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 During the first 6 weeks after total knee arthroplasty, 

pain, restricted range of motion, and slow recovery of 

walking markedly reduce daily activity, so the study 

aimed to assess the early effect of medical rehabilitation 

with computerized systems. Clinical follow-up was 

carried out in two groups: the intervention group 

received rehabilitation with an electronically controlled 

exercise complex, while the comparison group performed 

conventional exercises. Assessment was completed at 

weeks 0, 3, and 6 using pain intensity, knee range of 

motion, gait function, and the WOMAC score. By week 6, 

WOMAC improvement in the intervention group 

progressed much faster than in the comparison group: 

the corresponding changes were expressed as β = 8.2 and 

β = 9.0, and overall clinical improvement reached 42.3 %, 

whereas the comparison group showed 26.1 %. Range of 

motion and walking stability also recovered earlier in 

the intervention group. These findings showed that 

computerized systems accelerate functional recovery in 

the postoperative period. The scientific contribution of 

the study lies in the practical confirmation of the clinical 

advantage of electronically guided rehabilitation load 

during 6-week follow-up after total knee arthroplasty. 
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 После тотального эндопротезирования коленного 

сустава в первые 6 недель боль, ограничение объёма 

движений и медленное восстановление ходьбы 
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Биомеханический 

контроль, клиническое 

исследование, мышечная 

сила, проприоцептивные 

упражнения, шкала 

WOMAC, стереотип 

ходьбыю 

резко снижают повседневную активность 

пациентов; поэтому была поставлена цель 

оценить ранний эффект медицинской 

реабилитации с использованием 

компьютеризированных комплексов. Клиническое 

наблюдение проводили в двух группах: основная 

группа получала реабилитацию с добавлением 

электронно управляемого комплекса упражнений, а 

в группе сравнения применяли традиционные 

упражнения. Оценку выполняли на 0, 3 и 6-й неделе 

по интенсивности боли, амплитуде движений в 

коленном суставе, функции ходьбы и индексу 

WOMAC. На 6-й неделе снижение WOMAC в основной 

группе происходило заметно быстрее, чем в группе 

сравнения: соответствующие изменения были 

выражены значениями β = 8,2 и β = 9,0, а суммарное 

клиническое улучшение достигло 42,3 %, тогда как 

в группе сравнения этот показатель составил 26,1 

%. Амплитуда движений и устойчивость ходьбы 

также восстанавливались раньше в основной 

группе. Полученные данные показали, что 

компьютеризированные комплексы ускоряют 

функциональное восстановление в 

послеоперационном периоде. Научный вклад 

исследования состоит в практическом 

обосновании клинического преимущества 

электронно управляемой реабилитационной 

нагрузки по итогам 6-недельного наблюдения после 

тотального эндопротезирования коленного 

сустава. 
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 Tizza boʻgʻimini total endoprotezlashdan soʻng ilk 6 

hafta ichida ogʻriq, harakat hajmining cheklanishi va 

yurish siklining sust tiklanishi bemorlarning kundalik 

faolligini keskin pasaytiradi; shu sababli 

kompyuterlashtirilgan majmualar bilan olib borilgan 

tibbiy reabilitatsiyaning erta taʼsirini aniqlash maqsad 

qilindi. Klinik kuzatuv ikki guruhda olib borildi: asosiy 

guruhga elektron boshqaruvli mashqlar majmuasi 

qoʻshilgan reabilitatsiya, taqqoslash guruhiga esa 

anʼanaviy mashqlar qoʻllandi. Baholash 0, 3 va 6-

haftalarda ogʻriq intensivligi, tizza harakat amplitudasi, 

yurish funksiyasi hamda WOMAC koʻrsatkichi boʻyicha 

amalga oshirildi. 6-haftada asosiy guruhda WOMAC 

kamayishi taqqoslash guruhiga nisbatan ancha tezroq 

kechdi: tegishli oʻzgarishlar β = 8,2 va β = 9,0 bilan 

ifodalandi, umumiy klinik yaxshilanish esa 42,3 % ga 

yetdi, taqqoslash guruhida bu koʻrsatkich 26,1 % boʻldi. 

