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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Adresaci / uzytkownicy wytycznych

Dzieci i mtodziez (w wieku 5-25 lat) z mézgowym porazeniem dzieciecym lub inng diagnoza obejmujaca
wystepowanie probleméw neuromotorycznych, po operacjach ortopedycznych konczyn dolnych Single Event
Multi-level Surgery (SEMLS; wyjasnienie w dalszej cze$ci omoéwienia) i/lub ich opiekunowie, klinicy$ci zajmujacy
sie dzie¢mi z m6zgowym porazeniem dzieciecym.

Problem zdrowotny / interwencja

Zasadno$¢ stosowania u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym po operacji SEMLS fizjoterapii, ocena za
pomoca skali Gross Motor Function Classification System (GMFCS), wskazanie obszardw, ktére jeszcze musza by¢
zbadane u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym poddanym interwencji SEMLS.

Opracowane wytyczne na podstawie medycyny opartej na dowodach (Evidence-Based Medicine) maja poprawi¢
komunikacje miedzy fizjoterapeutami, a takze fizjoterapeutami a innymi specjalistami zajmujacymi sie dzie¢mi
z chorobami uktadu nerwowego i narzadu ruchu po operacjach ortopedycznych konczyn dolnych.

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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Przedstawione standardy by¢ moze utatwig Kklinicystom opieke nad pacjentami w okresie przed i po operacji,
poniewaz prezentowane wytyczne zostaly okreslone na podstawie rzetelnych badan.

Omawiane wytyczne, zgodnie z tymi standardami, zawierajg przeglad systematyczny piSmiennictwa na temat
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w przypadku fizjoterapii dzieci z chorobami uktadu nerwowego,
zwlaszcza u dzieci z mdzgowym porazeniem dzieciecym i po operacjach narzadu ruchu.

Szczegdlnie dokladnie omawiane jest postepowanie ortopedyczne, ktére nie znalazto odpowiednika w jezyku
polskim. Mianowicie SEMLS, ktore stuzy poprawie liniowosci koniczyn dolnych poprzez interwencje na uktadnie
miesniowo - szkieletowym, ktorej efektem ma by¢ lepsza funkcja. Zwykle obejmuje operacje na dwoch lub wiecej
stawach konczyn dolnych z uwzglednieniem réwniez tkanek miekkich.

Zabieg przynosi efekty, jesli odbywa sie wraz z interwencja fizjoterapeutyczng. Jest jednak wiele rodzajow
interwencji fizjoterapeutycznych, ktére mogg by¢ wtedy stosowane w zaleznosci od wielu czynnikdw. Wytyczne
dotyczace fizjoterapii zawieraja informacje o obszarach, w ktérych dostepne s3 silne dowody z badan, ale réwniez
doniesienia, gdzie dowody sg stabe lub ich brakuje, i gdzie wymagane s dalsze poszukiwania, aby poprawi¢ jakos¢
postepowania u pacjentow neonatologicznych i pediatrycznych.

Opracowane wytyczne majg na celu:
» zmniejszenie rozbieznosci w postepowaniu terapeutycznym,
» ciggte uzywanie skal rozwojowych takich jak Gross Motor Function Classification System (GMFCS) i systeméw
Klasyfikacyjnych takich jak Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci I Zdrowia (ICF),
» edukowanie personelu medycznego w zakresie opieki nad pacjentem.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Wytyczne nie sa sztywnym protokotem postepowania. Niektdrzy pacjenci moga wymagaé mniej lub bardziej
intensywnej terapii i r6znych interwencji diagnostycznych.

Cel i uzasadnienie (powstania) wytycznych

Wytyczne zostaly opracowane, aby wspomoc poprawe jakosci fizjoterapii w oparciu o najlepsze, aktualne dowody
z badan naukowych. Aktualne standardy medycyny opartej na danych naukowych (Evidence - Based Medicine)
wymagaja, aby klinicy$ci w podejmowaniu decyzji klinicznych stosowali dane z najlepszych badan, wykorzystywali
swoje zawodowe umiejetnosci i uwzgledniali wartosci istotne dla pacjentéw - ich potrzeby, mozliwosci, ograniczenia
i specyfike kulturowa.

Omawiane wytyczne, zgodnie z tymi standardami, zawieraja przeglad systematyczny piSmiennictwa na temat
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w przypadku fizjoterapii dzieci, z lat 1997-2017 i zawieraja
informacje o obszarach, w ktérych dostepne s3 silne dowody z badan, gdzie dowody sa stabe lub ich brakuje,
i gdzie wymagane sa dalsze badania, aby poprawi¢ jako$¢ postepowania u pacjentéw pediatrycznych z mézgowym
porazeniem dzieciecym.

