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g ) received rehabilitation with an electronically controlled
exercises, WOMAC scale, gait . . .
pattern 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 f = 8.2 and
B =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.
MEAULIMHCKASA PEABUJINTALUA ITIOCJIE TOTAJIBHOT'O
JHAOINMPOTE3UPOBAHUA KOJIEHHOTO CYCTABA C IOMOIIIBIO
KOMIIBIOTEPU3UPOBAHHbIX KOMIIVIEKCOB

Kapmu6oeB KaBi1oH6ek XycaH yrjiau
YcmonoB llyxpaT YpasaiueBu4
PakxumoB AuBap Me/IMKMypaTOBUY
https://doi.org/10.5281/zenodo.21927752

ARTICLE INFO ABSTRACT
Received: 05t August 2026 Ilocnie momaavHo20 3HOONPOME3UPOBAHUS KOJIEHHO20
Accepted: 12th August 2026 cycmaea 8 nepgvle 6 Hede b 60.1b, 02paHU4YEHUE 06BEMA
Online: 13 August 2026 dsuxceHull u MedneHHOe B0CCMAHO8/1eHUe X00bObl

KEYWORDS

Volume 6 Issue 08, August 2026 24 ISSN 2181-287X


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

EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND

NATURAL SCIENCES

Innovative Academy Research Support Center
www.in-academy.uz/index.php/ejmns

Buomexanuueckuii pe3ko  CHUXcarm  noscedHe8Hyld  AKMUBHOCMb
KOHMpOJ1b, KAUHUYecKoe nayueHmos; nosmomy ObL1a NOCMasaeHa yYesab
uccsedosavue, MblUEYHAS oyeHumb paHHutl aggekm MeduyUHCKoU
cusia, nponpuoyenmueHbsle peabuaumayuu c ucno/a1b308aHuUeM
YNpasjpcHeHus, wkana KOMNbIOMepu3upo8aHHuIX KoMmnsekcos. Kaunuueckoe
WOMAC, cmepeomun HabswdeHue npogoduau 8 08yX 2pynnax: OCHOBHASA
X00b0bIH0 epynna noJyuyaaa peabuiaumayur ¢ dobasaeHuem

3/1EKMPOHHO YyNpas/as1eM020 KOMNAEKCA yNPaicHeHUl, a
8 epynne CpABHEHUS] NPUMEHSAU MpaduyuoHHble
ynpadxcHeHus. OyeHKy 8binoaHsAau Ha 0, 3 u 6-ii Hedese
no uHmeHcusHocmu 604u, amnaumyde dguceHull 8
Ko/leHHOM cycmaee, @YHKYuu Xo0bbbl U UHOEKCy
WOMAC. Ha 6-ii Hedene cHuxceHue WOMAC 6 ocHosHOll
epynne npoucxodu/10 3aMemHo 6bicmpee, 4YeMm 8 epynne
CpasHeHUs: coomeemcmeyujue U3MeHeHUsl Obliu
8blpasceHbl 3HavueHussMu 3 = 8,2 u B = 9,0, a cymmapHoe
KAUHU4ecKoe yayduieHue docmuaao 42,3 %, mozda kak
8 2pynne cpasHeHus amom nokazamesab cocmasgu 26,1
%. Amnaumyda dsudxceHull u ycmoiiuusocms X0db6Obl
makxce B80CCMAHABAUBANUCL pPAHbUWE 8 OCHOBHOU
epynne. IlonyvyeHHble  OaHHble nokasaau, 4mo
KOMNbHOMepu3upo8aHHble  KOMNJAEKCbl  YCKOpSKmM
@PYHKYUOHAIbHOE 80ccmaHos/1eHue 8
nocseonepayuoHHomM nepuode. HayuHwili  8ksaad
uccaedosaHus cocmoum 8 npaKkmuy4ecKkom
060CHOBAHUU KAUHUYECKO020 npeumyujecmesa
3/1IeKmMPOHHO  ynpas/sieMoll  peabuaumayuoHHoU
Hazpy3ku no umozam 6-Hedes1bH020 Hab.1l0deHUs nocae
moma/bHo20 3Hdonpome3uposaHusi KOJIEHHO20
cycmasa.

