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შესავალი 

სამკურნალო მიზნით ბუნებრივ ძალთა გამოყენებას მედიცინაში 
უწოდებენ ფიზიოთერაპიას. „ფიზის“ ბერძნულად ნიშნავს ბუნებას, 
„თერაპეო“ -- მკურნალობას. ბუნებრივ საშუალებათა სამკურნალო 

გამოყენებას დიდი ხნის ისტორია აქვს, მას ჯერ კიდევ ძველ დროში 

მიმართავდნენ. არსებობისათვის ბრძოლაში ადამინი ღებულობდ, 
ამა თუ იმ დაზიანებას –- ჭრილობას დასახიჩრებას დაეეჟილობა!. 

და სხვ., იმ დროს კი დახმარების აღმოჩენა შეიძლებოდა მხოლოდ ბუ- 
ნებრივი ძალების –- წყლის, ჰაერის, მზის, ცეცხლის –-– უშუალო გა- 

მოყენებით. 

უძველეს ხალხებში, პრაქტიკული გამოცდილების ნიადაგზე, თან- 

დათან განვითარდა და ფართო ხასიათი მიიღო ბუნებრივ ძალთა სან- 

კურნალო გამოყენებამ. ძველ ეგვიპტეში, საბერძნეთში და ინდოელთა 

ზოგიერთ ტომში ასეთი მკურნალობა საკმაოდ იყო განვითარებული. 

ცნობილია, რომ ეგვიპტელთა ზოგიერთი ტომი, მიუხედავად იმისა, 

რომ ისინი არ იცნობდნენ ელექტრობას, სამკურნალოდ მიმართავდნენ 

ისეთ ტბებსა და ჭაობებს, სადაც მოიაოვებოდა ელექტრობის მტარე- 

ბელი: თევზები. 
ძველი საუკუნეების მეცნიერთა –- ჰიპოკრატეს, გალენის, პლინ“- 

უსისა და ,სხვების მეოხებით ბუხებრივ ძალთა გამოყენების საქმე იმ– 

დენად განვითარდა, რომ გამომუშავებულ იქნა ბუნებრივი ძალებით 

მკურნალობის ჩვენებანი და უკუჩვენებანი. 

ბუნებრივი ძალების სამკურნალო მიზნით გამოყენება შუა საუკუ- 

ნეებში მივიწყებას მიეცა და ხელახლა იწყო აღორძინება XVII საუკუ- 

ნიდან, რაშიც დიდი როლი შეასრულა ტექნიკურ და სხვა მეცნიერე- 

ბათა განვითარებამ. 
მეთვრამეტე საუკუნეში აღმოჩენილი გალვანური ელექტრობის 

გამოყენება სულ მოკლე დროში დაიწყო მედიცინაში გალვანიზაციის 

სახით. 
« 

მეცხრამეტე საუკუნეში ფ არა დე.ოს მიერ აღმოჩენილ ინდუქცი- 

_--_– 
! შენიშენა: ფიზიოთერაპია ეკუთვნის შ. ფარჯანაძეს ფესამე გამოტემა); საექიმო 

ფიზკულტურა -- რ. სვანიშვილს (მეორე გამოცემა). - 

ვ



ურ დენს მედიცინა სწრაფად დაეუფლა სხვადასხვა დაავადების წინა- 

აღმდეგ გამოსაყენებლად. 

არენიუსის იონური თეორიის მეოხებით შესაძლებელი გახ- 

და დენის მეშვეობით ცოცხალ ორგანიზმში სხვადასხვა სამკურნალო 
საშუალების შეყვანა სამკურნალო მიზნით (იონგალვანიზაცია). 

ფიზიკოს ტესლას მიერ აღმოჩენილი მაღალი ძაბვისა და დიდი 
სიხშირის დენის ფიზიოლოგიური თვისებები შეისწავლეს ვედენსკიმ 

და დარსონვალმა. ამ დენს ფართოდ იყენებენ მედიცინის სხვაღასხვა 
დარგში. 

რადიოტექნიკის განვითარებამ, სადაც გამოიყენება ელექტრომაგ- 
ნიტური ტალღები, შექმნა დიათერმია, რომლის მნიშვნელობა მედი–- 

ცინაში ძლიერ დიდია მთელ რიგ დაავადებათა დროს. 

მიუხედავად იმისა, რომ XVIII-- XIX საუკუნეებმი ფიზიკური 
მეთოდებით მკურნალობამ საყოველთაო აღიარება პოვა, მეფის რუსეთ– 
ში მათ თითქმის არავითარი ყურადღება არ ექცეოდა. მთელს რუსე- 
თის იმპერიაში ფიზიკური მეთოდებით სამკურნალო დაწესებულე- 
ბა სულ სამი თუ ოთხი იყო. მაგრამ რუსეთის მედიცინის მოწინავე 
მოღვაწეები ფიზიკურ მეთოდებს მკურნალობის ერთ-ერთ მძლავრ სა- 
მუალებად თვლიდნენ და ცდილობდნენ მათ შესწავლასა და გამოყენე– 
ბას. 

ჯერ კიდევ 1803 წელს მოსკოვის უნივერსიტეტის კლინიკაში გაიხ- 
სნა ელექტროთერაპიის კაბინეტი, ხოლო პეტერბურგში გამოქვეყნდა 

ანდრია ბოლოტინის წიგნი სხვადასხვა დაავადების დროს ელექტრო- 
თერაპიის მნიშვნელობის შესახებ. 

1804 წელს გრუზინოვმა დაიცვა დისერტაცია მედიცინაში გალვა- 
ნური დენის მნიშვნელობის შესახებ. 

1925 წელს ა. ნიკიტინმა გამოსცა წიგნი, სადაც დაწვრილებით არის 

აღწერილი თბილი და ცივი წყლის, მინერალური წყლისა და ზღვის 
აბაზანების რაციონალური გამოყენება სხვათა შორის, ამ შრომაში 

ნიკიტინს მოჰყავს ცნობები კანისა და მუცლის ღრუს სისხლძარღვებზე 
ტემპერატურული ფაქტორის ანტაგონისტური გავლენის შესახებ. ეს 

მოვლენა, რომელიც ბევრად გვიან აღწერა დასტრ-მორატმა, სრულიად 

უმართებულოდ ცნობილია დასტრ-მორატის კანონის სახელწოდებით. 

1843 წელს ი. ი. კაბატმა დაამუშავა პიდროელექტროპროცედურე- 
ბის გამოყენების მეთოდიკა და ჩვენებები, რითაც ბევრად გაუსწრო ამ 
საკითხში უცხოელ ექიმებს. 

ფ. ბელიავსკი XIX საუკუნის 40-იან წლებში ფართოდ იყენებდა 
იონტოფორეზს, ხოლო 1859 წელს მან სპეციალური წიგნი დაბეჭდა ამ 
საკითხზე. 
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მ. ი. მუდროვი და ა. ი. ოვერი XIX საუკუნის პირველ ნახევარში 
იყენებდნენ ჰიდროთერაპიას. 

გ. ა. ზახარინი განსაკუთრებულ ყურადღებას აქცევდა ფიზიკური 
მეთოდებით მკურნალობას და ეწეოდა მის ფართო პოპულარიზაციას. 
ასეთსავე ენთუზიაზმს იჩენდნენ ფიზიოთერაპიის გამოყენებისაღმი 
ბოტკინი და ოსტროუმოვი, რომლებიც, უცხოეთის ექიმებისაგან გან- 

სხვავებით, მაბლონურად კი არ იყენებდნენ ჰიდროთერაპიას ინფექ- 
ციურ სნეულებათა დროს, არამედ ინდივიდუალური მიდგომითა დ»: 
დიდი სიფრთხილით ბოტკინი ფართოდ «იყენებდა ფარადულ: დენს 
სახსრების დაავადების დროს ტკივილის გასაყუჩებლად. 

განსაკუთრებით აღსანიშნავია ფიზიოთერაპიის გამოყენება და პო- 
პულარიზაცია პიროგოვის, მანასეინის, სნეგირიოვის, ბეხტერევის, ლა- 

პინსკის მიერ. 

მაკლაკოვმა ფინზენზე რამდენიმე წლით ადრე აღწერა რკალოვანი 
ნათურების ფიზიოლოგიური მოქმედება, ხოლო რკალოვანი ნათურები 
სამკურნალო მიზნით პირველად კოზლოვსკიმ და ევალდმა გამოიყე- 
წეს. მინინმა მოგვაწოდა რეფლექტორული ნათურა, რომელსაც დღე- 
საც ფართოდ ხმარობენ 'ფიზიოთერაპიაში. 

თუ მეფის რუსეთის ჩამორჩენილობა ხელს უშლიდა მეცნიერები" 
განვითარებას, სულ სხვა პირობები შეიქმნა ოქტომბრის დიდი სოც-- 

ალისტური რევოლუციის შემდეგ% როდესაც მეცნიერების ყველა 
დარგს, მათ შორის მედიცინასაც, ფართო განვითარების საშუალება 
მიეცა. საბჭოთა ქვეყანაში ფიზიოთერაპია სწრაფი ტემპით განვითარ- 
და, იგი გადაიქცა ერთ-ერთ პოპულარულ სამკურნალო საშუალებად 

არა მარტო ქრონიკული დაავადებების დროს, არამედ მთელ რიგ მწვა– 

ვე და ქეემწვავე დაავადებათა დროსაც. 
მოსკოვსა და ლენინგრადში, აგრუთვე მოკავშირე რესპუბლიკების 

დედაქალაქებში გაიხსნა ფიზიოთერაპიული სამეცნიერო-კვლევითი ინ- 
სტიტუტები ქალაქებსა და ყველა რაიონულ ცენტრში, ფაბრიკა– 

ქარხნებსა და კოლმეურნეობებში შეიქმნა ფიზიოთერაპიული სამკურ-– 
ნალოებისა ღა კაბინეტების ფართო ქსელი. 

ყოველწლიურად მზადდება ფიზიოთერაპევტთა კადრები სამედი- 
ცინო და ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტებში. 

საბჭოთა ფიზიოთერაპევტებს ეკუთვნით მთელი რიგი ორიგინა- 
ლური საკითხების 'წამოყენებისა და დამუშავების პრიორიტეტი. სა- 
კითხი „ულტრაიისფერი სხივების გამოყენებისა გრიპის პროფილაქტი- 
კისა და ავადმყოფობის ხანგრძლივობის შემცირების მიზნით პირვე- 
ლად "საბჭოთა ფიზიოთერაპევტებმა წამოაყენეს და დაამუშავეს. 

საბპპოთა ფიზიოთერაპევტმა შჩერბაკმ,კ რომელიც ემყარებოდა 
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დიდი რუსი ფიზიოლოგების –- პავლოვის, სეჩენოვისა და ვედენსკის 

მოძღვრებას ნევროზების შესახებ, პირველმა გამოთქვა აზრი ე. წ. ვე– 

გეტატიურ-რეფლექსური ფიზიოთერაპიის შესახებ. 

ს. ა. ბრუშტეინმა პირველმა გვიჩვენა ულტრაიისფერი ერითემოთე- 

რაპიის მნიშვნელობა მთელ რიგ დაავადებათა მკურნალობაში. 

პ. გ. მეზერნიცკის ეკუთვნის პირველობა კლიმატურ ფაქტორთა და 

მზის სხივების მეცნიერულ შესწავლასა და სამკურნალო გამოყენებაში. 

რა არის ფიზიოთერაპია და რითაა იგი პოპულარული? 

როგორც ცნობილია, არსებობს დაავადებათა სპეციფიკური და არა- 

სპეციფიკური მკურნალობა სპეციფიკური მკურნალობა ეწოდება 

ასეთი სამკურნალო დახმარების აღმოჩენას, როდესაც ამა თუ იმ და–- 

ავადების გამომწვევ მიზეზებზე უშუალოდ ვმოქმედებთ სხვადასხვა 
სამკურნალო საშუალებით; მაგალითად, ქინაქინით –– მალარიის პლაზ- 

მოდიებზე, ნეოსალვარსანით –– ათაშანგის გამომწვევ სპიროქეტაზე და 
სხვ. 

არასპეციფიკური მკურნალობის დროს სამკურნალო საშუალება 
უშუალოდ დაავადების გამომწვევ მიზეზებზე კი არ მოქმედებს, არა– 
მედ იწვევს ორგანიზმის გაღიზიანებას, რასაც თან სდევს ორგანიზმის 
იმუნობიოლოგიური თვისებების მობილიზაცია და გაძლიერება. 

არასპეციფიკურ სამკურნალო საშუალებებს, რომლებიც იწვევენ 
ორგანიზმის გაღიზიანებას და იმუნობიოლოგიურ თვისებათა გაძლი- 
ერებას, ეკუთვნის აუტოჰემოთერაპია, რძით, გოგირდით მკურნალო– 

ბა და სხვ. 
როგორც დაკვირვებებით დადასტურდა, ფიზიოთერაპიული პროცე- 

დურები ნაწილობრივ არასპეციფიკურ გამღიზიანებლებს ეკუთვნის, 

ფიზიოთერაპიული პროცედურები, თავისი ეფექტურობისა და 

“თოლი ამტანობის გამო, ძლიერ პოპულარულია ავადმყოფთა შორის. 

თანამედროვე ფუნქციურ მკურნალობაში სამკურნალო ფიზიკურ 
კულტურას ერთ-ერთი თვალსაჩინო ადგილი უჭირავს, მკურნალობა 
მოძრაობით ცნობილი იყო ჯერ კიდევ ჩვენს წელთაღრიცხვამდე; მი– 
სი მნიშვნელობა ფართოდ აქვს აღწერილი მედიცინის მამამთავარს 
ჰიპოკრატეს თავის ცნობილ წიგნში –- „ჰიპოკრატეს კრებული". 

ჰიპოკრატესა და ძველი საუკუნეების სხვა ექიმების მიერ უკვე 
იმ დროისათვის აღწერილი იყო სხვადასხვა სახის ფიზიკური ვარჯიშე- 
ბი, როგორც მკურნალობის, ისე ორგანიზმის გაჯანსაღებისა და მისი 

შრომის უნარის გაძლიერების ერთ-ერთი საშუალება. 

მედიცინაში ფიზიკური ვარჯიმის გამოყენება ემყარება იმ ბი- 
ოლოგიურ კანონებს, რომელთა მიზედვითაც ცნობილია, რომ „ფუნ- 
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ქცია ქმნის ორგანოს“, ხოლო „იქ, სადაც მოძრაობა არაა, არც სიცო– 

ცხლეა“. 
ანატომიის, ფიზიოლოგიისა და კლინიკური მედიცინის შემდგომმა 

განვითარებამ ხელი შეუწყო ფიზიკური ვარჯიშითა და მასაჟით მკურ- 

«ალობის მეცნიერული საფუძვლის შექმნას. სამკურნალო ფიზიკურა 

კულტურის სხვადასხვა საშუალების სულ უფრო ფართოდ გამოყენება 
ავადმყოფის კომპლექსურ მკურნალობაში ძირითადად იწყება XIX 

საუკუნის დამლევიდან” როდესაც მედიცინაში შეიქმნა სრულიად 

ახალი მიმართულება. დამყარებული კ. ბერნარის გამოკვლევებზე. 

ვირხოვის ლოკალისტური (ცელულარული) თეორიის საწინა- 

აღმდეგოდ, ბერნარმა შეიმუშავა ახალი თეორიული საფუძველი –- 

ცნება ორგანოს ფუნქციის შესახებს რითაც შექმნა ყველა პირობა 
მედიცინაში ფუნქციური თერაპიის განვითარებისათვი. სწორედ 

ფუნქციური თერაპიის ერთ-ერთ სახეს ეკუთენის სამკურნალო ფიზი- 
კური კულტურის მეთოდი, რომლის საშუალებათა მოქმედება დაავა– 

დებულ ორგანიზმზე პათოგენეზური თერაპიის სახელწოდებითაა ცნო- 
ბილი. 

სამკურნალო ფიზიკურმა კულტურამი როგორც მკურნალობის 

მეტად ეფექტურმა საშუალებამ, მედიცინაში თავისი ნამდვილი უფ- 
ლება მოიპოვა პირველი იმპერიალისტური და დიდი სამამულო ომის 

დროს, ხოლო ამჟამად იგი ადამიანის ორგანიზმის თითქმის უმრავლეს 
დაავადებათა კომპლექსური მკურნალობის ერთ-ერთ განუყოფელ მე- 
თოდადაა მიჩნეული. 

რაც შეეხება საექიმო კონტროლს, რომლის სამშობლოდ სამარ- 
თლიანად შეიძლება მივიჩნიოთ საბჭოთა კავშირი იგი შედარებით 

ახალი სამედიცინო დისციპლინა. პირველად 1921 წელს დაიწყო 
მეცნიერულ საფუძელებზე დაყრდნობით საექიმო კონტროლის სწავ– 
ლება და მისი პრაქტიკულად გამოყენება. 

საექიმო კონტროლი სავალდებულო სამედიცინო ღონისძიებაა და 
ამ დარგის ცოდნა აუცილებელია მედიცინის თითქმის ყველა 

დარგის მუშაკისათვის.



ელექტროთერაპია 

ელეკტროთერაპიის ფიზიკური საფუძვლები 

მედიცინაში ელექტროენერგიის სამკურნალო მიზნით გამოყენებას 
ელექტროთერაპიას უწოდებენ. 

ელექტროთერაპიის წინსვლაში განსაკუთრებით დიდი როლი შეას– 

რულა ელექტროფიზიკის, ელექტროქიმიისა და ელექტროფიზიოლოგი- 
ის სწრაფმა განვითარებამ, რადგან ისინი ელექტროთერაპიის საფუძ– 
ველს ქმნიან. 

თანამედროვე მედიცინა იყენებს დენს არა მარტო სამკურნალოდ, 
არამედ მთელ რიგ დაავადებათა ერთ-ერთ მძლავრ სადიაგნოზო სა- 

შუალებადაც. 

სანა ელექტროფიზიოლოგიისა და ელექტროთერაპიის ძირითაღ 

პრინციპებს შევეხებოდეთ, საჭიროა მოკლედ შევჩერდეთ ელექტრო- 

ფიზიკისა და ელექტროქიმიის ზოგიერთ ძირითად საკითხზე, რადგან 

ეს შემდგომ გაგვიადვილებს ელექტროენერგიის სამკურნალო მიზნით 

გამოყენების შესწავლას. 

ყოველგვარი ნივთიერება შედგება მოლეკულებისაგა” თეით 

მოლეკულა კი –– ძლიერ მცირე ნაწილაკებისაგან ეგრეთწოდებული 
ატომებისაგან თუ მოლეკულა ერთგვაროვანი ატომებისაგან შედგე- 
ბა, მას ელემენტს უწოდებენ, ხოლო თუ მოლეკულა სხვადასხვაგვა- 
რი ატომებისაგან შედგება, მას ქიმიური ნაერთი ეწოდება. ხანგრ- 

ძლივი დროის განმავლობაში ფიქრობდნენ რომ ატომი განუყოფე- 
ლია; მაგრამ უკანასკნელი რამდენიმე ათეული წლის გამოკვლევებმა.» 
დაადასტურა, რომ ატომიც შეიძლება დაიშალოს. ატომი რთული აგე– 

ბულებისაა; მისი ცენტრალური ნაწილი ატომგულია, რომელიც შე- 

იცავს დადებით ელექტრომუხტებს –- პროტონებს. ატომგულის ირ–- 

გვლივ სწრაფად მოძრაობს უარყოფითად დამუხტული ელექტრონები. 

ატომგულის დადებითად დამუხტული პროტონების ჯამი უდრის 

უარყოფითად დამუხტულ ელექტრონთა ჯამს, რის გამოც ატომი ელექ- 

ტრონეიტრალურია; მაგრამ ელექტრონები ატომებში მჭიდროდ არ 
არიან შეკავშირებული თავიანთ ორბიტებთან; მთელი რიგი მიზეზების 
გამო ხდება ელექტრონთა გადანაცვლება ბირთვის ახლოს ან შორს 
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მდებარე ორბიტაზე ზოგჯერ კი ელექტრონი სრულიად “მორდებ: 
თავის ატომგულს. ის ატომი, რომელიც კარგავს ელექტრონს. დადე– 
ბითად იმუხტება, ვინაიდან პროტონების ჯამი სჭარბობს ელექტრო- 
ნების ჯამს; ასეთ ატომს კატიონი ეწოდება. ის ატომი, რომელიც. 

ღებულობს უარყოფით ელექტრომუხტს, იქცევა ანიონაღ. ვინაიდა5 
ამ შემთხვევაში ელექტრონების მუხტთა ჯამი სჭარბობს პროტონების 
მუხტთა ჯამს. 

ამგვარად, როგორც ზემოთქმულიდან ჩანს, ელექტრონი ატომის 
შემადგენელი ნაწილია. 

ელექმტროგამტარები-ი ელექტრონები მუდმივ მოძრაობს, ხოლო 
მათი ასეთი მუდმივი მოძრაობა განსაკუთრებით დამახასიათებელია ლი– 
თონებისათვის რომლებიც დენის პირველი გვარის გამტარებად ითვ- 

ლებიან, არსებობს აგრეთვე მეორე გვარის გამტარები, რომელთაც 
ეკუთვნის სხვადასხვა მარილების ხსნარები, მჟავები და ტუტეები. 

გარდა ამისა, არსებობენ ელექტრობის არაგამტარი ნივთიერებანი: 
(იზოლატორები) -–– ზეთები, გლიცერინი, ბროლი, ფაიფური, კაუჩუკი 

და სხვ. ამ ნივთიერებებში ელექტრობის გატარება იმიტომ არ ხდება,. 
რომ მათში ატომთა შეკავშირება მჭიდროა და ელექტრონი ადვილად 
არ შორდება თავის ორბიტას. ქიმიურად სუფთა წყალი ელექტრობის 
არაგამტარია. მის მოლეკულებს დისოციაციის სუსტი უნარი აქვთ. 
მაგრამ წყალი, მასში რაიმე ნივთიერების გახსნის შემდეგ, ელექტრო- 
ბის კარგი გამტარი ხდება. 

ადამიანი, როგორც ელექტრობის გამტარი. ადამიანის ქსოვილი გაქ– 
ღენთილია სხვადასხვა სითხით, რომლებიც შეიცავს მარილებს, ორგა– 
ნულ და არაორგანულ ნივთიერებებს ამის გამო ისინი შეიძლება 
მიეკუთვნოს ელექტროლიტებს. ქსოვილთა სითხეებიდან ყველაზე 
უკეთესი გამტარია სისხლის შრატი. 

ელექტროფორეზი. მიუხედავად იმისა, რომ კოლოიდური ხსნა- 
რები სუსტი ელექტროგამტარებია, მათში დენის გატარების შედეგად: 
მაინც ხდება დადებითი და უარყოფითი იონების მიზიდვა ელექტრო- 
დებისაკენ; ამ დროს უარყოფითი იონები ანოდისაკენ მიიმართება 
ხოლო დადებითი –- კათოდისაკენ. ამ მოვლენას ელექტროფორეზი 

ეწოდება. 
დენით მკურნალობა. ამ პროცესს უაღრესად დიდი მნიშვნელობა. 

აქვს, ვინაიდან მთელი რიგი ქსოვილები შეიცას კოლოიდურ ხსნა- 
რებს; რომელთა გადანაცვლებას დენის საშუალებით შეიძლება მო- 
ჰყვეს ესა თუ ის ძვრები ორგანიზმში: 

კატაფორეზი და ანაფორეზი. თუ ცხოველის ფოროვანი აპკით ორად 

გაყოფილ ჭურჭელში, რომელშიც ანოდი და კათოდია ჩაშვებული, ფი- 
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ზიოლოგიურ ხსნარს ჩავასხამთ და დენს გავატარებთ. კათოდის მხა- 

რეზე სითხე მოიმატებს ეს მოვლენა რომელსაც კატაფორეზი 

ეწოდება აიხსნება მოლეკულების გადანაცვლებით ანოდიდან კა- 

თოდისაკენ. თუ ჭურჭელში სხვა შედგენილობის სითხეს ჩავასხამთ, 

შესაძლოა მან კათოდიდან ანოდისაკენ გადაინაცვლოს. ამ მოვლენას 
ახაფორეზი ეწოდება. კატაფორეზსა და ანაფორეზს დიდი მნიშვნელო- 

ბა აქვს მედიცინაში. თ 

ელექტროდენის სხვადასხვა სასე და მათი თვისებები 

მუდმივი, ანუ გალვანური დენი. ელექტრობას ახასიათებს მოძრა- 

ობა. თუ ამ მოძრაობას სულ ერთი და იგივე მიმართულება აქეს და 
აგი გარკვეული დროის განმავლობაში ერთი და იმავე ძალით ხდება, 
მას მუდმივ, ანუ გალვანურ დენს უწოდებენ (სურ. 1). 

არათანაბარი ძალის მუდმივი დენი. თუ დენის მიმართულება მუდ- 
მივია, ხოლო მისი ძალა (ცვალებადი, მაშინ დენის მრუდი აბსცისის | 

ა
-
-
-
 

ს
”
=
 

/ 

'( IVCL (IIIIL” 
სურ. 1. სხვადასხვა სახის მუდმივი დენის სქემატური გამოსახულება: 

ა-- მუდმივი მიმართულება; ბ –– ცვლადი მიმართულება: გ -– პულსური; 

დ –– წყვეტილი. | 

  

პარალელურად სწორხაზოვანი კი არ იქნება არამედ უსწორმასწორო 

ტეხილი ხაზი. თუ ასეთი დენის ძაბვის ცვალებადობა რიტმულ ხასი- 

ათს ატარებს, მაშინ მივიღებთ ისეთ დენს რომელსაც დროის ტოლ 

მონაკვეთმი ერთნაირი ტალღები ექნება ასეთ დენს უწოდებენ 

ბგბულსურ დენს. თუ დენის მიმართულება ერთი და იგივეა. მაგ– 

რამ ელექტრომამოძრავებელი ძალა დროის ცალკეულ მომენტში ნორ- 
მამდე დავა, ე. ი. მთლად ისპობა, ასეთ შემთხვევაში ელექტრონები 

სვლით მოძრაობას წყვეტენ. ამის შემდეგ, თუ დენი კიდევ წარმოიქ– 

მნება და ელექტრონები ისევ დაიწყებს მოძრაობას იმავე მიმართულე- 

ბით, მივიღებთ წყვეტილ დენს უკანასნელი შედგება ცალკეული 
ტალღებისაგან, რომელთაც ერთი და იგივე მიმართულება აქვთ. ამ- 
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გვარად, გალვანური დენი მუღმივი ძალის დენი, ხოლო მუდმივა 
დენი შეიძლება იყოს არათანაბარი ძალისა და წყეეტილი. 

ცვლადი დენი. ცვლადი დენის დამახასიათებელი თვისებაა ელექ- 

ტრონების მიმართულების ცვალებადობა. ამასთან, ეს მიმართულე- 
ბა, გრძელდება რა განსახღლვრულ მანძილზე, დენის ძაბვა თანდათა5 
კლებულობს და ნულამდე დადის. ამის შემდეგ დენი მიემართება 

მოპირდაპირე მხარეზე ჯერ ძაბვის თანდათან მატებით, მერე კი 

კლებით, რის შემდეგაც იგი უბრუნდება თავის საწყის მდგომარეობას. 

ასე მეორდება ერთიმეორის მოპირდაპირე მხარეზე ელექტრონთა მოქ- 
რაობა, რაც ძალიან ჰგავს საქანელას რხევას (სურ. 1 ა). 

ზემოაღწერილის მიხედვით, 

სწორი ხაზის ზევით დენის მ-- 

ერ შექმნილ მრუდს უწოდებენ 
ცვლადი დენის დადებით ფაზას, · 
ხოლო სწორი ხაზის ქვემოთ ამ- 

გვარსავე მრუდს –- უარყოფით -I უღაეგ-1- ! : 
ფაზას. მოძრაობა, რომელსაც. თ თორ ის 
დენი ქმნის ორივე მხარეზე, სურ. 1 ა. ცვლაღი (ფარადული) დენის 

„ სქემატური გამოხატულება. 
ეწოდება რხევა: დროს, რომე- 
ლიც საჭიროა ერთი რხევისათვის, ეწოდება პერიოდი, ხოლო რხე- 

ვათა რაოდენობას ერთ წამში –– ცვლადი დენის სიხშირე. თუ ცვლადი 
დენის ელექტრონების მოძრაობა ორივე მხარეზე სიმეტრიულია, მას 

სინუსოიდური დენი ეწოდება. 

ფარადული დენი. ისეთ ცვლად დენს, რომლის დადებითი და უარ- 
ყოფითი ფაზები სიმეტრიული არ არის, ფარადული დენი ეწოდება. 

ლედიუკის დენი მუდმივი დენის ერთ-ერთი სახეობა,„კ რომლის 

ფიზიოლოგიური ზემოქმედება აღწერა ლედიუკმა. იგი ცვლადი დე- 
6ია,ა რომლის რხევათა რაოდენობა ერთ წამში, ანუ სიხშირე აღწევს 

100-––200-სს, ძაბვა კი –- 12--80 

ვოლტს. მისი გრაფიკული გამოხა- || ' || | L | || | 
ტულება შეიძლება წარმოვიდგი- | 

ნოთ სურ. 1 ბ-ს მიხედეით. ა == C-ს + 

ლედიუკის დენის ფიზიოლოგი- სურ. მკელი ამოსატულება. გოა 

«ური ზემოქმედება ასეთია: თუ დე- 

ნით რომლის სიხშირე უდრის 100-ს, ხოლო თითოეული რხევის 

ხანგრძლივობა 0,01 წამს ვიმოქმედებთ შინაურ კურდღელზე ისე, 

რომ კათოდის ქვეშ მოთავსებულ მარილის ხსნარში დასველებულ სა- 

ფენს დავადებთ მას კეფახე, ხოლო ანოდს –– წელის არეში და ამის 

შემდეგ ნელ-ნელა გავატარებთ დენს (1-––4 4), კურდღელს დაეწყება 
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კრუნჩხვები„ ხოლო შემდეგ შეიძლება განუვითარდეს ძილის თავისე– 

ბური მდგომარეობა. გარდა ამისა თუ ელექტროდები განლაგებუ– 
ლია ნერვის მიმართულებით, მის საინერვაციო არეში, ელექტროდის 

დისტალურად ხდება მგრძნობელობის დაქვეითება. ლედიუკის დენის. 
ამ თვისებებს განსაკუთრებულ ყურადღებას აქცევენ და ცდილობეს 

მის გამოყენებას ადგილობრივი ანესთეზიისა და სხვა მიზნებისათვის. 

ბალვანური დენის მიღებისა და გარდაკმნის საშუალებანი 

ელექტროთერაპიაში გამოსაყენებლად გალვანური დენის მიღებისა– 

თვის მრავალი საშუალება, რომელთა შორის პირველ რიგში აღსა– 
ნიშნავია სხვადასხვა სახის ელემენტები: ლეკლანშეს, გალვანის, ბუნ- 

ზენის, ფერისა და სხვ ყველა ეს ელემენტი იძლევა გალვანურ დენს, 
რომელიც ყოველმხრივ აკმაყოფილებს ელექტროთერაპიულ პროცე– 
დურათა მოთხოვნას. მაგრამ მათი მთავარი ნაკლი ის არის, რომ ისი- 

ნი მცირე ძალის დენს შეიცავენ ამის გამოსწორება შესაძლებელია 
ბატარეების საშუალებით რომლებიც შედარებით მეტ დენს იძლე–- 
ვიან, მაგრამ მათი გამოყენება შეიძლება მხოლოდ ისეთ ადგილებში. 

სადაც დიდი მოთხოვნილება არ არის ელექტროპროცედურებზე. ქა– 
ლაქებში კი, სადაც ფიზიკური მეთოდებით მკურნალობის სპეციალუ- 
რი ინსტიტუტები და სამკურნალო დაწესებულებები არის, ცხადია, 

„ბატარეები ვერ დააკმაყოფილებენ საჭირო მოთხოვნილებას. ამიტომ 
ელექტროსამკურნალო კაბინეტები შეერთებულია ქალაქის ქსელთან. 

რომელიც დენის განუსაზღვრელ რაოდენობას იძლევა. მაგრამ ქალა– 
ქის ქსელში არსებულ დენს თავისი უარყოფითი მხარეები აქვს. თუ 
დენი ქსელში პიდროელექტროსადგურიდან მოდის, იგი ცვლადია, 
რაც გალვანიზაციისა და იონიზაციისათვის გამოუსადეგარია, თუ არ 

მოხდა მისი გარდაქმნა მუდმივ დენად. გარდა ამისა, ქალაქის ქსე– 

ლის დენის ძალა არ არის ისეთი მუდმივი, როგორც აკუმულატორებსა 

და ელემენტებში, ამას კი ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქვს, რადგან, 
თუ დენის ძაბვის რხევა 0,5%-ს აღემატება, იგი იწვევს ადამიანის მა– 

მოძრავებელი და მგრძნობიარე ნერვების გაღიზიანებას, რასაც თან 
სდევს ტკივილების შეგრძნება. 

უმფორმერი. ცვლადი დენის მუდმივ დენად გარდაქმნისათვის არ- 

სებობს განსაკუთრებული ხელსაწყოები. ერთ-ერთი ასეთი ხელსაწყოა 
უმფორმერი (სურ. 2). იგი წარმოადგენს ძრავას, რომელიც მოძრა– 

ობაში მოდის ცვალებადი დენის საშუალებით და ამოძრავებს მასთან 

შეერთებულ დინამომანქანას, უკანასკნელი, თავის მხრივ, გამოიმუ–- 
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“შავებს მუდმივ დენს რომელიც სათანადო ელექტროგაყვანილობის 

საშუალებით შეჰყავთ ელექტროსამკურნალო კაბინეტში. 

უმფორმერს მთელი რიგი უარყოფითი თვისებები აქვს. ერთი 
მხრივ, ის რთული აგებულები- 

სა,ა რის გამოც მას იყენებენ 

მხოლოდ დიდ ფიზიოთერაპიულ 

დაწესებულებებში; მეორე მხრივ, 
იგი მუშაობი დროს დიდ ხმა- 

ურს იწვევს. 
კენოტრონი. უკანასკნელ ხანებ- ბა: · 

ში ხმარებაში “შემოვიდა ისეთი სურ. 2, უმფორმერი. M -- ცელად დენ- 

ნათურები, რომლებსაც ცვლადი, ზე მომუშავე ძრავი, 0 –– მუდმივ. დენ- 
დენი მუდმივ დენში გადაჰყავთ. ზე მომუშავე დინამო, 

ასეთ გარდამქმნელს ეწოდება კენოტრონი. მაგრამ ასეთი დენის ძაბვაც 

განიცდის რხევას; ამიტომ საჭიროა მისი გატარება სპეციალურ ფილ- 

ტრებსა და კონდენსატორებში. 

ამჟამად ფიზიოთერაპიულ პრაქტიკაში იხმარება დენის გამანაწი- 
ლებელი დაფები, რომლებსაც თანდართული აქვთ კენოტრონები; ამ 

· უკანასკნელთა მეოხებით ხდება აღ- 

ნიშნული დაფების უშუალო ჩართვა 

ქალაქის ქსელში. 

დენის გამანაწილებელი დაფები. გა- 

მანაწილებელი დაფა სხვადასხვაგვარია. 
ერთ-ერთი ასეთი გამანაწილებელი და– 

ფაა შედარებით "უფრო ძველი კონსტ- 

რუქცის ხელსაწყო (სურ. 3). ასეთ 

'| დაფასთან სათანადო გამტარების საშუ- 

ალებით მიჰყავთ მუდმივი დენი. სუ–- 
რათზე ჩვენ ვხედაეთ ორ ნათურას, 

რომლებსაც დენი უერთდება. მათი და- 

ნიშნულებაა გვიჩვენოს დენის ძაბვის 

შემცირება 60--70 ვოლტამდე, რადგან 

ამაზე უფრო მაღალი ძაბვის დენი იწ- 
ვევს ქსოვილები“ გაღიზიანებას” და 

' ადამიანის სიკვდილს. ამავე დროს, ნა– 

სურ. 3. გამანაწილებელი დაფა თურა გვიჩვენებს დენის ჩართვას. შემ- 
გალვანური დღა ფარადული დენი დეგ დენი მიდის მილიამპერმეტრში, 

სათვის. რეოსტატში, ამომრთველში და პოლუ– 
სებთან, საიდანაც გამტარებისა და ელექტროდების საშუალებით იგი 
იხმარება ავადმყოფზე პროცედურის ჩასატარებლად.   
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აბრიკოსოვის და აბროსოვის გამანაწილებელი დაფა. ეს დაფა შე- 

იძლება უშუალოდ ჩავრთოთ ქალაქის დენის ქსელში. რადგან ამ ხელ– 
საწყოში მოთავსებულია კენოტრონები, რომელთაც ცვლადი დენი გა- 

დაჰყავთ მუდმივ დენში. ამ ხელსაწყოში არის: 1) ტრანსფორმატორი 

ორი მეორადი ხვეულით –-- მაღალი და დაბალი ძაბვის დენისათვის. 

2) კენოტრონი, 1) ფილტრი, რომელიც შედგება ღროსელის და ორი 

კონდენსატორისაგან აღნიშნული ხელსაწყოს წინა ზედაპირზე მოთავ- 

სებულია მილიამპერმეტრი, რეოსტატი, დენის მიმართულების შემ– 

ცვლელი, ამომრთველი და საკონტროლო ფანჯარა (აქედან შეიძ- 

ლება თვალყურის დევნება –– დენი ჩაირთო თუ არა, რაც დასტურ- 

დება ნათურის ანთებით) ქვედა ბოლოზე მოთავსებულია დადებითი 

და უარყოფითი პოლუსების კლემები, საიდანაც დენს უშვებენ ავადმ- 

ყოფის სხეულში. 

მანოვისა და მიხაილოვის გამანაწილებელი დაფა. აღნ“ჰნული 

დაფა, სხვა დაფებთან შედარებით, უფრო რთული აგებულებისაა. იგი 
იძლევა სხვადასხვა სახეს დენს გალვანურს ფარადულს და სინუ–- 

სოიდურს (ენდოსკოპიისა და კაუსტიკისათვის). ამ ხელსაწყოს მთავარი 
შემადგენელი ნაწილებია: 

1. ტრანსფორმატორი, რომლის მეორადი ხვეული დაყოფილია სექ- 

ციებად; 2. დენის გარდამქმნელი 

მოწყობილობა. რომელიც შედგე– 

ბა ორი ნათურის, დროსელისა და 

კონდენსატორისაგანწს 3. დენის 

თელ რეიეე რა წვე ეე 1. გადამრთველი და გამანაწილე– 
ა... ბელი სისტემა. 

=2 §> ტრანსფორმატორის მეორადი 

ხვეულის მოპირდაპირე ბოლო–- 

ებზე ძაბვა უდრის ორას ვოლტს. 

სექციის ერთი რიგი დენით კეე- 

ბავს კაუსტიკისა და ენდოსკოპიის 

მოწყობილობას, სექციის მეორე 

რიგი ––- ანოდის ნათურის ქსელს, 
მესამე –- სინუსოიდურ ქსელს 

და ა. შ. 

უნივერსალური გამანაწილებე- 

სურ. 4, უნივერსალური გამანაწილებე- ლი დაფა. ამ ხელსაწყოს პანტოს- 

ლი დაფა. ტატს და პულტოსტატს უწოდე- 
ბენ. ეს ღაფა წარმოადგენს მოძრავ მაგიდას, რომელზედაც ცვლადი 

დენის გარდასაქმნელად მონტირებულია უმფორმერი. თუ ხელსაწყო- 
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შა შევიყვანთ ისეთ დენს, რომლის ძაბვა გაცილებით მეტია, ვიდრე 

საჭიროა მკურნალობისათვის, ხელსაწყოზე არსებული ტრანსფორმა- 

ტორის საშუალებით მეიძლება დავიყვანოთ 60--70 ვოლტამდე (სურ. 

4). 

დენის რეგულაციისათვის პანტოსტატზე მოწყობილია პოტენციო- 

მეტრი. გარდა ამისა, სათანადო მოწყობილობის საშუალებით შეიძლე- 

ბა მუღმივი დენი გარდაიქმნეს წყვეტილ დენად (ლედიუკის დენი); 
გალვანური დენი შეიძლება გარდაიქმნეს პულსურ დენად. ფარადუ- 

ლი დენის მისაღებად პანტოსტატზე მოწყობილია ინდუქტორი და ცა§ლ– 

კე პოლუსები კაუსტიკისა და ენდოLსკოპიისათვის თუ უმფორმერის 

ღერძ შევუერთებთ ვიბრატორს, შეიძლება ამ ხელსაწყოთი გავა- 
კეთოთ ვიბრაციული მასაჟი უნივერსალური ხელსაწყოა აგრეთვე 

ისეთი გამანაწილებელი დაფა, რომელიც ერთდროულად იძლევა გალ- 
ვანურ, ფარადულ და სინუსოიდურ დენს. ამგვარად, ამ ხელსაწყო- 

თი ავადმყოფს შეგვიძლია ვუმკურნალოთ სამი სახის დენით. 

გამანაწილებელი დაფების სხვადასხვა მოწყობილობის აღწერილო- 

ბა. გამანაწილებელ დაფებზე მონტირებულია მთელი რიგი ხელსაწყო- 

ები მილიამპერმეტრი, რეოსტატი, დენის მიმართულების შემცვლე- 

ლი და სხვ. განვიხილოთ ცალ-ცალკე მათი დანიშნულება. 

მილიამპერმეტრი. დენის ძალა გამტარში იზომება გალვანომეტ- 
რით, ანუ ამპერმეტრით. 

ადამიანს დენის განსახღვრული ძალის ატანა შეუძლია. ეს ძალა 
უდრის ამპერის მეათასედ ნაწილებს; ამიტომ 
საქიროა ისეთი ხელსაწყო, რომელიც ზუს- 

ტად ზომავს დენის მცირე რაოდენობას. ასეთ 

ხელსაწყოდ შემოღებულია მილიამპერმეტრი 

(სურ. 5). იგი ლითონის კოლოფია ზედაპირ- 

ზე მიმაგრებული ციფერბლატით, რომელ- 

ზედაც მოძრაობს ისარი. კოლოფის შიგნით 

მოწყობილია ნალისებრი მაგნიტი, მის შიგ- 

ნით კი –– წვრილი გამტარის პატარა კოჭი, 

რომელიც დაკავშირებულია ციფერბლატის 

მოძრავ ისართან. მაგნიტის შიგნით შოთავსებულ კოპში დენის გატა- 

რების დროს ისარი მოძრაობას იწყებს. მოძრაობა მით უფრო ძლი- 

ერია, რაც უფრო მეტია დენის ძალა. 

ციფერბლატის თითოეული დანაყოფი უდრის ორ მეათედს. ის- 

რის მოძრაობის მიმართულება ციფერბლატზე დამოკიდებულია დე- 

ნის მიმართულებაზე თუ დენი მიიმართება უარყოფითი პოლუსიდავ 
დადებითი პოლუსისაკენ, მაშინ ისარი მოძრაობს ნულიდან მარჯვნივ 

და, პირიქით. 

  

სურ. 5. მილიამპერმეტრი. 

ჯ“



რეოსტატი ელექტროპროცედურის დროს ხშირად გვჭირდება დე- 
ნის ძალის შემცირება ან გაძლიერება, ამისათვის არსებობს სპეცია- 

ლური ხელსაწყო –– რეოსტატი, რომელიც გამართულია გამანაწილე– 
ბელ დაფებზე. რეოსტატი ფაიფურის ფირფიტაზე ან ხის ფიცარზე 
დახვეული ნიკელის გრძელი გამტარის სპირალია;: სპირალზე თა- 
ვისუფლად მოძრაობს ლითონის პატარა მცოცავი, რომელიც მჭიდ- 
როდ ეხება მას რეოსტატი გამანაწილებელ დაფებზე ისე არის 
მოწყობილი, რომ, სანამ დენი ავადმყოფამდე მიაღწევდეს, მან უნდა 
რეოსტატი გაიაროს, ამის შემდეგ მცოცავის საშუალებით, ჩვენ 

შეგვიძლია დენი გავატაროთ მეტ-ნაკლები რაოდენობით და საჭირო- 
ებისამებრ შევამციროთ ან გავაძლიეროთ მისი ძალა. 

პოტენციომეტრი ხელსაწყოს, რომელიც ახდენს დენის ძაბვის 
რეგულაციას, ეწოდება პოტენციომეტრი. იგი ძალიან წააგავს რეოს- 
ტატს, მაგრამ მისგან იმით გამოირჩევა რომ აქ დენი ორივე ბოლო– 

დან შედის. პოტენციომეტრში შესული დენი "მიიმართება ისრისაკენ. 

ვოლტმეტრი. ეს ხელსაწყო იხმარება დენის ძაბვის გასაზომად. იჯი 
თავისი გარეგნული შესახედაობით ძალიან წააგავს ამპერმეტრს, მაგ- 
რამ მასზე არსებული ციფერბლატი გამოხატავს ვოლტების რაოდე- 
„-ნობას. 

პოლუსები გამანაწილებელ დაფებზე ცალკე არის გამოყვანილი 
'პოლუსები, რომელთაც აქვთ წარწერა + და –; ამ პოლუსების ცოდ- 
ნას უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს ელექტროპროცედურების 
დანიშვნის დროს. 

ისას ყოველთვის დარწმუნებული 

უნდა ვიყოთ, რომ პოლუსთან 

წარწერა + და – შეეფარდება 
სინამდვილეს. ამის გამოსაკვლე- 
ეად მიღებულია შემდეგი უბრა- 
ლო წესი: ჭიქაში ჩასხმულ წყალ- 
ში, რომელსაც მიმატებული აქვს 
მარილმჟავა, ჩაუშვებენ ორ გამ- 

ტარს ან ელექტროდს და შეაერ- 
თებენ დენთან- წყალში დენის 
გავლის დროს მოხდება წვლის 

ელექტროლლი რის შედეგადაც 
ამოიყოფა წყალბადი და ჟანგბა- 

სურ. 6. ელექტროდების საჭერები. დი. იქ, სადაც წყალბადის ბუშ: 

ტუკები გაჩნდება, იქნება უარყოფითი პოლუსი, მეორე ელექტროდ- 
თან კი –- დადებითი პოლუსი. 

გამანაწწილებელი დაფის ორივე პოლუსი უერთდება 1--2 მეტრი 
1რ  



სიგრძის გამტარს რომლის საშუალებითაც დენი გამანაწილებელი 

დაფიდან გადაეცემა ავადმყოფს. 
ელეჭტროდები. პოლუსებიდან გაყვანილი გამტარები სათანადო 

კლემების საშუალებით მიემაგრება ელექტროდებს (სურ. 6), ელეკ- 
ტროდები სხვადასხვა ნივთიერების ფირფიტებია,ა რომლებიც დენის 
კარგი გამტარები არიან (სტანიოლი, ვერცხლი, პლატინა. ტყვია და 

ზოგიერთ შემთხვევაში –- ნახშირი), ამ ფირფიტების საძუალებით 
ხდება დენის გადაცემა უშფალოდ ადამიანის სხეულზე. ელექტრო- 
დღები აუცილებლად ძლიერ დრეკადი უნდა იყოს; მათი სისქე უდ- 
რის 0,3--0,5 მმ-ს, ხოლო ფართობი დამოკიღებულია დაავადებული 

ორგანოს ან ადგილის სიდიდეზე. 
საერთოდ კი ხმარობენ შემდეგი ზომის ელექტროდებს: 
სიგრძე სიგანე (სანტიმეტრობით): 

6 8 

6 10 

§ 12 

10 15 

12 17 

14 22 

16 25 

16 28 

20 30 

ელექტროდებს, გარდა ოთხკუთხედი მოყვანილობისა, შეიძლება 

ჰქონდეთ დაავადებული ორგანოს ან თოთი ' 

სხეულის ამა თუ იმ ხაწილის მოყვანა- 

ლობა. მაგალითად, სამწვერა ნერვის ან– 

თების დროს ხმარობენ ბერგონიეს მი- 

ერ მოწოდებულ განსაკუთრებულ ნი- 

ღაბს (სურ. 7). 

ელექტროდი შეიძლება იყოს მოძრა- 

ეი და უძრავი. ელექტროპროცედურას, 

რომლის დროსაც ერთი ელექტროდი 

მოძრაობს,ს ხოლო მეორე უქრავია, 
უწოდებენ ლაბილურს: ხოლო თუ 

ორივე ელექტროდი უძრავია––სტაბი- | . ჯ 

ლურს. არსებობს სპეციალური ელექტ- სა და ჯ 

როდები, რომლებსაც ხმარობენ კუჭის, სურ. 7. ბერგონიეს ნიღაბი. 
სასუნთქი ორგანოების, სწორი ნაწლავის, თვალებისა და სხვა ორგა- 

ნოთა დაავადების დროს (სურ. 8). 

2. შ. ფარჯანაძე, რ. სვანიშვილი 17 

    



ელექტროდების ქვეშსაფენი კანზე ელექტროდების უშუალოდ 
დადება და მათში დენის გატარება კანის დამწვრობას იწვევს. 

ამ მოვლენის თავიდან აცილებისათვის საჭიროა ელექტროდსა და 

სხეულს შორის მოვათავსოთ 8–-->10 ფენისაგან შემდგარი ელექტრო–- 

    
  

  

სურ. 8. სპეციალური ელექტროდები. 

დის ზომის ბამბაზიის ბრტყელი საფენი. საფენი დასველებული უნ- 
და იყოს ფიზიოლოგიურ ხსნარში ან წყალსადენის წყალში, წინააღ- 
მდეგ შემთხვევაში იგი არ გაატარებს დენს. საჭიროა გვახსოვდეს. 

რომ თუ ელექტროდები უსწორმასწორო ზედაპირით ან არათანაბრად 

ეკვრის სხეულის ზედაპირს ამან შეიძლება გამოიწვიოს ზოგიერთ 

ადგილას დენის კონცენტრაცია რასაც მოჰყვება კანის დაწვა, ამი- 

ტომ, პროცედურის დაწყებამდე ელექტროდი უნდა გავასწოროთ 

და დოლბანდით ან ქვიშის პარკით მჭიდროდ მივაკრათ სხეულის ზედა- 
პირს. ელექტროდებს გვერდები მომრგვალებული უნდა ჰქონდეს, რომ 

მათ წვეტებზე დენის კონცენტრაცია არ მოხდეს. 

გალვანოთერაპია 

დაბალი ძაბვის და მცირე სიხშირის დენის ფიზიოლოგიური მოქ- 

მედება. ცოცხალ ორგანიზმზე დენის ფიზიოლოგიური მოქმედება მრა- 

ვალმხრივი უნდა იყოს. ადამიანი წარმოადგენს ძლიერ რთული აგებუ– 
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ლების ელექტროლიტს. რომლის შემადგენლონის 75% -ზე მეტი წყალია: 
M2, XL C2გ, კრისტალოიდები და სხვ. გარდა ამისა, ადამიანის ქსოვილე- 

ბი შეიცავს დენის მთელ რიგ არაგამტარ ორგანულ ნივთიერებებს. 
რაც შეეხება კოლოიდებს (ცილებს), ისინი ელექტრობისადმი ნე. 

იტრალური არიან. მაგრამ მათ აქვთ სხვადასხვა იონის შეწოვის უნა- 
რი, რის გამოც ისინი უკვე ელექტრობის გამტარი ხდებიან. კოლოი–- 
დის იმ ნაწილაკებს, რომლებსაც იონები აქვთ შეწოვილი, ეწოდება 

მოლიონები ამგვარად, ადამიანი რთულ ელექტროლიტს წარმოად- 
გენს. ასეთი რთული აგებულების ელექტროლიტში გალვანური დენის 
გატარებას შეუძლია გამოიწვიოს იონთა გადაჯგუფება და კოლოიდთა 
ამოძრაეება. 

მიუხედავად იმისა, რომ ჩვენ ამ პროცესებს ორგანიზმში თვალით 
ვერ ვხედავთ და ეს არც ცოცხალ ადამიანზე ექსპერიმენტის გზით არის 
დამტკიცებული, უნდა ვიგულისხმოთ, რომ მსგავს მოვლენებს მარ- 
თლაც აქვთ ადგილი ცოცხალ ორგანიზმში. ამის საბუთს გვაძლევს 
ელექტროლიტებზე ჩატარებული ცდების შედეგები. მაგალითად, თუ 

რომელიმე ხსნარში დენს გავატარებთ, იგი გამოიწვევს იონთა გადა– 

ჯგუფებას თუმცა მათი მოძრაობის სიჩქარე ძლიერ მცირეა, რო- 

გორც ეს ქვემომოყვანილი ციფრებიდან ჩანს. 

სიჩქარე წუთში სიჩქარე წუთში 

IL 0,03250 მმ 07 0,01780 მმ 

X 0,00670 „ I 0.00680 „ 

Mგ 0,00451 CI” 600078 ,, 

როცა იონთა მოძრაობა ნელა მიმდისარეობს, მოლიონების მოძრა– 

ობა მით უფრო ნელი იქნება. 

ამგვარად, ელექტროლიტებში დენის გატარება იონთა გადაჯგუფე- 
ბას იწვევს, რასაც იონთა წესრიგის დარღვევა უნდა მოჰყვეს. 

უბრალო ელექტროლიტურ ხსნარებში დენის გატარების დროს არ 

ხდება არავითარი ქიმიური ცვლილებები, გარდა იონთა გადანაცვლე- 

ბისა მაგალითად, თუ ავიღებთ M2CI-ის ელექტროლიტურ ხსნარს და 
დენის გატარებამდე მას წარმოვიდგენთ შემდეგნაირად: 

M9Mგ Mგ Mგ Mვ Mგ Mგ 
CI C1 CI C) CI CI 

დენის გატარების შემდეგ მოხდება ასეთი გადანაცვლება: 

Mგ M2 M2გე Mგ Mგ M28გ 

CI CI CI CI C1 CI 

I



მოყვანილი მაგალითიდან ჩანს, რომ დენის გატარების შემდეგ ახალი 
ქიმიური ნაერთი არ წარმოიქმნება, მაგრამ მოხდა იონების გადანაცვ- 

ლება. სულ სხვა მოვლენას ექნება ადგილი. თუ თანმიმდევრობით შე- 
ვაერთებთ რამდენიმე სხვადასხვა სახის ელექტროლიტურ 5ს5:-ს, რომ- 

ლებიც ერთმანეთისაგან გაყოფილი იქნებიან ცხოველის აჰკოვანე ძ8245- 
დით. ასეთ ხსნარებში გალვანური დენის გატარების შემდეგ 3-ვიღენთ: 

დენის გატარებამდე: 

M2გ -IMგ Mგ |LI IL LI M# I IX IMგ Mგ Mვ2 
CI CI CI 8; ცI 8; 11 |CI CI CI   ს 

დენის გატარების შეჰდეგ: 

Vგ Mგ IMვ LI L; წ XLI II Mყმ 
+ |CI CI ხს 8. |ც6- ცნ”) II 1CI |CI CI 

    

IM მ M8გ I- 
' 

მოყვანილი მაგალითიდან ჩანს, რომ გალვანური დენის გატარების 

შემდეგ მოხდა არა მარტო იონთა გადანაცვლება, არამედ წარმოიქმნა 
ახალი ქიმიური ნაერთებიც. მსგავს მოვლენებს უნდა ჰქონდეს ადგი- 

ლი ადამიანში დენის გატარების დროს. ელექტროდები რომ კანზე 
მოვათავსოთ და მასში დენი გავატაროთ, რამდენიმე ხნის შემდეგ ელექ- 
ტროდების ირგვლივ მოხდება კანის ჰიპერემია, რაც კანის სისხლძარ- 

ღვების გაგანიერების მაჩვენებელია. აღნიშნული სახის ჰიპერემია, 
სხვა მიზეზებით გამოწვეული ჰიპერემიისაგან განსხვავებით, შედა- 

რებით ხანგრძლივია. იმავე დროს შემჩნეულია, რომ ანოდთან გამო- 

ხატულია ვენური ჰიპერემია, ხოლო კათოდთან –- არტერიული. 
პერიფერიაზე სისხლის მოწოლის შედეგად კანის ამ ადგილებში ტემპე– 

რატურა მატულობს 0,3“--0,5-ით. 

გალვანური დენის მოქმედების შედეგად სისხლის წნევა გარკვეულ 

ცვლილებებს არ განიცღის, თუმცა ზოგიერთ შემთხვევაში იწვევს 

მის რეგულაციას. მაჯის სიხშირე კლებულობს გალვანური დენის მოქ- 

მედების შედეგად. 
შემჩნეულია, რომ ქსოვილებში გავლის დროს გალეანური დენი 

«წვევს მგრძნობიარე ნერვების დაწყნარებას და მამოძრავებელი ნერ- 

ვის ტონუსისL დაქვეითებას. ხშირია შემთხვევები„ როდესაც მამოძრა- 

ვებელი ნერვების დაავადებას თან სდეეს სათანადო კუნთების ფუნქ- 

ციის მოშლა, რაზედაც სტაბილური გალვანიზაცია ძლიერ კარგაუ მოქ- 

მედებს. 

სხვადასხვა ქსოვილის წინააღმდეგობა დენისაღმი. ორგანიზმის ყვე– 

ლა ქსოვილი დენს ერთნაირად არ ატარებს; ეს დამოკიდებულია იმა–- 
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ზე, თუ რა რაოდენობით შე“ცავს წკალს ესა თუ ის ქსოვილი. მაგალი– 
თად, კანი ითვლება დენის ცუდ გამტარად. განსაკუთრებით ცუდი გამ- 
ტარია კანი იმ ადგილებში, სადაც ეპიდერმისის ფენა ძლიერაა გარქო- 

ვანებული. თუ ეპიდერმისს გარქოვანებულ ფენებს ჩამოვაცილებთ, 

მის ქეეშ გამოჩენილი საღი ქსოვილი შმედარებით უკეთ გაატარებს 

დენს. ამით აიხსნება ის გარემოება, რომ კანის ჭრილობის ა§ განაკაწ- 

რების დროს დენის გატარება ძლიერ ტკივილს იწვევს. 

დენისადმი კანის წინააღმდეგობა მცირდება, თუ იგი სველია. კან» 
ქვემა ქსოვილი ძლიერ მდიდარია სისხლძარღვებით და ლიმფით, რის 
გამოც იგი დენის კარგი გამტარია. 

ცხიმოვანი ქსოვილი ელექტრობას თითქმის არ ატარებს. 

კუნთები შეიცავს სითხის დიდ რაოდენობას (72-–75%), რის გამოც 

ისინი ითვლებიან დენის კარგ გამტარებად. აღსანიშნავაა, რომ კუნ- 

ოოვანი ბოჭკოების მიმართულებით დენი უფრო ადვილად გაივლის, 

ვიდრე გარდიგარდმო მიმართულებით. 
ფასციები და მყესები ითვლებიან დენის ცუდ გამტარებად, 

პერიფერიული ნერვები ღარიბია სისხლძარღვებით და დიდი რაო- 

დღენობით შეიცავენ ცხიმისმაგვარ ნივთიერებას (ლიპოიდებს). რის გა- 

მოც ისინი დენს ცუდად ატარებენ. 

თავისა და ზურგის ტვინი დენის კარგი გამტარებია, რადგან ისინი 

დიდი რაოდენობით შეიცავენ წყალსა და სისხლს, მაგრამ ვინაიდან 
ისინი მოთავსებული არიან თავის ქალასა და ხერხემალში, ამიტომ 

ხელს უშლიან დენის გატარებას. მიუხედავად ამისა, თაცისა და ზურ- 

გის ტვინში დენით მაინც შეიძლება გამოვიწვიოთ ესა თუ ის ფიზი- 

ოლოგიური ძვრები, 

ძვლები დენის ძლიერ ცუდი გამტარი. გამტარობა მით უფრო 

ნაკლებია, რაც უფრო კომპაქტურია ძვალი. 

ფინაგაიით ორგანოები დენის მიმართ სხვადასხვა წინააღმდე- 

გობას იჩენს, რაც დამოკიდებულია მთელ რიგ მიზეზებზე, კერ- 
ძოდ იმაზე, თუ რამდენად არის გაჟღენთილი სითხით ორგანო ან რამ- 

დენად მდიდარია ის შემაერთებელი ქსოვილით. 

რა ძალისა და ძაბვის დენი შეიძლება გატარდეს ქსოვილებში. 

ეს საკითხი დამოკიდებულია ელექტროპროცედურის ჩატარების ადღ- 

გილზე, მაგალითად, თავის ტვინის არეში დენის ძალა არ უნდა აღემა- 

ტებოდეს 3–5 I 4, ვინაიდან დიდი ძალის ნაკადს შეუძლია გამოიწვი-, 
ოს უეცარი თავბრუ. დანარჩენ ადგილებში დენის ძალა გაცილებით 

უფრო მეტი უნდა იყოს. საერთოდ ასეთი წესია: ელექტროდის ერთი 

სმ-ზე უნდა მოდიოდეს 0,1––0,2 II 4; მაგალითად, თუ ელექტროდის 

ფართობი უდღრის 60 სმ?-ს, დენის ძალა იქნება 6--120)ტ#; თუ ელექ-'



ტროდის ფართობი უდრის 100 სმ?-ს, დენის ძალა იქნება 10--20 იჯ: 
როცა ერთი ელექტროდი მეორეზე დიდია, დენის ძალის რაოდენობის 
გამოანგარიშება ხდება მცირე ელექტროდის' ფართობის მიხედვით. 

დენის ძაბვა ადამიანისათვის ადვილი ასატანია 40--8ი ვოლტის 
ფარგლებში. ამაზე მეტი ძაბვა უკვე ქსოვილის გაღიზიანებას იწვევს. 
მედიცინაში სამკურნალოდ იყენებენ დაბალი ძაბვისა და მცირე სიხში- 

რის დენს, აგრეთვე, მაღალი ძაბვისა და დიდი სიხშირის დენს. 

ელექტროიონთერაპიაი (ელექტროფორეზი) გალვანური დეიით 

სამკურნალო საშუალებების ორგანიზმში შეყვანას ეწოდება ელექ- 
ტროიონთერაპია, ანუ ელექტროფორეზი. მკურნალობის ეს მეთოდი 

დამყარებულია არენიუსის იონურ თეორიაზე. როგორც ცნობილია, 
წყალში გახსნილი სხვადასხვა მარილი ამა თუ იმ ხარისხის დისოციაცი–- 
ის მდგომარეობაში იმყოფება. რაც უფრო კონცენტრულია ხსნარი, 
მით უფრო ნაკლებად ხდება დისოციაცია და, პირიქით; ამის გამო, 

იონთერაპიის დროს, უმეტეს შემთხვევაში, ხმარობენ სუსტ ხსნარებს 

(1–-–2--5%). 
ხსნარებში დენის გატარების შემდეგ იწყება იონების მოძრაობა, 

რომლებიც თანამოსახლე ელექტრობას გაურბიან და მიიმართებიახ 

მოწინააღმდეგე ელექტრობისაკენ იმ იონს რომელიც დატეირთუ- 

  

  

ო 

სურ. 9. ანიკინის (და. 

ლია დადებითი ელექტრობით და მიიმართება უარყოფითი პოლუსი- 

საკენ ეწოდება კატიონი, იმ იონს კი, რომელიც დატვირთულია 

უარყოფითი ელექტრობით და მიიმართება დადებითი პოლუსისაკენ –– 

ანიონი. 

იონთა ამ თვისებაზეა დამუარებული სამკურნალო საშუალებების 

შეყვანას ორგანიზმში-ი თუ იოდკალიუმის ხსნარში ჰიგროსკოპული 

მატერიის საფენს დავასველებთ და მას მოვათავსებთ სხეულის ზედა- 

პირზე რომელზედაც დაფარებულია უარყოფით პოლუსთან შეერ- 
თებული ელექტროდი, ხოლო მეორე საფენ. დასველებულს უბრა- 

ლო წყალში, დავადებთ სხეულზე და დავაფარებთ დადებით პოლუს- 
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თან შეერთებულ ელექტროდს, დენის გატარებისას მოხდება შემდე- 
გი: იქ, სადაც გექონდა იოდკალიუმის ხსნარში დასველებული სა- 
ფენი, დენის გავლის შემდეგ წარმოიქმნება დადებითი ელექტრობით 
დ. ატვირთული კალიუმის იონი და უარყოფითი ელექტრობით დატვირ- 
თული იოდის იონი იოდი გაურბის მის თანამოსახლე უარყოფით 
ელექტროდს და მიიმართება მისი მოწინააღმდეგე დადებითი პოლუ- 
სისაკენ იმისათვის რომ იოღდმა დადებით პოლუსს მიაღწიოს, სა- 
ჭიროა მან გაიაროს კანი, კანქვეშა ქსოვილი და მოხვდეს სისხლის მი- 
მოქცევაში. ამგვარად, დენის საშუალებით შესაძლებელი ხდება იოდის 
შეყვანა ორგანიზმში ელექტროდზე დარჩენილი კალიუმის იონი და– 

მუხტულია დადებითი ელექტრობით, რომელიც, როგორც მოპირდა- 

პირე ელექტრობა, მასთან რჩება. ზემოაღწერილი მოვლენა დასტურ- 
დება ანიკინის, შაცკის, ლედიუკისა და სხვათა ექსპერიმენტებით. ანი- 

კინმა დაამტკიცა, რომ გალვანური დენის საშუალებით იონებს შეუძ- 

ლიათ შეიჭრან მცენარეულობაში. ამისათვის მან გამოიყენა ორი კარ–- 

ტოფილი-––# და 8 (სურ. 9). კარტოფილები ერთმანეთთან შეერთებუ- 
ლია ჯვარედინი შუშის მილით, რომელშიც ჩასხმულია ოდნავ შემჟა- 

ვებული წყალი. 
კარტოფილში გაკეთებულია პატარა ღრმული, რომელშიც ჩასხ- 

მულია იოდკალიუმის ხსნარი; ორივე კარტოფილში პლატინის ბრტყე- 
ლი ელექტროდებია შერჭობილი, რომელთაგან ერთი შეერთებულია 
გალვანური დენის დადებით პოლუსთან, მეორე –– უარყოფითთან. ამ- 
გვარად, დენი დადებითი პოლუსიდან (8 კარტოფილიდან) მიიმარ– 

თება, გაივლის ჯვარედინი მინის მილის ჰორიზონტალურ ნაწილს და 

გადის # კარტოფილში. რამდენიმე ხნის შემდეგ იმ ელექტროდთან; 

რომელიც შეერთებულია დადებით პოლუსთან, წარმოიქმნება იისფე- 

რი შეფერილობა, რაც იოდისა და სახამებლის შეერთების დამახასი- 
ათებელია. 

ცდა ნათლად ადასტურებს, რომ იოდის იონი 4 კარტოფილში არ- 

სებული იოდღკალიუმის ხსნარიდან შუშის მილის საშუალებით შეიჭრა 
8 კარტოფილში, აქ მიაღწია ელექტროდს, დაკარგა თავისი უარყო- 
ფითი დამუხტვა და გადაიქცა იოდის ატომად. ამის შემდეგ იგი შეუერ- 

თდა სახამებელს, რამაც მოგვცა ლურჯი შეფერვა თუ შუშის ჯვარე- 
დინ მილს გავხსნით და იქიდან სითხეს გამოვუშვებთ ჭურჭელში, რო- 
მელშიც სახამებელია, რამდენიმე ხნის შემდეგ აქაც მივიღებთ იისფერ 
შეღებვას, ამგვარად, ეს ცდა იმას ამტკიცებს, რომ გალვანური დე- 

ნის საშუალებით შესაძლებელია ამა თუ იმ იონის გადატანა ერთი ად- 
გილიდან მეორეზე. 

იონთერაპიის ჩატარებისათვის საჭიროა ვიცოდეთ, თუ როგორი 
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ელექტრობით არის დამუხტული ნივთიერება. ნივთიერებას, ოოპელი;; 

უნდა შევიყვანოთ ორგანიზმში, მოვათავსებთ მის თანამოსახელე 

პოლუსზე. ქვემოთ მოგვყავს ზოგიერთი ნივთიერების ელექტრობის» 

ღამუხტვის მაგალითები. | 

როგორც ელექტროქიმიიდან ვიცით, ყველა ლითონი, ალკალოიდ“ 

და წყალბადის იონი დადებითი ელექტრობის მტარებელია,„ ხოლო 
პალოიდები და რადიკალები –– უარყოფითი ელექტრობისა. ეს ნათლად 

ჩანს ქვემოთ მოყვანილი მონაცემებიდან: 

მოლეკულა კატიონი სნიონი 

M2C1 Mგ“ CV 
ILMI IX“ # 
#Mი0ლუ IL: Mი C7ვ 

M2გ8C7LI150ვ #2“ C 1L1გ50ჯ” 

ამგვარად, მარილები იშლება იონებად, რის შედეგადაც ლითონები 

ატარებს დადებით ელექტრობას, ხოლო ჰალოიდები და რად” ჯალები 

უარყოფით ელექტრობას. 

მჟავებიც, მარილების მსგავსად, იშლება შემდეგნაირად: 

მოლეკულა კატიონ ანიონი 

ICI LI (014 

LIM0ვ 1 M#C7ვ 

LIC;L150კ_ II C7L150კ 

აქაც. როგორც ვხედავთ, მჟავების დამლის შედეგად წარმოშობი- 
ლი წყალბადი ატარებს დადებით ელექტრობას, ხოლო მისი რადიკალე– 
ბი -– უარყოფითს. 

ასევე იშლებიან ტუტეებიც: 

მოლეკულა კატიონი ანიონი 

M20L1 Mი: 0ILI 
MMIს)0ს) MI. (01=V 

C2გ(0L1)1 Cგ' 20L1 

ოთხკამერიანი აბაზანა. ეს ხელსაწყო შედგება ფაიფურის ოთხი 
აბაზანისაგან, ორი –- ხელისათვის ღა ორი ფეხისათვის.ს ჭზოგიერთ 

შემთხვევაში არის მეხუთე აბაზანაც –- მენჯისათვის (სურ. 10). აბა- 

ზანებში ელექტროდებად გამოყენებულია ნახშირი თუ აბაზანებში 
ჩავასხამთ წყალს, შეგვიძლია მივიღოთ ფარადული ან გალეანურია 
პროცედურა, იმის მიხედვით თუ როგორ დენს გავატარებთ შიგ. 

გარდა ამისა კომუტატორის საშუალებით ორგანიზმში დენის შეყვანა 
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შეიძლება სხვადასხვა მიმართულებით: ზედა კიდურებიდან, ქვედა კი– 

დურებიდან და სხვ დენის შეყვანა ორგანიზმში შეიძლება 52 სხეა- 
დასხვა კომბინაციით. შეი- ლეფული 

ძლება აგრეთვე კამერიანი · 

აბაზანის გამოყენება ცალ- 

კე თითოეული კიდურისა- 

თვის ოთხკამერიანი აბა- (რ=ა 

ზანა იხმარება როგორც 2ჯ 

სხეულის მთლიანი ელექ- 

ტროპროცედურა. 
გალვანური დენის სამ- 

კურნალო გამოჟენება. არ- 

სებობა გალვანიზაციის ორი 

სახე: 1. სტაბილური გალ- 

ვანიზაცია, როდესაც ელექ- 

ტროდები სხეულის ზედა- 
პირზე უძრავად არიან მი- 

კრული, 2. ლაბილური სუ“. 1:90. ოთხკამერიანი აბაზანა, 
გალვახიხაცი, როდესაც 
ერთი ელექტროდი სხეულზე უძრავად არის მიკრული, ხოლო მეორე 
ელექტროდს ვამოძრავებთ ქსოვილის იმ ნაწილზე. სადაც გალვანური 

ღენით უნდა ვიმოქმედოთ. 
სტაბილურ გალვანიზაციას ვიყენებთ ქსოვილებში ტკივილის და– 

წყნარების ან სისხლის მიმოქცევის გაძლიერების მიზნით, ლაბილურ 

გალვანიზაციას კი –– იმ დროს, როცა საჭიროა მამოძრავებელი ნერ– 

ვების აგზნება და კუნთოვანი ქსოვილის ამუშავება. 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები გალვანურ დენს 

სამკურნალო მიზნით იყენებენ გულის სხვადასზვა მანკის, მიოკარდი- 

ტისა და ათეროსკლეროზული კარდიოსკლეროზი დოოს, როდესაც 

კომპენსაცია შენარჩუნებულია ან მცირედ არის დარღვეული. 

აღნიშნული დაავადებების დროს შეიძლება გამოვიყენოთ ოთხკა- 

მერიანი აბაზანა მუდმივი დენით, 10--12 წუთის ხანგრძლივობით. 

დენის ძალა უნდა უდრიდეს 10-25 მილიამპერს. პროცედურას გუ- 

სიშნავთ დღეგამოშვებით. დაავადების დროს მეიძლება გამოვიყენოთ 
მთლიანი ელექტროაბაზანა გალვანური, ფარადული ან სინუსოიდური 

დენით. წყლის ტემპერატურა უნდა უდრიდეს 35--36“-ს, ხანგრძლი–- 

ვობა –- 12-15 წუთს: პროცედურა კეთდება დღეგამოშეებით. 

  
ზოგადი არტერიოსჯლეროზის დროს, თუ ადგილი აქეს სისხლის 

წნევის ზომიერ მომატებას, ქოშმინს, თავბრუს, სწრაფ დაქანცვას და 
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სხვ., იყენებენ ოთხკამერიან აბაზანს ან მთლიან ელექტროაბაზანაბ 

დღეგამოშვებით, 15 წუთის ხანგრძლივობით. წყლის ტემპერატურა 
უნდა უდრიდეს 36-=.ს. 

არტერიოსკლეროზის შედეგად ადგილობრივი სისხლის მიმოქცევის 
მოშლის დროს (ფერმკრთალობა, ციანოზი, კანის პარესთეზიები, ტკი- 
ქეილი და სხვ. მიმართავენ იონთერაპიით მკურნალობას იოდკალი- 

უმის ხსნარში დასველებულ საფენს ადებენ დაავადებულ ადგილზე; 
მის ზემოთ ათავსებენ უარყოფით პოლუსთან შეერთებულ ელექ- 
ტროდს; მეორე ელექტროდს, რომელიც შეერთებულია დადებით 

პოლუსთან, ათავსებენ მოპირდაპირე მხარეზე. დენის ძალა უნდა იყოს 
20-25 მილიამპერი, პროცედურის ხანგრძლივობა –- 1/2 საათამდე, 
პროცედურა ტარდება დღეგამოშვებით. 

გულის ანგინის დროს ხმარობენ ოთხკამერიან აბაზანას დღეგამოშ- 
ვებით; დენის ძალა უნდა იყოს 20-25 მილიამპერი პროცედურის 

ხანგრძლივობა –– 15--–20 წუთი. შეიძლება გამოვიყენოთ იონთერაპია 

ქლორკალციუმის 1 ან 2%-იანი, ნოვოკაინის 5% -იანი ხსნარით. ხსნარ- 

ში დასველებულ საფენს ათავსებენ დადებით ელექტროდზე. რომლის 
ფართობი უდრის 400--–-600 სმ?-ს. ამ ელექტროდს ათავსებენ ბეჭთაშჟყა 
არეში, ხოლო ინდიფერენტულ ელექტროდს უერთებენ · უარყოფიი: 

პოლუსს, დენის ძალა უდრის ქ0--50 მილიამპერს პროცედურის 

ხანგრძლივობა-–20-–30 წუთს. 

გულისა და სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური მოშლილობის 
დროს (გულის ნევროზი, პაროქსიზმული ტაქიკარდია ტკივილის 

შეგრძნება გულის არეში, ვაზომოტორული და ვეგეტატიური მოშლი- 
ლობა და სხვ.) იყენებენ ოთხკამერიან აბაზანას გალვანური დენით. 

სუნთქვის ორგანოების დაავადებები ბრონქული ასთმის დროს 

აწარმოებენ სიმპათიკური და ცთომილი ნერვის გალვანიზაციას. 6 სმ? 

ფართობის ელექტროდს ათავსებენ ქვედა ყბის კუთხის ქვეშ, მეორე –– 

200 სმ? ფართობის ელექტროდს –- კისრის მე-5--7 მალის დონეზე. 
დენის ძალა უნდა იყოს 10--20 მილიამპერი, პროცედურის ხან- 

გრძლივობა –– 10-–-20 წუთი: სულ კეთდება 20 პროცედურა. ამ და- 
ავადების დროს მიმართავენ აგრეთვე იონთერაპიას; 2%-იან ქლორი- 

ანი კირის ხსნარში დასველებულ ტილოს ათავსებენ ბეჭთაშუა არეში. 
ზემოდან აფარებენ 300 სმ? ფართობის ელექტროდს, რომელსაც 
უერთებენ დადებით პოლუსს. მეორე 400 სმ? ფართობის ელექტროდს 

ათავსებენ გავის ძვლის მიდამოში; ელექტროდის ქვეშ ათავსებენ ფი– 
ზიოლოგიურ ხსნარში დასველებულ საფენს. დენის ძალა უდრის 10–. 
50 მილიამპერს, პროცედურის ხანგრძლივობა -- 15-30 წუთს, კურ- 
სი--20 პროცედურა დღეგამოშვებით. 
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დონთერაპიით მკურნალობენ აგრეთვე უტემპერატუროდ მიმდინა- 

რე არატუბერკულოზური წარმოშობის მშრალ და ექსუდაციურ პლეე- 
რიტებს; ამისათვის იყენებენ იოდკალიუმის ან სალიცილმჟავა ნატრი- 

უმის 3%-იან ხსნარს ხსნარში დასველებულ საფენს ადებენ დაავა- 

დებული პლევრის მიდამოზე. საფენს ადებენ უარყოფით პოლუსთა5 

შეერთებულ ელექტროდს; მეორე ელექტროდს კი ათავსებენ მოპირ- 
ღდაპირე მხარეზე დენის ძალა უნდა იყოს 30-50 მილიამპერი, პრო- 

ცედურის ხანგრძლივობა--30 წუთი, დღეგამოშვებით; სულ კეთდებ» 
20-25 პროცედურა. 

გინეკოლოგიური დაავადებები. ვაგინიტის, ენდომეტრიტის, მეტ. 

რიტის, პერიპარამეტრიტის, ოოფორიტის, სალპინგიტისა და სალპინგო– 
ოფორიტის დროს, ქრონიკულსა და ქვემწვავე პერიოდში, კარგ შედეგს 
იძლევა 5%-იანი იოდკალიუმის ხსნარის, ან 3%-იანი სალიცილმჟავა 
ნატრიუმის ხსნარის იონტოფორეზი. 200 სმ? ფართობის ინდიფერენ- 

ტულ ელექტროდს ათავსებენ გავის ძვალზე, ხოლო ცილინდრის მოყვა- 
ნილობის ელექტროდს, რომლის ფართობი 20 სმ--ს უდრის, უერთებენ 

უარყოფით პოლუსს, ადებენ ზემოაღნიშნულ ხსნარებზი გაჟღენთილ. 

«ამბას ან დოლბანდს და შეჰყავთ საშოში. დენის ძალა 20--25 მილი- 
ამპერია, პროცედურის ხანგრძლივობა –- 30--40 წუთი. 

ცენტრალური ნერვული სისტემის დაავადებები „ცენტრალური 

ნერვული სისტემის დაავადებით გამოწვეულ დამბლებს და პარეზებს 
მკურნალობენ გალვანიზაციისა და ფარადიზაციის საშუალებით; მაგ- 
რამ უფრო კარგ შედეგს იძლევა იონთერაპია, რისთვისაც ხმარობენ 

ქლორიანი კირის ხსნარს (ანოდიდან), ან იოდკალიუმის ხსნარს (კა- 

თოდიდან). 10 სმ? ფართობის ერთ ელექტროდს ადებენ დახუჭულ 
თვალზე, 50––80 სმ? ფართობის მეორე ელექტროდს -–- კეფაზე; დე- 

ნის ძალა 2-5 მილიამპერი, პროცედურის ხანგრძლივობა –- 30 

წუთი, სულ უტარდებათ 15 სეანსი გალვანიზაციას და იონთერაპიას 

ფართოდ იყენებენ აგრეთვე გაფანტული სკლეროზის, ზურგის ტვი- 
ნის ტაბესის, მიელიტებისა და პოლიომიელიტების სამკურნალოდ. 

პერიფერიული ნერვების დაავადებები კიდურების დამბლებს 

მკურნალობენ გალვანიზაციით დენის ძალა 10-30 მილიამპერია. 
პროცედურის ხანგრძლივობა –- 10-15 წუთი: პირველ დღეებში 

უტარებენ ყოველდღიურად, შემდეგში –– დღეგამოშვებით. მიმარ- 
თავენ აგრეთვე ფარადიზაციას და იონთერაპიას იოდკალიუმის 2%- 

იანი ხსნარით თუ დამბლები გამოწვეულია ოპერაციით ან მოტეხი- 
ლობით აქტიურ ელექტროდს ათავსებენ მოტეხილობის ან ნა- 

წიბურის ადგილას, დენის ძალა 20-30 მილიამპერია:: პროცედუ- 
რის ხანგრძლივობა–--30 წუთი.



სხვადასხვა სახის ნევრალგიის დროს ავადმყოფს უნიშნაკენ გალ- 
ვანიზაციას ან იონთერაპიას იოდკალიუმის” 2%-იანი ხსნარით (კათო-· 

დიდან), მარილმჟავა ქინაქინის ან ანტიპირინისს 1%-იანი ხსნარი” 

(ანოდიდან. აქტიურ ელექტროდს ათავსებენ მტკივნეულ არეში; 

ხანგრძლივობა 30--50 წუთია საჯდომი ნერვის ანთების ან ნევრა- 
ლგიის დროს ხმარობენ გასწვრივ გალვანიზაციას. ამ დროს 200–-–300 

სმ? ფართობის ერთ ელექტროდს ათავსებენ წელის მიდამოში, მეორე 
ელექტროდს -- ფეხის აბაზანაში, რომელიც ავსებულია თბილი წყლიC.. 

თუ ავადმყოფი მწოლიარეა ელექტროდს ათავსებენ წვიეის ქვედა 
მესამედზე ირგვლივ საჯდომი ნერვის ანთების ან ნევრალგიის 
დროს მიმართავენ აგრეთვე გარდიგარდმო გალვანიზაციას იღებენ 

ორ თანასწორ გრძელ ელექტროდს, აკრავენ. დაავადებული კიდე- 

რის წინა და უკანა ზედაპირზე, მთელი ფეხის სიგრძეზე. ღენის ძა- 
ლა თანდათანობით მატულობს 20-30 მილიამპერიდან 70-.-5C 
მილიამპერამდე, ზოგჯერ კი ის აჰყავთ 100--120 მილიამპერამდე: 

ხანგრძლივობაა 30 წუთი. შმემღგომი პროცეღურები გრქელდება : 
საათამდე. პროცედურა პირველ დღეებში ყოველდღიურად კეთდება. 

შემდეგ კი –– დღეგამოშვებით. 
ქრონიკული და ქვემწეავე პოლინევრიტების ღროს ხზაროვე5 რ'- 

კამერიან აბაზანას გალვანური დენით თუ მხოლოდ ორი კიდურია 

დაზიანებული, ხმარობეს. ორკამერიან აბაზანასს დენის ძალა უნდ: 

იყოს 15--30 მილიამპერი პროცედურის ხანგრძლიეობა 20-–-30 

წუთი, სულ 15--20 პროცედურა დღეგამოშვებით. 

წერვული სისტემის ფუნქციური დაავადებები. ნევრასთენიისა და 

ფსიქასთენიის შემთხვევაში ავადმყოფს უკეთებენ 'კისრის მიდამოს 

სიმპათიკურ კვანძთა გალვანიზაცია. ერთ ელექტროდს ათავსებე: 

კეფაზე, მეორეს –- კისრის სიმპათიკურ კვანძებზე დენის ძალა 

უნდა იყოს 5--მ მილიამპერი, ხანგრძლივობა--15 წუთი, დღეგა– 

მოშვებით, ხმარობენ აგრეთვე ხერხემლის გალვანიზაციას დაღმავალი 

დენით ამისათვის იყენებენ თანაბარი ფართობის ელექტროდებს 

(150 სმ“): ზევით მოთავსებულია ანოდი, ქეევით –- კათოდი: დენი! 

ძალა უნდა იყოს 10-20 მილიამპერი, პროცედურის ხანგრძლივო- 

ბა -- 15 წუთი, დეპრესიული და აგზნებული მდგომარეობის დროს 

ხმარობენ ოთხკამერიან აბაზანას გალვანური ან ფარადული დენით. 

15-20 წუთის ხანგრძლივობით. თავის ტკივილის დროს კარგ შედეგს 
იძლევა თავის გალვანიზაცია ერთ ელექტროდს ათავსებენ შუბლზე, 

მეორეს – კეფაზე. 3--5 მილიამპერი დენის ძალით. დღეგამოშვებით, 

სქესობრივი მოშლილობის დროს (იმპოტენცია სპერმატორეა, 
პოლუცია და სხე) ავადმყოფს უკეთებენ წელისა და გავის მიდამოს



წერვული ფესვების გალვანიზაციას. ამ პროცედურის დროს ხმარო 

ბენ წყვეტილ გალვანურ დენს. რომლის მიქართულება მამ უნდა 

-ცვლენოდლეს. დენის ძალა 5 მილიამპერია პროცედურის სანგრძღ 

ელბა 6-8 წუთია. დღეგამოშეებით. 

ისტერიული და ტრავმული ნევროზების დროს მიმართავენ კიდუ- 

რების ლაბილურ გალვანიზაციას ან ფარადიზაციას: შეიძლება აგრეთვე 

ოთხკამერიანი აბაზანის მიღებაც. დენის ძალა 30-50 მილიამპერია; 
ხანგრძლივობა –- 15 წუთი; სულ 20 პროცედურა დღეგამოშვებით. 

დეიძლება გალვანიზაციის გაკეთება კისრის სიმპათიკური კეანძჰებიდან. 

ანოდს ათავსებენ ქეედა ყბის კუთხის ჟვეშ. კათოდს –– კეფაზე: დენის 
პალა 25 მილიამპერია: ზანგრძლივობა –- 10 წუთი, დღეგამოშეებით. 

შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლების დაავადებები. გალვანური ღენით 

ბაზედოვის დაავადების მკურნალობისათვის მიღებულია მაქსიმ ფილე · 

რის წესი რაც მდგომარეობს შემდეგში: ორი გრძელი ელექტროდი 

(85X15 სმ) გაყოფილი გამტარით შეერთებულია ანოდღთან. ელექტრო- 
დებს ათავსებენ ხერხემლის ორივე მხარეზე. მეორე ორ ელექტროდს 

უერთებენ კათოდს. ეოთ ამ ელექტროდთაე:5ს (35X25 სმ) ათაესებეჩ 

მუცელზე. დენის ძალას თანდათან უმატებენ ავადმყოფის ამტანობის 

მეხეღდვით (100--200ი მილიამპერ-): ხანგრთლივობა –-- 20 წთ. 
ჩიყვის დროს, თუ არა აქვს ადგილი თირეოტოქსიკოზის მოვლე- 

ნებს, ხმარობენ იონტოფორეზ იოდკალიუმის 1%-იან ხსნარს (კათო- 

ღიდან).. კათოდს ათავსებენ ფარისებრ ჯირკვალზე, ანოდს –– კეფახე: 

დენის ძალა უნდა იყოს 10-30 მილიამპერი, პროცედურის ხან– 

გრძლივობა –- 10--15 წუთი. ფარისებრი ჯირკვლის ჰიპოფუნქციის 
(მიქსედემის) საკვერცხეების ჰიპოფუნქციის, კლიმაქსის, აკრომეგა–- 

ლიისა და უშაქრო დიაბეტის დროს შესაძლებელია კარგ შედეგებს 
მივაღწიოთ თავის ტვინისა და ხერხემლის გალვანიზაციის საშუალებით. 

ნივთიერებათა ცვლის მოშლილობა. საერთო სიმსუქნს დროს 
ხმარობენ ზოგად ფარადიზაციას ბერგონიეს წესით. შეიძლება ვიბმა- 

როთ ოთხკამერიანი აბაზანაც გალვანური ან ფარადული დენით. ნიკ– 

რისის ქარების დროს ხმარობენ იონტოფორეზს იოღკალიუმის 1% -იანი 
ხსნარით (კათოდიდან) ან ნახშირმჟავა ლითიუმის ხსნარით (ანოდიდან). 

აქტიურ ელექტროდს ათავსებენ დაზიანებულ სახსარზე. ამის გარდა. 
შეიძლება ოთხკამერიანი აბაზანა. ინდიფერენტულ ელექტროდ: ათავ- 
სებენ წელის ან რომელიმე კიდურის არეზი; დენის ძალა უზდა იყოს 
ჰ0--40 მ-ლიამპერი. პროცედურის ხანგრძლივობა –- 15-–-20 წუთი, 

სამოძრაო ორგანოთა დაავადებები. სახსრების მწვავე ანთების და–- 

ცხრომის შემდეგ როდესაც სიცხე დაეცემა, სიმსივნე გაირგო-ს და 
სახსრების მოძრაობა შესაძლებელი გახდება შეიძლება დაავაღების



მკურნალობა ოთხკამერიანი აბაზანით, გალეანური დენით. წყლის ტემ–- 

პერატურა უნდა უდრიდეს 36--25“-ს, დენის ძალა –– 10--20 მილი–- 
ამპერს პროცედურის ხანგრძლივობა -- 15-25 წუთს, შეიძლება 

მთლიანი ელექტროაბაზანის გაკეთებაც. წყლის ტემპერატურა უნდა 
უდრიდეს 34--36“-ს, აბაზანაში ატარებენ გალვანურ დენს; ხანგრძლი– 
ვობა 15-20 წუთია, დღეგამოშვებით. 

მწვავე რევმატიზმის ნარჩენი მოვლენების, პირველადი ქრონიკული 
და დეფორმირებული პოლიართრიტის მკურნალობა შეიძლება იონ- 
ტოფორეზის საშუალებით, რისთვისაც ხმარობენ იოღკალიუმის 

1--2% ხსნარს (კათოდიდან), 3--5% სალიცილმჟავა ნატრიუმს (კა- 

თოდიდან), 2% მარილმჟავა კალციუმს (ანოდიღდღან), 2% გოგირდმჟა- 

ვა თუთიას (ანოდიდან). შეიძლება გამოვიყენოთ ჰიდროელექტროაბა-. 

ზანა, რომელშიც გახსნილია სათანადო წამალი. აბაზანაში ათავსებეს 
დაზიანებულ კიდურს, ინდიფერენტულ ელექტროდს კი – სხვა რო- 
მელიმე ადგილას. შესაძლებელია ერთდროულად ორნაირი წამლის შე- 
ყვანა, ერთ შემოხვევაში კათოდზე ათავსებენ იოდკალიუმის ან სა- 

ლიცილმჟავა ნატრიუმის ხსნარს, ანოდზე კი –– ქლორკალიუმის ან 

ნახშირმჟავა ლითიუმის ხსნარს; დენის ძალა უნდა იყოს 15--20 მილი- 
ამპერი, შეიძლება მეტიც; პროცედურის ხანგრძლივობა 30--40 წუ- 
თია, პროცედურას პირველ ხანებში უნიშნავენ ყოველდღე. შემდეგ 

კი –– დღეგამოშვებით. 

ეფექტის გასაძლიერებლად იონტოფორეზთან ერთად იწვეეენ აჯ- 
რეთვე ბირის ჰიპერემიას: სახსრის ზემოთ მოუჭერენ ელასტიკურ 

დოლბანდს ისე, რომ კიდურში გამოიწვიონ სასიამოვნო სითბოს 
შეგრძნება. ელექტროდებს უკეთებენ სახსრის ორივე კიდეზე. ასეთ» 
პროცედურა გრძელდება 20--30 წუთი. სახსრების ქრონიკული ან 

ქვემწვავე ტუბერკულოზური დაავადების დროს ხმარობენ იონტო- 

ფორეზსს 1%-იანნ იოდკალიუმის ან ქლორკალციუმი”ს 2%-იანი 
ხსნარით (ანოდიდან). 

უკანასკნელ ხანებში შემოღებულია აგრეთვე სახსრის ტუბერკუ- 
ლოზის მკურნალობა კოლოიდური ვერცხლის საშუალებით. ამისათვის 
ბამბას ასველებენ კოლოიდური ვერცხლის 0,1%-იან ხსნარში და 
შეჰყავთ იგი ფისტულაში. რომელზედაც ათავსებენ დადებით პოლუს- 

თან შეერთებულ ელექტროდს. 
სახსრების, ძვლებისა და მყესების ტრავმული დაავადების დროს. 

ხმარობეჩ იონტოფორეზს, გალვანიზაციას და ფარადიზაციას. კუნ- 
თების პროგრესული დისტროფიის შემთხვევაში კარგ შედეგს იძლევა 
გალვანიზაცია, რიტმული ფარადიზაცია, იონტოფორეზი და ელექტრო-. 

აბაზანა. 
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კანის დაავადებები. ფერიმჭამელას (ვულგარული აკნე) დროს ხმა- 
რობენ იონტოფორეზს გოგირდოვანი თუთიის 2%-იანი ხსნარით (ანო- 

დიდან), ხანგრძლივობა ––-– 20 წუთი. კანის ტუბერკულოზის დროს 

ხმარობენ იონტოფორეზს კრიზოლგანის 0.5%-იანი ხსნარით, პრო– 

ცედურის ხანგრძლივობა 10-15 წუთია პროცედურის დაწყებამდე 
საჭიროა კანის ზედა ფენის მექანიკურად მოცლა. შემდეგ კი საპნით 

და კალიუმის პერმანგანატის 5% -იანი ხსნარით მოსუფთაეება 3 წე- 
დრის განმავლობაში. 

სტომატოლოგიური დაავადებები. იონთერაპია ნაჩვენებია ალვე- 
ოლური პიორეის დროს. იონთერაპბიის წინ საჭიროა ღრძილების 

გასუფთავება. ზოგიერთ შემთხვევში ღრძილებზე უკეთებე§ზ 

ელეგტრომასაჟს (ადგილობრივი დარსონვალით) 10 წუთის განმავ–- 
ლობაში და შემდეგ იონთერაპიას იოდის. თუთიისა ღა სხვა ხსნა- 

რებით ხმარობენ აგრეთვე ნეოსალვარსანისაგგან დამზაღებულ 
განსაკუთრებულ პასტას,რომლის მცირე ნაწილს ხსნიან გამოხდილ 

წყალში და ათავსებენ ღრძილზე როგორც ტუჩის. ისე ენის მხრი- 
დან, შემდეგ კი აკეთებენ სათანადო პროცედურებს: დენი“ ძალა 

უნდა იყოს 2--3 მილიამპერი, პროცედურის ხანგრძლივობა –– ნა- 

ხევარი წუთიდან ერთ-ორ წუთამდე. 

ელექტროფორეზით მკურნალობენ აგრეთვე გაპნგრენულ კბილებს, 
რისთვისაც ხმარობენ M2CI, 7იC12, #IM0ვ და სხვა ნივთიერებათა 

ხსნარებს. ხსნარს ათავსებენ განგრენული კბელის ღრუში, სადაც 
შემდეგ შეჰყავთ სათანადო პოლუსთან შეერთებული პლატინის ნემსი. 
რომელზეც ბამბაა დახვეული; მეორე ელექტროდი მოთავსებულია 
ხელზე ან სხვა ადგილას; დენის ძალა -- 3--3 1/2 მილიამპერია, 

პროცედურის ხანგრძლივობა კი--10 წუთი. 

ელექტროდენის საშუალებით შეიძლება კბილების გათეთრება, ამი- 
სათვის ორი ნაწილი პერჰიდროლისა და ერთი ნაწილი სპირტის ნარე- 

ვით უჟღენთენ ტამპონს და ათავსებენ კბილებზე შემდეგ ატარებენ 
მაღალი ძაბვის დენს 10 წუთის განმავლობაში თუ პროცედურის 
ღროს ტამპონი ხშირად იცვლება, კბილი შეიძლება გათეთრდეს პირ- 

ველი პროცედურისთანავე, საერთოდ კი გათეთრებისათვის საჭიროა 

ორი-სამი სეანსი ამ პროცედურების დროს საჭიროა ღრძილებზე ვა- 

ზელინის წასმა, რომ პერჰიდროლმა დამწვრობა არ გამოიწვიოს. 

ენის ზოგიერთი სიმსივნის დროს მოწოდებულია ელექტროკაუსტი- 
კა, მას უპირატესობას აძლევენ რენტგენრადიუმთერაპიასთან, შედა- 

რებით. სიმსივნის წინააღმდეგ ხმარობენ აგრეთვე რადიუმიონთერაპი- 

ას. ეპულისების, პოლიპებისა და სხვა დაავადებები” დროს ხმარო- 
ბენ ელექტროკაუტერიზაციას სტომატიტის დროს. კარგ შედეგს იძ.-



ლევა აგრეთვე იონთერაპიისა ღა ადგილობრივი დარსონეალის კომბი. 

ნაცია. 

ფარადიზაცია 

ფარადული დენის მილების საშუალება სამკურნალო მიზნებისა- 

თვის ფარადული დენის მისაღებად შეიძლება გამოვიყენოთ რუმკორ- 

ფის კოჭა. ეს უკანასკნელი შედგება პირველადი და მეორადი ხვეულე- 
ბისაგან. პირგეელადი ხვეულის ძირითადი ნაწილია რკინის ტაბიკი. რო- 
მელზედაც ოთხ ფენად დახვეულია ერთი მილიმეტრი სისქის გამტა- 
რი. ტაბიკთან დაკავშირებულია დრეკადი ლითონის ფირფიტაზე მი- 
მაგრებული წვეტიანი ჩაქუჩი. 

დენის გატარების შემღეგ პირველად ზხეეულში ხდება ტაბიკის 

დამაგნიტება; ეს უკანასკნელი, ამ თვისების გამო. წვეტიან ჩაქუჩს 

თავისკენ მიიზიდავს, ოის შედეგადაც დენი ითიშება, დენის გამოთიშ- 

ვისთანავე წვეტიანი ჩაქუჩი ღრეკადი ლითონის მეოხებით უბრუნდე- 
ბა თავის საწყის მდგომარეობას, რის შედეგადაც დენი წარმოიქმნე- 
ბა პირველად ხვეულში და შემდეგ განმეორდება ზემოაღნიპნული 
მოვლენა. თუ ამის შემდეგ პირველად ხვეულს მივუახლოებთ მე- 
ორად ხვეულს, რომელზედაც რამდენიმე ფენად დახვეულია წერი- 

ლი გამტარი, უკანასკნელში წარმოიქმნება ინდუქციური დენი, რომე- 

ლიც წარმოადგენს ფარადულ დენს. ამ დენის რაოდენობა მით უფ- 
რო მელი გახდები. რად მეტი იქნება მეორად ხვეულზე გამტართა ფე- 

ნა და რაც უფრო ღრმად იქნება იგი შეჭრილი პირველად ხეეულში. 
აქედან გამოგვაქვს დასკვნა, რომ ფარადული დენის ძალა იზომება 
იმ მანძილით, რომელიც არსებობს პირველად ღა მეორად ხვეულებს 

შორის. ' 

ფარადული დენის ფიზიოლოგიური მოქმედება. ფარადული დე- 

ნის მოქმედება ორგანიზმზე გამოიხატება კუნთების აგზნებაში. აღსა- 
ნიშნავია ის გარემოება რომ კუნთების აგზნება უფრო მკაფიოღ 

არის გამოხატული დენის გამოთიშვის დროს. კუნთების შეკუმშვისა- 

თვის მნიშვნელობა აქვს არა ფარადული დენის ვოლტაჟს, არამედ ძა- 
ლას; რაც მეტია დენის ძალა, -მით უფრო ძლიერია კუნთების შეკუმ- 

შვა. 

ხანგრძლივი დროის განმავლობაში კუნთოვანი ქსოვილის განუწყვე- 
ტელმა აგზნებამ “შეიძლება გამოიწვიოს კუნთოვანი ქსოვილის დაღლა, 

მოდუნება და ზოგჯერ კუნთის ატროფიაც; მაგრამ ფარადული დენით 
კუნთის რიტმული აგზნება კუნთისათვის ერთგვარი ვარჯიშია. ამოს გა: 

მო ფარადულ ღენს სამკურნალო მიზნით იყენებენ სხვადასხვა დაავა. 
დების დროს. 
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ფარადული დენის სამკურნალო გამოყენება. ფარადულ დენს სამ- 

კურნალოდ იყენებენ, რადგან მას აქვს თვისება –- გამოიწვიოს რო– 

გორც კუნთის, ისე მამოძრავებელი ნერვის აგზნება და ამის შედე- 

გად კუნთოვანი ქსოვილის შეკუმშვა. ფარადულ დენს იყენებენ მაშინ, 

როდესაც საჭიროა კუნთოვანი ქსოვილის გავარჯიშება საერთო ტო- 

ნუსის დაქვეითების ან ატროფიის შემთხვევა–ი. ფუნქციის მოშლა 

შეიძლება შედეგი «ყოს კიდურის უმოქმედობის. მოტეხილობის, ნერ- 

ვქული სისტემის დაავაღებით გამოწვეული დამბლებისა და პარეზების. 

მთელი სხეულის კუნთოვანი ქსოვილის ვარჯიშისათვის–” ხმარო- 
ბენ ზოგად ფარადიზაციას ბერგონიეს წესით. 

ბერგონიეს მიერ მოწოდებული ხელსაწყო შედგება დენის გამანა- 

· II 
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სურ. 11. ზოგადი ფარადიზაცია. 

წილებელი დაფისა და რუმკოფის კოჭისაგან. დენი მიდის სავარძელში, 
რომელზედაც გადაფარებულია ტყვიის ელექტროდები. ამ სავარძლის 

უკანა ზედაპირზე, აკადმყოფის გასათბობად, მონტირებულია სავარვა- 

რო ნათურები. სავარძელზე ათავსებენ სველ ტილოში შეხვეულ ტიტველ 

ავადმყოფს, მუცელზე და ქვედა კიდურებზე მას დამატებით ადებენ 
ტყვიის ელექტროდებს, რომლებსაც ამაგრებენ ქვიშის პარკით (სურ. 
11). ზოგადი ფარადიზაცია ზოგიერთ შემთხვევაში ძალიან კარგ შე- 
დეგებს იძლევა. ფარადულ დენს იყენებენ აგრეთვე. როგორც ნივთიე- 
რებათა ცვლის გამაძლიერებელ საშუალებას. 

ფარადიზაციის დროს დენის ძალას ზომავენ მეორად და პირველად 
კოჭს შორის არსებული მანძილის საშუალებით, რისთვისაც რუმკორ- 

ფის კოჭის ქვეშ მოთავსებულია 10-15 სანტიმეტრი სიგრძის დანა- 
ყოფიანი სკალა. 
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ფრანკლინიზაცია (სტატიკური ”შხსაპი) 

სტატიკური ელექტრობა. ორი ნივთიერების ერთმანეთზე ხახუნის 

ზედეგად მიღებულ დენს უწოდებენ სტატიკურ ელექტრობას, ხოლო 
მის სამკურნალო მიზნით გამოყენებას –- ფრანკლინიზაცია. ჯერ 
კიდევ რამდენიმე ასეული წლის წინათ შემჩნეული იყო, რომ შალზე 
ქარვის ზახუნის დროს წარმოიქმნება ნაპერწკლები. “შემღეგ გამოირ- 

კვა რომ ამგვარივე თვისებით ხასიათდება მთელი რიგი სსეა. გან- 
საკუთრებით კი დენის გამტარი ნივთიერებანი (მინა, ებონიტი და 
სხვ... ამ ნივთიერებათა ხახუნის შედეგად ელექტრობა მხოლოდ მათ 

ზედაპირზე წარმოიქმნება, შუაგულში კი ელექტრობის წარმოქმნა არ 
ხდება. 

უკანასკნელ ხანებში გამოიგონეს ისეთი ხელსაწყო, რომლითაც 
ხდება ორი ან რამდენიმე ერთნაირი ნივთიერების ერთმანეთთან ხახუ- 
ნის შედეგად წარმოქმნილი დენის სამკურნალო მიზნით გამოყენება, 
ეს ხელსაწყო შემდეგი აგებულებისაა: ერთ-ერთ ღერძზე გაკეთებუ- 

ლია ---მ აზ შეიძლება 5 ღა მეტ ,ი მინის ან ებონიც;ი: ის მრგვ: ალი ღისკრ. 

რომელთა დიამეტრი 70--80 სანტიმეტრია. დისკოებს პერიფერიულ 

ნაწილზე აქვთ ლითონის პატარა ფოლაქები. დისკოებს ორიაე მხრი- 
დან ეხება ლითონის ფოჩები, რომლებიც მონტირებულია სათანადო 
ღერძზე: ფოჩები ეხება დისკოებზე მოთავსებულ ლითონის ფოლა- 
ვეებს; დისკოებზე წარმოქმნილი დენი ფოჩების საშუალებით გადა- 
დის განმმუხტველზე, რომლებსაც კონდუქტორებს უწოდებენ. ეს 

უკანასკნელნი შეერთებული არიან ლეიდენის ქილებთან. დის- 
კოების ასამოძრავებლად ხელსაწყოს ქვეშ მოთავსებულია მცირე ძალის 
ძრავა მოძრაობის დროს დისკოები ენახუნება ლითონის ფოჩებს. 
რის შემდეგ წარმოქმნილი ელექტრობა გადადის კონდუქტორებზე. 
ერთი მათგანი დადებითი პოლუსია, მეორე კი –– უარყოფითი. პოლ - 
სების გამოსარკვევად არსებობს რამდენიმე წესი რომელთაგან ერთ. 
ერთი ასეთია: თუ ანთებულ სანთელს მივიტანთ კონდუქტორთან და 
სანთლის ალი გადაიხრება კონდუქტორისაკენ, ეს იქნება უარყოფითი 
პოლუსი. 

ასეთ ხელსაწყოში წარმოქმნილი დენის ძაბვა ძალიან დიდია, შან 
შეიძლება მიაღწიოს რამდენიმე ასეულ ათას ვოლტს, ხოლო ღეხნის 
ძალა ძალიან მცირეა, იგი შეიძლება არ აღემატებოღეს რამდენიმე 
მეათედ ამპერს, ამ დენს იყენებენ სამკურნალოდ ელექტრული წხა- 
პისა და ნაპერწკლების სახით, რაც წარმოიქმნება ადამიანთან სათანა.- 
დო ელექტროდის მიახლოების შემდეგ. 

სტატიკური შხაპის მილების ტექნიკა. როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ. 

სტატიკურ დენს ხმარობენ ადგილობრივი და ზოგადი მკურნალობი-



სათეის. ზოგაღი მკურნალობისათვის სტატი.ურ დენს იყენესე§ა სტ-- 
ტიკური შხაპის სახით დურ. (2. ამისათვის“ - იზოღ რებულ ხ-ს ი. 
ფაზე აკრავენ ლითონის ფირფიტას, ) 

რომელიც გამტარის საშუალებით შე- 

ერთებულია კონდუქტორთა. მეორე 

კონდუქტორიდან წამოღებელი გაC- 

ტარი შეერთებულია ხის ღერძსზ', 

ჩამოკიდებულ ლითონის ბადესთან. 

რომელსაც დაშვებული ვეტიანი ბო- 

ლოები აქვს. ლითონის ფირფიტასა ღ: 

ზამოაღნიშნულ ბადეს შორის ისეთი 

მანძილი უნდა იყოს. რომ მჯდომარე 

ავადმჟოფი თავისუკლად მოთავა- 

სდეს. 

თუ ასეთ ორ ელექტროდს მორის 

ავადმყოფს მოვათავსებთ და დენს გა- 

ვატარებთ, ავადმყოფი შეიგრძნობს ჰა- 

ერის მოძრაობას, ხოლო თმები ზევით 

აიშლება. ჰაერის მოძრაობის შეგრძნე- 

ბა შედეგია ორ პოლუსს შორის ელექ- 

ტრობის მოძრაობისა. დენის ასეთ გა სლ 25 პას 

მოყენებას უწოდებენ სტატიკურ შხაპს უ ს პოწაობილობი, 

(სურ. 12 ა). 

ადგილობრივი სტ 

        
ატიკური ელექტროდენის გამოსაყენებლად არსე- 

ბობს სხვაღასხვა მოყვანილობის ლითონის ელექტროდები: წვეტიან... 

ფოჩებიანი, ბირთვებიანი და სხვ. 

თუ ავადმყოფს დავ ამზე ისე. რომ მას ფე– სვამთ იზოლირებულ სკ 
ხები მოთავსებული ექნება ერთ- 
ერთ კონდუქტორთან შეერთე- 

ბულ ლითონის ფირფიტაზე, ხო- 

ლო მეორე კონდუქტორთან 

შეერთებული იქნება ერთ-ერთი 

ზემოაღწერლი ელექტროდი 
ამ უკანასკნელის მიახლოები' 

დროს ავადმყოფი შეიგრძნობს 
ჰაერის მოძრაობას თუ ელექ- 

ტროდს ძალიან ახლოს მივიტანთ 
სურ. 12ა. სტატიკური პროცედურა. ავადმყოფთან მოხდება ელექ- 
ტროდის დენის განმუხტვა. ამის შედეგად ავადმყოფზე ·გადაირბენს 

ნაპერწკალი, რომელიც იწვევს კანის წვას და, ზოგიერთ შემთხვევაში,' 
კუნთების შეკუმშვასაც. 
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სტატიკური ელექტრობის ფიზიოლოგიური მოქმედება. სტატიკუ- 

რი ელექტრობის ფიზიოლოგიური მოქმედება საკმაოდ შესწავლილი არ 

არის. მის თერაპიულ ეფექტს ფსიქოთერაპიას მიაწერენ, რაც, რასა, 
ვირველია, არ არის სწორი. ის დაკვირვებები, რომლებიც მოიპოვე- 
ბა სტატიკური ელექტრობით გამოწვეულ ცვლილებათა შესახებ -–– 
გაზთა ცვლის, სისხლის მორფოლოგიის, ადგილობრივი ჰიპერემი-ს. 

ტემპერატურის მომატებისა და სხვათა მხრივ, არ შეიძლება აიხსნას 
მხოლოდ ფსიქიკური მოქმედებით. 

მკურნალობის ჩვენებანი სტატიკურ შხა)ს ხმარობენ ბერვული 

სისტემის ფუნქციური მოშლილობის დროს (ნევრასთენია, ისტერია, 

ტრავმული ნევროზები), თავის ტკივილის, პარესთეზიების, უძილობი- 

სა და სხვა შემთხვევაში; ხმარობენ აგრეთვე თმის გაცვენის დროსაც- 

ნაპერწკლები იხმარება ისეთ '”შმემთხვევაში„ როდესაც აღინიშნება 

ისტერიული ანესთეზიები ან როცა საჭიროა ტკივილის დაყუჩება 
მაგალითად, ნევრალგიების შემთხვევებში. პროცედურის ხანგრძლი-· 
ვობა 5-–-15 წუთია: კურსი –- 20--30 პროცედურა, ყოველდღიურად. 

სტატიკური მანქანის მოვლა. სტატიკური მანქანა ძალიან სათუთ2 
ხელსაწყოა, რის გამოც საჭიროა მისი სათანადო მოვლა. იგი ძლიერ 
მგრძნობიარეა სინესტისაღმი; თუ მის მოძრავ დი! კოზე მტვერი გროე- 

დება, მანქანა დენს აღარ გამოყოფს. ამის გამო ეს ხელსაწყო მო- 
თავსებულია მინის ყუთში, რომელიც მას გამტვერიანებისაგან იცავს. 
ყუთში ჭიქებზე ან ფირფიტებზე დაყრილია ქლორკალციუმი, რომელიც 
ნთქავს სინესტეს ყუთში სინესტის გამოსაშრობად შეიძლება სა- 

ვარვარო ნათურების ანთებაც. მანქანა უნდა დავდგათ ისეთ ადგილ- 
ზე, სადაც მზის სხივები არ დაეცემა, რადგან მზის სხივები ებონიტს 

აფუჭებს მომვლელ პერსონალს ევალება ხმარების წინ ხელსაწყოს 

გასუფთავება მზოალი ტილოთი, ხოლო დროდადრო –- აბსოლუტური 

სპირტით. 

მაღალი ძაბვისა დღა ღიღი სისშირის დენი 

როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, სიხშირე დაბალი ძაბვეს ფარადული 

დენისა, რომელსაც სამკურნალო მიზნით ხმარობენ, წამში არ აღემა- 

ტება 50-ს. მაგრამ ამჟამად მოიპოვება მთელი რიგი ხელსაწყოები. რო- 

მელთა საშუალებით ფარადული დენის სიხშირე აღწევს რამდენიმე 
ასეულ ათას, ხოლო ზოგიერთ შემთხვევაში რამდენიმე მილიონს. 
ასეთ ხელსაწყოებს ეკუთვნის დინამომანქანები და რხევითი კონტუ- 
რები რხევითი კონტური შედგება კონდენსატორისაგა”ი რომლის 
ერთ-ერთ ხვეულს უერთდება თვითინდუქციის კოჭი ხოლო მეორე 

ხეეულს –– გამტარის ნაწყვეტი ამ გამტარისა და თვითინდუქციის 
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თავისუფალი ბოლოები უერთდება ლითონის პატარა ბირთვებს, რომ- 
ლებიც წარმოადგენს განმმუხტველებს. 

განმმუხტველებს შორის არსებულ მანძილს უწოდებენ სანაპერწკლე 
შუალედს. თუ კონდენსატორს განსაზღვრულ ძაბვამდე განემუხტავთ, 
სანაპერწკლე შუალედში მივიღებთ ნაპერწკალს, რაც კონდენსატორის 

განტვირთვას ნიშნავს სწორედ ამ დროს რხევითს კონტურში წარ- 
მოიქმნება დიდი სიხშირის დენი. ეს შემდეგნაირად ხდება: რხევითი 

კონტურის საშუალებით დენი გადადის კონდენსატორის ერთი ხვე- 
ულიდან მეორე ხვეულზე; ამავე დროს, სანაპერწკლე არეში თვითინ– 
დუქციის კოჭის საშუალებით გადაირბენს ნაპერწკალი; ამას მოჰყვება 
მეორე ხვეულზე დენის მუხტის გადანაცვლება უკუმიმართულებით, 
რაც შედარებით უფრო ნაკლები ძაბვისაა. იმავე რხევითი კონტურის 
საზუალებით პირველ ხვეულზე ხელახლა წარმოიქმნება ნაპერწკალი, 
რასაც მოჰყვება მუხტის გადანაცვლება პირველი ხვეულიდან მეორე 
ხვეულზე და ისევ წარმოიშობა ნაპერწკალი. ამის შემდეგ მეორე ხვე- 
ულზე უკანა მიმართულებით კიდევ წარმოიქმნება დენი, მას მო- 
პყვება ნაპერწკლების წარმოშობა. ასე გრძელდება მთელი მუშაობის 
პროცესში; საბოლოოდ კი დენის ძალა კლებულობს. 

რხევითს კონტურში დენის ასეთი ურთიერთსაწინააღმდეგო გადა- 
ნაცვლება ხდება 15--20-ჯერ, სანამ კონდენსატორი არ განიტვირთება. 

1 

§ეექე. “ 

როგორც გამოირკვა კონდენსატორში წარმოქმნილი ნაპერწკალი 
ერთი მთლიანი ტალღა კი არ არის, არამედ იგი შედგება ცალკე ვერ- 
ტიკალური ზოლებისაგან რომლებიც თავის მიმართულებას 15-–-20- 

ჯერ იცვლის წამის –ლბუ– -ში. 

ამჟამად არის ისეთი გენერატორები, რომელთა საშუალებითაც 
ბ ეიძლება ასეული მილიონი სიხშირის ცვალებადი დენის მიღება. თუ 
ტრანსფორმატორის საშუალებით დაბალი ძაბვის დენს გადავიყეანთ 
მაღალი ძაბვის დენში და უკანასკნელს ავიყვანთ რამდენიმე ასეულ 
ათას ვოლტამდე, ხოლო, ზოგიერთ შემთხვევაში, მილიონ ვოლტამ- 

დეც, რაც სავსებით შესაძლებელია, მივიღებთ მაღალი ძაბვისა და 

დიდი სიხშირის დენს. 

მთელ ამ პროცედურას სჭირდება წამის 

დარსონვალის ხელსაწყო. მაღალი სიხშირის დენის ერთ-ერთ სა- 
ხეს, რომელსაც მედიცინაში ფართო გამოყენება აქვს, დარსონვალი 

ეწოდება; მაგრამ ეს სახელწოდება არ არის სწორი, რადგან ამ დენის 

ფიზიოლოგიური მოქმედება დარსონვალთან ერთდროულად აღწერა 
რუსმა ფიზიოლოგმა ვედენსკიმ. 
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დარსონვალის ხელსაწყო შედგება კონდენსატორებისა და ტრანს- 
ფორმატორისაგან ტრანსფორმატორის საშუალებით დაბალი ძაბვის 

დენი გადადის მაღალი ძაბვის დენში„ რომელიც აღწევს 40-50 ათას , 
ვოლტს. ასეთი ძაბვის დენი აუცილებელია იმისათვის, რომ რხევით 
კონტურში მაღალი სიხშირის დენი წარმოიქმნას ცვალებადი დენის 
მისაღებად იყენებენ ორ ბრტყელ კონდენსატორს ან ლეიდენის ქი- 

ლებს, ეს უკანასკნელი დაკავშირებულია თვითინდუქციის კოჭას- 

თან, რომელიც შეიცავს მსხვილი გამტარის რამდენიმე ხვეულს და 

განმმუხტველს. : 

განმმუხტველი 10–-15 სანტიმეტრი სიგრძის ლითონის ჩხირებია, 

რომლებსაც ბოლოებზე გაკეთებული აქვთ ლითონის ბირთვები. უკა–- 

6ნასკნელები ერთიმეორისაკენ არიან მიჭცეული. ერთი ამ ჩხირთაგანი 

მოძრავია, რაც ქმნის სანაპერწკლე შუალედის გადიდების ან შემცი- 
რების საშუალებას თავისი მუშაობის დროს განმმუხტველები წარ- 

– მოქმნიან გაზებს (აზოტი) და დიდ ხმაურს 

იწვევენ. ხმაურის თავიდან აცილებისათვის 

მათ ათავსებენ შუშის დახურულ ცილინ- 

ღრში. რხევითი კონტურის ნაწილებს, სა- 

ხელდობრ. კონდენსატორს, განმმუხტველსა 

და ტრანსფორმატორს ათავსებენ ოთხკუ- 

  

თხა მაგიდის ქვეშ. ხოლო მაგიდაზე მონ- 

ტირებელია თვითინდუქტორის კოჭი რამ- 

დენიმე ხვეულით. ხვეულის პარალელურად 
ათავსებენ მეორე კოჭს. რომლის ხვეულთა 

რაოდენობა აღწეეს 100-ს უკანასკნელი 

წარმოადგენს ავტოტრანსფორმატორს, რო- 

სურ. 13. უდღენის რეზო მელსაც უწოღებენ ადენის რეზონატორს 

ნატორი. (სურ. 13). 
ორივე ხვეული წააგავს ერთმანეთზე მოთავსებულ სოლენოიდებს. 

ქვედა სოლენოიდი წარმოადგენს საერთო რხევითი კონტურის ნაწილს, 

ხოლო ზედა სოლენოიდში ან ხვეულში რეზონანსის გამო დენი წარმო- 
იშობა. ქვედა ხვეულის გვერდით მოთავსებულია ასწვრივი “და დასწვრი– 
გი მიმართულებით მოძრავი ფირფიტა; მისი საშუალებით შეიძლება 

მეტი ან ნაკლები რაოდენობით ხეეულების ჩართევა, რითაც ხდება რე- 

ზონატორის აწყობა. 

დარსონვალის დენს სამკურნალოდ იყენებენ ზოგადი და ადგილობ- 

რივი პროცედურების სახით. 

ზოგადი დარსონვალი. ზოგადი დარსონვალი ორი სახის ხელსაწყო-  



თი კეთდება. პირველი ხელსაწყო სპილენძის გამტარისაგან გაკეთებუ- 

ლი სოლენოიდია, რომელიც მოთავსებულია ჩარჩოში და შეიცა:ს 
11--–16 ხვეულს (სურ. 14. სოლენოიდის სიმაღლე 2 მეტრია, დჯ-.- 

მეტრი კი ისეთია რომ შიგ მოთავსებული 

ავადმყოფი თავისუფლად მოძრაობს” და 
სრულიად არ ესება სოლენოიდის გამტარს. 
სოლენოიდის შიგნით მოთავსებულია სკამ- 

ავადმყოფის დასაჯდომად. სოლენოიდი ისეა 

დაკავშირებული ჩარჩოსთან, რომ შესაძლე- 

ბელია მისი თავისუფლად აწევა და ჩამოწევა. 

აღწერილი ხელსაწყოს გამტარის ორი თ.- 

ვისუფალი ბოლო უერთდება კონდენსატო- 
რებს, მათში დენის გავლის შემდეგ სო- 
ლენოიდის შიგნით ელექტრომაგნიტური 

ველი წარმოიქმნება რის გამოც შიგ მო- 

თავსებული ავადმყოფი განიცდის ელექ- 
ტრომაგნიტური ველის გავლენას. 

სოლენოიდში მოთავსებულე ავადმყოფი, 

პროცედურის მიღების დროს, მიუხედავად 
მთელი რიგი ფიზიოლოგიური ძვრებისა, თი- 

თქმის არაფერს გრძნობს, თუ არ მივიღებთ 
მხედველობაში მცირე ოდენობის სითბოს 

შეგრძნებას რომ დარსონვალის დენი ქსო- 

ვილებში გაივლის ღრმად, ესა დასტურდება 

მარალიანოს ცდით; თუ ცხოველის გულ- 
მკერდზე მოვათავსებთ ნათურას და შემდეგ 

  

  

L-რ. 14. დარსოწკალის“ 
სოლენოიღი. 

მას შევიყვანთ დარსონვალის სოლენოიდში. ნათურა აინთება (სურ. 15V. 

ზოგადი დარსონვალის მეორე ხელსაწყო –-– საწოლი კონდენსატო- 

7 

დაფარულია 

  

რი –- შეღგება ხის სავარძლისაგან, 

რობლის ზედაპირი მთელ სიგრძეზე 

ლითონის ფირფიტით 

(სურ. 16), ლათონის ფირფიტაზე ზე- 

მოღან გადაყარებეულია ლეიბი, რომ- 
ლის შიგვითაცქ 

ნიტი. ავაღმყოფს აწვენენ სავარძელ- 
ზე, ხელსაწყოს ერთ გამტარს უერთებენ 

კონდენსატორს. 

მოთავსებულია ებო- 

ხოლო მეორე გამ- 

სურ. 15. მარალიანოს ცდა. ტარს, რომელიც მეორე კონდენს- 
ტორიდან მოდის. ავაღმყოფს აძლე- 

ვენ ხელში. ამ შემთხვევაში ადამიანი და საწოლზე გაღაკრული 
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ლითონის ფირფიტა წარმოადგენენ კონდენსატორის ხკეულებს, ხო–- 
ლო ებონიტი –- დიალექტრიკს. ამ პროცედურის დროს ავადმყოფი 

განუწყვეტლივ განიცდის დამუხტვას და განმუხტვას პროცედურე- 
ბის დროს ავადმყოფი ხელის მტევანმი მცირეოდენ სითბოს შეი- 

გრძნობს. 
ადგილობრივი დარსონვალი, ამ დროს დარსონვალის დენით ვმოქ- 

მედებთ სხეულის განსაზღვრულ ნაწილზე. ამ მიზნით ვსარგებლობთ 
“ა უდენის რეზონატორით, 

228 · რა. რომელთანაც ზშეერთებუ–- 
<2 : 7 ჭა) -9 7722; ლია დრეკადი გამტარის 

ერთი ბოლო. მეორე ბოლო 

კი შეერთებულია ელექ- 
ტროდენთან. 

ადგილობრივი დარსონ– 

ვგვალისათვის შეიძლება გა- 

კეთდე განსაკუთრებუ- 
ლი ხელსაწყო რომელიც სრულიად არ არის დაკავშირებული 
უდენის რეზონატორთან. ამჟამად არსებობს ადგილობრიეი დარსონ- 

  

  

სურ. . 16. საწოლი. კონდენსატორი. 

  

სურ. 17. აღგილობრივი დარსონვალის ელექტროდები (კოზღენსატოოები). 

ვალის ხელსაწყოები, რომელთა ერთი ადგილიდან მეორეზე გადატანა 
თავისუფლად შეიძლება (ამ ხელსაწყოებში დენის წარმოშობის პრინ- 
ციპი იგივეა რაც დიდ ხელსაწყოებში). 

ადგილობრივი დარსონვალის ელექტროდები თავისი მოყვანილო- 
ბისა და სიგრძის მიხედვით შეიძლება სხვადასხვანაირი იყოს (სურ. 
17). უმეტეს შემთხვევაში ხმარობენ მინისაგან გაკეთებულ ელექტრო-– 
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დებს ელექტროდებიდან ჰაერი გამოქაჩულია და მათ ერთ ბოლოხ,, 
ჩასმულია ალუმინის კონტაქტი; მინის ელექტროდი შეიძლება ავსე- 

ბული იყოს გრაფიტის ფხვნილით. მილიდან ჰაერი იმიტომ არის გა- 

მოქაჩული, რომ უჰაერო სივრცე დენის გამტარია, რის გამოც იგი 

შეიძლება ჩაითვალოს კონდენსატორის ერთ ხვეულად. 

თუ ასეთ ელექტროდს, რომელიც შეერთებული იქნება დენთან- 

მჭიდროდ შევახებთ სხეულის ლი 
ზედაპირს (სურ. 18), ადამიანი შე- წ-ი 

იგრძნობს სასიამოვნო სითბოს, 

ხოლო თუ ადამიანის კანსა და 

ელექტროდს შორის განსაზღვ- 

რულ მანძილს დავტოვებთ, მათ 
შორის წარმოიქმნება ნაპერწკა- 
ლი. 

ამგვარად. ადგილობრივი დარ- 
სონვალის მუშაობის დროს მისი 

ელექტროდი წარმოადგენს კოზ- 
დენსატორს, რომლის ერთ 

ხიეულა ქმნისს ადამიანი, ხოლო 
მეორეს –– მილის შიგნითა უპჰა- 

            
ერო სივრცე; თვით მინა კი დიე-· სურ. 18. ადგალობრივი დარსონვალის 
ლექტრიკია. ამის გამო. ადგი- პროცედურა. 
ლობრივი დარსონვალის ელექ- 

ტროდებს„ კონდენსატორებსაცც უწოდებე. ადგილობრივი დარ- 

სონვალისს ელექტროდებიდან აღსანიშნავია,ა ლითონის ელექტროდე- 
ბი რომელთა ბოლოები წვეტიანებია ან ლითონის ფუნჯის სახისაა.. 

თუ ამ ელექტროდებში დენს გავატარებთ, მათ წვეტებზე წარმოიქმ- 

ნება ფერადი ნაპერწკლები; სხეულთან მისი მიახლოებისას ავადმყო- 

ფი შეიგრძნობს ჰაერის მოძრაობას. 

დარსონვალის დენის ფიზიოლოგიური მოქმედებაა გამოირკვა. 

რომ თუ ცხოველის კუნთი ღიზიანდება ერთი და იმავე ძალის, მაგ– 

რამ სხვადასხვა სიხშირის დენით, კუნთის აგზნება მით უფრო მეტია, 
რაც უფრო დიდია დენის სიხშირე. ეს მოვლენა გრძელდება მანამ, 

სანამ სიხშირე არ მიაღწევს სამი ათას რხევას ერთ წამში: თუ ამი. 

შემდეგ სიხშირე კიდევ მატულობს, კუნთის აგზნება კლებულობს, ხო- 

ლო, რაც მეტია რხევათა რიცხვი მით ნაკლებია კუნთის აგზნება. 

როდესაც დენის რხევა ერთ წამში ორას ათასამდე აღწევს, არც კუ5- 
თი და არც მგრძნობიარე და მამოძრავებელი ნერვები გაღიზიანებას არ 
განიცდიან. ' 
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საერთოდ, მაღალი სიხშირისა დღა დიდი ძაბვის დენით გამოწვევლი 

ნერვო=ლ=-კუნთოვანი აპარატის აგზნება იმდენად სუსტია, რომ კუნთის 

შეკუმშვა არ ხდება მაგალითად, რამდენიმე ასეული მილიამპერიას 

იალის დარსონვალის დენიც კი არ იწვეეს კუნთის შეკუმშვას და ქსოვი- 
ლების ელექტროლიზს. ამიტომ შესაძლებელი ხდება დეის გამოყე- 
ხება ორგანიზმი ქსოვილებში სითბოს წარმოქმნის მიზნით. რა,; 
მაღალი სიხშირის დენის ერთ-ერთი დამახასიათებელი თვისებაა. 

როგორც აღვნიშნეთ, დარსონვალის დენი ნერვულ-კუნთოვანი აპა- 

რატის აგზნებას არ იწვევს მაგრამ გარკვეულ მოქმედებას იხენა 
ქეგეტატიურ ნერვულ სისტემაზე, რაც ვახომოტორულ რეაქციაში 
გამოიხატება. დარსონვალით კანზე მოქნზედების ღროს ვითარდება ჰი- 

პერემია არტერიოლებისა და კაპილარების გაფართოებით. ამ-" 
გაო დარსონვალის დენი კარგად მოქმედებს ვაზომოტორული 
მოშლილობით გამოწვეულ სისხლის ცირკულაციის დარღვევის. ბუჟ- 
ასილის, რენოს დაავადებისა და სხვათა დროს. 

დარსონვალის დენი აქვეითებს მომატებულ სისხლის წნევას. მაგ- 
რამ წნევის შესამჩნევ და მყარ დაქვეითებას იგი იწვევს არტერიუ ჯი. 
ჰიპერტონიის ადრეულ პერიოდში. როდესაც საქმე გვაქვს სისხლძარ- 
ღვთა უკუქცევად ფუნქციურ მოშლილობასთან. 

აღსანიშნავია დარსონვალის დენის გამაუტკივარებელი მოქმედება. 
კლინიკური დაკვირვებებით, დარსონვალის დენი არ იჩენს რაიმე 

განსაკუთრებულ მოქმედებას ნივთიერებათა ცვლაზე, მაგრამ ექსპერი- 
მენტულად დადგენილია, რომ ზოგადი დარსონვალიზაცია აძლიერებს 
ორგანიზმის მიერ ჟანგბადის მოხმარებას და ნახშირორჟანგის გამო- 
ყოფას. 

ზოგადი და ადგილობრივი დარსონვალის მკურნალობა. ზოგად ან 
ადგილობრივ დარსონვალს ხმარობენ გულის დაავადების, განსაკუთრე- 
ბით, გულის მანკების დროს; ავადმყოფს ათავსებენ დარსონვალის სო– 
"ლენოიდში ან კონდენსატორის სავარძელში პროცედურის ხანგრ- 
ძლივობა უდრის 10--20 წუთს. პროცედურა კეთდება დღეგამოშვებით. 

დარსონვალს მიმართავენ აგრეთვე არტერიოსკლეროზის დროს. 
, რომელიც მიმდინარეობს სისხლის წნევის მომატებით. თავის ტჯიერ- 

ლით, უძილობითა და ტკივილით გულის არეში, აგრეთვე აღჯილობ- 

რივი არტერიოსკლეროზი (ობლიტერირებითი ენდარტერიიტის) 

დროს, სკლეროზის შედეგად სისხლის მიმოქცევის მოშლის დროს და 
სხვ. ამისათვის გრაფიტიანი ან ვაკუუმელექტროდი უნდა ვამოძრაოთ 
ღაზიანებულ არემი 15--20 წუთის განმავლობაში. ეს პროცედურა 

ტარდება ყოველდღიურად. 
ზოგად დარსონვალს ხმარობენ სტენოკარღიის შემთხვევაში ტკივი-



ლის დასაწყნარებლად: პროცედურის ხანგრძლივობა 15--20 წუთია, 
დღეგამოშვებით. 

ქრონიკული პროსტატიტების დროს იხმარება სპეციალური რე1- 
ტალური ელექტროდი, რომელიც შეჰყავთ სწორ ნაწლავში. დენის 
ძალა იმდენი უნდა იყოს, რომ ავადმყოფმა სასიამოვნო სითბო 
შეიგრძნოს. პროცედურის ხანგრძლივობა 15--20 წუთია, დღეგამოშ- 

ვებით. ნევრალაგიების დროს დაავადებული ნერვების მიმართულებით 
იხმარება გრაფიტიანი ან ვაკუუმელექტროდები; პროცედურების ხან- 

გრძლივობა 15--20 წუთია. 
ადგილობრივი დარსონვალის ნაპერწკლებით მკურნალობა კარგ შე- 

დეგს იძლევა ვაზომოტორული ხასიათის თაეის ტკივილისა და სქესობ- 
ოივი მოშლილობის დროს. 

ძალიან კარგ შედეგებს იძლევა ადგილობრივი დარსონეალით მკურ- 

წალობა ტროფიკული წყლულების დროს. ღაწყლულებულ არეს და შის 
«რგვლივ მდებარე ქსოვილს დაასხივებენ სუსტი ნაპერწკლებით 19--15 
წუთის განმავლობაში, დღეგამოშვებით. ასევე კარგ შედეგს იჰლევა 
ადგილობრლვი დარსონვალი კიდურების მოყინვის დროს. 

«“გულგურაცია. იმის მიხედვით, თუ რა სიგრძისა ადგილობრივ 

დარსონვალში წარმოშობილი ნაპერწკალი, მისი მოქმედება შეიძლე- 
ბა სხვადასხვანაირი იყოს. თუ ნაპერწკლების სიგრქე რამდენიმე მი- 
ლიმეტოს უდრის, მათი მოქმედება ძალიან ნაზია. მაგრამ. თუ სიგრძე 
რამდენიმე სანტიმეტრს აღწევს, ისინი იწვევენ კანის ძლიერ წევას, 
შეწითლებას და ზოგიერთ შემთხვევაში ტკივილსაც. რასაც თან სდევს 
ქსოვილის დაშლა. ადგილობრივი დარსონვალის ნაპერწკლების ამ თვი- 

სებას უწოდებენ ფულგურაციას ფულგურაციას იყენებენ ქირურგი- 
ულ პრაქტიკაში. ავთვისებიანი სიმსივნეების ამოკვეთის შემდეგ, ჭრი- 

ლობის გაკერვამდე, ოპერირებულ არეში, სადაც ავთვისებიანი სიმ- 

სივნე იყო, მოქმედებენ ადგილობრივი დარსონვალის ნაპერწკლებით, 
რომელთა სიგრძე 10-12 სანტიმეტრს უდრის. ნაპერწკლებით იწვე- 
ვენ ირგვლივ მდებარე ქსოვილის დაშლას, რითაც თავიდან იცილებენ 
მეტასტაზისა და რეციდივის განვითარება. ფულგურაციის გაკეთე- 
ბიდან რამდენიმე საათის შემდეგ ოპერირებულ არეში იწყება ძლიერი 

ლიმფორეა, რაც კარგი პროგნოზის მაჩვენებლად ითვლება. 

დიათერმია ცოცხალ ორგანიზმში, მაღალი სიხშირის დენის გავ-” 

ლის შემდეგ, წარმოიქმნება სითბო, რომელსაც უწოდებენ ღიათერმი- 
ას ან, უფრო სწორად, ენდოთერმიას. ჯერ კიდევ დარსონვალის მიერ 
ცხოველებზე ცდების დროს შემჩნეული იყო, რომ გამტარი მასში 

დენის გავლისას თბებოდა, ე. ი. მაღალი სიხშირის დენი იძლეოდა სით- 

ბურ ენე“რგიას მაგრამ დარსონვალი სითბოს წარმოქმნას არასასურ- 
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ველ მოვლენად სთვლიდა და ცდილობდა როგორმე თავიდან აეცი- 

ლებიჩა იგი. 
ცეინკმა პირველად აღიარა ამ სითბოს პრაქტიკული მნიშენელობ. 

და გამოთქვა აზრი, რომ შეიძლება მისი გამოყენება ღრმად მდებარე 

ქსოვილების გასათბობად. ' 
დიათერმიის ხელსაწყო ტექნიკური აგებულების მხრივ საგრძნობ- 

ლად განსხვავდება დარსონვალის ხელსაწყოსაგან. დიათერმიის ხელს»- 
წყოში ინდუქციური კოჭის მაგიერ მოთავსებულია დახურული ტრანL- 
ფორმატორი; პირველადი და მეორადი ხვეულები ტრანსფორმატორს 

მოთავსებული აქეს გვერდებზე ოთხკუთხა რკინის ჩარჩოზე, რომე- 

ლიც ასრულებს გულგულის როლს. ტრანსფორმატორი ერთვის ქა- 

ს ლაქის ქსელის ცვალებად დენს 
ღა ტრანსფორმაციის შემდეგ 
გვაძლევს 10000 ვოლტს. ლეი–- 
დენი) ქილების მაგიერ მოწყო- 

ბილია ლითონის ბრტყელი კონ- 
დენსატორები; მცირე სოლენო- 
იდის მაგიერ დიათერმიის ხელ- 

საწყოში გაკეთებულია სპილენ- 

ქის პატარა სპირალი. 

ს    
დიათერმიის ხელსაწყოებს 

ამზადებს როგორც საბჭოთა კავ- 

შირეს, ისე საზღვარგარეთის 

ქარხნები. საბჭოთა ქარხნების 

მიერ გამოშვებული დიათერმიის 

ხელსაწყოებიდან აღსანიშნავია» 
ქარხანა „ლამოს“ აპარატი (სურ. 

19), რომლის ძაბვა 600 ვოლტს 

უდრის. დიათერმიული დენი ერთ- 
დროულად შეიძლება გაუკეთდეს ორ ავადმყოფს. თითოეული რკალი 
მოწყობილია საკუთარი ამპერმეტრით და შუნტებით 0.5-5 ამპერა- 
მდე. განმჭუხტველი შედგება 3 წყვილი ვოლფრამის განმმუხტველი- 
საგან, დენის რეგულაცია ხდება რეოსტატის საშუალებით, რომელიც 
შეერთებულია პოტენციომეტრთან. დენის სიხშირე უდრის 500000 
რხევას, რაც შეეფარდება 600 მეტრი სიგრძის ტალღა», 

კათოდური დიათერმია. ჩვენი ქარხნების მიერ გამოშვებულია აგ- 

რეთვე დიათერმიის სხეა ხელსაწყოც, რომელიც შეიცავს კათოდის ნა- 
თურებს. ამის გამო პროცედურას უწოდებენ კაოოდურ დიათერმია". 
კათოდის ნათურები, ამ ხელსაწყოებში ასრულებენ ნაპერწკლის განმ- 
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სურ. 19. „ლამოს« ქარხნის მიერ დამზ.- 
დებული დიათერმიის ხელსაწყო.



მუხტველის როლს. ამ ხელსაწყოს ტრანსფორმატორის მეორადი ხვე- 

ული გაყოფილია ორად, რომლის ერთი ნახევარი შეერთებულია ერთ 
ნათურასთან, ხოლო მეორე ნახევარი –– მეორე ნათურასთან. ამგვა– 

რად, როდესაც ერთ ნათურაზე წარმოიქმნება დადებითი პოტენცია. 

მეორეზე წარმოიქმნება უარყოფითი. ნახევარი პერიოდის შემდეგ 

ნათურების რხევა იცვლება. ამგვარად. ყოველ ნახევარ პერიოდში 

რხევის გენერატორია ერთი ნათურა. ნათურებში წარმოშობილი რხევა 

თითქმის სულ არ ქრება და მუდმივ ზასია თს ღებულობს. რაც დი- 

ათერმიისათვის აუცილებელი პირობაა. 

დიათერმიი, ელექტროდები ღა დაავადებულ ორგანიზმზე 

მათი განლაგების ტექნიკა 

დიათერმიული დენის შესაყვანად ადამიანის სხეულში ისეთივე 

ელექტროდებს ვხმარობთ, როგორც დაბალი ძაბვის დენისათვის. გარ- 

  

სურ. 20. საშოს ელექტროდი. 

და ამისა, იხმარება განსაკუთრებული მოყვანილობის ელექტროდები: 
საშოსათეის და სწორი ნაწლავისათვის (სურ. 20, 21). 

დიათერმიული დენი ქსოვილებში ელექტროლიზს არ იწვევს. ამი– 

ტომ ელექტროდებს და 
სხეულს მორის საფენი 

აღარ თავსდება და ელექ- 
ტროდი სხეულს უშუალოდ სურ. 21. სწორი ნაწლავის ელექტროდი. 

ეხება ხმარების წინ ელექ- 

ტროდი უნდა გავასწოროთ -და სხეულს მჭიდროდ მივადოთ, წინააღ- 
მდეგ შემთხვევაში მოსალოდნელია ქსოვილების დაწვა. ელექტრო- 
ღებში დენი თანდათან უნდა გავუშვათ და თვალყური ვადევნოთ 

-მას. ხშირად დენის ჩართვისას, ავადმყოფი სითბოს მცირედ ან სულ 

არ შეიგრძნობს, მაგრამ რამდენიმე წუთის შემდეგ შეიძლება დამწვ- 

რობა მიიღოს. 

 



ასევე თანდათან უნდა გამოვრთოთ დენი. 

არსებობს დიათერმიული პროცედურის ჩატარების ორი მეთოდი: 
ბიპოლარული, როდესაც ორი ელექტროდი თანაბარი,ა ლა პოლა- 

რული, როდესაც ერთი ელექტროდი შეღარებით ნაკლებია ჭეორეზე. 
პატარა ელექტროდი აქტიურია, რადგან დენის კონცენტრაცია მასში 
უფრო მეტია, ვიდრე დიდ ელექტროდში. ზოგჯერ საჭიროა ვიხმაროთ 

არა ერთი ელექტროდი, არამედ რამდენიმე. ამ შემთხვევაში გამტა–- 
რი შეიძლება ორად გავყოთ. იგი ერთი ბოლოთი შეერთებული იქნება. 

