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Kranioserebral travma (KST) - uzoq muddatli nogironlik va jiddiy ijtimoiy-iqtisodiy kamchiliklarni keltirib
chigaradigan sog‘ligni saqlash sohasi muammosidir. Erta muddatda ko ‘rsatilgan tibbiy yordam omon qolish darajasini
oshirgan bo‘lsa-da, uning turli xil oqibatlarida samarali neyroreabilitatsiyaga talab ortib bormoqda. Ushbu maqolada
KST va uning oqibatlari uchun mos neyroreabilitatsiya strategiyalari bo ‘yicha ma’lumotlarni o‘rganib, kognitiv va
psixologik tiklanishga qaratilgan aralashuvlarga e’tibor qaratildi.
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YepernHo-mo3roBas Tpasma (UMT) — npoGiiema o0LeCTBEHHOTO 3/JpaBOOXpaHEHHs, IPUBOAIIAS K JUTUTEIb-
HOI MHB&JIMIHOCTU M 3HAUUTENIBHBIM COLMAJIbHO-3KOHOMHYECKUM TPYAHOCTSIM. XOTS paHHee OKa3aHHE MEIUI[MH-
CKO¥ TIOMOIITH YJTYYIIHIO NOKA3aTeNN BBDKHBAEMOCTH, €€ pa3MUHbIC ITOCIEICTBHS MPUBEIH K pacTylie moTpeOHo-
ctu B 3¢ QeKTHBHOI HelipopeabumTtanny. B qaHHO# cTaThe paccMaTPUBAIOTCS TAHHBIE O LIEJIECO00Pa3HOCTH IpHMe-
HEeHHMs cTpareruii Heiipopeadbmmranuu mpu UYMT u e€ mocnencTBusX, ¢ akIeHTOM Ha MEPOTIPUATHAX, HallpaBIeHHBIX
Ha KOTHUTHUBHOE U IICUXO0JIOTHYECKOE BOCCTAHOBIICHHUE.

EFFECTIVENESS OF NEUROREHABILITATION METHODS IN PATIENTS WITH THE OUTCOMES
OF TRAUMATIC BRAIN INJURY
M. A. Aliyev, A. M. Mamadaliyev, N. A. Yarmuhammedova
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan

Traumatic brain injury (TBI) is a public health problem resulting in long-term disability and significant socio-
economic hardship. Although early medical intervention has improved survival rates, its various sequelae have led to
a growing need for effective neurorehabilitation. This article reviews the evidence on the feasibility of neurorehabili-
tation strategies for TBI and its sequelae, with an emphasis on interventions aimed at cognitive and psychological
recovery.

Kranioserebral travmalar (KST) tashqi mexanik kuchlar ta’sirida miya faoliyatidagi shi-
kastlanishlar sifatida tavsiflanadi [1]. KST qisqa muddatli ong buzilishi yoki uzoq davom etuvchi
hushdan ketish, amneziya yoki uzoq muddatli nevrologik buzilishlarni o‘z ichiga oladi. Bu o‘lim
yoki jiddiy jismoniy va ruhiy disfunksiyaning asosiy sababi bo‘lib, ijtimoiy va iqtisodiy xa-
rajatlarga olib keladi [2]. Global miqyosda urbanizatsiya, motorizatsiya va aholining qarishi
ko‘rsatkichlari tufayli KST lar soni ortib bormoqda. Oxirgi tadqiqotlar shuni ko ‘rsatadiki, o‘rta va
og‘ir darajali KST bilan kasalxonaga yotqizilgan insonlarning 40% dan ortig‘i bosh og‘rig‘i, xoti-
rani yo‘qotish, asabiylashish va depressiya kabi uzoq muddatli ta’sirlarni va surunkali nogironlikni
boshdan kechiradi. Bu har yili dunyo bo‘ylab taxminan 69 million yangi holatga olib keladi va
muhim ijtimoiy-iqtisodiy hamda sog‘ligni saqlash muammolarini keltirib chigaradi [3,4]. Bir
nechta tadqgiqotlarda aholining turli tuzilmalariga ega bo‘lgan mamlakatlarni solishtirish uchun za-
rur bo‘lgan, yoshga qarab standartlashtirilgan kasallanish ko‘rsatkichlari gayd etilgan. Biroq,
mavjud ma’lumotlar KST bilan kasallanishning sezilarli mintaqaviy o°‘zgarishlarini ko ‘rsatadi.
Markaziy Yevropa, Sharqiy Yevropa va Markaziy Osiyoda boshqa mintagalarga nisbatan KST
bilan kasallanish sezilarli darajada yuqori. Suriya, Sloveniya va Chexiya Respublikasida eng
yuqori ko‘rsatkichlar kuzatilgan [5]. KST bilan kasalxonaga yotqizishning eng yuqori
ko‘rsatkichlari 65 yoshdan oshganlarda, undan keyin bolalar va o‘smirlarda kuzatilgan. Bu holat
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keksa odamlarda tez-tez yiqilish natijasida KST ko‘pligini ko‘rsatadi, bu esa reabilitatsiya samara-
dorligining pasayishi ehtimolini oshiradi va shaxsiy yoki ijtimoiy hayotga ta’sir qilishi mumkin
bo‘lgan yanada jiddiy kognitiv va funksional kamchiliklarni keltirib chiqaradi (yurish va ovqatlan-
ish qgiyinchiliklari, 0‘z-0‘zini parvarish qila olmaslikka olib keladi) [6-8].

KST murakkab nevrologik holat bo‘lib, uzoq muddatli jismoniy va kognitiv buzilishlarga
olib keladi. So‘nggi yillarda, kognitiv va jismoniy yetishmovchiliklar hamda reabilitatsiyaga
qaratilgan tadqiqotlar ko‘paymoqda [9-11]. Biroq, kognitiv reabilitatsiya bo‘yicha ko‘plab
tadqiqotlarga qaramay [10], bu dalillarni muntazam klinik amaliyotga integratsiya qilish qiyin
bo‘lib golmoqgda [12]. Muvozanat va jismoniy mashgqlar, funksional elektr stimulyatsiyasi kabi
an’anaviy aralashuvlar bu holatlarda kamroq samarali bo‘lishi mumkin, chunki bu yondashuvlar
bemorning motivatsiyasini va faolligini oshirishda yetarlicha ahamiyatga ega bo ‘lmay qoldi. Bir-
0q, robot yordamida terapiya (RT) va virtual reallikga (VR) asoslangan reabilitatsiya kabi inno-
vatsion yondashuvlar bemorning motivatsiyasini, faolligini va terapiyaga rioya qilish hissini
oshirish orqali reabilitatsiya natijalarini yaxshilaydi [13]. Hissiy buzilishlar, shu jumladan tashvish
va kayfiyat o‘zgarishi bemorning motivatsiyasiga va harakat yaxshilanishiga qaratilgan reabili-
tatsiya dasturlarida ishtirok etishga garshilik qilishi mumkin [14]. Kognitiv va psixologik tiklanish
KST bilan og‘rigan bemorlarda juda katta farq qiladi. Ko‘pgina bemorlarda jarohatlardan keyingi
birinchi yil ichida sezilarli yaxshilanish kuzatilgan bo‘Isa-da, qoldiq nugsonlar, aynigsa og‘ir hola-
tlarda davom etishi mumkin. KST ning klinik xilma-xilligi va keng spektri erta muddatda terapiya
hamda reabilitatsiyani juda qiyinlashtiradi [15]. Biroq, og‘ir KST bilan og‘rigan shaxslarning
umumiy omon qolish darajasi erta davrda davolash va sog‘ligni saglash texnologiyasidagi yutuglar
tufayli oshdi, shuning uchun uzoq muddatli davolanishga bo‘lgan talab ham o‘sdi [16].

Neyroreabilitatsiya - bu nevrologik kasalliklar yoki jarohatlar bo‘lgan shaxslar uchun tiklan-
ish, funksionallik va hayot sifatini yaxshilashga qaratilgan fanlararo yondashuvdir. Bundan
tashqari, hozirda mavjud bo‘lgan ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, reabilitatsiya jarohatlardan so‘ng
qisga vaqt ichida boshlansa va uzoq muddat davom etsa, samaraliroq bo‘ladi [17]. KST bilan
og‘rigan bemorlarning uchdan bir gismida kognitiv va psixologik yetishmovchiliklar borligi
aniqlangan, biroq, bemorlarning faqat kichik bir qismi kognitiv va psixologik buzilishlarga qaratil-
gan reabilitatsiya muolajalrini qabul qiladi [18]. CENTER-TBI tadqiqot loyihasi travma hodisasi-
dan 6 oy o‘tgach, o‘rtacha va og‘ir darajadagi KST ni boshdan kechirgan 1206 ta bemorlarni o‘z
ichiga oldi. Bemorlarning taxminan 90% qismi reabilitatsiyaga muhtojligi aniglangan. Biroq, atigi
30% bemor statsionar reabilitatsiyadan o‘tgan va fagat 15% bemorlar ambulator reabilitatsiya
muolajalarini olgan [19]. Ilg‘or texnologiyalarning rivojlanishi KST bilan og‘rigan bemorlarning
harakatchanligini tiklashga va umumiy hayot sifatini yaxshilashga yordam berish uchun yangi im-
koniyatlar yaratdi [20]. O‘sib borayotgan tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, klinik amaliyotda yangi
texnologiyalarni qo‘llashni cheklashi mumkin bo‘lgan ma’lum to‘siqlarga qaramay nevrologik
kasalliklarga chalingan bemorlar robototexnikadan, virtual reallikdan foydalanishlari mumkin
[21,22]. Ushbu adabiyotlar sharhining magsadi KST oqibatlarida kognitiv va psixologik natijalari-
ga e’tibor qaratgan holda hozirgi neyroreabilitatsiya yondashuvlari haqida umumiy ma’lumot ber-
ishdir. Neyroreabilitatsiya sohasidagi innovatsion texnologiyalar davo kurslarini takrorlashni,
uzoqroq terapiya seanslarini va motivatsiyani oshiradi. Bu omillar neyroplastiklikka yordam be-
radi, bu esa 0‘z navbatida funksional tiklanishga va natijada hayot sifatini yaxshilashga olib keladi.
Invaziv bo‘lmagan miya stimulyatsiyasi, virtual reallikga asoslangan terapiya, telereabilitatsiya,
RT va kompyuter yordamida o‘qitish kabi innovatsion aralashuvlarni o‘rganish orqali ushbu sharh
KST va uning turli ogibatlari uchun mavjud bo‘lgan reabilitatsiya imkoniyatlari haqida tushuncha
beradi.

