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ISIN UMUMI SoCiYYoSsi

Movzunun aktualh@. Vertebrogen bel-oma radikulopatiyasi
(VBOR) — bel-oma kokciiklarinin zadalonmasi olub, agri sindromu,
hissi, horoki vo reflektor pozulmalarla dziinii biiruzo verirt. Saglam-
1181 Olgma va Qiymatlondirmo Institutunun apardigi “Qlobal xastalik
yiikii tadgiqati”’na (2017) osason, bel agrilari sistematik analizin
aparildigi 1990-c1 ildon 2017-ci ilodok miiddstindo amok qabiliy-
yatinin itirilmo soboblori arasinda ilk pillalords dayanmisdir?. Xasto-
liyin omok qabiliyyatli insanlarda daha ¢ox rast galinmoasi, tez-tez
koskinlogmasi, xroniki xarakter dasimasi, hoyat keyfiyyatinin
ohamiyyatli doracads pislosmasi va slilliys sobab olmasi problemin
aktualligini daha da artirir >4, Hazirda hesab edilir ki, radikulopatiya-
larin yaranmasinda mexaniki va geyri-mexaniki sabablar rol oynayir.
Mexaniki sabablar biitiin hallarin 90 %-o goadarini toskil edir ki, bu da
osason, skelet-ozolo (qeyri-spesifik) sobobli vo vertebrogen -
onurganin degenerativ distrofik xastoliyi monsoli patoloji doyisik-
liklarin noticasi kimi ortaya cixir 4,

Uzunmiiddatli progredient vo residivlogon gedislo xarakterizo
olunan xostoliyin genis yayilmasi vo onunla bagh kiilli migdarda
igtisadi itkilorin olmasina baxmayaraq, onun miialicasinda optimal
yanasma halo do yoxdur. Bu baximdan VBOR-un miialicasinds yeni
effektiv mialico metodlarinin islonib hazirlanmast  mosalasi
aktualdir. Bu aspektdo totbiq edilon carrahi vo medikamentoz miiali-

! Ropper, A.H., Zafonte, R.D. Sciatica // The New England Journal of Medicine,
—2015; 372 (13), p. 1240-1248.
2Vos T. Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with
disability for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990-2016: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. [et al.] T. Vos, A. Alemu
Abajobir, A.K. Hassen // Glob Heal Metrics — 2017, vol.390. — p.1211-1259.
3 Komnena H.E. Criupun B.®. KauecTBo %M3HH y IAIMEHTOB ¢ 60JIbIO B crivue // Broi-
nereHb BocTouHo-Cubupckoro HaydHoro 1eHTtpa Cubupckoro otneneHust Poccuiic-
KO aKkaJJeMHH MEJIMIIMHCKUX HaykK. — UpkyTck, — 2013. Ne 3-1 (91), —c. 19-22.
4 Bel nahiyssinda koskin agrilarin differensial diagnostikas: ve miialicasi iizro
klinik protokol (2-ci nasr, yenilonmis), — Baki, — 2022. —s. 6.
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colarlo yanasi, effektivliyi ¢oxsayli todqiqatlarla 6ziinii dogrultmus
fiziki tisullarla miialico metodlarinin tatbiqi bdyiik shamiyyat kash
edir. Son illar aparilan bir ¢ox todgigatlarda impulslu carayanlarin, o
ciimlodon intereferension coroyanin (IC) vertebrogen nevroloji
xastaliklordo, xiisuson agr1 sindromunda yiiksok effektivliyi gostoril-
misdir. Impulslu coroyanlarin tasiri ilo azalalorin sinir tonziminin
yaxsilagsmasi, sinir liflorinds kegiriciliyin artmasi Vo onun barpasinin
tezlosmasi 6yranilmisdir. Qeyd edilanlorls yanasi, agrikasici effektin
yaranmasinda homginin yerli Qgan tochizatinin yaxsilagsmasi,
hipoksiyanin aradan gqalxmasi vo 6demin azalmasi miihiim rol
oynayr >,

Xastaliyin gedisinin miirokkabliyi va residivliogsmoya meyilliliyi
ilo olagodar olaraq, bir ¢ox hallarda tok bir metodla aparilan
monoterapiya Kifayot qodor effektiv olmur vo bu halda miixtalif
fiziki amillorin kombinasiyasi ilo kompleks yanasma talob edilir. Bu
baximdan, IC va fogore siitununun dartilmasi (FSD) metodunun
kompleks sokilda tathigi xostoliyin miixtalif patogenetik halgalarine
tosir etmoklo daha effektiv ola bilor. Fagars siitununun dartilmasinda
moaqsad sinir kokciiyliniin qiciglanmasini aradan qaldirmaq, diska
diison tozyiqgi azaltmaqg, monfi diskdaxili tozyiq yaratmagla disk
mohtoviyyatinin onurga kanalina dogru yénalmosinoe mane olmaqdir.
Bununla yanasit olaraq, dartma naticosindo yerli gan dovram
yaxsilagir, toxuma Odemi, lokal aseptik iltihab soviyyssi azalir,
toxumalarda reaktiv proseslor zoifloyir, ozolo kontrakturasi Vo
azalalarin patoloji gorginliyi azalir 8.

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

® Tyceiinosa C.I. DQPeKTUBHOCTH NpHUMEHEHUs HUHTep(EPEHITEPAIUN B
KOMIUIEKCE C NPUMMIMHOBBIMH HYKJIEOTHIaMH y OOJBHBIX BepTEOpPOreHHBIMHU
panukynonatusmu / C.I'.I'yceitnoBa, C.C.MmamBepauesa, 3.9. Mycradaesa u ap.
// ®usnotepanusi, 6anpHeoJ0rUs U peadunuranusi, — Mocksa : — 2017, 16(6), —
¢.325-330.

" Sar1 H. Traksiyon. Oguz H, Dursun E, Dursun N. (Ed). I¢inde: Tibbi Reha-
bilitasyon. 2. Baski // — Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri, — 2004. —s. 363-374.
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Vertebrogen bel-oma radikulopatiyalarinin miialico vo reabili-
tasiyasinda IC vo FSD metodlarinin kompleks sokilda totbigino dair
movceud odobiyyatda molumatin  olmamast hazirki  tadgigatin
aparilmasinin osasinda durmus, dissertasiya iginin moagsed Vo
vazifalorini miisyyan etmisdir.

Tadqgiqatin obyekti vo predmeti.

Todgigatda bel nahiyasinds vertebrogen radikulopatiyali 97
XaSto miisahido obyekti olmusdur. Qeyd edilon Xastalords totbiq
olunan IC vo FSD metodlarinin ayri-ayiriliqda vo kompleks sokildo
totbiginin  yaxin vo uzagq noticalorinin Gyronilmosi tadgigatin
predmeti kimi segilmisdir (prospektiv tadgigat).

Tadgigatin magsadi.

Bel nahiyasinda vertebrogen radikulopatiyali xastalordes iC vo
FSD iisullarmin tosir mexanizmlarinin aydinlasdirilmasi , bu asasda
yeni kompleks miialico iisulunun hazirlanmasi vo patogenetik
osaslandirilmasi.

Tadgiqatin vazifalari.

