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Wykaz wybranych skrotéow

Agencja/ AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

GCO Glasgow Outcome Scale
GSsC Glascow Coma Scale
MRC Medical Research Council
PTA Post Traumatic Amnesia
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1. Streszczenie

Problem decyzyjny

W zwigzku z prosbg Prezesa Agencji dotyczgcg przygotowania dodatkowego opracowania celem
rozszerzenia opracowania analitycznego AOTMIT nr AOTMIiT-WS.431.5.2018 z 17.01.2019 r.
pn. ,Zmiana technologii medycznych w zakresie rehabilitacji neurologicznej. Wybrane propozycje
stanowig element dokumentu «Koncepcji zmian organizacji i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej
w systemie ochrony zdrowia w Polsce»” o analize dowodéw naukowych potwierdzajgcych zasadnosc
stosowania wybranych skal do oceny pacjenta w ramach proponowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej dla pacjentéw, ktérym bedg udzielane swiadczenia z zakresu rehabilitacji neurologicznej.

Przeglad wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego

Przegladu dokonano na podstawie 53 dokumentow wytycznych wtgczonych do opracowania
analitycznego  AOTMIT nr AOTMIiT-WS.431.5.2018 z 17.01.2019 r. pn. ,Zmiana technologii
medycznych w zakresie rehabilitacji neurologicznej. Wybrane propozycje stanowig element
dokumentu «Koncepcji zmian organizacji i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej w systemie ochrony
zdrowia w Polsce»”. Dodatkowo w zakresie urazéw moézgu wyszukiwano wolnotekstowo przy uzyciu
przegladarki Google najnowszej wersji wytycznych ACC/NHC 1997 dotyczacych rehabilitacji u
pacjentéw po urazach mézgu. Odnaleziono jedynie nowsze wytyczne ACC/NZGG z 2006 r. dotyczgce
powaznych urazéw moézgu, ktére wigczono do niniejszej analizy. Do niniejszego opracowania
wigczono fgcznie 9 rekomendacji z lat 1997-2018: AHA 2018, Karla 2014, NICE/NCGC 2013,
AANN/ARN 2011, BSRM 2009, NICE/NCC-CC 2008, ACC/NZGG 2006, BSRM 2003, ACC/NHC
1997, w ktérych odnoszono sie co najmniej do jednej ze skal lub narzedzi oceny przedstawionych
w zaproponowanych w opracowaniu Agencji nr AOTMIiT-WS.431.5.2018 propozycjach $wiadczen, fj.
skal: Barthel Index, Medical Research Council Muscle Scale (MRC), Glascow Coma Scale (GSC) i
Rankin, a takze narzedzi do oceny zaburzeh funkcji poznawczo-behawioralnych oraz motorycznych
zaburzen czynnosci mowy i potykania.

W zakresie wybranych skal i narzedzi oceny uzytych w zaproponowanych propozycjach swiadczen
odnaleziono ponizsze informacje:

Barthel Index .W kontekscie rehabilitacji neurologicznej zalecenia bgdz informacje dotyczgce skali
Barthel Index odnaleziono w wytycznych dotyczgcych pacjentéw po udarach w zakresie planowania
i realizacji rehabilitacji udarowej (NICE/NCGC 2013);

Natomiast w wytycznych BSRM 2009 u pacjentéw przewlekle chorych wskazano na mozliwos¢
stosowania skali Barthel Index w wersji do samodzielnego wypetniania, w kontekscie dlugookresowej
oceny skutecznosci rehabilitacji.

Medical Research Counsil (MSC) Muscle Scale. Nie odnaleziono zalecen dotyczgcych stosowania
skali MRC u pacjentéw neurologicznych, u ktérych planuje sie lub wykonywano interwencje z zakresu
rehabilitacji leczniczej

Rankin. Informacje na temat skali Rankin (wersja zmodyfikowana) odnaleziono jedynie w wytycznych
Karla 2014 dotyczgcych pacjentéw z chorobg Neuro-Behceta, w ktdrych wymieniono zmodyfikowang
skale Rankina, jako jedng z 3 skal stuzgcych do pomiaru niepetnosprawnosci.

Glascow Coma Scale (GCS). Informacje na temat stosowania skali GCS odnaleziono w wytycznych
dotyczacych pacjentéw z urazowym uszkodzeniem mézgu:

o AANN/ARN 2011 — skale GCS wskazano jako jedno z trzech narzedzi do oceny poziomu
Swiadomosci w populacjach pacjentéw po przebytych tagodnych urazach mézgu.

e ACC/NZGG 2016 — wytyczne wskazujg jako punkt dobrej praktyki klinicznej uzycie skali GCS
w kontekscie rehabilitacji w celu oszacowania ciezko$ci urazowego uszkodzenia mézgu nie
wczesniej niz po 30 minutach od incydentu.
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e BSRM 2003 — w czesci omawiajgcej epidemiologie wskazano, ze skala GCS jest zazwyczaj
stosowana do pomiaru ciezkosci nasilenia skutkdéw udaru, a takze odniesiono sie do niskiego
stopnia powigzania rzeczywistego diugoterminowego wyniku terapii u poszczegélnych pacjentow
Z wynikami pomiaru w skali GCS;

e ACC/NHC 1997 — skala GCS wymieniana jest jako jeden z dwoch miernikéw w kontekscie
definiowania nasilenia skutkdw urazowego uszkodzenia mézgu.

Narzedzia do oceny zaburzen funkcji poznawczo-behawioralnych oraz motorycznych zaburzen
czynnosci mowy i potykania. Wiele wytycznych wskazywalo na potrzebe oceny zaburzen funkcji
poznawczo-behawioralnych czy motorycznych zaburzen czynnosci mowy i potykania, jednakze nie
podawato zadnej okreslonej skali lub nazwy narzedzia do wykonania takiej oceny (u pacjentéw po
udarach — NICE/NCGC 2013, NICE/NCC-C 2008; u pacjentéow z urazami mézgu — AANN/ARN 2011)
lub okreslato jakie obszary i elementy powinny zosta¢ ocenione (urazy mézgu — ACC/NZGG 2006).

W wytycznych ACC/NZGG 2006 dotyczgcych postepowania u pacjentdw po powaznych urazach
mozgu, wskazano na mozliwos¢ stosowania dwoéch rodzajow skomputeryzowanych testow
neuropsychologicznych, jednoczesnie wskazujgc na brak dowodéw naukowych poréwnujgcych pod
wzgledem walidacji i wiarygodnosci takie testy do standardowych testéw neuropsychologicznych
(niekomputeryzowanych) oraz wskazujgc, ze brak jest wystarczajgcych dowoddéw na to, by takie
skomputeryzowane testy neuropsychologiczne zaleca¢ do stosowania rutynowo w praktyce Klinicznej.

Ponadto, wytyczne AHA 2018, dotyczace pacjentéw po udarach, wskazywaty przyktadowe narzedzia
oceny do zastosowania w obszarze oceny funkcji motorycznych koriczyn gérnych i dolnych, oceny
potykania, komunikacji i zaburzen poznawczych oraz depresji poudarowej.

Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa dla skali MRC

Ze wzgledu na brak informacji na temat skali MRC Muscle scale w wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego w zakresie rehabilitacji neurologicznej, zdecydowano
0 przeprowadzeniu wyszukiwania systematycznego celem odnalezienia dowoddéw naukowych
dotyczacych parametréw walidacji i wiarygodnosci. W przypadku braku odnalezionych badan
w ramach przeglgdu systematycznego, przeprowadzony zostanie przeglad niesystematyczny.

W ramach wyszukiwania systematycznego nie odnaleziono publikacji spetniajacych kryteria
wigczenia.

W ramach wyszukiwania niesystematycznego odnaleziono 1 badanie pierwotne — prospektywne
randomizowane badanie walidacyjne (Paternostro-Sluga 2008), ktére wtgczono do niniejszej analizy.
Celem badani byta ocena poziomu zgodnosci wewnetrznej i pomiedzy asesorami oraz walidacja
(ocena trafnosci) oryginalnej i zmodyfikowanej skali MRC dla oceny sity miesniowej u pacjentow
Z porazeniem nerwu promieniowego.Autorzy badania stwierdzili, ze oryginalna i zmodyfikowana skala
MRC s3g narzedziami recznego pomiaru sity miesniowej u pacjentdw z porazeniem nerwu
promiennego o istotnej zgodnos$ci (wewnetrznej i pomiedzy oceniajgcymi) (ang. inter-rater and intra-
rater reliability), a takze i wysokg trafnoscig (ang. validity). W celu zapewnienia rownych warunkow
pomiaru, autorzy wskazujg na potrzebe wczesniejszego przeszkolenia asesoréw.
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2. Problem decyzyjny

W zwigzku z prosbg Prezesa Agencji dotyczgcg przygotowania dodatkowego opracowania celem
rozszerzenia opracowania analitycznego AOTMIT nr AOTMIT-WS.431.5.2018 z 17.01.2019 r. pn.
.Zmiana technologii medycznych w zakresie rehabilitacji neurologicznej. Wybrane propozycje
stanowig element dokumentu «Koncepcji zmian organizacji i funkcjonowania rehabilitacji leczniczej
w systemie ochrony zdrowia w Polsce»” o analize dowodéw naukowych potwierdzajgcych zasadnosc¢
stosowania wybranych skal do oceny pacjenta w ramach proponowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej dla pacjentéw, ktérym bedg udzielane $wiadczenia z zakresu rehabilitacji neurologiczne;.
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3. Przeglad wytycznych postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego pod katem stosowania skal
w rehabilitacji neurologicznej

3.1. Opis metodyki

W dniach 12.02.2019-12.03.2019 dokonano dodatkowego przeglgdu wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego odnoszgcych sie do obszaru rehabilitacji neurologicznej pod katem
stosowania skal w ocenie funkcjonalnej pacjenta. Przeglgdu dokonano na podstawie 53 dokumentow
wytycznych wigczonych do opracowania analitycznego AOTMIT nr AOTMIT-WS.431.5.2018 z
17.01.2019 r. pn. ,Zmiana technologii medycznych w zakresie rehabilitacji neurologicznej. Wybrane
propozycje stanowig element dokumentu «Koncepcji zmian organizacji i funkcjonowania rehabilitacji
leczniczej w systemie ochrony zdrowia w Polsce»”.