Materiallar va usullar.

1. O‘quv dizayni va ko ‘lami. Ushbu maqola kognitiv va psixologik tiklanishga e’tibor qarat-
ib, KST va uning oqibatlari uchun neyroreabilitatsiya tadbirlari bo‘yicha mavjud adabiyotlarni
to‘liq ko‘rib chiqishga qaratilgan. Sharh birlamchi tadqiqot natijalari, klinik sinovlar va invaziv
bo‘lmagan miya stimulyatsiyasi, virtual reallik, kompyuterga asoslangan aralashuvlar, telereabili-
tatsiya, robot terapiyasi va aralash yondashuvlar bo‘yicha amaliy hisobotlarni umumlashtiradi.

2. Adabiyot izlash strategiyasi. Mualliflar ilmiy jurnallarda mavjud bo‘lgan magqolalarni
qidirish orqali tegishli tadqiqotlarni aniqladilar. Manbalarda PubMed, Scopus, Google Scholar va
Web of Science kabi bir nechta elektron ma’lumotlar bazalari, shuningdek, asosiy maqolalar va
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sharhlardan olingan havolalar mavjud. Biz quyidagi qidiruv so‘zlaridan foydalandik: “miya shi-
kastlanishi”, “KST”, “neyroreabilitatsiya”, “virtual reallik”, “VR”, “robot”, “innovatsion yon-
dashuv”, “ekzoskelet”, “invaziv bo‘lmagan miya stimulyatsiyasi”, “telemonitoring”, “telefon or-
qali qidiruv”. Bundan tashqari, qidiruv atamalarining sinonimlarini 0°z ichiga olgan magqola sar-
lavhalari va tezislari ham ko‘zdan kechirildi. Dastlabki tanlov skrining sarlavhalari va talablarga
muvofiglik uchun tezislarni o‘z ichiga oldi. Keyin to‘liq matnli maqolalar qo‘shish va chiqarib
tashlash mezonlari bo‘yicha baholandi. Maqolalar, agar ular (1) KST tashxisi bo‘lgan bemorlarn-
ing kamida bitta guruhini (nazorat guruhi bo‘lgan yoki bo‘lmagan holda) tekshirgan bo‘lsa, (2)
KST reabilitatsiyasi bo‘yicha aralashuvlarni tavsiflagan bo‘lsa, (3) kognitiv, vosita yoki psixologik
tiklanish bilan bog‘liq hisobot yoki o‘lchangan natijalar, (4) ingliz tilida nashr etilgan va (5) ko ‘rib
chiqilgan jurnalda nashr etilgan bo‘lsa, kiritilgan. Agar ular (1) boshqa tashxis qo ‘yilgan bemorlar
guruhlarini baholagan bo‘lsa, (2) tezislar, sharhlar, muharrirga xatlar bo‘lsa yoki (3) boshqa tillar-
da nashr etilgan bo‘lsa, tadqiqotlar olib tashlandi. Eksperimental tadqiqotlar, amaliy hisobotlar va
eksperimental komponentga ega texnik-iqtisodiy asoslar ko‘rib chiqildi. Yakuniy tanlov birlamchi
tadqiqot tekshiruvlari, klinik sinovlar, texnik-iqtisodiy asoslar va neyroreabilitatsiya vositalari
hamda ularning KST bemorlari uchun kognitiv va psixologik tiklanishdagi samaradorligiga
qaratilgan amaliy hisobotlarni 0z ichiga oldi.

3. Ma’lumotlarni chigarish. Ma’lumotlar kiritilgan maqgolalardan nusxalar olindi va muallif,
nashr yili, tadqiqot dizayni, aralashuv turi, namuna hajmi, aralashuvning davomiyligi va inten-
sivligi asosiy topilmalar asosida umumlashtirildi. Mavjud bo ‘lganda, kognitiv ball va hayot sifati
ko‘rsatkichlarini yaxshilash kabi aniq natijalar ta’kidlangan. Tadqiqot loyihalari, aralashuvlar va
natijalar chora-tadbirlarining geterogenligini hisobga olgan holda, barcha neyroreabilitatsiya
vositalarini meta-tahlil qilish orqali to‘g‘ridan-to‘g‘ri taqqoslash mumkin emas; shuning uchun
tavsiflovchi uchun ruxsat etilgan bayoniy sintez yondashuvidan foydalanildi. Rasmiy meta-tahlil
usullarini o‘tkazmasdan aralashuvlar va ularning hisobot samaradorligi taqqoslandi, umumiy
mavzular, ma’lumotlardagi kamchiliklar va ular orasidagi davolash usullari farqi topildi hamda
muhokama qilindi.

Neyroreabilitatsiya yondashuvlari.

1. Tanlangan tadqiqotlarning qisqacha mazmuni. Ushbu sharhga jami 40 ta tadqiqotlar na-
tijalari kiritildi. Natijalar sakkizta toifaga ajratildi: noinvaziv miya stimulyatsiyasiga garatilgan o ‘n
ikkita tadqiqot (shundan ikkitasi amaliy tadqiqotlar), virtual reallik aralashuvi bo‘yicha oltita
(shundan ikkitasi amaliy tadqiqotlar), uchta kompyuterga asoslangan aralashuvlar, to‘rtta
telereabilitatsiya, oltita robototexnika (shundan ikkitasi amaliy tadqiqotlar), oltita lazer terapiya
(ikkitasi amaliy tadqiqotlar) ikkita sezgi stimulyatsiyasi va bitta aralash yondashuvlar tahlili
o‘tkazildi. Ko‘pgina tadqiqotlar, ishlatilgan vositadan qat’i nazar, kamida bitta kognitiv natijani
tasvirlab berdi. Biz ushbu 1-jadvaldan misollar va texnik-iqtisodiy asoslarni chiqarib tashladik,
chunki ular statistik kuchga ega emas edi yoki ularning samaradorligini emas, balki aralashuvning
amaliyligini baholadi. Biroq, bular maqola sharhiga kiritilgan bo°‘lib, 1-rasm ushbu sharhda tas-
virlangan invaziv bo‘lmagan yondashuvlarning umumiy ko ‘rinishini ifodalaydi.

2. Invaziv bo‘lmagan miya stimulyatsiyasi. Invaziv bo‘lmagan miya stimulyatsiyasi (NIBS)
yondashuvlari neyroreabilitatsiya uchun yangi vositalar sifatida ishlab chigilgan (1-jadval). Ushbu
muolajalar miya faoliyatini va nevroplastiklikni yaxshilashga harakat qiladi, shuning uchun KST
bilan og‘rigan bemorlarda jismoniy, kognitiv va psixologik funksiyalarni tiklashga yordam beradi
[23,24]. Korupolu va boshgalar tomonidan o‘tkazilgan tizimli tekshiruvlar hayvonlar modellari va
odamlarda harakatni tiklash uchun adashgan nerv stimulyatsiyasi (vagus nerv stimulation - VNS)
bo‘yicha tadqiqotlarning hozirgi holatini ta’kidladi. Aniglangan 19 ta tadqiqotning ko‘pchiligi in-
sult bilan kasallangan hayvonlar modellarida o‘tkazildi. Faqat bitta tadqiqot KST bilan kasallangan
hayvonda o‘tkazildi. Biroq, hayvonlarda o‘tkazilgan KST tadqiqoti faqatgina harakat tiklanishini
kuchaytirish uchun reabilitatsiya gilingan VNS potentsialini ko‘rsatdi [25]. Chen va boshqalar,
rTMS hamda kognitiv trening (KT) kombinatsiyasi istigbolli ekanligini ta’kidlagan.

KST bemorlarida bilish va funksional natijalarni yaxshilash strategiyasi.

Ularning tizimli tekshiruvi va meta-tahlili shuni ko‘rsatdiki, rTMS kognitiv trening bilan bir-
galikda travmadan keyingi miya shikastlanishi oqgibatida kognitiv buzilishi bo‘Igan bemorlarda
kognitiv funksiyani sezilarli darajada yaxshilagan. O‘n to‘rtta tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, rTMS
+ KT global kognitiv natijalarni, xotira va kundalik hayot qobiliyatlarini yaxshilagan. Bundan
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1 jadval.

KST lar oqibatlari neyroreabilitatsiyasida invaziv bo‘lmagan miya stimulyatsiyasi natijalari.

