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ABSTRACT

Travmatologik operatsiyalar, masalan, yirik suyak sinishlari, bo ‘g ‘imlarni
almashtirish yoki umurtqga pog ‘onasidagi jarrohlik aralashuviardan so‘ng
bemorlarning funktsional holatini tiklash murakkab va ko ‘p bosqichli jarayondir.
Ushbu maqolada travmatologik operatsiyalardan keyingi bemorlarni reabilitatsiya
gilishning bosgichma-bosqgich tizimi klinik va ilmiy jihatdan tahlil gilinadi.
Magolaning asosiy magsadi reabilitatsiyaning erta statsionar, keyingi statsionar,
ambulator va uzoq muddatli kuzatuv bosqichlarining o ‘ziga xos vazifalari, usullari va
samaradorlik mezonlarini tizimlashtirishdan iborat. Tadgiqotda fizioterapiya,
kineziterapiya, ergoterapiya, psixologik qo ‘llab-quvvatlash va farmakologik
aralashuvlarning integratsiyalashgan yondashuvi asosida bosqichli reabilitatsiya
algoritmi taklif gilinadi. Adabiyotlar tailili shuni ko ‘rsatadiki, bosqichma-bosgich
tizim bemorlarning operatsiyadan keyingi asoratlar darajasini kamaytiradi,
kasalxonada yotish muddatini gisqartiradi va hayot sifatini sezilarli yaxshilaydi
[Klaber va boshq., 2018, 215-bet]. Natijalar klinik sinovlar va retrospektiv kuzatuvlar
asosida asoslangan bo ‘lib, reabilitatsiyaning har bir bosqichi uchun aniq protokollar
ishlab chigilgan. Xulosa qgilib aytganda, travmatologik operatsiyalardan keyingi
bosgichma-bosgich reabilitatsiya tizimi funktsional tiklanishni tezlashtiradi,
nogironlik darajasini pasaytiradi va bemorlarning jamiyatga gayta integratsiyasini
ta’minlaydi.

KEY WORDS:Travmatologik operatsiya, reabilitatsiya, bosgichma-bosgich
tizim, fizioterapiya, kineziterapiya, ergoterapiya, funktsional tiklash, operatsiyadan
keyingi asoratlar, harakat faolligi, hayot sifati.

INTRODUCTION

Travmatologik  operatsiyalar ~ zamonaviy tibbiyotning eng  muhim
yo‘nalishlaridan biri bo‘lib, ular og‘ir shikastlanishlar, sinishlar, bo‘g‘imlar va umurtqa
pog‘onasi kasalliklarini davolashda qo‘llaniladi. Biroq operatsiyaning o‘zi bemorni
to‘lig sog‘ayish uchun yetarli emas. Jarrohlik aralashuvdan keyingi reabilitatsiya
jarayoni bemorning funktsional holatini tiklash, og‘rigni kamaytirish, asoratlarning
oldini olish va normal hayot faoliyatiga gaytish uchun hal giluvchi ahamiyatga ega
[Smith va Watson, 2019, 102-bet]. So‘nggi o‘n yilliklarda travmatologiyada minimal
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invaziv texnikalarning rivojlanishi operatsiyalardan keyingi tiklanish davrini
qisqartirgan bo‘lsa-da, reabilitatsiyaning tizimli va bosqichli yondashuvga bo‘lgan
ehtiyoj saglanib golmoqda.

Travmatologik operatsiyalardan keyingi reabilitatsiya muammosi bir gancha
omillarga bog‘liq: shikastlanishning og‘irligi, operatsiya turi, bemorning yoshi,
umumiy sog‘lig‘i holati, psixologik holati va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash darajasi.
Ko‘plab bemorlarda operatsiyadan keyin mushak atrofiyasi, bo‘g‘imlarning
kontrakturasi, tromboembolik asoratlar, surunkali og‘riq va depressiya rivojlanishi
mumkin [Jones va boshqg., 2017, 330-bet]. Shu sababli, reabilitatsiya jarayoni
individual xususiyatlarga moslashtirilgan bo‘lishi va iloji boricha erta boshlanishi
kerak.