1. Xostoliyin klinik xiisusiyyatlorinin, segmentar-periferik
neyro-motor aparatin Voziyyatinin dyronilmasi, neyrovizualizasiya
metodlart ilo agkarlanmis vertebrogen faktorlarla radikulopatiyalar
arasinda asililigin doyoarlondirilmasi;

2. Klinik skala va sorgularin komokliyi ilo VBOR zamani agri
sindromunun giymatlondirilmasi vo hayat keyfiyyati (HK) gostarici-
larinin dayarlondirilmasi;

3. Miiqayisoli aspektdo miialicovi amillorin — IC vo FSD me-
todlarinin xostoliyin Klinik gedisino, agri sindromunun intensivli-
yino, HK-ya, seqmentar-periferik neyromotor aparatin vaziyystino
olan tasirinin 6yranilmasi;

4. Vertebrogen bel radikulopatiyali xastalorin reabilitasiyasin-
da IC vo FSD metodlarinin miistaqil vo kompleks sokilda totbiginin
effektivliyinin giymotlondirilmasi.

Tadqiqat metodlari.

8 Anambae 3.M., Kunuues M.A. DPPEKTUBHOCTH TPAKLMOHHON Tepanuu Hpu
JIETEHEePaTHBHO TUCTPOGHUECKUX 3abosieBaHusaXx mMo3BoHOuHMKA // TepameBTu-
yeCcKHUil BecTUK Y30ekucrana, — Tamkenr : — 2016. Ne 2-3, — ¢. 185-189.
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Aparilmis todgigatda, VBOR diagnozu qoyulan Xastalors
“Superkine” va “Supertrak” cihazlari vasitasi ilo miialica kursu tatbig
edilib. Xastalords aparilan miialiconin effektivliyini doyarlondirmak
tiglin miialicadon avval va sonra klinik-nevroloji va neyrofizioloji
miayinalordon, miixtalif sorgu vo skalalardan istifads edilmisdir.

Miidafiayas cixarilan asas miiddoalar.

1. Vertebrogen bel-oma radikulopatiyalart zamani Xastalorin
miialico Vo reabilitasiyasinin asasinda horoki va hissi funksiyalarin, o
ciimlodon HK-nin dayarlondirilmasi, eloca do periferik neyromotor
aparatin vaziyyatinin neyrofizioloji giymatlondirilmasi durur;

2. Vertebrogen bel radikulopatiyalarmm miialicasinds IC vo
FSD metodlarmin totbiqi patogenetik osashidir vo terapevtik
effektivdir;

3. Interferension coroyan vo FSD Xostoliyin klinik gedisina
miisbat tosir gostorir, agri sindromunun intensivliyini azaldir, mov-
cud olan haraki va hissi pozulmalarin reqresina Sabab olur, HK gdos-
toricilorini yaxsilagdirir, periferik sinirlorin horaki liflor boyunca
impulslarin &tiiriilmo siirotini (I0S) artirir, reflektor gdvsiin hom
afferent vo efferent holgoasine, ham do onurga beyninin motoneyron-
larinin funksional vaziyyatino miisbat tosir gostarir;

4. Vertebrogen bel radikulopatiyalarinda IC-nin FSD ilo
birlikdo kompleks tatbiqi, onlarin ayri-ayriliqda tatbigi ilo miigayiso-
do daha effektiv olub, xostoliyin klinik gedising, agri sindromunun
intensivliyino, HK gostaricilorino, seqgmentar - periferik neyromotor
aparatin voziyyatino daha yaxsi tosir gostarir.

Todqgigatin elmi yeniliyi.

Aparilmig prospektiv tadgigatda bel nahiyssinds veretebrogen
radikulopatiyalarin barpa miialicasinds iIC va FSD metodlarinin totbi-
qi ilo patogenetik olaraq asaslandirilmis effektiv miialico metodikasi
islonib hazirlanmigdir. Aparilmis kompleks klinik, neyrofizioloji vo
neyrovizualizasion todqigatlar hesabina, vertebrogen bel radikulopa-
tiyalarinin inkisaf sabablori, klinik polimorfizmi dyronilmisdir. Gos-
torilmisdir ki, IC vo FSD Xastalorin reabilitasiyasinda xastaliyin Kli-
nik monzarasini doyismis, agr1 sindromunun intensivliyini, mévcud
olan statiko-dinamik vo hissi pozulmalarin ifadsliliyini azaldaraq,
xastolorin  HK-ni yaxsilagdirmis, seqmentar-periferik neyromotor
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aparatin vaziyyatino miisbat tosir etmisdir. Biitiin bunlara osaslana-
rag, gostorilon metod effektiv mialicovi tisulu hesab edilo bilar,
Interferension corayanla terapiya vo traksiyanin kompleks totbiqi ilo
yaxsilasmanin daha nazars ¢arpan olmasi aydinlagmisdir.

Olds edilmis molumatlar asasinda gobul olunan miialics tisul-
larmin  terapevtik  tosirinin  klinik-neyrofizioloji  mexanizmlori
aydimlasmisdir. Oyranilmisdir ki, bu miialica iisullarinin tosiri altinda
periferik sinirlorda {OS-iin artmasi, alfa motoneyronlarin funksional
oyanigliginin normallasmasi bas verir. ©ldo edilon malumatlar iC vo
FSD dsullarinin miistagil vo kompleks tothiginin patogenetik
mexanizmlorinin osasinda durur vo itirilmis funksiyalarin borpa
olunma mexanizmini izah edir.

Siibut edilmisdir ki, IC vo FSD-nin birlikdo kompleks tatbiqi,
onlarin ayri-ayriliqda totbigi ilo miigayisada Xastoliyin klinik gedi-
sina, o ciimladan agr1 sindromunun intensivliyina, HK gostaricilorina
Vo seqmentar-periferik neyromotor aparatin vaziyystino daha yaxsi
tosir gostorir. Buna osaslanaraq, vertebrogen bel radikulopati-
yalarinda IC vo FSD-nin kompleks tothiq edildiyi yeni metodika
islonib hazirlanmigdir.

Tadgiqatin nazari va praktiki shamiyyati.

1. Vertebrogen lumbar radikulopatiyalarin vaxtinda vo erkon
diagnostikasi, eloco do xostoliyin agirliq doracasinin tayini, totbiq
edilon miialico-reabilitasiya prosedurlarinin effektivliyinin doyarlon-
dilimasi tigiin kompleks yanasma tovsiys edilir. Bu magsadlo klinik-
nevroloji miiayina ilo yanasi, miixtalif skala va sorgulardan, o ctimlo-
don VAS, Mak-Gill vo Roland-Morris sorgularindan istifads etmoklo
tam klinik, neyrovizualizasiya vo neyrofizioloji miayinalorin
aparilmasi magsadouygundur.

2. Vertebrogen lumbar radikulopatiyali xastalorin reabilitasiya-
sinda effektivliyi yiiksoltmak iiciin IC vo FSD metodlarnin kom-
pleks istifadasina asaslanan miialico metodlar: stasionarlarda, reabili-
tasiya markazlorinds vo sanator-kurort miiassisalarinds istifads edilo
bilor.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat.

Dissertasiya isi Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi
Elmi-Todgigat Tibbi Barpa Institutunun nevrologiya bolmasind,
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Milli Idman Tibb vo Reabilitasiya Elmi-Praktik Institutunda
apartlmigdir.

Tatbigqi.

Vertebrogen bel-oma radikulopatiyalarinda IC veo FSD-nin
totbiqi ilo hazirlanmis kompleks miialico metodikas1 ET Tibbi Barpa
Institutunun Nevrologiya va poliklinika sobalorinds, Milli idman
Tibb vo Reabilitasiya EImi-Praktik Institutunun poliklinika sébasinda
istifads edilir.

