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Annotasiya: Ushbu magolada insult o'tkazgan bemorlarda yuqori ekstremita, ya'ni qo'l,
bilak-tirsak, barmoqglar funksiyasini gayta tiklashda robotomexano terapiyaning o'rni
ganchalik ahamiyatli ekanligi o'rganilgan. Bunda an'anaviy va zamonaviy reabilitatsiya
usullari o'zaro FMA va ADL shkalalari orgali turli yosh, insult bosgichlari, mushak kuchiga
va spastiklikka ta'siri bo'yicha solishtirilgan. Robotomexano terapiya motor funksiyani va
mushak kuchini yaxshilashda statistik jihatdan ahamiyatli ustunlikka ega ekanligini
ko ‘rsatilgan. Aynigsa, robotomexano terapiya an’anaviy davolashga qo ‘shimcha ravishda
qo ‘llanganda yanada samaraliroq natijalar beradi. Shuningdek, davolash davomiyligi va
insult bosgichiga garab samaradorlik darajasi farglanishi aniglandi.

Kalit so‘zlar: Spastiklik, mushak kuchi, reabilitatsiya, ekstremita, neyroplastiklik

Kirish: Insult o‘limning yetakchi sabablaridan biri bo‘lib, uzoq muddatli nogironlikning
ham asosiy manbalaridan hisoblanadi. Har yili dunyo bo‘yicha taxminan 15 million kishi
insultga uchraydi, ularning 5 millioni vafot etadi va yana 5 millioni nogiron bo‘lib qoladi[1].
Bu holatnafaqatsog‘liqnisaqlash tizimiga yuklamaberadi, balkibemorlarningoilaa’zolariga
ham katta ijtimoiy va psixologik bosim keltirib chigaradi.

Insultdan keyingi funksional buzilishlarning asosiy qismi qo‘l (yuqori ekstremita)
funksiyasi yetishmovchiligi bilan bog‘liq bo‘lib, u bemorlarning taxminan 80 foizida
kuzatiladi[2]. Yuqori ekstremita buzilishlariga mushak kuchsizligi, qo‘l harakatlarini
bajarishda qiyinchiliklar (aynigsa qo‘l panjasi, barmogqlar, tirsak va yelka sohasida),
shuningdek sezuvchanlikning pasayishi kiradi. Ushbu buzilish odamlarning farovonligi va
hayot sifatiga sezilarli darajada ta'sir giladi, ularning kundalik ish faoliyat bi lan shug'ullanish
qobiliyatini cheklaydi [3].
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Ba'zida esa 0'z-o'zidan motor tiklanishi sodir bo'ladi, ammo keyingi yaxshilanishlar
odatda ixtisoslashgan jamoa tomonidan olib boriladigan reabilitatsiyaga bog'liq [3,4].
Samarali reabilitatsiya dasturlari yugori oyog-qo'llarning tiklanishini rag'batlantirish uchun
takrorlash, qgiyinchilik va vazifaga xos amaliyotni o'z ichiga olgan terapiyaning yuqori
dozalarini gamrab oladi[5-7]. Shu bilan birga, reabilitatsiya xizmatlarining cheklangan
resurslari, mutaxassislarning yetishmasligi va ortiqcha yuklarning yuqoriligi tufayli hozirgi
vaqgtdaamalga oshirilayotgan reabilitatsiyamiqdorioptimal funktsional o'zgarishlarni keltirib
chigarish uchun ko'pincha yetarli emas [8]. Shuning uchun reabilitatsiyaning optimal
dozalarini yetkazib berish insult xizmatlari uchun giyinbo'lib golmoqda, bu esa reabilitatsiya
yondashuvlarini kuchaytirish zarurligini taqozo etadi.

Adabiyotlar tahlili va metodologiya:

Yugori ekstremita funksiyasini yaxshilash insultdan keyingi tiklanish jarayonining muhim
qismi bo‘lib, u bemorlarning umumiy natijalarini yaxshilash va nogironlik darajasini
kamaytirishdamuhimahamiyatgaega. So‘nggi o‘n yilliklarda insultdan keyingireabilitatsiya
yondashuvlari sezilarli darajada rivojlandi. llgari reabilitatsiya asosan passiv va umumiy
mashqlarga asoslangan bo‘lsa, hozirgi kunda u neyrofiziologik mexanizmlarni hisobga olgan
holda individual yondashuvga o‘tmoqda. Shu sababli, reabilitatsiya jarayoni endilikda fagat
simptomatik emas, balki funksional tiklanishni magsad gilgan kompleks tizim sifatida
qaralmoqda. An’anaviy fizioterapiya insultdan keyingi motor tiklanishda uzoq yillardan
buyon asosiy usul sifatida qo‘llanib kelinadi. Unga terapevtik mashqlar, massaj, passiv va
aktiv harakatlar, shuningdek, Bobath va PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation)
kabi metodlar kiradi[9]. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, ushbu usullar mushak kuchini
oshirish, spastiklikni kamaytirish va harakat koordinatsiyasini yaxshilashda muhim rol
o‘ynaydi.