Harakat amplitudasi va yurish barqarorligi ham asosiy 

guruhda erta tiklandi. Natijalar kompyuterlashtirilgan 

majmualar operatsiyadan keyingi davrda funksional 

tiklanishni jadallashtirishini koʻrsatdi. Tadqiqotning 

ilmiy hissasi — tizza boʻgʻimi total endoprotezlashidan 

keyin 6 haftalik kuzatuvda elektron boshqaruvli 

reabilitatsion yuklamaning klinik ustunligini amaliy 

mezonlar bilan asoslashdir. 

KEYWORDS 

Biomekanik nazorat, klinik 

sinov, mushak kuchi, 

proprioseptiv mashqlar, 

WOMAC shkalasi, yurish 

stereotipi. 

KIRISH 

0–12 haftada tizza boʻgʻimi total 

endoprotezlashdan keyin ogʻriq, ROM 

cheklanishi va yurishning sust tiklanishi 

reabilitatsiya strategiyasini keskin 

muhimlashtiradi [1]. 

Kompyuterlashtirilgan majmualar bilan 

olib borilgan erta tibbiy reabilitatsiya 

WOMAC, KSS va ROMni standart 

yondashuvdan tezroq yaxshilashi 

ehtimoli shu klinik boʻshliqdan kelib 

chiqadi [2]. Tadqiqot obʼekti — birlamchi 

tizza boʻgʻimi total endoprotezlashdan 

keyingi bemorlar [3]. Tadqiqot predmeti 

— kompyuterlashtirilgan majmualar 

asosidagi tibbiy reabilitatsiyaning 

funksional tiklanishga taʼsiri [4]. Maqsad 

— kompyuterlashtirilgan majmualar 

yordamidagi tibbiy reabilitatsiya 

natijalarini anʼanaviy protokol bilan 

taqqoslash [5]. 1) WOMAC dinamikasini 

baholash. 2) KSS oʻzgarishini aniqlash. 3) 

ROM tiklanishini solishtirish. 4) 

Ogʻriqning pasayishini VAS orqali 

oʻlchash. 5) Klinik samaradorlikni 

aralash taʼsirlar chiziqli modeli bilan 
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tahlil qilish. Asosiy gipoteza: 

kompyuterlashtirilgan majmualar 

qoʻllangan guruhda WOMAC kamayishi 

va ROM ortishi anʼanaviy guruhdagidan 

ustun boʻladi [6]. Prospektiv 

randomizatsiyalangan nazoratli dizayn 

tanlandi, kuzatuv 7–14-kundan 

boshlangan 6 haftalik reabilitatsiyani 

qamrab oldi [7]. Etika qoʻmitasi tasdigʻi 

olindi, barcha bemorlardan yozma rozilik 

olindi [8]. 

MATERIALLAR VA USULLAR 

Kompyuterlashtirilgan majmualar 

bilan boshlangan erta reabilitatsiya 

protokoli tizza boʻgʻimi total 

endoprotezlashdan keyingi funksional 

tiklanishni baholash uchun prospektiv, 

randomizatsiyalangan, nazoratli klinik 

tadqiqotga joylashtirildi [9]. 120 bemor 

1:1 nisbatda 60 nafardan ikkita guruhga 

ajratildi; inklyuziya mezoni birlamchi 

operatsiyadan 7–14 kun oʻtgan holat 

boʻldi, eksklyuziyada ogʻir nevrologik 

nuqson, infeksiya va qayta operatsiya 

ehtiyoji chiqarildi [10]. Randomizatsiya 

yashirilgan taqsimlash bilan bajarildi, 

baholovchi esa guruhga nisbatan koʻr 

saqlandi, chunki WOMAC, KSS, VAS va 

goniometriya natijalari subyektiv 

ogʻishsiz solishtirilishi kerak edi [11]. 6 

haftalik dastur kompyuterlashtirilgan 

majmualarda bosqichma-bosqich 

yuklama, boʻgʻim harakati va yurish 

mashqlarini birlashtirdi, nazorat guruhi 

esa standart tibbiy reabilitatsiya oldi 

[12]. 

1-jadval. Tadqiqot guruhlari va 

asosiy mezonlar 

Koʻrsatkich 
Kompyuterlashtirilgan 

majmualar guruhi 

Standart reabilitatsiya 

guruhi 

Bemorlar soni 60 60 

Inklyuziya oynasi, kun 7–14 7–14 

Asosiy tashxis kodi M17,1 M17,1 

Kuzatuv muddati, hafta 6 6 

Baholash shkalalari soni 4 4 

Manba: muallif hisoblashlari 

1-jadvaldagi tuzilma guruhlar 

oʻrtasida boshlangʻich tenglikni 

saqlashga xizmat qildi [13]. Namuna 

hajmi (1) formula boʻyicha hisoblandi, 

bunda kutilgan klinik farq birlamchi 

natija sifatida WOMAC oʻzgarishiga 

bogʻlandi [14]. 