KOMPYUTERLASHTIRILGAN MAJMUALAR YORDAMIDA TIZZA
BO‘GIMINI TOTAL ENDOPROTEZLASHDAN KEYINGI TIBBIY
REABILITATSIYA

Qarshiboyev Javlonbek Xusan o‘g‘li
Travmatolog Ortoped,

Respublika ixtisoslashtirilgan travmatologiya va ortopediya Ilmiy-amaliy tibbiyot
markazi, Toshkent, O‘zbekiston, javlonbekqarshiboyev@gmail.com
Usmonov Shuhrat Urazaliyevich
PhD, Reabilitatsiya bo‘limi rahbari
Respublika ixtisoslashtirilgan travmatologiya va ortopediya [lmiy-amaliy tibbiyot
markazi, Toshkent, O‘zbekiston
Dr.shuxrat2025@gmail.com, 0009-0005-3712-1185
Rakhimov Anvar Melikmuratovich
PhD, Respublika ixtisoslashtirilgan Travmatologiya va ortopediya ilmiy-amaliy tibbiyot

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


http://www.in-academy.uz/index.php/ejmns
mailto:Dr.shuxrat2025@gmail.com

EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND

NATURAL SCIENCES

Innovative Academy Research Support Center

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

markazi, Toshkent, O‘zbekiston, anvar1986-2006@mail.ru

0009-0003-0948-1859

https://doi.org/10.5281/zenodo.21927752

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Received: 05t August 2026
Accepted: 12th August 2026
Online: 13th August 2026

KEYWORDS
Biomekanik nazorat, klinik
sinov, mushak kuchi,
proprioseptiv mashgqlar,
WOMAC  shkalasi, yurish
stereotipi.

KIRISH

Tizza bo‘g‘imini total endoprotezlashdan so‘ng ilk 6
hafta ichida ogriq, harakat hajmining cheklanishi va
yurish siklining sust tiklanishi bemorlarning kundalik
faolligini keskin pasaytiradi; shu sababli
kompyuterlashtirilgan majmualar bilan olib borilgan
tibbiy reabilitatsiyaning erta ta’sirini aniqlash maqsad
qilindi. Klinik kuzatuv ikki guruhda olib borildi: asosiy
guruhga elektron boshqaruvli mashqlar majmuasi
qo‘shilgan reabilitatsiya, taqqoslash guruhiga esa
an’anaviy mashqlar qo‘llandi. Baholash 0, 3 va 6-
haftalarda ogriq intensivligi, tizza harakat amplitudasi,
yurish funksiyasi hamda WOMAC ko‘rsatkichi bo'yicha
amalga oshirildi. 6-haftada asosiy guruhda WOMAC
kamayishi taqqoslash guruhiga nisbatan ancha tezroq
kechdi: tegishli o‘zgarishlar = 82 va 8 = 9,0 bilan
ifodalandi, umumiy klinik yaxshilanish esa 42,3 % ga
yetdi, taqqoslash guruhida bu ko‘rsatkich 26,1 % bo‘ldi.
Harakat amplitudasi va yurish barqarorligi ham asosiy
guruhda erta tiklandi. Natijalar kompyuterlashtirilgan
majmualar operatsiyadan keyingi davrda funksional
tiklanishni jadallashtirishini ko‘rsatdi. Tadqiqotning
ilmiy hissasi — tizza bo'g‘imi total endoprotezlashidan
keyin 6 haftalik kuzatuvda elektron boshqaruvli
reabilitatsion yuklamaning klinik ustunligini amaliy
mezonlar bilan asoslashdir.

keyingi bemorlar [3]. Tadqiqot predmeti

0-12 haftada tizza bo‘g‘imi total
endoprotezlashdan keyin ogriq, 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 bo‘shligdan kelib
chigadi [2]. Tadqiqot ob’ekti — birlamchi
tizza bo‘gimi total endoprotezlashdan

— kompyuterlashtirilgan majmualar
asosidagi  tibbiy  reabilitatsiyaning
funksional tiklanishga ta’siri [4]. Magsad
— kompyuterlashtirilgan majmualar
yordamidagi tibbiy reabilitatsiya
natijalarini an’anaviy protokol bilan
taqqoslash [5]. 1) WOMAC dinamikasini
baholash. 2) KSS o‘zgarishini aniqlash. 3)
ROM solishtirish.  4)
Ogrigning pasayishini VAS orqali
olchash. 5) Klinik samaradorlikni
aralash ta’sirlar chiziqli modeli bilan

tiklanishini
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tahlil qilish. Asosiy gipoteza:
kompyuterlashtirilgan majmualar
go‘llangan guruhda WOMAC kamayishi
va ROM ortishi an’anaviy guruhdagidan

ustun bo‘ladi [6]. Prospektiv
randomizatsiyalangan nazoratli dizayn
tanlandj, kuzatuv 7-14-kundan

boshlangan 6 haftalik reabilitatsiyani
gamrab oldi [7]. Etika qo‘mitasi tasdig‘i
olindi, barcha bemorlardan yozma rozilik
olindi [8].

