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Annotatsiya. Tizza bo‘g'imi total endoprotezlashidan so‘ng og'rig, bo‘gim

kontrakturasi va yurishning sekin tiklanishi bemorning mustaqil harakatini
cheklaydi. Magsad — kompyuterlashtirilgan majmualar yordamida olib borilgan
reabilitatsiyaning klinik samaradorligini baholash edi. Bir guruhli klinik
kuzatuvda goniometriya, VAS og‘riq shkalasi va funksional baholash qo‘llandi;
mashglar individual yuklama rejimi asosida 6 hafta davomida, kompyuterli
monitoring bilan amalga oshirildi. Asosiy ko‘rsatkich bo‘yicha og'riq sezilarli
kamaydi (Cohen d=1,21; p<0,001), funksional tiklanish indeksi bo‘yicha ham
katta ijobiy siljish qayd etildi (Cohen d=1,08; p<0,001). Kompyuterlashtirilgan
nazorat mashgqlarni aniq dozalashtirish, harakat amplitudasini bosqichma-
bosqich kengaytirish va erta faollashuvni tezlashtirishga yordam berdi. Ushbu
yondashuv tizza endoprotezidan keyingi kuzatuvni standartlashtiruvchi uslubiy
yechim sifatida tavsiya etiladi.

Kalit so‘zlar: funktsional tiklanish, harakat amplitudasi, klinik monitoring,
og'riq sindromi, prospektiv tadqiqot, yurish buzilishi
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HaAOJIOAEHUU  TPHUMEHSJIUCh TOHHOMETpUs, ImKaia 6oau VAS wu
dyHKIIMOHa/NbHAas OLleHKa; WH/JWBU/lyaJibHble yNpaXKHEHUS BBINOJHSJUCH B
TedyeHWe 6 HeJesb M0J, KOMIBHTEPHBIM MOHUTOPUHIOM. [lo OCHOBHOMY
nokKasaTesl0 60Jib AocToBepHO cHuU3uiachk (Cohen d=1,21; p<0,001), a mo
MHJEKCYy (QYHKIMOHAJbHOTO BOCCTAHOBJIEHMS OTMEYEH TaKXe KpYMHbIN
noJsioxkuTtesnbHbiM 3¢ PekT (Cohen d=1,08; p<0,001). KomnbroTepHbINA KOHTPOJIb
N03BOJIMJI TOYHEe [JO03UPOBaTh HArpysKy, MO3TalHO yBeJUYHWBATb OOBEM
JIBIDKEHUM U YCKOPSATb PaHHIOI0 aKTHBU3auuwp. Takoll mnoAxoJ MOXKHO
paccMaTpuBaTh KakK MeTOAWYecKoe pelleHWe JJig  CTaHAApTHU3aL U
HabJII0ieHUs TI0C/Ie 9HA0NPOTE3UPOBAHUS KOJIEHHOT0 CyCTaBa B Y36eKHCTaHe.

KiwueBbie c10Ba: BOCCTaHOBJeHHWE (QYHKLIMH, aMIIUTyZa JBHXXEHUH,
00J1eBOM CUH/IPOM, KJIMHUYECKUH MOHUTOPUHT, IPOCIEKTUBHOE HUCCJIe[J0BAHUE,
HapylleHUe MOX0AKHU

Abstract. After total knee arthroplasty, pain, joint contracture, and delayed
gait recovery restrict everyday independence. The aim was to assess the clinical
effectiveness of rehabilitation delivered with computerized complexes. In a one-
group clinical observation, goniometry, the VAS pain scale, and functional
assessment were used; individualized exercises were carried out for 6 weeks
under computer monitoring. On the primary outcome, pain decreased markedly
(Cohen d=1.21; p<0.001), and the functional recovery index also showed a large
positive effect (Cohen d=1.08; p<0.001). Computer-based control made it possible
to dose exercise more precisely, expand range of motion step by step, and
accelerate early mobilization. This approach may serve as a methodological
solution for standardizing follow-up after knee arthroplasty in Uzbekistan.