Dodatkowo w zakresie urazow moézgu wyszukiwano wolnotekstowo przy uzyciu przegladarki Google
najnowszej wersji wytycznych ACC/NHC 1997 dotyczgcych rehabilitacji u pacjentéw po urazach
mozgu. Odnaleziono jedynie nowsze wytyczne ACC/NZGG z 2006 r. dotyczgce powaznych urazéw
mozgu, ktére wigczono do niniejszej analizy.

Do niniejszego opracowania wigczono fgcznie 9 rekomendacji z lat 1997-2018: AHA 2018, Karla
2014, NICE/NCGC 2013, AANN/ARN 2011, BSRM 2009, NICE/NCC-CC 2008, ACC/NZGG 2006,
BSRM 2003, ACC/NHC 1997, w ktérych odnoszono sie co najmniej do jednej ze skal lub narzedzi
oceny przedstawionych w zaproponowanych w opracowaniu Agencji nr AOTMIiT-WS.431.5.2018
propozycjach swiadczen, tj. skal: Barthel Index, Medical Research Council Muscle Scale (MRC),
Glascow Coma Scale (GSC) i Rankin, a takze narzedzi do oceny zaburzen funkcji poznawczo-
behawioralnych oraz motorycznych zaburzen czynnosci mowy i potykania.

Wszystkie odnalezione wytyczne w przedmiotowym wskazaniu powstaty na podstawie przegladow
literatury oraz konsensusu eksperckiego badz stanowig zaktualizowang wersje poprzednich

wytycznych.

3.2. Charakterystyka wigczonych wytycznych

Podsumowanie najwazniejszych odnalezionych informacji przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 1. Przeglad wytycznych dotyczacy stosowania skal Barthel Index, Rankin, MRC, Glasgow Coma Scale oraz narzedzi stuzacych do oceny zaburzen funkcji
poznawczo-behawioralnych oraz motorycznych zaburzen czynnosci mowy oraz potykania w procesie rehabilitacji w podziale na populacje pacjentow
neurologicznych.

Populacja wskazana

Wytyczne w wytycznych Tres¢ zalecen
Udar mézgu
AHA 2018 Pacjenci po udarze W kontekscie rehabilitacji pacjentow po udarach wytyczne nie odnoszg si¢ do stosowania skal:
mobzgu Barthel, MRC, Rankin, Glasgow Coma Scale.

American Heart Association
W zakresie oceny zaburzen funkcji poznawczo-behawioralnych oraz motoryczne zaburzenia
czynnosci mowy oraz potykania wytyczne wskazujg nastepujace skale w odniesieniu do nastepujacych

tany Zjednoczon ’ .
Stany Zjednoczone sytuaciji klinicznych, co zestawiono w tabeli ponize;.

Oswiadczenie naukowe AHA w sprawie Kompleksowy

przeglad opieki pielegniarskiej i interdyscyplinarnej opieki Obszar podlegajacy ocenie Proponowane narzedzia oceny
rehabilitacyjnej u chorego po udarze mozgu (W oparciu o/ICF)
Funkcje i Deficyty Ocena funkcji o Grip dynamometry
o, ) . struktur zwigzane z motorycznych
Zrodto finansowania: e y kon?rolq koﬁczi’/n Y « Handheld dynamometry
Nie wskazano motoryki gornych i . Fqu-Meyer Motor Assessment-UE Scale
dolnych o Action Research Arm Test
e Box & Block Test
Metodvka: e Motor Assessment Scale
i e Chedoke-McMaster Stroke Assessment
Wytyczne powstaty na podstawie przegladu :
systematycznego publikacji medycznych oraz konsensusu * Wolf Motor FU_'TCU.OH Test
eksperckiego o Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM)
e pomiar aktywnosci:
Konflikt interesow: o Wolf Motor Function Test
——— i ; o Chedoke-McMaster Stroke Assessment
Zgodnie z wymogami AHA od kazdego z cztonkéw grupy o Jacobsen Test of Motor Eunction
roboczej wymagano pisemnego zgtoszenia wszelkich Chedoke Arm and Hand Inventor
potencjalnych lub rzeczywistych konfl ktow interesow. © Motor Activity L y
. . . P . . otor Activi (o]
W dokumencie ujawniono imiennie autoréw oraz Z Rivermead ,\Zob”?t Index
recenzentow posiadajgcych konflikty intereséw. Y
Ocena Brak wymienionych narzedzi oceny.
potykania Wytyczne odsytajg do wytycznych Heart and Stroke Dysphagia
(dysfagia) Guidelines z 2008 r.
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Wytyczne

Populacja wskazana
w wytycznych

Tres¢ zalecen

Komunikacja -
i zaburzenia
poznawcze

Western Aphasia Battery-Enhanced

Mini Inventory of Right Brain Injury—2

Apraxia Battery for Adults—2

Dysarthria Examination Battery

Reading Comprehension Battery—2

e Boston Naming Test, 2nd Ed.

e Assessment of Language-Related Functional Activities
e ASHA Functional Assessment of Communication Skills for Adults
Quality of Communication Life Scale

Cognitive Linguistic Quick Test

o Test of Everyday Attention

Color Trails Test

Behavioral Inattention Test

Wechsler Memory Scale—IV

Location Learning Test

Delis-Kaplan Executive Function System

Rivermead Behavioral Memory Test-l|

Behavioral Assessment of the Dysexecutive Functioning Syndrome

Depresja - * Beck Depression Inventory
poudarowa Center for Epidemiologic Studies of Depression
Geriatric Depression Scale
Hamilton Depression Scale

Patient Health Questionnaire 9-Item Depression Scale

Komentarz Analitykow:

Zawarte w opracowani informacje nt. sity zalecen oraz poziomu dowodéw nie odnoszg sie bezposrednio do
wymienionych w dokumencie narzedzi oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, w zwigzku z powyzszym
odstgpiono od ich wyjasnienia w niniejszej tabeli.

NICE/NCGC 2013

National Institute for Health and Care Excellence
(zamawiajacy) / National Clinical Guideline Centre
(wykonawca)

Wielka Brytania

Wytyczne kliniczne dotyczace rehabilitacji u pacjentow
dorostych po udarze (wersja skrécona, ostatnia aktualizacja
z2018r.)

Pacjenci po udarze
mozgu

1. Barthel Index

a. w zakresie planowania i realizacji rehabilitacji udarowej
e wstepna diagnoza i ocena — skala Barthel (Barthel Index) jest wymieniona jako jedna z dwdéch
skal, oprécz National Institutes of Health Stroke Scale, ktérych wyn ki powinny sie znalez¢
w informacjach zbieranych rutynowo od pacjentéw po udarze przy ich przyjeciu i wypisaniu
(zalecenie 1.2.4).

2. Ocena zaburzen funkcji poznawczo-behawioralnych oraz motorycznych zaburzen czynnosci
mowy oraz potykania

a. w zakresie funkcjonowania poznawczegqo
e wytyczne wskazujg na potrzebe oceny stanu pacjenta w obszarze poszczeg6lnych funkcji
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Wytyczne

Populacja wskazana
w wytycznych

Tres¢ zalecen

Zrédio finansowania:
National Institute for Health and Care Excellence

Metodyka:

Wytyczne powstaty na podstawie przegladu
systematycznego publikacji medycznych oraz konsensusu
eksperckiego

Konflikt intereséw:

Nie zgtoszono konfliktdw intereséw wymagajgcych
przedsiewziecia jakichkolwiek krokéw.

poznawczych, jednakze nie wskazujg zadnej okreslonej skali do wykonania takiej oceny, np:
o wizualne zaniedbanie — stosowanie standaryzowanych ocen i obserwacji behawioralnych w
przypadku okreslenia wptywu zaniedbania wizualnego na zadania funkcjonalne takie jak:
mobilnos¢, ubieranie sig, jedzenie i uzywanie wézka inwalidzkiego (zalecenie 1.4.3).
o funkcja pamieci — ocena pamieci i innych odpowiednich dziedzin funkcjonowania
poznawczego (takie jak funkcje wykonawcze) u oséb po udarze; brak wskazania narzedzi
oceny (zalecenie 1.4.5).
o funkcja uwagi — ocena systemoéw uwagi i funkcji poznawczych za pomocg
standaryzowanych narzedzi oceny. Obserwacja behawioralna do oceny wptywu
uposledzenia na zadania funkcjonalne (zalecenie 1.4.7).
b. w zakresie funkcjonowania emocjonalnego
e  wytyczne wskazujg na potrzebe wykonanie oceny funkcjonowania emocjonalnego w kontekscie
zaburzen poznawczych u pacjentéw po udarze, jednakze nie wskazuja zadnej okreslonej skali
do wykonania takiej oceny (zalecenie 1.5.1).
c. w zakresie widzenia
o wytyczne wskazujg na potrzebe wykonanie oceny, jednakze nie wskazujg zadnej okreslonej
skali do wykonania takiej oceny (zalecenie 1.6.1).
d. w zakresie potykania
. w zakresie oceny zdolnosci potykania zalecenie odsyta do wytycznych NICE dotyczacych udaru
(NICE 2017) (zalecenie 1.7.2).
e. w zakresie komun kacji (afazja i dysartria)

® wytyczne wskazujg na potrzebe oceny stanu pacjenta w zakresie funkcji mowy i komun kagji,
jednakze nie wskazujg zadnej okreslonej skali do wykonania takiej oceny, np.:

o U pacjenta po udarze nalezy wykona¢ badanie przesiewowe (screening) w kierunku oceny
trudnosci z komunikacjg w ciggu 72 godzin od wystapienia objawéw udaru mézgu
(zalecenie 1.8.1).

o Kazda ustuga rehabilitacji udarowej powinna opracowa¢ standardowy protokét dla badania
przesiewowego pod katem trudnosci komun kacyjnych u oséb po udarze mézgu (zalecenie
1.8.2).

f. w zakresie ruchu

e wytyczne wskazujg na potrzebe oceny stanu wyjsciowego pacjenta przed rozpoczeciem treningu
fitness, jednakze nie wskazujg zadnej okreslonej skali do wykonania ww. oceny, np.:
o trening fitness — przeprowadzenie oceny pacjentdw po udarze, ktdrzy sg w stanie chodzi¢ i
sg w stanie stabilnym w celu zaproponowania treningu sercowo oddechowego
i wytrzymatosciowego, dobranego poziomem do ich indywidualnych celéw (zalecenie
1.9.6).