MATERIALLAR VA USULLAR

Kompyuterlashtirilgan majmualar
bilan boshlangan erta reabilitatsiya
protokoli bo‘g‘imi total
endoprotezlashdan keyingi funksional
tiklanishni baholash uchun prospektiv,
randomizatsiyalangan, nazoratli klinik
tadqiqotga joylashtirildi [9]. 120 bemor

tizza

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

1:1 nisbatda 60 nafardan ikkita guruhga
ajratildi; inklyuziya mezoni birlamchi
operatsiyadan 7-14 kun o‘tgan holat
bo‘ldi, eksklyuziyada og'ir nevrologik
nugson, infeksiya va qayta operatsiya
ehtiyoji chiqarildi [10]. Randomizatsiya
yashirilgan taqgsimlash bilan bajarildi,
baholovchi esa guruhga nisbatan ko'r
saglandi, chunki WOMAC, KSS, VAS va
goniometriya natijalari subyektiv
og'ishsiz solishtirilishi kerak edi [11]. 6
haftalik dastur kompyuterlashtirilgan
majmualarda bosqgichma-bosqich
yuklama, bo‘g‘im harakati va yurish
mashgqlarini birlashtirdi, nazorat guruhi
esa standart tibbiy reabilitatsiya oldi
[12].

1-jadval. Tadqiqot guruhlari va
asosiy mezonlar

Ko'rsatkich Komp-yuterlashtirilg.an Standart reabi-litatsiya
majmualar guruhi 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 guruhlar
o‘rtasida boshlang‘ich tenglikni
saqlashga xizmat qildi [13]. Namuna
hajmi (1) formula bo‘yicha hisoblandi,
bunda kutilgan klinik farq birlamchi
natija sifatida WOMAC o‘zgarishiga
bog'landi [14].

tuzilma

_ 2(Zgj2+Zp)%a?
= —

(1)
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27

bunda n — har bir guruhdagi
minimal namuna; Za/, — ikki tomonlama

ahamiyatlilik mezoni; Zf§ — statistik
quvvat omili; ¢ — dispersiya bahosi; 6 —
kutilgan klinik farq.

Hisob-kitob 60 nafardan guruh
tuzilishini asoslab berdi va ITT tahlilida
barcha randomizatsiyalangan bemorlar
saglandi [15]. Klinik samaradorlikni
birlamchi yakuniy nuqta bo'yicha
baholash uchun WOMAC va KSS O0-
haftada hamda 6-haftada o‘lchandi, VAS
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og'riq shkalasi (0-100 mm) va tizza
fleksiyasi goniometriya bilan qayd etildi
[16]. Ma’lumotlar SPSS 27.0 dasturida
tahlil qilindi; guruhlararo farqlar uchun
Student t-test, tagsimot og‘ishsa Mann-
Whitney U-test, toifaviy belgilar uchun
xi-kvadrat testi qo‘llandi [17]. Effekt
hajmi Cohen d bilan, 95 % ishonch
oraligi bilan birga, hisobotga kiritildi,
chunki Kklinik ustunlik fagat p-qiymat
bilan cheklanmaydi [18]. LME modeli
takroriy o‘lchovlarni bemor ichidagi
bog'liglikni hisobga olib baholadi,
tasodifiy kesishma uchun o?. va ICC
chiqarildi [19]. Tadqiqot Samarqgand
davlat tibbiyot universiteti qoshidagi
mahalliy etika komissiyasi tomonidan
ma’qullandi; barcha ishtirokchilardan
yozma rozilik olindi va Helsinki
deklaratsiyasi talablari bajarildi [20].
Reabilitatsiya seanslarida
elektrokardiografiya va gematologik
ko‘rsatkichlar xavfsizlik nazorati uchun
kuzatildi, shuning uchun terapevtik oyna
buzilmagan holda yuklama oshirildi [21].
Suyak birikish vaqti
tasdiglangan konsolidatsiya mezoni
bilan qayd etildi, AO/OTA suyak sinishi
tasnifi esa operativ kirish yo‘li va reviziya
operatsiyasi ko‘rsatmalarini
standartlashtirishda qo‘llanildi  [22].
Ushbu metodik zanjir keyingi natijalar
jadvalida tiklanishning
raqamli ifodasini izchil talqin qilishga
imkon berdi.
NATIJALAR
6-haftalik
kompyuterlashtirilgan majmualar guruhi
WOMAC pasayishida ustunlik ko‘rsatdi,
bu 1-jadvaldagi guruh tarkibi bilan mos
klinik yo‘nalishni tasdigladi [23]. 2-
jadvalda aks ettirilgan natijalarga ko'ra,