Dissertasiyanin aprobasiyasi. Dissertasiyanin materiallar1 bir
sira respublika vo beynolxalg konfranslarda miizakiro olunmusdur:
AMEA-nin muxbir {izvii, a.e.x.,professor D.Haciyevin anadan
olmasinin 90 illik yubileyina hasr olunmus elmi konfransda (Baki,
2019); Karabakh II International Congress of Applied Sciences
Azerbaijan National Academoy of Sciences (8-10 November 2021,
Azerbaijan); “8" International Conference and Expo on Novel
Physiotherapies, Physical Rehabilitation and Sports Medicine” vebi-
narinda (London, 2021); “Tibbi reabilitasiya: elmi baxislar vo miiasir
yanagmalar” elmi-praktiki konfransinda (Baki, 2021); “kardionev-
rologiyanin elmi-praktiki aspektlori”hibrid todbirindo (Baki, 2021);
Elmi-Todgigat Tibbi Borpa Institutunun profil sébalorinin birgs
kegirdiyi sobolorarasi iclasda (Baki, 2021).

Cap edilmis islor. Dissertasiya isi movzusu iizro 9 mogalo
(onlardan 3-ii xaricda) va 9 tezis (onlardan 5-i xaricdos) olmagla 18
osor ¢ap edilmisdir.

Dissertasiyamin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi 178
cap voraginds yazilaraq, 51 codval, 16 diagram vo 14 sokildo
oyanilosdirilmisdir. Is giris (13783 isara), adobiyyat icmali olan
olan | fosildon (59401 isars), todqiqatin material vo metodlar
basliql II fasildon (25207 isara), soxsi naticolori oks etdiron ii¢
fosildon (Il — 19771 isara, IV — 5074 isars, V — 45869 isaro),
todgigat naticalorinin miizakirasina hasr edilon VI fasildon (27971
isara), naticolor (2712) vo praktik tovsiyoalordon (1278) ibaratdir.
Istifado edilmis odobiyyat siyahisina 241 monbo daxil edilmisdir,
onlardan 2-i azarbaycandilli, 19-u tiirkdilli, 120-si rusdilli vo 100-
i ingilis dilli manbalordir.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI.
MUALICO METODIKALARI

Bizim torofimizdon bel nahiyasinds vertebrogen radikulopati-
yal1 97 xosto miiayino olunmusdur.

Klinik-nevroloji miiayino Standart sxem iizro, sikayatlorin,
hoyat vo Xastolik anamnezinin toplanmasindan, timumi va nevroloji
statusun giymatlondirilmoasindon ibarst olmusdur. Diagnozun daqig-
losdirilmasi vo onurganin digor patologiyalariin inkar edilmasi igiin
xastalora onurganin bel-oma sdébasinin - magnit-rezonans tomo-
grafiyasi (MRT) aparilmigdir. Miisahids edilon xastolords sinir-azalo
aparatinin vaziyyati neyrofizioloji metodlarla — elektroneyromio-
grafiya (ENMQ) vo elektromioqrafik gec cavablarin (Fdalga vo
H-refleks) todqiqi ilo 6yronilmisdir.

Klinik-nevroloji miiayino zamani xastolorin oksariyyatinda
daha ¢ox dezadaptasiya yaradan agri sindromunun giymatlondirilma-
sinda Vizual Analoji Skalanin (VAS) (Kuzmenko V.V. va hammiial.,
1986) rogomli reyting skala formasindan istifado edilmisdir. Agri
sindromunun  keyfiyyotco qiymotlondirilmosindo Mak-Gill agr
sorgusunun (Melzack, 1975) qisa versiyasindan istifado edilmisdir.

Horokatlorin hocminin 6lgiilmasinds, skoliozun, koékciik simp-
tomatikasinin, neyrodistrofik sindromun ifadsliliyinin giymatlondiril-
moasinda “Vertebronevroloji simptomatikanin bes balla giymatlondirmo
skalasi”’ndan (Belova A.N.,2000) istifads edilmisdir. ©zalo giiciiniin
altiballiq skala (R.Broddom, 1996; M.Beiicc, 1986) ilo giymotlondiril-
masi apartlmisdir. Vertebrogen bel-oma radikulopatiyalarinda HK-nin
doyarlondirilmasi Roland-Morris “bel agrisi vo amak gabiliyyatsizliyi”
sorgusu (M. Roland, R. Morris, 1983) ilo aparilmigdir.

Elektroneyromiografik (ENMQ) miiayinalords qamis va incik
sinirlorinds “xasta” vo “saglam” asag1 otrafda M-cavabin gostaricilori
— amplitud, 10S, terminal latentlik; F-dalganmn gostoricilori —
minimal latentlik, F-dalga xronodispersiyasi, F-dalga 10S-ii, F-dalga
bloku; H-refleks gostaricilori — latentlik, amplitud, M-potensial amp-



litudu analiz edilmisdir. Elektromiografik miiayinalor “Nicolet”
(ABS) va “Neurosoft” (Rusiya) elektromioqraflarinda aparilmigdir.

Aparilan mialico-reabilitasiya todbirlorindon asili olaraq, xas-
tolor 3 qrupa boliinmiisdiir. Birinci qrupa daxil edilon biitiin XaSte-
lorda (n=33) “Superkine” cihaz ilo (variant “B”) 30-100 Hs tezlikli
interefernsion caroyanla bel-oma nahiyasina vo agrili asag1 otrafda
oturag sinirino tosir edilmisdir. Bu zaman tezliklordon biri daimi,
digori gostoriso uygun doyismisdir. Elektrodlar onlarin 6z aralarinda
qarsiligh tasirds ola bilocok sokildo bel-oma paravertebal nahiyoays
Vo zodolonmis sinir kokciiyiine uygun olaraq, oturaq siniri boyunca
(budun va baldirin arxa sathino) qoyulmusdur. Miialico 12-15 daqigo
miuddotinds aparilmisdir.

ikinci grupa daxil olan xastalors (n=32) “Supertrak”cihazi ilo
horizontal “quru” traksiya totbiq edilmisdir. Miialics fasilali metodla,
sxem {iizra dartmaninin miiddatinin vo qiivvasinin badan ¢akisinin 20
%-don 40 %-dok artirilmasi ilo aparilmigdir.

Uciincii qrupa daxil olan xastolora (n=32) hor iki metod eyni
giindo, kompleks sokildo yuxarida gostorilon metodlarla toyin
edilmisdir. Bu zaman xastalara interferension corayanla terapiyadan
1-3 saat sonra traksiya totbiq edilmigdir. Aparilan miialiconin
effektivliyini artirmaq ti¢lin biitiin qruplarda miialicovi idman vo
masaj toyin edilmisdir. Miialicovi idmana giiclondirms, bel izometrik
biikmo, aktiv va passiv agma, aerobik masqlor daxil edilmisdir.

Hor {i¢ qrupda aparilan miialico kursu 10-12 giin davam
etmisdir.

Todgigata daxil edilmo meyarlarina yasi 18-don ¢ox, 70 - don
asag1 olan, klinik vo neyrovizualizasiya ilo tosdiglonan, bel nahiyo-
sindo bir vo ya bir ne¢o kokciliyliin sixilmasi ilo miisayiot edilon
xastalor daxil olmusdur. Todgigatdan xaric edilmas meyarlarina fiziki
tisullarla miialicoys timumi oks gostorislorlo yanasi, interferension
terapiya va traksiyanin totbigino dair xiisusi oks gostarislari olanlar,
eloco do anamnezdo alkogolizm, sokorli diabeti olanlar1 ohato
etmisdir.