Uwagi:
Sita zalecen:

- Interwencje, ktére muszg (lub nie muszg) by¢ stosowane — Zwykle uzywamy "musi" lub "nie wolno" ty ko
wtedy, gdy istnieje prawny obowigzek stosowania zalecenia. Sporadycznie uzywamy "musi" (lub "nie
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wolno"), jesli konsekwencje nieprzestrzegania zalecenia mogg by¢ bardzo powazne lub potencjalnie
zagrazajgce zyciu.

- Interwencje, ktére powinny (lub nie powinny) by¢ stosowane — ,silne” zalecenie — Uzywamy ,zaoferuj”

(i podobne stowa, takie jak ,skieruj” lub ,zale¢”), gdy jestesmy pewni, ze dla zdecydowanej wiekszosci
chorych, interwencja zrobi wigcej dobrego niz ztego, a by¢ optacalne. Uzywamy podobnych form stow

(na przyktad "Nie proponyj ..."), gdy mamy pewnos¢, ze interwencja nie przyniesie korzysci wiekszosci
pacjentow.

- Interwencje, ktére mogg byc zastosowane — Uzywamy "rozwaz", gdy jesteSmy przekonani, ze interwencja
przyniesie wiecej korzysci niz szkody dla wiekszosci pacjentow i bedzie uzyteczna kosztowo, ale inne opcje
moga by¢ réwnie uzyteczne kosztowo. Wybor interwenciji i to, czy interwencja ma by¢ zastosowana, czy tez
nie, z wiekszym prawdopodobienstwem zalezy od wyznawanych wartosci i preferencji pacjenta, niz od sity
zalecenia, a wiec pracownik stuzby zdrowia powinien poswieci¢ wiecej czasu na rozwazenie i oméwienie
danej opcji terapeutycznej z pacjentem.

NICE/NCC-CC 2008

National Institute for Health and Care Excellence
(zamawiajacy) / National Collaborating Centre for
Chronic Conditions (wykonawca)

Wielka Brytania

Wytyczne kliniczne dotyczace postepowania z pacjentami z
udarem i przejsciowym atakiem niedokrwiennym w wieku
powyzej 16 lat: rozpoznanie i wstepne postepowanie
(wersja skrocona, rozszerzona o aktualizacje z lat 2015 i
2017)

Zrédio finansowania:

National Institute for Health and Care Excellence
(zamawiajacy)

Metodyka:

Wytyczne powstaty na podstawie przegladu
systematycznego publikacji medycznych oraz konsensusu
eksperckiego

Konflikt intereséw:

Cztonkowie Grupy Roboczej ds. Wytycznych zadeklarowali
wszelkie interesy zgodnie z instrukcjg techniczng NICE.

Pacjenci >16 r.z.

z udarem

i przejsciowym atakiem
niedokrwiennym

Wytyczne odnoszg sie do pacjentow >16 r.z. z ostrym udarem lub przejsciowym atakiem
niedokrwiennym w zakresie rozpoznania oraz leczenia poczatkowego.

W konteks$cie rehabilitacji pacjentéw po udarach wytyczne nie odnoszg sie do stosowania skal:
Barthel, MRC, Rankin, Glasgow Coma Scale.

W obszarze oceny zaburzen funkcji poznawczo-behawioralnych oraz motoryczne zaburzenia
czynnosci mowy oraz potykania, dotyczacych potykania:
e wytyczne nie wskazuja konkretnej skali czy narzedzia oceny, jednakze stwierdzajg, ze:

o  przy przyjeciu do szpitala osoby z ostrym udarem powinny one zosta¢ ocenione
w zakresie zaburzen potykania przez przeszkolonego pracownika stuzby zdrowia zanim
pokarm, ptyny badz leki zostang podane doustnie (zalecenie 1.6.1.1.)

o Jesli badanie przy przyjeciu wskazuje na problemy z potykaniem, pacjent powinien
zostac¢ poddany specjalistycznej ocenie zaburzen polykania, najlepiej w ciagu 24 godzin
od przyjecia do szpitala i nie p6zniej niz 72 godziny pézniej (zalecenie 1.6.1.2).

o Osoby z podejrzeniem aspiracji do specjalistycznej oceny lub wymagajace karmienia
przez 3 dni, powinny by¢:

- ponownie ocenione i uznane za instrumentalne badanie,
- skierowane do poradni zywieniowe;.

Ponadto w wytycznych wymieniono skale Glasgow Outcome Scale w nastgepujacym kontekscie klinicznym:
a. w zakresie skierowania pacjenta na oddziat chirurgiczny w przypadku ostrego krwotoku srédmézgowego
skala GOS jest wymieniona w nastepujgcym kontekscie: wyn k ponizej 8 pkt. w skali GCO rzadko wymaga
zastosowania interwenciji chirurgicznej (chyba ze z powodu wodogtowia) i pacjenci powinni otrzymac
leczenie (zalecenie 1.9.1.4.).

Uwagi:
Sita zalecen:
- Interwencje, ktére muszg (lub nie muszg) by¢ stosowane — Zwykle uzywamy "musi" lub "nie wolno" ty ko
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wtedy, gdy istnieje prawny obowigzek stosowania zalecenia. Sporadycznie uzywamy "musi" (lub "nie
wolno"), jesli konsekwencje nieprzestrzegania zalecenia moga by¢ bardzo powazne lub potencjalnie
zagrazajgce zyciu.

- Interwencje, ktére powinny (lub nie powinny) by¢ stosowane — ,silne” zalecenie — Uzywamy ,zaoferuj”

(i podobne stowa, takie jak ,skieruj” lub ,zale¢”), gdy jestesmy pewni, ze dla zdecydowanej wigkszosci
chorych, interwencja zrobi wigcej dobrego niz ztego, a by¢ optacalne. Uzywamy podobnych form stéw

(na przyktad "Nie proponuj ..."), gdy mamy pewnos¢, ze interwencja nie przyniesie korzysci wiekszosci
pacjentow.

- Interwencje, ktére mogg byc zastosowane — Uzywamy "rozwaz", gdy jesteSmy przekonani, ze interwencja
przyniesie wiecej korzysci niz szkody dla wigkszosci pacjentow i bedzie uzyteczna kosztowo, ale inne opcje
moga by¢ réwnie uzyteczne kosztowo. Wybor interwenc;i i to, czy interwencja ma by¢ zastosowana, czy tez
nie, z wiekszym prawdopodobienstwem zalezy od wyznawanych wartosci i preferencji pacjenta, niz od sity
zalecenia, a wigc pracownik stuzby zdrowia powinien poswigci¢ wigcej czasu na rozwazenie i omowienie
danej opcji terapeutycznej z pacjentem.

Urazy mézgu

AANN/ARN 2011

American Association of Neuroscience Nurses
Association of Rehabilitation Nurses

Stany Zjednoczone

Opieka nad pacjentami z tagodnym udarem mézgu -
wytyczne kliniczne

Zrédio finansowania:
Grant z Defense and Veterans Brain Injury Center

Metodyka:

Wytyczne powstaty na podstawie systematycznego
przegladu baz Medline, Cochrane, EMBASE, CINAHL
(2005-2010) oraz prac zespotu ekspertéw (nursing experts
— selekcja publikacji pod katem sity dowodow)

Pacjenci dorosli z
tagodnymi urazami
mozgu

W kontekscie rehabilitacji pacjentow z urazowym tagodnym uszkodzeniem mézgu wytyczne nie
odnoszg sie do stosowania skal: Barthel, MRC, Rankin.

Wytyczne jednakze zawierajg informacje dotyczace skali GCS w ponizej wskazanym zakresie.

