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Annotasiya: Ushbu tezisda insult o’tkazgan bemorlarda yuqori ekstremita, ya’'ni qo’l,
bilak-tirsak, barmogqlar funksiyasini qayta tiklashda robotomexano terapiyaning o’rni
qanchalik ahamiyatli ekanligi o’rganilgan. Chunki hozirgi vaqtda insultdan keyin
qollarning falajligi nihoyatda ko ‘p uchramoqda va bu bemorlar kundalik ish qobiliyatini
sezilarli darajada pasaytiradi. Shu sababdan an’anaviy va zamonaviy reabilitatsiya
usullari o’zaro FMA va ADL shkalalari orqali turli yosh, insult bosqichlari, mushak
kuchiga va spastiklikka ta’siri bo ’){icha\solislﬁ”ilgqn va natijalar baholangan.
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Kirish: Insult dunyo bo‘yicha nogironlikning asosiy sabablaridan biri bo‘lib,
bemorlarning taxminan -80 % ida-yuqori ekstremita funksiyasi buzilishi kuzatiladi[1].
Qo‘l harakatlarining = cheklanishi “bemorlarning kundalik hayot faoliyatini sezilarli
darajada kamaytiradi. Robotomexano terapiya: ~—.bu mexanik va elektron tizimlar
yordamida boshqariladigan,* ‘bemorning‘ “harakat" ' ‘faoliyatini tﬁ(llashga qaratilgan
reabilitatsiya usulidir. Uning-asosiy j$hlash prifisipi — harakatlarni ko‘p marotaba, aniq
va nazorat ostida takrorlash-orgali motor o‘rganishni kuchaytirishdan iborat[2]. So‘nggi
yillarda reabilitatsiya jarayonida rebotomexano terapiya texnologiyalar keng qo‘llanila
boshladi. Chunki reabilitatstya xizmatlarining cheklangan. resurslari, mutaxassislarning
yetishmasligi va ortigcha yuklarning yuqoriligi @ tufayli hozirgi vaqtda amalga
oshirilayotgan reabilitatsiya miqdori optimal funktsional o’zgarishlarni keltirib chigarish
uchun ko’pincha’ yetarli emas [3]. Shuning uchun reabilitatsiyaning optimal dozalarini
yetkazib berish -insult xizmatlari uchun qiyin bo’lib- qolmoqda, bu esa reabilitatsiya
yondashuvlarini kuchaytirish zarurligini taqozo etadi.

Asosiy qism.: [Imiy izlanishda yuqori ekstremita reabilitatsiyasida robotomexano
terapiya an’anaviy terapiya bilan solishtirildi. Baholash mezonlari sifatida motor
funksiyasi uchun Fugl-Meyer Assessment (FMA)[4], mushak kuchi uchun Medical
Research Council shkalasi, spastiklik uchun Modified Ashworth Scale[5], kundalik hayot
faoliyati uchun Functional Independence Measure va Modified Barthel Index[6]
go‘llanildi. Natijalar standartlashtirilgan o‘rtacha farq (SMD) orqali tahlil qilindi.
Tahlillar robotomexano terapiya motor funksiyasini yaxshilashga ijobiy ta’sir
ko‘rsatishini ko‘rsatdi (SMD = 0.29; 95 % CI: 0.14-0.44). Kundalik hayot faoliyati
ko‘rsatkichlari bo‘yicha bir xil dozadagi robot va an’anaviy terapiya o‘rtasida sezilarli
farq kuzatilmadi (SMD = 0.00), ammo robot terapiya an’anaviy davolashga qo‘shimcha
sifatida qo‘llanganda ADL ko‘rsatkichlari yaxshilandi (SMD = 0.35). Mushak kuchi
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bo‘yicha o‘rtacha ijobiy ta’sir qayd etildi (SMD = 0.46), biroq spastiklikka ta’siri
statistik jihatdan ahamiyatli bo‘lmadi (SMD = —0.25).

Shuningdek, robotomexano terapiyaning samarasi insult bosqichidan qat’i nazar
kuzatilishini ko‘rsatdi[7]. O‘tkir va o‘tkir osti bosqichlarda ta’sir nisbatan yuqoriroq
(SMD=0.54) bo‘lsa-da, surunkali bosqichdagi bemorlarda ham sezilarli yaxshilanish
qayd etildi (SMD=0.42).

Qolaversa, robotomexano terapiya sessiyasi davomiyligi 30—60 dagiga bo‘lganida
yugqori ekstremitalar funksiyasi sezilarli darajada yaxshilanganligi aniglandi[8].

Xulosa: Darhaqiqat, robotomexano terapiya insultdan keyingi reabilitatsiyada yuqori
ekstremita motor funksiyasini yaxshilashda samarali qo‘shimcha usul hisoblanadi.
Xulosa. Darhaqiqat, robotomexano terapiya insultdan keyingi reabilitatsiyada yuqori
ekstremita motor funksiyasini yaxshilashda samarali qo‘shimcha usul hisoblanadi.
Aynigsa, an’anaviy reabilitatsiya bilan birgalikda qo‘llanganda natijalar yanada samarali
bo‘ladi. Kelgusida ushbu usulning Klinik saf;rad.orligini yanada aniqlash uchun uzoq
muddatli va yuqori sifatli randofhizaitswalan"an tadqiqotlar o‘tkazish zarur. Kelgusi
tadqiqotlarda apparatlarning qo’l va panja ‘mushak kuchini tiklash bilan cheklanmasdan,
spastiklikni ham qamrab olsa, falaj bo’lib qolgan bemorlarni kundalik ish qobiliyatini
sezilarli darajada oshirishga erishish mumkin.-
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