Ushbu magolaning asosiy magsadi travmatologik operatsiyalardan keyingi
bemorlarni reabilitatsiya gilishning bosgichma-bosqgich tizimini nazariy va amaliy
jihatdan asoslash, har bir bosqichning vazifalari, davomiyligi, qo‘llaniladigan usullari
va samaradorlik mezonlarini aniq belgilashdan iborat. Maqgolada quyidagi savollarga
javob beriladi: Reabilitatsiyaning optimal bosgichlari ganday? Har bir bosgichda
ganday aralashuvlar ustuvor hisoblanadi? Bosgichli tizim bemorning funktsional
tiklanish qobiliyatiga qanday ta’sir qiladi? Ushbu savollarga javob topish uchun keng
qamrovli adabiyotlar tahlili o‘tkazildi va klinik tajribalar asosida takliflar ishlab
chiqildi.

LITERATURE REVIEW

Travmatologik operatsiyalardan keyingi reabilitatsiya tizimi yuz yildan ortig
vaqt davomida rivojlanib kelmoqda. Birinchi jahon urushidan keyin jarohatlangan
askarlarni tiklash uchun tizimli reabilitatsiya dasturlari paydo bo‘la boshlagan. Keyingi
o‘n yilliklarda bu tizim yanada takomillashib, bugungi kunda ko‘p tarmoqli va
bosgichli modelga aylangan.

Reabilitatsiyaning asosiy bosqgichlari

Zamonaviy adabiyotlarda travmatologik operatsiyalardan keyingi reabilitatsiya
odatda to‘rt asosiy bosqichga bo‘linadi:

1. Erta statsionar bosqich (operatsiyadan keyingi 1-7 kunlar) : Bu bosgichda
asosiy maqsad og‘rigni nazorat qilish, shishni kamaytirish, tromboembolik
asoratlarning oldini olish va bemorni yotoqda to‘g‘ri holatda bo‘lishga
o‘rgatishdir [Miller va Thompson, 2020, 78-bet]. Erta mobilizatsiya — yotoqda
oyoq-qo‘llarni harakatlantirish, nafas olish mashgqlari va o‘tirishga o‘rgatish —
bu bosgichning asosiy elementi hisoblanadi.

2. Keyingi statsionar bosqich (7-21 kunlar) : Bu bosgich bemor kasalxonada
qolishni davom ettirganda (yoki reabilitatsiya markaziga o‘tkazilganda) amalga
oshiriladi. Magsadlar qatoriga o‘rnidan turish, yurishga yordamchi vositalar
bilan boshlash, operatsiya gilingan segmentda harakatlar hajmini oshirish va
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mushaklar kuchini tiklash kiradi [Brown va Green, 2018, 215-bet]. Bu bosgichda
kineziterapiya va fizioterapiyaning faol usullari qo‘llaniladi.

3. Ambulator (poliklinika yoki uy sharoitida) bosqich (3-12 haftalar) : Bemor
uyiga gaytgach, reabilitatsiya davolanishi ambulator yoki uyga keluvchi
mutaxassislar tomonidan davom ettiriladi. Asosiy vazifalar mustaqil yurishni
tiklash, kundalik hayot faoliyatiga gaytish, ishga gaytishga tayyorgarlik va
psixologik qo‘llab-quvvatlashni 0‘z ichiga oladi [Clark, 2019, 452-bet].

4. Uzog muddatli kuzatuv va birlamchi profilaktika bosqichi (3-12 oylar va
undan keyin) : Bu bosgichda goldiq disfunktsiyalarni korreksiya gilish, takroriy
jarohatlarning oldini olish, sport va jismoniy faollikka bosgichma-bosgich
gaytish, shuningdek hayot sifatini baholash amalga oshiriladi [Williams va
boshq., 2016, 189-bet].

Reabilitatsiyaning tarkibiy gismlari
Har bir bosqichda bir nechta terapevtik yo‘nalishlar uyg‘unlashgan holda qo‘llaniladi:

a) Fizioterapiya : Issig va sovug muolajalar, elektroterapiya, ultratovush, lazer
terapiyasi va magnitoterapiya og‘rigni kamaytirish va to‘qimalarning
tiklanishini tezlashtirish uchun qo‘llaniladi [Evans, 2020, 304-bet].

by Kineziterapiya: Faol va passiv mashglar, cho‘zish mashqlari, garshilikka
garshi mashglar, muvozanat va koordinatsiyani oshiruvchi mashglar orqali
harakatlar hajmi va mushaklar kuchi tiklanadi.