ერთ პოლუსთან, ხოლო განტოტების ბოლოები –-– ორ ელექტროდ- 
თან. 

ელექტროდების განლაგება ,დაავადებულ ორგანოზე დამოკიდებუ - 
ლია თვით ორგანოს მოყვანილობაზე. თუ ნერვი მთელ სიგრძეზეა და- 

ზიანებული, მაშინ ნერვს ელექტროდთა შორის მოვაქცევთ. თუ დღაზი- 

ანებულია შედარებით პატარა მოცულობის ორგანო,: მას ელექტროლდ- 

თა შორის ისე ვათავსებთ, 

რომ ელექტროდების მი- 

მართულება პარალელური 

იქნეს; მაგრამ ზოგჯერ, 
როდესაც ორგანოზე ელ- 

ექტროდების დადება შზე- 

უძლებელია, აქტიური ელექ- 
ტროდის როლი შეიძლე- 
ბა წყალმა შეასრულოს. 
მაგალითად, თითების დია- 

თერმიის დროს ერთი ელექტროდი მოთავსებულია წყლის ჭურჭელში 
და თითები მჭიდროდ ეხება ელექტროდს. მეორე ელექტროდი შე- 
იძლება მოვათავსოთ მხარზე ან რხვა რომელიმე ადგილას (სურ. 22). 

სხი ვ-მა ჯის სახსრის დიათერმიის დროს ცილინდრული 

ფორმის ელექტროდი მოთაევსე- . 

ბულია მუჭი, თითებს შორის, 
მეორე კი –- წინამხრის შუა მე-· 

სამედში (სურ. 23), ამას ეწოდე- 

ბა გასწვრივი მეთოდი. შეიძლება 
აგრეთვე ხელის მტეენის ზელა 

და ქვედა ზედაპირზე ბრტყელი ელექტროდები მოვათავსოთ ერთმა. 

ნეთის პარალელურად (გარდიგარდმო მეთოდი). 

იდაყვის სახსრის დიათერმიის დროს გარდიგარდმო 

მეთოდით სახსარი მოთავსებულია ელექტროდებს შორის, ხოლო 

გასწვრივი მეთოდით დიათერმიის დროს ერთი ელექტროდი მოთავსე- 

  
  

  
      

  

   
23. სხივ-მაჯის სახსრის ღიათერმია. 
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ბულია წინამხრის ზედა მესამეღში, მეორე I)ი –– მხრის ქვვ(C.ა მესამედ- 

ში (სურ. 24). 

მხრის სახსრის დიათერმია შეიძლება რამღენიასე წესით: ერთ 
ელექტროდს ათავსებენ წინამხრის ზედაპირბე. მეორეს –. უკანა 

ბედაპირზე ამ შემთხეევაში ორივე ელექტროდი აქტიურია. ერთ 

ელექტროდს, რომელიც „ითვლება აქტიურად, ათავსებენ პხრის სახ- 

“7 7 

  

სურ. 24, იდაყვის დიათერმია. 

სრის გარეთა ზედაპირზე, ხოლო მეორე ელექტროდს –- ინდიფერენ- 

ტულს –- ათავსებენ სხეულის რომელიმე სხვა ნაწილზე (სურ. 25). 
მუხლის სახსრის დიათერმიის დროს ერთ ელექტროდს ათაევსე> 2: 

მუხლს გარეთა ზე- > 

ღაპირზე, მეორეს კი-– პადა 
პილა ზედაპირზე. ში- % =/ 

იძლება აგრეთვე ელ- ჟკ2დ2ბა 
ი“ 

ექტროდის მოთავსე– 

ბა წინა-ღკანა ზედა- 

პირზე (სურ. 26)., 

წვივ-ტერფის «ახ- 
სრების დიათერმიიბს 

ოროს ერთ ელექ– 

ტროდს ათავსებენ წვივის ძვლის ქვედა მესამედზე, ხოლო მეორე 

ელექტროდზე აღგამენ ტერფს. 
საჯდომი ნერვის ანთების დროს ერთ ელექტროდს (200-–-300 სმ» 

ა -. ათავსებენ გავის ძვალზე, ხოლო 

2 უეშეი სივ აეტილ რევი ოთ ' მეორე 7 პოლუსიდან ' გამო- 

3, L IV) დის განტოტიანებული გამტარი, 

წას აპანსავთ ვლი რომელსაც უერთდება ორი ელ- 

სურ. 26. მუხლის სახსრის დიათერმი. ქქტროდი. ერთ ელექტროდს 
ათავსებენ ბარძაყის ქვედა მე– 

სამედზე, ხოლო მეორეს -–– წვივის ქვედა მესამედზე (სურ. 27). 

ზოგადი დიათერმია (მთლიანი დიათერმია) “ოგადი დიათერმ“ა 

სხვადასხვა წესით კეთდება: 1) სამი ბრტყელი ელექტროდი (თითო- 
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სურ. 25. მხრის  ახსრის დიათერშია, 

   

 



ეული 400-–600 სმ?) შემდეგნაირად ლაგდება: ერთ ელექტროდს ადა:: 

სებენ ორივე წვივის უკანა ზედაპირზე, მეორე ელექტროდს -– საჯღო31- 

თან, ხოლო მესამეს –– ზურგზე. ავადმყოფი ამ დროს წევს. ორი. გა- 

  

სურ. 27. საჯდომი ნერვის დიათერმი.. 

ნაპირა ელექტროდი ერთი გამტარით შეერთებულია ერთ პოლუსთან, 

შუა ელექტროდი კი –– მეორე პოლუსთან; 2) ელექტროდზე მოთავსე- 

ბულია ორივე ტერფი; ცილინდრული ელექტროდი ავადმყოფს უპი- 
რავს ხელებში ისე, რომ იგი დიათერმიის 

ხელსაწყოსთან შეერთებელია ოთხი ელექ- 

ტროდით (სურ. 28). 

დიათერმიული დენის ფიზიოლოგიური 

მოქმედება-ა დიათერმიული დენით ღრმად 

მდებარე ქსოვილებში წარმოქმნის სითბოს, 

რაც იწვევს სისხლის ძარღვების გაფართო- 

ებას და ჰიპერემიის განვითარებას. ეს კი 

ხელს უწყობს როგორც ტკივილის დაწყნა- 
ოღებას. ისე ინფილტრატის შეწოვას. 

დიათერმიული დენი უმთავრესად ვრცელ- 

დება სისხლძარღვების. ნერვებისა და კუნ- 

ს თების საშუალებით. რადგან აქ იგი შედა- 

რებით ნაკლებ წინააღმდეგობას ხვდება. 

ქსოვილებში სითბო წარმოიქმნება ჯოულ- 

ლენცის კანონი) თანახმად სეთბო უფრო 

მეტი წარმოიქნეება იმ ქსოვილებში, რომ- 

ლებიც დენის გატარებას მეტ წინააღმდეგობას უწევენ. ასეთ ქსოვი- 

ლებს ეკუთვნის კანი, კანქვეშა ცხიმი და ძვლოვანი ქაოვილი. 

დიათერმიული დენი აგზნებულ კუნთოვან ქსოვილს ადუნებს. ნაწ- 
ლავთა პერისტალტიკას ანელებს და ქსოვილებზე ანტისპაზმურად მოქ- 

მედებსს დიათერმიული დენის საშუალებით შეიძლება ქსოვილებში 

ტემპერატურის აწევა 43“-45?-მდე ისე რომ მან არ გამოიწეიოს 

ქსოვილების რაიმე პათოლოგიური ცვლილება, ზოგადი დიათერმი-თ 

სხეულის ტემპერატურამ შეიძლება 2?--3?-მდე აიწიოს. 

დამტკიცებულია, რომ დიათერმიას ბაქტერიციდული მოქმედება   

სურ. 28. ზოგააი ღია- 
თერმია. 
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აქვს, განსაკუთრებით თერმოლაბილურ ბაქტერიებზე (გონოკოკი, 
ანევმოკოკი). 

დიათერმია კარგად მოქმედებს გონოკოკური ინფექციით გამოწვე– 
ულ ზოგიერთ დაავადებაზე. ასეთ შემთხვევებში, დიათერმიის ბაქ– 
ტერიციდული მოქმედების გარდა, დიდი მნიშვნელობა აქვს დიათერ– 
მიის შედეგად განვითარებულ ქსოვილთა ჰიპერემიას და მაკროორგა– 
ნიზმის თავდაცვის უნარის გაძლიერებას. 

დიათერმიული დენის სამკურნალო გამოყენება. დიათერმიას ძალი– 
ან ფართოდ იყენებენ გულისა და სისხლძარღვთა სისტემის დაავა- 
დებათა დროს. მათ შორის აღსანიშნავია გულის ზოგიერთი მანკი და 
გულის კუნთის დეგენერაციული ცვლილებები. ასეთ შემთხეევაში 
200 სმ? ფართობის ერთ ელექტროდს ათავსებენ გულის არეში, მე– 
ორეს, შედარებით უფრო დიდს –- მოპირდაპირე მხარეზე. დენის 
ძალა უნდა იყოს 0,5-დან 1 ამპერამდე. თუ ავადმყოფი დიათერმიას 
იკეთებს მწოლიარედ, გულის არეზე მოთავსებული ელექტროდის 
ფიქსაცია ხდება ქვიშით სავსე პარკით; თუ ის მჯდომარეა –– დოლბან- 
დის საშუალებით. თუ პროცედურის მიღების დროს ავადმყოფს გულის 
«გერა ან თავბრუ დაეწყო, პროცედურა სასწრაფოდ უნდა შეუწყვიტონ. 

დიათერმია ძლიერ კარგ შედეგს იძლევა სტენოკარდიის დროს. 
საერთო არტერიოსკლეროზის შემთხვევაში ავადმყოფს უკეთებენ 

ზოგად დიათერმიას, რისთვისაც ერთ ელექტროდს (200 სმ?) ათავსე– 
ბენ წვივების უკანა ზედაპირზე, მეორე ელექტროდს (400 სმ?) -– ბარ- 
ძაყების უკანა ზედაპირზე, მესამე ელექტროდს (300 სმ?) კი –– საჯ- 
დომზე; დენის ძალა უნდა იყოს 1--1,5 ამპერი, პროცედურის ხანგრ- 
ძლივობა –– 15––20 წუთი; სულ 10--15--20 სეანსი, დღეგამოშვებით. 

დიათერმიას მიმართავენ აგრეთვე არტერიული ჰიპერტონიის დროს. 
ერთ ელექტროდს ათავსებენ წელზე, მეორეს –– ბეჭთაშუა არეში, 
მესამეს –– წვივების უკანა ზედაპირზე. თითოეული ელექტროდის ფარ- 
თობი უნდა უდრიდეს 300 სმ?-ს, დენის ძალა––1-––-3 ამპერს, პროცე- 
დურის ხანგრძლივობა--20--30 წუთს, დღეგამოშვებით. 

ზოგადი დიათერმია შეიძლება აგრეთვე შემდეგნაირადაც: ავად- 
მყოფს ხელში უჭირავს ცილინდრული ელექტროდები, ფეხისგულები 
აქეს სათანადო ელექტროდებზე. 

სუნთქვის ორგანოებს დაავადებებიდან დიათერმიდ ნაჩ- 
ვენებია ქრონიკული ბრონქიტის დროს; ერთ ელექტროდს (300 სმ” 
ვათავსებთ ხერხემლის მხარეზე, ხოლო მეორეს –– მკერდის წინა ზე– 

დაპირზე, შეიძლება აგრეთვე ელექტროდები გვერდებზეც მოვათავ– 
სოთ; დენის ძალა უნდა იყოს 1--1I,5 ამპერი, 15–-–20 წუთის განმავ– 

ლობაში, დღეგამოშვებით. 
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ბრონქული ასთმის დიათერმიით მკურნალობა შემდეგი წესით წარ– 
მოებს: ერთ ბრტყელ ელექტროდს (1100-1150 სმ?) ათავსებენ ელენ- 

თის არეში, მეორეს, უფრო მეტი ფართობის ელექტროდს –- ზურ- 

გზე, პირველის გასწვრივ. დენის ძალა უნდა უდრიდეს 1--1,5 ამპერს. 
ხანგრძლივობა––20 წუთს, დღეგამოშვებით. 

უკანასკნელ წლებში ხმარებაშია კრუპოზული პნეემონიის მკურ- 
ნალობა დიათერმიით, რის დროსაც ერთ ელექტროდს ათავსებენ და- 

ზიანებული ფილტვის მიდამოში ხოლო მეორეს, უფრო დიდი ფარ- 
თობის ინდიფერენტულ ელექტროდს –- მის გასწვრივ. დენის ძა–- 

ლა 1-2 ამპერია პროცედურის ხანგრძლივობა -- 20--30 წუთი. 
მკურნალობის პირველ დღეს პროცედურას 2---3-ჯერ ატარებენ. 

დიათერმიით მკურნალობა ნაჩვენებია აგრეთვე მშრალი და ზოგი- 
ერთი ექსუდაციური პლევრიტის დროს. 

ქრონიკულად მიმდინარე კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლუ- 

ლის დროს დიათერმია შემდეგნაირად კეთდება; ერთ ელექტროდს 
(20 სმ?) ათავსებენ კუჭის არეში, მეორეს, შედარებით უფრო დიდს –- 

ხერხემალზე. პირველის გასწვრივ. დენის ძალა 1,5 ამპერია, პროცე– 

დურის ხანგრძლივობა –- 15--20 წუთი, ყოველდღე ან დღეგამოშვე– 
ბით. 

არსებობს აგრეთვე კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის 
მჯ„ურნალობა გროტის წესით. ამ დროს ბრტყელ ფირფიტებს ათავსე- 

ბენ კისრის სიმპათიკურ კვანძებზე, საიდანაც რეფლექსური გზით 

ხორციელდება თერაპიული მოქმედება კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწ- 
ლავი“ წყლულზხე. კარგ შედეგს იძლევა დიათერმიით მკურნალობა 

ქრონიკული სპასტიკური კოლიტების დროსაც. ამ დროს ერთ ელეკ- 

ტროდს (300-–-–400 სმ') ათავსებენ მუცელზე, ხოლო მეორეს –– წელ- 

ზე. ბუასილის, სწორი ნაწლავის ნაპრალებისა და ზოგიერთი სხვა 
დაავადების დროს მიმართავენ ადგილობრივ დიათერმიას, ერთ 
ბრტყელ ელექტროდს ათავსებენ გავის ძვლის მიდამოზე, მეორეს –. 

შორისის მიდამოზე. შეიძლება აგრეთვე ერთი ელექტროდი მოთავს- 

დეს წელზე, ხოლო მეორე –– სწორი ნაწლავის ელექტროდი –- შეყ- 
ვანილ იქნეს სწორ ნაწლავში. დენის ძალა უნდა უდრიდეს 0,5--1 ამ- 

პერს, ხანგრძლივობა--20--25 წუთს, ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. 

კარგად მოქმედებს დიათერმია ქრონიკული ჰეპატიტის, პერიჰეპა- 
ტიტის, ქოლეცისტიტის, პერიქოლეცისტიტის, ქოლანგიტისა და ღვიძ– 

ლის კენჭების შემთხვევაში. ერთ ბრტყელ ელექტროდს (100---150 სმ?) 
ათავსებენ მარჯვენა ფერდქვეშა მიდამოზე, მეორე ელექტროდს, უფ- 
რო მეტი ზომისას –- პირველის პირდაპირ, უკანა ზედაპირზე, დენის 

ძალა 1--1.5 ამპერია, ხანგრძლივობა -– 20--25 წუთი, ყოველდღე. 
კარგ შედეგს იძლევა დიათერმია თირკმლების მწვავე ანთების 
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დროს; ერთ ელექტროდს (300--400 სმ?) ათავსებენ მუცლის არეზე. 
ხოლო დანარჩენ ორ, შედარებით პატარა (150 სმშ), ბრტველ ელექ- 

ტროდს –- თირკმლების მიდამოში, ცალ-ცალკე. დენის ძალა უნდა 

იყოს 1--1,5 ამპერი, ხანგრძლივობა 1–-2 საათი, ყოველდღე. 

დიათერმიას ხმარობენ აგრეთვე ქრონიკული ნეფრიტის დროს, რო- 
მელიც ჰიპერტონიით მიმდინარეობს. ტექნიკა ისეთივეა, როგორც მწვა- 
ვე ნეფრიტის დროს. 

ქრონიკული ცისტიტის დროს ერთ ელექტროდს (200 სმ?) ათაე- 

სებენ ბოქვენის ძვალთან. ხოლო მეორეს –– წელის არეზე, დენის ძა- 

ლა უნდა იყოს 1--1,5 ამპერი, პროცედურის ხანგრძლივობა –– 15- - 

20 წუთი, ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. 
ქრონიკული ეპიდიდიმიტის დროს სათესლე ჯირკვლის წინა და უკა- 

ნა ზედაპირზე ათავსებენ სათანადო ზომის ელექტროდებს, რომლებიც 
შეერთებულია ორად გაყოფილ გამტართან, ხოლო მეორე ელექტროდი 

მოთავსებულია წელზე, დენის ძალა –– 1.5 ამპერია, ჟოველდღე. 

წინამდებარე ჯირკვლის ქრონიკული ანთების დროს ბრტყელ 

ელექტროდს ათავსებენ ბოქვენის” ძვალზე. ხოლო მეორე –- სწორი 

ნაწლავის ელექტროდი –– შეჰყავთ სწორ ნაწლავში ისე, რომ მჭიდ- 

როდ იყოს დაბჯენილი სწორ ნაწლავზე; დენის ძალა უნდა იყოს 

0,5--1 ამპერი, პროცედურის ხანგრძლივობა--15--30 წუთი, ყოველ- 

დღე ან დღეგამოშვებით. 

დიათერმიას ფართოდ იყენებენ სასქესო ორგანოების დაავადების 

(ვაგინიტის, ენდომეტრიტის, მეტრიტის. სალპინგიტის, სალპინგოოფო- 

რიტის, ქრონიკული და ქვემწვავე ფორმების) დროს. შეიძლება ერ- 

თოი ბრტყელი ელექტროდი (200 სმ1 მოთავსდეს მცირე მენჯის არე- 

ში, ხოლო მეორე –- გავის ძვალზე. ეს არის გარეგანი წესი: დიათერ- 

მია შეიძლება გაკეთდეს შინაგანი წესითაც. ამისათვის არსებობს კვერ- 

ცხის მოყვანილობის ელექტროდები. ერთ ასეთ ელექტროდს ათავსე– 

ბენ საშოში, ხოლო მეორე ბრტყელ ელექტროდს (200 სმ?) –- მცირე 

მენჯის ან გავის არეში, იმის მიხედვით. თუ რისი გათბობაა საჭირო –– 

საშვილოსნოსი თუ დუგლასის მიდამოსი; შეიძლება აგრეთვე სწორი 

ნაწლავის სპეციალური ელექტროდის შეყვანა სწორ ნაწლავშიც, ხო- 

ლო ბრტყელ ელექტროდს ათავსებენ ბოქვენის ძვლის ზემოდან. ჟვე– 

ლა შემთხვევაში დენის ძალა უნდა იყოს 1--2 ამპერი, პროცედურის 

ხანგრძლივობა–--30 წუთამდე ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. 

პარკინსონიზმის დროს მიმართავენ თავის ტვინის დიათერმიას. 
პატარა ელექტროდებს ათავსებენ ორივე საფეთქლის ან კეფისა და 
შუბლის არეში, დენის ძალა უნდა იყოს 0,2--0,3 ამპერი, პროცედუ- 
რის ხანგრძლივობა -–- 5-- 15 წუთი დღეგამოშვებით. 
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დიათერმიას მიმართავენ ტაბესის ისეთ შემთხვევაში, როდესაც 
ადგილი აქვს მცირე მენჯის ღრუს ორგანოების ფუნქციის მოშლას. 

კუჭ-ნაწლავის, თირკმლებისა და სხვა ორგანოების კრიზებს ან კიდუ- 
რების ტკივილს. ერთ ელექტროდს ათავსებენ კისრის მალების მი- 
დამოში, მეორეს –– წინამხარზე თუ ტკივილი ქვედა კიდურებშია, 

ერთ ელექტროდს ათავსებენ წელის მალების მიდამომი, ხოლო მე– 

ორე ელექტროდს -- ორივე წვივის ქვედა ბოლოზე. 
კუჭ-ნაწლავის კრიზების და გამკრა ი ტკივილის დროს ერთ 

ბრტყელ ელექტროდს ათავსებენ კუჭის მიდამოში, მეორეს –-– მის გას– 

წვრივ, ხერხემალზე. დენის ძალა უნდა იყოს 0,3 –– 1 ამპერამდე. 
დიათერმიას მიმართავენ კიდურების დამბლებისა და პარეზების 

შემთხვევაშიც, რისთვისაც ორ, ერთნაირი ზომის ელექტროდს ათავ– 

სებენ დაავადებული კიდურის ზედა და ქვედა ნაწილზე. ირგვლივი 
ელექტროდი თავსდება დაავადებული კიდურის ზეღა ნაწილზე, ხოლო 

ხელის მტევანი ან ტერფი თავსდება წყლიან ჭურჭელში, რომელშიც 
წინასწარ მოთავსებულია ბრტყელი ელექტროდი. დენის ძალა 1–-1,5 
ამპერია პროცედურის ხანგრძლივობა–-15--20 წუთი, ყოველდღე ამ 
დღეგამოშვებით. 

დიათერმია ნევრალგიებისა და პლექსიტების ერთ-ერთი მძლავრი 
სამკურნალო საშუალებაა. მხრის წნულის ანთების დროს ერთ ელექ- 
ტროდს ვათავსებთ კისრის მალების მიდამოზე, მეორეს ირგვლივ 

ელექტროდს) კი –– მხრის ზედა ნაწილზე. წელის ან წელისა და გა– 
ვის წნულების ანთების შემთხვევებში ერთ ელექტროდს ვათავსებთ 
წნულის არეში ხოლო განშტოებული გამტარის ერთ ელექტროდს 
(400– სმ?) –– ბარძაკჟი” უკანა ზედაპირზე მეორეს კი -– წვივის 

ირგვლივ. დენის ძალა უნდა იყოს 1--1,5 ამპერი„ პროცედურის 
ხანგრძლივობა –– 15-–– 30 წუთი. 

სახსრების მთელი რიგი ქრონიკული ანთებითი პროცესების დროს 
დიათერმიას იყენებენ როგორც ერთ-ერთ საშუალებას დენის ძალა 
უნდა უდრიდეს 1--3 ამპერს, პროცედურის ხანგრძლივობა –- 15-- 

30 წუთს, პროცედურა ყოველდღე ან დღეგამოშვებით ტარდება. 
დიათერმკოაგულაცია (ქირურგიული დიათერმია) ქირურგიულ 

პრაქტიკაში შემოღებულია ტვინისა და პარენქიმული ორგანოების 
ოპერაციების ჩატარება დიათერმიით. ამ მეთოდს ჩვეულებრივი ოპე– 
რაციების წინაშე ის უპირატესობა აქვს, რომ იგი გაკვეთის დროს 
ქსოვილების კოაგულაციას იწვევს, რის შედეგადაც სისხლდენა წუდება. 

ოპერაციების ჩასატარებლად ხმარობენ ორ ელექტროდს, რომელ- 

თაგან ინდიფერენტულ ელექტროდს (100-–-200 სმ?) ათავსებენ სხე–- 
ულის რომელიმე ადგილას, ხოლო მეორეს, შედარებით პატარა ელექ- 
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ტროდს, რომელსაც მარყუჟის ან ლანცეტის ფორმა აქეს, ხმარობენ 
ოპერაციის ჩასატარებლად. როდესაც ელექტროდებში დიდი სიხში- 
რისა და მაღალი ძაბვის დენს გაატარებენ, პატარა ელექტროდზე ხდე- 
ბა დენის დიდი კონცენტრაცია; ამის გამო მისი შეხების დროს საოპე- 

რაციო ადგილას წარმოიქმნება მაღალი ტემპერატურა, რომელიც გაკ- 
ვეთისას იწვევს ქსოვილების კოაგულაციას. 

მოკლებალღიანი დიათერმია 

(ინდუკტოთერმია) 

მოკლეტალღიანი დიათერმია ეწოდება ისეთ ხელსაწყოს, სადაც 

გამოყენებულია მაღალი სიხშირის ელდენი 1,356 მგც, რაც ეთანაბრე- 
ბა 22, 12 მეტრ ტალღის სიგრძეს. როგორც ხევით იყო აღნიშნული. 
ჩვეულებრგ დიათერმიაშმი ტალღის : 
სიგრძე უდრის 1000--500 მეტრს, 

აქედან წარმოიშვა სახელწოდებაც –- 
მოკლეტალღიანი დიათერ- 

მია, ხოლო სახელწოდება ინდეუჟქ- 
ტოთერმია ეწოდება იმის გაბო. 
რომ ამ ხელსაწყოდან ორგანიზმზე 

მიყენებული დენის შეღეგად წარმო- 
იქმნება ინდუქციური ელექტროდენი. 

ამ ხელსაწყოს გენერატორის მაღა- 

ლი სიხშირის დენს (რომელიც მოთავ- 

სებულია მეორად კოპში), თუ მივი- 
ტანთ ავადმყოფას სხეულის ზედაპირ- 
თან, წარმოიქმნება მაგნიტური ველი, 

რომლის გავლენის ქვეშ ექცევა ადა- 
მიანის ქსოვილები. ამის შედეგად ორ- 
განიზმში წარმოიქმვება ინდუქციური 
დენი, რის გამოც ქსოვილებში აღმო- ანი 

ცენდება სითბოს საგრძნობი რაოდე- არის რეალ ტალლანი  დი- 

ნობა. საწყო (მტდღ). 

ინდუქტოთერმიის შედეგად ორგანიზმში წარმოქმნილი სითბო ბევ- 

რად. უფრო ეფექტურია ჩვეულებრივ დიათერმიასთან შედარებით. 
ამის გამო გრძელტალღიანი დიათერმია თანდათან გამოდის ხმარებიდან. 

და ადგილს უთმობს მოკლეტალღიან, ანუ ინდუქტოთერმიას. 

ამასთან ერთად ინდუქტოთერმიის ხელსაწყოს გამოყენება უფრო 

53  



  

სურ. 30. მოკლეტალღიანი დიათერმიის სხვადასხვა სახის ელექტროდები: 

1 –– კაბელელექტროდი. 2 –– დისკოელექტროდები. 

მოსახერხებელია. ვიდრე ძველი დიაათერმიისა, იმის გამო, რომ ავად- 

მყოფზე პროცედურის ჩატარების დროს არ არის საჭირო სხეულის 
საფარველის მოხსნა (იქ- 

ნება ეს ტანსაცმელი, თუ 
სხვა შესახვევი მასალა). 

პროცედურა შეიძლება 

ჩატარდეს ისე, რომ და– 

სურ. 31, კაბელელექტროდის განლაგება სასხივებელი არე არ გა- 

კუჭის არის მკურნალობის დროს. შიშვლდეს. 

29-ე, 30-ე, 31-ე და 32-ე 

სურათებზე მოცემულია მოკლეტალღიანი დიათერმიის (მტდ-ის) ელ–- 

ექტროდების გამოსახულება. 

ინდუქტოთერმიი ხელსაწყო მოქმედებს ანტისპაზმურად, ტკი- 

    
სურ. 32. კაბელელექტროდის განლაგება მუხლის სახსრის მკურნალობის დროს. 

ვილგამაყუჩებლად, ანთების საწინააღმდეგოდ. მას იყენებენ იმ და- 

ავადების დროს, როცა გამოიყენება გრძელტალღიანი დიათე მია, 
მხოლოდ იმ განსხვავებით, რომ ეფექტი ამ შემთხვევაში ბევრად უკე“ 

თესია. 
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დღიადინამიკური დენი (ბერნარის დენი) 

უკანასკნელ წლებში ბერნარის მიერ მოწოდებულია ე. წ. დიადინა- 
პიკური დენით ავადმყოფთა მკურნალობა. იგი სპეციალური ხელსა- 
წყოა. სადაც გამოყენებულია გამართული ერთ- ან ორფაზიანი სინუ- 

სოიდური დენი (150--100 გ) აღნიშნული დენი განსაკკუუთრებულაღ 

მოქმედებს მგრძნობიარე ნერვებზე (იგი ტკივილებს სწრაფად აყუჩებს). 

დიადინამიკურ დენს იყენებენ: დაჟეჟილობის, მცირე ტრავმების, 

  

სურ. 33. დიადინამიკური დენის ხელსაწყო, 

ნევრალგიების, ჰერპეს-ზოსტერის, რადიკულიტებისა და სხვათა დროს, 
როდესაც ქსოვილის ესა თუ ის დაზიანება მიმდინარეობს ძლიერი ტკი- 

ვილებით (სურ. 332). 

სინუხოიდურ-მოდულირებული დენი „ამპლიპულს.ე« 

დიადინამიკური (ბერნარის) დენის მოდიფიცირებული და გაუმჯო- 

ბესებული ხელსაწყოა „ამპლიპულს-3“, რომელიც გვაძლევს მოდული– 
რებულ დენს. იგი დაბალი სიხშირის მუდმივი ხასიათის იმპულსური 
დენია, რომელიც ორგანიზმზე ზემოქმედების დროს იწვევს გარკვეულ 

აქტიურ ცვლილებებს, მაგრამ ეპიდერმისში გავლის დროს ის ხვდება 

დიდ წინააღმდეგობას და ამის გამო ელექტროდის ქვეშ იწვეეს კა- 
ნის ძლიერ გაღიზიანებას, რის გამოც მისი ფართო გამოყენება ამ 

სახით შეზღუდულია. 

მაგრამ თუ მას შევცვლით მაღალი სიხშირის ცვალებადი დენით 
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5000 ჰც (ჰერცი) ფარგლებში, იგი კანში გავლის დროს წინააღმდეგო- 

ბას არ ხვდება, უსიამოვნო შეგრძნებას ადგილი არა აქვს და თავისუფ- 

ლად აღწევს ღრმად მდებარე ქსოვილებს. 
აღსანიშნავია, რომ ამ დენს მოდულირების გარეშე ძლიერ სუსტი 

აგზნების უნარი აქვს ხოლო მისი მოდულაცია მცირე სიხშირით -–-- 

რხევათა სერიების მიხედვით, რომლებიც დაცილებულია ერთმანეთი– 

საგან უმნიშვნელო ამპლიტუდით, ანიჭებს მას ძლიერ აქტიური მოქმე- 
დების უნარს, როგორც ნერვ-კუნთოვან, ასევე სისხლძარღგთა სის– 

ტემის მიმართ. ასეთი მოდულაციის მეოხებით წარმოშობილი რხევე- 

ბი მოქმედებს ცალკეული იმპულსების მსგავსად და მცირე დენის სა- 

შუალებით იწვევს ცალკეული კუნთოვანი ბოჭკოების ვიბრაციას, ხო- 

ლო დიდი ძალის დენისა და დიდი სიხშირის რხევის შედეგად ხდება 
კუნთოვანი ბოჭკოების ტეტანური შეკუმშვა. 

მოდულირებული სინუსოიდური დენის შედეგად გამოწვეული კუნ- 
თოვანი შეკუმშვები ხელს უწყობენ პერიფერიულ სისხლის მიმოქცე- 
ვას და ქსოვილთა ტროფიკის გაუმჯობესებას, რაც ხელს უშლის ან-- 
თებითი პროცესის განვითარებას, ამ დენით წარმოშოჩილი ვიბრაცი- 
ული გაღიზიანებები იწვევს ან უფრო სწორად, მოქმედებს, როგორ., 
ძლიერი ტკივილდამაყუჩებელი საშუალება, აუმჯობესებს ნერვ-კუნ- 
თოვანი აპარატის ფუნქციურ მდგომარეობას და აძლიერებს პათოლო– 

გიურად დაქვეითებულ ელექტროაგზნებულებას. 
მკურნალობის ეფექტის გასაძლიერებლად და აღაპტაციის შესამ- 

ცირებლად ხელსაწყოში მოდულირებულია ისეთი მოწყობილობა, 
რომლითაც პერიოდულად ხდება დენის სიხშირის შეცვლა. ამ დროს 

ერთი სიხშირის მოდულაცია (150 ჰც) რჩება უცვლელი, ხოლო მეორი 

მოდულაცია 10--150 ჰც-ისს ფარგლებშია, იმ ვარაუდით, რომ 
ძლიერ გამოხატული ტკივილის დროს სხვაობა მოდულირებულ .სიხში- 

რეებს შორის მცირე იყოს. მაგალითად, 150 და 90-–60 ჰც-ით მოდუ- 
ლაციის გაძლიერებასთან ერთად ხდება ქსოვილებში ტკივილების 

შემცირება. მოდულირებულ დენს ეწოდება „ხანგამოშვებით სიხშირე“ 

(იიიCM0#49I0IIგიC8 ყ2CI101მ). ხელსაწყოში შეიძლება ჩავრთოთ მთე- 
ლი რიგი სხვა მოწყობილობები; მათი მეშვეობით შეიძლება მივიღოთ 

სხვადასხვა სახის მოდულირებული ღენი, რომელიც იძლევა სხვადა- 

სხვა სამკურნალო ეფექტს. 

ულტრამაღალი სისშირის ელექტროველი 

აქ ჩვენ განვიხილავთ ისეთ ხელსაწყოს, რომელიც ერთ წამში გე:ძ- 
ლევს რამდენიმე ასეული მილიონი სიხშირის დენს, ასეთ დენს 
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უწოდებენ მაღალი და ულტრამაღალი სიხშირის ელექტროველს, ასუ 

მოკლე ან ულტრამოკლეტალღიან ელექტროველს. 
უკანასკნელ წლებში მოწოდებულია ისეთი გენერატორები, რომ- 

ლებიც იძლევიან რამდენიმე ასეული მილიონი სიხშირის დენს და მათი 
ტალღის სიგრძე 1 მეტრს აღწევს. ისეთ დენს, სადაც ტალღის სიგრძე 

უდრის 100-დან 10 მეტრამდე, უწოდებენ მოკლეტალღიან ან მაღალი 
სიხშირის დენს, ხოლო ისეთ დენს, სადაც ტალღათა სიგრძე უდრის 

10--1 მეტრამდე, უწოდებენ ულტრამოკლე ტალღიან ან ულტრამაღა- 
ლი სიხშირის დენს (სურ. 34). 

უკანასკნელ ხანებში ხმარებაში შემოდის დეციმეტრული ტალღე- 
·აი. ეს ისეთი ტალღებია. რომელთა სიგრძე უდრის 0,1-–-1 მეტოს. 

  

სურ. 31). ულტრამაღალი სიხშირის ელექტროველის ხელსაწყო (უმს ევ--41). 

ფიზიოლოგიური მოქმედება. ულტრამაღალი სიხშირისა და მაღა–- 
ლი სიხშირის (მოკლე და ულტრამოკლე ტალღების) ელექტროველის. 

აღმოჩენამ მედიცინაში დიდი ინტერესი გამოიწვია მისი მრავალმხრი–- 

რივი მოქმედების გამო. აღნიშნული დენის ბუზსებისა და თვისებების 

გამოსარკვევად ამჟამად მთელი რიგი მეცნიერული დაკვირვებები წარ- 

მოებს. 

ცოცხალ ორგანიზმზე ამ დენის მოქმედება თავდაპირველად შეამ- 

ჩნიეს რადიოტექნიკოსებმა, რომელთაც მუშაობა უხდებოდათ მაღალი 
და ულტრამაღალი სიხშირის დენთან. გენერატორთან მუშაობის დროს 
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მათ ეწყებოდათ თავის ტკივილი, თავბრუ, გრძნობდნენ ტკივილს კუ§- 

თებსა და სახსრებში, მატულობდა სხეულის ტემპერატურა, გენერა- 

ტორზე მუშაობის შეწყვეტის შემდეგ ყველა ეს მოვლენა სწრაფად 
ქრებოდა: 

ამის შემდეგ დაიწყეს ცხოველებსა და მცენარეებზე ამ დენის მოქ- 

მედების შესწავლა. 

თეთრ თაგვებზე ჩატარებული ცდებიდან გამოირკვა, რომ მაღალი 

სიხშირის დენის გატარების შემდეგ ცხოველს დაეწყო აგზნებულობა, 
კიდურებსა და ყურებში ანთებითი მოვლენები, ნერწყვის დენა, ტა- 

ნის გაოფლიანება და კონვულსიები, სწორ ნაწლავში ტემპერატურის 
მომატება 445-მდე. აღნიშნული მოვლენები სუნთქვის შეჩერებით დამ- 

“ოავრდა. რამდენიმე ხნის შემდეგ შეჩერდა აგრეთვე გულიც. 

პლოტნიკოვის მიერ ჩატარებული ცდებით გამოირკვა შემდეგი: თუ 
ტალღის სიგრძე უდრის 12,5 მეტრს, თაგვი იღუპება 3 წუთში; 20 

მეტრიანი ტალღის ზეგავლენით –-– 11 წუთში; 30 მეტრიანი ტალღის 

ზეგავლენით--25 წუთში, 40 მეტრიანი ტალღის ზეგავლენით –- ვი 

წუთში, 45 მეტრიანი ტალღის დროს – 32 წუთში. 

როგორც ამ მაგალითებიდან ჩანს, რაც უფრო გრძელია ტალღა. 
მით უფრო მეტი დროა საჭირო თაგვის სიკვდილისათვის და, პირიქით. 

გააზისა და შლიპგაკეს ცდებით გამოირკვა,ა რომ თუ ტუბერკუ- 
ლოზის ჩხირს მოვათავსებთ მაღალი სიხშირის ელექტრულ ველში 
5-9-10 წუთის განმავლობაში, ხოლო ტალღათა სიგრძე ერთი და 
იგივე იქნება, ხუთი წუთის განმავლობაში დასხივებული ტუბერკულო- 

ზის ჩხირი არ იღუპება და ინტენსიურად განაგრძობს ზრდას, 9 წუთის 
შემდეგ ტუბერკულოზის ჩხირის ზრდა ნელდება, ხოლო 10 წუთის შემ- 

დეგ –- სრულიად წყდება. 
ამგვარივე სურათი იქნა მიღებული დიფთერიის ჩხირებზე, გონოკო- 

კებზე„ მენინგოკოკებსა და სტაფილოკოკებზე ჩატარებული ცდების 

შედეგად, საბბოლოოდ გამოირკვა რომ ბაქტერიები უფრო მეტაღ 
იღუპება 42 ან 35,5 მეტრის სიგრძის ტალღებით. 

თუ ანტიდიფთერიულ შრატს მოვათავსებთ მაღალი სიხშირის ელექ- 
ტრულ ველში და დავტოვებთ იქ 15--30--50 წუთის განმავლობაში, 
გამოირკვევა რომ 15 წუთის შემდეგ შრატი ინარჩუნებს ყველა თვი- 

სებას, 30 წუთის შემდეგ მისი თვისებები სუსტდება, ხოლო 50 წუთის 
შემდეგ იგი თავის თვისებებს სრულიად კარგავს. 

ჩატარდა აგრეთვე დაკვირვება იმის გამოსარკვევად, თუ რა გავლე– 

ნას ახდენს სისხლზე აღნიშნული სახისს დენი. აღმოჩნდა, რომ თუ 

"სისხლს მოვაქცევთ ისეთი მაღალი სიხშირის დენის გავლენის ქვეშ, 
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რომლის ტალღათა სიგრძე 3 მეტრს უდრის, სისხლის ტემპერატურა 

მ5იშვნელოვნად აიწევს. 

სხვადასხვა ქსოვილზე მაღალი სიხშირის დენის მოქმედების შეს- 
წავლის მიზნით ჩატარდა შემდეგი სახის ცდები. ორ კონდენსატო- 
რულ ელექტროდს შორის მოათავსეს პურის ცომი, ისე რომ კონ- 

დენსატორები შედარებით უფრო მცირე იყო, ვიდრე ცომი. კონღენ- 
სატორებში დენის გატარების შემდეგ ცომის შუაგული გათბა. თუ ასე- 
თივე ცდებს გავიმეორებთ დიათერმიული დენით, ცომის შუაგული 

ძალიან მცირედ გათბება. 
ცხოველებზე დაკვირვებამ გამოარკვია, რომ ულტრამაღალი სიხში– 

რის დენით ყველა ქსოვილი და ორგახო ერთნაირად არ თბება. მაგალი– 

თად, ცხოველის ფეხი რომ მოვათავსოთ ელექტრულ ველში, ყველაზე 
მეტად გათბება ძვალი. შედარებით უფრო ნაკლებად –- კანი და კან- 

ქვეშა ქსოვილი. ფიქრობენ, რომ კანქვეშა ქსოვილში ძლიერ არის გან- 
ვითარებული კაპილართა ქსელი, რომლის საშუალებითაც სისხლს 

სწრაფად მიაქვს სითბო, საერთოდ უფრო მეტად თბება ცხიმოვანი 
ქსოვილი, დანარჩენი ქსოვილები კი –- შედარებით ნაკლებად. 

ულტრამაღალი სიხშირის დენის მოქმედება მრავალმხრივია: მას 
შეუძლია მოახდინოს როგორც დადებითი, ისე უარყოფითი გავლე- 
ნა; ამიტომ, ამ დენის სამკურნალო მიზნით გამოყენებისათვის საჭი- 

როა სათანადო მომზადება და ცოდნა. 

სამკურნალო გამოყენება ულტრამაღალი სიხშირის დენის ავად- 
მკოფზე გადაცემა ხდება კონდენსატორული ელექტროდების საშუ- 
ალებით. 

რაც უფრო ახლოა ელექტროდი ქსოვილთან, მით უფრო ზერელეა 
ქსოვილებში სითბოს წარმოქმნა. ამიტომ, თუ სითბოს გამოწვევა 
საჭიროა ღრმად მღებარე ქსოვილებში ელექტროდები უნდა მოვა- 
თავსოთ დაავადებული ორგანოდან განსაზღვრულ მანძილზე. 

ამ დენით მკურნალობის დროს არ არის საჭირო ტანსაცმლის გახდა, 
არც თაბაშირის მოხსნა, რადგან თაბაშირი დენის გამტარია. პროცე- 
დურების გაკეთების დროს ავადმყოფმა ყოველგვარი ნივთი უნდა მო- 
“იხსნას, რომ ელექტრულ ველში მისი შეყვანის დროს არ მოხდეს კანის 

დამწვრობა, ღრუ ორგანოებისათვის არსებობს სპეციალური ელექტრო- 

"დები. 
ამჟამად ულტრამაღალი სიხშირის ელექტროველს ფართო გამოყე- 

ნება აქვს საჭმლის მომნელებელ ორგანოთა ქრონიკული დაავადების 
დროს (ქრონიკული გასტრიტები განსაკუთრებით დაქვეითებული მჟა- 

ვობით, კუჭის წყლული, კოლიტი, ქოლეცისტიტები, ჰეპატიტები და 
სხვ.). 
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ულტრამაღალი სიხშირის ელექტროველი კარგ შედეგებს იძლევა 
ფურუნკულოზის მკურნალობის დროს. თუ ფურუნკული ახალია, ერ- 
თი დასხივების შემდეგ ტკივილი საგრძნობლად მცირდება, ხოლო მე- 

ორე დასხივების შემდეგ სულ ისპობა; გახანგრძლივებულ შემთხვევა– 

ში ჩირქის დენა პირველ ხანებში ძლიერდება, ხოლო შემდეგ თანდათან 

კლებულობს და ფურუნკულებიც ისპობა. 
ძალიან კარგ შედეგს იძლევა ულტრამაღალი სიხშირის ელექტრო– 

ქელით მკურნალობა პანარიციუმის, ჰიდრადენიტის, მასტიტის. ფლეგ- 

მონის, ჰაიმორიტის, ფრონტიტის, ანგინის, ტრაქეიტის, ბრონქიტის, კა- 

ტარალური და კრუპოზული პნევმონიის მშრალი და ექსუღაციური. 
პლევრიტის, არტერიული ჰიპერტონიისა და სხვა დაავადებათა დროს. 

ხმარობენ როგორც ადგილობრივ, ისე ზოგად პროცედურებს. 

ულტრამაღალი სიხშირის ელექტროველით მკურნალობა კარგ შე- 

დეგებს იძლევა მცირე მენჯის ღრუს ორგანოების ანთებითი პროცე- 
სების დროს. ულტრამაღალი სიხშირის დენით მკურნალობას მიმართა- 
ვეხ აგრეთვე ბავშვთა დამბლების, ენცეფალიტის რეზიდუალური მოევ- 

ლენების, სახსრების ანთებითი პროცესების მიალგიის, მიოზიტის. 

ნევრიტისა და ნევრალგიის, ბრონქული ასთმის, ვარიკოზული წყლუ- 
ლების, მალტის ცხელებისა და ფილტვების აბსცესის დროს. ამ შემ- 

თხვევაში ელექტროდებს ათავსებენ გულმკერდზე «სე, რომ აბსცესი 

მოხვდეს ელექტროდთა შორის. 

უკანასკნელ ხანებში ულტრამაღალი სიხშირის ელექტროველს იყე- 
ნებენ ფსიქიატრიულ საავადმყოფოებში პროგრესული დამბლის 
მკურნალობისათვის. 

ულტრამაღალი სიხშირის ელექტროველის დოზების განსაზლვრა. 

მიუხედავად იმისა, რომ მაღალი სიხშირის დენის ტალღების სიგრძეს 

ქსოვილებზე მოქმედების დროს ,განსაზღდვრული მაიშვნელობა აქვს. 
ჯერჯერობით "სხვადასხვა დაავადებისათვის დოზები კიდევ არ არის 
დაზუსტებული. ავადმყოფს პროცედურებს უნიშნავენ იმის მიხედ- 
ვით, თუ როდის შეიგრძნობს იგი სითბოს და რა სიმძლავრით. საერ- 

თოდ, ავადმყოფი ძლიერ სითბოს არ უნდა გრძნობდეს თითოეული 
პროცედურის ხანგრძლივობა უდრის 15-20--30 წუთს, ხან კი ის 
გრძელდება 1 საათზე მეტხანს. 

ულტრაბგერით მკურნალობა 

უკანასკნელ წლებში ფართოდ იყენებენ ახალ ფიზიოთერაპიულ 
საშუალებას –– „ულტრაბგერას“. ფიზიოთერაპიის სახელმძღვანელო 
ებში „ულტრაბგერით“ მკურნალობა შეტანილია ელექტროთერაბიის 
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თავში, რაც იმით აიხსნება, რომ ულტრაბგერის ხელსაწყოებს ბევრი 

საერთო აქვს ელექტროთერაპიის ხელსაწყოებთან, თუმცა სინამდვი–- 
ლეში ის უფრო ახლოს დგას მექანოთერაპიასთან, ვინაიდან ულტრა- 

ბგერის ხელსაწყოებით მკურნალობის დროს ხდება დრეკადი გარემოს 

ნაწილაკთა რხევა (მოძრაობა), რომელთა სიხშირე წამში 20 000-ს 

აღემატება. ამჟამად არის ისეთი გენერატორები, რომელთა საშუ- 
ალებითაც შეიძლება მივიღოთ რამდენიმე ასეული ათასი რხევა წამ–- 
ში; იგი ადამიანის ყურისათვის აღუქმელი რჩება (ადამიანის ყური აღი- 

ქვამნს ტალღის ნაწილაკთა რხევას 20 000 რხევის ფარგლებში). 
ნაწილაკთა რხევას, რომელიც წამში 20 000 რხევას აღემატება, ულ- 

ტრაბგერას უწოდებენ. 
ულტრაბგერით მკურნალობის ფართოდ გავრცელება მისი კარგი 

სამკურნალო ეფექტით აიხსნება მთელი რიგი დაავადებების დროს. 
ამიტომ ამჟამად თითქმის ყველა ფიზიოთერაპიული დაწესებულე- 
ბა და საავადმყოფო აღჭურვილი და მომარაგებულია ამ ხელსაწყო– 
თი და ატარებენ როგორც მკურნალობას, ასევე სამეცნიერო–კვლევითს: 
მუშაობას. 

ულტრაბგერის სამკურნალო მიზნით გამოყენება და მისი მოქმე- 
დების მექანიზმი დამყარებულია შემდეგზე: 

1. ულტრაბგერის შედეგად წარმოქმნილი მექანიკური მოქმედება 
იწვევს ცვალებადი ბგეროვანი წნევის განვითარებას, რისი გამოყენებაც 
დაავადებულ არეზე მიკრომასაჟის მოქმედების მსგავსია; 

2. ულტრაბგერის მოქმედების შედეგად ქსოვილებში წარმოიქმნე– 
ბა სითბო, რაც გარკვეულ გავლენას ახდენს ორგანიზმზე; 

3. ულტრაბგერა ქსოვილებში იწვევს კომპლექსურ ფიზიკურ-ქიმი- 
ურ ცვლილებებს, რომელთა მიზეზი ჯერ კიდევ უცნობია. 

ულტრაბგერის მოქმედების მიმართ შედარებით მგრძნობიარეა ნერ– 
ვული სისტემის ქსოვილი. ამით აიხსნება ულტრაბგერის მოქმედების 
დროს ტკივილის შეგრძნება ხოლო ნევრალგიების, მიალგიებისა და 

ნევრიტების დროს –- ტკივილგამაყუჩებელი მოქმედება. 

ულტრაბგერით მკურნალობა კარგ შედეგს იძლევა ქრონიკული და- 
ავადებების დროს, როგორიც არის. პოლიართრიტი, სპონდილოზი, 
რადიკულიტი, ნევრიტი, ტენდოვაგინიტი, პერიართრიტი, -მოყინეის 

შედეგად განვითარებული წვივის წყლული, რენოს დაავადება, კუჭის 
წყლული, ქოლეცისტიტი და სხვ 

ულტრაბგერის გამოყენება უკუნაჩვენებია: ორსულობის დროს, 
პარენქიმული ქსოვილების დაავადებების დროს. ულტრაბგერის დანიშ- 

ვნა გულისა და თავის ქალას არეში უკუნაჩვენებია. 

მკურნალობის ტექნიკა. ავადმყოფს ულტრაბგერის პროცედურა 
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შეიძლება გაუკეთდეს მწოლიარეს მჯდომარეს და ფეხზე მდგომს., 
მკურნალობის ორი მეთოდია: 

1. პირდაპირი მეთოდი, როდესაც უშუალოდ მოქმედებენ დაავა- 

დებულ არეზე. 
2- არაპირდაპირი –– რეფლექსური მეთოდი, როდესაც დაავადე- 

ბული ორგანოს საინერვაციო არიდან მოქმედებენ. 
ამჟამად ხმარებაშია როგორც სტაციონარული, ისე პორტატული 

ტიპის ულტრაბგერის ხელსაწყოები (სურ. 35). 

მიკროტალღებით მკურნალობა 

სახტიმეტრული ტალღები („ლუჩ-58“). მიკ0როტალღებით მკურნა– 
ლომა ფიზიოთერაპიის ახალი დარგია და მას საკმაოდ ფართოდ იყენე– 
ბენ როგორც ჩვენში, ისე საზღვარგარეთ. 

მიკროტალღოვანი მკურნალობა ეწოდება ელექტროთერაპიის ისეთ 

სახეს. როცა თერაპიული მიზნიი: 

იყენებენ რამდენიმე სმ სიგრძის 

ტალღას (უფრო ხშირად –- 3-- 

–-– 10-–-12 სმ სიგრძის ტალღას), 

რომელთა შესაბამისია 10000-–- 

25000 მილიონი რხევა წამში. 

მიკროტალღების სხეულზე 

მოქმედების დროს ხდება მათი 

ქსოვილების“ სიღრმეში შესელა 

3 ვ სანტიმეტრამდე თუ მო- 

ვახდენთ მათ კონცენტრაციას, 

შეიძლება მოქმედება რომელიმე 

ცალკეულ უბანხე უფრო მეტი 
ინტენსივობით. 

მიკროტალღებით მკურნალო–- 

ბის მიზნით იყენებენ სტაციონა- 

რულ ხელსაწყოებს -–– გენერატო- 
რებს –– „ლუჩ-58“ (სურ.30) და პორტატულს –– „ლუჩ-52“. 

ეს ხელსაწყოები სათანადო საფარველით არიან შემოსილი იმის 

გამო. რომ არ მოხვდეს შიგ მტვერი და დაცული იყოს ანტენა. 

მიკროტალღების მოქმედებას საფუძვლად უდევს ორი კომპონენ– 

ტი –- სითბური და არასითბური (სპეციფიკური). პირველი დაკავშირე- 

ბულია ორგანიზმში შესული ელდენის სითბურ ენერგიად გარდაქ- 
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სურ. 35. ულტრაბგერის ხელსაწყო.



მნასთან0 ხოლო მეორე –– ელექტრულ მოლეკულათა სტრუქტურის 
შმეცვლასთან, ქსოვილების მიკროენერგიის შერჩევითად შთანთქმასთან 

და ბიოქიმიური პროცესებისა და რეაქციების სისწრაფის შეცვლასთან. 
მიკროტალღების სამკურნალო მოქმედება გამოიხატება იმ რეაქ- 

ციებში, რომლებიც წარმოიქმნება ქსოვილებზე მათი მოქმედების შედე- 

გად შთანთქმული ენერგიის დროს, თერმო-, ბარო- და ქემორეცეპტო- 

რების პირველადი და მეორადი გაღიზიანებისა და, აგრეთვე. იმ მოზორე- 

ბული რეცეპტორების გაღიზიანებით, რომლებიც შორს არიან ენერ- 

გიის მოქმედების არიდან და მათზე ზემოქმედება ხდება სისხლის ქიმი- 

ური და თერმული ცვლილებების შედეგად. 
მიკროტალღების მოქმედების ინტენსივობის შესაბამისად ადგილობ- 

რივ ქსოვილებში წარმოიქ- 

მნება სხვაღასხვა ცვლილე–- 
ბა; დასხივეებულ არეში 

მატულობს ტემპერატურა, 

ძლიერდება ადგილობრივი 
სისხლის მიმოქცევა, წარ. 
მოიქმნება ცვლილებები 

ნერვულ სისტემაში, ვითარ- 

დება მორფოლოგიური და 

ბიოქიმიური ცვლილებები 

სისხლში, ჟანგვა-აღდგენი- 
თი ღა ტროფიკული ცვლი- 
ლებები ქსოვილებში. ის- 
პობა კალციუმის მარილების კონგლომერატები სახსრების ლორწოვან 
გარსში, ფერხდება მიკრობთა გამრავლება და სხვ. 

  

სურ. 36. „ლუჩ-53", 

მიკროტალღების სამკურნალო დოზები გარემოზე და ქსოვილებზე 
არავითარ უარყოფით გავლენას არ ახდენს, მაგრამ მათ შეუძლიათ გა– 

მოიწვიონ უჯრედთა ზრდის გამრავლების შეჩერება ისეთ ქსოვილებში. 

რომელთა დანიშნულებაა ზრდა-განვითარება და გამრავლება (ბავშვის 
ძვლის ეპიფიზებში და საკვერცხეებსა და სათესლე ჯირკვლებში). 

სამკურნალოდ იყენებენ დისტანციური და კონტაქტური მიკრთო- 

ტალღებით მკურნალობის მეთოდს. დისტანციური მკურნალობის მე- 

თოდი ეწოდება ისეთ მეთოდს, როდესაც გამომსხივებელი თავ- 

სდება გამიშვლებული სხეულის ზედაპირიდან 5-10 სმ-ის მანძილ- 
ზე და ამ მანძილიდან ახდენს სხივი გავლენას ქსოვილებზე, ხოლო 

კონტაქტური –– როდესაც გამომსხივებელი ეხება უშუალოდ ქსოვი- 
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ლებს. დისტანციური მეთოდისათვის იყენებენ „ლუჩ-58-ს“, რომლის 

სიმძლავრე აღწევს 20--80 ვატს და კონტაქტურისათვი” -- „ლუჩ- 
5§2%-ს 2--12 ვატის სიმძლავრით. დისტანციური მეთოდით მკურნალო- 

ბის დროს დასხივების ხანგრძლივობა უდრის 5–--30 წუთს; კონტაქ– 

ტურის დროს –- 2--10 წუთს, დადგენილია, რომ, რაც უფრო მწვა- 

ვეა პროცესი, მით უფრო ხანმოკლეა და ნაკლებ ინტენსიურია სხივის 
მოქმედება. 

დისტანციური მეთოდის დროს არჩევენ სამი სახის დოზირებას: 

სუსტი –- 20--40 ვატი, საშუალო –-– 40-–60 ვატი და ძლიერი –- 60– 

–80 ვატი. მკურნალობა ტარდება ყოველდღე, დღეგამოშვებით ან 

2-3 დღეში ერთხელ. მკურნალობის კურსი გრძელდება 2--3 პრო- 

“ედურიდან 20 პროცედურამდე. განმეორებითი მკურნალობა შეიძ- 

ლება 15-–-20 დღის შემდეგ (სკურიხინა). 

ამ სახის მკურნალობა ნაჩვენებია სხვადასხვა სახის სახსრების და- 

ავადებათა დროს, მათ შორის სპონდილოზებისა და სპონდილოართ- 
“როზების დროს; სახსრების გაძვალების შემთხვევაში იყენებენ მშრალი 

-პლევრიტების შემდეგ. კარგი შედეგებია მიღებული ნევრიტების, პლექ- 
'სიტების, რადიკულიტების, ქალთა სასქესო ორგანოების ქრონიკული 

ანთების დროს, პროსტატიტების, ჰაიმორიტისა და ფრონტიტის, 

კანის მთელ რიგ დაავადებათა შემთხვევაში. 

მიკროტალღებით მკურნალობა არ არის მიზანშეწონილი ერთდრო- 
ულად დიათერმიასთან და ულტრამაღალი სიხშირის ველთან, ინდუქ- 
ტოთერმიასთან და რენტგენ-რადიუმთერაპიასთან ერთად. მისი გამო- 
ყენება შეიძლება სახსრების დაავადების დროს მასაჟთან, სამკურნა- 
ლო ვარჯიშთან, გალვანიზაციასთან და ულტრაბგერასთან ,ერთად. 

ასეთი მკურნალობა უკუნაჩვენებია ავთვისებიანი სიმსივნეების, 
ფსიქოზების, სისხლის მიმოქცევის უკმარისობის III ხარისხის დროს, 

ტუბერკულოზისა და ცხელებიანი დაავადების შემთხვევაში, ჰემოფი- 
ლიის, თირეოტოქსიკოზის, ორსულობის, ენდარტერიიტების, ანგიო- 

სპაზმის, კლიმაქსის, ძვალსახსროვანი აპარატის მწვავე დაზიანების შემ- 
თხვევაში და ქსოვილთა მკვეთრი შეშუპების დროს (სკურიხინა). 

პროცედურის გაკეთების დროს ავადმყოფი ისე უნდა მოთავსდეს, 
რომ ის არ ეხებოდეს რომელიმე ლითონის ნაწილაკს, წყალსადენის 
ან სათბობის მილებს. 

საწოლი ან საჯდომი, რომელზედაც ავადმყოფია მოთავსებული 

პროცედურის დროს, აუცილებლად უნდა იყოს ხისა რომ ელდენს 
არ ატარებდეს. 

უნდა გვახსოვდეს, რომ თავისა და თვალების დასხივება არ შეიძ- 
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ლება, რადგან ის იწვევს თავის ტკივილს და შეიძლება გამოიწვიოს აგ- 

რეთვე დროებით მხედველობის დაკარგვა. 

აერონონებით მკურნალობა 

(აეროიონიჭაცია) 

მთიან ადგილებში, მთის მდინარის პირას, წყალვარდნილებთან, 
წვიმის შემღეგ პაერი გარკვეულ დადებით გავლენას ახღენს ადაძიანის 

ორგანიზმზე. ამ მოვლენას უკავშირებენ ჰაერში არსებული უარყოფი- 

თად დამუხტული იონების არსებობას, რომელთაც უწოდებენ აერო–- 
იონებს; მათი წარმოშობა დაკავშირებულია წყლის წინწკლების წარ- 

მოშობასთან. მთელი რიგი კლინიკური და ექსპერიმენტული გამოკვლე– 

ვებით დადასტურდა აეროიონების დადებითი გავლენა სხეადასხვა 
დაავადების დროს; ამან შექმნა ის პირობები, რომ აეროიონები გამო- 

ყენებული ყოფილიყო არა მარტო ბუნებრივ, არამედ ხელოებურ პი- 
რობებშიაც, რადგან ბუნებრივ პირობებში აეროიონების გამოყეხების 

საშუალება ყოველთვის არ არის. ამჟამად მოწოდებულია სპეციალუ- 

რი ხელსაწყოები (აეროიონიზატორები) რომლებშიც წარმოიქმნება 

აეროიონები სასურველი რაოდენობით და მათი წესიერად გამოყენების 

შემთხვევაში შეიძლება ავადმყოფთა მკურნალობა. 

დასახელებული ხელსაწყოების შექმნა დაკავშირებულია XIX სა- 

უკუნის მიწურულში ლენარდის აღმოჩენაზე. ეს აღმოჩენა მდგომარე- 
ობს შემდეგში: როდესაც წყლის ნაკადი დიდი ძალით ეხეთქება მკვრივ 
საგანს, მისგან წარმოიქმნება შხეფები წყლის უწვრილესი ნაწილაკე– 
ბით (წვეთებით). 

გამოკვლევამ დაადასტურა, რომ ეს წინწკლები დამუხტულია ელექ- 
ტრობის დადებითი მუხტებით, ხოლო ჰაერი მათ ირგვლივ იმუხტება 

უარყოფითი მუხტებით. ამ მოვლენას მისი აღმომჩენის პატივსაცემად 

უწოდეს ლენარდის ეფექტი; მას უწოდებენ აგრეთვე ბალოელექ- 
ტრულ ეფექტს. ლენარდის აღმოჩენა გასაგებს ხდის იმას, თუ რატომ 

არის მთის მდინარეების, წყალვარდნილებისა და სხე. ადგილებში დი- 

ღი რაოდენობით აეროიონები. დადგენილია ისიც, რომ უ:რყოფითი 

აეროიონები დადებით გავლენას ახდენს ადამიანის ორგანიზმზე. 

როგორც ზემოთ აღენიშნეთ, აეროიონიზატორების კონსტრუქცია 
დამყარებულია ლენარდის ეფექტზე. ჩერნიახოვსკიმ მოგვაწოდა ჰიდ- 

როაეროიონიზატორი, რომელიც წარმოადგენს ყუთს; მის- უფსკერი 

მოფენილია ქვის ფილებით. ყუთში შემოდის ძლიერ დიდი წნევით 
წყლის წვრილი ნაკადი, რომელიც დიდი ძალით ეხეთქება ქვის ფილებს 

5. შ. ფარჯანაჰე, რ. სვანიშვილი 65



და იგი იქცევა შხეფებად (წვრილ წვეთებად), რომლებიც ყუთში არ- 
სებულ ჰაერში იფანტება. ლენარდის ეფექტის მიხედვით, წყლის წვე- 
თები, რომლებიც დამუხტულია დადებითი მუხტებით, მის ირგვლივ 

ჰაერში წარმოშობს უარყოფით აეროიონებს, ხოლო თვით წყლის 
წვეთები, როგორც მძიმე მასა, ეცემა ფსკერზე და წველის ნაკადიL 
საშუალებით მიედინება კანალიზაციის მილში. აეროიონები სათანადო 
ხვრელებით გამოდის ყუთიდან და ავადმყოფი შეისუნთქავს მათ. 

დადგენილია, რომ აეროიონები გავლენას ახდენს სისხლის შედ- 
გენილობაზე, აწყნარებს ნერვულ სისტემას, იწვევს სისხლის წნევის 

დაქვეითებას, სისხლძარღვების გაფართოებას და სხვ. 

აეროიონიზაბორებით მკურნალობის მეთოდი 

ვინაიდან აეროიონებით მკურნალობა წარმოებს შესუნთქვის გზით. 
აეროიონიზატორები იდგმება სპეციალურად გამოყოფილი კაბინეტების 
შუაგულში. აეროიონიზატორების ირგვლივ დადგმულია სკამები ან სა- 

! წ >     

  

    
ვარძლები, სადაც ავადმყოფები ჯდებიან ან. ნახევრად წამოწოლილი 
არიან მოხერხებულად და შეისუნთქავენ აეროიოსიზატორიდან გამო– 

ყოფილ აეროიონებს (სურ. 37). 

პროცედურას უნიშნავენ დღეში ერთხელ, დილიდან შუადღემდე. 
იშვიათად ორჯერ, დილით და საღამოს. 

მკურნალობა გრძელდება 30 წუთს, შეიძლება გაგრძელდეს 1-–1.5 

საათამდე. მკურნალობის კურსია 18-დან 24 სეანსამდე. განმეორებით 
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მკურნალობენ 3--6 თვის შემდეგ. ვინაიდან პიპერტონიითა და ბრონ- 
ქული ასთმით დაავადებულები მგრძნობიარე ავადმყოფები არიან, 
ამიტომ საჭიროა მათ ეს პროცედურა დავუნიშნოთ ინდივიდუალური 
მიდგომით. მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ჰაერის უარყოფითი აერო- 
იონების მდგომარეობას. ყველაზე მიზანშეწონილი რაოდენობა აერო- 
იონებისა ჰაერში უდრის 15--20 ათას უარყოფით აეროიონს და 5–--6 
ათას დადებით იონს. | 

პიდროაეროიონებით მკურნალობის ჩვენებანი. პიდროაეროიონებ-ი» 

მკურნალობა ნაჩვენებია ჰიპერტონიული სნეულების I-II სტადიის 

დროს; ბრონქული ასთმის (თუ მკვეთრად არ არის გამოხატული ემ- 

ფიზემა და ციროზული პროცესი ფილტვებში); ნევროზების, ვაზო- 

მოტორული რინიტის დროს; კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლუ- 
ლოვანი დაავადებისას სისხლის დენისა და გამწვავების გარეშე; სახ- 
სრის ზოგიერთი დაავადების, კანის დაავადებისა და სხვ. დროს. 

დენით დაზიანება და პირველი დასმარების აღმოჩენა 

ელექტროკაბინეტში დენის არაწესიერი გამოყენების“ შემთხვე-” 

ვაში შეიძლება დაზიანდეს როგორც პაციენტი, ისე მომუშავე პერსო- 
ნალი; ამის გამო იქ დაცული უნდა იქნეს ყველა ის წესი, რომლებიც 

არსებობს ამ საშიშროების თავიდან აცილებისათვის. 

დენით მკურნალობის დროს დენის არაწესიერად გამოყენების 

მთავარი საშიშროებაა: 1. მიწასთან შეერთება (დამიწება), 2. მოკლე 

ჩართვა. 

პირველ შემთხვევაში შეიძლება პაციენტი შეერთებული იყოს ერთი 

პოლუსიდან ხელსაწყოსთან და, ამავე დროს, იგი იდგეს სველ იატაკ- 

ზე ან ეხებოდეს წყალსადენის მილს, რადიატორს და სხე. ამ დროს 

მოსალოდნელია ავადმყოფს დაარტყას დენმა. ამის გამო ხელსაწყო- 

ების ახლოს არ უნდა იყოს გაყვანილი მილი, რადიატორი და სხვ. 

მეორე საფრთხე შეიძლება წარმოიშვას მოკლე ჩართვის შედეგად, 

როდესაც პაციენტთან მომუშავე პერსონალი მოხვდება ორ პოლუსს 
მორის, სარეგულაციო მოწყობილობის გარეშე; ამ შემთხვევაში დენი 
მთელი თავისი ძალით მოქმედებს და შეიძლება დაშავება და სწრაფი 
სიკვდილი გამოიწვიოს. , 

დენის სწრაფი ჩართვის ან გამორთვის შედეგად შეიძლება ავად-. 
მყოფს მოუვიდეს ძლიერი ელექტროტრაევემა. ამის გამო დენის ჩართვა 
თანდათანობით უნდა ხდებოდეს. ასევე თანდათანობით უნდა ხდებო- 
დეს დენის გამორთვაც რეოსტატის საშუალებით. გარდა ამისა, სა- 
რეგულაციო ხელსაწყოები ხმარების წინ გულდასმით უნდა შემოწმდეს: 

დენით დაშავებულისათვის დახმარების აღმოჩენა შემდეგში მდგო- 
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მარეობს: პირველ ყოვლისა, სასწრაფოდ უნდა გამოირთოს ხელსა- 
წკოდან დენი. თუ .ეს არ ხერხდება საჭიროა ავადმყოფი მოვაშო- 

როთ გამტარს; ამისათვის დამხმარე პირი კარგად უნდა იქნეს. იზო- 
ლირებული: იგი , დგება კაუჩუკის ნოხზე ღა ხელებზე იცვამს ძძრალი 
რეზინის ხელთათმანებს. ეს უკანასკნელი ყველა ელექტროკაბინეტ- 
1:·ი «უნდა იყოს; წინააღმდეგ შემთხვევაზი შეიძლება დამხმარე 
პერსონალიც დაზიანდეს. 

დენიდან მოცილების შემდეგ მთავარი ყურადღება უნდა მიექცეს 
დაზიანებულის გულს და სუნთქვის ორგანოებს. თუ ავადმყოთი აღარ 
სუნთქავს და მას გული აღარ უცემს, მაშინვე მიმართავენ ხანგრძლიე 

ხქექლოენურ სუნთქვას 1-–7 საათის განმავლობაში. ყოფილა შემთხვე- 
ვები, როდესაც დენით დაზიანებული 6–-7 საათის შემდეგ მოუბრუნე– 

ბიათ. 
ხელოვნური სუნთქვის გარდა, მიმართავენ სხვა საშუალებებსაც: 

ცხვირსახოცზე ან ბამბაზე დაასხამენ რამდენიმე წეეთ ნიშადურის 
სპირტს და დაზიანებულს მოუსვამენ ცხვირზე. კანზე ადებენ აგრეთეე 
ბენზინის საფენებს 10--15 წუთის განმავლობაში. ყოვლად დაუშვე- 
ბელია ავადმყოფის მოთავსება ამოთხრილ მიწაზი. ვინაიდან ასეთ შემ- 
თხვევაში ავადმყოფი ცივედება,: მას კი სითბო ესაჭიროება. თუ ავად- 

მყოფს სახე შეუშუპდა, რაც მაჩვენებელია ტვინის მაგარე გაოკის შე–- 

შუპებისა სასწრაფოდ უნდა გამოუღონ ზურგის ტვინის სითხე. თუ 
ავადმყოფი სუნთქვას დაიწყებს, საჭიროა კანქვეშ საგულე საშუალე– 
ბების –– ქაფურის, კოფეინისა და სხვ. გაკეთება. დაზიანებული უნდა 
იწვეს ლოგინში რამდენიმე დღე. 

– 

ფოტოთერაპია 

ფოტოთერაპიის ფიზიკური საფუჭვლები 

სინათლით მკურნალობა, ანუ ფოტოთერაპია, გულისხმობს სხვადა- 
სხვა სახის სხივური ენერგიის გამოყენებას სამკურნალო მიზნით. სი– 
ნათლით მკურნალობას უწოდებენ აგრეთვე აქტინოთერაპიას. ფო- 
ტოთერაპია წარმოდგება ორი ბერძნული სიტყვისაგან: ფოტო –– სი– 
ნათლე, თერაპია –– მკურნალობა; აქტინოთერაპია კი ნიშნავს სხივებით 
მკურნალობას, 

თანამედროვე გაგებით სხივური ენერგია სივრცეში არსებულ 
ელექტრომაგნიტურ: ტალღათა რხევაა. სხვადასხვა სხივი ერთმანეთი- 
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საგან „განსხვავდება ელექტრომაგნიტურ ტალღათა' რხევის რაოდენო- 
ბით ტალღის სიგრძით რაც მეტია ტალღათა“ რხევის რაოდენო- 
ბა, მით უფრო მოკლეა ტალღა და პირიქით, ე. ი. მათ შორის არსებობს 
უკუპროპორციული დამოკიდებულება ძლიერ მოკლე ტალღების 
სიგრძე იზომება მიკრონებიო. 

სხივური ენერგიის ტალღათა სიგრძე სპექტრში მარცხნიდან მარ- 
ჯენივ თანდათან კლებულობს. დინამომანქანაში მიღებული (კვალება- 
დი დენის, აგრეთვე იმ დენის ტალღების სიგრძე, რომელსაც იყენე- 

ბენ უმთავრესად ტელეგრაფში, შედარებით გრძელია და უღრის კი- 
ლომეტრებს ხოლო ზოგიერთი დენის ან ნივთიერების მიერ გამო– 
ყოთილი სხივები უფრო მოკლეტალღიანია და აღწევს მეტად უმნიშე- 
ხელო სიდიდეს. 

მთელ რიგ ხელსაწყოთა და ნივთიერებათა საშუალებით შესაძლე–- 
ბელია სხვადასხვა სიგრძის ტალღების მქონე. სხივური ენერგიის მიღე- 
ბა. 

ჩვენ ირგვლივ არსებული ყველა ნივთი გამოყოფს სხივებს, 
მაგრამ მათ იმიტომ ვერ ვხედავთ, რომ არსებულ ტემპერატურაზე 
გამოიყოფა მხოლოდ უხილავი ინფრაწითელი სხივები. თუ სხეულს 
გავახურებთ 5005-მდე, გამოსხივება თვალსაჩინო გახდება, ვინაირან 

ინფრაწითელ სხივებს ემატება ხილული წითელი: სხივები. თუ. სხე- 
ულს კიდევ უფრო მეტად გავახურებთ (800--10007, მაშინ წარმო- 

იქმნება როგორც ხილული სპექტრი, ისე ულტრაიისფერი სხივებიც. 
შესაძლებელია სხივოსნობა არ იყოს დამოკიდებული სინათლის 

წყაროს ტემპერატურაზე დღა ზოგიერთ შემთხევევაში მნათი სხეულე- 
ბის ტემპერატურა ძალიან დაბალიც იყოს. ეს ისეთი სხივოსნობაა, 

რომელიც მიიღება ლუმინესცენციის საშუალებით. ეს “უკანასკნელი 
შეიძლება იყოს ქიმიური, ელექტრული და სხვ. 

თუ რომელიმე ნივთიერების მიერ გამოყოფილ სხივურ ტალღებს 
სპექტროსკოპში გავატარებთ, იგი დაიშლება და მივიღებთ სხივების 

მთელ გამას, ე. წ. სპექტრს. სპექტრის მარცხენა და მარჯვენა ნაწი- 

ლი უხილავი სსივებია, ხოლო შუა ნაწილი შედგება ხილული სხივე- 
ბისაგან სპექტრის მარცხენა ნაწილში მოთავსებულ უხილავ სხივებს 
უწოდებენ ინფრაწითელ სხივებს რომელთა სიგრძე უღრის 
100.000. =I-დან 769 ჯიI-მდე. ეს სხივები სითბოს ენერგიის მტარგ- 
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ხილული სხივები. ხილული სხივებია: წითელი, ნარინჯის- 
ფერი, ყვითელი, მწვანე, ცისფერი, ლურჯი და იისფერი. ამ სხივების 

ტალღათა სიგრძე უდრის“ 760 იIს/-დან 400 »II-მდე. .. : 
სპექტრის მესამე ნაწილი ეკუთვნის აგრეთვე ”ხილავ სხივებს. 

რომელთაც უწოდებენ ულტრაიისფერ სხივებს. ამ სხივების ტალღათა 
სიგრძე უდრის 400 I9M-დან 10 IIIM-მდე თუ ფოტოგრაფიულ ქა- 
ღალდს ულტრაიისფერი სხივების სპექტრის ნაწილში მოვათავსებთ. 
ფოტოგრაფიული ქაღალდი გაშავდება, 

უხილავი და ხილული სხივები ერთიმეორეში თანდათანობით გა- 
დადის. ინფრაწითელი სხივების ზოგიერთი თვისება აქვს ულტრაიის– 
ფერ სხივებსაც და, პირიქით; მაგრამ საერთო თვისებები მათში 
იმდენად მცირეა, რომ ამას ჩვენ მხედველობაში არ ვღებულობთ. 

არჩევენ სამი სახის სპექტრს, მთლიანს, ხაზოვანს და ზოლიანს. 

მთლიან სპექტრს უწოდებენ ისეთს, რომელიც შეიცავს თითქმის 
ყველა სიგრძის ტალღებს. ასეთ სპექტრს იძლევა მკვრივ და თხიერ 
ნივთიერებათა გავარვარება. ზოგიერთი გაზისა და ორთქლის გახურე- 
ბის შემდეგ გამოიყოფა განსაზღვრული სიგრძის ტალღები, რომელ- 
თა დროს შეიძლება რომელიმე სხივოსნობა სულაც არ იყოს, რის გა- 
მოც მათ უწოდებენ ხაზოვან ან ზოლიან სპექტრებს. ასეთ სპექტრს 
იძლევა, მაგალითად, სინდიყის ორთქლი. მოგვყავს სხვადასხვა სპექ– 
ტრის გამომხატველი სურათი (სურ. 38). 

    

    

    
პზის სჰე70რიე 

8%/2ს სინა§01692 

28/ს სინსთCე 
კპჯტჯრებული ვიმაში 

რჯალოვანი 6543015რ0 

ბათ=რი სჯჰექტროზიორი 

ჰპარძის წნათური 

63თ564 23ი/5დ0 3 

8 7 8 

სურ. პზ. სხვადასხვა ხელსაწყოთი მიღებული სპექტრები. 

სხივური ენერგიით გამოწვეული ფოტოქიმიური და ფოტობიოლო- 
გიური რეაქციების მიმდინარეობაში დიდი მნიშვნელობა აქვს მოქმე- 
დი ენერგიის ინტენსივობას; მაგრამ უკანასკნელი იცვლება სინათლის 
წყაროსა და დასხივებულ ზედაპირს ·მორის მანძილის შეცვლასთახ 
დაკავშირებით. სინათლის წყაროსა და დასხივებულ ზედაპირს შორის 
მანძილის გადიდებასთან ერთად მცირდება დასხივების ძალაც; მაგა– 
ლითად, თუ მანძილი დიდდება 2-ჯერ, დასხივება მცირდება 4-ჯერ; თუ 
„მანძილი დიდდება 3-ჯერ, მაშინ დასხივება მცირდება 9-ჯერ და ა. 5. 
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აქედან გამომდინარე, წერტილოვანი სინათლის წყაროთი სხეულის 

ზედაპირის დასხივების ხარისხი უკუპროპორციულია მანძილის კვად- 
რატისა. მაგრამ საექიმო პრაქტიკაში წერტილოვანი სინათლის წყარო- 
ებს არ იყენებენ, ამავე დროს დასხივებაც ხდება შედარებით მცირე 
მანძილიდან. ამიტომ აღნიშნულ წესს საექიმო პრაქტიკაში მხოლოდ 
დაახლოებითი სიზუსტით იყენებენ. 

ამგვარად, თუ სხეულს მცირე მანძილიდან ვასხივებთ სინდიყ-ბრო– 

ლის ნათურით, უფრო სწორი იქნება დოზის მომატება ან დაკლება 
ვაწარმოოთ დროის მომატებით ან შემცირებით და არა მანძილის შეც- 

ვლით. · 
ს სხივური ენერგიის გამოყენების დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს 

აგრეთვე დასასხივებელ არეზე სინათლის დაცემის კუთხეს. თუ დასას- 

ხივებელ არეში ერთნაირი სიმძლავრის პარალელური სხივების კონა 
შვეულად ეცემა მივიღებთ გარკვეული სიმძლავრის დასხივებას; 

მაგრამ თუ დასასხივებელ ზედაპირს კუთხეს შუვუცვლით, მივიღებთ 

სხვადასხვა ინტენსივობის დასხივებას. 
დასასხივებელ ზედაპირზე სინათლის სხივის დაცემის კუთხის 

შეცვლასთან ერთად იცვლება დასხივების სიმძლავრეც. სახელდობრ. 
კუთხის ზრდის დროს სიმძლავრე მცირდება და, პირიქით. ამგვარად 
რაც უფრო შვეულად ეცემა სხივური ენერგია დასასხივებელ ზედა- 
პირზე, მით მეტია დასხივებაც. თუ შვეული სინათლის დასხივებას 

100%-ად მივიღებთ, 30“-იანი კუთხით გადახრის შემთხვევაში დასხი–- 

ვების ინტენსივობა მცირდება 86,6%-თ, 45--იანი კუთხით გადახრის 

დროს –- 70,7%-ით; 60"-იანი კუთხით გადახრის დროს -–- 50%-ით, 
ხოლო 90“-იანი კუთხით გადახრისას იგი ნულს უდრის. 

ამგვარად, სწორი დოზირებისათვის საჭიროა სხივური ენერგია და- 

სასხივებელ ადგილს ყოველთვის ერთი და იგივე კუთხით ეცემოდეს. 

ხინათლის ბიოლოგბიური თვისებები 

სინათლის ბაქტერიციდული თვისებები. გამორკვეულია, რომ სი- 

ნათლის სხივის უშუალო ზეგავლენა იწვევს ბაქტერიების ზრდის შე- 
ჩერებას, მათი გ·ირულენტობის შემცირებას და, აგრეთვე, მათ დაღუ- 
პვასაც. მაგრამ ადამიანის სხეულში ბაქტერიების ვირულენტობის შემ- 
ცირე% და მათი მოსპობა ხდება არა სინათლის სხივის უშუალო მოქ– 
მედებით, არამედ ორგანიზმში წარმოქმნილი რეაქტიული პროცესე– 
ბის შედეგად, რომლებიც ხელს უწყობს ორგანიზმის იმუნურ-ბიოლო– 

გიური თვისებებისა და ბაქტერიების წინააღმდეგ ბრძოლის უნარის 
გაძლიერებას ბაქტერიციდული თვისება აქვთ მხოლოდ ულტრაიის– 
ფერ სხივებს, მაგრამ ულტრაიისფერი სხივების ეს თვისება კიდევ 

7



უფრო ძლიერდება, თუ ერთდროულად ხდება როგორც ულტრაიის- 

ფერი, ისე ინფრაწითელი სხივებით დასხიეება. ბაქტერიციჯული თვი- 

სებები ახასსიათებს გარკვეული სიგრძის ულტრაიისფერ სხივებს (300 
მილიმიკრონზე ნაკლები სიგრძის ტალღებს). მათი მოქმედების მაქსი- 

მუმი 2544-2656 მილიმიკრონის , სიგრძის ტალღათა შორისაა, 

უკანასკნელს დიდი პრაქტიკული მნიშვნელობა აქეს მედიცინაში; 
მათ ფართოდ. იყენებენ ბაცილმტარებელთა საწინააღმდეგოდ, ჰაერის 

სადეზინფექციოდ საოპერაციოებში სამშობიარო სახლებში, საბავ– 

შვო დაწესებულებებში და ლხხვ. 

ულტრაიისფერი სხივების მიტოგენეზური თვისებები. ულტრაიის- 

ფერ სხივებს, ბაქტერიციდული თვისების გარდა, .ახასიათებს სხვა თვი– 

სებებიც; მაგალითად, თუ აღნიშნული სხივებით სხეულის განსაზღვრულ 
ნაწილს ვასხივებთ გამრავლებას იწყებს არა მარტო დასხივებული“ 
ქსოვილის უჯრედები, არამედ მეზობლად მყოფი უჯრედებიც. 

გამოირკვა, რომ ულტრაიისფერი სხივებით დასხივებული უჯრედი, 

თავის მხრივ, გამოყოფს მცირე ინტენსივობის ულტრაიისფერ სხივებს. 
რომლებიც მოქმედებს მეზობლად მდებარე ქსოვილის უჯრედებზე და 
იწვევს მათ გამრავლებას. ასეთ სხივებს უწოდებენ მიტოგენეზურ 
სხივებს. 

ერითემა და მისი წარმოშობა. თუ ადამიანის შიშველ კანს მზის 

სხივებით დავასხივებთ, განსაზღვრული დროის შემდეგ კანი შეწითლ- 

დება და სითბოს შეიგრძნობს რომელიც მოკლე დროში გაივლის. 

კანის ასეთ შეწითლებას ეწოდება სითბოს ერითემა. დასხივების 

4--8--15 საათის შემდეგ იმავე ადგილას განვითარდება კანის. ქავი- 

ლი, წვა, შეწითლება და მცირეოდენი შეშუპება. ეს მოელენა რამ- 

დენიმე დღეს გაგრძელდება, შემდეგ კი კანი აიქერცლება და შიგ პიგ- 
მენტი გაჩნდება ასეთი მეორადად წარმოშობილი ერითემა, ანუ 

ფოტოელექტრული ერითემა, შედეგია მზის სპექტრში შემავალი ულ- 

ტრაიისფერი სხივების მოქმედებისა. ამას შემდეგი ცდა ადასტუ- 

რებს: თუ შიშველ კანს წითელი ან ინფრაწითელი სხივებით დავასხი–- 

ვებთ, კანის ზედაპირი გაწითლდება (ე. წ. სითბოს ერითემა). დასხი- 

ვების დამთავრების შემდეგ სიწითლე რამდენიმე წუთში გაივლის და 

მას მეორადი ერითემა არ მოჰყვება. თუ კანის ზედაპირს მარტო ულ- 

ტრაიისფერი სხივებით დავასხივებთ, პირველ წუთებში კანის ზედა– 

ბირზე ვერავითარ ცვლილებებს ვერ შევამჩნევთ, მაგრამ 5––6 ათის 

შემდეგ განვითარდება ფოტოელექტრული ერითემა. 
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რეგიონალური მზგრჯნობელობა ულტრაიისფერი სხივებისადმი 

კელერმა შეისწავლა ადამიანის სხეულის ზედაპირის მგრძნობელო- 
ბა ულტრაიისფერი სხივებიყადმი. გამოირკვა, რომ სხეულის ზიოაპი- 
რის სხვადასხვა ადგილას ერითემა სხვადასხვა ინტენსივობით წარმო- 
იქმნება. კელერის მიერ შემუშავებული სქემა გამოხატავს სხეულის 
ამა თუ იმ ნაწილის მგრძნობელობას ულტრაიისფერი სხივებისადმი. 
გულმკერდის, მუცლისა და ზურგის ზედაპირი დასხივების შემდეგ იძ- 

ლევა 100- -75% ერითემას; მხრისა და იდაყვის გარეთა ზედაპირი –.- 
75--50%-ს; შუბლი, კისერი, ბარძაყი, მუხლი და წვივი –– 50––25 % -ს. 

ტერფი და ხელის მტევანი-–-25%-ს. 
ამ სქემის ცოდნას დიდი მნიშვნელობა აქვს ფოტოთერაპიის დო- 

ზების განსაზღვრისათვის. საერთოდ, კანის მგრძნობელობას სინათლი- 

სადმი სამი უმთავრესი ფაქტორი განსაზღვრავს: 1) ინდივიდუმის კოს- 
სტიტუცია, 2) სინათლისადმი რეგიონალური მგრძნობელობა და 3) 
გარეშე მიზეზები, რომლებიც ხელს უწყობენ დასხივებული ადგილის 
გაღიზიანებას. 

სინათლისადმი ინდივიდუალური მგრძნობელობა კონსტიტუციის 
ერთ-ერთი გამოხატულებაა. სინათლისადმი მგრძნობელობა მატულობს 
სისხლით კანის ჭარბად გაჟღენთის დროს. ამის გამო ლაბილური 
ვაზომოტორული სისტემის მქონე სუბიექტებში, რომლებსაც მიდრეკი- 
ლება აქვთ ჭინჭრის ციებისა და ბრონქული ასთმისადმი, სინათლი–- 
სადმი მგრძნობელობა აწეულია. მოხუცებულობაში ეს მგრძნობელობა 
დაქვეითებულია, ხოლო სქესობრივი მომწიფების პერიოდში –– პი- 
რიქით მენსტრუაციის წინ ქალებს სინათლისადმი მგრძნობელობა 
აწეული აქვთ ორსული ქალის მუცლის კანი უფრო მგრძნობიარეა. 

სინათლისადმი, ვიდრე მკერდის კანი ერთი და იმავე ადამიანის კა- 

ნი სხვადასხვა ადგილას სხვადასხვანაირად მგრძნობიარეა სინათლისად- 
ში (სურ. 39). 

გარეშე მიზეზებს საგრძნობლად შეუძლიათ შეცვალონ ფოტორეაე- 
ცია. მაგალითად, კანის დასველება დასხივებამდე და დასხივების შემ- 
დეგ იწვევს მგრძნობელობის აწევას. დასხივებულ არეზე ხელის და- 
ჯერა იწეევს ერითემის შენელებას. თუ ულტრაიისფერ სხივებთან ერ-. 

თად ვიხმართ გრძელტალღიან სხივებსაც ან წინასწარ კანზე ვიმოქ- 
მედებთ ცხელი ჰაერით ან წყლის შხაპით, ერითემა გაძლიერდება· 

სინათლისადმი მგრძნობელობა მატულობს ეგზემის, ჰიპერტონი- 

ული დაავადების, ჰიპერთირეოზის დროს. ულტრაიისფერი სხივები- 
სადმი კანის მგრძნობელობა დაქვეითებულია მიქსედემისა და მთელ 
რიგ მძიმედ მიმდინარე ინფექციურ სნეულებათა დროს (დიზენტერია 
და მუცლის ტიფი) აღწერილია კანის მგრძნობელობის სრული მოს–- 
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" 
სურ. 39. რეგიონალური მგრძნობელობის სქემა უკანა ზედაპირზე: 

ჭ1 -– წელის არე; 2–- ბეჭებისა და კისრის არე; 3 -–– ქვედა კიდურების არე; 4 –– ზედა 
კიდურების არე; 5 –– ხელის მტევნები. 

წინა ზედაპირზე: 

1 მუცლის არე; 2 –– გულმკერდი და პირისახე; 3 –-– ზედა კიღურები; 4 –– ქვედა 

კიდურები; 5 –– ხელის მტევანი. შტრიხებით ნაჩვენებია დასხივების ინტენსივობა. 

პობა ულტრაიისფერი სხივებისაღმი აიროვანი განგრენის დროს. კა- 

ხის მგრძნობელობის დაქვეითება აღინიშნება იმ ქრონიკული ინფექ- 
ციური დაავადებების შემთხვევაში, რომელთაც თანსდევს !'ისუსტე 
და ორგანიზმის დაძაბუნება; აგრეთვე, სისხლის მიმოქცევის და ტრო- 

ფიკის მოშლის დროს აღნიშნავენ ულტრაიისფერი სხივებისადმი კა- 
ნის მგრძნობელობის გაძლიერებს სულფამიდური პრეპარატების 
(სტრეპტოციდი, სულფიდინი) მიღების შემდეგ. 

ნერვული სისტემის , გავლენა ულტრაიისფერ ერითემაჭზე 

ულტრაიისფერი ერითემის წარმოშობაში ნერვული სისტემის 

როლს უკანასკნელ დრომდე ნაკლებ ყურადღებას აქცევდნენ. 
ექსპერიმენტული გამოკვლევებით დადასტურდა, რომ მგრძნობი- 

არე ნერვის გადაჭრა იწვევს ერითემის ინტენსივობის დაქვეითებას. 
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სიმპათიკური ნერვის გადაჭრა კი –– ერითემის გაძლიერებას საინერვა- 

ციო არეში. 
ულტრაიისფერი ერითემის წარმოშობაში ნერვული სისტემის რო- 

ლის შესახებ დიდი მუშაობაა ჩატარებული საბჭოთა მკვლევარების 
მიერ. ერითემა წარმოადგენს არა მარტო ადგილობრივ სისხლძარღვ- 
თა რეაქციას, არამედ იგი წარმოიქმნება უფრო რთული ეეგეტატიური 
რეფლექსების შედეგად. ასეთი რეფლექსის რკალი იხურება თავის 
ტვინში. ამ შემთხვევაში წამყვანი როლი, თავის ტვინის ქერქთან ერ- 
თად, ჰიპოთალამუსს ეკუთვნის პიპოთალამუსის დაზიანებას შეუძ- 
ლია გამოიწვიოს ერითემის მკვეთრი შესუსტება, მისი აგზნების 

დროს კი (ჯექსონის ეპილეფსია) ერითემა ძლიერდება. 

თავის ტვინის დაავადების დროს პათოლოგიური კერის საწინააღმ- 
დღეგო მხარეზე შეიძლება დაქვეითდეს კანის მგრძნობელობა ულტრა- 
დისფერი სხივებისადმი, განსაკუთრებით იმ შემთხვევაში, როდესაც 
პროცესი ვრცელდება ჰიპოთალამუსზეც ულტრაიისფერი ერითემის 

შემცირებას ან მის სრულ მოსპობას ვხვდებით აგრეთეე ზურგის ტვი- 
ნის დაავადებისას, ულტრაიისფერი ერითემის წარმოშობაში პერიფე- 
რიული ნერვების მონაწილეობაზე ისიც მიუთითებს, რომ პერიფერი- 
ული ნერვების ნოვოკაინით ბლოკირების დროს ულტრაიისფერი ერი.. 

ღემა შესუსტებულია ან სრულიად არ ვითარდება. 

კანის რეაქცია ულტრაიისფერი სსივებისა და ხსვა ფიზიკური 

აგენტების კომბინირებულ მოქმედებაზე 

ულტრაიისფერ სხივებთან ერთად ავადმყოფს ძალიან ხშირად უნიშ–- 
წავენ სხვა ფიზიოთერაპიულ პროცედურასაც. ამიტომ საჭიროა ვიცო- 
დეთ, თუ რა გავლენას ახდენს სხვა პროცედურა ულტრაიისფერი ერი- 
თემის ინტენსივობაზე. 

წინასწარ გამთბარი კანის დასხივება ულტრაიისფერი სხივებით 
იწვევს უფრო ინტენსიურ ერითემას, ულტრაიისფერი და ინფრაწი- 
თელი სხივებით ერთდროული დასხივება კი –– სუსტ ერითემას. 

შემჩნეულია, რომ თუ ულტრაიისფერი სხივებით დასხივებამდე 
კანზე ვიმოქმედებთ დარსონვალის ან ულტრამაღალი სიხშირის დენით, 
მივიღებთ მკვეთრად გამოხატულ ერითემას, მაგრამ თუ ულტრამაღა- 

ლი სიხშირის დენს გამოვიყენებთ „ულტრაიისფერი სხივებით დას–- 

სხივების შემდეგ (ერითემის განვითარებამდე), ერითემა. ძალიან სუს- 

ტად იქნება გამოხატული. 

გარკვეულ გავლენას ახდენს ერითემის ინტენსივობაზე სხვადა- 

სხვა იონის შეყვანა ორგანიზმში. მაგალითად, კალციუმისა და გო- 
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გირდის იონები ამცირებენ ერითემის ინტენსივობას; მის საწინააღმდე- 
გოდ მოქმედებს კალიუმისა და იოდის იონები. 

ამგვარად, ერითემის ხარისხის დადგენის დროს მხედველობაში უნ–- 
და მივიღოთ ულტრაიისფერ სხივებთან ერთად გამოყენებული ფიზი–- 
ოპროცედურებიც. 

როგორც აღვნიშნეთ, ერითემული რეაქციის შემდეგ ვითარდება კა- 
ნის პიგმენტაცია. ყველაზე უფრო ინტენსიურ, თანაბარ და მყარ პიგ- 

მენტაციას იწვევს მთელი სპექტრის „სხივები, ხოლო ულტრაიისფერი 
სხივებით გამოწვეული პიგმენტაცია ნაკლებ მყარია. 

ნორმალურად ადამიანის კანში პიგმენტის –– მელანინის –– წარმო- 
შობა ეპიდერმისის ბაზალური უჯრედების პროტოპლაზმაში ხდება, 

რომელთაც ამიტომ მელანობლასტები, ანუ პიგმენტის წარმომქმნელი 

უჯრედები ეწოდებათ. 
ულტრაიისფერი სხივებით კანის დასხივების შედეგად წარმოშობი- 

ლი პიგმენტის მნიშვნელობა საბოლოოდ გამორკვეული არ არის, ფიქ– 
რობენ” რომ პიგმენტი სხივური ენერგიით გადატვირთვისაგან სხე- 
ულის თავდაცვის საშუალებაა. ამ შეხედულების მომხრენი თავის აზრს 
იმით ასაბუთებენ, რომ სხეულის განმეორებითი დასხივების შემდეგ 
სხივების მოქმედების ძალა კლებულობს და ორგანიზმი უფრო ნაკლენ 
მგრძნობიარია მისდამი, სხეულის მგრძნობელობის ასეთ დაქვეითებას 
უკავშირებენ კანში წარმოშობილ პიგმენტებს. 

ზოგიერთთა აზრით, დასხივების შემდეგ კანის ინტენსიური პიგ- 
მენტაცია კარგი რეაქციის მაჩვენებელია. 

ზოგის შეხედულებით, დასხივების შემდეგ კანმი წარმოშობილი 
პიგმენტი ასრულებს ტრანსფორმატორის როლს, ე. ი. მას მოკლეტალ- 

ღიანი სხივები გადაჰყავს გრძელტალღიან სხივებში, რომლებსაც ქსო- 
ვილებში ღრმად შეჭრის უნარი აქვთ. 

სინათლის გავლა ქსოვილებში. არსებობს შეხედულება, რომ. ადა– 
მიანის სხეული ცუდად ატარებს სხივურ ენერგიას. რაც არ შეეფერე–- 
ბა სინამდეილეს, ვინაიდან ძლიერი ინტენსივობის გრძელტალღიანი 
და მოკლეტალღიანი სხივები საკმაოდ ღრმად იჭრება სხვადასხვა. ქსო- 
ვილში. როდესაც მინის მილში ჩადებული სინათლის მგრძნობიარე 
ქაღალდი ცხოველების (კატის, ძაღლის) კანქვეშ მოათავსეს და 'შემდევ 
ეს აღგილები დაასხივეს, მინის მილში მგრძნობიარე ქაღალდი -გაშავდა. 

თუ კონცენტრულ მზის სხივებს გავატარებთ ხელში, რომლის სისქე 
2,8. სმ-ს აღწევს, ისინი იმოქმედებენ ხელის მეორე მხარეზე მოთავსე– 
ბულ იზოქრომატულ ფირფიტებზე ( მეზერნიცკის ცდები). იმის გა- 

მოსარკვევად. თუ რომელი სხივი ·რა სიღრმეს აღწევს, მთელი რიგი 
ცდები იყო ჩატარებული. გამოირკვა რომ მოკლეტალღიანი, ე. ი. 
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ულტრაიისფერი სხივები ქსოვილის სიღრმეში შედის 0,65 მმ-ით, ე. ი. 

აღწევს დაახლოებით კანის დვრილოვან შრეს, გრძელტალღიანი სხი- 

ვები კი უფრო ღრმად იჭრება. 
სინათლის გავლენა ნივთიერებათა ცვლაზე და სხვადასხვა ორგანო- 

ზე. თუ ცოცხალ ორგანიზმზე სინათთლის გარკვეული დოზებით ვიმოქ- 
მედებთ, პეროქსიდაზას მოქმედება ძლიერდება; სინათლის მძლავრი 

დოზები კი იწვევს ფერმენტაციული პროცესების შენელებას ან სრულ 
მოსპობას. სინათლის ზეგავლენით ქსოვილებსა და უჯრედებში ძლი. 

ერდება დაცვითი პროცესები. 
სინათლის ზეგავლენით სისხლის შრატში კალციუმის დაქვეითებუ- 

ლი რაოდენობა მატულობს, ხოლო კალიუმი კლებულობს. აღსანიშნა- 
ვია, რომ სინათლის ზეგავლენით ორგანიზმიდან კალციუმის გამოყოფა 

მცირდება, კალიუმისა კი –- მატულობს. სინათლის, განსაკუთრებით 

კი ულტრაიისფერი სხივების, ზეგავლენით სისხლის შრატში ფოს- 
ფორის რაოდენობა მატულობს. 

ულტრაიისფერ სხივებს, გარდა უშუალო მო4#მედებისა ორგანიზმზე, 
არაპირდაპირი მოქმედების უნარიც აქვთ. მაგალითად, წინასწარ დას– 

ზივებული რძისა და თევზის ქონის მოქმედება უფრო აქტიურია იგი- 
ვე შეიძლება ითქვას ერგოსტერინის შესახებაც, რომელიც ულტრა- 
იისფერი სხივებით დასხივების შემდეგ რაქიტის წინააღმდეგ იმდენად 
მძლავრი და აქტიური ხდება, რომ მას ვიტამინის თვისებები ენიჭება. 
აფთიაქის მაღაზიებში იყიდება ულტრაიისფერი სხივებით წინასწარ 
დასხივებული მთელი რიგი სამკურნალო ნივთიერებები. 

ულტრაიისფერი სხივებით დასხივების შემდეგ როგორც ჯანმრთე- 
ლების, ისე შაქრის ავადმყოფობით შეპყრობილთა სისხლში შაქარი 
კლებულობს, არის შეხედულება, რომ ამ დროს ხდება ნახშირწყლე- 
ბის დაგროვება გლიკოგენის სახით ღვიძლსა და კუნთებში. 

შემჩნეულია, რომ სინათლის ზეგავლენით შარდში აზოტოვანი ნივ–- 

თიერებების, გოგირდისა და სხვათა გამოყოფა ძლიერდება, მაგრამ 

ამას ადგილი აქვს მხოლოდ ძლიერი დასხივების დროს. მცირე დოზე-- 
ბით დასხივება კი აზოტოვან ნივთიერებათა დაშლას არ იწვევს. რი- 

თაც უნდა აიხსნას ის გარემოება, რომ ტუბერკულოზიანი ავადმყო- 
ფები სინათლით მკურნალობის შემდეგ წონაში მატულობენ. რაც შეე- 
ხება პურინოვან ნივთიერებათა ცვლას, იგი სინათლის ზეგავლენით 

ძლიერდება. ამით აიხსნება სინათლის პროცედურებით მკურნალობის 
დადებითი შედეგები ნიკრისის ქარის დროს. 

სინათლის გავლენა სისხლის შედგენილობაზე სინათლის სხივე- 
ბის მოქმედებით სინჯარაში არსებული სისხლი 10--15 წამის შემდეგ 

განიცდის ჰემოლიზს, თუ ეს საკითხი დადასტურებულია Iი VII”0-დ. 
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ამის თქმა არ შეიძლება Iი VIV0-ს შემთხვევაში. ულტრაიისთერი სხი- 
ვების ნორმალური დოზა ერითროციტებისა და ჰემოგლობინის რაო- 

დენობაზე არ მოქმედებს, მაგრამ ერითემული დოზებით დასხივებამ 

შეიძლება გამოიწვიოს მათი რაოდენობის დაქვეითება. 
ულტრაიისფერი სხივები იწვევს ლეიკოციტური ფორმულის მარ– 

ცხნივ გადახრას. 

ულტრაიისფერი სხივები იწვევს პერიფერიული სისხლძარდეების' 
გაფართოებას, რასაც თან სდევს სისხლის წნევის დაქვეითება. ამ მოვ– 
ლენას ხსნიან, ერთი მხრივ, სხივოსნობის უშუალო მოქმედებით სის- 
ხლის ძარღვებზე და, მეორე მხრივ, იმით, რომ სხივოსნობა მომადუ–- 

ნებლად მოქმედებს სიმპათიკური ნერვული სისტემის ტონუსზე. 
+ ”უულტრაიისფერი სხივების ზეგავლენით სუნთქვა უფრო ღრმა დ» 

იშვიათი ხდება ფიქრობენ, რომ ეს დაკავშირებულია ულტრაიისფე– 
რი სხივების რეფლექსურ მოქმედებასთან სასუნთქ ცენტრზე. 

სინათლის სხივების, განსაკუთრებით ულტრაიისფერი სხივების. 
ერითემული დოზები გამაუტკიეარებლად მოქმედებს, რის გამოც 
ულტრაიისფერ ერითემას ფართოდ იყენებენ ნევრალგიების მკურნა– 
ლობისათვის. 

დასხივება ძლიერ მოქმედებს ვეგეტატიურ ნერვულ სისტემაზე- 
სახელდობრ, იგი იწვევს კანის სიმპათიკური ნერვული სისტემის დაბო- 

ლოებათა დამბლას. ულტრაიისფერი სხივებით დასხივების შედეგად 
განვითარებული სისხლძარღვთა გაფართოება არტერიული წნევის 
დაქვეითება, სისხლში შაქრის რაოდენობის შემცირება და სხვა მსგავ-. 
სი მოვლენები განიხილება როგორც ჰიპოსიმპათიკოტონია. მეორე 
მხრივ, ინტენსიური დასხივების დროს შესაძლებელია ადგილი ჰქონ-. 

დეს ვაგოტონურ რეაქციას. 

დასხივების მოქმედება ვეგეტატიურ ნერვულ სისტემაზე რეფლექ- 
სერი გზით ხორციელდება, რაშიც, კანის რეფლექსური აპარატის გარ– 
და, მნიშვნელობა აქვს დასხივების დროს კანში წარმოქმნილ სხვადა- 

სხვა აქტიურ ნივთიერებასაც. მნიშვნელობა აქვს ოპტიკოვეგეტატიურ 
სისტემასაც. სინათლე თვალების გზით მოქმედებს ჰიპოთალამუსის» 

და ჰიპოფიზის ცენტრებზე. ამ გზით კი ხორციელდება სხივური ენერ– 
გიის გავლენა მთელ ორგანიზმზე, 

ხსივური ენერგიის სელოვნური წქაროები 

ფოტოთერაპია სარგებლობს ბუნებრივი და ხელოვნური. სხივური 
ენერგიით. ბუნებრივი სხივური ენერგიის წყაროა მზე. ხელოვნურ 
სხივურ ენერგიას ღებულობენ ელექტროენერგიის საშუალებით. 

ხელსაწყოები რომლებიც დენის საშუალებით იძლევა სხივურ 
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ენერგიას, იყოფა სამ ჯგუფად: 1) ხელსაწყოები, რომლებიც გვაძლევს 
წითელ და ინფრაწითელ სხივებს (გრძელტალღიან სხივებს), ანუ სით- 

ბოს ენერგიას, 2) ხელსაწყოები, რომლებიც იძლევა მხოლოდ ულ- 
ტრაიისფერ სხივებს (მოკლეტალღიან სხივებს) და 3) ხელსაწყოები. 

რომელთა სხივები ახლო დგას მზის სპექტრთან. 

სელსაწყოები, რომლებიც წარმოქმნიან წითელ და ინფრაწითელ სხსივებს 

მინინისს ნათურა მინინი–ს ნათურა რეფლექტორია შედრე- 
კილი ზედაპირით (სურ. 40). რეფლექტორში გაკეთებულია ლურჯი 

ან თეთრი 25--60-ვატიანი ნათურა. რეფლექტორიდან ანარეკლი სხი- 

ვები ავადმყოფს ეცემა ქ 
დაავადებულ არეზე 

და იწვევს ქსოვილებ- 
მი სისხლის მიმოქ- 

ცევს და ტკივილის 

გაყოჩება-ს ხმარობენ 
მიოზიტის, მიალგიის, 
ნევრიტის, ჰაიმორი- 

ის, ფრონტიტისა და სხვა მსგავს დაავადებათა დროს. პრო რის. 
სნგრილი ივობა“ უდრის 15-30 8 უთს; ქღღეში შეიძლება გაკეთდეს 

აესაურიანი რეფლექტორი. შტატიევზე მიმაგრებულ მოძრავ ღერ- 

ძზე ჩამოკიდებულია ორი მსხლისმაგვარი რეფლექტორი, რომლებშიც 
გაკეთებულია 50–-190-ვატიანი ორი ნათურა. ასეთ რეფლექტორს ხმა- 
რობენ უმთავრესად ისეთ შემთხვევაში, თუ ერთსა და იმავე დროს და- 
ზიანებულია ორივე მხარის სახსარი. პროცედურებს ატარებენ დღეში 
ერთხელ ან ორჯერ, 15--30 წუთის ხანგრძლივობით. პროცედურათა 
რაოდენობა უნდა იყოს 30-40 წუთი. 

ექვსნათურიანი რეფლექტორი. ექვსნათურიანი რეფლექტორი გადა– 
კვეთილი პრიზმის მოყვანილობის ყუთია, რომელსაც შიგნიდან გაკეთე-- 
ბული აქვს ექვსი ნათურა. ყუთი მონტირებულია მოძრავღერძიან შტა- 
ტივზე. ასეთი რეფლექტრორით შეიძლება უფრო დიდი ფართობის დას– 
ხივება (გულმკერდის, წელის, წვივების, ბარძაყების), დასხივების 

ხანგრძლივობა 20-–25 წუთია, დღეში 1--2-ჯერ. 

სინათლის ნაწილობრივი აბაზანა ნახევარრკალოვანი მოყვანილობის 
ყუთია, რომელსაც შიგნიდან გამოკრული აქვს პრიალა ლითონის სათარ-– 
ველი (სურ. 41). ყუთში გაკეთებულია 10--12, 25--50-ვატიანი ნა- 

თურები. ნათურები ისეა განაწილებული, რომ სხეულის ზედაპირზე 

7"   

სურ, 40. შინინის ნათურა,



სხივები თანაბრად ეცემა. სინათლის აბაზანას ზემოდან ახურავენ სა- 

ბანს რათა სითბო გარეთ არ გამოვიდეს. აბაზანაში ჰაერის ტემპე- 

რ რატურა 100“-მდე აღწევს, მაგრამ 

ი ქლ ადარას Iს იგი არ იწვევს კანის დაწვას ან გა- 

3: ალანი XIIს ღიზიანებას იმის გამო, რომ აბა- 

ზანაში სინესტე დაბალია, რაც 

აადვილებს მაღალი ტემპერატუ- 
რის კარგად ატანას. 

| პროცედურის მიღების დროს 

2; · ავაღმყოფი უნდა გავაფრთხილოთ, 

სურ. 41. ნახევარრკალოვანი ნა- რომ იგი არ შეეხოს გახურებულ 
თუ“. ნათურებს. 

ნაწილობრივი სინათლის აბაზანებს ხმარობენ ხერხემლის, წელის, 
სურგის, გულმკერდის, ქვედა კიდურებისა და სხეულის სხვა ნაწილე- 
ბის დასასხივებლად –– მიოზიტის, მიალგიის, ნევრიტებისა და სხვა 

დაავადებათა დროს. 

პროცედურებს უნიშნავენ დღეში ერთხელ, 15––20-––25 წუთის ხან- 

გრძლივობით. მკურნალობის კურსი უდრის 20-–-25 სეანსს, ყოველი 
სეანსის შემდეგ სასურველია ავადმყოფმა ოფლის ჩამოსარეცხად მი- 

იღოს 35--36--იანი წვიმისებრი შხაპი. 

პოლისოლი, რადიოთერმი. ხელსაწყო წარმოადგენს ექვს- ან რვა- 
გვერდიან ჯიდ კარადას ყუთი ყოველმხრივ იხურება, ხოლო სახუ- 

რავზე გაკეთებულია ხვრელი ავად– 
მყოფის თავის გამოსაყოფად (სურ. 

42). ამავე სახურავზე გაკეთებუ- 

ლია ორი ხვრელი; ერთი –- თერ- 

მომეტრისათვის, მეორე –– პრო– 

ვედურის მიმდინარეობის თვალ- 

ყურის სადევნებლად. ყუთს შიგ- 
ნიდან გამოკრული აქვს ლითონის 

სარკე, რათა სხივების არეკვლა 

უფრო კარგად მოხდეს. აქვე გა- 
კეთებულია 25-ვატიანი ნათურე- 

ბი. ხელსაწყოში სითბოს გასაძლი– 
ერებლა ამატებით მოთავსე– · 

ბულია ი 00--1000-გატიანი ნათუ- სურ. 42. სათლი საერთო აბაზანა 
რები. კარადაში ტემპერატურა აღ- 

წევს 60--80“-მდე, ხოლო სათანადო რეოსტატების საშუალებით შე- 

იძლება ტემპერატურის რეგულაცია. ავადმყოფი ყუთში შიშველი შე– 

ვე 

       

 



დის. და ჯდება სპეციალურ სკამზე, თავი გარეთ აქვს გამოყოფილი, 

თავთან ახლოს მოთავსებულია ვენტილატორი. ამ უკანასკნელის 
უქონლობის დროს ავადმყოფს თავზე ადებენ სველ ტილოს, რითაც 
იცილებენ თავში სისხლის მოწოლას. 

პროცედურას იწყებენ ინდიფერენტული ტემპერატურით (33-–355), 

შემდეგ ·თანდათან უმატებენ და საბოლოოდ აღწევენ 60-–-70“-ს, პრო- 
ძედურის ხანგრძლივობა უნდა იყოს 10--30 წუთამდე პოლისოლს. 

უკეთებენ ყოველდღე ან დღეგამოშვებით, რაც დამოკიდებულია აევად- 
მყოფის საერთო მდგომარეობაზე. პროცედურების საერთო რაოდე- 
ნობა არ უნდა აღემატებოდეს 12--15-ს. პროცედურის მიღების დროს 
ავადმყოფი ძლიერ ოფლიანობს; ამიტომ პროცედურის დამთავრების 
შემდეგ საჭიროა ჰიგიენური შხაპის ან აბაზანის მიღება თუ საჭი- 
როა ოფლის დენის გაგრძელება, ავადმყოფმა უნდა მიიღოს თბილი 
შხაპი ან აბაზანა. თუ საჭიროა ოფლის შეწყვეტა და ორგანიზმის სა– 
ერთო ტონუსის აწევა უკეთებენ შედარებით გრილ ჩრხაპს ან აბა- 
ზანას. პროცედურის მიღების შემდეგ ავადმყოფი უნდა იწვეს 15-- 

20 წუთის განმავლობაში. 
ზოგადი სინათლის აბაზანას უნიშნავენ პოლიართრიტის, 'პოლინევ- 

რიტის, სიმსუქნის, ნიკრისის ქარები” (პოდაგრის) ზოგიერთი სა- 
ხის ნეფროზისა და ნეფრიტის დროს. სინათლის აბაზანა იწვევს ნიე- 
თიერებათა (სვლის გაძლიერებას, რის გამოც იგი კარგ შედეგს იძლე– 

ვა სიმსუქნის დროს, აღწერილია შემთხვევები, როცა პოლისოლის 

ერთჯერ მიღების შემდეგ ავადმყოფს დაუკლია ორ-სამ კილოგრამამდე 
პოლისოლი კარგ შედეგებს იძ- 

ლევა ფსორიაზის, ფურუნკულო- 

ზის, ჭინჭრის ციებისა და სხვა 

მსგავს შემთხვევაში. 
სინათლის ზოგადი აბაზანების 

დანიშვნის დროს საჭიროა ავად- 
მყოფის საერთო მდგომარეობის 
კარგად შესწავლა, ვინაიდან სუს- 
ტი ავადმყოფები ამ პროცედურას 
ვერ იტანენ. 

სოლუქსი. სოლუქსი 800––1000- 

ვატიანი ნათურაა. ნათურაში სი- · 

ნათლის წყაროა ვოლფრამის ძა- სურ. 43. სოლუქსი. 
ფი. ნათურიდან ჰაერი ამოქაჩუ- 
ლია და მის მაგიერ შეყვანილია აზოტი ან არგონი. ნათურა მონტირე- 
ბულია შტატივზე მიმაგრებულ ნახევარსფეროიან რეფლექტორში, 
რეფლექტორი სხეულის დიდი ნაწილის დასხივების საშუალებას იძ- 
6. შ. ფარჯანაძე, რ. სვანიშვილი 81  



ლევა (სურ. 43). როდესაც საჭიროა შედარებით პატარა ფართობის-დას- 
ხივება, რეფლექტორს უკეთებენ კონუსის მოყვანილობის ლოკალიზა 

ტორს, რომელიც შედარებით ნაკლებ, მაგრამ კონცენტრულ სხივებს 
უშვებს. თუ ძალიან პატარა არეა დასასხივე- 
ბელი, ლოკალიზატორს უკეთებენ ტუბუსს 

85 მმ დიამეტრით (სურ. 44), ლოკალიზატო- 
რისა ღა ტუბუსის ქვედა ხვრელებს შეიძ- 
ლება გაუკეთდეს მინის ფილტრები ლურჯ. 
ან წითელი სხივების მისაღებად, შტატივის 
ძირზე გაკეთებულია ტრანსფორმატორი და 
რეოსტატი, რომელთა საშუალებითაც შეიძ. 

ლება სინათლის ძალის მომატება ან დაკლება. 

უკანასკნელ ხანებში ხმარებაში შემოვიდა 

შედარებით პატარა ე. წ. პორტატული სო– 

ლუქსი. 
პორტატული სოლუქსი მოთავსებულია პა- 

ტარა ყუთში, იგი იმდენად მსუბუქი და ად- 

; ვილად სატარებელია რომ მისი გადატანა 

შეიძლება არა მარტო ოთახიდან ოთახში, 

  

სურ, 44. ბუსიანი ს 
შ ლუსი. ა არამედ უფრო შორ მანძილზეც. ამის გამო 

მას ფართოდ იყენებენ ბინებზე ამბულატო- 

რიული დახმარების მიზნით (სურ. 45, 46). 

სპექტროზოლი. სოლუქსისაგან სპექტროზოლი იმით განსხვავდება. 
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სურ. 45. პორტატული სოლუჭქსი. სურ. 46. პორტატული სოლუქსი. 

ვატიანი ნათურის მაგიერ მასში მოთავსებულია ორი 500-ვატიანი ნა– 
თურა ნათურებს ცილინდრის მოყვანილობა აქვთ, ნათურა უვიოლუ- 
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რი მინისაგან არის გაკეთებული, რომელიც ატარებს უჰნიშვნელო 

რაოდენობის ულტრაიისფერ სხივებს (სურ. 47). 

სპექტროზოლი, ისევე როგორც სოლუქსი, როგორც სითბოს პრო- 

ცედურა, იხმარება ქრონიკული პოლიართრიტის, ნევრიტის, ნევრალ- 
გიის, მიოზიტისა და მიალგიის, ღვიძლისა და 
ნაღვლის ბუშტის ანთების, გასტრიტისა და | 

კოლიტის, ჰაიმორისა და შუბლის წიაღების 
ანთებითი პროცესების, ქალთა სასქესო ორ- 
განოების ქრონიკული ანთების დროს, აგრე- 

თვე ანთებითი ინფილტრატის შეწოვის მიზ- 
ნით. პროცედურის ხანგრძლივობა უდრის 

5-15--20 წუთს. ავადმყოფსა და ნათურას 
შორის მანძილი, უმეტეს შემთხვევაში, ინიშ- 
ნება სითბოს შეგრძნების მიხედვით, მაგრამ 
საჭიროა ერთგვარი სიფრთხილე, რომ ავად- 

მყოფს არ ჰქონდეს კაის მგრძნობელობის 

დაქვეითება და ამის შედეგად მან დამწვრო- 
ბა არ მიიღოს. პროცედურებს უნიშნავენ ყო– 
ველდღე ან დღეგამოშეებით. ავადმყოფის სა- 
ერთო მდგომარეობის მიხედვით. მკურნალო- 
ლობის კურსი 20--25 პროცედურაა. 

კიშის ნათურა. კიშის ნათურა ბირთვისებრი 
მოყვანილობისაა. ავადმყოფისაკენ მიქცეულ , 
მხარეზე ნათურას წასმული აქვს სინდიყის სუ”. 47. სპექტროზოლი. 
ამალგამა იმგვარად, რომ მასზე დაცემული სხივები უკუირეკლება და 

ეცემა მის უკან მოთავსებულ სარკის რეფლექტორს. აქედან არეკლილი 
სხივები კი მიიმართება ავადმყოფისაკენ კიშის ხელსაწყოს იყენებენ 
როგორც ადგილობრივი, ისე მთლიანი დასხივებისათვის. ადგილობრი- 
ვი დასხივებისათვის ხმარობენ 1 ან 2 ნათურას, ზოგადი დასხივებისა- 
თვის –– 9––12 ნათურას. კიშის ნათურით მკურნალობის ჩვენებები ისე– 
თივეა, როგორც სოლუქსის ნათურით მკურნალობისას. 

ინფრაწითელი სხივების ნათურა. ინფრაწითელი სხივების დიდი რა- 

ოდენობით მისაღებად არსებობს განსაკუთრებული ხელსაწყო. იგი 
რეფლექტორია. მის შუაგულში მოთავსებულია თიხა რომელზედაც 
დახვეულია ქრომონიკელის მავთული. დენის გავლის შემდეგ მავთუ- 
ლი ხურდება, მისი ტემპერატურა 500“-ს აღწევს. იგი დიდი რაოდენო- 
ბით გამოყოფს ინფრაწითელ სხივებს. ეს ხელსაწყო იხმარება უმთავ- 
რესად მცირედ დაზიანებული ადგილების დასასხივებლად (მიოზიტი, 

მიალგია, ნევრიტი და სხე) დღეში 1--2-ჯერ, ხანგრძლივობა 15-- 
40 წუთია. 

   



ჯხელსაწყოები, რომლებიც წარმოქმნიან ულტრაიისფერ სსივებს 

სინდიჟ- ბროლის ნათურა ხელსაწყო შემდეგნაირადაა მოწყობი- 

ლი: ბროლის მინის მოღუნულ მილში მოთავსებულია სინდიყი; მილის 

მოღუნულ ბოლოს ერთვის დენი. იმისათვის, რომ მილში დენის ჩარ- 

თვის შემდეგ მოხდეს ორივე პოლუსის კონტაქტი ბროლის მილს 
ვამოძრავებთ, რათა სინდიყი ორივე პოლუსს შეეხოს. პოლუსებ- 
თან სინდიყის, „შეერთებისთანავე ხდება კონტაქტი, რომლის დოოსაც 

სინდიყი ხურდება და წარ- 
მოიქმნება ორთქლი. ეს უკა- 

ნასკელი იძლევა ფლუო- 
რესცენციას, რომელიც შე- 
იცას დიდი რაოდენობის 

ულტრაიისფერ სხივებს 
” აროლი იმ მოსაზრებითაა 

| აღებული, რომ იგი სითბოს 
სურ. 48. ხინდიუ-ბროლის ნათურა––ცევლადი გამძლე და მოკლერ«ლოიანი 

სხივების კარგი გამტარია). 

სხივოსნობის სიმძლავრის მაქსიმუმი წარმოიქმნება ნათუოია ანთე- 

ბიდან 10--15 წუთის შემდეგ ამიტომ ავადმყოფის დასხივებამდე 

ნათურა 10-15 წუთით ადრე უნდა ჩავრთოთ. თუ ფოტოთერაპიულ 

    

სურ. 49. სიიდიყ-ბროლის ნათურა მუდმივი დენისა. 

განყოფილებაში დიდი მუშაობაა ნათურა გამ.)დმებით ანთებულია. 
სინდიყ-ბროლის ნათურის მუშაობის ხანგრძლივობა 1000-–-1500 საათს 

უდრის. ამის შემდეგ, სინდიყის წვის შედეგად, მას გადაეკვრება სინ- 

დიყის ამალგამა, რაც ამცირებს ულტრაიისფერი სხივების გატარებას; 

ამიტომ საჭიროა მისი გამოცვლა. 

არის ორი სახის სინდიყ-ბროლის ნათურა (ვლადი დენისა და 

მუდმივი დენის (სურ. 48.49). 

ცვლადი დენისათვის · ნათურა 120 ან 220-ვოლტიანი უნდა იყოს, 

მუდმივი დენისათვის–-1)!ი ან 120-ვოლტიახი. 
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უკანასკნელ წლებში ფართოდ იყენებენ ახალი :ტიპის, ე. წ. არგონ– 
სინდიყ-ბროლის ნათურას (სურ: 50). 

ეს ნათურაც შედგება ბროლის მოღუნული მილისაგარ.ი მილიდან 
ჰაერი ამოქაჩულია და მის მაგიერ 
შეყვანილია არგონი. მილის ორი- 

ვე ბოლოზე მოთავსებულია მცი- 
რეოდენი სინდიყი ისე, რომ იგი 
სრულიად არ მოძრაობს. ამით 

იგი განსხვავდება სინდიყ-ბრო– 

ლის ნათურისაგან. 

აღწერილ ნათურას სინდიყ- 4 : 

ბროლის ნათურასთან მთელი რი- “  სინრიყ-ზროლი · 

გი უპირატესობა აქვს. ანთების სურ. 50. არგონ-სინდიუ-ბროლის ნათერა. 

დროს ნათურის რხევა საჭირო არ არის, ვინაიდან არგონ-ბროლის 

ნათურა ერთნაირად ინთება როგორც ცვლად, ისე მუდმივ დენზე, 

რისთვისაც მას სათანადო ტრანსფორმატორი აქვს. სინდიყ-ბროლის 

ნათურა გამოსადეგია (ვლადი ან მუდმივი დენისათვის. არგონ-ბრო–- 

ლის ნათურის უარყოფითი მხარე მხოლოდ ის არის, რომ მისი ხელმე– 

ორედ ანთება შეიძლება მხოლოდ ნათურის გაცივების შემდეგ. რა- 

საც საკაოდ დიდღი დრო (10--15 წუთი) სჭირდება, ეს ნათურაც 

, ულტრაიისფერი სხივების მაქ– 

სიმუმს გამოყოფს ანთებიდან, 

10--15 წუთის შემდეგ- 

ყველა ზემოთ ჩამოთვლილი 

ნათურა მოთავსებულია რეფ- 

ლექტორში. იმის მიხედვით, თუ 

როგორია რეფლექტორი, მათ 

სხვადასხვა სახელწოდება აქვთ: 

ბახის, იეზიონეკის და სხვ. 

ბახის ნათურა. ბახის ნათურა 

ნახევარსფერული ალუმინის 

რეფლექტორია, რომლის შუა- 

გულში მოთავსებულია სინ– 

დიყ-ბროლი“ ან სინდიყ-არ– 

გონ-ბროლის ნათურა (სურ: 
51). 

ასეთი რეფლექტორის შიგნით მოთავსებულია მოძრავი ნახევარ– 

სფეროსებრი რეფლექტორი, რომლის საშუალებით შეიძლება ნათუ- 

რის მთლიანად დაფარვა. მოძრავ რეფლექტორს აქვს სხვადასხვა დი– 

ამეტრის რამდენიმე ხვრელი, საიდანაც გამოდის ულტრაიისფერი სხი– 
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ვები. თუ საჭიროა მცირე ფართობის დასხივება რეფლექტორი შე- 

იძლება მოძრავად მივამაგროთ შტატივზე ან ჯაჭვის საშუალებით ჩა- 

მოვეკიდოთ კედელზე. 
იეზიონეკის ნათურა. ამ ნათურაში რეფლექტორს გადაკვეთილი 

პირამიდის მოყვანილობა აქვს (სურ. 52). მის შიგნითა ზედაპირზე 

წასმულია მაგნალინის (მაგნიუმისა და ალუმინის ნაერთი) ამალგამა, 

აუღლლო რომელიც ამ ზედაპირს ბრჭყვიალა სა- 
ხეს აძლევს. მასზე დაცემული ულტრაი- 
ისფერი სხივები მთლიანად აირეკლე-” 
ბიან დასასხივებელი არისაკენ. რეფ- 

ლექტორის შუაგულში მოთაესებულია 
ერთ-ერთი ზემოთ აღწერილი ნათურა. 
იეზიონეკის ნათურას ხმარობენ უმთავ- 
რესად ზოგადი დასხივებისათვის. 

კრომაიერის ნათურა. ამ ნათურაში 
"ალისებრი მოყვანილობის ბროლის 
ძილს ათავსებნნ ლითონის ბუდეში, 

რომელსაც სხივების გამოსაშვიბი პატა- 

რა ფანჯარა აქვს (სურ. 53). ეს ნათუ–- 

ხურ. 52. იეზიონეკის ნათურა. რა დიდ საამი წარმოშობს. ნათურის 
გაგრილებისათვის ლითონის ბუდეში სათანადო მილების საშუალებით 
ხდება ცივი წყლის მუდმივი ცირკულაცია. კრომაიერის ნათურა შეიძ- 
ძლება დავამაგროთ სათანადო შტატივზე ან და- 
ვკიდოთ, ეს ნათურები მუშაობს მუღმიეა ან 

ცვლად დენზე. 
ცივი ხინდიყ-ბროლის ნათურა. სინდიყ-ბრო- 

ლის და არგონ-ბროლის ნათურები დენის ჩართ- 
ვის შემდეგ იმდენად ხურღება რომ სხეულთან 
მათი ახლოს მიტანა “შეუძლებელი ხდება. ამის 
გამო, როცა საჭიროა ნათურის მოთავსება ღრუ 
ორგანოში ან კანის ზედაპირთან ახლოს, ხმარო- 
ბენ განსაკუთრებულ ნათურებს, რომლებიც დიდ 

სითბოს არ გამოყოფს. ასეთი ნათურები ცნობი- 

ლია სინდიყ-ღბროლის ცივი ნათურების სახელწო– 

დებით (სურ. 54). | 

უკანასკნელ წლებში გამოშვეტულია სინდიყ- =- 

ბროლის პორტატული ხელსაწყო, რომელიც მო- ხურ; 51. ნაურაიე- 
თავსებულია პატარა ყუთში (სურ. 56) ამ 8 
ხელსაწყოს უპირატესობა იმაში მდგომარეობს, რომ შესაძლებელია 
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მისი გადატანა შორ მანძილზე, რაც აადვილებს მოსახლეობის ამბუ- 
ლატორიულ მომსახურებას. 

კადმიუმ-ბროლის ნათურა. ამ ნათურის ორივე პოლუსი შედგება 
კადმიუმისაგან; მასში დენის გა- 
ტარების შემდეგ წარმოიქმნება 
ულტრაიისფერი სხივები, რომ- 
ლებსაც სამკურნლო მიზნით 
იყენებენ. 
ულტრაიისფერი სხივების გა- 

მოყენება სამკურნალო მიზნით. 

ულტრაიისფერ სხიეეს ფარ- 

თოდ იყენებენ რაქიტის წინ:- 

აღმღეგ (გამორკვეულია, რომ 

რაქიტიანი ბავშვის განსაკურნა- 

ვად საჭიროა იმდენი თვე, რამ- 
დენი წლისაც არის ბავშვი). 

ულტრაიისფერი სხივების მოქ- 

მედების მექანიზმს რაქიტის 

დროს შემღეგნაირად ხსნიან; 

ადამიანის სსეულში არსებობს 

ნიეთიერება -- ერგოსტერინი, 

რომელიც ნაკლებ აქტიურია, მაგრამ ორგანიზმის ულტრაიისფე- 

რი სხივებით დასხივების შემდეგ ეს ნივთიერება აქტიურ- 

დება, თითქმის ვიტამინის თვისებებს ღებულობს და რაქიტის სა- 

წინააღმღეგო საუკეთესო საშუალებას წარ–- 
მოადგენს. ამის გამო მთელ რიგ ქვეყნებში 
სცადეს სასწავლებლებისა და საცხოვრებე- 
ლი ბინების ფანჯრებში ისეთი მინების ჩას- 

მა რომლებიც ატარებს ულტრაიისფერ 
1| რ. სხივებს. 

სურ. 55. სინდიყ-ბროლის ამჟამად ულტრაიისფერი სხივებით ასხი- 

ნათურა პირის ღრუსთ ვებენ მთელ რიგ საკვებ პროდუქტებს -–– 
გი» რძეს, ფქვილს, კარაქსა და სხვ. დასხივების 

მიზანია პროდუქტებში არსებული ნივთიერებებისა და პროვიტამი- 

ნების გააქტივება. 

ერგოსტერინისა და სხვა ხივთიერებათა აქტიურ მდგომარეობაში 

გადაყვანის უნარი აქეს სპექტრის განსაზღვრულ ნაწილს, რომელიც 
202-228 მმ-ის ფარგლებშია. 

ულტრაიისფერი სხივებით დასხივებას ფართოდ ხმარობენ ძვლისა 
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სურ. 54, ცივი სინდიყ-ბროლის ნათურა. 

 



და ლიმფური ჯირკვლების ტუბერკულოზის, სკროფულოზის, მოზა“- 

დთა ასთმის, რაქიტული ტეტანიის, წითელი ქარის, ყივანახველის, 
ტუბერკულოზური მშრალი და ექსუდაციური ქრონიკული პლევრი- 

ტის, მეორადი ანემიისა და ნევ- 

რასთენიის დროს. დასხივება 

კარგ შედეგს იძლევა შაქრიანი 

ღიაბეტისი და ფოსფატურიის 

დროს, რადგან ულტრაიისფერი 

სხივები ხელს უწყობს შაქრის, 

ფოსფორისა და კალციუმის გა- 

მოყოფის შემცირებას. 

განსაკუთრებით უნდა აღინი- 
შნოს ულტრაიისფერი სხივების 

მოქმედება ქრონიკული და მწვა- 
ვე ართრიტის პოლიართრიტის, 

მიოზიტის, მიალგიის, ნევრიტის, 

ნევრალგიისა და სხვა მ' გავს 
შემთხვევებში. ამ დაავადებათა 
დროს ერითემული ან სუბერი- 
თემული დოზების ერთი–ორი 

პრო: რის შემ ივილი 
სურ. 56. სინდიყ-ბროლის ნათუ- ი სრულიად ისპობა “დ ს საარძნობ- 

რის პორტატული ხელსაწყო. 
ლად მ“:ირდება. 

ულტრაიისფერ სხივებს ფართოდ იყენებენ აგრეთვე გინეკოლო- 
გიაშიც –- ვაგინიტის, ვულვიტის, პერიპარამეტრიტის, სალპინგიტი- 

სა და სხვა დაავადებების წინააღმდეგ. 

ბაქტერიციდული თვისებების გამო ულტრაიისფერ სხივებს ხმარო- 
ბენ დიფთერიით ბაცილმტარებლების წინააღმდეგ. 

ულტრაიისფერი სხივების ერითემულ და სუბერითემულ დო- 
ზებს თართოდ იყენებენ ქირურგიულ პრაქტიკაში ინფილტრატების 

შესასრუტავად, ჭრილობების შეხორცების დასაჩქარებლად და, აგ- 

რეთვე, ზოგიერთი ინფიცირებული ჭრილობის დროს. თუ ჭრილობის 
გრანულაცია ნელა მიმდინარეობს, ხმარობენ ულტრაიისფერი სხივე- 
ბის დიდ დოზებს; გრანულაციის კარგი მიმდინარეობის დროს, კი ულ- 
ტრაიისფერი სხივების დიდი დოზების გამოყენება მავნებელია, ვი- 
ნაიდან მან შეიძლება გამოიწვიოს გრანულაციის ზრდის შეჩერება ან 
მისი დაზიანება. ამიტომ, როდესაც ჭრილობებს ულტრაიისფერი სხი 

  
ვებით ასხივებენ განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიაქციონ გრა- 
ნულაციის განვითარების მიმდინარეობას.



უკანასკნელ ხანებში ულტრაიისფერ სხივებს იყენებენ, როგორც 
გრიპის ეპიდემიის საწინააღმდეგო ერთ-ერთ საუკეთესო საშუალებას. 

რამდენიმე ავადმყოფის ერთდროულად დასხივებისათვის არის გა5· 
საკუთრებული ოთახი, სადაც მოწყობილია რამდენიმე სინდიყ-ბრო. 

ლის ნათურა. 

დოზების განსაზღვრა (დოზიმეტრია). მიუხედავად იმისა, რომ სხი- 
ვური ენერგია ფართოდ იხმარება როგორც სამკურნალოდ, ისე პრო- 
ფილაქტიკისათვის, მისი გამოყენების ტექნიკა ჯერაც არ არის კარგად 
შესწავლილი. ჩვენ არ შეგვიძლია ზუსტად განვსაზღვროთ ამა თუ იმ 
დაავადებისათვის საჭირო დოზი2ი. ეს გასაგებიცაა, ვინაიდან სხივუ- 
რი ენერგიისადმი ცოცხალი ორგანიზმის მგრძნობელობა ინღივიდუ- 

ალურია. გარდა ამისა თვით სხივების წყარო შეიძლება ყოველთვის 
ერთი და იმავე ძალით არ გვაძლევდეს ენერგიას, მაგალითად, სინდიყ- 

ბროლის ნათურა დროთა განმავლობაში ცვდება და ნაკლებ ენერგიას 
იძლევა მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ქსელში არსებული ძაბვის 
ცვალებადობასაც, ამიტომ ხელსაწყოებს მუდმივ «უნდა ვადევნოო 

თვალყური, რათა სხივური ენერგიის ცვლილებები მხედველობაში 
მივიღოთ დოზების განსაზღვრის დროს. 

დოზებისა და სხივოსნობის ძალის განსაზღვრისათვის მოიპოვება 
მთელი რიგი საშუალებანი. ერთი ნაწილი დამყარებულია ქიმიურ 

გამოკვლევებზე, მეორე –– თოტოგრაფიულ მეთოდზე. ყოველ მათ- 
განს აქვს როგორც დადებითი, ისე უარყოფითი მხარეები. 

სხივური ენერგიის ზუსტ საზომად ითელება ანგსტრემის პერჰელი- 

ომეტრი, ლინკეს და მიბელსონის აქტინომეტრები, მაგრამ მათი პრაქ– 
ტიკული გამოყენება ყოველდღიურ მუშაობაში შეუძლებელია. 

მეზერნიცკის მიერ შემოღებულია სხივური ენერგიის გაზომვა გრამ- 

კალორიებით. 

არსებობს სხივური ენერგიის ძალის განსაზღვრის ბერინგ-მეიერის 
მეთოდი ქიმიური ანალიზის საშუალებით, რაც შემდეგში მდგომარე- 
ობს: ულტრაიისფერი სხივების ზეგავლენით იოდკალიუმის ხსნარიღან 
ხდება თავისუფალი იოდის აღდგენა. რაც უფრო მეტი რაოდენობის 
ულტრაიისფერი სხივებით იქნება ხსნარი დასხივებული, მით უფრო 

მეტი თავისუფალი იოდი აღდგება. აქ წარმოებს მთელი რიგი გამოან– 
გარიშებები, რომლებითაც შეიძლება სხივური ძალის გამორკვევა. ამ 

მეთოდმა გავრცელება ვერ პოვა, რადგან იგი შედარებით დიდი დრო- 

სა და ზუსტი ხსნარების მომზადებას მოითხოვს. 

„კელერმა და ზალკინდსონმა შემოიღეს სხივური ენერგიის გაზომვის 

ფოტოგრაფიული წესი. 

ზალკინდსონი ფოტოგრაფიულ ქაღალდს ნახევარი წუთის გაწმავ- 
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ლობაში ასხივებს სინდიყ-ბროლის ნათურით იმ მანძილიდან, სადაც 

იმყოფება ავადმყოფი. დასხივების შემდეგ ფოტოგრაფიული ქაღალ- 
დი ფერს იცვლის. მას სასწრაფოდ ადარებენ სათანადო სტანდარ- 
ტულ სკალას რომელზედაც გამოსახულია სხვადასხვა ფერი. ყოველ 
ფერს გვერდზე აქეს დროისა და იმ მანძილის სათანადო აღნიშვნა, სა- 
იდანაც უნდა დაასხივონ ავადმყოფი. 

დაახლოებით ასეთივე პრინციპზეა აგებული კელერის ერითემდო- 
ზიმეტრი. 

როგორც ვხედავთ, ორივე დოზიმეტრის მგრძნობელობა დამოკი- 
დებულია ფოტოგრაფიული ქაღალდის გაშავებაზე, რომელსაც შემდეგ 
ადარებენ ადამიანის კანს. რასაკვირეელია ფოტოგრაფიულ ქაღალდზე 
მიღიბოლი თირის შეცილა არ შეიძლება ზუსტად იქნეს გადატანილი 
ადამიანზე. ამიტომ დოზების განსაზღვრის ეს მეთოდი მხოლოდ დაახ- 
ლოებითია. , 

დოზების განსაზღვრის შედარებით უფრო იოლი და მარტივი სა· 

ფუალება დასახეს დალფელდმა და გორბაჩოვმა მეთოდი ცნობილი. 
დალფელდ-გორბაჩოვის ბიოდოზიმეტრის სახელწოდებით. დოზიმეტ- 

რი 10–-15 სმ სიგრძისა და 3--4 სმ სიგანის ლითონის თხელი ფირფი- 
6 მრგვალი ან სწორკუთხი 
ხვრელი (2X1,5 სმ). ხვრე- 

ლები უკანიდან დაფარულია 

მოძრავი საფარით. ლითო- 
ნის ფირფიტას ადებენ 

ავადმყოფის მუცლის კანს, 

რადგან ეს არე ყველაზე 
უფრო მგრძსობიარეა ულ- 

ტრაიისფერი სხივებისადმი, 
ხოლო სხეულს ზეწარს 
აფარებენ. -სინდიყ-ბრო- 

  

  

სურ, 57 დალფელდ-გორბაჩოვის ბიოდოზიმე- 
ტრი. ლის ნათურას ათავსებენ 

დალფელდ-გორბაჩოვს ბიოდოზიმეტრიდან 50 სმ-ის, დაშო- 
რებით. ამ ხელსაწყოში საფარს ისე ასწევენ რომ ერთი ხვრელი გა: 
მოჩნდეს. ამის შემდეგ იწყებენ დასხივებას. პირ ხვრელს ასხივე- 
ბენ ერთი წუთის. საიგა წყებენ დ შემდეგ გამოაჩენენ პეორე ხვრელს 
ღა კიდევ დაასხივებენ ერთი წუთის განმავლობაში, შემდეგ მესამე 

ხვრელს -–- ისევ ერთი წუთის განმავლობაში და ასე ბოლო ხვრელამდე. 
ამგვარად, პირველი ხვრელის დასხივება ხდება 6 წუთის განმავლო- 

ბაში მეორისა--5, მესამის--4, მეოთხის –– 3, მეხუთის –“ 2 და 
მეექვსის –– 1 წუთის განმავლობაში. ოცდაოთხი საათის შემდეგ სიხ- 
ჯავენ დასხივებულ არეს. ყველაზე უფრო სუსტი შეწითლება მკაფი- 
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როდ გამოხატული კიდეებით ჩაითვლება საზოი ერთეულად, რომელ- 
საც უწოდებენ ბიოლოგიურ დოზას ან შემოკლებით –– ბიოდოზას. 