Wytyczne odnosza sie do skali GCS w czesci poswieconej:

1) IV Prezentacji wynikdw przegladu systematycznego” — skala GCS jest wskazywana jako jedno z
kryteriow wymagalnosci przeprowadzenia badania TK gtowy w podejrzeniu udaru mézgu: ,TK
gtowy bez kontrastu jest wskazany u pacjentdéw z urazami gtowy zwigzanymi z utratg
przytomnosci lub pourazowg amnezja, wtedy, gdy obecny jest jeden lub wiecej z nastepujacych
czynn kéw/objawoéw: bole gtowy, wymioty, wiek powyzej 60 lat, zatrucie alkoholem lub
narkotykami, braki w pamieci krétkotrwatej, fizyczny ,dowdd” urazu, wynik GCS mniejszy niz
15 punktéw, ogniskowy niedobdr neurologiczny, lub koagulopatia”;

2) ,V Ocenie i Monitorowaniu: E) Narzedzia oceny” — Stosowanie jednego $rodka oceny w
odniesieniu do MTBI nie jest wskazywane w najnowszych doniesieniach naukowych. W tym celu
moga by¢ stosowane nastepujgce narzedzia:

e Skala GCS jest szeroko stosowang miarg poziomu $wiadomosci w populacjach
o0 przebytych urazach. Sktadnikami miar skali GCS sg: otwieranie oczu, odpowiedz
werbalna i reakcja ruchowa. Chociaz skala ogélna waha sie od 3 do 15 punktéw, zaleca
sie, aby poszczegolne pozycje byly zgtaszane oddzielnie oprécz wyniku tgcznego
(catkowitego). Skala GCS jest czesto uzywana do klasyf kacji stopnia ciezkosci urazu,
np. ciezki TBI dla punktéw 8 lub mniej, umiarkowany TBI dla punktéw 9-12, oraz tagodny
TBI dla punktéw 13-15. GCS jako miara ,ciezkosci” wstrzgsu zostata wykorzystana réwniez
do wspomagania decyzji klinicznej o wykonaniu lub nie badan TK. W szczegdlnosci, GCS
15 bez klinicznie istotnych wynikéw uznano za kategorie "niskiego ryzyka" w duzym
badaniu perspektywicznym.

e Skala Acute Concussion Evaluation (ACE) jest narzedziem do oceny wstrzasu stosowanym
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i medycyny ratunkowej.
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e Stand-ardized Assessment of Concussion (SAC) jest testem stosowanym w celu
udokumentowania obecnosci i nasilenia zaburzehn neuropoznawczych zwigzanych
ze wstrzasnieniem.

,V Ocenie i Monitorowaniu: Ocena potrzeb rehabilitacyjnych” — Pielegniarki opiekujgce si¢ osobami
dotknietymi urazem mézgu powinny okresowo wykonywac¢ badania pod katem objawéw neurologicznych, z
ponowng oceng, w celu wykrycia poprawy stanu neurologicznego pacjenta. Pielegniarki powinny oceniaé
objawy po udarze mézgu i edukowac pacjentéw oraz ich rodzine. Stosowanie jednego srodka oceny w
przypadku MTBI nie jest obecnie rekomendowane, ale te narzedzia oceny moga by¢ pomocne w
monitorowaniu postepéw lub pogarszaniu stanu pacjenta. W chwili obecnej w literaturze przedmiotu nie ma
konkretnego, jednoznacznie wskazywanego narzedzia do oceny symptomoéw, jednak wtaczenie
znormalizowanego miern ka, np. GCS, do praktyki moze by¢ pomocne, aby nie przeoczy¢ subtelnych
objawow podczas oceny.

ACC/NZGG 2006

Accident Compensation Corporation/New Zealand
Guidelines Group

Nowa Zelandia

Wytyczne dotyczg diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
pacjentdow z powaznymi urazami mozgu.

Wytyczne opublikowane w 2006 r i zaktualizowane
w 2009 r.

Zrodto finansowania:
Accident Compensation Corporation

Metodyka:

Wytyczne powstaty na podstawie przegladu
systematycznego publikacji medycznych oraz konsensusu
eksperckiego

Konflikt intereséw:

W dokumencie wskazano 4 osoby, ktére zadeklarowaty
konflikt intereséw wraz z podaniem zakresu.

Pacjenci z powaznymi
urazami mozgu

W kontekscie rehabilitacji pacjentéow z urazowym powaznym uszkodzeniem mézgu wytyczne nie
odnoszg sie do stosowania skal: Barthel, MRC, Rankin.

Wytyczne odnoszg sie do zastosowania skali Glasgow Coma Scale (GCS) oraz w ogolny sposéb do zasad
oceny funkcjonalnej, komunikacyjne i neuropsychologicznej pacjentéw z powaznymi urazami mézgu.

1. Glasgow Coma Scale (GCS)

Wytyczne wskazujg nastepujgce zalecenia oraz dobrej praktyki klinicznej, w ktérych odniesiono sie do skali
GCS w kontekscie rehabilitacji pacjentéw z powaznymi urazami mézgu przedstawiono w ponizej tabeli.

Tabela 1. Zestawienie zalecen oraz punktow dobrej praktyki klinicznej odnoszacych sie do skali GCS w wytycznych
ACC/NZGG 2006.

Nazwa Kontekst
rozdziatu kliniczny . ” . Sita
gléwnego ar Rodzaj Tres¢ zalecenia et
(nr) podrozdziatu)
Rehabilitacja Ocena GCS w celu oszacowania cigzkos$ci urazowego
po klinicznie uszkodzenia mézgu powinna by¢ dokonana nie wczesniej
istotnym Przeglad DPK niz po 30 minutach od incydentu. v
urazowym (Overview)
uszkodzeniu
mézgu (5)

Legenda: DPK — punkt dobrej praktyki klinicznej

2. Ocena zaburzen funkcji poznawczo-behawioralnych oraz motorycznych zaburzen czynnosci
mowy oraz potykania

a. Zalecenia

Wytyczne odnoszg sie do oceny zaburzen funkcji poznawczo-behawioralnych oraz motorycznych zaburzen
czynno$ci mowy oraz potykania w konteks$cie rehabilitacji pacjentdéw z powaznymi urazami médzgu
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w nastepujgcym zakresie zalecen i punktow dobrej praktyki klinicznej, co zestawiono w tabeli ponizej.
Wytyczne nie wskazujg jednoznacznie na zastosowanie konkretnego narzedzia oceny, jednakze wskazujg
obszary i elementy, ktére powinny zosta¢ poddane ocenie.

Co do zasady, ze wzgledu na brak odpowiednich dowodéw naukowych odnoszgcych sie do dzieci
i mtodziezy z powaznym urazem mézgu wytyczne wskazujg na potrzebe ostroznego stosowania zalecen,
ktére gtéwnie skierowane sg do oséb dorostych w tym zakresie.

Tabela 2. Zestawienie zalecen odnoszacych sie do oceny funkcji poznawczo-behawioralnych oraz motorycznych
zaburzen czynnosci mowy oraz potykania w wytycznych ACC/NZGG 2006.

NZZV,"aI‘ Kontekst -
rozdziatu kliniczny Rodzaj Tres¢é zalecenia "a
gtownego . zalecen

(nr) (nr podrozdziatu)
Osoby, ktére doznaty urazu mozgu, powinny zostaé
ocenione pod katem deficytow funkcjonalnych w zakresie
codziennych czynnosci i ocenione pod katem okreslonych
zaburzen dotyczgcych:
« kontrolowania jelit i pecherza
* mowy i potykania
« funkcji motorycznych
z " C

« funkcji sensorycznych
« produkcji i rozumienia jgzyka
* rozpoznawania i pamigci
« zachowania i emocji

Rehabilitacja . potepcjalnych wspo istnigjacych chorc’;b i zabur;er'\ )

po Klinicznie psychllatryczln)_/ch, wykaZUchych objawy naktadajagce sie

istotnym Przeglad na objawy cigzkiego urazu mézgu.

urazowym (Overview) W celu oceny funkcjonowania poznawczego u wszystkich
uszkodzeniu z 0s6b z ciezkim urazem mozgu nalezy rozwazyé @
mozgu (5) skierowanie na ocene neuropsychologiczna.
Ocena powinna obejmowa¢ poszukiwanie informacji od
7 rodziny / opiekuna i opiekunoéw, ktérzy znali osobe przed c
urazem i ktorzy bedg opiekowaé sie osobg po urazie
moézgu.
Podstawowym celem oceny powinien by¢ cel uczestnictwa
DPK danej osoby, a ocena ograniczen aktywnos$ci i uposledzen v
powinna byé dokonana w tym kontekscie.
DPK Terapeuta jezyka-mowy powinien prowadzi¢ ocene w v
zakresie komunikacji i dysfagii.
DPK Neuropsycholog powinien prowadzié ocene poznawczg i v
behawioralng.

Legenda: Z — Zalecenie; DPK — punkt dobrej praktyki klinicznej
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b. Narzedzia oceny neuropsychologicznej

W wytycznych, w rozdziale poswigconym narzedziom oceny neuropsychologicznej, przedstawiono
informacje na temat 2 typéw skomputeryzowanych testow neuropsychologicznych, tj.:

1. Testy majgce na celu wykrycie zmniejszonego funkcjonowania poznawczego w poréwnaniu z miarg
wyjsciowa, zwykle majgce na celu wykrycie tagodnego TBI podtrzymywanego przez sportowcow. Testy te
obejmujg CogSport (www.cogsport.com) i IMPACT (www.impact.com), znane réwniez jako badanie
wstrzgsnien.

2. Bardziej wszechstronne skomputeryzowane zestawy testéw oparte na znormalizowanych testach
neuropsychologicznych, takich jak Integneuro i Neuromarker.

Badanie przesiewowe w kierunku wstrzg$nienia mézgu ma te zalete, ze nie wymaga neuropsychologa i

moze by¢ przydatne przy wstepnej ocenie oséb z tagodnym TBI. Jednoczesnie wytyczne wskazuja, ze

komputerowe testy neuropsychologiczne nie sg szczegolnie przydatne do oceny os6b z umiarkowanym do
ciezkiego TBI.

Zestawy testéw, oparte na standaryzowanych narzedziach neuropsychologicznych, sa przeznaczone do

stosowania przez neuropsychologéw i innych odpowiednio przeszkolonych lekarzy, ktérzy sg w stanie

zinterpretowa¢ wyniki. Testy te mozna wykorzysta¢ dla wszystkich pozioméw ciezkosci powaznego urazu
mozgu.