Alinmis molumatlar arasdirmanin magsadlari  gargivasinda
“SPSS 26~ (Statistical Package for the Social Sciences) programi,
“Microsoft Excel 2010” “Data Analiz” paket proqrami vasitosilo
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emal edilmisdir. ©ldo olunan molumatlar “Naticalorin tosviri va
izah1” bolmasinds genis sorh edilmisdir. Aragsdirmadaki biitiin
tapintilar p<0,001 vo p<0,05 diirtstlik doracasinds vo ikitorofli
yoxlanilmigdir.

TODQIQATIN NOTiCOLORI VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Xostolorin arasinda kisilor tistiinliik toskil etmisdir — Xostalorin
54-ii (55,7%) kisi vo 43-ii (44,3%) qadin olmusdur. Xostolorin orta
yas1 43,63+11,75 olmusdur. Xastaliyin davamiyyati miixtalif olmus-
dur: 3 aya godor — 51,5%, 3 aydan 6 aya godor — 22,7%, 6 aydan
1ilo godor — 21,7% , 1 ildon gox — 4,1 % xasta. Anamnestik olaraqg,
xastalorin 41,2%-1 agrilarin baslama sababi kimi az horokatli —
hipodinamik hayat torzini, 36,1%-i fiziki gorginliklo bagli olan islori
gostormis, 22,7%-i iSo hor hansi zororli faktoru sobob kimi geyd
etmomisdir.

Klinik moanzaronin asasinda agri sindromu dayanmigdir vo 0
biitiin xastolordo miixtalif intensivlik, xarakterdo miisahido edilmis-
dir. Agrilar oksor hallarda bel nahiyasinda yerlogmis, bir miiddot
sonra asagl otraflara irradiasiya etmoys baslamisdir. Xostolorin 45,4
%-do sagtorofli, 48,4%-do soltorofli, 6,2%-ds isa ikitorofli agri sin-
dromu miisahido edilmisdir. Matadil ifadali agrilar 43,3%, nozors
carpan agrilar 54,7% Xostodo qeyd edilmisdir. VAS {izro ortalama
gostarici 6,46+£0,12 sm toskil etmisdir ki, bu da motadil agrilara
uygundur (Cadval 1).

Cadval 1
VAS iizrs agr sindromunun intensivliyi (n=97)
Miialicadan avval
Agnlarin intensivliyi Xasto say1
Miitlaq %

Agrilar yoxdur (0) 0

Zaif ifadali (1-3) 2 2,0
Motadil ifadali (4-6) 42 43,3
Giiclii (7-9) 53 54,7
Doziilmoaz (10) 0 3,8
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Cami 97 100
VAS, sm 6,46+0,12

“Mak-Gill agr sorgusu” ilo agrinin giymatlondirilmasi zamani
hom sensor, hom do affektiv-emosional sferalarda nozoro ¢arpan
pozuntular geyd edilmisdir. Skalaya goro, agrilar osasen, yandirici
(34,4%), dartic1 (34,4%), kiit-sizildayan (22,6%), dalib kegon(15%)
xususiyyatli olmuslar. Digor xarakterli agrilar, o ciimlodon dalib-
kegan (15%), sancan (5,4%), desici (5,4%), atic1 (2,1%) va pulsasiya-
edici (2,1%) agrilar nisbaton az rast gelinmisdir. Affektiv subskala
lizro agrilar asason, “yorucu-iiziicii”’ xarakterli olmusdur.

“Vertebronevroloji simptomatikanin bes balla giymatlondirma
skalasi”na goro, miialicodon ovvalki voziyyati giymatlondirorkon
asason, kokciik zodalonmo olamatlori subskalasinda (2,72+0,09 bal)
nazora ¢arpan doyisikliklor miisahido edilmisdir. Onurganin zodo-
lonmis nahiyasinds harokatlorin hacminds olan dayisiklikar nisbaton
az (1,05+0,12), neyrodistrofik sindrom (0,75+0,10 bal) va skolioz
(0,68+0,11 bal ) iso daha az miisahido edilmisdir.

Xastolorin - emosional-psixi  statuslarinda emosional labillik,
hassasliq, oyaniqliq formasinda doyisikliklor 52(53,6%) hadisado
miisahido edilmisdir. Onurgada olan statiko-dinamik doyisikliklarinin
xarakterik olamatlorindon bel lordozunun diizlonmasi 63(64,9%) Xos-
todo geyd edilmisdir. Bu xostolords bel lordozunun diizlonmasi
paravertebral ozololorin miixtolif ifadalikdo gorginlogmasi ilo miisayiot
edilmisdir. Belo ki, belin uzun azalalarinin garginliyi 66(68%) xastoda
agkarlanmigdir. Onurganin miidafio reaksiyasi kimi miisahido edilon
antalgik skolioz 16(16,5%) xastads geyd edilmisdir. Statik pozulmalarla
yanagl onurganin bel nahiyasinin degenerativ-distrofik xastaliyi (DDX)
zamani biomexaniki funksiyalarda da shamiyyatli doyisikliklor bas
verir. Aktiv harokatlorin  mohdudlasmas: 76,3% xastodo miisahido
edilmisdir ki, bu da oksor halda 6ziinii 6no ayilma harakatinin (flexion)
mohdudlugu ils biiruze vermisdir. “©Ol barmagi-dogomo mosafosi” testi
33,6£6,49 sm togkil etmisdir. Obyektiv miiayino zamani bel-oma
paravertebral noqtolorinin agrili olmast 78(80,4%) Xastads, oturaq
sinirinin ¢ix1g noqtolorinds agr1 77(79,4%) xastodo Vo sinirin gedisi
boyunca Valle noqtalorinin agrili olmasi iso 69(71,1%) Xostads nozars
carpmusgdr.
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Xastolorin yerigi agr1 sindromunun intensivliyi vo asagi otraf
ozalolorinin  giicliniin  azalma doracasindon asili olaraq miixtalif
formada pozulmusdur — goruyucu yeris 39 xastods, agr1 soababindan
yeriyarkan axsama 19 xastods miisahido edilmisdir.

Xastolords kokeiik zodalonmasine xas olan nevroloji simptom-
lar onlarin dartilma simptomlari, reflektor, hissi vo horaki pozulma-
lardan ibarot olmusdur.

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

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

Klinik-nevroloji miiayino zamani biitiin xastolords askarlanan
kokcilik sindromlar1, osasen, monoradikulyar olmusdur. Belo Ki,
monoradikulyar kokciik sindromu — 64,9%, biradikulyar (Ls vo Ls,
Ls vo S1) kokceiik sindromu — 35,1% hadisodo askarlanmisdir. Mono-
radikulyar kokciik sindromlarinin 49,2%-i Ls, 44,5 %-i S1, 6,3%-i L4
kokctiklarinin zodalonmoasi ilo miisahids edilmisdir (Cadval 2).

Cadval 2
Kokciik zadalonmalarinin lokalizasiyana gora
xastalarin boliinmasi
Kokeiik Monoradikulyar Biradikulyar
o sindromlari sindrom sindrom
XQnyf’r'” L. | Ls St Lils | LsS:
Miitlag 4 31 28 5 29
% 4,1 31,9 28,9 52 29,9

Roland-Morrisin “belds agr1 va hoyat keyfiyyatinin pozulmasi”
sorgusu bel nahiyasinds vertebrogen radikulopatiyasi olan xastalorin
HK-ds olan doyisikliklori dyranmoys imkan vermisdir. Mialicadan
avval sorgu naticalarinin tohlili gostordi ki, xastolords fiziki va sosial
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funksionallig, imumi saglamliq vaziyyati, giindolik aktivlik goste-
ricilori ilo yanasi, psixo-emosional statusda da doyisikliklor bag verir.
Sorguya asasan, belds agriya gora Xostolor, asason, evds agir islor
gormokdan (89%), ayilmak vo dizi iisto durmaqdan (80,2%) ¢okin-
mis, corablar1 geyinmok (85,7%), yataqda g¢evrilmok (82,4%),
pillakanda harakat (67%), stuldan durmaq (65,9%) kimi islards ¢atin-
lik ¢okiblor. Xastalorin 73,6%-i agr1 sobabi ilo uzun miiddst eyni
vaziyyatdo qalmaqda ¢otinlik g¢okmis, tez-tez uzanib dincolmoali
olduglarin1 geyd ediblar. Sorgu iizra hoyat keyfiyyati gostaricilarinin
pozulma faizi ortalama olaraq 55,59+13,32 % toskil etmisdir.