ვთქვათ, ავადმყოფს მკაფიოკიდეებიანი სუსტი ერითემა განუვი- 
თარდა 50 სმ-ის მანძილიდან დასხივებისას ოთხი წუთის განმაელობა- 
ში, მაშინ ბიოდოზა იქნება დასხივება 50 სმ-ის მანძილიდან 4 წუთის 

ხანგრძლივობით. აქედან შეგვიძლია გამოვიანგარიშოთ ნახევარი, მე- 
ოთხედი, ორი, სამი და სხვა ბიოდოზები. მაგალითად, თუ გვინდა 
ავადმყოფს დავუნიშნოთ ნახევარი ბიოდოზა, უნდა შევამციროთ დას–- 
ხივების დრო, ე. ი. დავასხივოთ 50 სმ-ის მანძილიდან 2 წუთის განმაე– 
ლობაში. თუ გვინდა დავუნიშნოთ ორი ბიოდოზა, ავადმყოფს ეასხი– 

ვებთ 50 სმ-ის მანძილიდან რვა წუთის განმავლობაში, ე. ი. დასხივების 
დროს ვადიდებთ 2-ჯერ. ბიოდოზის გადიდება ან შემცირება შესაძ- 
ლებელია აგრეთვე ნათურასა და ავადმყოფს შორის მანძილის შემცი- 
რებით ან გადიდებით. თუ მანძილს შევამცირებთ, ბიოდოზა მოიმა- 
ტებს, თუ მანძილს გავადიღებთ –– ბიოდოზა შემცირდება. 

დალფელდ-გორბაჩოვი“ ბიოდოზიმეტრი შედარებთთ იოლი და 
მარტივი ხელსაწყოა, რომლის საშუალებით დოზების განსაზღვრა უფ- 
რო მეტად უახლოვდება სინამდვილეს, ვიდრე სხვა ხელსაწყოებით 

განსაზღვრა ამის გამო, ამ ხელსაწყოს ვიყენებთ ყოველდღიური 
პრაქტიკული მუშაობის დროს. დალფელდ-გორბაჩოვის ხელსაწყოს 

მეოხებით საშუალება გვეძლევა, ერთი მხრივ, გამოვარკვიოთ ავადმ–- 

ყოფის მგრძნობელობა ულტრაიისფერი სხივებისადმი, მეორე მხრიე 

კი –– სხივოსნობის სიმძლავრე. დოზების გამოანგარიშების დროს შეც- 

დომის თავიდან ასაცილებლად "ეიძლება გამოვიყენოთ მესელის მიერ 
მოწოდებული მარტივი ფორმულა, რომელიც დამყარებულია სინათ- 
ლის ერთ-ერთ კანონზე: „სინათთლის ძალა უკუპროპორციულია იმ 
მანძილის კვადრატისა, რომელიც არსებობს სინათლის წყაროსა და 

დასასხივებელ არეს შორის". ამ კანონის საფუძველზე მესელის მიერ 
მოწოდებულია შემდეგი ფორმულა: 

#4 - #8? 
X= C ჯ   

ზადაც: 

X საძიებელი ბიოდოზაა, 

ჩ –– დალფელდ-გორბაჩოვის წესით დადგენილი ბიოდოზა, 
8 –– მანძილი (სანტიმეტრობით), რომელიც საჭიროა საძიებელი ბი– 

ოდოზისათვის; 

C –– მანძილი (სანტიმეტრობით), რომლითაც გამორკვეული იყო # 
ბიოდოზა. 
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L მაგალითი: ბიოდოზა უდრის 2 წუთს 50 სმ-ის მანძილიდან. რამ- 

დენ ხანს უნდა მოხღეს დასხივება, რომ ავადმყოფმა მიიღოს „ერთი მე- 

ოთხედი ბიოდოზა, თუ ნათურა დაშორებული იქნება სხეულიდან 80 

სანტიმეტრით? 

ამგეარად, #=2, 8=80, C=50. თუ ამ ციფრებს ფორმულაში ჩავ- 

სვამთ, მივიღებთ: 

2. 80? 

1/4X=1 წუთს და 17 წამს. 

1I მაგალითი: ბიოდოზა უდრის 3 წუთს 50 სმ-ის მანძილიდან. 
რამდენ ხანს უნდა გაგრძელდეს ავადმყოფის დასხივება, რომ 30' სან- 
ტიმეტრის მანძილიდან მან მიიღოს 5 ბიოდოზა? 

ამგვარად. #=3, 8=30, C=50, მაშასადამე, 

3 . 30? 
X= –უე =1,08 წუთს. 

5X--5,4 წუთს, ანუ 5 წუთს და 24 წამს. 
დასასრულ, უნდა აღვნიშნოთ ის ემპირიული წესი რომელიც ამ- 

ჟამად უფრო მეტად არის გავრცელებული ავადმყოფთა მკურნალობის 

დროს. 
ამ მეთოდით ავადმყოფს პირველი პროცედურის მიღებისას ასხი· 

ვებენ 100 სმ-ის მანძილიდან 1 წუთის განმავლობაში. მეორე დასხი- 
ვების დროს უმატებენ 1 წუთს და მანძილს ამოკლებენ 1 ან 2 სმ-ით. 
ასე გრძელდება მანამ, სანამ მანძილს არ დაიყვანენ 30–-60 სმ-მდე, 
დროს კი აიყვანენ 30 წუთამდე რასაკვირველია, ასეთი დასხივებით 
ჩვენ დაახლოებითაც კი ვერ ვსაზღვრავთ სხივურ ენერგიას, ვინაიდან 

არ ვიცით ავადმყოფის მგრძნობელობა სხივოსნობისადმი შესაძლე- 
ბელია ხელსაწყოები იმდენად გაცვეთილი იყოს, რომ მათ ან სრუ- 
ლიად არ გამოყონ ულტრაიისფერი სხივები ან გამოყონ ძლიერ მცი- 
რე რაოდენობით. ამგვარად, დოზიმეტრიის ეს მეთოდი სრულიად 
მიუღებელია და ამოსაღებია ხმარებიდან. 

საქართველოს სსრ ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროს კურორტო- 
ლოგიისა და ფიზიკური მეთოდებით მკურნალობის სამეცნიერო-კვლე- 
ვითი «ნსტიტუტის მიერ (მეცნიერ-მუშაკი ს. იარალოვი) შემუშავე- 

ბულია მოზრდილთა ზოგადი დასხივების სქემები სინდიყ-–ბროლის ნა- 
თურით, რომელიც ბიოდოზის პრინციპს ემყარება. ნათურის გამოს- 

ხივებს ინტენსივობისა და ბიოდოზის მიღებისათვის შედგენილია 
5 სქემა საჭირო დროის მიხედვით. მე-5 სქემა ზღვრულია, რადგახ 
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მაქსიმალური დოზებით დასხივების დრო აღემატება საყოველთაოდ 
მიღებულ 530 წუთს. , : 

ყოველი სქემა შედგება ორი ცხრილისაგან –– ზომიერი და გაძლი- 
ერებული დოზებით დასხივებისათვის; საწყისი დოზები ეფექტურია. 
დასხივების კურსის განმავლობაში დოზირება გეგმაზომიერად იზრ- 

MM
 ს სა

ა 

1-2 
– 
226 22 
L-4 

= 
=> 
= 

  

სურ. 58. რამდენიმე ბავშვის დასხივება ულტრაიისფერი სხივებით ერთსა და იმავე 

დროს. 

დება, ეს კი ერითემის განვითარების თავიდან აცილების საშუალებაა. 
რასაც დიდი მნიშენელობა აქვს ზოგადი დასხივებისათვის. 

აღნიშნული სქემებით სარე ლებას დროს დასხივება საჭიროა დავი– 
წყოთ 35 სმ-ის და არა 50 სმ-ის მანძილიდან. ეს თავიდან გვაცალებს 
იმ ნაკლს, რომელსაც ადგილი აქვს ბიოდოზის 50 სმ-ის მანძილიდან 
განსაზღვრისას მაგალითად, თუ დოზიმეტრის ექვსივე ამონაჭერის 

50 სმ-ის მანძილიდან დასხივებისას კანის ერითემა სრულიად არ გა5- 
ვითარდა, საჭიროა ბიოდოზის განმეორებით განსაზღვრა მეორე დღეს. 
ამისათვის ბიოდოზიმეტრის ექვსივე ხვრელი უნდა დასხივდეს ორი 
წუთის განმავლობაში, რის შედეგადაც პირველი ხვრელის დასხივე– 
ბაზე დაიხარჯება 12 წუთი, ხოლო უკანასკნელის დასხივებაზე –- 2 
წუთი. ამგვარად, ბიოდოზის დადგენაზე ავადმყოფს 2 დღე ეხარჯება. 

ბიოდოზის 35 სმ-ის მანძილიდან განსაზღვრის დროს ბიოდოზიმეტ- 

რის პირველი, მეორე და მესამე ხვრელიც დასხივდება 1 წუთის განმავ- 
ლობაში, მეოთხე და მეხუთე ხვრელი კი -–- მხოლოდ ნახევარი წუთის 
განმავლობაში ამგვარად მთლიანი დოზიმეტრიისათვის სხივდება 
ბიოდოზიმეტრის მხოლოდ 5 ხვრელი და სულ იხარჯება 4 წუთი. ამ 
წესის მიხედვით, 4 წუთის განმავლობაში დასხივებით განსაზღერული 
ბიოდოზა უდრის საერთოდ მიღებული მეთოდით 8 წუთის განმავლო- 
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ბაში მიღებულ ბიოდოზას; მეხუთე ხვრელში მიღებული დოზა კი უდ- 
რის იმ ბიოდოზას, რომელიც მიიღება 50 სმ-ის მანძილიდან 1 წუთით 
დასჩივების დროს. 

გარდა ამისა, 5 სმ-ის მანძილიდან განსაზღვრული ბიოდოხზა ყვე- 
ლაზე უფრო რაციონალური ერთეულია ზოგადი დასხივების სქემის 
შედგენისათვის, როდესაც დოზების თანღათანობითი გახრდის მიზ- 
ნით საჭიროა დასხივების ხანგრძლივობის გადაანგარიშება. 50 სმ-ის 
მანძილიდან ბიოდოზის განსაზღვრა არ იძლეეა მკურნალობისათვის 
ვარგისი ყველა ნათურით ზოგადი დასხივების სქემების შედგენის სა- 
შუალებას. ჟვეშოთ მოგვყავს სქემები (იხ. ცხრილები) სინდიყ-ბრო- 
ლის ნათურით ზოგადი დასხივეპისათვის. 

სქემები 
სინდიუ-ბროლის ნათურით მოზრდილთა ზოგადი დასხივებისათვის, შმემუშავე- 

ბული საქართველოს სსრ ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროს 
კურორტოლოგიისა ღა ფიზიკური მეთოდებით მკურნალობის 

ხამეცნიერო-კვლევითს ინსტიტუტში 

(მეც. მუშა, ს. იარალოვის მიხედვით) 

  

  

    

        
  

1 = 1I 

ბიოდოზა= 1/2 წუთს 35 სმ-ის ბიოდოზა=თ»1 წუთს 35 სმ-ის 
მანძილიდან მანძილიდან 

მანძილი ნათურასა და მანძილი ნათურასა და 
4 ავადმყოფს შორის და ზხე- ჩ 4 ავადმყოფს შორის და ზხე- 2 
ა „ულის წინა და უკანა ზედ»-| ,6§ -6 | ულის წინა და უკანა ზედა- 4 
< |პირის დასხი (XX ხანგრ-, 5 2 | პირის დასხი ზის ზანგო- | C 8 დასხივე გრ-| ლ 8 დასზივე 8 
§ ძლივობა წუთებში 6 C ძლივობა წუთებში C 

«% +4« +4« «+ 
· 8 ი 6 

I ჯ დასხივება დასხივება | 3 დ 2 დასხივება დასზიეებ· |,2 

> C ზომიერი !გაძლიერებუ- > CL C სომიერი '·გაძლიერებუ- > 

2C 8 დოზებით |ლი დოზებით | C 5 დოზებით | ლი დოზებით | < 

1 | /ჯ. )100 სმ+0,5+0,5|100 სმ 1–L1 |1/: | 1 |1/კ |100 სმ 1–L1 1100 სმ 2 19 
2 I'/ .. 144 ი 1,5-L1,5|2?/4 | 2 |V/3 ი 242 „ 3--3 |პ/ 
3 IV, „15+)5) ა: 242 |) | 3 57, ” 3-Lვ « 4+4 |! 
4 „ 2-L2 » 2,5-L2,51!/კ | 4 11 „ 4-4 » 54+5 |IV, 
ი ი 242 ი მ+3 |1"/.| 5 |) . 444 „ 6+6 |1!/ 

6 |!1/ „» 2,5-L2,5 თ 3,--L-3,5|19/კ | 6 |11/კ „ 5-+L5 „ 7+7 |13/ს 
7 |I"/. ვ-Lვ ” 4-4 12“ | 7 I11/2 ” 6+6 „ მ+8 12 
ბ სი, „ 3,5+35) ა» 5+5 12!/| 8 112/, 7-L7 = 10-+-1012!/, 
9 თ. 414 „ 6+6 9 /2 8-I.8 2 12-LI213 

10 |I2 ი 414 „ი 7+7 |3!/ე))0|2 | 70 სმ 4 70 სმ 7+7 |3'/: 
11 I2'/)) ს; 5+5 „ 846 (14 111 121/, „ §5+5 „ა 8+8 #4 
12 13 '" 66 » 949 |4!/ე112 (3 ი 6-+6 2 9L9 |4!/. 
13 (3 " 646 „ 10+)10|(5 I13 13 „ა 64+6 .„10-L10 |5 
14 (3!/,) " 7+7 „ 12+-126 |14 (3(/20. » 7427? „12-12 |6 
15 /4 8. 8 15 /4 ი 848 
20 20 | 
25 1 იგი ვე 25 ! იგი ვე                  



  

  

    

  
  

                  
  

  

  

  

  

გაგრძელე7.» 

1II IV 

ბიოდოზა=2 წუთს 35 სმ-ის ბიოდოზა=3 წუთს 35 სმ-ის 
მანძილიდან მანძილიდან 

მანძილი ნათურასა და მანძილი ნათურასა და 
4 ავადმყოფს შორის და სხე- 4 „2 | ავადმყოფს შოოის და სხე-| ,5 
ს | ულის წინა და უკანა ზედა- | .C ,6 | ულის წინა და უკანა სედა- 2 
ნ |პირის დასხივების ხანგრ- C 6 | პირის დასხივების ზანგი- 8 
წ ძლივობა წუთობით § C ძლივობა წუთობით C 

«8 « «§ «§ 

· | 8 ; 8) | 8 გ 1 2 დასხივება დასზივება | 2 §1| 2 დასზივება | დასხივება 2 

თ V ზოვიერი | გაძლიერებუ- §, > §, ზომიერი | გაძლიერებუ- | §, 

9 8 დოზებით ! ლი დოზებით ჯ 2 § დოზებით | ლი დოზებით § 

1 II!/კ | 70 სმ1–+1 | ?0სმ2-L2 |!/, | 1! |!/, |20სმ1,5-1-1,5| 70სმ 2-L3 |”, 
2 MI | „ “2+2 ! „ ” 3+3 (/, | 2 Mგ | „ 245. | „ 45445 კ 
პეი ს „ 2:63) „ 4-4 /) 3 Iე/კ | „ 4,§5+45 | » _6+6 I|1 
4 /I1 თ 44 " 5 I1!/)I 44 ი C » 7,5-L7,5 (I11/, 
§Mქ | ღ» 414) · C16 |IIV.| 5) | „ 646 91? |!'/. 
ტს სს .„ 5+5) ..„ 7-7 112პ/კ| 6 I1MV/, ; 75-25 =10,5-L10,5 |I2,, 
? III/ე| „ 2 „ა 8+8 ? |11/ვ 9-9 12--12 |2. 
მ III/I ჯ 7+7 | „ 10+10))!/, | 8 |1:/გ| „10,5+-10,5| „ 15-15 12'/. 
9 #2 · ზ „ი 12+12|3 9 /2 „ 12+12 ი 18+16 (3 

10I2 |წსმ 4L 60 სმ7–-7 |)2!/კ|0)შ2 |ხ0სბი6--რ  |§0 სმ10,5-I-10,513 /., 

11 2// ა» 5 „ა 8ზ8+8 (4 |!1 |2!//| „7,5+7,5 | „ 12+12 14 
1223 |! „ 614 ი” 9 |4!/:I)2 13 ი 4 „13,5-L13,5|4'/2 
13 |3 ი 64+6 | „ 10+I)05 |1ტ33 | „ 9+9 ი 15-L15 |§ 
14 (პI1/ „გ 7+? ი 12+1206 |14 |3!/ვ| „10,5+-10,5,) „ 18+)8 |46 
15 /4 . 8+8 154“ | „ 12+)2 
20 20 

25 იგი ვე 25 იგი ეე 

გაგრძელება 

V 

ბიოდოზა=4 წუთს 35 სმ-ის მანძილიდან 

ა მანძილი ნათურასა და ავადმყოფს მორის 
. § 2 და სხეულის წინა დღა უკანა ზედაპირის 

«% %§8 დასხივების ხანგრძლივობა წუთობით 

%, L C დასხივება ზომიერი (დასხიეება გაძლიერებუ“ 
<5 +<+% დოზებით ლი დოზებით 

1!) 2 ვ 4 5 

1 1/, 70 სმ 2+2 70 სმ 4+4 1/, 
2 1/ ი 4+4 ” 6-L6 8/კ 

3 შ/ (ჰ 6 ს) 6–-8 ) 

4 1 „8 ი 1 10 11/. 
8 1 50 სმ 4+4 50 სმ 6+6 11/3 
6 11/4 ა 5+5 ა 7-+7 19// 

7 11/ვ ი 6 »· 8-8 
8 19// » 7+7 ი” 10-10 21/ე 

9 „ 8-8 ი 12+12       
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10 2 „ა 8+8 14–-14 31/ვ“. 
11 21/5 „ 10-+-10 16-16 4 
12 ვ „ 12+12 16-L18 41/, 
13 ვ » 12-L12 20–-20 §: 
1 3!/ე „ 14--14 20-20 6. 
15 4 » 16-16 
20 

სინდიჟყ-ბგროლის ნათურით ზოგადი დასხივების სქემათა გამოყენების წესი 

სინდიყ-ღბროლის ნათურით ზოგადი დასხივების დროს ულტრაიის- 

ფერი სხივების ზეგავლენას განიცდის ავადმყოფის მთელი სხეული ახ 

მისი დიდი ნაწილი. 

მოზრდილთა ზოგადი დაI!''იეების სქემები ითვალისწინებს ყოველ- 

გვარ დასხივებას როგორც ზომიერი, ისე გაძლიერებული დოზებით. 

ბიოდოზის განსაზღვრა შემდეგნაირად ხდება; ნათურა თაესდება 

დალფელდ-გორბაჩოვის ბიოდოზიმეტრის ზემოდან; შვეულად, 35 

სმ-ის მანჰილზე; ბიოდოზიმეტრის პირველი ხვრელის დასხივება მიმ– 

დინარეობს 1 წუთის განმავლობაში, მეორე და მესამესი –– აგრეთვე 

თითო წუთის განმავლობაში, მეოთხე და მეხუთე ხვრელისა კი –– მხო– 

ლოდ I/2 წუთის ხანგრძლივობით. ამგვარად 4 წუთის განმავლობაში 

დასხივდება სულ ბიოდოზიმეტრის 5 ხვრელი. ' 

ამის შემდეგ, ბიოდოზა, ე- ი. ზღურბლოვანი ერითემა დგინდება 

ბიოდოზიმეტრიის საერთოდ მიღებული მეთოდიკის მიხედვით. 

თუ ბიოდოზა მიღებულია 1/ წუთში, დასხივება უნდა ჩატარღეს 

LI სქემის მიხედვით, ხოლო 1 წუთში მიღებული ბიოდოზის დროს--II 

სქემის მიხედვით და ა. შ. 

ზომიერი დოზებით დასხივება იწყება 1/4 ბიოდოზით. შემდგომი 

სეანსების დროს დოზირება თანდათან მატულობს. მე-15 სეანსზე მაქ- 

სიმალური დოზა უდრის 4 ბიოდოხას. 

გაძლიერებული დოზებით დასხივება იწყება 1/2 ბიოდოზით, ამ 

შემთხვევაში დოზირება უფრო სწრაფად მატულობს, მე-14 სეანსზე იგი 

მაქსიმალურია და უდრის 6 ბიოდოზას როგორც პირველ, ისე შემ- 
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დგომ დასხივებათა ბიოდოზის ნახევარს ავადმყოფს უკეთებენ სხე–- 

ულის წინა ზედაპირზე, მეორე ნახევარს კი -–– სხეულის უკანა ზედა- 
პირზე, ერთი სეანსის განმავლობაში. 

მაგალითად, ზომიერი დოზებით დასხივებისას, იმ შემთხვევაში თუ 

ბიოდოზა მიღებულია 1 წუთში, დასხივებას იწყებენ II სქემის მი- 

ხედვით, თითო წუთით. სხეულის წინა და უკანა ზედაპირზე, ერთი სე– 

ანსის განმავლობაში. 

იმავე ბიოდოზის დროს გაძლიერებული დოზებით დასხივებისათვის 

სეანსებს იწყებენ ასევე II სქემით, მხოლოდ უკვე ორ-ორი წუთის 

ხანგრძლივობით, სხეულის ორიეე მხარეზე. 

ყოველი შემდგომი სეანსის დროს დოზირება იზრდება სათანადო 

სქემის მიხედვით. 

სეანსთა საერთო რიცხეი არის 20--25. 

დასხივება ტარდება ყოველწლიურად, უერითემოდ. 

ზომიერი დოზებით დასხივება მოწოდებულია ინფექციური დაავა- 

დების გადატანის შემდეგ დასუსტებულ ავადმყოფთათვის, სისხლნაკ- 

ლულობის, ნერვული აგზნებადობის, ლიმფური ჯირკვლების ტუბერ- 

კულოზის, რაქიტის ყეელა სტადიის დროს და, საერთოდ, იმ შემ- 

თხვევაში როცა ნაჩვენებია დამზოგავი თერაპია და უკუნაჩვენებია 

ულტრაიისფერი სხივების მძლავრი, გამაღიზიანებელი დოზები. 

გაძლიერებული დოზებით დასხიეება უნღა წარმოებდეს ფურუნ- 

კულოზის, ფსორიაზის და კანის სხვა ზოგად დაავადებათა, აგრეთვე, 

ნივთიერებათა ცვლის ზოგიერთი დარღვევის (შაქრის ავადმყოფობა, 

სიმსუქნე) დროს. 

სუსტი და დაქვეითებული ნაკვებობის ავადმყოფთა დასხივება უნდა 

ჩატარდეს დღეგამოშვებით, სქემით – „დასხივება ზომიერი დოზე- 

ბით“, 

საჭიროების შემთხვევაში შეიძლება დასხივების კომბინირებული 

მეთოდის გამოყენება; ამისათვის ზომიერი დოზებით ზოგადი დას- 

ხივების კურსში დროდადრო უნდა ჩაერთოს სხეულის მტკივნეული 

ნაწილების ერითემული დასხივება. ერითემათა საერთო რიცხვი არ 

“უნდა აღემატებოდეს 5--6-ს- 

ერითემული დოზები. რამდენიმე წლის წინათ შემოიღეს მთელ რიგ 

დაავადებათა მკურნალობა ულტრაიისფერი სხივების ერითემდოზით, 

რამაც თავისი ეფექტურობის გამო ძლიერ ფართო გამოყენება პოვა. 
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აქ მოგვყავს ზოგიერთი დაავადების დროს ერითემღოზებით მკურნა: 
ლობის სქემები. 

ერითემდოსა წითელი ქარის საწინააღმდეგო ერთ-ერთ მძლავრ 

საშუალებად ითვლება, განსაკუთრებით მაშინ. თუ «გი გამოყენებუ- 
ლია დაავადები“ პირველ დღეებში დაზიანებული არის გარდა ირ- 

გვლივ რამდენიმე კვადრატულ სანტიმეტრზე უნდა დავასხივოთ აგ- 

რეთვე საღი ქსოვილებიც. 

პირველ დღესვე ავადმყოფს უნიშნავენ 2--5 ბიოდოზამდე. ასე- 
თივე დოზებია საჭირო შემდეგი დასხივების დროსაც, სანამ სიცხე არ 

დაეცემა. 
ერითემულ დოზებს ფართოდ იყენებენ აგრეთვე ზოგიერთი ნევ- 

რალგიის, ნევრიტის, პლევრიტის, ლუმბაგოს, ტორტიკოლისის და 

სხვათა დროს; პერიფერიული ნერვების დაზიანებისას ასხივებენ ნერ- 
ვების წწნულებს ან ფესვებს, ხოლო კუნთების დაავადების დროს -- 
უშუალოდ კუნთებს. თითოეული დასხივებისას ხმარობენ 5 ბიოდო- 
“ას, თუ ერთი დასხივების შემდეგ ტკივილი არ იკლებს, კიდევ ატა- 

რებენ მე-2–3 დასხივების. ერითემდოზები კანის ძლიერ გაღიზიანე- 

ბას იწვევს, ამიტომ, დასხივება უნდა ვაწარმოოთ დღეგამოშვებით 

ან მესამე დღეს. 

კანის დაავადებათა ერითემული ან სუბერითემული დოზებით 

მკუონალობისათვის ხმარობენ განსაკუთრებულ ნათურებს (კრომა- 
იერის). დასხივებას იწყებენ ერთი ბიოდოზით და თანდათანობით აჰ- 

ყავთ ორ ან სამ ბიოდოზამდე. ფურუნკულების დროს კი მკურნალობას 

თავიდანვე დიდი დოზებით იწყებენ (ორი-სამი ბიოდოზა). 

საუცხოო შედეგებს იძლევა ბრონქული ასთმის მკურნალობა ულ- 
ტრაიისფერი სხივების ერითემული დოზით, რისთვისაც შემოღებულია 

დასხივების განსაკუთრებული წესი: გულმკერდის ზედაპირს ყოფენ 12 
დასასხივებელ არედ (ოთხ-ოთხი –– წინა-უკანა ზედაპირზე; ორ-ორი –– 
მარჯვენა და მარცხენა იღლიის ხაზზე). დასხივებას აწარმოებენ თანდა- 
თანობით; ყოველდღიურად ასხივებენ თითო არეს ორი ბიოდოზის 
რაოდენობით; ყველა არის დასხივების დამთავრების შემდეგ დასხი- 

ვებას თავიდან იწყებენ, ხოლო დოზებს ადიდებენ 3-დან 4 ბიოდოზამ– 

დე. ასეთი წესით მკურნალობის შემდეგ ავადმყოფის მდგომარეობა: 
საგრძნობლად უმჯობესდება. 

მშრალი პლევრიტის ერითემდოზით მკურნალობა ტკივილს სრუ- 
ლიად სპობს, დაავადებულ არეს ასხივებენ 3--5 ბიოდოზის რაოდე- 
ნობით. 

ერითემთერაპია შეიძლება აგრეთვე გამოყენებულ იქნეს მწვავე 
დაავადების, მაგალითად, ფილტვების კრუპოზული ანთების დროს- 
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ერითემთერაპია ტკივილს აწყნარებს და წვითს პროცესებს აძლი- 

ერებს, რაც ხელს უწყობს ანთების კეთილ მიმდინარეობას. დაზიანე– 

ბულ არეს თანდათანობით ასხიეებენ 3-5 ბიოდოზით. 
ულტრაიისფერი საყელო “შემოღებულია სეჩენოვის 

სახელობის ინსტიტუტში. საყელოს საშუალებით ულტრაიისფერი 
სხივები მოქმედებს ვეგეტატიური ნერვული სისტემის სეგმენტებზე. 
აღნიშნულ ნერეთა სეგმენტების დასხივება რეფლექსურად იწეევს 
მთელ რიგ ცვლილებებს ცენტრალურ ნერეულ სისტემაში. ზოგიერ- 

თი დაავადების დროს ამას შეიძლება მოჰყვეს ესა თუ ის თერაპიული 

ეფექტი. 
კისრის ვეგეტატიური ნერვული სისტემის დასხივებისას კისრის 

მხრიდან დაასხივებენ ერთ არეს, ხოლო წინა ზედაპირიდან –– ლავიწ- 

ქვედა და ლავიწზედა ფოსოების არეს, წელის არეში ულტრაიისფე- 
რი საყელოს გაკეთების დროს ერითემას იწვევენ ჯერ წელის მარცხე- 
ნა ნაწილში დუხდულოვანი კუნთების ნაოჭამდე, ”ემდეგ კი –- მის 

სიმეტრიულ ნაწილში. ამის შემდეგ, ავადმყოფს აწვენენ პირაღმა ღა 

ასხივებენ ორივე ბარძაყის ზედა მესამედს. 
ულტრაიისფერი სხივებით მკურნალობა უკუნაჩვენებია ფილტვე- 

ბისა და სხვა ორგანოების აქტიური ტუბერკულოზის, ავთვისებიანი 

სიმსივნის, ძლიერი კახექსიის, გულ-სისხლძარღვთა სისტემის კომ- 

პენსაციი დარღვევის დროს. 

რკალოვანი ნათურები 

რკალოვან ნათურებს უწოდებენ განსაკუთრებულ ხელსაწყოებს; 
მათ მიერ გამოყოფილი სხივური ენერგია ძლიერ უახლოვდება მზის 
სპექტრს და, ამავე დროს, უფრო მეტ ულტრაიისფერ სხივებს შეი- 

ცავს, ვიდრე მზე, ისინი წარმოადგენენ ვოლტას რკალს, რომელშიც 

გამოყენებულია ნახშირის ელექტროდები. თუ ელექტროდებში გავა- 
ტარებთ დენს და მათ ერთმანეთს მივუახლოებთ, შეერთების ადგილას 
წარმოიქმნება დიდი სიმხურვალე (4000"). 

მედიცინაში ყველაზე მეტად გავრცელებულია სამი სახის რკალო- 
ვანი ნათურა: 1) ფინზენის ხელსაწყო, 2) ღია რკალოვანი ნათურა და 

ვ) პროჟექტორი. 
ფინზენის ნათურა. აღნიშნული ხელსაწყოს ძირითადი ნაწილია 

ვოლტას რკალი, რომელსაც გაფანტული სხივების მიმართულების შე– 
საცვლელად წინ აქვს რეფლექტორი (სურ. 59). რეფლექტორის შემ- 

დეგ მოთავსებულია შემკრები ლინზები რომლებიც გაფანტულ სხი- 
ვებს პარალელურ მიმართულებას აძლევენ. შემკრები ლინზის წი5 
მოთავსებულია ჩაზნექილი ლინზა (ყველა ლინზა ბროლისაა), რო- 
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მელიც პარალელურად მიმდინარე სხივებს კრებს ერთ ფოკუსში და, 
ამგვარად, აწარმოებს მათ კონცენტრაციას. ჩაზნექილ ლი5ზხაში სღება 
კონცენტრაცია არა მარტო ულტრაიისფერი სხივებისა. არამედ ი5- 
ფრაწითელი სხივებისაც, რომელთაც “უხეად გამოყოფს რკალოვანი 

ნათურა. ეს უკანასკნელი იძლევა ძლიერ დილ სითბოს. რომელიც 

დასხივების დროს დამწვრობას იწეევს. ამ მოვლენის თავიდან ასაცი- 
ლებლად ფინზენმა შემკრებ და ჩაზნექილ ლინზებს შორის ღატოვა 
სივრცე, საიდანაც სპეციალური მინების სამუალებით ხდება ცივი 
წყლის მუდმივი ცირკულაცია. წყალი სპექტრს ართმეეს სითბოს სხი–- 
ვებს და რჩება მხოლოდ ულტრაიისფერი სხიეები. 

ფინზენის ხელსაწყოს ხმარობენ კანის ტუბერკულოზის ღროს. იგი 
ერთ-ერთი საუკეთესო საშუალებაა დაავადების წინააღმდეგ. მკურ- 

  

სურ. 59. ფინზენის ხელსაწყო. 

ნალობის სეანსი რამდენიმე საათს გრძელდება; მკურნალობის კურსიც 
რამდენიმე თვე, ხანდახან კი რამდენიმე წელი გრძელდება. განკურნე- 
ბის პროცენტი დაახლოებით 60-მდე აღწეეს თუ ადგილობრივი დას- 
ხივების გარდა, ღია რკალოვაჩი ნათურებით მოხდება ზოგადი დას- 
სივებაც, მაშინ განკურნების პროცენტი 90-მდე აღწევს და კარგ კოს–- 
მეტიკურ შედეგს იძლევა. უნდა აღინიშნოს, რომ. ეს ხელსაწყო ძლი- 
ერ დიდ ელექტროენერგიას ხარჯავს. ხელსაწყოს გამოყენება შეიძლება 
ერთი ტუბუსით ერთი ავადმყოფის სამკურნალოდ და ერთსა და იმავე 
დროს –- რამდენიმე ავადმყოფის დასასხივებლად (სურ. :60). 

ლია რკალოვანი ნათურა. ღია რკალოვან ნათურას უწოდებენ 
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ისეთ ვოლტას რკალს, რომლის მიერ წარმოქმნილი სხივები არ არის 

მოთავსებული რომელიმე რეფლექტორში და თავისუფლად იფანტება 

ჰაერში. 

ჩვეულებრივ. ასეთი ნათურა დიდი სიმძლავრისაა, რაღგან მასში 
გატარებული ღენის ძალა უდრის 50--150 ამპჰერს, ხოლო დენის ძაბ- 

ვა –– 50-––60 ვოლტამდეა. ასეთი ნათურების სამკურნალოდ გამოყენე- 
  

ი 27 

9C     მა ამაშია ტრი74+(6- რა 

წოსათიბევ ი = 2 ი რრეტქ ხა ბა, ჯა 8 > კ 
ა) აარა) აუწვა 89-12- 2-2 1LM-IIIIL I წ=- უჟ 

მასას სპაბეაალე ორალთბ ფარ ბი ლიათაე ე ა1ხნ)IIIას ს წე წანა 

სურ. 60. პროცედურის მიღება ფინზენის ზელსაწყოთი. 

ბისათვის აწყობენ სპეციალურ ოთახს და ჭაღზე ჰკიდებენ რამდენიმე 

ღია რკალოვან ნათურას. მ-თი რაოდენობა დამოკიდებელია დასასხი- 

ვებელ ავადმყოფთა რაოდენობაზე. ასეთ ოთახში ერთსა და იმავე 
დროს შეიძლება დასხივდეს 2--8 ავადმყოფი. 

ღია რკალოვან ნათურებს უმთავრესად ზოგადი დასხივებისათვის 
ხმარობენ. ავადმყოფი მთლიანად გახდილია და დგას ფეხზე ან წევს 
ტახტზე, ჩამოკიდებული ნათურები ისეთ მანძილზეა მოთავსებული 

ავადმყოფისაგან, რომ მან შეიგრძნოს სასიამოვნო სითბო. თუ ავადმ- 

ყოფი მწოლიარეა, ჯერ დაასხივებენ სხეულის ერთ მხარეს, შემდეგ 

მეორე მხარეს. 

ულტრაიისფერი სხივები იწვევს. თვალების ძლიერ გაღიზიანებას; 

ამიტომ საჭიროა ავადმყოფს თვალებზე გაუკეთდეს ლურჯი სათვა- 
ლე. 

ღია რკალოვან ნათურებს უნიშნავენ ძვლის, ლიმფური ჯირკვლებისა 
და კანის ტუბერკულოზის, გულის ანგინის, რაქიტის ოსტეომიელი- 

ტისა და მთელ რიგ სხვა დაავადებათა დროს. დასხივება პირველი 
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პროცედურიდანვე ენერგიულად იწყება 30---40 წუთის განმავლობაში; 

შემდეგ, ყოველი ახალი პროცედურის დროს უმატებენ 10 –15 წუთს 
და საბოლოოდ თითო სეანსის ხანგრძლივობა აჰყავთ ორ ან ორნახეტარ 

საათამდე. პროცედურას ატარებენ ორ ან სამ დღეში ერთხელ. 

პროჟექტორი. პროჟექტორი ვოლტას რკალის ერთ-ერთ- სახე- 

ობაა, იგი მოთავსებულია ცილინდრული მოყვანილობის რეფლექ- 

ტორში ვიალტას რკალის უკან გაკეთებულია მოძრავი ჩადრეკილი 

რეფლექტორი, რომლის დანიძნულებაა სხივების არეკელა და მათა 

კონცენტრაცია ერთ ფოკუსში, ავადმყოფის მიმართულებით; ცილინ- 

დრული რეფლექტორი კი გაფანტულ სხივებს სწორ მიმართულებას 

აძლევს ავადმყოფისაკენ. 

ეს ხელსაწყო უფრო ნაკლები სიმძლავრისაა. ვიდრე ფინზენისა და 

ღია რკალოვანი ნათურა. პროჟე- 

ქტორს ხმარობენ უმთავრესად 

აღგილობრივი დასხივებისათვის. 

ავაღმყოლფს ათავსებენ პროჟექტო- 

რიდან I -2 მეტრის დაშორებით, 

რაღგან იგი დიდი რაოდენობით 

გამოყოფს როგორც სითბოს, ისე 

ულტრაიისფერ სხივებს და შეუძ- 

ლია დამწვრობა გამოიწვიოს. 

პროჟექტორი იხმარება უმთავ- 

რესად სახსრების დაავადების, 

ნევრიტის, ნევრალგიის, მიოზი– 

ტის. მშრალი პლევრიტის წინააღ– 

მდეგ და ანთებითი პროცესების შედეგად განვითარებული სხვადასხვა 

ინფილტრატის შეწოვის მიზნით. 

პროჟექტორით მკურნალობის ხანგრძლივობა დამოკიდებულია დას- 

ხივების შედეგად გამოწვეული ჰიპერემიისაგან კანის გახურება და 

გაწითლება იმის მაჩვენებელია, რომ დასხივება უკვე საკმარისად იყო 

ჩატარებული. ჩვეულებრივ, დასხივებისათვის საკმარისია დაახლოებით 
10--15 წუთი. 

ფერადი სხივებით მკურნალობა (ქრომოთერაპია) ქრომოთერა- 
პიას უწოდებენ ფერადი სხივებით მკურნალობას სამკურნალოდ იყე- 

ნებენ მხოლოდ ლურჯ ღა წითელ სხივებს. 

წითელი სხივები წითელ სხივებს ხმარობენ მთელ რიგ ინფექ- 
ციურ დაავადებათა –– წითელას, ყვავილის, ქუნთრუშის და სხვ. დროს. 

ყველაზე კარგ შედეგს იძლევა წითელი სხივები ყვავილის მკურნალო- 
ბის დროს. 

ეს სხივები იხმარება აგრეთვე რენტგენის სხივებით გამოწვეული   

სურ. 61. ღია რკალოვანი ნათურა. 
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სურ. 62 ჯგუფური პროცედურა ღია რკალოვანი ნათურით. 
  

და ნაწოლის შედეგად განვითარებული წყლულების სამკურხალოდ. 
ლურჯი სხივები იხმარება. უმთავრესად. როგორც ტკივილის გამ»- 

ყუჩებელი საშუალება; მას იყენებენ მცირე ფართობზე ინფილტრა- 
ტების შეწოვის მიზნით ზოგიერთ შემთხვევაში მძლავრ ნათურას იყე- 
ნებენ სახსრების ანთებისა და ნევრალგიის დროს. დასხივების ხანგრ- 

ძლივობა უდრის 5–20 წუთს. დაზიანებული არის დასხივება შეიქ- 

ლება დღეში 2--3-ჯერ. 

როგორც დაკვირვებებით ირკვევა, წითელი სხივები ნერვულ სის- 

ტემაზე ამგზნებად მოქმედებს, ლურჯი კი –– მომადუნებლად. ამის 

გამო, ამ სხივებს ზოგიერთ შემთხვევაში იკენებენ ფსიქიკურ ავად- 

მყოფთა სამკურნალოდ. 

ჰელიოთერაპია (მზით მკურნალოგა) 

მზით მკურნალობა ჯერ კიდევ ძვეელი დროიდანვე არის ცნობილი. 

ბერძნები, რომაელები, გერმანელები და სხვა ხალხები მზეს ძლიერ 
ფართოდ იყენებდნენ ვინაიდან მასში ხედავდნენ გამაჯანსაღებელ 

საშუალებას. იტალიური ანდაზა –- „სადაც მზის სხივები შედის, იქ 

ექიმი არ დადისო“ –- ნათელი მაჩეენებელია იმისა, თუ რამდენაღ 

აფასებდა ეს ხალხი მზეს. ეგვიპტელები მზის აბაზანების მისაღებად 

103



სპეციალურ ბანიან სახლებს აგებდნენ. ასეთ აბაზანებს ისინი „სოლა- 

რიუმს“ უწოდებდნენ. 
ამგვარად, ჯერ კიდევ ძეელ დროში, სანამ მზით მკურნალობას მეც- 

ნიერული საფუძველი ჩაეყრებოდა, მას საკმაო ყურადღებას აქცევ 
დნენ და სამკურნალო მიზნით იყენებდნენ. შუა საუკუნეებში მზით 
მკურნალობა მივიწყებულ იქნა; მისი აღორძინება ღაიწყძოო XIX 
საუკუნის მიწურულსა და XX საუკუნის დასაწყისში. ამ დროიდან იწ- 
ყება ჰელიოთერაპიის მეცნიერული შესწავლა. 

მ%ის სხივებით მკურნალობის მეთოდი. მზის სხივებით მკურნა- 
ლობისათვის მიღებულია როლიეს, ბერნჰარდტის, კიშის, მეზერნიც- 
კისა და სხვათა მეთოდები. 

როლიეს მეთოდი. ავადმყოფს მზის აბაზანებაბდე უნიშნავენ 
ჰაერის აბაზანებს, რათა სხეული თანდათანობით შეეჩვიოს მზის სხი- 
ვების უშუალო მოქმედებას, ამისათვის, ავადმყოფს ორი-სამი დღის 
განმავლობაში სრულიად შიშველს ამყოფებენ ჩრდილში 15--20--–30 
წუთით. როლიეს მიერ შემუშავებული მკურნალობის სქემის მიხედვით 
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სურ. 613. როლიეს მეთოდით მზით მკურნალობის სქემა. 

(სურ. 63) ავადმყოფის სხეული შემდეგ ნაწილებად იყოფა: 1--წვიე- 

კოჭის სახსრამდე, II-–მუხლის სახსრამდე, III-–– საზარდულის მიდა- 

მომდე, IV--ჭიპამდე, V--კისრამდე. 

პირველად ხდება I ნაწილის დასხივება 5 წუთის განმავლობაში, 
დღეში სამჯერ; მეორე დღეს ტერფს ასხივებენ 10 წუთის განმავლო– 

ბაში ხოლო წვივ-ტერფის სახსრიდან მუხლის სახსრამდე დასხივება 
·ხდება 5 წუთის განმავლობაში. მე-3 დღეს 15 წუთით დაასხივებენ 

ტერფებს, 10 წუთით –– წვივებს და 5 წუთით –– ბარძაყებს საზარდუ- 
ლამდე. ასე გრძელდება, ვიდრე არ მიაღწევენ კისრის წინა ზედაპირს. 
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მე-6 დღეს, როდესაც სხეულის წინა ზედაპირის დასხივებას დაამთავ– 

რებენ, იწყებენ უკანა ზედაპირის იმგვარივე თანმიმდევრობით დას- 

ხივებას.ს ამის შემლეგ, დასხივებს ყოველდღიურად აწარმოე-ენ 
2-3 საათით. 

ბერნპარდტის წესი, თუ როლიე მზით მკურნალობას” სხეულის 
თანდათანობით დასხივებით იწყებსს და შემდეგ გადადის ადგილობ- 
რივ დასხივებაზე, ბერნჰარდტი, პირიქით, თავიდანეე იწყებს დაზი- 

ანებული არის ადგილობრივ ინტენსიურ დასხივებას ვიდრე არ მი- 
იღებს მკაფიოდ გამოხატულ პიგმენტაციას. ამის შემდეგ. იგი უკ 

ეე გადადის სხეულის ზოგად დასსივებაზე. ბერნჰარდტი პირველ 
ღღეს საერთო დასხივებას აწარმოებს სხეულის წინა და უკანა ზედა- 
პირზე, მუხლებამდე, 10 წუთის განმავლობაში; მეორე ღღეს –– ბარ- 

ძაყის შუა ნაწილამდე, ასევე 10 'წუთის განმაელობაში; მესამე 

დღეს –– სახარდულის მიდამომდე 10 წუთით, მეოთხე დღეს –– მუც- 
ლამდე, შემდეგ =– მახვილისებრ მორჩამდე, ძუძუს დვრილებამდე. 

და უკანასკნელად კი –- ნიკაპამდე. ამგვარად, ბერნჰარდტის მეთო- 
დის მიხედვით უკანასკნელი დასხივების ხანგრძლივობამ შე-ძლება 
მიაღწიოს 7–--8 საათს. 

ზემოთ მოყვანილი სქემები ზოგადია და ამავე დროს არაზუსტი, 
რადგან მზის სხივოსნობა ყოველთვის ღა ყველგან ერთნაირი არ 
არის. ამიტომ საჭირო გახდა მზის სხივოსნობის უფრო ზუსტი საზომი 
ერთეულის შემოღება, რომელიც ყოველ ადგილას გამოსადეგი იქნე- 

ბოდა. 

მეზერნიცკის მიერ მოწოდებული იყო მზის სხივებით მკურნალობა. 
ე. წ გრამკალორიების რაოდენობის მიხედვით. იგი მიხელსონის აქ- 
ტინომეტრის საშუალებით ზომავდა მზის სხივოსნობას და საზღვრავდა 
იმ გრამკალორიების რაოდენობას, რომელთაც იძლევა მზის სხივოსნო- 
ბა დროის განსაზღვრულ მონაკვეთში. მისი გამოანგარიშებით, მდი! 

პირველი პროცედურის მიღებისათვის საკმარისია ხუთი მცირე კალო- 
რია: ორნახევარი –– სხეულის წინა ზედაპირიდან, ორნახევარი კი -–- 
უკანა ზედაპირიდან შემდეგი პროცედურის დროს ყოველთვის უმა- 

ტებენ 5 კალორიას და ადიან 30-დან 100 კალორიამდე, რაც დამოკიდე– 

ბულია დაავადების სახეობაზე მაგალითად, ფილტვების ტუბერკუ- 

ლოზის დროს აძლევენ 30 კალორიას, ძვლის ტუბერკულოზის დროს – 

60--80 კალორიამდე:· 

ზოგიერთი ადგილის მზის სხივოსნობის ინტენსივობა წინასწარ 

არის გამოანგარიშებული გრამკალორიებში და შედგენილია ცხრილე- 

ბი, რომლებსაც იყენებენ მზის აბაზანებით მკურნალობისათვის. საბ- 
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ჭოთა კავშირის საშუალო ზონაში მზის სხივოსნობა ერთ წუთში ერთ 

გრამკალორია სითბოს იძლევა. 

მზის აბაზანის მიღების ტექნიკა. მზის აბაზანების მიღებისას მოსა- 

ლოდნელია მთელი რიგი არასასიამოვნო მოვლენები: ამიტომ, საჭი 
როა ზოგიერთი წესის დაცვა მაგალითად. აბაზანების მიღებისას 
ავადმყოფს თავი ჩრდილში უნდა ჰქონდეს, რისთვისაც ტახტზე მიმაგ- 
რებულია ქოლგა. 

“აბაზანის დამთავრების შემდეგ საჭიროა ნელთბილი ან გრილი ზხა- 

პის მიღება, ერთი მხრივ, ოფლის ჩამოსარეცხად, მეორე მხრიე, სის- 

ხლის ქარღვების ტონუსის გასაძლიერებლად. 

სად შეიძლება მზის აბაზანების მიღება. მოსახლეობაში გავრცელე- 

ბულია ცრუ შეხედულება, თითქოს მზის აბაზანების მიღება შეიძლება 
მხოლოდ მთაში ან ზღვის პირად. მზის აბაზანების მიღება შეიძლება 
ყველგან, სადაც კი არის მზის პირდაპირი სხივოსნობა, იქნება ეს 
ქალაქი თუ სოფელი, მთა თუ ზღვის პირი. მაგრამ ულტრაიისფერი 

სხივების რაოდენობა სხვადასხ ი · ' 
მთაში, სადაც ჰაერი საად სეა მალე ეეე ეეს რაბლე არაი 
იისფერი სხივები გაცილებით მეტია, ვიდრე დაბლობებში. ზღვის პი- 

რას ულტრაიისფერი სხივები უფრო მეტია იმის გამო, რომ იქ, გარ- 
და პირდაპირი სხივოსნობისა, მოქმედებს აგრეთვე ზღვის ზედაპირი- 

დან ანარეკლი სხივები. 

ქალაქებში ან მჭიდროდ დასახლებულ ადგილებში, განსაკუთრებით 
იქ, სადაც ფაბრიკა-ქარხნებია ულტრაიისფერი სხიეები შედარებით 
ნაკლებია. ეს იმით აიხსნება რომ ასეთ ადგილებში ჰაერი შედარე–- 

ბით, გამტვერიანებულია, ხოლო. მტვერი აკავებს ულტრაიისფერ სხი- 

ვეის. 
როგორ უნდა მოეწყოს მზის სააბაზანო. სასურველია. რომ მზის 

სააბაზანოს ვენტილაცია ხდებოდეს ერთი მხრიდან. მზის სააბაზანოს 

მოწყობის დროს აუცილებლად მხედველობაში უნდა იქნეს მი- 

ღებული ნიადაგი (ქვიშნარი) სააბაზანო მოშორებული უნდა იყოს 

ქარხნებსა და გზას; აუცილებელია საშხაპე დანადგარების მოწყობა. 

ტახტები უნდა იყოს ფიცრის ან მოწნული ჩალის, რომლებსაც ერთ 

მხარეზე ქოლგები უნდა ჰქონდეს დატანებული. თვით ტახტზე ისე- 

-თი ქსოვილი უნდა იყოს გადაფარებული, რომელიც სხეულის მიერ 

გამოყოფილ ოფლს ადვილად ატარებს, ტახტის სიმაღლე უნდა იყოს 

ერთი მეტრი, რომ ნიადაგიდან უკუქცეულმა სხივებმა არ იმოქმედოს 

„ადამიანზე. 
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ჰიდროთერმოთერაპია 

ჯკიდროთერმოთერაპიის ფიზიპურ-თერაპიული საფუძვლები 

სიტყვა ჰიდროთერმოთერაპია ბერძნულიდან წარმოდგება და ნიშ–- 
ნავს წყლით და სითბოთი მკურნალობას (ჰიდრო –– წყალი, თერმო = 

სითბო. თერაპია –– მკურნალობა). 

ჰიდრო- და თერმოთერაპია ერთიმეორესთან მჭიდროდაა დაკავში- 
რებული როგორც მოქმედების მექანიზმით, ისე სამკურნალო პროცე · 
დურებისს შესრულების ტექნიკით. 

წყლისა და სითბოს ფაქტორის სამკურნალო მიზნით გამოყენებისა- 
თვის საჭიროა მათი ბიოლოგიური და ფიზიკურ-თერაპიული საფუ”- 

ვლების „ცოდნა. 
ჰიდროთერმოთერაპიის საფუძველია ტემპერატურულ. მექანიკურ 

და ქიმიურ ფაქტორთა მოქმედება ორგანიზმზე და ამ უკანასკნე– 
ლის საპასუხო რეაქცია აღნიშნული გამაღიზიანებლების მიმართ. უკა– 

ნასკნელნი ადგილობრივი მოქმედების დროს ცვლილებებს იწვევენ 
არამარტო ადგილობრივ, არამედ მოშორებულ უბნებში და მთელ ორ- 
განიზმშიც. 

ტემპერატურული გაღიზიანება ადამიანის ორგანიზმზე ჰიდროპრო- 

ცედურების მოქმედების ძირითადი ელემენტი. ტემპერატურული 
ფაქტორი, პირველ რიგში, მოქმედებს კანზე რომელიც გადასცემს 
გაღიზიანებას, ცენტრალურ ნერვულ სისტემას რეფლექსური გზით, 
აქედან წამოსული საპასუხო რეაქცია იწვევს ბიოლოგიურ ცელილებებს 
ქსოვილებში, ორგანოებსა და მთელ ორგანიზმში. 

ადამიანის მიერ სითბოს ან სიცივის შეგრძნების მიხედვით არჩევენ: 

1) ცივ ტემპერატურას -– 20“-ის ქვევით; 2) გრილ ტემპერატურას –- 

33--20?: 3) ინდიფერენტულ ტემპერატურას -–– 33--359; 4) თბილს –- 

36-40”; 5) ცხელს –- 40-ზე ზევით. მოყვანილი კლასიფიკაცია პირო– 

ბითი და დაახლოებითია, რადგან ადამიანის კანის მგრძნობელობა ცვა- 
ლებადია და დამოკიდებულია სხვადასხვა მიზეზზე (ინდივიდუალური 

თავისებურებანი, ორგანიზმის მდგომარეობა პროცედურის მიღების 

მომენტში და სხვ.). 

ტერმინი ინდიფერენტული აქ პირობითად იხმარება რადგან არ 

არსებობს სრულიად ინდიფერენტული პროცედურა; ყოველი სამკურ- 

ნალო პროცედურა გარკვეულ ძვრებს იწვევს ადამიანის ორგანიზმში. 
მეორე მხრივ, ყოველი ე. წ „ინდიფერენტული“ გამაღიზიანებელა 
გარკვეულ პირობებში შესაძლოა გადაიქცეს საკმაოდ აქტიურ გამაღი- 
ზიანებლად. 
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ჰიდროთერაპიაში დიდი მნიშვნელობა აქვს წყლის დიდ თბოტევა- 
დობას და თბოგამტარობას გარემოდან წყალს შეუძლია შთანთქას 

სითბოს დიდი რაოდენობა და შემდეგ იგი ორგანიზმს გადასცეს. წყლის 
თბოგამტარობა უდრის 0,00136; იგი ბევრად მეტია, მაგალითად, ჰა- 

ერის თბოგამტარობაზე (0,00005)|; ამიტომ არის რომ 359-იანი 

წყლის აბაზანა სასიამოვნო შეგრძნებას იწვევს, ამავე ტემპერატუ- 
რის ჰაერი კი ძნელი ასატანია. 

მექანიკური გაღიზიანება. ჰიდროთერაპიაში ადამიანის სხეულის 

მექანიკურ გაღიზიანებას სხვადასხვა ხერხით აღწევენ. ჩვეულებრიე, 
წყლის აბაზანაში სხეულის ზედაპირზე ზედდაწოლა აღწეეს წყლის 
სვეტის 20--30 სმ-ს, თუმცა ეს ზედდაწოლა უმნიშვნელოა, მაგრამ ზო– 
გიერთი დაავადების (გულ-სისხლძარღვთა მოშლილობანი) წყლის 
აბაზანებით მკურნალობის დროს მას ანგარიში უნდა გაეწიოს. 

ზოგიერთი ჰიდროპროცედურის დროს მექანიკურ გაღიზიანებას 
ხელოვნურად იწვევენ მაგალითაღ, შარკოს შხაპის წყლის ნაკადის 
ძალა 2––3 ატმოსფეროს უდრის. ზედდაწოლის შედეგად კანის სისხლ- 
ძარღეები მაშინაც კი ფართოვდება, როდესაც წყლის ტემპერატურა 
შედარებით დაბალია და რეაქციის გამოწვევა არ შეუძლია. 

ქიმიური გაღიზიანება განისაზღვრება ჰიდროპროცედურისათვის გა- 

მოყენებული წყლის ქიმიური შედგენილობით. უნდა აღინიშნოს, რომ 

მტკნარი წყლის ქიმიური შედგენილობა ამ მხრივ უმნიშვნელოა. ამის 
გამო, მტკნარ წყალს ქიმიური გაღიზიანების უნარი თითქმის არ გა- 
აჩნია. ხელოვნური ან ბუნებრივი მინერალური წყლით მკურნალობის 
დროს კი ძირითადი მნიშვნელობა წყლის ქიმიურ მოქმედებას ენიჭება. 
მაგალითად, 35” ნახშირმჟავა ან გოგირდწყალბადიანი აბაზანები იწ- 
ვევს კანის ძლიერ გაწითლებას, რაც აიხსნება არა ტემპერატურული 
ფაქტორით, არამედ ქიმიური გაღიზიანებით. 

ჰიდროთერაპიაში შედის ხელოვნური მინერალური და წამლეული 
აბაზანებიც. ადამიანის სხეულსა და წყალს შორის ყოველთვის მყა“- 
დება ერთგვარი იონური ცვლა, რასაც დიდი მნიშვნელობა აქვს ამა 

თუ იმ დაავადების მკურნალობის საქმეში. 

ჯიდროთერმოპროცედურების ფიზიოლობიური მოქველება 

კანი. ჰიდროთერმოპროცედურების დროს უშუალო ზეგავლენას გა- 
ნიცდის კანი, რის გამოც ფიზიოლოგიური ძვრები მასში უფრო ინტენ– 

სიურად არის გამოხატული. როგორც ცნობილია, კანი რთული ორგანოა 

და მრავალ მნიშვნელოვან ფუნქციას ასრულებს. კანის სისხლძარღვთა 
ქსელი იმდენად დიდია, რომ მასში თავსდება მთელი სხეულის სისხ- 
ლის ერთი მესამედი. კანში მოთავსებულია სპინალური და ვეგეტატი- 
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ური სისტემის მრავალი ნერვული დაბოლოება (რეცეპტორები). ამ-ს 
გამო, კანის გაღიზიანების შედეგად შესაძლებელია მივიღოთ კანისა- 
გან დაშორებული ორგანოების საპასუხო რეაქცია. კანის ამ თვისე“ 
ბას ღიდი მნიშვნელობა აქვს ჰიდრო- და თერმოპროცედურების სამ- 
კურნალოდ გამოყენების საქმეში. 

კანი დიდ მონაწილეობას იღებს ორგანიზმის თერმორეგულაცი- 
აში. ორგანიზმიდან გაცემული სითბოს 60--80% კანზე მოდის. აქეღლა5 

გასაგებია, რომ კანზე ს–თბოს მოქმედება გავლენას ახდენს ორგანიLი-ს 

თერმორეგულაციაზე და, საერთოდ, ნივთიერებათა ()ვლაზე. 

კანში ჩართულია ოფლის ჯირკვლები, რომელთა აგზნება აძლი- 
ერებს ოფლისა და მასთან ერთად ორგანიზმიდან მავნე ნივთიერებების 

გამოყოფას, აუმჯობესებს წყლის ცვლას და სხე. 

ამგვარად, ჰიდროთერმოპროცედურები მოქმედებს კანის სისხლ- 

ძარღვებზე, ნერვულ დაბოლოებებზე და ჯირკვლებზე და იწვევს კანის 
სისხლის მიმოქცევის გაძლიერებას, მისი ფუნქციის შეცვლას; ამას კი 

თან სდევს ცვლილებები ორგანოებში, ქსოვილებსა და მთელ ორგა– 

აიზმში. 

მომატებული სითბოს „წინააღმდეგ ორგანიზმი თავს იცავს კანის 

სისხლძარღვების | გაფართოებით, რომლის დროსაც ღრმად მდებარე 

ქსოვილებიდან სისხლი პერიფერიაზე გადაინაცვლებს სითბოს რე- 

გულაციას ხელს უწყობს აგრეთვე ოფლის დიდი რაოდენობით გამო– 

ყოფა, რომლის აორთქლებასთან ერთად სხეულის ტემპერატურაც კლე– 

ბულობს. 

ნერვული სისტემა. პერიფერიულ ნერვზე ხანმოკლე დროის გან– 

მავლობაში ცივი წყლის ან სიცივის ზემოქმედება იწვევს მის აგზნება– 

სა ღა გამტარიანობის დაქვეითებას. ცივი პროცედურის ხანგრძლივად 

მოქმედებამ კი შეიძლება გამოიწვიოს მგრძნობელობის დაქვეითება 

ახ მოსპობა. 

პერიფერიულ ნერვზე თბილი პროცედურის ხანმოკლე მოქმედება 

იწვევს მგრძნობელობის გაძლიერებას, ხანგრძლივი მოქმედების შედე- 

გად კი –– მგრძნობელობის დაქვეითებას, ცივი პროცედურების საშუ– 

ალებით შეიძლება რეფლექსური გზით ვიმოქმედოთ მთელ ორგანიზ- 
მზე. მაგალითად, ცივი წყლის შესხურება სახეზე, კეფასა და კისერ- 
ზე გრძნობადაკარგულ „ადამიანს გრძნობას უბრუნებს და აფხიზლებს. 

საერთოდ, ცივი პროცედურები ადამიანის მიერ ჯერ შეიგრძნობა 

როგორც არასასიამოვნო მოვლენა; რამდენიმე წამის შემდეგ კი, რო– 
ცა იწყება კანში სისხლის მოწოლა, ეს მდგომარეობა იცვლება სასი– 
ამოვნო შეგრძნებით თბილი წყალი პირველ ხანებში 'შეიგრძნობა 
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როგორც სასიამოვნო მოვლენა, ხოლო ხანგრძლივი მოქმედების შემ-, 
დეგ გადადის მომადუნებელ, არასასიამოვნო შეგრძნებაში, 

ნივთიერებათა ცვლა. ცნობილია რომ ძირითად ცვლასა და კანის. 
ტემპერატურას შორის მჭიდრო კავშირი არსებობს. სხეულის ტემპე- 

რატურის მომატებასთან ერთად ძლიერდება ჟანგვითი პროცესები და, 

პირიქით. 

რაც შეეხება ჰიდროთერმოპროცედურების გავლენას ნივთიერება- 

თა (ვლაზე, დადგეხილია, რომ ცივი პროცედურები აძლიერებს არა–- 

აზოტურ ნივთიერებათა წვას, მაგრამ ეს გაძლიერება ხანმოკლეა დ» 

სრულიად წყდება ცივი პროცედურის მოქმედების შეჩერების შემდეგ. 

გარდა ამისა რომელიმე პროცედურის, მაგალითად. ცივი აბაზა- 

ნის ხანგრძლივად ხმარება იწვევს შეჩვევს და ნივთიერებათა წვაც 
ამ დროს უმნიშვნელოა. 

ზომიერი ინტენსივობის თბილი პროცედურები ნივთიერებათა ცვლის 

მცირეოდენ დაქვეითებასაც კი იწვევს, მაგრამ თუ მათი დოზა გავზარ- 
დეთ, გაძლიერდება ნახშირწყლებისა და ცხიმების წ8ვა. 

თბილი პროცედურები გარკვეულ გავლენას ახდენს მინერალურ 

ცვლაზე. განსაკუთრებით, ოთლის დენის გაძლიერების დროს, რო- 

დესაც ოფლთან ერთად ორგანიზმი მინერალურ მარილებსაც კარგავს. 

სისხლის მიმოქცევის სისტემა. ჰიდროთერმოპროცედურა მარტო 
კანის ადგილობრივ სისხლძარღვებზე კი არ მოქმედებს, არამედ იგი 

ღვებსაც. ცელილებები ისეთივეა როგორც ადგილობრივ სისხლძარ- 
ღვებზე, მაგრამ უფრო ნაკლები ინტენსივობით არის გამოხატული. 

ჰიდროთერმოპროცედურები ამგვარ მოქმედებას მხოლოდ კანის სის– 

ხლძარღვებზე ახდენენ, შინაგან ორგანოთა სისხლძარღვებში კი სულ 
სხვა მოვლენას აქვს ადგილი. ეს განსაკუთრებით ეხება მუცლის ღრუს 
ორგანოებს ელენთისა და თირკმლების გამოკლებით. სახელდობრ, 
თუ ჰიდროთერმოპროცედურებით გამოვიწვევთ კანის სისხლძარ– 
ღვების გაფართოებას, შინაგან ორგანოთა სისხლძარღვები შევიწროევ- 
დება და, პირიქით. ეს მოვლენა პირველმა აღწერა რუსმა ფიზი- 

ოთერაპევტმა ნიკიტინმა, შემდეგ კი დასტრ-მორატმა. მაგრამ მას. 

სოულიად უსაფუძვლოდ, დასტრ-მორატის კანონს უწოდებენ. 

ცივი წყალი ან სიცივე გულის ცემას ანელებს, გულის კუნთის შე- 

კუმშვა კი ამ დროს ძლიერდება, მაჯა უმჯობესდება და სისხლის წნე- 
ვა მატულობს. # 

სითბოს მოქმედება იწვევს საწინააღმდეგო მოვლენებს, ე. ი. გუ- 
ლის ცემის გახშირებას. ეს უკანასკნელი პირრდაპირ დამოკიდებულება- 
შია წყლის ტემპერატურასთან. 
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გრილი აბაზანა იწვევს გულის კუნთის აგზნებას, რის გაოც შეიძ- 
ლება მისი გამოყენება გულის კუნთის ტონუსის გასაძლიერებლად; 

ცხელი აბაზანა კი იწვევს გულის ცემის გახშირებას და. ამის შედეგად, 
გულის ზედმეტ მუშაობას. დაქანცვასა და დასუსტებას. 

შარდის გამომყოფი ორგანოები. სიცივის ან ცივი წყლის პროცე- 

დურა, სისხლის წნევის აწევის გამო. შარდის გამოყოფას აძლიერებს, 

მაგრამ ეს მომატება ხანმოკლეა და, ამგვარად, არ მოქმედებს დღე- 

ღამის შარდის რაოდენობაზე. 

თბილი პროცედურების მოქმედების შედეგად შარდის გამოყოფა 
მცირდება სისხლის წნევის დაცემის გამო ინდიფერენტული აბაზა- 
ნები იწვეს როგორც დღე-ღამის 'მარდის რაოდენობის, ისე ქლორ- 
ნატრიუმის გამოყოფის მომატებას. ამაე დროს, აღინიშნება აზო- 
ტოვან ნივთიერებათა გაძლიერებული გამოყოფა. ძლიერ ცხელი ან 
კივი ჰიდროპროცედურების შედეგად შესაძლებელია შარდში ცილა 
გაჩჩდეს. 

კუჭ-ნაწლავის „ტრაქტი. სიცივე ან ცივი წყლის პროცედურები 
რეფლექსურად იწვევს კუჭისა და ნაწლავების ტონუსის და ზოგიერთ 

შემთხვევაში ნაწლავთა პერისტალტიკის გაძლიერებას; თბილი წყლის 
პროცედურები კი იწვევს კუჭ-ნაწლავის ტონუსის მოდუნებას და სეკრე- 
ციის შენელებას. 

ზოგჯერ თბილი წყალი აძლიერებს ნაღვლის გამოყოფას. 

სისხლი. სიცივის ან ცივი წყლის ზეგავლენით სისხლში მატულობს 
ერითროციტების. ლეიკოციტების, ჰემოგლობინის რაოდენობა და 

აგრეთვე სისხლის კუთრი წონა; მაგრამ ეს ცვლილებები დროებითია. 
პროცედურების გამო ხდება პერიფერიული სისხლძარღვების შევიწ- 
როება, ხოლო შევიწროებულ სისხლძარღვებში ––- სისხლის ფორმი- 
ანა ელემენტების შეჯგუფება და შემჭიდროება. თბილი პროცედურე- 
ბის ზეგავლენით სისხლის ფორმიან ელემენტებში რაიმე გარკვეულ 
ცვლილებებს ვერ ვნახულობთ, გარდა იმ შემთხვევებისა, როდესაც 
გაძლიერებული ოფლის დენის გამო სისხლი შესქელებას განიცდის. 
აღნიშნავენ, რომ თბილი პროცედურები ანტიტოქსინებისა და ბაქტე- 
რილიზინების მოქმედებას უფრო აძლიერებს, ვიდრე ცივი პროცედუ- 
რები. 

ხუნთქვის ორგანოები. ცხელი ან ცივი ჰიდროთერმოპროცედუ- 

რების უეცარი მოქმედება სხეულის ამა თუ იმ ნაწილზე, განსაკუთრე- 
ბით კეფაზე, გულმკერდზე ან ბეჭთაშუა არეში, იწვევს მძლავრ 
შესუნთქვას, რომელსაც მოჰყვება სუნთქვის დროებითი შეჩერება 
ჩასუნთვის სიმაღლეზე. გაძლიერებულ შესუნთქვას მოსდევს გახან- 
გრძლივებული ამოსუნთქვა, შემდეგ კი იწყება აჩქარებული სუნთქვა. 
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ცხელი ან ცივი პროცედურების ხანგრძლივი მოქმედების შედეგად 

ნივთიერებათა ცვლა ძლიერდება და ორგანიზმში ნახშირორჟანგი 
გროვდება; იგი მოქმედებს სასუნთქ ცენტრზე და იწვევს სუნთქვის 

გაღრმაეებას. 

ასეთია მოკლედ ის ფიზიოლოგიური ცვლილებები, რომლებსაც იწ- 

ვევს ჰიდროთერმოპროცედურები ცოცხალ ორგანიზმში. 

ვიდროთერმოპროცედურების ცალკეული სასეები 

გაბანა 

გაბანა ტექნიკურად უბრალო, მაგრამ საკმაოდ ნაზად მოქმედი 
პროცედურაა. არსებობს ნაწილობრივი და საერთო გაბანა. 

ნაწილობრივი გაბანისათვის ავადმყოფს აშიშელებენ, სახეს, კისერ.. 

სა და გულმკერდს ცივი წყლით უსველებენ, საწოლზე აწვენენ და ზე- 
წარს ახურავენ ამის შემდეგ, წყალში დასველებული პირსახოცით 

იწყებენ სხეულის ამოილიმე ნაწილის გაბანას და უმალვე მშრალი 

ქსოვილით დაზელას, სანამ კანი 

არ გაწიოლდება და ავადმყოფი 
ამ ადგილას სითბოს არ შეიგრძ- 
ნობს. ასეთ პროცედურას ატარე- 

ბენ სხეულის ყველა ნაწილზე 
(თანმიმდეგრობასს მნიშვნელობა 

არა აქვს) და ავადმყოფს რამდე- 
ნიმე ხნით კარგად ფუთნიან (სურ. 

64). პირველ დღეებში წყლის 
ტემპერატურა 25–-20“-ს უდრის, 

შემდეგ დღეებში ავადმყოფის 
შეჩვევის მიხედეით, წყალს თან- 

დათან აცივებენ და, ბოლოს, წყალსადენის წყლის ტემპერატურამდე 

დაჰყავთ. 
საერთო გაბანა შემდეგნაირად ხდება: ავადმყოფს ისევე ამზადებენ, 

როგორც ნაწილობრივი გაბანის დროს; შემდეგ იგი „დგება აბაზანაში. 
რომელშიც თბილი წყალი ასხია გარკეეული ტემპერატურის წყალში 
დასველებულ პირსახოცს ჯერ გულმკერდის მიდამოზე ჩამოწურავენ 
ისე, რომ ჩამონადენი წყლით სხეულის ქვემო ნაწილი დასველდეს. შემ- 

დეგ სველ პირსახოცს კეფის მიდამოზე გაწურავენ ისე, რომ ჩამონა- 

  

სურ.. 64. ნაწილობრივი გაბანა. 

დენმა წყალმა სხეულის უკანა ზედაპირი მთლიანად დაასველოს. ამ 

პროცედურას რამდენჯერმე იმეორებენ; შემდეგ იწყებენ ავადმყოფის 
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დაზელას კანის ჰიპერემიამდე. გაბანას უნიშნავენ ყოქელდლღიურად. 

ზოგჯერ დღეში ორჯერ 4-–-6 კვირის განმავლობაში (სურ. 65). 

  
სურ. 65. საერთო გა.ბM-ს სზვადასხუ: მოჰე:ტო. 

გაბანა ტონუსის მომგვრელი, გ ჰამაგრებელი და. აგრ: ქე. სიცხის 

დამწევი საშუალებაა. 

აღავლება 

გადავლებას ფართოდ იყენებენ როგორც სამკურნალო ღანესებუ- 

ლებებში, ისე მათ გარეშეც. იგი საკმაოდ ეფექტურ- ჰიღროაპროცე - 

დურაა. გადავლება იმით განსხვავდება გაბანისაჯან. რომ გ:დავლე- 
ბის დროს მეტ წყალს იყენებენ რის გამოც ტემპერ:ტურული გაღი- 
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ზიანებაც უფრო ძლიერია. ამასთან დაკავშირებით. გადავლებას ფ-- 
ზიკურად უფრო ძლიერ პირებს უნიშნავენ. 

“საერთო გადავლებისათვის საჭიროა 30-22? ტემპერატურის 2---3 
ვედრო წყალი. ამ პროცედურას მიმართავენ როგორც გამამაგრებე = 

საშუალებას ნაწილობრივ გადავლებას აწარმოებენ სხეულის სხვა–- 

დასხვა ნაწილზე (კეფა, ზურგი, კიდურები). 

დაზჭზელა 

ამ პროცედურის დროს ტემპერატურული გაღიზიანება უმნიშვნე. 

ლოა, რადგან სხეულს ოდნავ ასველებენ ძირითაღი მნიშანელობა 
აქვს სხეულის ენერგიულ დაზელას –- მექანიკურ გაღიზიანებას. 

არჩევენ საერთო და ადგილობრივ დახელას. საერთო: დაზელისა- 
თვის შიშველი ავადმყოფი ზურგით დგება დამხმარისაკენ”ნ თროომელიც 

მას აფარებს გარკვეული ტემპერატურის წყალში დასველებულ კარ- 
გად გაწურულ ზეწარს. ამის შემდე: ავადმყოფს ზეწრის ზევიდან ხე- 
ლის გულით უზელენ კანს გაწითლებამდე და მის მიერ სითბოს შმეგრ- 

ძნებამდე. ბოლოს, ავადმყოფს სველ ზეწარს მოაშორებენ, აფარე- 

ბენ მშრალს და განმეორებით ზელენ. ნაწილობრივ წმენდენ სხეულის 
სხვადასხვა ნაწილსაც. 

წყლის ტემპერატურა დასაწყისში 25“-ს უდრის, შემდეგ თანდათან 
ამცირებენ. თუ ავადმყოფი გრილ ან ცივ წყალს ცუდად იტანს, წყალს 

უმატებენ სპირტს ან ძმარს (1––3 სუფრის კოვზი 1 ჭიქა წყალხე). 

დაზელას იყენებენ იმავე მიზნით. როგორც გაბანასს და გადავლე- 

ბას. | 

უბრალო წყლის აბაჭანები 

წყლის მოცულობის მიხედვით არჩევენ: ა) საერთო აბაზანას, როდე- 

საც აბაზანაში წყლის რაოდენობა 200--250 ლიტრს აღწევს და ავად- 
მყოფი კისრამდეა წყლით დაფარული: ბ) ნახევარაბაზანას. როდესაც 

წყალი მჯდომარე ავადმყოფს წელამდე ფარავს, ხოლო მწოლიარეს --- 
მკერდის ძვლის მახვილისებრ მორჩამდე: გეტ) ნაწილობრ-ე აბაზანას. 
როდესაც წყალი სხეულის მხოლოდ რომელიმე ნაწილს ფარავს (ხე- 
ლებს, ფეხებს. მენჯს). 

წყლის ტემპერატურის მიხედვით არჩევენ: ა) ცივ აბაზანას (209- 

ზე ქვევით); ბ) გრილ აბაზანას (20--33%; გ) ინდიფერენტული აბაზანა! 
(34--459); დ) თბილ აბაჯანჩას (36 –-40%: ე) „ეხელ აბაზანას (40“ და ზე- 

ვით). 
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არსებობს: ხანმოკლე (1–-5 წუთი), საშუალო ხანგრძლივობის (15-- 
30 წუთი) და ხანგრძლივი (რამდენიმე საათი) აბაზანები. 

საერთო აბაზანები. ინდიფერენტული ტემპერატურის უბრალო 

წყლის საერთო აბაზანებს ფართოდ იყენებენ არა მარტო ჰიგიენური. 
არამედ სამკურნალო მიზნითაც. 15--30 წჟთის ხანგრძლივობის ინდი- 
ფერენტული ტემპერატურის საერთო აბაზანები (10--15 აბაზანა) 
დამამშვიდებლად და ძილისმომგგრელად მოქმედებს ავადმყოფის 
აწეული აგზნებულობის დროს. ავაღმყოფი აბაზანაში წყნარად უნ- 
და იწვეს. აბაზანის შემდეგ საჭიროა ავადმყოფის ფრთხილად შემ- 
შრალება და არა დაზელა, რადგან მექანიკური ზემოქმედება ავად- 

მყოფის აგზნებას იწვევს აღნიშნულ აბაზანებს, როგორც დამამშვი- 
დებელ საშუალებას, ხმარობენ კანის ქავილის, სხვადასხვა წარმოშო. 
ბის პარესთეზიის, ტკივილისა და სპაზმების დროს. 

თბილი წყლის საერთო აბაზანები (36--37?, 1--1,5 

საათის განმავლობაში) კარგ შედეგს იძლევა თირკმლების დაავადებათა 
შემთხვევაში (ნეფრიტი, ნეფროზი): იგი, ერთი მხრივ, აძლიერებL 

კანის კომპენსატორულ ფუნქციას მეორე მხრივ, დადებითად მოქ-. 
მედებსს თვით თირკმლების პარენქიმაზე.ე აღნიშნული აბაზანები, 

აქტიურ და პასიურ მოძრაობასთან ერთად, კარგ შედეგს იძლევა 

სახსრებისა და პერიფერიული ნერვული სისტემის ისეთ დაავადებათა 
დროს, როდესაც ადგილი აქვს მოძრაობის შეზღუდვას. 

საერთო ცივ აბაზანებს (20”-ზე ქვევით), როგორც ამგ- 

ზნებ საშუალებას უნიშნავენ ძლიერი სიმსუქნის დროს. აბაზანის 
ხანგრძლივობა, ჩვეულებრივ, 3–-–5 წუთს არ აღემატება, ზოგჯერ იგი 

უფრო ხანმოკლეცაა. აბაზანაში ავადმყოფი ენერგიულად მოძრაობს; 

აბაზანის მიღების შემდეგ კი საჭიროა ავადმყოფის დაზელა. 

საერთო ცხელი აბაზანები (40“ზე ზევით) იწვევს კა- 
ნის ძლიერ ჰიპერემიას, გულ-სისხლძარღვთა და ნერვული სისტემის 
აგზნებას ნივთიერებათა ცვლისა და ოფლის გამოყოფის გაძლიერე- 
ბას. მათი ხანგრძლივობა 5--10 წუთს არ უნდა აღემატებოდეს. ცხელ 
აბაზანებს მიმართავენ კანის სხვადასხვა დაავადებისა და ქავილის 
დროს, მუცლის ღრუს ორგანოთა დაავადების შემთხვევაში, როგორც 
გამაუტკივარებელ და ანტისპაზმურ საშუალებას ოფლის დენის გაძლი- 
ერების მიზნით და სხვ. 

საერთო თბილ აბაზანებს სუსტი ავადმყოფებიც კი კარგად იტა- 

ნენ, მაგრამ ცივი ღა ცხელი აბაზანების ატანა საკმაოდ ძნელია და მა– 
თი დანიშენა შეიძლება მხოლოდ გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დამაკ– 
მაყკოფილებელი მდგომარეობის დროს. 

ადგილობრივი აბაზანები. ადგილობრივი აბაზანებიდან ყველაზე 

115



    

    

  

სურ. 66. მჯდომარე აბაზანა. 

ფართოდ იყენებენ ე. წ. მჯდომარე აბაზანებს (სურ. 66). აბაზანას ისე– 

თი ფორმა აქვს, რომ ავადმყოფი შიგ თავისუფლაღ ჯდება წყალი 
(20--30 ლიტრი) მას უფარავს მენჯს, წელს. მუცლის ქვედა და ბარ– 

ძაყების ზედა ნაწილს. ამავე დროს, ავადმყოფს თავზე ცივ წყალში 

დასველებულ ტილოს ადებენ, ფეხებს თბილ წყალში ჩააყოფინებენ, 

ხოლო ტანზე თბილ საბანს ახურავენ. 

მჯდომარე აბაზანებს მიმართავენ უმთავრესად მუცლისა და მენჯის 

ღრუს ორგანოთა დაავადების დროს. ცივი აბაზანა დასაწყისში იწვევს 

  

სურ. 67. ქიელა კიდურების სურ. 6ზ. კიდურებისა ღა გავა-წელის 
აიაუა.ა. აია ხახა. 

მენჯის ორგანოებისაკენ სისხლის მიმოქცევის შემცირებას, რაც შემ- 

დეგ, სისხლძარღვთა გაფართოების გამო, ძლიერდება. თბილი აბაზა- 
ნა თავიდანვე იწვევს ჰიპერემიას; განსაკუთრებით ძლიერ ჰიპერემიას 

იწვევს ცხელი აბაზანა. 

ხანმოკლე ცივი აბაზანა (3-5 წუთი, 10--15) კარგ შედეგს იძ- 
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ლევა სქესობრივი უძლურების, შარდის ბუშტის და ნაწლავების ატო- 
ნიის, ბუასილის დროს. თბილი აბაზანები გამაუტ)იგარებლად მოქ- 
მედებს. ცხელ აბაზანებს მიმართავენ მცირე მენჯის მიდამოში ინფი-ლ- 

ტრატისა და გამონაჟონის წინააღმდეგ. 
კიდურების ადგილობრივი აბაზანებისათვის საჭიროა 10--20 ლიტ- 

რი წყალი. ამ აბაზანების მოქმედებაც ემყარება ტემპერატურულ გა- 
ღიზიანებას, მაგრამ ზოგჯერ მიმართავენ მექანიკურ გაღიზიანებას (ღა- 

ზელას) და ქიმიურ გაღიზიანებასაც (მდოგვის ან მარილის მიმატება). 
კიდურების ადგილობრივ ცივ აბაზანებს ხმარობენ თავში სისხლის 

მიმოქცევის, უძილობის, მენჯში შეგუბებითი მოვლენების. ვაზომო- 

ტორული მოშლილობის, კიდურების ვენების გაგანიერებისა და სხვა 

მსგავს შემთხეევათა დროს. 
ცხელ აბაზანებს მიმართავენ საერთო სისხლის მიმოქცევის მოშლის 

ღროს; ზედა კიდურების აბაზანას –- ბრონქული ასთმის ან სტენო- 
კარდიის შეტევის შემთხვევაში. ქვედა 
კიდურების --- თავში სისხლის მიმოქ- 

ცევის, ოლიგომენორეის ან სხეა მსგაქ- 

სი მოვლენების დროს. 

ბოლო ხანებში ფართოდ მიმ.რთავია 
ადგილობრივ ცხელ აბაზანეას რ“ოქე- 
ელთა ტემპერატურას თანდათან ჟუმატე- 
ბენ –+ ე. წ. ჰაუფეს აბაზანა (სუC, 6“). 
ავადმყოფის ოთხივე კიდურს ათავსე- 

ბენ საეციალურ აბაზანებში წყლის 
ტემპერატურა დასაწყისში 37%ს უდ- 
რის, შემღეგ ცხელ წყალს თანდათანო- 
ბით უმატებენ და (1? 42“-ბდე აღის 

როდესაც ავადმყოფს ოფლის გამოყო- => 91 

ფა საგრძნობლად უძლიერდება, ცღი- სურ. 69. ჰაუფეს აბაზანა, 
ლობენ წყლის ტემპერატურა 10--15 

წუთის განმავლობაში ერთ დონეზე იყოს (429. აბაზანის შემდეგ ავად- 
მყოფს აწვენენ. საბანში ხვევენ და შემდეგ ნელა ხსნიან. ეს უკანასკნე: 
ლი პროცედურა 20---30 წუთი გრძელდება და იგი საჭიროა ავადმყო–- 

ფის სხეულის თანდათანობითი გაგრილებისათვის. 

ჰაუფეს აბაზანა ისევე მოქმედებს, როგორც საერთო აბახანა, მაგ- 

რამ ის გულის დაღლას არ იწვევს. მას ხმარობენ ზომიერი არტერი: 

ული ჰიპერტონიის, უძილობის, ტვინში სისხლის მიმოქცევის მოშლის 

დროს. 

ზოგჯერ; ზოგადი პროცედურების მიღების დროს ავადმყოფს უნიშ- 

ნავენ თავის არეზე გამაგრილებელ ხელსაწყოს (სურ. 70). 
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      საქა 
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სურ. 70. თავის გამაგრილებელი ხელსაწყო. 

ხელოვნური გბგაზიანი აბაზანები 

ხელოენური გაზიანი აბაზანებიდან ყველაზე უფრო გავრცელებუ- 
ლია ნახშირმჟავა და გოგირდწყალბადიანი აბაზანები, ნაკლებად კი –– 

ჟანგბადიანი აბაზანები. 
როგორც ცნობილია, წყალს გაზის შთანთქმის უნარი აქვს, განსა– 

კუთრებით, წნევის გაძლიერების დროს. წნევის შემცირებას კი თან 

სდევს შთანთქმული გაზის ნაწილობრივი გამოყოფა წყლიდან. წყალ- 
ში გაზის გახსნა დამოკიდებულია წყლის ტემპერატურაზე; სახელ- 

დობრ, რაც უფრო დაბალია წყლის ტემპერატურა, მით უფრო ად- 

ვილად იხსნება მასში გაზი. 
გაზიანი აბაზანის მოქმედება ორგანიზმზე ორი გზით ხორციელდება; 

კანში გაზის შეჭრით და გაზის ჩასუნთქვით. 

ნახშირმჟავა აბაზანებს ამზადებენ სხვადასხვა წესით. აბაზანაში, 

რომელშიც 200 ლიტრამდე ასხია წყალი, ჰყრიან 625 გ სოდას (იგLL- 

Iყლი ხICმ,ხიი1ისი) და შემდეგ უმატებენ 2–-3-ჯერ განზავებულ 800 
სმჭ ტექნიკურ მარილმჟავას. ამის შემდეგ ავადმყოფს აწვენენ აბაზა- 
ნაში ხელოვნური ნახშირმჟავა აბაზანის მომზადება შეიძლება სხვა 
რეცეპტითაც: 200 ლიტრ წყალზე საჭიროა 1 კგ სოდა და 2.5 კგ მჟავე 
გოგირდმჟავა ნატრიუმი M21I150,. აბაზანის ძირზე მობნეულ მჟავე 

გოგირდმჟავა ნატრიუმს ცხელი წყლით ხსნიან და შემდეგ ასხამენ ცივ 
წყალს. ამის შემდეგ წყალში ყრიან სოდას და 5 წუთის შემდეგ ავადღ- 
მყოფს აბაზანაში ათავსებენ. 

ხელოვნურ ნახშირმჟავა აბაზანას ამზადებენ აგრეთვე სპეციალური 

ხელსაწყოთი (სურ. 71). ' 
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ხელსაწყო შედგება სამი ნაწილისაგან: ქვემო განიერი ნაწილისა 

(რეზერვუარისა), შუა, მილისმაგვარად შევიწროებული ნაწილისა და 

ზედა, ოდნავ გაფართოებული ნაწილისაგან რომელზეც მანომეტრია 
მიმაგრებული. ხელსაწყოს შუა ნაწილი ამოვსებულია მარმარილოთი ა§ 
ფაიფურის და შუშის ბურთულებით. ხელსაწყოს ზემო და შუა ნაწი- 
ლებს შორის მოთავსებულია ლითონის დაცხრილული ფირფიტა. წყალ- 

  

სურ. 71. ნახშირმჟავა აბაზანის მოსამზადებელი ხელსაწყო. 

სადენის ცივი წყალი შემოდის ხელსაწყოს ზემო ნაწილში, იქიდან კი 
დაცხრილული ფირფიტის საშუალებით -- შუა ნაწილში და ფარავს 
მარმარილოს ან შუშისა და ფაიფურის ბურთულებს. ამის შემდეგ. 

ოუჯის ბალონიდან ხელსაწყოს შუა ნაწილის ფსკერზე. 1.5 ატმოსფე- 
რული წნევის ქვეშ, შეჰყავთ ნახშირმჟავა გაზი. იქიდან გაზი თანდათან 

ზევით ადის და ფარავს მარმარილოს ან შუშის ბურთულებს. ამგვარად. 
ხელსაწყოს შუა ნაწილში ზევიდან ჩამოსული წყალი და ქვევიდახ 
შეყვანილი ნახშირმჟავა გაზი ერთიმეორეს ხვდება, რის გამოც 

წყალი კარგად იჟღინთება ნახშირმჟავა გახით. ამის შემდეგ, ნახშირ- 

მჟავიანი წყალი გადადის ხელსაწყოს რეზერვუარში, ხოლო იქიდან, 
სპეციალური ონკანისა და რეზინის მილის საშუალებით -–- აბაზანაში. 

კარგად მომზადებულ ნახშირმჟავიან აბაზანაში მოთავსებული ავად- 
მყოფის სხეული მალე იფარება წვრილი ბუშტუკებით. რომლებიც თან- 
ღათანობით იზრდება, შემდეგ სხეულს სცილდება და მათ ადგილზე 
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ახალი ბუშტუკები ჩნდება. ამგვარად. კახს ხ.ნ წყლის ფეხია ფარავს, 
ხან კი –– გაზის ბუშტუკები, რაც ქმნის ტემპერატურულ კონტრასტს, 

რადგან წყლის ნაწილაკისა და გაზის ბუშტუკის თბოტევადობა სხვა- 

დასხვაა. გარდა ამისა, თვით ნახშირმჟავა გაზი აღიხიანებს კანის ნერ- 
ვულ დაბოლოებებს ისე, რომ კანს მგრძნობელობა შეხებისადმი 
ძლიერდება, ხოლო სიცივისადმი ––- ქვეითდება: ამავე დროს, ვითარ- 

დება კანის აქტიური ჰიპერემია, ნახშირმჟავა აბაზანების ორგანიზმზე 

მოქმედების მექანიზმში გარკვეული მნიშვნელობა უნდა ჰქონდეს კა: 

ნის გზით შესულ და ჩასუნთქულ ნახშირმჟავა გაზსაც. 

ამგვარად. ნახშირმჟავა აბაზანების მოქმედება საგრძნობლად გან- 

სხვავდება უბრალო წყლის აბაზანების მოქმედებისგან მაგალითად, 
35” ნახშირმჟავიანი აბაზანა უკვე იწვევს კანის კაპილარების გაფართო- 

ებას, სისხლის წნევის უმნიშვნელო დაქვეითებას, მაჯის გაიშვიათე- 

ბას და დიასტოლის გახანგრძლივებას, რაც აუმჯობესებს გულის კუნ– 
თის კვებას და გულს დასვენების საშუალებას აძლევს. 

„გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების მკურნალობის პირველ დღეებში 

ავადმყოფს უნიშნავენ შეღარებით ნაკლები (1,5--2-ჯერ) კონცენტრა- 
ციის ნახშირმჟავიან აბაზანა. პირველი სამი აბაზანის წყლის ტემპე- 
რატულა 34-35? უნდა იყოს: ყოველი სამი აბაზანის შემდეგ წყლის 

ტემპერატურას 1“ -ით ამცირებენ და ბოლოს 30”-მდე დაჰყავთ. აბაზა- 

ნის ხანგრძლივობა 10-- 15 წუთს უღრის. ნახშირმჟავა აბაზანებს, ჩვე- 

ულებრივ- უნიშნავენ დღეგამოშვებით მკურნალობის კურსი 12--- 

20 აბაზანაა. აბაზანაში ავადმყოფი მშვიდად უნღა იწვეს. აბახანის 

შემდეგ საჭიროა დასვენება. 

ნახშირმჟავა აბაზანებს ხმარობენ გულის მცირედ გამოხატული უკ- 

პარისობის. ზოპიერეი არტერიული ჰიპერტოსიის, არტერიოსკლერო- 

ზის დაწყებითი ფორმების. ნევროზებისა ღა სხვათა დროს. იგი უკუ- 
ნაჩვენებია ენდოკარდიტის, ანევრიზმების, სტენოკარდიის, გამოხა- 
ტული არტერიული ჰიპერტონიის სისხლდენისადმი მიდრეკილებისა 

ღა ტუბერკულოზის დროს. 

ჟანგბადიანი აბაზანები. ჟანგბადიან აბაზანას ამზადებენ შემდეგ- 

ნაირად: აბაზანაში ჩაყრიან 300,0 ნატრიუმ ჰერბორატუმს, შემდეგ, 

როდესაც ავადმყოფი აბაზანაში ჩაწვება, უმატებენ 32,0 პერმანგანა- 

ტის ჟანგს იგი შეიძლება ასეც მომზადდეს: აბაზანაში წინასწარ ჩა- 
ასხამენ ერთ ლიტრ სამპროცენტიან წყალბადის ზეჟანგს და შემდევ. 
როგორც კატალიზატორს უმატებენ ღვიძლის ექსტრაქტს, ჟანგბა- 
დიან აბაზანებში სხეული ისე ინტენსიურად არ იფარება გაზით. რო- 

გორც ნახშირმჟავა აბაზანებმი. ამ აბაზანის მოქმეღებაც უფრო სუს- 

ტია, ვიდრე ნახშირმჟავა აბაზანისა იგი „ხმარება გულისა და სისხლ– 
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ძარღვთა დაავადების, ზომიერი არტერიოსკლეროზისა და გულის შეე- 
როზების არტერიული ჰიპერტონიისა და ნეგრასთენიის დროს, აბა- 
ზანის ტემპერატურაა 35-33, ხანგრძლიეობა –- 15---20-- 25 წღლ>»2, 

მკურნალობის კურსი --- 15--–20--25 აბაზანა. 

გოგირდწყალბადიანი აბაზანები ხელოვნური გოგირდწყალბადი.. 
ახი აბაზანების დამზადებისათვის 200 ლიტრ წყალზე იღებენ 825 სმპ 
ტექნიკური გოგირდოვანი ნატრიუმის 10% ხსნარს და 200 სმ?) ტექნი- 

კური მარილმჟავას 27,6% ხსნარს. ამ რეცეპტით მომზადებული აბაზა- 

ნის წყლის 1 ლიტრი შეიცავს თავისუფალი გოგირდწყალბადის 100 

მგ-ს და საერთო გოგირდწყალბადის 150 მგ-ს. 

გოგირდწყალბადის კონცენტრაციის პიხედვით აირჩევენ: სუსტი 
კონცენტრაციის (როღესაც ) ლიტრ წყალში საერთო გოგირდწყალბა- 

დის რაოდენობა 70 მგ-ს უდრის) საშუალო კონცენტრაციის (29--. 
100 მგ) და ძლიერი კონცენტრაციის (100 მგ-ზე მეტი) აბაზანებს. 

აბაზანის წყლის ტემპერატურა გოგირდწყალბადის კონცენტრა- 
ცია და აბაზანის მიღების ხანგრძლივობა დამოკიდებულია დააეაღების 
სიმძიმესა და ავადმყოფის ამტანობაზე. 

გულით ავადმყოფებს უნიშნავენ 35'-იან აბაზანას ღა შემღეგ ტემ- 
პერატურას თანდათან ამცირებენ 32“9-მდე. სახსრებს დაავაღების 
დროს ასევე ხმარობენ 359-იან აბაზანებს. მაგრამ შემდეგ წყლის ტემ- 
პერატურას ადიდებენ 3797მდე. აბაზანის ხანგრძლივობა 8--15 წუთია. 
ავადმყოფის ამტანობის მიხედვით. აბაზანა კეთდება დღეგამოშვებით. 

აბაზანის მიღების შემდეგ საჭიროა ავადმყოფის დასვენება (ყოლა) 
ნახევარი საათით. მკურნალობის კურსი უდრის 15 –20 აბაზანას, 

გოგირდწყალბადიანი აბაზანები ნაჩვენებია გულ-სისხლძარღეთა 

დაავადების რევმატული და სხვა წარმოშობის პოლიაოთრიტების, 

ქრონიკული გინეკოლოგიური დაავადებების, პერიფერიული ნერვული 

სისტემისა და კანის სხვადასხვა დაავაღების დროს (ფსორიაზი. ეგ- 
ზემა), უკუჩვენებად ითვლება მწვავე ანთებითი პროცესები, გასცერა- 
ლური და ძვლის ტუბერკულოზი, თირკმლებისა და ღვიძლის დააეადე- 

ბები. პიპერტონიული დაავადება თავის ტეინისა'და კორონარული 
სისხლის მიმოქცევის მოშლის მოვლენებით. გულის კუნთის კჯომპენ- 

საციის დარღვევა, მწვავე და ქვემწვავე ენდოკარდიტი და მიოკარდი- 
ტი, ბრონქული ასთმა, ბუასილი. 

" გოგირდწყალბადი უსიამოვნო, გამაღიზიანებელი გაზია. აზაზანი- 
დან იგი ადვილად გამოიყოფა ჰაერში. ამიტომ, გოგირდწყალბადიანი 

აბაზანებისათვის საჭიროა სპეციალურად მოწყობილი შენობა დამოუკი- 

დებელი ვენტილაციით აპარატურის ლითონის ნაწილები, რომლე-



ბიც სააბაზანოშია, დაცული უნდა იქნეს გოგირდწყალბაღის მოქმე- 
დებისაგან. 

მარილიანი აბაზანები 

მარილიანი აბაზანა. ამ აბაზანას ამზადებენ შემდეგნაირად: 300 

ლიტრ ჩვეულებრივ წყალს უმატებენ 3--6--9 კგ ზღვის ან უბრალო 
მარილს, წყლის ტემპერატურა –- 34--36-ს უდრის. სახსრების და- 
ავადებათა დროს უფრო თბილ აბაზანებს ხმარობენ (37–--339), აბაზა- 

ნის მიღების ხანგრძლივობა –- 15--20 წუთია. დღეგამოშვებით. სულ 

30--40 აბაზანა. 

მარილიანი აბაზანა გამოირჩევა უბრალო წყლის აბაზანისაგან მოქ- 

მედების ინტენსივობით. 

ტუტიანი აბაზანა. უბრალო წყლის აბაზანას უმატებეზ 300.- 500 გ 
სოდას; ეს აბაზანა არბილებს 'კანის ეპითელიუმის რქოვან შრეს. 

აძლიერებს დიურეზს და ამგზნებად მოქმედებს ნერვულ სისტემაზე. 

მათი გამოყენების მეთოდი და ჩვენებები ისეთივეა. როგორიც მარი- 
ლიანი აბაზანებისა. 

წამლეული აბაზანები 

წიწვიანი, ანუ არომატული აბაზანა. ერთ აბაზანაში იხსეება 100 გ 
ფხვნილი, რომელიც შეიცავს წმინდად დაფქულ ზღვის მარილს, დე- 
ნატურირებულ და ნიშადურის სპირტს, წიწვიანი მცენარეების ექსტ- 
რაქტს. ევკალიპტის ზეთს, გაწმენდი– სკიპიდარს და ფლუორესცინას. 
ამ აბაზანის გამოყენების მეთოდი და ჩვენებები ისეთივეა, როგორც 
უბრალო წყლის აბაზანისა. 

მდოგვის აბაზანა. ერთ აბაზანაში უმატებენ ჩვეულებრივი მდოგ- 

ვის ფხვნილს 250--500 გ რაოდენობით; მას წინასწარ ხსნიან თბილ 
წყალში და ურევენ, სანამ მდოგვის ძლიერ სუნს არ შეიგრძნობენ. აბა- 

ზანის ტემპერატურა 35--38“-მდე აჰყავთ, ხანგრძლივობა უდრის 5-9 

წუთს აბაზანის მიღების შემდეგ ავადმყოფს ავლებენ თბილ წყალს 
და საბანში ახვევენ. მდოგვის აბაზანები იწვევს კანის ძლიერ ჰიპერემი- 
ას. მას ხმარობენ პედიატრიულ პრაქტიკაში სხვადასხვა ინფექციურ 
სნეულებათა და კაპილარული ბრონქიტის დროს. უფრო ფართოდ იყე- 
ნებენ მდოგვის ნაწილობრივ. აბაზანებს. 

ნაწლავთა სუბაქვალური გამორეცხვა 

ამ პროცედურას მიმართავენ ნაწლავური წარმოშობის აუტოინ- 

ტოქსიკაციასთან ბრძოლის მიზნით. 
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ნაწლავის სუბაქვალური გამორეცხვისათვის არსებობს სპეციალურა 

დოწყობილობა (სურ. 72). ჩვეულებრივ, აბაზანას ავსებენ წყლით, რომ- 

ლის ტემპერატურა 36--38“ია; შტატივზე მიმაგრებულ 10--15 ლ 
მოცულობის ჭურჭელში ასხამენ ნადუღ წყალსა, რომელსაც ზოგჯერ 

  
  

  

          

სურ. 72. მოწყობილობა ნაწლავთა სუბაქვალური გამორეცხვისათეის. 

რაიმე სამკურნალო ნივთიერებასაც უმატებენ. ამ ჭურველზე მიმაგ- 

რებული რეზინის მილი ონკანის საშუალებით უკავშირდება აბაზანა- 
«ი შემავალ რეზინის წელას. უკანასკნელს ბოლოზე ჩამოცმული აქვს 
საწლავის მილი, ანუ ბუნიკი. 

პროცედურის გაკეთებამდე ავადმყოფს გულდასმით უსინჯავენ სწორ 

ღა სიგმოიდურ ნაწლავს ანთებითი მოვლენების, წყლულების, შე- 

ეიწროების, ჰემოროიდული კვანძებისა ღა სხვა არანორმალობათა გა– 

მორიცხვის მიზნით. ავადმყოფს აწვენენ აბაზანაში და 3--5 წუთის 

შემდეგ სწორ ნაწლავში 8--10 სმ-ის სიღრმეზე შეჰყავთ ბუნიკი. 

ჭურჭელი, რომელშიც ნაწლავში შესაყვანი სითხეა მოთავსებუ- 

ლი, ჭაღურ სისტემაზეა მიმაგრებული, რის გამოც შესაძლებელია 

მისი მდებარეობის შეცვლა და ნაწლავებში სითხის შეყვანა სხვაღასხვა 

წნევით სწორ ნაწლავში სითხის შეყვანის შემდეგ გამოსარეცხი სი- 

ღხის შემცველ ჭურჰელს თიშავენ აბაზანიდან ონკანის მობოუნებით და 

ბართავენ გამომწოვ სისტემას დასაწყისში ნაწლაეის დაცლას ავადმ- 
სოფი თვითონ აწარმოებს ხოლო საბოლოო დაცლა გამომწოვი სას- 

ტემის საშუალებით ხდება ნაწლავის სუბაქვალლური გამორეცხვა 
უკუნაჩვენებია სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადების, ჰიპერტო– 

5-ული სნეულებისა დღა ინფექციურ-წყლულოვანი კოლიტის დროს. 
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დბაპები 

მხაპი ეწოდება ისეთ პიდროპროცედურას როდესაც სხეადასხე» 
ტემპერატურისა და ფორმის წყლის ნაკადი სხვადასხვა ძალით ეცემა 
ადამიანის სხეულს. ამგვარად, ეს პროცედურა მოქმედებს როგორი: 
ტემპერატურული, ისე მექანიკური გაღიზიანებით. 

არჩევენ მცირე წნევის (1 ატმოსფეროზე ქეევით) და მაღალი წნე- 

ვის (2-3 ატმოსფერო) ფშხაპებს. 

მცირე წნევის შხაპს ეკუთვნის ცირკულარული, ანუ მანტელის, 

წვიმისებრი და აღმავალი შხაპი: მაღალი წნევის შხაპს –- შარკოს. 

მოტლანდიური და მარაოსებრი შხაპი. 

ცირკულარული, ანუ მანტელის შხაპი შედგება მთელ“ რიგი ლითო- 

ნის მილებისაგან, რომელთა დიამეტრი 2-–3 სმ-ს უდრის. მალების ზე– 
დღა მოღუნული ბოლოები თაეს იყრის 

ერთ მილში. თითოეული მილი დახვრე- 

ტილია წვრილ. ხვრელებად. საიდანაც 

წყლის ნაკადი გამოდეს.:დ აძგეარად, ეს 

შხაპი ავადმკოფზე მოქმედებს წყლის 
წვრილი ნაკადებით. წყლის ტემპერა- 
ტურა დასაწყისმი 235“-ს უდრის, შემ- 
ღეგ მას თანდათან ამცირებენ 25”-მდე. 
პროცეღურის ხანგრძლივობა 2-3 

წუთია, დღეგამოშვებით, სულ უტარე- 

ბენ 15--2ი პროცედურას; ხმარობენ 

ნერვული სისტემის ფუნქციური დაა- 

ვადების დროს (სურ. ?ქ2). 

წვიმისებრი 'მხაპი. ამ შხაპს აქვს 

ლითონის სარწყავი, რომლის დაცხრი- 

ლული ნაწილის დიამეტრი უდრის 

20-30 სმ-ს, თითოეული ხვრელის 

დიამეტრი-–-1--2 მმ-ია, ხოლო ხვრე- 

ლების რაოდენობა –-200--10ი. დასა- 

წყისში წყლის ტემპერატურა 35“-ს 

უდ?:ის, შემდეგ მას თანდათან ამცირებენ 20--15”-მდე. 

პროცედურა კეთდება ყოველდღე ან დღეგამოშვებით, 3-5“ წუ- 
თის განმავლობაში. მკურნალობის კურსი უდრის 15--20 პროცედუ- 

რას, წვიმისებრ შხაპს ხმარობენ როგორც დამაწყნარებელ და გამაგ- 
რილებელ საშუალებას. 
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სურ. 7პ. ცირკულარული მხ.პი.



აღბავალი შხაპი (სურ. 74) იხმარება ბუასილის, პროსტატის დაავა-· 
დებისა და სქესობრივი უძლურების დროს წყლის ტემპერატურა 
უდრის 15--20“ს, პროცედურის ხანგრძლივობა –- 5-–10 წუთ", აღ-· 

მავალი შხაპი იწყეეს მენჯის მიდამოში სისხლის 

ოდეიპოა ბას, ბუასილის დროს შეგუბებული სისხლის ცი. XX 2 

კულაცია ძლიერღება. წ... | 

იმპოტენციის დროს მცირე მენჯის მიდამოში 

სისხლის მამოქცევის გაუმჯობესება იწვევს იქ არ- 

სებული ორგანოების კვების გაძლიერებას, ნივთი- 

ურებათა ცვლის გაუმჯობესებას და ხშირად ორგა.- ს 
' ' · ურ. 74. აღმავალი 

ნოს ფუნქციის გაუმჯობესებას. თუ წვიმისებრი შხა- ფსაპი: 

პის დასვრეტილ ნაწილებს სხვადასხვა დიამეტრისას გავხდით, შეიძლე- 
ბა მივიღოთ ნემსისებრი, სოლისებრი და სხვადასხვაგვარი შხა)“ 

შარკოს შსაპი. შარკოს შხაპი (სურ. 75) რეზინის წელაა. როჰლის 

"დავიწროებული ბოლოდან გამოდის წყლის ნაკადი 2–-3 ატმოსფეროს 

მოწოლას და სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესე- „. 
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ურ. 75. მარკოს შხაპი. 

ძალით, წყლის ტემპერატურა დასაწყისში 35-ს უღრის, შემდეგ თან- 

დათან 20–-15%-მდე დაჰყავთ. ავადმყოფს ათავსებენ შხ-პიდან 2--3 მეტ. 
რის დაშორებით. ავადმყოფი ხელსაწყოს წინ ღგას ზურგით. მისაპე 
მას ავლებს წყლის მაღალი წნევის ერთ-ორ ნაკადს და შემდეგ შეჯოა”- 
რუნებს პირით ხელსაწყოსაკენ. აქაც ისევე იქცევა მხოლოლ მუც- 
ლისა და გულმკერდის მიდამოზე შხაპის წნევას ამცირებს, რათა არ 

მოხდეს სისხლძარღვების დაზიანება. 

ამის შემდეგ, მეშხაპე თითის საშუალებით წყლის ნაკადს ფანტავს 
- და შხაპს ავლებს მთელ სხეულზე, რასაც შედეგად მოჰყვება ამ უკა- 
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ნასკნელის ძლიერი ჰიპერემია. ეს პროცედურა გრძელდება დაახლო- 

ებით 2-3 წუთი. შარკოს შხაპს მიმართავენ როგორც ამგზნებ, გა- 
მამაგრებელ და გამომწრთობ საშუალებას ნერვული სისტემის ფუნ;ე- 

ციური დაავადების დროს. იგი კარგ შედეგებს იძლევა აგრეთვე სიმ- 
სუქნის შემთხვევებში. 

შოტლანდიური შხაპი. ეს შხაპი ისეთივეა, როგორც შარკოს შხა- 
პი მხოლოდ ერთი მილიდან გამოდის ცხელი წყალი (40--459), მეო- 

  

  

სურ. 76. შხაპ-მასაჟი. 

რედან კი –– ცივი (10--209). ავადმყოფს 40--45 წამის განმავლობაშია 
ავლებენ ციე წყალს, შემდეგ 15--–20 წამის განმავლობაში –– ცხელს. 

ასე იმეორებენ 4--5-ჯერ ცხელი წყლის ნაკადი სისხლძარღვების გა- 
განიერების შედეგად იწვევს კანის ჰიპერემიას, ხოლო ცივი წყლია 
გადავლება იწვევს სისხლძარღვების შევიწროებასა და კანის ანემიას. 

ამგვარად, წარმოებს სისხლძარღვების ვარჯიში შოტლანდიურ ფხაპს 

უნიშნავენ ისეთ პირებს, ვისაც მიდრეკილება აქვს ხშირი გაცივებ”- 
სადმი. მას იყენებენ აგრეთვე სიმსუქნის დეპრესიული ნევრასთენიისა 

და ზოგიერთი ნევრიტის ნარჩენი მოვლენების დროს. 

მარაოსებრი შხაპი ეს შხაპი კეთდება შარკოს შხაპის რეზინის 
წელადან, მხოლოდ საჭიროა წყლის გაფანტვა თითით ან გამფანტავი 
ნიჩბით. წყლის გაფანტვის შემდეგ ნაკადს ეძლევა მარაოსებრი შესახე- 
დაობა ხოლო მისი ასწვრივი და დასწვრივი მოძრაობა იწვევს პა- 
ქრის მოძრაობას. მას ხმარობენ მუცლის არეზე, კუჭ-ნაწლავის კუნ- 
თების ატონიის დროს, აგრეთვე ელენთის მიდამოში, როცა საჭიროა 
მალარიის პროვოკაცია. წყლის ტემპერატურა უდრის 40“-დან 10"- 
მდე, ხანგრძლივობა –– 2--3 წუთს; სულ ტარდება 15--20 პროცე- 

დურა, ყოველდღე. 
ხელსაწყოს, რომლის საშუალებიი'აც შხაპების რეგულაცია ხდება- 

საშხაპე კათედრა ეწოდება (სურ. 77). 
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სურ. 77. საშზაპე კათედრები, 

კათედრაში მილებით შემოდის ცივი და ცხელი წყალი; კათედრის 

ზედაპირზე მონტირებულია თერმომეტრები და მანომეტრები, რომელ- 

თა საშუალებითაც იზომება შხაპში გასაშვები წყლის ტემპერატურა 

და წნევა. 

კათედრაში ცხელი წყალი შემოდის სათანადო ბოილერებიდან, რომ- 
ლებიც მოწყობილია სპეციალურ საქვაბე განყოფილებაში. ბოილერე- 
ბიდან კათედრაში შემოსული ცხელი წყალი ან ორთქლი სპეციალური 
მილების საშუალებით ნაწილდება სხვადასხვა საშხაპე მოწყობილობა- 

ი. 

სათბური კომპრესი 

ადგილობრივი კომპრესი შემდეგნაირად კეთდება ტილოს რამდე- 
ნიმე ფენას ასველებენ ცივ წყალში, წურავენ და ადებენ დაზიანებულ 

ადგილს, რომელსაც ტილო 1--2 სანტიმეტრით უნდა გადასცილლეს. 
ტილოს ზემოდან აფარებენ გასნთლულ ქაღალდს, რომელიც ჰაერსა 
და სითხეს არ ატარებს. გასანთლული ქაღალდის ზომაც 1--2 სანტი- 
მეტრით უნდა აღემატებოდეს ტილოს ზომას, ქაღალდს ზევიღან ადე–- 
ბენ ბამბის სქელ ფენას და შემდეგ დოლბანდით ახვევენ. კომპრესი 
კეთდება 4–-5 საათით, დღეში 2--1-ჯერ. კომპრესის მოხსნის შემდეგ 
დაზიანებულ ადგილს ამშრალებენ და თბილად ახვევენ შემდეგი კომ- 
პრესის გაკეთებამდე. 

სათბური კომპრესის სამკურნალო მოქმედება ემყარება სხეულის 

გარკვეულ ნაწილში ძლიერი ჰიპერემიისა და სითბოს განვითარებას- 
კომპრესს ხმარობენ სინოვიალური, სეროზული და ლორწოვანი 

გარსების ანთების, ინფილტრაციული პროცესების დროს, ტკივილის 
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გაყუჩების მ-ზნით, აგრეთვე როგორც ანთების საწინააღმდეგო სა- 
შუალებას. 

სველი შესჭვევა 

ეს პროცედურა სათბური კომპრესისაგან «მით განსხვავდება, რომ” 
იგი კეთდება მთელ სხეულზე და პარაფინის ქაღალდის ფენას არ შე- 
იცავს. სეელი შეხვევისათვის საწოლზე აფარებენ საბანს და მის ზე- 
მოთ–--30--25?ი ტემპერატურის წკალში დასველებულ და კარგაღ გაწუ- 
რულ ზეწარს, ავადმყოფს აშიმვლებენ, თავს უსველებენ და ზეწარზე 
გულაღმა აწვენენ ისე, რომ საბნის ზემო ბოლო ყურის ნიჟარის 

    

  

   რმ ს 71 
სურ. 78. სველი შეხვევის პირველი მომენტი. 

შუა წერტილამდე წვღებოდეს. შემდეგ ავადმყოფი ხელებს ზევით 
სწევს და მას მჭიდროდ ახვევენ ზეწარში. ზეწრის ერთი მხარე უფ- 
რო ფართოა. მისი შემოხვევის წინ ავადმყოფი ხელებს ქვევით სწექ!ა, 

რის გამოც ხელები ზეწრის 

ფართო ნაწილით იფარება. 

შემდეგ ავადმყოფს მჭი- 
დროდ ახეევენ საბანში ისე. 
რომ ჰაერი არ შეუვიდეს. 

ასეთ მდგომარეობაში მას 

ტოვებენ განსაზღვრულ 
დრომდე. 

სველი შეხკევის დასაწ- 
ყისმი ავადმყოთის კანის 

= · სისხლძარღვები ვიწროვდე- 

სურ. 79. სველი შეხვევის მეორე მომენტი. ბა. რასაც მალე მოჰყვება მა- 

თი აქტიური გაფართოება. 

შინაგანი ორგანოებიდან კაჩში მოწოლილი სისხლი ცივი ზეწრის ზემოქ- 

მედებით ცივდება. ეს 10--15 წუთი გრძელდება; ამ დროს შეწყვე- 

ს2მ  



ტილ პროცედურას სიცხის დამწევი მოქმედება აქვს და მას იყენებენ 

ცხელების შემთხვევამი თუ პროცედურას 40--50 წუთამდე გავაგრ- 

ძელებთ, საბნის ცუდი 

თბოგამტარობის გამო, 

ავადმყოფის სხეულში 

სითბო კავდება რაც 
დამაწყნარებლად მოქ- 

ათთა : : მედებს, ასეთი სახით 
ა რ ე ეეწოსე ას, სველ შეხვევას ხმარი;- 

ს I6VII 8 1, ე. ' ბენ ნერ შიისებეLIIIXIIIIIII. 13 ბენ ნერვული და ფსი– 
სურ. 80. სველი შეხვევის მესამე მომენტი. ქიკური დაავადებების 

=. | დროს, 1 საათზე მეტა 

ხანგრძლივობის სველი შეხვევა იწვევს ოფლის დენის გაძლიერებას, 
ოის გამოც იგი ნაჩვენებია ნეფრიტის, ურეჭმიის, ეკლამფსიის და სხვა– 
დასხვა ინტოქსიკაციის დროს. 

    
ორთქლის აბაზანა და შსაპი 

ორთქლს საკმაოდ ხშირად იყენებენ როგორც საერთო (აბაზანა), 
ისე ადგილობრივი პროცედურების სახით. 

ორთქლის აბაზანისათვის ავადმყოფს ათავსებენ ხის ყუთში, რო- 
მელშიც ავადმყოფი თავისუფლად ეტევა. ავადმყოფს თავი ამოყოფი- 
ლი აქვსს ლითონის წვრილი მილების საშუალებით ორთქლი შეჰყავთ 
აბაზანაში, რომელიც შიგ თანაბრად ნაწილდება. აბაზანის გათბობი- 
სათვის ყუთში მოწყობილია კალორიფერი. ორთქლის აბაზანის გა- 
კეთება უფრო მარტივადაც შეიძლება. ჩვეულებრივი აბაზანის ფსკე–- 
ზე დებენ ხის ხარიხას და მის ქვეშ ასხამენ ცხელ წყალს. ავადმყოფს 
აწვენენ აბაზანაში და აბაზანას ზემოდან საბანს აფარებენ ისე. რომ 
ავადმყოფს ·თავი ამოყოფილი ჰქონდეს. 

ჰიდროთერაპიულ კაბინეტებში ორთქლის აბაზანებისა და შხაპე- 
ბისათვის მოწყობილია სპეციალური ორთქლის ქვაბი. 

ორთქლის აბაზანის მიღების დროს ავადმყოფი უნდა უზრუნეელ- 
ეყოთ სუფთა ჰაერით, ხოლო თავზე ცივი საფენი დავადოთ. პირველი 
აბაზანის ტემპერატურა 409“ს უჩდა უდრიდეს, შემდეგ ტემპერატურას 

თანდათან უმატებენ და 50“-მდე აჰყავთ. აბაზანის ხანგრძლივობა უდ: 
რის 10--15 წუთს, მკურნალობის კურსი 15-–-20 აბაზანაა. 

ორთქლის აბაზანა საკმაოდ მძიმე პროცედურად ითვლება. ამ 
დროს ავადმყოფს გაძნელებული აქვს სითბოს გაცემა, რაც მოითხოვს 
გულისა და ფილტვების გაძლიერებულ მუშაობას ამიტომ აბაზანა 
ენიშნებათ ამ მხრივ ჯანმრთელ პირებს. 

9. შ. ფარჯანაძე, რ. სვანიშვილი 1:09



ორთქლის საერთო აბაზანა იხმარება როგორც ოფლმღენი და წნ-5- 

თიერებათა ცვლის გამაძლიერებელი საშუალება. 

ორთქლის შხაპი ლითონის რეზერვუარია, რომელიც 1 მეტრ-ს 

სიგრძის ლითონის მილში გადადის (სურ. 81). „მასზე მიმაგრებულ. 
ხის ჩარჩოში მოთავსებული ლითონის მოკლე მილი. 

  

სურ, 81. ორთქლის შხაპი. 

საქვაბე განყოფილებიდან სპეციალური მილების საშუალებით ო“”- 

თქლი შეჰყავთ ხელსაწყოში. ავადმყოფი ხელსაწყოდან ნახევარი მეტ- 

რით არის მოშორებული. მოძრავი მილის საშუალებით ორთქლის წ:- 

კადს სხეულის ამა თუ იმ ნაწილისაკენ მიმართავენ. მოძრავი მილიდან 

გამოსული ორთქლის წნევა 1 ატმოსფეროს უდრის, ტემპერატურა -– 

60-––90”-ს, ავაღმყოფის კანზე მოხვედრისას ორთქლის ტემპერატურა 

40--45“-მდე ეცემა.ა პროცედურის ხანგრძლივობა უდრის 15-–-ვე 

წუთს ყოველდღიურად. 
ორთქლის აბაზანა ეხმარება როგორც გამაუტკივარებელი საშუალე- 

ბა. განსაკუთრებით, მიოზიტის დროს. კარგ შედეგს იძლევა იგი მა- 

საჟთან ერთად ხმარების დროს, სახსრებში მოძრაობის შეზღუდვისას. 

ცხელი პაერით ეკურნალობა 

გაცხელებულ ჰაერს იყენებენ როგორც ადგილობრივი პროცეღუ- 

რების, ისე საერთო აბაზანების სახით. 

ადგილობრივი პროცედურებისათვის არსებობს სპეციალური აპა· 
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რატი, რომელსაც ცხელი ქარების – ფიონების –– სახელწოდებასთან 
დაკავშირებით „ფიონი/“ ეწოდება. აპარატს მოკლელულიანი რევო§ლ- 
ვერის შესახედაობა აქვს (სურ. 82) ლულაში მოთავსებულია მავ- 
თული, რომელიც დენის საშუა- : | 

ლებით ხურდება ელექტროვეს 
ტილატორის საშუალებით ლულღა 

მი უშვებენ ჰაერის საკმაოლ 
ძლიერ ნაკადს, რომელიც. გახუე- 

რებულ მავთულთან შეხების გა- 

მო, ცხელდება. ავაღმყოფი აღა. 

რატიდან 10-15 სმ-ით უნდა სურ. 82. თიონი. 
იყოს დაშორებული. გაცხელებუ- 
ლი ჰაერის ნაკადს 10--20 წუთის განმავლობაში მიუშეებენ დაავადე- 
სელი ადგილისაკენ. პროცედურა შეიძლება დღეში სამXჯ-რ გამეორდეს. 

კურნალობის კურსი უდრის 20--30 პროცედურას. 

გაცხელებული ჰაერის აბაზანისათვის შეიძლება იმ მოწყობილობის 

გამოყენება რომელსაც ორთქლის აბაზანისათვის ხმარობენ. აბაზანის 

მიღება შეიძლება მარტივადაც -– შინაურ პირობებში. აპისათვის, აჟად- 

მყოფის საწოლზე, თავთან და ფეხებთან, ხის ჯოხებს ათაესებენ, ზე- 

ვიდან საბნებს აფენენ და ავადმყოფსა და საბნებს მორის არსებულ 

სივრცეში გახურებული ჰაერი შეჰყავთ. ამ პროცედურის დროს სა- 

ჭიროა ვენტილაცია ჰაერის სიმშრალის შენარჩუნებისათვის; ამისა-“ 

თვის საკმარისია აბაზანის ზედა ნაწილში მცირეოდენი ხერელის გაკე- 

თება მკურნალობის დასაწყისში ჰაერის ტემპერატურა 50 ––60”-ს 

აღწევს მომდევნო პროცედურების დროს კი ის 807-მდე აჰყავთ: 

პროცედურის ხანგრძლივობა 10-–20 წუთს უდრის და იგ ყოველდღი- 

ურად კეთდება ტცხელი ჰაერის აბაზანებს ავადმყოფები უფრო კარ-! 

გად იტანენ ვიდრე წყლის ან ორთქლის აბაზანებს. ამიტომ. მკურ- 

ნალობა შეიძლება 30-40 დღე გაგრძელდეს. 

ცხელი ჰაერით მკურნალობას, მიმართავენ იმ დაავადებათა დროს, 

როცა ნაჩვენებია სითბოთი მკურნალობა. 

ცხელი ჰაერით მკურნალობისათვის არსებობს აგრეთვე ლინდემა- , 

ნის აპარატები (სურ. 83). ისინი წარმოადგენს სხვადასხვა ფორმის 

კუთებს (კიდურებისათვის, მენჯისათვის), რომელთა ფსკერზე ხის ხა- 

რიხების ქვეშ მოთავსებულია ლითონის მავთულის რამდენიმე სპი-“ 
ტალი. სპირალები დენის საშუალებით ხურდება და ყუთში ჰაერის 

ტემპერატურა 80--100“-მდე აღწევს. აპარატში შესაძლებელია მო- 
თავსღეს მთელი კიდური ან მისი რომელიმე ნაწილი, ტერფი, წვივი.” 

მუხლის სახსარი, ხელის მტევანი, წინამხარი და იდაყვის სახსარი,   131



  

სურ. 83. ლინდემანის აპარატები. 

წელის მიდამოს გასათბობად ლინდემანის აპარატს მიმართავენ, უპთავ- 

რესად, გინეკოლოგიური დაავადებების დროს. ავადმყოფს აპარატში 
ისე სვამენ რომ შიგ თავსდება მხოლოდ მენჯი, მუცელი და ბარძაყე– 

ბი. სხეულის სხვა ნაწილებს ახვევენ ზეწარში და საბანში. პროცედუ- 

რის ხანგრძლივობა 15-20 წუთია. ყოველდღე. 
ავადმყოფი აპარატში სრულიად შიშველი უნდა მოვათავსოთ, რად- 

გან ტანისამოსი ან საცვლები შეიძლება ჩაცურდეს, შეეხოს აპარატის 

ფსკერზე მოთავსებულ გახურებულ სპირალებს და ცეცხლი წაეკიდოს. 

პარაფინთერაპია 

პარაფინთერაპია თერმოთერაპიის ერთ-ერთი გავრცელებული სახეა; 
პარაფინს ახასიათებს დიდი თბოტევადობა, რითაც მისი ტემპერატუ- 

რული მოქმედება განსხვავდება წყლის მოქმედებისაგან. 

დნობის დროს პარაფინი დიდ სითბოს შთანთქავს. ხოლო გაცივე· 

ბისას, სითბოს ცუდი გამრარობის გამო, ადამიანის სხეულს თანდათა- 

ნობით აწვდის სითბოს. ამის გამო, კანზე წარმოშობილი მაღალი ტემ- 

პერატურა დიდხანს ინახება და, ამავე დროს, ღრმა ქსოვილებიც თბება. 

პარაფინთერაპიის ტექნიკა მარტივია. მაგრამ გარკვეულ სიზუსტეს 

მოითხოვს, ჩვეულებრივ იხმარება უწყლო, თეთრი პარაფინი, რომ- 

ლის დნობის ტემპერატურა 52-–-55“-ს უდრის. შეიძლება ყვითელი პა- 
რაფინის გამოყენებაც, მაგრამ იგი კანის გაღიზიანებას იწვევს. 

ერთი და იგივე პარაფინი შეიძლება ბევრჯერ გამოვიყენოთ, მაგრამ 

ყოველი ხმარების წინ საჭიროა მისი გასტერილება. წყლულზე დადე- 
ბული პარაფინის მეორედ გამოყენება არ შეიძლება. 
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    - %2 
სურ. 84. პარაფინის აბაზანა. 

  

    

ჰარაფინს ათბობენ წყლის აბაზანებზე, ალზე გათბობას ის უარყო- 

ფითი მხარე აქვს, რომ ზოგჯერ პარაფინი იწვის, რაც მის თვისებებს 

ცვლის. 
პროცედურის წინ კანს ასუფთავებენ. გულმოდგინედ ამშრალებენ 

და ვაზელონს უსვამენ. 55-მდე გამთბარ პარაფინს ფუნჯით უსვამენ 

  

სურ. 85. პარაფინის აპლიკაცია. 

კანზე თხელ და თანაბარ ფენებად რომელთა სისქე საბოლოოდ 

0,5–-1 სმ-ს უნდა უდრიდეს; შემდეგ ზევიდან აფარებენ გასანხნთლულ 
ქაღალდს, ბამბის ფენას, ზეწარსა და საბანს. ასეთ მდგომარეობაში 

სხეულის ნაწილს პირველ დღეს 30 წუთით ტოვებენ, შემდეგ კი 
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სურ. 86. პარაფინის პროცედურა ხელის ჩაყოფით. 

დროს თანდათან უმატებენ და 60 წუთამდე აჰყავთ. გაცივებული პა- 

რაფინი სხეულს ძალიან ადვილად სცილდება. მისი მოხსნის შემდეგ 

კანი მკრთალი ვარდისფერია, ოფლით არის დაფარული და ცხელია. 

კანს წმენდენ და ავადმყოფს ლოგინში აწვენენ, პროცედურას უტა- 

რებენ ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. მკურნალობის კურსი უდრის 
4-5 და ზოგჯერ 20--25 სეანსსაც. 

პარაფინთერაპია ნაჩვენებია სახსრების მოძრაობის შეზღუდეის, 

ტრავმულ დაზიანებათა, ნელა მიმდინარე შეხორცების, ტროფიკული 

წყლულების. ნევრალგიის, ნევრიტის და სხვათა დროს. 

ქვიშის აბაზანები 

ქვიშის, როგორც თერმოპროცედურის საშუალებას, მრავალი და- 

დებითი თვასება გააჩნია. იგი მჭიდროდ ეკვრის სხეულს და ტემპე-– 

რატურას თანაბრად გადასცემს მას. ქვიშა სითბოს ცუდი გამტარია; 

ამავე დროს, იგი საკმაოდ ჰიგროსკოპულია, რაც აადვილებს სხე- 
ულის მიერ ოფლის გამოყოფას. ქვიშის აბაზანების ფიზიოლოგიური 

მოქმედება ემყარება როგორც ტემპერატურულ, ისე მექანიკურ გა- 
ღიზიანებას. ქვიშის აბაზანა, / ისევე როგორც სხვა სითბური პროცე- 

დურები, იწვევს ოფლის დენისა და,ნივთიერებათა „ცვლის გაძლიერე- 

ბას (სურ. 87). 

ქვიშის გაცხელებისათვის არსებობს სპეციალური მოწყობილობა. 

დასაწყისში აბაზანის ტემპერატურა 40“-ს უდრის “შემდეგ კი ის 

50--55“-მდე აჰყავთ. აბაზანის ფსკერზე წინასწარ ყრიან გამთბარ 
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სილას, შემდეგ ზედ აწვენენ ავადმყოფს და აყრიან ქვიშას ავადმყო- 

ფი მთლიანად იფარება ქვიშით, მაგრამ მუცლისა და გულმკერდიL. 

განსაკუთრებით კი გულის მიდამოში, ქვიშა თხელ ფენად უნდა იყოს. 

აბაზანას აფარებენ საბანს, ხოლო 

ავადმყოფს თავზე სველ ტილოს ადე– 
ბენ. აბაზანის ხანგრძლივობა 30--40 

წუთს უდრის; შემდეგ ავადმყოფს ავ- 
ლებენ თბილ წყალს. მაგრამ თუ დაა- 

ვადების მიხედვით საჭიროა ძლიერი 

ოფლის დენა ავადმყოფს თბილ სა- 

ბანში ახვევენ და 1 საათით ლოგინში 

აწვენენ. აბაზანა კეთდება დღეგამოშ- 

ქებით, სულ 25--30 აბაზანა. 

  

"ხმარობენ ქვიშის ადგილობრიგგ <=: :--> 96% 

აბაზანებსაც სხვადასხვა წარმოშობის სურ, 87. ქვიშის აბაზანა. 

ართრიტის, ნევრალგიის, ტრავმული დაზიანებისა და სხვათა დროს. 

თისით მკურნალობა 

მთელ რიგ დაავადებათა სამკურნალოდ იყენებენ აგრეთვე თიხას, 
რომლის სამკურნალო თვისებები დამყარებულია მის მაღალ კუთრ წო–- 

ნაზე, დაბალ თბოტევადობასა და თბოგამტარობაზე გარდა ამისა. 
თის ძალიან პლასტიკურია, რის გამოც ადვილია დაავადებულ ორ- 

განოზე მისი მოთავსება. 

თიხას იყენებენ როგორც ზოგადი, ისე ადგილობრივი პროცედურე- 
ბის სახით. ამისათვის საჭიროა თიხა გახსნან „ხელ წყალმი ისე, 

ღომ მიიღონ სქელი კონსისტენციის მასა. 

მთლიანი პროცედურების დროს თიხის ტემპერატურა 42--46“-მდე 

აღწევს, ადგილობრივი პროცედურების დროს –- 40--50”-მდე. ზოგა- 

დი აბაზანების ხანგრძლივობა უდრის 8--12 წუთს ადგილობრივი 

პროცედურებისა კი –- დაახლოებით 10--30 წუთს, მკურნალობის 
კურსია 15-20 პროცედურა. 

ჩვენებები იმგვარიეე,ა როგორც ტალახით მკურნალობის დროს. 

ფიზიოთერაპიულ პროცედურათა შეუთავსებლობა 

სხვადასხვა ფიზიოთერაპიულ საშუალებათა ფიზიოლოგიური მოქმე- 

დების განხილვიდან ჩანს, რომ ყოველი მათგანი ადამიანის ორგანიზ- 

2ში დამახასიათებელ, კანონზომიერ ცვლილებებს იწვევს. ეს ცვლი- 

ლებები ეხება როგორც ცალკეულ ორგანოს და ორგანოთა სისტემას, 
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ისე მთლიან ორგანიზმს. ამავე დროს, სსვადასხვა ფიზიოთერაპიულ 

საშუალება ერთიმეორის მსგავს ან საწინააღმდეგო ფიზიოლოგიურ 
მოქმედებას იჩენს. ამ საკითხის კარგ ცოდნას ხშირად გადამწყვეტი 
მნიშვნელობა აქვს ამა თუ იმ ფიზიკური მეთოდით მკურნალობის 
ეფექტურობაში-ი როდესაც დაავადებული ადამიანის მკურნალობა 
რამდენიმე ფიზიოთერაპიული პროცედურის დანიშვნას მოითხოვეს. 

საჭიროა ანგარიში გაეწიოს იმ გარემოებას რომ ზოგიერთი ფიზი- 

ოპროცედურა ანტაგონისტურ ძვრებს იწვევს ადამიანის ორგანიზმში. 
ასეთი პროცედურების ერთდროულად (ერთსა და იმავე დღეს) დანიშ- 

ვნა არავითარ სარგებლობას არ მოიტან და შესაძლებელია ზიანიც 
კი მიაყენოს ადამიანის ჯანმრთელობას. მაგალითად, მზის სხივებით 
მკურნალობის ეფექტის მისაღებად ზოგჯერ ავადმყოფს ერთდრო- 

ულად უნიშნავენ “ულტრაიისფერი და ინფრაწითელი სხივებით 
მკურნალობას, მაგრამ უკანასკნელ ხანებში გამოირკვა, რომ აღნიშ- 

წულ სხივებს ანტაგონისტური მოქმედება აქვთ: სახელდობრ, ინფრა- 
წითელი სხივები საგრძნობლად ანელებს ულტრაიისფერი სხივების 
მიერ ორგანიზმში გამოწვეულ ძვრებს. მაგალითად, თუ ულტრაიის- 
ფერი სხივების ერითემული დოზებით დასხივებული კანის ერთ უბანს 
დოლბანდს დავაფარებთ, ხოლო მეორე უბანს ხელუხლებლად დავ- 
ტოვებთ და შემდეგ ორივე უბანს ინფრაწითელი სხივებით დავასხი- 
ვებთ, ნორმალური ერითემა მხოლოდ დოლბანდის ქვეშ განვითარდე- 
ბა, მეორე უბანში კი ერითემა სუსტად გამოიხატება ან სრულიად არ 
განვითარდება. 

ასეთივე ანტაგონისტური მოქმედება აქვს აგრეთვე რენტგენისა და 
ინფრაწითელ სხივებს. ეს უკანასკნელი საგრძნობლად ამცირებს რენ- 

ტგენის სხივების სამკურნალო მოქმედებას; მათ ანტაგონისტურ მოქ- 
მედებაზეა დამყარებული სხივების სამკურნალო მიზნით გამოყენება 

რენტგენის სხივებით გამოწვეული დამწვრობის დროს. 

ფიზიოთერაპიულ პრაქტიკაში ხშირიათ “შემთხვევები როდესაც 

ავაღმყოფს სტატიკურ შხაპთან ერთად რომელიმე სითბურ პროცედუ- 

რას უნიშნავე.- სტატიკური შხაპი იწვევს პერიფერიულ სისხლძარ- 

ღვთა შევიწროებას, სითბოს პროცედურა კი, პირიქით, –- გაფართო- 

ებას. ბუნებრივია, რომ ამ ორი პროცედურის ერთად დანიშევნა მიზან- 
შეწონილი არაა რადგან ამას ზოგჯერ ზიანის მოტანაც შეუძლია. 

მოყვანილი მაგალითებიდან ჩანს, თუ რა დიდი მნიშენელობა აქვს 
ფიზიოპროცედურების შერჩევას მათი კომბინირებული გამოყენების 
დროს ფიზიოთერაპიულ პრაქტიკაში შეცდომების თავიდან ასაცი- 

ლებლად გამომუშავებულია ფიზიოპროცედურების შეთავსების ცხრი– 

ლი, რომელიც დამყარებულია მათ ფიზიოლოგითრ მოქმედებაზე.



ფიზიოპროცედურები, რომელთა შეთავსება 

სხვა პროცედურებთან ერთსა და იმავე დღეს 

არ შეიძლება 

(ფელდმანის მიხედვით) 

1. სინათლის საერთო აბაზანა 2) ორთქლის საერთო აბაზანა, 3; 

ცხელი ჰაერის აბაზანა, 4) (ცხელი წყლის საერთო აბაზანა, 5) ქვიშისა 

და თიხის საერთო აბაზანა, 600 საერთო დიათერმია. 7) საერთო ბერ- 
გონიზაცია, 8) საერთო ჰიდროელექტრული აბაზანა, 90% რენტგენთე- 
რაპია, 10) რადიუმთერაპია, 11) ოთხკამერიანი სინუსოიდური და გალ- 

ვანური აბაზანა, 12) ტალახის საერთო აბაზანა, 13) ნახშირმჟავა გაზი- 
ანი აბაზანა, 14) ჰაუფეს აბაზანა. 

შენიშვნა: შემდგომი გამაგრილებელი პროცედურები მხეღვე- 
ლობაში არ მიიღება. 

ფიზიოპროცედურები, 

იმავე დღეს არ შეიძლება ერთსა და 

1. ცივი ჰიდროთერაპიული პრო- 

ცედურები; 
2. საერთო სველი შეხვევა: 

3. ულტრაიისფერი სხივებით L:- 

ერთო დასხივება; 

4. საერთო დარსონვალი: 

5. დიათერმია; 

6. საერთო დარსონვალი. 

რომელთა შეთავსება 

თბილი პროცედურები (მშრა- 

ლი ჰაერის. ორთქლის, სინათ- 
ლის. ტალახის. ქვიშის, თიხის): 

2. შარკოს და შოტლანდიური 

შხაპი; 

3. დიათერმია: 

4. სტატიკური შხაპი; 

5. ცივი წყლის პროცედურები; 

6. სველი შეხვევა. 

ფიზიოპროცედურები, რომელთა შეთავსება 
ერთსადა იმავე 

1. ჰიდროთერაპიული 

დურები; 
2. ჰიდროთერაპიული პროცედე- 

პროცე- 

რა; 

3. თბილი პიდროთერაპიული 

პროცედურები; 

დღეს შეიძლება 
1. ელექტროთერაპია სუსტი დე– 

ნით: 

2. მექანოთერაპიოა. მასაჟი; 

3. ადგილობრივი ფოტოთერაპია 

და სითბო; 

4. ადგილობრივი თბილი პროცე. 4. ”ონიზაცია და ელექტროთერა- 

დურები; პიის სხვა სახეები; 
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5. ადგილობრივი თბილი პროლცე- 

დურები; 
6. ადგილობრივი თბილი პროცე- 

დურები; 

7. ელექტროპროცედურები სუს- 
ტი დენიი); 

- ელექტროფორეზი; 
9. ელექტროფორეზი; 
10. ელექტროფორეზი; 

თ
 

11. ადგილობრივი დიათერმია; 

12. ადგილობრივი დიათერმია; 

დარსონვალი; 

დარსონვალი: 

15. ადგილობრივი დარსონვალი; 

16. საერთო დარსონვალი: 

13. ადგილობრივი 

14. ადგილობრივი 

17. საერთო დარსონვალი: 

18- საერთო დარსონვალი; 

19. საერთო დარსონვალი; 

20. სტატიკური შხაპი; 

21. სტატიკური შხაპი; 

5. ადგილობრივი ფოტოთერიააია; 

6. მექანოთერაპია და მასაჟი; 

7. მექანოთერაპია და მასაჟი; 

8. ადგილობრივი დიათერმია; 

9. ინფრაწითელი სხივები; 
10. ტალახის ადგილობრივი პრო- 

ცედურები; 
11. თყჟახოთერაპია და მასაჟი; 

12. ტალახის ადგილობრივი პრო- 

ცედურები; 
13. პიდროთერაპია: 

14. მასაჟი და მექანოთერაპია; 

15. სტატიკური ”"მხაპი: 

16. აბაზანები, ნახევარაბაზანები; 

დაზელა; 
17. მექანოთერაპია და მასაჟი; 

18. ადგილობრივი ელექტროთე- 

რაპია სუსტი დენით; 

19. აღგილობრივი ფოტოთერაპია; 

20. ჰიდროთერაპია. 

მკურნალობა; 

სითბოთი 

21. ფოტოთერაპია, მექანოთერა- 

პია. მასაჟი. 

კურორტოლოგია 

კურორტოლოგია არის მოძღვრება კურორტების შესახებ. თვით 

სიტყვა წარმოდგება გერმანულიდან („კურ“ –– მკურნალობა, „ორტ“"-– 
ადგილი, დასვენება); კურორტი უნდა გავიგოთ როგორი აღგილმდე- 
ბარეობა, სადაც შესაძლებელია ერთდროულად დასვენებაც და მკურ- 
ნალობაც. 

საკურორტო ადგილები სხვა ადგილებისაგან განსხვავდება თავისი 

სპეციფიკური თვისებებით. 
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სამკურნალო წყლები, ან. შესაძლებელია, ერთდროულად ერთიც და 

მეორეც. კურორტების წარმოშობისა ღა გამოყენების შესახებ მრავა- 
ლი ცნობა მოიპოვება მედიცინის მატიანეში, არის ცნობები ძველ 
დროში საკურორტო ფაქტორების მნიშენელობის შესახებ სხეადასხვა 
ქრონიკული დაავადებების მკურნალობისათვის. 