Nazorat hajmi

uzog muddatli xotirada sezilarh
o°zganshlar aniglanmadi
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Flint va Yugori Eksperimental gurubda harakatni enigi | onBosil qilichi), | - Tshtrokehilar orasidagi
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Saccova stimulyatsi P . : tDCS
| o o‘zgarizhlar kuzatilmadi. Lo o -
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qurilm: yaxshilanish kuzatildi (p = 0.037), ? kgaql%v
biroq vizual-fazoviy qobilivatlar, mi’j ot
semantik: ravonlik, ishchi xotira voki P
: o'tkazilgan

tashqari, rTMS + KT P300 kechikishini kamaytirdi, bu esa kognitiv ishlov berish tezligining
yaxshilanganini aks ettiradi [26]. Barcha ishtirokchilar ijro etuvchi funksiyada sezilarli yaxshilan-
ishlarni ko‘rsatdilar. Trail Making Test-B Part B bo‘yicha ishlashda o‘rtacha 31,7% yaxshilanish
kuzatildi hamda e’tibor va hayot sifati yaxshilandi. Elektrofiziologik yozuvlar kortikal faollashu-
vni tasdigladi, bu usul frontal-striatal tarmogqlarda tiklanishni osonlashtiradi [27]. Yana bir
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2 jadval.
KST oqibatlari neyroreabilitatsiyasida virtual reallik ilovalari.
Nazoral
hajmi
Izlanish Nazorat/eksp Usul Kognitiv natijalar Davomiyligi Motor natijalar Boshqa
erimental
surnh
3 oy davenuda
standart
navroreabilitatsi
VR gurubs kognitiv funksivalar, va (haftasign 6
X . tisary farovonlik va moslashoy marataba 60
De Luca va 51::E;Zﬁt_.“ strategivalanida standart daqiqalik
boshgalar, 10/10 WVirtual ren}]hk reahilitatsiya gurhiga msbaftan seansla), Tegishli emas Tegishli emas
5073 {51)= reabilitatsiva sezilarl yaxshilanishlarm 3 oy davormida - -
- tizimi ko'rsatdi, aynigsa diggat, ijro ilgar
m funksryalari va muammo vechish reabilstatsiva
gobilrvatlarida. (haftasiga 3
marotaba 60
dagiqalik
seanslar)
X . Eksperimental guruh wmumiy Birinchi
. kugmt_n kopnitsiva, diggat va depressiyada bosgich:
reabilitatsiva / K : - Y )
De Luca va Virtual reallikka an’anaviy rea.h1|.1|:s.tl5:}'s.ga nisbatan haftasiga 3
boshaal 15/15 1 di sezilarh darajada katta marta, § hafta ishli ishli
Oshgalar, dzoslangan Jqqal vaxshilanishlas kﬂ'm[dl, davormida TBEL! 1 8Imas TEEL! 1 2mas
2022 (46) la;:gw'l]m': RhlLI‘L‘iI‘lEl."]Fk ijro, vizual-fazoviy va Tkkinchi
?.;H'B E;]')%l diggat subtestlarida ham sezilarh bosgich: har
ijobiy o‘zgarishlar gayd etildi. bin 60
dageqalik 24
seans, haftasiga
3 marta, § hafta
davemida
VE taktik va operatsion Iismgfi;‘:i"m
Interventasya gurihd 1sheld xodira ballarida gumblas mlenl'le-:m a
{p=0.004) hamda vizual gidins | o'rtasida sezilarli ririrnind
Ettenhofer va VR haydash “m&“ E:&f:J To'iafs | o'zgpshlotimadilp | " g0 o
boshgalar 11 simmabyaton. ar] . -:|.:'L|m|:|d.a. altita > 0030 ildi p <
2019 (47) NEUROdrive e ——— ey 50 dagigalik Interventstya poruhida 0.05)
: Boshga kognatey o°lchoviarda e natijalas has ikki vagt liv f I'. s
gurahlar o"rrasida sezlarl farglar magtasida ham Aqlry a[::LE
Fuzatibmadi “o'riacha” darajada cea sel f“”E
il amarylanemads (p =
Aolgan. 0.05).
Ko phanalli
{eultsmodal) fike-
mulohaza TBI
ishtisokchilarida nerv
faclivatim kuchaytirish
Ishtirokchilar va motor eshlasha
dommant go®lida vaxshilashda samaraly
sensorly bo'lds; bu EEG
qo'kgopdan quivatimng ortishi,
fordalandilar va harakat yo'l
“ushlab- Bitts seans, uzunlignng
Lui :;)T‘:g]mm’ 13/7 Jovlashtirsh™ Tegishli emas uchta sinay vaxshilanishi va EMG- Tegishli emas
2023 (43 harakating blokidan thorar. EEG uyg unhginmg
bajardilar, oshishi orgali namoven
shonungdek, ular "1da.
WE mubsting Meyrotipik
boshdan ishtirokchilar esa
kechardalar. tirkanall (urmodal)
fikr-mulohazaga
vaxshirog javob bereshdi
— vazifam tezroq
bajanshds va EMG
wy g umlig kamaydi
Ikki puruh o'riasida
statestik jihatdan
. Haftaziga 34 semlarl farg
Teterfilles va . .
; Xhox Kinect . marta, 12 hafta | zmiglanmady; bar dekala .
3%5:?;‘]‘.2!‘:\] 32031 o'yinlari Tegishl emas da har muolaja gurubi Tegishl emas
biri 30 dagiga mvozanat
reaksiyvalanda

vaxshilamish ka'rsasdi

tadqiqotda miya mashina interfeysi (nfBMI) joriy etildi, u EEG yoki gemikraniektomiyaga mos-
lashtirilgan hEEG orqali olingan yuqori gamma neyron signallaridan foydalanadi. Tadqiqot
ishtirokchilarida yuqori gamma signallaridan foydalangan holda sinovlar davomida o‘rtacha 62%
muvaffaqiyat darajasiga erishildi. Vaqt o‘tishi bilan samaradorlik ko‘rsatgichi yanada yaxshilandi

[28].

Secco tomonidan o‘tkazilgan tadqiqotda, eksperimental guruh dorsolateral prefrontal korteks
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ustidan tDCS vositasida RoboLyordida e rEpiva

neyroreabilitatsiya gabul

qildi. Guruh, bir oylik E

kuzatuvda sezilarli -t

yaxshilanishlarni - - \ Sensor stimulyatsiya

ko‘rsatdi. Eksperimental
guruhda apatiya /

kO ‘ rsatkiChlari ham . Neyroreabilitatsiya
yaxshilandi, ammo de- Sy —

pressiya Fotobiomodulyatsiya
ko‘rsatkichlarida  sezi- L :
larli o‘zgarishlar kuza- ) il o \

Invaziv bo’lmagan bosh miya stimulyatsiyasi

Kompyuterga asoslangan dasturlar

tilmadi [29]. Boshqga bir
tadgiqotda tDCS guruhi - 1

Telereabilitatsiya

depressiya, tashvish va
postkontuziya belgilari- .‘Q

da, shuningdek, diqqat Saio— 4

va ijro etuvchi funksiya-

larning murakkab vazi- / rasm. KST ogibatlari bo ‘Igan bemorlar uchun neyroreabilitatsiya yondashu-
falarida sezilarli viarining grafik tasviri.

yaxshilanishlarni ko‘rsatdi [30]. Li va boshgalar tomonidan o‘tkazilgan tadqiqotlar, tDCS o‘rtacha
va og‘ir KST bemorlarida kognitiv va psixologik o‘zgarishlarning yaxshilanmaganligini ko ‘rsatdi
[31]. tDCS bo‘yicha tadqiqotlar, shuningdek, nazorat guruhiga nisbatan eksperimental guruhda
nutgning tiklanishi va epizodik xotiraning yaxshilanganligini ko ‘rsatdi [32, 33]. O‘Neil-Pirozzi va
boshqalar esa, nazorat va KST guruhlari tDCSdan keyin so‘zlarni eslab qolishda sezilarli
yaxshilanishni ko‘rsatdi. P300 amplitudasi KST guruhida fagat tDCSdan so‘ng sezilarli darajada
oshdi yoki EEG kuchiga sezilarli ta’sir ko‘rsatmadi [34]. Ikkita qo‘shimcha tadqiqot takroriy tran-
skranial magnit stimulyatsiyani (rTMS) tasvirlab berdi, bu usul miyada neyrooplastikni yaxshilash
va insult, epilepsiya hamda harakat buzilishi kabi nevrologik kasalliklarni davolashda qo ‘llaniladi
[35]. Li va boshqalar tadqgiqotlarida esa, o‘rta darajadagi KST bilan 13 nafar bemorlarda o‘ng
dorsolateral prefrontal korteks uchun past chastotali rTMS qo‘llaniladi. Eksperimental guruh sezi-
larli yaxshilanishlarni ko‘rsatdi, jumladan depressiya ko‘rsatkichlari (MADRS) 29,29% ga, Trail
Making Test (TMT) vaqtida 6,25% ga va Stroop Color Word Test (SCWT) vaqtida 12,64% pa-
sayish aniqlandi. Nazorat guruhida esa barcha ko‘rsatkichlarda minimal o‘zgarishlar qayd etildi
[36]. Boshga bir tadqiqotda, nazorat rTMS guruhi bemorlarida kognitiv funksiyalarda eksperi-
mental guruhga nisbatan sezilarli yaxshilanishlar aniqlanmagan [37].

Yana bir tadqiqotda, yuqori aniqlikdagi tDCS orqali 39 yoshli ayolga 10 ta seans o ‘tkazilib,
og‘zaki ravonlik, ish xotirasi va ijro etuvchi funksiyalarning yaxshilanishi aniqlandi hamda
yaxshilanishlar 14 haftagacha davom etdi [38]. Ikkinchi tadqiqot esa 29 yoshli erkakda o'tkazildi
hamda e’tibor, semantik ravonlik va gayta ishlash tezligi kabi kengroq kognitiv sohalarga garatil-
gan kognitiv trening bilan birgalikda masofadan turib boshqariladigan tDCS ning 20 ta seansini
o‘z ichiga oldi [39].