Elektroneyromiografiya (ENMQ) miiayinasindo monoradikul-
yar zadalonmalarlo miiqayisads biradikulyar kokciik zadalonmalari
zamani, saglam otrafla miiqayisode I0S-iin azalmasi nozoro
carpmigdir: gamis siniri boyunca 41,97+3,96 m/san(p<0,05), incik
siniri boyunca 46,92+3,72 m/san toskil etmisdir. Ayaq barmaqlarini
acan qisa ozalo (m.extensor digitorum brevis) vo ayaq bas barmagini
biikan uzun azalo (m.abductor hallucis longus) tizarindan alds edilon
M-cavab amplitudunun métadil kigilmosi miisahido edilmisdir. Belo
ki, “xosto” otrafda Ls kokciiyiiniin zodslonmasi zamani M-cavab
amplitudu incik sinirindo 5,6+1,05 mV, gamis sinirindo 9,55+2,28
mV, S1 kokciiyiindo miivafiq olaraq 7,26+2,61 mV (p<0,05); 10,22+
3,24 mV (p<0,01) toskil etmisdir. Kokciiklarin zodalonmosi “saglam”
otrafda da hom gamis, ham incik sinirinin miiayinasinds aldo edilon
M-cavab amplitudunun ki¢ilmasina sobab olmusdur.

Xastoalorda aparilan elektromioqrafik gec cavablarin miiayino-
sindo do doyisikliklor askarlanmigdir. Belo ki, monosinaptik H-
refleks miiayinasindo kambalayabonzor ozolo (m.soleus) iizorindan
H-refleks amplitudunun kigilmasi qeyd edilmisdir — S1 kokciiylindo
(baldir ozalalorinds H-refleksin  formalasmasinda istirak edon)
yaranan struktur doyisikliklori, eloco do qamis sinirinin torkibindaki
la afferent liflorinin zodolonmasi H-refleksin gostaricilorinin doyisik-
liklorina sobob olmusdur ki, bu da 6ziinii, asason, onun amplitudunun
ki¢ilmasi ilo biiruzo vermisdir. Mus.soleus iizorindon aparilan
geydiyyat zaman1 H-refleks amplitudu 2,60+0,30 mV toskil etmisdir
(p<0,001). H-refleksin amplitudu ilo yanasi, onun latentliyinin
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uzanmasi da miisahido edillmisdir. Belo ki, orta latentlik gostaricisi
32,88+0,69 ms (p<0,001) toskil etmisdir.

Digor elektromioqgrafik gec cavab — F-dalga miiayinasinds do
ohomiyyatli doyisikliklor izlonilmisdir: “xaSto” vo “saglam” asagi
otraf F-dalga gostoricilorini miiqayiso etdikds kokciik sindromunun
tozahiirli olan torofdo F-dalga latentlik gostoricilori vo buna bagh
olaraq, xronodispersiya gostoricisi uzanmis, impulslarin otiiriilmo
siirati azalmisdir. Belo ki, kokciik sindromu olan tarofds incik
sinirinin stimulyasiyasi zamani qeyd edilon F-dalganin minimal
latentliyi (Fmin.) 48,71+0,68 ms, xronodispersiya (Fc) 6,46+0,42 ms
(p<0,01), F-I0S 50,81+0,65 m/san(p<0,01) toskil etmisdir. Homin
gostaricilorin doyisikliklori gamis siniri F-dalga miiayinosinds do
nazora g¢arpmisdir; Fmin: 47,97+0,65 mS, Fxronodisp.: 6,67+0,36 ms
(p<0,01), F- 10S 51,80+0,54 m/san.

Aparilan MRT miiayinosinin analizi zamani biitiin xastolords
bel FAD-in miixtolif soviyyalora degenerativ distrofik doyisiklik
olamatlori askarlanmisdir ki, bu da 6zlinii onlarin hiindiirliiyliniin
azalmasi, qapayicit sathlords sklerotik doyisikliklorin yaranmasi,
fogoroarasi disklordo degenerativ signal azalmasi kimi doyisikliklorlo
biiruzs vermigdir. MRT miiayinoalarinin naticalorine gors, kokciik-disk
konfliktino sabab olan bel fogoroarasi disk yirtigi 26 (34,6%) xastado,
protruziyasi 23(30,7%) xaste, yirtiq va protruziyanin miistorokliyi 26
(34,7%) xostads askarlanmigdir. Xostalorin 38,6%-do fibroz halganin
sirkulyar gabarmasi miisahido edilmisdir. Miayino edilon pa-
siyentlordo askarlanan FAD yirtigi vo protruziyalarinin olgisi
4,54+£0,2 mm toskil etmisdir. Yerlogmosino goéro, yirtiq vo
protruziyalar, asasan, arxa median-paramedian lokalizasiyada olmus-
dur (50,7% xastads). Patoloji proses asas etibar1 ilo La-Ls (33,3%),
Ls-S1 (36%) FAD soviyyasindo yerlosmisdir. Qeyd edilon do-
yigikliklorlo yanasi, Xostolorin miioyyan gismindo onurganin
degenerativ-distrofik doyisikliklorinin digor tozahiirlori: Bel lor-
dozunun hamarlagsmasi (33,3%), Smorl diyiinlori (18,7%), faset
oynaqlarin (25,3%), bag aparatinin zodslonmosi (13,6%), spon-
diloartroz (2,7%) askarlanmigdir. MRT miiayinasinin naticalori
gostordi ki, onurgada vo FAD-da degenerativ-distrofik doyisikliklarin
xarakteri oksor xastolords eyniyyat toskil edir vo degenerativ proses
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vertebrogen lumbosakral radikulopatiyalarin yaranmasi ii¢lin osas
etioloji faktor kimi ortaya ¢ixir. Patoloji prosesin miixtalif soviyys va
lokalizasiyalarda yerlosmasi, homginin kompressiyaya ugrayan
toxumalarin miixtalifliyi sayasinds xastaliyin klinik manzarasi fordi
xarakter dasiyir.

Klinik miisahidalor gostordi ki, xastalor IC vo FSD ilo miiali-
coni yaxsi kegirirlor, oksar Xastods ilk prosedurlardan sonra yiingiil-
losmo miisahido edilmisdir. Miialica kursunun sonunda biitlin qrup-
larda xastolorin sikayotlori azalmisdir. Agr1 sindromunun intensivliyi
azalmis, xarakteri vo irradiasiyasinda, agrin tatikloyici amillora qarsi
reaksiyasinda miisbot istigamotds doyisikliklor miisahido edilmisdir.
Istifado etdiyimiz miialico metodu hom do Xostalorda olan hissi,
horoki pozulmalarin azalmasina sabab olmusdur.