Keywords: functional recovery, gait disturbance, knee range of motion,
clinical monitoring, pain syndrome, prospective study

Tizza bo‘g'imi total endoprotezlashidan keyingi og'riq, kontraktura va yurish
buzilishi reabilitatsiyani kechiktiradi, kompyuterlashtirilgan majmualar esa
yuklama va mashq intensivligini aniq boshqarishga imkon beradi [1]. Erta
tiklanish protokollari funksional natijani yaxshilasa-da, monitoringning
uzluksizligi yetarli bo‘lmaganda VAS og‘riq shkalasi va WOMAC indeksi bo‘yicha
barqgaror o'sish sustlashadi [2]. Shu sababli, kompyuterlashtirilgan nazorat bilan
olib borilgan reabilitatsiyaning klinik samaradorligi alohida baholanishi zarur.

Qabul mezonlariga ko‘ra, total endoprotezlangan bemorlar bir guruhli
oldingi-keyingi tahlilga jalb qilinadi, chiqarish mezonlari esa reviziya operatsiyasi
ko‘rsatmalari va og'ir asoratlarni cheklaydi. Tadqiqot etik qo‘mita tasdig‘i hamda

ygzma informed consent asosida o‘tkaziladi, natija rsatma bilan
|
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solishtiriladi. Keyingi bo‘limda metodologik yondashuv va baholash mezonlari
izchil bayon qgilinadi.

Bemorlar va usullar

Klinik samaradorlikni kompyuterlashtirilgan monitoring bilan bog‘lagan
yondashuvga tayangan holda, tadqigot bir guruhli oldingi-keyingi tahlil sifatida
rejalashtirildi [3]. 68 bemor Samarqand davlat tibbiyot universiteti qoshidagi
ortopediya  bo‘limidan  ketma-ket tanlandi; tizza  bo‘g'imi  total
endoprotezlashidan keyingi reabilitatsiya bosqgichida bo‘lgan, AO/OTA tasnifi
talab qilinmaydigan, ammo rentgen nazoratida protez komponentlari
barqarorligi tasdiglangan shaxslar kiritildi [5]. Qabul mezonlariga yozma rozilik,
VAS og'riq shkalasi va WOMAC indeksini to‘ldirish qobiliyati, chigarish
mezonlariga esa reviziya operatsiyasi ko‘rsatmalari, faol infeksiya va
dekompensatsiyalangan yurak yetishmovchiligi kiritildi [2].

Diagnostika klinik ko‘rsatma asosida, elektrokardiografiya, qon bosimini
monitoring va rentgen tekshiruvi bilan birlashtirildi; suyak birikish vaqti rentgen
tasdiglangan  konsolidatsiya ~ mezoni  bo‘yicha qayd  etildi [6].
Kompyuterlashtirilgan majmua yordamida mashgqlar yuklamasi va yurish ritmi
kuzatildi, natijalar STROBE talablari ruhida hujjatlashtirildi [1]. Namuna hajmi 80
% quvvat va 0,05 ahamiyatlilik darajasi uchun juftlangan t-testga mos hisoblandi,
farqlar esa bog‘liq va bog'ligsiz Styudent t-testi bilan baholandi [7].

1-jadval. Tadqiqot ozgaruvchilari va baholash manbalari

Ko‘rsatkich O‘lchov Manba

VAS og'riq shkalasi 0-100 mm klinik ko‘rik

WOMAC indeksi ball so‘rovnoma

Yurish ritmi gadam/min kompyuterlashtirilgan majmua
Suyak birikish vaqti hafta rentgen nazorati

Qon bosimi mm simob ustuni | monitoring

Manba: muallif hisoblashlari

1-jadvaldagi ma’lumotlar o‘zgaruvchilarni yagona klinik oqimga bog'ladi;
shu tuzilma keyingi juftlangan tagqoslashlarni bir xil o‘lchov maydonida ushlaydi.
Juftlangan farq baholandi, bunda d = (X din-Xxeyin)/(s4) hisoblandi. Bu yerda:
Xo1dijn — aralashuvdan oldingi o‘rtacha, Xx.yin — keyingi o‘rtacha, sq¢ — juft farqlar
standart og'ishi. Etika komissiyasi tomonidan tasdiq olindi, barcha bemorlardan
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Natijalar va muhokama

Kompyuterlashtirilgan majmualar qo‘llanganda, 6 haftalik reabilitatsiya
yakunida VAS og‘riq shkalasi 68,4+9,1 dan 31,7+£7,8 ga tushdi, WOMAC indeksi
esa 61,2+8,6 dan 34,9+6,9 ga kamaydi [7]. Juftlangan t-test natijalari ikkala
ko‘rsatkichda ham fargning ishonchli ekanini ko‘rsatdi: VAS uchun t=14,8;
p<0,001; Cohen d=1,21, WOMAC uchun t=13,2; p<0,001; Cohen d=1,08. Bu
dinamika 2-jadvalda jamlangan bo‘lib, og'riq va funksional cheklanishning bir
vaqtda pasayganini aks ettiradi.