3. Virtual reallik

VR KST dan keyin neyroreabilitatsiya uchun istigbolli yondashuv sifatida tanilmoqgda [40].
VRga asoslangan aralashuvlar xavfsiz va rag‘batlantiruvchi muhitda muvozanatni o‘rnatish, xoti-
rani yaxshilash va ijro etuvchi funksiyani yaxshilash kabi ko‘nikmalarni rivojlantirishga yordam
beradigan real hayotiy vaziyatlarni simulyatsiya qilishi mumkin [41]. Tadqiqotlarga ko‘ra, VR
sensorli fikr-mulohazalarni, topshiriqlarni takrorlashni va real vaqt rejimida ishlash monitoringini
birlashtirib, nevroplastiklikni oshirishi mumkin. Bundan tashqari, VRning o‘yin komponentlari
bemorning motivatsiyasini va terapiyaga muvofigligini oshirishi mumkin [41,42]. VR, muntazam
reabilitatsiya muolajalari yoki tDCS kabi neyromodulyatsiya usullari bilan birgalikda davolash
natijalarini yaxshilashi mumkin [43,44]. 2-jadval KST bilan og‘rigan bemorlarda VR bilan bog‘liq
tadqiqotlarni ta’kidlaydi [45]. Boshqa bir tadqiqot VRRS tizimidan foydalangan holda virtual real-
likga asoslangan diqqatni, odatiy diqgatni o ‘rgatish bilan taqqosladi. Ikkala yondashuv ham kogni-
tiv va kayfiyat natijalarini yaxshilagan bo‘Isa-da, birinchi guruh diqqat bilan bog‘liq tekshiruvlarda
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sezilarli yaxshilanishlarni ko ‘rsatdi, jumladan vizual e’tibor, vazifalarni almashtirish va ishlov ber-
ish tezligi, shuningdek, depressiya belgilarining kamayishi kuzatildi [46]. Biroq, boshga kognitiv
ko‘rsatkichlar, xatti-harakat belgilari va hayot sifati ko‘rsatkichlari guruhlar o‘rtasida sezilarli
farglarni ko‘rsatmadi [47]. Bundan tashqari, VR uy mashgqlari dasturlari surunkali KST bilan
og‘rigan odamlarda muvozanat va ishtirok etish natijalariga ta’sirini solishtirganda, guruhlar
o‘rtasida sezilarli farqlar kuzatilmadi [48]. Ikkita amaliy tadqiqotlar KST bilan og‘rigan bemor-
larda muvozanat va tegishli funksiyalarni yaxshilash uchun VR-ga asoslangan aralashuvlarning
samaradorligini baholadi. Ikkala aralashuv ham KST bilan og‘rigan bemorlarda dinamik mu-
vozanat va funksional harakatchanlikni sezilarli darajada yaxshiladi, CAREN tizimi vestibulyar
funksiyani normallashtirdi va faol vazifaga qaytish imkonini berdi, Xbox Kinect aralashuvi esa
yurak-qon tomir tizimi faoliyatini yaxshiladi [49,50].

4. Kompyuterga asoslangan dasturlar.

Kompyuterga asoslangan dasturlar KST neyroreabilitatsiyasida tobora muhim ahamiyat kasb
etmoqda. Ular kognitiv, affektiv va jismoniy muammolarni hal qilish uchun noyob usullarni
tagdim etadi. Ushbu dasturlar xotira, e’tibor, ijro etuvchi funksiyalar va ijtimoiy idrok kabi muay-
yan kamchiliklarni bartaraf etish uchun boshqariladigan va moslashtiriladigan tiklash usullarini
taklif qiladi [52]. Kompyuterga asoslangan dasturlarning muhim afzalliklaridan biri terapiyani in-
dividuallashtirish qobiliyatidir. Moslashuvchan algoritmlar real vaqt rejimida vazifalarning inten-
sivligini o‘zgartirib, bemorlarga doimiy ravishda qiyinchilik tug‘dirishni, lekin ortigcha yuk
bo‘lmasligini ta’minlaydi. Ushbu tizimlar, shuningdek, o‘rganish va jalb qilishni yaxshilash uchun
eshitish, vizual va taktil signallar kabi multimodal kiritishdan foydalanishni qo ‘llab-quvvatlaydi.
Bundan tashqari, ba’zi bir kompyuterga asoslangan terapiyani masofadan turib o‘tkazish, reabili-
tatsiya seanslarida ishtirok eta olmaydigan bemorlarga kirish imkoniyatini yaxshilaydi [53]. 3-
jadval KST bilan og‘rigan bemorlarni reabilitatsiya qilishda kompyuterga asoslangan dasturlarga
qaratilgan tadqiqot ishlarini ta’kidlaydi.

3 jadval.
KST neyroreabilitatsiyasi bo‘yicha kompyuterga asoslangan trening.
Nazorat
hajmi Motor
Izlanish Nazorat/eksp Usul Kognitiv natijalar Davomiyligi o Boshqa
N natijalar
erimental
guruh
Nazorat guruhiga nisbatan ijtimoiy kognitiv
Lui va boshqalar., Komp}futer ygr.d a@da qoblllyat,‘o Z-oziga x1zme?t‘qlllsh.‘st_"mkter Tegishli Tegishli Tegishli
2021(55) 30/30 kognitiv reabilitatsiya nazorati va umumiy qobiliyat bo*yicha
: (CACR tizimi) kognitiv ko‘rsatkichlar sezilarli darajada emas emas emas
yugori bo‘lgan (p < 0.05).
Eksperimental guruh deyarli barcha
ko‘rsatkichlar bo‘yicha yaxshiroq natijalar
I[jtimoiy kognitsiyani ko'rsatgan.
reabilitatsiva qilish uchun Nazorat guruhida yuz ifodalaridagi
Rdriguez-Rajo va ! ya hissiyotlarni taniy olish qobiliyati Haftalik Tegishli Tegishli
26/28 mo-‘ljallangan
boshqalar . yaxshilangan. seanslar emas emas
kompyuterlashtirilgan K 1 h laiadan kevi
topshiriglar moduli Eksperimental guruh esa muolajadan keyin
ko‘z orqali hissiyot yoki ruhiy holatni
aniqlashda nazorat guruhiga nisbatan
yaxshiroq natijalarga erishgan.

Rodriges-Rajo va boshqalar o‘tkazgan tadqiqotlar, kompyuterlashtirilgan ijtimoiy idrok (SC)
moduli o‘rtacha va og‘ir KST bilan og‘rigan bemorlarda SC o‘lchovlarini sezilarli darajada
yaxshilaganligini ko‘rsatdi. Kombinatsiyalangan davolash (SC + SC bo‘lmagan) SC bo‘lmagan
davolash usuli bilan solishtirganda samaraliroq ekanligini isbotladi [54]. Boshqa bir tadqiqot KST
dan keyin kognitiv buzilishlari bo‘lgan bemorlarda kognitiv funksiyani yaxshilashda kompyuter
yordamida kognitiv reabilitatsiya (CACR) samaradorligini baholadi. Natijalar nazorat guruhiga
nisbatan eksperimental guruh uchun kognitiv va funksional natijalarda sezilarli yaxshilanishlarni
ko‘rsatdi. Bundan tashqari, eksperimental guruh ijtimoiy kognitiv qobiliyat, 0‘z o‘zini parvarish
qilish ko‘nikmalari va umumiy funksional hamda mustaqillik bo‘yicha sezilarli yutuqlarni
ko‘rsatdi. Tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, CACR KST bilan og‘rigan bemorlarda kognitiv reabilitatsi-
ya qilish, tiklanishni rag‘batlantirish, hayot sifatini yaxshilash va an’anaviy usullarga nisbatan
yaxshiroq reabilitatsiya natijalariga erishish uchun samarali vositadir [55]. Yana bir tadqiqot
o‘rtacha va og‘ir KST bilan og‘rigan shaxslarda kognitiv reabilitatsiya uchun Bosh miya-
kompyuter interfeysini (BCI) ishlab chiqish va sinab ko ‘rish uchun foydalanuvchiga yo‘naltirilgan
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dizayn yondashuvidan foydalangan. Ishtirokchilar BCI tizimi orqali ikkita kognitiv topshirigni
(“Kategoriyani top” va “Xotira kartasi 0‘yini”) bajardilar. Texnik-igtisodiy sinovlar nazorat guruhi
uchun 91,87% va KST oqibatlari uchun 78,13% aniqlikni ko ‘rsatdi, ularning barchasi foydalanish
imkoniyati chegarasidan 70% oshib ketdi. Texnik qiyinchiliklarga garamay, tizim KST bilan
og‘rigan bemorlar uchun kognitiv faollikni va reabilitatsiya imkoniyatlarini yaxshilash potentsi-
alini namoyish etdi [56].