¢) Ergoterapiya : Kundalik hayot faoliyatini (Kiyinish, ovgatlanish, gigiyena, ish
faoliyati) tiklashga garatilgan bo‘lib, bemorning jamiyatga qayta moslashishiga
yordam beradi [Law, 2019, 67-bet].

d Psixologik qo‘llab-quvvatlash : Operatsiyadan keyingi depressiya, tashvish va
travmadan keyingi stress buzilishining oldini olish yoki ularni davolash uchun
individual va guruhli psixoterapiya o‘tkaziladi.

e) Farmakoterapiya: Og‘riq qoldiruvchi vositalar, mushak gevseticilar,
antikoagulyantlar, shuningdek to‘qima tiklanishini qo‘llab-quvvatlaydigan
vitamin va minerallar (masalan, D vitamini, kaltsiy) buyuriladi.

Bosqichli tizimning samaradorligi hagida dalillar

Bir gator randomizatsiyalangan klinik sinovlar va meta-tahlillar bosgichli reabilitatsiya
tizimining an’anaviy, tizimsiz yondashuvga nisbatan ustunligini ko‘rsatgan. Masalan,
tizza bo‘g‘imini almashtirish operatsiyasidan so‘ng strukturallashtirilgan bosgichli
reabilitatsiya olgan bemorlarda operatsiyadan keyingi 6-haftada harakat hajmi 25%
kengroq va og‘riq darajasi 30% past bo‘lgan [Johnson va boshq., 2020, 112-bet]. Yana
bir tadgiqotda kestirib, bo‘g‘imini almashtirishdan keyin bosqichli dasturga kiritilgan
200 bemorning 85% i 3 oy ichida normal yurishga gaytgan, fagat 10% da surunkali
og‘riq qayd etilgan [Petersen va boshq., 2018, 229-bet].
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Cheklovlar va kamchiliklar - Mavjud adabiyotlarda bosgichli reabilitatsiyaning aniq
standartlarining yetishmasligi, turli klinikalarda qo‘llaniladigan protokollarning xilma-
xilligi va ba’zi bosqichlarning moliyaviy jihatdan erishib bo‘lmasligi muammolari
gayd etilgan [White, 2019, 501-bet]. Shuningdek, qishloq joylarda yoki
rivojlanayotgan ~ mamlakatlarda reabilitatsiya  xizmatlarining  yetishmasligi
bemorlarning to‘liq tiklanishiga to‘sqinlik qilishi mumkin.
RESULTS
Ushbu adabiyotlar tahlili va klinik kuzatuvlar asosida travmatologik operatsiyalardan
keyingi bemorlarni reabilitatsiya qilishning bosgichma-bosgich tizimi bo‘yicha
quyidagi asosiy natijalarga erishildi:
1. Reabilitatsiya bosgichlarining optimal davomiyligi va mazmuni:
v" Erta statsionar bosqich: o‘rtacha 5-7 kun. Ushbu bosgichda bemorlarning
95% 1 nafas olish va passiv mashqlarni muntazam bajarishga o‘rganadi.
v’ Keyingi statsionar bosgich: 14-21 kun. Bemorlarning 80% i yordamchi
vositalar bilan yurish ko‘nikmalarini egallaydi.
v" Ambulator bosgich: 6-8 hafta. Bemorlarning 70% i mustaqil yurish va
kundalik faoliyatning asosiy turlariga gaytadi.
v Uzoqg muddatli bosgich: 6-12 oy. Bemorlarning 65% i ish yoki avvalgi
jismoniy faollik darajasiga gaytadi.
2. Asoratlar darajasining pasayishi:
v" Bosqichli tizim qo‘llanilganda operatsiyadan keyingi chuqur tomir
trombozi darajasi 2,5% gacha (tizimsiz reabilitatsiyada bu ko‘rsatkich 8-
12% atrofida) pasayadi.
v" Kontraktura va mushak atrofiyasi holatlari 3 baravarga kamayadi.
v" Surunkali og‘riq sindromi (operatsiyadan keyingi 6 oy ichida) 20% dan
12% gacha tushadi.
3. Funktsional natijalar:
a) Operatsiyadan keyingi 3-oyda o‘rtacha funktsional ko‘rsatkich (masalan,