კურორტოლოგია იყოფა ორ მთავარ დარგად: კლიმატოლოგიად და 
ბალნეოლოგიად. 

ბალნეოლოგია შეისწავლის სამკურნალო წყლების წარმოშობას. 
მათ თვისებებსა ღა გამოყენებას სამკურნალო მისნით. სამკურნალო 
წყლების სამკურნალო მიზნით გამოყენებას უწოდებენ ბალნეოთერა- 
პიას. 

კლიმატოლოგია შეისწავლის კლიმატს (ჰავა) ხოლო ორგანიზმის 

დაავადების დროს კლიმატის გამოყენებას სამკურნალო მიზნით ეწო- 

დება კლიმატოთერაპია. 

კლიმატოთერაპია 

კლიმატი უცხო სიტყვაა და ქართულად ნიშნავს ჰავას, კლიმატო- 

თერაპია კი –- ჰავით მკურნალობას. 

ჰაერით მკურნალობა უძველესი დროიდან იყო ცნობილი. იმდრო- 

ინდელი გამოჩენილი მკურნალები სხვადასხვა ჰავას უნიშნავდნენ ავად- 
მყოფებს სხვადასხვა დაავადების სამკურნალოდ. ტუბერკულოზით 
ავადმყოფებს ურჩევდნენ ზღვის პირას ყოფნას ან მთის ჰავას, სიმ- 
სუქნის შემთხვევაში -- ზღვის აბაზანებს და სხვ. 

ცოცხალ ორგანიზმსა და ავადმყოფზე ჰავის გავლენის მესწავლა 

იწყება XVIII საუკუნიდან როცა მეცნიერულ საფუძველზე დგება 
მედიცინის ამ ახალგაზრდა დარგის შესწავლა ე. წ. კლიმატოფიზიოლო- 
გაის შექმნით, რომლის შედეგადაც გამომუშავებულ იქნა მეცნიერუ- 
ლად დასაბუთებული ჰავით მკურნალობის პრინციპები. 

ჰავა (კლიმატი0) მეტეოროლოგიური და გეოგრაფიული ცნებებას 
ერთგვარი შეჯამებაა, რომელიც გავლენას ახდენს ამა თუ იმ ადგილ- 
მღებარეობის ფლორასა და ფაუნაზე და აგრეთვე ჯანმრთელ და ავად– 
მყოფ ადამიანთა ორგანიზმის სასიცოცხლო ფუნქციებზე. 

ჰავის მოქმედებას განსაზღვრავს მისი ცალკეული ელემენტები ე. წ. 

კლიმატური ფაქტორები: ბარომეტრული წნევაა ჰაერის ტემჰერა- 

ტურა, სინესტე, ნალექი: ჰაერის მოძრაობა, მზის სხივოსნობა, ჰა- 

ერის იონიზაცია და სხვ. 

თითოეულ ზემოთ ჩამოთვლილ კლიმატურ ფაქტორს აქეს თავისი 

განსაკუთრებული გავლენა ადამიანის ორგანიზმზე, რის მაჩვენებელიც 

იქნება ქვემო” ჩამოთვლილი „ცნობები. 

12



ჰაერის ტემპერატურინ გავლენა ორგანიზმზე. ჰაერის ტემპერატუ- 

რის რხევა მოქმედებს თბორეგულაციის ცენტრზე, რომელიც, თავის 

მხრივ, გავლენას ახდენს ორგანიზმზე, ასე, მაგალითად ცივი ჰაერი 

აძლიერებს ორგანიზმის სითბოს დაკარგვას მოქმედებს მთელ ორ- 

განიხმზე გამღიზიანებლად, რაც გამოიხატება ღრმა სუნთქვაში, გუ- 

ლის მუშაობის გაძლიერებასა და ნივთიერებათა ცვლის გადიდებაში, 

თბილი ჰაერი კი არ იწვევს ოCგანიზმის გაღიზიანებას და ნივთიერებათა 

ცვლაც უცვლელი რჩება. 
ტემპერატურის ხშირ ცვალებადობას ორგანიზმი გამოჰყავს წონას- 

წორობიდან, რაც კიდევ უფრო მეტად აძლიერებს ყველა სასიცოცხლო. 
პროცესს. 

პაერის სინესტე. ჰაერის სინესტეს თითქმის ისეთივე მნიშვნელობა 
აქვს ადამიანის თბორეგულაციისათვის, როგორც ტემპერატურას. 
ჰაერში, რომელიც გაჟღენთილია წყლის ორთქლით, სითბოს დაკარგვა 

საგრძნობლად შემცირებულია, ხოლო თუ ამას თან ერთვის კიდევ მა- 
ღალი ტემპერატურა, შეიძლება მოხდეს ორგანიზმის გადახურება და 
სითბოს დაკვრა. 

როდესაც ტემპერატურა დაბალია და მომატებულია ჰაერის მოძრა- 
ობა, ამ დროს ძლიერდება ორგანიზმის მიერ სითბოს დაკარგვა. 

ბარომეტრული წნევა. ბარომეტრული წნევის მკვეთრ რხევას ქა- 
რების დროს შეუძლია გამოიწვიოს ნევრასთენია გულისა: და სახს- 
რების სნეულებით დაავადებულ ავადმყოფებში ერთგვარი რეაქცია. 
როგორც გულისა და სისხლძარღვთა სისტემის მხრიე, ისე კუჭ-ნაწ- 
ლავისა დღა ნერვული სისტემის მხრივაც. ამიტომ ამ გარემოებას უნდა 
მიექცეს ყურადღება ჰავის მეფასების დროს. 

პაერის მოძრათბა. განსაკუთრებით დიდ გავლენას ახდენს ალამიანის 
ორგანიზმის თბორეგულაციაზე ჰაერის მოძრაობა, ანუ ქარი. ქარი 

აძლიერებს ორგანიზმის სითბოს ხარჯვას და იმისდა მიხედვით, თუე 

რა სისწრაფის ქარია და როგორია ჰაერის ტემპერატურა, ადამიანის 

შეგრძნება ჰაერის მოძრაობისადმი შეიძლება მერყეობდეს სასიამოვ- 

ნო ნიავის მოქმედებასა და სხეულის მოყინვას მორის. 

ქარს აქვს ჰიგიენური მნიშვნელობა ჰაერის გასუფთავებაში. ჰაერი" 

უმოძრაობა ითვლება უარყოფით თვისებად, ისევე როგორც მუდმივი 

ქარები. 

„ ნალექი. ნალექების გავლენა ადამიანის ორგანიზმზე გამოიხატება 
მათ არაპირდაპირ მოქმედებაში. ტანისამოსის დასველებამ შეიძლება 

გამოიწვიოს ადამიანის გაცივება ხანგრძლივ წვიმებს მნისლსა დ! 

თოვლს შეუძლიათ იმოქმედონ გუნება-განწყობაზე და სხვ. 

ნალექები უმთავრესად მოქმედებენ ნიადაგსა და მცესარეებზე. 
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ისინი ხელს უწყობენ ჰაერისა და ნიადაგის გასუფთავებას, მაგრამ იმ 
შემთხვევაში როდესაც ნიადაგი წყალს არ ისრუტავს. შეიძლება გაჩ- 
ნდეს ჭაობი, რომელიც გადაიქცევა ხოლმე მალარიის გავრცელების 

ხელშემწყობ ფაქტორად. 

ჰაერის სისუფთავე. ჰაერის სისუფთავეს ძალიან დიდი მნიშვნელო- 
ბა აქვს. ჰაერი, რომელიც შეიცავს მტვერს დიდი რაოდენობით, მოქმე- 
დებს სასუნთქ გზებზე, ვინაიდან მტვერი ილექება მათ ლორწოვან 

გარსებზე. გარდა ამისა. მტვრიანი ჰაერი აკავებს ულტრაიისფერ სხი- 

ვებს, რომელთაც ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქეს ორგანიზმისათვის. 
ჰაერის იონიზაცია. არსებობს შეხედულება, რომ ჰაერის იონებს 

აქვს ბაქტერიციდული თვისება. გარდა ამისა, ისინი მოქმედებენ გა- 
მაძლიერებლად ორგანიზმის ტონუსზე. ჰაერი იონებს დიდი რაოდე- 
ნობით შეიცავს ზაფხულობით, თბილ და მოწმენდილ ამინდში, გან–- 

საკუთრებით კი მთიან ადგილებში. ზღვის დონიდან 1000 მეტრის სი- 

მაღლეზე. 
თითოეგული ზემოთ განხილული ფაქტორი განსაკუთრებულად 

მოქმედებს ცოცხალ ორგანიზმზე, მაგრამ ადგილმდებარეობის ჰავის 
დამახასიათებლად აღნიშნული ფაქტორებიდან ერთ-ერთი რომელიმე 
უნდა სჭარბობდეს სხვა დანარჩენებს. 

ჰავის ფიზიოლოგიური მოქმედების მიხედეით არსებობს სხვადასხვა 

ქლასიფიკაცია მათ შორის ყველაზე მეტად მიღებულია მედიცინაში 
ჯლაქსის კლასიფიკაცია. 

პლიმატების კლასიფიკაცია გბლაქსის მიხედვით 

1. კონტინენტური ჰავა (მატერიკის): 

1- დაბლობის ჰავა, რომელიც ზღვის დონიდან 400 მ-ის სიმაღლემ- 

დე ვრცელდება; 
2. მაღლობების ჰავა, რომელიც ზღვის დონიდან 400-დან 1000 მ-ის 

სიმაღლემდე ვრცელდება; 
პ. ალპიური, ანუ მთის ჰავა, რომელიც ზღვის დონიდან 1000-დან 

2500 მ-ის სიმაღლემდე ვრცელდება; 

II- ღია ზლვისა და კუნძულის ჰავა. 

1. ზღვის სანაპირო ჰავა. 

1I1. ტროპიკული და პრეპოლარული:' ჰავა. 

ამ უკანასკნელ ჯგუფს ჯერჯერობით კლიმატოთერაპიაში დიდი ყუ- 

რადღება არ ექცევა. 
დაბლობისა და ზღვის #.ვას ტემპერატუ“-სა და ტენიანობის მი- 

ხედვით ყოფენ: 
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1. თბილ და ნოტიო, 2. გრილ და ნოტიო, 3. თბილ და მშრალ გარC- 

დამავალ ჰავად დაბლობების თბილი და ნოტიო პავა ხასიათდება 
მაღალი წლიური საშუალო ტემპერატურისა (11-დან 23-მდე) და ყო- 

ველდღიური ტემპერატურის მიხედვით. ტენიანობა უდრის 80%-ს. 
ასეთი ადგილები შეიძლება ვურჩიოთ „გამოჯანსაღების გზაზე დამდგარ 
ავადმყოფს, ნევრასთენიით დაავადებულებს, ტუბერკულოზის გამ- 

წვავების პერიოდში მყოფთ და სსვებს, რომლებიც ვერ იტანენ მა- 
ღალმთიან ჰავა. ასეთი ადგილებია საბჭოთა კავშირში ჟირიმის ნა- 

ხევარკუნძული, პორტუგალიაში –- კომბრე და ესპანეთში –- სევი- 
ლია. 

2. გრილ და ნოტიო ჰავას ახასიათებს 109%-ზე ნაკლები საშუალო 
წლიური ტემპერატურა, ტენიანობა 80-%-მდე ადის. ასეთ ადგილებ- 

ზე მკურნალობა ნაჩვენებია როგორც ზემოთ ჩამოთვლილი ავადმყ“- 
ფებისათვის, ისე იმ ავადმყოფებისათვის, რომელთაც დაავადებული 
აქვთ გულ-სისხლძარღვთა სისტემა (არტერიოსკლეროზ-); გულის ნეე- 
როზებისა და სხვ. დროს. ასეთი ჰავა მეტად ნაზია. რის გამოც კლი- 
მატურ ფაქტორთა რხევა მინიმალურ გაგლენას ახდენს თბორეგულა- 
ციის ცენტრზე. 

გრილი და ნოტიო ჰავა არის ლენინგრადის მახლობლად (ოუგა და 
პესჩანკა), აგრეთვე მოსკოვის ახლოს და ორიოლის, კუიბიშევის, ია- 
როსლავლისა და სხვა ოლქებში. 

3. მშრალ და თბილ ჰავას უმეტესად ახასიათებს მზიანი დღეები. 
მაღალი ტემპერატურა -–– 35-დან 60--მდე და ტენიანობა 50% -მდე. ასე- 
თი ჰავა ზაფხულობით არის სამხრეთ იტალიაში, ესპანეთში, საფრანგეთ- 
ში, გერმანიაში, ბოჰემიაში, უნგრეთის ტრამალებსა და საბჭოთა კაე:- 

შირის სამხრეთ-აღმოსავლეთ ნაწილში. ზამთრის პერიოდში კი ასეთ 
ჰავას ვხვდებით ეგვიპტისა და თურქმენეთის დაბლობებში. 

საბჭოთა კავშირის მთელ რიგ ტრამალებში„ როგორიც არის ჩკა- 

ლოვის, ტროიცკის, ნოვოვოზნესენსკისა და სხვა ოლქები, მეტად ფარ- 
თოდ არის გავრცელებული ცხენის რძიდან დამზადებული კუმისით 
მკურნალობა. კუმისის გამოყენებას ასეთ ადგილებში ხელს უწყობს 
თბილი და მშრალი ჰავა, რომლის მეოხებითაც ხდება გაძლიერებული 
აორთქლება სხეულის ზედაპირიდან, რაც ქმნის ხელსაყრელ პირო- 
ბებს დიდი რაოდენობით კუმისის მიღებისათვის (დღეში დაახლოებით 
10 ბოთლი), რომელიც ძალიან ნოყიერი საკვები ნივთიერებაა (10 

ბოთლი შეიცავს 1700 კალ.). კუმისი შეიცავს ცილებს. ცხიმს, ნახმირ- 
წყლებს, მარილს, ალკოჰოლს და სხვა ნივთიერებებს ასეთ ად- 

გილებში სამკურნალოდ გზავნიან ისეთ ავადმყოფებს, რომელთაც აქვო 

ზოგადი სიგამხდრე სისხლნაკლულობა, კუჭ-ნაწლავის =::ყადება



ღაქვეითებული სეკრეციით, მშრალი ღა ექსუდაციური პლევრიტი. 

ფილტეების ტუბერკულოზის ფიბროზული ფორმა და სბზვ. 

უდაბნოს პავა. ასეთი კლიმატია ეგვიპტემშიდ„ რომელიც ძველი 
დროიდან სარგებლობს დიდი პოპულარობით ფილტვებისა და თირკმ- 
ლების დაავადებისა და აგრეთვე ნივთიერებათა ცვლის მოშლის შემ. 
თხვევებში. ეს ჰავა ხასიათდება ზამთრის თვეებში საშუალო ტემპე- 
რატურით--7“-დან 15-მდე და სინესტით 35-დან 38%-მდე; აგრეთეე 
უხვი მზიანი დღეებით, რის შედეგადაც ეს ჰავა მდიდარია „ულტრაიის- 

ფერი სხივებით მისი უარყოფითი მხარეა ღღესა და ღამეს შორის 

ტემპერატურის დიდი ცვალებადობა, რაც აღწევს 15“-სს. ეს უკანასკნე- 
ლი კი ხშირად ხდება მიზეზი ავადმყოფის გაცივებისა. 

ამ ჰავის მთავარი ფიზიოლოგიური მოქმედება გამოიხატება სხე- 
ულიდან აორთქლების გაძლიერებაში, სისხლის წნევის დაქვეითებაში. 

ურითროციტების რაოდენობის მომატებაში, შარდის რაოდენობის შემ– 

ვცირებასა და აზოტის და მარილების შეკავებაშ-ი ფიზიოლოგიური 

თვისებებიდან გამომდინარე, ამ ჰავით შეიძლება შემდეგ დაავადება- 
თა მკურნალობა: სიგამხდრის ფუნქციური ნევროზების, სხვადა–- 

ახვა ექსუდატის ქრონიკული ბრონქიტების, ბრონქოექტაზიის, სახ- 

კრების რევმატული დაავადებების, კანის სიფილისისა და სხვ. თირ- 
კმლების დაავადებისათვის ნაჩვენებია ასეთი ადგილები, თუ -გა- 

მოყოფითი ფუნქცია არ არის მოშლილი. 

საბჭოთა კავშირში ეგვიპტის მსგავს ჰავას ვხვდებით თურქმენეთ- 
ში -–- ე. წ. ბაირამ-ალი, სადაც საკურორტო სეზონი იწყება მარტიდან 

ხა გრძელდება ოქტომბრამდე. აქვე არის აგრეთვე თბილი გოგირღი- 
ანი წყლები, რაც მას კიდევ მეტ ღირებულებას აძლევს: 

მთის პავა. მთის ჰავის დამახასიათებელია დაბალი ბარომეტრელი 
წნევა ჰაერის გაიშვიათება და სიმშრალე ტემპერატურის დიდი 
სხვაობა ზამთარსა და ზაფხულს შორის და მზის სხივოსნობის სიუხვე. 

მთის ჰავის ფიზიოლოგიური მოქმედება. პირველ რიგში აღსანიშ- 

ნავია მთის ჰავის გავლენა სისხლის შედგენილობაზე. მთის ჰავის ზე–- 
გავლენით საგრძნობლაღ მატულობს ერითროციტების რაოდენობა, რა- 

მაც შეიძლება მიაღწიოს 7-დან 8 მილიონს, ერითროციტების მომატე- 
ბა დროებითია ღა მათი რაოდენობა უბრუნდება ნორმალურ 
მდგომარეობს ავადმკოფის დაბლობში დაბრუნების შემდეგ 

სუნთქვა ხშირდება და ღრმავდება; გაზთა და ნივთიერებათა ცელა 
ძლიერდება; ძლიერდება აგრეთვე გულის მუშაობა, მატულობს სის- 

ხლის წნევა და სხვ. 

ამგვარად, მთის ჰავა იწვევს ორგანიზმის მუშაობის გაძლიერებას, 

რაც მით უფრო საგრძნობია, რამდენადაც უფრო მაღალია მთის ჰავა. 
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ამის შემდეგ მისი გავლენით უმჯობესდება სისხლძარღვთა სისტემის 

უნარიანობა, სასუნთქი კუნთები და გულ-მკერდი მაგრდება. უმჯობეს- 
დება მადა და ნერვული სისტემა: ხოლო ყველა ამის შემდეგ მატუ- 
"ლობს შრომისუნარიანობა. 

მთის ჰავით მკურნალობენ ფილტვებს, ძვლებს, ჯირკვლებს. ტუ- 

„ბერკულოზს, ბრონქიალურ ასთმას. ნივთიერებათა ცვლას, გულის 

ფუნქციურ ნევროზს, სისხლნაკლებობას, ბაზედოვის დაავადებას. 
მთის ჰავით მკურნალობა უკუნაჩვენებია: ც. ნ. სისტემის ორგანული 

'დაავადებების –– ნეფრიტების. ნაწლავთა კატარის, გულის დეკომ- 
პენსაციის, მკაფიოდ გამოხატული არტერიოსკლეროზის, ჰიპერტონი- 

ისა და ფილტვის ტუბერკულოზის ექსუდაციური ფორმის დროს. 

მთის კლიმატურ ადგურებად ჩვენში ითვლება: სურამი (748 მ)". 

ქვიშხეთი (750 მ). დაბა (900 მ). ბორჯომი (810 მ), წაღვერი (1012 მ), 

ცემი (1117 მ), პატარა ცემი (1370 მ), ტბა (1100-–-1300 მ), ბაკურიანი 

(1750 მ), ლიბანი (1368 მ), აბასთუმანი (1300 მ). ბახმარო (1913 მ), 

ლებარდე (1600 მ), სკური (1507 მ), ბეშუმი (1800 მ), შოეი (1600 მ) 

და ტებერდა (1300 მ). 

სომხეთში მთის კლიმატურ სადგურად მიჩნეულია ღილიჟანი 

(1250 მ). 

საზღვარგარეთის კურორტებიდან აღსანიშნავია შვეიცარიაში და- 
ვოსი (1560 მ), აროზა (1815 მ)., ლაიზენი (1540 მ.): ავსტრიაში ტირო- 

ლი, გაშტეინი. ზებერინგი და სხვ. 

%ზღვის ჰავა. ზღვის ჰავა მთის ჰავისაგან განსხვავდება იმით, როძ 

აქ არის მაღალი ბარომეტრული წნევა, დღე-ღამისს ტემპერატურის 
ცვალებადობა შედარებით ნაკლებია (თითქმის მთელი წლის განმავ–- 

ლობაში); განსხვავდება ჰაერის დიდი ტენიანობით. რომელიც შეი- 

ცავს იოდს, ბრომს, ქლორნატრიუმის მარილებს; ოზონს და მზის რა- 

დიაციას დიდი რაოდენობით, რაც შედეგია ზღვის ნაპირიდან ანარეკ- 
ლი სხივებისა. 

%ზღვის ჰავის ფიზიოლოგიური მოქმედება. ზღვის ჰავის ზეგავლენით 

მატულობს ჰემოგლობინი და სისხლის წითელი ბურთულები. თუ სის- 
ხლის წნევა მომატებულია, იგი კლებულობს, ხოლო თუ მაჯის ცემა 

გახშირებულია, იგი იშვიათდება. ჟანგბადის მოთხოვნილება გაძლიე- 

რებულია, C0ჯ-ის გამოყოფა კი მატულობს. ბავშვები წონაში მატუ-, 

ლობენ, უმჯობესდება ნერვული სისტემა და ძლიერდება შრომისუნა- 

რიანობა. 
%ზღვის ჰავით მკურნალობის ჩვენებანი ზედა სასუნთქი გზების 

“ სიმაღლე ზღვის ღონიდან. 
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ქრონიკული ანთება; ფილტეების ტუბერკულოზის ციროზული ფორმე- 
ბი თუ არ არის მიდრეკილება დაშლისა და სისხლის დენისადმი; 

ბრონქოექტაზიები მცირედი გამონაყოფით, ფილტვების ემფიზემა, 
ბრონქული ასთმა გულის ნევროზი, გულის მანკები კომპენსაციისა 

და სუბკომპენსაციის ფაზაში, ანემიები და ქლოროზი, ნერვული სის- 

ტემის ფუნქციური მოშლილობა, ნიკრისის ქარი, დიაბეტი და სხვ. 

ზღეაზე მკურნალობის უკუჩვენებებია ცენტრალური ნერვული 

სისტემის ორგანული დაავადებანი, კუჭ-ნაწლავის ორგანული დაავა- 

ჯება, გულის მანკები და მიოკარდიტი დეკომპენსაციის პერიოდში. 

გულის ანგინა არტერიოსკლეროზი, თირკმლების “დაავადება, ტუბერ- 

კულოზის ექსუდაციური ფორმები მიდრეკილებით კავერნების გაჩენი– 
სა და სისხლის დენისადმი და აგრეთვე კახექსია. 

უკანასკნელ სანებში ფართოდ არის შემოღებული მდინარეებსა და 
ზღვებზე სამკურნალო მიზნით მოგზაურობა (მოძრავი სანატორიუმე- 
ბი). ამისათვის შექმნილია სპეციალური გემი –– სანატორიუმები. საბ- 
ჭოთა კავშირში ზღვის კურორტებია: ქობულეთი, მწვანე კონცხი, ბა- 
თუმი, სოხუმი, გაგრა, გუდაუთა, სოჭი, ოდესა, იალტა, ალუპკა; ანაპა. 

გელე5ჯიკი, სესტრორეცკი და სხე. 

გალნეოლოგია 

როგორც ზემოთ უკვე იყო აღნიმნული, ბალნეოლოგიის იმ ნა–- 
წილს, რომელიც შეისწავლის მინერალური წყლების გამოყენებას 

სხვადასხვა დაავადების სამკურნალოდ, ეწოდება ბალნეოთერაპია. სა–- 

ნამ უშუალოდ განვიხილაგვღეთ ბალნეოთერაპიას მიზანშეწონილად 
მიგვაჩნია მოკლედ შევეხოთ საკითხს –– თუ რა არის სამკურნალო 
წყალი და საიდან წარმოდგება (გენეზისი) ის. 

სამკურნალო (მინერალური) წყლები. ბუნებაში ქიმიურად სუფთა 

წყალი არ არსებობს, თუ არ მივიღებთ მხედველობაში გამოხდილ 
წყალს. ყველა დანარჩენი წყალი შეიცავს მარილებს ამა თუ იმ რა- 
ოდენობით, რის გამოც ისინი მინერალური ხდებიან. მედიცინაში იმ 

წყლებს, რომლებსაც იყენებენ სამკურნალო მიზნით, ეწოდება მინე- 

რალური წყალი, მაგრამ ეს სახელწოდება ზუსტად არ შეეფარდება 

სინამდვილეს, ვინაიდან, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, ბუნებაში არ არ– 

სებობს ისეთი წყალი, რომ არ შეიცავდეს მეტ-ნაკლები რაოდენობით 

არაორგანულ და ორგანულ ნივთიერებებს, ხოლო ამ წყალთაგან ყვე– 
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ლას :რა ჯქვს სამკურნალო თვისებები. სამკურნალოდ იხმარება მხო- 

ლოდ ხაწილი ამ წყლებისა. ამიტომ სამკურნალო მიზნით გამოსაყესე - 
ბელი წყლებისათვის უფრო მიზანშეწონილი იქნებოდა გვეწოდებინა 
სამკურნალო წყლები და არა მინერალური, თუმცა ეს განმარტებაც 

კერ იძლევა აღნიმნული წყლების სრულ შეფასებას: 

მრავალი შეხედულებაა იმის შესახებ, თუ როგორ წყლებს შეიძლე– 

ბა ვუწოდოთ სამკურნალო. ასე მაგალითად, ზოგიერთი ფიქრობს, რომ 
ისეთი წყალი, რომელიც შეიცავს მარილებს არახაკლებ 1 გ-ისა ერთ 

ლიტრზე, შეიძლება ჩაითვალოს სამკურნალო წყლად. მაგრამ არის ისეთი 

წყლებიც, რომლებიც მარილებს შეიცავს 1 გ-ზე ნაკლებს, მაგრამ მათი 

ფარმაკოდინამიკური მოქმედება ადამიანის ქსოვილზე ძლიერია, ასე- 

თებია: ოკინა, დარიშხანი, იოდი, ბრომი, აირები და სხვ. 

გარდა ამისა, არის ისეთი წყლებიც, რომლებიც მარილებს შეიცა- 
ვენ იმდენად მცირე რაოდენობით. რომ მათ არსებობას თითქმის არა- 
ვითარი მნიშვნელობა არა აქვს, მაგრამ ამ წყლების ტემპერატურა შე- 
დარებით მაღალია (209 ზევით), რასაც გარკვეული თერაპიული მნიშვ- 
ნელობა აქვს. როგორც ვხედავთ, მინერალური წვლის შეფასება არც 
თუ „იმდენად მარტივ საკითხად უნდა ჩაითვალოს. 

თანამედროვე შეხედულებით განმარტება სამკურნალო წყლის 

ცნებისა შემდეგია: სამკურნალო წყალი შეიძლება ეწოდოს ისეთ 
წყალს, რომელიც მინერალებს შეიცავს ერთ ლიტრ წყალზე არა ნაკ- 

ლებ 1 გ-ისა ან შეიძლება იგი 1 გ-ზე ნაკლებიც იყოს. ამ შემთხვევა- 
ში ეს მინერალური წყალი მძლავრად მოქმედი უნდა იყოს. შეიძლება 
სამკურნალო წყალში არც კი იყოს მძლავრად მოქმედი მარილები, 
მაგრამ ის მაღალი ტემპერატურით ხასიათდებოდეს. 

როგორც ზევით აღვნიშნეთ, ასეთი განმარტება არ არის ამ საკით- 
ხის სავსებით ამომწურავი, ვინაიდან არსებობს ისეთი წყლები, რომ- 

ლებსაც გარდა ზემოაღნიშნული სამი თვისებისა, ალბათ, კიდევ აქვთ 
სხვა ისეთი თვისებები, რომლებიც ჩვენთვის ჯერ კიდევ უცნობია. 

სამკურნალო წყლების წარმოშობის საკითხი სამკურნალო წყლე- 

ბის წარმოშობის შესახებ არსებობს სხვადასხვა შეხედულება, მათ 

შორის მთავარია ზიუსის თეორია. 

1902 წელს ედუარდ ზიუსმა წამოაყენა ახალი თეორია მიწისქეეშა 

სამკურნალო წყლების წარმოშობის შესახებ. მან თავის შრომაში მეც- 

ნიერულად დაასაბუთა, რომ ყველა მინერალური წყალი არ არის ატ- 

მოსფერული წარმოშობის და რომ ბევრი მათგანი დედამიწის ზედაპირ- 

ზე პირველად გამოდის. ეს წყლები თავის საწყისს იღებენ დედამიწის 

სიღრმეში, სადაც ნივთიერებები აიროვან და თხიერ მდგომარეობაშია. 

ხელსაყრელი პირობების დროს აირები ნაპრალებიდან ამოდიან დედა- 

მიწის ზედაპირზე; ისინი გზადაგზა თანდათანობით ცივდებიან, იძენენ 
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გარემო ნიადაგის ტემპერატურას, ხოლო ნაწილი იქცევა სითხედ. ზო- 

გი მათგანი იქცევა მკვრივ ნივთიერებად და ილექება ნაპრალების ზე- 
დაპირზე, ნაწილი კი, განსაკუთრებით წყლის ორთქლი, განიცდის კოხ- 

დენსაციას და ამოდის დედამიწის ზედაპირზე აირიანი მინერალური 
წყლის სახით, რომელიც შეიცავს სხვადასხვა მარილს. 

ზიუსმა ისეთ წყლებს, რომლებიც დედამიწის სიღრმეში წარმოიქმ- 

ნებიან და პირველად გამოდიან დედამიწის ზედაპირზე, უწოდა უივე- 

ნილური, ანუ „ქალწული“ წყლები, ხოლო იმ წყლებს, რომლებიც წარ- 

მოიქმნებიან ატმოსფერული ნალექებიდან” უწოდა ვადოზური, ანუ 
მოხეტიალე წყლები. დღესდღეობით ზიუსის ეს თეორია ითვლება გაბა- 

ტონებულ შეხედულებად მიწისჟკეშა სამკურნალო წყლების წარმოქმ- 

ნის საკითხში. 

ფიზიკურ-ქიმიური თვისებები. სამკურნალო წყლები დედამიწის 
სიღრმეში მიედინებიან ნიადაგის სხვადასხეა ფენაში დედამიწასთა5 
შეხების შედეგად ისინი (წყლები) ხსნიან სხვადასხვა მარილს და 
ითვისებენ ძათ. არ არსებობს ისეთი ნივთიერება, რომელიც წყალში 
არ იხსნებოდეს. ცხადია, რომ წყალი თავისი დინების დროს გაივლის 
რა ნიადაგის ამა თუ იმ ფენას, გამოიწვევს სხვადასხვა მარილის გახს- 
ნას ნიადაგში და უკანასკნელის მიერ მათ შეთვისებას განსაკუთრებით 

მაშინ, თუ ასეთი გავლის დროს ნიადაგში წყალს შეჩერებაც მოუხდე- 
ბა, 

აირების წარმოქმნა მინერალურ წყლებში. მინერალურ წყლებში 

აირების ნაწილი გახსნილ მდგომარეობაშია, საწილი კი თავისუფალ 
მდგომარეობაში, 

სამკურნალო წყლებში ყველაზე მეტი მნიშვნელობა ეძლევა ნახ- 
შმირორჟანგს და გოგირდწყალბადის აირს, რომლებიც სპეციფიკური 

სამკურნალო თვისებებისაა. დანარჩენი გაზები, როგორიცაა: აზოტი, 
წყალბადი, მეთანი და სხვ., ასრულებენ გარკვეულ როლს, თუმცა ჯერ- 

ჯერობით მათი მნიშვნელობა საკმაოდ არ არის შესწავლილი. 

ნახშირმჟავა გაზი შეიძლება წარმოიქმნას ორი გზით: 

1. იგი შეიძლება დაკავშირებული იყოს დედამიწის ზედა ან ღრმად 

მდებარე ფენებთან. თვით წვიმის” წყალი შეიცავს ატმოსფეროდან 
შთანთქმული C0:-ის მცირე რაოდენობას, ხოლო C0ჯ-ის უფრო მეტი 

რაოდენობით წყალი იჟღინთება ნიადაგში გავლის დროს. CC0ე-ის წარ- 

მოქმნაში მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ზოგიერთი ნივთიერების დაშ- 
ლას, როგორიც არის, მაგალითად, ტორფი. თავისუფალი CC0X მიიღება 

კირიანი ნივთიერებებიდანაც, თუ მასზე მოქმედებენ მჟავე რეაქციის 

წყლები. ასეთი პროცესები შეიძლება მოხდეს მაშინ, როდესაც კი- 

რიან ნიადაგზე მოქმედებს ნ05ე:. მისი დაჟანგვის შედეგად წარმოიქმ- 
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ნება გოგირდის სიმჟავე, რომლის მოქმედებაც კირიან ფენებზე იწვევს 

C0:-ის გამოყოფას: 

2. არის ახრი იმის შესახებ. რომ C0; შეიძლება გამოიყოს კირიანე 

ნიადაგიდანაც იმ შემთხვევაში, „როდესაც წყალში გახსნილია სხვადა– 

სხვა აირი. რასაკვირველია, ამ გზით შესაძლებელია C0:-ის მიღება, 

მაგრამ ამას იმდენი მნიშვნელობა არ ეძლეეა, რამდენადაც სიღრმიდან 
წარმოქმნილ C02ჯ:-ს. ცნობილია, რომ ვულკანურ ამონახეთქებში ძა- 

ლიან დიდი რაოდენობით პოულობენ CC0ჯ-ს, რაც გვაძლევს საფუ1- 

ველს ვიფიქროთ, რომ დედამიწის სიღრმიდან გაზების გამოყოფის 

დროს მათ შორის C0ჯ;-ც საკმაო რაოდენობით არის, რასაც უფრო მე- 

ტი მნიშვნელობა უნდა მიეცეს, ვიდრე დედამიწის ზედა ფენებში კი- 

რიანი ფენების გახსნის შედეგად წარმოქნილ C0;ჯ-ს. 
გოგირდწყალბადის (I”Iაა) წარმოქმნას უკავშირებენ უშუალოდ 

მაგმის პროცესებს, რომელთაც ადგილი აქვს დედამიწის წიაღში. მიუ- 
ხედავად იმისა, რომ მრავალ მინერალურ წყალში I1I:5 მაგმური პრო- 

ცესების წარმოქმნასთან არის დაკავშირებული, მაინც უნდა ვიფიქროთ, 

რომ არის აგრეთვე ისეთი წყლები, რომელთა LI5 წარმოქმნილია 
სულფიდების დაშლის შედეგად, რაც ხდება მიკროორგანიზმების ზე- 
გავლენით, არის მესამე გზაც, როდესაც გაზები წარმოიჟმნება მაღალ- 
ტემპერატურიანი წყლებისა და სხვა გაზების ზეგავლენით. 

ნახშირბადის წარმოქმნა ნაწილობრივ დაკავშირებულია ორგანულ 
ნივთიერებათა · დაშლასთან, ნაწილობრივ კი წარმოიქმნება დედამიწიხ 

სიღრმიდან. აზოტის წარმოქმნას ხსნიან ორნაირად: იგი სამკურნალო 
წყლებში შეიძლება მოხვდეს ან ატმოსფერული გზით, ან კიდევ დედა– 
მიწის სიღრმეში არსებული გაზის შეერთების საშუალებით. 

მინერალურ წყლებში ნახულობენ აგრეთვე მთელ რიგ ძვირფას 
გაზებს. მათ შორის ყველაზე უფრო ღირსშესანიშნავია რადიუმის ემა- 
ნაცია, ჰელიუმი, რომელიც რადიაქტიურ ნივთიერებათა დაშლის შე- 

დეგია. მისი რაოდენობა ზოგიერთ წყალში საკმაოდ დიდია. ამიტომ 
თუ ასეთი გაზის რაოდენობა 1/10-ზე მეტს აღწევს, მას ეძლევა პრაქ- 
ტიკული მნიშვნელობა. გარდა ამისა წყლებში აგრეთვე ვნახულობთ: 
ურანს, თორიუმსა და აქტინიუმს. 

სამკურნალო წყლების ტემპერატურის წარმოშობა სამკურნალო 

წყლების ტემპერატურა სხვადასხვა წყალში სხვადასხვაა: 0”-ღან 
80--სსა და მეტს აღწევს. მინერალური წყლების ტემპერატურა მჭიდ- 
როდ არის დაკავშირებული ნიადაგის ტემპერატურასთანრ როგორც 
სათანადო გამოკვლევებიდან ჩანს, დედამიწის განსაზღვრულ სიღრმე– 
ზე ტემპერატურის. ცვალებადობას არა აქვს ადგილი და იგი უახლოვ- 
დება ადგილმდებარეობის საშუალო წლიურ ·ტემპერატურას. მაგრამ 
თუ ამ საზღვარზე უფრო ღრმად იქნა ტემპერატურა გაზომილი, აღ- 
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ზოჩნდება, რომ სიღრმეში ყოველი 33 მეტრის შემდეგ ტემპერატურა 
საშუალოდ მატულობს 15-ით. ასე, მაგალითად, თუ ნიადაგის მუდმივი 
ტემპერატურის ზოლში 1 უდრის 15-ს და ამ ზოლის ქვემოთ 
სიღრმეში 330 მეტრზე გაზომილ იქნება ტემპერატურა, აღმოჩნდება, 

რომ იგი უღრის 25-ს. რაც აიხსნება იმით რომ ყოველ 33 მეტრზე 

ტემპერატურა მატულობს ერთი გრადუსით (330 მეტრზე იგი მოიმა- 
ტებს 10“-სს, რადგან 330 მეტრი 10-ჯერ მეტია 33-ზე). 

ამგვარად, როცა უფრო ღრმა ფენებში იქნება ნიადაგის ტემპერა- 

ტურა გასინჯული, მით მეტი აღმოჩნდება ამ ფენს ტემპერატურა. 
როცა მინერალური წყალი მოხვდება ამა თუ იმ ფენას, იგი მიიღებს 
იმგვარსავე ტემპერატურას, როგორიც გააჩნდა ამ ფენას. დედამიწის 
ზედაპირზე წყლის ტემპერატურა მცირედ იქნება განსხვავებული იმ 
ტემპერატურისაგან, რომელიც მას ჰქონდა სიღრმიდან ამოსვლისას; ამ 
შემთხვევაში მნიშვნელობა აქვს წყლის დენის იმ სიჩქარეს, რა სიჩქა- 
რითაც იგი გაივლის დედამიწის ზედაპირზე ამოსვლამდე. 

სამკურნალო წქლების კლასიფიკაცია 

მინერალური წყლების ფიზიკურ-ქიმიურ თვისებათა განხილვის 
შემდეგ შეიძლება მინერალური წყლები დავყოთ განსაკუთრებულ 
ჯგუფებად მათი მინერალიზაციისა და იმისდა მიხედვით, თუ რომელი 

მარილები სჭარბობენ რა „უფრო გააადვილებს, ერთი მხრივ, ამ 

ყლების ერთმანეთისაგან გარჩევას, მეორე მხრივ კი, მათ შესწავლას. 

ამ მხრივ თითქმის ყველა სახელმწიფოს თავისი საკუთარი კლასიფიკა- 
ცია მოეპოვება. მაგრამ არც ერთი არ აკმაყოფილებს იმ მოთხოვნი- 
ლებას, რაც წაყენებული აქვს მათ, ისინი სრულიად მოკლებული არი–- 

ან მეცნიერულ საფუძველს. ამგვარად, უნიფიცირებული საერთაშორი- 
სო კლასიფიკაცია ჯერჯერობით არ მოიპოვება. 

საბჭოთა კურორტოლოგების მიერ შემუშავებულია სამკურნალო 
წყლების კლასიფიკაცია, რომელსაც საფუძვლად უდევს სამკურნალო 
წყლის იონური შედგენილობა. ამ კლასიფიკაციით სამკურნალო წყლე– 

ბი იყოფა 6 კლასად: 

ჰიდროკარბონატული წყლები; 

ქლორიდული წყლები; 
სულფატური; 

4. კომბინაცია პირველი სამი ჯგუფის წყლებისა; 

სამკურნალო წყლები, რომლებიც შეიცავენ ბიოლოგიურად აქ– 
ტიურ იონებს: რკინას, დარიშხანს და სხვ. 

6. აირიანი წყლები. 
1. ჰიდროკარბონატული წყლები ისეთი წყლებია, რომელთა ანიო- 

ნებს შორის სჭარბობს ჰიდროკარბონატი და იგი აღემატება 25% მი- 
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“ლივალს, ხოლო დანარჩენი ანიონები 25% მილივალზე ნაკლებია. 

კატიონებიდან აღსანიშნავია: აა ნატრიუმ-იონი,! ბ) კალიუმ-იონი, 

გ) მაგნიუმ-იონი. 

2. ქლორიდული წყლები ეწოდება ისეთ წყლებს, რომლებიც შეი- 

ცავს ქლორს 25% მილივალზე მეტს, ხოლო სხვა ანიონები 25% მილი- 
ეალზე ნაკლებია. 

კატიონებიდან აღსანიშნავია: ა) ნატრიუმი, ბ) კალიუმი, გ) მაგნიუ–- 

მი. 

3. სულფატური წყლები ეწოდება ისეთ წყლებს, რომლებიც შეი- 
ცავს 50,-ს 25% მილივალზე მეტი რაოდენობით, სხვა ანიონები კა 
25% მილივალზე ნაკლებია. 

კატიონებიდან აღსანიშნავია: ა) ნატრიუმი, ბ) კალიუმი, გ) მაგნიუ- 

ში. 
4. ამ კლასში შემავალი წყლები უფრო რთული '"მედგენილობისაა, 

ისინი წარმოადგენენ პირველი სამი კლასის წყლების კომბინაციას. 

ამის გამო განარჩევენ შემდეგ წყლებს: 

ა) ჰიდროკარბონატულ-ქლორიდულ წყლებს (50, ნაკლებია 25% 

მილივალზე), რომელშიც მოიპოვება შემდეგი კატიონები: ნატრიუმი, 

კალციუმი და მაგნიუმი. 
ბ) ჰიდროკარბონატულ-სულფატური წყლები (ქლორი 259 მილი- 

ვალზე ნაკლებია). კატიონებიდან აღსანიშნავია ნატრიუმი, კალციუმი 

და მაგნიუმი. 

გ სულფატურ-ქლორიდული წყლები (ILIC0ე 25% მილივალზე 
ნაკლებია). კატიონებიდან აღსანიშნავია: ნატრიუმი, კალციუმისა და 
მაგნიუმის იონები. 

ამავე ჯგუფის წყლებს აკუთვნებენ ისეთ რთულ წყლებს, რომლებიც 
შეიცავს სამივე ანიონს 25% მილივალზე მეტი რაოდენობით. 

5. ამ კლასის წყლებს ეკუთენის ერთ-ერთი ზემოთ დასახელებული 
კლასის წყლები, მაგრამ იგი დამატებით შეიცავს ბიოლოგიურად აქ– 

ტიურ იონებს (რკინას, არანაკლებ 10 იI1დ-სა ერთ ლიტრ წყალზე, და– 

რიშხანს –– 1 უ)ყ-ს, 8.--250ც-ს, 51-–-5თ C-ს, რადიაქტიეობას ან 
მძიმე მეტალებს და სხვ.). 

6. გაზიანი წყლები, ე. ი. ისეთი წყლები„ რომელთა თერაპიული 
გამოყენება დამყარებულია არა იონთა რაოდენობაზე (რაც დამახასია- 
თებელი იყო ზემოთ ჩამოთვლილი კლასების სამკურნალო წყლებისათ- 
ივის), არამედ დიდი რაოდენობით გაზის არსებობაზე. გაზის მიხედვით 

განარჩეკენ შემდეგ ჯგუფებს: 
ა) ნახშირმჟავა გაზიანი (თავისუფალი ნახშირმჟავა) წყლები; 

ბ) გოგირდწყალბადიანი წყლები; 
გ) რადიაქტიური თერმული წყლები (რადიუმის ემანაცია). 
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რაც შეეხება თერმულ წყლებს, ისინი უნდა მივაკუთვნოთ ერთ- 

ერთ ჩამოთვლილ ჯგუფს, რომელსაც უფრო მიუდგებიან თავიანთი 

ქიმიური შედგენილობით. ხოლო წყლის ტემპერატურა აღნიშნული 
უნდა იყოს გრადუსებში. 

აღნიშნული კლასიფიკაცია შედარებით სხვა კლასიფიკაციებთან 
უფრო მეტად დამაკმაყოფილებელია, რადგან იგე მეცნიერულად დასა- 

ბუთებულია. 
ორგანიზმზე სამურნალო წყლების მოქმედების მექანიზმი. სამ- 

კურნალო წყლები რთული შედგენილობის ხსნარები,ს რომლებიც 

წარმოიქმნება დედამიწის წიაღში. მათი ხელოვნურად მიღება ყველა 
იმ თვისებების შენარჩუნებით, რითაც ხასიათდება დედამიწის ზედა- 

პირზე გამოსული სამკურნალო წყალი, მიუხედავად მრავალი ცდისა, 

მოუხერხებელი აღმოჩნდა. აქედან ცხადია რომ ბუნებრივი სამ- 

კურნალო წყლის ორგანიზმსე მოქმედება უნდა განსხვავდებოდეს იმ 
ხსნარებისაგან, რომლებსაც ხელოვნურად ამზადებენ აფთიაქის ლაბო- 

რატორიებში. 

ამ თვისებების გამო სამკურნალო წყლები არის არა მხოლოდ ერთ- 
ერთი აქტიურად მოქმედი ნივთიერება, რომელიც მთელი რიგი თვისე- 

ბებით ხასიათდება, არამედ მას ახასიათებს ფიზიკურ-ქიმიური თვისე- 

ბების დინამიკურობა. ნაწილი მარილებისა იონურ მდგომარეობაშია. 
რომლებიც ატარებს ელექტრობას და აქვს უნარი მონაწილეობა მიი–- 
ღოს რთული კომბინაციების შედგენაში. მნიშენელობა აქვს წყალში 
არსებული წყალბადის კონცენტრაციას ძვირფასი ლითონების, გა- 
ზებისა და სხვა შემადგენელი ნაწილების არსებობას. ყველა ჩამოთევ- 
ლილი თვისების გამო. სამკურნალო წყლები განსხვავდებიან უბრა- 
ლო ხსნარებისაგან და ხდებიან აქტიურ მოქმედ საშუალებად ამა თუ 
იმ პათოლოგიური პროცესის წინააღმდეგ. 

აღსანიშნავია ის გარემოებაც, რომ სამკურნალო წყალში მოქმედე– 

ბენ არა მარტო ცალკეული შემადგენელი ნაწილები, არამედ მათ ახა– 

სიათებს მთლიანი კომპლექსური მოქმედება. 

სამკურნალო წყლების გამოყენება მკურნალობის მიზნით. სამკურ- 
წალო წყლებს იყენებენ ორი სახით: ერთია--ამ წყლების გარეგანი 
მოქმედება აბაზანების სახით, რომლებიც უახლოვდებიან თავისი მოქ- 

მედებით ჰიდროთერაპიულ პროცედურებს ტემპერატურისა და ზედდა- 
წოლის მხრიე, მაგრამ განსხვავდებიან მათგან იმით, რომ სამკურნალო 

წყლები შეიცავენ აირებს, რომლებიც ახდენენ ამა თუ იმ გავლენას 

კანის სისხლძარღვებზე, ნერვულ ქსოვილზე. გარდა ამისა, ისინი შეი- 
ცავენ მარილებს, რომლებიც იწვევენ კანის რეცეპტორების გაღიზია–- 
ხებას და სხე. 

მეორე მხრიე, სამკურნალო წყლებს ხმარობენ შიგნით მისაღებად, 
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ამ დროს ხდება წყლის უშუალო შეხება კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ლორ- 
წოვან გარსთან, სადაც იწყება მისი შეწოვა, რის შემდეგ იგი ახდენს 
მთელ რიგ ცვლილებებს ქსოვილთა უჯრედებში. სამკურნალო წყლების 
მიღების შედეგად იცვლება ოსმოსისა და დიფუზიის პროცესები, ზე- 
დაპირული დაჭიმულობა, უჯრედთა ელექტრობა, უჯრედთა შუა მემბ- 

რანათა გამტარებლობა ღა ხდება მთელი რიგი სხვა ცვლილებანი. 
ლორწოვან გარსში გავლის შემდეგ სამკურნალო წყალი გადადის სისხ- 
ლისა და ლიმფის სადინარებში, რომელთა საშუალებითაც იგი ხვდება 

სხვადასხვა ქსოვილსა და ორგანოში და იწვევს აქტიურ მოქმედებას 
მათ უჯრედებზე, რის შედეგადაც წარმოიქმნება მთელი რიგი ცვლი- 
ლებები და აგრეთვე სათადარიგო ტუტიანობის შეცვლაც | 

იცვლება აგრეთვე კოლოიდოპლასტიკური თვისებები დცილათა 

დისპერსია და სხვ. ამგვარად სამკურნალო წყლების შიგნით მიღების 
შემდეგ ადგილი აქვს მთელ რიგ ბიოქიმიურ ცვლილებებს და ნივთიე- 
რებათა ცვლის გაძლიერებას. 

აღსანიშნავია აგრეთვე ის გარემოება რომ მინერალური წყლის 
შიგნით მიღების დროს ხდება მისი მოქმედების კუმულაცია: სამკურ- 
ნალო წყლის ეს თვისება მკურნალობის დასაწყისში იმდენ მოქმედებას 
არ ახდენს ორგანიზმზე, რამდენსაც მკურნალობის დამთავრების შემ- 
დეგ. ამგვარად, ხდება სამკურნალო წყლის მოქმედების შეჯამება, რაც 

მის მაქსიმუმს აღწევს მკურნალობის დამთავრების შემდეგ. 
სამკურნალო წყლები, მათში არსებულ ენერგიულ ძალთა მეოხე- 

ბით, იწვევს ორგანიზმის გადახალისებას. თუ მკურნალობა სამკურნა- 

ლო წყლებით წესიერად არის ჩატარებული, პათოლოგიური პროცე- 
სები ან სულ მოისპობა, ანდა საგრძნობლად განიცდის უკუგანვითარე- 
ბას. 

როგორც აღვნიშნეთ, სამკურნალო წყლები შეიცავს საკმაოდ დიდი 
რაოდენობით იონებს, რომლებიც დატვირთულია ამა თუ იმ ელექტ- 
რობით; იონები მოქმედებს ვეგეტატიურ ნერვულ სისტემაზე და შინა- 
განი სეკრეციის ჯირკვლებზე და აგრეთვე იწვევს მათი ფუნქციის გაუმ- 
ჯობესებას. 

პირველი კლასის სამკურნალო წყლები პიდროკარბონატული 

ჯგუფის სამკურნალო წყლები. როგორც კლასიფიკაცკიის განხილვის 
დროს აღვნიშნეთ, ჰიდროკარბონატულ ჯგუფს ეკუთვნის ისეთი წყლე- 

ბი, რომლებიც შეიცავს LICCვ-ს 25% მილივალზე მეტს, ხოლო დანა“- 

ჩენი ანიონებიდან ამაზე ნაკლებს როგორც სათანადო ექსპერიმენ- 
ტულმა და კლინიკურმა შესწავლამ გამოარკვია, ამ ჯგუფის წყლები 
რ 03 მიღებული) მოქმედებს ორგვარად: 

თუ სამკურნალო წყალს (200 კუბ. სმ რაოდენობით) ვაძლევთ ჭამის 

წინ ერთი ან ერთნახევარი საათით ადრე, კუჭის სეკრეცია მცირღება. 
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თუ სამკურნალო წყალს ვაძლევთ იმავე რაოდენობით საჭმელთან ან ჭა- 
მის წინ 10--20--30 წუთით ადრე, სეკრეცია ძლიერდება. 

პირველი მოვლ-–ჩა აიხსნება იმ გარემოებით რომ სამკურნალო 
წყალი. რომელიც შეიცავს ჰიდროკარბონატს, მიღებული ქამის წიი 
ერთნახევარი საათით ადრე, იმ დროისათვის, როდესაც საჭმელი ჩადის 
კუუში, მთლიანად . გად,სულია 12-გოჯა ნაწლავში და იგი მოქმედებს 

ნერვული გზით რიფლექსურად კუჭის სეკრეციის შემაკავებლად. 
სამკურნალო წყალი, რომელიც მიღებულია საჭმლის მიღებამდე: 

ნახევარი საათით ადრე, კუჭის წვენთან შედარებით შლის ტუტეს და 
წარმოქმნის C0: და LICI, რომელიც ითელება კუჭის სეკრეტორული 
ჯირკვლების ძლიერ გამაღიზიანებლად. ამ დროისათვის მას უსწრებს 
საჭმელი, ისინი ირევიან ერთმანეთში და ხდება გაღიზიანება, როგორც 
მექანიკური, ისე ქიმიური გზით, რის შედეგადაც ძლიერდება კუჭის. 

სეკრეცია. იგივე წყლები მოქმედებენ აგრეთვე კუჭში არსებულ ლორ- 
წოზე და იწვევენ მის გახსნას, აგრეთვე ეგაკუციის დაჩქარებას, ვინაი- 

დან ამ წყლის საშუალებით ხდება მჟავიანობის შემცირება და ნელდე–- 
ბა პილორუსის სპაზმი, რაც ხელს უწყობს საკვების მალე გადასვლას. 
კუჭიდან 12-გოჯა ნაწლავში. 

ჰიდროკარბონატული წყლები მოქმედებენ ნაღვლის სეკრეციაზე და 
აძლიერებენ მას, როგორც ამას აღნიშნავენ მთელი რიგი ავტორები. ეს 
წყლები მოქმედებენ აგრეთვე ნაწლავებში ,ლლპობითი პროცესების 
შემაკავებლად; მოქმედებენ აგრეთვე იII-ზე და იწეევენ მის გადახრას 
ტუტიანობისაკენ. ამ წყლების მოქმედების შედეგად სისხლში კლებუ- 
ლობს შაქარი და აგრეთვე შარდმჟავა მარილები. აღნიშნულია, რომ" 
ჰიდროკარბონატული წყლები იწვევენ ნაწლავთა პერისტალტიკის 
გაძლიერებას და მოქმედებენ აგრეთვე დიურეზზე გამაძლიერებლად. 

პიდროკარბონატული სამკურნალო წყლების თერაპიული გამოყენე- 

ნება. თერაპიული ჩვენებები გამომდინარეობს აღნიშნული წყლების 
ფიზიოლოგიური მოქმედებიდან. 

ეს წყლები იხმარება სამკურნალოდ როგორც #06 0§, ასევე აბაზა- 
ნების, ინჰალაციის, ოყნებისა და შესხურების სახით. მკურნალობის 

მხრივ პირველ რიგში დგას კუჭისა და 12-გოჯა ნაწლავის ქრონიკული: 
წყლული, რომელთა წესიერი მკურნალობა სათანადო კვებასთან კომ- 

ბინაციაში იძლევა ძალიან კარგ შედეგებს, ხდება მჟავიანობის დაკლე– 

ბა, ტკივილები ისპობა, ისპობა აგრეთვე გულისწვა და სულ მოკლე 
ხანში ავადმყოფის მდგომარეობა საგრძნობლად უმჯობესდება. 

არანაკლებ კარგ შედეგს იძლევა აღნიშნული წყლებით მკურნალო- 

ბა კუჭის სხვადასხვა კატარის დროს (გასტრიტი); ეს დაავადებები მიმ–- 

დინარეობს კუჭის მომატებული მჟავიანობით ან ლორწოს მომატებუ- 
ლი გამოყოფით. პირველ და მეორე შემთხვევაში ავადმყოფმა სამკურ– 
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ნალო წყალი უნდა მიიღოს ერთი-ერთნახევარი საათით ადრე ჭამის 
წინ 150--200 კუბ. სმ რაოდენობით, დღეში სამჯერ, წყლის ტემპერა- 

ტურა უნდა უდრიდეს 36--37" ცელსიუსით, 
ჰიდროკარბონატული წყლები იხმარება აგრეთვე კუჭის ზოგიერთი 

ისეთი კატარის დროს, როდესაც მჟავიანობა დაკლებულია ან იგი სულ 

არ არის. ასეთ შემთხვევაში ეს წყლები იწყევს მჟავიანობის მომატებას. 

წყალი ავაღმყოფს ეძლევა 10--30 წუთით ადრე საჭმლის მიღებამდე. 

ჯერ კიდევ მანამ, ვიდრე ავადმყოფი საჭმელს მიიღებდეს, ხდება კუჭის 

ლორწოვანი გარსის ტუტიანი მორწყვა, ლორწოს გახსნა და სეკრე- 

ტორული უჯრედების გაღიზიანება, რაც შედეგია კუჭის სიმჟავისა და 
ტუტის შეერთებით წარმოშობილი LILICI და C0:-ის ზეგავლენისა. 
წყლის რაოდენობა უნდა იყოს –– 150--200 სმპ, ტემპერატურა კი შე- 
დარებით უფრო გრილი უნდა იყოს--20--259, წყლის მიღება საჭიროა 

დღემი სამჯერ. 

ამ წყალს ხმარობენ აგრეთვე ნაწლავთა კატარი დროს როგორც 

§6- 05, ისე ოყნების სახით, რაც კარგ შედეგს იძლევა (განსაკუთრებით 
ოყნებით). კარგ შედეგს იძლევა აგრეთეე მსუბუქი და საშუალო სიმძი- 

მის შაქრის ავადმყოფობის დროს--ერთი მხრივ, იწვევს შაქრის შემ- 

ცირებას სისხლში: ხოლო, მეორე მხრიე, სისხლის დლხხ-ის გადახრას 

ტუტიანობისაკენ, რასაც მნიშვნელობა აქეს ამ ავადმყოფობის დროს. 

კარგ შედეგს იძლევა აგრეთვე ქრონიკული ჰეპატიტებისა და ქოლე- 
ცისტიტების შემთხვევები, ვინაიდან იწვევს ნაღვლის გათხიერებას და· 

ხელს უწყობს ნაღვლის ბუშტის გამორეცხვას გარდა ამისა იწვევს 
ლორწოს გახსნას რასაც წარმოშობს ნაღვლის ბუშტის ანთებითი 

პროცესი. 

ეს წყალი გამოიყენება აგრეთვე კენქოვანი დაავადების დროს: თუ 

კენჭი პატარა მოცულობისაა, ამ სამკურნალო წყლის მეოხებით ის 

შეიძლება გამოვიდეს ამა თუ იმ ორგანოდან. კენჭის გარეთ გამოსვლას 
ხელს უწყობს პერისტალტიკის გაძლიერება. ადრე ფიქრობდნენ, თით- 

ქოს სამკურნალო წყლები იწვევს ამა თუ იმ კენყკის დაშლას ორგა- 

ნიზმში; ეს არ შეეფერება სინამდვილეს. 

რაც შეეხება მარილებს, განსაკუთრებით კი მჟავე თვისების შემ- 

ცველ მარილებს, რომელთა წარმოქმნა დამოკიდებულია ორგანიზმის 

მჟავიანობის მომატებაზე, ჰიდროკარბონატული სამკურნალო წყლე- 

ბით მკურნალობის შემდეგ ისინი ისპობიან, რადგან სცვლიან ორგანიზ– 

მის რეაქციას ტუტიანობისაკენ, ხოლო რეაქციის ამგვარი შეცვლა 

სპობს მქავე მარილებს. 

ჰიდროკარბონატული წყლები გარდა 06CL 05 მიღებისა, როგორი 
ზევით იყო აღნიშნული, იხმარება აგრეთვე აბაზანების სახით ნევრას- 

თენიების, გულის ზოგიერთი დაავადღების, გინეკოლოგიური დაავადე– 
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ბისა და სხვა შემთხვევებში. ოყნებს ხძარობენ უმთავრესად ქრონიკუ- 
ლი კოლიტების დროს, რისთვისაც ავაღმყოფს წინასწარ დილით უკე- 

თებენ გამწმენდ ოყნას და შემდეგ შეჰყავთ ჰიდროკარბონატული წყა- 
ლი დაახლოებით 1 ლიტრის რაოდენობით: კურსი მკურნალობისა უდ- 
რის 15-20 ოყნას. დღეგამოშვებით. შესხურებები კეთდება უმთავრე- 

სად ქალთა სასქესო ორგანოების დაავადების შემთხვევაში როგორც 
სათანადო დაკვირვებიდან გამოირკვა, ასეთი მკურნალობა ძალიან კარგ 

შედეგს იძლევა. 
პიდროკარბონატული წყლების გამოყენებ სტომატოლოგიაში, 

განსაკუთრებით აღსანიშნავია ამ ჯგუფის წყლების სამკურნალოდ გამო– 
ყენება პირის ღრუს დაავადები დროს: მაგალითად, პირის ღრუს 

ლორწოვანი გარსის მწვავე ანთების დროს ხდება ექსუდატის დაჩქა– 
რებით შესრუტვა. ისპობა ცუდი სუნი პირის ღრუში, ავადმყოფი 
გრძნობს გემოს. ჰიპოსალივაციის დროს ზოგჯერ ამ წყლების ზეგავლე- 
ნით ნერწყვი მატულობს. ალვეოლარული პიორეის დროს სხვა სამ- 

კურნალო საშუალებებთან ერთად იგი იძლევა კარგ შედეგებს. 

ჰიდროკარბონატული ჯგუფის წყლებს საბჭოთა კავშირში ეკუთვ- 
ნის შემდეგი სამკურნალო წყლები: ბორჯომის, ავადხარის (აფხაზეთი), 

“–წერისა და ნაბეღლავის. ბორჯომის სამკურნალო წყალი იშვიათ 

წყლად ითვლება: იგი ერთადერთია მთელს საბჭოთა კავშირში, ხოლო 
მსოფლიოში მის მეტოქედ ითვლება საფრანგეთში არსებული ვიშის 
სამკურნალო წყლები. 

ბორჯომის წყლით მკურნალობა შეიძლება როგორც თვით ბორ- 
ჯომში, ასევე მის ფარგლებს გარეთაც, ჩამოსხმული წყლით. რასაკვირ- 
ველია, პირველ შემთხვევაში მკურნალობის ეფექტი უფრო მეტია 
მთელ რიგ გარემოებათა გამო (სანატორიული რეჟიმი, ჰავა და სხე.). 

რომ არ მოხდეს ჩამოსხმულ წყალში ზოგიერთი იონური ელემენტის 
გამოყოფა და დაშლა, აწარმოებენ ნახშირორჟანგით გაზირებას წყლის 

კონსერვაციისათვის. 
იმ შემთხვევაში. როცა ჩამოსხმული წყალი საჭიროა ისეთი ავადმ– 

ჟოფებისათვის, რომელთაც მომატებული მჟავიანობა აქვს, ბოთლს უნ- 

და მოვხადოთ საცობი და მოვათავსოთ თბილ წყალში, რომ მოხდეს 

დეგაზაცია და C0#X აირის გამოყოფა. ავადმყოფებს აძლევენ 36-–37”- 

მდე შემთბარ 200 კუბ. სმ ბორჯომის წყალს დღეში სამჯერ, ერთი-ე“- 

თნახევარი საათით ადრე საჭმლის მიღებამდე. 

მეორე კლასი“ სამკურნალო წყლები. ამ კლასის სამკურნალო 

წყლებს ეკუთვნის ქლორიდული წყლები, ე. ი. ისეთი წყლები, რო- 
მელთა ერთი ლიტრი შეიცავს 25% მილივალზე მეტ ქლორიონს, ხო–- 

ლო დანარჩენი იონები ამაზე ნაკლები რაოდენობით არის მოცემული. 

ამ კლასის სამკურნალო წყლები იწეევს კუჭისა და ნაწლავების 
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ლორწოვანი გარსიდან სეკრეციის სტიმულაციას და ხელს უწყობს. 
კუჭ-ნაწლავის ტრაქტში საკვები მასალის შეწოვა-შეთვისებას. ქლო– 

რიდული წყლების ი9CL 05 მიცემის შემდეგ ძლიერდება IICI-ის წარ- 
მოქმნა, რის გამ- ასეთი წყლები ინიშნება ისეთ შემთხეევაში, როდე– 
საც დაქვეითებულია კუჭში ILICI-ის გამოყოფა. „უკანასკნელი წლების 
განმავლობაში დაადასტურეს, რომ სამკურნალო წყლებს აქეს სეკრე– 
ციაზე მოქმედების ორგვარი თვისება: თუ სამკურნალო წყალი ავადმ- 
ყოფს ეძლევა საჭმლის მიღებამდე 5––20 წუთით ადრე, იგი იწვევს სეკჯ- 
რეციის გაძლიერებას, ხოლო ჭამამდე ერთი-ორი საათით ადრე მიღე-. 

ბული წყალი იწვევს სეკრეციის შემცირებას. 

ამიტომ ისეთ შემთხვევაში, როდესაც გვინდა სამკურნალო წყლე- 
ბით გამოვიწვიოთ სეკრეციის გაძლიერება, უნდა დავუნიშნოთ ჭამამ- 
დე 5--20 წუთით ადრე. 

ქლორიდული წყლები ინიშნება უმთავრესად კუჭის წვენის მჟავია– 
ნობის დაკლების ან აქილიის შემთხვევაში, ნაღვლის სეკრეციის გასაძ– 

ლიერებლად, ნიკრისის ქარების დროს. შაქრიანი დიაბეტის მსუბუქი 
ფორმების დროს, ფოსფატურიის, ზოგიერთი კენჭოვანი დაავადების- 
დროს და სხვ. 

აღნიშნული წყალი ავადმყოფს უნდა მიეცეს 100---200 კუბ. სმ 
რაოდენობით დღეში სამჯერ, ჭამის წინ 5-––20 წუთით ადრე. 

მესამე კლასის სამკურნალო წყლები. ამ კლასის წყლებს ეკუთვნის, 
ისეთი წყლები, რომლებიც შეიცავს 25% მილივალ სულფატებს, ღა– 
ნარჩენი იონები კი ამაზე ნაკლებია. | 

ამ წყლებში უმთავრესად მოიპოვება M:50„ და M.50კ მარილე– 
ბის სახით, ეს წყლები იCI 05 მიღებული, ნაწლავებში გადასვლის შემ–- 

დეგ «წვევს წყლის მოზიდვას შინაგანი ორგანოებიდან” რის გამოც 

ხდება მინაგანი ორგანოების დეჰიდრატაცია, ხოლო ნაწლავებში დიდი 

რაოდენობით მოსხმული წყალი იწვევს ფეკალური მასების გათხიერე- 

ბას და პერისტალტიკის გაძლიერებას. აქედან გამომდინარეობს, რომ 

ეს წყლები იხმარება უმთავრესად ისეთ დაავადებათა დროს, როდესაც 
ავადმყოფს აქვს ქრონიკული შეკრულობა, ან სიმსუქნის დროს, რო– 

დესაც საჭიროა ნაწლავებში არ მოხდეს შეწოვა საჭმლის მასისა. ამით 
ხელს ვუწყობთ ცხიმის განლევას. ზოგიერთ შემთხვევაში მათ ხმარო– 
ბენ გულის დეკომპანსაციის დროს სითხის გამოსაყოფად. 

აღნიშნულ სამკურნალო წყალს ღებულობენ დილით, უზმოდ 150-– 
200 სმ! რაოდენობით. ასეთი წყლები მოიპოვება ჩრდილო კავკასიაში, 
ბატალინსკში, რომელიც ცნობილია ბატალინსკის სამკურნალო წყლის 
სახელწოდებით. ეს წყალი იყიდება აგრეთვე ბოთლებში ჩამოსხმული. 
საზღვარგარეთ განთქმულია კურორტი კარლსბადი, რომლის წყლები 

ცნობილია კარლოვი ვარის სამკურნალო წყლის სახელწოდებით... 
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მეოთხე კლასის სამკურნალო წყლები. ამ კლასის წყლებს ეკუთევ- 
ნის ზემოთ განხილული მესამე კლასის კომბინაციის შედეგად მიღებუ- 

“ლი სამკურნალო წყლები, რომლებიც შეიძლება დავყოთ იმისდა მი- 

ხედვით, თუ ამ 3 კლასის რომელი იონი სჭარბობს: 

), ჯგუფი- ქლორიდულ-პჰიდროკარბონატული, რომელშიაც 

50, იონი ნაკლებია 25% მილივალზე. ამ ჯგუფის წყლები ძალიან კარგ 
შედეგს იძლევა კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის კატარული პროცესების, ნაღვ- 
ლის სადიხარებისა· და აგრეთვე შარდსაღენი გზების დაავადეთას 
დროს. ამ შემთხვევაში ეს წყლები იწვევს შარდის დენის გაძლიერებას 
და შარდმჟავას გამოყოფას. იხმარება ეს წყლები აგრეთვე ზოგადი სი8.- 

სუქნის, შაქრიანი დიაბეტისა და პოდაგრი დროს, ეინაიდან ისინი 

იწვევენ ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერებას. 
დასახელებული წყლების ტიპობრივი წარმომადგენელია ესენტუ- 

კის სამკურნალო წყლები, ჯავა, ზვარე, ვარძია. 

2. ჯგუფი სულფატურ-პიდროკარბონატული. ეს წყლები შე- 
იცავს სულფიდებს. იწვევს პერისტალტიკის გაძლიერებას, რის შედე- 

გადაც ხდება ნაწლავთა განთავისუფლება შიგთავსისაგან” ხელს უწ- 

ყობს აგრეთვე ნაღვლის გამოყოფას, ღვიძლში სისხლის მიმოქცევას, 

ამცირებს ღვიძლში და ნაღვლის ბუშტში ანთებითს პროცესებს, აძლი– 
ერებს ნაღველის სადინარების კუნთები” ტონუსს და საერთოდ ხელს 
უწყობს კონკრემენტების გამოყოფას. აღნიშნული წყლების საშუალე- 

ბით მცირდება კუჭის მჟავიანობა. 

3. ჯგუფი ქლორიდულ-სულფატური, რომელშიც 50, ნაკლე- 
ბია 25% მილივალხე. იმ შემთხვევაში, თუ ამ ჯგუფის წყლებში მცირე 
რაოდენობით მოიპოვება სულფიდები, ისინი იწვევენ მსუბუქ პერის- 

ტალტიკას, ხოლო თუ დიდი რაოდენობით არის, ხდება ნაწლავის შიგ–- 

თავსისაგან სრული განთავისუფლება. ამის გამო ეს წყლები ძალიან 

ფართოდ იხმარება შეკრულობის შემთხვევაში, 

გარდა ამისა, თუ ასეთ წყლებში მოიპოვება კალციუმი, იგი ხელს 

უწყობს დიურეზს, აძლიერებს ნივთიერებათა ცვლას და დაჟანგვითს 

პროცესებს. ასეთი წყლების მიღების შემდეგ ქეეითდღება მიდრეკილე- 
ბა კენჭების გაჩენისადმი. 

მეხუთე კლასის სამკურნალო წყლები. ამ კლასის წყლებში მოიპო- 

ვება მძლავრმოქმედი ნივთიერებანი სხვადასხვა რაოდენობით: 

1. რკინიანი წყლები. სამკურნალო რკინიანი წყალი უნდა 

შეიცავდეს რკინას არა ნაკლებ 10 II” 1 ლიტრზე. რკინიანი წყლები 

იხმარება უმთავრესად დასალევად და ხელს უწყობს ჰემოგლობინის 
მომატებას და აძლიერებს ნივთიერებათა ცვლას, რის გამოც ისინი 

იხმარება სისხლნაკლებობის დროს. მიიღება შიგნით 50–--100 კუბ. სმ. 

დღეში 3--4-ჯერ. ასეთი წყლები ჩვენში ბევრია. მათ შორის ღირსშე- 
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სანიშნავია ლიბანის, შოვის, კობის ხეობის, ღუდუშაურის, ლებარდეს. 

წყლები და სხვ. 
დარიშხახიანი წყლები. ასეთი წყლები უნდა შეიცავდეს 

დარიშხანს ერთ ლიტრზე არა ნაკლებ 1 Iიყ-ისა. ამ წყლებსაც დასა– 
ლევად ხმარობენ. ისინი მოქმედებენ სისხლმბად ორგანოებზე, რომ- 

ლებიც იწვევენ სისხლის ფორმულის ელემენტების გაძლიერებულ გა- 
მომუშავებას, აძლიერებენ ნივთიერებათა ცვლას, აუმჯობესებენ მადას 
და საერთო მდგომარეობას. ასეთ წყლებს ავადმყოფებს უნიშნავენ. 

უმთავრესად დასალევად, მცირე დოზით, ჩაის ან სადესერტო კოვზით, 
ჯღეში სამჯერ, ჭამის შემდეგ, რადგან ისინი ძლიერ მოქმედად ითვლე- 
ბიან. ჩვენში ასეთი სამკურნალო წყლები მოიპოვება ლეჩხუმში-–-დო- 
ბირომი (სოფელ ზუბთან). 

3. იოდიანი და ბრომიანი წყლები. ასეთი სამკურ 
ნალო წყლები უნდა შეიცავდეს იოდს 10 IიC-ს ან ბრომს არა ნაკლებ 
25 თყ-ისა ერთ ლიტრზე. ეს ანიონები თითქმის ერთად მოიპოვება 
სამკურნალო წყლებში. შემჩნეულია, რომ მათი იCI 0§ მიღების შემდეგ 
იოდი იწვევს ლიმფატური სისტემის სტიმულაციას და ადღსორბციის 

გაძლიერებას ქსოვილებში. აღნიშნავენ აგრეთვე, რომ ისინი იწვევენ. 
ორგანიზმიდან სინდიყისა და სხვა ლითონების გამოდენას. ამ წყლებს 

ხმარობენ უმთავრესად ისეთ შემთხვევებში, როდესაც ნაჩვენებია იო– 
დითა და ბრომის პრეპარატებით მკურნალობა. 

4 ლითიუმიანი წყლე ბი შეიცავს ლითიუმს ერთ ლიტრ- 

ზე არა ნაკლებ 5 დ. აღნიშნულია, რომ ამ წყლების მიღების შემ- 

დეგ ძლიერდება შარდმჟავა მარილების გამოყოფა, რის შედეგადაც 

ნიკრისის ქარის დროს მცირდება ტკივილები სახსრებში. 

მეექვსე ჯგუფის სამკურნალო წელები 

ნახშირმჟავა აირიანი წყლები. აღნიშნული ჯგუფის წყლები შეიცავს 
შეკავშირებულ და თავისუფალ 5 ი1წ6 აირს. ამ ჯგუფის წყლებს უმეტეს 
შემთხვევაში იყენებენ სამკურნალოდ აბაზანების სახით, თუმცა ზო- 

გიერთ შემთხვევაში მათ იყენებენ აგრეთვე შიგნით მისაღებადაც. 
ნახშირმჟავა აბაზანების მიღება იწვევს კანის გაწითლებას, რაც 

შედეგია კანის სისხლძარღვთა გაგანიერებისა. 

კანის ჰიპერემიას (სიწითლეს) ლუისი ხსნის შემდეგნაირად: 

ყოველგვარ გაღიზიანებას კანი უპასუხებს სამფაზიანი რეაქციით: 

1. კაპილარების ადგილობრივი აქტიური გაგანიერებით; 2. უფრო 

მსხვილი არტერიების გაგანიერებით, რომლებიც დაშორებულია გამა–- 

ღისიანებელ აგენტს, ეს გაღიზიანება გადაეცემა სისხლის ძარღვებს 

მგრძნობიარე ნერვების დაბოლოებით, რომლებიც კანშია; 3. სისხლის 
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ძარღვების გამტარებლობის გადიდებით, რის შედეგადაც 'შეიჭქლებ> 

მოხდეს ქსოვილებიდან სისხლის მოწოლა. 
ლუისის აზრით. ადგილობრივ აქტიურ რეაქციას საფუძვლად 

უდევს კანში წარმოქმნილი ჰისტამინის მაგვარი ნიეითიერებები, რომ- 

ლებიც აგანიერებს კაპილარებს. უკანასკნელი გამოკვლევებით დასტურ- 

დება, რომ მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე წარმოქმნილ აცექტილქჭოლინს. 

აბაზანის მიღების დროს მაჯა ხდება იშვიათი, რაც შეიძლება საა- 
თობით გაგრძელდეს. აბაზანის შემდეგ დიასტოლა ხანგრძლივდება, 

რაც ხელს უწყობს, ერთი მხრივ, მეტი რაოდენობით სისხლის მოწო- 

ლას გულში, ხოლო, მეორე მხრივ, გულის კუნთის კვებას და მის დას- 

ვენებას და გაძლიერებას. სისტოლა ხდება უფრო ძლიერი, ყოველივე 
ეს კი აუმჯობესებს სისხლის მიმოქცევას. ნახშირმჟავა აირი იწვევს სა- 
სუნთქი ცენტრის გაღიზიანებას, რის გამოც სუნთქვა ხდება იშვიათი 
და ღრმა. ღრმა სუნთქვა იწვევს შუა საძგიდის გაძლიერებულ შეკუმშ- 
ვას, რაც. თავის მხრივ, ხელს უწყობს სისხლის მოსხმას მარჯვენა წინა– 
გულში. ძლიერდება დიურეზი. ამგვარად, CC0:-ის აბაზანები იწვევე95 
მთელ რიგ ცვლილებებს ცოცხალ ორგანიზმში, რის შედეგადაც ხდება 

დაავადებული ორგანიზმის გაუმჯობესება. 
ზემოთ ჩამოთვლილი ფიზიოლოგიური ცვლილებების საფუძველზე 

შემუშავებულია სამკურნალო ჩვენებანი C0;-ის აბაზანებით მკურნა- 
ლობისას. 

ჩვენებანი C0,კ-ის აბაზანებით მკურნალობისათვის 

1. გულის კუნთისა და სარქვლების დაზიანება რევმატიზმის ნიადაგ– 

ზე, 2. მიოდისტროფიები,” 3. კარდიოსკლეროზი, 4. გულის მანკები 

(მწვავე პერიოდის გავლის რვა თვის შემდეგ), 5. არტერიოსკლეროზი. 

6. გულის ანგინა (იშვიათი შეტევებით), 7. ჰიპერტონიული დაავადების 

L და II სტადია. 
გოგირდწუალბადიანი სამკურნალო წყლები. გოგირდწჟყალბადიანი 

სამკურნალო წყლის აბაზანის მოქმედება ამ ჯგუფის სამკურნალო 

წყლები შეიცავენ თავისუფალ გოგირდწყალბადს და აგრეთვე მარილე- 
ბის სახით სხვადასხვა სულფატს ამ წყალბადში განსაკუთრებული 

ყურადღების ღირსია გოგირდწყალბადი თავისუფალ მდგომარეობაში. 

გოგირდწყალბადის კონცენტრაციის მიხედვით არჩევენ: ძლიერი 

კონცენტრაციის აბაზანებს, როცა ერთი ლიტრი წყალი შეიცაეს 150-- 

180, მგ გოგირდწყალბადს: როდესაც გოგირდწყალბადის რაოდენობა 
უდრის 70--7100 მგ; სუსტი კონცენტრაციის აბაზანებს, როდესაც გო–- 

გირდწყალბადის რაოდენობა ერთ ლიტრ წყალში 70 მგ-ზე ნაკლებია. 

რაც უფრო მეტი კონცენტრაციისაა გოგირდწყალბადიანი აბაზანა, მით 

უფრო მეტია ბალნეოლოგიური ეფექტი. 
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თუმცა გოგირდწყალბადიანი აბაზანები ადამიანის ორგანიზმზე 

ნახშირმჟავა აირიანი აბაზანების მსგავსად მოქმედებს (კანის გაწით- 

ლება, მაჯის გაიშვიათება და სხვა ჰემოდინამიკური ძვრები), მაგრამ 
გოგირდწყალბადიანი აბაზანების მოქმედებას თავისებურება ახასია- 
თებს. მათ მიერ გამოწვეული კანის გაწითლება მეტად ინტენსიურია, 

რაც დამოკიდებულია გოგირდწყალბადის რაოდენობაზე. იმ შემთხვე- 

ვაში, როდესაც ერთი ლიტრი წყალი შეიცავს 150--180 მგ გოგირდ- 
წყალბადს, კანის სიწითლე მკაფიოდ არის გამოხატული. ამასთან ადგი- 
ლი არა აქვს ინტოქსიკაციის რაიმე მოვლენებს, ხოლო თუ იგი ზემოთ 
აღნიშნულ რაოდენობას აღემატება, მაშინ ადგილი აქვს არასასიამოვ- 

ნო მოვლენებს: მაჯის გახშირებას, კანის სიწითლის გადასვლას სი- 
ლურჯეში (ციანოზი), სუნთქვის გახშირებას, თავის ტკივილს და სხვ. 

გოგირდწყალბადიანი წყლის ორგანიზმზე მოქმედება მეტად მრა- 
ვალფეროვანია. ადგილი აქვს არა მარტო სისხლის ძარღვების გაფარ- 
თოებას, არამედ კანის ელასტიკურობის ცელილებებს და მორფოლო- 

გიურ. ცელილებებსაც კი. 
კანის ძლიერი გაღიზიანება რეცეპტორების საშუალებით გადაეცე- 

მა ნერვულ სისტემას, კერძოდ ვაზომოტორულ ცენტრს, ამას კი თან 
სდევს ორგანიზმში ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერება, სისხლძარღვთა 
ტონუსის ცვლილებები, ფერმენტული პროცესების გაძლიერება და 
სხვ. 

გოგირდწყალბადიანი აბაზანების გავლენით გლუტატიონის რაო- 
დენობა სისხლში მატულობს, გლუტატიონი კი უჯრედის ზრდის ერთ- 

ერთი სტიმულატორი და ჟანგვითი პროცესების რეგულატორია. 

გოგირდწყალბადიანი აბაზანები ნაჩვენებია შემდეგ დაავადებათა 

დროს: 

1. სხვადასხვა ეტიოლოგიის გულის მანკების (რევმატული, ლუე- 
სური) კომპენსაციისა და სუბკომპენსაციის პერიოდში; 

2. მიოკარდიოდისტროფიები სხვადასხვა წარმოშობისა (პოდაგრა, 

სიმსუქნე და სხვ.) ათეროსკლეროზული კარდიოსკლეროზი, ენდარ- 

ტერიიტები, ქრონიკული თრომბოფლებიტები) 

3. ნივთიერებათა ცვლის მოშლა: სიმსუქნე, ნიკრისის ქარი და სხე., 

4. რადიკულიტი, პლექსიტი, ნევრიტები, პოლინეგრიტები სხვადა- 

სხვა წარმოშობისა; 

5. ცენტრალური ნერვული სისტემის ლუესური დაავადებები; 

ნ. გინეკოლოგიური დაავადებანი; 

7. კანის დაავადება–--ქრონიკული: ეგზემა, ფსორიაზი და სხე.; 

8. ზოგიერთი სახის კოლიტები, ამ დროს შეიძლება. წყლის მიცემა 
როგორც 0005, ისე ოყნის სახით. 
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უკუჩვენებანი: 1. სახსრების ყოველგვარი დაავადება მწვავე პე– 

რიოდში. 

2. ყველა სახის ტუბერკულოზი. 

3. ინფექციის კერის არსებობა ნაღვლის ბუშტში, ნუშისებრ ჯირკე- 
ლებში ან სხვაგან. ასეთ შემთხვევაში აბაზანების დანიშვნა არ შეიძლე– 

ბა, ვინაიდან იგი იწვევს გამწვავებას. 

4. ღვიძლისა და თირკმლის ანთებითი პროცესები. 

5. გულის ავადმყოფობანი დეკომპენსაციის პერიოდში და გულის 

ანგინა ხშირი შეტევებით. 

ავადმყოფს აჩვევენ ადგილმდებარეობას (აკლიმატიზაცია) ხოლო 

შემდეგ დღეგამოშვებით უნიშნავენ თითო აბახანას, წყლის ტემპერა- 
ტურა უდრის 30--409-ს, აბაზანების ხანგრძლივობა 5--15 წუთია. 

პერიფერიული ნერვული სისტემის სამოძრაო ორგანოებისა და 

სხვა ორგანოების დაავადებების დროს წყლის ტემპერატურა 36--37-- 

38“-მდე აჰყავთ; ხანგრძლივობა უდრის 5--15 წუთს, აბაზანათა რაო- 
დენობა 12--18-ს. საჭიროა 3 დღეში 2 აბაზანა ან ყოველდღე თითო 
აბაზანა ინდივიდუალური მიდგომის მიხედვით. 

საბჭოთა კავშირში გოგირდწყალბადიანი წყლები მეტად ბევრია, 

მაგრამ მათ შორის გამოყენებულია მხოლოდ რამდენიმე, რომელთაგან 

ყველაზე სახელგანთქმულია მაცესტის გოგირდწყალბადიანი და მენ- 
ჯის გოგირდწყალბადიანი წყლები. 

პიდროსულფიდური წყლები. აღნიშნულ წყლებში გოგირდწყალ- 
ბადი იმდენად მცირე რაოდენობით მოიპოვება, რომ მას სამკურნალო 

მნიშვნელობას არც კი აძლევენ. ამ წყლების სამკურნალო თვისებებს 
განსაზღვრავს მასში შემავალი სხვადასხვა ჰიდროსულფატი. ასეთ 

წყლებს აქეს როგორც მაღალი ტემპერატურა (40--50? და უფრო მე- 
ტიც), ისე დაბალი ტემპერატურა. ისინი მოიპოვებიან სხვადასხვა ად- 
გილას. ერთ-ერთ ასეთ სახელგანთქმულ სამკურნალო წყალს ეკუთვ- 

ნის თბილისის გოგირდოვანი წყლებიც. ამ სამკურნალო წყლებს იყე– 
ნებენ სამოძრაო ორგანოების დაავადების, პერიფერიული ნერვების 

ანთების, კანის დაავადების, ნივთიერებათა ცვლის მოშლისა და სხვა 

შემთხვევებში. 

8. რადიაქტიური სამკურნალო წყლები. რადიაქტიურ მინერალურ 

წყლებს უწოდებენ ისეთ სამკურნალო თვისების წყლებს რომლებიც 
შეიცავენ რადიუმის მარილებს ან მის ემანაციას, შესაძლებელია ერთდ- 

როულად იყოს ერთიც და მეორეც. იმას, თუ რას შეიცავენ ასეთი 

წყლები––მარილებს თუ ემანაციას ––- უაღრესად დიდი მნიშენელობა 

აქვს წყლის თვისებებისათვი,ს რადგან რაღიუმის მარილების სი- 

ცოცხლის ხანგრძლივობა უდრის 1700 წელს, ხოლო ემანაცია დაახ- 
ლოებით 4 დღეს. ამ ხნის განმავლობაში ხდება მათი დაშლა, საი- 

11. შ, ფარჯანაძე, რ. სვანიშვილი 16!



დანაც წარმოიქმნება დაშლის პროდუქტები: რადიუმი #, რომელიც 
იძლევა ალფა-სხივოსნობას, რადიუმი 8, რომელიც იძლევა ბეტა-სხი- 
ვოსნობას და რადიუმი C, რომელიც იძლევა ბეტა- და გამა-სხივოსნო- 
ბას. ზემოაღნიშნული დაშლის პროდუქტთა არსებობის ხანგრძლივობა 

უდრის სულ რამდენიმე წუთს. რადიუმის მარილის შემცველი წყლები 

ბუნებაში იშვიათად გვხვდება, რადიაქტიური წყლების უმრავლესობა 

შეიცავ რადიუმის ემანაციას. 
რადიაქტიური წყლები სამკურნალო წყლებად რომ ჩაითვალოს, ამი- 

სათვის ისინი უნდა შეიცავდნენ რადიაქტივობას ისეთი რაოდენო- 
ბით, რომ ერთ ლიტრზე 10 მახეს ერთეულზე ნაკლები არ მოდიოდეს 
(რადიაქტივობის რაოდენობა იზომება მახეს ერთეულით). 

მახეს ერთეული ეწოდება რადიაქტიური ემანაციის იმ რაოდენობას, 

რომელიც ამცირებს ელექტრომეტრის ძაბვას ერთ ვოლტამდე ერთ 
ლიტრ წყალში ერთი საათის განმავლობაში. 

რადიაქტიური წყლების ბიოლოგიური და ფიზიოლოგიური მოქმე- 

დება. რადიაქტიური აბაზანების მიღების დროს ემანაცია ორგანიზმში 
შეიძლება მოხვდეს სხვადასხვა გზით (სასუნთქი გზით, საჭმლის მომნე- 
ლებელი ორგანოებიდან და სხვ.). იმისათვის რომ ასეთმა აბაზანებმა 

თერაპიული ეფექტი გამოიწვიოს, საჭიროა ემანაცია დიდი რაოდენო- 

ბით იყოს მასში.. 

ზოგიერთი ავტორი ფიქრობს, რომ ემანაციის რაოდენობა უნდა 

აღწევდეს ერთ მილიონ მახეს ერთეულს. ემანაციის ასეთი ღიდი რაო- 
დენობის მიუხედავად, იგი რაიმე ტოქსიკურ მოქმედებას არ იწვევს, 
რადგან ადვილად ხდება მისი როგორც შეთვისება, ასევე ორგანიზმი- 

დან გამოყოფა სხვადასხვა გზით. ემანაცია ორგანიზმში იწვევს 
მთელ რიგ ცვლილებებს (ნერვული სისტემის, ნივთიერებათა ცვლისა 

და სხვა მხრივ), იხმარება მრავალი დაავადების დროს. იგი იწვევს აგ- 
რეთვე ჰიპერლეიკოციტოზს, აძლიერებს სითბოს წარმოქმნას, ნივ– 

თიერებათა ცვლას, ხელს უწყობს შარდმჟავა მარილების გამოყოფას 
შარდში და ამგვარად ამცირებს მის რაოდენობას სისხლში. 

რადიაქტიური წყლების განსაკუთრებულ ჯგუფში შედის წყალტუ- 
ბოს წყალი. როგორც ზემოთ აღგნიშნეთ, სამკურნალო წყლები რადი- 

აქტიურად რომ ჩაითვალოს, ისინი უნდა შეიცავდნენ ემანაციას არა- 
ნაკლებ 10 მახეს ერთეულისა, წყალტუბოს წყალი კი შეიცავს 3–-15 
მასეს ერთეულს. აქედან თითქოს გამოდის, რომ იგი არ შეიძლება მიე– 

კუთვნოს ზემოაღნიშნულ წყლებს. მიუხედავად წყალტუბოს წყლების 
მიკრორადიაქტივობისა, იგი არა თუ ჩამოუვარდება სხვა რადიაქტიურ 
წყლებს, არამედ თავისი თერაპიული ეფექტით გაცილებით მაღლა 

დგას. 
ეს გარემოება აიხსნება შემდეგით: როგორც წყალტუბოს წყლის 
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სათანადო შესწავლამ გამოარკვია, იგი შეიცავს, გარდა რადიუმის ემა- 
ნაციისა, ახოტის აირს –– 96-–-98%-ს, არგონს, ჰელიუმს და სხვა აი- 
რებს, რომელთა კომბინაცია და კომპლექსური მოქმედება ამ წყლის 

ინდიფერენტულ ტემპერატურასთან (34-35) ერთად იძლევა კარგ 
თერაპიულ ეფექტს. ამჟამად წყალტუბო ცნობილია რადიაქტიურ-თერ- 
მულ-აიროვანი წყლის სახელწოდებით. აღნიმნული ტიპის წყლები, 
როგორკ ამას როფ. შჩუკარიოვი აღნიშნავს, ერთადერთია არა მარტო 
საბჭოთა კავშირში, არამედ მთელ მსოფლიოშიც. 

როგორც სათანადო გამოკვლევებით დადასტურდა, აზოტი არ შე- 

იძლება ჩაითვალოს ინდიფერენტულ აირად, რადგან იგი მოქმედებს 
„კანის ვენურ სისხლის ძარღვებზე და იწვევს მათი სანათურების შევიV–” 
როებას. მისი მოქმედების გავლენით სუნთქვა უფრო ღრმა და იშვიათი 
ხდება, ქოშინი ისპობა ან მცირდება, მაჯა იშვიათდება, კლებულობს 
ნერვული სისტემის აგზნებადობა და სხვ. 

რაც შეეხება რადიაქტივობას, მასაც განსაკუთრებული მნიშვნე- 
ლობა აქვს, რადგან იგი იწვევს სისხლის ძარღვების ”შევიწროებას. 
მართლაც, წყალტუბოს აბაზანების ზემოქმედებით კანი ფითრდება. 
გულის მუშაობის რითმი ნელდება, ძლიერდება გულის კუნთის ტო- 

ნუსი. გარდა ამისა, იგი მოქმედებს აგრეთვე ნერე-კუნთოვან და სხვა 
სისტემებზე, რის გამოც ეს აბაზანები იხმარება რიგი ქრონიკული ან- 
თებითი პროცესების დროს. 

წყალტუბოს რადიაქტიურ-თერმულ წყალს სხვა მსგავს წყლებთან 
შედარებით აგრეთვე მეორე უპირატესობაც აქვს. ეს არის მისი ადვი- 
ლი ამტანობა და ის, რომ არ შეიცავს ტოქსიკურ ელემენტებს; ამის 
გამო ავადმყოფს უნიშნავენ დღეში ორ აბაზანას, რაც საგრძნობლად 
ამცირებს ავადმყოფის კურორტზე ყოფნის ვადას, ხოლო ამ უკანასკ- 

ნელს უაღრესად დიღი სახელმწიფოებრივი და ეკონომიური მნიშვნე– 
ლობა აქეს საწარმოებისა და სხვა სახელმწიფო და სამეურნეო ორგანი– 
ზაციებისათვის. 

წყალტუბოს წყალს, გარდა აბაზანებისა, იყენებენ აგრეთვე პირას 
ღრუს ინჰალაციისათვის, ხოლო გინეკოლოგიურ პრაქტიკაში მოსხურე- 
ბის /სახით. 

_ საბჭოთა კავშირის მინერალური წყლებიდან, რომლებიც შეიცავენ 
რადიუმის მარილებს, აღსანიშნავია უხტის მინერალური წყალი. საზღ– 
ვარგარეთული მინერალური წყლებიდან, რომლებიც შეიცავენ ემანა–- 
ციას, აღსანიშნავია ობერშლემი (შეიცავს 5800 მახეს ერთეულს ერთ 

ლიტრ წყალზე), ბრამბახი (შეიცავს 2270 მახეს ერთეულს), ბორმიო 

(დაახლოებით 1000 მახეს ერთეულს), გაშტეინი–-564 მახ. ერთეულს, 

საბჭოთა კავშირში დეჟტი-ოგუზი (ყირგიზეთში) შეიცავს დაახლო- 

ებით 400 მახ. ერთეულს, პიატიგორსკის წყალი ––- 55--500 მახ. ე+- 
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თეულს, მალოკოვკა (ციმბირში0ე 200 მახ. ერთეულს და კისეგაჩი 
(ურალზე) 100 მახ. ერთეულს. 

ჩვენებანი. 1. სამოძრაო ორგანოთა დაავადებანი: 1, ქრონიკული 

ართრიტები ინფექციური წარმოშობისა და გაურკვეველი ეტიოლოგი- 

ის; 2. ართრალგიები, სხვადასხვა წარმოშობის; 3. რეზიდუალური მოვ- 

ლენები მწვავე პოლიართრიტების შემდეგ: 4. მიალგიები, ნევრომიო- 

ზიტები, ლუმბაგო, ტორტიკოლისი, იშიალგია, 5. ტრავმული ართრი- 

ტები ქვემწვავე და ქრონიკულ პერიოდში; 6. სპონდილოართრიტები 

ა სპონდილოები, მათი მსუბუქი და საშუალო ფორმები; 7. პოდაგ- 

რული ართრიტები; 8. ენდოკრინული (კლიმაქსი) ართრიტები. 
1I. ნივთიერებათა ცვლის მოშლა: 1. პოდაგრა ვისცერალური მოვ- 

ლენებით, 2. დიაბეტისა და სიმსუქნის მსუბუქი ფორმები. 

1II,. გულისა და სისხლჭქარღვთა დაავადებახი: 1. რევმატული წარ- 
მოშობის ენდომიოკარდიტები; 2. მიოკარდიოსტროფიები; 3. ანგიო- 
ნევროზები: 4. მსუბუქი და საშუალო სიმძიმის პიპერტონიები; 5. 
თრომბოფლებიტები, 

IV. მსუბუქი და საშუალო სიმძიმის ნევროპათიები. 

V" ნერვული სისტემის დაავადება: 

1, ნეფრიტები და ნევრალგიები; 2. ნევრასთენიული რეაქცია (ნევ- 

რასთენია). 

VI, კანის დაავადებანი: 1. პრურიტუსი, ნევროდერმიტები. 2. ქრო- 
ნიკული ეგზემა, ფსორიაზი, პიოდერმიები, ფურუნკულოზი. 

V11. გინეკოლოგიური დაავადებანი. 1. საშვილოსნოს და მისი დანა– 
მატის ანთება ქრონიკულ პერიოდში; 2. საკვერცხეების ფუნქციის 

მოშლის ნიადაგზე ამენორეა, დისმენორეა და სხ;ვ. 

უკუჩვენებანი ყველა სნეულება მწვავე პერიოდში, გულის დაავა- 
დება დეკომპენსაციის პერიოდში, ტუბერკულოზის ყველა ფორმა, 

ცენტრალური ნერვული სისტემის ორგანული დაავადება, გინეკოლო– 
გიური დაავადებანი მწვავე პერიოდში, ყველა სახის ავთვისებიანი სიმ- 

სივნეები და სხვ. 

ტალასით მკურნალობა 

ძველად ტალახით მკურნალობას მიმართავდნენ მთელ რიგ დაავა– 
დებათა დროს, ასე მაგალითად, გალენი ურჩევდა ავადმყოფებს ლამის 
წასმას ბუასილის, ქრონიკული ანთების, შეშუპებისა და მთელ რიგ 

სხვა დაავადებათა დროს. ბაქციუსი მდინარე ნილოსის ლამის ტალახს 

მიაწერდა სამკურნალო თვისებებს და ურჩევდა მას ისეთ ავადმყო- 
ფებს, ვისაც ჰქონდა სიმსივნეები ქრონიკული ანთებითი პროცესების 

შედეგად, კონტრაქტურები, კანის სხვადასხვა დაავადება და სხვ. 

, საშუალო საუკუნეების იტალიაში, პადუას ახლოს, არსებობდა მე–- 
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ტად სახელგანთქმული სამკურნალო ტალახი, რომელსაც იხსენიებენ 

ბარტოლომეუსი, ბლანჩელუსი და სხვები. XVI საუკუნეში ცნობილი 

პროფესორი ფალოპიუსი ლექციებსაც კი კითხულობდა ტალახით 
მკურნალობის შესახებ პადუაში. 

რაც შეეხება ტალახით მკურნალობას რუსეთში, ბურკოს გადმოცე- 

მით, იგი ცნობილი ყოფილა თათართა ურდოების ბატონობის დროი- 
დან. რასაკვირველია, ამ პერიოდში ტალახით მკურნალობა არავითარ 
მეცნიერულ საფუძველზე არ იყო დამყარებული, რის გამოც მას იყე– 
ნებდნენ მარტოოდენ ემპირიულად. ტალახით მკურნალობის განეით.+- 
რება იწყება მხოლოდ XVIII საუკუნიდან როგორც ევროპაში, ისე 
რუსეთშიაც. 

XIX საუკუნეში იწყება ტალახის ფიზიკურ-ქიმიური თვისებების 
შესწავლა და მკურნალობის მეთოდის გამომუშავება. 

მედიცინაში სამკურიალოდ იყენებენ 31 სახის ტალახს: 1. ლამის, 

2 ტორფისა და 3. ვულკანურს. 

ლამის ტალახი წარმოიქმნება ტბებისა და მდინარეების ფსკერზე, 

მის წარმოქმნაში ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქვს წყლის პირას არსე– 
ბულ ფლორას, ფაუნას და განსაკუთრებული ხასიათის მიკრობებს. ვე– 
რიგოს გამოკვლევით, ოდესის, საკის და სხვა ლამის ტალახის ”შმედგე- 
ნილობა შემდეგია: წყალი 40%, სხვადასხვა მინერალი დაახლოებით 
50%, დანარჩენი 10% კი––სხვადასხვა ორგანული ნივთიერება. რომ- 

ლებიც წარმოიქმნება ფლორისა და ფაუნისაგან. 

სამკურნალო ლამოვანი ტალახის წარმოქმნისათვის აუცილებელია 
ჟანგბაღი, რომლის მეოხებითაც ხდება ორგანულ ნივთიერებათა დაშლა 

მის მარტივ შემადგენელ ნაწილებად; მაგალითად, ცხიმები, ნახშირ- 

წყლები და ცილები იშლებიან C0;-ზე, ILI:0-ზე, MC0ვ-ზე, M-ზე და სხვ. 

მაგრამ, როგორც ცნობილია, წყალში თავისუფალი ჟანგბადი არ მოი- 
პოვება, ამიტომ ტალახი თავისი საჭიროებისათვის იყენებს იმ ჟანგბადს, 

რომელსაც შეიცავს მასში გახსნილი სხვადასხვა მინერალი, რის გამო 

ხდება უკვე ახალ ნივთიერებათა წარმოქმნა მარილების დაშლასთან 
ერთად ხდება აგრეთვე ნივთიერებათა. გახრწნაც, რაც იწვევს იმას, 
რომ ნაწილი გოგირდმჟავა მარილებისა, რომლებიც ტალახში დიდი 
რაოდენობით მოიპოვება, კარგავს ჟანგბადს და წარმოიქმნება ILI55. 

ამგვარად, ტალახი შეიცავს LIL5-ს,შემდეგ იგი ჟანგბადის მეოხებით 

კარგავს გოგირდს და ვღებულობთ: I15:5 + 0:5 +110. 
გარდა ამისა, II:5 მოქმედებს აგრეთვე C–კინაზე, რომელიც ტალახში 

მოიპოვება შემდეგნაირად: წა0ვ+2IL1:5 =2წ3+5I1:0--0. გოგირდია+ 

ნი რკინა ილექება ნაზი, პლასტიკური ნალექის სახით და იგი წარმო– 

ადგენს კოლოიდურ მასას. ეს კოლოიდური მასა სამკურნალო ტალახს 

აძლევს პლასტიკური მასის თვისებებს; გარდა ამისა, ტალახის ფერი 

165



დამოკიდებულია აგრეთვე ამ გოგირდოვან რკინაზე (როდესაც გოგირ- 

დოვანი რკინა ლამის ტალახში მოიპოვება და იგი შავი ფერისაა). თუ 
ტალახს რამდენიმე ხანს გავაჩერებთ პაერზე, იგი დაკარგავს თავის 
ფერს და მიიღებს რუხ ფერს, რაც შედეგია იმისა, რომ ჰაერზე ხდება 
რკინის აღდგენა. ასე, მაგ: 2-5 +Cვ=L:03+25. ახლა თო ჰაირზი ნამ- 

ყოფ ტალახს, რომელსაც რუხი ფერი აქეს, ისეე წყალში მოვათავსებთ, 
საიდანაც იგი ამოღებული იყო, რამდენიმე ხნის შემდეგ ტალახი ისევ 

მიიღებს მოშავო ფერს, ე. ი. ხდება ტალახ-!, თვისებების ა–დგენა. 
ტალახის ორგანულ ნივთიერებათა დაჟანგვა ხდება Lა:ლვ-ის მიერ 

გამოყოფილი ჟანგბადით, მაგრამ როგორც ჟანგბადის გამოყოფას, ისე 
დაჟანგვას ესაჭიროება ერთგვარი ენერგია რომელიც უნდა ვეძიოთ 
მიკროორგანიზმებში. 

ტალახში აღმოჩენილია მრავალი მიკროორგანიზმი. მაგრამ მათ 
შმორის ყველაზე მნიშვნელოვანია ვიბრეოჰიდროსულფურეოსი. ამ მიკ- 
რობის მეოხებით ხდება I125-ის წარმოშობა ტალახში. 

ის ფაქტი, რომ მიკროორგანიზმებს მართლაც აქვთ მნიშვნელობა 
ტალახის წარმოქმნაში, მტკიცდება შემდეგი უბრალო ცდითაცტ: ვერი- 

გომ ორ სინჯარაში მოათავსა ლამის ტალახი თავისი მინერალური 
წყლით; ორივე სინჯარა გაათბო ცეცხლ“?ე, ერთი მათგანი 120? ტემპე– 

რატურაზე გაასტერილა და ასევე დატოვა 3 დღე, რის შემღეგ გაუს- 
ტერილებელ სინჯარაში წარმოიქმნა შავი წერტილები, რომლებიც მა- 
ლე ერთ მთლიან ლაქად იქცნენ, ხოლო გასტერილებულ სინჯარაში 
არავითარი ცკლილება არ მომხდარა. რამდენიმე ხნის შემდეგ, როდე- 

საც გასტერილებულ ტალახიან სინჯარაში ხორცის ნაჭერი ჩააგდეს, 

იქაც იმგვარივე შავი წერტილები წარმოიქმნა, როგორი პირველში, 
ტორფის ტალახი. ტორფის ტალახში სითხისს რაოდენობა აღწევს 

80--90%-ს. ეს აიხსნება იმ გარემოებით, რომ იგი შეიცავს დიდი რა- 
ოდენობით ჭაობის ხავსს, ხოლო ხავსი, თავის მხრიე, შეიცავს დიდრონ 

უჯრედებს, რომელთა საშუალებით ხდება აორთქლება დიდი რაოდე- 
ნობით. დარჩენილი მარილებით კი იჟღინთება მასა. 

ტორფის ტალახი წარმოიქმნება ჭაობებში, სადაც ხანგრძლივი 
დროის განმავლობაში წყლის ქვეშ მცენარეულობის ლპობა მიმდინა- 
რეობს. ასეთი ლპობის შედეგად მცენარეულობა გარდაიქმნება განსა- 
კუთრებულ მასად, რომელიც იჟღინთება ამა თუ იმ მინერალით და 
საბოლოოდ ღებულობს ტორფის სახეს,ს ტორფი რომ სამკურნალოდ 
გამოიყენონ, ამისათვის საჭიროა მისი წინასწარ დამუშავება, რომ 

ფხვნილის სახე მიეცეს, და მისი მოთავსება მინერალურ წყალში, რის 

შედეგად საკმაო დროის გავლის შემდეგ იგი უკვე ელასტიკური ხდება, 
მხოლოდ ამის შემდეგ არის შესაძლებელი მისი სამკურნალოდ გამო- 
ყენება. 
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ვულკანური წარმოშობის ტალახი. ეს ტალახი თავისი თვისებით 
ღა შემადგენლობით ძალიან ახლოს დგას ლამის ტალახთან. ის იყოფა 

ორ ჯგუფად: 1. იუვენილური ვულკანური ტალახი. ამ ჯგუფში შემავა- 
ლი ტალახი ნამდვილად დაკავშირებულია ვულკანებთან. იგი ამოდის 

დედამიწის სიღრმიდან და ხასიათდება მაღალი ტემპერატერით, დიდი 

რაოდენობის ნახშირორჟანგით და გოგირღწყალბადით. აღნიშნული 
ჯგუფის ტალახი დიდი რაოდენობით მოიპოვება იტალიაში, სიცილია- 

ში, ისლანდიასა და სხვა ადგილებში. 

მეორე ჯგუფის ვულკანურ ტალახს ეკუთვნის ე. წ. სალზები. მათ 
არავითარი კავშირი არა აქვთ ვულკანებთან და ძირითადად განსხვავ– 

დებიან პირველი ჯგუფის ტალახისაგან. კონუსის ბორცვიდან ამოდის 
გაზები, რომელთაც თან ამოჰყვება ძალიან დაბალი ტემპერატურის 
რუხი ფერის ტალახი. ამ ტალახს ხშირაღ ეხვდებით ისეთ ადგილებში, 
სადაც მოიპოვება ნავთობის საბადოები. ისინი შეიცავენ დიდი რაო- 
დენობით მშეთანს, ეთანს ეთილსა და სხეა გაზებს, აგრეთეე 
მცირე რაოდენობით C0: და I1I:5-ს, ხანდახან ნILI-საც. 

სამკურნალო ტალახის ფიზიოლოგიური მოქმედება. როგორც ზე- 

მოთ აღვნიშნეთ, სამკურნალო ტალახი შეიცავს მთელ რიგ ორგანულ 
და არაორგანულ ნივთიერებებს, რომლებიც (თუ მათ სათანადო გათბო– 

ბის შემდეგ სხეულზე მოვათავსებთ) იწვეეენ კანის გაღიზიანებას. ეს 

გაღიზიანება გადაეცემა აგრეთვე ნერვულ დაბოლოებებს, სისხლის ძარ- 

ღვებს, რის შედეგადაც ხდება სისხლის ძარღვების გაგანიერება, ჰი- 
პერემია და, აგრეთვე, ნერვულ დაბოლოებათა მგრძნობიარე ბოჭკოე– 

ბის მურძნობელობის დაქვეითება, ტკივილების დაწყნარება. ვინაიდან 

ტალახის კუთრი წონა წყალთან შედარებით გაცილებით მეტია, მისი 

მექანიკორი მოქმედებაც სხეულის ზედაპირზე შედარებით უფრო დი- 

დია. ამის გამო მას ეძლევა ერთგვარი მასაჟის მნიშვნელობა. გარდა 
ამისა, წინააღმდეგობის დაძლევა ტალახის აბაზანამი 356-ჯერ მეტია, 

ვიდრე წყალში. ეს კი იწვევს დიდი ენერგიის დახარჯეას, რაც მოქმე– 

დებს სუნთქვაზე, ხოლო ეს უკანასკნელი –– ნივთიერებათა ცვლაზე. 
ტალახის პროცედურების დროს მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე მის თერ–- 
მულ თვისებებს. 

ტალახის თერმული თვისებები. სამკურნალო ტალახს, ახასიათებს 

მაღალი თბოტევადობა და მცირე თბოგამტარობა, რაც დამოკიდებუ- 

ლია ტალახში არსებულ კოლოიდურ მასახე. აღნიშნული თვისებების 

გამო: ტალახი ძალიან ნელა ცივდება, სითბოს დიდხანს ინახავს. ზემოაღ– 

სიმნული თვისებების გამო ავადმყოფს ტალახის აბაზანას წყლის 

აბაზანასთან შედარებით უფრო მაღალი ტემპერატურისას უნიშნავენ 

და ამასთან, ტალახის პროცედურის მიღების პერიოდში მისი ტემპერა- 

ტურა უმნიშვნელოდ კლებულობს. 
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მექანიკური, ქიმიური და თერმული მოქმედების გარდა, ტალახის 

ფიზიოლოგიურ მოქმედებაში გარკვეული მნიშვნელობა აქვს ტალახში 
შემავალ რადიაქტიურ ნივთიერებებს, კანსა და ტალახს შორის ელექ- 
ტროდენის წარმოქმნას. 

ტალახის აბაზანები იწვევს გარკვეულ სუბიექტურ შეგრძნებებს და 
ობიექტურ ძვრებს. სუბიექტური შეგრძნებებიდან აღსანიშნავია შემ- 

დეგი: ავადმყოფი აბაზანაში ყოფნის დროს დასაწყისში გრძნობს სიმ- 
ხურვალეს, რომელიც შემდეგ გადადის სასიამოვნო სითბოში და იწ- 
ვეის. სასიამოვნო შეგრძნებას. რამდენიმე ხნის შემდეგ ავადმყოფს 

ეწყება ოფლის დენა, უხშირდება სუნთქვა, ჰაერი აღარ ჰყოფნის, იწ- 
ყებს ღრმა შესუნთქვა-ამოსუნთქვას, ამას მოსდევს გულის ძგერა, თავ- 
ბრუ, დაღლილობის გრძნობა და სხვ. 

ობიექტური ცვლილებებიდან უნდა აღინიშნოს: სხეულის ტემპე–- 
რატურის მომატება 1--2,5?-მდე, მაჯის გახშირება, გულის მუშაობის 

გაძლიერება და კანის კაპილარების გაგანიერება, რის გამო წდება კან- 
ში სისხლის მოწოლა. 

ტალახი იწვევს ვეგეტატიური ნერვული სისტემის ტონუსის შეცვ- 
ლას. რასა/) თან სდევს სისხლის მორფოლოგიისა და ბიოქიმიის შეცვლა. 

ტალახის აბაზანების შედეგად ძლიერდება ნივთიერებათა ცვლა. 

შემჩნეულია, რომ ამ დროს ხდება აზოტოვან ნივთიერებათა გაძლიე- 
რებული რაოდენობით გამოყოფა. ტალახის აბაზანას, გარდა ზოგადი 
მოქმედებისა, აქვს აგრეთვე ადგილობრივი მოქმედების უნარიც. ასე 
მაგალითად, შემჩნეულია, რომ დაავადებული სახსრის ფისტულიდან 
ჩირქის დენა პირველ ხანებში ძლიერდება, თვით სახსარი ჰიპერემიუ- 

ლი ხდება, ძლიერდება დაავადებული არის გრანულაცია. ამის შემდეგ 

გამონაღენი თანდათან კლებულობს, ფისტულა იხურება და ირგვლივ 
არსებული ინფილტრატი თანდათან იწოვება. 

უნდა აღინიშნოს აგრეთვე ტალახის აბაზანების მოქმედების შედე- 
გად სააბაზანო რეაქცია, რაც მდგომარეობს შემდეგში: ავადმყოფს, 
რომელიც მკურნალობს ტალახის აბაზანებით, 2--3 ან რამდენიმე 

პროცედურის შემდეგ ეწყება საერთო სისუსტე, დაქანცულობა, აგზ- 

ნებულობა, გაღიზიანება, უძილობა და სხვ. გარდა ამისა, დაავადებულ 
არეებში უძლიერდება ტკივილი; აღინიშნება შესივება, ხანდახან ტემ- 
პერატურის მომატებაც. ხშირად ავადმყოფს ასტკივდება ის სახსარი, 

რომელიც) მას მანამდე სრულიად არ სტკიოდა. ყველა ამ ჩამოთვლილ 
მოვლენას უწოდებენ სააბაზანო რეაქციას. ეს მოვლენები გრძელდება 
2-3-4 დღეს, იშვიათად–--მეტხანს, რის შემდეგ ავადმყოფს ტკივი- 

ლები უწყნარდება და ყველა მოვლენა უქრება. 
ზოგიერთის აზრით, სააბაზანო რეაქცია კარგი პროგნოზის მაჩვე– 

ნებელია, თუმცა, მთელ რიგ შემთხვევებში მკურნალობის კარგ 
ეფექტს ღებულობენ სააბაზანო რეაქციის გარეშეც. 
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ტალახის მოქმედების მექანი%მი. ტალახის მოქმედების მექანიზმს 
სხვადასხვანაირად ხსნიან. ავტორთა ერთი რიგი მოქმედების მექანიზმს 
ხსნის ტალახის აბაზანები“ შედეგად ორგანიზმში წარმოქმნილი ინ–- 
ტოქსიკაციით, ე. ი. კენოტოქსინების წარმოქმნით კენოტოქსინები 
ჯერჯერობით არ არის აღმოჩენილი, ამიტომ მოქმედების მექანიზმს 

უკავშირებენ ცილოვან ნივთიერებას, რომელიც წარმოიქმნება ტალა- 
ხის სუბსტანციების დაშლის შედეგად. 

ზოგიერთი ფიქრობს, რომ მოქმედების მექანიზმი მდგომარეობს 

ნივთიერებათა ცვლასა და კანის ენდოკრინულ ფუნქციათა შეცვლაში 
და სხვ. საერთოდ კი უნდა აღინიშნოს, რომ ტალახით მკურნალობა 

არასპეციალური სამკურნალო საშუალებაა. 
ტალახით მკურნალობის· წესი. ტალახის სამკურნალოდ გამოყენე– 

ბის წინ საჭიროა ტალახის გათბობა. არსებობს გათბობის ორი საშუა- 
ლება: 1, ბუნებრივი (მზე) და 2. ხელოვნური (წყლის აბაზანები, 

ორთქლი და სხვ). 

მზის საშუალებით ტალახის გათბობა შემდეგნაირად „ხდება: ფი- 

ცარზე წინასწარ გააბრტყელებენ 10 სმ სისქის ტალახს ლღა მზეზე 
ათბობენ. ტალახი კეთდება იმ ოდენობის, რომ ავადმყოფი მთლიანად 

მოთავსდეს შიგ (თუ საჭირო არის მთლიანი აბაზანის მიღება). 
მზის საშუალებით ტალახს ათბობენ 50“-მდე და ზოგჯერ მეტადაც. 

  

  

              

  
  

  

სურ. 88. მზის ენერგიით გამთბარი ტალახის საერთო აბაზანა 

გათბობის შემდეგ ავადმყოფს აწვენენ ტალახზე და სწრაფად ახვევენ. 

პროცედურა გრძელდება დაახლოებით 20-30 წუთს, ამის შემდეგ 

ავადმყოფს ბანენ თბილი წყლით და, თუ საჭიროა, ათავსებენ განსა- 

კუთრებულ განყოფილებაში ოფლის მოსადენად. 

იმ შემთხვევაში, თუ საჭიროა აბაზანის გაკეთება რომელიმე ორ- 

განოზე ადგილობრივ, მას იღებენ მცირე რაოდენობით. 
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მიღებულია აგრეთვე ტალახით მკურნალობის ეგვიპტური წესი, 

რაც შემდეგში მდგომარეობს: ავადმყოფი თვითონ ან დამხმარე პერ- 

სონალის საშუალებით სხეულზე ისვამს ბუნებრივი ტემპერატურის 

ტალახის თხელ ფენას (დაახლოებით 0,5 სმ-ის სისქის) და შემდეგ 

ეფიცხება მზეს; ტალახი შრება, შემდეგ სკდება, ნაპრალებში ჩანს კა- 

ნის დაჭიმული ნაწილები, რაც ერთგვარ ფიზიოლოგიურ მოქმედებას 

ახდენს კანში არსებულ სისხლ არღვებზე და ნერვებზე. ეგვიატური 

წესით ტალახის აბაზანის მიღების დროს ადგილი აქეს ტალახის აბაზა– 

ნებისა და მზის აბაზანების კომბინირებულ მოქმედებას. 
მზის მაგიერ შესაპლებელია სოლუქსის ან ნახევარრკალოვანი სი- 

ნათლის აბაზანის გამოყენება. 
ტალახით მკურნალობის ორივე წესი უშუალოდ დაკავშირებულია 

მზის სხივოსნობასთან. ამის გამო აღნიშნული სახის ტალახით მკურ- 
ნალობა შეიძლება ჩატარდეს მხოლოდ ისეთ ადგილებში, სადაც მზის 

სხივოსნობა უხვადაა. საბჭოთა კავშირში მკურნალობის ეს წესი საკ- 

მაოდ გავრცელებულია საკში, მაინაკში„ ჩოპრაკში და სხვა კურორ- 
ტებზე. 

სამკურნალო ტალახის ხელოვნურად გათბობა. ტალახის ხელოვნუ- 

რად გათბობისათვის მიმართავენ სხვადასხვა საშუალებას. ყველაზე 
მარტივი და ყველაზე ცუდი საშუალება--ეს არის ტალახის უშუალო 
გათბობა ქვაბებში. ვინაიდან ტალახი სითბოს ცუდი გამტარია, იგი 

მხოლოდ კიდეებზე ცხელდება და აღწევს მეტად მაღალ ტემპერატუ- 
რას, მაშინ როდესაც ტემპერატურა შუაგულში თითქმის უცვლელი 
რჩება, ძალიან მაღალი ტემპერატურა კი ტალახს უცვლის თავის ფი–- 
“სიკურ-ქიმიურ თვისებებს. ამიტომ ამ წესს ძალიან იშვიათად მიმართა- 

ვენ. 
ტალახს ათბობენ აგრეთვე ორთქლით. არსებობს ორთქლით გათ- 

==), ბობის ორი წესი: ერთ შემთხვე– 
ვაში ტალახს ათავსებენ ყუთში, 

რომელშიც გატარებულია ლითო–- 
ნის სპირალური მილი; მილში 

შეჰყავთ ორთქლი, რომელიც 

ათბობს ქვაბს, მეორე შემთხვე- 
ვამი ტალახში, რომელიც ქვაბშია 

მოთავსებული, შეჰყავთ გახურე– 

  

გალები ლ2§ 2 ბული ორთქლი და ამგვარად ათ- 

სურ. “89. ტალახის გათბობა მასში ბობენ ტალახს სასურველ ტემ- 
ორთქლის გატარებით. პერატურამდე (იხ. სურ. 89). 

როგორც ერთ, ისე მეორე წესს აქვს თავისი უარყოფითი მხარეუ- 
ბი, რაც მდგომარეობს შემდეგში: ტალახის ქვაბში არსებულ ლითო- 
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ნის მილის სპირალში გატარებული ორთქლი ძალიან ახურებს პილს 
(100“-მდე), რაც იწვევს ამ ადგილას ტალახის ძლიერ გაცხელებას, გან- 

საკუთრებით იმ ნაწილისა, რომელიც უშუალოდ ეხება სპირალს. ტა- 

ლახის გადახურების შედეგად კი იცვლება ფიზიკურ-ქიმიური თვისე- 

ები. 
მეორე წესი შედარებით უკეთესია, მაგრამ უარყოფით თვისებად 

უნდა ჩაითვალოს ის, რომ ტალახში შერეული ორთქლი იწვევს მის 

გათხელებას, რაც არასასურველია, რადგან ტალახის სქელ კონსის–- 

ტენციას უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს სხვადასხვა დაავადებე–- 
ბის მკურნალობის დროს. 

ტალახის გათბობის ყველაზე კარგი წესი არის წყლის აბაზანებით 
გათბობა, რომლის დროსაც ტალახი თბება თანდათანობით. ეს ხდება 
შემდეგნაირად: სათანადო კასრებში მოთავსებული ტალახი იდგმება 
წყალში, რომელიც თანდათანობით თბება ხანგრძლივი დროის –– 4––5 
საათის განმავლობაში. წყლის გათბობასთან ერთად თანდათანობით 

თბება აგრეთვე ტალახიც, რასაც ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქვს ტა- 
ლახიას ფიზიკურ-ქიმიური შედგენილობის შენარჩუნებისათვის. გათბო- 
ბის ეს წესი შემოღებულია ესენტუკში, პიატიგორსკში და სხვაგან. 

გამთბარი ტალახისაგან კეთდება სხვადასხვა სახის პროცედურები. 

ზოგი დაავადების დროს უნიშნავენ ტალახის მთლიან აბაზანას. ამ 
შემთხვევაში სათანადო აბაზანაში ათავსებენ გამთბარ ტალახს იმდენი 
რაოდენობით, რამდენიც საჭიროა ავადმყოფის სხეულის დასაფარა- 
ვად. 

შეიძლება აგრეთვე ტალახის პროცედურის გაკეთება აპლიკაციე- 
ბის სახით. ამ შემთხვევაში ტახტზე წინასწარ დაგებულია საბანი, რო– 
მელსაც გადაფარებული აქვს ინგლისური მუშამბა, ხოლო ამ უკანასკ– 

  

სურ. 90 ტალახის მთლიანი და ნაწილობრივი აპლიკაცია. 

ნელს–წყლის ცუდი გამტარი ზეწარი, ავადმყოფს აწვენენ ზეწარზე, 
დაასხამენ ტალახს, შემდეგ შეახვევენ მას. 

სხეულის დაზიანების მიხედვით აპლიკაცია შეიძლება იყოს მთლია– 
ნი ან ნაწილობრივი (სურ. 90). 
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შეიძლება აგრეთვე გაკეთდეს ტალახის კვერები ამა თუ იმ დაზია– 
ნებულ არეზე დასადებად. 

გარდა ამისა, ტალახს ხმარობენ აგრეთვე საშოს და სწორი ნაწლა- 

ვის დაავადების დროს ტამპონების სახით, რისთვისაც იყენებენ სპე– 

ციალურ ხელსაწყოებს, რომელთა საშუალებითაც გამთბარი ტალახი 
შეჰყავთ საშოში ან სწორ ნაწლავში. 

ამ რამდენიმე წლის წინათ შემოიღეს კომბინირებული მკურნალო– 
ბა ტალახისა და გალვანური დენის შეერთების შედეგად (ე. ი. ტალა– 
ხის იონთერაპია). ამ შემთხვევაში დაზიანებულ სახსარზე ან ორგანო–- 

ზე ადებენ სპეციალურ ტილოში გამოხვეულ ტალახის კვერს, რომელ- 
შიც შემდეგ ატარებენ გალვანურ დენს. 

ტალახის პროცედურების დანიშვნის წესები, ტალახის პროცედუ- 

რების დანიშვნის დროს, უპირველეს ყოვლისა, ყურადღება უნდა მი- 

ვაქციოთ მის ტემპერატურას. ვინაიდან ტალახის სითბოს გამტარიანო- 
ბა წყალთან შედარებით ნაკლებია, ამიტომ ტალახის პროცედურები 

შეიძლება უფრო მაღალი ტემპერატურისა დაინიშნოს. ასე მაგალი- 
თად, წყლის აბაზანას უნიშნავენ 369---379, ტალახის აბაზანას, იწყე- 
ბენ 38--409-დან, თანდათანობით უმატებენ მასს და აჰყავთ 47“- 
50“-მდე. ავადმყოფი ტემპერატურას იტანს ისევე, როგორც 38--399?- 
იან წყლის აბაზანას. L-ის მომატება ხდება თანდათანობით: ყოველი 
შემდგომი პროცედურის დროს ემატება თითო გრადუსი, ე. ი. თუ 
პირველი პროცედურის ტემპერატურა უდრის 40“-ს, მე-5 პროცედე- 
რის ტემპერატურა იქნება 449, მე-10 პროცედურისა კი--499, საერ- 
თოდ 50“-ზე ზევით ტალახის აბაზანას აღარ უნიშნავენ, თუმცა წინათ 
56”-იან აბაზანასაც უნიშნავდნენ. ამ უკანასკნელ წლებში მრავალი 
შრომა მიე«ღვნა ტალახით მკურნალობისას ავადმყოფებისათვის მა- 
ღალტემპერატურიანი (45? -46შ აბაზანების დანიშვნას, რაც უკეთეს 

თირაპიულ ეფექტს იძლევა. 
აქ აუცილებლად მხედველობაში უნდა მივიღოთ ტალახის კონსის- 

ტენცია. თუ ტალახის კონსისტენცია თხელია, ავადმყოფი მაღალ ტემ- 

პერატურას ვერ გაუძლებს. პროცედურების დანიშვნა ხდება ყოველ- 
დღე ან. დღეგამოშვებით. ავადმყოფის საერთო მდგომარეობის გათვა- 
ლისწინებით მთლიანი პროცედურის დროს მკურნალობის კურსი უდ- 
რის 12-15 პროცედურას, ხოლო ადგილობრივი პროცედურის დროს 

დასაშვებია მათი რიცხვი 20-მდეც გაიზარდოს. 

ტალახით განმეორებით მკურნალობა შეიძლება სამი-ოთხი თვის 

შემდეგ, ვინაიდან საჭიროა ამ დროის განმავლობაში ჩათავდეს ის ბიო– 

ლოგიური პროცესები, რომლებიც ტალახით იყო გამოწვეული დაავა- 

დებულ ორგანიზმში; ხანგრძლივობა თითოეული პროცედურისა გამო- 
იხატება შემდეგნაირად: როდესაც ავადმყოფს უნიშნავენ პირველ 
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პროცედურას, მისი ხანგრძლივობა უდრის 5 წუთს, შემღეგ პროცედუ- 
რებზე თანდათან უმატებენ 2-3 წუთს და მთლიანი პროცედურის 
“დროს ხანგრძლივობა აღწევს 12--15-ს, ხოლო ადგილობრივი პროცე- 
დურების დროს შეიძლება ხანგრძლივობა გაიზარდოს 20 წუთამდეც. 

პროცედურის მიღების პროცესში ავადმყოფს შუბლზე ხშირად უცე- 

ლიან ცივ წყალში დასველებულ ტილოს, რომ არ მოხდეს სისხლის 

მოწოლა თავის ტვინში. 

ზოგიერთ კურორტზე, სანამ ტალახის აბაზანას დაუნიშნავდნენ, 
ავადმყოფს აძლევენ ე. წ. შესავალ პროცედურას, ეს პროცედურა არის 
ჩვეულებრივი სამკურნალო ტალახის––რაპის––აბაზანა, რომლის ტემ- 

-პერატურა უდრის 77--789“-ს. ხშირად ასეთი პროცედურით ამთავრებენ 
მკურნალობას, ე. ი, ტალახით მკურნალობის დამთავრების შემდეგ 

კიდევ უკეთებენ რაპის აბაზანას. 
ტალახის პროცედურების დამთავრების შემდეგ ავადმყოფს გაბანენ 

თბილი წყლით და 20––30 წუთით გაჰყავთ დასასვენებელ ოთახში. 

ჩვენებანი ტალასით მკურნალობისათვის 

1. სამოძრაო ორგანოები: 1. ქრონიკული ართრიტები და 

პოლიართრიტები ინფექციური წარმოშობისა და აგრეთვე გარკვეული 
ეტიოლოგიის; 2. ართრალგიები სახსრებში ობიექტური ცვლილებების 

გარეშე; 3. რეზიდუალური მოელენები სახსრების მწვავე ანთების შემ– 

დეგ (ტკივილები სახსრებში); 5. მიალგიები, ნევრომიოზიტები, ტორ- 

ტიკოლისი, იშიალგია, 5. ტრაემული ართრიტები მწვავე და ქვემწვავე 

პერიოდში; 6. სპონდილოართრიტები და სპონდილოზების მსუბუქი 

ფორმები, პოდაგრული ართრიტები; 7. დეფორმირებული პოლიართ- 
რიტები. 

II. მინაგანი სნეულებანი: 1. ქრონიკული პერიგასტრი– 

ტები, პერიდუოდენიტები, ჰეპატიტები, პერიტიფლიტები. 
III. ნერვული სისტემის დაავადებანი. 1. პერიფე– 

რიული ნერვული სისტემის დაავადება განსაკუთრებით ნევრიტები 

და ნევრალგიები. 
IV. ქირურგიული დაავადებანი. 1. ოპერაციის შემდეგ 

განვითარებული ნაწიბურები და შესორცებები. 
V კანის დაავადებანი. 1, ქავანა დერმატოზები, 2. ქრო- 

წიკული ეგზემა, 3. ფსორიაზი, 4. პიოდერმიები (ფურუნკულოზი და 
'იმპეტიგო). 

VI. სისხლძარღვთა დაავადებანი. 1. ქრონიკული ფლე– 

ბიტები, თრომბოფლებიტები, 2. წყლულები. 

VII. გინეკოლოგიური დაავადებანი. 1. საშვილოს- 

ნოს ქრონიკული ანთებითი პროცესები, 2. ოპერაციის შემდეგ წაღომო–- 
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ქმნილი ინფილტრატები, შეხორცებები, 3. დისმენორეა, ამენორეა, 
ოლიგომენორეა (ოვარიალური წარმოშობის ან ენდოკრინული ჯირკე– 

ლების დისფუნქციის შედეგად). 
უკუჩვენებანი: 1. ყველა სახის ტუბერკულოზი; 2. სამოძრაო ორგა- 

ნოთა დაავადებანი, რომლებიც მიძდინარეობენ ატროფიული და დეგე– 

ნერაციული ფორმებით, სახსრის სრული ანკილოზი; 4. ცენტრალური 

ნერვული სისტემის ორგანული დაავადებანი ეპილეფსია, ფსიქოზი, 
ისტერია, 5. რევმატული დაავადებანი, რომელსაც თან ახლავს გულის 
დეკომპენსაცია; 5. ნევროზები და ნეფრიტები, 6. მწვავე ეგზემები, 

7. რევმატული დაავადებანი ძლიერი ანემიებით; 8. მწვავე ცხელებიანი 

დაავადებანი; 9. მწვავე და ქვემწვავე გინეკოლოგიური დაავადებანი; 

10. ორსულობა ყველა პერიოდში; 11. ყველა სახის ავთვისებიანი სიმ– 

სივნეები. 

თიხით მკურნალობა, სამკურნალო მიზნით მთელ რიგ დაავადებათა 
წინააღმდეგ იყენებენ აგრეთვე თიხას, რომლის სამკურნალო თვისე- 

ბები დამყარებულია ტალახის მაღალ კუთრ წონაზე, დაბალ სითბოტე– 
ვადობაზე, სითბოს გამტარობაზე და სითბოს დაქვეითებულ კონცენტ– 
რაციაზე. გარდა ამისა, მას აქს ძლიერი პლასტიკურობის თვისება, 

რის გამოც იგი ადვილი გამოსაყენებელია ამა თუ იმ დაავადებულ 
ორგანოზე მოსათავსებლად. 

თიხით მკურნალობა, ისევე როგორც ტალახით, ტარდება ზოგაღი 
ან ადგილობრივი პროცედურების სახით. ამისათვის საჭიროა თიხის. 
გახსნა ცხელ წყალში, ვიდრე არ მივიღებთ სქელი კონსისტენციის 
ასას. 

მთლიანი პროცედურების ტემპერატურა აღწევს 42--469%-ს; ად- 
გილობრივი პროცედურებისა –- 40-დან 50%-მდე; ზოგადი პროცედუ- 
რების ხანგრძლივობა--8--10 წუთს; ადგილობრივი პროცედურებისა 
კი დაახლოებით -- 10-30 წუთს. მკურნალობის კურსი თითქმის ისე–- 
თივეა, როგორც ტალახის აბაზანების დროს (15-–-20 პროცედურა). 

ჩვენებები იმგვარივეა, როგორც ტალახით მკურნალობის დროს. 
ტალახით მკურნალობა კურორტის გარეშე. ტალახით მკურნალო- 

ბამ თავისი თერაპიული ეფექტის გამო ფართო გავრცელება პოვა. 
ავადმყოფები, რომელთაც სხვადასხვა მიზეზის გამო კურორტზე წასვ- 
ლის საშუალება არა აქვთ, ტალახით მკურნალობას ატარებენ ადგი- 
ლობრივ სამკურნალო დაწესებულებებში, სადაც ჩამოაქვთ ტალახი. 
სათანადო კურორტებიდან. 

ტალახის რეგენერაცია. ვინაიდან ტალახის პროცედურებზე მეტად 
დიდი მოთხოვნილებაა, რის დასაკმაყოფილებლადაც იხარჯება აუარე- 
ბელი რაოდენობა იმ მარაგისა, რომელიც საუკუნეების განმავლობაში 

იქმნებოდა სხვადასხვა ტბასა და ლიმანებში, ამიტომ წამოიჭრა საფრ- 
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თხე, რომ რამდენიმე ათეული წლის შემდეგ მთლიანად არ გამოილიოს 

ტალახის აღნიშნული მარაგი. ამის გამო დაისვა საკითხი იმის შესახებ, 

რომ ზომ არ არის მესაძლებელი ნახმარი ტალახის ხელმეორედ გამო– 

ყენება. მართლაც, ხანგრძლივი დაკვირვების შემდეგ გამოირკვა, რომ 
თუ ნახმარ ტალახს მოვათავსებთ მინერალურ წყალში, რამდენიმე 
თვის შემდეგ (2--4-––6 თვე) ტალახი იბრუნებს ყველა იმ ფიზიკურ- 

ქიმიურ და ბიოლოგიურ თვისებებს რომლებიც მას ხმარებამდე 
პქონდა. ამის გამო მთელ რიგ კურორტებზე, მაგალითად: პიატიგორს- 

კში, ესენტუკში. და აგრეთვე ზოგიერთ სხვა ქალაქშიც მოწყობილია 

განსაკუთრებული აუზები (რეგენერატორები), რომლებშიც ჩასხმულია 
მინერალური წყალი. ამ აუზში ყრიან ნახმარ ტალახს, რომელსაც რამ- 

დენიმე თვის შემდეგ ხელმეორედ იყენებენ სამკურნალოდ. 

ტალახის რეგენერაციას აგრეთვე დიდი მნიშვნელობა აქვს მისი 
რენტაბელობის მსრივ, ვინაიდან კურორტიდან ტალახის ჩამოტანა 
დიდ ხარჯთანაა დაკავშირებული. 

ნაფთალანი 

ნაფთალანის საბა.დო მღებარეობს აზერბაიჯანში, კიროვაბადიდახს. 

45 კილომეტრის დაშორებით იგი ეკუთვნის ნავთობთა ჯგუფს. 

მაგრამ თავისი ფიზიკურ-ქიმიური თვისებებით ძლიერ განსხვავდება 

ყველა სახის ნავთობისაგან, ხოლო თავისი ბიოლოგიური მოქმედებით 

იგი ერთადერთია მსოფლიოში. გადამუშავების შემდეგ, სხვა ნავთობე- 

ბისაგან განსხვავებით, იგი არ იძლევა ბენზინს, ნავთს, პარაფინს და 

სხვ. მისი გადამუშავების პროდუქტია სხვადასხვა მაღალხარისხოვანი 

ზეთი, რომელთაც დიდი გამოყენება აქვთ მეღიცინაში. 

ადგილობრივად და კურორტზე ნაფთალანს იყენებენ აბაზანების 

სახით. მას ასხამენ აბაზანაში, ათბობენ მზეზე (33--359) და შიგ ათაე- 

სებენ ავადმყოფს 5-–-10 წუთით. აბაზანის შემდეგ ავადმყოფა გადაავ- 

ლებენ თბილ წყალს და აფიცხებენ მზეზე. 

ნაფთალანის აბაზანებს სმარობენ სახსრების ქრონიკული დაავადე- 

ბის, ნიკრისის, ნევრიტისა და ნევრალგიის, მიოზიტის, ქალთა სასქესო 

ორგანოების დაავადების და სხვათა დროს. აბაზანა კეთდება ყოველ- 

დღე ან დღეგამოშვებით–-დაავადების სიმძიმისა და ავადმყოფის სა- 

ერთო მდგომარეობის მიხედვით. მკურნალობის კურსია 2--5-–6 აბაზა– 
ნა. 

აბაზანების გარდა, ნაფთალანი იხმარება მალამოს სახითაც. 
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საექიმო ფიზიკური კულტურა 

ფიზიკური აღზრდა და ფიზიკური კულტურა 

ცნობილია, რომ ფიზიკური აღზრდა ადამიანის საერთო აღზრდის 
ერთ-ერთი განუყოფელი ნაწილია. ფიზიკური აღზრდის ისეთი საშუა- 

ლებები, როგორიცაა ფიზიკური ვარჯიში, პიგიენური რეჟიმი და ბუ- 

ნებრივი ფაქტორები (მზე, ჰაერი, წყალი) განაპირობებენ ადამიანის 

ორგანიზმის როგორც ნორმალურ ფიზიკურ განვითარებას, ისე მისი 

ფსიქიკური სფეროს სრულყოფას. 

ფიზიკური აღზრდა ყოველმხრივობის, გამოყენებითი და გამაჯანსა– 
ღებელი დანიშნულების პრინციპზეა აგებული. 

ყოველმხრივობაში იგულისხმება ადამიანის ყოველმხრივი ფიზიკუ- 
რი განვითარება. მეთოდურად სწორად გამოყენებული ფიზიკური 

აღზრდის საშუალებები ხელს უწყობს ადამიანისს ორგანიზმის ყველა 
ძირითადი ფიზიკური თვისების (მოტორული საშუალებების)––ძალის, 

სისწრაფის, გამ«ლეობისა და სიმარჯვის სრულყოფას, რაც საბოლოოდ 

ადამიანის ყოველმხრივ ფიზიკურ მომზადებას განაპირობებს. 

საბჭოთა ქვეყანაში ფიზიკური აღზრდის გამოყენებითი დანიშნუ- 
ლება იმაში მდგომარეობს, რომ მეთოდურად სწორად გამოყენებული 
ფიზიკური აღზრდის საშუალებები განაპირობებენ ისეთი მოტორული 

ჩვევების (სწრაფი სიარული, სირბილი, ხტომა, ტყორცნა, ცურვა, სიმ- 

ძიმეების აწევა, სროლა, ცოცვა და სხვ.) გამომუშავებას რომლებიც 

საჭიროებისამებრ გამოიყენება საბრძოლო პირობებში ანდა შრომაში. 

ფიზიკური აღზრდის გამაჯანსაღებელი მოქმედება უპირველეს 

ყოვლისა, ადამიანის როგორც მთლიან ორგანიზმზე, ისე მის ცალკეულ 
ფიზიოლოგიურ სისტემებზე (ნერვულ, გულ-სისხლძარღვთა, სასუნთქ, 

კუნთოვან და ა. შ.) დადებითი მოქმედებით ვლინდება. ფიზიკური აღზ- 
რდა ადამიანის ორგანისძის ფიზიკური და ფუნქციური ქმედითუნარია- 

ნობის გაძლიერებას გულისხმობს, ეს კი ადამიანის ჯანმრთელობის 

განმტკიცებისა და მისი სიცოცხლის გახანგრძლივების ერთ-ერთი სა– 

წინდარია. 

ფიზიკური კულტურა შეიძლება საერთო კულტურის ერთ-ერთ შე- 

მადგენელ ნაწილად მივიჩნიოთ. ჩვენს ქვეყანაში საბჭოთა ფიზიკური 

კულტურა ახალი სოციალისტური კულტურის ნაწილია, რომელიც ემ- 

ყარება კომუნისტურ იდეებს, ხალხურობას, მეცნიერულ საფუძვლებ- 
სა და სხვ. საბჭოთა ფიზიკური კულტურა თავისი შინაარსით ასახავს იმ 

გრანდიოზულ მიღწევებს, რომლებითაც ხასიათდება საბჭოთა ხალხის 

ფიზიკური აღზრდა. ამგვარად, ფიზიკური კულტურა იძლევა წარმოდ- 
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გენას ფიზიკური აღხრდის შედეგებზე, ხოლო ფიზიკური აღზრდა, 

როგორც საშუალება, განაპირობებს ფიზიკური კულტერის ღონის 
ამაღლებას. ფიზიკური კულტურის დონის მიხეღვით წარმოებს ფიზი- 

კური აღზრდის ამა თუ იმ მიმართულებით შეცვლა, ჩვენს ქვეყანაში 

განსაკუთრებით დიდია ფიზიკური კულტურის საზოგადოებრივი რო- 

ლი, ვინაიდან იგი ხელს უწყობს მოსახლეობის მრომისა და დასვენე- 

ბის სწო“ი ორგანიზაციის საქმეს. 