5. Telereabilitatsiya.

KST da telereabilitatsiya tez rivojlanayotgan strategiya bo‘lib, reabilitatsiya muolajalarini
masofadan turib amalga oshirish uchun texnologiyadan foydalanadi hamda parvarish qilish uchun
geografik va logistika cheklovlarini yo‘q qiladi. U kognitiv, jismoniy, nutq va mehnat terapiyasini
o‘z ichiga olgan keng ko‘lamli tadbirlarni o‘z ichiga oladi, ular videokonferensiya, smartfon
ilovalari yoki veb-ga asoslangan dasturlar kabi telekommunikatsiya platformalari orqali taqdim
etiladi [57]. Telereabilitatsiya KST bilan og‘rigan bemorlarga, xususan, uzoq yoki kam ta’min-
langan hududlarda doimiy yordam ko‘rsatish va monitoring qilish imkonini beradi. U kognitiv
trening rejimlari orqali xotira, e’tibor va ijro etuvchi funksiya kabi kognitiv natijalarni yaxshilash
salohiyatini namoyish etdi. Jismoniy terapiya, shu jumladan muvozanat va vosita mahoratini
o‘rgatish, virtual mubhitlar va harakatni sezish qurilmalari yordamida ham muvaffaqiyatli
go‘llanilgan [58]. Bundan tashqgari, aloga muammolari uchun nutqni davolash terapevtlar bilan real
vaqtda amalga oshirilishi mumkin [59]. 4-jadval KST bilan og‘rigan bemorlar uchun telereabili-
tatsiyaga qaratilgan tadqiqotlarni ta’kidlaydi. De Luka va boshqalar, og‘ir darajali KST bilan
og‘rigan bemorlar va ularning garovchilari uchun trening bosqichida telereabilitatsiya tizimining,
Virtual Reality Reabilitatsiya Tizimining (VRRS) maqsadga muvofiqligi va foydalanish imkoni-
yatini baholadi. Tadqiqot istigbolli natijalarni ko‘rsatdi: bemorlar ham, parvarish giluvchilar ham
jjobiy motivatsiyani namoyish etdilar. Yosh bemorlar yoshi kattaroq bo‘lganlarga qaraganda bir oz
yuqgori foydalanish imkoniyatlarini ko ‘rsatdilar. Bemorlar bilan bir qatorda parvarish giluvchilarni
o‘qitish tizimdan foydalanish qulayligini oshirdi va uyda mustaqil telereabilitatsiyaga osonroq
o‘tishni osonlashtirdi [60]. Raso va boshqalar o°z tadqiqotlarida, uzoq muddatli yordamga muhtoj
bo‘lgan og‘ir KST bilan og‘rigan bemorlar uchun telemonitoring tizimining samaradorligini
an’anaviy uzoq muddatli kasalxonada qolish bilan solishtirgan holda baholadi. Telemonitoring tiz-
imi videokonferensaloqa, taqiladigan qurilmalar va kundalik parvarishlash vazifalarida yordam
berish uchun o‘qitilgan parvarishchilar bilan masofaviy maslahatlashuvlardan foydalangan. 4 yillik
kuzatuv davomida ikkala guruh ham kognitiv funksiya, sezgirlik va tibbiy asoratlarda o ‘xshash

4 jadval.
KST oqibatlarida telereabilitatsiya natijalari.
Nazorat
hajmi Motor
Izlanish Nazorat/eksp Usul Kognitiv natijalar Davomiyligi L. Boshqa
N natijalar
erimental
guruh
Eksperimental guruhda gisqa Eksperimental guruh
muddatda psixologik bosim, uyqu Boshlang‘ich, ishtirokchilari
Bell va boshqalar Telefon orqali sifati, depressiva, PTSD simptomlari 6 oylik va 12 aralashuvdan ko‘proq
2017 (62) ” 178/178 muammo yechish | va jismoniy salomatlikda yaxshilanish oylik Tegishli emas mamnunlik bildirgan va
= - terapiyasi kuzatildi (p < 0.05). Anuno bu baholashlar uni muammolarni hal
yaxshilanishlar 12 oydan keyin o‘tkazilgan. etishda foydaliroq deb
saqlanib golmadi. hisoblagan.
LSH dasturida o‘lim darajasi
telemonitoring guruhiga qaraganda
Bemor va klinik yuqoriroq bo*lgan (36% ga nisbatan Telemonitorin
bo‘lim o‘rtasida 18%). Yotoq yaralari (18% ga g guruhi
Raso va rejalashtirilgan nisbatan 0%) va infeksiyalar (36% ga uchun 4 yil . s
boshqalar., 11/11 videokonferensiya | nisbatan 18%) LSH guruhida ko‘proq | Tegishli emas davomida Kun.d.:iﬂ{‘sog rhqmbsa‘c}lash
2021 (61) lar; kiyiladigan uchragan, biroq farqlar statistik oylik xarajatiari pastroq botigan.
monitoring ahamiyatli emas. maslahatlar
qurilmalari Nevropsixologik ko‘rsatkichlarda o‘tkazilgan.
guruhlar o‘rtasida sezilarli farq
kuzatilmadi.
Eksperimental guruhda 6
Nazorat guruhi: oydan keyin umumiy uyqu
ta’limiy 6 oy sifati, uyqu davomiyligi,

. broshyuralar davomida har uxlab qolish va odatiy
Valetik va borilgan ikki haftada uyqu samaradorligida
boshqalar., 178/178 uborl'g - . Tegishli emas yqu sat -
2016 (63) Eksperimental bir marotaba sezilarli ya}_;sh_llanlsh

guruh: telefon seanslar kuzatildi.
qo‘ng‘iroglari o‘tkazilgan. Biroq bu yaxshilanishlar
orqali aloga 12 oydan keyin saqlanib
golmadi.
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klinik natijalarni ko‘rsatdi. Biroq, telemonitoring guruhi to‘shak yaralar va infeksiyalar kabi kam-
roq uchrovchi asoratlar tendentsiyasini ko‘rsatdi va parvarish xarajatlarini sezilarli darajada ka-
maytirdi [61]. Ikkita tadqiqotda, shaxsiy muammolarni hal qilish uchun ikki haftada bir marta tele-
fon qo‘ng‘iroqlarini oz ichiga olgan, tizimli aralashuv bo‘lgan, “Muammoni hal qilishda davolash
(PST)” ta’siri o‘rganildi. Birinchi tadqiqot psixologik buzilishlar va miya lat yeyishidan keyingi
simptomlarni (PCS) o‘rganib chiqdi. PST 6 oyda psixologik buzilishlarni yaxshilagan, ammo
PCSga sezilarli ta’sir ko‘rsatmagan. Ikkinchi tadqiqot uyqu sifatiga qaratilgan bo‘lib, PST 6 oyda
uyqu davomiyligi va samaradorligini sezilarli darajada yaxshilaganligini ko‘rsatdi, ammo bu
yutuglar 12 oydan keyingi muddatda ham saglanib qolmagan [62,63].

6. Robot yordamida terapiya

6.1. Robot yordamida motor terapiyasi.

KST dan tuzalgan bemorlar uchun neyroreabilitatsiya dasturlari tobora ko‘proq robotli
qurilmalarni o°‘z ichiga olib bormoqda. Yuqori intensivlikdagi, takroriy va topshiriglarga
yo‘naltirilgan mashqlar orqali ushbu zamonaviy qurilmalar nevroplastiklikni, erta mobilizatsiya va
yurish mashgqlarini qo‘llab-quvvatlaydi [64]. KST bilan og‘rigan bemorlar uchun robotli neyrorea-
bilitatsiyaga aniq e’tibor qaratilayotgan tadqiqotlar, istigbolli dasturlarga qaramay, juda kam
uchraydi. Barcha bemorlarga qo‘llanilishi mumkin bo‘lgan standartlashtirilgan robot terapiyasi
sxemalarini ishlab chiqish qiyin, chunki KST jarohatlarning keng doirasini o‘z ichiga oladi. Nogi-
ronlikning yanada izchil va bashorat qilinadigan shakllari tufayli, insult kabi kasalliklar tarixan
robotli reabilitatsiya tadqiqotlarining asosiy yo‘nalishi bo‘lib kelgan [65]. 5-jadval KST bilan
og‘rigan bemorlar uchun robot yordamida motor terapiyasiga garatilgan tadqiqotlarni ta’kidlaydi.
Ko‘rib chiqish uchun uchta tadqiqotda Lokomatdan reabilitatsiya vositasi sifatida foydalanilgan.
Esquenazi va boshgalar tomonidan o‘tkazilgan tadqiqotlarlarda, Lokomat RAT, gisman tana vaz-
nini qo‘llab-quvvatlovchi treadmill treningi (PBWSTT) yoki G-EO end-effector robot ta’limi:
uchta tayanch-harakat mashg‘ulotlaridan biriga asoslangan sistema orqali surunkali KST bilan
og‘rigan 22 kishi tekshirildi. Tadqiqot davomida barcha guruhlarda o‘z-o‘zidan tanlangan yurish
tezligida (SSV) sezilarli yutuqglar qayd etildi. Bundan tashqari, Lokomat va PBWSTT guruhlarin-
ing maksimal yurish tezligi (MV) sezilarli darajada oshdi, G-EO guruhi esa MVda statistik jihat-
dan muhim o‘zgarishlarni ko‘rsatmadi. Guruhlar yurish simmetriyasidagi o‘zgarishlar bo‘yicha
sezilarli darajada farq qilmadi. Qizig‘i shundaki, Lokomat uchun boshqa yondashuvlarga qaragan-
da kamroq xodimlar kerak edi, bu klinik sharoitlarda mumkin bo‘lgan imtiyozlarni ko‘rsatadi [66].