Pomimo, ze ostatnio wskazano dowody na walidacje oraz wiarygodnos$é niektorych z tych testéw, brak jest

dobrych badan poréwnujgcych skomputeryzowane testy neuropsychologiczne z tradycyjnymi formami

testéw (nieskomuteryzowanymi). Brak wystarczajgcych dowodéw, aby zarekomendowaé uzycie testow
skomputeryzowanych rutynowo w praktyce klinicznej.

c. Obszary i elementy oceny funkcjonalnej, komunikacji i neuropsychologicznej wskazane w
wytycznych

W kontekscie oceny funkcjonalnej oséb z ciezkim urazem mozgu wytyczne wskazujg na potrzebe oceny

nastepujacych elementow:

« deficyty motoryczne:
- ostabienie migsni i porazenie,
- nieprawidtowe napiecie miesniowe (spastycznosc),
- deficyty w zakresie ruchomosci stawoéw,
- ataksja / koordynacja
« deficyty sensoryczne:
- utrata wzroku / stuchu
* objawy, np. bdl gtowy, zmeczenie, bol
« dysfagia
* drgawki
* mobilnos$¢ funkcjonalna:
- zmiana i utrzymanie pozycji ciata,
- przenoszenie, przenoszenie i przenoszenie przedmiotow,

- chodzenie i poruszanie sig (w tym, ale nie ty ko, raczkowanie, wspinanie sie, bieganie, skakanie i
ptywanie),
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- mobilizowanie za pomocg technologii wspomagajace;j.
Niektore dowody naukowe wskazujg, ze badanie oraz planowanie fizjoterapii powinno by¢ prowadzone
przez lekarza rehabilitacji.

W kontekscie oceny funkciji komunikacyjnych osob z ciezkim urazem mézgu wytyczne wskazujg na
potrzebe oceny nastepujacych elementow:

« deficyty jezykowe; ekspresja i rozumienie
« zaburzenia komunikacji poznawczej

* dyzartria

* apraksja mowy

* nabyta dysleksja

* nabyta dysgrafia.

W kontekscie oceny neuropsychologicznej os6b z ciezkim urazem mézgu wytyczne wskazujg na potrzebe
oceny nastepujgcych elementéw:

» szczegobtowa ocena diagnostyczna w celu rozwigzania probleméw diagnostycznych, prawdopodobnego
zwigzku przyczynowego i niepetnosprawnosci,

* ocena ukierunkowana na rehabilitacje, ktéra odnosi sie do potrzeb i mozliwosci skorzystania z rehabilitacji,
* ocena ukierunkowana na powotanie, ktéra odnosi sie do ograniczen i przydatnosci do konkretnych zaje¢
zawodowych,

« stata ocena uposledzenia funkcjonalnego, ktéra dotyczy stopnia trwatej niepetnosprawnosci zwigzanej z
urazem,

* ocena zarzadzania behawioralnego, ktéra koncentruje sie na analizie zachowania i moze poméc w
opracowaniu programoéw modyfikowania zachowania.

W kontekscie oceny funkcji kognitywnych oséb z ciezkim urazem mézgu wytyczne wskazujg na potrzebe
oceny nastepujgcych elementéw:

» wglad i Swiadomosc,

* uwaznosc,

* pamigc,

* szybkos$¢ przetwarzania informaciji,

* postrzeganie,

» kompleksowe rozwigzywanie problemow,
» samokontrola,

* ocena spoteczna.

W kontekscie oceny behawioralno-emocjonalnej oséb z ciezkim urazem mdézgu wytyczne wskazujg na
potrzebe oceny nastepujgcych elementow:

« labilno$¢ emocjonalna,
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Wytyczne

Populacja wskazana
w wytycznych

Tres¢ zalecen

« staba inicjacja,
* zmiana nastroju,
* problemy z dostosowaniem,
* zmiany osobowosci, w tym:
- agresywne wybuchy
- odhamowanie
- nieodpowiednie zachowania seksualne

« staba motywacja,
* naduzywanie narkotykow i alkoholu,
« zaburzenia zdrowia psychicznego, zwtaszcza depresja, zaburzenia lekowe i psychoza.

Uwagi:

Sita zalecenia wg NZGG wskazuje raczej na moc wspierajgcych je dowodéw niz na wage zalecenia.
Sita zalecenia:

C — Rekomendacja jest oparta na opinii ekspertéw miedzynarodowych

Sita punktu dobrej praktyki klinicznej:

v — Opinia Zespotu ds. Wytycznych, lub informacja zwrotna uzyskana w ramach konsultacji wewnetrznych
w Nowej Zelandii w przypadku braku dowodéw naukowych

BSRM 2003

British Society of Rehabilitation Medicine; Department
of Health Research and Development funding
programme

Wielka Brytania

Krajowe wytyczne kliniczne dotyczace rehabilitacji po
przebytym urazie mézgu

Wytyczne sg rozwinigciem wytycznych NICE 2003, ktore
odnoszg sie wylgcznie do rehabilitacji w trakcie 48 godzin
po incydencie; stanowig zatem wytyczne dotyczace
rehabilitacji po fazie ostrej.

Zrédio finansowania:
Grant Luff Foundation

Metodyka:

Wytyczne powstaty na podstawie systematycznego
przegladu baz Cochrane, Medline, Embase, AMED,
CINAHL oraz konsensusu zespotu ekspertéw (guideline

Pacjenci dorosli,
gtéwnie w wieku
produkcyjnym, z
urazami mozgu
nabytymi w wyniku
urazu, udaru moézgu,
niedotlenienia lub
innych przyczyn.

W konteks$cie rehabilitacji pacjentéw z urazowym uszkodzeniem mézgu wytyczne nie odnoszg sie do
stosowania skal: Barthel, MRC, Rankin.

Wytyczne jednakze zawierajg informacje dotyczace skali GCS oraz PTA w ponizej wskazanym zakresie:

- Wytyczne odnosz3 sie do skali jedynie w czesci poswigconej ,Epidemiologii”. Wskazano, iz zalezno$¢
miedzy ostrym uszkodzeniem strukturalnym mézgu wykazanym w badaniu obrazowym, a ciezkos$cig
nasilenia jest niska. Skala Glasgow Coma Scale (GCS) oraz Post Traumatic Amnesia (PTA) sg zazwyczaj
stosowane jako miary ciezkosci nasilenia skutkéw udaru, ale mierniki te sg w niskim stopniu zwigzane z
rzeczywistym dtugoterminowym wyn kiem terapii u poszczegolnych pacjentow.
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Wytyczne

Populacja wskazana
w wytycznych

Tres¢ zalecen

development group)

ACC/NHC 1997

Accident Rehabilitation and Compensation

Insurance Corporation (ACC) and the National Health
Committee (NHC)

Nowa Zelandia

Wytyczne kliniczne dotyczace rehabilitacji u pacjentéw po
udarze moézgu

Zrédto finansowania:
Brak informacji

Metodyka:

Wytyczne powstaty na podstawie przegladu publikacji
medycznych (brak sity dowodu) oraz konsensusu
eksperckiego

Pacjenci z urazowym
uszkodzeniem moézgu
(udar)

W kontekscie rehabilitacji pacjentow z urazowym uszkodzeniem mézgu wytyczne nie odnoszg si¢ do
stosowania skal: Barthel, MRC, Rankin.

Wytyczne zawierajg informacje dotyczace skali GCS w ponizej wskazanym zakresie:
,Powszechnie stosowane sg dwa miern ki do definiowania nasilenia skutkéw urazowego uszkodzenia
moézgu:

1) skala Glasgow Coma Scale (GCS)

2) Post Traumatic Amnesia (PTA).

Skala GCS ocenia otwieranie oczu, kontakt stowny oraz reakcje ruchowe, na poziomie punktowym skali od
3 do 15 ( gdzie warto$¢ 3 — oznacza $mieré mozgu). Przedziat fagodny" odnosi sie do wynikéw od 13 do
15, "umiarkowany" od 9 do 12, a "powazny" ponizej 9. Osoby w wieku od 13 do 15 lat moga do$wiadczy¢
powaznych powiktan w ciggu najblizszych 48 godzin od incydentu”.

Choroba Neuro-Behcet’a

Karla 2014

Miedzynarodowa Grupa Ekspercka ds. choroby Neuro-
Behcet’a

Zespot ekspertéow z 22 krajow

Rozpoznanie i leczenie choroby Neuro-Behcet'a —
zalecenia opracowane w oparciu o miedzynarodowy
konsensus

Pacjenci cierpigcy na
chorobe Neuro-
Behcet'a!

1. Zmodyfikowana skala Rankina

Zmodyfikowana skala Rankina zostata wskazana jako jedna z 3 skal stuzacych do pomiaru
niepetnosprawnosci w chorobie Neuro-Behcet'a

Cechami zmodyfikowanej skali Rankina wedtug autoréw publikacji sa:
1/ migdzynarodowa akceptowalnos¢,

2/ dobre zwalidowanie w celu pomiaru niepetnosprawnosci w chorobach mézgowo-naczyniowych,
3/ pomiar ogolnej zdolnosci do funkcjonowania, a nie koncentrowanie sig na szczegétowych uktadach

! Choroba Neuro-Behcet'a jest jedng z ciezszych postaci choroby Behcet'a. W postaci tej zmiany chorobowe obejmujg uktad nerwowy (stosunkowo rzadko w 3%—14% przypadkow tej choroby
wystepujg zaburzenia nerwéw obwodowych) [1]. Etiologia choroby Behcet'a jest nieznana. Czesto wystepuje ona w krajach basenu Morza Srédziemnego (najczesciej w Turcji) oraz w Japonii,

natomiast rzadko w Europie [2].