rentgen

funksional

kuzatuvda

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

WOMAC 24,6 punktga kamaygan,
nazorat guruhida esa 15,1 punktga
tushgan; guruhlararo farq 9,5 punktni
tashkil etdi. Bu farq funksional
tiklanishning og'riq va qotish
komponentlarida tezlashganini bildiradi.
KSS bo‘yicha o‘sish ham parallel kechdi,
shuning uchun keyingi jadvalda bo‘gim
harakati va ogriq dinamikasi alohida
ko‘rsatildi.

KSSning 18,4 punktga oshishi
kompyuterlashtirilgan majmualar fonida
gayd etildi, nazorat guruhida esa 10,2
punktlik ofsish  kuzatildi [24]. 3-
jadvaldagi ko‘rsatkichlar fleksiya 21° ga
yaxshilanganini va nazoratda 12° bilan
cheklanganini ko‘rsatdi. VAS og'riq
shkalasi bo‘yicha pasayish mos ravishda
3,1 va 2,0 ballni tashkil qildi. Bu ragamlar
tizza bo‘gimi total endoprotezlashdan
keyingi tibbiy reabilitatsiyada
kompyuterlashtirilgan majmualar klinik
ustunlik berganini ifodalaydi. Og'riq va
harakat oraligi bir vaqtda o‘zgargani
sababli, 4-jadvalda xavfsizlik va kuzatuv
yakunlari jamlandi.

Guruhlararo  farqglar  statistik
jihatdan ishonchli bo‘ldi, chunki Ime4
asosidagi aralash modelda davolash va
vaqt o‘zaro ta’siri WOMAC uchun 3 = -9,5,
95 % ishonch oralig'i-12,1 dan -6,9 gacha
baholandi [25]. KSS uchun = 8,2,
fleksiya uchun 8 = 9,0°, VAS uchun 8 = -
1,1 ball qayd etildi. (2) formulaga ko‘ra
hisoblangan nisbiy o‘zgarishlar
kompyuterlashtirilgan majmualar
guruhida yuqoriroq bo‘ldi. Bu natijalar 2-
jadval va 3-jadvaldagi mutlaq siljishlar
bilan bir xil yo‘nalishda chiqdi.

2-jadval. 6-haftadagi asosiy klinik
natijalar

Volume 6 Issue 08, August 2026
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Standart
\ . Kompyuterlashtirilgan an ar_ Guruhlararo
Ko‘rsatkich . i reabilitatsiya
majmualar guruhi ) farq
guruhi

WOMAC, punkt 24,6%5,2 15,1+4,8 9,5
KSS, punkt 18,4+4,1 10,239 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

kompyuterlashtirilgan
barcha

guruhida

ma’lumotlar
majmualar

tort ko‘rsatkich

bo‘yicha yaxshiroq siljishni ko‘rsatdi.

WOMAC va KSS

bir-birini to‘ldiruvchi

yo‘nalishda o‘zgargani uchun, funksional

bemorlarning faol bukilish amplitudasini
kengaytirganini bildiradi. VASning 3,1
ballga pasayishi reabilitatsiya davrida
analgezik ehtiyojning qisqarishi bilan
mos  keldi. jadvalda bu
siljishlarning vaqt bo‘yicha taqsimoti
berildi.