5 jadval.
KST neyroreabilitatsiyasida robot yordamida motor terapiyasi.
Nazorat
hajmi
Izlanish Nazorat/eksp Usul Kognitiv natijalar Davomiyligi Motor natijalar Boshqa
erimental
guruh
Uchala aralashuv (G-EO,
- Lokomat va PBWSTT) o°z
Yurish tanlagan yurish tezligini
mashg*ulotlari 6-8 G-EO va sezilagrli ozlllﬁrgam mimo
. G-EO, Lokomat va qo‘lda haﬁa.davom.lda. PBWS]?T maksimal tezlik faqat
Esquenazi va P haftasiga 3 marta, guruhlarida N
X p yordam beriladigan - S . Lokomat va PBWSTT
boshqalar., 7/8/7 . bil Tegishli emas jami 18 marotaba funksional hlarida oshean: insul
2017 (66) BWSTT (tayoq bilan o‘tkazilgan. Har bir harakatlanish gurublarida oshgan; Lnsult
- yurishni o‘rganish tizimi). o P ta’sirini o‘lchovehi
mashg*ulot 75 sezilarli e .
. . harakatlilik shkalasidagi
daqiqagacha davom yaxshilangan. S
etgan yaxshilanish fagat
i Lokomat va PBWSTT
guruhlarida kuzatilgan.
Tajriba guruhida
umumiy kognitiv
funksiyalar,
kognitiv Tajriba guruhi
moslashuvchanlik bajarilgan
va almashtirish mashg‘ulotlarda
s ko*nikmalari, . n so‘ng ijro
Maggio va . VR ekrani bilan selektiv diqqat 40 soalik funksiyalarida Tajriba guruhi umumiy
| , jihozlangan Lokomat Pro B mashg‘ulot (8 hafta oo e . P
boshgqalar., 28/28 . ; hamda vizual . . sezilarli o*sishni hayot sifatida sezilarli
yoki VRsiz Lokomat I - davomida, haftasiga . o
2019 (67) Nanos qidiruvda sezilarli 5 marta) ko‘rsatgan. Har yaxshilanishni ko‘rsatgan.
’ yaxshilanish ; ’ ikkala guruhda
luzatilgan. Har ham jismoniy
ikkala guruhda ham farovonlik
kayfiyat va ruhiy yaxshilangan.
holatda ijobiy
o*zgarishlar
bo‘lgan.
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Maggio va boshgalar, VR bilan jihozlangan Lokomat Pro-ni VR-siz Lokomat Nanos bilan
solishtirdi. Ikkala guruh ham kayfiyat va jismoniy tiklanish darajasi oshishini ko ‘rsatgan bo‘lsa-da,
fagat VR guruhiga ega Lokomat Pro global kognitiv funksiyalar, ijro etuvchi funksiyalar, diqqat
jarayonlari va hayotning umumiy sifati sezilarli darajada yaxshilanganligini ko ‘rsatdi [67]. KST
sababli ong buzilishi bo‘lgan to‘rtta erkak bemorni o‘rganish Lokomat tizimi bilan robotlar
yordamida yurish mashqlarini baholadi. Barcha odamlarning sezgirligi oshgan, ulardan uchtasi
reabilitatsiya tugallanishidan oldin yer ustida yurishga o‘tgan [68]. Ushbu natijalar Lokomatning
KST bilan og‘rigan odamlarda motor va kognitiv reabilitatsiya maqsadlariga mos kelishini
ko‘rsatadi. Ikkita amaliy tadqiqotlar KST bilan og‘rigan yosh erkaklarda yurishni reabilitatsiya
qilish uchun robotik ekzoskeletlardan foydalanishni ta’kidlaydi, bu yurish simmetriyasi va harakat
nazorati yaxshilanganligini ko‘rsatadi. Birinchi holat funksional mustaqillik va qo‘shma nazoratda
sezilarli yutuqlarni ko‘rsatdi, ammo yurish tezligi va gadam uzunligi ekzoskeletsiz kamaydi. Xud-
di shunday, ikkinchi holatda simmetriya kuchayganligi va harakat shakllarining o ‘zgaruvchanligi
kamaygan, ammo yurish tezligi va masofasi qisqargan [69,70].

6.2. Robot yordamida kognitiv terapiya.

Pepper roboti KST bilan og‘rigan bemorlar uchun neyroreabilitatsiya kontekstida bemorlarn-
ing yuz ifodalarini aniqlash va ularga munosabat bildirish uchun qo'llanildi. Bu ijtimoiy o‘zaro
munosabatlarni yaxshilaydi va terapevtik muolajalarda yordam beradi. Ilyas va boshqalar tomoni-
dan olib borilgan tadqiqotda KST -FER deb nomlangan maxsus chuqur o‘qitilgan model tagdim
etildi. Uning magsadi KST bemorlarining his-tuyg‘ularini to‘g‘ri aniqlash uchun yuz ifodasini
aniqlash (FER) dan foydalanish edi. Ushbu konsepsiya Pepper robotiga kiritilgan bo‘lib, u reabili-
tatsiya mashqlarida yordam berish uchun bemorlarning hissiy signallarini idrok etish va ularga
munosabat bildirish imkonini beradi. KST -FER modelining samaradorligini baholash uchun Pep-
perning integratsiyalashgan FER imkoniyatlari bilan solishtirildi. Topilmalarga ko ‘ra, KST -FER
modeli oltita asosiy his-tuyg‘ularni - neytral, baxtli, g‘azablangan, qayg‘uli, charchagan va hayrat-
ni - ayniqsa, KST bilan og‘rigan bemorlarning murakkab va ba’zan nozik yuz ifodalarini ochishda
yaxshiroq natija berdi. Misol uchun, Pepperning o‘rnatilgan tizimi neytral ifodalarni 42% aniqlik
bilan ko‘rsatgan bo‘lsa, KST -FER modeli ularni 88% aniqlik bilan tasvirladi [71].

7. Fotobiomodulyatsiya.

Fotobiomodulyatsiya (FBM) - bu hujayra tiklanishini rag‘batlantirish, neyroinflamatsiyani
kamaytirish va mitoxondrial funksiyani yaxshilash uchun qizil va yaqin infraqizil nurlardan foyda-
lanadigan KST uchun foydali bo‘lgan rivojlanayotgan terapiya usuli hisoblanadi. Lazerlar,
yorug‘lik chiqaradigan diodlar (LED) va boshqa yorug‘lik manbalari, odatda 400 dan 1100 nm
gacha bo‘lgan to‘lqin uzunligi, neyroproteksiya va neyrogenezni rag‘batlantiradigan FBMni amal-
ga oshirish uchun ishlatilishi mumkin [72]. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, FBM kognitiv funksi-
yani yaxshilashi, KST dan keyingi depressiyani kamaytirishi va tiklanishni yaxshilashi mumkin.
Uning invaziv bo‘lmagan tabiati va minimal yon ta’siri, uni KST bilan og‘rigan bemorlar uchun
neyroreabilitatsiyada istigbolli yordamchiga aylantiradi. 6-jadval KST bilan og‘rigan bemorlar
uchun fotobiomodulyatsiyaga garatilgan tadqiqotlarni ta’kidlaydi. Lin va boshqalar, FBM miyacha
perfuziyasini yaxshilash orqali KST bilan og‘rigan bemorlarda niyacha zararlanishi belgilari ka-
mayganligini aniqladi. Standart fizika terapiyasi bilan solishtirganda kognitiv funksiyada sezilarli
yaxshilanish bo‘lmasa-da, FBM miya perfuziyasini rag‘batlantirish, oksidlovchi stress va mitoxon-
drial disfunksiya bilan bog‘liq ikkilamchi shikastlanishni kamaytirishda o’z potentsialini ko ‘rsatdi
[73]. Carneiro va boshqalarning tadqiqoti, surunkali KST bilan og‘rigan bemorlarda FBM sababli
kuzatilgan o‘zgarishlar uchun qo‘shimcha dalillarni taqdim etadi. Neyropsixologik baholash bir
nechta testlarda ijro etuvchi funksiya, xotira va javob vaqtining yaxshilanishini ko ‘rsatdi. FBM
dan keyin depressiya ko‘rsatkichlari biroz pasaydi va tashvish ballari minimal o°‘zgarishlarni
ko‘rsatdi [74].

Henderson va boshgqalar, tadqiqotga kiritilgan bemorlarning 92 foizida depressiv simptom-
larning sezilarli yaxshilanishlarini qayd etdi [75]. Boshqa tadqiqotlar, shuningdek, xotira, konsen-
tratsiya, ishlov berish tezligi va uyqu sifatini oshirish kabi kognitiv faoliyatda sezilarli yaxshilan-
ishlarni ko‘rsatdi [76]. Vaziyatni o‘rganishda, 8 haftalik FBM terapiyasidan so‘ng, mavzuni
og‘zaki o‘rganish, ijro etuvchi funksiya, e’tibor va ishlov berish tezligida yaxshilanishlar kuzatildi.
Bemorlarning bosh og‘rig‘i yaxshilandi, “Bosh og‘rig‘iga ta’sir qilish testi (HIT-6)” bali 76 dan 70
ga kamaydi. 14 oylik kuzatuvda sub'ektlar bosh og‘rig‘ining barqaror yaxshilanishini xabar qildi
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6 jadval.
KST neyroreabilitatsiyasida fotobiomodulyatsiya terapiyasi.
Nazorat hajmi Motor
Izlanish Nazorat/eksper Usul Kognitiv natijalar Davomiyligi .. Boshqga
" natijalar
imental suruh
Vizual-makonsal
gobiliyat va
; 'rejalg.shli.tjis!l 18 sessiva, .
Cameirova | 10(Faat | gy | YRSMALER | ppaiea3 | Tegishi | MRgen
boshqalar., tajriba PEM tezligi va 6 hafta emas aylanishi
2019 (74) guruhida) bo*linadigan digqat da = da vaxshilandi.
oshdi, ingibitsiya va vomiga.
selektiv digqat biroz
yaxshilandi.
Wiulti-Watt Har sessiya 30 ,Kaﬁ);afi'
Near-Infrared daqiqa, har bir 3';:;1_35:?';:
Hend Phototherapy magsadli alomﬂgn
encerson 39 (Fagat (Ko'p hududga 9-12 o lan
va . T - - Tegishh kamaydi,
tajriba quvvatli Tegishli emas dagiqa
boshgalar., . - 1oy 3 emas charchoq
2017 (75) guruhida) yagin go‘llanildi (har diva
< infraqizil bir ishtirokchi kamaum&mjy
fuoceny) rom 4 s
i oshdi.
Pulsed
Transcranial I
Reir | Py g
Infrared o o
Li tezligida sezilarh
ight = .
12 (Faqat Therapv yaxshilanish Har sessiva 20
Hipskind va = 2d . erapy kuzatildi; 15 ta dagiga, -
tajriba using LED - - . Tegishh P
boshqalar., hida) (LED orqali neyropsixologik haftasiga 3 ermas Tegishli emas
2018 (76) guru - shkaladan 6 tasida | marta, jami 18
impulsh sezilarli o'sish Sessiya
transkranial L= )
T bo*1d1, xususan,
_quziliyaqin og‘zaki xotira va 1sh
mfragizil nur rezlizida
terapiyasi) gica.
ishlatilgan.
60 daqigalik
. - iya, ketma-
Qisqa muddatli SesSya,
) xotira va diggat ket lkkj hafta
Linva Intravenoz yaxshilandi da o_mldg o
boshgalar 15/15 4 haftaning 1sh Tegishli emas
PBEM chalkashlik va -
2023 (73) tartibsiz xatti- kunlanida, har
4| Tbar kurs uchun
harakatlar kamaydi. uch marfa
otkazildi.