Miialico kursunun sonunda belds olan patoloji azalo garginliyi
azalmis, eloco do bel nahiyasindo mohdudlasmis aktiv harakatlorin
hocminin artmasina sobob olmusdur ki, bu da 6ziinii “al barmagi-
dosoma masafasi”’nin Olgiilmasi testinin aparilan mialicodon sonra
yenidan totbiqi ilo aydin biiruzo vermisdir. Fiziki amillorlo kompleks
sokildo miialica olunan xasta qrupunda aktiv harokatlarin hacmi digar
gruplarla miiqayisodo daha gox artmig vo statistik baximdan daha
diiriist olmusdur. Belo ki, 1-ci todgigat grupunda geyd olunan
gostarici (moasafs, sm) 35,33+1,15-don 23,54+1,82-0 (p<0,01), 2-cCi
qrupda 33,89+1,25-don 21,94+2,14-5 (p<0,05), 3-cii qrupda iso
32,22+1,34-don 14,70+1,76-a dok (p<0,001) azalmisdir.

Totbiq etdiyimiz miialico metodlar1 agr1 sindromunun intensiv-
lik vo xarakterinin azalmasina, bozi hallarda isa tamamilo aradan
qalxmasina sobab olmusdur. Miialicodon ovval Xostolorin boyiik
qismi matadil — giiclii ifadali agrilar (VAS tizra 6-7 sm) geyd ediblar.
Aparilan mialico noticasindo VAS {izro agrilarin intensivliyi 1-Ci
todgigat grupunda 6,52+0,25 sm-dan 3,97+0,36 sm-o (p<0,01), 2-ci
todqigat qrupunda 6,31+0,23 sm-don 3,88+0,35 sm-o (p<0,01), 3-cii
todgigat qrupunda iss 6,53+0,17 sm-don 2,91+0,27 sm -o Qodor
enmisdir (p<0,001).

Totbiq edilon miialico zaman1 “Mak-Gill agr1 sorgusu” ils agr
sindromunun dayarlondirilmasinds biitiin qruplarda miisbot dinamika
izlonildi: 1-ci grupda agrinin ranq indeksinds (AR)40,3 %, segilmis
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deskriptorlar sayr (SDS) iizro 18,8% miisbat dinamika qeyd
edilmisdir. 2-ci qrupda ARI-do 53,9% SDS-ds iso 29,9% hadisado
miisbot dinamika izlonilmisdir. Hor iki metodun birlikds tatbiq
olundugu 3-cii todgigat qrupunda totbiq edilon fiziki amillorin
kombina tosiri hesabima iimumi ARI-do 64,8%, SDS-do iso 42,2%
hadiso miisbot dinamika ilo noticalonib. Interferension coroyanla
FSD-nin birlikds totbiq edildiyi miialico qrupunda agrinin sensor
xarakteri ilo yanasi, hom do emosional-affektiv xarakteri do digor
gruplarla miiqayisado daha ohomiyyatli dorocods azalmisdir
(p<0,01;p<0,001).

“Vertebronevroloji simptomatikanin bes balla giymatlondirma
skalas1”nin totbiq olunan miialicodon avval vo sonra tohlili gostordi
Ki, biitiin qruplarda aparilan mialico kursu miisbot dinamika ilo
naticalonib. Umumilikdo aparilan miialico skala {izra doyarlondirilon
biitiin gostaricilora — onurganin zadalonmis nahiyasinda harokatlorin
hocminog, skolioza, kokciik vo neyrodistrofik sindromlara miisbat
tosir gostormisdir. Belo ki, miialico noticasindo 1-ci todgigat
grupunda Umumi gostorici  (balla) 4,91+0,37-don  3,39+0,34-0
(p<0,01), 2-ci tadgigat qrupunda 4,9+0,35-dan 3,35+0,42-5 (p<0,05),
3-cii todgigat grupunda iso 5,82+0,37-don 2,91+0,42-0 (p<0,001)
enmisdir.

Aparilan miialico hissi pozulmalara da miisbat tosir gostormis-
dir ki, bu da 6ziinii kokciik innervasiyasina uygun dermatomlarda
hissiyyatin barpa olunmasi vo ya mévcud olan hissi pozulma sahosi-
nin daralmasi ilo biiruzo vermisdir. Hissi pozulmasi olan xastolorin
IC-la miialico alan grupunda 32%-do, FSD ilo miialico olunanlarin
28,6%-do, hor iki metodun kompleks sokilda totbig edildiyi qrupda
150 42,85% yaxsilagma izlonilmisdir.

Dartilma simptomlarinin daha nazars garpan reqresi IC vo FSD
birlikdo totbiq edildiyi mialico qrupunda miisahido olunmusdur.
Gostarilon qrupda miialicadon sonra agrinin yaranma bucagi digor
qruplarla miiqayisado nozoro g¢arpan dorocado artmisdir. Belo Ki,
toklikdo IC va FSD ilo miialica totbiq olunan qruplarda miialicodan
sonra agrinin yaranma bucagi miivafiq olaraq 65,0+4,11 va 66,67+
3,95 doraco oldugu halda (>75 doaraco,1 bal), hor iki metodun
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kompleks tatbigi qrupunda geyd edilon bucaq 75 doracadon boyiik —
79,09+2,99 (0 bal) olmusdur (p<0,001).

Agrt sindromunun ifadoliliyinin azalmasi, horoki vo hissi
sferada olan pozulmalarin aradan qalxmasi, dartilma simptomlarinin
neqativlosmoasi 6ziinii eyni zamanda xastalords pozulmus yerimo
funksiyasina da miisbot tosir etmisdir.

Agr1 sindromunun intensivliyinin azalmasi giindslik hoyat foa-
liyyatinda haraki aktivliyin artmasina, emosional vaziyyatin yaxsilas-
Masina gotirib ¢ixarmigdir ki, bu da 6ziinii hor {i¢ qrupda Roland-
Morris sorgusunun inteqral gostoricilorinin statistik etibarli sokilds
(p<0,001) enmosi ilo gostormisdir. Umumilikde miialico ilo 1-ci
todgiqat qrupunda aparilan miialico nhoticasinds HK-nin pozulma
saviyyasi 60,0%-don 44,2%-5, 2-ci qrupda 51,7%-dan 38,0%-9, 3-cii
grupda iss 56,8%-don 32,6%-o godor enmisdir. Totbig edilon miiali-
conin HK-no tosir omsali onu gostorir ki, biitiin qruplarda aparilan
mialico effektivdir vo bu effektivlik 3-cii todgigat grupunda daha
istlindiir.