Qolaversa, zamonaviy reabilitatsiya strategiyalari miya plastiklik xususiyatlariga
asoslanib, yo‘qolgan funksiyalarni qayta tiklashga qaratilgan[10].

Biroq, an’anaviy terapiyaning samaradorligi ko‘pincha terapevt tajribasiga bog‘liq bo‘lib,
mashqglar intensivligi va takrorlanish darajasi yetarli darajada bo‘lmasligi mumkin. Bundan
tashqari, uzog davom etuvchi reabilitatsiya jarayonida bemor motivatsiyasining pasayishi
ham muhim muammo sifatida ko ‘rsatiladi.

Robotomexano terapiya— bu mexanik va elektron tizimlar yordamida boshqgariladigan,
bemorning harakat faoliyatinitiklashga garatilgan reabilitatsiyausulidir. Uning asosiy ishlash
prinsipi — harakatlarni ko‘p marotaba, aniq va nazorat ostida takrorlash orqali motor
o‘rganishni kuchaytirishdan iborat[11].
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Shuningdek, robotomexano terapiyaafferentva efferent signal almashinuvini yaxshilaydi,
sensor-motor integratsiyani kuchaytiradi va neyron tarmoglarning gayta shakllanishiga
yordam beradi[12]. Shu orgali bemorlarning funksional mustaqilligi asta-sekin tiklanadi.

Robotomexano terapiyada turli xil qurilmalar qo‘llaniladi. Ular asosan ikki guruhga
bo‘linadi: yuqori ekstremitalar va pastki ekstremitalar uchun mo‘ljallangan robot tizimlari.

Yuqori qo‘l uchun mo‘ljallangan qurilmalarga eksoskeletlar va manipulyator tipidagi
robotlarkiradi[13]. Pastki ekstremitalar uchun esayurishni tiklashgayordamberuvchi robotik
tizimlar, masalan, lokomatlar keng qo‘llaniladi. Tadqiqotlarga ko‘ra, bunday qurilmalar
bemorning harakatlarini qo‘llab-quvvatlabgina qolmay, balki real vaqt rejimida nazorat qilib,
individual moslashtirilgan mashqlarni ta’minlaydi .

Qolaversa, ilmiy izlanishlar natijasi robotomexano terapiya sessiyasi davomiyligi 30—60
dagiga bo‘lganida yuqori ekstremitalar funksiyasi sezilarli darajada yaxshilanganligini
ko'rsatadi[14].

Robotomexano terapiya insult o'tkazgan bemorlarida ikki asosiy sababga ko‘ra samarali
bo‘lishi mumkin. Birinchi sabab, gemiplegik qo‘lning takroriy va yuqori intensivlikdag
harakatlari ta’sirlangan motor po'stloqni qaytatashkil etishivabirtomonlamainsultnatijasida
yuzaga kelgan interhemisferik asimmetriyani muvozanatlashtirishi  mumkin[15].
Neyroplastiklik — nerv tizimining stimullarga javoban gayta tashkil etilish qobiliyati —
robotomexano terapiya orgali sezilarli darajada kuchayadi. Mashg‘ulotlarning yuqori
chastotasi va davolash dozasining oshirilishi motor nazoratni yaxshilaydi, robot -terapiya esa
elektr stimulyatsiya, erkin yetib borish va neyro-rivojlanish terapiyasi kabi an’anaviy
usullarga nisbatan sezilarli darajada ko ‘proq harakatni ta’minlaydi.

Ikkinchi sabab, robot qo‘li vizual va eshitish signallari orqali darhol va aniq sensorimotor
javob beradi. Ushbu javob motor magsad, rejalashtirishni va ijroni saqlashga yordam beradi,
po'stlog alogalarni mustahkamlaydi va oxir-oqibat qo‘l funksiyasini yaxshilaydi.

Ishtirokchilar sifatida yuqori ekstremita reabilitatsiyasi uchun robot yordamidagi terapiya
yoki an’anaviy terapiyada qatnashgan barcha insult bemorlari kiritildi.

Intervensiya sifatida yuqori ekstremita reabilitatsiyasi uchun robot yordamidagi terapiya
qo‘llanildi, nazorat guruhi esa an’anaviy terapiya oldi.

“Bir xil doza” taqqoslash usulirobot yordamidagi terapiya va an’anaviy terapiyaning bir
xil migdordagi davolash seanslari bilan bajarilgandagi ta’sirini bevosita solishtiradi.
“Qo‘shimcha” taqqoslash esa robot yordamidagi terapiya an’anaviy terapiyaga
qo‘shilgandagi natijalarni fagat an’anaviy terapiya bilan solishtiradi.

