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      Reja: 	1. 	Aktiv harakat va harakat koordinasiyasini tekshirish.   vegetativ nerv tizimini tekshirish tartibi va usullari. 
 	 	 
 
Adabiyotlar: 1, 2, 3, 4, 6. 
Tayanch iboralar: Aktiv harakat, harakat kaordinasiyasi, ataksiya, dinamik ataksiya, statik ataksiya, falaj, parez, monoplegiya, paraplegiya, gemiplegiya, diplegiya.  
 
 Aktiv harakat va harakat koordinasiyasini tekshirish. Aktiv harakatni tekshirganimizda muskullar tonusiga, harakat koordinasiyasiga, aktiv harakat qobiliyatiga va ixtiyorsiz harakatlarga e’tibor beriladi.  
 1. Muskul tonusini tekshirish uchun oyoqlarni egib yozib tekshiriladi. Bunda ma’lum darajada qarshiligiga muskul tonusi tushuniladi.  
Quyidagi o’zgarishlari bor.      
1. Muskul tonusini oshishi - muskul gipertoniyasi markaziy falajlarda, miozitda, qoqsholda kuzatiladi.  
2. Muskul tonusi susayishi - muskul gipertoniyasi pereferik falajlarda kuzatiladi.  
2. Aktiv harakat qobiliyatini tekshirish. 
Bu parezda susayadi, falajda esa umuman yo’qoladi.  
Falaj falajlar kelib chiqishiga qarab 2 ga bo’linadi.  
1. Markaziy falajlar - harakatli bo’limi bosh miya kasalliklarida kelib chiqadi. Insultda, enseramitda, quturishda, bunda muskullar tonusini kuchayishini kuzatiladi.  
2. Pereferik falajlar - orqa miya harakat bo’limlari va pereferik tolalari kasalligida kelib chiqadi.  
Bunda muskullar tonusi kamayib, tez atrofiyaga uchraydi.  
Falajlar tarqalishi xarakteriga qarab quyidagicha bo’ladi.  
1. Monoplegiya - bitta muskul yoki bitta a’zo falaj hisoblanadi. Pereferik tolalar kasallanadi.  
2. Paraplegiya - simmetrik oragnlar falaji hisoblanadi va orqa miya kasallanishidan kelib chiqadi.  
3. Gemiplegiya - tananing bir tomonini falaji bo’lib, bosh miya kasalliklarida kuzatiladi.  
4. Diplegiya - butun organizmning falajlanishi.  
 Harakat uyg’unligini koordinasiyasini tekshirish. Harakat mutanosibligi markaziy miyachada joylashgan. Sog’lom hayvonlarda (me’yorda) harakat qat’iy mutanosiblangan. Shuning uchun hayvon tinch holatda to’g’ri turadi va harakat qilganda to’g’ri chiziq bo’ylab mutanosib harakat qiladi. Miyacha kasalliklarida, hayvonga etil spirti eritmasi berilganda opium va morfiy berilganda,narkotiklar berilganida harakat mutanosibligi o’zgaradi.  
Harakat mutanosibligini buzilishiga ataksiya deyiladi.  
Ataksiya 2 xil bo’ladi.  
1. Stantik ataksiya - nomutanosiblik hayvon tik turgan paytda muvozanatining buzilishi kuzatiladi.  
2. Dinamik ataksiya - nomutanosiblik hayvon harakat etayotgan paytda yaqqol kuzatiladi. Bunda hayvonlar xadiksirab, qo’rqib, pisib yuradi, ba’zan oyoqlarini baland ko’tarib, kuch bilan yerga uradi. Oyoqlarini yerga apiltapil qo’yishi bilan bir vaqtda gavdasini tebratib, poyma-poy jilpanglaydi.  
Shikastlanishning joylashiga qarab ataksiyaning bir necha turi tofovut qilinadi: pereferik, spinal ataksiya va miyacha ataksiyasi.  