Klinik slamotlords yaxsilasma ilo eyni vaxtda biitiin qruplarda
periferik sinirlor boyu impulslarin étiiriilma siiratinin (I0Sefr) artmasi
miisahido edilir, lakin har iki miiayino olunan sinirdo daha nozars
carpan va statistik etibarli yaxsilasma kompleks miialica tatbiq edilon
qrupda miisahido edilmisdir. Mialico kursunun sonunda bu todgigat
qrupunda kokeiik sindromu olan torofdo 10Sefr yiiksok statistik eti-
barliligla gamus sinirinde 46,05+0,81 m/san-don 50,20+1,36 m/san
-9, incik sinirinds iso 48,97+0,97 m/san-don 52,48+0,85 m/san-dok
artmisdir (p<0,001). 10S ilo yanasi, asag1 otraf horoki sinirlorindon
alds edilon M-cavab amplitudunun yiiksalmasi miisahido edilmisdir
ki, bu da qamis vo incik siniri ilo tochiz edilon ozalslorin rein-
nervasiya prosesinin artdigina isara edir. Belo Ki, ayaq bas barmagini
uzaglagdiran uzun ozolodon oldo edilon M-cavab amplitudu
10,01+£0,49 mV-dan 12,07+£0,71 mV-a, ayaq barmaglarini agan qisa
azoaladon 7,06+0,42 mV-dan 9,32+0,49mV-a yiiksalmisdir(p <0,001).
Buna baxmayarag, IC vo FSD-nin sinir-ozalo aparatina tasirinin on-
larin ayri-ayriliqda istifadesi zamani statistik etibarliliq baximindan
nishoton az etibarli (p<0,05;p<0,01), miistorok totbiqi zamani isa
yiiksok etibarli (p<0,001) olmast miisahido edilmisdir.
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Totbiq edilon miialico kursundan sonra biitiin gruplarda H-
refleks gostoricilorindo miisbat dinamika izlonilsa do, statistik
diriistliik 3-cti tadgiqat qrupunda miisahido olunmusdur. Bels ki, 1-ci
grupda H-refleksin minimal latentliyi 33,52+1,27 ms-don 30,88+1,04
ms-o (p>0,05), 2-ci grupda 32,5+1,01lms-don 31,5+1,72 ms-o
(p>0,05), 3-cii qrupda iso 32,13+1,06 ms-don 28,794+1,17ms-o
(p<0,05) kimi qisalmigsdir. H-refleksin latentliyindo qisalma
motoneyronlarin reflektor oyanigliginin vo sinirlorin kegiriciliyinin
yaxsilasmasinin  gostaricisi  kimi giymatlondirilo bilor. H-refleks
amplitudunda miisbot dinamika 1-ci qrupda 3,0+0,42 mV-dan
4,25+0,3 mV-a (p<0,05), 3-cii qrupda 2,33+0,58 mV-dan 5,09+1,0
mV-a (p<0,01) soklinds izlonilmigdir. Traksiyanin toklikda totbiq
edildiyi qrupda miisbat dinamika (2,97+0,93mV-dan 4,26+0,65 mV-
a) izlonilss da, statistik baximindan diiriist olmamisdir (p>0,05).

H-refleks amplitudunda yiiksolmo eyni zamanda M-cavab
amplitudunda da misbot istigamotdo doyisikliklorlo miisayiot
edilmisdir va bu gostaricinin dinamikasi 3-cii tadgigat grupunda daha
nozara ¢arpan olmusdur. Belos Ki, fiziki amillorin mistarok tasirindon
M-cavabin amplitudu 8,82+1,12 mV-dan 12,2+1,1 mV-a yiiksolmis-
dir (p<0,001).

Oksor hallarda fiziki amillorlo miialicodon sonra mono-
sinaptik H-refleksinin yenidon todgiginin naticalori klinik naticalorlo
uygunluq toskil etmisdir. Horoki sferada yaxsilasma H-refleks
gostaricilorinds miisbat dinamika ilo miisayiat olunmusdur.

Beloliklo, miioyyon edilmisdir ki, vertebrogen radikulo-
patiyalarin reabilitasiyasinda monosinaptik H-refleksin dinamikada
izlonilmesi totbiq edilon fizioterapevtik todbirlorin effektivliyinin
doyarlondirilmasi baximindan shomiyyat kosb edir.

Totbiq edilon miialico prosedurlarinin F-dalga gostoriciloring
tosiri, osason, onun minimal vo maksimal latentliyi vo onlarin
forgindon formalasan xronodispersiyaya, F-dalga fenomenino
miisahido nisbotine vo 10S-o0 olmusdur. Kompleks miialica totbiq
edilon gqrupda F-dalga osash 108 incik siniri {izro 49,5+1,14 m/san-
don 56,35+1,01 m/san-dok, gamis siniri tizra 51,59+0,90 m/san-dan
55,11+1,03 m/san-dok artarag, nozora carpan dorocods vo statistik
etibarli soviyyado olmusdur (p<0,01). Interferension coroyanin tok-
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likdo totbiq edildiyi qrupda incik vo gamis sinirlori {izro miivafiq
olaraq 51,67+0,8 m/s-don 55,18+1,69 m/san-o; 51,95+0,90 m/san-
don 53,63+1,14 m/san-dak, fagers siitununun toklikdo dartilmasi olan
grupda iss incik siniri tizra 51,44+0,88 m/san-don 55,33+2,94 m/san-
9, qamis siniri tizra iso 51,9+1,12 m/san-don 52,6+1,12 m/san-dok
artmigdir. Hor iki qrupda statistik baximdan etibarliliq nisbaton asagi
saviyyads olmusdur (p<0,05). Radikulopatiyalar zamani hassas
gostaricilordon biri  hesab edilon F-dalga xronodisperiyasinda
izlonilon miisbat dinamika interferension corayanin fagars siitununun
dartilmasi ilo birlikds todbiq edilon qrupda statistik diiriist olmus
(p<0,01) va bu gostarici incik siniri tizro 7,26+0,97 ms-don 4,99+
0,84 ms-o, qamis siniri tizro 6,83+0,54 ms-don 5,13+0,55 ms-dok
qisalmisdir. Metodlarin  ayri-ayriligda todbigq edildiyi todgigat
gruplarinda statistik diiriistliik miiosyyan edilmomisdir (p>0,05).

Belaliklo, aparilmis tadqiqatin naticalori istifads edilon miialico
faktorlarinin sinir-ozalo aparatinin funksional voziyystino miisbot
istigamatdoa tosir etdiyini gostorir ki, bu da oziinii periferik haroki
sinirlor boyu azalmig IOS-iin artmasi, M-cavab amplitudunun
yiiksolmasi vo onun sahosinin genislonmosi, terminal latentliyin
qusalmasi ilo biiruzo verir. Totbigq edilon fiziki amillorin tasiri ilo
periferik sinirlordo 10Sett —in artmas1 onlarin periferik qan dévranini
yaxsilagdirmasi, sinir kokciiklorinda regenerasiya vo borpani siirat-
londirmasi hesabina bas verdiyini demays osas verir. Hor iki amilin
miistorok totbiq edildiyi todgigat qrupunda geyd edilon gostaricilorda
yaxsilagma statistik etibarliliq baximindan daha ifadsli vo nozoro
carpan olmusdur.

Toyin edilmis mdaliconin naticalori  “yaxsilasma”, “nisbi
yaxsilasma”, “doyisikliksiz” kriteriyalar1 iizra gqiymatlondirilmisdir.
Yaxsilasma gostaricisi interferension carayanla fagoars siitununun
dartilmasinin kompleks sokildo totbiq olundugu 3-cii todgigat
grupunda digar gruplarla miiqayisads daha yiiksok olmusdur, bela
ki, imumi yaxsilagsma gostaricisi bu qrupda 84,4% toskil etmisdir. |
va |l tadqiqat qruplarinda bu gosterici miivafiq olaraq 75,6% vo
62,5% toskil etmisdir. Belalikla, tatbiq edilon miialica naticalarinin
miiqayisali tohlili interferensterapiya vo FSD-nin kompleks sokilida
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tatbiginin VBOR-da monoterapiya ilo miigayisodo daha effektiv
oldugunu gostormisdir.

Belaliklo, aparilmis todqigatin noticolori gostorir Ki, bel
nahiyasindo vertebrogen radikulopatiyalarda IC vo FSD metodlar:
ilo miialico (ayri-ayriligda, homg¢inin kompleksds) yiiksok effek-
tivdir. Bu grup xostolorin miialico Vo reabilitasiyasinda fiziki
amillorin totbigi xastoliyin inkisafinin garsisimi alir, mévcud hissi
Vo horaki pozulmalarin reqressina sorait yaradir. Gostarilon
metodlarin kompleks sokildo totbiginin analgetik vo antispastik
tosiri daha ifadali vo statistik olaraq daha diirtistdiir.