(HIT-6 ball: 50). Bemorlar FBM qurilmalarini vaqti-vaqti bilan ishlatishni davom ettirdi va tak-
roriy miya chayqalishi belgilarini boshdan kechirmadi [77]. KST bilan og‘rigan ikki nafar yoshi
katta bemorlarda bir qator holatlar o‘rganildi. 12 haftalik FBM muolajalaridan so‘ng ularning
ikkalasida ham sezilarli yaxshilanishlar kuzatildi. Charchoq, og‘riq, uyqu va kayfiyat, kognitiv
simptomlarning barchasi yaxshilandi, bu ularning agressivlik indeksining sezilarli darajada pa-
sayishiga olib keldi [78].

8. Sensorli stimulyatsiya

Sensorli stimulyatsiya - bu KST bilan og‘rigan bemorlarni reabilitatsiya qilishda
go‘llaniladigan invaziv bo‘lmagan va oddiy terapevtik yondashuvdir [79]. Ushbu uslub neyron-
larning ta’sirchanligini yaxshilash, kognitiv tiklanishni va qo‘zg‘alishni kuchaytirish maqsadida
bir nechta hissiy usullarga - eshitish, vizual, taktil, hid bilish va proprioseptiv sezgilarga qaratilgan
stimullarning boshqariladigan tagdimotini o‘z ichiga oladi [80]. Bir vaqtning o°zida bir nechta sen-
sorli kanallardan foydalanish tiklanishga, aynigsa ong buzilishi bo‘lgan odamlarga yaxshi ta’sir
ko‘rsatishi mumkin. Ushbu integratsiyalashgan sensorli yondashuv turli nerv yo‘llarini faol-
lashtiradi va yaxlit tiklanish jarayonini rag‘batlantiradi. Kombinatsiyalangan ta’sirlar kognitiv
faoliyatga, hissiy tartibga solishga va avtonom jarayonlarga ijobiy ta’sir qiladi [81,82]. Texnika
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7 jadval.
KST ogqibatlarida hissiy stimulyatsiya terapiyasi.
Nazorat hajmi Motor
Izlanish Nazorat/eksperime Usul Kognitiv natijalar Davomiyligi - Boshqa
v natijalar
ntal guruh
Kognitiv funksiyalar va asosiy
Sezai sezgi tiklanishining 7 kun
Moattari va 20/20/20 (Nazorat, . el bosqichma-bosqich o*sishi, davomida, . .
X - stimulyatsiyasi . . . . _— Hushyorlik darajasi
boshgqalar., tajriba va platsebo " - ayniqsa oila tomonidan luniga 2 Tegishli emas :
. (eshitish, ko‘rish, h . . yaxshilangan (GCS).
2016 (84) guruhlari.) teginish, hid bilish) o‘tkazilgan sezgi marta (30
Enish, ’ stimulyatsiyasi guruhida daqiga).
(RLA shkalasi, WNSSP).
Sezgi Bemorlarning javeb berish 7k
. 30/30/30 (Oila stimulyatsiyasi qobiliyati va kognitiv . 4 kundan keyin GCS
Salmai va - . o . ; . : davomida, . P
) markazi, hamshira (eshitish, sezgi, funksiyalari yaxshilangan . - kotrsatkichi statistik
boshqalar., ) S - lkuniga 2 Tegishli emas . [
S va nazorat harakat, hissiy — (CRS-R ballari), 4 kundan jihatdan sezilarli darajada
2017 (83) ; : L ; o marta (30-45
guruhlari.) faqat oila markazli so‘ng statistik jihatdan A oshgan.
. . oo dagiqa).
stimulyatsiyada). sezilarli.

hamsbhiralar, terapevtlar va oila a’zolari tomonidan samarali amalga oshirilishi mumkin. Tadqiqot-
lar shuni ko‘rsatdiki, affektiv komponentni oilaga yo‘naltirilgan stimulyatsiya strategiyasiga ki-
ritish komadagi bemorlarda ongni yaxshilaydi [83]. Bundan tashqari, ushbu ma’lumotlar, oila
a’zolari tomonidan ta’minlangan hissiy stimulyatsiya ong va kognitiv funktsiyani yaxshilashga
olib kelganligini ko‘rsatadi [84]. Bundan tashqari, individuallashtirilgan sensorli stimulyatsiya,
individual kognitiv va emotsional profillarga stimulyatorlarni moslashtirish orqali bemorlarda rea-
bilitatsiyani optimallashtirish uchun mo‘ljallangan ilg‘or yondashuv, qoldiq kognitiv funksiya va
miya tiklanishi bo‘yicha so‘nggi kashfiyotlardan foydalangan holda an’anaviy usullarga nisbatan
sezilarli afzalliklarni beradi. U e’tibor va asab faolligini oshirish uchun hissiy va avtobiografik ji-
hatdan tegishli tarkibni 0°z ichiga olgan, mazmunli va ko‘p hissiy stimullardan foydalanadi. Bun-
dan tashqari, u ko‘proq interaktiv reabilitatsiya jarayonini yaratib, yashirin javoblarni aniqlash va
vazifaga asoslangan ishtirokni birlashtirishi mumkin [85]. 7-jadval KST bilan og‘rigan bemorlar
uchun hissiy stimulyatsiyaga qaratilgan tadqiqotlarni ta’kidlaydi. Salmoniy va boshqalar tomoni-
dan o‘tkazilgan tadqiqot [83], oilaga asoslangan affektiv stimulyatsiyaning KST bemorlariga
ta’sirini baholadi. Aralashuv oiladagi o‘zaro ta’sir orqali bemorlarni hissiy va kognitiv jihatdan
jalb qilish uchun mo‘ljallangan tadbirlarni o‘z ichiga oladi. Natijalar turli vaqt nuqtalarida guruhlar
o‘rtasida Glazgo koma shkalasi (GCS) ballarida sezilarli farqlarni anigladi. Eksperimental guruh
vaqt o‘tishi bilan GCS ballarida sezilarli o‘sishni ko‘rsatdi (p<0,001). Shuningdek, asosiy
guruhdagi oilaga yo‘naltirilgan affektiv stimulyatsiyani olgan bemorlar nazorat guruhi bilan
solishtirganda kognitiv funksiyada sezilarli yaxshilanishlarni ko ‘rsatdi. Hamshiralar va oila a’zola-
ri ishtirok etgan yana bir tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, har ikkala variantda ham hissiy stimulyatsiya
olgan bemorlar nazorat guruhiga nisbatan ong va kognitiv funksiyalarda sezilarli yaxshilanishlarni
ko‘rsatdilar [84].

9. Kombinatsiyalangan yondashuvlar.

Neyroreabilitatsiyadagi aralash yondashuvlar KST dan tiklanishning turli muammolarini hal
qilish uchun ko‘plab usullarni birlashtiradi. De Luka va boshgalar tomonidan o ‘tkazilgan tadqiqot,
KST tufayli surunkali minimal ong holati (MCS) tashxisi qo‘yilgan bemorlarda robotli
vertikallashtirish treningini (RVT) individuallashtirilgan musiqa stimulyatsiyasi bilan birlashtirish-
ning ta’sirini o‘rganib chiqdi. Eksperimental guruh Erigo qurilmasi yordamida individuallashtiril-
gan musiqa pleylistidan foydalangan holda musiqa robotik vertikalizatsiyasini (MRV) oldi, nazo-
rat guruhi esa musiqa stimulisiz fagat RVTni oldi. Tadqiqotga ko ‘ra, eksperimental guruhda mag-
istralni nazorat qilish testi, funksional mustaqillik o‘lchovi, komani tiklash shkalasi kabilar qayta
ko‘rib chiqilgan. Kognitiv funksiya darajasi va funktsional aloga shkalasi kabi bir qator
ko‘rsatgichlar sezilarli darajada yaxshilangan [86].