Tirishish-talvasa (sudarogi) va giperkinezlar.  
Tirishish ya’ni talvasaga tushish yoki muskullarning g’ayri ixtiyoriy ravishda qisqarib tushishidir. Bu o’z navbatida tonik va klonik bo’lishi mumkin.  
Tonik - talvasalar muskullari (chaynov muskullari, ensa, orqa, bo’yin muskullari va boshqalar) ning g’ayri ixtiyoriy uzoq qisqarib turishi bilan ta’riflanadi. Bu markaziy nerv sistemasi pustloq osti markazlari qo’zg’alganida kuzatiladi.  
Klonik talvasalar ayrim muskullar yoki muskul guruhlarining g’ayri ixtiyoriy, davriy ravishda qisqarib, ko’p o’tmay bo’shashib turishi bilan birga davom etadi. Bu bosh miya po’stlog’i qo’zg’alganida ko’riladi.  
Bir talay muskullar qisqarib, butun gavdaning markazga kelishi bilan o’tadigan klonik talvasalar Konvulsiya deyiladi.  
Epilepsiya- avvaliga tonik keyinchalik esa klonik talvasa tutib, hayvonning o’zidan ketib qolishi bilan xarakterlanishiga aytiladi. Bu bosh miyadagi organik o’zgarishlar hamda tug’ma moyillik belgilar tufayli ruyobga keladi.  
Tremor - et uvushganida qaltiroq bosishiga o’xshab ketadigan rublik muskul qisqarishidir. Bu turli ruaniy ta’sirotlar tufayli, shuningdek hol dan ketish, charchash, zaharlanish va boshqalar natijasida paydo bo’lishi mumkin.  
Fibrillar - tortishish tramodan farq qilib, ayrim muskul dastalarining sal-sal qisqarib turishi bilan davom etadi.  
Refleksni tekshirish.  
Hayvonlarni klinikada tekshirishda yuza reflekslar teri, shilliq par da reflekslari va chuqur reflekslar, muskullar, paylar va suyak o’sib pardasi reflekslari sinab ko’riladi.  
Teri reflekslari - tananing turli sohalariga to’satdan qo’l tegizib ko’rish yo’li bilan aniqlanadi.  Teri reflekslariorasida quyidagilar hammadan ko’ra ahamiyatga ega.  
1. Qorin refleksi - qorinning turli joylariga qo’l tegizib ko’riladi, bunga javoban qorin, pressi muskullari me’yorda qisqaradi.  
2. Yagrin reflekslar - teri osti muskullari qisqaradi.  
3. Dum refleksi - dumning ichki yuzasiga ta’sir ettirganda hayvon dumini qisadi.  
4. Anal refleksi - suginitrinning qisqarishi namoyon bo’ladi.  
5. Kremaster refleksi - son ichki yuzasidagi teri ta’sirlanganida moyak yuqoriga ko’tariladi.  
Shilliq pardalar reflekslari quyidagilar muhim: 
1. Yo’tal refleksi - trexiya birinchi xalqumlarni boshi bilan tekshiriladi.  
2. Aksirish refleksi - burin shilliq pardasiga yengil buyum bilan tekshiriladi.  
3. Kon’yunktiva refleksi- qovoqlar yulilib, kuzdan yosh chiqadi.  
4. Qorneal refleks- ko’z shox pardasiga qo’l tegizilganda bilinadi. 
Orqa va bosh miya shikastlangan paytlarda teri va shilliq parda reflekslari susayishi yoki yo’qolishi kuzatiladi.  
Pay reflekslari.  
1. Tizza refleksi - tizza qopqog’i payiga urilganida tizza bo’g’imidan kuch bilan yoziladi. 
2. Axili refleksi - perkussiya bolg’achasi bilan axiliya payiga urilganda sakrov bo’g’imidan yozilib tuyoq esa ozgina buqiladi. Orqa miya shikastlanganda bu refleks yo’qoladi.  