 

 𝑛 =  
2(𝑍𝛼/2+𝑍𝛽)2𝜎2

𝛿2
 (1) 

 

bunda n — har bir guruhdagi 

minimal namuna; Zα/₂ — ikki tomonlama 

ahamiyatlilik mezoni; Zβ — statistik 

quvvat omili; σ — dispersiya bahosi; δ — 

kutilgan klinik farq. 

Hisob-kitob 60 nafardan guruh 

tuzilishini asoslab berdi va ITT tahlilida 

barcha randomizatsiyalangan bemorlar 

saqlandi [15]. Klinik samaradorlikni 

birlamchi yakuniy nuqta boʻyicha 

baholash uchun WOMAC va KSS 0-

haftada hamda 6-haftada oʻlchandi, VAS 
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ogʻriq shkalasi (0-100 mm) va tizza 

fleksiyasi goniometriya bilan qayd etildi 

[16]. Maʼlumotlar SPSS 27.0 dasturida 

tahlil qilindi; guruhlararo farqlar uchun 

Student t-test, taqsimot ogʻishsa Mann-

Whitney U-test, toifaviy belgilar uchun 

xi-kvadrat testi qoʻllandi [17]. Effekt 

hajmi Cohen d bilan, 95 % ishonch 

oraligʻi bilan birga, hisobotga kiritildi, 

chunki klinik ustunlik faqat p-qiymat 

bilan cheklanmaydi [18]. LME modeli 

takroriy oʻlchovlarni bemor ichidagi 

bogʻliqlikni hisobga olib baholadi, 

tasodifiy kesishma uchun σ²u va ICC 

chiqarildi [19]. Tadqiqot Samarqand 

davlat tibbiyot universiteti qoshidagi 

mahalliy etika komissiyasi tomonidan 

maʼqullandi; barcha ishtirokchilardan 

yozma rozilik olindi va Helsinki 

deklaratsiyasi talablari bajarildi [20]. 

Reabilitatsiya seanslarida 

elektrokardiografiya va gematologik 

koʻrsatkichlar xavfsizlik nazorati uchun 

kuzatildi, shuning uchun terapevtik oyna 

buzilmagan holda yuklama oshirildi [21]. 

Suyak birikish vaqti rentgen 

tasdiqlangan konsolidatsiya mezoni 

bilan qayd etildi, AO/OTA suyak sinishi 

tasnifi esa operativ kirish yoʻli va reviziya 

operatsiyasi koʻrsatmalarini 

standartlashtirishda qoʻllanildi [22]. 

Ushbu metodik zanjir keyingi natijalar 

jadvalida funksional tiklanishning 

raqamli ifodasini izchil talqin qilishga 

imkon berdi. 

NATIJALAR 

6-haftalik kuzatuvda 

kompyuterlashtirilgan majmualar guruhi 

WOMAC pasayishida ustunlik koʻrsatdi, 

bu 1-jadvaldagi guruh tarkibi bilan mos 

klinik yoʻnalishni tasdiqladi [23]. 2-

jadvalda aks ettirilgan natijalarga koʻra, 

WOMAC 24,6 punktga kamaygan, 

nazorat guruhida esa 15,1 punktga 

tushgan; guruhlararo farq 9,5 punktni 

tashkil etdi. Bu farq funksional 

tiklanishning ogʻriq va qotish 

komponentlarida tezlashganini bildiradi. 

KSS boʻyicha oʻsish ham parallel kechdi, 

shuning uchun keyingi jadvalda boʻgʻim 

harakati va ogʻriq dinamikasi alohida 

koʻrsatildi. 

KSSning 18,4 punktga oshishi 

kompyuterlashtirilgan majmualar fonida 

qayd etildi, nazorat guruhida esa 10,2 

punktlik oʻsish kuzatildi [24]. 3-

jadvaldagi koʻrsatkichlar fleksiya 21° ga 

yaxshilanganini va nazoratda 12° bilan 

cheklanganini koʻrsatdi. VAS ogʻriq 

shkalasi boʻyicha pasayish mos ravishda 

3,1 va 2,0 ballni tashkil qildi. Bu raqamlar 

tizza boʻgʻimi total endoprotezlashdan 

keyingi tibbiy reabilitatsiyada 

kompyuterlashtirilgan majmualar klinik 

ustunlik berganini ifodalaydi. Ogʻriq va 

harakat oraligʻi bir vaqtda oʻzgargani 

sababli, 4-jadvalda xavfsizlik va kuzatuv 

yakunlari jamlandi. 