ვ. ი. ლენინის მითითების საფუძველზე, კომკავშირის მე-3 ყრილო- 

ბამ 1920 წელს მიიღო დადგენილება, სადაც ნათქვამია, რომ მოზარდი 
თაობის ფიზიკური აღზრდა აუცილებელი ელემენტია ახალგაზრდობის, 

როგორც შემოქმედი მოქალაქეების, აღზრდისათვის. 

ფიზიკური აღზრღა სკოლავდელ დაწეხებულებებუი, სპოლაფში, ტექნი „უმეპსა 

დღა ნებაყოფლობითს სპორტულ საზოგადრებეგვი 

ფიზიკური აღზრდის სახელსიწიფო სისტემის პირველ საფეხურად 

ითვლება ფიზიკური აღზრდა ბაგებსა და საბავშვო სახლებში. ჩ>ვეუ- 
ლებრივად საბაგო ასაკს მიეკუთვნებიან ბავშვები 3 წლამდე: 3--7 

წლამდე––საბავშვო ბაღის ასაკად არის მიჩნეული: ამ ორივე ასაკს სკო- 

ლამდელ ასაკს უწოდებენ. 
ამ პერიოდში ბავშეები ხასიათდებიან ნერვული სისტემის, კერძოდ 

კი, თავის ტვინის ქერქის პლასტიკურობით, რის სათუძველზე აღეილადღ 
ხდება პირობითი რეფლექსების მექანიზმებით მათყი ამა თუ იმ მოძ- 

რაობითი ჩვევების გამომუმავება. სკოლამდელ ასაკში ბაეშვის ორგა- 

ნიზმი სწრაფად განიცდის ზრდა-განვითარებას. 

აჭ დროს აღსანიმნწავია ისიც, რომ ცალკეულ ფიზიოლოგიურ ორ- 

განოთა სისტემის განვითარების მხრივ აღინიშნება ფუნქციური ჩა- 
მორჩენა, რაც თვალსაჩინოდ აქვეითებს ორგანიზმის წინააღმდეგობის 

უნარს გარეგანი ფაქტორების მიმართ. ამ ასაკში ხშირია სასუნთქი 
სისტემისა და კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის დაავადებანი. 

სკოლამდელ ასაკში ბავშვის ორგანიზმის ასაკობრივ თავისებურე- 

ბათა გათვალისწინებით ფიზიკური აღზრდის მთავარი ამოცანაა: 1. 

ბავშვის ორგანიზმის გაჯანმრთელება და ნორმალური ფიზიკური გან- 
ვითარების უზრუნველყოფა; 2: ორგანიზმის თანდათანობეთ გამო- 
წრთობა; 3. ძირითადი მოძრაობითი ჩვევების (სიარული, სირბილი, 

ხტომა, ცოცვა, ტყორცნა და სხვ.) განვითარება; 4. სხვადასხვა სახის 

კოლექტიური ღონისძიებების ჩატარების დროს ბავშვის დამოუკიდე- 

ბელი და აქტიური მოქმედებითი ჩვევების გამომუშავება. 

სკოლამდელ ასაკში ბავშვთა ფიზიკური აღზრდა რაციონალურად 

12. შ. ფარჯანაძე, #. სვანიშვილი 17?



უნდა იყოს შეხამებული მის დღის რეჟიმთან (კვება, ძილი, ჰსტერზე 

ყოფნა და სხე.). უკვე ძუძუმწოვართა ასაკში (დაახლოებით მე-3 თვი- 
დან) ბავშვებს უტარდება ტანვარჯიში და მასაჟი. ამ ასაკში განსაკუთ- 

რებული მნიშვნელობა აქვს აქტიური მოძრაობის (ცოცვა, თავის ტრი- 
ალი, ზერხემალში გაზნექა და სხე.) გამოწვევას. საბავშვო ბაგებსა და 
სახლებში ფართოდ გამოიყენება ფიზიკური ვარჯიში –– დილის ჰიგი- 
ენური ტანვარჯიში, მოძრავი თამაშობანი და გასეირნება სუფთა ჰა- 
ერზე; ფიზიკური ვარჯიში უმჯობესია ღია ცის ქვეშ (სკოლამდელი 

“საკის ბავშვები ზამთრობით 4 საათი, ხოლო ზაფხულობით მთელი 
დღის განმავლობაში ჰაერზე უნდა იმყოფებოდნენ) ცოცხალ დ. ემო- 

ციურ (მუსიკის ქვეშ) პირობებში სრულდებოდეს. 

ფიზიკური აღზრდის ერთ-ერთი მთავარი, ძირითადი ეტაპი სასკო- 

ლო ასაკია. სასკოლო ასაკში არჩევენ უმცროს (7-11 წ-მდე). სა :·ვალო 
(12-დან 15 წ-მდე) და უფროს (16-დან 18 წ-მდე) ასაკს. სასკოლ-– ასაკ- 
ში მოზარდის ორგანიზმში ადგილი აქვს მეტად თვალსაჩინო მორფო- 
ლოგიური და ფუნქციური ხასიათის ცვლილებების განვითარებ:ს. რაც 
ორგანიზმის ზრდისა და გარემოს სხვადასხვა ფაქტორის ზემოქმედებით 
არის განპირობებული. ამ ასაკში ხდება სქესობრივი მომწიფება, რაც 

ფიზიკური ვარჯიშით მეცადინეობის პროგრამის შედგენის დროს ყო- 
ველთეის მხედველობაში უნდა იყოს მიღებული. 

სასკოლო ასაკში ფიზიკური აღზრდის ამოცანაა: 1. მოსწაჯლეთა 
ორგანიზმის გაჯანმრთელება, სწორი ფიზიკური განვითარება და გაკა- 
ჟება; 2. ათვისებული მოძრაობითი ჩვევების განმტკიცება და სრულ- 
ყოფა, საკუთარი სხეულის თავისუფალ და ყოველმხრივ მოძრაობაზე 
დაუფლება; 3. ადამიანის ორგანიზმის ფიზიკური თვისებების: ძალის. 
სისწრაფის, გამძლეობისა და მოქნილობის განვითარება და ნებითი 
თვისებების (სიმამაცე, გადაწყვეტილება, სიბეჯითე და სხვ.) გამომუშა- 

ვება, 4. ფიზიკური კულტურითა და სპორტით დაინტერესება. 

ფიზიკური აღზრდის საშუალებებიდან გამოიყენება: სიარული, 
სირბილი, ხტომები, ტყორცნები, ცოცვა, ვარჯიში წონასწორობაზე, 

სხვადასხვა სახის თამაშობანი (თხილამურებით გადარბენა და სხვ.). 

უმცროსი, განსაკუთრებით კი სამუალო (სასკოლო) ასაკიდან მოსწავ- 
ლეები თავისი ფიზიკური განვითარებისა და ფიზიკური მომზადების 

მიხედეით იწყებენ სპეციალიზაციას სპორტის ამა თუ იმ სახეობამი 
(სპორტულ სექციებში) სასკოლო ასაკში მოსწავლეები ითვისებენ 
და აბარებენ საბჭოთა ფიზიკური კულტურის საფუძვლებს „იყავ ვზად 

მრომისა და თავდაცვისათვის“ (ი. მ. შ. თ.) და „მზად ვარ შრომისა და 

თავდაცვისათვის" (მ. შ. თ) ნორმატივს, ანუ ფიზიკურ ვარჯიშობათა 

კომპლეგსს. 

საბჭოთა სწავლების სისტემაში უაღრესად დიდი მნიშვნელობ. ენი- 
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ჭება საშუალო სპეციალურ სასწავლებლებში, კერძოდ ტექნიკუმებ- 

ში, როგორც მთლიანი სასწავლო პროცესის, ისე თვით ფიზიკურე 

აღზრდის საკითხის სწორად დაყენებას. საშუალო სპეციალურ სასწავ 
ლებლებში განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ფიზიკური აღზრდის 
მპიდრო კავშირს იმ პროფესიულ საქმიანობასთან, რომელსაც ითვა- 
ლისწინებს ამა თუ იმ საშუალო სპეციალური სასწავლებლის პროფი- 
ლი. ფიზიკური აღზრდა ხელს უნდა უწყობდეს როგორც საწარმოო 
ჩვევების ათვისებას, ისე მოსწავლეთა ორგანიზმის გაჯანმრთელების 
საქმეს. 

ფიზიკური აღზრდის პროგრამა საშუალო და სპეციალურ სასწავ- 
ლებლებში გულისხმობს მ. შ. თ. L და II საფეხურების ჩაბარებას და 
ძირითადად სპორტის ერთ-ერთ რომელიმე სახეობაში დახელოვნე- 

ბას, ანუ სპორტული თანრიგის (I11, 11, I) და სპორტის ოსტატის წო 

დების მიღებას. 
როგორც სხვადასხვა ტიპის სასწავლებელთა მოსწავლეების, ასევე 

წარმოება-დაწესებულებების, კოლმეურნეობებისა და საბჭოთა მეურ- 
ნეობების მუშაკთა ფიზკულტურულ მუშაობას ძირითადად ხელმძღვა- 
ნელობას უწევს სხვადასხვა ნებაკყკოფლობითი სპორტული საზოგადო- 
ებები (ნსს), რომელთა მუშაობა კოორდინირდღება საქალაქო, საოლ- 
ქო. რესპუბლიკური და საკავშირო სპორტულ საზოგადოებათა და 
ორგანიზაციების კავშირის მიერ. 

ნსს „ბურევესტნიკი“, „სპარტაკი“, „დინამო“, „კოლმეურნე“ და 

სხვა ორგანიზაციები თავიანთ სასწავლო-სპორტულ და მასობრივ- 
ფიზკულტურულ მუშაობას შემდეგი ფორმებით ახორციელებენ: 

1) სპორტის სხვადასხვა სახეობის მიხედვით -- სპორტული სექ- 
ფიები, .2) მ. შ. თ. საფეხურების ჩამბარებელთათვის––საერთო ფი- 
ზიკური მომზადების სექციები, 3) გამაჯანსაღებელი ბანაკები, 4) ისე–- 
თი ფიზკულტურული ღონისძიებები, როგორიცაა: დილის ჰიგიენური 

ტანვარჯიში, საწარმოო ტანვარჯიში ფიზხკულტწუთები და სხვ., 5) 
სპორტ-მასობრივი ღონისძიებები (შეჯიბრ,ი ტურისტული გადასვლა, 

ალპინიადები და სხვ.) და 60 მოსწავლე ახალგაზრდობის სპორტული 

სკოლები. 
ვინაიდან ფიზიკური კულტურა და სპორტი მასობრივი ხასიათის 

პროფილაქტიკურ საშუალებად ითვლება, ამიტომ მას მოსახლეობის 
ჯანმრთელობის დაცვის ღონისძიებათა კომპლექსში ერთ-ერთი საპა- 

რიო ადგილი მიეკუთვნება. 

ფიზიკური კულტურის სამივე ძირითადი საშუალება ფიზიკური 
ვარჯიში, ჰიგიენური რეჟიმი და ბუნებრივი ფაქტორები--მზე, ჰაერი 
და წყალი ხელს უწყობს ორგანიზმის ჯანმრთელობის დაცვას, დაავა- 
დების თავიდან აცილებას და ადამიანის სიცოცხლის გახანგრძლივებას. 
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ეს. გარემოება ჯანდაცეის ორგანოებისაგან მოითხოვს ფიზიკურ" კულ 

ტურისა და სპორტის ფართოდ გამოყენებასს როგორც ჯანმრთელი 

ადამიანის გაწერთნა-გაკაჟების,ს ასევე ავადმყოფთა მკურნალობის 
თვალსაზრისით. 

ყველა სასწავლებელსა და ორგანიზაციაში ფიზკულტურელი და 

სპორტსმენი ფიზიკურ კულტურასა და სპორტში მეცადინეობის დაწ- 

ყების წინ და მეცადინეობის პროცესში სისტემატურად გადის საექი- 

M შემოწმებას, რაც საექიმო კონტროლის სახელწოდებით არის ცნო- 
ილი. 

საბჭოთა კავშირში ფიზკულტურელთა და სპორტსმენთა მუდმივი 
სამედიცინო მეთვალყურეობა ხორციელდება ჯანმრთელობის დაცვის 

სამკურნალო პროფილაქტიკურ სისტემაში "შემავალ ე. ჯ. საეჟიმო 
ფიზკულტურის დისპანსერებისა და სპორტულ ბაზებთან არსებული 

საექიმო კონტროლის კაბინეტების საშუალებით. 
ამრიგად, ფისიკური კულტურის სამივე საშუალება--ფიზიკური 

ვარჯიში, ჰიგიენური რეჟიმი და ბუნებრივი ფაქტორები-––-მზე, ჰაერი 

და წყალი პროფილაქტიკისა და მკურნალობის უდიდესი იარაღია; მა- 

თი რაციონალური გამოყენება დიღმნიშვნელოვანი ღონისძიებაა საბ- 

პჯოთა ჯანდაცვის სისტემაში. 

ფიზიკური ვარვზიში 

ფიზიკური ვარჯიში ფიზიკური აღზრდის მთავარ და ძირითად სა– 

შუალებად ითვლება. ფიზიკური ვარჯიში შედარებით ფართო ცნებაა, 

რომელიც, უპირეელეს ყოვლისა. გულისხმობს წინასწარ გათვალისწი- 

ნებული ამა თუ იმ სასიათის მო.რაობის შესრულებას, 

-ფისიკური ვარჯიში შეიძლება მივიჩნიოთ ისეთ მოძრაობითს მოქ– 

მედებად, რომელსაც. დასახული აქვს გარკვეული მიზანი–--სწორად გა- 

დაწყვიტოს ფიზიკური აღზრდის ესა თუ ის ამოცანა. 

ფიზიკური აღზრდის საბჭოთა სისტემაში ფიზიკური ვარჯიში ტან- 

ვარჯიშის, სპორტის, თამაშობებისა დღა ტურიზმის სახით არის წარმოდ- 

გენილი. 

“ ტანვარჯიში ფიზიკური აღზრდის ერთ-ერთი საფუძველია და იგი 

ძირითადი, სპორტული და დამხმარე ტანვარჯიშის სახით შეიძლება 

იქნეს განხილული. 

ძირითადი ტანვარჯიში მიზნად ისახავს ადამიანის საერთო ფიზი- 

კურ განვითარებას და თავისი სხეულის საყრდენ-სამოძრაო აპარატზე 

დაუფლებას. ძირითადი ტანვარჯიში სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფებში 
გარკვეული თავისებურებით სასიათდება. 

სპორტული ტანვარჯიშის ძირითადი მიზანია სპორსტმენის სპორ- 

ტის ისეთ სახეობაში გავარჯიშება, როგორიცაა სპორტული ტანეარჯი- 
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ში, მხატვრული ტანვარჯიში და აკრობატიკა (მუშაითობა), სპორტულ 

ტანვარჯიშში შემავალ სპორტულ იარაღებზე (ღერძზე, ორძელზე, ტა- 

იჭზე, რგოლებზე და სხვ.) მეტად რთული ილეთებისა და მოძრაობების 

დაუფლება და სხვ. 
დამხმარე ტანვარჯიშის ქვეშ იგულისხმება სპორტის ცალკეული 

სახეობისათვის საჭირო დამხმარე (საერთო განმავითარებელი) ტანვარ- 

ჯიში, საწარმოო ტანვარჯიში და სამკურნალო ტანვარჯიში. 
სპორტი დაკავშირებულია ფიზიკერი ვარჯიშით მეცადინეობის 

ისეთ ფორმასთან, როდესაც სპორტსმენი აწარმოებს სისტემატურ ფი- 

ზიკურ ვარჯიშს, ხოლო შემდეგ შეჯიბრის ვითარებაში აღწევს რაღაც 

გარკვეულ სპორტულ შედეგს. სადღეისოდ არჩევენ სპორტის 50 სხვა- 
დასხვა სახეობას, რომელთა მიხედვით ტარდება მთელი რიგი სპორ- 

ტული ღონისძიებები (შეჯიბრი). 
თამაში, ისევე როგორც ტანვარჯიში და სპორტი, ფიზიკური 

აღზრდის ისეთი საშუალებაა, რომელიც დაკავშირებულია პიროვნების 

მოძრაობითი ელემენტების განვითარებასთან. თამაში ფართოღ გამოი– 

ყენება როგორც სკოლამდელ, ისე სასკოლო ასაკში ფიზიკური ვარჯი- 

შით მეცადინეობის პროცესში. თამაში შეიძლება იყოს იმიტაციური, 

ე. ი. გარემოში არსებული სინამდვილის ამსახველი, და სპორტული, 

რომელიც შეჯიბრის სახით ტარდება. 
ტურიზმი ეწოდება ფიზიკური ვარჯიშის ისეთ სახეობას, რო 

მელიც ამა თუ იმ ადგილმდებარეობის, ბუნების, მოსახლეობის კულ- 

ტურისა ღა ყოფა-ცხოვრების გაცნობის მიზნით მოგზაურობას გუ- 

ლისხმობს, 
ტურიზმი სპორტის ერთ-ერთ მასობრივ სახეობას ეკუთვნის, რო- 

მელსაც უაღრესად დიდი მნიშენელობა აქვს მოსახლეობის გაჯანმრთე– 

ლების თვალსაზრისით. 
ყველა სახის ფიზიკური ვარჯიშის ათვისება ადამიანისაგან მოით> 

ხოვს გარკვეული მოძრაობითი ჩვევის განვითარებას (გამომუშავებას). 
რაც მეტად რთული ნერვული მექანიზმებით ხორციელდება. 

სადღეისოდ დადგენილია, რომ ადამიანის მიერ ამა თუ იმ მოძშრაო– 

ბითი ჩვევის ათვისება ე. წ. პირობით რეფლექსური მექანიზმებით 

სრულდება. 

სწავლება პირობით რეფლექსებზე მჭიდროდაა დაკავშირებული 

ი. მ. სეჩენოვისა და ი. პ. პავლოვის მოძღვრებასთან. პავლოვის მიერ 

პირველად მეცნიერულად იქნა დამტკიცებული, რო3 რეფლექსური აქ- 
ტი დამახასიათებელი პროცესია უმაღლესი ნერვული სისტემისათვის. 

ცნობილია, რომ რეფლექსი არის გარეგანი ან შინაგანი, გარემოს 

გამაღიზიანებელზე ორგანიზმის საპასუხო რეაქცია რომელიც ცენტ- 
რალური სისტემის უშუალო მონაწილეობით ხორციელდება. 
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შინაგანი და გარეგანი გარემოს სხვადასხვა გამაღ–ზიანებელს რეფ- 

ლექსური გზით შეუძლია შეცვალოს საჭმლის მომნელებელი, გურ- 
სისხლძარღვთა, სასუნთქი, კუნთოვანი და მთელი რიგი სხვა ფიზიო. 
ლოგიური სისტემების მოქმედება. 

თვით ეს რეფლექსური აქტი ადამიანის ორგანიზმის მეტად რთული 
და მრავალხარისხოვანი ფიზიოლოგიური პროცესია. 

აღნიშნული პროცესი იწყება ნერვული სისტემის ე. წ. მიმღებ ნა- 
წილში –– რეცეპტორში ნერვული პროცესის აგზნების სახით, რომე- 
ლიც საბოლოოდ გადაეცემა სამუშაო ორგანოებში არსებულ ნერველ 
დაბოლოებას-–ე ფექტორს. ნერვული იმპულსის გზა რეცეპტორიდან 

ეფექტორამდე .რეფლექსური რკალის სახელწოდებით არის ცნობილი 

და იგი ხუთი რგოლისაგან შედგება. 4 

რეფლექსური რკალის პირველი რგოლია რეცეპტორი, სადაც სხვა- 

დასხვა გამღიზიანებლის მოქმედებით წარმოიქმნება ნერვული იმპულ- 
სი, ანუ აგზნება. აღნიშნული აგზნება შემდეგ გადაეცემა მეორე რგო- 

ლის ცენტრისკენულ, ანუ აფერენტულ ნერვულ გზას. რომელიც მიი- 

ტანს აგზნებას პერიფერიიდან ცენტრალურ ნერკულ სისტემამდე. მე- 
სამე რგოლი ეს ცენტრალური ნერვული სისტემაა, სადაც მოსული გა- 

ღიზიანების იმპულსი განიცდის მეტაღ რთულ ცელილებას და ბოლოს 

გადაეცემა იქ არსებული ცენტრიდან პერიფერიისაკენ მიმავალ უჯრე- 
დებს. მეოთხე რგოლი თვით ცენტრიდანული, ანუ ეფერენტული ნერ- 

ვული გზაა, ხოლო მეხუთე ის ნერვული დაბოლოება· ამა თუ იმ 

მუშა ორგანოში, რომელსაც ეფექტორი ეწოდება. სწორედ ეფექტო- 
რის აგზნება იწვევს ორგანიზმში მთელი რიგი ისეთი ფიზიოლოგიური 
პროცესების გამოვლინებას, როგორიცაა კუნთების შეკუმშვა, ჯირკვ- 
ლების მიერ სხვადასხვა წვენის გამოყოფა და ა. 8 

ი. პავლოვის მიერ ადამიანისა და ცხოველის ორგანიზმისათვის და- 

მახასიათებელი ყველა რეფლექსი პირობით და უპირობო რეფლექსე- 
ბად იყ. დაყოფილი. 

უპირობო რეფლექსი ეს თანდაყოლილი რეფლექსია (მაგ. ყლაპვის); 

ანუ ორგანიზმის მუდმივი რეაქცია ზოგიერთ გამაღიზიანებელზე. უპი- 

რობო რეფლექსი ხორციელდება მუდმივი რეფლექსური რკალით, რო- 

მელსაც საფუძვლად უდევს ნერვული სისტემის მორფოლოგიური კავ- 

შირი. 
სულ სხვა მექანიზმებით ხორციელდება პირობითი რეფლექსები, 

რომელთა რეფლექსური რკალი იქმნება გარკვეულ პირობებში თავის 
ტვინის ქერქში და ქერქქვეშა კვანძებში ახლად წარმოქმნილი დროე- 

ბითი კავშირების საფუქველზე. 

ადამიანისათვის დამახასიათებელი თითქმის ყველა სახის მოძრაო- 
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ბა და მათ შორის ნებისმიერი მოძრაობაც ცხოვრების მანძილზე შე– 
ძენილ მოძრაობითს აქტს მიეკუთვნება. 

სადღეისოდ ცნობილია, რომ ნებისმიერი მოძრაობა (შრომა, ფიზი– 
კური ჯარჯიში და სხვ.) დროებითი კავშირის მექანიხმით სრულდება, 
ადამი:ნისათვის დამახასიათებელი ესა თუ ის მოძრაობითი ჩვევა სის–- 
ტემატური ვარჯიშის შედეგად პირობითი რეფლექსების საფუძველზე 
განიცდის ჩამოყალიბებას და განმტკიცებას ასევე ხდება ნერვულ 
ცენტრებს შორის ახალი და რთული კოორდინაციული კავშირების 

შექმნა. რომელიც რეგულაციას უკეთებს როგორც მოძრაობითს აქტს, 

ისე სისხლის მიმოქცევის, სეკრეციის, ტროფიკულ და მთელ რიგ სხვა 
ფიზიოლოგიურ პროცესებს. 

მოძრაობითი ჩვევის, კერძოდ კი სხვადასხვა ფიზიკური ვარჯიშის 

(ცურვა, ვარჯიში იარაღზე და სხე.) ათვისების პროცესში მონაწილეო- 
ბას ღებულობს როგორც მხედველობისა და სმენის ორგანოები, ისე 

კუნთოვანი აპარატი და თვით თავის ტვინის ქერქი. დასაწყისში, რო- 
დესა ძხოლოდ იწყება ამა თუ იმ ვარჯიშის (ილეთის) შესწავლა, პედა– 
გოგიL (მწვრთნელის) მიერ ნაჩვენები და ახსნილი გააღიზიანებს მხედ–- 

ველოჯისა და სმენის ორგანოების ე. წ. ექსტერორეცეპტორებს, ანუ 
პერიფერიულ ანალიზატორს. აქ წარმოქმნილი ნერვული იმპულსი 
სათანადო გამტარებელი გზებით მიიტანება ამავე სისტემების ანალიზა- 
ტორთან თავის ტვინის ქერქულ ნაწილში, სადღაც მოხდება დანახული 
და ახსნილი მოძრაობის აღქმა. ამის შემდეგ თავის ტვინის ქერქის 
მხედველობისა (კეფის ზონა) და სმენის (საფეთქლის ზონა) ანალიზა- 

ტორთა ბირთვებიდან ტრანსფორმირებული აგზნება გადაეცემა ქერ- 
ქის მოძრაობითი ზონის განსაზღერულ უჯრედებს. მოძრაობითს ბირთ- 

ვებში წარმოქმნილი აგზნება (მოტორული იმპულსი) ქერქქვეშა გზე– 
ბით. ზურგის ტვინის წინა რქის უჯრედების და ბოლოს პერიფერიული 

ნერვების გზით კუნთებამდე მიიტანება რის საფუძველზეც კუნთი 
აიგზნება. როგორც ცნობილია, კუნთის აგზნება კუნთის შეკუმშვას, 
ანუ მოძრაობას გულისხმობს. კუნთების შეკუმშვისა და მოდუნების 
დროს ადგილი აქვს კუნთ-სახსროვან აპარატში არსებული პერიფერიუ- 
ლი ნერვული სისტემის დაბოლოებათა (პრიორეცეპტორების) გაღიზხზი–- 

ანებას. ნერვ-კუნთოვან აპარატში წარმოქმნილი იმპულსები მგრძნო– 
ბელობის ეფერენტული გზების საშუალებით მიიტანება თავის ტვინის 
დიდი პემისფეროს, კერძოდ ქერქის თხემის ნაწილში და გამოიწვევს 
იმ უჯრედთა აგზნებას, რომლებიც განაპირობებსს მოტორულ აქტში 
შემავალი ყველა მოძრაობითი ელემენტის განხორციელებას. 

ამგვარად, მრავალჯერ განმეორებული ფიზიკური ვარჯიშის შედე– 
გად, დროებითი კავშირების საფუძველზე, მყარდება პირობით-რეფ- 

ლექსური ჯაჭვი მხედველობის, სმენის ორგანოების, თავის ტვინის 

185



ქერქსა და კუნთოვან აპარატს შორის, რაც ვლინდება თავის ტვინის 

ქერქის კოორდინაციულ მოქმედებაში ოპტიკურ, ვესტიბულურ, კი- 
ჩესთეზიურ და მოტორულ ანალიზატორებს “შმორის. 

კუნთოვანი მუშაობის დროს აღნიშნულ პირობით რეფლექსურ კავ- 

შირში ჩაერთვის აგრეთვე შინაგანი ორგანოებიც (გული და სისხლის 

ძარღვები, ფილტვები და სხვ.), რომლებიც არსებულ ე. წ. ინტერორე- 

ცეპტორებიღან წამოსული იმპულსების საშუალებით უკავშირდებიან 

თავის ტვინის ქერქს. ხოლო იქიადნ -–- ყველა ზემოაღნიშნულ სისტე- 
მას. 

ამრიგად, მოძრაობითი ჩვევის, ანუ ფიზიკურ» კავშირის ათვისების 

დროს, გარდა საყრდენ-სამოძრაო აპარატისა პროცესში აქტიურად 

იწყებენ მონაწილეობის მიღებას როგორც გრძნობათა, ისე მთელი რი- 
გი შინაგანი ორგანოები, რომელთა მოქმედება ცენტრალური ნერვუ- 
ლი სისტემის, კერძოდ კი თავის ტვინის ქერქის უშუალო რეგულაციას 
განიცდის. 

როდესაც ფიზკულტურელი (სპორტსმენი) სუსტადაა დაუფლებუე- 

ლი ფიზიკური ვარჯიშის სხვადასხვა ილეთსა და მის მიერ შესრულებუ- 
ლი მოძრაობა სრულდება არაზუსტად და არაკოორდინირებულად, იგი 
ავლენს შედარებით დაბალ შრომისუნარიანობას. აღნიშნულის ერთ- 
ერთი მთავარი მიზეზია ის გარემოება, რომ ჯერ კიდევ უცნობი ვარჯი- 

შის (ილეთის) შესრულების დროს მოძრაობაში, გარდა აქტიურად 

მოქმედი და დამხმარე კუნთებისა, მონაწილეობას იღებენ მოძრაობის 

შემაფერხებელი კუნთებიც (ანტაგონისტები). შემდეგში ფიზიკური 

ვარჯიშის მრაეალჯერ განმეორებისა და სისტემატურაღ წარმოების 
პროცესში, თანდათან იხვეწება თვითოეული მოძრაობის ელემენტი, 

ხდება მისი სწრაფი და კოორდინირებული შესრულება. ამ შემთხვე- 

ვაში კუნთოვანი აპარატი იწყებს, ერთი მსრივ, ეკონომიურად მუშა- 

ობას, ხოლო, მეორე მხრივ, მაღალი შრომისუნარიანობეს გამოვლი- 

ნებას, რაც შინაგანი ორგანოების გაძლიერებული მუშაობით და 

მგრძნობელობის ანალიზატორების ზუსტი მოქმედებით არის განპირო- 
ბებული. 

ამგეარაღ, ფიზიკური ვარჯიშის, ანუ მოძრაობითი ჩვევის ათვისები- 

სა და ჩამოყალიბების პროცესში არსებობს სამი ფაზა. პირველ ფახა- 

ში ხდება მოძრაობის ცალკეული ელემენტების შესწავლა და მათი 

მთლიან მოქმედებაში გაერთიანება. მეორე ფაზაში მოძრაობითი ჩვევა 

უკვე ათვისებული და ჩამოყალიბებულია. ამ ფაზაშია ძირიოადად ხდე- 
ბა ათვისებული მოძრაობის დახვეწა და მოძრაობითს ჩეევასთან და- 

კავშირებით ტვინის ქერქში წარმოქმნილი ქერქული პროცესების (აგზ- 

ნება-შეკავების) ე. წ. დინამიური სტერეოტიპის განმტჯიცება. რაც 

შეეხება ფიზიკური ვარჯიშის მესამე ფაზას, იგი ხასიათდება მოძრაო- 
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ბათა აეტომატიზმით. მაღალი 'მრომისუნარიანობით დ) გოქრარბათა 
შესრულების მაღალი ტექნიკით. 

ამგვარად, ნეთოჯურად სწორად და მრავალჯერ წარმოებული ფი- 
ზიკური ვარჯიმის სეგავლენით ადამიანის (სპორტსმენის) ორგანიზმი 

განიცდის ჯაწვრთნას. ანუ გავარჯიშებას. 

ფისიკური წვრთნა 

ფიზიკური, ანუ სპორტული წვრთნა ეწოდება ისეთ რთულ პედა- 
გოგიურ პროცესს, რომლის ღროსაც სისტემატურად და გეგმიანად 

იყენებენ სხვაღასხეა სახის ფიზიკურ ვარჯიშს სპორტის ამა თუ იმ სა- 
ხეობაში ორგანიზმის მრომისუნარიანობის გაზრდის თვალსაზრისით. 

სისტემატური ფიზიკური წერთნის გაელენით ადამიანის ორგანიზ- 

მი იწვრთნება (გავარჯიშდება), რაც გულისხმობს მინიმალური ენერ- 

გიის დახარჯვით მაქსიმალური სპორტული შედეგის მიღწევას. 
სპორტულ წვრთნას საფუძვლად უდევს უმაღლესი ნერვული სის- 

ტემის ფუნქციის--პირობითი რეფლექსური კავშირების სრულყოფა და 
ამის საფუძველზე ორგანიზმის მიერ ფუნქციურ შესაძლებლობათა 
სწრაფი მობილიზაციის უნარის გამომუშავება. 

სპორტული წვრთნი მეთოდურად და სწორად ჩატარებისათვის 
აუცილებელია წვრთნის ძირითადი პრინციაების დაცვა: თანდათანობა, 

თანაჭიმდევრობა და სისტემატურობა. ფიზიკური ვარჯიშის წარმოების 

დროს მხოლოდ ზემოაღნიშნული პრინციპების დაცვით არის შესაძ- 

ლებელი ადამიანმა გამოიმუშაოს და განამტკიცოს მის მიერ არჩეული 

სპორტული სპეციალობისათვის საჭირო მრავალნაირ რთულ მოძრაო- 

ბათა კოორდინაცია. 
სპორტული წვრთნის პროცესს ახასიათებს სამი პერიოდი, პირვე- 

ლი, ანუ მოსამზადებელი პერიოდი გულისხმობს სპორტის ამა თუ იმ 

სახეობისათვის დამახასიათებელი მოძრაობითი ჩვევების (სპორტული 

ტექნიკის) თანდათანობით სრულყოფას და დინამიკური სტერეოტიპის 
აღღგენასთან ერთად საერთო ფიზიკური მომზადებისათვის დამახასია- 
თებელი მოტორული ჩვევების (ძალის, სისწრაფის, გამძლეობისა და 
მოქნილობის) განვითარებას. 

მოსამზადებელ პერიოდში სისტემატურად წარმოებული ფიზიკუ- 

ოი ვარჯიშის (წვრთნის) ზეგავლენით უმაღლეს ნერვულ სისტემაში. 

კერჯოდ კი თავის ტვინის ქერქში, ადგილი აქვს ახალ-ახალი პირობით- 
რეფლექსური კავშირებეს დამყარებას ორგანიზმის ყველა ფიზიოლო- 

გიურ სისტემას შორის. ნერეული სისტემის რთული მექანიზმების 
სრულყოფით ადგილი აქვს თანდათანობით არაზუსტ და» ზედმეტი მოი– 
რაობების მოცილებას, ხოლო ყველა საჭირო მოძრაობითი აქტების 

დახვეწას და მათი მაქსიმალური ინტენსივობით შესრულებას. მოსამ-



ზადებელ პერიოდში უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე 

სპორტსმენის მიერ სუნთქვის აპარატის დაუფლებას, ანუ სწორი სუნთ- 
ქეის ჩვევის გამომუშავებას. 

სწორ სუნთქვას უდიდესი მნიშვნელობა აქვს ადამიანის ყველა სასი- 
ცოცხლო პროცესის ნორმალური მიმდინარეობისათვის და სპორტსმე- 
ნის მიერ მაღალი სპორტული მაჩვენებლების მიღწევებისათვის. 

სპორტის სახეობისათვის დამახასიათებელი მოძრაობითი ჩვევე- 
ბის, ანუ ტექნიკური ხერხების დაუფლებასთან ერთად სპორტსმენმა 
წვრთნის პროცესში უნდა შეძლოს გამძლეობის გამომუშავება, რაც 

დაკავშირებულია გულ-სისხლძარღვთა და სუნთქვის აპარატის სრულ- 
ყოფასთან. 

სადღეისოდ ცნობილია, რომ სპორტის სხვადასხე» სახეობისათვის 

შესაფერისი სუნთქვის ჩვევის გამომუშავებ რთული პირობითრეჯ- 

ლექსური კავშირების საშუალებით ხდება. ამ დროს კუნთების მუშაობა 

პირობით გამაღიზიანებლად ითვლება სუნთქვის აპარატის მოქმედე- 

ბისათვის. ფიზიკური ვარჯიში დროს სწორი სუნთქვა გულისხმობს 

სრულ, ღრმა და კუნთების მოქმედებასთან შეფარდებულ სუნთქვას. 

რომლის დროსაც განსაკუთრებული აქცენტი უნდა კეთდებოდეს ღრმა 

ამოსუნთქვაზე. 

ამგვარად, წვრთნის მოსამზადებელ პერიოდში სპორტსმენს ეძლე- 
ვა საშუალება სრულიად აღადგინოს ფიზიკურ ეარჯიშთა შესრულების 
ტექნიკა და საერთო ფიზიკური მომზადების საფუძველზე გამოიმუშა- 

ოს მაღალი შრომისუნარიანობა. 

სპორტული წვრთნის მეორე ჰერიოდს ეწოდება ძირითადი პერიო- 

დი. ამ პერიოდში სპორტსმენი კიდევ უფრო ზრდის ფიზიკური 

"წვრთნის მოცულობას, რის შედეგადაც აღწევს გავარჯიშების უმაღ- 
ლეს ხარისხს, ანუ „სპორტული ფორმის“ მდგომარეობას. 

„სპორტული ფოომის“" მდგომარეობაში ყოფნის დროს სპორტსმე- 
ნის ორგანიზმი ყველაზე უკეთესად ეგუება სპორტის ამა თუ იმ სა- 

ხეობისათვის დამახასიათებელ მაქსიმალური ინტენსივობით შესასრუ- 
ლებელ კუნთურ მუშაობას და ამ დროს იგი ყველაზე კარგ სპორტულ 

შედეგს იძლევა. „სპორტული ფორმისათვის“ დამახასიათებელი–– 

სპორტსმენის მაღალი შრომისუნარიანობა, პირველ რიგში, შეიძლება 

აიხსნას იმ ურთიერთდამოკიდებულებით, რომელიც მყარდება დროე- 

ბითი: კავშირების სამუალებით თავის ტვინის ქერქსა, მამოძრავებელ 

აპარატსა, ვეგეტატიურ ნერვულ სისტემასა, მხედველობისა და სმენის 

ანალიზატორებსა, შინაგან ორგანოებსა და ორგანიზმის მთელ რიგ 

“სხვა სისტემებს შორის. ძირითად პერიოდში თითოეულ მოძრაობითს 

“ჩვევაზე სპორტსმენს უმუშავდება დინამიკური სტერეოტიპი. 

წვრთნის მესამე პერიოდი ითვლება გარდამავალ პერიოდად. გარდა- 
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მავალ პერიოდში სპორტსმენი თანდათანობით ამცირებს ფიზიკურ 

ღატვირთვას და ბოლოს ე. წ. აქტიურ დასვენებაზე გადადის. ამ დროს 

(დაახლოებით ერთი თვის განმავლობაში) სპორტსმენი ძირითადად ას– 

რულებს შედარებით ნაკლებ ტემპში საერთო ფიზიკური მომზადები–- 
სათვის დამახასიათებელ ზოგიერთ ფიზიკურ ვარჯიშს (დილის ჰიგიე- 
ნური ვარჯიში, ველოსიპედით სეირნობა, ცურვა და სხვ.). 

ამრიგად, სპორტული წვრთნის პროცესის მეთოდურად და სწორად 

ჩატაოებისათეის მწვრთნელმა და სპორტსმენმა ზუსტად უნდა გაითვა- 
ლისწინონ სპორტული წვრთნის სამივე პერიოდიდ„ სპორტული 
წერთნისათვის მეორე აუცილებელი პირობაა სისტემატური ფიზიკური 
ვარჯიშის მუდმივი საექიმო კონტროლისა და ჰიგიენური რეჟიმის პი- 

რობებში ჩატარება, რომლის გარეშეც წარმოუდგენელია ორგანიზმის 

ბწორი გავარჯიშება. 

- მეთოდურად არასწორმა ან კიდევ მოუმზადებელი სპორტსმენის 

გაძლიერებული ტემპით ფიზიკურმა ვარჯიშმა შესაძლებელია გამოიწ– 

ვიოს ორგანიზმის გადაღლა, ანუ გადაწვრთნა. 

გადაწვრთნის დროს პირველ რიგში ადგილი აქვს ცენტრალურ ნერ- 

ვულ სისტემაში. კერძოდ, თავის ტვინის ქერქში ორ ძირითად-–აგზნე–- 

ბა-შეკავების---პროცესს შორის არსებული წონასწორობის დარღვევას, 

რაც ორგანიზმის შრომისუნარიანობის დაქვეითებაში .ვლინდება: ამ 

დროს კენტრალურ ნერვულ სისტემაში ძირითადად სჭარბობს ე. წ. 

დაცვიოი ხასიათის" შეკავებითი პროცესი. ცენტრალურ ნერვულ სის- 

ტემაში ზემოაღნიშნული ცვლილებების განვითარება უარყოფით გაე- 

ლენას ახდენს როგორც ვეგეტატიურ, ისე ყველა სხვა ფიზიოლოგიუ- 

რი სისტემის ფუნქციურ მდგომარეობაზე. გადაწვრთნის დროს ორ- 

განიზმში იქმნება ე. წ. ნევროზული მდგომარეობა, ხოლო ნევროზი 

ცენტრალური ნერეული სისტემის ფუნქციურ მოშლილობას გუ- 

ლისხმობს. 

გააწვრთნის დროს ადგილი აქვს სხეულის წონამი დაკლებას, 

ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობის შემცირებას, მაჯისცემისა და 

სუნთქვის გახშირებას. ხოლო რიგ შემთხვევაში, პირიქით, მის გაიშ- 

ვიათებას და არტერიული სისხლის წნევის დაქვეითებას. გადაწვრთნი- 
ლისათგის დამახასიათებელია აგრეთვე ნერვული სისტემის ზედმეტად 
აგზნებადობა და გავარჯიშების შედეგად გამომუშავებულ კოორდი- 
ნაციულ მო»“აობათა დარღვევა. 

ამგჯარად. გადაწვრთნის შედეგად სპორტსმენებსს უვითარდებათ 

ნერვული, გულ-სისხლძარღვთა, სუნთქვის და მთელი რიგი სხვა სის- 

ტემების ფუნქციური ხასიათის მოშლილობანი, რასაც შედეგად მოს–- 

დევს დ-ზიკური დატვირთვისადმი ორგანიზმის შეგუების უნარის დაქ- 
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ვეითება. გადაწვრთნის დროს ქვეითდება ზემოაღნიშნული სისტემე- 
ბის თითქმის კველა ფუნქციური მაჩვენებელი. 

არჩევენ გადაწვრონის გამომწვევ რამდენიმე მიზეზს: პირველი-– 

როდესა) სპორტსმენი იმყოფება კარგ სპორტულ ფორმაში, მაგრამ 
წვრთნა მაინც გრძელდება გაძლიერებული ფიზიკური დატვირთვით; 

ძეოლე-–-წვრთნისა და შეჯიბრების სიხშირე, დასეენებისათვის მცირე 
დროის გამოყოფით. გადაწვრთნის ერთ-ერთი მიზეზი შეიძლება იყოს 
წვრთნისა და დასვენების რეჟიმის დარღვევა, მაგალითად, ჰიგიენური 
ჩვევების დაუცველობა, არაწესიერი ძილი, კვება და სხე. გარდა ამისა, 
გადაწვრთნა შეიძლება გამოიწვიოს სპორტსმენის ვარჯიშობამ ან შე- 
ჯიბრებებში მონაწილეობამ ავაღმყოფობის (გრიპი, ანგინა და სხვ.) 
დროს. 

გადაწვრთნაში არჩევენ სამ სტადიას: პირველი სტადიისათვის და- 

მახასიათებელია სპორტული შრომისუნარიანობის დაქვეითება, ვარჯი- 

შის დროს დაღლილობის ნაადრევად განვითარება. ამ დროს დამახასია- 
თებელია მადის დაკარგვა, ძილის დარღვევა, ადვილად აგსნებადობა. 

მეორე სტადიაში ყველა ზემოაღნიშნული თვისება უფრო მკვეთრადაა 
გამოხატული--–სპორტსმენი უჩივის უ:ილობას, ოფლიანობას, გულის 
არეში ჩსვლეტითი ხასიათის შეგოძნებებს; იგი ამ დროს კარგავს რწმე- 
ნას საკუთარ თავში. შეიმჩნევა ფიზიკური დატვირთვისადმი ორგანიზ- 
მის ცუდი შეგუების უნარი. ზესამე სტადიაში ყველა ეს თვისება კიდევ 
უფრო მწვავდება. 

გადაწვრთნის განვითარება ყოველთვის მოსალოდნელია; ამიტომ 

მისი წარმოშობის მიზეზებისა და დამახასიათებელი ნიმან-თვისებების 

ცოდნა როგორც სპორტსმენის, ისე მედპერსონალისათვის აუცილებე- 

ლი პირობაა. 

ფიზიკური ვარჯიმის გავლენით ადამიანის ორგანი%მში გაწვითარე- 

ბული ცვლილებები. სისტემატური ფიზიკური ვარჯიშის გავლენით 

ადამიანის ორგანიზმი განიცდის როგორც მორფოლოგიურ (სტრუქტუ- 

რულ), ისე ფუნქციური ხასიათის ცვლილებებს. აღნიშნულის გამო, 
გავარჯიშებული (გაწვრთნილი) პირის მთელ რიგ ფიხიოლოგიურ სის- 
ტემებს (ნერვულს, გულ-სისხლქარღვთა, სუნთქვის კუნთოვანსა და 
სზვ.) თვალსაჩინოდ ეცვლებათ თავიანთი ფუნქციური მოქმედუნარია- 

ნობა. სადღეისოდ ცნობილია, რომ ფიზიკურად გაწვრთნილი ადამიანი, 

გაუწვრთნელისაგან განსხვავებით, "გამოირჩევა მთელი რიგი ნიშან- 

თვისებებით. სახელდობრ, გაწვრთნილ პირს ახასიათებს: 1) საყრდენ–- 

სამოძრაო აპარატის მხრივ ლულისებრი ძვლების კორტიკალური შრის 
3-8 მმ-ით მომატება, სახსართა იოგოვანი აპარატის გასქელება, ჩონჩ- 

ზის კუნთების მოცულობაში მომატება კუნთის ბოჭკოს: პროტოპლაზ- 
მის (სარკომპლაზმის) მომატების ხარჯზე.



კუნთებში უმჯობესდება ჟანგეა-აღდგენითი პროცესები და, რა:კ 

'ამთავარია, გავარჯიშებულ კუნთებს აქვთ უნარი მეზნაობა აწარმოონ 

ჟანგბადის ნაკლებობის პირობებში. 
ამგვარად. გავარჯიშებულ კუნთებმი უმჯობესდება მათ- ყეელა 

ფუნქცია--ძალა ელასტიკურობა, აგზნება "მეკუმშვის უნარი და 
სუნთქვითი ფუნქცია, რაც, თავის მხრივ, დაკავშირებულია კუხ- 

თებში ჰემოგლობინის რაოღენობის მომატებასთან. 

სისტემატური ფიზიკური ვარჯიშის გავლენით ფუნქციურ სრულ- 

ყოფას განიცუის სუნთქვის აპარატი, უმჯობესდება აირცვლა; ასე, მა– 

გალითაღ, გაწერთნილ ორგანიზმში იშეიათღება და ღრმავღლება სუნთქ– 

ვა–-ნაცვლად 16- 20-ისა, წუთში აღინიმხება 14--8, ხოლო ზოგჯერ 

6--4-ც. იხრდება გულმკერდის ექსკურსია, რომელიც ნაცვლად 4--7 

სმ-ისა, 9--15 სმ-ს აღწევს. მატულობს დიაფრაგმის ამპლიტუდა, რო- 

მელიც მაღალი კლასის სპორტსმენებს ფორის 6--7 .სმ-ს უდრის. 

ფიზიკური ჟარჯიში თვალსახავოდ ზრდის ფილტვების სასიცოცილო 

ტევადობას. ჩეეულებრივად გარეგანი სუნთქვის ე!. ფუნქციური მაჩ- 

ვენებელი მამაკაცებში--3500-4500, ხოლო ქალებში--25600 --3500 

მლ-ს უფრი", გავარჯიშების შედეგად ფილტვების სასიცოცხლო ტევა- 

დობამ “მესაქლოა 1000 მლ-ით მოიმატოს. 

გავარჯიზებულ პირთა ფალტვების ვენტილაცია ხშირაღ განიცდის 

“შემცირებას. თუ გაუწვრთნელ პირთა ფილტვების მიერ გატარებუ- 

ლი ჰაერის რაოდენობა საშუალოილ 5-2 ლიტრს უდრის, გაწვრთნილ- 

თა შორის ეს მონაცემი 4--8 ლიტრით განისაზღვრება. 

გავარჯიშების შედეგაღ ფილტეების ეენტილაციის შემცირება გან–- 

პირობებულია გავარჯიშებული ოოგანიზმის მიერ ჟანგბადის დიდი 

"რაოდენობით შეთვისების უნარის გამომუზავებით, რაც სასუნთქი ზე- 
დაპირის (ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობა და ფილტვების კაპილა– 

რული ქსელი) და სისხლში ჰემოგლობინისა ღა ერითროციტების რაო- 

ღენობის მომატებასთან არის დაკავშირებული ამჟამაღ ცნობილია, 
რომ გავარჯიშებული ორგანიზმი ხასიათდება ქსოვილების მიერ ჟანგ- 

ბადის კარგი შეთვისების უნარათ. 

გაწერთნილი ორგანიზმის გულ-სისხლქარღვთა სისტემა საგრძნობ- 

ლად განსხვავდება გაუწვრთნელისაგან; ასე მაგალითად. ფიზიკური 
ვარჯიშის ზეგავლენით იზრდება გცლის საზღვრები (განსაკუთრებით 
მარცხნიე) გულის კუნთის ჰიპერტროფიის (გულის კუნთის კედლის გას- 

„ქელების) ხარჯზე. შრომითი ჰიპერტროფიის შედეგად გული იწყებს მე– 
ტად ძლიე ზად და ამავე დროს ეკონომიურად მუშაობას. თუ ჩვეულებ- 
რივად გულის მარცხენა პარკუჭი თითოეულ შეკუმშვაზე აორტაში 

გადაისერას 50--70 მლ სისხლს, გავარჯიშების შემთხვევაში ერთ შე- 

კუმშვაზე გადასროლილი სისხლის რაოდენობა. ანუ სისხლის სისტო- 
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ლური მოცულობა 80-–-120 მლ-ს აღწევს. აღნიშნულის გამო მაჯასცე– 
მის რიცხვი გავარჯიშებულ სპორტსმენთა შორის ყოველთვის უფრო 
ნაკლებია. ასე, მაგალითად, თუ მოზრდილ ადამიანს, ჩვეულებრივად, 

მაჯისცემის რიცხვი წუთში 70-–80 აქვს, სპორტსმენებში იგი 50––60-ს, 

ხოლო რიგ შემთხვევებში–-30--40-ს უდრის. 

გარკვეულ ცვლილებებს განიცდის არტერიული სისხლის წნევა, 
სისტემატური ფიზიკური ვარჯიშის ზეგავლენით ადამიანს მოსვენების 

მდგომარეობაში ყოფნის დროს არტერიული სისხლის წნევა უქვეითდე– 
ბა და, ნაკვლად სინდიყის სვეტის 120/80--130/85 მმ-ისა, საშუალოდ 
100/60–-110/70 მმ აქვს. გავარჯიშებულ პირებში არტერიული სისხ- 
ლის წნევის ზომიერად დაქვეითება განპირობებულია სისხლის ძარღვე- 

ბის (არტერიების) მარეგულირებელი ნერვული აპარატის, კერძოდ პა- 

რასიმპათიკური ნერვული სისტემის (ვაგუსის) ტონუსის მომატებით 
და თვით სისხლის ძარღვის კედლის ელასტიკურობის გაზრდით. 

ფიზიკური ვარჯიში ბევრად უფრო გამძლეს და შრომისუნარიანს 

ხდის ორგანიზმს. გავარჯიშებული ორგანიზმი ზემოაღნიშნული ცველი- 

ლებების საფუძველზე ადვილად ეგუება სხვადასხვა სახის კუნთურ. 
მუშაობას. 

ფიზიკური ვარჯიშის გავლენა ადამიანის ორგანიზმის ფიზიკურ თვი- 

სებებზე. სისტემატური და ხანგრძლივი ფიზიკური ვარჯიშის ზეგავ- 
ლენით მოძრაობითი ჩვევების ათვისებასთან პარალელურად აღგილი 

აქვს ორგანიზმის ისეთი ფიზიკური თვისებების განვითარებას. როგო- 

რიცაა: ძალა, სისწრაფე, გამძლეობა და მოქნილობა. 

ფიზიკური ვარჯიშის ზემოქმედებით ზემოაღნიზნული ფიზაკური 
თვისებების სრულყოფა განპირობებულია როგორც ნერვულ-კუნთო- 

ვანი აპარატის, ისე ცენტრალური ნერვული სისტემს ფუნჭციური 

მდგომარეობის გაუმჯობესებით. 

თანამადროვე სპორტული წვრთნა გულისხმობს წვრთნის მეთოდი- 

კაში ისეთი სახის ფიზიკური ვარჯიშების გამოყენებას რომ სპორტს- 
მენმა მიიღოს ყოველმხრივი ფიზიკური მომზადება, რაც ძალის, სისწ- 
რაფის,. გამძლეობისა და მოქნილობის განვითარებას გულისხმობს. ამ 

მიზნით სპორტულ წერთნაში გამოიყენება ფიზიკური ვარჯიში ძალაზე, 

სისწრაფეზე, გამძლეობასა და მოქნილობაზე. 

ძალისმიერი ვარჯიში ეწოდება ისეთ ფიზიკურ ვარჯიშს, რომელიც 

დაკავშირებულია კუნთების შეკუმშვის დროს დიდი დაძაბულობის 
გამოვლინებასთან. ამ დროს ფიზიკური ვარჯიში უფრო ხშირად შედა- 

რებით ნელ ტემპში სრულდება. 

ძალისმიერი ტიპის ფიზიკურ ვარჯიშს ძირითადად იყენებენ სპორ- 

ტის ისეთ სახეობებში, როგორიცაა: ძალოსნობა, ანუ სიმძიმეების აწე– 
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ვა (შტანგი), ტანვარჯიში, ნიჩბოსნობა, ვიდაობა, მძლეოსნობის ზოგი- 
ერთი სახე და სხვ. 

ძალისმიერი ფიზიკური ვარჯიშისათვის ყველაზე ტიპიურ სპორტის 
სახელობს ძალოსნობა ეკუთვნის ამ სპორტის სახეობაში წვრთნის 
დროს სპორტსმენს უხდება სხვადასხვა სიმძიმის იარაღის (შტანგის) 

აწევა. ეს ვარჯიში მოითხოვს მეთოდურად სწორად ჩატარებას, ვინაი- 
დან გადამეტებულმა ვარჯიშმა რიგ შემთხვევაში (ახალგაზრდა ასაკი, 

გაუვარჯიშებელი ადამიანი და სხე. შეიძლება უარყოფითი გავლენა 

მოახდინოს სპორტსმენის ორგანიზმზე. 

ფიზიკურ ვარჯიშს სისწრა ფეზე მიეკუთვნება ისეთი ვარჯი- 
შები, რომელთა შესრულება წარმოებს მეტად დიდი სიჩქარით დროის 
შედარებით მცირე მონაკვეთში. ამ დროს ადგილი აქვს კუნთოვანი აპა- 
რატის მაქსიმალურად დაძაბვას. სისწრაფეზე ვარჯიში შეიძლება იყოს 

ადგილობრივი (მაგალითად. პიანინოზე დაკვრა) და საერთო (მაგალი– 
თად, სირბილი 60. 100, 200 მეტრზე, ცურვა მოკლე მანძილზე, ველო- 
სიპედით ერთ კილომეტრზე გიტით სვლა და სხვ.). 

სისწრაფეზე ვარჯიშის დროს ორგანიზმში ხდება მთელი რიგი ფიზი- 
ოლოგიური პროცესების (ნივთიერებათა ცვლა, სისხლის მიმოქცეევა, 

სუნთქვა და სხვ.) თვალსაჩინოდ გააქტივება. მაქსიმალური ინტენსი- 
ვობით წარმოებული ფიზიკური ვარჯიშის დროს ადამიანს არ ძალუძს 
დიდი ხნის განმავლობაში შეინარჩუნოს მაღალი შრომისუნარიანობა. 
გამძლეობაზე ფიზიკური ვარჯიშის დროს ადგილი აქეს 

კუნთური მოძრაობის შედარებით ხანგრძლივი დროის განმავლობაში 

შესრულებას. გამძლეობაზე ფიზიკური ვარჯიში ახასიათებს სპორტის 
ისეთ სახეობებს, როგორიცაა მძლეოსნობა (სირბილი საშუალო და 

გრძელ მანძილებზე). თხილამურები (სირბილი გრძელ მანძილზე), ფეხ- 
ბურთი, ველოგადარბენა. ცურვა (გრძელ მანძილზე) და სხვ. 

ვინაიდან გამძლეობაზე ფიზიკური ვარჯიში შედარებით ნაკლები 
ინტენსივობით (კუნთური დაძაბულობით) სრულდება, ამიტომ ადამი- 
ანს შესაძლებლობა ეძლევა ამ შემთხვევაში შედარებით ხანგრძლივი 
ღროის განმავლობაში შეინარჩუნოს მაღალი შრომისუნარიანობა, 

ფიზიკური ვარჯიში მოქნილობაზე (სიმარდეზე, სიმარჯვეზე. 

სიმკვირცხლეზე) ხასიათდება მეტად ზუსტი და კოორდინირებული 
მოძრაობით. იგი ანვითარებს სპორტსმენში მეტად სწრაფ საპასუხო 
რეაქციას, უეცრად წარმოქმნილი სიტუაციის შესაბამისად, ფიზიკური 
ვარჯიშები, რომლებიც დაკავშირებულია მოქნილობის სხვადასხვა ელ- 
ემენტებთან, გვხვდება სპორტის ისეთ სახეობებში, როგორიცაა: ფარი- 

კაობა, მუშაითობა, კრივი, ჭიდაობა და სხვ. 

თანამედროვე სპორტის თითქმის ყველა სახეობა სპორტსმენისაგავ 
მოითხოვს ყველა ფიზიკური თვისების იმგვარად განვათარებას, როზ 
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მათი მეშვეობით ხელი შეუწყოს სპორტსმენის სპორტულ მიღწევას 

წვრთნის დასაწყის სტადიაში ფიზიკური ვარჯიშების უმრავლესობა 

თითქმის თანაბრად ანვითარებს ძალას, სისწრაფეს, გამჰლეობას და 

მოქნილობას. შემდეგში, სპორტის ამა თუ იმ სახეობაში სპორტსმენის 

დახელოვნებასთან დაკავშირებით, შესაძლებელია მოხდეს მათ შორის 

გარკვეული (პირობითი) წონასწორობის დარღეეეა. 
მეთოდურად სწორად ჩატარებული სპორტული წერთნის ღროს 

თავის ტვინის ქერქას მაღალი პლასტიკურობის საფუძველზე, ადგილი 
აქვს ისეთი სახის პირობითი რეფლექსების გამომუშავებას, რომელთა 
საშუალებით აღინიშნება ფიზიკური ვარჯიშის შემთხვევაში ყველა სა- 
ხის მოძრაობის შესაბამისი რეგულაცია. 

ორგანიზმის გამოწრთობა 

ფიზიკური აღზრდის მეორე საშუალებად ითვლება გამოწრთობა, 

გამოწრთობის მიზანია გამოსაწრთობი საშუალებების (მზის, ჰაერის, 

წყლის! სისტემატური, გეგმაზომიერი და ხანგრძლივი გამოყესებით 
ადამიანს გამოუმუშავდეს გარემო ტემპერატურის მკეეთრი ცვალება- 
დობისადმი შეგუებისა და ამტანობის 'უნარი. 

ადამიანი ორგანიზმის ცხოველმოქმედებისათვის საჭიროა, რომ 

მისი სხეულის ტემპერატურა უდრიდეს 35--37%-ს. ტემჰერატურის 

ასეთი მუდმივობა უზრუნველყოფილია ქსოვილებში მიმდინარე ნივ- 

თიერებათა ცვლის შედეგად გამოყოფილი სითბოს რაოდენობით. ორ- 

განიზმის მიერ გამომუშავდება სითბოს მეტი რაოდენობა. ეგიდრე ეს 
მისთვისაა საჭირო. მაგალითად, ორგანიზმში რომ და–ჩეს დღე-ღამის 

განმავლობაში გამოყოფილი სითბოს ის რაოდენობა, როელიც მოსეე- 

ნებულ მდგომარეობაში ყოფნის დროს გამოიყოფა-––სსეულეს ტემპე- 

რატურა 60--70“-ს მიაღწევდა. მაგრამ ეს არ ხდება ი«მ5ტომ. რომ ორ“- 

განიზმი ახერხებს სითბო-სიცივ:ს მიხედვით თერმული პროცესების 

რეგულაციას. 
გარემო ტემპერატურა (განსაკუთრებით წლის სხვადასხვა დროს) 

ცვალებადობას განიცდის, რაც უდავოდ გავლენას ასღენს ადამიანის 

ორგანიზმზე. სითბოს რეგულირება, ერთ შემთხვევაში. "ღება ტანისა- 

მოსისა და საცხოვრებელი ბინის, ხოლო, მეორე მხრივ, ორგანიზმის 

სითბოს თვითრეგულირების საშუალებით. 

როცა გარემოში ტემპერატურა მომატებულია, სითბოს მოქმედებით 

ხდება კანის, სისხლის ძარღვების გაფართოება და შინაგანი ორგანოე– 

ბიდან სისხლის გადანაცვლება პერიფერიისაკენ. სისხლის მიწოლის შე– 

დეგად კანი წითლდება, იქ არსებული საოფლე ჯირკელები იწყებენ 
გაძლიერებულ მოქმედებას, რის გამოც ხდება ორგანიზმის მიერ ზედ- 

მეტი სითბოს გაცემა; ეს კი მას იცავს გადახურებისაგან. 
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სიცივეზი პირიქით ხდება:--კანის სესხლის თძარღეების შევიწროება 

და სისხლის გადასელა კანიდან მინაგან ორგანოებში. ამ დ#”ოს ადგილი 

აქვს სითბოს წარმოშობის გაძლიერებას და ორგანაზმის ღაცვას გადა- 

ცივებისაგან. 

ამგვარაღ. გამოწრთობის საშუალებათა ხანგრძლივი მოკმედების 

შედეგად იცვლება, ე. ი. ქვეითღება მათ მიმართ ნერვული სისტემის 

აგზნება და სელ უფრო უმჯობესდება ორგანიზმის შეგუებითი, ანუ 
ადაპტაციის უნარი მაღალი და დაბალი ტემპერატურისადმი. ყევლა- 

ფერი ეს იძლევა ორგანიზმის გამოწრთობას, რაც როგორც ეაზომო- 
ტორული აპარატის, ისე საერთოდ ნერვული სისტემის გავარჯიშებას 

გულისხმობს. 
გამოწრთობილი ორგანიზმი კარგაად ეგუება როგორც დიდ სიცი- 

ვეს, ისე ტროპიკვცლ სიცხეს: გამოუწრთობი სხეული კი შეგუების 
უნარს მოკლებულია. 

იმისათვის. რომ გამოწრთობის პროცედურა მიზანშეწონილად ჩა- 

ვატაროთ, უნდა დავიცვათ სამი ძირითადი პრინციპი, რაც გულისხ- 

მობს გამოწ-რთობის დაწყებას თანდათანობით, თანამიმდევრობით და 

სისტემატურად. ფიზიკურად სუსტად განვითარებული ადამიანი გა- 
მოწრთობის დაწყების წინ აუცილებლად უნდა გაესინჯოს ექიმს და 

მიიღოს სათანადო რჩევა-ღარიგება. გამოწრთობის დასაწყისში პრო- 

ცედურის ხანგრძლიეობა საჭიროა გავზარდოთ თანდათან. მკვეთრი 

გადასვლა მაღალი ტემპერატურიდან დაბალზე უარყოფით გავლენას 

ახდენს ორგანიზმზე. საქართველოს პირობებში გამოწრთობის ღაწყე- 

ბის საუკეთესო თვეებად ითვლება მაისი. 'იენისი, იელისი და აგვისტო. 

გამოწრთობის საშუალებებს მიეკუთენება მზე, ჰაერი და წყალი. ეს 

ბუნებრივი ფაქტორები თავისებურად მოქმედებენ ადამიანს ორგა- 

ნიზმზე, ამიტომ მათი გამოყენებისათვის აუცილებელია სათანადო 

წესების დაცვა. 

პაერით გამოწრთობა. პაერის აბაზანა მიიღება ნახევრად ან მთლია- 

ნად შიშველ ტანზე. პროცეღურის ჩატარების დროს ადგილმდებარეო- 

ბა დაცული უნდა იყოს გამქოლი ქარისაგან. ჰაერის შეხება კანის ზე- 

დაპირზე იწვევს ნივთიერებათა ცვლის გაუმჯობესებას, ნერვული სის- 

ტემის გამაგრებას და თერმორეგულაციის აპარატის გავარჯიშებას. 

ჟველაზე კარგად ჰაერის აბაზანა ორგანიზმზე მოქმედებს დილისა 

და საღამოს საათებში. მოზრდილებმა ეს პროცედურა უნდა ჩაატარონ 
დილის 8-ღან 9 საათამდე და საღამოს 17-დან 19 საათამდე. ამ საათებ- 

ში ჰაერის ტემპერატურა საშუალოდ 18--20“-ს უნდა უდრიდეს. იმ 

პირებს, რომლებიც უკეე ნავარჯიშები არიან, შეუძლიათ ჰაერის აბა– 

ზანა უფრო დაბალი ტემპერატურის მოქმედები” აროსაც მიიღონ. 

დასაწყისში სხეულის აერაცია არ უნდა გრპელდებოდეს 10---15 წუთ- 
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ზე მეტს, შემდგომში კი ყოველდღიურად უნდა მივუმატოთ 5––-10 წუ–- 
თი. ჰაერით გამოწრთობის დრო შეიძლება ავიყვანოთ 60-–90 წუთამ- 

დე. ბავშვთათვის ეს პროცედურა უნდა ჩატარდეს ჰაერის 10--20? 
ტემპერატურაზე, პირველ დღეს 7 წუთის განმავლობაში, შემდეგ უნღა 

მივუმატოთ 3--5 წუთი. ჰაერის აბაზანის ხანგრძლივობა შეიძლება: 
გავზრრდოთ 1 საათამდე. 

პჰზით გამოწრთობა. მზით დასხივებაც შიშველ ტანზე ხდება. მზის 

სხივების მოქმედება ხელს უწყობს ორგანიზმში წვითი პროცესების 
გააქტიურებას და ბაქტერიების ცხოველმოქმედების დასუსტებას, სისხ- 

ლის წითელი ბურთულებისა და ჰემოგლობინის მომატებას. სუნთქვის 
გაღრმავებას, გულის მოქმედებისა და ჩონჩხის კუნთების ტონუსის 

გაძლიერებას. მზის სხივებით გამოწრთობის დაწყების წინ უძჯობესია 

სხეული შევაჩვიოთ ჰაერის მოქმედებას, რისთვისაც უნდა ჩავატაროთ 

ჰაერ-სინათლის აბაზანის პროცედურები. მზის აბაზანების მიღებისათ- 
ვის საუკეთესო დროა 8–-12 სათი და საღამოს 17--19 საათი. აღსა- 
ნიშნავია, რომ ამ დროს სხეულზე ეცემა ულტრაიისფერი სხივები, 
რომლებიც ორგანიზმში დადებით რეაქციას იწვევენ “რმეაღღის მზის 

სხივებში სჭარბობს წითელი და ინფრაწითელი სხივები რომლებიც 
უარყოფითად მოქმედებენ და ამიტომ ამ საათებში მზის აბაზანების მი- 
ღება არაა რეკომენდებული. მოზარდებმა ეს პროცედურა პირველ 
დღეს 4 წუთის განმავლობაში უნდა მიიღონ, მემდეგ ყოველდღიურად 
შესაძლებელია 3–-5 წუთის მომატება ისე, რომ მზის აბაზანის ხანგრ- 
ძლივობა ჯანმრთელი ადამიანისათვის 1–-1,5 საასთით განისაზღვროს, 
მზეზე 1,5 საათზე მეტი დროით გაჩერება შესაძლებელია გამოიწ- 
ვიოს ორგანიზმის გადახურება, ეს კი, თავის მხრივ, ნერვული და გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციის დარღვევას იწვევს. ხანგრძლივად 
მზეზე გაჩერებას ხშირად თან ერთვის საერთო სისუსტე, თავის ტკივი- 

ლი, არასასიამოვნო შეგრძნებები გულის არეში და სხე. ბავშვებმა 
მზის აბაზანით სარგებლობის დროს პროცედურის მიღება უნდა დაიწ- 
ყონ მაშინ, როცა ჰაერის ტემპერატურა 20--30 გრადუსზე ნაკლები 

არ არის, პირველ დღეს აბაზანის ხანგრძლივობა უნდა უდრიდეს 3-––5 

წუთს, შემდეგ კი ყოველდღე უმატებენ 2--3 წუთს და დაჰყავთ ერთ 
საათამდე. 

წყლით გამოწრთობა. ამ სახის გამოწრთობის საშუალებებია: 

წყლის გადავლება, სხეულის დაზელა და ბანაობა. პაერთან და მზეს- 

თან შედარებით წყალს ის უპირატესობა აქეს, რომ ადამიანს ადვილად 

შეუძლია მოახდინოს როგორც მისი ტემპერატურის, ისე მოქმედების 

ხანგრძლივობის დოზირება. ამიტომ წყალი გამოწრთობის საუკეთესო 

საშუალებად ითვლება და მისი გამოყენება შესაძლებელია წლის ყო- 

ველ ღროს. 
194



გამოწრთობის დაწყება ერთბაშად ცივი წყლით არ შეიძლება, რად- 
გან გაღიზიანება, რომელსაც ამ დროს მივიღებთ, მეტად ძლიერი და 

ზიანის მომტანია. 
გადავლება და ტანის დაზელა იწყება. ოთახს ტემპერატურის 

წყლით. უმჯობესია დასაწყისში წყლის ტემპერატურა 20-–-24 გრადუსს 
უდრიდეს, შემდეგ შეიძლება იგი თანდათანობით დავიყვანოთ ოთახის 
ტემპერატურაზე დაბლა. წვლის გადავლება და ტანის დაზელა მოსამ– 

ზადებელ საფეხურად ითვლება წყალში ბანაობისათვის. ამიტომ ზღვა– 
ზე ჩამოსულმა დამსვენებელმა პირველი 3--5 დღის განმავლობაში უმ- 

ჯობესია ორგანიზმი შეაჩვიოს ზღვის წყლის მოქმედებას, რისთვისაც 
რეკომენდებულია ბანაობის დაწყებამდე ზემოაღნიშნული პროცედუ- 
რების ჩატარება. 

ზღვაში ბანაობის წინ კარგია 5-წუთიანი მზის აბაზანის მიღება და 

შემდეგ ჩრდილში დასვენება. წყალში ბანაობა და წყლით დაზხელა 
არავითარ შემთხვევაში არ შეიძლება გარფლიანებულ სხეულზე. ბანა- 
ობის დროს წყლისა და ჰაერის ტემპერატურა დასაწყისში 18–-20“ს 

უნდა უდრიდეს. ორგანიზმის თანდათან გამოწრთობასა და გავარჯი- 
შებასთან ერთად შესაძლებელია უფრო დაბალი ტემპერატურის (12-– 

15) პირობებში ბანაობა. 
ფიზიკური კულტურის ზემოაღნიშნული სამი ძირითადი საშუალე– 

ბის-- ფიზიკური ვარჯიშის, ჰიგიენური რეჟიმისა და ბუნებრივი ფაქტო- 

რების (ჰაერი, მზე და წყალი) რაციონალურად გამოყენება ყეელაზე 
ძლიერი საშუალებაა ადამიანის ორგანიზმის ყოველმხრივი ფიზიკური 
განგითარებისათვის. 

გარდა ზემოაღნიშნული ფიზიკური აღზრდის ორი საშუალებისა, 
ადამიანის ყოველმხრივი ფიზიკური განვითარებისა და მისი მაღალი 
შრომისუნარიანობის გამომუშავების თვალსაზრისით უაღრესად დიდი 
მნიშვნელობა აქვს ფიზიკური აღზრდი მესამე საშუალებას –- 
პიგიენური რეჟიმის რაციონალურად გამოყენებას. 

თითოეული ფიზკულტურელი და სპორტსმენი მტკიცედ უნდა 
იცავდეს ჰიგიენურ რეჟიმს -–- ტანის, ტანსაცმლის, ფეხსაცმლის, სა- 

ცხოვრებელი ბინის სისუფთავეს. საჭიროა კვების ფაქტორების რაციო - 

ნალურად გამოყენება, ბრძოლა მავნე ჩვევებთან (თამბაქოს წევა, ალ– 

კოჰოლი და სხვ.), მოძრაობითი რეჟიმის (სპორტული წვრთნის) დასვე–- 

ნების რეჟიმთან სათანადო შეხამება და ა. შ. 

ფიზიკური კულტურა საშუალო ასაკში ღა სანშესულთა ფორის 

ცნობილია, რომ სასიცოცხლო პროცესი--–ადამიანის ორგანიზმის 

მომწიფება, ზრდა და განვითარება, აგრეთვე დაუძლურება და სიბერე 
ბევრადაა დამოკიდებული საზოგადოების სოციალურ წყობაზე, მა- 
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ტერიალურ-საყოფაცხოვრებო პირობებსა და კელტურის დონეზე და, 
აგრეთვე, მშრომელთა მოსახლეობის ფართო მასებმი ჯანმრთელობის 
დაცვის ორგანიზაციისა, ფიზიკური კულტურისა და სპორტის განვი- 

თარებაზე. 

ხანში შესვლასთან დაკავშირებით. ე. ი. სამუალო ასაკის ადამიანებ- 

ში და ხანდაზმულებში, განსაკუთრებით იმ ადამიანებში რომლებიც 
ნაკლებად მოქრაობენ, გარკვეულად ირღვევა ნივთიერებათა ცვლა. 

დაშლის (ღისიმილაციის) პროცესები სჭარბობს აღდგენის (ასიმილა– 

ციის) პროცესებს. შესამჩნევად იცვლება ნახშირწყლების, ცხიმებისა 

დღა განსაკუთრებით სხეულის საშენი მასალის –– ცილების ცვლა. ხან–- 

დაზმულობისათვის დამახასიათებელია შემაერთებელი ქსოვილის გან- 
გითარება, რის შედეგადაც ადგილი აქეს როგორც გულისა და სისხლიL 

ძარღვების, ისე სხვა ორგანოების სკლეროზულ გადაგვარებას. 

შრომისა და დასვენების, კვებისა და პიგიენური რეჟიმის ძირითადი 

პირობე?ის დაცვის გარდა უდიდესი მნიშვნელობა აქვს ფიზიკურ 

კულტურასა (სამკურნალო ფიზკულტურას) და სპორტში მეცადინეო- 

ბას. რა, უფრო ადრე იქნება დაწყებული ფიზიკური ვარჯიში, მით 

უფრო უკეთესი იქნება მისი შედეგები. 
დადგენილია, რომ საშუალო ასაკისა და ხნიერ ადამიანებს ფიზიკუ- 

რი ვარჯიში გაცილებით უფრო დიდი ხნით უნარჩუნებს შრომის უნარს 

და უხანგრძლიეებს სიცოცხლეს. იგი ხელს უწყობს ზოგიერთი ორგა- 

ნოს სისტემების ე. წ. „გაახალგაზრდავებას" და ზოგიერთი პათოლო- 

გიური პროცესის შეჩერებას ან მის უკუგანვითარებას. 

საშუალო ასაკის ადამიანებთან და ხანდახმულებთან ფიზიკური 

ვარჯიშით მეცადინეობის დროს უნდა გავითვალისწინოთ მეცადინეო- 

ბის ზოგიერთი მეთოდური მხარე. საჭიროა გვახსოვდეს, რომ ასაკის 

მომატებასთან ერთად მკვეთრად ქვეითდება ორგანიზმის ფიზიკური 

თვისება–– სისწრაფე. ამიტომ ფიზიკური ვარჯიშების შესრულება სის- 

წრაფეზე თითვემის მინიმუმამდე უნდა იქნეს დაყვანილი. თუ საშუალო 

ასაკში ად.მიანს ჯერ კიდევ შენარჩუნებული აქვს გამძლეობა, ხანშე– 

სულს თვალსაჩინოდ უქვეითდება იგი. ასაკის მომატებას თან ახლავს 

აგრეთვე ქალის, მოქნილობისა და კოორდინაციის შესუსტება. 

საშუალო ასაკის ადამიანებისა და ხანდაზმულებისათვის ფიზიკურ 

ვარჯიშთა კომპლექსი ისე უნდა იქნეს შედგენილი, რომ გათვალისწი– 
ნებული იყოს ყველა მორფოლოგიური და ფუნქციური ხასიათის 

ის ცვლილებები, რომლებიც იძლევიან ადამიანის ორგანიზმის შრომის 
უნარის დაქვეითებას. დიდი მნიშვნელობა აქვს სისტემატურ სამედი– 

ცინო მეთვალყურეობას (საექიმო კონტროლს); განსაკუთრებული ყუ- 

რადღება უნდა დაეღომოს გულ-სისხლძარღვთა სისტემის შეგუების 
უნარზე დაკვირვებას კუნთური მუშაობის მიმართ. 
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უკანასკნელ წლებში როგორც ჯანმრთელობის "დაცვის, ისე ფიზი- 

კური კელტურისა და სპორტის ორგანიზაციები დიდ ყურადღებას 
უთმობენ საშუალო ასაკისა და ხანდაზმულთა ფიზიკური კულტურის 

საკითხებს. 

საექიგო (სამედიცინო) კონტროლი ფიზიკურ ალსრდაჭე 

ცნება საექიმო კონტროლზე, მისი მიზანი და ამოცანები 

საექიმო კონტროლი მედიცინის ისეთი დარგია, რომლის ერთ-ერთი 
მთავარი მიზანია ფიხკულტურასა და სპორტში მომეცადინე პირთა 
როგორც ჯანმრთელობის მდგომარეობის, ისე მათი ფიზიკური განვი- 
თარებისა ღა ფიზიკური მომზადების შესწავლა. 

საექიმო, კონტროლის საშუალებით ხდება ფიზიკური ვარჯიშის შე- 
ღეგად ადამიანის ორგანიზმში განვითარებული ფიხიოლოგიური ხა- 

სიათის (მორფოლოგიური და ფუნქციური) ძვრების დადგენა. საექიმო 
კონტროლი ხელს უწყობს ფიზკულტურელთა და სპორტსმენთა მიერ 
ფიზიკური კულტურის საშუალებების (ფიზიკური ვარჯიშების, ჰიგიე- 
ნური რეჟიმისა და ბუნებრივი ფაქტორების-- მზის. ჰაერისა ღა წყლის) 
რაციონალურად გამოყენების საქმეს: 

საეკიმო კოხტროლის ამოცანაა: სისტემატერი სამედიცინო მეთ- 

ვალყურეობის (შემოწმების) ჩატარება ფიზკულტურასა და სპორტში 
ყველა მომეცადინე პირზე; საექიმო-პედაგოგიური დაკვირვების წარ- 
მოება; სანიტარულ-განმანათლებელი მუშაობის გატარება, სპორტული 
ბაზების სანიუარულ-პიგიენური მეთვალყურეობა: სამედიცინო მომს»+ 
ხურება; ბრძოლა სპორტული ტრავმატიზმის წინააღმდეგ და სხვ. 

საბჭოთა კავშერში ფიზკულტურასა და სპორტში მომეცადინე პი- 
რებზე სისტემატური სამედაცინო მეთვალყურეობა სავალდებულო 
წესით ტარდება; ა) ფიზიკური ვარჯიშით მეცადინეობის დაწყების წინ 
პირველადი საექიმო შემოწმება, ბ) მეცადინეობის პროცესში-–განმეო-, 
რებითი საექიმო შემოწმება და გ) შეჯიბრში მონაწილეობის წინ-–და– 
მატებითი სამედიცინო შემოწმების სახით. 

მიღებულია. რომ საშუალო და სახელოსნო სკოლების, ტექნიკუ- 
მებისა და უმაღლესი სასწავლებლების მოსწავლეები სავალდებულო 
სამედიცინო შემოწმებას საექიმო კონტროლის ხაზით გადიან ყოველი 
სასწავლო წლის დასაწყისში პირველ ნოემბრამდე. სავალდებულო საე– 
ქიმო შემოწმებას გადიან აგრეთვე წარმოებისა და სოფლის ფაზკულ- 
ტურელებიც. რაც შეებება სბორტსმენებს, ისინი, გარდა აღნიშნული– 
სა, დამატებით გადიან კიდეე საექიმო შემოწმებას საპასუხისმგებლო 

შეჯიბრებაში მონაწილეობასთან დაკავშირებით. 
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ჯანმრთელობის მდგომარეობის, ფიზიკური განვითარებისა და ფი- 

ზიკური მომზადების მხრივ სამედიცინო შემოწმების შემდეგ ყველა 

ფიზკულტურელს ძირითად მოსამზადებელ და სპეციალურ სამედიცი- 
ნო ჯგუფებში ანაწილებენ. 

რაც შეეხება სპორტსმენ თანრიგოსნებსა და სპორტის ოსტატებს, 

მათი სამედიცინო ჯგუფებში განაწილება არ ხდება. 

საექიმო კონტროლი ხორციელდება საექიმო ფიზკულტურის დის- 

პანსერების, პოლიკლინიკების, სპორტული ბაზების საექიმო კონტრო- 

ლის კაბინეტებისა და წარმოება-კოლმეურნეობებში არსებული საე- 

ქიმო პუნქტების საშუალებით. 

საექიმო ფიზკულტურის დისპანსერი ძირითადი ორგანიზაციულ- 

მეთოდური ცენტრია, რომელიც პრაქტიკულ ხელმძღვანელობას უწევს 

საექიმო კონტროლისა და სამკურნალო ფიზიკური კულტურის სწო–- 
რად დაყენების საქმეს. ჟ 

საექიმო ფიზკულტურის დისპანსერის მუშაობაში ერთ-ერთი მნიშე– 
ნელოვანი ადგილი კვალიფიციურ სპორტსმენთა დისპანსერიზაციას 
უჭირავს. ამ მხრივ განსაკუთრებულ როლს ასრულებენ საპატრონაჟო 
დები, რომლებსაც ევალებათ სისტემატური ზედამხედველობა 
სპორტსმენოა საყოფაცხოვრებო პირობებზე და ა. მ 

საბჭოთა ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში საექიმო კონტროლს 

განსაკუთრებული ყურადღება ექცევა ვინაიდან ფიზკულტურა და 
სპორტი მოსახლეობის ფართო მასების გაჯანმრთელების ყველაზე უფ- 

რო მასობრივი საშუალებაა, ამიტომ ყველა ფიზკულტურული ღონის- 

ძიება მუდმივი სამედიცინო მეთვალყურეობის ქვეშ ტარდება. 

ფისკულტურელთა და სპორასმენთა სამედიცინო შემოწმების მოცულობა 

ფიზკულტურელთა და სპორსტმენთა სამედიცინო შემოწმება მა- 
სობრივად ერთიანი წესით (ფორმა #227) ტარდება. აღნიშნულ ფორ– 
მას ფიხვკულტურელის ინდივიდუალური საექიმო-საკონტროლო ბარა- 
თი ეწოდება, რომელიც ექვსი ნაწილისაგან შედგება. სამედიცინო და 
ექიმს ეხმარება ბარათების საპასპორტო, სომატოსკოპიურ, ანთროპო. 
მეტრიულ და რიგ შემთხვევებში ფუნქციური გამოკვლევების ნაწი- 
ლის შევსებაში. რაც შეეხება ბარათის იმ ნაწილს, რომელიც ეხება ში- 
ნაგანი ორგანოების ნერვული და სხვა სისტემების გამოკვლევას, 
გულ-სისხლძარღვთა სისტემებისა და სუნთქვის აპარატის რთულ 
ფუნქციურ ცდებს და აგრეთვე ბარათის დასკვნითს ნაწილს, იჭი მხო– 
ლოდ ექიმის მიერ ივსება. 

საპასპორტო ნაწილი ბარათის საპასპორტო ნაწილის შევსების 
დროს ყურადღება უნდა მიექცეს ანამნეზის გულმოდგინედ შეკრებას. 
ასე მაგალითად. ამ დროს ყურადღება ექცევა ისეთ კითხვებს, როგო- 
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რიცაა: კვების რეჟიმის დაცვა, გადატანილი სნეულებანი (ინფექციუ- 

რი) და მიღებული ტრავმები განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქეს 

ე. წ. სპორტულ ანამნეზზე (რა პირობებში აწარმოებს სპორტსმენი 
წვრთნას) ყურადღების გამახვილებას. 

ანამნეზის შეკრების დროს ყურადღება უნდა დაეთმოს აგრეთეე 
საკითხს. რომელიც ეხება სპორტსმენის მიერ ჰიგიენური რეჟიმის 
დაცვას. 

სომატოსკოპია. სომატოსკოპიის, ანუ თვალით გარეგანი დათვა- 

ლიერების დროს ყურადღება ექცევა კანისა და ლორწოვანი გარსის 
ფერს, პიგმენტაციას. ჩვეულებრივ, კანის ზედაპირის დაზიანება (ნაჭ- 

დევები. ნაკაწრები, პიოდერმიტები და სხვ.) შეიძლება გახდეს მიზეზი 
ფიზკულტურელის მეცადინეობიდან დროებით განთავისუფლებისა. 
გარეგანი დათვალიერების დროს ყურადღება ექცევა კანქვეშა ც.ხი- 
მოვანი ქსოვილის დალაგებას, რომელიც შეიძლება კარგად, 
საშუალოდ და სუსტად იყოს გამოხატული. მისი შედარებით უფრო 
ზუსტი განხსაზოვრა სპეციალური ფარგლის საშუალებით ხდება. 

კანქეიემ» ცხიმოვანი ქსოვილის დიამეტრი იზომება სპეციალური 

მცირე Lსისქის საზომი ფარგლით. ამ მიზნით ფარგალი თავსდება ბეჭის 
ქვემო კუთსის ქვეშ ისე, რომ მის ფეხებს შორის მოთავსდეს კანი და 
კანჭვე "ს ცხიმოვანი ქსოვილი. ჩვეულებრივ კანქვეშა ცხიმოვანი ქსო- 
ვილის დიამეტრი მამაკაცებში 0,8, ხოლო ქალებში–--1,8 მილიმეტრს 

უდრის. 

ცხიეოვანი ქსოვილი თუ სუსტადაა გამოხატული, მკვეთრად ჩანს 

ხონჩხის ძვლების რელიეფი, განსაკუთრებით კი მხრის სარტყელისა და 
ბეჭის თვლის არე, ხოლო თუ კარგად არის გამოხატული–-ძვლების 
რელიეფი და საერთოდ სხეულის ყველა კონტური დაფარული და ამოვ- 

სებულია. 
იმ შემთივევაში, თუ სხეულზე კუნთთა რელიეფი კარგადაა გამო- 

ხსატული, ასეთი კუნთური სისტემა მის კარგ განვითარებაზე მიუთი- 

თებს, საშუალოდ გამოხატული კუნთთა რელიეფი კუნთოვანი სისტე- 

მის საშუალო განვითარებაზე მიუთითებს ხოლო მაშინ როდესაც 

კუნთთა რელიეფი არ არის გამოხატული, იგი კუნთოვანი სისტემის 
სუსტ განვითარებას ასახავს, უფრო ნათელ წარმოდგენას კუნთოვანი 
სისტემის განვითარებაზე მისი პერიმეტრი (გარშემოწერილობა) იძ- 

ლევა. 
გარეგანი დათეალიერების დროს ყურადღება ექცევა აგრეთეე თ ი- 

აქრის კარის მდგომარეობას. საზარდულის თიაქრის კარის გაგა· 

ნიერების დროს თიაქრის კარის რგოლში ჩეეულებრიე საჩვენებელი 

თითი ადვილად იწყებს შესვლას. აღნიშნულის დადგენის შემთხვევაში 
აუცილებელი პირობაა ქირურგის კონსულტაცია, ვინაიდან თიაქარი 
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მძიმე ხასიათის ფიზიკური ვარჯიშის (ხტომები, სიმძიმეების აწევა და 
სხვ) დროს უკუნაჩვენებია. 

გულმკერდის ფორმა შეიძლება იყოს ნორმალური და პა- 

თოლოგიური. გულმკერდი ნორმალურია, როდესაც იგი სიმეტრიუ- 

ლია. არჩევენ გულმკერდის ისეთ პათოლოგიურ ფორმებს, როგორიცაა: 

ბრტყელი, ცილინდრული, კონუსური და სხვ. 

ზურგის ფორმის დათვალიერების დროს ყურადღება ექ- 
ცევა როგორც ხერხემლისა და ბეჭების ჰდებარეობას, ისე თვით ტანის 
დაჭერის უნარს (ახოვნებას). ხერხემალი შეიძლება იყოს ნორმალური 
(როდესაც გამოხატულია მისი ფიზიოლოგიური სიმრუდეები) და პა- 

თოლოგიური (დეფორმაციული), კიფოზი!ს, ლორდოზისა და სკოლიო- 

ზის სახით), ხერხემლის დეფორმაციასთან ერთად იცვლება აგრეთვე 

ნეკნებისა და ბეჭის ძვლების მდებარეობაც. 

ფეხები შეიძლება იყოს სწორი, X-ს მაგვარი და რუსული ასო 0-ს 
მაგვარი. „სმენის“ მდგომარეობაში სწორი ფეხები ერთმანეთს ეხება 
მუხლისა და ქუსლის "მიგნითა ზედაპირებით, X-ს მაგვარი ფეხები, 
მხოლოდ მუხლით, ხოლო 0-ს მაგვარი ფეები მხოლოდ ქუსლების 
შიგნითა ზედაპირებით ეხება ერთმანეთს ჩვეულებრიე, X-ს და 0-ს 

მაგვარი ფეხების ქუსლებისა და მუხლების შიგნითა ზედაპირებს შო- 

რის მანძილის 5 სმ-ზე მეტად დაცილება თვალსაჩინო პათოლოგიურ 

გადახრაზე მიუთითებს. 

გარკვეული პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ტერფის 

ფორმის დათვალიერებას. ტერფი შეიძლება იყოს ნორმალური, როდე- 

საც თაღი თვალსაჩინოდაა გამოხატული. და ბრტყელი, როდესაც თაღი 
ნაწილობრივ ან სრულიად არ არის გამოხატული. ტერფის პათოლო- 

გიურ გადახრაში არჩევენ სხულსა და არასრულ ბრტყელ ტერფს. 

ტერფის ფორმის შემოწმება, გარდა თვალით დათვალიერეზისა, შეიძ- 

ლება აგრეთვე სპეციალური ანაბეჭდის (გამურული ქაღალდის ზედა- 
პირით) გამოყენებით მოხდეს. 

ანთროპომეტრია. ანთროპომეტრია ისეთი მეთოდია, რომელიც გუ- 

ლისხმობს სხვადასხვა გაზომვების სამუალებით ადამიანის ფიზიკური 
განვითარების შესწავლას. ანთროპომეტრია ბერძნული სიტყვაა (ან- 

თროპოს-––-ადამიანი. მეტრია--ვზომავ) და იგი ადამიანის სხეულის 

გაზომვას ნიშნავ. ანთროპომეტრიას ლათინურად სომატომეტრია 

ეწოდება. ანთროპომეტრიის დროს ხდება აღამიანის ორგანიზმის ფი- 

ზიკური განვითარების ნიზნების (წონის, სიმაღლის, გულმკერდისა და 

კიდურების გარშემოწერილობისა და სხვ.) განსაზღვრა. გარდა აღნიშ- 

ნულისა. ანოროპომეტრია შეიცავს აგრეთვე ისეთ ფუნქციურ გამოკვ- 

ლევებს, როგორიცაა სპირომეტრია და დინამომეტრია, რაც მნიშვნე- 
ლოვნად %რდის ამ მეთოდის ღირებულებას. 
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წონის განსაზღვრა სამედიცინო სასწორით ხდება, რომლის სიზუს- 

ტე წინასწარ უნდა იყოს შემოწმებული (სურ. 91). გამოსაკვლევი პირი 
დგება სასწორის ზგოედნის შუა ადგილზე. აწონა ჩვეულებრიე ხდება 

ტრუსებში, დილით, უზმოზე, კუ- 

ჯის მოქმედებისა და შარდის – წ 

ბუშტის დაცარიელების შემდევ, ე 7 

ერთსა და იმავე ღროს. აწონის 

სიზუსტე ბავშვებისათვის” 100, 

ხოლო მოზრღილებისათვი 210 

გრამთ განისაზღერება.ა წონ. 

ფიზიკური გახვითარების” ერთ- 

ერთი ძირითადი ნიშანია და იგი 

გარკვეულ წარმოდგენას იქლევა 
კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილისა 

და კუნთოვანი სისტემის მდგომა- 

რეობაზე ადამიანი წონაში მა- 

ტულობს 40 წლამდე. ხოლო 60 

წლის შემდეგ დაკლება» იწყებს. 
სიმაღლის გაზომვა სპეცი- 

ალური ხელსაწყოებით--ხის ტან- 
საზომით ან მეტალური ანთრო- 1 
პომეტრის საშუალებით ხდება, 8 წ. 

ხის ტანსაზომი შედგება ლატანი- აა რმ შთლვი 

საგან, რომელსაც აქეს დანაყო- სურ. 91. სამეღიცინო ს სსწორით აწონა. 

ფები სანტიმეტრებში„ მოძრავი 
მტატიეისაგან და გადასაწევი სკამისაგან. სიმაღლის გაზომვა ხდება. 
როგორც მდგომარე, ისე მჯდომარე მდგომარეობაში (სურ. 92). 

    
სხეულის სიმაღლის გაზომვის დროს გამოსაკვლევი პირი. ზურგით 

უნდა დადგეს ტანსაზომის ლატანთან ისე, რომ იგი მას შეეხოს სამი 

წერტილით: ქუსლებით, დუნდულოებითა და ბეჭებით. კეფა ლატანს არ 

ეხება, ხოლო თავი ღებულობს „სმენი!“ მოგომარეობას. ამ შემთხვე- 

ვაში თვალის ნაპრალის გარეთა კუთხკ ... სმენის გარეთა ხვრელი გან- 
ლაგებული უნდა იყოს ერთ სწორ ხაზზე იატაკის პარალელურად 
მდგომიარის სხეულის სიმაღლის გაზოშვა უფეხსაცმლოდ ხდება. 

ჯდომისას სიმაღლის გაზომვის დროს გამოსაკვლევი პირი ჯდება 
გადასაწევ სკამზე, რომელიც იატაკიდან ტანსაზომის ლატანზე 40 სმ 

სიმაღლეზეა დამაგრებული. ამ შემთხვევაში გამოსაკვლევი პირი ლა- 
ტახს ეხება “ორი წერტილით: დუნდულოებითა და ბეჭებით. მჯუომია- 

რის სიმაღლეს გამოკლებული 40 სმ იძლევა წარმოღგენას ქვემო კი- 
დურების სიგრძეზე. 
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მამაკაცები სიმაღლემი მატულობენ 25, ხოლო ქალები 22 
წლამდე. 50 წლის ასაკის შემდეგ სიმაღლე 2-3 სმ-ით იკლებ. 

ადამიანის სხეულის სიმაღლე 

დილით ჩვეულებრივ 1--2 სმ- 

ით უფრო მეტია საღამოსთან შე- 

დარებით, ნორმალურად, მამაკა- 

ცებში სიმღლე მერყეობს სა- 

შუალოდ 167 სმ–დან 173 სმ-მდე; 

ხოლო ქალებში –--)57 სმ-დან 

162,5 სმ-მდე. 

გულმკერდის გარშემო- 

წერილობის განსაზღვრა 

სანტიმეტრის საშუალებით ხდე- 

ბა. გამოსაკვლევ პირს ვაძლევთ 

წინადადებას გაიტანოს ხელები 

განზე (განმკლავში) სანტიმეტ- 

რის ზონარი ისე უნდა მოვათავ- 

სოთ, რომ უკან--ზურგზე იგი გა- 

დიოდეს ორივე ბეჭის ძვლის 

ქვემო კუთხის ქვეშ, ხოლო წინ 

–-–მამაკაცებში ძუძუს დვრილის 

სურ. 92. ტანსაზომით სხეულის სიმაღ- ხაზზე, ქალებში კი მეოთხე ნეკ- 

ლის გაზომვა. ნის დონეზე (სურ. 93). გულ- 
მკერდის გარშემოწერილობა იზო. 

მება მაქსიმალურად ღრმა შესუნთქვის ამოსუნთქვისა და პაუზის 
მდგომარეობაში. 

პაუზის მომენტში გარშემოწერილობის გაზომვის დროს გულ- 

  

   



მკერდი არ უნდა მოძრაობდეს; საჭიროა, რომ გამოსაკვლევ პირს შე– 

გეკითხოთ ისეთი რამ, რაზედაც იგი გვიპასუხებს. ლაპარაკის დროს 

გულმკერდი ჩვეულებრივ არ მოძრაობს და ამ შემთხვევაში პაუზა 

შედარებით ზუსტად განისაზღვრება. გულმკერდის გარშემოწერილო- 

ბა პაუზის დროს მამაკაცებში 88--92, ხოლო ქალებში –- 83--85 სმ 

უდრის. 

შესუნთქვასა და ამოსუნთქვას შორის მიღებულ სხვაობას გულ- 
მკერდის ექსკურსია ეწოდება. გულმკერდის ექსკურსია მამაკაცებში 

6-8, ქალებში –– 3-–6 სმ-ის ტოლია სპორტსმენთა შორის გულ- 
მკერდის ექსკურსია შეიძლება 12--15 სმ აღწევდეს. 

მხრის გარშემოწერილობის გაზომვის დროს სანტიმე- 

ტრის ზონარი თავსდება და- 

ჭიმულ მდგომარეობაში 

მყოფ ორთავა კუნთის ყვე- 

ლაზე უფრო გამობურცულ 
ადგილზე (სურ. 94). 

აღნიშნულის შემდე2 

მხრის გარშემოწერილობას 

ზომავენ მოსვენებულ (მო. 

დუნებულ) მდგომარეობა- 

ში რისთვისაც საჭირო. 

მხრის დაშვება. 

წინამხრის გარ- ს! 

შ ე მო წ ერილობის გა»ა- სურ. 94. მზრის გარშემოწერილობის გაზომვა. 

ზომვის დროს ხელი დაშ- 

ვებულია. სანტიმეტრის ზონარი თავსდება წინამხრის ზემო მე- 

სამედზე –– კველაზე გამობურცულ ადგილზე. წინამხრის გარშემო- 

წერილობა როგორც კუნთების მოდუნების, ისე მაქსიმალურად და- 
ჭიმეი” მდგომარეობაში განისაზღვრება. 

ბარძაყის გარშემოწერილობის გაზომვის დროს გა- 
მოსაკვლევი პირი ფეხებს შლის მხრების სიგანეზე; სანტიმეტრის ზო- 

ნარს ათავსებენ უკან –– დუნდულის ქვემოთ, ნაოჭვზე, წინ კი –– ჰორი- 
ზონტალურად (სურ. 95). 

ამ დროს ბარძაყის კუნთები აუცილებლად მოდუნებულ მდგომა- 
რეობაში უნდა იყოს. წვივის გარშემოწერილობი”ს გა- 
“სომვისას სანტიმეტრის ზონარს ათავსებენ წვივის კუნთების ყველაზე 
გამობურცულ ადგილზე. ამ დროს კუნთები მოდუნებულ მდგომარეო- 

ბაშია. : 

მუცლის გარშემოწერილობის გაზომვის დროს სან- 
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ტიმეტრის ზონარს ათავსებენ ისე, რომ უკან იგი ეხებოდეს 'ჩაღრმავე- 
ბის.ადგილს, ხოლო წინ საჭიროა, რომ იგი მუცლის გამოწეულ 

ნაწილზე გადიოდეს. 
ანთროპომეტრიული გაზომვების შემთხვევამი გარკვეული მნიშ. 

ენელობა აქვს აგრეთეე სხეულის ზოგიერთი 

განივი დიამეტრის განსაზღვრას, ამ მიზნით 

იყენებენ ე. წ. დიდი სისქის საზომ ფარგალს 

(სურ. 96). 

აღხიშმნული ფარგლით უფრო ხმირად 

იზომება გულმკერდის, მხრებისა და მენჯი" 
დიამეტრები. გულმკერდის წინა-უკანა მი- 

მართულებით დიამეტრის გაზომვის დროს 

ფარგლის ფეხების ბოლოებს ათაესებენ ისე, 

რომ წინ ერთი ბოლო ეხებოდეს მე-4 ნეკნის 
გულმკერდთან შეერთების წერტილს, ხოლო 
უკანა –– იმავე დონეზე არსებული ხერხემ- 

ლის მალის მოორჩს. 

მხრის დიამეტრის გაზომვის დროს ფარგა- 

სურ. 95. ბარძაყის გარშე- ი თავსდება ორივე ბეპჰის ძ ს აკრომი- 

მოწერილობის გაზომვა. ლ ველე ვე 9ე ელის აკ 

  

ალურ წანაზარდებზე. 

მენჯის დიამეტრის გაზომვის” შემთხვევში ფარგალი თავსდება 
უსახელო ძვლის ქედზე. 

ანთროპომეტრიულ კაბინეტებში საყრდენ-სამოძრაო აპარატის 

ფუნქციის მოშლასთან დაკავზირებით 
აუცილებლად უნდა ჩავატაროთ სახ- _ 
სართა მოძრაობის სიფართის გაზომ;ვა. ა ა 

რომელიც სპეციალური კუთხსაზომიო "ი %V 
სრულდება. აღნიშნულ კუთხსახომს 

აქს სპეციალური სკალა, რომე. 
ლიც დაყოფილია გრადუსებად. 

მხრის სახსარმი მოხრის დროს მოძ 
რაობის სიფართის გაზომვის მიზნით 
კუთხსახზომს ათავსებენ მხარზე ისე, 

რომ მისი ღერძი ეხებოდეს მხრის თა- 2 , _ 

ვის ცენტრალურ შერტიღს. ხელის წინ ხურ 96. სააამიიაე საზომი 
აწევის დროს ხელის მოძრაობის პარა- 
ლელურადღდ აწარმოებენ კუთხსაზომის 

ერთი ბოლოს გადაადგილებას მაშინ, როდესაც ეორე ფიქსირებულია. 
მხრის სახსარში გამლის დროს მოძრაობის სიფართის გაზომვის 

შემთხვევაში კუთხსაზომს ათავსებენ ისევე როგორც პირველ შეჭ- 
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თხვევაში. აქაც მხრის მოძრაობის შესაბამისად ხდება კუთხსაზომის 

ერთი ბოლოს გადაადგილება. ზემო კიდურში, გარდა მხრის სახსრის 
მოძრაობის სიფართის გაზომვისა,ა აწარმოებენ აგრეთეე იდაყეის 
(მოხრა და გაშლა), სხივ-მაჯის (მოხრა ხელის ზურგისაკენ და ხელის 

   ) 

სურ. 97. კუთხმზომის მდებარეობა მხრის, იდაყვისა და მენჯ-ბარძაყის სახ,რის მოჰ- 

რაობი სიფართის გაზომეის დროს. 

გულისაკენ, განზიდეა და მოზიდვა), ნებ-ფალანგის (მოხრა-გაშღ ა) ღა 
ფალანგთა შუა (მოხრა) სახსრებში გაზომვას, ხოლო ქვემო კიდურში 
მოძრაობის სიფართის გაზოშვა ხდება მენჯ-ბარძაყის (მოხრა-გაშლა, 
განზიდვა, მოზიდვა), მუხლის (მოხრა. გაშლა) და კოჭ-წვივის სახსარში 
(მოხრა ტერფის ზურგისა და გულისაკენ). მოძრაობის სიფართეს ზომა- 

ვენ აგრეთვე ხერხემლის სვეტის (თავის წელის და სხვ.) ნაწილში 

(სურ. 97 ღა 98). 

სახსართა მოძრაობის სიფართის გაზომვის დროს საჭიროა გვახსოვ- 
დეს, რომ: ა) გაზომვას უნდა აწარმოებდეს ერთი და იგივე პირი ერ- 
თსა და იმავე პირობებში; ბ) მენჯ-ბარძაყის სახსარში მოძრაობის შეზ- 

ღუდვის შემთხვევაში მუხლის სახსარი იზომება ავადმყოფის როგორც 
ზურგზე, ისე გვერდზე წოლითს მდგომარეობაში; გ) კოჭ-წვივის სახსა- 

რი უმჯობესია იზომებოდეს როგორც მუხლის სახსარში მოხრილი 

მდგომარეობისას, ისე ქვემო კიდურის გამართულ მდგომარეობაში და 

დ) უმჯობესია სახსრებში მოძრაობი“ სიფართის გაზომვა როგორც 

პასიურ, ისე აქტიურ მდგომარეობაში. 

სასსრებფი ნორმალური მოძრაობის სიფართის სჰემა (ბრადუსებფი) 

თავის მოხრა და გაშლა –– 165"-ით, თავის გადაწევა მარჯვნივ და 
მარცხნივ--45-ით; წელის მიდამოში მოხრა და გამლა--160”-ით; ხერ- 
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რი 
IL > 
III 

სურ. 9მ. კუთხმზომის მდებარეობა გაის, მუხლისა და კოქ- წვეკის სახსრის. 

მოძრაობის სიფართის გაზომვის დროს. 

ხემლის მოხრა –– 115--120“-ით მხრის სახსარში: ხელის მოძრაობა წინ 

მაღლა –– 180“-ით; უკან –– 45“-ით; გაშლა 90?“-ით, ბრუნვა 90”-ით. 
იდაყვის სახსარში: მოხრა 40“-ით; გაშლა –– 180?-ით, პრონაცია 80“- 

ით; სუპინაცია –- 60“-ით. 

მაჯა-ნების სახსარში: მტევნის მოხრა ხელის გულისაკენ –-90“-ით; 

გაშლა ზურგისაკენ--45--ით,; მოზიდვა--20--ით; განზიდვა--40პ-ით; 

ნებ-ფალანგის სახსარში მოხრა -––- 90--100“-ით„ გაშლა –– 180”-ით: 

განზიდვა და მოზიდვა -- 45--50-ით. 

მენჯ-ბარძაყის სახსარში: უკან გამშლა–--15--20, მოხრა–-80--857, 

პრონაცია–--30?, სუპინაცია–--157; 

მუხლის სახსარში: მოხრა--35-–-40?, გაშლა–-–-180”. 

კოვ-წვივის სახსარში: ტერფის მოხრა ზურგისაკენ –- 457, ტერფის 
მოხრა გულისაკენ –– 509, განზიდვა და მოზიდვა –– 55”. 

სპირომეტრია. სპირომეტრია ეწოდება იმ მეთოდს, რომლის 
საშუალებითაც ვსაზღვრავთ ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობას. 

ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობა ეწოდება ჰაერის იმ მოცულობას, 
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რომელიც გამოიდევნება ფილტვებიდან მაქსიმალურად ღრმა ამო- 

სუნთქვით, წინასწარ მაქსიმალურად ღრმა შესუნთქვის შემდეგ. ფილტ- 

ვების სასიცოცხლო ტევადობას ვზომავთ სპირომეტრით. 

სპირომეტრი ორი, ერთმანეთში ჩადგმული ცილინდრისაგან ”შმედგე- 

ბა. შიგნითა (კილინდრს აქვს სკალა დანაყოფებით: ამავე ცილინდრს 

თავზე გაკეთებული აქვს ხვრელი, მასში ჩასუნთქული ჰაერის გამოსა- 
შვებად. გარეთა, ღია ცილინდრში გარკვეულ დანაყოფამდე ისხმება 
წყალი გარეთა ცილინდრთან 

შეერთებულია რეზინის მილი, 

რომელშიც პირის საშუალებით 

ხდება ფილტვებიდან ჰაერის ჩა- 

ბერვა. სპირომეტრის მოცულო- 

ბა 7 ლიტრია. 

ფილტვების სასიცოცხლო ტე- 
ვადობის განსაზღვრა სამჯერადი 
ჩაბერვით ხდება. გამოსაკვლევი 
პირი ღრმა შესუნთქვა-ამოსუნ- 

თქვის შემდეგ მესამე ღრმა შე- 
სუნთქვის ფაზაში ფილტეებში 
დაგროვილ ჰაერს მაქსიმუმამდე : ” 
თანდათანობით სპირომეტრში სურ, 99. ფილტვების სასიცოცხლო ტე- 

ჩაბერავს. აღნიშნული მეთოდით ვადობის განსაზღერა სპირომეტრის 
ფილტვების სასიცოცხლო ტევა- საშუალებით. 

დობის გამოკვლევის სიზუსტე 
100 მილიმეტრით განისაზღვრება (სურ. 99). 

სხვადასხვა ავტორთა მონაცემებით, ფილტვების სასიცოცხლო ტე- 

ვადობა საშუალოდ მოზრდილ ქალებში 2500--3500„ ხოლო მამაკა- 

ცებში ––. 3000-–-4500 მლ-ს უდრის. სპორტსმენთა შორის ეს მაჩვენებ. 
ლები მნიშვნელოვნად იზრდება და ზოგჯერ 6–7 ლიტრამდე აღ- 
წევს. უფრო ხშირად მამაკაცებს შორის ფილტეების სასიცოცხლო ტე– 
ვადობა ქალებთან შედარებით 1000 მლ-ით უფრო მეტია. ფილტეები» 
სასიცოცხლო ტევადობა მთელ რიგ ფაქტორებზეა (Lქესი, ასაკი, წონა, 

სიმაღლე, პროფესია და სხე) დამოკიდებული, რაც მხედველობაში 

უნდა იყოს მიღებული სპირომეტრიის ჩატარების დროს. 

ხელის ძალის გაზომვა ხელის დინამომეტრის საშუალებით ხდება, 

ხელის დინამომეტრი ძირითადად მტევნისა და ზურგის გამშლელი 

კუნთების ძალას ზომავს. იგი ელიფსოიდური ფორმის მეტალური 

ფირფიტაა. რომლის შუა ნაწილში მოთავსებულია ზამბარახე დამაგ- 

რებული ისარი. ისარი მოძრაობს სკალაზე, რომელსაც აქვს დანაყოფე– 

ბი, თითოეული "დანაყოფის სიზუსტე 2 კგ-ს უდრის (სურ. 100).   257



დინამომეტრი ისე უნდა დავიქიროთ ხელში, რომ მისი სკალა და 

ისარი მოქცეული იყოს ხელის გულისაკენ. ხელის ძალას განააზღვრა- 
ვენ განმკლავის მდგომარეობაშ ში 

2 % მტევნის დინამომეტრზე მაქსიმა- 
11% რად მოჭერით. „აი)– ლურად მოჭე 

ცებში 40-45, 

  

საშუალოდ ხელის ძალა მამაკა- 

V ხოლო . ქალებში 

=-C – 30-35, კგ-ს უდრის უფრო 
· 2. % ხშირად მარჯვენა ხელის მტევნის 

(V , «ალა 5--10 კგიით უფრო მეტია 

, მარცხენასთან შედარებით. 

წელის ძალას ვზომავთ 

ას) წელ-ზურგის დინამომეტრით. ამ 

სურ. 100. ხელის დინამომეტრი. მეთოდით ძირითადად გამშლელი 

კუნთების ძალას უეზომავთ, ამ 

ღროს გამოსაკვლევი პირი ორივე ტერფით ეყრდნობა დინამომეტრის 

ქვედა თამასას, ხელებში იღებს ხელსაწყოს სახელურს, რომელიც აღ 

ცილებლად დაყენებული უნდა იყოს მუხლების 
(კვირისტავის) დონეზე. სახელურის აჭიმვის დროს 

ფეხები მუხლებში არ უნდა იხრებოდეს (სუ“. 

101). 

კუნთოვანი სისტემის კარგი განვითარების შემ- 

თხვევაში წელ-ზურგის ძალა ქალებში –– 80-–90. 

ხოლო მამაკაცებში ––- 130---150 კგ-ს უდრის. 

ანოროპომეტრიული გაზომვების მასიური წესით 

ჩატარების დროს ძირითადად ვსაზღვრავთ წონას, 

სიმაღლეს გულმკერდის გარშემოწერილობას. 
ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობას, ხელისა და 
წელის ძალის განსაზღვრას. 

ფიზიკური განვითარების შეფასება. ფიზიკური 

განვითარების წშეფასებისასთვის გამოყენებულია 

ინდექსებისა და სტანდარტების მეთოდი. 

ფიზიკური განვითარების ინდექსი, ანუ მაჩვენე- 

ბელი ეწოდება ფიზიკური განვითარების ორი ა5 
უფრო მეტი ნიშნის სიდიდის) “«ურთიერთშეფარ- 

დებას. პრაქტიკულად იყენებენ შემდეგ ინდექ- 
სებს: 

წონა-სიმაღლის (კეტლეს) ინდექსი იგი გან- 

  
სურ 10. წელ- 
ხურგის ძალის გა- 

ზომვის მეთოდი, 

საზღვრავს სხეულის წონის (გრამებში) შეფარ იებს სიმაღლესთან 
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(სანტიმეტრებში). მაგალითად. სხეულის წონა (70) კილოგრამებიდან 

გადაყვანილი გრამებში (7000) და გაყოფილი სიმაღლეზე (I70 სძ)---- 

7000: 170--410 გ. საშუალოდ სხეულის 1 სმ სიმაღლეზე უნდა მოდი– 

ოდეს წონის 400 გ. თუ ეს შეფარდება 300 გ-ით ნაკლებია. იგი მაჩეე· 
ნებელია სიგამხდრის, ხოლო თუ 500 გ-ით მეტია, სიმსუქნისა. 

სიმაღლე წონის (ბროკას) ინდექსის მიხედვით. იმ პირთა წონა, რო– 

მელთა სხეულის სიმაღლე 155--165 სმ-ია, უნდა უდრიდეს სიმაღლის 

სიდიდეს 100-ის გამოკლებით; 105-ის გამოკლებით უნდა უღრიდეს იმ 
პირთა შორის. რომელთა სიმაღლე 165--175 სმ-ის. ხოლო 110-ის 
გამოკლებით–-მათ შორის, რომელთა სიმაღლე 175--185 სმ-ს აღწევს, 

პინიეს ინდექსი მოწოდებულია სხეულის აგებულების შე– 
საფასებლად. ამისათვის გამოყენებულია ფორმულა I =I–- (0 +1), სა- 
დაც I არის ინდექსი, 1--–სხეულის სიგრძე, L- –წონა, ხოლო 1-–-გულ- 
მკერდის გარშემოწერილობა პაუზის მდგომარეობაში აღნიშნული 

ფორმულის მიხეღვეით, რაც უფრო ნაკლებია მიღებული რიცხვი, მით 

უფრო უკეთესი იქნება სხეულის აგებულება. ასე, მაგალითად. რიცხვი 
10--15 მიუთითებს მკვრივ, 16--–20-–კარგ, 21--25--–საშეალო, 26–-- 
30--სუსტ, ხოლო 31 და მეტი – სხეულის ძლიერ სუსტ აგებულებაზე. 

გულმკერღის ინდექსი ასახაპეს ადამიანის სხეულის სიგრძესა და 
გულმკერდის პერიმეტრს შორის არსებულ ურთიერთდამოკიდებუ- 
ლებას. მას იყენებენ გულმკერდის განვითარების შესაფასებლად. ამ 

ინდექსის გამოსაყვანად საჭიროა გულმკერდის გარშემოწერილობა პა- 

უზის მდგომარეობაში (I) გამრავლდეს რიცხვ 100-ზე და გაიყოს სხე– 
ულის სიმაღლეზე (I). ე. ი. მიღებული რიცხვი გამოხატული იქნება 
პროცენტებში მაგალითად, თუ I -- 90, ხოლო I|-– 170, მაშიი 

ჰ= 20X10: ყვა; საშუალოდ გულმკერდის მაჩვენებელი 50-– 

55%-ის ტოლია. 50%-ზე ნაკლები ინდექსი სუსტ; ხოლო 55-ზე მე- 
ი მკერდის კარგ განვითარება იუთითებს. 

0 ე 296 მა ნ2 ს LM. დექ სს იყენებენ გულმკერდის განვითარების 

შესაფასებლად. ამისათვის საჭიროა გულმკერდის სიმაღლის გარშემო– 

წერილობას პაუზის მდგომარეობაში გამოაკლდეს სხეულის სიმაღლის 

ნახევარი, ე.ი. I)=I1-–-0,51. ჩეეულებრივად ეს ინდექსი უდრის 0-ს. 

ფიზკულტურელ მამაკაცებში იგი +5,8ვ, ხოლო ფიზკულტურელ ქა- 
ლებში -L3.8 სმ-ის ტოლია. 

სასიცოცხლო მაჩვენებელი იძლევა წარმოდგენას 
იმის შესახებ, თუ როგორია ფილტვებში არსებული ჰაერის შეფარდე– 

ბა მლ-ში სხეულის კგ წონაზე. ამ მიზნით ფილტვების სასიცოცხლო 
ტევადობა (3500 მლ) უნდა გაიყოს სხეულის წონაზე (60 კგ), ე. ი. 

3500: 60=58 მლ. საშუალოდ სხეულის ერთ კილოგრამ წონაზე უნდა 
მოდიოდეს მამაკაცებში 60, ხოლო ქალებში-–– ფილტვებში არსებული 
14. შ. ფარჯანაძე. რ. სვანიშვილი 2-9 

 



ჰაერის 50 მლ. სპორტსმენთა შორის სასიცოცხლო მაჩვენებელი 70-– 
100 მლ-მდე აღწევს. 

ხელის ძალის ინდექსის გამოყვანისათვის საჭიროა ხელის ძა- 

ლა გამრავლღეს 110-ზე და გაიყოს სხეულის წონაზე. მაგალითად. თუ 
ხელის ძალა უდრის 50 კგ-ს, ხოლო სხეულის წონა 65 კგ-ი:. მაში§ 

29X120 _ 76თ. საშუალოდ ეს ინდექსი მამაკაცებში 55–-75%, ხო- 

ლო ქალებში --45–-55%-ს უდრის. 
წელისძალის ინდექსი გამოჰყავთ წელის ძალის „იკულის, 

წონასთან შეფარდებით. მაგალითად, თუ წელის ძალა უდრის 13ი კგ-ს. 
ხოლო სხეულის წონა 65 კგ-ს, მაშინ წელის ძალის ინდექს- იქნება 

130 :65=2,1 კგ. ეს მაჩვენებელი მამაკაცებში 2 კგ-ს, ხოლო 1..:უებმი 
1,5 კგ-ს უდრის. : 

პრაჭ1ტიკულაღ ზემოაღნიშნულ ინდექსებს შორის ყველაL3 „ჰირად 
გონა-სიჩაღლის, სასიცოცხლო და ხელის ქალის ი5ღევსები 2. სიყე- 
ეხა, ” 

ფიზიკური განვითარების მეფასებაში ინდექსებთას რდე რებით 
მეტი უპირაზესობა სტანდარტების მეთოდს ენივება. ფიზიკური განვი- 

თარების ე, წ. ანთროპომეტრიული სტანდარტების შემუშავებისათვის 
საჭიროა მოსახლეობის სხვადასხვა ჯგუფის (მოსწაელეები, შუშები, 

სპორტსმენები და სხვ.) დიდი რაოდენობით (ათასობით) ანთროპომეტ- 

რიული გამოკვლევა, ხოლო შემდეგ თითოეული ამ ჯგუფისათვის 

ცალ-ცალკე მიღებული მონაცემების ე. წ. ვარიაციულ-სტატისტიკური 
მეთოდით ანთროპომეტრიული სტანდარტების დამუშავება. აათროო- 

პომეტრიული სტანდარტების დამუშავების დროს ექხედველობაში მიი- 
ღება ყველა ის ფაქტორი (სქესი, ასაკი, წონა, სიმაღლე, პროფესია და 
სხვ), რომელზეც დამოკიდებულია ადამიანის ფიზიკური განვითარება. 
პრაქტიკულად ასთროპომეტრიულ კაბინეტებში გამოიყენება ანთრო- 

პომეტრიული სტანდარტების ბადე, რომლის მიხედვითაც ხდება ფიზი- 

კაური განვითარების ზეფასება. 

გულ-სისპლმარღვთა და სასუნთქი სისტემის ფუნქციფრი გამოკვ- 

ლივა. ფისკულტურელთა ორგანიზმის ფუნქციური მდგომარეობის 

(მრომისუნარიანობის) შესასწავლად საექიმო კონტროლის პრაქტიკაში 
ფართოდ იხმარება სხვადასხეა ფუნქციური ცდა. ფუნქციური ცდების 

ჩატარების საშუალებით შესაძლებელია წარმოდგენა მივიღოთ, თუ 

როგორ ეგუება ადამიანის ორგანიზმი ამა თუ იმ ფიზიკურ დატვირთ- 

ვას ღა როგორი რეაქციით პასუხობს იგი მასზე. მასობრივი წესით ფიზ- 
კულტურელთა სამედიცინო შემოწმების ჩატარების დროს ძირითადად 

იყენებენ გულისა და ფილტვების ფუნქციურ ცდებს. 
გულის მარტივი ფუნქციური ცდა. ამ ცდას კიდევ კლინოორჯოსტა- 
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ტიკური და ორთოკლინოსტატიკური ცდა ეწოდება. კლინოორთოსტა- 

ტიკური ცდის ჩატარებისათვის გამოსაკვლევ პირს მწოლიარე მღგო- 
მარეობაში (10--15 წუთიანი დასეენების შემდეგ) “სუთვლიან მაჯიL- 

ცემის სიხშირეს 15 წამის განმავლობაში. შემდეგ ფეხხე მდგომარეს 
ისევ ფთვლიან მაჯისცემის სიხშირეს და მონაცემებს ამრავლებენ ოთხ- 
ზე. ჩვეულებრიე, ჰორიზონტალური მდგომარეობიდან ვერტიკალურ 
მდგომარეობაში გადასვლის შემდეგ მაჯისცემის სიხშირე ერთ წუთზი 
20-ზე მეტად არ უნდა გახშირდეს .ვინაიდან იგი გულის დაქვეითებულ 

ფუნქციურ მდგომარეობაზე მიუთითებს. უფრო ხპირად სპორტსპენ- 
თა შორის ეს ცვლილება 4--10-ს არ აღემატება. 

ორთოკლინოსტატიკური ცდის დროს მაჯისცემის ცვლი- 
ლებაზე დაკვირვებას აწარმოებენ იმავე წესით გამოსაკვლევი პირის 

ვერტიკალური მდგომარეობის ჰორიზონტალური მდგომარეობით შეც- 

ელასთან დაკავშირებით. ამ დროს, ჩვეულებრიე, მაჯისცემა განიცდის. 

გაიშვიათებას და იგი წუთში 8-ს უნდა აღემატებოდეს. 

გულის ფუნქციური ცდა დოზირებული ფიზიკური დატვირთვის 

გამოყენებით. ამ ყდის ჩასატარებლად გამოსაკვლევი პირი ჯდება მა- 

გიდასთან ექიმის ან მეთოდისტის მარეხსენა მხრიღან, რათა გამოკვლე- 

ვისას შესაძლებელი იყოს მიღებული მონაცემების მარჯვენა ხელით 

ფიქსირება. მშვიდ მდგომარეობაში 10 წამის განმაელობამი რამდენ- 

ჯერმე ხდება მაჯისცემის დათაელა და არტერიული სისხლის წნევის 

(როგორც მაქსიმალურის, ისე მინიმალურის) კოროტკოეის აუსკცლტა- 

ციური წე"ით განსაზღვრა. აღნიშნულის შემდეგ გამოსაკვლევი პირი 

აკეთებს 20 ბუქნს 30 წამის განმავლობაში (ჩაბუქნის დროს ხელების 

წინ გატანით), რის შემდეგ კვლავ ხდება იმავე წესით ერთი წუთის 

10 წამში მაჯისტცემის სიხშირისა და ღარჩენილ 50 წამში არტერიული 

სისხლის წნევის განსაზღვრა. დოზირებული ფიზიკური დატვირთვის 

შემდეგ მაჯისცემისა და არტერიული სისხლის წნევის ცელილებაზე 

ღაკვირვება ჩეეულებრივად 3 წუთის განმავლობაში ხდება. დადგენი- 

ლია, რომ გულ-სისხლძარღვთა სისტემის კარგი ფუნქციური მდგომა- 

რეობისას მაჯისცემა და არტერიული სისხლის წნევა მე-3 წუთის და- 

სასრუღს უბრუნდება თავის საწყის მდგომარეობას. 

დოწირებულ ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით შზშესაძლე- 

ბელია აგრეთვე სესწავლილ იქნეს ერთ წუთმი სუნთქვის სიხშირის 
მხრივ განეითარებოლი ცვლილება. 

დინამიკური სპირომეტრია წარმოდგენას იძლევა იმა- 

ზე, თუ როგორი შეგუებითი უნარი აქვს ფილტვებს ფიზიკური დატ- 

ვირთვის მიმართ. მისი ჩატარების ტექნიკა შემდეგში მდგომარეობს: 
გამოსაკვლევი პირი მშვიდ მდგომარეობაში ჩაბერავს სპირომეტრში, 

შემდეგ იგი ასსრულებს დოზირებულ ფიზიკურ დატვირთვას (20 ბუქ- 
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ნი ან 60 ზეხტომი 30 წამის განმავლობაში), ასეთი ფიზიკური დატვირ- 

თვის შემდეგ ისევ, ჩაბერავს სპირომეტრში. კუნთური მუშაობის მი- 

მართ ფილტეების კარგი შეგუებითი უნარის შემთხვევაში ფილტვების 

სასიცოცხლო ტევადობა არ მცირდება; პირიქით, განიცდის საშუალოდ 

100--200 მლ-ით მომატებას. 

ცდა სუნთქვის შეკავების ხანგრძლივობაზე 
(შტანგეს ცდა). ამ ცდის დროს გამოსაკელევმა პირმა მჯდომარე მდგო- 
მარეობაში ორი ღრმა შესუნთქვა-ამოსუნთქვის შემდეგ უნდა შეაჩე- 

როს სუნთქვა მესამე 'შესუნთქვაზე (საჭიროა პირის მოკუმშვა და 

ცხვირზე თითების მოჭერა) მისთვის შესაძლებელი პერიოდის განმავ- 

ლობაში, ჩვეულებრივ, ჯანმრთელი მამაკაცები 50, ხოლო ქალები –– 

30 წამს აჩერებენ სუნთქვას. სპორტსმენებში სუნთქვის შეჩერების 
ხანგრძლივობა საშუალოდ 1 წუთს უდრის. დოზირებული ფიზიკური 

დატვირთვის შემდეგ სუნთქვის შეკავების ხანგრძლივობა მცირდება, 

მაგრამ ნორმალურად იგი საწყის სიდიდესთან შედარებით დაახლოე- 

ბით 2/3-ით (60--70%-ით) უნდა. შემცირდეს. . 

L ცდა სუნთქვის შეკავებბზე გარკვეულ წარმოდგენას იძლევა რო- 
გორც სასუნთქი აპარატის, ისე გულ-სისხლძარღეთა სისტემის ფუნ- 

ქციურ მდგომარეობაზე. იგი განსაკუთრებით კარგად ასახავს სისხ- 

ლში დაგროვილი ნახშირორჟანგის მიმართ სუნთქვის ცენტრის შეგუ- 
ების (ადაპტაციის) უნარს. „დღა სუნთქვის შეკავების ხანგრძლივობა- 

ზე ფართოდ უნდა იყოს გამოყენებული ალპინიადებსა და ტურისტულ 
გადასვლებზა მონაწილე პირთა სამედიცინო შემოწმების დროს. 

ფიზკულტურეღია და სპორტსმენთა საექიმო კონტროლის ჩატა- 

რების დროს აუცილებელია ერთდროულად შესწავლილ იქნეს მათი 

როგორც ფიზიკური განვითარება, ისე ფუნქციური მდგომარეობაც. 

საჭიროა გვახსოვდეს რომ მხოლოდ ასეთი წესით ჩატარებულ სა- 

მედიცინო შემოწმებას შეუძლია ნათელი წარმოდგენა მოგვცეს ორგა- 

ნიზმის ფიზიკურ მომზადებაზე. 

საექიმო-პედაგობიური დაკვირვება 

საექიმო კონტროლის დროს, გარდა სამედიცინო შემოწმებისა, 

უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს ე. წ. საექიმო-პედაგოგიური დაკ- 

ვირვების ჩატარებას. საექიმო-პედაგოგიური დაკვირვების ქვეშ იგუ- 

ლისხმება ექიმისა და სამედიცინო დის მიერ თვით სპორტული მეცა- 
დინეობის პროცესზე მეთვა-ჟყურეობა რომელიც სპორტულ დარბა- 

ზებში, საცურაო აუზში, სტადიონზე და სხვა სპორტულ ბაზებზე 

ტარდება. საექიმო-პედაგოგიური დაკვირვების დროს „ხდება 'ფიზ- 

კულტურელის ორგანიზმში გამოვლინებულ რეაქციათა შესწავლა. 
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ცნობილია, რომ ფიზიკური ვარჯიშის დროს ერთსა და იმავე ფი- 

ზიკურ დატვირთვაზე სხვადასხვა ადამიანის ორგანიზმი სხვადასხვა რე 
აქციით პასუხობს. მაშინ, როდესაც ზოგიერთი ფიზკულტურელისათვი» 
ესა თუ ის ფიზიკური დატვირთვა მეტად ძლიერია, სხეა იმავე დატ- 
ვირთვას ადვილად ეგუება და თავისუფლად ასრულებს მასთან ღა:კავ- 
შირებულ ყველა მოძრაობას. 

გარდა აღნიშნულისა შესაძლებელია ადგილი ჰქონდეს ისეთ 

მდგომარეობასაც როდესაც სხვადასხვა მიზეზის (გაკვეთილის არა- 

სწორად აგება სპორტული ინვენტარის ნაკლებობა და სხვ) გამო 

მეცადინეობა ფიზიკურ აღზრდაში ტარდება დუნედ--მცირე ფიზიკუ- 

რი დატვირთვით, რაც მნიშვნელოვნად ამცირებს გაკვეთილის სიმ- 

ჭიდროვეს, ე. ი. გაკვეთილის პროცესში ფიზიკური ვარჯიშების შედა- 

რებით ნაკლები რაოდენობით შესრულებას. 
საექიმო-პედაგოგიური დაკვირვების დროს, გარდა აღნიშნულისა. 

შეიძლება გამოვლინებულ იქნეს ისეთი მომენტები როგორიცაა ფი- 

ზიკური ვარჯიშის დროს მოყინვა, გადახურება, ქოშინი დაღლილო- 

ბა (გადაწვრთნა),) ძლიერი ოფლიანობა და სხვ საექიმო-პედაგო- 

გიური დაკვირვება მეტად დიდ დახმარებას უწევს მედპერსონალს ფიზ- 
კულტურელისა და სპორტსმენის გაღრმავებულ სამედიცინო შემოწ- 
მებაში. 

საექიმო-პედაგოგიური დაკვირვების ჩატარების დროს უნდა ჩატარ- 

დეს დაკვირვება: 1) ფიზიკური ვარჯიშების შესრულების დროს ფიზ- 

კულტურელის (სპორტსმენის) ორგანიზმის რეაქციაზე: 2) ფიზიკუ- 

რი ვარჯიშისადმი ფიზკულტურელის განწყობაზე: 3) მეცადინეობის 

პროცესში შესრულებული ფიზიკური მუშაობის აღრიცხვაზე და 4) 

ფიზიკური ვარჯიშით განპირობებული ორგანიზმის სხვადასხვა ორგა- 

ნოს სისტემების მხრივ განვითარებულ ცვლილებათა აღრიცხეაზე. 

ფიზიკური ვარჯიშის (წვრთნის) დამთავრების შემდეგ ჩატარებუ- 

ლი კუნთური მუშაობისა და საექიმო-პედაგოგიური მეთვალყურეობის 

შედეგების საფუძველზე მწვრთნელი, სპორტსმენი ღა მედპერსონა– 

ლი არჩევენ მეცადინეობაში არსებულ ხარვეზებს. 
სანიტარულ-განმანათლებელი მუშაობა. ფიზკულტურასა და სპორ- 

ტში მომეცადინე პირთა შორის სანიტარულ-განმანათლებელი მუშაობის 
ჩატარებას უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს მათი ჯანმრთელო– 

ბის განმტკიცებისა და შრომისუნარიანობის ამაღლების საქმისათვის. 

სანიტარულ-განმანათლებელ მუშაობაში ერთ-ერთი მთავარი ადგი- 

ლი სპორტსმენის თვითკონტროლს მიეკუთვნება. 

სპორტსმენის თვითკონტროლი გულისხმობს სპორტსმენის მიერ 

სისტემატურად, წვრთნის პროცესში საკუთარ ჯანმრთელობაზე დაკ- 
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ეირვებას. თვითკონტროლის დროს სპორტსმენ“ “შეუპლია დაკვირ- 

ეება აწარმოოს მთელ რიგ მაჩვენებლებზე. მათ შორის განსაკუთრე- 

ბული ყურადღება უნდა მიექცეს გუნებგანწყობასა და დაღლას. სის- 

ტემატური და სწორი წვრთნისას სპორტსმენს როგორი წესი, უნდ. 

ჰქონდეს კარგი გუნებგანწყობა, ხალისი, სიმხნევე, შრომისუნარიანო- 

ბის მატება. უხალისობა, მოდუნება, თავისა და კუნთების ტკივილი, 

დაღლა შეიძლება ჩაითვალოს ორგანიზმის გადაწვრთნის წინა ნიშნაღ. 

თვითკონტროლის დროს ყურადღება ექცევა ძილს, მის ხანგრძლი- 

ეობასს მადას, რომელიც გადაწვრთნასთან დაკავშირებით ხშირალ 

ირღვევა; სხეულის წონა წვრთნის პროცესში მერყეობს. ჩვეულებ- 
რივ, წვრთნის დაწყების წინ განსაკუთრებით მოსამზადებელ პერი- 
ოდში, როდესაც სპორტსმენი სპორტულ ფორმაში შესვლას იწყებს, 
წონა ეცემა რაც აიხსნება იმით, რომ ამ დროს ადგილი აქვს სხე– 
ულიდან ზედმეტი სითხისა და ცხიმის დაკარგვა. დაახლოებით 3--4 
კვირის შემდეგ კი სხეულის წონა სტაბილური ხდება. რაც სპორტულ 
ფორმაში შესვლის ერთ-ერთი მაჩვენებელია: ფიზიკური ვარჯიშის 
ღროს სხეულის წონა კლებულობს, მაგრამ დასვენების შემდეგ იგი. 
თავის საწყის დონეს უბრუნდება. 

მაჯისცემაზე დაკვირვება მნიშენელოვანი ფაქტორია გულ-სისხლ- 

ძარღვთა სისტემის მოქმედუნარიანობის შემოწმების საქმეში. სპორტ- 
სმენმა უნდა იცოდეს, რომ წვრთნის პროცესში მაჯის გაიშვიათება 
(ნაცელად 70-–60-ისა, 50––60) გულის ეკონომიურ მუშაობაზე მი- 

უთითებს. ასეთივე დიდი მნიშვნელობა აქვსდლ თვითკონტროლის ჩა- 

ტარების დროს სისტემატურ დაკვირვებას სუნთქვის სიხშირეზე, ფილ- 

ტვების სასიცოცხლო ტევადობაზე და ხელის ძალაზე. 

მეორე მნიშვნელოვანი საკითხი სანიტარულ-განმანათლებელ მუშა- 

ობაში, ეს პიგიენური რეჟიმია. ჰიგიენურ რეჟიმს მეტად დიდი მნიშ- 
ვნელობა აქვს სპორტსმენის ორგანიზმის გავარჯიშებისა ღა გამოწოთო- 

ბის საქმეში. ჰიგიენური რეჟიმი გულისხმობს როგორც ადამიანის 

ტანის, ტანსაცმელის, ფეხსაცმელის, საცხოვრებელი ბინის, საკვების 
მხრივ ჰიგიენის წესების დაცვას. ისე დასვენების რეჟიმის რაციონა- 

ლურად გამოყენებას. 

სანიტარულ-განმანათლებელი მუშაობის ერთ-ერთი ამოცანაა აგ” 

რეთვე მ. შ. თ. საფეხურების ჩაბარებასთან დაკავშირებით ფიზკულ- 

ტურელებისათვის სანიტარული მინიმუმის საკითხების გაცნობა. 

სპორტული ბაზების სანიტარულ-პიბიენური მეთვალყურეობა 

სპორტულ ბაზებზე სანიტარულ-ჰიგიენური მეთვალყურეობის კონ- 
ტროლი ხორციელდება სახელმწიფო სანიტარული ინსპექციისა და სა- 
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ნიტარულ-ეპიდემიოლოგიური სამსახურის მიერ. სპორტული ბაზების 
(ტანვარჯიშის დარბაზი, კრივის, ძალოსნობის, ჭიდაობის სპორტული 

დარბაზები, სპორტული თამაშების –– კალათბურთის, ფრენბურთის 

ღა ჩოგბურთის მოედნები, სტადიონი, საცურაო აუზი და სხვ.) სანი- 
ტარული შემოწმება ხდება როგორც სპორტული სეზონის დასაწყის- 
ში, ისე მთელ მის მანძილზე. 

სანიტარული „შემოწმების დროს ყურადღება ექცევა სპორტულ ნა- 

გებობათა ხასიათს, მათ განლაგებას (მაგალითად, საზაფხულო სპორ- 
ტული მოედნები საჭიროა განლაგებული იყოს ქარის საწინააღმდეგო 
მიმართულებით), შენობისა და მოედნის სისუფთავეს მათი დალა- 
გებისა და გაწმენდის მეთოდებს, სპორტული ინვენტარის შესანახ გან– 

ყოფილებებს, სპორტული ბაზის წყლით მომარაგებას, პირველი დახ– 

მარების პუნქტის აღჭურვილობასა და სხვ სანიტარულ-პიგიენური 
მეთეალკურეობის შედეგები ექიმსა და ექთანს შეაქვთ სპეციალურ 
სანიტარულ დავთარში; ამ დავთრის მიხედვით ახდენენ განმეორებით 

შემოწმებას. 
სპორტული ნაგებობანი და ინვენტარი უნდა პასუხობდეს სანი- 

ტარულ ნორმატივებს რაც აუცილებელი პირობაა ფიზიკური ვარ- 

ჯიშების ჰიგიენურ პირობებში ჩასატარებლად. 

პრაქტიკული მნიშვნელობა აქს სპორტულ ბახებზე გარემოს 

ტემპერატურის ნორმატივების ცოდნას. ასე მაგალითად, სპორტულ 

დარბაზში ფიზიკური ვარჯიშის დროს ჰაერის ტემპერატურა კვალიფი- 

ციური სპორტსმენებისათვის--129, ფიზკულტურელებისათვის-–157, 

ხოლო სპეციალური ჯგუფის (სამკკურნალლო ფიზკულტურის ჯგუფი) 

წარმომადგენელთათვის 18 გრადუსზე ნაკლები არ უნდა იყოს. ზამ- 

თრის საცურაო აუზისა და მის ირგელივ არსებული ჰაერის ტემპერა- 

ტურა ნორმალურად 22 -–- 26-ის ფარგლებში უნდა მერყეობდეს 
და სხვ. ა 

გარდა ჰაერისა და წყლის. ტემპერატურისა დიდი მნიშვნელობა 
აქვს სპორტული შეჯიბრებების დროს ორგანიზმზე სხვა მავნედ მოქმედ 

მეტეოროლოგიურ ფაქტორებს (ქარი, წვიმა მზის სხივები და სხე.). 

სპორტული ღონისძიებების სამედიცინო მომ- 

საზურება. სპორტული ღონისძიებების სამედიცინო მომსახურება 

გულისხვობს ფიზიკური ვარჯიშის როგორც სანიტარულ-პიგიენურ 

პირობებში ჩატარების უზრუნველყოფას, ისე სპორტულ დაზიანებათა 

წინააღმდეგ პროფილაქტიკური ღონისძიების გატარებას გარდა აღ- 

ნიშნულისა, მედპჰერსონალმა საჭიროების შემთხვევაში უნდა აღმოუ- 

ჩინოს დაზარალებულს პირველი სამედიცინო დახმარება. 

სამედიცინო მომსახურება სავალდებულო წესით ღაწესებულია 
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როგორც წერთნის, ისე სპორტული შეჯიბრის პირობებში. განსაკუთ- 
რებით დიდი მნიშვნელობა აქვს სპორტული შეჯიბრის სამედიცინო 
მომსახურება, რომლის დროსაც მაქსიმალურად ხდება როგორც 

ნერვულ-კუნთოვანი აპარატის, ისე თვით ცენტრალური ნერვული სის- 
ტემის დაძაბვა. სპორტული ღონისძიების ჩატარების წინ სამედიცი- 

ნო პერსონალი ამოწმებს სპორტული ნაგებობისა და ინვენტარის სა- 

ნიტარულ-პიგიენურ მდგომარეობას, შეჯიბრში მონაწილეთა განლაგე– 
ბას (ეპიდემიოლოგიური თვალსაზრისით) და მათი სამედიცინო შემო- 

წმების შედეგებს, აკონტროლებს კვების ბლოკს, მონაწილეობას ღე– 
ბულობს როგორც შეჯიბრის მთავარი მსაჯის მოადგილე ყველა შე- 
ჯიბრთან დაკავშირებულ სხდომებში, ითვალისწინებს შეჯიბრის პრო- 
ცესში მეტეოროლოგიური ფაქტორების მავნე მოქმედებას ორგანიზმზე 
და სხვ. 