Omawiane wytyczne, ktére stanowig opracowanie szczego6lnie istotne dla praktyki klinicznej wedtug aktualnych
standardéw, sa narzedziem edukacyjnym, stanowigcym przewodnik dla wykwalifikowanych klinicystéw
w podejmowaniu decyzji klinicznych i dazeniu do zapewniania pacjentom najbardziej efektywnej bezpiecznej
terapii oraz stuza redukowaniu nieuzasadnionych rozbieznos$ci w przebiegu terapii.
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KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)
Klasyfikacja jakosci dowod6w z badan naukowych:

Jakos¢ dowodow
z badan Definicja
naukowych?

Przewaga dowod6w na poziomie 1 lub 2, z przynajmniej 1 publikacja na poziomie 12 ; wskazuja
Wysoka . . e . L S L 2

na wysoki poziom pewnoSci, ze kolejne badania nie zmienig wnioskéw z dostepnych badan.
Przewaga dowodéw na poziomie 2; wskazuja na umiarkowany poziom pewnosci, Ze kolejne
Umiarkowana badania nie zmienig wnioskéw z dostepnych badan co do kierunku efektu; jednakze, nowe
badania mogg zmieni¢ wnioski co do wielkosci efektu.

Umiarkowany poziom pewnoS$ci o niewielkiej korzysci, szkodzie albo koszcie. oparty na
dowodach o poziomach 2 do 5. wskazuje, ze s3 jakies, ale niewystarczajace dowody, aby miec
przekonanie co do rzeczywistych efektéw, i ze dowody z przysztych badan moga zmienic¢
kierunek efektéw i/lub wptyna¢ na wielko$¢ efektu.

Niska

Opiera sie na dowodach z badan o poziomach od 2 do 5. wskazuje na minimalne lub sprzeczne
Niewystarczajgca dowody zbadan dla wspierania kierunku prawdziwego kierunku i/lub wielkosci efektu. przyszte
badania mogg wptyna¢ na rekomendacje.

*quality of evidence;
Zlevels of evidence.

Klasyfikacja wielkosci efektu, ryzyka, szkdd i kosztow:

Klasyfikacja wielkoSci

) Definicja
/ zZnaczenia

Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkdd lub kosztéw przyttaczajaco przemawia za

Znaczny / istotny wytypowanym kierunkiem (efektu).

Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkdd lub kosztéw przemawia za wytypowanym

BT By kierunkiem (efektu).
Niewielki / Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkdd lub kosztéw przedstawia niewielkie wsparcie
nieznaczny dla wytypowanego kierunku (efektu).

Sita rekomendacji:

Sita L
ket Symbol Definicja
Wysoki poziom pewnos$ci umiarkowanych do znaczacych korzysci, szkéd albo kosztow;
Mocna ‘..‘ albo umiarkowany poziom pewnos$ci znaczacych korzysci, szkéd albo kosztow

(w oparciu o dowody na poziomie 1 lub 2, z przynajmniej 1 publikacja na poziomie 1).

Wysoki poziom pewnosci niewielkich do umiarkowanych korzysci, szkdd albo kosztow;

. albo umiarkowany poziom pewno$ci umiarkowanych korzysci, szkéd albo kosztow

BLETE D mo (w oparciu o przewazajace dowody na poziomie 2, albo 1 wysokiej jakos$ci kontrolowany
eksperyment randomizowany).
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Staba

Teoretyczne/
oparte na
badaniach

podstawowych

Najlepsza
praktyka

Badania

naukowe Lot

®OCO

®O00O

@ 00O

Umiarkowany poziom pewnos$ci niewielkich korzysci, szkéd albo kosztéow; albo
niski poziom pewnos$ci umiarkowanych do znaczacych korzysci, szkéd albo kosztéw
(w oparciu o dowody na poziomach do 2 do 5).

Przewaga dowodow z badan na zwierzetach albo na zwlokach, z modeli/zatozen
koncepcyjnych / teoretycznych, albo z badan podstawowych/ laboratoryjnych;
albo popierajaca rekomendacje opinia ekspertéw opublikowana w recenzowanym
czasopismie naukowym.

Praktyka / postepowanie rekomendowana w oparciu o biezgce normy / zasady praktyki
klinicznej; albo wyjatkowe sytuacje, w ktérych badania potwierdzajace nie zostaly
lub nie moga by¢ przeprowadzone, ale wystepuje klarowna korzys¢, szkodliwo$¢ albo
koszt; albo opinia ekspertéw.

Brak badan naukowych na dany temat albo niezgodno$¢ wnioskdw z badan o wyzszej
jakos$ci na dany temat.