[1] https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5758085/

[2] https://imww.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/142126,choroba-behceta
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Wytyczne

Populacja wskazana

w wytycznych Tres¢ zalecen

Zrodto finansowania:
Brak danych

Metodyka:

Wytyczne powstaty na podstawie przegladu
systematycznego publikacji medycznych oraz konsensusu
eksperckiego

Konflikt intereséow

Wszyscy autorzy zadeklarowali, ze nie majg konfliktu
interesow.

funkcjonalnych / domenach, np. poznawczych,
4/ Latwos¢ wykonania bez potrzeby specjalnego szkolenia.

Komentarz analityka

Sugerowana w przegladzie zmodyf kowana skala Rankina ma wyniki z przedziatu od 0 do 6, natomiast
proponowana przez Agencje skala oparta na skali Rankina stosowana dotychczas w Polsce (stanowigca
zatgcznik nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie w sprawie swiadczen gwarantowanych

z zakresu rehabilitacji leczniczej) ma wartosci z przedziatu 0-5.

Pacjenci przewlekle chorzy

BSRM 2009

British Society of Rehabilitation Medicine (BSRM)
BSRM Executive Committee

Celem dokumentu jest:

1/ dostosowanie standardéw oraz dokumentow stuzacych
za wytyczne stworzonych przez British Society of
Rehabilitation Medicine do wymagan jakos$ciowych (quality
requirements) Narodowego Systemu Swiadczen dla
Przewlekle Chorych (National Service Framework for Long-
Term Conditions).

2/ wytworzenie bardziej szczegétowego zestawu
wytycznych krajowych dla $wiadczen rehabilitacyjnych.
Wytycznych z jasno okreslonymi celami w obszarach, gdzie
ma to uzasadnienie, dotyczgcymi planowania i udzielania
Swiadczen rehabilitacyjnych (w Wielkiej Brytanii) oraz
niezbednych zasobdw umozliwiajgcych ich realizacje (np.
sity roboczej).

Zrédio finansowania:
Brak danych

Metodyka:

Brak petnej informacji o metodyce, w oparciu o ktérg
stworzono ww. standardy. Czesciowo przygotowano je w
oparciu o Wytyczne dla implementacji Narodowego
Systemu Swiadczen (NSF) oraz spotkanie uzgodnieniowe
BSRM/SRR (Society for Research in Rehabilitation) w 2006

Pacjenci objeci opieka 1. Skala Barthel
Narodowego Systemu
Swiadczen dla

Przewlekle Chorych W jednym z zalecen dotyczacych dtugookresowej (tj. w okresie 12—18 miesiecy od zakonczania udziatu

w programie rehabilitacyjnym) oceny skutecznosci rehabilitacji, proponuje sie w przypadku oséb, ktére nie
sg rutynowo planowane do takiej oceny, uzyskiwanie tych informacji w drodze wywiadu telefonicznego lub
za pomoca kwestionariusza przestanego poczta. Stosowane do tego celu mogtoby byé Barthel Index do
samodzielnego wypetniania oraz Ocena potrzeb opiekunczych wg Northwick Park (Northwick Park Care
Needs Assessment).
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r.

Konflikt intereséw
Brak informacji
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3.3. Podsumowanie

W zakresie wybranych skal i narzedzi oceny uzytych w zaproponowanych propozycjach swiadczen
odnaleziono ponizsze informacje:

1. Barthel Index

W kontekscie rehabilitacji neurologicznej zalecenia bgdz informacje dotyczgce skali Barthel Index
odnaleziono w wytycznych dotyczacych pacjentdéw po udarach w zakresie planowania i realizacji
rehabilitacji udarowej (NICE/NCGC 2013);

Natomiast w wytycznych BSRM 2009 u pacjentow przewlekle chorych wskazano na mozliwosé
stosowania skali Barthel Index w wersji do samodzielnego wypetiania, w kontekscie dtugookresowej
oceny skutecznosci rehabilitacji.

2nd Medical Research Counsil (MSC) Muscle Scale

Nie odnaleziono zalecen dotyczgcych stosowania skali MRC u pacjentdéw neurologicznych, u ktérych
planuje sie lub wykonywano interwencje z zakresu rehabilitacji leczniczej

3. Rankin

Informacje na temat skali Rankin (wersja zmodyfikowana) odnaleziono jedynie w wytycznych Karla
2014 dotyczacych pacjentéw z chorobg Neuro-Behceta, w ktérych wymieniono zmodyfikowang skale
Rankina, jako jedng z 3 skal stuzgcych do pomiaru niepetnosprawnosci.

4. Glascow Coma Scale (GCS)

Informacje na temat stosowania skali GCS odnaleziono w wytycznych dotyczgcych pacjentéw
Z urazowym uszkodzeniem mozgu:

o AANN/ARN 2011 — skale GCS wskazano jako jedno z trzech narzedzi do oceny poziomu
Swiadomosci w populacjach pacjentéw po przebytych tagodnych urazach mézgu.

o ACC/NZGG 2016 — wytyczne wskazujg jako punkt dobrej praktyki klinicznej uzycie skali GCS
w kontekscie rehabilitacji w celu oszacowania ciezko$ci urazowego uszkodzenia moézgu nie
wczesniej niz po 30 minutach od incydentu.

e BSRM 2003 — w czesci omawiajgcej epidemiologie wskazano, ze skala GCS jest zazwyczaj
stosowana do pomiaru ciezkosci nasilenia skutkdw udaru, a takze odniesiono sie do niskiego
stopnia powigzania rzeczywistego dlugoterminowego wyniku terapii u poszczegdlnych pacjentow
z wynikami pomiaru w skali GCS;

e ACC/NHC 1997 — skala GCS wymieniana jest jako jeden z dwoch miernikdw w kontekscie
definiowania nasilenia skutkéw urazowego uszkodzenia mézgu.

5. Narzedzia do oceny zaburzen funkcji poznawczo-behawioralnych oraz motorycznych
zaburzen czynno$ci mowy i potykania

Wiele wytycznych wskazywato na potrzebe oceny zaburzen funkcji poznawczo-behawioralnych czy
motorycznych zaburzen czynnos$ci mowy i potykania, jednakze nie podawato zadnej okreslonej skali
lub nazwy narzedzia do wykonania takiej oceny (u pacjentéw po udarach — NICE/NCGC 2013,
NICE/NCC-C 2008; u pacjentéw z urazami moézgu — AANN/ARN 2011) lub okreslato jakie obszary
i elementy powinny zosta¢ ocenione (urazy mézgu — ACC/NZGG 2006).

W wytycznych ACC/NZGG 2006 dotyczgcych postepowania u pacjentdéw po powaznych urazach
mozgu, wskazano na mozliwos¢ stosowania dwoch rodzajéw skomputeryzowanych testéw
neuropsychologicznych, jednoczesnie wskazujgc na brak dowoddéw naukowych poréwnujgcych pod
wzgledem walidacji i wiarygodno$ci takie testy do standardowych testéw neuropsychologicznych
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(niekomputeryzowanych) oraz wskazujgc, ze brak jest wystarczajgcych dowodéw na to, by takie
skomputeryzowane testy neuropsychologiczne zaleca¢ do stosowania rutynowo w praktyce kliniczne;.

Ponadto, wytyczne AHA 2018, dotyczace pacjentéw po udarach, wskazywaty przyktadowe narzedzia
oceny do zastosowania w obszarze oceny funkcji motorycznych konczyn goérnych i dolnych, oceny
potykania, komunikacji i zaburzehn poznawczych oraz depresji poudarowej.
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4. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

Ze wzgledu na brak informacji na temat skali MRC Muscle scale w wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego  w  zakresie  rehabilitacji  neurologicznej,  zdecydowano
0 przeprowadzeniu wyszukiwania systematycznego celem odnalezienia dowoddéw naukowych
dotyczgcych parametrow walidacji i wiarygodnosci. W przypadku braku odnalezionych badan
w ramach przeglgdu systematycznego, przeprowadzony zostanie przeglad niesystematyczny.

4.1. Przeglad systematyczny

4.1.1.0pis metodyki i wyniki

W celu odnalezienia badan pierwotnych i opracowan wtérnych dotyczgcych parametrow zwigzanych
z walidacjg i wiarygodnoscig skali MRC Muscle Scale w rehabilitacji neurologicznej dokonano
przeszukiwania w bazie Medline, Cochrane i Embase. Wyszukiwanie przeprowadzono w dniach
07-08.03.2018 r. Zastosowane strategie wyszukiwania zostaty przedstawione w zatgcznikach
do niniejszego opracowania. Selekcji badan dokonywato niezaleznie od siebie dwdch analitykow.
Protokét zaktadat, ze w przypadku niezgodnosci miedzy badaczami dyskusja bedzie prowadzona
do czasu osiggniecia konsensusu.

Selekcji badan dokonywano w oparciu o kontekst kliniczny wg schematu PICOS z uwzglednieniem
kryteriow wigczenia zestawionych w tabeli ponizej. Selekcje badan/publikacji prowadzono etapowo,
w pierwszej kolejnosci na podstawie abstraktéw, a nastepnie w oparciu o petne teksty publikacji.
Wykluczono badania w jezyku innym niz angielski i polski.

Tabela 2. Kryteria wiaczenia publikacji do przegladu.

Opis Komentarz
Populacja: populacja pacjentéw neurologicznych stanowi >51%
- populacja pacjentéw neurologicznych populacji badania

Interwencije: -
- $wiadczenia z rehabilitacji neurologicznej

Komparator:
- nie okreslono

Punkty koncowe:
- wilaczone zostang badania opisujgce uzycie skali MRC w | —
rehabilitacji neurologicznej

Rodzaj badania: Do przegladu wigczano dowody o najwyzszym
- opracowania wtdrne (przeglady systematyczne), poziomie wiarygodnosci.