მედპერსონალმა უნდა იცოდეს, თუ სპორტის რომელი სახეობა რა 
სახის სპორტულ დაზიანებას იძლევა უფრო ხშირად როგორც ად- 
გილზე (სპორტული მოედანი „ სტადიონი, საცურაო აუზი) შეჯიბრის 
ჩატარების დროს, ისე სხვადასხვა სპორტული ხასიათის გადასვლების 
(გეზრბენი, სირბილი გრძელ მანძილზე, ველო-და მოტოგადარბენა და 
და სხვ) შემთხვევაში მაღალხარისხოვნად უნდა იყოს ორგანიზებული 
როგორც პირველი სამედიცინო დახმარება ისე დაზარალებული 
სპორტსმენის საავადმყოფოში დროულად ტრანსპორტირება. 

სპორტული ღონისძიების დამთავრების შემდეგ მედპერსონალი 

ადგენს სამედიცინო მომსახურების ანგარიშს ყველა საჭირო შენიშვნის 

გათვალისწინებით. “ 

სპორტული ტრამმატიჭზმის გამომწვევი მიზეზები ღა 
მისი პროფილაქტიკა 

სპორტული ვარჯიშისა და შეჯიბრების დროს მიღებულ დაზიანებას 
სპორტული ტრავმა, ანუ სპორტული დაზიანება ეწოდება. 

ისევე როგორც ყოველგვარი ტრავმა სპორტული დაზიანებაც 

იყოფა მსუბუქ. საშუალო და მძიმე ტრავმებად. მსუბუქი ხასიათის 

სპორტული დახიანების დროს სპორტსმენი თითქმის არ კარგავს 
შრომისუნარიანობას, საშუალო ხასიათის ტრავმის დროს მას შრო- 

მისუნარიანობა ეკარგება დაახლოებით 24 საათის განმავლობაში, მძიმე 

ხასიათის დაზიანების შემთხვევაში კი სპორტსმენი მთლიანად მწყობ- 
რიდან გამოდის, 

სპორტულ დაზიანებებს შორის უფრო ხშირია. კანის გაკაწვრა. 
გახეხვა, ჭრილობები, დაჟეჟილობა, სახსროვანი და ნერვულ-კუნთო- 
ვანი აპარატის დაჭიმულობა, კუნთებისა და მყესების გაგლე”ა. ამო- 
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კარდნილობა მოტეხილობა, თავის ტვინის შერყევა და დაჟეჟილო- 

ბა, გულის წასვლა. მზის დაკვრა, დამწვრობა, მოყინვა და სხვ. 

ყველა ზემოაღნიშნულ დაზიანებათაგან სპორტში ყველაზე ხშირად 

ადგილი აქვს კუნთ-სახსროვანი აპარატის დაზიანებას. 
სპორტულ დაზიანებათა სიხშირის მიხედვით პირველ ადგილზეა 

სპორტული ტანვარჯიში, სპორტის ზამთრის სახეობანი, ფეხბურთი, 

მძლეოსნობა, ველოსპორტი და ა, შ. 

სპორტული ტრაემების ჟველა გამომწვევი მიზეზი ორ ძირითაღ 

ჯგუფად იჟოფა. პირველ ჯგუფს მიეკუთვნება: ა) უხარისხო ღა შე– 

უკეთებელი სპორტული იარაღები (ორძელი, სახტომი ჭოკი და ა. შ.). 
ბ) უვარგისი სპორტული ფორმა (ვიწრო ფეხსაცმელი და სხვ)ა, გ) 

მეთოდური დარღვევები წვრთნისა და შეჯიბრებების ჩატარების ღროს 
(მაგალითად. სპორტელი დარბახის გადატვირთვა მოვარჯიშეებით, 
ვარჯიში დაზღვევის გარეშე და სხვ.), დ) ვარჯიშის ან შეჯიბრის ჩატა- 

რება არადამაკმაყოფილებელ მეტეოროლოგიურ პირობებში (დიღი 

წვიმ, თოვლი, ქარი). 

მეორე ჯგუფს მიეკუთვნება: ა) სპორტსმენის არასაკმაო ფიზიკური 

და ტექნიკური მომზადება, ბ) სპორტსმენის გადაწვრთნა, გ) შეჯიბრე- 

ბაში მონაწილეობა წინასწარი მოთელვის გარეშე (რაც ხშირად იწვევს 

კუნთებისა და მყესების დაჭიმულობას და გაგლეჯას,), დ) სპორტსმე- 

ხის უდისციპლინობა და დაუდევრობა. 
სპორტული ტრავმების თავიდან ასაცილებლად საჭიროა გატარ- 

ჯეს შემდეგი პროფილაქტიკური ღონისძიებანი: 1) შეჯიბრის ჩატარე- 

ბის წესების ზუსტად დაცვა 2) გაძლიერებცლი სამედიცინო კონ- 

ტროლი (ტრავმირებული და დაავადებული სპორტსმენების შეჯიბრზე 

არდაშვების გათვალისწინებით); 3) შეჯიბრის მონაწილეთა მხოლოდ 

სპეციალურ” სპორტული ტანსაცმლით დაშვება; 4) ყველა ინდივიდუ– 

ალური დამცველობითი საშუალებით უზრუნველყოფა; 5) ფიზკულ- 
ტურელებსა და სპორტსმენებს შორის ფართო აღმზრდელობითი მუ- 

შაობის ჩატარება ღა სხვ. 

ფიზკულტურითა და სპორტით მეცადინე(ბის დროს მიღებული 

ყველა სპორტული ტრავმის აღრიცხვა სპეციალური სამედიცინო დახ- 

პარების წიგნის (ფორმა #228) მიხედვით I დება. ეს ფორმა უნდა 

იყოს საექიმო ფიზკულტურის დისპანსერებში, სპორტული ბაზების 

საექიმო კონტროლის კაბინეტებში და სხვ. 

მძიმე ტრავმების შემთხვევაში გარდა სამედიცინო დახმარების 

წიგნში რეგისტრაციისა, ყველა დაზიანებულზე ივსება სპეციალური 
უწყების ბარათი (ფორმა M# 58-გ) რომელიც დამტკიცებულია სს“ 
კავშირის ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროს მიერ. მძიმე ტრავმე- 
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აის შემთხვევაში აღნიშნული ფორმა იგზავნება როგორც საკავშირო 

ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროში, ისე სპორტულ საზოგადოება- 

თა და ორგანიზაციების კავშირში. 

სამედიცინო დას კარგად უნდა ჰქონდეს ათვისებული სპორტული 

„ტრავმის აღრიცხვიანობის ყველა ფორმა, ვინაიდან პრაქტიკულად აღ- 

ხიშნული. სამუშაო უშუალოდ მისი აქტიური მონაწილეობით სრულ- 

დება. 

სამკურნალო ფიზიკური კულტურა 

სამაურნალრ ფიზხზიკური კულტუთის ზობადი საფუძვლები 

სამკურნალო ფიზიკური კულტურა კლინიკური მედიცინის ერთ- 

ურთი ისეთი დისციპლინაა რომელიც გულისხმობს სამჯ+ურნალო 
ფიზიკური კულტურის საშუალებებით (ფიზიკური ვარჯიში. საერ- 
თო რეჟიმი და ბუნებრივი ფაქტორები -– მზე, ჰაერი და წყალი) ადა- 
მიანის ორგანიზმის სხვადასხვა დაავადების მკურნალობისა და პრო- 
ფილაქტიკის საკითხების მეცნიერულად შესწავლა. სამკურნალო 
ფიზიკური კულტურის ძირითადი ამოცანაა მობილიზაცია გაუკეთოს 
დაავადებული ორგანიზმის ყველა ბიოლოგიურ ძალას, გააძლიეროს 
დაავადებული ორგანიზმის წინააღმდეგობის უნარი პათოლოგიური 
პროცესის მიმართ ღა ამით დააჩქაროს მისით უკუგანვითარება. სამ- 
კურნალო ფიზიკური კულტურა მთელ რიგ დაავადებათა გართულე- 
ტების თავიდან აცილების ერთ-ერთი საუკეთესო საშუალებაა. 

კომპლექსურ მკურნალობაში სამკურნალო ფიზიკური კულტურა 
ხელს უწყობს დაავადებული ორგანიზმის როგორც გამოჯანმრთელე- 
ბას, ასევე ავადმყოფის მიერ დროებით დაკარგული შრომის უნა- 

რისა და ყოფა-ცხოვრებისათვის საქირო ძირითად მოძრაობათა ჩვე- 

ვების აღდგენის საქმეს. 
სამკურნალო ფიზიკური კულტურა ცნობილია აგრეთვე როგორც 

ფუნქციური თერაპიის ერთ-ერთი აქტიური მეთოდი. იგი ამავე დროს 

მკურნალობის არასპეციფიკური მეთოდია, რომელიც შეიძლება გამო- 
ვიყენოთ როგორც დამოუკიდებლად სხვადასხვა დაავადების მკურნა- 
ლობაში, ისე მთელ რიეჯ, სამკურნალო საშუალებებთან (მედიკამენ- 

ტურ, ქირურგიულ, ფიზიოთერაპიულ და სხვ.) ერთად. 

სამკურნალო ფიზიკურე კულტურა ყეელა სხვა მეთოდზე უფრო 
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ეფევტურია. ავადმყოფს უშუალოდ თვითონ უხდება ამ მეთოდით 
მკურნალობაში აქტიური მონაწილეობის მიღება, ე. ი. ფიზიკური ვარჯი- 

ძის წესრულება, რაც მეტად ეფექტურს ხდის მკურნალობის ამ სახეს. 

მკურნალობის სხვა მეთოდების გამოყენების დროს ავადმყოფი პასი- 

ურია, ხოლო აქტიურად მოქმედი ამ შემთხვევაში მკურნალი პერსო- 
ნალია (დასტაჟარი, საპროცედურო მედდა და სხვ.). 

სამკურნალო ფიზიკური კულტურის მთავარ და ძირითად საშუ:- 
ლებად ფიზიკური ვარჯიში ითვლება მკურნალობისა და პროფილაქ- 
ტიკის თვალსაზრისით სხვადასხვა დაავადების დროს ადგილი აქეს სპე– 
ციალური ფიზიკური ვარჯიშების შერჩევას, რომელთა გამოყენება დაა- 
ვადებს სხვადასხვა სტადიაში, მისი სხვადასხვაგვარი მიმდინარეობის 
დროს სახვადასხვა სახის მეთოდიკით წარმოებს. 

ფიზიკური ვარჯიშის მრავალი სახეობიდან სამკურნალო ფიზ- 

კულტულაში ძირით.დად გამოიყენება: ტანეარჯიშული (აქტიური, პა- 

სიური, უიარაღო, იარაღით, იარაღზე და წყალში–-წყალვეეე?ზა ტასვარ- 

ჯიმის სახით), გამოყენებითი (სიარული, ტყორცნა, ცურვა, ნიჩბოს- 

ნობა და სხვ.) და თამაშობითი (ნაკლებად მოძრავი, მოძრავი და სპორ- 

ტულოა ხასოათის ფიზიკური ვარჯიშები. 

სა-:ურნალო და პროფილაქტიკური ვარჯიშების დროს აუცილებე- 
ლია ფეზიკური ვარჯიში თანმიმდევრულად, სისტემატურად (სანამ არ 

იქნება მიღებული თერაპიული ეფექტი), ხანგრძლივად (რაც უფრო 

ხანგრძლივია ფიზიკური ვარჯიში, მით უფრო მაღალეფექტურია ამ 

მეთოდით მკურნალობა), რეგულარულად (ფიზიკური ვარჯიშის წარმო– 

ება ყოკელდღიურად, ხოლო საჭიროების შემთხვევაში დღეში რამ- 

დენჯერმე, იმისდა მიხედვით თუ როგორი ფუნქციური შესაქლებლო- 

ბა აქვს ავადმყოფს) და დატვირთვის თანდათანობითი მომატებით ტარ– 

ღებოდეს. ფიზიკური ვარჯიშით ავადმყოფის მკურნალობის დროს 

უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს თითოეული დაავადებული ორ- 

განიზნისადმი ინდივიდუალურ მიდგომას, რაც გულისხმობს, ორგა- 

ნიზმის დაავადების ხასიათისა და მისი საერთო მდგომარეობის მი- 

სედვით ფიზიკური ვარჯიშის შერჩევას. 

სამკურნალო ფიზკულტურის მეორე საშუალებაა დღის რეჟიმი. 
ავადმყოფის მკურნალობაში უაღრესად დიდღი მნიშენელობა აქვს 
მოსვგენებისა და მოძრაობის რეჟიმის რაციონალურად ერთმანეთთან 

'მეხამებას თითოეულ ავადმყოფს თავისი მდგომარეობის მიხედვით 

' ეიძლება ჰქონდეს მწოლიარე (როდესაც ავადმყოფს აკრძალული აქეს 
საწოლიდან ადგომა), ნახევრადმწოლიარე (როდესაც ავადმყოფს ეძ- 

ლევა ფცფლება გარკვეული დროით ადგეს საწოლიდან, თუმცა უმეტეს 
დროს «გი საწოლში იმყოფება) და თავისუფალი, ანუ საწვრთნო (რო- 
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დესაც ავადმყოფი დღის უფრო მეტ მონაკვეთში ფეხზეა, მოძრაობა- 

ფია, მაგ. სანატორიუმში) რეჟიმი. 

მოძრაობითი რეჟიმი ავადმყოფის საერთო რეჟიმის ერთ-ერთი ძ-- 

რითადი და განუყოფელი ნაწილია, რომლის სწორად გამოყენებაზე 
ბევრადაა დამოკიდებული დაავადებული ორგანიზმის როგორც მკურ- 
ნალობა, ისე დაკარგული შრომისუნარიანობის დროულად დაბრუ- 

ხება, ავადმყოფის საერთო „რეჟიმს მიეკუთვნება აგრეთვე პიგიენური 

რეჟიმი რომელიც გულისხმობს სანიტარულ-ჰიგიენურ ღონისძიე- 

ბათა (თავის, ტანისა და ტანსაცმლის სისუფთავე. რაციონალური კვე- 

ბა, მავნე ჩვევების წინააღმდეგ ბრძოლა და სზვ.ე სწორად გატა- 
რებას. 

არანაკლები მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის კომპლექსურ მკურნა»- 
ლობაში სამკურნალო ფიზიკური კულტურის მესამე საშუალებას –- 
ბუნებრიე ფაქტორთა გამოყენებას ბუნებრივი ფაქტორები -– მზე. 
ჰაერი და წყალი ხელს უწყობენ ავადმყოფის ორგანიზმის გაკაჟებას. 
რითაც კომპლექსურ მკურნალობაში შემავალ მრავალ სამკურნალო 

საშუალებასთან ერთად ისინი განაპირობებენ დაავადებული ორგა- 

ნიზმის ადრეულ გაჯანმრთელებას. = 

სამკურნალო ფიზიკური კულტურის საშუალებებად შეიძლებ: 

მიჩნეულ იქნეს აგრეთვე შრომითი თერაპია, მექანოთერაპია და მასაჟ“. 

შრომითი თერაპიის სხვადასხვა სახეობას (ავადმყოფთა მუშაობა ბაღებ- 
ში, ბაღჩებში. სახელოსნოებში და სხვ.) ფართო გამოყენება აქვს აღდღ- 
გენითი ქირურგიის კლინიკებში, ფსიქიატრიულ საავადმყოფოებში და 

სხვ. შრომითი თერაპია სამკურნალო ფიზკულტურის ძლიერი, ემოცი-· 

ური. ავადმყოფისათვის საინტერესო და ამავე დროს მეტად ეფექტუ- 

რი საშუალებაა. იგი ძალიაან კარგად მოქმედებს ავადმყოფის ნერვულ- 

ფსიქიკურ სფეროზე და ხელს უწყობს მასში შრ“რომითი ჩვევების აღ- 

დგენას. 

გარკვეული მნიშვნელობა აქვს ფიზიკური მეთოდების მკურნალო- 

ბის საქმეში მექანოთერაპიის გამოყენებას. მექანოთერაპია გულის- 

ხმობს ავადმყოფის მკურნალობის მიზნით ისეთი მოძრაობების გამო- 

ყენებას, რომელთა შესრულება სპეციალური ხელსაწყოებით (ცანდე- 

რის, კრუკენბერგერის და სხვ. ტიპის) ხდება. მექანოთერაპიას ძირითა- 

დად იყენებენ სახსრებში მოძრაობათა შეზღუდვის სამკურნალოდ და: 

მას თანამედროვე სამკურნალო ფიზკულტურაში მეორეხარისხოვანი 

მნიშვნელობა აქვს. 

მკურნალობისა და პროფილაქტიკის თვალსაზრისით ფართო გა:- 

მოყენება აქვს აგრეთვე მასაჟს, რომელიც სხვანაირად კუნთების პ:- 

სიური ტანვარჯიშის სახელით არის ცნობილი, მასაჟი ფიზიკური მეთო- 
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ღებით მკურნალობის ერთ-ერთი გავრცელებული მეთოდია, რომლის 

ცოდნა თითოეული საშეალო მედპერსონალისათვის აუცილებელი 
პირობაა. 

მოკლე ისაორიული ცნობები სამკურნალო ფიზაულაურის 

განპითარების “მესახებ 

სამკურნალო ფიზკულტურას, როგორც მკურნალობის ფიზიკურ 

მეთოდს, მეტად დიდი ხნის ისტორია აქვს. სამკურნალო ფიზიკური 

კულტურის ისეთ საშუალებებს, როგორიცაა ფიზიკური ვარჯიში, მასა– 

ჟი და ბუნებრივი ფაქტორები--მზე, ჰაერი და წყალი, ფართოდ იყე- 

ხებდნენ ძველ” ჩინეთში, ინდოეთსა და საბერძნეთში, ასე მაგალითად, 

2700 წლის წან ჩეენს ერამდე ჩინეთის ერთ-ერთ სამედიცინო წიგნში 

(„კონგ-ფუ“") სხვა მრავალ სამკურნალო საშუალებასთან ერთად მოცე- 
მულია სამკურნალო ტანვარჯიშის ჩატარების სხვადასხვა წესი. ინ- 

დოელების ერთ-ერთი კასტის –– იოგების მიერ (1800 წელს ჩეენს 
წელთაღრიცხვამდე) შემუშავებული იყო სუნთქვითი ვარჯიშების 
მთელი სისტემა. რომელთაგან მთელ რიგ ფიზიკურ ვარჯიშებს დღე–- 

სა) მიმართ–ვენ სხვადასხვა დაავადების მკურნალობაში, 
დიდ მნიშვნელობას ანიჭებდნენ ფიზიკური ვარჯიშით ადამიანის 

მკურნალობას მედიცინის მამამთავარი ჰიპოკრატე, განთქმული რო- 
მაელი ექიმი გალენი, გენიალური ტაჯიკი მეცნიერი ავიცეხა და სხვ. 

მიუხედავად ამ მეთოდის ფართო გამოყენების, სამკურნალო 

ფიზკულტურას, რომელიც იმ დროისათვის სამკურნალო ვარჯიშის 

სახით იყო ცნობილი, მაინც ემპირიული მნიშვნელობა ჰქონდა. დაა»–- 

ვადებათა მკურნალობაში ფიზიკური ვარჯიშის გამოყენებას ხელი 

შეუწყო ევროპაში შვედური ტანვარჯიშის სისტემის (ავტორი ლინგი) 

ფართო გავრცელებამ. მართალია, ფიზიკური ვარჯიშის შეედური სის- 

ტემა არ იყო დამყარებული ანატომიისა და ფიზიოლოგიის მეცნიერულ 

საფუძველზე. მაგრამ მან მაინც ღიდი როლი ითამაშა შემდგომში 

ე. წ. საექიმო ტანვარჯიშის განვითარების საქმეში. 

მოძრაობითს მკურნალობას მეტად დიდ ყურადღებას უთმობდნენ 

გამოჩენილი რუსი ექიმები –– აკადემიკოსი პროტასოვი, ბუში, მუდ- 

როვი და სხვ. ასე მაგალითად, პირველად აკადემიკოსმა პროტასოვმა 

1765 წელს პეტერბურგში წაიკითხა ლექცია „მოძრაობის აუცილებ- 

ლობა ჯანმრთელობის შენარჩუნების მიზნით". ფართო მნიშვნელობას 

ანიჭებდნენ საექიმო ფიზკულტურას სამამულო მედიცინისს ისეთი 

კორიფეები, როგორიც იყვნენ პიროგოვი, ბოტკინი და ზახარინი. 

სამკურნალო ფიზკულტურის მეცნიერულ ფუძემდებლებად შეიძ- 
ლება მიჩნეულ იქნენ რუსი მეცნიერები: პ. ფ. ლესგაფტი და ვ. ვ. გა- 
რონევსკი. მათ მატერიალისტურ მოძღვრებაზე აღზრდილმა მეცნი- 
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ერებმა ი. მ. სარკიზოვ–სერაზინმა, ბ. მ. შიმშელევიჩმა, ვ. ნ. მოშკოვმა, 

ტ. რ. ნიკიტინმა, ე. ა. ივანოვსკიმ, ვ. კ დობროვოლსკიმ, ე. ფ. დრევინ- 

გმა, გ. მ. მღებრიშვილმა და ახვ. შეძლეს დაესაბუთებინა კლინიკისLა 
და ექსპერიმენტის პირობებში სამკურნალო თდღიზსიკერი კულტურის 
ეფექტურობა როგორც დაზიანებული ორგანოს, ისე მთლიანად დაა- 
ვადებული ორგანიზმის ფუნქციისა და შრომისუნარიანობის აღდგე- 
ნის საქმეში. 

საბჭოთა ხელისუფლების დამყარებამღე სამკურნალო ფიზკულ- 
ტურას ავადმყოფის კომპლექსურ მკურნალობამ იყენებდნენ მხო- 

ლოდ ცალკეულ, კერჰო სამკურნალო დაწესებულებებმი: ვენაიდან 
აგი, ისევე როგორც ფიზიოთერაპიული მკურნალობა, შედარებით 
ძვირ საშუალებად ითვლებოდა. საბჭოთა კავშირში რევოლუციის გა- 
მარჯვების პირველი წლებიდანვე უდიდესი ყურადღება დაეთმო მშრო- 
მელთა მასების დასვენებისა და მათი გაჯანმრთელების ყველა საჭირო 
ღონისძიების გატარებას. ამ მრავალ ღონისძიებას შორის ერთ-ერთი 

მნიშვნელოვანთაგანი იყო საბჭოთა კურორტებზე სანატორიუმებსა 

და დასასვენებელ სახლებში სამკურნალო ფიზკულტურის ფართოდ 
დანერგვა. სწორეღ ამიტომ საბჭოთა სამკურნალო ფიზიკური კულ- 
ტურის განვითარების ისტორიას კურორტების "განვითარებიდან 

(1923 –– 25 წ.) იწყება. 

სამკურნალლო ფიზკულტურის, როგორც მკურნალობის ეოთ-ერთი 
მეთოდის, ეფექტურობა განსაკუთრებით თვალსაჩინო გახდა დიდი სა- 

მამულო ომის პერიოდში ––- დაჭრილთა დაახლოებით 72% სამკურ- 

ხალო ფიზკულტურის მეშეეობით დაბრუნდა ფრონტზე. 
ამჟამად სამკურნალო ფიზიკური კულტურა, კლინიკებში, საავად- 

მყოფოებში, პოლიკლინიკებში, სანატორიუმებსას და დასასვენებელ 
სახლებში, როგორც სამკურნალო-აროფილაქტიკური სამუალესა. 

მჭიდროდაა ჩაქსოვილი კომპლექსურ მკურნალობაში, რაც კიღევ უფ- 
რო ეფექტურს ხდის ადამიანის ორგანიზმის გაჯანსაღებისა და მისა 

პროვისუნარიანობის აღდგენის საქმეს. 
თვით ტერმინი სამკურნალო ფიზიკური კულტურა შემოიღეს 1927 

წელს. მანამდე იგი ცნობილი იყო როგორც „კინეზოთერაპია“, „მო- 

ტოთერაპია", ე. ი. მკურნალობა მოძრაობით ან საექიმო ტანვარჯიში, 

ქველა ზემოაღნიშნულ სახელწოდებაში იგულისხმება ორგანიზმზე 

ფისიკური ვარჯიშის ლოკალური (ადგილობრივი) მოქმედება. 

საექიმო ტანვარჯიში გულისხმობს დაზიანებული სხეულის ნაწი- 

ლის (ორგანოთა სისტემის) ფუნქციის აღდგენას და არა მთლიან ორ- 
განიზმზე ზემოქმედებას. რაც შეეხება სამკურნალო ფიზსიკურ კულ- 
ტურას, ეს ტერმინი გულისხმობს დაავადებული ორგანიზმის საერთო 

ბიოლოგიური ტონუსის გაძლიერებას და ყველა ფიზიოლოგიურ სის- 
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ტემაზე (ნერვული. გულ-სისხლძარღვთა. სუნთქვის, შინაგანი სეკრე- 
ციის და სხვ.6) ზემოქმედების გზით პათოლოგიური პროცესის ჯერ 

მეჩერებას და უკუგანვითარებას, ხოლო შემდეგ კი დაკარგული ფუჩნ- 
ქციისა და მრომის უნარის აღდგენას. სამკურნალო ფიზკულტურა არა 
მარტო მკურნალობის, არამედ ამავე დროს პროფილაქტიკის ერთ- 
ერთი საუკეთესო საშუალებაა. 

დაავადებულ ორგანიზმსე ფიზიკური პარჯიშის 

მოკმედების მექანიდლვი 

იმისათვის, რომ სწორად იქნეს გაგებული სამკურნალო ფიზკულ- 

ტურის მეთოდის სამკურნალო (თერაპიული) მოქმედება დაავადებულ 

ორგანიზზე, საპიროა ვიცოდეთ თუ რამი მდგომარეობს ფიზიკური 

ვარჯიშის მოქმედების მექანიზმი. 

თ.აამედროვე გაგებით, დაავადებულ ორგანიზმზე ვარჯიშის მოქ- 

მედება ემყარება, ერთი მხრივ, ბიოლოგიურ (ევოლუციურ) კანო- 

ხებს, ხოლო. მეორე მხრივ, მოძღერებას ნევრიზმზე. 

ბიოლოგიური კანონები და მოძღვრება ნევრიზნხე სამკურნალო 

ფიზკულტურეს თეორიული საფუძველია, რომელიც საშუალებას ი1- 

ლევა სწორად გავიგოთ დაავადებულ ორგანიზმზე ფიზიკური ვარჯიშ- 

ი! პოქმედების თერაპიული მნიშვნელობა. 

ისეთი ბიოლოგიური კანონები, როგორიცაა: „ფუნქცია ქმნის ორ- 

განოს“, „სიცოცხლე არის მოძრაობა“ და „იძულებითი უძრაობის შე- 

დეგად უჯრედში ირღეევა უჯრედშიდა სუნთქვა ღა ატმოსფერული 
ჯოვლენები წარმოიშვება“, თავისი ღრმა შინაარსით ყოველმხრივ ამარ- 

ილებს ორგანიზმის დაკარგული ფუნქციის აღსადგენად სამკურნალო 

ფიზკულტურის მეთოდის გამოყენებას. ფიზიკური ვარჯიშის მოქმედე- 

ბის საფუძველზე ავადმყოფის როგორც ცალკეულ ფიზიოლოგიურ 
სისტემებში, ასევე მთლიანად მთელს ორგანიზგში ადგილი აქვს ყვე- 

ლა სასიცოცხლო პროცესის (სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევა, აირ- 

თა ცვლა. ნივთიერებათა ცვლა) გააქტივებასს და ამის საფუძველზე 
ქსოვილებში ფიზიკურ-ქიმიური და მორფოლოგიური ხასიათის სათანა– 

დო ცვლილებების განვითარებას. 

ფიზიკერი ვარჯიშის მოქმედების მექანიზმი ძირითადად ნერვულ 
სისტემის მოქმედებით ხორციელდება. 

ი. პ. პავლოვისა და კ. მ. ბიკოვის მიერ დადასტურებული იყო ორ- 
განიზმის ყველა სისტემის უჯრედების არსებობა თავის ტვინის ქერ- 

ქულ აპარატში. ყველა ფიზიოლოგიურ სისტემაში სხვადასხვა მიზე- 

ზით გამოწვეული პათოლოგიური პროცესის, კუნთების ან შინაგანი 

ორგანოების დაზიანების შემთხვევაში თავის ტვინის ქერქში ადგილი 

აქვს შესაბამისად დაზიანებული ორგანოს (სისტემია) ფუნქციის მარ. 
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გულირებელ უჯრედში (ზონაში) ქერქული აპარატის ორ ძირითად -- 

აგზნება-შეკავებთ პროცესს შორის წ-ნასწორობის დარღვევას. 
ხოლო ამის საფუძველზე ორგანიზმში ნორმალურად მიმდინა“-ე 

ფიზიოლოგიური პროცესების შეცელას. 

სხვადასხვა სახის ფიზიკური ვარჯიში სხვადასხვანაირად მოქმე- 

დებს ადამიანის ორგანიზმზე. სამკურნალო თვალსაზრ–სით ფიზიკური 
ვარჯიშის მოქმედების დროს ადგილი აქვს კუნთების დოზირებულ შე- 

კუმშვა-მოდუნებას (მოძრაობას) და ამის საფუძველზე კუნთებიდან და 
სახსრებიდან თავის ტვინის ქერქში იმპულსების გაგზავნას. სპეციალუ- 
რად შერჩეული ფიზიკური ვარჯიშით შეიძლება ვიმოქმედოთ თავის 

ტვინის ქერქზე ისე, რომ მოხდეს მასში აგზნება-შეკავებითს პროცე- 

სებს შორის დარღვეული წონასწორობის რეგულირება, ხოლო ამით 

კი, სომატურ და ვეგეტატიურ ნერვულ სისტემაზე გავლენით, ყვე- 
ლა ორგანოს სისტემების დარღვეული ფუნქციის აღდგენა. 

ფიზიკური ვარჯიძის მოქმედებით დაავადებულ ორგანი-ზეში უმ- 

ჯობესდება ნერვული სისტემის ტროფიკული მოქმედება. რასაც უაღ- 

რესად დიდი მნიშვნელობა აქვს დაზიანებულ ქსოვილთა (უჯრედთა) 

აღდგენის თვალსაზრისით. ფიზიკური ვარჯიშის ზეგავლენით ნერვუ- 

ლი სისტემის ზოგიერთი უჯრედი კომპენსატორულად იწყებს თავის 

თავზე დაზიანებული უჯრედების იმ ფუნქციების აღებას. რომლებიც 

დაავადების განვითარებამდე მათ არ ეხებოდა. გარდა ყველა თ«ემო- 

აღნიშნულისა ფიზიკური ვარჯიში თვალსაჩინოდ ცვლის ავადმყოფის 

ფსიქიკურ და ემოციურ სფეროს. ფიზიკური ვარჯიშ-. მოქმედების 

შედეგად განვითარებული ისეთი დადებითი ემოციები. როგორიცაა: 

სიხარული, სითამამე, სიამოვნება და სხვ., განპირობებულია იმ უამ- 
“რავი პირობითი და უპირობო რეფლექსების გამოვლინებით. რომ- 

ლებიც მთლიანი ნერვული სისტემის რეაქციას გულისხმობს. 

ამგვარად, ფიზიკური ვარჯიში თავის ტვინის ქერქის საშუალებით 

ზეგავლენას ახდენს პათოლოგიური პროცესების დინამიკაზე და იწ- 

ვევს მათი უკუგანვითარების დაჩქარებას, ქსოვილებმი აღდგენითი 

პროცესის სტიმულაციას, დაზიანებული ორგანოს ფუნქციის გაუმ- 
ჯობესებას და ძმთლიახად ორგანიზმის საერთო ტონუსის გაძლიერებას 

სამკურნალო ფიზიკური კულტურის მეთოდით მკურნალობის პერიოდები 

სამკურნალო ფიზიკური კულტურის მეთოდით ავადმყოფთა სწო- 
რად მკურნალობისათეის აუცილებელია განსაზღვრა იმისა, თუ სამ- 
კურნალო ფიზკულტურის მეთოდით მკურნალობის რომელ პერიოდ- 
ში იმყოფება ავადმყოფი. 

მწვავე პერიოდის გავლის შემდეგ. ე. ი. მაშინ როდესაც ავად- 
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მყოფს გაუვლის ისეთი მოვლენები როგორიცაა ტკივილი, მაღალი 

ტემპერატურას,დ თანდათანობით მოეხსნება ცენტრალური ნერვული 
სისტემის მხრივ განვითარებული ე. წ. დაცვითი ხასიათის შეკავება 
და სხე., იგი შეიძლება მივაკუთვნოთ სამკურნალო ფიზკულტურის 
პირველ, ანუ მოსამზადებელ, საორიენტაციო პერიოდს. ეს პერიოდი 
ჩვეულებრივ გრძელდება 3–-10 დღეს. თუმცა ძვლოვანი ქსოვილის 
ან კიდევ ნერვული ბოჭკოების დაზიანების შემთხვევაში იგი შეიძლე–- 
ბა მეტი დროით განისაზღვროს (1--3 თვე). პირველ პერიოდში სამ– 
კურნაელ–ლო ფიზკულტურის წინაშე დგას ორი ძირითადი ამოცანა: 
ერთი მხრივ, მოახდინოს დაავადებულ ორგანიზმზე საერთო გავლენა 
მისი ბიოლოგიური ტონუსის აწევის მიზნით, ხოლო მეორე მხრივ 
ხელი შეუწყოს ადგილობრივ დაზიანებული ქსოვილების ანატო- 
მიური მთლიანობის აღდგენას. ა ე მაგალითად, ლულისებრი ძვლის 
მოტეხილობის შემთხვევაში იმობილიზაციაში მყოფი (თაბაშირის ნა- 
ხვევში) კიდური ძელოვანი კორძის წარმოშობამდე სამკურნალო 
ფიხკულტურის მეთოდით მკურნალობის პერიოდს მიეკუთვნება. ამ 
დროს სამკურნალო ფიზკულტურის საშუალებები, კერძოდ, ფიზი- 
კური ვარჯიში, აუმჯობესებს როგორც ყველა ფიზიოლოგიურ პრო- 
ცესს, ასევე მოტეხილი ძელების ზედაპირზე მიკროხახუნის განვითა- 
რებით აჩქარებს მათ გაძვალებას (კონსოლიდაციას). 

პირველ პერიოდში ექიმი და მეთოდისტი სწავლობენ ავაღმყო–- 
ფის მოტორულ ჩვევებს და მის საერთო ფუნქციურ მდგომარეობას; 
თვით ავადმყოფი კი ითვისებს ფიზიკურ ვარჯიშს და ეგუება იმ უარ- 
ყოფით რეაქციებს, რომელთა გამოვლინება ხდება დაავადებული ორ- 
განიზმის მიერ ფიზიკური ვარჯიშის მოქმედების მიმართ. ამ პერი- 
ოდში ძირითადად მიმართავენ ელემენტარული ტიპის ფიზიკურ ვარ- 
ჯიშებს; ამ დროს მეთოდისტი (ინსტრუქტორი) განსაკუთრებულ 

ყურადღებას აქცევს ავადმყოფის მიერ ამ ვარჯიშების სწორად ათვი– 
სებასა და შესრულებას. 

სამკურნა-ლ–ლოლო ფიზკულტურის მეორე პერიოდი ძირითადი, ანუ 

საწვრთნო პერიოდის სახელით არის ცნობილი. ამ პერიოდში სამ- 
კურნალო ფიზკულტურის მთავარი ამოცანაა კომპლექსურ მკურნა- 

ლობაში უზრუნველყოს ორგანიზმის (ორგანოს) მიერ დაკარგული 
ფუნქციის სრული აღდგენა და ავადმყოფის როგორც საერთო, ისე 
სპეციალური გავარჯიშება (მაგ. თაბაშირის მოხსნის შემდგომი პერი- 

ოდი). მეორე პერიოდი ჩვეულებრივ 1–-3 თვემდე გრძელდება; ამ 

დროს ფართოდ იყენებენ სამკურნალო ფიზკულტურის მრავალ საშუ–- 

ალებას. ამ პერიოდშივე ზდება დაავადებული ორგანიზმის თანდათან 
გავარჯიშება. 
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მესამე პერიოდს ეწოდება დამამთავრებელი პერიოდ?2. საავადმყო- 
ფოში ეს პერიოდი დაახლოებით 3-5 დღით განისაზღვრება. ამ 
დროს ავადმყოფს უხანგრძლივებენ საწვრთნო ხასიათის ფიზიკური 
ვარჯიშით მეცადინეობას. მესამე პერიოდში ჩატარებული ფიზიკური 

ვარჯიში თავისი ხასიათით უნდა უახლოვდებოდეს ადამიანის (კხოვ-. 

რებისათვის დამახასიათებელ მოძრაობითს ჩვევებს დამამთავრებელ 
პერიოდში ავადმყოფმა უნდა მიიღოს ყველა საჭირო რჩევა-დარიგება 

(დღის რეჟიმი, კვების საკითხები და სხვ), რომლებიც მჭიდროდ 

იქნება დაკავშირებული მის შემდგომ ფიზიკური ვარჯიშით მეცადინე- 

ობასთან. ჩვეულებრივად მესამე პერიოდიდან იწყება ავადმყოფის 

შრომისუნარიანობის აღდგენა. 

ორგანიზმის სხვადასხვა დაავადების დროს ავადმყოფის სამკურნა- 

ლო ფიზკულტურის პერიოდში ყოფნის ხანგრძლივობა ბევრადაა და- 

მოკიდებული როგორც დაავადების ხასიათსა და სიმძიმეზე, ისე 

თვით ავადმყოფის ასაკ ა და სწორად ჩატარებულ კომპლექსურ 

მკურნალობაზე. 

სამკურნალო ფიზკულტურის ფორმები 

სხვადასხვა დაავადების მკურნალობის მიზნით სამკურნალო ფიხ- 

კულტურა შეიძლება ჩავატაროთ სხვადასხვა ფორმით. არჩევენ სამ–- 

კურნალო ფიზკულტურის ხუთ ძირითად ფორმას: სამკურნალო ტან– 
ვარჯიშის პროცედურას, სამკურნა-ლოლ ფიზკულტურის გაკვეთილს, 

დილის ჰიგიენურ ტანვარჯიშს, ინდივიდუალურ დავალებას და ·მასობ– 

რივ ფიზკულტურულ ღონისძიებებს სამკურნალ–ო ფიზკულტურის 
ეს უკანასკნელი ფორმა შეიძლება ჩატარდეს გასეირნების (ტერეხ- 
კური), ექსკურსიების, ტურიზმისა და სპორტის ზოგიერთი სახეობის 

(მძლეოსნობა, ცურვა, ჩოგბურთი, ნიჩბოსნობა და სხვ.) ელემენტე- 

ბის გამოყენების სახით. 

სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა სამკურ- 

ნალო ფიზკულტურის ძირითადი ფორმაა, ვინაიდან მას ყველაზე უფ- 

რო ხშირად იყენებენ სამკურნალო პროფილაქტიკურ დაწესებულე- 

ბებში ავადმყოფთა კომპლექსური მკურნალობის დროს. სამკურ- 

ნალო ტანვარჯიშის პროცედურა ეკუთვნის სამკურნალო ფიზ- 

კულტურის ისეთ ფორმას, რომელიც, ყველა სხვა ფორმასთან 

შედარებით, იძლევა სამუალებას უფრო უკეთესად განხორციელ- 
დეს იმ სპეციალური ფიზიკური ვარჯიშებით მეცადინეობა, რომელ–- 

თა მოქმედება მჭიდროდ არის დაკავშირებული ძირითად სამკურნა- 

ლო ამოცანებთან სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა აძლევს 
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საშუალებას ექიმსა და მეთოდისტს ღრმა ანალიზი გაუკეთონ გამო- 

კენებულ ფიზიკურ ვარჯიშთა მოქმედების ეფექტურობას. სამკურნა- 

ლო ტანვარჯიშის პროცედურა უტარდება ერთ ავადმყოფს ინდივი- 

დუალურად, მაგრამ იმ შემთხვევაში, თუ პალატაში ან სამკურნალო 
ფიზკულტურის კაბინეტში აღმოჩნდება ერთი და იმავე დაავადების 

მქონე 2-––-3 ავადმყოფი, მაშინ სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედუ- 
რა ტარდება მათთან ერთდროულად, რასაც უკვე სამკურნალო 

ტანვარჯიშის სეანსი ეწოდება. 

ჩვეულებრივად სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა (სეანსი! 
ტარდება ღღეში ერთხელ 15-20 წუთის განმავლობაში, მხოლოღ 

ზოგიერთი საყრდენ-სამოძრაო აპარატის დაზიანების შემთხვევაში 
(ფუნქციის დარღვევის დროს) სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედუ- 
რა ავადმყოფებთან შეიძლება ჩავატაროთ დამატებითი მეცადინეობე - 
ბის სახით. სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა და სეანსი დაახლი"- 

ებით 12--15 ძირითადი ტანვარჯიშული ტიპის ფიზიკური ვარჯიშისა- 

გან უნდა შედგებოდეს. 
სამკურნალო ფიზკულტურის გაკვეთილი ხას- 

ათდება იმ თავისებურებით, რომ იგი ტარდება შედარებით ხანგრ- 

ძლივი დროის განმაულობაში (45 წუთი) კოლექტიურად, საერთო 

დიაგნოზის მქონე 10--12 ავადმყოფთან ერთდროულად. გარდა აღნი- 
შნულისა, სამკურნალო ფიზკულტურის გაკვეთილი გამოირჩევა ფიზი- 

კურ ვარჯიშთა მრავალსახეობით და ფიზიკური დატვირთვების ინტე5- 

სივობით, ვინაიდან იგი ძირითადად მოსიარულე ავადმყოფებთან ტარ- 
დება. სამკურნალო ფიზკულტურის ეს ფორმა მხოლოდ სამკურნალო 
ფიზკულტურის დარბაზში (კაბინეტში) შეიძლება იქნეს ჩატარებული, 
სადაც გარდა ტანვარჯიშული ტიპის ფიზიკური ვარჯიშებისა ფართოდ 
გამოიყენება სხვადასხვა სახის თამაშობები და სპორტის ელემენტები, 

დილის ჰიგიენურ ტანვარჯიშს უტარებენ თითქმის 

ყეელა იმ ავადმყოფს, რომელსაც დაუმთავრდა დაავადების მწვავე 
პერიოდი; მას ატარებენ დილით, გამოღვიძებიდან რამდენიმე წუთის 

შემდეგ. დილის ჰიგიენური ტანვარჯიში ავადმყოფის მკურნალობაში 

მეტად დადებით ეფექტს იძლევა. ცნობილია, რომ ძილის დროს ადა– 

მიანის ცენტრალური ნერვული სისტემა გადადის ე. წ. შეკავებითს 

მდგომარეობაში. აღნიშნულის გამო ადამიანის ორგანიზმში ყველა არ–- 

სებული სასიცოცხლო პროცესი (სისხლის მიმოქცევა, სუნთქვა, ნივთიე- 

რებათა ცვლა და სხვ.) ერთგვარ დაქვეითებას განიცდის. ძილის დროს 

ყველა ორგანოს სისტემა (კუნთები, გული, ფილტეები და სხვ.) თვალ§- 
საჩინოდ ანელებს თავის მუშაობას. დილის ჰიგიენური ტანვარჯიშის 

მთავარი ამოცანაა სტიმულაცია გაუკეთოს შეკავების მდგომარეობაში 
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მყოფ ცენტრალურ ნერვულ სისტემას და ამის შედეგად გააძლიეროს 
ყველა სასიცოცხლო ორგანოს ფუნქციური მოქმედუნარიანობა. გამო- 
ღვიძების შემდეგ საკმარისია ადამიანმა 2--3-ჯერ ძლიერად გაიზმო–- 
როს, რომ ჩონჩხის კუნთებისა და სახსრების პროპრიორეცეპტო- 
რული აპარატიდან თავის ტვინის ქერქში წასულმა იმპულსებმა გა–- 

მოიწვიოს ცენტრალურ სისტემაში აგზნებითი პროცესის გაძლიერე- 
ბა, ე. ი. ძილის მდგომარეობიდან ნაადრევად გამოსვლა. რაც შეეხება 
დილის ჰიგიენურ ტანვარჯიშს, მისი ჩატარების დროს ბევრად უფრო 

ძლიერი და თვალსაჩინოა ორგანიზმის საერთო ტონუსის აწევა და 

მისი მომზადება შედარებით უფრო დიდი ფიზიკური დატვირთვისა- 

თვის. დილის ჰიგიენური ტანვარჯიში არა მარტო სამკურნალო ღონის- 
ძიებაა, არამედ იგი ერთ-ერთი აღმზრდელობითი საშუალებაა, რომელ- 

საც შეუძლია გამოუმუშაოს ადამიანს სასარგებლო ჰიგიენური ჩვევა. 
დილის ჰიგიენური ტანვარჯიშის კომპლექსმი შემა- 

ვალი ფიზიკური ვარჯიშები შედარებით იოლი ფიზიკური დატვირთვაა. 

დილის ჰიგიენური ტანვარჯიშით მეცადინეობის დროს აუცილებელი 
პირობაა ავადმყოფის მდგომარეობის მიხედვით ყველა ჯგუფის კუნთის 

დატვირთვა. სხვადასხვა ავადმყოფისათვის დილის ჰიგიენური ტანვარ– 
ჯიში სხვადასხვა სიმჭიდროვით უნდა ტარდებოდეს. 

დილის ჰიგიენური ტანვარჯიში უფრო ხშირად პალატებში ტარ- 

დება, ავადმყოფის მწოლიარე მდგომარეობაში; ხანგრძლივობა 5–-10 
წუთია, ვარჯიშებს შორის პაუზები ხშირია. მოსიარულე ავადმყო– 

ფებმა და ჯანმრთელმა პირებმა დილის ჰიგიენური ტანვარჯიში უმ- 

ჯობესია ჩაატარონ ამ კომპლექსის გადმოცემის დროს რადიოთი. 

სამკურნლო ფიზკულტურის სხვადასხა ფორმის ჩატარების 

დროს უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს სუნთქვითი ვარჯიშის სწორ 

მეთოდიკა. სუნთქვითი ვარჯიშები მიეკუთვნება ტანვარჯიშული 
ჯგუფის ვარჯიშებს. მათ ფართო გამოყენება აქვთ სამკურნალო ტან- 

ვარჯიშის მეთოდით მკურნალობის დროს გულ-სისხლძარღვთა და სა– 

სუნთქი სისტემის სხვადასხ-ნას პათოლოგიის კომპლექსურ მკურნა- 

ლობაში. 

“ცნობილია, რომ სუნთქვა შეიძლება იყოს გულმკერდისმიერი, 
მუცლისმიერი, დიაფრაგმული და სრული, ანუ შერეული ტიპის. სამ- 
კურნალო ფიზკულტურს თვალსაზრისით სუნთქვით ვარჯიშთა 
კომპლექსი ისე უნდა იყოს აგებული, რომ ითვალისწინებდეს სუნთ- 
ქვის შეკავებას. სუნთქვითი. მოძრაობები ყველაზე უკეთესად სრულ- 

დება სხეულის ვერტიკალურ მდგომარეობაში. არჩევენ დინამიკური 

და სტატიკური ხასიათის სუნთქვითს ვარჯიშებს სუნთქვითი ვარ- 

ჯიშების მეთოდიკა ითვალისწინებს შემდეგ აუცილებელ პრინციპებს: 

1. რომ ვარჯიშის წარმოების დროს ფილტვებში ფუნქციური ცვლი- 
226



ლებების განვითარება დამოკიდებულია ზერელე და ღრმა სუნთქვაზე: 
2. ხშირმთ ღრმა შესუნთქვამ განსაკუთრებძთ ხანშესულებში 
და ფილტვების სნეულებით დაავადებულებში, შეიძლება გამოიწ- 
ვიოს ფილტვის გარსის დაჭიმვა; 1. სუნთქვითი ვარჯიშის დროს 

სუნთქვა „უნდა ხდებოდეს ნელა (მშვიდად) დაჭიმულობის გა- 

რეშე. ფორსირებულმა ამოსუნთქვამ? შესაძლოა მოგვცეს ალვეოლის 
კედლის გაგლეჯა; 4. არ არის საჭირო დიდი ხნის განმავლობაში სუნ–- 
თქვის შეკავება, ვინაიდან სუნთქვის შეკავების დროს თვალსაჩინოდ 
მცირდება სისხლში ჟანგბადი დღა, პირიქით, იზრდება ნახშირორეან- 

გის რაოდენობა; 5. დიაფრაგმის მოძრაობა ბევრადაა დამოკიდებული 
ავადმყოფის საწყის მდგომარეობაზე. ასე, მაგალითად, დიაფრაგმის 

მაქსიმალური მოძრაობის ამპლიტუდა ვლინდება ავადმყოფის მწოლი- 

არე მდგომარეობაში, შემდეგ მჯდომარე და უფრო ნაკლებად-–მდგო- 
მარე მდგომარეობაში; 6. სუნთქვითი ვარჯიშის შესრულების დროს 
სუნთქვითი მოძრაობები (შესუნთქვა, ამოსუნთქვა) უნდა ეფარდებო- 

დეს სხეულის შემდეგ მოძრაობებს: ა) შესუნთქვა--თავის უკან გა- 
დაწევას გულმკერდისა და მხრების გაშლას, ხელების წინ, განზე 
და უკან გაწევს და ზემოთ აწევას, ფეხის წვერებზე ერთი ფეხის 
უკან ან გვერდზე გაწევას; ბ) ამოსუნთქვა–-–თავის წინ დახრას, გულ- 

მკერდისა და მხრების დაწევას, ხელების წინ დაშვებას (გადაჯვარე– 
დინებით), სხეულის წინ დახრას სხეულის გვერდით გადღახრს და 

ფეხის წინ გაწევას. 

პიგიენური ტანვარჯიშის სანიმუშო კომპლექსი მწოლიარე ავადმუოფებისათვის 

  

  

  

  

    

= ექარჯიშთა 
გ საწყისი გ | ფიზიკურ. ვარჯიშთა |განმეორების მეთოდური 

დგომარეობა დასახელე ჟაოღენობა ენიშვ 

1. 2 | 3 4 §. 

1, სზურგსე წოლა ჩამზიდი ნაწილი | 3--4-ჯერ საშუალო სი- 
მშვიდი სუნთქევა ღრმით 

2 | ზურგბე წოლა, |ძირითაღი ნაწილი| თვითეული სუნთქვა ნების- 
ხელები მოხრილია| ხელის მტევნების წრი- | მიმართულიე– მიერი 
იდაყვის სახსარში ული მოძრაობა ბით 4-6- 

ჯერ 
3 | ზურგზზბე წოლა ტერფების მოხრა და| 6--8-ჯერ სუნთქვა ნების- 

გაშლა მიერი, ვარჯიში 
სრულდება დინ– 

გ ჟად 
4 იგივე ა) მარჯვენა ხელით, 3--4-ჯერ · 

სხეულის ოდნავ მარცხ. | 
ნივ მოტრიალებით-– ამო- 
სუნთქვა     
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1. 2 | 3 | 4 5 
  

        

ბ) საწყის მდგომარერ- 
ბამი დაბრუნება--შესუნთ- 

ქვა 
იგივე მოძრაობა 

ი მოპირდაბიია მხარეს 
იგივე ღრმა სუნთქვა 2-– 3-ჯერ აქცენტი ღრმა 

6) ზურგზე წოლა, ა) ხელების წინ დღდა| 4-ჯერ ამოსუნთქვაზე 
ხელები მზრებთან |შემდეგ განზე გაშლა (გან– 

მკლავი)–– შესუნთქვა. 
ბ) საწყის მდგომარეო- 

ბამი დაბრუნება –– ამო- 
, სუნთქვა 

?) ზეუოგზე _ წოლა, | ფეხის ტრიალი შიგნით 4-ჯერ სუნთქვა მნების- 
ფეხები გაშლილია | და გარეთ მიერი 

ბ, ზურგზე წოლა ა) თავისა და მხრების. 32--5-ჯერ 
წამოწევა--–ამოსუნთქეა 

ბ) საწყის მდგომარე– 
ობაში დაბრუნება–-შესუნ- 
თქვა 

9 | ზურგზე წოლა, | ა) მუცლის კედლის ზე- | 2. ვ.ჯერ 
მარჯვენა ხელის მუ-I მოთ აწევა–– შესუნთქვა 
„ცელზე, მარცხენასი ბ) ქვემოთ დაწევა–– 
–- გულმკერდზე მო- | ამოსუნთქეა 
თავსებით 

10) ზურგზე ოლა, | ა) იღაყვებზე და ტერ შ-ჯერ 
“ ფეხები“ ? წელ» ფებზე დაყრდნობით ეუ- 

მუცლის, მენჯ-ბარ-ელის საწოლიდან ატანა-- 
ძაყის სახსრებში, | შესუნთქვა 
ხელები –– იდაყვის ბ) საწყის მდგომარეო- 
სახსრებში ბაში დაბრუნება –- ამო- 

სუნთქვა , 

1) ზურგზე წოლა |დამამთავრებელი | 2--3-ჯერ აქცენტი, ღრმა 
ნაწილი აგოსუნთქეაზე 

ღრმა და მშვიდი სუნთქეა 

ჰიგიენური ტანვარჯიშის სანიმუშო კომპლექსი მოხიარულე ავაღმჟოფებისათვის 

  

  

  

- 
|I
-I
 

    
  

  

რჯიშ საწყისი მდგო- ფიზიკურ ვარჯიშთ» კანმეო რების მეთოდური შენიშენა 

აღეოთ დასაზელე რაოდენობა 

2 “ა 4 5 

დგომა ჩა მბ : დ ე ნ აწ ლი 2-3 წუთი სიარული ნაბიჭის 
ოწყობა ე კრი- 'აჩქარებითა “და ძე– 

ვად ტრიალი„ სიარული (უელებით: სუნთქვი- 
აღგილზე, სიარული დარ- თი ვარჯიშების წა- 
ბაზის ირგვლივ, სუნთქეი- რმოების დ 
თი ვარჯიშები აქცენტი კეთდება 

| ლიმა ამოსუნთქეა– 

ზე



  

11 2 | 3 | 4 | 5 
  

2! ტგომა „სმე-  ჰირითადი ნაწილი )ხელების მოძრაობის 
| ნითს“ მდგომა. (10-12 წუთი) (ოროს ტანის წე- 
რეობაში | ა, გამართული ხელე- | 3 -4-კერ |ლის არეში გადრე- 

ბის გატანა განზე (განმკლა- | კა 
ვა) ”შედგომი ზემოთ ატა- 
ხით –– შესუნთქვა 

ბ) ხელების დაშეება – 
ამოსუნთქვა 

ა საწვის მდგომარერ- 
ბაში დაბრუნება-აძოსუ"- 
თოქეა 

3 | ღგომა.ა ფეხები ა) სხეულის გადახრა 4-ჯეო ხხეული ან იხრე– 

გაშლილია მარჯენივ მარჯვენა ხელის 
'იღლიის ფოსომდე, ხოლო 
მარცხენა ხელის ბარძაყის 
მიმართულებით ქვემოთ 
გატარება-- ამოსუნთქვა I 

ბ) საწყის მდგომარყო- 
ბაში დაბრუნება-შესუნთ- 

ა 
პა გ) იგივე მოძრაობა 
მეორე მხარეს 

ღამამთავრებელი 
ნაწილი 2-3 

რთრიგად მოწყობა, (“ _ წუთი 
აიარული ელების მოძრა- 
ობით, სუნთქვითი ვარჯი- 
შები 

4 დგომა         
ინდივიდუალური დავალება, ანუ ავადმყოფის 

დამოუკიდებელი მეცადინეობა ეწოდეა სამკურნალო 
ფიზკულტურის ისეთ ფორმას, რომელიც სრულდება ავადმყოფის 
მიერ მეთოდისტისაგან დამოუკიდებლად, ფიზიკური ვარჰიშის წინას- 
წარი ათვისების შემდეგ. ინდივიდუალური დავალების დროს ავად- 
მყოფი ასრულებს თითოეულ ვარჯიშს დღის განმავლობაში რამდენ– 
ჯერმე (5--10-ჯერ), ჩვეულებრივად ინდივიდუალური დავალების 
მიცემის დროს ავადმყოფს უნიშნავენ 3--4 სახეობის სხვადასხვა 
ვარჯიშს, რომლის დროსაც თითოეული ვარჯიში დაახლოებით 10--12- 
ჯერ სრულდება. ავადმყოფის მიერ ინდივიდუალური დავალების 
შესრულების კონტროლი საავადმყოფოში სამედიცინო დას ევალება. 
იხდივიდუალურ დავალებას მეტად დიდი მნიშვნელობა აქვს იძ 
ავადმყოფთა მკურნალობის საქმეში, რომელთაც აღენიშნებათ საყრ–- 
დენ-სამოძრაო აპარატის მხრივ ფუნქციის სრული ან ნაწილობრივა 
მოშლა. 
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მასობრივ ფიზკულტეურულ ღონისძიებებს მიე- 
კუთვნება ყველა იმ სახს ფიზიკური ვარჯიში„ რომლებიც ძირი- 
თადად გამოიყენება ავადმყოფთა კოლექტიური გართობისა და აქტი- 
ურად დასვენების მიზნით. სამკურნალო ფიზკულტურის ეს ფორმა 
დადებითად მოქმედებს ავადმყოფის ნერვულ-ფსიქიკურ სფეროზე 
და თვალსაჩინოდ სწევს მის ბიოლოგიურ ტონუსს. მასობრივ ფიზ- 
კულტურულ ღონისძიებებს მიეკუთვნება: სხვადასხვა სახის თამა– 
შობანი (ფრენბურთის, კალათბურთის ელემენტები და სხვ.) ექსკურსი- 
ები, ტურისტული გადასვლები ახლო მანძილზე და სხე. მასობრივი 
ფიზკულტურული ღონისძიებების ჩატარების დროს აუცილებელი 
პირობაა ფიზიკური დატვირთვის ზუსტი დოზირება. ამ შემთხვევაში 
საჭიროა გვახსოვდეს რომ სპორტის ელემენტების გამოყენებამ 

შეიძლებ ორგანიზმის ძლიერი რეაქცია გამოიწვიოს, რაც რიგ 
შემთხვევებში უარყოფითად მოქმედებს ნერვულ, გულ-სისხლძარღვთა» 
ან სხვა რომელიმე სისტემაზე. ამ მიზნით მასობრივი ფიზკულტურე- 
ლი ღონისძიებების ჩატარება მეთოდისტისაგან მოითხოვს კარგ ორ- 
განიზაციას. 

გარდა აღნიშნული ფორმებისა, კურორტებზე ფართო გამოყენება 
აქვს აგრეთვე ტერენკურა, ანუ დოზირებულ სიარულს. ტერენ- 
კურის დროს ავადმყოფი გაივლის სპეციალურად წინასწარ დაგეგმილ 
მარშრუტს. ტერენკური შესაძლებელია ჩატარდეს როგორც ჰორი- 
ზონტალური სიბრტყის, ისე ზომიერად შემაღლებული ადგილმდება- 
რეობის მიხედვით ტერენკურს ფართო გამოყენება აქვს კურორ- 
ტებზე, განსაკუთრებით გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებათა 
და ნივთიერებათა ცვლის (სიმსუქნე) მოშლის მკურნალობის საქმეში. 

სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოდებით მკურნალობაში იყენე- 
ბენ აგრეთვე სპორტის ისეთ სახეობებს როგორიცაა: ცურვა, ნი- 

ბოსნობა, ჩოგბურთი, თხილამურები და სხე. 

-სამკურნალო ფისაულტურის ზოგადი მეთოდიკა 

სამკურნალო ფიზკულტურის ძირითადი ფორმა, სამკურნალო 
ტანვარჯიშის პროცედურა შედგება სამი ნაწილისაგან: "ჩამზიდი, ძირი- 
თადი და დამამთავრებელი. 

პროცედურის ჩამზიდ ნაწილში ავაღმყოფს ვაძლევთ 
ძირითადად სუნთქვითს და სამწყობრო (სიარული) ხასიათის. ვარჯი- 

შებს. ჩამზიდ ნაწილში ავადმყოფი ასრულებს ზოგად მატონიზირე- 
ბულ ვარჯიშებს. ამ დროს ავადმყოფს ამზადებენ პროცედურის: ძირი- 
თადი “ნაწილისათვის, სადაც შედარებით უფრო დიდი ფიზიკური დატ- 

ეირთვის შესრულება ხდება. იმ შემთხვევაში, თუ სამკურნალო ტან- 
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ვარჯიშის პროცედურა 15-20 წუთის ხანგრძლივობისაა, მაშინ პრო-- 
ცედურის ჩამზიდი ნაწილი საშუალოდ 2-3 წუთით უნდა განისა-. 
ზღვროს. 
პროცედურის ძირითად ნაწილში ავადმყოფი ასრუ- 

ლებს როგორც ზოგად, ისე სპეციალურ ფიზიკურ ვარჯიშებს. ძირი- 
თად ნაწილში თითქმის ყველა ჯგუფის კუნთები დატვირთულია; 

აქცენტირებულია დაზიანებული სხეულის ნაწილი (ორგანო). ამ ნა- 
წილში ავადმყოფები ასრულებენ ფიზიკურ ვარჯიშს როგორც უიარა–- 
ღოდ, ისე იარაღით და იარაღზე. ძირითად ნაწილში ფიზიკური ვარჯი- 

შის დროს აუცილებელ პირობად ითვლება –- სპეციალური დანი- 
შნულების ფიზიკური ვარჯიშის პერიოდულად შეცვლა სუნთქვითი 

კარჯიშით. პროცედურის ძირითად ნაწილში ხდება ავადმყოფის რო- 

გორც საერთო, ისე სპეციალური ტრენირება, ე. ი. მისი ორგანიზმის 
ფუნქციური მდგომარეობის გაუმჯობესება. პროცედურის ძირითადი 

ხაწილი 10-15 წუთი გრძელდება. 

პროცედურის დამამთავრებელ ნაწილში ავადმყოფი ასრულებს. 
ისეთი ტიპის ფიზიკურ ვარჯიშებს (ელემენტარული, ტანვარჯიშული 

ტიპის, სუნთქვითი და სამწყობრო ხასიათის ვარჯიშები), რომლებიც. 
თანდათან აქვეითებენ პროცედურის ძირითად ნაწილში ფიზიკური 
დატვირთვის შედეგად მიღებულ ორგანიზმის აწეულ რეაქციას. ამ 
მიზნით დამამთავრებელი ნაწილი საჭიროა ისე იყოს აგებული, რომ 
პროცედურის დამთავრებისას კუნთური მუშაობით გამოწეევლი 
შეცვლილი რეაქცია მიუახლოვდეს თავის საწყის მდგომარეობას. 
პროცედურის დამამთავრებელი ნაწილის ხანგრძლივობა 2-3 წუთით 
განისაზღვრება. 

სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის სისწორის შესამოწმებ– 

ლად სამკურნაულლო ფიზკულტურაში ფართოდ გამოიყენება ე. წ. 
ფიზიოლოგიური მრუდი. ფიზიოლოგიური მრუდი ეწოდება ადამია–- 
ნის ორგანიზმის რეაქციის გრაფიკულ გამოსახულებას დოზირებული. 
ფიზიკური დატვირთვის მიმართ. 

ფიზიოლოგიური მრუდის აგება ჩვეულებრივ მაჯისცემის მონაცე- 
მების მიხედვით ხდება, თუმცა ამ მიზნით შესაძლებელია სუნთქვის. 
სიხშირის, ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობის (ტუბერკულოზით 

დაავადებულის) ან არტერიული სისხლის წნევის (ჰიპერტონიკებშ-) 

მონაცენები იქნეს გამოყენებული. 

ფიზიოლოგიური მრუდის სწორად აგებისათვის საჭიროა მაჯის- 

ცემის სიხშირე დავუთვალოთ ავადმყოფს ყოველ 15 წამში როგორც 

პროცედურის დაწყების წინ, ისე მისი ჩამზიდი, ძირითადი და და–- 

მამთავრებელი ნაწილების დამთავრების შემდეგ თუ ფიზიკური და- 
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7? რამზიტი| ძირითაღი ნანილი სმთკვრე- #როყეეუტის 
ბრი | რთი | ფლნარო  რერენეთი, 
L 1 ნუთი კ ნუთი შემდეკ           
  

სურ 102 ფიზიოლოგიური მრუდი. 

„ტვირთვა პროცედურის სამივე ნაწილში სწორად იქნა განაწილებუ- 

ლი, მაშინ ნორმალური ფიზიოლოგიური მრუდი მიიღებს ისეთ სახეს, 
როგორც ეს 102 სურათზეა გამოსახული. 

სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის დროს მიღებული ფიზი- 
ოლოგიური მრუდის რეგულირება ფიზიკური დატვირთვის დოზირე- 

ბით ხდება. 

ფიზიკურ ვარჯიშთა დოზირება იმაში მდგომრეობს, რომ 

ფიზიკური ვარჯიში ყოველ კონკრეტულ შემთხვევაში სწორად და 

მიზანშეწონილად იყოს გამოყენებული, რათა ადგილი არ ჰქონდეს 
ფიზიკური დატვირთვის არც დაკლებას და არც გადამეტებას. აღნიშ- 
ნულთან დაკავშირებით საჭიროა გვახსოვდეს, რომ სამკურნალო ფიზ- 

კულტურის მეთოდით მკურნალობის დროს თერაპიული ეფექტი 

მიიღება მხოლოდ მაშინ, როდესაც ადგილი ექნება თითოეულ კონ- 
კრეტულ შემთხვევაში ფიზიოლოგიურ შესაძლებლობამდე ფიზიკური 
დატვირთვის მიცემას თუ არასაკმარისი ფიზიკური დატვირთვა 

ავადმყოფს არ არგებს გადაჭარბებულმა ფიზიკურმა დატვირთვამ 

შეიძლება გამოიწვიოს პათოლოგიური პროცესის გამწვავება და 

ავადმყოფის საერთო მდგომარეობის გაუარესება. 
ფიზიკურ ვარჯიშთა დოზირება მთელ რიგ ფაქტორებზეა ღამო- 

კიდებული. ასე მაგალითად, ფიზიკური ვარჯიშის მოქმედება დამო–- 
კიდებულია ვარჯიშთა რიცხვზე (როდესაც თითოეულ კომპდექსში 

რამდენიმე ვარჯიში იქნება შეტანილი), რაოდენობაზე (როდესაც 
რამდენჯერმე მოხდება თითოეული ვარჯიშის შესრულება), ხარისხზე 

(მოძრაობა მარტივია, თუ რთული), მოძრაობის ტემპზე (რა სისწ- 
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რაფით სრულდება მოძრაობა), ამპლიტუდაზე (მოძრაობის სიფართე), 

რიტმზე (მოძრაობა განსაზღვრული მონაცვლეობით), მოძრაობის შეს- 
რულების ძალის ხარისხზე (ის ძაღა რომლის გამოყენებით ხღება 
ამა თუ იმ ფიზიკური ვარჯიშის შესრულება), სუნთქვითს ვარჯიზზე. 

„საწყისი მდგომარეობის შერჩევაზე (ფიზიკური ვარჯიში შეიძლება 

ჩატარდეს მწოლიარე, მჯდომარე და მდგომარე მდგომარეობაში) და 
ემოციურ ფაქტორებზე. 

ფიზიკურ ვარჯიშთა კომპლექსის შესრულების დროს საჭიროა 

გავითვალისწინოთ შემდეგი პირობები: 1. ფიზიკური ვარჯიში უნდა 
სრულდებოდეს სწორად და რამდენჯერმე; 2. ახალი და ძველი ვარ- 

ჯიშების ჩატარების დროს უპირატესად ახალი ვარჯიშების გამეორე- 
ბა უნდა ხდებოდეს; 3. ფიზიკურ ვარჯიშთა ხმირ გამეორებას შე- 

იძლება მოჰყვეს ავადმყოფის ნაადრევი დაღლა: 4. ფიზიკური ვარ- 

ჯიში უნდა იწყებოდეს მარტივი და იოლი ვარჯიშებიდან, შემდგომში 

მათი თანდათანობით გართულებით. საორიენტაციოდ მიღებულია, 

რომ თითოეული ვარჯიშის შესრულება--კუნთების ატროფიის დროს 

10--20-ჯერ, მოძრაობის კოორდინაციის მოშლისას--2-დან 10--20- 

მდე, ნერვული სისტემის ან სხვა ორგანოების ფუნქციის დარღვევისას 

5-10-ჯერ ხოლო ტრავმირებულ სახსრებში ფუნქციის აღდგე- 

ინის შემთხვევებში 2-–-10 მოძრაობის ჩატარებით უნდა განისაზღვრე– 

ბოდეს. 

სამურნალო ფიზკულტურის ეფეკტურობის აღრიცსვიანობა 

სამკურნალო ფიზკულტურის პროცედურის ან გაკვეთილის ჩატა- 
რების დროს მეთოდისტმა მეცადინეობის მთელ მანძილზე თვალყური. 
უნდა ადევნოს ავადმყოფის რეაქციას ფიზიკურ დატვირთვაზე. ჩვეუ- 
„ლებრივად ყველა ავადმყოფს სამკურნალლო ფიზკულტურის პროცე- 
დურის წინ უთვლიან მაჯისცემას (15 წამში), ხოლო საჭიროების მი– 

ხედვით შეიძლერა განსახღვრული იქნეს სუნთქვის სიხშირე (1 წუთ- 
ში, ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობა, არტერიული სისხლის 

წევა, წონა და სხვ. ყველა აღნიშნული მონაცემები იწერება სამკურნა- 
ლო ფიზკულტურის ბარათში. ჯგუფური მეცადინეობის ჩატარების 
დროს მაჯისცემის დათვლა ხდება ავადმყოფების მიერ მეთოდისტის 
“შეძახილის მიხედვით. ამ დროს მეთოდისტს ჩართული აქვს წამმზომი. 
ავადმყოფები მაჯის სიხშირეს ითვლიან მანამ, სანამ მეთოდისტი არ 
შეუძახებს––შესდექ! ასეთი წესით შედარებით ადვილად, სწრაფად 
და ერთდროულად შეიძლება რამდენიმე ავადმყოფის მაჯის სიხში- 
რის განსაზღვრა. 

მეცადინეობის დროს მეთოდისტი გულმოდგინედ უნდა აკვირდებო– 
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დეს––ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ აღენიშნება თუ არა ავად- 
მყოფს სუბიექტური ჩივილები: თავბრუ, საერთო სისუსტე, დაღლი- 

ლობა, ძილისა და მადის დაკარგვა. ობიექტური მონაცემებიდან განსა– 
კუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება: ქოშინს, ოფლ”ანობას, ტემპერა- 

ტურის მომატებას, მაჯისცემის სიხშირესა და არტერიული სისხლის 
წნევის ცვლილებებს. ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით მაჯის– 
ცემის ფიხიოლოგიურ ნორმაზე (120 დარტყმა წუთში) მეტად გახში- 
რება, არითმია, საწყის მდგომარეობამდე დიდი ხნით დაუბრუნებ- 

ლობა ფიზიკური დატვირთვის შეცვლის ან რიგ შემთხვევებში მისი 

სრულიად შეწყვეტის პირდაპირი ჩვენებაა. 
მიღებულია, რომ სამკურნალო ფიზკულტურის პროცედურაში ფი- 

ზიკური დატვირთვის შეცვლა (ან მისი სრულიად შეწყვეტა) სხვადა- 

სხვა კონტინგენტის ავადმყოფებთან მეცადინეობის დროს უნდა ხღე- 
ბოდეს: ა) გულ-სისხლძარღვთა სისტემის პათოლოგიის დროს: ქოში–- 
ნის, მაჯისცემის სიხშირისა და არტერიული სისხლის წნევის (ევლი– 
ლებების საფუძველზე; ბ) კიდურების, განსაკუთრებით კი სახსრების 

(ართრიტები) დაავადებათა დროს ტემპერატურის, სახსრებში ტკივი– 

ლისა და შესიების მომატების დროს და სხვ. 

ტუბერკულოზით დაავადებულებში ყურადღება უნდა მივაქციოთ 
ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ ტემპერატურის მომატებას, ხოლო. 

ნერვული სისტემის განსაკუთრებით კი პერიფერიული ნერვული 
სისტემის დაზიანებისას ვარჯიშის შესრულების დროს -– ტკივილის 

გაძლიერებას. 
გარდა ზემოაღნიშნულისა, ყველა ავადმყოფმა, რომელსაც დანიშ- 

ნული აქვს სამკურნალო ფიზკულტურა, საჭიროა გაიაროს გაღრმავე– 
ბული და კომპლექსური საექიმო შემოწმება (კლინიკური, ლაბორა– 

ტორიული, ფუნქციური და ანთროპომეტრიული). აღნიშნული გამო: 
კვლევების შემდეგ მკურნალობის წინ და მის შემდეგ მიღებული მო– 
ნაცემები შეაქვთ სამკურნალო ფიზკულტურის ბარათში ან ავადმყო–- 

ფობის ისტორიაში. 

ავადმყოფთა შერჩევა და სამკურნალო ფიზკულტურის 
დანიზნულების ბგაფორმება 

სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოდით ავადმყოფთა მკურნალო- 
ბის დაწყება მოითხოვს წინასწარ ავადმყოფთა შერჩევას. ავადმყოფ- 
თა შერჩევა და სამკურნალო ფიზკულტურის დანიშნულების მიცემა 
ევალება ექიმს, რომელსაც შესაძლებელია დაეხმაროს სამედიცინო 
და. ავადმყოფთა შერჩევის დროს საჭიროა მხედველობაში იქნეს 
მიღებული დაავადების ხასიათი, დაზიანების ხარისხი: ორგანიზმის 
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საერთო მდგომარეობა, ავადმყოფის ასაკი,. სქესი და აგრეთვე –– მეცა– 
დინეობდა თუ არა იგი წარსულში ფიზკულტურით, ჯგუფების დაკომ- 
პლექტების დროს უმჯობესია თითოეულ ჯგუფში გაერთიანდნენ ავად–- 
მყოფები ერთი და იმავე დიაგნოზით, ხოლო იმ შემთხვევაში, თუ ამის 
შესაძლებლობა არ არის, მაშინ ერთ ჯგუფში შეიძლება შევიყვანოთ 
სხვადასხვა დიაგნოზის მქონე ავადმყოფები რომელთაც "ეიძლება 

ჩაუტარდეს მეცადინეობა მსგავსი მეთოდიკით. სანატორიუმებში დასა- 
შვებია მეცადინეობის ჩატარება შერეული ტიპის ავადმყოფებთან იმ 
პირობით, რომ თითოეული ავადმყოფისადმი დაცული იქნება ინდივი- 
დუალური მიდგომის პრინციპი. 

სამკურნალო ფიზკულტურის დანიშვნის დროს ზუსტად უნდა 
«ყოს განსაზღვრული მოძრაობის რეჟიმი და ჯგუფი. საავადმყოფოს 
პირობებში არჩევენ. მწოლიარე, ნახევრადმწოლიარე და საერთო 
მატონიზირებულ (საწვრთნო) რეჟიმებს. ფიზიკური დატვირთვის გახა- 
წილების მიხედვით ჯგუფები იყოფა ა ღა ბ ჯგუფებად. ა ჯგუფში 

ავადმყოფებს უტარებენ სამკურნალო ფიზკულტურის თითქმის ყვე- 

ლა ვარჯიშს. ბ ჯგუფში გამორიცხულია ისეთი ფიზიკური ვარჯიში, 
როგორიცაა სირბილი, ხტომა და რთული ტანვარჯიშული ტიპის 
ვარჯიშები ხოლო მე-3 ჯგუფში გათვალისწინებულიას მხოლოღ 

ელემენტარული ტანვარჯიშული ვარჯიშების შესრულება. 

სამკურნალო ფიზიკური კულტურის დანიშნულების ჩვენება და 

უკუნჩვენებანი 

სამკურნალო ფიზკულტურას, როგორც ფუნქციური თერაპიის 
ურთ-ერთ არასპეციფიკური მკურნალობის მეთოდს, ფართო გამოყე- 
ნება აქვს უმრავლეს დაავადებათა კომპლექსურ მკურნალობაში, სამ– 
კურნალო ფიზკულტურის პირდაპირი ჩვენებებია: თითქმის ყველა 
სახის ტრავმული დაზიანებანი (მოტეხილობა, ამოვარდნილობა, და– 
უეჟილობა კომოცია, კონტუზია, მუცლის ღრუზე ჩატარებული 
ოპერაციები –– აპენდექტომია, თიაქარკვეთა, კუჭისა და ნაწლავების 
რეზექცია; გულზე და ფილტვებზე ჩატარებული ოპერაციების შემ- 
დგომი პერიოდი; სახსართა ქრონიკული ანთებითი პროცესები (ართ- 
რიტები); შინაგანი ორგანოების ყველა სახის დაავადებანი, ნერვული 
სისტემის ფუნქციური (ნევროზები) და ორგანული (რბილი და სპას- 
ტიკური დამბლები) დაზიანებანი, ნივთიერებათა ცვლის მოშლა (სიმ- 
სუქნე, დიაბეტი, პოდაგრა), გინეკოლოგიური და ბავშვთა დაავადე–- 
ბანი და სხე. 

სამკურნალო ფიზკულტურის პირდაპირი უკუჩვენებაა 1) 
მაღალი ტემპერატურა (37, 5-ზე. ზემოთ); 2) ძლიერი კაუზალგიური 
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ტკივილები; 3) სხვადასხვა ინტოქსიკაციით გამოწვეული ორგანიზმის. 

მძიმე მდგომარეობა; 4) სისხლის დენის განვითარების საშიშროება; 5) 

მწვავედ მიმდინარე ინფექციური სნეულებანი და 6) დეკომპენსაციის 
მდგომარეობა. 

სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოდის ფესამება მკურნალობის 

ფიზიკურ მეთოდებგთან 

სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოდით მკურნალობის ეფექტუ- 
რობა თვალსაჩინოდ იზრდება, როდესაც იგი შეხამებულია მკურნა- 
ლობის ზოგიერთ ფიზიკურ მეთოდთან. ფიზიკური ვარჯიშის შეხა- 
მება გამოწრთობის ისეთ საშუალებებთან როგორიცაა: მზე, ჰაერი 

და წყალი, ყველა ამ ფაქტორის მოქმედებას ბევრად უფრო ეფექტურს 
ხდის. გარკვეული კანონზომიერება უნდა იქნეს დაცული "ზოგი- 
ერთი ფიზიოთერაპიული და სამკურნალო ფიხკულტურის მეთოდით 
კომბინირებული მკურნალობის ჩატარების შემთხვევამი. ასე მაგალი– 

თად, მხრის სახსარში ტრავმული პლექსიტით გამოწვეული მოძრაობის 

შეზღუდვის დროს ფიზიოპროცედურა-–ნოვოკაინით იონტოფორეზი, 

როგორც გამაუტკივარებელი საშუალება, წინ უნდა უძღოდეს სამ- 

კურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას. მუხლის სახსრის მოძრაობის 
შეზღუდვის შემთხვევაში იონტოფორეზი იოდ-კალიუმის ხსნარით, 

რომელსაც აქვს ქსოვილებზე შეწოვითი მოქმედება, საჭიროა ზატარ–- 

დეს არა უგვიანეს 1,5-2 საათისა სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცე– 
დურის ჩატარების შემდეგ. სახსართა კონტრაქტურების შემთხვევაში 

სახსარში მოძრაობის გაადვილების მიზნით რეკომენდებულია პარა- 

ფინის აპლიკაცია წინ უძღოდეს სამკურნალო ფიზკულტურას. გოგირ– 

დოვანი ან როდონის აბაზანების მიღების დროს შეიძლება ზოგიერთი 

ფიზიკური ვარჯიშის თვით აბაზანაშივე ჩატარება. მასაჟი უმთავრეს 
შემთხვევაში ყოველთვის წინ უნდა უძღოდეს სამკურნალო ფიზკულ– 

ტურის პროცედურას. 

სამ,ურნალო ფიზაულტურის მეთოდით მკურნალობის დროს 

ავადმყოფის მოვლის %ზოგბგიერთი თავისებურება 

სტაციონარის პირობებში სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოდით 

ავადმყოფის მკურნალობის დროს ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქვს 

ავადმყოფებზე სისტემატური ზედამხედველობის დაწესებას ზოგი– 

ერთი გართულების თავიდან ასაცილებლად. 

ასე მაგალითად, მუცლის ან გულმკერდის ღრუზე ჩატარებული 

ოპერაციების შემდგომ პერიოდში მედპერსონალმა თვალყური უნდა 

ადევნოს, რომ ავადმყოფი იყოს ნახევრად მჯდომარე მდებარეობაში, 
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ასეთი მდებარეობა მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს როგორც ფილ- 
ტვების ვენტილაციას, ისე სუნთქვითი ვარჯიშების ადვილად შესრუ- 

ლებას. მუცლის ღრუს ორგანოებზე ოპერაციის გაკეთების შემდეგ 
ავადმყოფს ხველების დროს ხშირად აწუხებს ტკივილის შეგრქნება 

პრილობის არეში, რაც გულმკერდისა და დიაფრაგმის მოძრაობის 

შედეგად არის გამოწვეული. ამ შემთხვევაში ავადმყოფს უნდა მივ- 
ცეთ წინადადება მოხაროს ფეხები მუხლისა და მენჯ-ბარძაყის სახ- 
სარში, ხოლო მარჯვენა და მარცხენა ხელი მჭიდროდ მოათავსოს 

გულმკერდზე და მუცელზე ჭრილობის ზემო არეში ისე, რომ დახვე- 
ლების დროს წინააღმდეგობა გაუწიოს დიაფრაგმის ქვემოთ მოძრა- 
ობას. დიდი მნიშველობა აქვს აგრეთვე საყრდენ-სამოძრაო აპარატის 
ფუნქციის დარღვევის დროს (ტოავმა, 5ერვული სისტემის დაზიანება) 
კიდურებისა და სახსრებისათვის შესაბამისი მდებარეობის მიცემას. 
ასე მაგალითად, დამბლების დროს ფალანგების ფორმისა და ფიზიო- 

ლოგიური მდებარეობის სრულად ან ნაწილობრივ შესანარჩუნებ- 
ლად საჭიროა გამოვიყენოთ ე· წ. რედრესაციის მეთოდი. 

აღნიშნული მეთოდი გულისხმობს (განსაკუთრებით ღამით. ძილის 
დროს) კიდურის (ფალანგების) დამაგრებას ბანდით მკვრივ სიბრტყეზე: 

(სპეციალურად გამოჭრილ ფიცარზე). სახსრების დაზიანების შემთხვე– 
ვაში კიდურებს უმჯობესია მივცეთ ფიზიოლოგიური მდებარეობა. 

ამ ღონისძიებების გატარება და მათზე კონტროლის დაწესება, ჩვეუ- 

ლებრივ, პალატის ექთანს აქვს დავალებული, რომელააც ავადმყო- 
ფის მკურნალობის საქმეში ერთ-ერთი თვალსაჩინო ადგილი უკავია. 

სამკურნალო ფიზკულტურა სანატორიუგმებსა და დასასვენებელ 

სახლებში 

კურორტებზე სანატორიუმებსა და დასასვენებელ სახლებში 
ჩატარებულ კომპლექსურ მკურნალობაში სამკურნალო ფიზკულ- 
ტურა ერთ-ერთი თვალსაჩინო ადგილი უკავია სანატორიუმებ- 

მი სამკურნალო ფიზკულტურა კლიმატურ და ბალნეოლოგიურ 
ფაქტორებთან ერთად ითვლება საუკეთესო საშუალებად ავაღ- 
მყოფთა საბოლოო გამოჯანსაღების თვალსაზრისით სანატორი- 

უმებში ავადმყოფებთან სამკურნალო ფიზკულტურის ხაზით ატარებეჩ 
სავალდებულო და შემოქმედებითი ხასიათის მუშაობას სამკურ- 

ნალო ფიზკულტურის სავალდებულო ნაწილს მიეკუთვნება: დილის 
ჰიგიენური ტანვარჯიში, სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა (ჯგუ- 
ფური ან ინდივიდუალური მეცადინეობის სახით, ტერენკური და 
გამოწრთობი“ პროცედურები შემოქმედებითს ნაწილს ეკუთვნი» 

სპორტული ღონისძიებები (სპორტთამაშები„ ცურვა, ნიჩბოსნობა, 

ექსკურსიები და სხვ.). 
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სანატორიუმებში დილით, უზმოზე, უნდა ტა-დებოდეს დილის 
„ჰიგიენური ტანვარჯიში პირველი საუზმიდან 1,5--2 საათის შემღეგ 
სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურები, ხოლო მკვდარი საათის 
შემდეგ –– სპორტმასობრივი ღონისძიებები. 

სანატორიუმებში სამკურნალო ფიზკულტურა უფრო სშირად 

ჯგუფური წესით ტარდება, რაც ბევრად ემოციურს და ეფექტურს 
ახდის მას. სანატორიუმის კონტინგენტის ავადმყოფებთან ჩატარე– 

“ბული სამკუნალო ფიზკულტურის ესა თუ ის ფორმა უნდა შეიცავ- 
"დეს ფიზიკურ ვარჯიმთა შედარებით დიდ არსენალს, რომელთაც 
ავადმყოფები დიდი ინტერესით უნდა ასრულებდნენრ მეთოდისტმა 
მაღალ დონეზე უნდა ჩაატაროს დილის ჰიგიენური ვარჯიში და თამა- 

“მობები. 
დასასვენებელ სახლებში სამკურნალო ფიზკულტურის ფორმე- 

'ბიდან წამყვანი მნიშვნელობა დილის ჰიგიენურ ტანვარჯიშსა და 
სპორტულ ღონისძიებებს ენიჭება დასასვენებელ სახლებში გეგმი- 
-ანად უნდა ხდებოდეს დამსვენებელთა მეცადინეობა სპორტის ისეთ 
“სახეობებში, როგორიცაა: მძლეოსნობა, ცურვა, ნიჩბოსნობა. სპორტ- 
·თამაშები. დამსვენებელთა შორის განსაკუთრებულ ინტერესს იწვევს 
სპორტული შეჯიბრების ტიპის ღონისძიების ჩატარება ფრენბურთში, 
კალათბურთსა და ჩოგბურთში. ზამთრის პერიოდში დიდი მნიშვნე- 
“ლობა აქვს დამსვენებელთა შორის თხილამურებით სეირნობას. 

სამკურნალო ფიზკულტურის კაბინეტი და მიხი აღპვურვილობა 

სამკურნალო ფიზკულტურის კაბინეტის ს ფართობი საშუალოდ 
უდრის 20 მ, ხოლო სიმაღლე 4-–5მ. სამკურნალო ფიხკულტუ- 

რის გაკვეთილების ჩასატარებლად მეცადინეობას სამკურნალო 

ფიზკულტურის ჯგუფებთან (12-15 ავადმყოფი) ატარებენ სამ- 
კურნალო ფიზკულტურის დარბაზში, რომლის მოცულობა 40-–60 
მ2-ზე არანაკლებია. 

სამკურნალო ფიზკულტურის კაბინეტის აღჭურვილობაში შედის: 
ტანსავარჯიშო კედელი (2–-3 განყოფილება), 2 ტანვარჯიშის სკამი, 
ერთი წყვილი ტანსავარჯიშო რგოლები, განტელები, გურზები, ტან- 

სავარჯიშო ჯოხები, სხვადასხვა ზომის სამედიცინო ბურთები, ტან- 
სავარჯიმო ტახტები, თითების დასამუშავებელი კიბეები ბლოკები 
დღა ესპანდერები შესაძლებლობის მიხედვით სამკურნალო ფიზ- 

კულტურის კაბინეტის დამხმარე ოთახში საჭიროა დაიდგას სოლუქ- 

სის ლამფა და მექანოთერაპიის ხელსაწყოები. 
სამკურნალო ფიზკულტურის კაბინეტის მუშაობისათვის საჭიროა 

აგრეთვე ანთროპომეტრიული ხელსაწყოები –- ტანსაზომი, სასწორი, 
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სანტიმეტრის ზონარი, ხელისა და წელის ძალის საზომი დინამომეტრი. 
სპირომეტრი და სხვადასხვა დინამომეტრისათვის საზომი ფარგლები, 

კუთხმზომები, წამსახომები, არტერიული სისხლის წნევის საზომ. 

ხელსაწყო და სხვ. 

სამკურნალო ფიზკულტერის კაბინეტმე „ვადჭჰყოფთა სამედი- 
ცინო შემოწმებას ატარებენ ექიმი. ექთანი და ფიზკულტურის მეთო- 
დისტი (ინსტრუქტორი) იმ წესის მიხედვით. რომელიც აღწერილი. 
თავში საექიმო კონტროლის შესახებ. 

სამკუოღნალო ფიზკულტურის აერძო მეთოდიკა 

Lამკურნალო ფიზკულტურა ფინაბანი ოთგანოების 

დაავადებათა დროს 

სამკურნალო ფიზიკური კულტურის (სფკ) შეთღდი შინაგანი ორ- 

განოების დაავადებათა დროს განსაკუთრებით ფართოდ იხმარება 

გულ-სისხლძარღვთა, სასუნთქი, საჭმლის მომნელებელი Lსისტემის 

დაავადებათა ღა ნივთიერებათა ცვლის მოშლის შემთხეევებში. 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის პათოლოგიის დროს სფკ-ს მთავარი · 

ამოცანაა გაავარჯიშოს ავადმყოფის ორგანიზმი, კერძოდ კი გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემა, ე. ი. შეაგუოს იგი ფიზიკურ დატვირთვას. 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემი” დაავადებათა დროს სფკ-ს იყენე- 

ბენ კომპლექსურ მკურნალობაში არა მარტო პოლიკლინიკისა და სა- 

ნატორიუმის პირობებში, არამედ ავადმყოფის საწოლში ყოფნის 

დროსაც. 
სტაციონარში გამოყენებული სფკ-ს მეთოდი განაპირობებს ორგა- 

ნიზმის ყეელა საადაპტაციო მექანიზმის განვითარებას, რომლის გარე- 

შეც წარმოუდგენელია ადამიანის თუგინდ ჩვეულებრივი ცხოვრე- 
ბის პირობებისადმი შეგუება. გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავა- 

ღების დროს სფკ-ს მეთოდს მიმართავენ მხოლოდ მაშინ, როდესაც 

ავადმყოფობის კლინიკური სურათი თვალსაჩინოდ გაუმჯობესდება 

(შემცირდება ქოშინი, შეშუპება, შეგუბებითი მოვლენები ღვიძლსა 
და ფილტვებში და სხვ.). ფიზიკური ვარჯიში ავადმყოფს უნდა ჩაუტარ- 
დეს ისეთ საწყის (მწოლიარე, მჯდომარე ან მდგომარე) მდგომარეობა- 

ში, რომელიც მისთვის უფრო ხელსაყრელი «ქნება. ამ დროს განსაკუდ- 
რებული მნიშვნელობა აქვს სუნთქვითი ხასიათის ფიზიკურ ვარჯიშთა 

გამოყენებას, რომელიც ზოგავს გულის მუშაობას, მაგრამ თვალსაჩი- 

ნოდ აუმჯობესებს სისხლის მიმოქცევის პროცესს. გულ-სისხლქარ- 

ღვთა სისტემის დაავადების დროს სფკ უნდა ჩავატაროთ ზუატი 
დოზირებით, მხედველობაში უნდა მივიღოთ თათრეული ავადმყოფის 

16. შ. ფარჯანაძე, რ. სვანიშვილი „LL.



მიერ ფიზიკური დატვირთვის მიმართ გაზოვლინებული რეაქცია (მა–- 
ჯისცემის გახშირება, სისხლის წნევის ცვლილება, ქოშინი ღ: სხე... 

სამკურნალო ფისაულტურა გულ-სისსლძარღვთა 

სისტემის პათოლოგიაში 

სფკ-ს იყენებენ მთელ რიგ დაავადებათა ღროს, მაგრამ იგი შე–- 
დარებით უფრო ეფექტურია სხვადასხვა მიზეზით. (მაგალითად,V გუ 
ლის მანკებით) გამოწვეული I და 1I ხარისხის სისსლის მიმოქცევის 
მოშლილობის, გულის კუნთის ინფარქტის, სტენოკარდიის, ჰიპერტო- 

ნიული დაავადებისა და სხვა შემთხვეევებში. 
სფკ-ს სისხლის მიმოქცევის ნაკლოვანების ღროL 

იყენებენ დაავადებულ ორგანიზმში პემოდინამიკური პროცესების 
გაუმჯობესების თვალსაზრისით. ამ შემთხვევამი სისტემატუოი და 
დოზირებული ფიზიკური ვარჯიშის ზეგავლენით უპჯობესდება სისხ- 

ლის ცირკულაცია ძირითადად ექსტრაკარდეაღლური ფაქტორების 
(ჩონჩხის კუნთების რიტმული. შეკუმშვა, დიათრაგმის მოძრაობა და 

სხვ.) ხარჯზე, ხოლო თვით გულის კუნთი მუშაობაში ეღრთვგვარ და- 

ზოგვას განიცდის. სისხლის მიმოქცევის ნაკლოვანების დროს სუსტად 
დოზირებული ფიზიკური ვარჯიში ასწორებს გულის მუმაობის რითმს, 

არეგულირებს არტერიულ და ვენურ სისხლის წნევას, ზრო.ს სისხ- 

ლის ნაკაღას სისწრაფეს, ფილტვების სასიცოცბალო ტევადობას, აუმ- 
ჯობესებს ქსოვილებში ჟანგვა-აღდგენითს პროცესებს და თვით გუ- 
ლის კუნთის ადაპტაციის უნარს ფიზიკური დატვირთვის მიმართ. 

სისხლის მიმოქცევის ნაკლოვანების შემთხვევაში სფკ ფართოდ 

იხმარება I და IL ხარისხის სისხლის მიმოქცევის ნაკლოვანების 

დროს. 

ცნობილია, რომ სისხლის მიმოქცევის I ხარისხის ნაკლოვანება 

შეიძლება განვითარდეს ჯერ კიღევ მაშინ, როდესაც გულში ადგილი 

არა აქვს ორგანული ხასიათის ცვლილებების (მანკის ჩამოყალიბება) 

განვით:რებას. მრავალი კლინიკური დაკვირვების საფუძველსე დად- 

გენილია, როე ივ შემთხევევაში, თუ გულით ავადმყოფს ორგანული 
ცვლილებები არ აღენიშნება, სისხლის მივოქცევის I ხარისხის ნაკლო- 

განების დროს სწორად გამოყენებული სთფკ-ს მეთოდით შესაძლებელია 
უმოკლესი დროის განმავლობაში დარღვეღლი სისსლის მიმოქცევის 

გამოსწორება, სთკ ასეთივე კარგ შედეგს იძლევა მედიკამენტებთან 

კომპლექსურ მკურნალობაში მაშინაც კი, როდესაც IL ან II ხარისხის 
სისხლის მიმოქცევის ნაკლოვანება გულის სხვადასხვა მახკით არის 

გამოწეული. 
I ხარისხის სისხლის მიმოქცევის ნაკლოვანების “შემთხვევაში, რო-. 

გორც ცნობილია, ავადმყოფებს ჩვეულებრივი ფიზიკური დატვირთვის 
M ( MI –-..



ფიზიკურ ვარჯიშთა კომალექსი L ხარისხის სისხლის მიმოქცევის ნაკლოვანების 
დროს (აკურნალობის კურსის პირველი ნახევარი) 
  

  

  

    

.-უ ლ- ი ა == 
-C საწკისი ფიზიკურ ვარჯიშთა დოზირება |მეთოდური 
2 მდგომარეობა დასაზელება შენიშვნები 
> 
1 2 | 3 4 5 
1 ჩამზიდი ნაწილი, 

1 | წოლასს ხელები | მორიგეობით ხელების |3--4-ჯერ მოძრაობა სრუე- 
ტანის გასწვრივ |მოხრა იდაჟყეის სახსარში ლღება ნელი 

2 | წოლას ფეხები მორიგეობით ფეხების ნა- ტემპით 
ერთად ხევრად მოხრა და გაშლა | 3–-4-ჯერ იგიეე 

ვ წოლა, ზელები ტა- | სუნთქვითი ვარჯიში (ხე-| 3--4-ჯერ განმკლივის 
ხის გასწვრივ ლების განზე გატანით). დროს–-შესუნ- 

თქვა, მიმკლავის 
დროს– ამოსუნ- 
თქვა     

2-3 ჯერ 

3--4-ჯერ 

2–3-ჯერ 

2–-3-ჯერ 

3--4-ჯერ 

3-4 ჯერ 

15-30 წამი 

3- 4 ჯერ 
3-4 ჯერ 

3--4-ჯერ 

3--.4-ჯერ 

დასვენება (პაუზა) 30 წამის განმავლობაში 

ძირითადი ნაწილი 

4 |წოლა, ხელები გან-| სხეულის გვერდით ნახეე- 

ზე რად ტრიალი ხელის გულე- 
ბის ერთმანეთთან შეხამე– 
ბით (ამოსუნთქვა) საწყის 
მდგომარეობაში გადასელა 
(მესუ წთქვა) 

5 წოლ. ან ჯღომა.' სუნთქვითი ვარჯიში 
ხელები ტანის გას- 

წვრივ 
6 | წოლა, ხელები ტა- | მორიგეობით ფეხების გა- 

ნის გასწვრიე, ფე- წევა განზე 30 –- 459-ის 
ზები ერთად კუოხსი” ქვეშ 

7 (იგივე ფეხების ერთდროული 
|მოხსრა ტა გაშლა 

8 | იგივე სუნთქვითი ვარჯიში 
9 |წოლა, ხელები ტა- ხელების მოხრა, მათი შე- 

ნის გასწვრიე |მდომი ზემოთ აწევით 
(შესუნთქვა) საწყის მდგო. 
მარეობაში დ ნება 

, (ამოსუნთქვა) 
10 ზურგზე წოლა, ხე: )ეარჯიში სიარულის იმიტა- 

ლები ჩაჭქიდებუ- |ციით 
ლია საწოლის თავს 

11 ,წოლა სუნთქვითი ეარჯიში 
12 |:დომა, ხელის მტე-|წრიული მოძრაობები 

ვნები ეწყობა მხრე- 

! აზუ 
დამამთავრებელი ნაწილი 

13 წოლა, ხელები სხე-|ტერფების მოხრა და გაშლა 

ულის გასწვრივ 
14 | იგივე მტევნების აწევა და დაწევა 
15 | იგივე |სუნთქვითი ეარჯიში       2–-3-ჯერ 

  

  

მოძრაობა ნელ 
ტემჰში 

ნელ ტემპში 

ნელი ტემპით 
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დროს (მაგალითად. კიბეზე ასვლა, ჩქარი სიარული და სხე.) ახასი- 

ათებთ ადვილად დაღლა. ქოშინი, აჩქარებული გულის ცემა, არა- 

სასიამოვნო. შეგრძნება გულის არეში. რიგ შემთხვევებში ასეთ ავად- 
მყოფებს სამუშაო დღის ბოლოსათვის აღენიშნებათ ქვემო კიდუ- 
რების (კოჭ-წვივის სახსარში ) შეშუპება და ღვიძლის გადიდება. 
: ხარისხის სისხლის მიმოქცევის ნაკლოვანების დროს სფკ-ს ძირითა- 

დად ვიყენებთ სამკურნალო ტანვარჯიშის დილის ჰიგიენური ტან- 

ვარჯიშის, დოზირებული სიარულისა და მასაჟის სახით. ამ “მემთხვე- 
ვაში ძირითად საშუალებად ტანვარჯიშის პროცედურა უნდა მივიჩნი- 

ოთ. პირველი ხარისხის სისხლის მიმოქცევის ნაკლოვანების დროს 

ავადმყოფს სამკურნალო ტანვარჯიშს უტარებენ როგორც მწოლიარე, 

ისე მჯდომარე და მდგომარე მდგომარეობაში, უიარაღოდ, იარაღით 

„(ტანსავარჯიშო ჯოხი, სამედიცინო ბურთი და სხვ.) და იარაღზე (ტან- 

„სავარჯიშო კედელი, სკამი და სრხე.). 

ამ შემთხვევაში ფიზიკურ ვარჯიშთა კომპლექსი უნდა შედგებო- 
“დეს ისეთი სახის ვარჯიშებისაგან, რომლებიც ძირითადად ითვალის- 

'წინებსს საშუალო და მსხვილი ჯგუფების კუნთების დატვირთვას 
და ღრმა ხასიათის სუნთქვითს მოძრაობებს (ვარჯიმს). 

პირველი ზარისხის სისხლის მიმოქცეეის ნაკლოვანების დროს სფკ- 
თი მკურნალობასთან დაკავშირებით საჭიროა გვახსოვდეს შემდეგი მე– 

თოდური მითითებანი: 

1. აღნიშნული დაავადების შემთხვევაში სფკ-ს მეთოდს იყენებენ 

ავადმყოფის გულ-სისხლძარღვთა სისტემის „გავარჯიშების“ მიზნით, 
ამიტომ დასაწყისში საჭიროა, რომ ყველა ფიზიკური ვარჯიში სრულ- 

დებოდეს ძალიან ნელ ტემპში, კოველგვარი დაძაბულობის გარემე. 

ამ დროს უაღრესად ღიდი მნიშვნელობა აქეს სუნთქვითი ვარჯიშის 

დროულად ჩატარებას: 2. ტანეარჯიშული იარაღებიდან გამოიყენება 

2 კგ-მდე განტელები და 2-3 კგ-იანი სამედიცინო ბურთები; 3. ფი- 
ზიკური ვარჯიშის შესრულების პროცესში ორგანიზმში სისხლისა და 

ლიმფის მიმოქცევის გაუმჯობესების მიზნით ვარჯიში ხმირად ქვემო 

კიდურებით უნდა სრულდებოდეს: 4. ამ დროს განსაკუთრებული 

მნიშვნელობა აქეს დოზირებულ სიარულს, რომელიც შემდეგი სქე– 

მით უნდა ტარდებოდეს: წყნარი სიარული, აჩქარებული სიარული, 

ნელ ტემპში რითმული სირბილი, მოძრაობის ტემპის თანდათანობითი 

შენელებით. ამ დროს აქცენტი კეთდება წყნარ და ღრმა სუნთქვაზე: 

5, აღნიშნულ ავადმყოფებს სამკურნალო ტანვარჯიშის. გარდა ყოველ- 

დღიურად დილის ჰიგიენური ტანვარჯიშიც უნდა ჩაუტარდეს. 

გარდა ზემოაღნიშნულისა, I ხარისხის სისხლის მიმოქცევის უკმა- 

რისობის შემთხვევაში მკურნალობის მეორე ნახევარში შეიძლება 
ფართოდ გამოვიყენოთ სამკურნალო ფიზკულტურის ისეთი საშუა- 
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ლებები, როგორიცაა სეირნობა. ტერისტელი გადასვლა ახლო მან- 

ძილზე ავადმყოფის კომპენსაცკუურ მდგომარეობაში სხვადასხვა 
სპორტთამაშები (ფრენბურთი, ჩოგბურთი, კროკეტი, ცურვა ნიჩ- 

ბოსნობა, თხილამურები და სხვ), ყველა ამ სამუალების გამოყე- 
ნების დროს უნდა გვახსოვდეს, რომ მათი მოქმედება ავადმყოფის 
ორგანიზმზე არ უნდა იყოს ხანგრძლივი, ყველა მოძრაობა უნდა 

სრულდებოდეს შედარებუთ ნელ ტემპში და. ისინი არ უნდა იწვევდ- 

ნენ დაღლას. 
IL ხარისხის სისხლის მიმოქცევის უკმარისობის დროს შედარებით 

ნაკლებ ფიზიკურ დატვირთვას მიმართავენ. 
ვინაიდან 2– პერიოდთან შედარებით 8 პერიოდში ავადმყოფს 

შედარებით უფრო თვალსაჩინოდ აქვს გამოხატული მარჯვენა ან 

მარცხენა გულის უკმარისობა, შეგუბებითი მოვლენები ფილტვებსა 
და ღვიძლში. ქვემო კიდურების შეშუპება და მთელი რიგი სხვა 

ორგანოების ფუნქციები“ დარღვევები, ამიტომ ფიზიკური ვარჯიში 
8 პერიოდშე გაცილებით ნაკლები დატვირთვით უნდა სრულდებოდეს 

საორიენტაციო ფიზიკურ ვარჯიშთა კომპლექსი II ზარისხის სისხლის 

მიმოქცევის უკმარისობის დროს 

(მკურნალობის პირველი ნახევრის ჯურსი) 
  

  

  

  

<« 
-6| საწყისი მდგომა- ფიზიკურ ვარჯიშთა დღზირება | მეთოდური შეხ“. 
8 რეობა დასახელება შკნა 

1 2 I პ ) 5 

ჩამზიდი ნაწილი 
1 |ზურგზბე წოლა, ხე- სტატიკური ზასიათის სუნ-| 2--3-ჯერ | ვარჯიში სრულ- 

ლები ტანის გასწვ- | თქვითი ვარჯიშები დება ნელ ტემა- 
რივ ში 

2 | საწოლში წოლა,მტეენის ტრიალი-–ხელის 3__5 ვარჯიმი სრელ- 
ხელები სხეულის |ბული გადადის ზევით თი- დება ნელ ტემაჰ- 
გასწვრი, ხელის „თების ერთდროული გაშ- · ში 
თითები მუმტის |ლით: საწყის მდგომარეო- 
მდგომარეობაში ბაში დაბრუნება 

3 |წოლა, ზურგზე, ხე |ტერფების ჯერ მორიგეო) LC 5 სუნთქვა ნების- 
ლები სხეულის გას-| ტით, ხოლო შემდეგ მოხრა 9 მაია ე 
წერივ და გაშლა ერთდროულად) | 

ძირითადი ნაწილი 

ფეხების რიგრიგობით ნა- _. · 
4 | იგივე ხევრად მოხრ |.“ ნელ ტემპში 
5 ი დინამიკური ხასიათის _. იგივე სუნთქვითი ვარჯიშები 3-4 

პაუზა დასვენებისათვის (60 ე 
6 წამი) ხელების რიგრიგო- 3-4 

ბით მოხრა ღა გაშლა! 
იდაყვის სახსარში |       
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' კ სუნოქკითი ვარჯიში ხე- --4 
I | ლების მაქსიმალურად გან- 
I ხე გატას-ო (შესუნთქვა). 
' ჯსაწუის სმდგომარუობაში 
| : (ამოსუნთჭქეა) დაბრუნება 

8 ,წოლა, ფეხები მრო- პაუზა დასვენებისათვის 2-3 
| ხრილია, ტერფები (6ე წამი), მეთოდისტის დას- 
"ეყრდნობა საწოლს მარებით მენჯის საწოლი- 

დან აწევა 
9 წოლა, ხელის მტეე-| სუნთქეითი ეარჯიში: შე- ე--. 

| ნები თავსდება ულ. სუნთქუის შემდეგ ამოსუნ- 
"მკერდის ყაფაზის |თქვის ფაზაში ხელები უწე- 
"ჰვეგთ ნაწილმი |ვენ წინააღმდეგობას გულ- 

ჰკერდიოს ყაფაზის მოძრაო- 
ბისას 

10 წოლა, ხელები სხე. პაუზა დასვენებისათვის 3-4 
ულის გასწერივ | (60 წამი), ხელის მტევნების 

მორიგეობით ზემოთ აწევა. I 
ასეე საწყის მდგომარეობა–- 
19ში დაბრუნება 

11| სტატიკური ხასიათის სუნ- 3-4 
თქვითი ვარჯიშები 

საი. დამამთავრებელი ნაწილი 

      
12 |თითების გაშლა ღა მოხრა., 3-4 

; სტატიკური ხასიათის სუნ- 3-4 
| სთქვით, ვარჯიშები   

1I ხარისხის სისხლის მიმოქცევის უკმარისობის დროს სფკ,კ ძ-რი- 

თადად ტარდება მწოლიარე მღგომარეობაში. ამ დროს დასაშვებია 
აგრეთვე ავადმყოფმა მიიღოს ნახევრად მჯდომარე მდგომარეობაც. 

11 ხარისხის სისხლის მიმოქცევის "უკმარისობის შემთხვევაში უაღრე- 

სად დიდი მნიშვნელობა აქვს სუნთქვითი ვარჯიშების საშუალებით 

ექსტრაკარდიალური ფაქტორების (დიაფრაგმის მოძრაობა, ჩონჩხის 

კუნთების რიტმული შეკუმშვა-გაფართოება) მოქმედების გაძლიერე- 
ბას, რაც გულის მუშაობის დაზოგვას, ხოლო თვით სისხლის მიმოქ- 

ცევის გაუმჯობესებას გულისხმობს. 

ცნობილია, რომ სტენოკარდიის, ანუ გულის ანგინის დროს გულის 
მკვებავი სისხლის ძარღვების სპაზმის (შევიწროების) შედეგად აეად- 
მყოფს გულის არეში აქვს შეტევითი ხასიათის ტკივილის 'მეგრძნებ:, 

რომელიც ხშირად გადაეცემა (განიცდის ირადიაციას) მარცხენა ბე- 
ჭისა და ხელის არეში. აღნიშნული მდგომარეობა შეიძლება გამოწვე- 

ული იყოს როგორც გულის მკეებავი (კორონარული) სისხლის ჰპარ- 
ღვების სკლეროზული გაღაგვარებით (კორონაროსკლეროზით), ასევე 
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ნერვული სისტემის ფუნქციური მოშლილობით, რაც აშირად განპა- 

რობებულია საერთო ვეგეტონევროზით, ჩეეულებრივაღ არჩევენ მო- 
სვენებისა და დაძაბულობის სტენოკარდიის ფორმებს. 

ორგანიზმის მოსვენების მდგომარეობაში ყოფნის დროს განვი- 

თარებული სტენოკარდიული შეტევა უფრო ხშირად გვხვდება იმ 
პირებში (ხნიერ ასაკში), რომელთაც აღენიშნებოდათ სისხლის ძარ- 

ღვების სკლეროზული გადაგვარება, ხოლო რაც შეეხება სტენოკარ.- 
დიის დაძაბულობის ფორმას, იგი უფრო ახალგაზრდა ასაკის ავად- 
4ყოფებისათვის არის დამახასიათებელი და სხვადასხვა ემოციური 
ფაქტორების ზეგავლენით პირობითრეფლექსური მექანიზმების 

გხით ხორციელდება. 

სტენოკარდიის დროს სფკ-ს ამოცანაა იმოქმედოს ავადმყოფზე 

ზოგადად, ასწიოს ორგანიზმის საერთო ბიოლოგიური ტონუსი, შეცვა- 
ლოს მისი ფსიქიკა (მოხსნას შიშის რეფლექსი), დააქეეითო:: ორგა. 

ნიზმის აგზნებადობა სხვადასხვა გამღიზიანებლის მიმართ ნერვუდ-ი 

სისტემის გამაგრების გზით. 
გარდა აღნიშნულისა, სუნთქვითი ვარჯიშების საშუალებით ადგი- 

ლი აქვს თვით გულის მკვებავი სისხლის ძარღვების სანათურის გა- 
'ფართოებას, გულის კუნთის უკეთ მომარაგებას სისხლითა და ჟანგ- 

ბადით. სტენოკარდიის დროს სფკ-ს როგორც სამკურნალო, ისე პრო- 
ფილაქტიკური მნიშვნელობა აქვს. 

აღსანიშნავია, რომ ღრმა და სწორმა სუნთქვამ შეიძლება ზოგი- 
ერთ შემთხვევში საგრძნობლად შეუმსუბუქოს ავადმყოფს თვით 
შეტევის მდგომარეობა, სტენოკარდიის შემთხვევაში სფკ ძირითადად 
გამოყენება სამკურნალო ტანვარჯიშისა და დილის პიგიენური ტან- 
ვარჯიშის სახით. 

სფკ გულის კუნთის ინფარქტის დროს. ამჟაძაღ 

განსაკუთრებული ყურადღება ექცევა სფკ-ს გამოყენებას გულის 
კუნთის ინფარქტის მკურნალობაში. გულის კუნთის ინფაღქტის გადა- 
ტანის შემდეგ სამკურნალო ფიზკულტურა. ითვლება ერთ-ერთ საი- 
მედო საშუალებად ავადმყოფის სრული ან ნაწილობრივი შრომის- 
უნარიანობის აღდგენის თვალსაზრისით. 

ცნობილია, რომ ინფარქტი გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ყვე-· 

ლაზე უფრო მძიმე დაავადებაა და იგი გულის მკვებავ სისხლძარღეებ- 
“ში სისხლის მიმოქცევის მოშლის (სპაზმი, თრომბოზი) შედეგად გუ- 

ლის კუნთში განეითარებულ გარკვეული ბოჭკოების სიკვდილს (ნეკ- 

როზს) გულისხმობს. ინფარქტის ჩამოყალიბების შემდეგ გულის კედ- 

ლის დაზიანებული უბანი რბილდება (მიომალაცია) ხოლო შემდეგ 
იგი თანდათანობით შემაე“თებელი ქსოვილით ივსება. 

არჩევენ მსუბუქ, საშუალო და მძიმე ფორმის ინფარქტს.



პსეუბუკი «სფარქტის გადატანას შემდეგ კომალექაუო სკურნალო- 
ბამ– სფკ შეიძლება გამოვიყენოთ ამ დაავადების დაწყებიდან და- 
ახლოებით მე-2–-3 კვირის ბოლოს, საშუალო ინფარქტის-–-მე-4-–6, 

ხოლო მძიმე ფორმის ინფარქტის შემთხვევაში 6-8 კვირის დ„- 

სასრულს, თითოეული ავადმყოფისადმი ინდივიდუალური მიდგომის 
პრინციპის ზუსტად დაცვით. უნდა გვახსოვდეს, რომ ინფარქტიასი 

ავადმყოფის მოძრაობა საწოლში განსაკუთრებული სიფრთხილით 
უნდა დავიწყოთ. ასე მაგალითად, დასაწყისში, კუჭის მოქმედების 
დროს, ავადმყოფმა ზემოაღნიშნულ პროცედურასთან დაკავშირებით 

ჭველა მოძრაობა უნდა შეასრულოს პასიურად, ე. ი. მომვლელის (Lა– 
ნიტარის) დახმარებით. ამ დროს ავადმყოფს თანმიმდევრობით უხრიან 

ჯერ ერთ, ხოლო 15 წამის შემდეგ --– მეორე ფეხს, მუხლებისა და 
მენჯ-ბარძაყის სახსარში ფეხების მოხრის შემდეგ ავადმყოფს მენჯა 

აუწევენ და უდგამენ ლამის ჭურჭელს. ამგვარად. ინფარქტის ჩამოყა- 
ლიბების პირველ პერიოდში (სამუალოდ პირველი ორია კვირა) ავად- 

მყოფი ყველა მოძრაობას პასიურად უნდა ასრულებდეს, ხოლო 
აქტიურ მოძრაობაზე გადასვლის შემთხვევში ლღიღი ყურადღება 

უნდა დაეთმოს ფიზიკურ ვარჯიშთა ზუსტი დოზირების საქმეს. მრა– 

ვალი კლინიკური დაკვირვების საფუძველზე დადგენილია, რომ ინ- 
ფარქტის გადატანი შემდეგ ავადმყოფის ხანგრძლივი უმოძრაობა 
თვალსაჩინოდ აუარესებს და აქვეითებს კუნთების ძალას, მათი 
„მოძრაობის სიფართოვეს, კოორდინაციას, სახსრების ელასტიკურობას, 

რაც უარყოფითად მოქმედებს მისი ყველა ფიზიოლოგიური სისტემის 

ფუნქციურ მდგომარეობაზე. ინფარქტის გადატანის შემდგომ პერი- 

-ოდში სფკ-ის მეთოდით ავადმყოფის მკურნალობა ძირითადად სამ– 

კურნალო ტანვარჯიშის პროცედურებით ტარდება. სტაციონარში 

გულის კუნთის ინფარქტის მკურნალობის პერიოდი ჩვეულებრივად 

პ-- 6 კვირას გრძელდება. ამ ხნის განმავლობაში მკურნალობის ეს 

კურსი პირობითად სფკ-ს სამ პერიოდად შეიძლება გამოვყოთ. 

პირველ პერიოდში (იწყება მე-2 კვირიდან) სფკ-ს მთავარი ამო- 

ცანაა თანდათანობით აღუდგინოს ავადმყოფს როგორც” ნერვული 

და გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დარღვეული ფუხქციური მდგომა- 
რეობა, ისე შეაგუოს მისი ორგანიზმი კუნთურ მოძრაობას. პირველი 

პერიოდის პირველ კვირას ავადმყოფს უნიშნავენ სრულიად მარტივ 
ფიზიკურ ვარჯიშებს, რომლებიც სრულდება ყოველგეარი დაძაბუ- 

ლობის გარეშე, ე. ი. ძირითადი მოძრაობები პერიფერიულ სეგმენ- 

ტებში (მოძრაობა სხივ-მაჯის, კოჭ-წვივის სახსრებში და სხვ.; ამავე 

პერიოდის მეორე კვირას შესაძლებელია ავადმყოფს დავუნიშნოთ 

ვარჯიშები სხეულისა და ქვემო კიდურების მოძრაობაში მოსაყვანად. 
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სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა გულის კუნთის ინფარქტის დროს 

  

    

  

(მკურნალობი” პირველი პერიოდი) 

<5 
<5 
4§ საწყისი ფიზიკურ ვარჯიშთა დასახელება დოზი- მეთოდური 
ჯა მდგომარეობა რება შენიშვნა 

2 
1 2 3 4 5 

| I%-რ თ ჩამზიღი ნაწილი 
ურგზე წოლა, მტევნების ზემოთ აწევა, ისევ საწ.| 4-6 |ნ, მპშ- 

ხელები სხეუ- |ყის მდგომარეობაში დაბრუნება ს ნოვა 

ლის გასწვრიე, ნებისმიერი 

ხელის , გულები 
ეხებიან საწო- 
ლის ზედაპირს 

2 (იგივე ტერფების ერთდროული მოხრა-გაშ-| 4-6 
ლა. 

3 იგივე სტატიკური ხასიათის სუნთქვითი ვარ-| 2--3 | ნელ ტემპში 
ჯიშები 

ძირითაღი ნაწილი 
4 იგივე მონაცვლეობით ფეხების ნახევრად | 2-3 

ზოსრა ტერფის საწოლზე გაცურებით, 
დინამიკური ხასიათის სუნთქვითი ვარ- 
ჯიშები. 

5 (იგივე პაუზა დასვენებისაოვი”“ (60 წ>ამი),| 3--4 
იდაყეებზე დაყრდნობით სხეულის გაღ- 

რეკა. 

6 (იგივე სტატიკური "ზასიათის სუნთქვითი 3-4 
უარჯიშები 

7 პაუზა დასვენებისათვის (60 წამი) 4-6 
მონაცვლეობით ტერფები” მოხრა, 

„სატერფეზე ღაჭერის მოძრაობა 

8 სტატიკური ხასიათის სუნთქვითი ვარ- 3-4 
ჯიშები. 

9 ტრიალი მხარზე (გაადეილებულ ვა- 1-2 
რიანტში) 

10 დინამიური ხასითისს სუნთქვითი 3-4 

ვარჯიშები 

11 პაუზა ღასვენებისათვის (60 წამი). 2-4 

ობივე ხელის იდაყვის სახსარში მოხოა 

თითების მხრებზე შეხებით. საწყის 
მდგომარეობაში დაბრუნება 

დამამთავრებელი ნაწილი 

12 ხელის თითების გაშლა ღა ისევ 4--6 
ერთმანეთთან მიახლოება 

13 ფეხის თითების მოხრა და გაშლა 4-6 

სტატიკური ხასი თის სუნთქვითი | 3--4 
14 ვარჯიშები        



სამკურნალო ფიზკულტურა პიპერტონიული დაავადების დროს 

ჰიპერტონიული სნეულება გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ერთ- 

ერთ გავრცელებულ დაავადებად ითვლება. ამ დაავადების ღროს 
აღსანიშაავა არტერიული სისხლის როგორც მაქსიმალური, ისე 

ძინიმალური წნევის მომატება (ნაცვლად 120/70 --- 140/85-ისა სის- 

ხლის წნევა იწევს –– 146/100.-– 240/130 მმ-მდე ვერცხლის წყლის 
სვეტისა). 

როგორც ცნობილია, ჰიპერტონიული სნეულების განვითარების 
ძირითადი მიზეზია ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქციის 
დარღვევა. პროფ. გ. ფ. ლანგი აღნიშხსავს, რომ ეს დაავაღება”გან- 

ხილული უნდა იქნეს როგორც ნეკროზი იმ უმაღლესი ნეირო-ჰუმო- 
რალური აპარატისა, რომელიც რეგულაციას უკეთებს არტერიულ სის- 
ხლის წნევას. 
ჰიპერტონიული დაავადების დროს ადგილი აქვს როგორც არტერი- 

ების სადინარების შევიწროებას მის კედლებში შემავალი კუნთების 

ტონუსის მომატების ხარჯზე, ისე არტერიების სპაზმს თუ პირველ 
შემთხვევაში სისხლის ძარღვის სადინარის დახშობა არ ხდება, სპახ- 
მების დროს არტერიების სადინარების დიამეტრი მინიმუმამდე დადის, 

ხოლო რიგ შემთხვევებში იგი სრულიად იხშობა. 

ჰიპერტონიული დაავადების დროს ძირითადად, ზიანდება გული, 
თავის ტვინი და თირკმლები. იგი განაპირობებს ორგანიზმის სის- 

ხლის ძარღვების სკლეროზულ გადაგვარებას, რაც ათეროსკლეროზის 

განვითარებას იძლევა. 

ჰიპერტონიული დაავადება პირობითად იყოფა პირველ, მეორე 

და მესამე სტადიად. პირველი სტადია, თავის მხრიე, იყოფა # და 8 
ფაზად. ამ დროს დაავადება ძირითადად ატარებს ფუნქციურ ხასიათს 
თაეის ტვინისა და გულის სისხლის ძარღვების მხრიე სპაზმების. გამო- 

ჭლინებით ჰიპერტონიული სნეულების პირველ სტადიაში შინა- 

განი ორგანოების მხრივ ორგანული ცვლილებები არ აღინიშნება. 

მეორე სტადიაში ასევე არჩევენ # და 8 ფახას. ამ დროს აღსა- 
უიშნავია მომატებული არტერიული სისხლის წნევის მდგრადობა და 
შინაგანი ორგანოების მხრივ დისტროფიული ცვლილებების განვითა- 

რება. მეორე სტადიაში იწყება აგრეთვე თვალის ფსკერის მხრივ 
პათოლოგიური ცვლილებების განვითარება. 

მესამე სტადიაში, მიუხედავად იმისა, რომ # ფაზის დროს შინა- 

განი ორგანოებეს მხრივ ადგილი აქვს სკლეროზული ცვლილებების 
განვითარებას კომპენსატორული მექანიზმების საფუძველზე, გულ- 

სისხლძარღვთა და სხვა სისტემების ფუნქცია გარკვეულად ჯერ კიდევ 
“შენარჩუნებულია და მხოლოდ მესაშე სტადიის 8 ფაზის შემთხვე- 
“თ



ეაშ- ადგილი აქვს სხვადასხვა ორგანოს მხრივ დეკომპენსაციის კგახ- 
ვითარებას, ამ სტადიაში ავადმყოფს უვითარდება ჰიპერტონიული 
სნეულების ისეთი მძიმე გართულებები, როგორიცაა: თავის ტვინში 
სისხლის ჩაქცევა (ინსულტი), გულის კუნთის ინფარქტი, თირკმლების 

დაავადება და სხე. 

პიპერტონიული მკურნალობის ეფექტურობა დამოკიდებულია 
კომპლექსური მკურნალობის (დასვენებისა და შრომის რეჟიმი, დროუ- 

ლი მედიკამენტური თერაპია და სხვ.) მეთოდის სწორად გამოყენე- 
ბაზე. აქვე უნდა აღინიშნოს ისიც, რომ რაც უფრო ადრეულ სტადი.შ“ 

იქნება ეს მკურნალობა დაწყებული, მით უფრო შესაძლებელი იქნება 

კარგი შედეგის მიღწევა. 
ჰიპერტონიული სნეულების კომპლექსურ მკურნალობაში, გან- 

საკუთრებით კი ამ დაავადების პირველი და მეორე სტადიის დროს. 

სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოდს ერთ-ერთი თვალსაჩინო ადგი– 

ლი უჭირავს. 

პიპერტონიული სნეულების ადრეულ სტადიაში ფიზიკური ვარ- 
ჯიში განაპირობებს ცენტრალური ნერვული სისტემის აწეული რეაქ- 
ტიულობის (აგზნებადობის) დაქვეითებას და შეკავებითი პროცესის 

გამაგრება, პერიფერიული სისხლის მიმოქცევის გაუზჯობესებას. 
რეფლექსურად სისხლძარღვთა სანათურის გაფართოებას და ორგა- 
ნიხმი” ქსოვილთა კვების გაუმჯობესება. ყველა ზემოაღნიშნული 
დადებითი ხასიათის ცვლილებების განვითარების შედეგად სპეცი- 
ალურ ფიზიკურ ვარჯიშთა კომპლექსის შესრულების შემდეგ პიპერ- 
ტონიული. სნეულებით დაავადებულს აღენიშნება არტერიული სის- 
ხლის წნევის დაქვეითება (საშუალოდ 10 მმ-ით), ხოლო ხანგრძლივი 

და სისტემატური მეცადინეობის შედეგად კი –ნორმამდე ჩამოსვლა. 

პიპერტონიული სნეულების დროს სამკურნალო ფიზკულტურის 

მეთოდიკის დამუშავებისას თავიდანვე უნდა დავიცვათ თითოეული 
ავადმყოფისადმი ინდივიდუალური მიდგომის პრინციპი. სამკურნალო 
ფიზკულტურის მეთოდით მკურნალობის პროცესში სისტემატურად 
ვუწევთ კონტროლს გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციურ მდგო- 
მარეობას. ამ დაავადების დროს ძირითადად ვიყენებთ სამკურნალო 

ფიზკულტურის ფორმას--სამკურნალო '·ტანვარჯიშს--პროცედურის 
ან სეანსის სახით, დილის ჰიგიენურ ტანვარჯიშს ინდივიდუალურ 

მეცადინეობა, დოზირებულ სიარულს და მასაჟს. ჰიპერტონული 

სნეულების 1 სტადიაში მყოფი ავადმყოფები მკურნალობას ძი/,ითა- 

დად გადიან ამბულატორიულად ან სანატორიუმის პირობებში. ჯან- 
მრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესებასთან დაკავშირებით შე- 

საძლებელია მათი სპორტის ისეთ სახეობებში ჩაბმა (მსუბუქი და 

2>!



ტვირთვით), როგორიცაა: ტანვარჯიში, ტურიზმი, ფრენბურთი, თხი- 

ლამურებით სეირნობა, ნიჩბოსნობა და სხვ. რაც შეეხება მე-2 და 
მე-3 სტადიას. ამ დროს ავადზყოფებს სამკურნალო ფიზკულტურის 

ზემოაღნიშნული ფორმებით მკურნალობენ სტაციონარის პირობებში. 

” სტაციონარში ჰიპერტონიული სნეულებით დაავადებულის სამ- 
კურნალო ტანვარჯიშის კურსი საშუალოდ განისაზღვრება 14-25 
დღით (ა. ლეპორსკი) მკურნალობის ეს კურსი იყოფა მოსამზადე- 
ბელ (2-3 დღე) და საწერთნო პერიოდებად. დასაწყისში სამკურ- 

წალო ტანვარჯიშის კომპლექსი ავადმყოფს უნდა ჩაუტარდეს მწოლოა- 
რე, ხოლო შემდეგ -– მჯდომარე მდგომარეობაში. მოძოაობები საჭი- 
როა დაიწყოს მაჯა-ნების, იდაყვის, კოჭ-წვივის ღა მუხლის სახსარში, 
ვარჯიშს შესრულების შემთხეევში უმჯობესია თავი ნაკლებად 
იხრებოდეს. დიდი მნიშვნელობა აქვს სიარულის ელემენტების გა- 

_ ტიპობრივი სქემა სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურისა პიპერტონიული 
" სნეულების '" სტადიის დროს. _C. ლეპორსკით) 
ლგ: ლავები 

  

  

  

  

  

+. 
პროცედურის პოოკედურის შინაარსი +4 | მიზან ·:.Lაეელობა 

აწილი 3 

· 2! 
1 2 პვ ! 4 

'ჩამზიდი I.) ფიზიკური ვარჯიშები ზემო დ. | 3-5 | ავაღმკოფეს ორგა- 
ნაწილი ქვემო კიდურებისათვის ან სიარული ნიზმისს მომზადება 

2. სუნთქვითი ეარჯიშები უფრო ძლიერი და- 
! ტვირთვით 

"ძირითადი 1. ვარჯიშები სხეულისათვის | პერიფერიული 
ნაწილი 2. სუნთქვითი ვარჯიშები | სისხლის მიმოქცე- 

პაუზა ვის აჰტივიზაცია, 
3. არჯიშები ზემო და ქვემო კიდუ- 110--20 გულ-სიახლმარღვთა 

1 ტებისათეის " სისტემის გავარჯი- 
4. სუნთქვითი ეარჯიშები, პაუზა შრება, ნერვული სი- 
5. სიარული სმენის (ვესტიბულარუ- 

ლი) აპარატის გავარჯიშებისათვის ' ლობის ლაქეეითება 
რ. სუნთქვითი ვარჯიშები | სმ„წის 
7. ეარჯიში იარაღებით ! ს ეხი გ შარ წ 
(ტანსავარჯიმო ჯოხიდ სამედიცინო 10-20" არესი საშე ბა. 

ბურთი და სხვ.) 
მრომის უნარიანო- მ. სუა ნთქვითი ვარჯიშები ბის შენარჩუნება 

“> ვარჯიშები კოორდინაციაზე 
10. სუნთქვითი ვარჯიშები 
პაუზა 

სტემის რეაქტიუ- 

  

აუსზა 
11. სმენის აპარატის გავარჯიშება       
  

პაუზა 

დამ»მთავრე· | 1. ფიზიკური ვარჯიშები ზემო» და!) 2-3 ორგანიზმის რეა- 
ბელი ნაწილიI!ქვემო კიდურების წვრილი ჯგუფის კუნ- ქციის საწყის მდგო- 

თებისათვის მარეობაში დღდაბთუ- 
2. სუნთქვითი ვარჯიშები ნება 

სულ 15-20 წუთი 
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მოყენებას როგორც მწოლიარე, ისე მჯდომარე საწყის მდებარეობაში. 
ფიზიკურ ვარჯიშთა დოზირების დროს ყურადღება უნღა მიექცეს 
შესრულებულ ვარჯიშთა რაოდენობას. ასე, მაგალითად, ჰ-პერტონი: 

ული სნეულების I და IL სტადიის დროს თითოეული ფიხიკური 

ვეარჯიმი არა უმეტეს 4-6-ჯერ, ხოლო 111 სტადიის შემთხვე- 

კაში -- 2-- 4-ჯერ უნდა სრულდებოდეს. უაღრესად დიდი შხიშვნე- 

ლობა აქვს სუნთქვითი ვარჯიშებისა (> -4-ჯერ) და დასვენებისათვის 

პაუზის (30-60 წამის ხანგრძლივობ–თ) გამოყენებას, 

მე-3 სტადიაში სამკურნალო ფიზკულტურის პროცედურა ტარდე- 

ბა მეტად მსუბუქი ფიზიკური დატვირთვით, ძირითადად იყენებენ 

სუნთქვითს ვარჯიშებს. ამ სტადიაში მიზანშეწონილია აგრეთეე სუფ- 

თა ჰაერზე ნელი ტემპით გასეირნება და თავისა და კისრის ნაწილის 

მსუბუვია მასაჟი. 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის სხვადასხვა დაავადების დროს 

სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოდით მკურნალობის ძირითად უკუ- 
ჩვენებაპდ ითვლება. 1. დეკომპენსაციი მდგომარეობა: 32, მკვეთ– 

რად გამოხატული ათეროსკლეროსი: 3. გულის კუნთის ინფარქტის 

გადატანი, შემდეგ ისეთი მდგომარეობა როდესაც ადგილი აქვს 

გულის რითმის დარღვევას, მარცხესა პარკუჭის უკმარისობას, ქვემო 

კიდურებში თრომბოემბოლიურ პროცესს, გულის ანევრიზმას; 4. ჰი- 

პერტონიული სნეულების დროს თავის ტვიხში სისხლის მიმოქცევის 

მოშლილობა სისხლჩაქცევისადმი მიდრეკილებით ან კიდევ მე-3 

სტადიის ჰიპერტონიის დროს თირკმლების ფუნჭციის მკვეთრი 

დარღვევა, 

სამკუტნალო ფი+ჯკულტურა ჰიპოტონიის დროს 

ჰიპოტონია, გარდა დაბალი არტერიული სისხლის წნევისა (100 

პ0-ზე ქვემოთ). ხასიათდება მთელი რიგი ისეთი სიმპტომებით, როგო– 

რიცაა საერთო ს“სუსტე, შრომისუნარიანობის დაქვეითება, არასასი 

ამოვნო შეგრძნებები გულის არეში, თავის ტკივილი და სხვ. ამ მდგო- 

მარეობას იწვევს მრავალი სხვადასხვა მიზეზი (ქრონიკული ინფექ- 

ციები, ინტოქსიკაციები, ჰიპოვიტამინოზი და სხვ.) ღა იგი გულ-სის. 

სლძარღვთა სისტემის მოქმედების დარღვევით ხასიათდება. · 

სამკურნალო ფიზკულტურა ითვლება ერთ-ერთ ძირითად ზეთოღად 

ჰიპოტონიური დაავადების კომპლექსურ მკურნალობაში. 

მრავალი კლინიკური დაკვირვებით დადგინდა, რომ სამკურნალო 
ფიზკულტურის პროცედურების ზეგავლენით არტერიული სისხლის 

წნევა (განსაკუთრებით მაქსიმალური) თანდათან მატულობს, რაც გუ- 
ლის კუნთის შეკუმშვის ძალის გაძლიერებით არის განპირობებულია 

სისტემატური ფიზიკური ვარჯიშის ზემოქმედებით ადგილი აქვს 
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სისხლის მიმოქცევის რეგულირებას და ამის შესაბამისად არტერი- 

ული სისხლის წნევის ნორმალიზაციას. 

სამკურნალო ფისკულტურა ათეროსკლეროზის დროს 

ათეროსკლეროზი მეტაც რთული დაავადებაა: მას საფუძელად 

უდევს ნერვული სისტემის ტროფიკული მოქმედების დარღვევის შე- 
დეგად ნიკთიერებათა ცვლის მოშლა ათეროსკლეროზის ღროსL 

უმთავრესად ირღვევა ქოლესტერინულ-ლიპოიდური ცვლა და ამის 
შეღეგად ხდება სისხლძარღვების (არტერიები) ორგანული გადა· 

გვარება, რაც უპირატესად აორტის, გულის მკვებავი სისხლძარღვე- 
ბის (კორონაროსკლეროზი) გულის კუნთის (კარდიოსკლეროზი). 

თავის ტვინის სისხლძარღვების (ტვინის სკლეროზი), თირკმლების 
(ნეფროსკლეროზი) და ქვემო კიდურების არტერიების (ენდარტერიი- 

ტი სკლეროზულ გადაგვარებაში ვლინდება. 

ათეროსკლეროზის დროს სისხლძარღვთა ტონუსი ხანგრძლიე, 
დაქაბულ (თოძატებალ) მდგომარეობაშია ეს მღგომარეობა ხელს 

უწყობს სისხლძარღვის კედელში ნივთიერებათა (ლიპოიდების) ცელის 

დარღვევას, რის შედეგაღაც კედელი იკირება, ე. ი. სკლეროხული 
ხდება. 

ათეროსკლეროზის კომპლექსურ მკურნალობაში ფიზიკურ ევარ- 

ჯიშს, კერძოდ კი სამკურნალო ფიზკულტურას. მეტად მნიშვნელოვა- 
ხი როლი ეკისრება. კიდევ უფრო დიდი მნიშენელობა აქვს მას ათე- 

როსკლეროზის პროფილაქტიკის საქმეში. 

ათეროსკლეროზის დროს სამკურნალო ფიზკულტურის ძირითადი 

ამოცანაა 1. -ძოაწესრიგოს ორგანიზიში ლიპოიდურ-ქოლესტერინული 

ცვლა და და ამით შეამციროს სისხლში თავისუფალი ქოლესტერინის 

რაოდეხობა: 4. გაავაოჯიძოს გულ-სისხლძარღვთა აპარატი, შეაგურ+ 

იგი კუნთურ მუშაობას, მოაწესრიგოს ცენტრალური ნერვული მოეზე- 

დება, ღაავვეითოს სისხლძარღვთა აწეული ტოხუსი და ამით ხელი 
შეუწყოს ათეროსკლეროზის უკუგანვითარებას; 3. გააუმჯობესოს 

ოოგახოთა სისტეჰების სისხლით მომარაგება და მათი ფუნეციეური 

მდგომარეობა. 

სამკუოხალო ფისნკულტურის. მეთოდით ათეროსკლეროზის ჰკურ- 

ხალობა რახდენადმე ეფექტურია ამ დაავადების პირველ და'ნ.წ:- 
ლობრიგად მეორე სტადიაში. 

ათეროსკლეროზის მკურნალობა და პროფილაქტიკ. მით უფუაო 

შედეგიანია, რაც უფრო ადრე ჩავატარებთ ყველა საჭირო ღონისძიებას 

და ფიზიკური ვარჯიშით მეცადინეობას. ათეროსკლეროზის ადრეპლი 
პროფილაქტიკა ძირითადად ჰიპერტონიული დაავადების, სტენოკარ- 

დიისა და გულის კუნთის ინფარქტის პროფილაქტიკას გულისხმობს. 
2ა/ 
<=.



ათეროსკლეროზის დროს სამკურნალო ტაწვარჯიშის პროცედურის აგების სქემა 
      

  

        

მეც.დინე- ღოზირება მეცადინეობის 
ომის ნაწ. ვარჯიში '" წთ მიზანდასახულობა 

აებ“–– უვე 3 ; 

ჩამზიღი I 1. ვარჯიშები ზემო და 2-3 ორგანიზმის მომზადება 
'ქვემო კიდურების ჯგიე- ძირით. ნაწილში შემა- 
სფის კუნთებისათესს და ვალი უორო დიღი ფიზი- 
დოზირებული სიარული კური დატვირთვისათვის 

ძირითაღი 2. სუნთქვითი ვარჯიშე- | 
ბ · 

ი 

ა) ვარჯიშები სხეული- 
: სათვის (უიარაღოდ) 

ს ბ სუნთქვით ვარჯი- 
( მები 

პაუზა დასვენებისა–- 
| თვის 
“ ა) ვარჯიშები იარაღით 

(განტელები, გურზები, სა- 
“მედიცინო ბურთები) 

ბ) სუნთქვითი ვარჯე-, 

შები, პაუზა დასიენებისა- | 

  

    | თვის 10-15 ნიეთიერებათა (ვლის 
| ა) ეარჯიშები ქვემო კი- აქტივიზაცია, ატროფი- 
| დურებისათვის (უიარა- ული პროცესის უკუგანვი- 
'ღოღ) თარება, პათოლოგიური 

აროცესთ დაზიანებულ 
ორგანოთა სისტემებია 
სისხლით მომარაგება. ზო- 
მიერი ფიზიკური დატვირ- 
თვის მიმართ ორგანიზმის 

| ფუნქციის” გაზოდა. 

| ბ სუნთქვითი ეარჯი-! 
1ზები, პაუზა დასეენებისა- | 
'თვგის. ' 

; I 
| | 

დამამოავრე- | 9. ეარჯიშები ზემო და! 
ბელი (ქვემო კიდურების წვრი-! 

'ლი ჯგუფის კუნთებისა- | 
„თვის ან სიარული 2–-3 

სუნთქვითი ეარჯიშები 
| (უმჯობესია შესრულდეს 
|მწ ოალიარე მღგომარეობაში) 

სამკურნალო დისკულტურა სუნთქვის ორგანოთა დაავადების დრის 

სუნთქვითი ორგანოების სხვადასსვა დაავადების დროს ადგალი 
აქვს რესპირატორული აპარატის ფუნქციის დარღეევას, რაც სუნთქვი!: 
უკმარისობაში იქნება გამოხატული. 

სუნთქვს უკმარისობა უფრო ხშირად სასუნთქ ორგანოებში 
(ანთებითი და: ინღილტრაციული პროცესი, პლევრიტი, ბრონქიტი, 

ფილტვების ემფიზემა ღა სხვ) ან კარდიოვასკულერ სისტემაშ” 
განეითარებულე რომელიმე პათოლოგიური პროცესით არის ვანპი- 
რობებული.



უმრავლეს შემთხვევაში სასუნთქი აპარატის დაავადების დროს 
დაზიანების (ანთებითს) უბანში ადგილი აქვს სისხლის მიმოქცევის 

მოშლილობის განეითარებასთან ერთად სასუნთქი ზედაპირისა და 

ფილტვების ვენტილაციის შემცირებას. 
ამ დროს გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მუშაობა გაძნელებულია 

სისხლის მიმოქცევის მცირე წრეში სისხლის ცირკულაციის შეფერხე- 
ბის გამო. 

გარდა ზემოაღნიშნული ცვლილებებისა სუნთქვისს ორგანოების 

"დაავადებებს ხშირად თან ერთვის, აგრეთეე, როგორც ნივთიერებათა 

„ცვლისა და ვეგეტატიურ-ტროფიკული აპარატის ფუნქციის დარღვყეკ., 
ისე ავადმყოფის ნერვულ-ფსიქიკური ტონუსის შეცვლა და სხვ. 