Jezyk formutowania rekomendacji (na ile sg obligatoryjne), w powigzaniu z sita rekomendacji, jako$cia dowodow,
klasyfikacja wielko$ci efektu i przewagi korzysci wobec, ryzyka, szkody albo kosztu:
omdéwienie wybranych rekomendacji, ze zwrdceniem uwagi na sposéb formutowania pewnosci, kierunku i sity zalecen.

TRESC WYTYCZNYCH

Podsumowanie rekomendacji

Interwencja

Ocena funkcjonowania
z Zzastosowaniem
Miedzynarodowej
Klasyfikacji
Funkcjonowania,
NiepelnosprawnoSci i
Zdrowia (ICF)

Dostarczenie pacjentom

i opiekunom:

1) oceny funkcjonalnej
przed operacja oraz planu
terapii,

2) zatozen terapii po
operacji,

3) oceny prognostycznej
w zaleznosci od
topograficznej dystrybucji
mozgowego porazenia
dzieciecego,

4)potrzeby stosowania
pomoce ortopedyczne

i sprzet rehabilitacyjny.

Stosowanie klasyfikacji
GMFCS

Sita

et Charakterystyka

Fizjoterapeuci powinni ocenia¢ pacjentéw z mézgowym porazaniem
dzieciecym po operacji SEMLS przy uzyciu ICF, ktéra pozwala na
uwzglednienie takich domen jak: struktury, funkcje, aktywnosci,
uczestnictwo, czynniki sSrodowiskowe i czynniki osobowe; ocena na
podstawie ICF pozwala na ustalenie programéw rehabilitacji oraz
Klasyfikacji wynikow leczenia i terapii, pozwala dostrzec postep
w leczeniu i terapii pacjentéw z mézgowym porazeniem dzieciecym po
operacji konczyn dolnych.

*PeO

Fizjoterapeuci powinni przed operacja dokona¢ oceny i wyedukowac
pacjentéw oraz ich opiekunow jak bedzie wygladac terapia po operacji,
jak czesto bedzie stosowana i jakie oczekiwania sg realne co do stanu
pacjenta.

L4 1 (@)

Zespot terapeutyczny powinien dokona¢ oceny GMFCS przed operacja
aby przedstawi¢ prognozy stanu pacjenta po operacji i aby moc
postawi¢ odpowiednie cele terapeutyczne.

L4 [ (@)
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Postepowanie
fizjoterapeutyczne

u 0s6b przed i po operacji
konczyn dolnych u oséb

Z mozgowym porazeniem
dzieciecym powinno

by¢ poprzedzone ocena:
funkcji, chodu, jakosci zycia

8490

Uzycie GMFCS oraz
Canadian Occupational
Performance Measure
(COPM)

@® OO0

Ocena fizjoterapeutyczna
powinna odbywac sie w
odniesieniu do innych
obszaréw ochrony zdrowia

000

Zwiekszanie zakresu ruchu,
przenoszenie ciezaru

ciata, terapia blizn, trening
wzmachniajacy, utrzymanie
pozycji stojacej, trening
chodu, chodzenie na
biezni, pozycjonowanie,
trening wytrzymatosci,
trening réwnowagi,
¢wiczenia utrzymania
prawidtowej, postawy
ciata, elektrostymulacja,
hydroterapia, zastosowanie
pomocy ortopedycznych

@ OO0

Przez 5 lat co roku
powinna odbywac

sie wizyta kontrolna
zZawierajgca ocene stanu
pacjenta. Pierwsza taka
ocena powinna mie¢
miejsce 2-6 tygodni po
operacji

2€00

Rekomendowanymi skalami s3: Hypertonia Assessment Tool -
Narzedzie do Oceny Hipertonii Miesniowej, Modified Tardieu Scale
- Zmodyfikowana Skala Tardieu, Selective Control Assessment of the
Lower Extremity — Selektywna Ocena Kontroli dla Konczyn Dolnych,
Gait Analysis - 3D and walking efficiency - Analiza Chodu i Efektywnosci
Chodu, 6-minute walk test - 6-minutowy Test Marszowy, 1-minute
walk Test - 1-minutowy Test Marszowy, Gross Motor Function Measure
- GMFM, Pediatric Evaluation Disability Inventory - PEDI, Functional
Mobility Scale - FMS, Functional Assessment Questionnaire - FAQ,
Pediatric Outcome Data Collection Instrument (PODCI), Canadian
Occupational Performance Measure (COPM), Quality of Life.

Uzycie GMFCS oraz COPM pozwala na postawienie cel6w funkcjonalnych
przez fizjoterapeute i terapeute zajeciowego w konsultacji z pacjentem
i jego opiekunem.