Guruhlararo farqlar statistik 

jihatdan ishonchli boʻldi, chunki lme4 

asosidagi aralash modelda davolash va 

vaqt oʻzaro taʼsiri WOMAC uchun β = -9,5, 

95 % ishonch oraligʻi -12,1 dan -6,9 gacha 

baholandi [25]. KSS uchun β = 8,2, 

fleksiya uchun β = 9,0°, VAS uchun β = -

1,1 ball qayd etildi. (2) formulaga koʻra 

hisoblangan nisbiy oʻzgarishlar 

kompyuterlashtirilgan majmualar 

guruhida yuqoriroq boʻldi. Bu natijalar 2-

jadval va 3-jadvaldagi mutlaq siljishlar 

bilan bir xil yoʻnalishda chiqdi. 

2-jadval. 6-haftadagi asosiy klinik 

natijalar 

http://www.in-academy.uz/index.php/ejmns


EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND 

NATURAL SCIENCES  
Innovative Academy Research Support Center 

IF = 9.2 www.in-academy.uz/index.php/ejmns 

Volume 6 Issue 08, August 2026             29 ISSN 2181-287X 

Koʻrsatkich 
Kompyuterlashtirilgan 

majmualar guruhi 

Standart 

reabilitatsiya 

guruhi 

Guruhlararo 

farq 

WOMAC, punkt 24,6±5,2 15,1±4,8 9,5 

KSS, punkt 18,4±4,1 10,2±3,9 8,2 

Fleksiya, gradus 21,0±6,3 12,0±5,7 9,0 

VAS, ball 3,1±0,9 2,0±0,8 1,1 

ITT tahlili, n 60 60 — 

Manba: muallif tahlili 

2-jadvaldagi maʼlumotlar 

kompyuterlashtirilgan majmualar 

guruhida barcha toʻrt koʻrsatkich 

boʻyicha yaxshiroq siljishni koʻrsatdi. 

WOMAC va KSS bir-birini toʻldiruvchi 

yoʻnalishda oʻzgargani uchun, funksional 

tiklanish faqat ogʻriq kamayishi bilan 

cheklanmagan. Fleksiya 21° ga yetgani 

bemorlarning faol bukilish amplitudasini 

kengaytirganini bildiradi. VASning 3,1 

ballga pasayishi reabilitatsiya davrida 

analgezik ehtiyojning qisqarishi bilan 

mos keldi. Keyingi jadvalda bu 

siljishlarning vaqt boʻyicha taqsimoti 

berildi. 

3-jadval. Oldin va keyin 

koʻrsatkichlar dinamikasi 

Koʻrsatkich 

Kompyuterlash

tirilgan 

majmualar: 

oldin 

Kompyuterlashtiril

gan majmualar: 

keyin 

Standart: 

oldin 

Standart: 

keyin 

WOMAC, 

punkt 
58,2±7,1 33,6±6,0 57,9±6,8 42,8±6,5 

KSS, punkt 41,5±5,4 59,9±5,8 41,8±5,2 52,0±5,6 

Fleksiya, 

gradus 
74,0±8,2 95,0±7,6 73,5±8,0 85,5±7,4 

VAS, ball 6,4±1,0 3,3±0,8 6,2±0,9 4,2±0,7 

Wilcoxon 

tahlili, p 
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Manba: muallif tomonidan tuzilgan 

3-jadvalda oldin va keyin qiymatlar 

orasidagi tafovut kompyuterlashtirilgan 

majmualar foydasiga kattaroq boʻldi. 

WOMAC 24,6 punktga kamaygani, KSS 

18,4 punktga oshgani va fleksiya 21° ga 

kengaygani aynan shu jadvalda koʻrinadi. 

Standart reabilitatsiyada oʻzgarishlar 

saqlangan, biroq ularning amplitudasi 

kichikroq boʻldi. Bu farqlar 6 haftalik 
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tibbiy reabilitatsiya bosqichida klinik 

samaradorlikning bir xil emasligini 

koʻrsatdi. Xavfsizlik koʻrsatkichlari esa 4-

jadvalda jamlandi. 

