
4. MBT haqqında anlayış. MBT-nin effektivliyinin yoxlanılması



МBT müstəqil fənn  оlaraq özünə məxsus nəzəri və tərbiyəvi əsaslara malikdir.
MBT klinik fənnlərə anatomiya,fiziologiya,bədən tərbiyəsi nəzəriyyəsinə əsaslanır .
Məzmununa görə MBT müalicə metodudur.
MBT nəzəriyyəsinin mərkəzi əsas problemi fiziki məşğələlərin orqanizmə göstərdiyi təsirin mexanizmlərinin araşdırılmasıdır.
Min illər boyu həm həkimlər, həm də xəstələr arasında belə bir fikir ömür sürüb: xəstəlik-süküt. Bu fikir indi də çox çətinliklə aradan götürülür. Sözsüz ki, xəstəyə müəyyəm dərəcədə sükut lazımdır.Lakin, ona hərəkətlər də vacibdir. Prof.Moşkovun fikrincə (1977) sükut və hərəkət bir-birinə zidd deyil, onlar bir-birini əvəz edərək, bir-birini tamamlayır.Təşkil olunmuş şəkildə həm sükut, həm də hərəkət funksional müalicənin elementləridir.
Kinezofiliya nəzəriyyəsinə görə xəstə orqanizmin fiziki işə olan tələbatı dəyişə bilər, lakin tamamilə itə bilməz.
Müasir təbabətdə hesab olunur ki, xəstənin hərəkət rejiminin normallaşması, fiziki fəallığı çox vacib ümumi müalicə amilidir. MBT-nin müxtəlif vasitə və metodları proprioseptiv impulsların canlanması hesabına müxtəlif mexanizmlərlə xəstə orqanizmdə bir sıra müsbət dəyişikliklərə səbəb olurlar. Eyni zamanda MBT stasionar hinfinamiyalınınkompensə edir, onun xəstə orqanizmə göstərə biləcək əlavə neqativ təsirin qarşısını alır.
Əğər xəstəliklərdə bir qayda olaraq orqanizmin “ümumi tonusunun ” çəifləməsı müşahidə olunur. Bunun səbəbi propriosensiyanın azalması, çəifləməsı nəticəsi isə - bütün sinir proseslərinin intensivliyini azaltmaq (ilk növbədə beyin qabığında) tormozlaşma vəziyyətinin üstünlüyü, maddələr mübadiləsınin pozulması, bir cox hallarda AT azalması, venoz təziqin yüksəlməsı qan axını sürətinin azalması, ÜQDS-nin fiziki yükə uyğunlaşma imkanlarinın məhdudlaşması, AHT, əzələ qüvvəsinin azalması və s. müşahidə olunur.
MBT xəstəliklə əlaqədar olaraq zəifləmiş, azalmış propriosentiv afferentasiyanın artmasına, dəri resepsiyasının artmasına, beyin qabığının “tonusunun” yüksəlməsınə səbəb olur.
1931-ci ildə 79 yaşlı İ.P. Pavlov öd kisəsində daşlarla əlaqədar olaraq sarılıq, yüksək to –dan əziyyət cəkib cərrahi müdaxilə keçirərək çoxlu qan itirərək çox zəifləmişdır. Bu vəziyyətrdə o , xahiş etmidir ki, ona bir qab su gətirsinlər. İ.P. Pavlov böyük şadlıq hissi ilə dostu Fyodorova bildirmişdir ki, xəstəlik və müdaxilədən sonra beyin qabığının tonusu çəifləyi, suda edilən hərəkətlər isə sevindirir, qüvvə gətirir və beləliklə beyin qabığı da fəallaşır.
MBT-nin əsas vəzifəsi organizmin ümumi tonusunun səviyyəsini yüksəltməkdir. Məlum olmuşdur ki, MBT emosiyalar mənbəyidir.
MBT aşağıdakı didaktik prinsiplər əsasında tətbiq edilməlidir:
1) fərdilik – xəstənin yaşına, cinsinə, fiziki hazırlığına, ümumi vəziyyətinə uyğun seçilməlidir;
2) tədricilik – yükün dozası tədricən artmalıdır;
3) müntəzəmlik –MG proseduraları arasında fasilələrin müddəti eyni olmalıdır
4) sistematiklik – MG proseduraları uzun müddətli kursla aparılmalıdır (ən aı 7-10 prosedura)
5) MBT-də ümumi və xüsusi məşq proseslərinin növbələşdirilməsi
a) ümumi məşq fizioloji prosesləri stimulə edərək enerqotrop və trofotrop proesləri qüvvətləndirir
b) xüsusi məşq isə müəyyən pozulmuş və ya itirilmiş funksiyaların bərpasına yönəldilir.
 Ümumiyyətlə, MBT patogenetik və bəzi hallarda etioloji müalicə metodu sayılır. MBT-də organizm üçün yad olan heç bir vasitə tətbiq olmadığına görə, bu netod fizioloji vasitə sayılır və
fiziki yükün dozası düzgün seçilib sadalanmış prinsiplərə riayət edildikdə xəstə orqanizmə o yalnız müsbət təsir göstərir.
Hipokineziya –(hipo- az, kineziya isə hərəkət deməkdir) hərəki fəallığın azalmasıdır, bu zaman əsasən iri oynaq və əzələlərdə hərəkətlərin azalması müşahidə olununr.
Hipodinamiya – (hipo- az, dinamiya isə qüvvə deməkdir)əzələ qüvvəsi və tonusunun azalmasıdır. Son 100- 150 il ərzində insanların hərəki fəallığı az qala 20 dəfə azalmışdır, müsir uşaqların yarısından çoxu hərəkət aclığı şəraitində böyüyüblər. Hipokineziyanın belə geniş yayilmasının bir çox obyektiv və subyektiv səbəbləri var.
Obyektiv amillər:
a) elmi-texniki tərəqqinin nəticələrinin həyatımıza geniş addımarla daxil olması, istehsalatda avtomatlaşdırma və mexanikləşdirmə , evdə- məişət texnikasının tətbiqi, nəqliyyatın artması, televiziya, telefon, kompüter və internetin yayılması.
b) Urbanizasiya – coxlu meqapolislərin yaranması kənd və şəhər əhalisinin sayının dəyişməsinə gətirib çıxarmışdır. Səhər əhalisi fiziki işlə çox az məşğul olr.
c) Təhsilin inkişafı gənc nəslin azhərəkətliliyinə gətirib çıxarmışdır.
ç) bəzi xəstəliklərdə xəstə məcburən  müəyyən müddət ciddi yataq rejimində qalmalıdır.
Subyektiv amillər:
a) anadangəlmə tənbəllik, bəzi hallarda ifrat dərəcəyə catır.
b) Bəzi xalqların (məs., azərbaycanlıların ) mentaliteti uşaqların böyüklər yanında az qala tam hərəkətsiz olmasını tələb edir və böyuklər yanında qaçmağı, hoppanmağı tərbiyəsizlik kimi qiymətləndirilər.

Hipokineziyanın orqanizmə təsirini yalnız XX əsrin ortalarında dərindən araşdırmağa başlamışlar. Məhz o zaman kosmonavtları uzun müddətli səfərə göndərməyi planlaşdırmışdılar.