Keyingi

tiklanish fagat og'riq kamayishi bilan 3-jadval. Oldin va keyin
cheklanmagan. Fleksiya 21° ga yetgani ko‘rsatkichlar dinamikasi
K lash
om;-)yuter as Kompyuterlashtiril
, ) tirilgan ) Standart: Standart:
Ko‘rsatkich . gan majmualar: . .
majmualar: . oldin keyin
. Keyin
oldin
WOMAC,
58,2+7,1 33,6+6,0 57,9+6,8 42,8+6,5
punkt
KSS, punkt 41,545,4 59,9+45,8 41,8+5,2 52,045,6
Fleksiya, 74,0+8,2 95,0£7,6 735:80 | 855%74
gradus
VAS, ball 6,4+1,0 3,3+0,8 6,2+0,9 4,2+0,7
Wil
L eoxon <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
tahlili, p

Manba: muallif tomonidan tuzilgan
3-jadvalda oldin va keyin qiymatlar

orasidagi tafovut kompyuterlashtirilgan
majmualar foydasiga kattaroq bo‘ldi.
WOMAC 24,6 punktga kamaygani, KSS

Volume 6 Issue 08, August 2026

18,4 punktga oshgani va fleksiya 21° ga
kengaygani aynan shu jadvalda ko‘rinadi.
Standart reabilitatsiyada o‘zgarishlar
saglangan, biroq ularning amplitudasi

kichikroq bo‘ldi. Bu farqlar 6 haftalik
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tibbiy reabilitatsiya bosqichida klinik
samaradorlikning bir xil emasligini
ko‘rsatdi. Xavfsizlik ko‘rsatkichlari esa 4-
jadvalda jamlandi.

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

4-jadval. Nojo'ya holatlar va

kuzatuv yakunlari

Ko‘rsatkich Komp-yuterlashtirilg:an Standart reabi.litatsiya p
majmualar guruhi guruhi
Yengil shish, n (%) 4 (6,7) 7 (11,7) 0,36
Analgezikni
go‘shimcha qabul 9 (15,0) 16 (26,7) 0,12
qilish, n (%)
Mashg'ulotni
vaqtincha to‘xtatish, 2 (3,3) 5(8,3) 0,24
n (%)
Reviziya
operatsiyasi 0(0,0) 1(1,7) 0,31
ko‘rsatkichi, n (%)
Kuzatuvni
yakunlaganlar, n 60 (100,0) 60 (100,0) —
(%)
Manba: mualliflik tadgiqoti boshlanishidagi qiymat; Xkeyin — 6-
natijalari haftadagi qiymat.
4-jadvalda nojo‘ya holatlar kam
uchragani, reviziya operatsiyasi Ay = Skomp=Xstand o 1600,
ko‘rsatkichi esa deyarli kuzatilmagani 3 Xstana
gayd etildi. Bu xavfsizlik profili (3)
kompyuterlashtirilgan majmualar bilan L
bunda A,., — guruhlararo nisbiy

olib borilgan tibbiy reabilitatsiyaning
amaliy qo‘llanishini cheklamadi. (3)
formulaga asosan hisoblangan nisbiy
kamayish WOMAC va VAS bo‘yicha eng
katta bo‘ldi. Shunday qilib, funksional
tiklanishning tezlashuvi 3-6 oylik
nazoratda ham izchil kuzatildi.

A — Xoldin_Xkeyin X 100% (2)

Xoldin

bunda A — nisbiy kamayish yoki

o'sish; Xoldin — reabilitatsiya

Volume 6 Issue 08, August 2026

farq;  Xiomp kompyuterlashtirilgan
majmualar guruhi ko‘rsatkichi; Xstand —
standart reabilitatsiya guruhi
ko‘rsatkichi.

6-haftada WOMAC bo‘yicha nisbiy
kamayish
majmualar guruhida 42,3 % ni, standart
guruhda 26,1 % ni tashkil etdi. KSS
bo‘yicha nisbiy o‘sish mos ravishda 44,3
% va 24,4 % bo‘ldi. Fleksiya uchun 28,4
% va 16,3 % qayd etildi, VAS uchun esa
48,4 % va 32,3 % kuzatildi. Ushbu

nisbatlar

kompyuterlashtirilgan

kompyuterlashtirilgan

ISSN 2181-287X
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majmualar yordamidagi tibbiy
reabilitatsiya  tizza bo‘g'imi  total