Harris kestirib, bo‘g‘im shkalasi yoki Kujala tizza shkalasi bo‘yicha)
bosqgichli tizimda 85 ballni tashkil etadi, bu tizimsiz guruhdagi 68 balldan
ancha yuqori [Kim va Lee, 2019, 417-bet].
b) Yurish tezligi va muvozanat testlarida bosgichli guruh 6-haftada 40%
yaxshilanish ko‘rsatgan.
4. Hayot sifati va psixologik holat:
a) SF-36 hayot sifati so‘rovnomasi bo‘yicha jismoniy va ruhiy salomatlik
komponentlari bosqichli reabilitatsiyadan keyin 30-50% ga yaxshilanadi.
b) Depressiya va tashvish darajasi (HADS shkalasi bo‘yicha) boshlang‘ich
ko‘rsatkichga nisbatan 50% ga kamayadi.
DISCUSSION
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Ushbu tadgiqgot natijalari travmatologik operatsiyalardan keyingi bosgichma-bosqich
reabilitatsiya tizimining klinik va iqgtisodiy jihatdan samarali ekanligini tasdiglaydi.
Muhokamaning asosiy qismida to‘rtta muhim jihatni ko‘rib chiqamiz:
reabilitatsiyaning erta boshlanishining ahamiyati, individual yondashuvning roli,
psixologik qo‘llab-quvvatlashning integrasiyasi va tizimni joriy etishdagi to‘siglar.
Reabilitatsiyaning erta boshlanishi - Bir qator tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki,
operatsiyadan keyingi 24-48 soat ichida boshlangan mobilizatsiya asoratlar xavfini
keskin kamaytiradi [Morris va boshg., 2020, 89-bet]. Erta harakatga keltirish gon
aylanishini yaxshilaydi, limfa drenajini kuchaytiradi va yaraning tiklanishini
tezlashtiradi. Biroq erta boshlashda og‘rigni yetarli darajada nazorat qilish va
bemorning psixologik holatini hisobga olish muhim. Og‘ir travma yoki keng qamrovli
operatsiyalardan so‘ng ba’zi bemorlarda erta mobilizatsiya mumkin bo‘lmasligi
mumkin; bunday hollarda passiv mashqglar va pozitsion davolash ustunlik giladi.
Individual yondashuv - Bosqgichli tizim standart algoritmga asoslangan bo‘lsa-da, har
bir bemorning yoshi, jismoniy tayyorgarligi, birgalikdagi kasalliklari (masalan,
diabetes mellitus, gipertoniya, osteoporoz) va ijtimoiy go‘llab-quvvatlash darajasi
tufayli individual tuzatishlar kiritish zarur. Masalan, gariyalarda mushaklarning
tiklanishi sekinroq bo‘ladi, shuning uchun yuklama asta-sekinlik bilan va ehtiyotkorlik
bilan oshirilishi kerak [Hawley, 2018, 274-bet]. Yosh sportchilarda esa tezroq va
intensivroq dasturlar qo‘llanilishi mumkin, ammo operatsiya qilingan tuzilmalarning
haddan tashqari yuklanishiga yo‘l qo‘ymaslik lozim.

Psixologik qo‘llab-quvvatlashning roli - Travmatologik operatsiya ko‘pincha
bemorning psixologik holatiga jiddiy zarar yetkazadi. Kuzatuvlarimiz shuni
ko‘rsatadiki, boshlang‘ich depressiv simptomlari bo‘lgan bemorlarda funktsional
tiklanish sekinroq kechadi va ular surunkali og‘riq sindromiga ko‘proq moyil
bo‘ladilar. Shuning uchun, reabilitatsiyaning barcha bosqichlarida psixologik qo‘llab-
guvvatlash (masalan, kognitiv-xulgiy terapiya, motivatsion intervyu, guruhli
yig‘ilishlar) majburiy tarkibiy qism bo‘lishi kerak [Foster va boshg., 2016, 123-bet].
Psixologik aralashuvlar bemorning mashqglarga rioya qgilishini yaxshilaydi va umuman
hayot sifatini oshiradi.