Natijalar klinik samaradorlikka qaratilgan bo‘lib, quyidagi ko‘rsatkichlar orqali
baholandi:

e yuqori ekstremita motor funksiyasi — Fugl-Meyer Assessment (FMA)[16],
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e mushak kuchi— Medical Research Council shkalasi, Motor Power Scale, grip strength,

e spastiklik — Modified Ashworth Scale[17],

e kundalik hayot faoliyati (ADL) — Functional Independence Measure va Modified
Barthel Index[18].

Takrorlanmagan individual randomizatsiyalangan nazoratli tadgigot(RCT)lar uchun effekt
o‘lchovi sifatida standartlashtirilgan o‘rtacha farq (SMD) va uning standart xatoligi (SE)
hisoblab chiqildi.

Muhokama va natijalar:

Natijalarni tahlil gilganimizda, robotomexano terapiya reabilitatsiyada insultdan keyingi
motor funksiyasini tiklashda ijobiy ta’sir ko‘rsatishini isbotlaydi[13,14]. Umumiy tahlillarda
FMA ko‘rsatkichlari bo‘yicha statistik jihatdan ahamiyatli yaxshilanish aniglangan
(SMD=0.29; 95% CI: 0.14-0.44),biroq ushbu yaxshilanish avvalgitadgigotlardabelgilangan
minimal klinik ahamiyatli farq (MCID) darajasiga yetmagan[13]. Bu natija robotomexano
terapiya motor funksiyasiga ma’lum darajada ijobiy ta’sir ko‘rsatsa-da, klinik jihatdan
sezilarli o‘zgarish har doim ham kuzatilmasligi mumkinligini ko‘rsatadi.

Kundalik hayot faoliyati (ADL) ko‘rsatkichlari bo‘yicha bir xil dozadagi robot va
an’anaviy terapiya o‘rtasida sezilarli farq aniglanmagan (SMD=0.00). Biroqg robot-terapiya
qo‘shimcha reabilitatsiya usuli sifatida qo‘llanganda ADL ko‘rsatkichlarida ijobiy natijalar
gayd etildi (SMD=0.35)[13,14]. Bu holat robot-yordamli mashg‘ulotlar an’anaviy terapiyani
to‘ldiruvchi vosita sifatida qo‘llanganda samaraliroq bo ‘lishi mumkinligini ko ‘rsatadi.

Shuningdek, mushak kuchi bo‘yicha o‘rtacha darajadagi ijobiy ta’sir aniqlangan
(SMD=0.46), bu esa robotomexano terapiya takroriy va intensiv harakatlarni ta’minlash
orgali mushak faoliyatini yaxshilashga yordam berishini ko ‘rsatadi. Biroq spastiklikka ta’siri
bo‘yicha statistik jihatdan ahamiyatli natijalar kuzatilmadi (SMD=-0.25)[14], bu esa ushbu
ko‘rsatkichga robotomexano terapiyaningta’siri cheklangan ekanligini ko ‘rsatishi mumkin.

Subguruh tahlillari esa robotomexano terapiyaning samarasi insult bosqichidan gat’i nazar
kuzatilishini ko‘rsatdi[13]. O‘tkir va o‘tkir osti bosqichlarda ta’sir nisbatan yuqoriroq
(SMD=0.54) bo‘lsa-da, surunkali bosgichdagi bemorlarda ham sezilarli yaxshilanish qayd
etildi (SMD=0.42). Bundan tashqari, mashg‘ulot joyiga ko‘ra o‘tkazilgan tahlil proksimal
(SMD=0.29) va distal (SMD=0.32) mashg‘ulotlarda ham o‘xshash ijobiy ta’sir mavjudligini
ko‘rsatdi.

Xulosa:

Darhagigat, robotomexano terapiya insultdan keyingi reabilitatsiyada zamonaviy, ilmiy
asoslangan va istigbolli yo‘nalish bo‘lib, uni klinik amaliyotga keng joriy etish maqgsadga
muvofiqgdir. Umuman olganda, ushbu usulni insult o'tkazib motor funktsiyasini ma'lum
darajada yo'qotgan bemorlarda qanchalikl__e;r_'_t_g va davomiy go'llashdan tashqari, an‘anaviy
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reabilitatsiya usullari bilan birgalikda ishlatilsa, natija shunchalik samarali ekanligini ko'rib
chigdik.

Shu bilan birga, klinik jihatdan yanada aniqroq xulosalar chigarish uchun yuqori sifatli va
uzoq muddatli kuzatuvga ega bo‘lgan nazoratli randomizatsiyalangan tadqiqotlar zarur.
Kelgusi tadgigotlarda apparatlarning qo'l va panja mushak kuchini tiklash bilan
cheklanmasdan, spastiklikni ham gqamrab olsa, falaj bo'lib golgan bemorlarni kundalik ish
gobiliyatini sezilarli darajada oshirishga erishish mumkin.
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