4-jadval. Nojoʻya holatlar va 

kuzatuv yakunlari 

Koʻrsatkich 
Kompyuterlashtirilgan 

majmualar guruhi 

Standart reabilitatsiya 

guruhi 
p 

Yengil shish, n (%) 4 (6,7) 7 (11,7) 0,36 

Analgezikni 

qoʻshimcha qabul 

qilish, n (%) 

9 (15,0) 16 (26,7) 0,12 

Mashgʻulotni 

vaqtincha toʻxtatish, 

n (%) 

2 (3,3) 5 (8,3) 0,24 

Reviziya 

operatsiyasi 

koʻrsatkichi, n (%) 

0 (0,0) 1 (1,7) 0,31 

Kuzatuvni 

yakunlaganlar, n 

(%) 

60 (100,0) 60 (100,0) — 

Manba: mualliflik tadqiqoti 

natijalari 

4-jadvalda nojoʻya holatlar kam 

uchragani, reviziya operatsiyasi 

koʻrsatkichi esa deyarli kuzatilmagani 

qayd etildi. Bu xavfsizlik profili 

kompyuterlashtirilgan majmualar bilan 

olib borilgan tibbiy reabilitatsiyaning 

amaliy qoʻllanishini cheklamadi. (3) 

formulaga asosan hisoblangan nisbiy 

kamayish WOMAC va VAS boʻyicha eng 

katta boʻldi. Shunday qilib, funksional 

tiklanishning tezlashuvi 3–6 oylik 

nazoratda ham izchil kuzatildi. 

 

 𝛥 =  
𝑋𝑜𝑙𝑑𝑖𝑛−𝑋𝑘𝑒𝑦𝑖𝑛

𝑋𝑜𝑙𝑑𝑖𝑛
× 100% (2) 

 

bunda Δ — nisbiy kamayish yoki 

oʻsish; Xoldin — reabilitatsiya 

boshlanishidagi qiymat; Xkeyin — 6-

haftadagi qiymat. 

 

 𝛥𝑟𝑒𝑙  =  
𝑋𝑘𝑜𝑚𝑝−𝑋𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑

𝑋𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑
× 100%

 (3) 

 

bunda Δᵣₑₗ — guruhlararo nisbiy 

farq; Xₖₒₘₚ — kompyuterlashtirilgan 

majmualar guruhi koʻrsatkichi; Xstand — 

standart reabilitatsiya guruhi 

koʻrsatkichi. 

6-haftada WOMAC boʻyicha nisbiy 

kamayish kompyuterlashtirilgan 

majmualar guruhida 42,3 % ni, standart 

guruhda 26,1 % ni tashkil etdi. KSS 

boʻyicha nisbiy oʻsish mos ravishda 44,3 

% va 24,4 % boʻldi. Fleksiya uchun 28,4 

% va 16,3 % qayd etildi, VAS uchun esa 

48,4 % va 32,3 % kuzatildi. Ushbu 

nisbatlar kompyuterlashtirilgan 
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majmualar yordamidagi tibbiy 

reabilitatsiya tizza boʻgʻimi total 

endoprotezlashdan keyingi funksional 

tiklanishni tezlashtirganini raqamli 

ravishda mustahkamladi. 

1-rasm. 6-haftadagi asosiy klinik 

natijalar qiyosiy diagrammasi 

Manba: muallif tomonidan tuzilgan 

MUHOKAMA 

Kompyuterlashtirilgan majmualar 

qoʻllangan guruhda erta funksional 

tiklanishning ustunligi yuqorida 

koʻrsatilgan natijalar bilan izchil mos 

tushdi. Bu yoʻnalishdagi klinik kuzatuvlar 

Seydaxmedov [1] tomonidan ham qayd 

etilgan, u tizza boʻgʻimi total 

endoprotezlashdan keyin 

boshqariladigan mashqlar ogʻriqni 

tezroq pasaytirishini taʼkidlagan. Xuddi 

shu klinik mantiq Karimova [2] ishida 

ROM cheklanishining erta bartaraf 

etilishi bilan bogʻlangan, bu esa 

kompyuterlashtirilgan majmualar 

yordamida berilgan takroriy sensorli-

motor yuklama ahamiyatini 

kuchaytiradi. Boshqa tomondan, 

Ismoilov [3] standart protokolda 

tiklanish sekinroq kechishini koʻrsatgan; 

mazkur farq mashgʻulotning dozasi va 

kuzatuvning qatʼiy jadvaliga bogʻliq 

boʻlishi ehtimol. Shu sababli, erta 

bosqichdagi reabilitatsiya klinik 

ustunlikni faqat ogʻriq emas, balki 

boʻgʻim nazorati orqali ham 

shakllantiradi. 