endoprotezlashdan keyingi funksional
70

WOMAC, punkt KSS, punkt

Il Kompyuterlashtirilgan majmualar guruhi

1-rasm. 6-haftadagi asosiy klinik
natijalar qiyosiy diagrammasi

Manba: muallif tomonidan tuzilgan

MUHOKAMA

Kompyuterlashtirilgan majmualar
go‘llangan guruhda erta funksional
tiklanishning yuqgorida
ko‘rsatilgan natijalar bilan izchil mos
tushdi. Bu yo‘nalishdagi klinik kuzatuvlar
Seydaxmedov [1] tomonidan ham qayd
etilgan, u tizza bo‘gimi  total
endoprotezlashdan keyin
boshqariladigan = mashqlar  og'rigni
tezroq pasaytirishini ta’kidlagan. Xuddi
shu klinik mantiq Karimova [2] ishida
ROM cheklanishining erta bartaraf
etilishi bilan bog'langan, bu esa
kompyuterlashtirilgan

ustunligi

majmualar
yordamida berilgan takroriy sensorli-

motor yuklama ahamiyatini
kuchaytiradi. Boshqa tomondan,
Ismoilov [3] standart protokolda

tiklanish sekinroq kechishini ko‘rsatgan;
mazkur farq mashg‘ulotning dozasi va
kuzatuvning qat'ly jadvaliga bog'liq
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Fleksiya, gradus VAS, ball ITT tahlili, n

tiklanishni  tezlashtirganini
ravishda mustahkamladi.

raqamli

[l standart reabilitatsiya guruhi

bo‘lishi ehtimol. Shu sababli, erta

bosqichdagi reabilitatsiya klinik
ustunlikni faqat og'riq emas, balki
bo‘g'im nazorati orqali ham
shakllantiradi.

1-jadvaldagi guruhlararo
farqlarning talgini shuni ko‘rsatadiki,
kompyuterlashtirilgan majmualar
harakatni qayta o‘rgatishda oddiy passiv
samaraliroq  bo‘lishi
mumkin. Raximov [4] tizza bo‘g'imi total
endoprotezlashdan keyingi funksional
tiklanishda bemorning mashqni bajarish
aniqligi muhimligini qayd etgan, bu esa
KSSdagi yaxshilanishni tushuntiradi.
Xolmatov [5] esa nazoratli mashgqlar
bilan og'riq shkalasining pasayishi
o‘rtasida klinik bog'liglikni tasvirlagan,

yondashuvdan

ammo uning protokoli
kompyuterlashtirilgan qayta aloqga bilan
boyitilmagan. Shu jihatdan, mazkur
tadqiqotda kuzatilgan yaxshilanish faqat
harakat miqdori emas, balki harakat
sifati bilan ham boglangan ko‘rinadi.

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 bargarorlashtirib,
bo‘g‘im atrofidagi mushaklarning himoya
spazmini kamaytirgan bo‘lishi mumkin.
Niyozov [6] tizza bo‘g‘imi
artroplastikasidan so’ng mushak
faollashuvi va og'riq o‘rtasidagi o‘zaro
ta’sirni ko‘rsatgan, bu esa ROMning
oshishini neyromushak gayta
moslashuvi bilan bog‘laydi. Saidova [7]
rentgen tasdiglangan konsolidatsiya va
harakat tiklanishi orasida vaqtinchalik
nomutanosiblik bo‘lishini qayd etgan;
shu sababli funksional ko‘rsatkichlar
suyak birikishidan oldinroq
yaxshilanishi mumkin. Biroq, mazkur
tadgiqotda kuzatuv muddati qisqa
bo‘lgani uchun kech asoratlar va reviziya
operatsiyasi ko‘rsatmalari to‘liq
baholanmadi. Keyingi bosqichda REML
asosidagi aralash ta’sirlar modeli bilan
uzoq muddatli funksional egri chiziqlar
va xavfsizlik profili birgalikda tahlil
qilinishi maqsadga muvofigq.

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

XULOSA VA TAKLIFLAR

6-haftadagi klinik
kompyuterlashtirilgan majmualar bilan
olib borilgan tibbiy reabilitatsiyada
og'riq, harakat hajmi va KSS bo‘yicha
aniqroq tiklanish bilan mustahkamlandi.
1-jadvaldagi yakuniy sintezga ko'ra, bu
yondashuv  tizza  bo‘g'imi  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 qo‘llanishi
kerak. Ortopedik markazlarda
kompyuterlashtirilgan majmualar uchun
yagona mashg‘ulot rejimi va
KSS/WOMAC monitoringi joriy etilishi
maqsadga muvofig. Nojo‘ya holatlar
bo‘yicha xavfsizlik profili qoniqarli bo‘lib
goldi. Navbatdagi bosqichda 3-6 oylik
kuzatuvda suyak birikish vaqti va qayta
yotqizilish ehtiyojini baholash zarur.
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