- badania pierwotne o najwyzszym poziomie wiarygodnosci, jesli | Gdyby nie odnaleziono badan komparatywnych
nie odnaleziono  wiarygodnych i aktualnych  przegladow | Z wnioskowaniem o skuteczno$ci i bezpieczenstwie,
systematycznych oraz badania pierwotne niewlaczone do | Wiaczono by prospektywne badania obserwacyjne bez
odnalezionych przegladéw systematycznych. grupy kontrolnej (I/Il fazy). Gdyby nie odnaleziono

badan obserwacyjnych Il fazy, wigczono by inne
badania, opisy serii przypadkdw oraz opisy
przypadkéw.

Nie wigczano publkacji dostepnych wylgcznie
w postaci abstraktow konferencyjnych.

Do analizy wigczano wytgcznie publikacje petnotekstowe w jezyku
polskim i angielskim.

W ramach wyszukiwania systematycznego nie odnaleziono publikacji spetniajacych kryteria
wigczenia.
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4.2. Przeglad niesystematyczny

4.2.1.0pis metodyKki

W dniu 13.03.2019 r. przeprowadzono wyszukiwanie niesystematyczne celem odnalezienia informac;ji
dotyczacych skali MRC Muscle Scale w zakresie parametréw walidacyjnych i wiarygodnosci
w kontekscie rehabilitacji neurologicznej.. Wyszukiwanie oparto na stowach kluczowych ,Medical
Research Council validity”, ,MRC validity”. Odnaleziono 1 badanie pierwotne — prospektywne
randomizowane badanie walidacyjne (Paternostro-Sluga 2008), ktére wtgczono do niniejszej analizy.

4.2.2. Charakterystyka wigczonych publikacji

W tabeli ponizej przedstawiono charakterystyke randomizowanego badania walidacyjnego
Paternostro-Sluga 2008.

Tabela 3. Charakterystyka badania pierwotnego wigczonego do analizy.

Badanie Parametr Charakterystyka
Paternostro- | Cel: Ocena poziomu zgodnos$ci wewnetrznej i pomigdzy asesorami oraz walidacja (ocena
Sluga 2008 trafnosci) oryginalnej i zmodyfikowanej skali MRC dla oceny sity miesniowej u pacjentéw z
porazeniem nerwu promieniowego.
Austria Populacja: Pacjenci z porazeniem nerwu promieniowego
Interwencja Oryginalna skala MRC vs. zmodyf kowana skala MRC
Vs,
komparator:
Punkty . ocena zgodnosci wewnetrznej i pomiedzy oceniajgcymi
koricowe: . ocena walidacji obu odmian skali MRC w zakresie oceny sity mie$niowej
Informacje o . prospektywne;
badaniu: . randomizowane;
. walidacyjne;
. jednonarodowe (Austria).
Kryteria . ostabienie migsni przez okres co najmniej 3 miesiecy
wigczenia: . ostabienie migsni przedramienia unerwionych przez nerw promieniowy,
spowodowane przez porazenie obwodowe nerwu promieniowego
. zmiany w obrebie korzenia nerwowego C7 lub zmiany w obrebie splotu
ramiennego wigczajgc zmiany widkien C7
Kryteria . zakres ruchu (ROM) <40° dla badanych ruchéw spowodowany przykurczami
wykluczenia: stawu lub kurczeniem sie tkanki miekkiej z powodu blizn
. ciagly postep choroby
. choroby obwodowego ukfadu nerwowego lub osrodkowego uktadu nerwowego
Liczba . 31 pacjentéw z czesciowym niedowtadem migsni przedramienia;
pacjentow: . $redni wiek 45 lat (zakres: 22-84 lata);
. niedowtad lewej reki u 13 pacjentow, prawej reki u 18 pacjentow.
Procedura: Sita wyprostu nadgarstka (migsnia prostown ka tokciowego nadgarstka i miesni prostownikdw

promieniowych nadgarstka), wyprostu palca (miesien prostownik palca) i chwytu (miesien
zginacz powierzchowny palcéw, miesien zginacz gteboki palcow, wewnetrzne migsnie dtoni)
zostaty zbadane poprzez skale MRC i mMRC.

llosciowe testy sity chwytu zostaty przeprowadzone za pomocg dynamometru Jamar (Jamar
TEC, Clifton, USA). Trzykrotnie dokonano pomiaréw na rece zdrowej oraz z niedowtadem. W
procedurze zgodnosci zewnetrznej zawarto 15-minutowe przerwy pomiedzy pomiarami, w
celu unikniecia zmeczenia miesni.

4.2.3. Wyniki

Wyniki dla oceny zgodnosci

W zakresie oceny zgodnosci wewnetrznej oceniajgcych uzyskano nastepujace wyniki dla sredniego
wspotczynnika kappa dla oryginalnej i zmodyfikowanej skali MRC, co przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 4. Srednie wazone parami wartosci wspoélczynnika kappa oszacowane dla wszystkich par
asesorow.

Oryginalna skala MRC Zmodyfikowana skala MRC
Typ pomiaru Wsp6é ; . .
poétczynnik Kappa A Wspaétczynnik Kappa A
M Min.—-max. ™) Min.-max.
Wyprost nadgarstka 0,78 0,67-0,90 0,78 0,69-0,89
Wyprost palcéw 0,77 0,64-0,93 0,81 0,72-0,92
Sita uchwytu 0,78 0,64-0,88 0,81 0,74-0,86

Uwagi: asymptotyczny btad standardowy oszacowania dla wazonego parami wspétczynnika kappa wynosit od 0,03 do 0,18 dla
wszystkich punktéw

W zakresie oceny zgodnosci pomiedzy oceniajagcymi stwierdzono, ze wartosci wazonych
wspoétczynnikow kappa zaréwno dla oryginalnej skali MRC, jak i dla zmodyfikowanej skali MRC
wynosity powyzej 0,8 we wszystkich typach pomiardéw (oryginalna skala MRC: wyprost nadgarstka
k=0,82; wyprost palcéw k=0,86; sita uchwytu k=0,84 vs. zmodyfikowana skala MRC: wyprost
nadgarstka k=0,81; wyprost palcow k=0,84; sita uchwytu k=0,88). Asymptotyczny btgd standardowy
oszacowania dla wartosci wspofczynnika kappa nie przekraczat 0,12 dla oryginalnej skali MRC i 0,08
dla zmodyfikowanej skali MRC.

Wyniki pomiaréw dynamometrycznych

W ponizej tabeli zestawiono wyniki dotyczace pomiaréw dynamometrycznych z badania Paternostro-
Sluga 2008 wigczonego do niniejszego opracowania.

Tabela 5. Pomiary dynamometryczne zestawione ze stopniem oceny w skali MCR.

Stobie Maksymalna sita Maksymalna sita
Ll . miesniowa* mierzona miesniowa* .
oceny Liczba w rece dotknietej mierzona w rece Stosunek Uwagi do kolumny
wg pacjentéw porazeniem zdrowej median** »Stosunek median”
MRC
(kg) (kg)
Interpretacja autoréw: ,Chora
reka posiada 65% sity zdrowe;j
_ reki”.
M=28,58 (SD 19,96) | M=46,27 (SD 14,51) . N
5 20 Zakres: 7.26-77 11 Zakres: 18.14-74 84 0,65 75% z tej populacji pacjentéw
' ' T ' posiadato stosunek sity
migsniowej pomiedzy 33% a
95%.
Interpretacja autoréw: ,Chorg
reka posiada 12% sity zdrowej
reki”.
4 6 b.d. b.d. 0.12 75% z tej populacji pacjentow
posiada stosunek sity migsniowej
pomiedzy 5% a 21%.
3
5 0 0 - -
0

* - pomiaru dokonany za pomocg dynamometru recznego Jamar
** - pomiedzy reka dotknietg porazeniem a rekg zdrowg w poszczegdlnych grupach zgodnie ze stopniem oceny MCR

b.d. — brak danych

Wyniki w zakresie trafnosci (ang. validity)

Wspétczynnik korelacji Spearmana dla mediany sity uchwytu mierzonej za pomocg oryginalnej skali

MRC z pomiarem maksymalnej wzglednej sity miesniowej wynosit 0,78.

Wspoltczynnik korelacji Spearmana dla mediany sity uchwytu mierzonej za pomoca zmodyfikowanej

skali MRC z pomiarem maksymalnej wzglednej sity miesniowej wynosit 0,78.
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4.2.4.Podsumowanie

Autorzy badania stwierdzili, ze oryginalna i zmodyfikowana skala MRC sg narzedziami recznego
pomiaru sity miesniowej u pacjentdw z porazeniem nerwu promiennego o0 istotnej zgodnosci
(wewnetrznej i pomiedzy oceniajgcymi) (ang. inter-rater and intra-rater reliability), a takze i wysoka
trafnoscig (ang. validity). W celu zapewnienia réwnych warunkéw pomiaru, wskazane jest
wczesniejsze przeszkolenie asesorow.
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5. Spis tabel i rysunkéw
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7.