4. Munozara.

Ko‘rib chiqilgan tadqgiqotlar kognitiv va psixologik natijalarni aniglab, KST bemorlari uchun
turli xil neyroreabilitatsiya tadbirlarini o‘rganib chiqdi. Ushbu aralashuvlar invaziv bo‘lmagan mi-
ya stimulyatsiyasi usullarini (tDCS, rTMS), VR-ga asoslangan terapiya, telereabilitatsiya, RT,
kompyuter yordamida reabilitatsiya va xatti-harakatlarni o‘z ichiga oladi. KST bilan og‘rigan har
bir bemor o‘ziga xos qiyinchiliklarga duch keladi va davolash qarorlari tiklanish bosqichini, kog-
nitiv yoki kerakli vositalar yetishmovchiligining turini, og‘irligini hamda bemorni qo‘llab quvvat-
lash tizimini hisobga olgan holda individuallashtirilgan bo‘lishi kerak. Optimal natijalar olish
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magqsadida neyroreabilitatsiya tadbirlarining eng mos kombinatsiyasini aniqlash uchun shifokorlar
ushbu omillarni digqgat bilan baholashlari kerak. KST bemorlari uchun VR-ga asoslangan aralashu-
vlar kognitiv funksiyalarda, xususan, diqqat, ijro etuvchi funksiya va vizual-mekanik qobili-
yatlarda sezilarli yaxshilanishlarni ko‘rsatdi. VR haydash simulyatsiyalari ish xotirasini va e’ti-
borni yaxshilaydi. VR reabilitatsiyasi, shuningdek, muvozanat va harakatchanlikning yaxshilanish-
iga olib keladi. Muhimi, VR aralashuvlari yaxshi o‘rganilgan bo‘lib, hech qanday nojo‘ya ta’sirlar
kuzatilmagan va ko‘plab ishtirokchilar davolanishdan keyin kamida bir oy davomida kognitiv
yaxshilanishlarni saqlab qolishgan. Kompyuter yordamida kognitiv reabilitatsiya o‘rta darajadagi
va og‘ir KST bilan og‘rigan bemorlarda kognitiv funksiyani, o‘z-o‘zini parvarish qilishni va
ijtimoiy bilishni sezilarli darajada yaxshiladi. Robot yordamida jismoniy terapiya dasturlari KST
bemorlari uchun funksional harakatchanlikni va ba’zi hollarda kognitiv natijalarni yaxshilashda
muhim salohiyatni ko‘rsatdi. Eng ko‘p o‘rganilgan robot qurilmalaridan biri bo‘lgan Lokomat turli
xil tadqiqotlar davomida yurish tezligi va yurish mashqlarida yaxshilanishlarni namoyish etdi.
rTMS va tDCs kabi invaziv bo‘lmagan miya stimulyatsiyasi usullari KST bilan og‘rigan bemor-
larning kognitiv va jismoniy tiklanishida turli natijalarni ko ‘rsatdi. Ushbu yondashuvlar magsadli
ijro etuvchi funksiya, ish xotirasi, javobni tahlil qilish va harakatni tizimli rejalashtirishga qaratil-
gan. rTMS tadqiqotlari, aynigsa, Trail Making Test (TMT-B) ijro etuvchi funksiya va kognitiv
qayta ishlash tezligida yaxshilanishlarni ko‘rsatdi. Biroq, baholashlar davomida uzoq muddatli
yaxshilanishlar doimiy ravishda kuzatilmadi. Qisqa muddatli kognitiv yutuglar e’tibor va xotira
kabilarda aniq ifodalangan edi, ammo ijro etuvchi funksiyalardagi guruhlar o‘rtasidagi farqlar
statistik jihatdan ahamiyatli emas edi. tDCS tadqgiqotlari xotirani yaxshilash va og‘zaki eslab
qolish bo‘yicha istigbolli natijalarni ko‘rsatdi. tDCS va rTMS dan kognitiv yaxshilanishlar qisqa
kuzatuv davrlaridagina saqlanib qoldi, biroq bir necha oydan keyin barqaror o‘zgarishlar kuza-
tilmadi. Ba’zi tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, e’tibor va reaksiya vaqtidagi xatti-harakatlarning
yaxshilanishi bir oylik kuzatuvda barqaror bo‘lib, jismoniy yutuqlar izchilligi esa kam kuzatildi.
Telemonitoring va telefonga asoslangan tadqiqotlar qimmatli yaxshilanishlarni qayd etdi; Biroq,
ular bir necha hafta mobaynidagina saqlanib qoldi, barqarorlik kuzatilmadi. FBM qizil va yaqin
infraqizil nurdan foydalanish barobarida KST uchun rivojlanayotgan terapiya hisoblanadi. Bu kog-
nitiv funksiyani, kayfiyatni va bemorning umumiy ahvolini yaxshilashda barqaror ta’sir
ko‘rsatadigan uzoq muddatli foyda olish imkoniyatini ko ‘rsatadi. Sensorli stimulyatsiya bo‘yicha
tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, oilaga qaratilgan aralashuvlar, xususan, KST bemorlarida sezilarli
yaxshilanishlarga olib keldi. Biroq, bu tadqiqotlar, komadagi KST bemorlarining Glazgo koma
shkalasi (GCS) ko‘rsatkichlariga qaratilgan. Interventsiyalarning davomiyligi va chastotasi bir
seanslik tajriba tadqiqotlaridan tortib, ko‘p haftalik yoki hatto ko‘p yillik dasturlargacha sezilarli
darajada farq qildi. Kichik namunaviy o‘lchamlar va tadqiqot dizaynlarining o‘zgarishi kabi mu-
him uslubiy cheklovlarga qaramasdan, bu natijalar KST bemorlarida tiklanishni optimallashtirish
uchun multimodal neyroreabilitatsiya usullarini qo‘llash imkoniyatini ko‘rsatadi. KST uchun rea-
bilitatsiya bo‘yicha bir nechta tizimli sharhlar mavjud; ammo, bu sharhlarning aksariyati faqat bit-
ta vosita yoki aralashuvga qaratilgan [26, 87, 88]. Bonanno va boshqalarning oldingi tadqiqotida
KST bilan og‘rigan bemorlarni reabilitatsiya qilishda innovatsion texnologiyalarning ortib
borayotgan roli ta’kidlangan bo‘lib, ularning kognitiv va jismoniy natijalariga ijobiy ta’sirini
aniqladi. Ularning tekshiruvi ilg‘or vositalarni neyroreabilitatsiya amaliyotiga integratsiya qilish-
ning potentsial klinik afzalliklarini ta’kidladi, ammo bu bemorlarning bunday aralashuvlardan qay
darajada foyda olishini aniglash uchun, aynigsa og‘ir KST da aniqroq dalillarni aniglash uchun
keyingi tadqiqotlarni talab qildi [40]. Bu bizning magsadimizga mos keladi va neyroreabilitatsiya
strategiyalarining yangilangan sintezini ta’minlash, innovatsion yondashuvlar va ularning KST
populyatsiyalarida kognitiv va jismoniy tiklanish imkoniyatlariga e’tibor qaratadi. Aulisio va
boshqgalar, VR o‘yinlarini neyroreabilitatsiyada muhim vosita sifatida muhokama qildilar, ayniqsa
harakat va jismoniy ko‘nikmalarga e’tibor qaratdilar. Yurish va muvozanat bo‘yicha barcha
tadqiqotlar turli darajadagi KST bilan og‘rigan odamlarda o‘rtacha yaxshilanishni ko‘rsatdi. Bun-
dan tashqari, oyoq-qo‘llarning funksiyalarini neyroreabilitatsiya qilish bo‘yicha tadqgiqotlar KST
bemorlari uchun aralash natijalar berdi [89]. Alashram va boshgalar tomonidan tizimli tekshiruvlar
kognitiv takomillashtirishga e’tibor qaratgan holda VR texnologiyasini o‘rganib chiqdi. Birlamchi
natijalar shuni ko‘rsatdiki, turli xil davolash protokollari bilan VR aralashuvi KST bilan og‘rigan
bemorlarda kognitiv funksiyaning ko‘plab elementlarini, jumladan xotira, ijro etuvchi funksiya va
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e’tiborni yaxshilashda foydalidir [87]. Boshqa bir tizimli tekshiruv esa telereabilitatsiyani KST
bemorlari uchun vosita sifatida o‘rganib chiqdi. Tadqiq qilingan beshta randomizatsiyalangan
nazorat ostidagi sinovdan to‘rttasida rejalashtirilgan telefon yordami an’anaviy davolanishga nis-
batan yengil, o‘rtacha va og‘ir KST bilan og‘rigan bemorlarda yaxshi natijalar bergan. Biroq, bu
tadqiqotlar uzoq muddatli ta’sirlarni ko‘rsatmadi. Xotira va charchoqqa qarshi kurashadigan ikkita
alohida Internetga asoslangan terapiyani o‘rgangan tadqiqotlarda nazorat va eksperimental muola-
jalar o‘rtasida ham muhim farqlar kuzatilmadi [90].

KST uchun neyroreabilitatsiyaga qiziqish ortishiga qaramay, adabiyotda hali ham bir qator
bo‘shliglar mavjud. Birinchidan, natijalarning ishonchliligi aralashuv usullarining xilma-xilligi,
kichik namuna o‘lchamlari va tadqiqot dizaynining geterogenligi bilan cheklanadi. Ikkinchidan,
ko‘plab tadqiqotlar qisqa muddatli foydalarni ko ‘rsatsa-da, bu aralashuvlarning uzoq muddatli sa-
maradorligi va barqarorligi haqida dalillar yo‘q. Bundan tashqari, bir nechta tadqiqotlar multimod-
al terapiyani o‘rganadi yoki aralashuvlarni to‘g‘ridan-to‘g‘ri taqqoslaydi, bu turli xil neyroreabili-
tatsiya usullarining nisbiy samaradorligini aniqlashni giyinlashtiradi.

5. Xulosalar.

Ushbu sharh KST oqibatlari bo‘lgan bemorlar uchun kognitiv, jismoniy va psixologik reabil-
itatsiyani qo‘llab quvvatlashda turli xil neyroreabilitatsiya strategiyalarining potentsial
qo‘llanilishini tavsiflaydi. Turli texnologik innovatsiyalar va invaziv bo‘lmagan yondashuvlar
o‘rganildi. Ushbu yondashuvlar bemorlarda ijobiy natijalar berayotgan bo'lsa-da, ayrim kamchili-
klar, jumladan, uzoq muddatli ma’lumotlarning yo‘qligi, kichik namuna o‘lchamlari va izchil
bo‘lmagan natijalar, bemorni eng yaxshi holatgacha tiklash uchun ushbu aralashuvlarni ishlab chi-
qish va takomillashtirish uchun qo‘shimcha tadqiqotlar o‘tkazish muhimligini ko ‘rsatadi.
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