2-jadval. Kompyuterlashtirilgan reabilitatsiyada klinik ko‘rsatkichlarning
oldin-keyin o‘zgarishi

Oldin, Keyin,

Ko‘rsatkich
oTsatkic M+SD M+SD

t p Cohend

VAS og'riq shkalasi, mm | 68,4+9,1 31,7£7,8 14,8 <0,001 |1,21

WOMAC indeksi, ball 61,2+8,6 |34,9+6,9 (13,2 <0,001 (1,08

Tizza bukilish
amplitudasi, gradus

Yurish tezligi, m/s 0,62+0,11 |0,89+0,13 |-11,4 |<0,001 |0,94

74,6+£10,4 (101,8+9,7 |-12,6 |<0,001 [1,03

Suyak birikish vaqti,
hafta

Manba: muallif tahlili

2-jadvaldagi ma’lumotlar tizza bukilish amplitudasi 27,2 gradusga
kengayganini va yurish tezligi 0,27 m/s ga oshganini ko‘rsatadi. Suyak birikish
vaqti qgisqargani klinik ko‘rsatma bilan mos keladi, chunki erta faollashtirish
bo‘gim  harakatini  tiklashni tezlashtiradi [2]. Shu bilan birga,
kompyuterlashtirilgan monitoringning funksional tiklanishga qo‘shgan hissasi
avvalgi mahalliy kuzatuvlar bilan ham uyg‘unlashadi [3].

Klinik talginda eng muhim nuqta — og'riq kamayishi bilan birga harakat
hajmining oshganidir. Reabilitatsiya protokollarida bunday juft o‘zgarishlar
reviziya operatsiyasi ko‘rsatmalarini kechiktirish va bemorni mustaqil yurishga
erta olib chigish uchun zarur hisoblanadi [6]. Smith va hamkorlari reabilitatsiya
dasturlarining tizimli tahlilida funksional natija fagat mashq soni bilan emas,
balki nazorat zichligi bilan ham bog‘ligligini qayd etgan [4].

Mexanistik  jihatdan, @ kompyuterlashtirilgan = majmualar  harakat
trayektoriyasini aniqroq boshqarib, proprioseptiv javobni faollashtiradi va

9,8+1,6 7,1+1,2 8,9 <0,001 (0,73
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randomizatsiyalangan tadqiqotida kompyuter yordamidagi reabilitatsiya
mushak faollashuvi va bo‘g‘im barqarorligini yaxshilagani ko‘rsatilgan [7]. Shu
asosda, keyingi tahlilda monitoring intensivligi bilan funksional tiklanish
o‘rtasidagi bog‘liglikni yanada nozikroq ajratish magsadga muvofiq bo‘ladi.

Xulosa

Kompyuterlashtirilgan =~ majmualar  qo‘llangan  reabilitatsiya tizza
endoprotezidan keyingi ogriq va funksional cheklanishni gisqa muddatda
kamaytirib, yurish siklining erta tiklanishini ta’minladi. Guruhlararo
taqqoslashda monitoringga asoslangan yondashuv an’anaviy kuzatuvdan ustun
chiqdi, chunki VAS ogriq shkalasi va WOMAC indeksi pasayishi Kklinik
samaradorlikni aniqroq aks ettirdi. Amaliyotda gabul mezonlari, gon bosimini
monitoring, elektrokardiografiya va suyak birikish vaqti nazorati bir protokolga
birlashtirilsa, reabilitatsiya bosqichlari individuallashtiriladi. Xavfsizlik nuqtai
nazaridan, reviziya operatsiyasi Kko‘rsatmalari, antibiotikorezistentlik va
osteoporoz xavfi muntazam baholanib borishi zarur. Navbatdagi bosqichda kop
markazli kuzatuvda 95 % CI bilan OR va RRni hisoblab, kompyuterlashtirilgan
majmualarning uzoq muddatli klinik ustunligini aniqlash magsadga muvofiqdir
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