Zataczniki

7.1. Strategie wyszukiwania publikacji

AOTMIT-WS.431.5.2017

Tabela 6. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data ostatniego wyszukiwania:

07.03.2019).
Nr Kwerenda Wyniki
#42 |Search (((rehabilitation*[Title/Abstract]) OR "Rehabilitation"[Mesh])) AND ((((((mrc) OR (((council) AND |268
research) AND medical)) OR (((mrc) AND ((muscle*) OR "Muscles"[Mesh])) AND scale)) OR ((((((council)
AND research) AND medical)) AND ((muscle*) OR "Muscles'[Mesh])) AND scale))) AND
(((((((((("Reproduc bility of Results") OR "Reproduc bility of Findings") OR "Reference Standards") OR
Reproduc bility) OR Reliabilit*) OR Standardization)) OR (("Reference Standards"[Mesh]) OR "Reproducibility
of Results"[Mesh]))) OR (("Validation Studies" [Publication Type]) OR "Validation Studies as Topic"[Mesh]))
OR ((((validation) OR validity) OR validated) OR validating)))
#41 |Search (rehabilitation*[Title/Abstract]) OR "Rehabilitation“[Mesh] 386778
#40 |Search rehabilitation*[Title/Abstract] 151377
#39 |Search "Rehabilitation"[Mesh] 283443
#38 |Search (((((mrc) OR (((council) AND research) AND medical)) OR (((mrc) AND ((muscle*) OR|12337
"Muscles"[Mesh])) AND scale)) OR ((((((council) AND research) AND medical)) AND ((muscle*) OR
"Muscles"[Mesh])) AND scale))) AND ((((((((((("Reproduc bility of Results") OR "Reproducibility of Findings")
OR "Reference Standards") OR Reproducibility) OR Reliabilit*) OR Standardization)) OR (("Reference
Standards"[Mesh]) OR "Reproducibility of Results"[Mesh]))) OR (("Validation Studies" [Publication Type]) OR
"Validation Studies as Topic"[Mesh])) OR ((((Validation) OR validity) OR validated) OR validating))
#37 |Search (((((((((("Reproduc bility of Results") OR "Reproducibility of Findings") OR "Reference Standards") OR | 982634
Reproduc bility) OR Reliabilit*) OR Standardization)) OR (("Reference Standards"[Mesh]) OR "Reproducibility
of Results"[Mesh]))) OR (("Validation Studies" [Publication Type]) OR "Validation Studies as Topic"[Mesh]))
OR ((((validation) OR validity) OR validated) OR validating)
#36 |Search ((((((("Reproduc bility of Results") OR "Reproducibility of Findings") OR "Reference Standards") OR |589207
Reproduc bility) OR Reliabilit*) OR Standardization)) OR (("Reference Standards"[Mesh]) OR "Reproducibility
of Results"[Mesh])
#35 |Search ((((("Reproducibility of Results") OR "Reproducibility of Findings") OR "Reference Standards") OR|587720
Reproduc bility) OR Reliabilit*) OR Standardization
#34 |Search ("Reference Standards"[Mesh]) OR "Reproducibility of Results"[Mesh] 406248
#33 | Search Standardization 109028
#32 |Search Reliabilit* 150757
#31 |Search Reproducibility 411467
#30 |Search "Reference Standards" 43137
#29 |Search "Reproducibility of Findings" 55
#28 |Search "Reproducibility of Results" 372225
#27 | Search "Reproducibility of Results"[Mesh] 373097
#26 |Search "Reference Standards"[Mesh] 42430
#25 |Search (((Validation) OR validity) OR validated) OR validating 543716
#24 | Search ("Validation Studies" [Publication Type]) OR "Validation Studies as Topic"[Mesh] 95672
#23 |Search validating 15610
#22 |Search validated 226017
#21 |Search validity 158086
#20 |Search Validation 239299
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Nr Kwerenda Wyniki
#19 |Search "Validation Studies as Topic"[Mesh] 1994
#18 |Search "Validation Studies" [Publication Type] 93723
#17 |Search (((mrc) OR (((council) AND research) AND medical)) OR (((mrc) AND ((muscle*) OR|185390

"Muscles"[Mesh])) AND scale)) OR ((((((council) AND research) AND medical)) AND ((muscle*) OR
"Muscles"[Mesh])) AND scale)
#16 |Search (((((council) AND research) AND medical)) AND ((muscle*) OR "Muscles"[Mesh])) AND scale 601
#15 |Search ((mrc) AND ((muscle*) OR "Muscles"[Mesh])) AND scale 318
#14 | Search ((council) AND research) AND medical 151935
#13 | Search council 262978
#12 | Search research 11049611
#11 |Search medical 4736633
#10 |Search (muscle*) OR "Muscles"[Mesh] 1056157
#9 |Search scale 878283
#8 | Search muscle* 887612
#7 | Search "Muscles"[Mesh] 654409
#6 | Search mrc 57396

Tabela 7 Strategia wyszukiwania w bazie Embase via Ovid (data ostatniego wyszukiwania: 07.03.2019).

Nr Kwerenda Wyniki
1 mrc.af. 94493

2 exp muscle/ 477419
3 "muscle*".af. 1077142
4 scale.af. 940469
5 2o0r3 1149800
6 medical.af. 6950290
7 research.af. 5828928
8 council.af. 277252
9 6and 7 and 8 117870
10 | 1and4and 5 824

11 | 1or9or10 184941
12 | validation studies.pt. 0

13 | exp validation study/ 74912
14 | Validation.af. 348945
15 | validity.af. 184550
16 | validated.af. 332295
17 | validating.af. 20518
18 | 12 or 13 74912
19 | 14 or150r 16 or 17 732356
20 | 18 0or 19 732356
21 | exp standard/ 288297
22 | exp reproducibility/ 190327
23 | Reproducibility of Results.af. 3340

24 | Reproducibility of Findings.af. 109

25 | Reference Standards.af. 3830

26 | Reproducibility.af. 213437
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Nr Kwerenda Wyniki
27 | "Reliabilit*".af. 217514
28 | Standardization.af. 81629
29 | 2lor22 464759
30 | 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 474871
31 | 290r 30 737400
32 | 200r31 1328482
33 | 11 and 32 13063
34 | "Rehabilitation*".ab,kwi,ti. 176809
35 | exp rehabilitation/ 315614
36 | 340r35 408287
37 | 33and 36 603

Tabela 8. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data ostatniego wyszukiwania:
07.03.2019).

Nr Kwerenda Wyniki
#1 mrc 3028
#2 MeSH descriptor: [Muscles] explode all trees 13597
#3 muscle* 55485
#4 scale 112692
#5 #2 or #3 57154
#6 medical 227320
#7 research 431145
#8 council 5575
#9 #6 and #7 and #8 4203
#10 | #1 and #5 and #4 295
#11 | #1 or #9 or #10 6345
#12 | MeSH descriptor: [Validation Studies] explode all trees 0
#13 | MeSH descriptor: [Validation Studies as Topic] explode all trees 28
#14 | validation 11473
#15 | validity 11260
#16 | validated 17644
#17 | validating* 590
#18 | #12 or #13 28
#19 | #14 or #15 or #16 or #17 34366
#20 | #18 or #19 34366
#21 | MeSH descriptor: [Reference Standards] explode all trees 413
#22 | MeSH descriptor: [Reproducibility of Results] explode all trees 11309
#23 | Reproducibility of Results 12843
#24 | Reproducibility of Findings 1691
#25 | Reference Standards 3144
#26 | Reproducibility 13787
#27 | Reliabilit* 9478
#28 | Standardization 2476
#29 | #21 or #22 11606
#30 | #23 or #24 or #25 or #26 or #27 23077
#31 | #29 or #30 23130
#32 | #20 or #31 49668
#33 | #11 and #32 1424
#34 | MeSH descriptor: [Rehabilitation] explode all trees 31398
#35 | (rehabilitation®):ti,ab,kw 36616
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Nr Kwerenda Wyniki
#36 | #34 or #35 57395
#37 | #33 and #36 158
7.2. Diagram selekcji badan
Tabela 9. Kryteria wykluczenia publikaciji.
Medline (PubMed) EmBase (Ovid) Cochrane Inne zrédia
N =268 N =603 N =158 N=0

A 4

Po usunigciu duplikatow, N = 931

A 4

Weryfikacja w oparciu o tytuty i abstrakty, N = 931 > Wykluczono: N = 98
A 4
_ Wykluczono: N = 13
Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N = 13 » )
= Niewtasciwa populacja: 0
= Niewtasciwa interwencja: 5
= Niewtasciwy komparator: —
= Niewtasciwe pkt. koncowe: 0
= Niewtasciwy typ publikacji: 6
= Inne: niewtasciwy jezyk: 1
= Inne: nie odnaleziono publikacji: 1
= Inne:
A 4
Publikacje witgczone do analizy, N = 0 > Publikacje z referencji, N =0
7.3. Kryteriawykluczenia publikacji
Tabela 10. Kryteria wykluczenia publikaciji.
Publikacja PiraEit Uwagi

wykluczenia

Chapple 2017 Interwencja Ocena antropometryczna pacjentéw przyjetych na OIOM z umiarkowanym lub cigzkim
uszkodzeniem moézgu

Chen 2018 Typ publ kacji Badanie retrospektywne, pacjenci z obturacyjng chorobg ptuc

Cornett 2016 Interwencja Ocena zmiennosci fenotypowej (stopnia zaawansowania) choroby Charcot-Marie-Tooth
za pomocg skali (CMTPedS)

Griffiths 2018 Interwencja Przeglad systematyczny opisujgcy skuteczno$¢ narzedzi oceny motoryki u dzieci

Landfeldt 2015 Interwencja Opracowanie i analiza psychometryczna narzedzia do samooceny zdolnosci
funkcjonalnych dystrofii miesniowej (DMDSAT)

Lahham 2018 Typ publ kacji Wtérna analiza RCT
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Publikacja WF;rkzlﬁ‘f:Zzﬁ:ﬁa Uwagi
Kusec 2018 Inne Analitycy nie odnalezli publikacji petnotekstowej
Libuy 2017 Inne Publikacja w jezyku hiszpanskim
Morris 2016 Typ publ kacji Artykut przeglagdowy
Reid 2019 Typ publ kacji Badanie pilotazowe dotyczgce skali poznawczej pacjentéw (PSFS)
Siddall 2017 Typ publ kacji Artykut przegladowy
Vanhoutte 2015 Interwencja Raport dotyczacy uzycia skali ogélnej niepetnosprawnosci RODS
Wankhar 2017 Typ publ kacji Artykut przegladowy
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