ამგვარად, ზემოაღნიშნული მიზეზების გამო ადგილი აქვს ჟახგვა-- 

აღდგენითი პროცესის დარღვევასა და ორგანიზმში პიპოქსემიის 

(ჟანგბადის ნაკლებობა) მოვლენების განვითარებას, 
სამკურნალო ფიზიკურ კულტურას, როგორც კომპლექსური თე- 

რაპიის ერთ-ერთ აქტიურ მეთოდს, მკურნალობის სხვა საშუალებებ- 
თან (მედიკამენტური, სანატორიული და სხვ.) ერთად ფართოდ იყე- 
·ნებენ სუნთქ3ვის ორგანოთა სხვადასხვა დაავადების მკურნალობაში. 

იგი მიზნად ისახაეს: 

ა) სუნთქვის ფუნქციის უკმარისობის საგრძნობლად შემცირებას 
ან მის სრულ ლიკვიდაციას; 

ბ) გარეგანი სუნთქვის ფუნქციის (ფილტვების სასიცოცხლო ტე- 

ვადობის, ფილტვების ვენტილაციის, აირცვლის, გულმკერდის ექს- 
კურსიის და სხვ.) განვითარებას; 

გ) შინაგანი, ანუ ქსოვილთა სუნთქვის სტიმულაციას და ორგანი- 

ხმში ჟანგბადის ნაკლებობის ხარისხის შემცირებას; 
დ) გულ-სისხლძარღვთა სისტემისა და სუნთქვის აპარატის კოორ- 

დინირებული მოქმედების გაუმჯობესებას: 

ე) მთლიანი ორგანიზმის სრულ გაჯანმრთელებასთან ერთად ავად- 

მყოფის შრომისუნარიანობის აღდგენას. 

სამკურნალო ფიზიკური კულტურა ფილ- 

ტვების ტუბერკულოზის დროს. ფილტვების ტუბერკუ- 
ლოზი მთელი ორგანიზჭის დაავადებაა, რომელიც ქრონიკული მიმდი- 
ნარეობით და ხშირად გამწვავებით ხასიათდება. 

ამ დაავადების დროს ადგილი აქვს ორგანიზმის ზოგად ინტოქსიკა- 
ციას, რომელიც იწვევს სხვადასხვა სისტემის (ცენტრალური 

ნერვული სისტემის, კარდიოვასკულური აპარატის, შინაგანი სეკრე- 

ციის ჯირკვლებისა და სხე) ფუნქციური მდგომარეობის დარღვევას. 
ფილტვების ტუბერკულოზით დაავადებულისათვის დამახასიათებე- 
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ლია გარეგანი სუნთქვის ფუნქციის (ფილტვების სასიცოცხლო ტევა- 
დობის ფილტვების ვენტილაციის და აირცვლის)ა დაქვეითე–- 

ბასთან ერთად ჟანგვა-აღდგენითი პროცესის დარღვევა და ა. შ., 
ამიტომ ფილტვების ს ტუბერკულოზთ დაავადებულთა მკურნა- 
ლღობის დროს სამკურნალო ფიზკულტურის დანიშნულებაა ინფექციის 
მიმართ ორგანიზმის იმუნურ -ბიოლოგიური დამცველი ძალების გაძლი– 
ერება, ქსოვილებში დაჟანგვითი და ნივთიერებათა ცვლის პროცესების 
ძომატება, ფილტვების სასუნთქი ზედაპირის გადიდება, სწორი სუნ- 
თქვის ჩვევის გამომუშაჟება, სისხლის მიმოქცევის მოწესრიგება, ჰემო– 
გლობინის რაოდენობის გაზრდა, დადებითი ემოციური ტონუსისა და 
მეგეტატიური ნერვული სისტემი ფუნქციის სტიმულირება, ავად- 
მყოფის წონაში მომატება (ქსოვილებში ასიმილაციის პროცესის 
გაძლიერების ხარჯზე) და Lსხე. 

ფილტეების ტუბერკულოზის დროს სამკურნალო ფიზიკური კულ- 
ტური პირდაპირჩვენებდ ითვლება ფილტვების ტუბერკულო- 

ზის კომპენსიური (#) და სუბკომპენსიური (8) ფორმები, ხოლო უკუ- 
ჩვენებად –– დეკომპენსაციის (C) ფორმა. 

მეთოდიკა. ფილტეების ტუბერკულოზის სამკურნალო ფიზი– 
კური კულტურით მკურნალობისას ავადმყოფებს ყოფენ 3 ჯგუფად: 
სუსტი, ხაშუალო და ძლიერი ჯგუფი. 

სუსტ ჯგუფში ერთიანდებიან ავადმყოფები რომლებიც 
დაავადებულნი არიან სუბკომპენსიური (8) ფორმის ტუბერკულოზით 
და რომელთაც აღენიშნებათ არამყარი საერთო მდგომარეობა. ამ 
ფორმას მიეკუთვნება: ფიბროზული ქსოვილის განვითარების დასაწ- 
ყისი პერიოდი; ტუბერკულოზის კეროვანი ფორმები დაუმთავრებელი 
ინფილტრაციული ფაზით, ჰემატოგენური წარმოშობის კეროვანი 
ტუბერკულოზის ქრონიკული დისიმინირებული ფორმა (ფილტვების 
ემფიზემით), ფილტვის ციროზი კავერნების გარეშე, ხელოვნური 
ცალმხრივი პნევმოთორაქსი, სუბფებრილური ტემპერატურა, მომა- 
ტებული ედრ. სამკურნალო ფიზიკური კულტურის ძირითადი ამო- 
ცანაა გააძლიეროს ორგანიზმის იმუნობიოლოგიური ძალები, გაადი–- 

დოს ფილტვების ვენტილაცია და აირცვლა, განავითაროს საღი ფილტ– 

ვის ქსოვილის საკომპენსაციო “შესაძლებლობანი და დააჩქაროს 

პათოლოგიური პროცესის უკუგანეითარება. 

ამ ჯგუფის ავადმყოფებს, სუნთქვის პროცესში მონაწილე კუნთე- 

ბის მოტორულ აქტებთან სინერგიული მოქმედებისა და სწორი სუნ– 

თქვის ჩვევის გამომუშავების მიზნით, დასაწყისში ენიშნებათ სტატი– 

კური, შემდეგ კი დინამიკური ხასიათის სუნთქვითი ვარჯიშები. 
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აღნიშნულ ავადმყოფებს ძირითადად უტარდებათ სამკურნალო 
ტანვარჯიშის პროცედურა. 

იგი შეიძლება ჩატარდეს როგორც ინდივიდუალურად, ისე ჯგუფუ- 
რად (სეანსის სახით) 2-4 კაცის შემადგენლობით. პროცედურის 
ხანგრძლივობა არ უნდა აღემატებოდეს 15-20 წუთს. : 

სუსტი ჯგუფის ავადმყოფებისათვის შედგენილ ვარჯიშთა კომ- 
პლექსში, გარდა სუნთქვითი ვარჯიშებისა, უნდა შედიოდეს აგოეთვე 

მარტივი მოძრაობები ზედა და ქვედა კიდურებისათვის (3-4 წუთი), 
ვარჯიშები კისრის ზურგისა და მუცლის პრესის კუნთებისათვის 
5-6 წუთი) ესტაფეტური ტიპის თამაშობანი, ადგილზე დოხზი- 
რებული სიარული (5 წუთი). 

ვარჯიშები უნდა იყოს მარტივი სრულდებოდეს ნელ ტემპში, 

ყოველგვარი დაძაბულობის გარეშე. 
იმისათვის, რომ ავადმყოფი ფიზიკურად არ გადაიტვირთოს, უმჯო- 

ბესია საწყის მდგომარეობად ნაწილობრივ გამოვიყენოთ მჯდომარე 

მდგომარეობა. 
სუნთქვითი ვარჯიშები ძირითადად უნდა იყოს ნებისმიერი, რათა 

თავიდან ავიკილოთ ფილტვის ალვეოლების ემფიზემური გაგა- 

ნიერება. 
ექიმსა და მეთოდისტს მოეთხოვება თითოეული ავადმყოფის 

მიმართ მკაცრი ინდივიდუალური მიდგოძის პრინციპის დაცვა. 
საშუალო ჯგუფში ძირითადად ერთიანდებიან ფილტვების კომ. 

პენსაციური (4) ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებული ავადმყო- 
ფები, რომელთაც შეიძლება ჯერ სუსტად ჰქოხდეთ გამოხატული 
ინტოქსიკაციის მოვლენები. 

ამ ჯგუფში ერთიანდებიან ავადმყოფები„ რომლებიც '“იმყოფე- 
ბიან ფილტვების ციროზის პერიოდში ფიბროზულ-კეროვანი ტუ- 
ბერკულოზის ფორმები და ინფილტრატები გამკვრივების ფახაში, 
ტუბერკულოზის ფიბროზული ფორმა, ქრონიკული დისემინირებული 

კეროვანი ტუბერკულოზი (მიდრეკილებით პეტრიფიკატების წარმო- 

შობისადმი), ცალმხრივი ხელოვნური პნევმოთორაქსი, მყარი სუბ- 

ფებრილური ტემპერატურა (37,5“) და სხვ. 
ამ ჯგუფის ავადმყოფებისათვის ძირითადი ამოცანაა რესპირატო- 

რული აპარატის და კარდიოვასკულური სისტემის ფუნქციის განვი- 
თარება, ჟანგვა-აღდგენითი პროცესების გაძლიერება და ორგანიზმ– 

ში მყარი კომპენსაციის მდგომარეობის დამყარება. 
სამუალო ჯგუფის ავადმყოფებს, სუსტ ჯგუფთან შედარებით, 

მეტი ინტენსივობის ფიზიკური დატვირთვას ვაძლევთ, ამიტომ ავად- 
მყოფთა ამ ჯგუფს სამკურნალო ტანვარჯიშს უკვე გაკვეთილის სახით 
ვუტარებთ. 
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სამკურნალო ფიზიკური კულტურის გაკვეთილს ვატარებთ ჯგუ- 
ფურად, 10-15 კაცის შემადგენლობით და მასი ხანგრძლივობა 25-- 

35 წუთია. 
სამუალო ჯგუფში გაერთიანებულ ავადმყოფებს სამკურნალო 

ფიზიკური კულტურის გაკვეთილის ნაცვლად მეცადინეობა შეიძლება 
ჩავუტაროთ თამამების (ფრენბურთი, ჩოგბურთი) სახით. კარგია 

აგრეთვე თხილამურებით სიარული და ნიჩბოსნობა. 
ამ დროს ყურადღება უნდა მივაქციოთ ღრმა სუნთქვის ჩვევის 

გამომუშავებას. 
როგორც სუსტ, ისე საშუალო ჯგუფში გაერთიანებულ ავადმყო- 

ფებს სამკურნალო ფიზიკური კულტურით მკურნალობის პროცესში 
სისტემატურად უნდა გავუსინჯოთ ტემპერატურა, ხოლო პერიოდუ- 
ლად გამოვიკვლიოთ სისხლის საერთო სურათი და ძირითადი სასი- 
ცოცხლო ორგანოების ფუნქციური მდგომარეობა, 

„ფიზიკური დატვირთვის თანდათანობით გაზრდა უნდა შევუფარ- 
-დოთ ავადმყოფის ჯანმრთელობის საერთო მდგომარეობას. 

ძლიერ ჯგუფში ერთიანდებიან ისეთი ავაღმყოფები, რო- 
მელთაც აქვთ ფილტვების მყარი კომპენსაციური ფორმის (#) ტუბერ- 

„კულოზი, ნორმალური ტემპერატურა, ნორმალური სისხლის საერთო 
სურათი, ნახველში 8I(C-), ხოლო რესპირატორული აპარატისა და 

კარდიოვასკულური სისტემის მსრივ-– სრული კომპენსაციური მდგო- 
მარეობა. 

ძლიერი ჯგუფის ავადმყოფებისათვის სამკურნალო ფიზიკური კულ- 
ტურის ვარჯიშთა ამოცანაა ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობის, 

ფილტვების ვენტილაციისა და გულმკერდის ექსკურსიის გადიდება, 
ფილტვებში სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესება, სუნთქვაში მონაწი- 
ლე მუცლის პრესისა და· დიაფრაგმის კუნთების სინერგიული მოქმე– 

დების გავარჯიშება, ასიმილაციისა და დისიმილაციის პროცეხებს 
შორის წონასწორობის დამყარება, ნერვული სისტემის ტროფიკული 
ფუნქციისა და კარდიოვასკულური სისტემის ადაპტაციის უნარის 
გაძლიერება ფიზიკური დატვირთვის მიმართ და სხვ. 

ყველა ეს ზემოჩამოთვლილი ცვლილება, როგორც ცნობილია, 

ქმნის "პირობებს იმისათვის, რომ დროზე ადრე დაუბრუნდეს ავად- 
მყოფს დაკარგული შრომის უნარი. 

ძლიერ ჯგუფს, მსგავსად საშუალო ჯგუფისა, სამკურნალო ფიზი- 
კური კულტურის გაკვეთილი უნდა ჩაუტარდეს თითქმის იმავე ვარჯიშ- 
თა კომპლექსით (სამწყობრო ვარჯიშები ვარჯიშები უიარაღოდ, 

იარაღზე ან იარაღით, საკოორდინაციო ვარჯიშები, სხვადასხვა სახის 

თამაშობანი–-–ფრენბურთი, კალათბურთი, ჩოგბურთი, თამაში სხვადა- 

სხვა წონის სამედიცინო ბურთით, ზამთარში-––თხილამურები, ზაფხულ- 
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ში–ნიჩბოსნობა, „კრივის“ იმიტაცია და სხვ.) იმ განსხვავებით, რომ 

ძლიერი ჯგუფის ფიზიკური დატვირთვა იქნება გახანგრძლივებულა 
(45 წუთი) და გართულებული -- მზარდი რიცხობრივი და ხარის- 
ხობრივი ფიზიკური ვარჯიშების გამოყენებით. 

გარდა ზემოაღნიშნულისა, სუსტ და საშუალო ჯგუფშმი გაერთია- 
ნებულ ავადმყოფთათვის მოწოდებულია დილის ჰიგიენური ტანვარ- 
ჯიში და გასეირნება, ხოლო ძლიერი ჯგუფისათვის –– დამატებით გამო- 
წრთობის ფაქტორების გამოყენება. 

სამკურნალო ფიზიკური კულტურა პლევრიტე- 

ბის დროს, სამკურნალო ფიზიკურ კულტურას იყენებენ როგორც 
ექსუდაციური (ჩათავების პერიოდში), ისე მშრალი პლევრიტების 

შემთხვევაში. მისი დანიშნულებაა: დააჩქაროს ექსუდატის მთლიანი 
შესრუტვა, გაზარდოს ფილტვის სასუნთქი ზედაპირი, გააფმჯობვსოს 

მცირე წრეში სისხლის მიმოქცევა, გააძლიეროს ორგანიზმის თავდა- 
ცვითი ბუნებრივი ძალები დღა ხელი შეუწყოს პლევრის ფურცლებს 
შორის შემაერთებელქსოვილოვანი შეხორცებების (ადჰეზიური პლევ- 
რიტების) თავიდან აცილებას. 

პლევრიტების დროს სამკურნალო ფიზკულტურას არ მიმართავენ 
პლევრის ღრუში ექსუდატის დიდი რაოდენობით არსებობის, ჰექტი–- 

ური ტემპერატურისა და ჯანმრთელობის მძიმე მდგომარეობის შემ- 
თხვევაში, 

მეთოდიკა. პლევრიტების მკურნალობას ყოფენ სამ პერიო- 
დად: პირველ პერიოდში ავადმყოფს საერთო სისუსტესთან ერთად 
აღენიშნება ანემია, აჩქარებული ედრ და სუბფებრილური ტემპერა- 

ტურა. 

ამ პერიოდში ავადმყოფს ჯერ კიდევ შეიძლება ჰქონდეს პლეე- 
რის ღრუში ნარჩენი ექსუდატი მცირე რაოდენობით. 

პირველ პერიოდში (ხანგრძლივობა საშულოდ, 2 კვირა) სამკურნა- 
ლო ფიზიკური კულტურის ძირითადი ამოცანაა გაააქტივოა 
ორგანიზმის იმუნოლოგიური ძალები და დააჩქაროს პათოლოგიური 
პროცესის უკუგანვითარება (ექსუდატის შეწოვა). 

ამ ჯგუფის ავადმყოფებს უნიშნავენ 13--15 წუთის ხანგრძლივო- 

ბის პროცედურას, რომლის ვარჯიშთა შემადგენელ კომპლექსში უმ- 

თავრესი: ადგილი სუნთქვითს ვარჯიშებს უჭირავს. 

ამ დროს ავადმყოფს ძირითადად უტარდება ზედა კიდურებისა- 
თვის ვარჯიშები დასაწყისმი მწოლიარე, ხოლო რამდენიმე დღის 
შემდეგ –– უკვე მჯდომარე მდგომარეობაში. · 

ავადმყოფი” ჯანმრთელობის საერთო მდგომარეობის გაუმჯო- 
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სამკურნალო ფიზიკური კულტურის სანიმუშო პროცედურა ექნუდაციური 
პლევრიტის მეორე პერიოდის მეორე ნახევარში 

  

  

  

  

1 : დოზირება 
<2 L წე == 

6> 2X0M6გ2 წ 2. |საწყისი მდგომარეობა | ვარჯიშთა დასახელება +- + 'ეაოჯიშთა 
=V 6 გV | ტემპი 

58 C> დ 6 
ლ=Cთრა რ8§ 

1. | 2. საი ვ 4 5 

ჩამზიდი (მდგომი 1. სიარული მოძრაობის!1-–2 წუთი!) საშუალო, 
ნ აწილი თანდათან აჩქარებით და სწრაფი და 

მენელებით წლია 

2. სუნთქვითი ვარჯიშები 3–4-ჯერ! წელი 

ძირითადი მდგომი. ფეხები ), ზეტანის რიალ. |4-- ტ6- - გა-|) 1.  ზეტანი! ტრიალ. (4-– 6-ჯერ | საშუალო 
ნაწილი |შლილია მხრების სი-Iპარჯვნივ (შესუნოქვა), საწ- “ე 

განეზე ხელები შე-ყის მდგომარეობაში დაბ- 
მოწყობილია თავს უკან|რუნება (ამოსუნთქვა). იგი. 

ვე ბოძრაობ მარცხნივ ' 

მდგომი, ფეხები გაშლი-| 2. ხელების მოხრა თითე- |3-4-ჯერ | 
ლია მხრების სიგანეზე, ბის მბრებზე შეხებით, ხე- 
ხელები დაშვებული ლების განზე გაშლა დ. 

მდგომი, ფეხები გა7- ძირს დაშეება 
ლილია მხრების სიგა- 

ნეზე, ხელები დაშვე- 
ბული 

მდგომი, ფეხები ერ- 
თად, 

მდგომი, ფეხები გა- 
შლილია მხრების სი- 
განეზე ჯოხი ზურგს 
უკან ამოტაცში 

მდგომი, ფეხები ერ- 

თად,  ხელე დაშ- 

ზელებით დოინჭი| 

(სნექი) მარჯვენა და მარც- 
: ზენა 

;ზის ცეალებადი მოძრაო- 
ბით 

  
სხეულის გადახრა 4 – 6-ჯერ 

მხარეზე. 
4 იდაყვთან. ერთდროუ- 3-4-ჯერ 

ლად განზიდვა (შესუნთქვა), | 
საწყის მდგომარეობაში და! 
ბრუნება (ამოსუნოქვა) ფე“ | 

5. სუნთქვითი ვარჯიშები 3–4-ჯერ 
დასვენება – პაუზა 

6. ტანის წინ დახრა (წინ- 

ზნექი) –– ხელები ჯოხით 
ადის უკუმკლავში (ამოსუნ- 
თქვა); საწყის მდგომარეო- 
ბაში დაბრუნება (შესუნ. 

თქვა) 
7. ცვალებადი მოძრაო-!3-4-ჯერ 

ბით ფეხის წვერის იატაკზე 

4--6-ჯერ 
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ა
გ
ა
გ
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ე
_
.
 

_
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_
 

  ეებულია   შეხებით უკან გა დეა ზო- 
წინააღმდეგე ხელის ერთ- 
დროელაღდ "ზემოთ (ზე- 

წელი 

საშუალო   მკლავი, აწეეით)



1 I 2 | ვ –_. | 5 
  

მდგომი ზ. სამედიცინო ბურთის!2--4-ჯერ 
გადაწოდება თავს ზემოდან.) თითოეუ- 
|ჰკერდიდან და გვერდიდან დი გადა– 

| ოდების 
I სახეში 

მშ სიარული |1-–2 წუთი ნელი 

10, სუნთქვითი ეარჯი- 3-4-ჯერ 
1შები 

დამამთავ- | 1. სიარული (1-2 წუთი 

ოებელი ! 2. საწოლზე დაწოლა |1--2 ! 

:მწოლიარე 3. სუნთქვითი ა. 
I ვარჯიშები I 

  

ბესებასთან ერთად საჭიროა გავზარდოთ სუნთქვითი ვარჯიშების 
ტემპი, რიტმი, ამპლიტუდა დ.) ხანგრძლივობა. 

მეორე კვირას, გარდა კიდურებისა. ვარჯიშში ჩავრთავთ აგრეთვე 

ქვედა კიდურებისა და მუცლის პრესის კუნთებსაც. 
მეორე პერიოდში ჯანმრთელობის საერთო მდგომარეობა დამა- 

კმაყოფილებელია: ექსუდატი ”შეწოვილია, ტემპერატურა ნორმის 

ფარგლებშია, ავადმყოფს სიარული მეუძლია. ამ დროს სამკურნალო 

ფიზიკური კულტურის პროცედურები პლევრალურ ფურცლებს 
მორის შეხორცების განვითარებას უშლის ხელს, ავადმყოფს გამოუმუ- 

შავდება სრული სუნთქვის ჩვევა, მცირე წრეში სისხლის მიმოქცევა 

მოწესრიგდება და ორგანიზმის ბიოტონუსი გაძლიერდება. 

სამკურნალო ფიზკულტურის პროცედურას ავადმყოფს ვუტარებთ 
როგორც პალატაში, ისე სამკურნალო ფიზკულტურის კაბინეტში. 

მესამე პერიოდში ავადმყოფს უკვე ჯანმრთელობის კარგი საერთო 

მდგომარეობა აქვს. ამ დროს სამკურნალო ფიზიკური კულტურის 

ამოცანაა: სუნთქვისა და სისხლის მიმოქცევის ორგანოთა ფუნქციის 

სრულყოფა, ნერვული სისტემის ტონუსის გაძლიერება და ორგა- 
ნიზმის მიერ დროებით დაკარგული შრომის უნარის აღდგენა. 

ამ პერიოდში სამკურნალო ფიზიკური კულტურის გაკვეთილის 
(ხანგრძლივობა 30--45 წუთი) ვარჯიშთა კომპლექსში უნდა ჩავრთოთ 
რაც შეიძლება მეტი კუნთები. ამ მიზნით ფართოდ ვიყენებთ: სია– 
რულს (ტემპის თანდათან აჩქარებით), კრივის იმიტაციას, კალათბურთს, 

ტანვარჯიმულ კედელს, ნიჩბოსნობას, თხილამურებს, ცურვას, სხე- 
ულის გამოწრთობის საშუალებებს (გასეირნებას ჰაერზე, მზის აბაზა- 
ნებს) და სხვ. 

სამკურნალო ფიზიკური კულტურა ფილტვების 
ემფიზემის დროს, ფილტვების ემფიზემა გულისხმობს ალვე– 
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ოლების კედლების გაგანიერებასა და ფილტვის ქსოვილის ელასტი- 
კურობის დაქვეითებას. 

ამ დროს გარეგანი სუნთქვის ფუნქციის (ფილტვების სასიცოცხლო 

ტევადობისა და სასუნთქი კუნთების ძალის შემცირება, ფილტვების 

ვენტილაციისა და აირცვლის დაქვეითება; გულმკერდი ინსპირაციულ 
მდგომარეობაშია და მისი ექსკურსი შეზღუდულია; დიაფრაგმის 

დაბალი მდებარეობა და სხვ.) შეცვლასთან ერთად ადგილი აქეს 
მცირე წრეში სისხლის მიმოქცევის შეფერხებას. 

ფილტვების ქსოვილის ატროფიისა და ელასტიკურობის დაკარ- 
გვის გამო ავადმყოფს თვალსაჩინოდ გაძნელებული აქვს ამოსუნთქვა, 
რაც ყველა ზემოაღნიმულ მიზეზთან ერთად ხელს უწყობს ორგა- 

ნიზმში პიპოქსემიის (ჟანგბადით გაღარიბება) განვითარებას. 
ფილტვების ემფიზემა ბრონქიალური ასთმის ერთ-ერთ გართუ- 

ლებად ითვლება და ამიტომ სამკურნალო ტანვარჯიშით მათი მკურ- 
ხალობა ძალიან ახლოს დგას ერთმანეთთან. 

პათოლოგიური პროცესის განვითარების მიხედვით ფილტვების 

უმფიზემაში სამ სტადიას «არჩევენ. 

პირველს ეწოდება ფილტვების ფუნქციის კომპენსაციის 
სტადია. ამ დროს სამკურნალო ფიზიკური კულტურის ძირითადი 

ამოცანაა ავადმყოფის ორგანიზმის გამაგრებასთან ერთად გულ. 

სისხლძარღვთა სისტემისა და სასუნთქი აპარტტის (გულმკერდის 
ექსკურსიის, სუნთქვის კუნთების ძალის, ფილტვების სასიცოცხლო 

ტევადობისა და სხე.) გავარჯიშება, სრულყოფა. 
დაავადების ამ პერიოდში ძირითად სამკურნალო საშუალებად 

სპორტი (ფრენბურთი, ჩოგბურთი, ნიჩბოსნობა ტურიზმი და სხვ.) 

და სამკურნალო ტანვარჯიში ითელება. 
სპორტის ამა თუ იმ სახეობაში მეცადინეობა ყოველთვის უნდა 

ჩავატაროთ ავადმყოფის ასაკის, ფიზიკური განვითარებისა და ფუნქცი– 
ური შესაძლებლობის მიხედვით. 

რაც შეეხება სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას, იგი ძირი- 
თადად სუნთქვითი ხასიათის ვარჯიშებისაგან უნდა შედგებოდეს- 

ფილტვების ემფიზემის მეორე სტადიისათვის დამახასიათებელია 
ფილტვების ფუნქციური უკმარისობის განვითარება. 

ამ დროს სამკურნალო ფიზკულტურის ამოცანაა: 
1) გააუმჯობესოს სუნთქვის აპარატის ფუნქცია და ხელი შეუშა- 

ლოს ორგანიზმში ჰიპოქსემიის მოვლენების განვითარებას; 
2) გაამაგროს გულის კუნთი და გააუმჯობესოს სისხლის მიმო- 

ა; 

ქცივ გააძლიეროს ორგანიზმის ზოგადი ბიოლოგიური ტონუსი და 
შეაჩვიოს იგი ზომიერ ფიზიკურ დატვირთვას. 
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სამკურნალო ფიზკულტურის სანიმუშო პროცედურა ფილტვების ემფი%ზემით 
დაავადებულთათვის (მეორე პერიოდი ა. ლეპორსკით) 

  

  

  

    

  

  
  

დოზირება” _ = 2 _- 

-. 544 65 ა |საწყიი მდგომარეობა; ვარჯიში «8.4 ვარჯიშთა 
56Vწ/ ლ. 06% ტემპი 
ნდ > | დ ხლ ს 
XC+2 : რდა 2C 

1... | 2 I 3 4 5 

ჩამზიდი |მდგომი„ ფეხები გაშ-ს,ს 1. სიარული 2 წუთი | ნელი, 
ლილია მხრების სიგა- საჰუალო 

ნეზე, ხელები დაშვე– 
ბულია 

| 2. ხელების მოხრა ხდა-I2--3-ჯერ | იგიეე 
,ყვის სახსარში თითების 
მხრებზე შეხებით, საწყის 

| მდგომარეობაში დაბრუნება! 

მდგომი, ხელის მტევ-! 3. ·სპეციალური სუნთქ- 3--4-ჯერ 
'ნები ეხება გულმკერ-'ვითი ვარჯიშები, შესუნთქ- 
(დის ყაფაზისი ქვემო ვის დროს ხელები 
„ნაწილს უწევენ წინააღმდეგობას ' 

აულმკერდის ყაფაზს; ამო- 
„სუნთქვის დროს ისინი თან– 
დათანობით გულმკერდზე | 
აწარმოებენ ზეწოლას 1 

ძირითადი მდგომი ფეხები გაშ. 1. ტანის წინა დახრა რფინ- 2-4-ჯერ | «ბშვე 
ნაწილი (ლილია მსრების სიგა-.ზნექი) ხელის თითებით. ' 

|ნეზიე, ხელები დაშეე- მოწინააღმდეგე ფეხზე ტე- | 
'ბულია რფის შეხება (ამოსუნთქვა), ; | 

საწყის მდგომარეობაში და- | | 
ბრუნება (შესუნთქვა) | | 

«გივე | 2. ხელები განზე გან- 3---4-ჯერ | იგიკე 

ზიღეა (განმკლავი), შემდე 
გულმკერდის ყაფაზზე ხე-; 
ლების შემოჭერდრით ამოსუნ. 

| თპკის წარმოება 

მღგომი, ხედებით ეყ- მ. ფეხისწვერებზე აწე- 2-3-ჯერ | იგივე 
რდნობა სკამის ზურგს ვთ იაჯდომა (ამოსუნთქვა:.| : 

აწყის მღგომარეობაში და- 
ბრუნება (შესუნთქვა) : 

მდგომი, ხელები მოხრი- :3 –4-ჯერ | იგივე 
ლია, მტევნები ეხება 4. მოხრილი ზელების გან- 4 
მხრებს ფეხები გაშ- ზე განზიდვა (შესუნთქვა) 
ლილია მხრების სიგა- უ„მდეომ მ მკერ- ემდგომ მათი გულმკე 
ნეზე დის ყაფაზზე შემოქერა –-! 

ამოსუნთქვა | 

პაუზა დასვენებისათვის-- 2--2-ჯერ ; საზუ ღო 
60 წმ ! წელი 

5. აჩქარებული და შე- 
ნელებული სიარული   
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ფილტვების ემფიზემის მესამე სტადია ხასიათდება გულ-სისხლ–- 
ძარღვთა სისტემის მხრივ განვითარებული უკმარისობით. 

ამ პერიოდში სამ,ურნალო ფიზიკური კულტურა მიზნად ისახავს: 
გააძლიეროს ავადმყოფის ემოციური ტონუსი და ლიკვიდაცია გაუკე- 
თოს შეგუბებითს პროცესებს; გააუმჯობესოს კარდიოვასკულური, 
რესპირატორული და ნერვული სისტემების ფუნქციური მდგომარეობა. 

ვინაიდან ფილტვების ემფიზემის მესამე სტადია, ზემოაღნიშნულ 
ორ სტადიასთან შედარებით, დაავადების უფრო მძიმე ფორმად ითელე- 
ბა, ამიტომ ამ შემთხვევაში სამკურნალო ფიზიკური კულტურის 
პროცედურა ძირითადად მწოლიარე მდგომარეობაში ტარდება. 

მესამე სტადიაში ავაღმყოფებს ძირითადად ეძლევათ ვარჯიშება. 
ზემო კიდურის პატარა ჯგუფის კუნთებისათვის, სუნთქვითი ვარჯიშეაი. 
სპეციალური ასოების გამოთქმით, ვარჯიშები ქვედა კიდურებისათვის 
და სხვ. ავადმყოფის დასვენების მიზნით, ვარჯიშთა შორის დაცული 
უნდა იყოს პაუზები, ხოლო ვარჯიშები უნდა შესრულდეს ნელ ტემაში, 

აქცენტი გაკეთდეს ამოსუნთქვაზე. 
გარდა ზემოაღნიშნულისა ფილტვების ემფიზემით დაავადებულ– 

თათვის მხედველობაში უნდა მივიღოთ მათი ფიზიკური მდგომარეობა. 

ღეკომენდებულია სუფთა ჰაერზე გასეირნება. 

სამაურნალო, ფიზიკური კულტურა ბრონკიალური ასთმის დროს 

ბრონქიალური ასთმა ქრონიკული (ალერგიული) დაავადებაა. 
რომელსაც იწვევს მთელი რიგი სხვადასხვა ფაქტორი (ფსიქონერვული. 

სხვადასხვა გამაღიზიანებელი აგენტის ზემოქმედება და სხვ.). 
ბრონქიალურ ასთმას ახასიათებს პერიოდული შეტევები (ქოშინი) 

და იწვევს „მოხრჩობის“ გრძნობას. 
შეტევის დროს გულმკერდისა და დიაფრაგმის მოძრაობა (ექსკურ– 

სია) მკვეთრად ქვეითდება. ავადმყოფს განსაკუთრებით უძხელდება 
ამოსუნთქვა ბრონქებისა და ბრონქიოლების სპაზმურ მდგომარეობა- 

ში გადასვლის გამო. ამ შემთხეევაში შევიწროებულ ბრონქულ სისტე- 
მაში გამავალი ამოსუნთქული ჰაერის ნაკადი გარკვეულ წინააღმდეგო– 
ბას აწყდება; ამის გამო იგი მთლიანად ვერ იდევნება სასუნთქი გზე– 
ბიდან. 

შეტევის პერიოდში ბრონქიალური ასთმით დაავადებულს აღენიშ- 
ნება მსტვენავი სუნთქვა, ხიხინი და დიდი რაოდენობით ნახველის გა- 
მოყოფა. 

ბრონქიალური ასთმით დაავადებულის კომპლექსურ მკურნალობაში 
სამკურნალო ფიზკულტურას ერთ-ერთი წამყვანი როლი ენიკება; იგი 
უმთავრესად შეტევათა შორის „ნათელ“ პერიოდში უნდა იქნეს ჩატა- 

2X<



რებული. ეს პროცედურა ხელს უწყობს სისხლში ადრენალინის რა- 
რდენობის მომატებას, რაც იწვევს ცთომილი ნერვის საწინააღმდეგო 

მოქმედებას და აფართოებს შევიწროებულ ბრონქებს. 

ფიზიკური ვარჯიში ხელს უწყობს როგორც ნერვული, «სე გულ- 
სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური მდგომარეობისა და სწორი 
სუნთქვის ჩვევის გაუმჯობესებას, სასუნთქი კუნთების გავარჯიშებას, 
ეენური წნევის ნორმალიზაციას, დიაფრაგმის ექსკურსიის გაძლიე–- 

ბასა და სხვ. 

ძირითადად იყენებენ სუნთქვითს ვარჯიშებს «რომლებიც. ამო- 
სუნთქვის აქტს გააძლიერებს (გაახანგრძლივებს) და საერთოდ გაავარ- 

ჯიშებს მთლიან სასუნთქ აპარატს (გაზრდის ბრონქების განვლადობის 

უნარს). 

ბრონქიალური ასთმის სამკურნალოდ წარმატებით შეიძლება 
გამოვიყენოთ როგორც სტატიკური (პირით გახანგრძლივებული ამო- 

სუნთქვა და „ცხვირით ხანმოკლე შესუნთქვა), ისე დინამიკუ- 

საჰკურნალო ტანვარჯიშის სანიმუშო პროცედურა ბრონქიალური ასთმით 
დაავადებულთა მკურნალობისათვის –– კურსის დასაწყისში 

(ა. ა. ლეპორსკის მიხედვით) 

  

  

  

ღოზირება 229 მერე ბეემე 

ღ= საწყისი მდგომარ 52% 85 · «„აწევი გაბო არე– ვარჯიშის დასახელება დ ჩი ეარჯაშის 

=%VV CV . | ტემპი 
ხი > «+ წ 
CM რ-ნ 2 

1 2 “9 4 5 

ჩამზიდი | სკამზე (ან საწოლის |1. იდაყვის სახსარში ხე- I ტარდება 
საწილი კიდეზე) მჯდღომარე ლების მოხრა და გა- 2-3 ნელი ტემ- 

შლა – პით 
2. ტერფების მოხრა და გა. 2_ვ 
შ 

საშუალო 
ლა. 

ძირითადი) მდგომარე, ხელები 1. სუნთქვითი ვარჯიშები 
ნაწილი ეყრდნობა საწოლის ასო „უჭ (ბრ-უ-უ-უ-უ-უ) 

ზურგს გამოთქმით 
(ან მაგიდას) 2-- 3 წელი 

მდგომარე, ფესები 2. სხეულის (ტანის) გვერ- 
მხრების სიგანეზე, დზე გადახრა (ან სხე- 

ხელები მოთავსებუ- ,) ულის გვერღზე ტრიალი)! 2-.ე 
ლია თაეს უკან 

მდგომარე, ფეხები 3. ხელების განზე გატანით' 
მხრების სიგანეზე, | შესუნთქვა, შემდეგ ხე– 
ხელები დაშვებულია ,) ლების გულმკერდის ყა- 

ფაზის ქვემო ნაწილზე 
სედაწოლით (ყაფაზიL | 
შევიწროებით) ამოსუნ- | 
თქვა 
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მდგომარე. ხელებ“ პაუზა (ღასვენებ.ა) ხი; ' 
დაყრდნობილია სა- წამის განპაელობაპი | 
წოლის "ბზუერგხი (ას | 4. სუნთქვითი ვარჯიშებია | I 
მაგიდაზე) სკამსე |ასო-უ-ს გახანგრძლიეე ' 

: ბულად გამოთქმა 2 3 | ნეი 

მჯდომარე 5. „მჯღომარე სიარული“ , 15- 20 
| წამის 
| გახმ. | 

დამამთაე-| სკამზე მჯდომარე, |6. ზელების განმკლაეი (მე-2 ვ3-ჯერ ს ნელი 
ტებელი” ხელები მოხრილია სუნთქვა) შემდეგ თდაუ-, 20 | აა 
ნაწილი “დაყვის სახსარშ", ვების ულმკერდის ყ. “; ' 

მკლავი მოზიდვის ფაზზე ზეწ წოლით –- ამო-) ; 
მდგომარეობაშია და სუნთქვა 
8 ნები (თიდებ ' 

მემე ემერი პაუზა (დასვენება) 60 წა- 
შის განმავლობაში... ! | 

1. სიარული 

ლეთის I 
C=5% 

2. ლოგინში ჩაწოლა 1-2 

3. სუნთქვითი ვარჯიშები 2-3       

მოგვიანებით, მესამე და მეოთხე პერიოდში სამკურნალო 
ტანვარჯიშის პროცედურაში, სუნთქვითს ევარჯიშებთან ერთად, უნდა 
გაიზარდოს უმთავრესად ისეთი სახის ტანვარჯიშული ვარჯიშების რი- 
ცხვი, რომლებიც ხელს შეუწყობს ორგანიზმის საერთო გავარჯიშებას. 

რი (სუნთქვითი ვარჯიშები სხვადასხვა მოძრაობასთან დაკავშირებით) 

ტიპის ვარჯიშები. არის მოსამზადებელი და გავარჯიშების პერიოდები. 

გარდა სუნთქვითი ვარჯიშებისა, გარკვეული წესით უნდა ჩავატაროთ 
ზოგიერთ ხმოვან (ა,ი,ე, უუ) და თანხმოვან (რ.ჟ,შ,ზ,ს) ასოებზე 

ვარჯიში, მათი სწორად წარმოთქმის მიზნით. 

ბრონქიალური ასთმის მკურნალობაში დიდი მნიშვნელობა აქვს სხე- 

«ულის მასაჟს, რისთვისაც ძირითადად ზერელე ხელსმა და სრესვის 
ილეთები უნდა გამოვიყენოთ. 

სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა ავადმყოფს დასაწყისში 
«უმჯობესია მჯდომარე მდგომარეობაში ჩავუტაროთ. სუნთქვა არ უნდა 
იყოს ჩქარი; განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მივაქციოთ დიაფრაგ- 
შული სუნთქვის განვითარებას. შემდეგში ავადმყოფს ვუტარებთ ყველა 
«ისეთი სახის ვარჯიშებს, რომლებიც განაპირობებს ორგანიზმის საერთო 

გავარჯიშებას. 
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სამკურნალო ფიზსაულატურა კუმ-ნაწლავის ტრაქტის 

დაავადებათა დორს 

აღნიშნული სისტემის დაავადების დროს აღსანიშნავია სხვადასხვა 
მიზეზით გამოწვეული მისი მოძრაობითი, ანუ მოტორული, სეკრეტო- 

რული და შეწოვითი ფუნქციის დარღვევა. დასაწყისში კუჭ-ნაწლავის 
ტრაქტში შემავალი ორგანოების დაზიანება ფუნქციური ხასიათისაა 
და იგი ძირითადად ნერვული სისტემის მარეგულირებელი მოქმე- 
დების დარღვევით არის განპირობებული. 

ზემოაღნიშნულიდან ჩანს, რომ კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მკურნალო- 
ბაში ფუნქციური თერაპიის მეთოდების (მათ შორის სამკურნალო ფიზ- 
კულტურის) ფართო გამოყენებას უაღრესად დიდი სამკურნალო და 
პროფილაქტიკური მნიშვნელობა ენიჭება ორგანული (მორფოლოგი- 

ური) ცვლილებების თავიდან აცილების საქმეში. 

საჭმლის მომნელებელი სისტემის ესა თუ ის დაავადება უარყოფი- 
თად მოქმედებს მთელს ორგანიზმზე და, პირველ რიგში, ნერვულ სისტე- 

მაზე. ამიტომ საჭმლის მომნელებელი სისტემის პათოლოგიის შემთხვე- 

ვაში საქიროა შევიმუშაოთ მკურნალობის ისეთი კომპლექსი (მედი- 

კამენტური, კვებითი, ფიზიკური მეთოდებით და სხვე), რომელიც 

უზრუნველყოფს არა მარტო დაზიანებული ორგანოს, არამედ მთლი- 
ანად დაავადებული ორგანიზმის წარმატებით მკურნალობის საქმეს. 

კუკ-ნაწლავის ტრაქტის სხვადასხვა დაავადების კომპლექსური მკურ. 
ნალობის ერთ-ერთი საშუალებაა სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოდი. 

ფიზიკური ვარჯიშის ზეგავლენით ჩონჩხის კუნთებიდან აფერენტული 

გზით წასული იმპულსები იწვევენ თავის ტვინის ქერქის გაღიზიანებას: 

ამ უკანასკნელიდან ე. წ. კორტიკოვისცკერალური ნერვული გზების 

საშუალებით იმპულსები წარიმართებიან შინაგანი ორგანოებისაკენ, 

კერძოდ კი კუჭ-ნაწლავის ტრაქტისაკენ. სხვადასხვა სახის ფიზიკური 
ვარჯიშის საზუალებით ადამიანის კუნთოვან სისტემას შეუძლია რო–- 
გორც გააძლიეროს, ისე შეაფერხოს კუჭ-ნაწლავის სისტემაში შემავა- 

ლი ორგანოების მოტორული და სეკრეტორული ფუნქცია: სამკურნალო 
ფიზკულტურის მეთოდს ფართოდ იყენებენ (განსაკუთრებით სანატო- 
რიუმის პირობებში) კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ისეთი დაავადებების 

დროს, როდესაც აღინიშნება ნაწლავების პერისტალტიკის გაძლიერება 

ან შესუსტება და სხვ., 'სეკრეტორული (კუჭის წეენის სეკრეციის 

დარღვევის სხვადასვა ფორმები –- გაძლიერებული სეკრეციის 
ჰიპერაციდული გასტრიტი, დაქვეითებული სეკრეციის ჰიპოაციდური 

გასტრიტი და სხვ.) ფუნქციის დარღვევა. გარდა აღნიშნულისა, სფკ-ს 

მეთოდს იყენებენ აგრეთვე კუჭ-ნაწლავის წყლულოვან დაავადებათა 
დროს. 

კუჭის და წევა (გასტროპტოზი), როგორც ცნობილია, მთე- 
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ლი რიგი მიზეზებით (ორგანიზმის საერთო სისუსტე, კუნთების ტონუ– 
სის მკვეთრი დაქვეითება, მშობიარობა, სწრაფი გახდომა, ხერხემლის 

გამრუდება და სხვ.) არის გამოწვეული. მას ახასიათებს ჯერ მოტორუ- 

ლი, ხოლო შემდეგ სეკრეტორული ფუნქციის დარღვევა. ამ დროს 
გამოყენებული სამკურნალო ფიზკულტურა წყლის პროცედურების 
მატონიზირებელ მოქმედებასთან ერთად (დაახლოებით 3 თვის გან- 

მავლობაში) ხელს უწყობს არა მარტო კუჭის ზემოთ აწევას (საშუ- 
ალოდ 4 სმ-ით), არამედ მისი მოტორული ფუენქციის (კუჭში საკვების 

გადაადგილება, კუჭის დაცარიელება თვალსაჩინოდ გაძლიერებას. 

სფკ-ს ზეგავლენით ავადმყოფს ეხსნება ტკივილები და თვალსაჩინოა 
ეცვლება საერთო მდგომარეობა. 

კუჭის დაწევის შემთხვევაში სფკ-ს ძირითადად იყენებენ სამკურ- 
ზწალო ტანვარჯიშის პროცედურის სახით გარდა აღნიშნულისა, ამ 
დროს შესაძლებელია ცურვა, ნიჩბოსნობა, სეირნობა თხილამურებით 
და სხვ. 

ორგანიზმზე ზოგადად მოქმედ ფიზიკურ ვარჯიშებთან ერთად გან– 
საკუთრებული მნიშვნელობა აქვს მუცლის პრესის გავარჯიშებას; ფი.. 
ზიკური ვარჯიშები უნდა სრულდებოდეს როგორც მდგომარე, ისე 
მჯდომარე და მწოლიარე მდგომარეობაში. მუცლის პრესის კუნთე–- 
ბისათვის უმჯობესია ქვემო კიდურების ფიზიკური ვარჯიში ჩატარდეს 
მწოლიარე მდგომარეობაში; ამ დროს საჭიროა ფეხებქვეშ 2––-3 აგუ- 
რის ამოდება. მიზანშეწონილია აგრეთვე ვარჯიში სხვადასხვა ზომის 
სამედიცინო ბურთებით და მუცლის პრესის მასაჟი. 

ნაწლავების მოტორული ფუნქციის დარღვევის ერთ-ერთი გამოე–- 
ლინებაა შეკრულობა, რომელიც უფრო მეტად ვითარდება მსხვილი 
ნაწლავის ფუნქციის დარღვევის გამო. შეკრულობა შეიძლება იყოს 
ატონიური და სპასტიკური. ატონიური ტიპის შეკრულობის დროს ად- 
გილი აქვს ნაწლავთა კედლის კუნთების ტონუსის მკვეთრად დაქვე– 
ითებას, ხოლო სპასტიკური· შეკრულობის დროს კი, პირიქით, აღინიშ– 

ნება პერისტალტიკის დარღვევა ნაწლავის კედლის კუნთების ხანგრ- 
ძლივად შეკუმშვის გამო. 

ნაწლავების მოტორული ფუნქციის დარღვევის დროს სამკურნალო 

ფიზკულტურას ვატარებთ სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის 
სახით, რომლის დროსაც განსაკუთრებული ყურადღება უნდა დავუთ- 

მოთ მუცლის პრესის კუნთების გამაგრების საკითხს. სფკ-ს პროცედუ– 
რა უმჯობესია შევახამოთ მუცლის პრესის მასაჟთან (თვითმასაჟთან) და 

წყლის პროცედურებთანრ6 ატონიური შეკრულობის დროს ფიზიკურ 
ვარჯიშს და მასაჟს ვატარებთ აქტიურად, ხოლო სპასტიკური შეკრუ- 
ლობის დროს, განსაკუთრებით მაშინ როდესაც ავადმყოფს აქვს 
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ტკივილის შეგრძნება, ზემოაღნიშნული პროცედურები შედარებით 

მსუბუქად უნდა ჩავატაროთ. 

კუკ-ნაწლავის ტრაქტის სეკრეტორული :ფუნ- 
ქციის-დარღვევის დროს ფიზიკურ ვარჯიშს ძირითადად ვიყენებთ რო- 
გორც ნერვულ სისტემაზე მოქმედ ფაქტორს, რომელიც მკურნალო- 

ბის სხვა საშუალებებთან ერთად განაპირობებს შეცვლილი ხერვული 

სისტემის ფუნქციისა და კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის დარღვეული სეკრე- 
ციის აღდგენას. 

კუჰის სეკრეციის დაქვეითების (პიპოაციდური გასტრიტი) შემთხ–- 

ვევაში სამკურნალო ფიზკულტურა, მასაჟი და გასეირნება სუფთა 
პაერზე შედარებით არც თუ დიდი ფიზიკური დატვირთვით უნდა ჩა–- 

ტარდეს. ამ შემთხვევაში სამკურნალო ფიზკულტურის პროცედურა 
ყოველთვის 20-–-40 წუთით წინ უნდა უსწრებდეს მინერალური წყლის 

პიღებას, რაც თვალსაჩინოდ უწყობს ხელს კუვის სისხლძარღვებში 

სისხლის მიმოქცევის გაძლიერებას. 

კუჭის სეკრეციის გაძლიერების (ჰიპერაციდული გასტრიტი) დროს. 

პირიქით სამკურნალო ფიზკულტურის ესა თუ ის საშუალება უნდა 

გამოვიყენოთ მინერალური წყლის მიღებიდან დაახლოებით 1 საათის 
შემდეგ. ამ შემთხვევაში შეიძლება ფართოდ გამოვიყენოთ ისეთი სახის 
ფიზიკური ვარჯიშები, როგორიცაა სპორტული თამამები (ფრენბურთი, 

ჩოგბურთი და სხვ.), ექსკურსიები, ტურისტული გადასვლები, ტერენ– 

კური და სხვ. კუჭის სეკრეციის გაძლიერების შემთხვევაში სპეციალუ- 

რი მეთოდით შედგენილი ფიზიკური ვარჯიში ხელს უწყობს კუჭის სეკ- 
რეციის თანდათანობით დაქეეითებას ჯირკვლების გაძლიერებული ფუნ- 
ქციის ერთგვარი დაკნინების ხარჯზე. 

სამკურნალო ფიზკულტურა ნივთიერებათა ცვლის დარღვევის დროს 

ადამიანის ორგანიზმის ამ დაავადებიდან ყველაზე უფრო გავრცე– 
ლებულია სიმსუქნე, შაქრიანი დიაბეტი და პოდაგრა. 

სიმსუქნის დროს ადგილი აქვს ორგანიზმში ცხიმოვანი ცვლის 
დარღვევას, რომლის დროსაც ჯერ კანქვეშა ცხიმოვან ქსოვილში, ხო– 

ლო შემდეგ სხვა ორგანოებში ცხიმის ზედმეტი რაოდენობა გროვ- 
დება. 

სიმსუქნის გამომწვევი მიზეზი შეიძლება იყოს გარეგანი –– დიდი 

რაოდენობით (კალორიულად მდიდარი) საკვების მიღება ნაკლები ფი–- 

ზიკური მოძრაობის პირობებში შინაგანი--ენდოკრინულ სისტემაში 

შემავალი ჯირკვლების (პანკრეასი, ჰიპოფიზი, საკვერცხეები და სხვ.) 

და ნერვული სისტემის ფუნქციის დარღვევა გასუქება შეიძლება 
იყოს ზოგადი და ადგილობრივი (ლოკალური). აღსანიშწავია, რომ უმ– 
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რავლეს შემთხვევაში სიმსუქნის გამომწვევი მიზეზია გადაქარბებული 
ჭამა. ა 

ჩვეულებრივად ჯანპრთელი ადამიანის ორგანიზმში ცხიმი შეადგენს. 
სხეულის წონა 10 ––- 20%-ს და იგი ძირითადად მუცლის, დუნდულოე– 

ბისა და წელის მიდამოშია განლაგებული. მიღებულია, რომ თუ სხე- 
ულის ნორმალურ წონასთან შედარებით ფაქტიურად არსებული წონა 
25%-ით მეტია, ეს მსუბუქი ფორმის სიმსუქნედ ითელება, 35% თვალ- 
საჩინოდ გამოხატულ სიმსუქნეზე მიუთითებს, 50%-მდე –– სამუალო 

ხარისხზე, ხოლო 50% და მეტი სიმსუქნის მძიმე ფორმას ასახავს. 
სიმსუქნის დროს ყველაზე მეტად ზიანდება გულ-სისხლჰარღვია 

სისტემა. სიმსუქნე უარყოფითად მოქმედებს სასუნთქ, საჭმლის მოძ- 

ხელებელ და მთელ რიგ სხვა ორგანოთა სისტემებზე. 
სიმსუქნის“ მკურნალობა აუცილებლად კომპლექსური მეთოღით 

უნდა ჩატარდეს –- იგულისხმება სპეციალური დიეტა, სხვადასხეა 
მედიკამენტები და ფიზიკური დატვირთვა. 

სიმსუქნის მკურნალობაში სამკურნალო ფიზკულტურას ძირითადად 
სამკურნალო ტანვარჯიშის, დოზირებული სიარულის, დილის პიგიე- 
ნური ტანვარჯიშისა და მასაჟის სახით იყენებენ. ამ საშუალებებს შო- 
რის განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს სამკურნალო ტანვარჯიშს, 

რომელიც პასიური და აქტიური ფიზიკური ვარჯიშის სახით შეიძლება 
ჩატარდეს. 

სამკურნალო ტანვარჯიშს ფიზიკური შეთოდებით მკურნალობის 

ყველა არსებულ საშუალებასთან შედარებით ის უპირატესობა აქვს, 

რომ იგი, გარდა იმისა, რომ ხელს უწყობს ორგანიზმში ცხიმის წვას, 

ამავე დროს მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს ყველა ფიზიოლოგიური სის- 
ტემის ფუნქციურ მდგომარეობას სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცე- 
ღურები ისე უნდა იყოს აგებული, რომ იგი ითვალისწინებდეს ჩოს- 
ჩხის თითქმის ყველა ჯგუფის კუნთის დატვირთვას. სამკურნალო ტან– 
ვარჯიშის პროცედურაში ან გაკვეთილში უნდა შედიოდეს ფიზიკური 

ვარჯიშები უიარაღოდ (თავისუფალი), იარაღით (სამედიცინო ბურთე- 

ბი, სატანვარჯიშო ჯოხი და სხვ.) და იარაღზე (სატანვარჯიშო კედელი, 
რგოლები, სკამი და სხვ.). 

სიმსუქნის მკურნალობაში, გარდა ფიზიკური ვარჯიშის, დიდი 

მნიშვნელობა აქვს ფიზიკური მეთოდებით მკურნალობის ისეთი საშუ- 
ალებების გამოყენებას, როგორიცაა მექანოთერაპია და წყლის (ცივი 

და გრილი) პროცედურები (სხეულის წყლით დაზელა, სხვადასხვა შხა–- 

პი –- შარკო, შოტლანდიური, ცირკულარული და სხვ.). 

შაქრიანი დიაბეტის დროს, როგორც ცნობილია, ორგანიზ- 

' მში ადგილი აქვს საერთოდ ნივთიერებათა, კერძოდ კი ნახშირწყლების



სიმსუქნის დროს სამკურნალო ტანვარჯიშით მეცადინეობის სქემა 

(ვ..მოშკოვისა და მ. გერნერის მიხედვით) 

ფიზიკურ ვარჯიშთა დასახელება და დოზირება 
  

იოლი ვარიანტი გართულებული ვარიანტი 

  

2 
  

C) 
  

10   
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მდგომი, ბელები განზე, წრიული მოჰ- 
რაობები ხელების მოუხრელად. სუნ- 
თქვა ნებისმიერი (4–-5–ჯერ) 

მდგომი, ფებები ერთად, ხელები 
დაშვებული, ხელების ზემოთ აწეეა 
ერთდროულად მენჯ-ბარძაყის სახსარ–- 
ში მოხრით – "შესუნთქვა, საწყის 
მდგომარეობაში გადასვლა –- ამო- 
სუნთქვა (თითოეული ფეხისათვის 
3--4-ჯერ) ' 

მდგომი, ფეხები მხრების სიგანეზე, 
სხეულის ტრიალი მარჯვნივ და მარ- 
ცხნივ, მოდუნებული ხელების თავი- 
სუფალი მოძრაობით (თითოეულ მხა- 
რეს. 3-–4-ჯერ), სუნთქვა ნებისმიერი 

მდგომი, ფეხები ერთად, ხელები–- 
დოიხჯი, 

ეხები მხრების სიგანეზე, ხელები! 

განზე (განმკლავში) –- ”შესუნთქეა. 
სრულ ტერფზე არა ბოლომდე ჩაჯ- 
დომის დროს ხელების ერთდღრო- 

ულად წინ გაგდებს –- ამოსუნთქვა 
(3––4-ჯერ) 

ზურგზე წოლა, ხელები სხეულის 
გასწვრივ 

რგზე წოლა, ფეხები გაჭიმ' “. 

ხელები. აბე შესუნთქვა. მჯდო- 
მარე მდგომარეობაში გადასვლა ხე– 
ლების წინ გაჭიმვით –- ამოსუნთქვა 
(3--4-ჯერ) 

ზურგზე წოლა, მშვიდი და ღრმა 
სუნთქვა 

ზურგზე წოლა, ხელები ეყრდნობა 
საწოლს, ფეხებით ველოსიპედის ბო- 
რბლის მოძრაობის (იმიტაცია) შეს- 
რულება (8–--10-ჯერ) 

ზურგზე, წოლა, 
აწევა –– 'მესუნთქვა, საწყის მდგო- 
მარეობაში გადასვლა – ამოსუნ- 

ხელების ზემოთ! 

მდგომი, ფეხები მხრების სიგანეზე, 
ხელები განზე, რიგრიგობით, ხელების 
მოუხრელად. მაქსიმალური ინტენსიგო- 
ბით წრიული მოძრაობა (თითოეული ზე- 
ლისათვის 4--5-ჯერ). 

მდგომი, ფეხები ერთად, ხელები წინ 
(წინშვერში), რიგრიგობით ჯერ ერთი, 
შემდეგ მეორე ფეხის წინ და ზემოთ აწე- 
ვა სუნთქვა ნებისმიერი (თითოეული 
ფეხისათვის 3-–-6-ჯერ). 

მდგომი, ფეხები მხრების სიგანეზე, 
ხელები ერთმანეთში ჩაჭიდებული –- 
ხელებისა და სხეულის წრიული მოძრა- 
ობა (3--5-ჯერ თითოეულ მხარეს), სუნ- 
თქვა ნებისმიერი 

მშვიდი სუნთქვა 3--5-ჯერ. 

ფეხები მხრების სიგანეზე, ხელები 
დაშვებულია, გაჭიმული ხელების წინ და 
ზემოთ სწრაფად ატანა –- შესუნთქვა, 
სრულ ტერფზე ღრმა ჩაჯდომის დროს 

ხელების ერთდროულად ჯერ ქვემოთ, 
შემდეგ წინ გაგდება (5--6-ჯერ). 

მშვიდი სუნთქვა 5--6-ჯერ. 

ზურგზე წოლა, ხელები თავსუკან – 
შესუნთკვა დაუხმარებლად მჯდომარე 
მდგომარეობაში გადასვლა – ამოსუნ- 
თქვა (4--6-ჯერ). 

4–-5-ჯერ. 

ზურგზე წოლა. ერთდროულად 

–- ხელებით –- მოკრივის, ფეხებით –– 
ველოსიპედისტის მოძრაობის შესრულე- 
ბა (10--20-ჯერ), სუნთქვა ნებისმიერი. 

მდგომი, ფეხები მხრების სიგანეზე, 
ხელები დაშვებული, ხელების განზე 
გატანით ზემკლავის მდგომარეობაში გა-   თქვა (4--6-ჯერ) დასვლა –– შესუნთქვ,ა სხეულის წინ
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11 მდგომი, ფეხები მხრების სიგ.ნეზე,| დ,ხრით ორივე ხელით ჯერ მარცხენა, 
ხელის მტევნები რმეერთებულია. შემდეგ მარჯვენით ტერფის შეხება -- 

ვარჯიში „შემის ჩეხეა.. ხელების| ამოსუნთქვა (თითოეულ მხარეს 4--5- 
ზემოთ აწევის დროს შესუნთქვა, სხე. | ჯერ). 
ულის ღახრისას -- ამოსუნთქვა (3--: 
5-ჯერ) 

12 მდგომი, ხელები –-– დოინჯი. მ»-) იგივე ვარჯიში სიარულის დროს, ხე- 
ღალი ნაბიჯით ოთახის ირგვლივ სი-| ლების ერთდროულად ზემოთ და ქეემოთ 

არული (20-25 ნაბიჯი) სუნთქე„|ძლიერი მოძრაობით (25-30 ნაბიჯი). 

ნებისმიერი | სუნთქვა ნებისმიერი. 

  

ცვლის მოშლას. ამ შემთხვევაში ცენტრალური ნერვული სისტემისა 

და შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლების (განსაკუთრებით პანკრეასის) მა– 

რეგულირებელი ფუნქციის დარღვევის გამო ორგანიზმში ირღვევა 

გლუკოზის გლიკოგენად გარდაქმნა. ამ დროს თვალსაჩინოდ მცირდება 
პანკრეასის მიერ ინსულინის გამოყოფა, რომლის საშუალებითაც წარ–- 

მოებს ღვიძლსა და კუნთებში ნახშერწყლების ამ მარაგის (გლიკოგენის) 

დაგროვება. 

შაქრიანი დიაბეტის ერთ-ერთი მთავარი გამოვლინებაა სისხლში 

შაქრის დიდი რაოდენობით (ნაცვლად 120%, იგი მატულობს 180%- 

მდე და მეტად) დაგროვება და ქსოვილების გაღარიბება ნახშირწყლე- 

ბით. სისხლში 180%-ზე მეტად მომატებული შაქარი იწყებს შარდის 

საშუალებით ორგანიზმიდან გამოყოფას, რაც, თავის მხრივ, განაპირო– 

ბებს ორგანიზმის საერთო სისუსტეს და შრომისუნარიანობის დაქვე– 
ითებას. შაქრიანი დიაბეტის დროს აღინიშნება გულ-სისხლძარღვთა. 

სასუნთქი და ორგანიზმის მთელი რიგი სხვა სისტემების პათოლოგი- 

ური ხასიათის ცვლილებების განვითარება. 

მრავალი კლინიკური დაკვირვების საფუძველზე დადგენილია, რომ 

შაქრიანი დიაბეტის არამძიმე ფორმების მკურნალობაში სამკურნალო 

ფიზიკურ კულტურას ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი როლი ენიჭება, გან– 

საკუთრებით ეფექტურია ამ დაავადების მკურნალობა, როდესაც ინსუ · 
ლინთან ერთად ავადმყოფს სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას 
უნიშნავენ. ასე, მაგალითად, ცნობილია, რომ 30-წუთიანი სამკურნა- 

ლო ტანვარჯიშის პროცედურის შემდეგ მომატებული შაქარი (ჰიპერ- 
გლიკემია) საშუალოდ 16--20 მგ%-ით მცირდება, ხოლო ინსულინით 

მკურნალობასთან შეხამების შემთხეევაში სისხლში შაქრის რაოდენო- 
ბის შემცირება კიდევ უფრო თვალსაჩინოა (ვ. ნ. მოშკოვი). 

დოზირებული ფიზიკური ვარჯიშის შემდეგ სისხლში მომატებული 

შაქრის რაოდენობის შემცირება შეიძლება ავხსნათ, ურთი მხრიე, 
ქსოვილების (კუნთების) მიერ ნახშირწყლების მეტი რაოდენობით 
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ათვისებით, ხოლო, მეორე მხრივ თვით ინსულინის მოქმედების 

გაძლიერებით. გარდა აღნიშნულისა, შაქრიანი დიაბეტის დროს ფიხი- 

კური ვარჯიში ხელს უწყობს ორგანიზმის საერთო გაჯახმრთელებას, 

ხერვული, გულ-სისხლძარღვთა და სასუნთქი აპარატის ფუნქციური 
მდგომარეობის გაუმჯობესებას. 

შაქრიანი დიაბეტის დროს სამკურნალო ფიზკულტურას ძირითადად 
იყენებენ სამკურნალო ტანვარჯიშის სახით, როძელიც აუცილებლაორ 
მოძრაობის საშუალო ტემპით უნდა სრულდებოდეს. 

დიაბეტის დროს სამკურნალო ტანვარჯიშის პაოცედურის პირობითი ხქემა 

(ვ. ნ. მოშკოვით) | | 

  

  

– – 

დ +5 - პროცედურის შინაარსი ჯ–“ დასახული ამოცანა 

2 ს § IL 

-2L _ დს ე. 
1 სფკ კაბინეტში წრიული მოძრა-. 3--4 | ორგანიზმის საერთო გავარჯიშება 

ობა, ტემპის თანდათანობით ას- | I 
ქარებითა და შემცირებით, წრეშ.. ' 
დგომა –- ვარჯიშები ზემო დ», 
ქეემო კიდურებიაათვის. 

2 ვარჯიში 2 კგ განტელებით წინ. | 5–7 დაჟანგვითი პროცესების სტიმუ- 
ძ ბაზ... ს - ლიზაცია, ბრძოლა საერთო სისუს- 

ჯიშები. ბზე. სუზთქვითი  ვაო ' ტესთან, გულ-სისხლძარღვთა სიL- 
' : ტემისა და ჩონჩხის კიდურების 

გამაგრება 
ვ ვარჯიში ტანსავარჯიშო კედელ- | ტ--8 იგი 

ზე, თავისუფალი ვარჯიშები ზე- ბიპე 
და და ქვედა კიდურებისათვის რო” 
გორც მჯდომარე, ისე მდგომარე 
ძდგომარეობსში ! 

4 ესტაფეტური ტიპის ფიზიჯური ემოციური სფეროს აწევა 
ვარჯიშები (ბურთის გადაცემა) 

5 ელემენტარული ტანვარჯიშული | 2-4 ორგანიზმის მიერ ფიზიკური ვარ- 
მოძრაობები სუნთქეითს ვარჯი- ჯიშის ზეგავლენით აწეული ფუნქ- 
შებთან შეხამებით ქე ვარ კიის ნორძალიხება       

სამკურნალო ფიზკულტურის სხვა ფორმებიდან შაქრიანი ·დიაბე- 
ტის მკურნალობაში ფართოდ გამოყენებულია სეირნობა, ფრენბურთას 
ელემენტები, ნიჩბოსნობა ნელ ტემპში და სხვ. მწოლიარე ავადმყოფ- 
თათვის რეკომენდებულია აგრეთვე მსუბუქი მასაჟი. ” 

პოდაგრა, ანუ ნიკრისის ქარი ისეთი დაავადებაა, რომ- 

ლის დროსაც ადგილი აქვს ორგანიზმში ცილოვანი ცვლის (პურინის) 
დარღვევას და აძის შედეგად კანისა და სახსროვან აპარატში შარდ- 

მჟავა მარილების ჩალაგებას. პოდაგრის დროს განსაკუთრებით თვალ- 
საჩინოა ცვლილებები სახსრების მხრივ, რაც მათ დეფორმაციასა და 
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მოძრაობის შეზღუდვაში ვლინდება. სამკურნალო ფიზკულტურა ხელს 

უწყობს პოდაგრით დაავადებულის არა მარტო სახსროვანი აპარატის 

დაქვეითებული ფუნქციის (მოძრაობის) გაუმჯობესებას, არამედ სა- 

ერთოდ ორგანიზმში ნივთიერებათა ცვლის გაუმჯობესებას. 
სამკურნალო ტანვარჯიშში იყენებენ პასიურ და აქტიურ ფიზიკურ 

ეარჯიშებს. პასიური ფიზიკური ვარჯიშები ძირითაღად უხდა სრულდე- 

ბოდეს სხვადასხვა საწყის მდგომარეობაში კერძოდ–– ზემო კიდურე- 

ბის სახსრებისათვის –– მჯდომაზე, ხოლო ქვემო კიდურებისათვის –– 

მწოლიარე მდგომარეობაში. რაც “შეეხება აქტიურ ვარჯიშებს, ისინი 

სრულდებიან როგორც მდგომარე, ისე მჯდომარე და მწოლიარე მდგო-: 

მარეობაში. 

სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურაში მიზანშეწონილია ჩაე- 

რთოთ ფიზიკური ვარჯიშები სხვადასხვა იარაღით –– სავარჯიშო ჯოხი, 

სამედიცინო ბურთი და სხვ. (ვარჯიში ტანსავარჯიშო კედელზე). 

პოდაგრით დაავადებულ ავადმყოფთათვის სამკურნალო ტანვარჯიშის 

ტიპიური პროცედურის სქემა 
  

  

  

  

“5 

ჯ 24 
4+ პროცედურის შინაარსი <4, ღანიშნულება 

3 48 
__<<---""-._ ააა ს სეაოლა 

) ფიზი კური ვარჯიში სკამზე ' | სახსრების აქტიური დამუშავება 
მჯდომარე მდგომარეობაში. 5-6 და ფიზიკური დატვართვისათეის 
ელემენტარული ვარჯიშები ზე-| თანდათანობითი გაზრდა 
:უმო და ქვემო კიდურებისათვის.| 
':სახსსრებში მოძრაობის შეზღუდ-! 
ვის დროს პასიური მოძრაობები! 

2 |მარტივი და გართულებული სია- | ორგანიზმი“ საერთო გავარჯიმე- 
რული ქვემო და ზემო კიდურე- LL ბა, სახსრებში მოძრაობის გაუმ- 
ბის ერთღროული მოძრაოათ 4 წ ჯობესება 

I/ზურგზე წოლა, კიდუორებისათვის 
3 „ვარჯიში. ვარჯიში. მუცლის პრე-! 

სისათვის.ს სუნთქვითი კვარჯიშე-' 
ბი. მოძრაობის შეზღუდვის დროის 
პასიური ვარჯიში კზ-6 · 

4 (|აალჯიში ტანსავარჯიშო კედელ- " საერთო გაეარჯიშება კუნთოვა- 
ზე. ს ნთქვითი ვარჯიშები ული L ნი სისტემისა და საზსრებში მოძ- 
ზე მჯდომარე მდგომარეობაში, 6-8 |) რაობის განვითარება   
სანატორიუმისა და კურორტის პირობებში პოდაგრის მკურნალობა 

კომპლექსური წესით ტარდება. კარგ შედეგს იძლევა მკურნალობა 
ტალახითა (ევპატორიის, ახტალის) და სამკურნალო ფიზკულტურით. 

მეტად ეფექტურია მასაჟი, შრომითი თერაპია, სიარული და სპორტის 
ზოგიერთ სახეობაში (ჩოგბურთი, ფრენბურთი და სხვ) არასრული 

დატვირთვით სისტემატური მეცადინეობა. 
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ხამკურნალო ფიზკულტურა ტრავმატოლოგიასა და ორთობედიაში 

დიდი სამამულო ომის შემდეგ სამკურნალო ფიზკულტურა მჭიდ- 
როდ დამკვიდრდა ქირურგიაში, კერძოდ, ტრავმატოლოგიის დარგში, 

როგორც ფუნქციური თერაპიის ყველაზე უფრო აქტიური საშუალება. 
ადამიანის ორგანიზმის სხვადასხა ტრავმულ დაზიანებათა კომ- 

პლექსურ მკურნალობაში სამკურნალო ფიზკულტურა მიზნად ისახავს: 
1. დააჩქაროს დაზიანებული (მოტეხილი) "ქსოვილების ანატომიური 
მთლიანობის აღდგენა; 2. ხელი შეუწყოს დაკარგული ფუნქციის გან– 
ვითარებას და 3. ამით უზრუნველყოს ავადმყოფისათვის შრომის უნა- 
რის დაბრუნება. 

სამკურნალო ფიზკულტურა ზრდის ავადმყოფის ემოციურ სფეროს 

და ამით ხელს უწყობს ორგანიზმის ყველა სასიცოცხლო პროცესის 
გააქტივებას, ამა თუ იმ ტრავმის შედეგად დაავადებულნი, სამჯურნა- 
ლო ფიზკულტურის მოქმედების შემდეგ, საწოლში აქტიური ხდებიან 
და, მიუხედავად იმობილიზაციისა, ისინი თანდათანობით ემზადებიან 
(ჯანსაღი კიდურებით ვარჯიშის საშუალებით) აქტიურ მდგომარეობაში 

ადრეულად გადასასვლელად. 
ადამიანის ორგანიზმის მრავალი სხვადასხვა ტრავმული დაზიანები- 

დან ყველაზე უფრო ხშირად გვხვდება ზემო და ქვემო კიდურების, მენ– 
ჯის ძვლებისა და ხერხემლის მალ.ების მოტეხილობები. 

ასე, მაგალითად, წინამხრის მოტეხილობის დროს კიდურის 
იმობილიზაციის შემდეგ პირველი დღიდანვე დასაშვებია დაზიანებუ- 
ლი კიდურის თითების მოძრაობა და წინამხრისა და მხრის ჯგუფის 
კუნთების სტატიკური დაძაბვა. ამ პერიოდში აქტიურად ხდება ვარ- 
ჯიში სხვა ყველა ჯანსაღი კიდურით. 

. მოტეხილობის უბანში ძვლის კორძის გამაგრების შემდეგ დაზიანე– 
ბულ კიდურს ამოძრავებენ ყველა სახსარში (სხივ-მაჯის, იდაყვისა და 
მხრის). ამ დროს განსაკუთრებულ ყურადღებას აქცევენ როტაციულ 
დღა სუპინაციურ მოძრაობებს. ამ მიზნით იყენებენ ისეთ ვარჯიშებს, 
რომლებიც მოგვაგონებს გასაღების ტრიალს, ხრახნის მოძრაობას და 
სხვ. მკურნალობის მხრივ გარკვეულ შედეგს იძლევა აგრეთეე მექანო- 
თერაპიის ხელსაწყოები. 

მხრის ძვლის მოტეხილობის პირველ პერიოდში ავადმყოფი 
ასრულებს იმავე კუნთების სტატიკურ მოძრაობას და ვარჯიშს ხელის 
თითებით. თაბაშირის ნახვევის მოხსნის შემდეგ განსაკუთრებული 
ყურადღება უნდა მივაქციოთ მხრის სახსრების დამუშავებას, რადგან 
სახსრებში ძალიან ადვილად ვითარდება კონტრაქტურა, მხრის სახსრის 
უკეთ დამუშავების მიზნით, პირველ ხანებში, ვარჯიშის დროს უმჯო- 
ბესია სახსარი რომელიმე ნახვევით (ფიქსატორით) დავაფიქსიროთ, 

2?“რ



ხოლო როცა მოხრა და განზიდვა 90“-ით შესრულდება ფიქსატორს 
ვხსნით. 

მხრის ძვლის მოტეხილობის დროს, უმჯობესია ვარჯიში სრულდე- 

ბოდეს არა მარტო დაზიანებული, არამედ ორივე კიდურით 'ერთდრო- 

ულად. მხრის სახსარში მოძრაობის აღსადგენად დიდი მნიშვნელობა აქვს 
მხრის ძვლის გარეთა როტაციულ მოძრაობას. 

ბარძაყის მოტეხილობის დროს სამკურნალო ფიზიკური კულ- 
ტურის პროცედურას ავადმყოფს უნიშნავენ დაზიანების მიღების შემ- 

დეგ პირველსავე დღეებში. ვინაიდან ამ შემთხეევაში უფრო ხმირად 
ქვემო კიდურის სამივე სახსარია სრულ იმობილიზაციაში, ამიტომ და- 
საწყისში ვარჯიშები სრულდება მხოლოდ ფეხის თითებით . ამ დროს 
მიზანშეწონილია თაბაშირიანი კუნთების სტატიკური დაჭიმვა. თაბა- 
შირის ნახვევის მოხსნის შემდეგ ავადმყოფს ვარჯიშებს უნიშნავენ 
კოჭ-წვივის, მუხლისა და თვით მენჯ-ბარძაყის სახსრებში ჯერ პასიური, 
შემდეგ პასიურ-აქტიური და ბოლოს აქტიური მოძრაობების შესრულე- 
ბას მიზნით. კარგ შედეგს იძლევა ფიზიკური ვარჯიში წინააღმდეგო- 

ბით, ბარძაყის მოტეხილობის დროს კონტრაქტურა შედარებით ადვი- 
ლად ვითარდება მუხლის სახსარში. ამიტომ მუხლის სახსრისა და ბარ- 
ძაკის ოთხთავა ჯგუფის კუნთების აქტიურად დამუშავებას იმობილიზა- 
ციის მდგომარეობიდან გამოსვლის შემდეგ თავიდანვე დიდი ყურადღე- 
ბა უნდა დაეთმოს. გარდა დაზიანებული კიდურისა, ავადმყოფი აქ- 
ტიურად ავარჯიშებს როგორც საღ ქვემო კიდურს, ისე მთლიანად მთელ 

· ორგანიზმს. 

წვივის ძელის მოტეხილობის დროს მეთოდისტს შესაძლებლობა 
ეძლევა შეღარებით უფრო ფართოდ გამოიყენოს ფიზიკურ ვარჯიშ- 
თა კომპლექსი. ვინაიდან ამ დროს მენჯ-ბარძაყის სასსარი იმობილი– 

ზებული არ არის. 

შედარებით რთულია ტერფის ძვლების მოტეხილობა, რომე- 
ლიც უფრო ხშირად სახსარშიდა მოტეხილობის სახით გვხვდება. ვინა- 
იდან ამ დროს ხშირია ისეთი გართულებები,: როგორიცაა: კოჭ-წვივის 
სახსრის შეშუპება, მოძრაობის შეზღუდვა, სისხლჩაქცევები და სხვ.. 

"ამიტომ ქვემო კიდურის ამ სეგმენტის მოტეხილობის დროს მკურნალო– 

ბას მოძრაობითა და მასაჟით განსაკუთრებული ყურადღება უნდა და- 
ეთმოს დაზიანების მიღების პირველი დღეებიდახვე. ასე, მაგალითად, 

იმობილიზაციის შემდეგ მე-2––3 დღეს ავადმყოფი იწყებს სამკურნალო 
ტანვარჯიშს; ამ დროს მას სტატიკურად დაძაბული აქვს დაზიანებული 

კიდურის ყველა ჯგუფის კუნთი, ხოლო ჯანსაღ კიდურს ყველა სეგ- 
მენტში (სახსრებში) თავისუფლად ამოძრავებს. ამ დროს დაზიანებულ 

კიდურს შემაღლებული მდგომარეობა ეძლევა; შემდეგში ჯერ კიდევ 
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იმობილიზაციის მდგომარეობაში დაზიანებულ კიდურს ქეემოთ დაუშ- 
ვებენ და ისევ შემაღლებულ მდგომარეობაში გადაჰყავთ. ამ დროს 
ავადმყოფს ყავარჯნით სიარულის ნებას აძლევენ. 

იმობილაზაციის მოხსნის შემდეგ იწყება ფრთხილად, ყოველდღი- 

ურად, დაზიანებული სახსრის დამუშავება ფიზიკური ვარჯიშითა და 

მასაჟით; ფართოდ იყენებენ ყველა სახის მოძრაობას როგორც მწოლი- 
არე, ისე მჭდომარე და მდგომარე მდგომარეობაში. ასეთი სახის ვარჯი- 

ში ხელს უწყობს შედარებით ადრე სიარულის დაწყებას ტერფის 

ძელების მოტეხილობის მკურნალობაში უნდა გამოვიყენოთ ვარჯიში 
წინააღმდეგობით და დაზიანებულ კიდურზე ზედდაწოლა. ზედდაწო- 

ლის ხანგრძლივობა პირველ ხანებში 3--4 წამია, რის შედეგადაც სა- 
ვიროა ამავე კიდურის კუნთების 5–-20 წამის განმავლობაში მოდუნე– 
ბა. ასეთი სახის მეცადინეობას ვატარებთ დღის განმავლობაში 5–-–20- 

ჯერ. 

მენჯის ძელების მოტეხილობის დროს სამკურნალო ფიზკულ- 

ტურის პროცედურა მიზნად ისახავს ხელი შეუწყოს ავადმყოფის ორ- 
განიზმის საერთო ბიოლოგიური ტონუსის აწევას, ნერვული და სისხლის 
მიმოქცევის პროცესების გააქტივებას, კუნთოვანი სისტემის გამაგრე- 
ბას და დაზიანებული ძვლის ქსოვილებში აღდგენითი (რეგენერაციის) 
პროცესების დაჩქარებას. 

სამკურნალო ტანვარჯიშის ჩატარების დროს საჭიროა სხეულის ყვე- 
ლა ჯგუფის კუნთი მოდუნებული იყოს. ამ დროს მუხლის სახსრებქვეშ 
ავადმყოფს ამოუდებენ 15 –– 20 სმ სიმაღლის ლილვაკს, ხოლო წელ- 
ქვეშ –– პატარა ბალიშს. ჩვეულებრივად ავადმყოფი სამკურნალო ტან- 
ვარჯიშით მეცადინეობას იწყებს დაზიანების მიღებიდან მე-2--3 

დღეს, ხოლო 2–– 3 კვირის შემდეგ იგი ჯერ მჯდომარე, შემდეგ კი 

მდგომარე მდგომარეობაში ვარჯიშობს. 

მენჯის ძვლების მოტეხილობის დროს მკურნალობის კურსი შედა- 
რებით გახანგრძლივებულია (6–-12 კვირა). მოტეხილი მენჯის ძელების 

ცთომის შემთხვევაში ფიზიკურ ვარჯიშთა შესრულება შემდეგი თან- 
მიმდევრობით ხდება: : 

დასაწყისში ავადმყოფი ავარჯიშებს მხრის სარტყლის კუნთებს, 

შემდეგ კოჭ-წვივის სახსარს, ბოლოს კი –– მხრის სახსარს. რაც შეეხე- 
ბა მენჯ-ბარძაყის სახსრის ვარჯიშს, იგი სრულდება მხოლოდ მაშინ, 
როდესაც ავადმყოფს ამ სახსარში მოძრაობის დროს ტკივილის შეგრ- 

ძნება არა აქვს, მოტეხილი მენჯის ძვლების ცთომის დროს საწოლში 
ტრიალი (მუცელზე წოლა) შეიძლება მხოლოდ 4-–-5 კვირის შემდეგ. 

როგორც ცნობილია, ხერხემლის მოტეხილობა იწვევს მისი 

სტატიკისა და მოძრაობითი ფუნქციის თვალსაჩინო დარღვევას. ხერ- 
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ხემლის მალებიდან ყველაზე ხშირად ზიანდება წელისა და გულმკერ- 

დის ქვემო ნაწილის მალები. ხერხემლის სვეტის მოტეხილობის დროს 
მკურნალობენ ძირითადად მისი დაჭიმვით და სამკურნალო ფიზკულ- 

ტურის საშუალებებით. 

დასაწყისში (პირველი თვე) სამკურნალო ფიზკულტურას იყენებენ 

როგორც პროფილაქტიკურ საშუალებას ხერხემლის მოტეხილობისა- 

თვის დამახასიათებელი ისეთი გართულებების წინააღმდეგ, როგორი- 

ცაა: ფილტვებში შეგუბებითი მოელენები (პნევმონია), შეკრულობა, 

შარდის შეკავება, წელის კუნთების სისუსტე და სხვ. 

შემდეგში, სამკურნალო ფიზკულტურის მოქმედებით იწყება ტრავ– 

მირებული ხერხემლის ჯერ დაკარგული ფუნქციის ხოლო შემდეგ 
შრომის უნარის, ე. ი. ხერხემლის ყველა სახის მოძრაობის თანდათა– 

ნობით აღდგენა. 

ხერხემლის კომპრესიული მოტეხილობის დროს სამკურნალო ტან– 

ვარჯიშის პროცედურის ჩასატარებლად ავადმყოფი უნდა იწვეს დახ- 

რილ საწოლზე (საწოლის თავის ნაწილი იატაკიდან აწეული უნდა 
იყოს 15-20 სმ-ის სიმაღლეზე), ხოლო მისი სხეულის, თავისა და 

მხრის სარტყელი ფიქსირებული უნდა იყოს (მაგალითად, გლისონის 

მარყუჟით) საწოლის თავის ნაწილთან. 

ამ ტრავმის შემთხევევაში ფართოდ იყენებენ ფიზიკურ ვარჯიმთა 
კომპლექსს თითქმის ყველა ჯგუფის კუნთებისათვის ამ დროს ვარ- 

ჯიშებს ასრულებენ ჯერ ზურგზე, ხოლო შემდეგში მუცელზე წოლითს 

მდგომარეობაში. ავადმყოფის მდგომარეობის გაუმჯობესებასთან და– 

კავშირებით ვარჯიშები სრულდება ჩოქმართბრჯენის (მუხლებზე და 

ხელებზე დაყრდნობით) და „ხიდის“ (თავზე, იდაყვებზე და ტერფებზე 

დაყრდნობით) მდგომარეობაში. 

ხერხემლის მოტეხილობის მე-3 თვის ბოლოსათვის საჭიროა დღის 
განმავლობაში დაახლოებით 2 საათი სიარული, ხოლო დაახლოებით 
4––5 თვის შემდეგ, შესაძლებელია, ავადმყოფს შრომის უნარიც კი და– 

უბრუნდეს. სტაციონარიდან გამოწერის შემდეგ ავადმყოფი აგრძე–- 

ლებს ამ მეთოდით ამბულატორიულ მკურნალობას; ამ დროსაც მთა- 
ვარი ყურადღება „კუნთების კორსეტის“, ანუ ზურგის ჯგუფის კუნ- 

თების გამაგრებას და ხერხემლის რესორული ფუნქციის სრულყოფას 

უხდა დავუთმოთ. 

სამკურნალო ფიზაულტურა ბავშვთა სერსემლის სხვადახსვა 

დეფორმაციის დროს 

ბავშვთა შორის ხერხემლის სვეტის პათოლოგიური ცვლილება (დე- 
ფორმაცია) შეიძლება სხვადასხვა ეტიოლოგი')სრი ფაქტორით იყოს გა– 
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მოწვეული. ხერხემლის დეფორმაციას ყეელაზე უფრო ხშირაღ იწვევს 
რაქიტი. იგ შეიძლება განვითარდეს აგრეთვე ნერვული სისტემისა 

(რბილი და სპასტიკური დამბლები) და თვით ხერხემლის მალებში 
ანთებითი პროცესის (ტუბერკულოზი, ტრავმა და სხვ.) განვითარების 

საფუძველზე. 
ცნობილია, რომ ნორმალურად ადამიანის ხერხემალს ახასიათებს 

ფიზიოლოგიური გამრუდება (კისრის ნაწილის ლორდოზი, გულმკერდის 
ნაწილის კიფოზი და წელის ნაწილის ლორდოზი), რის გამოც ხერხე- 
მალს აქვს 5 მაგვარი ფორმა. 

ხერხემლის გადახრა ფიზიოლოგიური მდგომარეობიდან თვალსაჩი- 
ნო გავლენას ახდენს (ფეხზე დგომის დროს) ადამიანის ახოვანებაზე, 

რაც ვერტიკალურ მდგომარეობაში სხეულის სწორად დაჭერას გულის- 
ხმობს. 

ხერხემლის. დეფორმაცია შეიძლება განვითარდეს როგორც საგიტა– 
ლურ, ისე ფრონტალურ სიბრტყეში. 

ხერხემლის დეფორმაციას საგიტალურ სიბრტყეში ეწოდება პათო- 
ლოგიური ლორდოზი (ხერხემლის მუცლისკენ შედრეკა)ე და კიფოზი 
(ხერხემლის წინ გამოდრეკა), ხოლო ფრონტალურ სიბრტყეში გამრუ- 
დებას –– სკოლიოზი. ხშირია შემთხვევა, როდესაც ბავშვს უვითარ- 

დება ამ გამრუდების კომბინაცია –– კიფოსკოლიოზი, კიფოლორდოზი, 
ორმხრივი სკოლიოზი და სხვ. 

ხერხემლის ყველა სახის დეფორმაციის დროს ადგილი აქეს ადა- 

მიანის ახოვანების თვალსაჩინოდ შეცვლას, რაც იძლევა თანდათანობიო 
გულმკერდისა და მუცლის ღრუში არსებული ორგანოების ცთომას და 
მათი ფუნქციური მდგომარეობის დაქვეითებას. 

საგიტალურ სიბრტყეში ხერხემლის გამრუდება იწვევს ზურგის 
დეფექტის განვითარებას; ეს დეფექტია მრგვალი და ბრტყელი ზურგი. 
მრგვალი ზურგის დროს დუნდულოები უკან გაიწევს, 

მუცელი კი წინ წამოიწევა.ა გულმკერდის ყაფაზი ამ დროს გაბრ- 

ტყელებულია. მრგვალი ზურგი უარყოფით გავლენას ახდენს გულ- 
მკერდის ექსკურსიაზე და იწვევს მის შემცირებას ბრტყელ ზურგს 

ახასიათებს ხერხემლის ფიზიოლოგიური სიმრუდეების გაბრტყელება. 
ამ დროს ზერხემალი თითქმის მთლიანად მოკლებულია მის რესორულ 
ფუნქციას, ბრტყელი ზურგის დრო! აღინიშნება მხრის სარტყელის 
ქვემოთ დაშვება, ბეჭის ძვლების წინ წაწევა და მათი ქვემო კუ- 

თხეების გვერდზე წარზიდვა. 

როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, ხერხემლის სვეტის საგიტალური სიბრ- 

ტყის გამრუდებები (კიფოზი, ლორდოზი) უფრო ხშირად· გვხვდება 

ფრონტალური სიბრტყის გამრუდებასთან კომბინაციაში (სკოლიოზ- 
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თან). სხვანაირად, პირველი ხარისხის სკოლიოზს ჩვეულს, ანუ სასკოლო 
ასაკის სკოლიოზს უწოდებენ. 

არჩევენ სკოლიოზის სამ ხარისხს. პირველი ხარისხის სკოლიოზის. 
დროს ადგილი აქვს ხერხემლის გამრუდებას, რაც ფუნქციურ ხასიათს 
ატარებს (ხერხემლის სახსროვანი აპარატისა და ზურგის კუნთების ს»"- 
ერთო სისუსტის გამო) და იგი ძირითადად მხრებისა და ბეჭის ძვლე- 
ბის არასწორი მდგომარეობით არის გამოწვეული. 

მეორე ხარისხის სკოლიოზი ახასიათებს ხერხემლის გამრუდების 
თვალსაჩინო გამოხატულებას; ამ დროს ადგილი აქეს ზურგის კუნ- 
თებში ატროფიული პროცესის განვითარებას და ხერხემლის სახსრო- 
ვანი აპარატის ფუნქციური მდგომარეობის შეცვლას. 

მეორე ხარისხის სკოლიოზის დროს გამრუდებული ხერხემალი ჩვე- 
ულებრივ აქტიურ გასწორებას არ ემორჩილება. 

მესამე ხარისხის სკოლიოზის დროს პათოლოგიური პროცესის შე- 

დეგად ორგანული ხასიათის გადაგვარებას განიცდის როგორც კუნთო- 

ვანი აპარატი, ისე ხერხემლის სახსროვანი და ძვლოვანი სისტემა. 

მესამე ხარისხის სკოლიოზის დროს ხდება გულმკერდის მკვეთრი დე- 
ფორმაცია; აღინიშნება ნეკნოვანი კუზი. იგი ხასიათდება გამრუდების 

უბანში ხერხემლის მალების სრული უმოძრაობით. 
ხერხემლის გამრუდებათა მკურნალობაში მთავარი და წამყვანი რო– 

ლი ენიჭება სამკურნალო ფიზკულტურას, კერძოდ კი –- სპეციალურ 
კორეგირებულ ტანვარჯიშს. 

ცნობილია, რომ სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოდით სკოლი- 

ოზების მკურნალობის დროს კარგ ეფექტს ვიღებთ პირველი და მე– 
ორე ხარისხის სკოლიოზების მკურნალობის შემთხვევაში. რაც შეეხება 
მესამე ხარისხის სკოლიოზს, ამ დროს სამკურნალო ფიზკულტურის" 
სამუალებით შესაძლებელია მხოლოდ ხერხემალში განვითარებული 
პათოლოგიური პროცესის შეჩერება. 

ხერხემლის დეფორმაციების მკურნალობაში, გარდა სპეციალური: 

კორეგირებული ტანვარჯიშისა, ფართოდ უნდა გამოვიყენოთ სამკურ- 

ნალო ფიზკულტურისა და სპორტის საშუალებები. პირველი და ნა– 

წილობრივ მეორე ხარისხის სკოლიოზის დროს უაღრესად დიდი მნიშ- 

"ვნელობა აქვს სუფთა ჰაერზე დიდხანს ყოფნას, სპორტის ისეთ სახეო- 
ბებში ვარჯიშს, როგორიცაა თხილამურები, მძლეოსნობა, სპორტთა– 

მაშები; ორგანიზმის გამოწრთობას, მასაჟს და სხვა ორთოპედიული 

საშუალებების გამოყენებას. მესამე ხარისხის სკოლიოზის დროს მკურ- 

ნალობას მირითადად მაკორეგირებული საშუალებებით ვატარებთ. 

ამგვარად, ხერხემლის დეფორმაციების მკურნალობის დროს ფიზი- 
კურ ვარჯიშებს ვიყენებთ როგორც ბავშვის ორგანიზმის საერთო გავარ- 
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ჯიშების, ისე სპეციალურად გამრუდებულ ხერხემალზე მოქმეღებისა- 
«ვის. 

ს ხერხემლის გამრუდების მკურნალობის დროს საჭიროა მხედველო- 
ბაში მივიღოთ შემდეგი მეთოდური მხარეები ფიზიკურ ვარჯიშთა 

კომპლექსი უნდა ითვალისწინებდეს ვარჯიშებს –– ხერხემლის მობილი– 
შზაციაზე (სხვადასხვა მდებარეობაში სხეულის მოხრა და გაშლა), ხერ- 

ხემლის განტვირთვაზე (საწყისი მდგომარეობა –-– წოლა მუცელზე, 
ზურგზე და გვერდზე), ხერხემლის დაჭიმვაზე (დახრილ სიბრტყეზე 
წოლა 10 –– 10 წუთის ხანგრძლივობით, კიდში მდგომარეობის მიღება 
რგოლებზე, ტანვარჯიში კედელზე, ტანსავარჯიშო კიბეზე), ხერხემ- 

ლის მაკორეგირებულ გადრეკებზე (ვარჯიშები ტანსავარჯიშო კედელ- 
ზე), ბალანსირებაზე (სიარული ტანსავარჯიშო სკამზე, სიარული სიმძი- 
მის ტარებით და სხვ.) და სწორი სუნთქვის გამომუშავების თგალსაზ- 
რისით. 

გარდა აღნიშნული ვარჯიშისა, რომელიც სამკურნალო ფიზკულტუ- 
რის გაკვეთილის ძირითადი ნაწილისთვისაა განსაზღვრული, ბავშვებ- 
მა გაკვეთილის ჩამზიდ და დამამთავრებელ ნაწილში უნდა ჩაატარონ 
სამწყობრო ხასიათის ვარჯიშები და სხვადასხვა თამაშობანი. 

მეორე და მესამე ხარისხის სკოლიოზების მკურნალობის დროს, 
გარდა კორეგირებული ტანვარჯიშის გაკვეთილისა, უაღრესად დიდი 
მნიშვნელობა აქეს გამრუდებული ხერხემლის ნაწილის სპეციალურ და- 
მუშავებას (მოძრაობით, სპეციალური საწყისი მდებარეობის მიღებით 
და მასაჟით). 

სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოდით ხერხემლის დეფორმაციების 
მკურნალობა პირველი ხარისხის სკოლიოზის დროს საშუალოდ გრძელ- 
დება 6 თვეს (ყოველდღიური ან კვირაში 3 ჯერადი მეცადინეობით), 
-მეორე ხარისხის-–--2 წლამდე, ხოლო მესამე ხარისხის სკოლიოზის დროს 
სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოდით მკურნალობა ავადმყოფის 
ზრდის დამთავრებამდე და ზოგჯერ მის შემდეგაც უნდა გამოვიყენოთ. 

ამ მეთოდით მოზარდის ახოვანების გამოსწორების შემდეგ ექიმის 
მითითებით მან უნდა დაიწყოს სპორტის ამა თუ იმ სახეობაში ვარჯი- 
ში. 

ხერხემლის გამრუდებისას მკურნალობის კონტროლისათვის უაღ- 

“რესად დიდი მნიშვნელობა აქვს სისტემატურ სამედიცინო მეთვალყუ- 
რეობის დაწესებას. ამ შემთხვევაში, გარდა საერთო კლინიკური გამოკ„- 
ვლევისა, დაკვირვება უნდა ვაწარმოოთ ავადმყოფის მხრებისა და ბე- 
უის ძვლების მდებარეობაზე ზემო კიდურის თავისუფლად დაშვებულ 

-მდგომარეობაში გაჩერების დროს. ამ შემთხვევაში ყურადღება ექცევა 
რიმ კუთხის ფორმას, რომელიც შეიქმნება ხელისა და სხეულის გეერ- 
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I. ხე 

-| ფეხით 

გამრუდების დროს 

ვარჯიშთა დასახელება დოზირება 

3 ' _ | 4 

ლები ღოინჯს მდგომარეობაში.| 4 –6 

ჯერ მარცხენა, შემდეგ მარჯვენა ფე- 
ხის მენჯ-ბარძაყისა და მუხლის სახ- 
სარში მოხრა და გაშლა. ფეხები ერ-; 

თად, ხელები დაძშეებული  თვლ. 
„ერთზე“––ორივე ხელის რთდროუ-|4-ჯერ 
ლად ზემოთ ატანა ი მარცხენა ფეხის: 
მუხლის სასსარში მოხრით თელ.! 
„ორზე"შ. საწყის მდგომარეობაში| 
დაბრუნება. იგივე მოძრაობა მეორე, 

ფეხები მხრების სიგანეზე წინა,3--4 
გაშლილ ხელებში ტანსავარჯიშო წის 
ხი მხრების სიგანეზე. თვლა „ერთზე“ 
)–-სხეულის წინ დახრა ჯოხის ერთ- 
დროულად ზურგი უკან გატანით. 
თელა „ორზე"“-–-საწყის მდგომარეო-: 
ბამი დაბრუნება I 

თელა „ერთზე“--მარცხენა მო:3--6-ჯერ 
კიდურის მოხრა მუხლისა · და პ8ვებო, ე 
ბარძაყის სახსარში, ხელების შემობ-| 
ვევით მუხლის მუცლისაკენ მოხიდ- 
ეა თელა „ორზე"--საწყის მდგომა-! 
რეობაში დაბრუნება იგივე მოძრაო-' 
ბა მეორე კიდურით. 

თელა „ერთზე“--მარცხენა ფეხის 
უკან გაწევა ორივე ხელის იბ 
აწევით თელა „ორზე“--საწყისი 

8 გომარეობის მიღება. იგივე მოძრა-' 
ობა მეორე ფეხით. 

ზ8-ჯერ 

ხელები სხეულის ასწვრიე. თვლა 4-–5 
„ერთზე“--ფეხები“ მოხრა» მუხლისა 
და მენჯ-ბარ აყის სახსარში. ხელების 
ზემოთ და უკან გადაწევით„ თვლა, 
„ორზე“ -- ძალისმიერი მოძრაობით 
ხელების ზეშვერმი მჯდომარე მდე– 
ბარეობაში გადასვლა, თვლა „სამზე“ 
–- ნელი მოძრაობით საწყის მდგომა- 
რეობაში დაბრუნება 

თავის მაქსიმალურა ახრა იყე, 
ვ ) ზემოთ შამოიდრიკოს, 

შემღეგ ხდება ხერხემლის წინ (მუც- 
ლისაკენ) გადრეკა თავის ერთდღროუ- 
ლად ზემოთ აწევით 

ფეხების რიგ-რიგობით უკან გაწე– 
ეა. ზურგი ყოველთვის რჩება გაღუ- 
ნულ მდგომარეო: აში 
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გაგრძელება 
1. 2პა! ს უღვთო აგ ლლ, “ –– 

____ · ეეღეაეე“ – ..–_ი.– I 

შორის იქმნება სწორი კუთხე, თავი 

: გადაწეულია უკან” ზურგი გადოე- 
კილი. ! 

1018 % ხელები სხეულის გასწვრიე, ფეხე-I2--3 სუნთქვა ნების- 
ილ. ე ბის მოზრა მუხლისა და მენჯ-ბარძაყის მიერი 

სახსარში ხელებით ტერფებზე ჩა 
იდება, სხეულის ერთდროულად 
„ზემოთ აწევით საწყის მდგომარეო- 
(ბამი გადასვლა 

11 |ზურგზე ხელები ხელის ბით ეხება 8--10 
წოლა ბარძაყების გარ თა ზედაპირებს. მრიგ- 

რიგობით ხელების სრიალი სხეულზე 
მათი იღლიის ფოსოებამდე ატანით 

12| დგომა „| ხელები თავს უკან. ღრმა სუნთქვა 
'ჭ4 თელაზე       

დითს ნაწილს შორის, მენჯის ძვლების მდგომარეობას, ზურგის კუხ- 
თების მდგომარეობას (ატროფია, ჰიპერეტროფია), ხერხემლის მალათა 

მორჩებზე გატარებულ ხაზს და სხვ. მკურნალობის ეფექტურობის. 
აღრიცხვისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე სხეულის ვერტიკა- 
ლურ მდგომარეობაში ფოტოგრაფიას (ყველა მიმართულებით) და ხერ- 

ხემლის რენტგენოგრამას. 

სამაშონალო ფიჭკულაურა მვეანობა-ბინეკოლოგიაფი 

სფკ-ს ორსულობისა და მშობიარობისშემდგომ პერიოდში გარკვე- 
ული პრაქტიკული მნიშვნელობა ენიჭება. ვინაიდან ორსულობის პე– 
რიოდში ქალის ორგანბზმი განიცდის ფიზიოლოგიური ფუნქციების 

მხრივ მეტად თვალსაჩინო ცვლილებებს, ამიტომ პროფილაქტიკის 
თვალსაზრისით სფკ-ს მეთოდი როგორც ორსულობის სხვადასხვა პერი– 
ოდში, ისე მშობიარობის შემდეგ გარკვეული სიფრთხილით უნდა 

გამოვიყენოთ. . 
ამჟამად დადგენილია, რომ ქალებში, რომლებიც ორსულობის პე-. 

რიოდში სისტემატურად ეწევიან ფიზიკურ ვარჯიშს, ბევრად უკეთე- 

სად მიმდინარეობს არა მარტო ორსულობის პროცესი, არამედ თვით 
მშობიარობაც (ბელიაევი, ჟივოტოვი, ლურიე, შჩეკატოვა, იანუნოვი და 

სხვ.). 
სამკურნალო ტანვარჯიშით მეცადინეობა ხელს უწყობს ნორმალურ 

ორსულობას და ნაყოფის განვითარებისა და ფორმირების პროცესს. 

ცნობილია, რომ ორსულობა პირობითად ხუთ ფაზად იყოფა. L ფაზა 
იწყება ორსულობის პირველი დღეებიდან და გრძელდება ორსულობის 
მე-16 კვირამდე; II ფაზა –– მე-16 კვირიდან 24-ე კვირამდე; III ფა– 
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ზა 24-ე კვირიდან 32-ე კვირამდე; ამ ფაზებში გამოყენებული სამკურ– 

ნალო ფიზიკური კულტურის ყველა საშუალება ხასიათდება გარკვე– 
ული თავისებურებებით. 

ორსულობის დროს სამკურნალო ფიზიკური კულტურა მიზნად ისა- 
ხავს: 1) გააძლიეროს ორგანიზმის საერთო ბიოლოგიური ტონუსი, 2) 

გააუმჯობესოს შინაგანი ორგანოების ფუნქციური მდგომარეობა, 3) 
გამოუმუშაოს მშობიარეს სწორი სუნთქვის ჩვევა და ამით უზრუნ- 
ეელყოს ორგანიზმისა და ნაყოფის ჟანგბადით საკმაო რაოდენობით 
მომარაგება, 4) გაამაგროს მუცლის პრესის, მენჯის ძირისა და შორისის 

ჯგუფის კუნთები, 5) ებრძოლოს ორსულობისათვის დამახასიათებელ 
მცირე მენჯსა და ქვემო კიდურებში შეგუბებითი მოვლენების განვითა- 
რებას და 6) ორსული ქალის ფსიქიკაზე ერთგვარად ზემოქმედებას. 

პირველ ფაზაში ფიზიკური ვარჯიში შეიძლება შესრულდეს ყველა 
საწყის (მდგომარე, მჯდომარე და მწოლიარე) მდგომარეობაში, ამ პერი– 
ოდში განსაკუთრებული მნიშვნელობა ეძლევა თანდათანობით ყველა 
ჯგუფის კუნთების შეკუმშვას და განსაკუთრებით ვარჯიშს მათ სწრა- 
ფად მოდუნებაზე. პირველი ფაზიდან იწყება ორსულ ქალში სწორი 

სუნთქვის ჩვევის გამომუშავება. პირველ ფაზაში უკუნაჩვენებია ისეთი 
ფიზიკური ვარჯიშები, რომლებიც იწეევს სხეულის შერყევას ან მცი– 
რე მენჯისა და მუცლის ღრუში წნევის მომატებას. 

მეორე ფაზაში ფიზიკურ ვარჯიშს ატარებენ სამივე საწყის მდგო–- 
მარეობაში, ამ დროს მშობიარე ვარჯიშს უფარდებს ღრმა და რიტმულ 
სუნთქვას, რაც, თავის მხრივ, უზრუნველყოფს როგორც სისხლით, ისე 

ჟანგბადით კარგად მომარაგებას, ეარჯიშის დროს ყურადღებას ვაქ– 
ცევთ მუცლის პრესის, შორისისა და მენჯის ძირის კუნთების ე. წ. 
ნებითს მოდუნებას. 

მესამე ფაზაში ფიზიკური ვარჯიშის ჩატარება უმჯობესია მჯდომა– 

რე ან მწოლიარე მდგომარეობაში, თუმცა დოზირებულ სიარულს ამ 

შემთხვევაში გარკვეული პრაქტიკული მნიშვნელობა ენიჭება. განსა–- 

კუთრებით უნდა აღინიშნოს ვარჯიში ქვემო კიდურებით და რიტმული 

სუნთქვა. 

მეოთხე ფაზაში ფიზიკურ ვარჯიშს იყენებენ როგორც ერთ-ერთ 
საშუალებას შეგუბებითი მოვლენების წინააღმდეგ საბრძოლველად. იგი 
ამავე დროს მოქმედებს მშობიარის ფსიქიკურ სფეროზე –- ამზადებს 

მას მშობიარობისათვის. 

ამ ფაზაში ფიზიკური ვარჯიში უფრო ხშირად მწოლიარე მდებარე– 

ობაში სრულდება; უფრო მეტად დატვირთულია მხრის სარტყელის 

ჯგუფის კუნთები; ფიზიკურ დატვირთვას ქვემო კიდურებზე ვამცი- 
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რებთ. მთავარ ყურადღებას ვაქცევთ ღრმა სუნთქვასა და კუნთების 
სწრაფად მოდუნებას. 

დაახლოებით იგივე ამოცანები დგას ფიზიკური ვარჯიშის წინაშე 
მეხუთე ფაზაში, სადაც ყველა ვარჯიში კიდევ უფრო ნელ ტემპსა და 
რიტმში ტარდება, ძირითაღად –- მწოლიარე მდგომარეობაში. განსა- 

კუთრებული სიფრთხილით უნდა ჩავუტაროთ ფიზიკური ვარჯიში გუ- 
ლის მანკით დაავადებულ ორსულ ქალებს. 

ორსულობის პერიოდში სფკ-ს ჩატარების ძირითად უკუჩვენებად 

ითვლება: 1) ორგანიზმში მიმდინარე რაიმე ანთებითი პროცესი, 

2) მკვეთრად გამოხატული ტოქსიკოზი, 1) თირკმლებისა და შარდის 
ბუშტის მწვავე ანთება, 4) გულ-სისხლძარღვთა და სასუნთქი სისტემის 

დაავადებები კომპენსაციის დარღვევით, 5) სისხლდენები და 6) თვით–- 
ნებური აბორტისადმი მიდრეკილება. 

მშობიარობისშემდგომ პერიოოდში სამკურნლო ფიზკულტურა 

თვალსაჩინოდ უწყობს ხელს დედის საერთო მდგომარეობის გაუმჯო- 

ბესებას, საზვილოსნოს უკუგანვითარებას (ევოლუციას), ნაწლავების, 

შარდისა ბუშტისა და სხვ. ორგანოების სრულყოფილ მოქმედებას, იგი 
ჩვეულებრივად მშობიარობის პირველ ან მეორე ·დღეს უნდა იქნეს და- 

წყებული. ორსულობისა და მზობიარობისშემდგომ პერიოდში სამ– 
კურნალო ფიზკულტურა სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურისა და 
დილის ჰიგიენური ტანვარჯიშის სახით ტარდება. რეკომენდებულია 

აგრეთვე სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედუოის შემდეგ ორსული 

ქალის ულტრაიისფერი სხივებით დასხივება და შხაპის მიღება. თი- 

თოეული მეცადინეობის შემდეგ აუცილებელია ორსულ ქალთინ ექიმის 

გასაუბრება, სამედიცინო შემოწმება და კარგად დასვენება. 

გინეკოლოგიურ დაავადებათა დროს სამკურნალო ფიზკულტურას 
იყენებენ როგორც სამკურნალო და ამავე დროს ავადმყოფის ორგანიზ- 
მის მატონიზირებელ საშუალებას. 

სფკ-ს ძირითადად იყენებენ ისეთ გინეკოლოგიურ დაავადებათა 
დროს, როგორიცაა საშვილოსნოს მდებარეობის შეცვლა, საშვილოსნოს 

დანამატების ქრონიკული ანთება და, აგრეთვე, ოპერაციისშემდგომ 

პერიოდში. 

მაგალითად, საშვილოსნოს უკან გადახრის (რეტროვერზიის) შემ–- 
თხვევაში სამკურნალო ტანვარჯიში განაპირობებს სავსებით ან ნაწი–- 
ლობრივ მის ნორმალურ მდებარეობას, ვარჯიშის დროს ავადმყოფი 

მუხლებზე დგება, ტერფებს ეყრდნობა, ჩამჯდღარია ან მუცელზე და 
აურგზე წოლითს მდებარეობამია. ასეთ მდებარეობაში სპეციალური 
ვარჯიშის შესრულება ხელს უწყობს საშვილოსნოს ნორმალური მდება- 
რეობის მიღებას, რაც საკუთარი სიმძიმის გავლენით ხდება. 
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სამკურნალო ტაწვარჭიშის სეანსის სქემა 
  

შ სეანსის განაკვეთი (+ მიზანდასახულობა 

“ ჩ,   
  

5 ორგანიზმში 'ნიეთიერებათა 
(კვლის გაძლიერება, მომ ხაღე– 
(ბა უფრო ძლიერი დატვირ- 
| თვისათვის 

2 | მეორე განაკვეთი '15– 20 ო”განიზმის საერთო გამაგრე- 
3 სპე ციალური ვარჯიშები უიარაღოდ, ბა, სპეციალურად ზემოქმედე- 

(არაღზ ე (ტანსავარჯიმო კედელზე, კიბე-| | ბა დაავადებულ ორგანოზე 
ზე, სკამზე) ვარჯიშები ტანსავარჯიშო ჯო- ა 
ხით, სამედიცინო ბურთებით. თამაშოპბი- I 
თი საათის ვარჯიშები (ესტაფეტა) ღა I 
და ; ; 

4 მესამე განაკვეთი I 

5. | დამაწყნარებელი ვარჯიშები 'სენთქვი| 5 | ორგანიზმის აწეული რეაქცი- 

1 'პირველი განაკვეთი. სხვადასხვა სახის 
სიარული ხელებისა და ტანის მოძრაობიო 

    თი ვარჯიში, სიარული ნელ ტემპში, ეარ- ოთ თანდათანობით საწყის 
„ჯიში კუნთოვანი აპარატის მოდუნკპახე) მდგომარეობამდე მიახლოება 

6 სეანსის ზანგრძლივობა 125...30 

გინეკოლოგიურ დაავადებათა შემთხვევაში გამოყენებული სამკურ- 

ხალო ტანვარჯიში აძლიერებს ადგილობრივ სისხლის მიმოქცევას, 
ნივთიერებათა ცვლას და ·ანთებითი პროცესის თანდათანობით უკუ- 
განვითარებას. 

სამაურნალო ფიზკულტურა ცენტრალური და პერიფერიული 

ნერვული სისტემის დაავადებისა და დაზიანების დროს 

ნერვული სისტემის ფუნქციური და ორგანული სახის დაავადებათა 
კომპლექსურ მკურნალობაში სამკურნალო ფიზიკურ კულტურას ერთ- 
ერთი თვალსაჩინო ადგილი უკავია. 

ცნობილია, რომ ნერვული სისტემა შედგება ცენტრალური (თავისა 

და ზურგის ტვინი) და პერიფერიული (პერიფერიული ნერვები) სისტე- 

მებისაგან. ცენტრალურ ნერვულ სისტემას უშუალოდ ექვემდებარება 

ვეგეტატიური ნერვული სისტემა (სიმპათიკური და პარასიმპათიკური). 

ნერვული სისტემის სხვადასხვა დაავადების დროს ადგილი აქეს იმ 
რთული ნერვული კავშირების დარღვევას ან შეცვლას, რომლებიც არ– 
სებობს კუნთოვან აპარატსა, ცენტრალურ ნერვულ სისტემასა და ში- 
ნაგან ორგანოებს შორის, 

სწორად დოზიტებული ფიზიკური ვარჯიში, რომელიც ნერვული 
სისტემის დაავადებათა დროს სამკურნაელლო ფიზკულტურის სახით 

უნდა ჩავატაროთ, ხელს უწყობს ამ კავშირების განმტკიცებას და პი- 
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რობით-რეფლექსური მექანიზმების მეშვეობით ნერვული სისტემის 
(ნერვულ-კუნთოვანი აპარატის, შინაგანი ორგანოებისა და ა. შ.) დარ- 

ღვეული ფუნქციის სრულ ან ნაწილობრივ აღდგენას. 
სამკურნალო ფიზკულტურა ნევროზების დროს, როგორიც ცნობი- 

“ლია, ნევროზი ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქციური დაავადე- 

ზაა, რომელიც ხასიათდება უმაღლესი ნერვული მოქმედების დარღვე- 
:ვით. არჩევენ ამ დაავადების სამ ძირითად სახეს –– ნევრასთყნიას, ფსი- 

„კასთენიას „და ისტერიას. 
ნევრასთენიას ახასიათებს ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში 

მეკავებითი პროცესის შესუსტება. ამ დროს ავადმყოფს ახასიათებს 
საერთო აგხნებადობა, გამაღიზიანებლობა, ადვილად დაღლა, აზრების 
აკვიატება და სხვ. 

ფსიქასთენია ნევროზის უფრო რთული სახეა. ამ შემთხვევაში 
-თავის ტვინის ქერქში ვითარდება მრავალი აგზნებადი კერა ე. წ. „ავად- 
მყოფური პუნქტების“ სახით, რომელთა ზეგავლენით ადგილი აქვს 
ემოციური ტონუსის დაქვეითებას, აკვიატებული აზრების წარმოშო- 
ბას, თავის თავის მიმართ რწმენის დაკარგვას მრავალ შემაწუხე- 
ბელ ვეგეტატიურ დარღვევებს (მოვლენები გულ-სისხლძარღვთა სის– 
„ტემის მხრივ და სხვ.) და ა. შ. 

ისტერიის დროს ირღვევა ნორმალური ურთიერთდამოკიდებულე- 
ბა პირველ “და მეორე სასიგნალო სისტემას შორის. ამ დროს თავის 
ტვინის ქერქის ფუნქციური სისუსტის გამო სჭარბობს აგზნება პირ- 
ველ სასიგნალო სისტემაში (ქერქვეშა კვანძებში). ისტერიული ავად- 
მყოფები ძალზე კონფლიქტიანები, აფექტიანები ხდებიან. მათ ახასი- 
ათებთ მრავალი სხვადასხვა ვისცერალური, მოტორული და სეკრეტო– 
ოული დარღვევები, ორგანიზმის სხვადასხვა ფიზიოლოგიური სისტე– 
მის ფუნქციური მოშლილობა (მოძრაობისა და მეტყველების მოშ- 
ლა, ტროფიკის დარღვევა, დამბლები, კონტრაქტურები და სხვ... 

სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოდით სხვადასხვა სახის ნევრას- 

თენიის მკურნალობის დროს მხედველობაში უნდა მივიღოთ ის გარე- 

მოება, თუ რომელი პროცესი უფრო სჭარბობს ავადმყოფის ცენტრა- 

ლურ ნერვულ სისტემაში –- აგზნება თუ შეკავება? სანამ სამკურნა- 

ლო ფიზკულტურის მეთოდს აქტიურად გამოვიყენებდეთ, პირველ 

ხანებში სამედიცინო პერსონალმა განსაკუთრებული ყურადღება უნ- 

და მიაქციოს ფიზიკური ვარჯიშით მეცადინეობის შეხამებას ფსი- 

ჟოთერაპიასთან. ფსიქოთერაპიის ზეგავლენით ავადმყოფი თანდათა- 

ნობით რწმუნდება იმაში, რომ ფიზიკური ვარჯიში დადებითად მოქმე- 

დებს მის ორგანიზმზე. 

თვით ფიზიკურ ვარჯიშთა კომპლექსი ისე უნდა შევადგინოთ, რომ 
სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა ან გაკვეთილი ძირითადად 
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შეიცავდეს იმ ვარჯიშებს, რომლებიც თავიანთი მოქმედებით შეეფაო– 
დება ავადმყოფის მდგომარეობას. 

თუ ავადმყოფი აგზნებულია, მაშინ საჭიროა გამოვიყენოთ ტანვარ- 
ჯიშული ტიპის ვარჯიშები ყურადღებაზე და წონასწორობაზე. ამ დროს 
ფიზიკურ ვარჯიშთა შესრულების ტემპი, რიტმი და ამპლიტუდა უნდა 
იყოს ნელი, იგი უნდა სრულდებოდეს მინორული მუსიკით აჩქარე- 

ბისა და დაძაბულობის გარეშე მეთოდისტის ბრძანება (შეძახილი) 

არ უნდა იყოს ხმამაღალი, ხოლო თითოეული ვარჯიშის შესრულებას 
უმჯობესია წინ უძღოდეს სათანადო ახსნა-განმარტება. 

საწინააღმდეგო მიდგომაა საჭირო იმ ნევროზების დროს, როდე- 
საც ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში სჭარბობს შეკავებითი პროცე- 
სი. ამ შემთხვევაში სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოდით მკურნა- 
ლობა ძირითადად უნდა ჩავატაროთ გარკვეულ ემოციურ ვითარება- 
ში. ამ მიზნით ვარჯიშთა კომპლექსი უნდა შედგეს თამაშობითი ხასი– 
ათის ვარჯიშებისაგან, რომელთა შესრულება მოხდება სწრაფ ტემ- 

პში, მაჟორული მუსიკის თანხლებით, მეთოდისტის ხმამაღალი და მხი– 

არული შეძახილებით. 
სტაციონარის პირობებში ნევროზების მკურნალობა მოითხოვს 

თითოეული ავადმყოფისადმი ღრმა ინდივიდუალურ მიდგომას. ამ 
დროს, გარდა ჰიგიენური და სამკურხალო ტანვარჯიშის პროცედურისა, 
ავადმყოფი ხშირად უნდა სეირნობდეს საავადმყოფოს ტერიტორიაზე. 

როდესაც ნევროზით დაავადებულს შეუწყვეტენ მედიკამენტურ 
მკურნალობას (მედიკამენტები, ბალნეოთერაპია და სხვ.), სამკურნალო. 

ფიზკულტურის მეთოდით მკურნალობა უმჯობესია კიდევ რამდენიმე 
წლის “მანძილზე გაგრძელდეს. 

სამკურნალო ფიზაულაურა თავის ტვინის ტრავმის დროს 

თავის ტვინის შერყევა (კომოცია) ან დაჟეჟილობა (კანტუზია) პირ– 

ველ ხანებში (13 კვირა) საჭიროებს წოლითი რეჟიმის დაცვას. მძიმე 
მდგომარეობის შემსუბუქების შემდეგ მწოლიარე ავადმყოფს უნიშნა– 

ვენ სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას. 
თავის ტვინის ტრავმულ დაზიანებათა დროს სამკურნალო ფიზკულ- 

ტურის ძირითადი ამოცანაა: ცენტრალური ნერვული სისტემის ტონი- 

ხსირება და დარღვეული აგზნება-შეკავებითი პროცესის რეგულაცია, 

წონასწორობის (ვესტიბულური) აპარატის გაწვრთნა, თავის ტვინისა 
და საერთო სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესება, კუნთების ტონუსის 
შენარჩუნება და წოლითი რეჟიმის პერიოდში ნივთიერებათა ცვლის 

მოწესრიგება. 

დასაწყისში ვარჯიშთა კომპლექსში უნდა შედიოდეს ისეთი სახის 
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მოძრაობები, რომლებიც ხელს უწყობენ პერიფერიული სისხლის მი- 

მოქცევის გაუმჯობესებას, ე. ი. ვარჯიშები კიდურების დისტალური ნა- 

წილებისათვის. შემდეგ თანდათან უნდა დაემატოს ეარჯიმები უფრო 
მსხვილი ჯგუფის კუნთებისათვის, რაც შეხამებული უნდა იყოს სუნ- 

თქვასთან დიდი მნიშვნელობა აქეს აგრეთვე ავადმყოფის თანდათა- 

ნობით გადაყვანას მჯდომარე მდგომარეობაში. რაც ჰირველ ხანებში 

2-3 წუთს უნდა გრძელდებოდეს, ხოლო შემდეგ მჯდომარე მდგო- 
მარეობაში ყოფნის პერიოდი თვალსაჩინოდ უნდა გახანგრძლივდეს. 

ავადმყოფის მოძრაობითს (თავისუფალ) რეჟიმზე გადასვლის შემ- 

დეგ სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას ემატება ისეთი ეარჯიშე– 

ბი, რომლებიც განაპირობებენ ვესტიბულური (წონასწორობის) აჰპა- 
რატის გაწვრთნას და ავადმყოფის ორგანიზმის თანდათანობით შეგუ- 
ებას მზარდი კუნთური მუშაობისადმი. 

სანკურნალო ფიზკულტურა ჰემიპლებიის (ჭემიპარეზის) დროს 

თავის ტეინის სისხლის მიმოქცევის მოშლილობის ერთ-ერთი ხშირი 

გართულებაა ტვინში სისხლჩაქცევა ან თავის ტვინის სისხლძარღვთა 

თრომბოზი (ემბოლია), ამ დროს უფრო ხშირად ერთ-ერთ მხარეზე 

აღინიშნება ზემო და ქვემო კიდურში მოძრაობის სრული (ჰემიპლე- 

გრა) ან ნაწილობრივი (ჰემიპარეზი) დაკარგვა. ჰემიპარეზის დროს ზე– 
მოკიდურზე ზიანდება გამშლელი ჯგუფის კუნთები (მაგალითად, მხრის 
სამთავა), ხოლო ქვემო: კიდურზე –– მომხრელი (მაგალითად, ბარძა– 

ყის ორთავა) ჯგუფის კუნთები. აღნიშნულის გამო დაუზიანებელი კუსნ- 

თები თვალსაჩინოდ ავლენენ ანტაგონისტურ მოქმედებას; ამიტომ და- 

ზიანების მხარეზე ავადმყოფის ზემო კიდური მოხრილ, ხოლო ქვემო 

კიდური –– გაშლილ მდგომარეობაშია. 

ნერვული სისტემის ამ დაავადების დროს გითარდება სპასტიკური 
დამბლა რომელიც ხასიათდება კუნთების ტონუსის მომატებით (ჰი- 

პერტონია), მყესთა რეფლექსების აწევით (ჰიპერრეფლექსია), არაშე- 

უღლებული, უწესო მოძრაობებით (სინკინეზიები), სხვადასხვა პათო- 
ლოგიურე რეფლექსის წარმოშობითა და სხვ. 

ჰემიპარეზის დროს სამკურნალო ფიზკულტურის სპეციალისტისა- 

თვის განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს კუნთების ტონუსისა და 

სინ,-ნეზიების გათვალისწინებას, ვინაიდან მათზე ბევრადაა დამოკი- 

დებული სამკურნალო ტანვარჯიშის კერძო მეთოდიკის საკითხები. 
თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მწვავე მოშლილობის დროს 

პირველ ხანებში ადგილი აქვს (10 –– 14 დღე) კუნთების ტონუსის და- 
ქვეითებას (ჰიპოტონია), რომელიც შემდეგ კუნთების ტონუსის მომა- 
ტებით იყვლება (ჰიპერტონია). 

თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მწვავე მოშლილობის დროს 
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უდიდესი მნიშვნელობა აქეს ნერეული და გულ-სისხლძარღვთა სისტე- 

მის ფუნქციყრი მდგომარეობის ნორმალიზაციას, რაც ძირითადად მე- 

დიკამენტური მკურნალობით ხორციელდება. ამ პერიოდში განსა- 
კუთრებულ ყურადღებას აქცევენ „მკურნალობას მდებარეობით“ 

ე. ი. დაზიანებული კიდურების ფიქსაციით და საწოლში ავადმყოფი» 

  

სურ. 102 

  

“სურ. 102 ბ. აეადმყოფის მდებარეობა თავის ტეიხში სისხლჩა.ქცევის დროს. 

მდებარყობას შეცვლით. ასე მაგალითად, დაზიანებული ზემო კიდუ- 
რი ამ დროს გაჭჰლილია (ფიქსირებულია განმკლავის პოზაში), ხოლო 

ქვემო კიდურის მუხლის ქვეშ ამოდებულია ბალიში, რომ იგი. მოხრილი 
იყოს. ფეხები ტერფებით ფიქსირებული უნდა იქნეს საწოლთან 
(სურ. 102 ა, 102 ბ). ასეთი ღონისძიებების პროფილაქტიკური საშუ- 
ალებაა მოსალოდნელი კონტრაქტურების განვითარების თავიდან ასა- 
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ცილებლად. „მკურნალობა მდებარეობით“ უნდა დავიწყოთ დაავადე– 

ბის პირველი დუეებიდანვე. თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მწვა– 
ვე მოშლილობის დროს სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა ავად- 
მყოფს დაახლოებით მე-2 კვირიდან უტარდება. 

პირეელ ხანებში, სანამ ავადმყოფს აღუდგება მოძრაობის ელემენ– 
ტები, მთავარი ყურადღება უნდა დაეთმოს მასაჟს და პასიურ მოძრა- 

“ობებს. მასაჟს უნიშნავენ კუნთების რიგიდობისა და ტონუსის დაქვე– 
ითების დროს, კვების გაძლიერებიLა და პარეზულ (დაზიანებულ) კუნ– 

თთა ბოქკოების გასამაგრებლად. დასაწყისში მასაჟს უკეთებენ ზერელე 

ხელსმით როგორც საღ, ისე დაზიანებულ კუნთებზე. შემდეგში სხვა 

ილეთების (თელვა, სრესვა, გორება და სხე. გამოყენების დროს მა+« 

საჟი უნდა გაკეთდეს დიფერენცირებულად. ასე მაგალითად, ზემო კი– 

ღურზე (ხელზე) მასაჟს აკეთებენ უპირატესად გამშლელი ჯგუფის 

კუნთებზე, ხოლო ქვემო კიდურზე (ფეხზე) -– წვივისა და ტერფის 
მომხრელებზე. 

პა,იური მოძრაობების ჩატარებისას უღიდესი მნიშვნელობა აქვს 
კუნთების მოდუნებას. ამისათვის საჭიროა სწორი სუნოქვა, ღრმა შე- 
სუნთქვის დროს კუნთები დუნდება პასიური მოძრაობების დროს 
ტემპის ამპლიტუდა და რიტმი თანდათანობით უნდა გაიზარდოს, რომ 
არ მოხსდეL რიგიდული კუნთების გაღაღლა და სინკინეზიური მოძრა- 
ობების გაძლიერება. პასიურ მოძრაობებს თვით ავადმყოფი (აუტო- 
პასიურად) დამოუკიდებლად ან მომვლელის დახმარებით დღის გან- 
მავლობაში რამდენჯერმე (5 –– 10-ჯერ) უნდა ასრულებდეს, ვინაიდან 
პასიური ტანვარჯიშის ეს სახე ერთ-ერთი მოსამზადებელი საშუალე– 
ბაა აქტიური სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურაზაე დროულად 
გადასვლის თვალსაზრისით. 

ჰემიპლეგიის პირველ პერიოდში სამკურნალო ტანვარჯიშის პრო– 
ცედურა, რომელიც ძირითადად აქტიური ხასიათის ვარჯიშთა კომპლექ- 
სისაგან უნდა შედგებოდეს, ითვლება ერთ-ერთ ძირითად საშუალებად 
დაკარგულ მოძრაობათა ფუნქციის აღდგენის (რეაბილიტაციის) საქ- 
შეში. 

დოზირებული ფიზიკური ვარჯიშების საშუალებით თანდათანობით 

ხდება დაკარგული პირობითი რეფლემქსების მექანიზმების აღდგენა და 

იმ კავშირის მთლიანად ან ნაწილობრივად განმტკიცება, რომელიც არ– 

სებობს ჩონჩხის კუნთებსა, ცენტრალურ-ნერვულ სისტემასა და შინა- 
გან ორგანოებს შორის. აქტიური ფიზიკური ვარჯიში ხელს უწყობს 
დაზიანებული კუნთების ძალისა და მოძრაობის სიფართოვეს და ბო- 

ლოს შრომის უნარის აღდგენას, რისი მიღწევაც სხვა სამკურნალო სა– 

ზუალებებით (მედიკამენტები, ფიზიოთერაპია და სხვ.) შეუძლებელი 

ხდებ.. 
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აქტიური მოძრაობები საუკეთესო საშუალებაა ჰემიპარეზის დროს 
განვითარებული ისეთი გართულებების პროფილაქტიკაში როგორი- 
ცაა გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის დარღ- 
ვევ+ ან ფილტვებში შეგუბებითი პროცესის განვითარება, რაც, თავის 

მხრივ, ქმნის პირობებს ფილტვის ანთების ადვილად განვითარებისა– 
თვის: სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა თვალსაჩინოდ აუმ- 
ჯობესებს ფილტეების ვენტილაციას და აწესრიგებს ორგანიზმში ჟან- 
გვა-აღდგენითს პროცესებს რასაც მეტად დიდი მნიშვნელობა აქეს 

ავადმყოფის საერთო მდგომარეობის გაუმჯობესებისათვის. 
სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის ჩატარების დროს საჭი- 

როა გვახსოვდეს ზოგიერთი მეთოდური მითითება წოლითი რეჟიმის 

სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის სჭემა ჰემიპარეზის პირველ 

პერიოდში (ვ. ნ. მოშკოვით) 

  

  

  
  

    

ვარჯიშთა დასახელება დოზირ. მეთოდური მითითებანი 
2 

-2 
4 2 | ვ 4 

1 | ვარჯიშები ჯანმრთელი ხელისათვის I. §. რ ; ა სახსს მოძრაობები 
2 |ვარჯიშები ' დაზიანებული ხელისა– ჯე აღი ხელით დაზიანებუ- 

თვის , :3-–4-ჯერ ლის გაშლა 
3 სუნთქვითი ვარჯიშები 3. 4-ჯერ 
4 !ვარჯიშები ჯანმრთელი ფეხისათვის | 4--5-ეერ | სამივე სახსარში მოხრით 

ა გაშლა 
5 I|ვარჯიშები დაზიანებული ფეხისათვის 3--4-ჯერ ჯერ პასიურად, შემდეგ –– 

აქტიურა 
რ  მტევნისა და ტერფის პასიური და- ქტიურად 

მუშავება '1--5 წუთი | სუნთქვა ნებისმიერი 
7 | დაზიანებულ ხელის იდაყვის სახსარ-! 

ში პრონაცია და სუპინაცია 6––10-ჯერ ' ცია და ზუ ც წ რ მპლი– 
8 | ჯანმრთელი ფეხის როტაცია 4--6-ჯე აქტიურად დიდი აძპლ 

ტუდღით 
ძ | დაავადებული ფეხის როტაცია 4-–-6-ჯეერ : 
10 |სუნთქვითი ეარჯიშები 3. 4-ჯერ 
11 |პარეზული კიდურის ყეელა სახსაორ-' 

კში პასიური მოძრაობების შესრულება| 3--4-ჯერ 
12 )მუხლის სახსრებში მოხრილი მდგო- 

ჯმარეობა, ფეხების გაშლა (გადაშლა). 
საწუის მდგომარეობაში დაბრუნება! §--6-ჯერ 

13 | სუნთქვითი ვარჯიშები 13. -4-ჯერ 'ცხეირით შესუნთქვა ნა- 
ხევრაღ ღია პირით ამო- 
სუნთქვა 

14 'მხრებში წრიული მოძრაობა 4–-5-ჯერ 
15 | ხერხემალში გადრეკა მენჯის აწე- 

| ვის გარეშე 3. .4-ჯერ' დაძაბულობის გარეშე 
16 ' სუნთქვითი ვარჯიშები 3--4-ჯერ 
17 | თითებისათვის პასიური მოძრაობები 2--3 წუთი :შესაძლებლობის მიხედეით 

| კუნთთა რიგიდობის და- 
Iქვეითება 
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პირობებში დიდი მნიშენელობა აქვს ვარჯიშის შესრულებას ჯერ საღ, 

ხოლო შემდეგ დაზიანებულ მხარეზე სუნთქვითს მოძრაობებთან ძშე- 
სამებეთ, თუ კუნთების ტონუსი მომატებულია. 

აქტიური მოძრაობები უნდა შევასამოთ მასაჟთან და პასიურ მოძრა- 

ობებთან. დატვირთვა ძირითადად უნდა მოდიოდეს ზემო კიდურზე, 

გამშლელ კუნთებზე, ხოლო ქვემო კიდურზე –-– მომხრელი ჯგუფის 

კუნთებზე. სინკინეზიების ასაცილებლად პირველად უნდა დავამუშა- 

ეოთ პროქსიმალური, შემდეგ კი დისტალური ჯგუფის კუნთები. დიდი 

მსიშვნელობა აქვს ავადმყოფის დროულად ფეხზე დგომასა და სიარუ- 

ლის მიჩვევას. ვარჯიში სიარულში უმნიშენელოვანესი ამოცანაა. ამ 

დროს ყურადღება უნდა მივაქციოთ, რომ ავადმყოფმა რამდენაღაც შე- 
ი–ლება სწორად გადააადგილოს დაზიანებული კიდური და განსაკუთრე- 
ბით სწორად დადგას ტერფი. 

ფეხით სიარულში ვარჯიშის დროს პირველ ხანებში მიზანშეწო– 

წილია ყავარჯნების ან საბრჯენი ჯოხის გამოყენება. 

ჰემიპარეზის ქრონიკულ სტალიაში სამკურნალო ფიზკულტურა 

ავადმყოფისათვის მკურნალობის ძირითადი საშუალებაა. წლის გან- 

მავლობაში სამკურნალო ფიზკულტურის პროცედურებს ავადმყოფს 

უტარებენ არა ნაკლებ ორისა დაახლოებით 30 დღის განმავლობაში; 

დანარჩენ დროს ავაღმყოფს უნიშნავენ ყოველდღიურ .დილის 

ჰიგიენურ ტანვარჯიშს და სამკურნალო ტანვარჯიშის კომპლექსს ინ- 
დივიდუალური დავალების სახით. 

ქრონიკული ჰემიპარეზების დროს ვარჯიშის პროცესში მთავარ ყუ- 
რადღებას აქცევენ იმ მოძრაობითი ჩვევების (დამოუკიდებლად დაჯ– 
დომა, ფეხზე დადგომა, სიარული, ტანსაცმლის ჩაცმა, ჭამა, წერა, თვით– 

მომსახურება და ა. შ.) განვითარებას, რომელთა შესრულება ავად- 
მყოფს უჭირს. 

სამკურნალო ფიზკულტურა %ურბჯის ტვინის დაავადებისა და 

დაზიანების დროს 

ზურგის ტვინის დაავადება და დაზიანებ, შეიპლება გამოიწვიოს 
ინფექციამ, ტრავმამ ან სიმსივნის განვითარებამ. ამ დროს ვითარდება 
ზურგის ტვინის ანთება (მიელიტი), რასაც თან ერთვის კიდურების 

პარეზი ან სრული დამბლა, მგრძნობელობის, ტროფიკის ან მენჯის 

ორგანოების ფუნქციური მდგომარეობის დარღვევით. ზურგის ტვი- 

ნის დაავადებანი მეტად რთულ პათოლოგიას მიეკუთვნება, ამიტომ 
მათი მკურნალობა ხანგრძლივ დროს მოითხოვს. აღნიშნული დაავადე– 
ბის კომპლექსურ მკურნალობაში სამკურნალო ფიზკულტურას „ერთ- 
ერთი წაშყვანი ადგილი უკავია. 
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სამკურნალო ფიზკულტურის ამოცანაა გარკვეულად გააუმჯობე- 
სოს დარღვეული კიდერების ფუნქციური მგომარეობა (სისხლისა 
და ლიმფის მიმოქცევა, ტროფიკული პროცესები და სხე.), ხანგრძლი- 
ვად მატონიზირებელად იმოქმედოს მწოლიარე ავადმყოფის ორგა- 
წიზმის ცალკეულ ფიზიოლოგიურ სისტემებზე და თვით მის ფსიქიკა- 
ზე. განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს პარეზიანი კიდურების სის- 

ტემატურ ვარჯიშს, რომელსაც როგორც პასიური, ისე აქტიური ფი- 
ზიკური ვარჯიშო. სახე უნღა ჰქოვღეს. 

ამ შემთხეევაში ადგილი აქვს ზურგის ტვინის დაზიანებული უჯ- 

რედების ფუნქციურ გაღიზიანებას კუნთებიდან მიმავალი იმპულსების 
შეშვეობით. რაც, თავის მხრივ, განაპირობებს კიდურების დარღვეული 

ფუნქციის გარკეეულ ფარგლებში აღდგენას. 
ზურგის ტვინის დაავადების (დაზიანების) პირველ, მწვავე პერი– 

ოდში სამკურნალო ფიზკულტურა უკუნაჩვენებია, მეორე პერიოდიდან, 
როდესაც პროცესი ღებულობს ქვემწვავე მიმდინარეობას, სამკურნა- 
ლო ფიზკულტურას იყენებენ მკაცრი დოზირებით. განსაკუთრებული 
ყურადღება უნდა დაეთმოს პასიური და აქტიური ფიზიკური ვარჯიშე- 

ბის ურთიერთმეხამებას. 
მესამე პერიოდში, როდესაც დაავადება ქრონიკულად მიმდინა– 

რეობს, სამკურნალო ფიზკულტურა მკურნალობის ერთ–ერთი ძირი- 
თადი მეთოდია მოძრაობითი ფუნქციის აღდგენის თვალსაზრისით. 
როგორც ცნობილია, ზურგის ტეინის დაავადებისა და დაზიანების 
დროს შესაძლებელია განვითარდეს როგორც სპასტიკური, ისე რბილი 

ხასიათის დამბლები და პარეზები. 

სპასტიკური ხასიათის დამბლისა და პარეზის დროს, რასაც იწეევს 
სერხემლის კისრის (1 –– IV მალების), გულმკერდის (III –– XII მალე– 

ბის ), წელისა (L მალის) და კუდუსუნის (II მალის) ტრავმული დაზი- 
ანება, ადგილი აქვს კუნთების სპასტიკურ მდგომარეობაში (ტონუსის 

მომატება) გადასვლას, რაც თვალსაჩინოდ უშლის ხელს როგორც პა- 
სიური, ისე აქტიური მოძრაობის შესრულებას. 

საჭიროა გვახსოვდეს, რომ პასიური და აქტიური მოძრაობების 
ღროს სამედიცინო პერსონალი (მეთოდისტი, მედდა) და თვით ავად- 
მყოფი უნდა ცდილობდნენ დაძაბული კუნთების მოდუნებას; ამ მიზ- 
ნით დიდი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფისათვის იწეთი საწყისი მდე– 
ბარეობის შერჩევას, რომელიც გარკვეულად ხელს შეუწყობს ამა თუ 
იმ სახის მოძრაობის აქტიურად შესრულებას. 

სამკურნალო ტანვარჯიშს წინ უნდა უძღოდეს მასაჟი და პასიური 

მოძრაობები, მასაჟი უნდა იყოს ზერელე (ხელსმა, სრესა) ისე, რომ 

მან ერთნაირად იმოქმედოს ყველა კუნთზე. მასაჟის შემდეგ გადავდი–- 
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ვართ პასიურ მოძრაობებზე უნდა ვეცადოთ, რომ შესაძლებლობის 

მიხედვით ერთმანეთს მივუახლოოთ პარეზული კუნთების მიმაგრების 
წერტილები. ასე მაგალითად, ბარძაყის პასიური განზიდვის დროს მოძ- 

რაობას ასრულებენ ბარძაყის მოხრის მდგომარეობაში. ზურგის ზე- 
დაპირისაკენ ზურგის მოხრა უმჯობესია მუხლის სახსარში მოხრის 
შემთხვევაში და ა- შ. პასიური მოძრაობების დროს ავადმყოფი უნღი 
ცდილობდეს კუნთების მოდუნებას, ხოლო თვით პასიური მოძრაობე– 
ბი უნდა სრულდებოდეს რითმულად და ნელ ტემპში. 

სპასტიკური დამბლის დროს ავადმყოფი პირველ ხანებში აქტიურ 
მოძრაობებს ასრულებს სამედიცინო პერსონალის დახმარებით, ამ 
შემთხვევაში დიდი მნიშვნელობა აქვს ჯანმრთელ კიდურებზე დაყრ- 
დნობას ან ჯანმრთელი ჯგუფის კუნთების აქტიურ ვარჯიშს. კუნთების 
აწეული ტონუსის დაქვეითებისათვის იყენებენ ზემო და ქვემო კი– 
დურების მოძრაობებს ქანში, ვარჯიშებს დატაცში, სროლაში (ბურთის 
გადაგდება), ვარჯიშებს კოორდინაციის განვითარებისათვის და სხე. 