Vegetativ nerv tizimini tekshirish. 
Bu sistema 2 qismdan  iborat.  
1. Simpatik nerv tizimi.                        
2. Parasimpatik (vagus, adashgan, sayyor) nerv tizimi.  
Bu nerv sistemamalar misol uchun simpatik nerv tizimi qorin bo’shlig’i a’zolari ishi yaxshilansa, parasimpatik nerv tizimi qorin bo’shlig’i a’zolari ishini tezlashtiradi. Shunday qilib ayrim olingan ko’krak yoki qorin bo’shlig’i a’zoi uchun birovi ishini tezlashtirsa, ikkinchisi sekinlashtiradi va bir biriga qarama qarshi ta’sir etadi.  
Nerv tizimining vegitativ bo’lishini tekshirishda farmakologik va reflektor metodlaridan foydalaniladi.  
Farmakologik usul ancha murakkab, extiyotlik hamda tajriba o’tkazish uchun shart-sharoit bo’lishi talab etiladi.  
Reflektor usulda esa oson va qulaydir.  
Quyidagi usul yoki reflekslar vegitativ nerv tizimini tekshirish uchun qo’llaniladi:  
1. Kuz-yurak refleksi - (Daniv va Ashner) 
2. Lab-yurak refleksi (Sharabrin) 
3. Quloq yurak refleksi (Roje)  
Bunda hayvon tinch turganida puls sanaladi. So’ngra ko’z olmasiga 30 sekund bosim, qulog’i yoki yuqorigi labiga qisqich kigiziladi va qisiladi hamda yana puls sanaladi. Agar ta’sirotdan so’ng puls o’zgarmasa yoki 1,2,3 turkiga ko’paysa yoki kamaysa me’yortoniya deyiladi. Demak bunda qo’zg’alish va tormozlanish simpatik va parasimpatik nerv tizimining bir xil bo’ladi.  
Agar ta’sirotda puls 4-5 turkidan oshsa simpatipatoniya bo’lib, organizmda simpatik nerv tizimi qo’zg’alishi dominantlik qiladi.  
Agar ta’sirotda puls avvalgidan 4 turkidan ortiq kamaysa bu vagetoniya deyiladi va organizmda parasimpatik nerv qo’zg’alishi gegemonlik qiladi.  
Bir tuyoqlilarda Zaxarin, Geda, Roje zonalarini tekshirish. 
Vegitativ nerv tizimi ichki a’zolar funksiyasini boshqaradi, terida salatik nerv tolalari orqa miyadan segmen shaklida tarqalgan, ichki a’zolar kasallanganida og’riq refleksining teridagi samotik nerv usunlariga tarqalishi Visser - sensorrefleks deyiladi. Bu zonalar avtorlar nomi bilan Zaxarin, Geda zonalari deyiladi. Bu refleksni hisobga olib Roje otlarning ichki a’zolarida kasallik birligini teri ustidagi og’riq punktlari topografiyasini aniqlanadi.  
11-13 qovurg’alar orasidagi giperesteziya, ya’ni yuqori sezuvchanlik ingichka ichak, ko’r ichak va chambar ichakning pastki qismi kasalliklarida bo’ladi.  
Ingichka ichaklar chap tomonda yo’g’on ichaklar kasalligining giperesteziyasi o’ng tomonda yorqin namoyon bo’ladi.  
Yurak kasalliklarida 5-10 qovurg’a orasida chambar ichakning yuqoriga qismi kasalliklarida kuzatiladi. 15-17 qovurg’alarda esa yo’g’on ichaklardan to’g’ri ichak va buyrak kasalliklarida kuzatiladi.  
                               
Nazorat savollari: 
1. Aktiv harakat qanday tekshiriladi? 
2. Harakat kaordinasiyasi nima? 
3. Ataksiya nima? 
4. Dinamik ataksiya? 
5. Statik ataksiya? 
6. Falaj nima? 
7. Parez nima? 
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