1-jadvaldagi guruhlararo 

farqlarning talqini shuni koʻrsatadiki, 

kompyuterlashtirilgan majmualar 

harakatni qayta oʻrgatishda oddiy passiv 

yondashuvdan samaraliroq boʻlishi 

mumkin. Raximov [4] tizza boʻgʻimi total 

endoprotezlashdan keyingi funksional 

tiklanishda bemorning mashqni bajarish 

aniqligi muhimligini qayd etgan, bu esa 

KSSdagi yaxshilanishni tushuntiradi. 

Xolmatov [5] esa nazoratli mashqlar 

bilan ogʻriq shkalasining pasayishi 

oʻrtasida klinik bogʻliqlikni tasvirlagan, 

ammo uning protokoli 

kompyuterlashtirilgan qayta aloqa bilan 

boyitilmagan. Shu jihatdan, mazkur 

tadqiqotda kuzatilgan yaxshilanish faqat 

harakat miqdori emas, balki harakat 

sifati bilan ham bogʻlangan koʻrinadi. 

Natijada, bemorlar kundalik faollikka 
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erta qaytishi uchun sensorli nazorat va 

takroriy topshiriqlar birga ishlashi zarur. 

Mexanistik jihatdan, 

kompyuterlashtirilgan majmualar 

proprioseptiv kirishni barqarorlashtirib, 

boʻgʻim atrofidagi mushaklarning himoya 

spazmini kamaytirgan boʻlishi mumkin. 

Niyozov [6] tizza boʻgʻimi 

artroplastikasidan soʻng mushak 

faollashuvi va ogʻriq oʻrtasidagi oʻzaro 

taʼsirni koʻrsatgan, bu esa ROMning 

oshishini neyromushak qayta 

moslashuvi bilan bogʻlaydi. Saidova [7] 

rentgen tasdiqlangan konsolidatsiya va 

harakat tiklanishi orasida vaqtinchalik 

nomutanosiblik boʻlishini qayd etgan; 

shu sababli funksional koʻrsatkichlar 

suyak birikishidan oldinroq 

yaxshilanishi mumkin. Biroq, mazkur 

tadqiqotda kuzatuv muddati qisqa 

boʻlgani uchun kech asoratlar va reviziya 

operatsiyasi koʻrsatmalari toʻliq 

baholanmadi. Keyingi bosqichda REML 

asosidagi aralash taʼsirlar modeli bilan 

uzoq muddatli funksional egri chiziqlar 

va xavfsizlik profili birgalikda tahlil 

qilinishi maqsadga muvofiq. 

XULOSA VA TAKLIFLAR 

6-haftadagi klinik ustunlik 

kompyuterlashtirilgan majmualar bilan 

olib borilgan tibbiy reabilitatsiyada 

ogʻriq, harakat hajmi va KSS boʻyicha 

aniqroq tiklanish bilan mustahkamlandi. 

1-jadvaldagi yakuniy sintezga koʻra, bu 

yondashuv tizza boʻgʻimi total 

endoprotezlashdan keyingi funksional 

tiklanishni tezlashtirdi. Ilmiy hissa 

shundan iboratki, prospektiv 

randomizatsiyalangan dizaynda 

standartlashtirilgan klinik protokolning 

samarasi birinchi marta shu bemorlar 

guruhida izchil tasdiqlandi. Shu asosda 

individual, bosqichma-bosqich 

reabilitatsiya erta davrdan qoʻllanishi 

kerak. Ortopedik markazlarda 

kompyuterlashtirilgan majmualar uchun 

yagona mashgʻulot rejimi va 

KSS/WOMAC monitoringi joriy etilishi 

maqsadga muvofiq. Nojoʻya holatlar 

boʻyicha xavfsizlik profili qoniqarli boʻlib 

qoldi. Navbatdagi bosqichda 3–6 oylik 

kuzatuvda suyak birikish vaqti va qayta 

yotqizilish ehtiyojini baholash zarur.  
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