ზურგის ტვინის დაზიანების შედეგად განვითარებული სპასტი- 
კური დამბლის მკურნალობის დროს კარგ შედეგს იძლევა თბილი 
წყლის აბაზანაში ჩატარებული მასაჟი და სამკურნალო ტანვარჯიში. 

როგორც ცნობილია, რბილი ხასიათის დამბლებსა და პარეზებს 
იწვევს ზურგის ტვინის ტრავმული დაზიანება; ეს პროცესი ლოკა- 
ლიზდება ხერხემლის წელის ან გულმკერდის მალების ქვემო მესა–- 
მედის სეგმენტების არეში, რბილ დამბლას სპასტიკურისაგან განსხვა- 

ვებით ახასიათებს უფრო ღრმა დაზიანება, რაც ვლინდება კუნთების 
ტონუსის მკვეთრი დაქვეითებით (პიპოტონია), მოდუნებით და ატრო- 

ფიებით. 

რბილი დამბლებისა და პარეზები დროს ავადმყოფს პირველ 
რიგში უნდა ჩავუტაროთ მასაჟი, რაც გარკვეულად უწყობს ხელს 

ტროფიკული პროცესის გაუმჯობესებას. 

სპასტიკური დამბლისაგან განსხვავებით რბილი დამბლის დროს 
მასაჟი უნდა ჩავატაროთ მეტად აქტიურად, გამოვიყენოთ ყველა 

ძირითადი და დამხმარე ილეთი; განსაკუთრებული ყურადღება უნ- 

და დავუთმოთ ვიბრაციულ მასაჟს. 

მასაჟთან ერთად საჭიროა შევახამოთ პასიური მოძრაობები, რომ- 
ლებიც ამ შემთხვევაში შედარებით უფრო მეტი ამპლიტუდით უნდა 

სრულდებოდეს. 
რბილი დამბლებისა და პარეზების მკურნალობაში (მოძრაობითი 

ფუნქციის აღდგენის თვალსაზრისით) განსაკუთრებული მნიშვნელობა 
აქვს აქტიურ მოძრაობებს. სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას, 
რომელიც ძირითადად აგებულია აქტიურ ვარჯიშებზე, წინ უნდა უძ- 
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ღოდეს მასაჟი და პასიური მოძრაობები რომლებიც მოსამზადებელით 
ღონისძიებაა აქტიური მოძრაობების შედარებით ადვილად შესასრუ–- 

„ლებლად. 
დაზიანებულ კიდურში მოძრაობითი ელემენტების მომატების 

პარალელურად საჭიროა გაიზარდოს ფიზიკური დატვირთვაც. ასე, 
მაგალითად, ავადმყოფმა შეიძლება შეასრულოს ფიზიკური ვარჯიში 
ვერტიკალურ სიბრტყეში, სიმძიმეების გამოყენებით და „სხვ. ქვემო· 
კიდურების პარეზების ღროს სამკურნალო ტანვარჯიშის ძირითადი 
ამოცანაა გააუმჯობესოს ავადმყოფის ქვემო კიდურების საყრდენი: 
ფუნქცია. ამისათვის საჭიროა სპეციალური ტანეარჯიშული ვარჯიშე– 
ბის მეშვეობით გამაგრებულ იქნეს აგრეთეე ზემო კიდურების, მხრის 
სარტყელის, ზურგისა და მუცლის პრესის კუნთებიც, რომელთა როლი 
მეტად დიდია ავადმყოფის ყავარჯნებზე სიარულში ვარჯიშის დროს. 
რბილი დამბლების (პარეზების) დროს სამკურნალო ფიზკულტურის. 

მეთოდით მკურნალობის საქმემი უდიდესი მნიშვნელობა აქვს ავად- 

მყოფის ნებისყოფის გამომუშავებას, ვინაიდან ასეთი სახის დაზია-. 
ნება მოითხოვს ხანგრძლივ მკურნალობასა და მეტად დაძაბულ მუ- 
შაობას. 

სამკურნალო ფიზკულტურის ჭოგბადი მეთოდიკა 
პოლიომიელიტის დროს 

ეს დაავადება ინფექციური ხასიათისაა; იწვევს მას ვირუსი. პო- 

ლიომიელიტის დროს ადგილი აქვს ზურგის ტვინის წინა რქების (მა– 

მოძრავებელი) დაზიანებას, რის შედეგადაც ვითარდება ასიმეტრი- 
ული დამბლა. · პოლიომძელიტისათვის უფრო დამახასიათებელია ქვე– 
მო კიდურების პროქსიმალური ნაწილების დახიანება, განსაკუთ- 
რებით კი ბარძაყის ოთხთავას, წვივის წინა ჯგუფის ან დელტისებური 

და ზემო კიდურის (მხრის) მომხრელი ჯგუფის კუნთებისა. 

სამკურნალო ფიზკულტურის ზოგადი მეთოდიკის მთავარი ამო– 

ცანაა ასწიოს ავადმყოფის ზოგადი ბიოლოგიური ტოდხუსი, გაავარ- 
ჯიშოს დაზიანებული კუნთები, აღადგინოს დაკრგული ფუნქცია და 
ებრძოლოს ამ დაავადების ერთ–ერთ მძიმე გართულებას -– კონტ- 
რაქტურების განვითარებას. 

არსებობს სპეციალურად შემუშავებული ექვსქულიანი სისტემა 
პოლიომიელიტის -დროს ავადმყოფის მოძრაობის მოცულობის შეთა- 
სებისათვის. როდესაც მოძრაობა კიდურებში სრულიად არ არის, მა– 
შინ იგი ფასდება როგორც 0. მოძრაობის ელემენტების არსებობისას 
(მაგალითად, ზოგიერთი ფალანგის მოძრაობა და ა, შ.) იწერება 1 ქუ–- 
ლა; 2-ქულიანი შეფასებისას მოძრაობა მკვეთრადაა შეფერხებული და. 
არა აქვს ძალა; 3-ქულიანი შეფასების დროს ავადმყოფს შენახული: 
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აქვს მოძრაობის სიფართე, მხოლოდ აღენიშნება ძალის დაქვეითება; 4 

ეულის შემთხვევამი ძალა კვლავ დაქვეითებულია, 5 ქულის დროს 
კიდურის როგორც მოძრაობის სიფართე, ისე ძალა ნორმის ფარგლებ- 
შია. 

აღნიშნული სისტემით სარგებლობას აქვს პრაქტიკული მნიშენე- 
“ლობა პოლიომიელიტით დაავადებული ავადმყოფის მკურნალობის 

დროს, ეფექტურობის აღრიცხვის თვალსაზრისით. 

პოლიომიელიტს ახასიათებს მწვავე, აღდგენითი და ნარჩენი მოგლე– 
ნების პერიოდი. მწვავე “პერიოდში განსაკუთრებულ ყურადღებას 
ვუთმობთ კონტრაქტურებისა და დეფორმაციების საწინააღმდეგო 
პროფილაქტიკურ ღონისძიებებს (კიდურისათვის შესაბამისი მდებარე- 
-ობის მიცემა და სხე.). 

აღდგენითს პერიოდში ძირითაღად ვიწყებთ „მკურნალობას მდღება- 

"რეობით“ და აგრეთვე მასაჟისა და სამკურნალო ტანვარჯიშის ელე- 
მენტების გამოყენებით. მასაჟი უნდა ჩავატაროთ როგორც დახზიანე- 
ბულ, ისე საღი ჯგუფის კუნთებზე, მხოლოდ მისი მოქმედების ხარისხი 

აუცილებლად დიფერენცირებული უნდა იყოს. პარესული კიდურების 
მასაჟი უნდა ჩავატაროთ "შედარებით უფრო აქტიურად, ვიდრე საღი 
ჯგუფის კუნთებისა, რომ არ მოხდეს მათ შორის ანტაგონისტური მოქ- 
მედუბის გაძლიერება. 

მასაჟი უნდა შევახამოთ პასიურ ტანვარჯიშთან. პასიური ტანვარ- 
ჯიში (როდესაც მოძრაობა სრულდება მედპერსონალის ხელის რაშუა- 
ლებით) ითვლება ერთ-ერთ ძირითად საშუალებად პოლიომიელიტის 
მკურნალობაში. იგი უნდა ჩავატაროთ დღეში რამდენჯერმე (2–-3-ჯერ). 
პასიური ტანეარჯიში კონტრაქტურების საწინააღმდეგო მოქმედებით 
„ხასიათდება. 

აქტიური ტანვარჯიში უნდა გამოვიყენოთ აღდგესის პეროდში. 
საჭიროა გვახსოვდეს, რომ პარეზული კუნთები ·ადღეილად იღლება; 
ამის გამო ტანვარჯიშის ჩატარების დრო არ უნდა გავახანგრძლივოთ. 
ავადმყოფს პასიურ ტანვარჯიშს და მასაჟს მე-2-–-3, ხოლო სამკურნა- 

-ლო ტანვარჯიშს მე-3-––4 კვირის ბოლოს ვუნიშნავთ. აქტიური ვარჯი- 
შების ამოცანაა არა მარტო პარალიზებული კიდურების გავარჯიშება. 

არამედ. მთლიანი ორგანიზმის ფუნქციური სრულყოფა. 

პოლიომიელიტის ნარჩენი მოვლენების პერიოდში ავადმყოფს კვლავ 
ვუტარებთ სამკურნალო ფიზკულტურას; აქ წამყვანი მნიშვნელობა 
აქვს აქტიური ვარჯიშების გამოყენებას. რიგ შეძთხვევებში შესაძლე–- 
ბელია მკურნალობაში ჩავურთოთ სპორტის ელემენტები (ველოსიპე– 
დი, ცურვა და „სხე.ე). ნარჩენი, მოვლენების პერიოდში სამკურნალო 

ფიზკულტურასთან ერთად დიდი მნიშვნელობა აქვს ფიზიოთერაპი- 
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ულ (ტალახით, რადიაქტიული. წყლით ღა სხვ.) მკურნალობას. რომ- 

ელსაც პირველ 3--5 წლის განმავლობაში ყოველწლიურად სისტემა- 

ტიურად უნდა ვატარებდეთ, 
ფიზიკურ ვარჯიშთა პირობითი კომპლექსი იმ ავადმჟოფთათეის, რომელთაც 

აღენიშნებათ პოლიომიელიტის ნარჩენი მოვლენები 

  

| ვარჯიშთა დასახელება ღოზირება 

1... 2 პ 

)--__–_ ჟ...უ-. | : 
1 „წოლა, ზურგზე, ხელები ტანის გა-Iქ. 4-ჯერ 

სწვრივ; ზელების ზემოთ აწევა (ზე-I 
მკლავი) –– შესუნთქვა. საწყის მდგო-! 
მარეობაში ღაბოუნება ამოსუნთქვა : 

საწყისი მდგომარეობა 
ჰჯგ-იანი განხტელებით 
ერთდროულად მოხრა 
იდაყვის სახსარში 

საწყსი მდგომარეობა იგივე: ხე–-, 3–-4-ჯერ 
ლები დოინჯის მდგომარეობაში. | 
ერთდროულად ფეხების განზე გატა-, 

'სა (გაშლა), კელაე მიახლოება 

“საწყისი მდგომარეობა იგივე; ხე-'5--6-ჭერ 
ლებით წრიული მოძრაობის შესრუ-; 
ლება | 
საწყისი მდგომარეობა იგივე; ფეხები 5– 6-ჯერ 
მოხრილია მუხლის სახსრებში. სა- 
წოლზე ზელების დაყრდნობით მენ-! 

Iჯის აწეეა და დაწევა. “ | 
საწყისი მდგომარეობა იგი 
ბი' დოინჯის მდ, ომარეობა 
ანი ბალიშის 
ფეხებით | 

"წოლა გვერდზე (ჯანმრთელ მხარე- 4--6-ჯერ 
ზე). დაავადებულ მხარეზე შეხის| 
განზე გაწევა, საწყის მდგომარეობაში: 
დაბრუნება 

წოლა მუცელზე, წინ გატანილ ხელ-;1--4-ჯერ 
ებში განტელები. წელში გაზნექა, · 
ხელებისა და ფეხების გაჭიმულ | 
მდგომარეობაში გაჩერება | 

საწუისი მდგომარეობა. იგივე, ერთ-!3--5-ჯერ 
ღროულად მარჯვენა ხელისა და 
მარ ხენა "ფეხის გაშლა პირუკუ 
მოძრაობები I 

დგომა, ჩოქმართბრჯენმი ხელებზე | (--5-ჯერ 
დაყრდნობით ტანის თანდათან ია- 
ტაკთან მიტანა. საწყის მდგომარეო- 
ბაში დაბრუნება 

ხელიბის, 
და გაშლა 

ე; ზხელე-| 5--6-ჯერ 
ი. სილი-; 

ორიბეობით აწევა” 

  
10     

(ნარჩენი მოვლენების პერიოდი) 

იგივე; 0,5 I10- –12-ჯერ 

მეთოდური შენიშენა 

  
  

შესუნთქვა ცხვირით ამო- 
სუნთქეა ნახევრად ღია 
პირით-–გაზანგრძლიეებუ- 
ლი 

სუნთქვა ნებისმიერი 

სუნთქვა ნებისმჩერი 

(სუნთქვა ნებისმიერი“ 

აწევის დროს შესუნთქეა, 
დაწევისასს ამოსუნთქეა   

ფეხის აწევის დროს-–ამო- 

სუნთქვა, ღაწევისას–-შე– 
სუნთქ3ვა 

( განზიდ, ას დროს -- მესუ5- 
თქვა, მიზიდეის '"დროს-- 
ამოსუნთქე» 

სუნთქვა ნებისმიერი 

სუნთქვა ნებისმიერი 

წინ დაბრის დროს--ამო- 
სუნთქეა. საწყის მდგომა- 
რეობაში–– მგსუნთქვა   
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1 2 | ვ I 4 
  

11 (| დგომა, ხელები დოინჯის მდგომარე-–, 15–-20-ჯერ | სუნთქია ნებისმიერი 
ობაში, ადგილზე ზეხტომები ჯანმრ- 

თელ ფეხზე ' | 
დამამთავრებელი ნაწილი 

12 დგომა, ხელები დოინჯში, ადგილზე| 2--3 წუთი | სუნთქვა ნებისმიერი 
სიარული 

13 | დგომა ხელების განხ გატანა 3--4-ჯერ |შესენთქეა ცხვირით, ამო–- 
' ნ „სუ განმკლავი ––– შესუნთქვა, ტანთა! თქვა––ნახევრად ლღი> 

მიტანა––ამოსუ ნთქვა : პირით   

    
სამაურნალო ფიზკულტურა პერიფერიული ნერვული სისტემის 

დაავადებათა დროს 

ამ შემთხვევაში საქმე გვაქვს პერიფერიული ნერვის ანთებასთან ან 

ორგანულ დაზიანებასთან (ნევრიტი), რაც შეიძლება სხვადასხვა ინ- 

ფექციით ან ტრავმით იყოს გამოწვეული. პერიფერიული ხერვების 

სხვადასხვა დაზიანების დროს, გარდა კიდურის ფუნქციის გამოვარდნი– 
Lა, აღინიშნება ტკივილი, მგრძნობელობის აწევა (ჰიპერესთეზია), ტრო– 
ფიკული მოშლილობანი და სხვ. 

პერიფერიული ნერვის მთლიანობის დარღვუვის შემთხვევაში კეთ– 

დება ოპერაცია (ნეიროლიზი ან ნეირორაფია). 

ოპერაციის შემდგომ პერიოდში სამკურნაუელო ფიხკულტურას, 
როგორც აღდგენითი მკურნალობის სამუალებას, ავადმყოფს ვუნიშ- 

ნავთ მე-3--4 დღეს კიდურის ჯერ კიდევ იმობილიზაციის ს მდგომა–- 

რეობაში ყოფნისას სამკურნალო ტანვარჯიშის კომპლექსში ფარ– 

თოდ უნდა გამოვიყენოთ როგორც საერთო გამამაგრებელი ვარჯიშე– 

ბი ყველა საღი ჯგუფის კუნთების დატვირთვით, ისე დაზიანებულ 
კიდურებზე კუნთების პასიურ-აქტიური ვარჯიში ე. წ. იმპულსური 
თერაპიის სახით, რაც როგორც ცნობილია, ხელს უწყობს დაზია– 

ნებული ნერვის რეგენერაციას (აღდგენას). 

დიდი მნიშვნელობა აქვს სამკურნალო ტანვარჯიშისა და. მასაჟის 

აღრეულად დაწყება სახის ნერვის დამბლის (ნევრიტის) დროს. 

ქვემწვავე პერიოდში მასაჟი და სპეციალური ვარჯიშები თვალსაჩი- 
ნოდ უწყობენ ხელს დაზიანებული მიმიკური კუნთების აღდგენას; 
ავადმყოფმა უნდა ივარჯიშოს ზოგიერთი ხმოვანისა (ა, ო, უ, ე, და. 
სხვ.) და თანხმოვანი (ფ, პ, შ, და სხვ) ასოების გამოთქმაზე. უმ- 

ჯობესია, მიმიკური კუნთების ვარჯიში სარკის წინ სრულდებოდეს. 

საჯდომი ნერვისა (იშიასი) და რადიკულიტის დროს. სამკურნალო. 
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ფიხკულტურას ავადმყოფს უნიშნავენ ქვუმწვავე ფაზაში, ჯერ კიდევ 
იმ დროს, როდესაც იგი ლოგინში წევს. დასაწყისში ავადმყოფს უნი- 
შნავენ ვარჯიშს ზემო კიდურებისათვის და ქვემო კიდურის დისტა–- 
ლურ ნაწილებში. 

შემდეგში თანდათან გადაჰყავთ ისეთი სახის მოძრაობებზე, რომ– 

ელთა დროს ხდება მუხლის, მენჯ-ბარძაყის სახსრისა და თვით ხერ–- 
ხემლის დატვირთვა. საჭიროა გვახსოვდეს, რომ ვარჯიში (მოძრაობა) 

არ უნდა აძლიერებდეს ტკივილს. 
რადიკულიტისა და იშიასის დროს უდიდესი მნიშვნელობა აქეს 

სამკურნალო ტანვარჯიში“ პროცედურის ჩატარებას ისეთ საწყის 
მდგომარეობაში, რომელიც შედარებით ნაკლებად იწვევს ტკივი- 

ლის შეგრძნებას. ასეთია მაგალითად, ზურგზე წოლა, დგომა ჩოქ– 
მართბრჯენში დღა სხვ სამკურნალო ტანვარჯიშთან ერთად დიდი 
მნიშვნელობა აქვს მასაჟს, რაც კუნთების ატროფიის განვითარების 
ერთ-ერთი საწინააღმდეგო საშუალებაა. 

თუ რადიკულიტი მალთა შუა დისკოს დაწევითა· (დისკოპათია) 
გამოწვეული, წამყვანი მნიშვნელობა ეძლევა ხერხემლის დაჭიმვას 

«გლისონის მარყუჟით დახრილ სიბრტყეზე, მაგალითად, ტანსავარ– 

ჯიშო ტახტზე). დისკოპათიით განვითარებული რადიკულიტის დროს 

მწვავე და ზოგჯერ ქვემწვავე პერიოდში სამკურნალო ტანვარჯიში 
და მასაჟი უკუნაჩვენებია. 

სამკურნალო ფიზკულტურას ფართოდ მიმართავენ აგრეთვე პე– 
რიფერიული ნერვების მრავლობითი ანთების, ანუ ბოლინევრიტის 

დროს; პირველ ხანებში სამკურნალო ტანვარჯიშსა და მსუბუქ მა- 
საჟს დიდი სიფრთხილით ატარებენ -- პასიურ მოძრაობებს ცვლიან 

აქტიურით; ამ დროს უდღიდღესი მნიშვნელობა აქეს პაუზების, ე. 0. 
დასვენების ფაქტორის ხშირად გამოყენებას, რომ არ მოხდეს დაზი– 

ანებული ნერვული ბოჭკოების გადაძაბვა. პასიური მოძრაობები 
ხელს უწყობს სახსრების კონტრაქტურების თავიდან აცილებას; ყუ- 

რადღება უნდა მივაქციოთ აგრეთვე იმას, რომ დამბლიან კიდურს 
სწორი მდგომარეობა მიეცეს, რომ არ მოხდეს დეფორმაციის გან- 

ვითარება. დ 

პოლინევრიტის მკურნალობის დროს ყურადღება უნდა მივაქ- 

ციოთ წვრილი სახსრების (მტევნის, ტერფის) დამუშავებას, ვინაიდან 

ეს ნაწილები დიდი ხნის განმავლობაში დაზიანებული რჩება: ) 

ბევრად უფრო ეფექტური იქნება ნერვული სისტემის მკურნა- 
ლობა, თუ ფიზიკურ ვარჯიშებს და სხვადასხვა ფიზიკურ ფაქტორებს 
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(სამკურნალო ტანვარჯიში, მასაჟი „მკურნალობა მღებარეობით“, 

მექანოთერაპია და სხვ) პერიოდულად შევუხამებთ ზოგიერთ ფი- 
ზიოთერაპიულ საშუალებს ან სანატორიულ-კურორტულ ფაქტო– 

რებს. 

მასაჟი 

ცნება მასაჟზე. მასაჟი ეწოდება ადამიანისს სხეულზე ხელით ან 
სპეციალური ხელსაწყოთი მექანიკურ ზემოქმედებას მასაჟს სხვა- 
ნაირად კიდევ კუნთების პასიურ ტანვარჯიშს უწოდებენ. 

ცნობილია, რომ მასაჟს მეტად დიდი ხნის ისტორია აქეს. მასაჟს, 
ისევე როგორც მზეს, წყალსა და მოძრაობას პირველყოფილი ადამი– 
ანები ინსტიქტურად იყენებდნენ როგორც სამკურნალო საშუალებას 
მთელი რიგი ისეთი არასასიამოვნო შეგრძნებების წინააღმდეგ, როგო- 
რიცაა ტკივილი, სიცივე და სხვ. უძველესი დროიდანვე მასაჟი ხალ- 
ხურ მედიცინაში ფართო პოპულარობით სარგებლობდა. ასე მაგა- 
ლითად, 2698 წელს ჩვენს წელთაღრიცხვამდე ჩინურ სამედიცინო. 
წიქნში ––- „კონგ-ფუ“ –- მასაჟი და ტანვარჯიში აღწერილია რო- 
გორც მკურნალობის ერთ-ერთი საუკეთესო საშუალება. · 

ფართოდ იყენებდნენ მასაჟს ძველი ბერძნები, რომაელები და სლა- 

ვები. დიდ მნიშვნელობას ანიჭებდა მასაქს სხვადასხვა დაავადების 
მკურნალობის საქმეში მედიცინისს მამამთავარი ჰიპოკრატე. გამო–- 
ჩენილ რომაელ ექიმს კლავდიუს გალენს იმ დროისათვის უკვე 
აღწერილი ჰქონდა მასაჟის ცხრა სახე. გარკვეულ ყურადღებას უთ- 
მობდა მედიცინაში მასაჟის გამოყენებას ტაჯიკი მეცნიერი, ფილო- 

სოფოსი და ექიმი ავიცენა (იბნ-სინა). მეტად საინტერესოა სლავების 

მიერ აბანოში სპეციალური ცოცხებით (სხეულის ტყეპვის სახით); 

მასაჟის ჩატარება. უნდა აღინიშნოს, რომ მასაჟის ამ სახით გამოყენე- 

ბას დღესაც არ დაუკარგავს თავისი მნიშვნელობა და მას ხშირად 
მიმართავენ რუსულ აბანოებში. 

ეფექტურად და დადებითად მოქმედებს აგრეთვე ადამიანის ორგა- 
ნიზმზე აღმოსავლური ტიპის მასაჟი; ამ მასაჟს იყენებენ საქართვე- 
ლოს, სომხეთის, აზერბაიჯანისა და უზბეკეთის აბანოებში. 

მასაჟის მეცნიერულად შესწავლა XVII) საუკუნიდან იწყება. 
ამ პერიოდში მასაჟს ჯერ კიდევ შედარებით იშვიათად იყენებდნენ 
როგორც მედიცინაში, ისე სპორტში. 

მასაჟის განვითარების საქმეში საკმაო როლი შუასრულა შვედუ- 
რი ტანვარჯიშის დამაარსებლის პ. ლინგის (1776--1839) მიერ საექი- 

მო ტანვარჯიშის სისტემაში მასაჟის შეტანამ. 
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რუსეთში მასაჟს მეცნიერული საფუძველი ჩაეყარა XIX საუ- 

კუნიდან. გამოჩენილმა მკვლევარებმა ვ. ა. მანასეიხმა. ი. ზ. გოპაძე, 
დ. ო. ოტმა, ა. ი. მაკლაკოვმა, ი, ზ. ზაბლუდოვსკიმ და სხვ. თავიანთი 

კლინიკურ-ექსპერიმენტული გამოკვლევებით დაასაბუთეს ადამიანის 

ორგანიზმზე მასაჟის ფიზიოლოგიური მოქმედება. ამ მხრივ განსა- 

კუთრებული დამსახურება მიუძღვის ი ზაბლუდოვსკის, რომელმაც 

მასაჟის შესწავლის საკითხს 100-ხე მეტი სხვადასხე: სახის შრომა 

მიუძღვნა, 

მიუსედავად იმისა, რომ მასაჟი ამ დროისათვის უკვე საუკეთესო 

სამკურნალო და პროფილაქტიკურ სამუალებად ითვლებოდა, მას 
რუსეთში შედარებით მაინც, ნაკლებად იყენებდნენ. აღნიშნულია 
ფაქტი აიხსაება მხოლოდ იმ გარემოებით, რომ მ:საჟი, ისევე რო- 

გორც ფიზიკური მეთოდებით (ფიზიოთერაპია) მკურნალობის ყველა 
სხვა საშუალება, ოქტომბრის რევოლუციის გამარჯვებამდე მეტად- 
ძვირ სამკურნალო საშუალებად ითვლებოდა და იგი მხოლოდ მდი- 
დარი ფეხების წარმომადგენელთათვის იყო ხელმისაწვდომი. 

საბპოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ ჩვენს ქვეყანაში 

მასაეის მეცნიერულ შესწავლას დიდი ყურადღება დაეთმო- ამ მხრივ 

ბევრი რამ გააკეთეს ი. მ. სარკიზოვ-სერაზინმა, ვ. ნ. მძოშკოვმა, ს. ა. 

ბოუშტეინმა, ვ. კ. დომბროვსკიმ, ი. ფ. დომბროვსკაიამ, ა. ფ, ვერ- 
ბოვმა და მთელმა რიგმა სხვა მეცნიერებმა. 

ამჟამად მასაჟი ფართოდ იხმარება როგორც ფიზკულტურააა 

და სპორტში, ისე მთელ რიგ დაავადებათა კომპლექსური მკურნა- 
ლობის დროს, არის ჰიგიენური, სპორტული და სამკურნალო მასაჟი. 
მასაჟის ერთ-ერთ სახეობას ეკუთვნის აგრეთვე თვითმასაჟი. 

ჰიგიენურ მასაჟს ძირითადად იყენებენ როგორც პროფი– 

ლაქტიკურ საშუალებას. უფრო ზშირად მას დილის ჰიგიენური ტან- 

ვარჯიშის შემდეგ საერთო მასაჟის, თვითმასაჟისა ან კოსმეტიკური 

მასაჟის სახით ატარებენ. 

სპორტული მასაჟის მთავარი ამოცანა ხელი “შეუწყოს 
სპორტსმენის მაღალი შრომისუნარიანობის შენარჩუნებას და ფიხი- 
კური ვარჯიშის შემდეგ დაღლილობის ადრეულ ლიკვიდაციას. სპორ- 
ტული მასაჟი თავის მსრივ იყოფა: ა) საწვრთნო, ბ) წინასწარ, გ) 

აღდგენით და დ) სპორტულ დაზიანებათა დროს გამოსაყენებელ 

მასაჟად- 

სამკურნალო მასაჟს ფართოდ იყენებე” თანამედროვე 

კლინიკურ მედიცინაში და მას მთელი რიგ დაავადებათა კომპლექ- 

სურ მკურნალობაში ერთ–ერთი თვალსაჩინო ადგილი უვიოავს. 

ვ.ვ



მასაჟის ფიზიოლოგიური მოქმედება ორგანიზმზე 

კლინიკურად და ექსპერიმენტულად დადგენილია, რომ მასაჟი თვალ– 
საჩინო გავლენას ახდენს ორგანიზმის თითქმის ყველა ფიზიოლოგი–- 
“ეურ სისტემაზე და პირველ რიგმი ნერვულ სისტემაზე. 

ნერვულ სისტემაზე მასაჟის მოქმედება ნერვულ-რეფ- 
'ლექსური გზით ხორციელდება. მასაჟის დროს ადგილი აქვს პერიფე- 

«რიული და ვეგეტატიური ნერვული სისტემის დაბოლოებათა (რეც- 
„ეპტორების) გაღიზიანებას, რომლებიც უხვადაა განაწილებული კან–- 
მი ექსტერორეცეპტორების, კუნთებში და სახსრებში -–- პროპრიო- 
"რეცეპტორების და 1შინაგან ორგანოებში –– ინტერორეცეპტორების 
სახით. ნერვულ დაბოლოებათა მექანიკური გაღიზიანებით წარმო- 
მობილი იმპულსები ეფერენტული (მგრძნობელობის) გზებით წა- 
„რიმართებიან „ცკენტრალურ ნერვულ სისტემაში, კერძოდ ჯთავის' 

„ტვინის ქერქში. თავის ტვინის ქერქში მოსული იმპულსები განაპი- 
რობებენ აქ აგზნება-შეკავებითი პროცესის წარმოშობას; რაც რეფ- 
ლექსური გზით გადაეცემა ორგანიზმის სხვადასხვა უბანს და გამოიწ- 
ვევს საპასუხო რეაქციას. ასეთი წესით ნერვულ სისტემაზე მასაჟის 

მოქმედება განაპირობებს ორგახოთა ქსოვილებში შეწოვითი ღა ტრო- 

ფიკული პროცესების სრულყოფას, რაც აჩქარებს პათოლოგიური 

პროცესის უკუგანვითარებას. მასაჟის მოქმედება ნერვულ სისტემაზე 

ბევრადაა დამოკიდებული ცენტრალური, პერიფერიული და ვეგეტა- 
ტიური ნერვული სისტემების ფუნქციურ მდგომარეობაზე, თვით პა- 
თოლოგიურ პროცესზე, მასაჟის მოქმედების ინტენსივობაზე, სიხშირე– 

'ზე, ხანგრძლივობაზე და სხეულის იმ უბნის შერჩევაზე, რომელზედაც 

ტარდება იგი. 
სხეულის ამა თუ იმ უბანზე მასაჟის მოქმედების დროს შესა- 

·ძლებელია რეფლექსური გზით შეიცვალოს ორგანიზმის ან რომელი– 
მე ორგანოს ფუნქციური მდგომარეობა. ასე, მაგალითად, კისრის 
მე-7 მალის ზონის მასაჟი სტიმულაციას უკეთებს გულის მუშაო- 

ბას (აძლიერებს მიოკარდიუმის შეკუმშვას), მუხლის არის მასაჟით 

(ვიბრაციული წესით, შესაძლებელია მივაღწიოთ მუხლის მყესის 

რეფლექსის აწევას (ა. ვერბოვი), ხოლო კისრის, ბეჭებისა და გულ- 

მკერდის ზემო ნაწილის მასაჟი რეფლექსურად არეგულირებს თავის 

ტვინის სისხლის მიმოქცევას. დამაწყნარებლად მოქმედებს ნევრას- 
თენიის დროს სხეულის საერთო მასაჟი, რაც, ი პ. პავლოვის მოძ- 
ღვრების თანახმად, განაპირობებს რეფლექსური გზით ცენტრალურ 

ნერვულ სისტემაში 'მეკავებითი პროცესის განვითარებას. 

ნერვული სისტემის გაღიზიანებით. (სეგმენტური რეფლექსებით) 

ყველა ორგანოს სისტემებზე მასაჟით მოქმედების შემთხვევაში 
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აუცილებელი პირობაა სხეულის კანის ზედაპირზე შინაგანი ორგანო- 

ების საპროექციო არეების, ე. ი. ზახარინ-გედის ზონების ცოდნა. 

მინაგნი ორგანოების სბვადასხ-ა დაავადებს“ დროს ჩზახარინ- 

გედის ზონების ნერვულ წერტილებში ადგილი აქეს მგრძნობე- 

ლობის შეცვლას, რაც უფრო ხშირად მგრძნობელობის მომატება- 

ში (პიპერესთეზია) გამოიხატება. ზემოაღნიშნულ ზონებზე მასაჟის 

მოქმედების დროს შესაძლებელია შეიცვალოს ტროფიკული პროცე- 

სები და ამით გაუმჯობესდეს შინაგანი ორგანოების ფუნქციური 

მდგომარეობაც. 

მასაჟი თვალსაჩინოდ მოქმედებს კანზე. როგორც ცზობილია, კა- 

ნი ცოცხალი ორგანიზმის ერთ-ერთი მნიშენელოვანი ორგანოა, მი- 

სი ეპითელური უჯრედების შრეები ქმნის ორგანიზმისათვის საუკე– 

თესო საფარველს. კანში არსებული სისხლძარღვოვანი ქსელი, საოფ– 

ლე და ცხიმოვანი ჯირკვლები უაღრესად დიღ როლა ასრულებენ 

სითბოს რეგულაციაში. კანი აქტიურ მონაწილეობას ღებულობს ცი- 

ლების, ცხიშების, ნახშირწყლების, წყლისა და ვიტამინების ცვლაში. 

იგი. ენერგეტიკული რესუოსების (ცხიმები, ქლორიდები) დეპოა 

და ამავე დროს თავისი ფორმებით აქტიურად მონაწილეობს სუნ- 

თქვის პროცესში. კაში უხეადაა გაფანტული პერიფერიული და 

ვეგეტატიური ნერვული სისტემის დაბოლოებანი (რეცეპტთრები), 

რომელთა საშუალებითაც კანი მუდმიე კავშირშია როგორც ცენტ- 

ოალურ ნერვულ სისტემასთან, ისე შინაგან ორგანოებთან. 

გარდა იმისა, რომ კანის საშუალებით მასაჟი მოქმედებს როგორც 
ნერვულ, ისე მთელ რიგ სისტემებზე. უშუალოდ კახხე მასაჟი 

მექანიკურ გავლენას ახდენს. კანის მასირები„ დროს ადგილი აქვს 

კანის ზედაპირიდან ეპიდერმისის მკვდარი უჯრედების მოცილებას, რაც 

ხელს უწყობს კანის გზით სუნთქვითი პროცესის გაუმჯობესებას. 

მასაჟის გავლენით კანში უმჯობესდება სისხლისა და ლიმფის მიმოქ- 

ცევა, ხოლო ამის საფუძველზე ცხიმოვანი და საოფლე ჯირკვლე–- 

ბის სეკრეციული ფუნქცია. მასაჟის გაჯულენით ადგილი აქვს ადგი– 

ლობრივ კანის ტემპერატურის მომატებას და ნივთიერებათა ცვლის 

გაძლიერებას. მასაჟის მოქმედება ხელს უწყობს და აჩქარებს სისხლ- 
ძარღვებში და მთელ რიგ შინაგან ორგანოებში ცილებისაგან აქტიუ- 

რად მოქმედი ნივთიერების (ჰისტამინის) წარმოშობას. მასაჟი კანის 

საშუალებით ცვლის პერიფერიული ღა ცენტრალური ნერვული 
სისტემის სტატუსა. იგი ხელს უწყობს კანში ღრმად მდებარე უჯ- 

რედების ცხოველმოქმედებას რომელზედაც ბევრადაა დამოკიდე- 
ბული მთელი რიგი ჯერ კიდევ არამთლიანად შესწავლილი შინასეკ- 
რეტორული ფუნქცია, ამგვარად კანი ის საწყისი ორგანოა, რომლის 
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საშუალებითაც მასაჟის მოქმედება ვრცელდება ყველა სხვა ფიზი- 

ოლოგიურ ორგანოთა სისტემებზე. 

ნაკლებ ეფექტურია მასაჟის მოქმედება კანჭვეშა დ„ცხიმო- 

ვან ქსოვილზე. ცხოველებზე ექსპერიმენტით დადგენილია, რომ 

მხოლოდ მასაჟის ხანგრძლივი მოქმედების შემდეგ განიცდის ცელი- 

ლებას კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილი, რაც შეიძლება ავხსხათ ორგა- 

ნიზმში ნივთიერებათა და, კერძოღ. ცხიმი” ცვლის გაძლიერებით. 

ცნობილია, რომ თვით ცხიმოვანი უჯრედები მასაჟის პირდაპირ მოქ- 

მედებას არ განიცდიან (როზენტალი). ამიტომ სიმსუქნის დროს მა- 

საჟის გამოყენება ეფექტურია მხოლოდ მაშინდ; როდესაც მას იყენე–- 

ბენ კომბინაციაში ყველა იმ საშუალებასთან (ფიზიკური ვარჯიში, 

წყლის პროცედურები და სხვე) ერთად, რომლებიც ხელს უწყობს 
ორგანიზმში საერთო ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერებას. 

მეტად საინტერესოა მასაჟის გავლენა კუნთებზე. სახს- 

რებზე და მყესებზე. მასაჟის გავლენით კუნთებში უმჯობეს- 

დება სისხლის მიმოქცევა, კვება ბოჭკოების ელაატიკურობა და 

შეკუმშვის ძალა. მასაჟის ზემოქმედებით ყველა ზემოაღნიშნული 

ცვლილება უფრო თვალსაჩინოდ ვლინდება ატროფიულ და დაღ- 
ლილ კუნთებზე, ფიზიოლოგიურ მდგომარეობაში მყოფ კუგთებთან 
შედარებით. ი. ზაბლუდოვსკის მიერ ექსპერიმენტით დამტკიცებუ- 

ლი იყო, რომ დაღლილ კუნთებში ჟანგვა-აღდგენითი პროცესი დას- 

ვენების დროს ბევრად უკეთესად წარიმართება მასაჟის გაელესიო. 

გიდრე ეს ხდება მასაჟის მოქქედების გარეშე. მასაჟი, სხვა ფისიოთე- 
რაპიულ საშუალებებთან (მაღალი და დაბალი ძაბვის დენის მოქმედე– 
ბა, სითბოს პროცედურები და სხვ.) შედარებით, ყეელაზე ადრე ხსნის 

კუნთების დაღლას და აჩქარებს აღდგენითი პროცესის მსვლელობას. 

მუშაობის შემდეგ 3--5 წუთიანი მასაჟი 20 –– 30 წუთიან დასვენებაზე 

მეტად აჩქარებს კუნთის მიერ დახარჯული ენერგიის აღდგენას (ა. ვერ– 

ბოვი). 

ძალიან ეფექტურია მასაჟის მოქმედება ატროფიულ კუნთებზე. 

გი ხელს უწყობს ატროფიული პროცესი შეჩერებასს და ხშირაღ 

ქმნის პირობას მისი უკუგანვითარებისათვის. 

მასაჟი აუმჯობესებს სახსროვანი აპარატის მოძრაობასა და ელას- 

ტიკურობას. მასაჟი ამაგრებს მყესოვან აპარატს. მასაჟის მოქმედე- 

ბით განსაკუთრებით სწრაფად შეიწოვება სხვადასხვა მიზეზით სა- 

სახსრე პარკში დაგროვილი სითხე. 
სპორტულ პრაქტიკაში მასაჟი საუკეთესო საშუალებაა საყრდეზ- 

სამოძრაო (სახსროვანი) აპარატის დაჭიმულობის, ამოვარდნილობისა 

და დაჟეჟილობის დროს. 

მასაჟის გავლენით თვალსაჩინოდ იცვლება სისხლისა და ლიმფის



მიმოქცევა. როგორც ცნობილია, პერიფერიული სისხლის მიმოქცევა 
კაპილარული ქსელით ხორციელდება. კაპილარების კედლების საშ- 
უალებით სისხლიდან ქსოვილებს გადაეცემა ჟანგბადი, ხოლო იქი.· 
დან–-–ნახშიროოჟანგი. კაპილარული ქსელი იცვლება იმისდა მიხედვით, 

თუ რა მოთხოვნილებას უყენებს ორგანიზმს გარე ან შინა გარემო, 
იგი თვალსაჩინოდ მატულობს მასაჟსა და კუნთურ მუშაობასთან და- 
კავშირებით. ასე მაგალითად, ა. კროგმა დაამტკიცა, რომ 1 მმ? კუნთში 
მოსვენების მდგომარეობაში კაპილარების საერთო ზედაპირი 3 კაპი- 
ლარით განისაზღერება. მასაჟის შემდეგ მათი რიცხვი 200-მდე აღწევს. 
მასაჟის გავლენით იცვლება ჯისხლის ძარღვების რეფლევასგენურ 
ზონებში არსებული რეცეპტორების მოქმედება, რაც გამოხატულია 

სისხლის წნევის ცვლილებებით (მომატება ან დაკლება); სისხლის მი– 

მოქცევის პროცესში სარეზერვო კაპილარების მონაწილეობა, თავის 
მხრივ, ხელს უწყობს გულის მუშაობის გაუმჯობესებას. მასაჟის 
დროს კაპილარულ ქსელში სისხლის მიმოქცევის” გაძლიერების 'მე- 
დეგად ადგილი აქვს სხეულის ტემპერატურის მომატებას 0,5--3”-ით. 

პერიფერიულ სისხლში მასაჟი ზრდის როგორც სისხლის წითელ ბურ-“ 
თულებს (ერითროციტებს). ისე ჰემოგლობინის პროცენტულ რაოდე- 

ხობას. მასაჟის ზეგავლენით ვენურ სისტემაში თვალსაჩინოდ მცირ- 
დება სისხლის მიმოქცევის დარღვევის დროს განვითარებული შეგუ- 
ბებითი პროცესები. 

დიდ გავლენას ახდენს მასაჟი ლიმფის მიმოქცევაზე. ლიმფა, რომ– 

ლის დინება ორგანიზმში შედარებით ნელია (წამში –– 4 –– 5 99), მთე– 
ლი რიგი პათოლოგიური პროცესების გამო მნიშვნელოვნად ირღვე– 
ვა, რაც ვლინდება ლიმფის შეგუბებით. ლიმფის მიმოქცევის შეფერ- 

ხება უარყოფითად მოქმედებს ნივთიერებათა ცვლაზე, რომელიც 

უშუალოდ ლიმფასა და ქსოვილებს შორის ხორციელდება. გარდა 
ნივთიერებათა ცვლისა ლიმფა ორგანიზმში ერთ-ერთ დამცველო- 

ბითს ფუნქციასაც ასრულებს. ეს იქიდან ჩანს, რომ საკმარისია ორგა- 

ნიზმში შეიურას რაიმე ინფექცია ლიმფური სისტემა, კერძოდ კი 
ლიმფური კვანძები, მას წინ ბარიერივით აღუდგება, რაც კლინიკუ- 

რად ლიმფური კვანძების შესივებასა და შეწითლებაში ვლინდება. 

მასაჟის დროს აღნიშნული ფაქტი აუცილებლად მხედველობამი 

უნდა მივიღოთ, ვინაიდან იგი მასაჟის ჩატარების უკუჩვენებად ით- 

ვლება. 
ორგანიზმში ლიმფური სისტემის განლაგება გარკვეულ კავშირშია 

მასაჟის ჩატარების მეთოდიკასთან „უმრავლეს შემთხვევაში მასაჟს 

უკეთებენ პერიფერიიდან ცენტრისაკენ, ე· ი. ლიმფური სადინარების 
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მიმართულებით, ქვემოდან ზემოთ ლიმფური კვანძებისაკენ. მასაქ 5 
მოქმედება ლიმფურ სისტემაზე აუმჯობესებს ქსოვილთა კეებას. 

მასაჟის გავლენით ორგანიზმში იცვლება ნივთიერებათა 
ცვლა; მატულობს შარდისა და წყლის გამოყოფა. შარღში იზრდება 
აზოტოვანი ნიეთიერებების –– შარდოვანას და შარდმჟავ: მარილების 

რაოდენობა, უმჯობესდება ჟანგბადი მოხმარება და ნახშირორვანგის 
გამოყოფა (მაგალითად, მუცლის მასაჟის დროს აირცელა მატულობს 
10–--15%-ით) და სხე. ვინაიდან მასაჟის მოქმედების შემდეგ Vჯუნთებ- 

ში არ მატულობს რძისმჟავას რაოდენობ», მისი გამოყენება დაავაღე– 

ბული და დაღლილი კუნთებისათვის პირდაპირჩვენებადღ ითელებ.. 

მახახის ტეპნიკა და მეთოდიკა 

მასაჟის ძირითადი და დამზმარე ილეთები 

მასაჟის ჩატარების ტექნიკაში არჩევენ ძირითად და დამხმარე ილე- 
თებს. მასაჟის ძირითად ილეთებს ეკუთვნის: ხელსმა, #რესა, თელვა 
და ვიბრაცია. თითოეულ ამ ილეთს აქვს თავისი დამხმარე ილეთები, 

რომლებიც ძირითადი ილეთების სხვადასხვა ვარიანტია. მასაჟს, 

ჩვეულებრივ, ძირითადი და დამხმარე ილეთების კომბინაციით ვას- 
რულებთ:; უნდა გვახსოვდეს, რომ მასაჟის დროს ბევრი სხგადასხვა 

დამატებითი ილეთის გამოყენებამ შეიძლება შეასუსტოს მასაჟის 
მოქმედება. განსაკუთრებით ეს ეხება სამკურნალო · მასაჟს, რომლის 

დროსაც ძირითადი ილეთების ზედმეტად დანაწილება არაა მიზანშე- 
წონილი. 

ხელსმა. ხელსმის დროს კანი იწმინდება ჩასოფცქვნილი ეპიდე- 
რმისის უჯრეჯებისაგან” რაც ხელს უწყობს როგორც კანის »ჯირ- 
კვლების. ისე მისი სუნთქვითი ფუნქციის გაუმჯობესებას. ხელ-მა 
ააქტივებს კანის სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევას და კანის რეცეპტი- 

რების გაღიზიანების გამო მოქმედებს ცენტრალურ ნერვულ სისტე- 
ძაზე. მას ახასიათებს ტკივილგამაყუჩებელი მოქმედება რომელიც 

ერთდროულად აწესრიგებს ქსოვილების ნივთიერებათა ცვლას და 
ხელს უწყობს შეშუპებითი პროცესის ლიკვიდაციას. 

ხელსმა შეიძლება: ა) მტევნის შიგნითა ხელისგულის ზედაპირ თ 
როგორც ცალკეული, ისე რამდენიმე ან ყველა თითით ერთდროუ. 

ლად, ბ) მტევნის გარეთა (დორზალური, ანუ ზურგისმნრივი) ზედ... 

რით (უმთავრესად მოღუნული თითებით) და გ) მუშტით. ხელსმა შკ- 

იძლება როგორც ცალი, ისე ორივე ხელის "შენაცვლებით. ხელსმა 
ტარდება გასწვრივი დღა განივი კლაკნილი –– ზიგზაგისებური (მუცელ. 
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სე, ზურგზე, დუნდულოებზე), სპირალისებური (წრიული მუცელზე 
'-.+ სახსარზე) მიმართულებით. არის მარტივი და შემოვლებითი ხელ- 

სმა, თავისი მხრივ, მარტივი ხელსმა იყოფა ზერელე და ღრმა, ხოლო 

შემოვლებითი -–– უწყვეტ და წყვეტილ ხელსმად. 
ზერელე ხელსმა მოღუნული ხელით სრულდება, შედა– 

რებით თავისუფლად, ისე, რომ ამ ილეთის ჩატარების დროს ავად- 

მყოფის კანი არ შეწითლდეს. ზერელე ხელსმის დროს მასაჟისტის 
ხელი მოძრაობს მხოლოდ ერთი მიმართულებით; ამ დროს დასაშვე– 
1ლა ლიმფური კვანძების საპროექციო არის შეხება, ვინაიდან ზერელე 
ხელსმა შედარებით მსუბუქად სრულდება. ზერელე ხელსმის დროს 

მასაჟი მოქმედებს რეფლექსურად; იგი თითქუის ყოველთვის «წყება 

და ნთავრდება ზერელე ხელსმით. მას ძირითადად იყენებენ: რბილი 

დამბზლენისა და პარეზების, კუნთების ატროფიის, სისხლისა და ლიმ- 

ოს ჰარღვების ტონუსის დაცემის, ცენტრალური ნერვული სისტე- 

:1”ს (ვეგეტონევროზების) ფუნქციურ დაავადებათა დროს (სურ. 103). 

ღრმა ხელსმის დროს მასაჟი მოქმეღებს არა მარტო კანის 
“რეცეპტორულ და ვაზომოტორულ აპარატზე, არამედ კანქვეშ მდება– 

რე თითქმის ყველა კსოგილსა და ორგანოზე (კანქვეშა ცხიმზე, კუნ- 

ლებზე, სახსრებზე, მკესებზე და შინაგან ო”გახოებზე). ღრმა ხელსმის 

დღოს მასაჟისტის ხელი მექანიკურად 
მოქმედებს პისსლისა და ლიქფის ძარღ- 
ვებზე და იწვევს მათში სისხლისა და 
ლიმფის გადანაწილებას ღრმა ხელ- 
სმის დროს, რომელიც ცალი ან ორი- 

ვე ხელის "მიგნითა ზედაპირით სროულ- 
დება, მტევანი დასაწყისში მოძრაობის 

ღროს უნდა ეყრღნობოდეს მტეენის 
რადიალურ კიდეს, ხოლო შემდეგ კ" 

გადადიოდეს ულნარულ კიდეზე. ღრმა 
ხელსმის “'მშემთზვევაში ხელის საყოდე– 
ნი წერტილების ასეთი სახით შეცვლა 
საუკეთესო , საზუალებაა მასაჟისტის 
ხელის კუნთების დასვენებისათვის.სურ. 103. ზერელე ხელსმა. 

ღრმა ხელსმას იყენებენ სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის მოშლის 

მედეგად ქსოვილთა კეების აღდგენისა და კონტრაქტურების შემთხვე– 

ვაში (სურ. 104). 

შემოვლებითი ხელსმა, ა) უწყვეტი შემოვლებითი ზელ- 
სწა მოქმედებს ღრმად მდებარე სისხლისა და ლიმფის ძარღვებზე. 
აღნიშნული ილეთის მთავარი ამოცანაა გადადევნოს რისხლისა და 
ლიმფის ძარღვებიდან შეგუბებული სისხლი და ლიმფა, რაც იწვევს 
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ორგანიზმში სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესება. უწყვეტი შემოვ- 
ლებითი ხელსმის შემთხვევაში მასაჟისტის ხელის გულის ზედაპი- 
რი მჭიდროდ ეხება სხეულის იმ ნაწილს, სადაც უნდა ჩატარდეს მასა- 

”» 

  

სურ. 194. ღრმა ხელსმა ორივე ზელით. 

ჟი. ხელის მოძრაობის დროს თითები მჭიდროდ უნდა ეხებოდეს ყველა 
ანატომიურ კონტურს (კუნთების, მყესების, სისხლისა და ლიმფის 
მსხვილი ძარღვების საპროექციო არეებს) ეს ილეთი ტარდება 

შედარებით ნელა. რათა მასაჟისტის ხელის მოძრაობა შეესაბამებო- 

დეს ლიმფის მოძრაობას. ამ ილეთს უპთავრესად გამოყენება აქვს 

ლიმფურ სისტემაში ლიმფის მიმოქცევის დარღვევისა (სტაზის) და 
ღრმად მდებარე ქსოვილებში შეგუბებითი პროცესის განვითარების 
დროს (სურ. 105). 

ბ) წყვეტილი შემოვლებითი ხელსმის მთავარი ამოცანაა უნერგი-· 

  

სურ 105, უწყვეტი შემოვლებითი ხელსშა, 

ული ზემოქმედება როგორც ნერვულ, ისე სისხლძარღვოვან აპარატ- 
ზე. მასაჟისტის ხელი იღებს ისეთსავე საწყის მდებარეობას, რო- 
გორც უწყვეტი შემოვლებითი ხელსმის შემთხვევაში, მხოლოდ იმ 

ნახტომისებურად. წყვეტილი შემოვლებითი ხელსმის დროს მოძრაო- 

21C



ბა უნდა იყოს რიტმული და ენერგიული. ამ დროს თითოეულ მოძრა- 
ობას შორის ინტერვალი 2-4 სმ უნდა იყოს. აღნიშნული ილეთი შე- 
იძლება შესრულდეს ჯერ ერთი, ხოლო შემდეგ მეორე ხელით, მოძ– 
რაობის ორივე მიმართულებით. წყვეტილ შემოვლებითს ხელსმას 
ძირითადად იყენებენ გაძვალების პროცესის (კონსოლიდაციის) გა–- 
ხანგრძლივების –– ცრუსახსრების (ფსევდოართროზის) და ნაწიბურე- 
ბის მკურაალობის შემთხვევაში, 

ხელსმის დამხმარე ილეთებიდან ძირითადად იყენებენ: სავარ- 
ცხლისებურ, სპირალურ და ჯვარედინულ ხელსმას.     

სურ. 106. სავარცზლისებური ზელსმა. 

სავარცხლისებური ხელსმის დროს მოძრაობა სრულდება მოხრილი 

თითებით (მუშტით). 

ამ წესით მასაჟი კეთდება უმთავრესად ზურგზე, დუნდულოებზე 
და ბარძაყებზე, განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც საჭიროა კუნთებზე 
ძლიერი ზედდაწოლა (სურ. 106.) 

“ სპირალური ხელსმის დროს მოძრაობას ასრულებენ მარჯვენა 
ხელით. ამ დროს მასაჟისტის თითები მოძრაობენ კლაკნილი (სპირა- 

ლური) მიმართულებით (სურ. 107). 

ჯვარედინული ხელსმა სრულდება ორივე ხელით. თითები 
ამ დროს ერთმანეთში გადაჯვარედინებულია. ამ ილეთს იყენებენ ზე- 

მო კიდურების მასაჟის დროს. ამ შემთხვევაში ავადმყოფის ხელს 

ათავსებენ მასაჟისტის მხარისკენ აღნიშნულ ილეთს იყენებენ ზემო 
კიდურის მსხვილი ჯგუფის კუნთების (მაგალითად, სიმსუქნის დრო!) 
დასამუშავებლად (სურ. 108). 

ხელსმის «ლეთის “გამოყენებასთან დაკავშირებით საჭიროა მხე– 
დველობაში მივიღოთ შემდეგი მეთოდური მითითებანი: 1) მასაჟს 
ყოველთვის იწყებენ და ამთავრებენ ხელსმით; 2) ხელსმას ძირითა–- 

დად ასრულებენ ნელა, რიტმულად, პერიფერიიდან ცენტრისაკენ 
ლიმფური კვანძების მიმართულებით; 3) შეშუპებითი მოვლენების



  

სურ. 107. სპირალური ხელსმა. 

დროს ხელსმა უნდა შესრულდეს შეშუპებული უბნის ზემოთ იმ სა– 
ხით, რომ მან (ხელსმამ) ხელი შეუწყოს შეშუპებული უბნიდან 
ლიმფისა და სისხლის გადაადგილებას, ასე მაგალითად, ტერფის შე–- 

  

სურ. 13მ. ჯვარედინელა ხელსჰა. 

შუპების შემთხვევაში მასაჟი 

ხელსმის ილეთით კეთდება ჯერ 

ბარძაყზე, შემდეგ წეივზე, ხოლა 

ბოლოს -–– ტერფზე: #) კუნთე– 

ბის ხელსმის დროს აღნიშხული 

ილეთი უნდა სრულდებოდეს 

მაქსიმალურად მოდუნებული 

ხელით, რომ არ გამოვიწეიოთ 

კუნთები“ შეკუმშვა და ამით 

სისხლის ძარღვების დიაპეტრის 

შეცვლა, 
სრესა. ამ ილეთის ქვე§ იგუ– 

ლასხმება ისეთი მოძრაობა, რომელიც განაპირობებს ქსოვილთა და–- 

ჭიმვას და მის გადაადგილებას სხვადასხვა მიმართულებით. სრესა იწ- 
ქევს ქსოვილებში სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გაძლივრებას, 

ქსოვილების დარბილებას და ანთყბითი გამონადენის შეწოვის დაჩქა- 

რებას. ზოგიერთ შემთხვევაში სრესამ შეიძლება დააქვეითოს ბერვი" 

აგზნებადობა (ძირითადად ქეემწვავე ან ქრონიკული ანთების შემთხ–- 
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ვევაშ.), აპიტომ მას ხშირად იყენებენ ნერვების ანთების მკურნალო- 
ბაში. სრესა შეიძლება შესწულღეს როგორც ერთი, ისე ორივე ზე– 
ლით გასწვრივი. განივი და წრისებური მიმართულებით. იგი შეიძლე– 

ბა ჩატარდეს ზერელედ და ღრმად. 
ზერელე სრესა ტარდება საჩვენებელი თითით ან ორი (მე-2 და 

მე-3 ან მე-2 და მე-4) თითით ერთად ე. წ „ბალიშისებური“ წესით. 
ერთი ან ორი თითით სრესენ სხეულის იმ ნაწილებს, სადაც გამოდის 
ზერელე ნერვები ან სახსრებისა და ლორწოვანი გარსის პარკებია 
მოთავსებული. 

ღრმა სრესის დროს ადგილი აქვსს ღრმადმდებარე ქსოვილების 
დამუშავებას. ღრმა სრესა სრულდება ხელისგულის ზედაპირით და 
მას ძირითადად იყენებენ მუცლისა ღა ზურგის ზედაპირების მასაქის 

დროს (სურ. 109). . 

“სრესის ილეთის გამოყენებასთან დაკავშირებით საჭიროა მხედვე– 

ლობაში პივიღოთ შემღეგი მეთოდჟრი მითითებანი: 1) სრესა ძირი- 
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თადად სრულდება ხელსმის შემდეგ, უმჯობესია კი ხელსმის ილეთთას 
კომბინაციაში სრულდებოდეს: 2) სრესის ილეთის შესრულების 
დროს საჭიროა მასაჟისტის ხელის მოძრაობასთან ერთად მოძრაობ- 
დეს კანი და კანქვეშა ქსოვილები; 3) სრესის ილეთის ჩატარუბა დასა– 
შვებია როგორც პერიფერიიდან ცენტრისაკენ (ლიმფური კვანძებასა– 
კენ), ისე პირიქით, ე. ი ორივე მიმართულებით; 4) სრესის დროს 

ქსოვილების ფუნქციური მდგომარეობის მიხედვით უნდა შევცვალოთ 
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თითების ზედდაწოლა, რაც სპობს მასაჟის ჩატარების დროს ტკივილის 

შეგრძნებას და 5) სრესის დროს დასამუშავებელი სხეულის 6აწილს 
უნდა მივცეთ რაც შეიძლება მყარი მდებარეობა. 

თელვა. ეს ილეთი მასაჟის ძირითად ილეთად აღის ცნობილი და 

-იმას უმთავრესად კუნთების მასირების მიზნით იყენებენ. თელვას 
კუნთები მოძრაობაში მოჰყავს; იგი სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის 

გაძლიერების ერთ-ერთი საუკეთესო საშუალებაა. თელვა ხელს უწ- 

ვუობს კუნთებსა და სახსრებში არსებულ ნერვული სისტემის სტი- 

მულაციას და მთლიანი ორგანიზმის საერთო ბიოლოგიური ტონუსის 

„აწევას, თელვის ილეთს დიდი მნიშვნელობა აქვს კუნთოვანი სისტემის 
დარღვეული ფუნქციური მდგომარეობის მკურნალობისა და პრო- 

ფილაქტიკისათვის. 

არჩევენ თელვის უწყვეტ და წყვეტილ სახეებს. თელვა შეიძლება 
შესრულდეს როგორც ცალი, ისე ორივე ხელის შიგნითა ზედაპირე- 
ბით, გასწვრივი, განივი, სპირალისებური, აღმავალი და დაღმავალი 

მიმართულებით. 

უწყვეტი თელვის ილეთის გასწვრივი მიმართულებით შესრულე- 
ბის დროს მასაჟისტი ხელს (შიგნითა ზედაპირი) ათავსებს ისე. რომ 

ცერს დანარჩენი ოთხი თითისაგან განსხვავებით აძლევს სრულიად 

სხვა მიმართულებას. ამ ილეთის 

შესრულების დროს როგორც 

ცერი, ისე სხვა დანარჩენი თითე- 

ბი მაქსიმალურად მჭიდროდ უ5- 

და ეხებოდნენ კუნთებს ხოლო 

თვით მასაჟისტის მიერ ჩატარე- 

ბული მოძრაობა უნღა მოგვა- 

გონებდეს სითხით გაჟღენთილი 

ღრუბლის გამოჭყლეტას (სურ. 

110). 

უწყვეტი თელვის განივი მი- 
მართულებით შესრულების დროს 

მასაჟისტი ხელებს ათავსებს დასამუშავებელი სხეულის ზედაპირის 
მიმართ 45--50%ით ერთ სიბრტყეში ამ დროს ხელები ისე უნდა 
შეეხონ კუნთებს, რომ ერთ მხარეზე იყოს ცერი, ხოლო მეორე მხა- 

რეზე –– დანარჩენით ოთხივე თითი. მასაჟისტი ხელების ასეთი 

მდებარეობის მიღების შემდეგ ასრულებს ისეთ მოძრაობას, რის 

ღროსაც ხდება კუნთის გამოჭყლეტა მარჯვენა ხელით მარჯვნიდა5 
მარცხნისაკენ. ხოლო მარცხენა ხელით მარცხნიდან მარჯვენა მიმ:რ- 

  

ხურ. I10. უწყეეტი თელეის 
ილეთი გასწვრივი მიმა თულებით. 
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ფულებით და პირიქით. ასეთი წესით მასაჟისტი ხელებით ასრულებს 

ხრახნისებური მოძრაობით კუნთების მასირებას„ 

უწყვეტი თელვის სპირალური მიმართულებით ჩატარების შემ- 
თხვევაში მასაჟისტის ხელები ერთმანეთს არ უნდა ეხებოდეს (სურ. 

111). 

წკვეტილი თელვს ილეთი სრულდება იმავე წესით, რო- 
ბორც უწყვეტი თელვის სახე, იმ განსხვავებით, რომ წყვეტილი 

თელვის ილეთის შესრულების დროს ხელების მოძრაობა ნახტომისე– 

ბურია. თელვა ძირითადად სრულდება კიდურებზე როგორც ყველა 

თითის მონაწილეობით, ისე მხოლოდ ცერით ან ცერითა და საჩვენე- 

ბელი თითების საშუალებით. ერთი ან ორი თითით თელვას უმთავ- 

რესად იყენებენ შედარებით წვრილი 
ჯგუფის კუნთების დამუშავების შემ- 

თხვევაში. 

თელვის დამხმარე ილეთებს ეკუთ- 
ვნის: გორება, ცოცვა, მარწუხისე–- 

ბური თელვა თელვა დაჭიმვით, 

თელვა დაწოლით და გამოქჭყლეტა., 
თელვის ილეთის გამოყენებასთან 

დაკავშირებით საჭიროა მხედველო. 

ბაში მივიღოთ შემდეგი მეთო- 

დური მითითებან: 1) თელვიას 

დროს კუნთები მაქსიმალურად უნ- 
და იყოს მოდუნებული, ხოლო თვით 
კიდურს საჭიროა გაუკეთდეს კარგი 

ფიქსაცია; 2) თელვა უნდა სრულდე- 
ბოდეს რიტმულად, აუჩქარებლად, 
ყოველგვარი უხეში მოძრაობების 
გარეშე; 3) თელვა უნდა დაიწყოს 
ჯერ ზერელე მოძრაობით, ხოლო   ერილ<22 შემდეგ დასაშვებია ღრმა და ენერგი- 

სურ. 11: უწყვეტი თელეა სა-- ულ მოძრაობაზე გადასვლა; 4 თელ– 
რალური მიმართულებით. ვის წინ აუცილებელია შესრულდეს 

სრესის ილეთი, რაც თელვისათვის 

მოსამზადებელი საფეხურია და 5) თელვა უმჯობესია ჩატარ- 

დეს ხელსმასთან კომბინაციაში, ვინაიდან იგი ასეთ დროს უფრო 

კარგ თერაპიულ ეფექტს იძლევა. 
ვიბრაცია. ვიბრაციული ილეთის გატარებისა, ადგილი აქვს სხე– 
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ულზე, სხვადასხვა სისწრაფის, სიხშირისა და ამპლიტუდის რხევითი 
ხასიათის მოძრაობების წარმოებას. ვიბრაციული მასაჟის დროს მასა- 
ჟისტის ხელის მოძრაობა ქსოვილებს ტალღისებური წესით გადაეცემა. 

ვიბრაცია მეტად მრავალმხრივ ზემოქმედებას ახდენს თითქმის ყველა 

ქსოვილზე და პირველ რიგში ნერვულ სისტემაზე. დადგენილია, რომ 
ვიბრაციული მოქმედება ,ძირითადად რეფლექსური ხასიათისაა. ვიბ- 

რაცია აქვეითებს ნერეულ-კუნთოვანი აპარატის აგზნებადობას, სი- 

სხლძარღვთა ტონუსს, აუმჯობესებს კუჭის მოტორიკას და ნაწლავთა 

პერისტალტიკას აჩქარებს ძვლოვანი ქსოვილის რეგენერაციას 
(ძვლის კორძის წარმოშობას), აუმჯობესებს ტროფიკულ პროცესებს. 

იგი მოქმედებს როგორც ტკიეილგამაყუჩებელი საშუალება (ა. ვერ- 

ბოვი, ა. სარკიზოვ-სერახინი). 

არჩევენ უწყვეტ და წყვეტილ ვიბრაციულ მასაჟს. იგი სრულ- 
დება გასწვრივი, განივი, ხვეეული და სპირალური მიმართულებით. 

უწყვეტი ვიბრაციული ილეთის ჩატარების დროს მასა- 
ჟისტი თითებით ასრულებს მოძრაობას როგორც ერთ ადგილზე, ისე 

მთლიანად დასამუშავებელი სხეულის მთელ უბანზე ისეთი სახით, 

რომ ამ დროს თითები არ უნდა სცილდებოდეს ავადმყოფის სხეულ- 

ის ზედაპირს. ამ შემთხვევაში ვიბრაციული მოძრაობები უნდა სრულ- 
დებოდეს რიტმულად, თითების მოძრაობის სიხშირის, სისწრაფისა 

: დღა ამპლიტუდის ზუსტი 

ს დაცვით, ვიბრაციული მასა- 

ჟი ერთი თითით ძირითა- 

დად კეთდება ნერეის გა- 

მოსვლის წერტილებში, ხო- 

ლო რამდენიმე თითით -- 

დიდი ნერვის ღეროს (მა- 

. „772 გალითად. საჯდომი ნერ- 

“ ვის) მიმართულებით (სურ. 

112). 
წყვეტილი ვიბრაციის 

დროს მასაჟისტის მიერ შესრულებული მოძრაობისს თითოვული 

თითი სცილდება დასამუშავებელი სხეულის ზეღაპირს წყვეტილი 

ვიბრაცია სრულდება მასაჟისტის ხელის როგორც გარეთა, ისე შმიგნი- 

თა ზედაპირით, ერთი, ორი, სამი და ყველა თითითა და მუშტით. 

  

სურ. 112. უწყვეტია ვაბრაცია. 

ვიბრაციის დამხმარე ილეთებია: კეფვა, ბერტყვა, შერყევა, პუნ- 
ქტირება და სხვ. ფურ. 113 ა, 4, გ). ' 

ვიბრაციული მასაჟი შედარებით რთულია და იგი მასაჟისტისაგან 
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"მოითხოვს საკმაოდ კარგ დახელოვნებას. ა” ილეთის ტექნიკის სწო- 

რად ათვისებასთან დაკავშირებით საჭიროა დავიცვათ შემდეგი მე– 

'თოდური მითითებანი (მოგვყავს ა. ვერბოვის მიხედვით): 1) უხეშად 

  

   
(28 2 ავა -- 

II MM « IL აააასი წწ ყვვგეცაიბი, კასაასაა 

ს რ =ვანა 

ა. 
MM <ეალდვათ 

MM სოაათავაბა 
სურ. 15. ა, ვიბრაციის დამხმარე ილეთი –- კეფეა 

ჩატარებულმა ვიბრაციულმა მასაჟმა შეიძლება 
ლის შეგრძნება: 2) ვიბრაციული მასაჟის კარგად დაუფლების მიზ- 
წით საჭიროა მასაჟისტმა შეასრულოს შემდეგი სახის ვარჯიში: მაგი- 
დის შუა ნაწილში, რომელზედაც მასაჟისტი 

VIC 

გამოიწვიოს ტკივი– 

თითებით შეასრულებს 

  

  

# 
#6 
6 დ 

#1? 
# ? 
#6 ' ღადააადას 

ა. თასს 

სურ. 113. ბ. ვიბრაციის დამზმარე ილეთი -– ბურტყვა.



ვიბრაციულ მოძრაობას, საჭიროა მოთავსდეს წყლით სავსე ჭიქა. იმ 

შემთხვევაში თუ ვიბრაციული მოძრაობა სრულდება ზუსტად,. მაშინ 
წყლის ზედაპირი თითქმის არ შეირხევა, ხოლო ამ ილეთის არაზუს-- 

ტად შესრულების შემთხვევაში ადგილი ექნება ჭიქაში წყლის 
მთლიანი მასის თვალსაჩინოდ შერხევას: 3) რაც უფრო მეტია მასა- 
ჟისტის თითების დახრის კუთხე დასამუშავებელი სხეულის ზედაპი- 

რის მიმართ, მით უფრო ენერ- 

გიული და ძლიერია მასაჟის მოქ- 
მედება. ვიბრაცია მით უფრო ძლი- 
ერია, რაც უფრო უახლოვდება თი– 

თების დახრის კუთხე 909-ს, და პი- 

რიქით; 4) წყვეტილი ვიბრაციის 

დროს მასაჟის მოქმედების სიძლი– 

ერე დამოკიდებულია მასაჟისტის 

ხელის ბერკეტებზე. ასე მაგალი- 
თად, მსუბუქი დარტყმის ღროს 

შესაძლოა გამოვიყენოთ მხოლოდ 

: ერთი ბერკეტი, კერძოდ მტევანი, 

სურ. 113. გ. პუნქტირებ.. ხოლო მაქსიმლური დარტყმის 
შემთხვევაში ––- ზემო კიდურის 

სამივე ბერკეტი –– მტეგანი, წინამხარი და მხარი ღებულობენ მონა-. 

წილეობას. საჭიროა გვახსოვდეს, რომ რაც უფრო დაჭიმულია მაჯა- 
ნების სახსარი, მით უფრო ძლიერია ვიბრაცია და, პირიქით. ვიბრა- 
ციული მასაჟის დროს დარტყმის სიძლიერე დამოკიდებულია აგრე-. 

თვე მასაჟისტის თითების მდგომარეობაზე კერძოდ, რაც უფრო 

მოხრილია თითები, მით უფრო ძნელია ვიბრაციული მოძრაობა და. 
5) ვიბრაციული მასაჟის დროს დარტყმები ტარდება როგორც ვერ- 

ტიკალური (ქსოვილებზე ღრმად მოქმედების მიზნით), ისე ირიბი 

(ქსოვილებზე ზერელე მოქმედების მიზნით) მიმართულებით. 

ვინაიდან ხელით ვიბრაციული მასაჟის შესრულების ტექნიკა 

მედარებით რთულია, ამიტომ იგი უნდა შევცვალოთ სხვადასხვა 

კიბრაციული ხელსაწყოთი, 

სხეულის ცალკეული ნაწილების მასაჟი ' 

თავის მასაჟის დროს მასაჟი კეთდება თავის თმიან ნაწილზე და 
სახეზე ცალ-ცალკე. ცნრბილია, რომ თავზე ადვილად მოძრავია შუბ- 

ლის კანი, ხოლო ნაკლებად მოძრავია კეფისა და განსაკუთრებით თხე- 

ძის ნაწილში. სახეზე, კანი. საკმაოდ ელასტიკურია, გარდა ცხვირის ნა- 

7ილისა. სახეზე მასაჟის შესრულების დროს საჭიროა მხედველობაში 

მივიღოთ მიმიკური კუნთების თავისებურება, რაც იმაში მდგომარე- 
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ობს, რომ ამ კუნთების მიმაგრების წერტილები ძვალზე და კანზეა გან- 

ღ.ა,აული. მიმიკური კუნთების შეკუმშვა განაპირობებს კანის გადა-.- 

ადგილებას, ხოლო კანის დაქიმვის შემთხვევაში პირიქით, ადგილი 

აქვს მიმიკური კუნთის დაჭიმვას თავზე. ლიმფური კვანძები ძირითა- 

ღად განლაგებულია როგორც ყურის ნიჟარის წინა და უკანა, ისე კე- 
ფის ნაწილში. 

თავის თმიანი ნაწილის მასაჟს ასრულებენ თმების ზრდ- 

ის მიმართულებით, რომელიც ლიმფური სადინარებისა და კვან- 

კების მიმართულებით ტარდება. ამ შემთხვევაში მასაჟისტის თითები 

უნდა განლაგდეს რაც შეიძლება ახლოს თმის ძირებთან. თავის მასა–- 
ჟი შეიპლება შესრულდეს როგორც პირდაპირ, ისე თმების გაყო- 
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სურ. 114. თავის თმიანი ნაწილის მასაჟი ხელსმის ილეთით. 

   
   

2, დ 

ფის შემდეგ. იგი იწყება ხელსმით, რომელიც მე-2––5 თითებით სრულ- 

დება. ჯერ სრულდება 3--4 ზერელე ხელსმა ნერვულ დაბოლოებათა 
გაღიზიანების მიზნით ხოლო შემდეგ ამდენჯერვე შედარებით 

«რმა ხელსმა თავზე (კანში) გამოყოფილი (ჩამოფცქვნილი) ნივთიერე- 

ლების მოცილებისა და სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესების მიზნით, 

(სურ. 114). 
ხელსმის შემდეგ ტარდება სრესა. იგი ჩვეულებრივ მარჯვენა 

ხელის მე-2--3 თითებით სრულდება. თავის.კანის თელვის დროს, 

ადგილი აქვს კანის გადაადგილებითი ხასიათის მოძრაობას, რაც ძი- 

რითადად კანზე ცერის ზედდაწოლით ხორციელდება. თავის კანში 
სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გასაძლიერებლად უმჯობესია 

თელვა ილეთთან კომბინაციაში ჩატარდეს ვიბრაციული ილეთებე- 
რან თავზე ძირითადად პუნქტირების (წერტილოვან) მეთოდს იყე–- 

ხებენ, რომელიც საჩვენებელი ან შუა თითით სრულდება. თავზე 

ვ.ი



მასაჟის ჩატარების დროს თმის გაყოფის თითოეული ახალი ხახი 

უკანასკნელისაგან დაახლოებით 2 სმ-ით უნდა იყოს დაცილებული. 

სახის მასაჟის დროს ძირითადად მასაჟს აკეთებენ კანზე, კუნთებ- 

ზე და ზოვიერთ ნერეულ დაბოლოებაზე: მას იწყებენ კისრ-ს ნაწი- 

ლიდან, შემდეგ ამუშავებენ სახის კანს ღა 

“ა კუნთებს ლიმფური სადინარებისა და კუხ- 

–_ თების ბოქკცოების განლაგების მიმართულე- 

ბით (სურ. 115). 
სახის მასაჟის დროს იყენებენ მასაჟის 

ძირითა.ღღ ილეთებს, მასაჟისტი ამ დროს 

დგას ავადმყოთის უკან. სახის მასაჟს განსა- 

კუთრებული მნიშვნელობა აქვს კოსმეტიკის 

თვალსაზრისით. სადაც ძირითად ილეთად 
ხელსმა ითვლება. სახის მასაჟის დროს დ9- 
თავრესად მასირღება შუბლი. თეალბუდისა 

| , და ტუჩების არე, ლოყები და ნიკაპი. საიღ-ს 

ხურ. 105. ხანის. მასაჟის მასაქჟში გარკვეული მნიშვნელობა აქეს ზო- 
დ წ სა გიერთი ნერვის დაბოლოების დამუშავებას 

ვიბრაციული მეთოდით. სახეზე ვიბრა- 

ცია კეთდება სამწვერა, თვალზედა, თვალქვედა. ნიკაპქვეშა, კეფის 
დიდი და მცირე ნერვის ტოტების დაბოლოებებზე. 

კისრის მასაჟის დროს მასაჟი სრულდება კისრის რბილ 

ქსოვილებზე, ხორხსა და ხორხის ნერვებზე. კისერზე კანი, კისრის 

წინა ნაწილში, უკანა ნაწილთან შედარებით, თხელი და უფრო ადეი- 

ლად მოძრავია. : 

კისრის არე მეტად მდიდარია როგორც ლიმფისა .და სისხლის 

ძარღვებით. ისე ლიმფური კვანძებით. აღნიძნულის ცოდნას უაღრე- 

სად დიდი მნიშვნელობა აქვს კისერზე მასაჟის სწორად ჩატარებისა- 

თვის, ვინაიდან ამ შემთხვევაში მასაჟისტის ხელის მოძრაობა მიმარ- 

თული უნდა იყოს კედლიდან ქვემოთ მხრებისაკენ. კისრის მასაჟის 

შესრულება მეტად ეფექტურია ჰიპერტონიული დაავადების დროს, 

ვინაიდან იგი ხელს უწყობს თავისა და კისრის ნაწილშე მოწოლილი 

სისხლის ქვემოთ გადაღევნას, კისრის მასაჟი «წყება კისრის გვერ- 

დითი ნაწილებიდან ჯერ ზერელე, ხოლო შემდეგ ღრმა ხელსმით. 

კისრი. წინ: ნაწილის მასაჟის დროს მასაჟისტი დგება ავადმყო- 
ფის სახის წინ. ხოლო უკანა ნაწილის მასაჟის დროს -- ავადმყო- 

ფის უკან. კისერხე გარდა ხელსმისა იყენებენ აგრეთვე სრესის, 
თელგის, კეფვისა და ტყეპეის ილეთებს. კისრის მასაჟის დროს ავად- 

მყოფი (პაციენტი) ღრმად და რიტმულად უნდა სუნთქავდეს. 
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ბის მიმართულების სემა.



ხორხისა და ხორხის ნერვების მასაჟს ვიბრაციული 
მეთოდით ასრულებენ თუ ხორხის ვიბრაცია ძირითადად თითით 

ხდება, ხორხის ნერვების ვიბრაციის მიზნით გამოყენებული უნდა 
იყოს რომელიმე ვიბრაციული (ვიბრატორი) ხელსაწყო. 

გულმკერდის მასაჟის დროს მასირდებათ გულ- 

მკერდის კუნთები (მკერდის დიდი, წინა დაკილული და ნეკნთშუა 
კუნთები), ნეკნთშუა ნერვები და გულმკერდის ჯირკვლები. ამ დროს 

ავადმყოფი ზურგზე წოლითს მდგომა- 
რეობაშია. გულმკერდის მასაჟს იწყე- 
ბენ მკერდის დიდი კუნთების მასირე- 

ბით. მასაჟს ასრულებენ ამ კუნთების 
ბოჭკოების მიმართულებით, ე. ი. ლა- 

ვიწიდან ბეჭის ძვლისაკენ. ამ დროს მა- 
საჟისტის ხელი მოძრაობს რკალისებუ- 
რად (სურ. 116). გულმკერდის კუნთე- 

ბის მასაჟი შეიძლება ჩავატაროთ რო- 

გორც ერთი, ისე ორივე ხელით. მას 
იწყებენ ხელსმით, მთლიანად მტევნის 
შიგნითა ზედაპირიძთ ისე, რომ მასა- 
ჟისტის ხელი ძუძუს დვრილება 
არ უნდა ეხებოდეს მკერდის დიღი 

კუნთის სრესას თითების წრიული მოძ- 
რაობით ასრულებენ ხოლო თელვის 

შემთხვევში მკერდის დიდ კუნთს 

ათავსებენ თითებს შორის ისე, რომ გეი, ენ გეილის, ხილს 
თითები მოძრაობდეს (ძირითადად ცე- მკერდისა და მუცლის მასაჟის 
რი) ამ კუნთის ბოჭკოების განლაგების დროს. 

მიმართულებით. · 
წინას დაკბილული კუნთების მასაჟის დროს ავაღმყოფი უნდა 

იწვეს გვერდზე, ხელი ამოდებული უნდა ჰქონდეს თავქვეშ. მასა- 
ჟისტი დგება ავადმყოფის წინ ხელის მტევანს ამოსდებს იღლიის 

ქვეშ შუა ხაზზე მე-2 და მე-3 ნეკნს შორის. ამ შემთხვევაში ხელის 

მოძრაობა მიმართული უნდა იყოს ბეჭის ძვლისაკენ მნეკნთშუა 

კუნთების მასაჟს ატარებენ გვერდზე წოლითს მდგომარეობაში, ამ 

დროს მასაჟისტის ხელი მოძრაობსს გულმკერდზე -- წინიდან უკან. 
ნეკნთშუა სივრცეებში კუნთების მასირებას ცერისა და საჩვუნებე– 

ლი თითებით ასრულებენ. 

ნეკნთშუა ნერვების მასაჟტსს დროს ავადმყოფი წევს ზურგზე. 

მასაჟს ასრულებენ ხელით ან საჩვენებელი თითით ნეკნების ქვემო 
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კიდეზე გაყოლებით, ძირითადად იყენებენ ხელსმას, სრესას ან 

უწყვეტი ვიბრაციის ილეთს. 

სარძეო ჯირკვლების მასაჟი ნაჩვენებია ძირითადად მათი სეკრე- 

ციული ფუნქციის დარღვევის დროს. აქ უმთავრესად იყენებენ 
ჯირკვლის სხეულზე ხელსმას, · სრესას და თელვას ძუძუს დვრილის 
მიმართულებით. 

მუცლის მასაჟს ასრულებენ მუცლის კედელზე (კანსა და 

კუნთებზე), მუცლის ღრუს ორგანოებზე (კუჭზე, წვრილ და მსხვილ 
ნაწლავებზე, ელენთაზე ღვიძლზე თირკმლებზე, შარდის ბუშტზე 

და მუცლის არეში არსებულ ნერ- 

ვულ წნულზე -- მზის წნულზე). 
მუცლის მასაჟის დროს ავადმყო- 

ფი წევს ზურგზე. მასაჟი იწყება 

ხელსმით; ამ ილეთს ვასრულებთ 

7 ჯერ ზერელე ხელსმით მე-3 და 

1M/ სხარრლლ მე-4 თითების შიგნითა ზედაპი- 
"მვ, „” რით ჭიპის ირგვლივ შემოვლების 

„>. წესით, ხოლო შემდეგ მთლია- 

2 გა საკიდი სყ. III ას ნი მტევნით გადავდივართ მუც- 

თაჯიბრ ქი #7. 2სს ლის ღრმა და ენერგიულ ხელ- 
სმაზე. ხელსმის შემდეგ ვასრუ- 
ლებთ სრესას ქვემოდან ზემოთ, 

ზემოდან ქვემოთ და მარჯვნიდან მარცხნივი მიმართულებით (სურ. 

117). 

მუცლის მასაჟის ღროს თელვის ილეთებიდან განსაკუთრებული 

მნიშვნელობა აქვს გორების მე– ა 

თოდს, რომელსაც გასწვრივი, გა- ; 

ნივი და წრიული მიმართულე- 'L 

ბით ვატარებთ. 
ამ დროს მასაჟისტი ცალი ხე- 

ლის მუშტით იწყებს მეორე ხე- 

ლის გულის ზედაპირზე მუცლის 
რბილი ქსოვილების გორებას 
დურ. 118). 
მუცლის მასაჟის დროს ვიბრა- 

ციული ილეთებიდან უფრო ხში- 
რად მიმართავენ პუნქტირებისა 

და კეფვის ილეთს. 
“მუცლის ღრუში არსებულ- 
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ზურ 117, მუცლის მასაჟი. 

  
სურ. 118. მუცლის მასაჟი გორების 

"ილეთი.



შინაგანი ორგანოების მასაჟს, ჩვეულებრივ, სპეციალური: დანიშნუ- 

ლებით ატარებენ. ' 

კუჭის მასაჟის დროს ძირითაღად მიმართავენ უწყვეტ ვიბრაცი- 

ას, ხელსმას და სრესას, წვრილი ნაწლავების დაავადების დროს შე- 

დარებით ღრმად მოღუნული თითებით მათ ტყეპვას, რყევას და 

ზედდაწოლას. ასეთი წესით ჩატარებული მასაჟი გარკვეულად უწ- 
ყობს ხელა (რეფლექსური გზით) წვრილ ნაწლავთა პერისტალტი- 

კას. მსხვილი ნაწლავების მასაეს ასრულებენ ხელსმით და სრესის 
ილეთით; მსხვილი ნაწლაეების პერისტალტიკის გაჭლიერების მიხ. 

ნით საჭიროა გამოვიყენოთ წყვეტილი სახის ხელსმა და სრესა. მსხვი– 

ლი ნაწლავების მასაჟს საათის ისრის მოძრაობის მემართულებით ას- 

რულებენ. ღვიძლის მასაჟის დროს მასირება ხდება ქვემოდან ჯერ 

მარცხნივ, შემდეგ მარჯვნივ და, ბოლოს, ზემო მიმართულებით, ამ 

შემთხვევში უმთავრესად იყენებენ სპირალურ სრესას, ხოლო 
ღვიძლეს შერყევის მიზნით, ვიბრაციას. შარდის ბუშტის მასაჟს ვას- 

რულებთ მხოლოდ მაშინ, როდესაც შესაძლებელია მუცლის ზედა- 
პირიდან ხელით შევეხოთ მას. შარდის ბუშტის მასაჟს დროს იყე- 

ნებე§ ხელსმას, სრესას და უწყვეტ ვიბრაციას თირკმლის მასაჟი 

გამოიხატება თირკმლის რხევაში. ამ მიზნით მასაჟისტი ხელებს ათავ–- 
სებს ისე, რომ მარჯვენა თირკმლის მასირების შემთხვევაში მარჯვე– 
ნა ხელი აწვებოდეს თირკმელს მუცლის ზედაპირიდან ხოლო მარ- 

ცხენა ეხებოდეს მას წელის მხრიდან. 

, მზის წნულის მასაჟი ჩვეულებრივ საჩვენებელი ან შუა თითით 

სრულდება. ამ დროს იყენებენ ხელსმის სრესისა და ვიბრაციის 

ილეთებს ძირითადად ჭპჭიპისა და მახვილისებრ მორჩს შორის. 

მუცლის მასაჟის ჩატარების დროს საჭიროა გვა ახსოვდეს შემდეგი: 
1) მუცლის მასაჟს ვატარებთ შედარებით ზერელედ, ნელ ტემპში, 

ძირითადად ვამუშავებთ მუცლის პრესს. მხოლოდ საჭიროების შემთ- 

ხვევაშია შესაძლებელი მუცლის ღრუში არსებული ორგანოების 
მასირება; 2) მუცლის მასაჟის დროს მასაჟისტი ყოველთვის ჯდება 

ავადმყოფის მარჯეენა მხრიდან; 3) მუცლის მასაჟი კეთდება საჭ- 
მლის მიღებიდან 1,5-2 საათის (წინასწარ შარდის ბუშტის დაცარი- 
ელებისა და კუჭის მოქმედების) შემდეგ: 4) მუცლის მასაჟის დროს 
მხედველობაში უნდა მივიღოთ გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მდგო-, 

მარეობა, ვინაიდან მუცლის მასაჟმა შესაძლოა გულ-სისხლძარღვთა 

სისტემის მხრივ გამოიწვიოს რაიმე სახის (მაგალითად, გულის მკვე- 

ბავი სისხლის ძარღვების სპაზმი) ფუნქციური დარღვევა (აბდომინა–. 

ლური რეფლექსით), 5) მუცლის მასაჟის დროს დიდი მნიშვნელობა 

აქვს ავადმყოფი მშვიდად და რიტმულად სუნთქავდეს: 6. ბავშვებს 
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მუცლის მასაჟი დასაწყისში 3 –– 5, ხოლო სრულასაკოვანებს 8 -–-– 10 

წუთის განმავლობაში უნდა ჩავუტაროთ ჩვეულებრივად მუცლის 

მასაჟი შეიძლება იყოს.12--15, ხოლო მსუქან პირებში 20-25 წუ- 
თის ხანგრძლივობის და 7) მუცლის მასაჟი უმჯობესია შეხამებული 
იყოს მუცლის პრესის სპეციალურ ფიზიკურ ვარჯიშებთან. 

ზურგის მასაჟი. ამ დროს მხედველობაში უნდა მივიღოთ 

როგორც ლიმფური სისტემის განაწილება, ისე კუნთოვანი ბოჭკო- 

ების მიმართულება, რომელთა მიხედვითაც ვატარებთ მასაჟს. ზურ- 

გზე ლიმფური სადინარები თავს იყრის ლიმფურ კვანძებში იღლიისა 

და საზარდულის არეში. დაახლოებით 

ასეთივე მიმართულება აქვს ზურგის 

კუნთების ბოქკოებს. ამიტომ ზურგის 

ზემო და შუა ნაწილის მასაჟის დროს 

ხელის მოძრაობა მიმართული უნდა 

იყოს იღლიის ფოსოსაკენ, ხოლო ზურ- 
გის ქვემო ნაწილის (წელისა და კუდუ- 

სუნის (მასკის დროს – საზარდუ- 

ლის არისაკენ (სურ. 119). 

ზურგის მასაჟის დროს მასირდება 

როგორც კანი და კანქეეშა „ცხიმოვანი 

ქსოვილი, ისე ზერელედ (ტრაპეციული 
და ზურგის განიერი კუნთი) და ღრმაღ 

(რომბისებური, ბეჭის, უკანა დაკბილუ- 

ლი და სხეულის საერთო გამშლელი 

კუნთი) მდებარე კუნთები. 

კანისა და კანქვეშა ცხიმოვანი ქსო- 

ვილის მასაჟი ტარდება ზერელე ღა 

სურ. 119, ზურგის მასაჟის ღროს ღრმა ხელსმით. ამ დროს მასაჟისტის 
ხელის მოძრაობის მიმართულება. ხელი მოძრაობს როგორც ხერხემლის 

მორჩებიდან ზემოთ ლავიწზემო და 

ლავიწქვემო ფოსოებისაკენ, ისე ქვემოთ საზარდულის არისაკენ. ზუ4“- 
გის ამ შრეების მასაჟში იყენებენ აგრეთვე სავარცხლისებურ სრესას, 

თელვას; ამ ილეთებს წინ უსწრებს რამდენჯერმე ჩატარებული ხელსმა 
და“ბოლოს ვიბრაცია; ძირითადად ამ დროს ტყეპვისა და კეფვის ილე- 

  

თებს მიმართაეენ. ზურგის კუნთების მასაჟის დროს ილეთებს ასრულე- 

ბენ შედარებით ენერგიულად. ამ შემთხვევაში უმჯობესია მასაჟი ჩა/:»- 

ტაროთ ორივე ხელით ხერხემლის გასწვრივ ზემოდან ქვემოთ ნა- 

ხევარრკალოვანი და სპირალური მოძრაობებით. 

ზურგის განიერი კუნთების მასაჟის დროს მასაჟისტი- ხელს ამო 
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ძრავებს ამ კუნთის ბოჭჯოების მიმართ» ბით, ე. ი ხერხემლის 
ი მორჩებიდან გარეთ, ალება ბეჯის ძვლისაკენ. მასაჟისტის ცერი, 

ჯერ მიემართება ხერხემლის მორჩების მიმართულებით ზემოთ, ხო- 
ლო დანარჩენი ოთხი თითი –- 

უკან. იღლიის ფოსოსაკენ. გულ- 

მკერდის უკანასკნელ მალასთან 

ცერი იწყებს მოძრაობას ილლიის 

ფოსოს მიმართულებით. 

ზურგის სწორი კუნთების მა- 

საჟს ასრულებენ ზემოდან ქეე- 

“მოთ ხერხემლის გაყოლებით და 

ამთავრებენ საზარდულის არიი.. 

ტრაპეციული კუნთის მასაჟს ატ:- ' 
რებენ ამ კუნთის ჯერ აღმავალ. V 
შემდეგ საშუალო. ხოლო ბო- ი, · 

ლოს დაღმავალ ნაწილზე (სუC. სურ. 120. ტრაპეციული კუნთის მასაჟი. 

120). , 
ზურგის მასაჟის დროს დასაშვებია მასაჟის თითქმის ყველა, ძი– 

      

ა
.
“
 

    

სურ. 124. ქვემო კიდურის წინა და უკანა ზედაპირზე მასაკ.ს დროს ხელის მოძრა- 

' ობის მიმართულება.



რითადი და დაძამარე ილეთის გამოკენება. მას ატარებეხ ძუცელ- 
ზე წოლითს მდგომარეობაში. ამ დროს მეთოდური ძითითებები– 

დან უნდა: გვახსოვდეს შემღეგი: 1) მასაჟის ისეთი ილეთების დროს, 
როგორიცაა: ტყეპვა, კეფვა და ბერტყვა, დიდი სიფრთხილეა საჭირო, 

განსაკუთრებით გულის, ფილტვებისა და თირკმლების საპროექციო 

არეებში. ' 

ქეემო კიდურის მასჟში გარკვეული მნიშენელობა აქვს 
მსხვილი ნერვული ღეროებისა (საჯდომი, ბარძაყისა და დიდი წვივის 
ხერვის) და აქილეესის მყესის სპეციალურ მასაჟს. ქვემო კიდურის მა- 
საჟი ტერფიდან იწყება (სუო. L21). 

ტერფის მასაჟის დროს ღასაწყკისმი ამუშავებენ ყველა 
თითს ერთდროულად. თვით ტერფის მასაჟს იწყებენ ტერფის ზემო- 

თა. (სურგის) ზედაპირიდან შემდგომ კი –– ტერფის ქვემოთა (გუ- 
ლის) ზედაპირიდანრ. ტერფზე მასაჟს ასრულებენ აგრეთვე წვივის 

გრძელი კუნთების მყესებზე. ტერფის მასაჟის დროს ძირითადად იყე- 
ნებენ ხელსმას რგი ტერფის ქვემოთა ზედაპირზე ჰსავარცხლისებრი 

ხელსმით ტარდება) და სრესას. 

კოჭ-წვივის სახსრის მასაჟს იწყებენ ტერფის ზემოთა ზედაპირი- 

დან ხელსმის შემოვლები ილეთით, ხოლო შემდეგ იგი ხორცი- 
ელდება ორივე ხელის ცერებით ან ცერით და საჩვენებელი თითით: 
სახსრის ჯერ გვერდითს, შემდეგ კი წინა და უკანა ზედაპირზე. 
გარკვეული მნიშვნელობა აქვს ამ მასაჟის ჩატარების დროს აქილევ- 

სის მყესის დამუშავებას რურ. 122), როგორც ტერფის, ისე თითე- 
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სურ, 122. აქილევსის” მყესის მასაჟი. 
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ბისა და კოჭ-წვივის სახსრის მასაჟი უნდა დამთავრდეს აღნიშნულ 

სეგმენტებში აუტოპასიური მოძრაობით. 

წვივის მასაჟს იწყებენ მისი საერთო მასირებით; იყენებენ მასა– 

ჟის ყველა ძირითად ილეთს. აღნიშნულის შემდღეგ გადადიან წვივის 

წინა და უკანა ჯგუფის კუნთების დამუშავებაზე. 
წვივის წინა ჯგუფის კუნთების (დიდი წვივის წინა და გამშლელი 

ჯგუფის) მასაჟის დროს მარცხენა წვივის მასაჟს ატარებენ მარჯეენა 

ხელით და პირიჟით. ამ შემთხვევაში მასაჟისტი ცერს ათავსებს წვი- 

ეის წინა და გარეთა ზედაპირზე. 
ხელის მოძრაობა სრულდება კოვ- წვივის სახსრის გარეთა ზედა- 

პირიდან მუხლის სახსრამდე ისე, რომ ცერი მოძრაობს წვივის დიდი 
ძვლის მიმართულებით. ხოლო დანარჩენი ოთხი თითი მიჰყვება 

მცირე ძვლის გარეთა კიდეს. წვივის უკანა ჯგუფის კუნთის (კოჭის. 

დიდი წვივის უკანა, ცერის გრძელი მომხრელი და თითების საერთო 

გრძელი მომხრელი) მასაჟის დროს მასაჟისტის ცერი მოძრაობს ქვე- 
მოდან ზემოთ მცირე ძველის, ხოლო დანარჩენი ოთხი თითი 

მცირე წვივის ძეალსა და კანქს შორის არსებული საზღვრის ხაზის 
მიმართულებით. ჩვეულებრივად წვივის უკანა ჯგუფის კუნთები 

იყოფიან გარეთა და შიგნითა ჯგუფის კუნთებზე. წვივის უკანა გა- 

რეთა ის კუნთების მასაჟის დროს ხელის მოძრაობა იწყება 
აქილევსის მყესიდან. ამ შემთხვევაში ცერი მოძრაობს ტირე წერა 

ეისა და კენჭის კუნთს შორის, ხოლო დანარჩენი ოთხი თითი აქი- 

ლევსის მყესის მიმართულებით ქვემოდან ზემოთ მუხლის სახსრის 
შიგნითა ზედაპირისაკენ. 

წვივის უკანა შიგნითა ჯგუფის მასაჟს ასრულებენ ცერის მოძ- 
რაობით წვივის დიდი ძვლის შიგნითა კიდის ზედაპირზე, რომლის 

დროსაც დანარჩენი ოთხი თითი მოძრაობს ქვემოდან ზემოთ აქილევ- 

სის მყესის გაყოლებით კანჭის კუნთისაკენ (სურ. 123). წვივის 

ცალკეული ჯგუფის კუნთების მასაჟის დროს როგორც ერთი, ისე 
ორივე ხელით (შენაცელების წესით) იყენებენ იაეთ ილეთებს, რო- 

გორებიცაა: ხელსმა, სრესა, თელვა, ტყეპვა, კეფვა, გამოჭყლეტა და სხვ. 

მუხლის სახსრის მასაჟს ატარებენ ამ სახსრის წინა, გვერ- 
დითს და უკანა ზედაპირზე. ამ დროს ავადმყოფი წევს ზურგზე. მა- 
საჟისტი ცერს ათავსებს მუხლის სახსრის შიგნითა ზედაპირზე, ხო- 

ლო დანარჩენ ოთხ .თითს და მტევნის შიგნითა ზედაპირს აფარებს 

“სხემოდან ამ სახსარს (სურ. 124). 

აღხიშნული წესით მუხლის სახსარზე შეიძლება ჩატარდეს ხელ– 

სმა და სრესა. სახსარშიდა ხვრელის მასირების დროს, რომელიც 

ცერით სრულდება, ავადმყოფი ქვემო კიდურს ხრის მუხლის სახსარ- 

ში. მუხლის სახსრის უკანა ზედაპირის მასაჟის დროს ავადმყოფი წვება 
მუცელზე. ამ დროს წვივი ოდნავ მოხრილია მუხლის სახსარში. მუხლის 
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სურ. 121. წვივის უკანა ჯგუფაL კუნთების მას.ჟი,. 

სახსრის შიგნითა ზედაპირის მასაჟს ასრულებენ ხელსმისა და სრესის 
ილეთებით. საჭიროა გვახსოვდეს, რომ მუხლის სახსრის შიგნითა ზედა- 
პირზე თავს იყრის როგორც ლიმფური კვანძები, ისე მსხვილი ნერვე- 

ბი და სისხლის ძარღვები; ამიტომ სხეულის 

ამ ნაწილში მასაჟი გარკვეული სიფრთხილით 
უნდა ჩატარდეს. მუხლის სახსრის მასაჟის 
შემდეგ რეკომენდებულია ამ სახსარში მოძ- 
რაობის რამდენჯერმე შესრულება (მოხრა და 

გაშლა). 

· ბარძაყის მასაჟს ვიწყებთ ქვემო 

კიდურის ამ ნაწილის საერთო მასირებით, 
რომლის შემდეგაც გადავდივართ ბარძაყის 

ცალკეული ჯგუფის (წინა გვერდითი და 
უკანა კუნთების მასაჟზე. ბარძაყის წინა 

XML “ „V ჯგუფის კუნთების (ოთხთავა) მასაჟის დროს 
„” მასაჟისტი ხელს ათავსებს მუხლის სახსარ- 

“== == ზე ზემოთ და ამოძრავებს ქვემოდან ზემოთ, 
სურ, ) 124. მუხლის სახსრის ისე რომ ცერი მიემართება კვირისტავის გა“ 

მასაჟი, რეთა კიდიდან ბარძაყის დიდი ციბრუტის 
მწვერვალამდე. ხოლო დანარჩენი ოთხი თი- 

თი მიჰყვება ბარძაყის შიგნითა ზედაპირს (სურ. 125). 

ბარძაყის გვერდითი ჯგუფის კუნთების (განიერი ფასციის. დამ–- 
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სურ. 1:25. ბარძაყის წინა და გეერდითი ჯგუფის კუნთების მასაჟი –– თელვა. 

ჯიმავი და მომზიდველი კუნთი) მასაჟის დროს მასაჟისტის ხელის 

მოძრაობისას ცერი მიემართება კვირისტავს შიგნით. ზედა- 

პირსა და თეძოს ძელის წინა-ზედა წვეტს შორის, ხოლო დანარჩენი 
ოთხი თითე მიჰყვება დიდი წვივის შიგნითა ზედაპირს ზემოთ 

ბოქვენის ძვლისაკენ. 

ბარძაყის უკანა ჯგუფის კუნთების (ორთავა და სხვ.) მასაჟის 
დროს ხელს ათავსებენ მუხლ- 

ქვეშ ფოსოში და იწყებენ 

მოძრაობას ზემოთ ისე, რომ 

ცერი მიემართებოდეს ბარძაყის 

უკანა ზედაპირის შუა ხაზზე. 

ხოლო დანარჩენი ოთხი თით: 

მოძრაობდეს მცირე წვივის 
თავსა დღა დიდ ციბრუტს 

შმორის (სურ. 126). 

ბარძაყის კუნთე- 

ბის მასაჟის დროს თავი- 

სუფლად შეიძლება მასაჟის 

  
სურ. 126. ბარძაყის უკანა ჯგუფის როგორც ძირითადი, ისე 

კუნთების მასაჟი. დამხმარე ილეთების გამო- 

ყენება. 

მენჯ-ბარძაყის რახსრის მასაჟი შედარებით რთულია, ვინა- 

იდან ამ სახსრისადმი მიდგომა ყეელა მხრიდან არც თუ ისე ადვი- 
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ვჟღუეაბ|ბნ“რბ= == 

ლია, ამ სახსრის დამუშავების დროს გამოყენებული 

   

  

     555 ედ: 5, ღლე ი. 

„ 127. საჯდომი ნერვის მასაჟი. 

უნდა იყოს 
ხელსმა, სრესა და ყველა მიმართულებით პასიურ-აქტიური მოძრაო- 
ბები. 

დუნდულა კუნთების მასაჟის დროს მასაჟისტი ხელს ამოძრავებს 
ამ ჯგუფის კუნთების ბოქკოების მიმართულებით, კერძოდ, ერთი 

მხრივ, დიდი ციბრუტიდან დუნდულოვან შემაღლებამდე, ხოლო, 

მეორე მხრივ, იმავე დიდ ციბრუტთან თეძოს ძვლისკენ. დუნდულა 

სურ. 128. მცირე წვიკის ნერვისL მასაჟი. 

  

კუნთებბე აქტიურად იყენებეს 
კეფვის, ტყეპვის, ბერტყვისა და 
გამოჭყლეტის ილეთს. 

ქვემო კიდურის მასაჟის დროს 
საჭიროების მიხედვით ასრულე– 
ბენ ზოგიერთი მსხვილი. ნერვის 
ღეროების მასირებას. აღნიშნულ–- 
თან დაკავშირებით მოგვყავს საჯ– 
დომი და მცირე წვივის მასაჟის 
სქემა (სურ. 127 და 128). 

ზემო კიდურების მა- 

საჟი. ზემო კიდურის მასაჟის 

დროს ცალ-ცალკე მასირდება 

თითოეული თითი, მტევანი, სხ.ე- 

მაჯის სახსარი, წიჩა მხარი, იდაყ- 

ვის სახსარი, მხარი და მხრის სახსარი. 
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ამ დროს საჭიროა გავითვალისწინოთ ზემო კიდურის შიგნითა 
ზედაპირზე უხვად . განლაგებული ლიმფური სისტემა, ზემო კიდუ- 
რის ლიმფური კვანძები თავს იყრიან იდაყვის სახსარსა და იღლიის 

ფოსოში, აქვე საყურადღებოა აღინიმნოს მნიშვნელოვანი ნერვების 
(დაშუალო, სხივისა და იდაყვის, მასირება. ზემო კიდურის მასაჟი 
ტარდება კუნთთა ბოჭკოებისა და ლიმფური სადინარების (კვანძე– 

ბისაკენ) მიმართულებით პერიფერიიდან ცენტრისაკენ (სურ. 129). 

ზემო კიდურის თითების მასაჟის დროს ავადმყოფმა მხარი უნდა გას- 

წიოს სხეულიდან დაახლოებით 20”-ით. წინამხარი ამ დროს მოხრილია 

იდაყვის სახსარში ბლაგვი კუთხის ქვეშ, ხოლო მტევანი დევს მზრის 

დონეზე სპეციალლურ სამასაჟო მორ- 

გეზე, რომელიც სამასჟო ტახტზეა 

დამაგრებული, ზემო კიდურის თითო- 

ეული თითის (ფალანგის) დამუშავებას 12245. 

იწყებენ ხელსმით ჯერ მასირდებ. M 94 /, 

თითის ზედაპირი შემდეგ გვერდითი 

მხარე, ხოლო ბოლოს ხელის გულის 

ზედაპირი. ასეთივე წესით ატარებენ 
სრესას; უმჯობესია, რომ წინ ხელსმა 

უსწრებდეს. თითებზე თელვის ილეთს 
მასაჟისტი უმთავრესად ორივე ხელის 

ცერითას და საჩვენებელი ·თითებით, 
გამოჭყლეტის ილეთით ატარებს; თი- 

თების მასაჟის შემღეგ ავადმყოფი ას- 

რულებს მოძრაობებს თითოეული . თი- 

თის ცალკეული ფალანგების მიხედვით. 

ხელის მტევნის მასაჟის დროს :/ +! 
ჯერ მასირდება მტევნის ზურგის, ხო- ს 

>
.
.
.
_
–
 

“–
 

–_–     
  

/ V 

' 4 

, ლო შემდეგ ხელის გულის (შიგნითა) “ „ 
ზედაპირი. მასაჟს იწყებენ ზერელედ. სურ. 129. ზემო კიდურის წინა 
ხომელიც შემდეგ ღრმა ხელსმით და უკაა "ზედაპირზე მასაჟის 

იცვლება. ამ მოძრაობას ასრულებენ =”ის ხელის მოძრაობის მიმარ- 
ოთხი უკანასკნელი თითით. ეს მოძრა- ულემ» 
ობა იწყება მტევნისა და ფალანგების შესახსრების ადგილიდან წინა–- 
მხრის შუა მესამედამდე. ამის შემდეგ ასრულებენ მტევნის ზურგის 
ზედაპირზე არსებული მყესების მასაჟს ხელსმისა და სრესის ილეთით. 
მტევნის მასაჟის დროს ხელის თითები გაშლილია. 

სხივ-მ აჯის სახსარს ძირითდად ამუშავებენ ხელსმის, წრი– 
ული და შემოვლებითი სრესი” «ილეთით; მასაჟისტი მას ორივე ხე- 
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ლის ცერებით ასრულებს. მასაუის შემდეგ საჭიროა სპეციალური 

მოძრაობის შესრულება ყველა მიმართულებით. 

წინამხრის მასაჟის დროს კიდურს ათავსებენ სამასაჟო 

მორგვზე. წინამხრი მოხრილია 110“-ით. მასაჟისტი ცალი ხელით 

(მარცხენათი) ავადმყოფის კიდურს ფიჭსაციას უკეთებს, ხოლო მე- 

ორეთი (მარჯვენათი) ასრულებს მასაჟს. მასაჟი იწყება წინამხრის 

წინა ხედაპირიდან შემდეგ მასირდება საერთო გამშლელები და 

ბოლოს წინამხრის შიგნითა ზედაპირზე საერთო მომხრელი ჯგუფის 

ჯუნთები (სურ. 130). 

საერთო გამშლელი კუნთების მასაჟის დროს მასაჟისტი ცერს 
ამოძრავებს სხივ-მაჯის სახ- 

შ სრიდან და მიჰყვება სხივის 
V-. ძვლის შიგნითა ზედაპირს 

/%“ II სა ქვემოდან ზემოთ. ამ დროს 
1/“ | ა დანარჩენი ოთხი თითი მოძ- 

რაობს საერთო მომხრელ 

და გამშლელ კუნთებს შო- 
რის. 

საერთო მომხრელი კუნ- 

თების მასაჟის დროს ცერი 

მოძრაობს წვივის ძვლებს 

შორის, ხოლო დანარჩენი 

   
   

ოთხი თითი იდაყვის ძვალ- 

ზეა შემოვლებული. წინა- 
მხრის მასაჟი შეიძლება ჩა- 

ტარდეს როგორც ცალი, ისე 

ორი ხელით. გამოყენებული 

უნდა იქნეს ხელსმის წრი- 

ული და სპირალური სრე- 

სის ღრმა თელვისა და 
სურ. 130, წინამხრის მასაჟი. წყვეტილი ვიბრაციული 

ილეთები. / 

იდაყვის სახსრის მასას ატარებენ ამ სახსრის წინა 

და უკანა ზედაპირზე. იდაყვის სახსარი ამ დროს 110"“ის ქვეშ 

არის მოხრილი. მასაქს ატარებენ ჯერ სახსრის წინა, შემდეგ კი უკა- 

ნა ზედაპირზე, უმთავრესად ორივე ცერით--ხელსმისა და სრესის 

ილეთის წრიული მიმართულებით (სურ. 131). 
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მხრის მას აჟის დროს მხარი დასაწყისში მთლიანი მასაჟით 
(ყველა ძირითადი ილეთის გამოყენებით) მასირდება, ხოლო შემდეგ 
ადგილი აქვს მისი ცალკეული ჯუფის კუნთების დამუშავებას. 

  

სურ. 131. იდაყვის სახსრის მასაჟი. 

მხრის ჯგუფის კუნთებიდან ცალ-ცალკე მასირდება მომხრელები 

(ორთავა კუნთი), გამშლელები (სამთავა კუნთი) და დელტისებური 

კუნთი. მასაჟი იწყება გამშლელი ჯგუფის კუნთებით. ამ დროს ავად- 
მყოფის მარცხენა ხელის სამთავა კუნთს მასაჟისტი მარჯვენა ხელს 

  

     
(#4 –“ (7 II ს M 
” ნტი 
სურ. 132. მხრის გამშლელი კუნთების მასაჟი. 

ავლებს ისე, რომ ცერი ეხებოდეს ორთავა კუნთის გარეთა კიდეს, 
ხოლო დანარჩენი ოთხივე თითი ორთავა კუნთის შიგნითა კიდის 
მიმართულებით მოძრაობს. მოძრაობის დამთავრების შემდეგ მასა–- 
ქისტის ხუთივე თითი უნდა შეხვდეს ერთმანეთს უშუალოდ აკრომი- 
ონის მორჩთან (სურ. 132). 

მხრის მომხრელი ჯგუფის კუნთების მასაჟის დროს მასაჟისტის 
ხელი ეხება ავადმყოფის მხარს (სე, რომ ცერმა იმოძრაოს ორთავა 

ვაკ



კუნთის შიგნითა კიდის ხოლო დანარჩენმა ოთხმა თითმა ამავე 
კუნთის გარეთა კიდის გაყოლებით ქვემოდან ზემოთ დელტისებურე 
კუნთის წინა კიდისაკენ. ამ შემთხვევაში მასაჟისტის თითები უნდა 
შეხვდეს ერთმანეთს იღლიისქვეშა ფოსოში (სურ. 133). 

დელტისებური კუნთის მასაჟის დროს მასაჟისტმა ხელი უნდა 

            

   
II 2 , ი“ 4 წას ჩას V M- 

სურ. 1133. მხრის მომხრელი კუნთების მასაჟი. 

  

შეახოს ამ კუნთს ისე, რომ მარჯვენა ხელის ცერი მოძრაობდეს დელ- 
ტისებური კუნთის გარეთა კიდის, ხოლო დანარჩენი ოთხივე თითი 
მისი შიგნითა კიდის გაყოლებით (აკრომიონის ძვლის მიმართუ- 

ლებით). 

დელტისებური კუნთის კარგად განვითარების ”შემთხვევაში მისი 
თითოეული ნახევრის ცალ-ცალკე 
მასირების დროს (სურ. 134) შე- 

საძლებელია გამოვიყენოთ თით- 

ქმის ყველა ძირითადი და დამ- 

ხმარე ილეთი. 

მხრის სახსრის მასაჟს ატარე- 

ბენ სახსრის ყველა მიმართულე– 

ბით. ამ სახსრის წინა ნაწილის 

უკეთ დამუშავებისათვის” ავად- 

· მყოფმა ზემო კიდური უნდა მი- 

სურ. 134. დელტისებური კუნთის მასჟი იტანოს ზურგთან. მხრის სახსრის 

მასაჟი სრულდება როგორც ცე- 

რითა და საჩვენებელი თითით, ცერითა და შუა თითებით, ისე მთლია- 

ნი მტევნის შიგნითა ზედაპირით. ამ შემთხვევაში იყენებენ მასაჟის 

ზოგიერთ დამხმარე ილეთს. სახსრის მასაჟის შემდეგ უნდა ჩატარდეს. 

პასიურ-აქტიური მოძრაობები. 
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ზემო კიდურის მასაში გარკვეული მნიშვნელობა აქვს სხივის, 
იდაყვისა და საშუალო ნერვის გამოსვლის წერტილებში „მასირების 

საკითხის ცოდნას. 

სხეულის ცალკეული ნაწილების მასაჟისა მკურნალობისა დ., 
განსაკუთრებით, პროფილაქტიკის მიზნით (სპორტული მასაჟი) შე- 

იძლება საერთო მასაჟის ჩატარება, ე. ი. მთელი სხეულის მასირება. 

მასაქისათპის მომჭადება 

მასაქის კვალიფიციურად ჩატარებისათვის მასაჟისტი ეცნობა 
ავადმყოფის დიაგნოზს და მის საერთო მდგომარეობას (ავადმყოფის 

ჩივილებს, მის ებმოციურ სფეროს და სხვ.). მასაჟის დაწყების წინ 
მასაჟისტი ავადმყოფის სხეულს კარგად ათვალიერებს; ყურადღე- 
ბას აქცევს კანისა და ლორწოვანი გარსის ფერს, კანის ზედაპირის 

მთლიანობას, გამონაყარს. ელასტიკურობას, შეშუპების მოვლენებს, 

ლიმფური კვანძების, კუნთებისა და სახსრების მდგომარეოძას. იმ 
დემთხვევაში, თუ რაიმე მიზეზით (დერმატოზი, ჭრილობა და სხვ.) 

კანის ზედაპირის მთლიანობა დარღვეულია ან აღინიშნება ლიმფური 
კვანძების შესივება-შეწითლება, ასეთი მდგომარეობა მასაჟისათვის 

უკუჩვენებად ითვლება. 
მასაჟის დროს ყურადღება ეთმობა სისხლის ძარღვების (არტერი–- 

ების, ვენების) მდგომარეობას, განსაკუთრებით მაჯისცემის ხასიათ. 
(რიტმს, ელასტიკურობას, დაჭიმულობას, სიხშირეს და სხვ.) მათი 

„ედლების ცვლილებებს (ფლებიტები, ენდარტერიიტი და სხვ)). 
სისხლძარღვები მთელი რიგი პათოლოგიური მდგომარეობის 

დროს (მკვეთრად გამოხატული სკლეროზი, თრომბოფლებიტი და 
სხვ.) მასაჟი მხოლოდ ექიმის კონსულტაციით (დიდი სიფრთხილით) 
უნდა ჩატარდეს. კუნთების მასაჟი მოითხოვს დასამუშავებელი კუნ- 
თის ტონუსის დადგენას. კუნთების ტონუსი სხვადასხვა დაავადების 
დროს სხვადასხვანაირად იცვლება. იგი შეიძლება იყოს მომატებული 
(ჰიპერტონუსი, ანუ ჰიპერტონია). დაქვეითებული (ჰიპოტონუსი, ანუ 

ჰიპოტონია) ან სრულიად მოსპობილი (ატონია) კუნთის ტონუსის 
დადგენა ჩვეულებრივად ხელით, ჩაქუჩით ან ხელსაწყო მიოტონო- 
მეტრით ხდება. სახსრების მასაჟის დაწყების წინ საჭიროა დადგენილ 
იქნეს რახსრის შესივება, შეწითლება, მტკივნეულობა და მოძრაობის 
სიფართოვე, აგრეთვე ნერვული ღეროების მდგომარეობა (ნერვული 
ღეროების მიმართულებით) პალპაციით პასიურ-აქტიური მოქძრაო- 
ბით (მაგალითად, გაჭიმული ფეხის მაღლა აწევით) ვლინდება საჯდო- 
მი ნერვის ანთებითი მდგომარეობა (ლასეგის .ნიშანი). 

მასაჟის დაწყების წინ ავადმყოფმა მაქსიმალურად უნდა მოადუ- 
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ნოს თავის კუნთოვანი სისტემა, ე. ი. უნდა გადავიდეს ე. წ. ფიზიო– 
ლოგიურ მდგომარეობაში, ზემო კიდურისათვის იგი შეიქმნება მაშინ, 

როდესაც მოხდება მხრის სახ–- 

სარმი 357, იდაყვის სახსარში 

1109, ხოლო სხიე-მაჯის სახსარში 

90"-ით (სურ. 135) მოხრა. 

ქვემო კიდური ფიხიოლოგიურ 
მდგომარეობაშია მაშინ, როდე- 

საც იგი მოხრილია მენჯ-ბარძა- 

ყის სახსარმი 459, მუხლის სახ- 

სარში –– 1459, სოლო კოჭ-წვივი» 

სახსარში 109-ით (სურ. 136) 

ნთების მაქსიმალღური მოდუ- 
სურ. 135. ზემო კიდურის სეგმენტების C ა. ე ს ლე ღუ 

საშუალო ფიზიოლოგიური მდებარეობა. ეძა 

  

  

შეიძლება განისაზღვროს 

შემდეგი ნიშნით; პას-ური მოძ- 

რაობის დროს კუნთის ტონუსი არ უნდა მატულობდეს, ხოლო მოცუ- 

ლობამ უნდა მოიმატოს. კუნთების უკეთ მოდუნებისათვის უმჯობე- 

სია დასამუშავებელი სხეულის ნაწილი ფართო საყრდენ ზედაპირზე 

იყოს მოთავსებული. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის კანის სისუფთავეს. მასა- 

  

  

  

სურ. 136. ქვემო კიდურის სეგმენტების საშუალო ფიზიოლოგიური მდებარეობა. 

ჟის დროს მასირებული კანი ზედაპირიდან ხელის საშუალებით ადვი- 

ლად. შესაძლებელია ავადმყოფის ორგანიზმში შეტანილ იქნეს სხვა– 

დასხვა სახის ინფექცია. იმისათვის, რომ თავიდან ავიცილოთ ზემო- 

აღნიშნული გართულება, საჭიროა მასაჟის ჩატარების წინ სათანადო. 
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ჰიგიენური ზომების მიღება (აბაზანა, საცვლების გამოცვლა და სხ;ე.), 

კანის თმიანობის შემთხვევაში –– თმის შეჭრა და არა მოპარსვა. 

მასაჟის დროს მთელ რიგ სხვადასხვა ნივთიერებასს (მშრალ, 
სველ) იყენებენ. იმ შემთხვევაში, თუ კანი მშრალია, ჰიპერესთეზიუ- 

ლი (აწეულია მგრძნობელობა) და ნაწიბუროვანია ხელის უკეთ 
მოძრაობისათვის მასაქისტი ხმარობს ბორის ვაზელინს. მასაჟის 
პრაქტიკაში ფართო გამოყენება აქვს ფხვნილს –– ტალკს. მასაჟის 
დროს ტალკი იცავს კან გაღიზიანებისაგან მისი უარყოფითი მხა- 

რეა ის, რომ იგი ძლიერ აშრობს კანს. ამიტომ ტალკის ხმარების 
შემდეგ საჭიროა მასირებული უბანი სპირტით (ოდეკოლონით) გაი- 

წმინდოს,„ უკუჩვენებად ითვლება: ცხიმიანი კანი, ძლიერი ოფლია- 
ნობა და კანის სხვადასხვა დაავადება (დერმატიტი, ფურუნკულოზი 

და სხვ.). 

დიდი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ხელების მოვლას. ვინაიდან 
ხშირი დაბანის შედეგად ხელები უხეშდება, მასაჟისტმა ხელები უნ- 
და დაიბანოს თბილი წყლით და სპეციალური საპნით (მაგალითად. 

„სპერმაცტტული” საპნით), შემდეგ კი შეიმშრალოს კარგად. 

სრულიად მშრალი ხელსაწმენდით ხელების დარბილების მიზნით 

რეკომენდებულია სხვადასხვა საცხების (ლანოლინი და სხვ.) წასმა. 

დიდი ყურადღება უნდა მიაქციოს მასაჟისტმა ფრჩხილებისა და ხე- 
ლის კანის მთლიანობის მდგომარეობას. 

მასაჟის ჩატარების“ დროს მასაქჟისტმა საწყისი მდგომარეობის 

პოზიცია უნდა მიიღოს, რასაც დიდი მნიშენელობა აქვს. იმისათვის, 

რომ მასაჟისტმა მასაჟის პროცესში დიდი ხნის განმავლობაში შეი– 

ნარჩუნოს "შრომისუნარიანობა, მასაჟი უნდა ჩაატაროს შემდეგ- 

ნაირად: მდგომარე მდგომარეობაში მასაჟის ჩატარების დროს მა- 
საჟისტმა თავისე სხეულის სიმძიმე უნდა გადაიტანოს ერთ-ერთ რომე- 
ლიმე ფეხზე, ხოლო მეორე ფეხი გასწიოს ოდნავ უკან. დაღლის 
შეგრძნების შემთხვევაში მასაჟისტმა უნდა გადაიტანოს სხეულის 
სიმძიმე მეორე ფეხზე და ასე მონაცვლეობით. მასაჟისტი უნდა ერი- 
დოს ავადმყოფის თავისა და გულმკერდის ძლიერად წინ დახრას, 
ვინაიდან ასეთი მდგომარეობა თვალსაჩინოდ ზღუდავს ნორმალურ 
სუნთქვას. მიზანშეუწონელია მასაჟის ჩატარება მჯდომარე მდგო- 
მარეობაში დიდი ხნის განმავლობაში, ვინაიდან სხეულს ასეთი პო– 

ზიცია განაპირობებს მუცლის ღრუში არსებულ ორგანოებში სისხლის 
მიმოქცევის დარღვევას და. შეგუბებითი მოვლენების განვითარებას. 
მასაჟის უკეთ ჩატარებისათვის საუკეთესო პი- 
რობად ითვლება მასაჟისტის მიერ თავისი პოზი- 
ციის დროულად შეცვლა. 

22, შ, ფარჯანაძე. რ. სვანიშვილი. ვვ/



ჩვეულებრივად, ზემო კიდურების, თავის, კისრის მასაჟის დროს 

ავადმყოფი უნდა იჯდეს, ხოლო გულმკერდის, მუცლის, ზურგისა 
და ქვემო კიდურების მასაჟს მწოლიარე მდგომარეობაში უტარებენ. 

მასაჟისტი უნდა ზრუნავდეს აგრეთვე თავისი ჯანმრთელობი!:!: 

მდგომარეობაზე და საერთო ფიზიკურ მომზადებაზე. ამისათვის იგი 
სისტემატურად უნდა ეწეოდეს როგორც ფიზიკურ ვარჯიშს, ისე 

ორგანიზმის გამოწრთობას მზით, ჰაერითა და წყლით. 
მასაჟის ნორმალურად ჩატარებისათვის აუცილებელია, რომ სა–- 

მასაჟო ოთახი იყოს ნათელი დღა ვრცელი (სამას. ჟო ტახტზე უნდა 

მოდიოდეს ფართის 7 მპ). მუშაობის დაწყების წინ და დამთავრების 

შემდეგ იგი აუცილებლად 2--3-ჯერ უნდა განიავდეს სამასაჟო 
ტემპერატურა საშუალოდ 22% უნდა უდრიდეს, განათება –– 100-–120 
ლუქსსა, ხოლო კოეფიციენტი -–- 1:4. სამას ჟო ტახტი ისე უნდა 
იყოს მოთავსებული, რომ სამუშაო ადგილზე სინათლის სხივი ყო- 
ველთვის მარცხენა მხრიდან ეცემოდეს, ვინაიდან მასაჟისტი უფრო 
ხშირად მარჯვენა მხრიდან დგა». 

სამასაჟო მაგიდის (ტახტის) სიგრძე უნდა უდრიდეს 175 სმ, სი- 
მაღლე –– 70 სმ, ხოლო სიგანე–– 55 სმ. სამასაჟო მაგიდის თავის 
ნაწილი, რომლის სიგრძე 55 სმ-ია, უნდა იყოს მოძრავი, ხოლო ფე– 

    

   
ლლლდლოლილ 

ი 

    

სურ, 137. სამასაჟო ტახტი. 

ხის ნაწილში დამაგრებული „უნდა ჰქონდეს სპეციალური მორგვი 
(60 სმ სიგრძის, 25 სმ სიგანის). აღნიმნული მორგვი მოძრავი უნღა 

იყოს და მისი გადატანა ადვილად შეიძლებოღეს სამასაჟო მაგიდის 
მთელ სიგრძეზე. იმ შემთხვევაში, თუ სამასაჟო ტახტის თავის ნაწილი 
უძრავია, მაშინ ზურგზე წოლის მდგომარეობაში მასირების დროს 
მორგვს ათავსებენ მის თავქვეშ, ხოლო მუცელზე წოლის შემთხვე– 
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ვაში –– ფეხქვეშ (სურ. 137) გარდა აღნიშნულისა სამასაჟო 

ოთახში უნდა იყოს სპეციალური მაგიდა (სიმაღლე –- 80 #მ, სი- 

გრძე -– 55, სიგანე –– 35 სმ) ხელის მასაჟისათვის, ზოგიერთი ფიზიო- 

თერაპიული ხელსაწყო (სოლუქაი, ადგილობრივი სინათლის აბახანა. 

ადგილობრივი დარსონვალი); სხვადასხვა პირველი დახმარების მედი– 

კამენტები, საცხები და სხვ. 

მასაჟის ჩატარების წინ მასაჟისტმა კარგად უნდა იცოდეს, რომ 
საერთო მასაჟის დროს მასირება იწყება ქვემო კიდურებიდან შემდე– 

გი თახამიძდევრობით: ტერფის, წვივის ბარძაყის წინა ზედაპირზე, 
ხოლო მტევნის, წინამხრის, მხრის წინა-უკანი "ედაპირზე და გულ- 

მკერდზე. დასაწყისში ავადმყოფი წეეს ზურგზე; შემდეგ ავადმყოფი 
წვება მუცელზე და მას უკეთებენ მასაჟს ტერფის, წვივისა ღა ბარ- 
ძაყის უკანა ზედაპირზე, დუნდულოებზე და ბოლოს ზურგზე. 

მასჟის ილეთებიდან პირველად სრულდება ხელსმა, შემდეგ 
სრესა. თელვა და ვიბრაცია. მასაჟი უნდა იწყებოდეს და მთავრდე- 

ბოდეს ხელსმის ილეთით. ჩვეულებრივ 40-60 წუთის ხანგრძლიე- 
ობის საერთო მასაჟს დღეში მხოლოდ ერთხელ ატარებენ. სხეულის 

ცალკეული ნაწილების მასაჟის ხანგრძლივობა სხვადასხვაა. ასე, მა– 

გალითად, ხელის მტევნის, წინამხრის, წვივის ან ერთ-ერთი რომელი– 
შე სახსრის მასაჟი 8--10, მუცლის მასაჟი –-20--25, ბარძაყის ან 

ზურგის ჯგუფის კუნთების მასაჟი კი -- 10-15 წუთის ხანგრძლივო- 
ბისაა დადგენილია ნაწილობრივი (ადგილობრივი) და საერთო მასა- 

ჟისათვი“ სპეციალური ერთეულები, რომელთა მიხედვითაც ”უ5- 

და მუშაობდეს მასაჟისტი. 

მასაჟის ჩვენება და უკუჩვენებანი 

ჩვეულებრივად სამკურნალო მასაჟი ტარდება სპეციალური 
ჩვენებისა და უკუჩვენების მიხედვით. ასე, მაგალითად, ადგილობ- 
რივი მასაჟის პირდაპირჩვენებად ითვლება საყრდენ-სამოძრაო აპარა- 
ტის ტრავმული დახიანებები (დაჟეჟილობა, დაჭიმულობა, მოტეხი–- 

ლობა), განსაკუთრებით ტრავმისშემდგომი პერიოდი (კონტრაქტუ- 

რები, კიდურთა ამპუტაციისშემდგომი პერიოდი), სახსართა ქრონი- 

კული ანთებები (სხვადასხვა ეტიოლოგიის პოლიართრიტები), გულ- 
'სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებანი (გულის კუნთის მიოდისტრო- 
ფია, ნეიროცირკულარული დისტონია სტენოკარდიული ტკივილე– 

ბი, ჰიპერტონიული დაავადება, ვენების გაგანიერება, ენდარტერიიტი 
და სხვ.), სასუნთქი ორგანოების დაავადებანი (ბრონქიალური ასთმა, 
გულმკერდის ჭრილობები), ნერვული სისტემის დაავადებანი (რბილი 
და სპასტიკური დამბლები, ნევრიტები ვეგეტოდისტონიები -– ნევ- 
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როზები), საქმლის მომნელებელი სისტემის ლღაავადებანი (კორლი–- 

ტები, მზის წნულის ნევრალგია, გასტროპტოზი, ბუასილი ღა სხე.), 

ქალის სასქესო ორგანოების (შეხორცებები საშეილოსნოს კუნთო- 
ეანი აპარატის სისუსტე, საშეილოსნოს მდებარეობის ცვლილება და 

სხვ. და მამაკაცის სასქესო ორგანოების (ურეთრის, კუპერისა და 

პროსტატის ჯირკვლის ანთება) დაავადებანი თვალისა და ყელ- 
ყურ-ცხვირის პათოლოგია. ზემოაღნიშნულ დაავადებათა დროს ძი- 

რითადად ტარდება ადგილობრივი, ხოლო ნივთიერებათა ცელის 
მოშლის (სიმსუქნე, პოდაგრა და სხვ.) დროს –– საერთო მასაჟი. 

მასაჟის ძირითად უკუჩვენებად ითვლება: სხეულის ტემპერატურის 
მომატება, მწვავედ მიმდინარე დაავადებანი, სისხლდენა, კანის სხვა– 
დასხეა დაზიანებები (ჭრილობა, გამონაყარი, ეგზემა, ფურუნკულო- 
ზი და სხვადასხვა დერმატოზი). მასაჟი არ ტარდება ანეერიზმის, ვე– 

ნების ვარიკოზული გაგანიერებისა და ლიმფური სისტემის –– (სადინა– 

რებისა და კვანძების) ანთებითი პროცესების დროს. მასაჟი არ კეთ 
დება მუცლისა და მენჯის ღრუს ორგანოების "ანთებითი მდგომარე– 

ობეს (აპენდიციტი, თირკმლებისა და შარდ-სასქესო ორგანოების 
მწვავე ანთება და ”ხვ.), სხვადასხვა ფსიქოზისა და ავთვისებიანი 
სიმსივნეების შემთხვევაში. 

მასაჟი ხელსაწყოებით. ამჟამად არსებობს სხვადასხვა 

· ფ==> ხელსაწყო, რომელთა საშუალებითაც 
( 4 აა». აკეთებენ მასაჟს, თუმცა აქვე უნდა 

აღინიშნოს რომ არცერთი დღემდე 

შექმნილი ხელსაწყო ჯერჯერობით ვერ 

ცვლის იმ მასაჟს რომელსაც გამოც–- 

დილი მასაჟისტი ასრულებს ხელით. 
ერთ-ერთი ასეთი გავრცელებული 

ხელსაწყოა ელექტროვიბრატორი, რო- 

მელიც, მოწოდებულია ვიბრაციული 

მასაჟისათვის, აღნიმნულ ხელსაწყოს 
აქვს სხვადასხვა ფორმისა და სიმკვრი- 
ვის ვიბრატორებიდ რომლებიც სხვა- 

დასხვა ინტენსივობის ვიბრაციას ახ- 

დენენ ზედაპირზე (სურ. 138). 

ამ ხელსაწყოთი ვიბრაციული მასაჟის 

    
სურ. 136. ხელსაწყო ვიბრა- 

ციული მასაჟისათვის. ჩატარებას ის უპირატესობა აქვს ხე- 
ლით მასაჟთან შედარებით, რომ იგი 

კარგად მოქმედებს ღრმად მდებარე ქსოვილებზე, რის განხორციე- 
ლებაც ხელით შედარებით ძნელია. | 

მასაჟის მეორე ხელსაწყოს ეწოდება შხაპ-მასაჟი, რომელიც შედ- 
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გება ელექტროდგუშისაგან, წნევის მარეგულირებელი „ კოვპრესო- 
რისაგან და წყლის ტემპერატურის მარეგულირებლისაგან. ამ შემთ- 
ხვევაში ავადმყოფზე მოქმედებს 37? ტემპერატურაზე გამთბარი 
წყალი, რომელიც აბაზანაში 2--5 ატმოსფერული წნევით შემოდის. 

ვინაიდან წყალში ავადმყოფის კუნთები გარკვეულად დუნდება, 
ამიტომ წყლის ნაკადის მოქმედება სითბოს ფაქტორთან ერთად გარკ- 
ვეულ ეფექტს იძლევა. იგი ნაჩვენებია საყრდენ-სამოძრაო აპარატის 
სხვადასხვა პათოლოგიის დროს. 

მექანიკური ვიბრაციული მასაჟისათვის მოწოდებულია სხვა- 
დასხვა სახის მეტად მარტივი ხელსაწყო –– ჩაქუჩები, ჩეენს რესპუბ- 
ლიკაში ფართო გავრცელება პოვა ხელსაწყო –– ჩაქუჩ-ვიბრატორმა. 
რომელიც გამოიყენება როგორც ორგანოებს მატონიზირებელი. 
პროფილაქტიკური და ზოგიერთი ქრონიკული დაავადებისა და და- 
ზიანების სამკურნალოდ. 

ჩაქუჩ-ვიბრატორი შედგება ტარისაგა, რომლის ერთ ბოლო- 

ზე დამაგრებულია მრგვალი თავი რეზინის ევიბრატორით, ხოლო მე- 
ორე ბოლო –-- თათის მსგავსი (ღარებიანი), შედარებით განიე“ი 

დაბოლოებაა. ხელსაწყოს საერთო წონა 100--12– გრამს უდრის 
დურ. 139). 

ჩაქუჩის თავის (ვიბრატორის) ნაწილით ძირითადად სრულ- 

დება ვიბრაციული მასაჟის დამხმარე ილეთი -–– ტყეპვეა, ხო- 

  

სურ, 139. ჩაქუჩ-ვიბრატორი. 

ლო ბოლო ნაწილით -- ხელსმისა და სრესვის მსგავსი მოძრაობები. 
ჩაქუჩ-ვიბრატორის ფიზიოლოგიური მოქმედება- ადამიანის 

ორგანიზმზე შეიძლება იყოს ადგილობრივი (სხვადასხვა კუნთზე, 

სახსარზე და სხვ., და ზოგადი (რეფლექსოგენური ზონებიდან შინა- 

გან ორგანიზმზე, ნერვულ სისტემაზე და სხვ.). 

ჯანმრთელმა ადამიანმა ჩაქუჩ-ვიბრატორი უნდა გამოიყენო" 

სხვადასხვა სახის კუნთური მუშაობის შესრულების შემდეგ (მაგალი– 

თად, ფიზიკური ვარჯიშის) დაღლილობის ლიკვიდაციისათვის. მისი შე- 
ხამება შეიძლება ჰიგიენურ ტენვარჯიშთან. ჩაქუჩ-ვიბრატორით ყოველ- 
დღიურად სახსრების ტყეპვა და სრესა მარილების ჩალაგების ერთ- 
ერთი საწინააღმდეგო საშუალებაა. ამ ხელსაწყოს გაგანიერებული 
ბოლო ნაწილით კანზე ხელსმის მსგავსი ზემოქმედება განაპირობებს 
ძოდუნებული კანის ტონიზირებას და გარკვეულ ფარგლებში იძლე- 
ვა კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის განლევას, ამავე ჩაქუჩ-ვიბრატო- 
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რით ნაზი მასირების შემთხვევაში შესაძლებელია კანზე წარმოშო- 
ბილი არასასიამოვნო შეგრძნებების (ფხანის ტკივილის) მოხსნა და 
სხვ. 

ჩაქუჩ-ვიბრატორი პრაქტიკულად შეიძლეა გამოვიყენოთ 

ორგანიზმის სხვადასხვა ტრავმული დაზიანებს (მოტეხილობების, 

ამპუტირებული კიდურის, ტაკვის დამუშავების და სხვ.) და დაავადე–- 
ბის (ქრონიკული რადიკულიტები და მიოზიტები, გულის ნევროზი, 

ქრონიკული გასტრიტები და ქოლეცისტიტები„ ვეგეტონევროზი, 

ნივთიერებათა ცვლის დარღვევა –– პოდაგრა, სიმსუქნე და სხვ.) 
შემთხვევაში ყველა ამ დაავადების დროს ჩაქუჩ-ვიბრატორიო 

მასაჟი ან თვითმასაჟი სხვადასხვა ტემპის რიტმის, ამპლიტუდისა და 
ძალის მოქმედებით (ტყეპვა ხელსმა და სრესა) სრულდება. უმჯო- 

ბესია ამ მასაჟის შესრულება სამკურნალო ფიზკულტურის სპეციალის– 
ტთა კონსულტაციის შემდეგ. 

ჩაქუჩ-ვიბრატორით მოქმედების დოზირება ძირითადად ინდი- 

ეიდუალურად უნდა ხდებოდეს. 

მასაჟის შესამება მკურნალობის ზოგიერთ ფიზიკურ მეთოდთან 

მასაჟი ხშირად ტარდება კომბინირებულად (შეხამებულად) ფი- 

ზიკურ ვარჯიშთან და მთელ რიგ ფიზიოთერაპიულ საშუალებებთან 

ერთად. ასე, მაგალითად, მასაჟი კომბინირებულად „უნდა ჩატარდეს 

სითბოს პროცედურასთან ისეთი პათოლოგიის დროს, როგორიცჯა: 

საყრდენ-სამოძრაო აპარატის ტრავმული დაზიანებანი ღა კონტრაქ- 

ტურები. სითბოს მოქმედების დროს თვალსაჩინოდ უმჯობესდება 

სისხლის მიმოქცევა, ქსოვილთა კვება, ქვეითდება კუნთის ტონუსი, 

ტკივილის შეგრძნება, უმჯობესდება შეწოვითი პროცესები. ამ შემ– 
თხეევაში მასაჟს უნდა უსწრებდეს ისეთი სითბოს პროცედურა, რო- 

გორიცაა პარაფინის ან იზოკერიტის აპლიკაციები. 

სინათლით მკურნალობის დროს რსოლუქსი ან სინათლის აბაზანა) 

მასაჟი მეტად ეფექტურია. ამ დროს მასაჟს აკეთებენ როგორც თვით 

დასხივების დროს, ისე მის შემდეგ. ამ შემთხვევაში ენერგიულმა 
მასაჟმა შესაძლებელია გამოიწვიოს ჰიპერემიული კაპილარების გაგ- 

ლეჯა, ამიტომ იგი გარკვეული სიფრთხილით უნდა ჩატარდეს. 

მასაჟისა და ელექტროთერაპის ურთიერთშეხამება საუკეთესო 

საშუალებაა პარეზული კუნთების ფუნქციის აღდგენის თვალსაზრი- 

სით. დადებით შედეგს იძლევა მასაჟითა დღა წყლით კომბინირებული 
მკურნალობა. ამ შემთხვევაში მასაჟს აკეთებენნ როგორც აბაზანის 
მიღების წინ, ისე თვით აბაზანის მიღების პროცესში ან აბაზანის .შემ– 

დღეგ- 
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მასაჟით და ფიზიოთერაპიული საშუალებებით კომბინირებული 

მკურნალობის ჩატარებისას საჭიროა დავიცვათ შემდეგი თანმიმ- 

დევრობა: ავადმყოფს არ უნდა დავუნიშნოთ ერთდროულად საერ- 

თო მასაჟი და საერთო დიათერმია ან საერთო სინათლის აბაზანა რო- 

გორც ორგანიზმზე ძლიერ მოქმედი ფაქტორები. ხშირად არ შეესა- 

ბამება ერთმანეთს ულტრაიისფერი დასხივება და მასაჟი ან შარკოს 

შხაპი და მასაჟი. ერთსა და იმავე დღეს, მაგრამ დროის სხვადასხვა 
მონაკვეთში ავადმყოფს შეიძლება დავუნიშნოთ არამაღალი ტემპერა- 

ტურის (35) წყლის აბაზანა და მასაჟი, ტალახით მკურნალობა და 
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