Bu qrup xostolorin reabilitasiyasinda IC-nin FSD ilo
kompleks totbiqi yiiksok effektivdir vo bu 6ziinii klinik test vo
skalalarla yanasi, neyrofizioloji ¢alismalarin naticalorindoki
miisbot dinamika ilo do gostorir. Bu da o6ziinii totbig edilon
miialiconin reflektor qdvsiin hom afferent vo efferent halgssing,
hom do onurga beyninin motoneyronlarina olan miisbat tasirinae
bagli olmasi ilo tastigloyir. Olds edilmis malumatlar vertebrogen
radikulopatiyalar zamani1 IC vo FSD iisulunun differensiasiya
olunmus sokildo hom ayriligda, ham do kompleksds istifadasinin
miimkiinliiyiinii stibut edir.

NOTICOLOR

1. Vertebrogen bel-oma radikulopatiyasi 6ziinii mono- (64,9%)
Vo biradikulyar (35,1%) kokceiik sindromlari ilo biiruzs verir vo daha
¢ox halda Ls va Si kokciiklari zodalonmoya moaruz qalir ki, bunun da
asasinda MRT ilo tosdiglonon FAD-1n yirtiq Vo protruziyalari, eloca
do faset oynaqlarinda vo boylama baglarda bas veran hipertrofik
doyisikliklor dayanir. Kliniki manzarads aparici alamat olan miixtalif
intensivlikli agr1 sindromu hissi, horoki, reflektor pozulmalar
soklinda olan nevroloji defisitlo miisayiot edilir. Vertebrogen bel-
oma radikulopatiyalart zodalonmis strukturlardan asili olaraq,
asimptomatik otrafla miiqayisado (p<0,05) Oziinomoxsus neyrofi-
zioloji xtisusiyyatloro malikdir ki, bu da o0ziini osasen, Ls
kokeiiyiiniin zodalonmasi zamani incik siniri boyu 10S-do azalma,
M-cavab amplitudunda kigilmo, Si kokciiyii zadalonmasinds iso
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qamis siniri boyu 10S-do azalma, M-cavab amplitudunda kigilma ilo
gostorir. Monosinaptik H-refleks miiayinasinds ise onun amplitu-
dunda kigilms (p<0,001), F-dalga xronodispersiyasinda (Fc) uzanma
(p<0,01) izlonilmisdir [3,4,13].

2. Xostolorin agr1 sindromunun intensivliyinin, HK gostarici-
lorinin  vo imumilikdo vertebronevroloji simptomo-kompleksin
Klinik skala vo sorgularla doyarlondirilmasi patologiyanin klinik
ifadaliliyi vo amok gabiliyyatinin itirilma daracasini  6yranmaya,
eyni zamanda totbiq edilon miialico-reabilitasiya tobirlorinin
effektivliyini giymotlondirmoys imkan vermisdir. Agri1 sindromu
hoyat keyfiyyati gostaricilorinin asagi enmasinin oasas saboabidir. HK-
nin pozulmasimin ortalama faizi 55,59+13,32 % toskil etmisdir
[2,7,9,10].

3. Vertebrogen bel-oma radikulopatiyalari zamani IC-nin
totbigi xastaliyin klinik olamotlorino miisbat tosir gostorir, periferik
neyromotor aparatin morfo-funksional barpasina dastok olur, digear
torofdon fogoro siitununun dartilmasi (FSD) patoloji gorginlosmis
azalos tonusunu, FAD-a diison tozyiqi azaldir, monfi diskdaxili tozyiq
fonunda disk mohtoviyyatinin onurga kanalina dogru yerdoyismo-
sinin qargisinin alir vo bu da 6z novbasindo miialicavi effektin
artmasi vo kliniki alamatlorin reqressino sabab olur [1,4,5].

4. Interferension coroyan ilo FSD-nin kompleks tatbiginin
terapevtik effektivliyi onlarin ayri-ayriliqda totbigindon yiiksokdir.
Bunu Klinik test vo gkalalarla mioyyon edilon agri sindromunun
dayanigl sokildo aradan qalxmasi (p<0,001), HK gostaricilarinin
nozoragarpan dorocads yaxsilasmasi (p<0,001) tosdiq edir. Qeyd
edilon yaxsilasmanin osasinda seqmentar-periferik neyromotor
aparatin struktur-funksional voaziyystindo olan pozitiv doyisiklilor
durur: miialico kursunun sonunda kompleks miialico totbiq edilon
qrupda kokciik sindromu olan torafde 10Ser qamis va incik sinirlori
boyu yiiksak statistik diiriistliikla (p<0,001) artmisdir. Eyni zamanda, bu
grupda H-refleks amplitudu yiiksolmis  (p<0,01), F-dalga
xronodispersiya gostoricisi incik siniri izro nazorogarpan doracodo
qisalmigdir (p<0,01). Belo giiman etmok olar ki, bu mialico
tisullarinin kompleks tatbigi zamani onlarin tosir mexanizminin bir-
birini tamamlamas1 vo summasiyasi hesabina terapevtik effektivliyin
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giiclonmasi bas verir [11,14,15].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Vertebrogen bel-oma radikulopatiyalarinin vaxtinda vo er-
kon diagnostikasi, eloco do Xastaliyin agirliq doracasinin tayini, totbiq
edilon miialica-reabilitasiya prosedurlarin effektivliyinin dayarlon-
dirilmasi tiglin  kliniki-nevroloji miiayinolor ilo yanasi, neyro-
vizualizasiya va neyrofizioloji miiayinalorin aparilmasi tovsiys edilir.

2. Vertebrogen bel-oma radikulopatiyali xostolorin reabilita-
siyasinda effektivliyi yiiksaltmok ii¢iin IC vo FSD metodlarmin kom-
pleks sokilds istifadasine asaslanan metodika hazirlanmigdir. Togdim
edilon miialico metodlar1 stasionarlarda, reabilitasiya moarkozlorinds
Vo sanator-kurort miiossisolorinds istifads oluna bilor. interferension
corayanla bel-oma nahiyasina vo oturaq siniri boyu tesir edilmisdir,
bu zaman tezliklordon biri daimi olub, digari doyisir. Bu mogsadlo
“Superkine” cihaz1 ils, variant B, 30-100 Hs tezliyindon istifads
olunur, bel paravertebral zonalarina vo kokciikk simptomlar: olan
torafdo oturaq sinirine 12-15 dogigo miiddotinds tosir edilir. Inter-
ferension corayan prosedurundan 1-3 saat sonra onurganin bel
nahiyssinin traksiyasi totbiq edilir. Dartma horizontal, “quru” olub,
(“Supertrakt” cihazi) prosedurun miiddoti sxem ils, fasilali, 10
dogigedon 30 doagigoyadok, badon ¢okisininin 20%-don 40%-dok
artirtlaraq aparilir. Miialico kursu masaj vo miialicovi idman daxil
edilmokla, 10-12 giin toskil edir.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

ENMQ - elektroneyromiografiya
FAD — fogoroarasi disk

FSD — fogars siitununun dartilmasi
HK — hoyat keyfiyyati

ic — interferension corayan

10S — impulslarmn 6tiiriilima siirati
IFT — interferension terapiya

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

VBOR - vertebrogen bel-oma radikulopatiyasi
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