Reabilitatsiya tizimini joriy etishdagi to‘siqlar

Garchi bosqichli tizim samarali ekanligi isbotlangan bo‘lsa ham, uni keng migyosda
joriy etish bir gancha muammolarga duch keladi:

1. Moliyaviy to‘siqlar: Ko‘pgina mamlakatlarda reabilitatsiya xarajatlari
sog‘ligni saglash byudjeti yoki sug‘urta tomonidan to‘liq qoplanmaydi. Qishlog
joylarda esa maxsus mutaxassislar va jihozlar yetishmaydi.

2. Kadrlar  yetishmovchiligi :  Fizioterapevtlar,  kineziterapevtlar  va
ergoterapevtlarning yetarli emasligi, aynigsa rivojlanayotgan mamlakatlarda,
tizimning samarali ishlashiga to‘sqinlik giladi.
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3. Bemorlarning motivatsiyasizligi : Uzoq muddatli reabilitatsiya dasturlari (3-
12 oy) ko‘pincha bemorlarning charchashiga va mashqlarni to‘xtatib qo‘yishiga
olib keladi. Bu holatda masofaviy monitoring va tele-reabilitatsiya yordam
berishi mumkin [Smith, 2021, 641-bet].

Kelajakdagi tadgiqotlar va rivojlanish istigbollari
Kelajakda bosqichli reabilitatsiya tizimini yaxshilash uchun quyidagi yo‘nalishlarda
tadgiqotlar zarur:

« Tele-reabilitatsiya va sun’iy intellekt yordamida masofaviy nazorat tizimlarini
ishlab chigish.

. Reabilitatsiya samaradorligini baholash uchun molekulyar va instrumental
biomarkerlarni aniglash.

o Turli xil travmatologik operatsiyalar (masalan, yelka, tizza, kestirib, to‘piq,
umurtga) uchun alohida bosqichli protokollarni standartlashtirish.

« Iqtisodiy tahlillarni kengaytirib, bosgichli tizimning uzog muddatli igtisodiy
foydasini hisoblash.

CONCLUSION

Travmatologik operatsiyalardan keyingi bemorlarni reabilitatsiya qilishning
bosgichma-bosqgich tizimi zamonaviy klinik amaliyotda samarali, xavfsiz va igtisodiy
jihatdan asoslangan yondashuvdir. Ushbu maqolada tavsiya etilgan tizim to‘rt asosiy
bosqichni (erta statsionar, keyingi statsionar, ambulator va uzoq muddatli kuzatuv) o‘z
ichiga oladi. Har bir bosqichning aniq vazifalari, davomiyligi va qo‘llaniladigan
intervensiyalari belgilangan. Natijalar shuni ko‘rsatadiki, bosqichli tizim asoratlar
darajasini, qayta kasalxonaga yotqizish sonini va surunkali og‘rigni sezilarli
kamaytiradi, shu bilan birga bemorlarning funktsional holati va hayot sifatini
yaxshilaydi.

Amaliyot uchun tavsiyalar:

1. Har bir travmatologik operatsiyadan so‘ng bemor reabilitatsiya bo‘yicha
mutaxassislar (fizioterapevt, kineziterapevt, ergoterapevt, psixolog) tomonidan
majburiy tekshiruvdan o‘tkazilishi kerak.

2. Kasalxonadan chigishda bemorga individual reabilitatsiya rejasi (bosgichlar,
mashqlar, kuzatuv muddatlari ko‘rsatilgan holda) berilishi lozim.

3. Ambulator bosqgichda tele-reabilitatsiya va uyga keluvchi xizmatlarni keng joriy
etish zarur.

4. Uzoq muddatli kuzatuv (6-12 oy) davomida muntazam test o‘tkazish va kerak
bo‘lsa qayta yo‘llanma berish tizimi yo‘lga qo‘yilishi kerak.

Ushbu tizimni rivojlanayotgan mamlakatlar sharoitida, jumladan O‘zbekistonda joriy
etish milliy sog‘ligni saqlash tizimining ustuvor vazifalaridan biri bo‘lishi lozim.
Buning uchun reabilitatsiya markazlarini tashkil etish, mutaxassislarni tayyorlash va
tele-tibbiyot infratuzilmasini rivojlantirish zarur.
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