Uwzglednienie innych obszaréw zdrowia w ocenie fizjoterapeutycznej
pozwala na osigganie optymalnych celéw funkcjonalnych bez boélu,
bez wzmozonego napiecia mie$niowego, probleméw z odzywianiem,
nieprawidtowosci posturalnych.

Fizjoterapia po operacji u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
powinna zawiera¢: prace nad zakresami ruchu, przenoszeniem
ciezaru ciata, terapie blizn, trening wzmacniajacy, utrzymanie pozycji
stojacej, trening chodu, chodzenie na biezni, pozycjonowanie, trening
wytrzymatosci, trening r6wnowagi, ¢wiczenia utrzymania prawidtowej
postawy ciata, elektrostymulacje, hydroterapie, zastosowanie pomocy
ortopedycznych.

Elementami oceny powinny by¢:

» czy pacjent moze zmienia¢ pozycje: samodzielnie, z pomoca,
w t8zku, stojac, chodzac, przy uzyciu jakiego sprzetu,

» edukacja rodziny,

» kontrola celow przedoperacyjnych,

» czy pacjent uzyskat/powrdcit do podstawowych funkcji.
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Szczegotowe rekomendacje

Ocena funkcjonowania z zastosowaniem International Classification of Functioning, Disability, and Health -
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) ...O

Tres¢é rekomendacji: Ocena za pomocg ICF pozwala okresli¢ cele terapeutyczne, ustali¢ program rehabilitacji,
rozpoznac obszary wymagajace poprawy w zakresie opieki nad dzie¢mi oraz uzyskanie
odpowiednich celéw terapeutycznych dzieki zastosowaniu SEMLS i fizjoterapii.

Jakos¢ dowodow Umiarkowana.

z badan:

Sita rekomendacji: Umiarkowana.

Jakos¢ dowodéw Analiza 229 prac, z czego 32 prace uwzgledniaty dane psychometryczne.

z badan - tqcznie:

Wskazéwka Analiza 229 prac wykazata, iZ ocena fizjoterapeutyczna za pomocg ICF powinna
praktyczna z badan: uwzglednia¢: struktury i funkcje ciata, aktywnosci, uczestnictwo (uczestniczenie), czynniki
Srodowiskowe i osobowe.
Ocena na podstawie ICF pozwala na ustalenie programoéw rehabilitacji oraz klasyfikacji
wynikéw leczenia i terapii, pozwala dostrzec postep w leczeniu i terapii pacjentéw
z mézgowym porazeniem dzieciecym po operacji konczyn dolnych.

Uzasadnienie - dyskusja poszczegolnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie
w dokumencie Zrédtowym.

Potencjalne korzysci, Korzysci:

ryzyka i szkody » korzysci w zakresie stosowania ICF obejmujg mozliwo$¢ uporzadkowania wynikéw oraz
z zastosowania ustalenie programu rehabilitacji. Zaplanowanie opieki i terapii redukuje koszty, zmniej-
rekomendacji: sza ryzyko ewentualnych powiktan.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Oszacowanie rachunku Przewazaja dowody z badan potwierdzajacych zasadno$¢ stosowania oceny za pomoca

korzysci i szkodliwosci: 1CF, poniewaz porzadkuje to cele terapii, przebieg postepowania przed i po operacji oraz
redukuje koszty i niepewnos$¢. Stosowanie ICF pozwala zapetni¢ luki w dotychczasowym
systemie opieki.

Niepewnosé¢ / Brak.

niejasnosci co do

praktyki i wskazowki

do dalszych badan:

Kryteria wylqgczenia: Nie znaleziono.

Wyedukowanie pacjentéw i opiekunéw w zakresie: ”‘O

1) oceny funkcjonalnej przed operacja oraz planu terapii

2) zalozen terapii po operacji

3) oceny prognostycznej w zaleznosci od dystrybucji topograficznej oraz przebiegu mézgowego porazenia

dzieciecego

4) potrzeby stosowania pomoce ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny

Tres¢ rekomendacji: Edukacja przed operacja SEMLS jest waznym dla pacjenta i jego rodziny elementem
interwencji fizjoterapeutycznej, ktéra pozwala lepiej zrozumie¢ rekomendacje dotyczace
postepowania fizjoterapeutycznego po operacji, ustalenia intensywnoS$ci terapii oraz
realnych oczekiwan udokumentowanych w protokole rehabilitacji.
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Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:

Niepewnos¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Kryteria wylqgczenia:

Tresé rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tqgcznie:

Uzasadnienie
rekomendacji:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwoSci:
Niepewnos¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Kryteria wylqgczenia:

Umiarkowana.

Umiarkowana.
49 badan, 35 spelnito kryteria wiaczenia.

Uzasadnienie — dyskusja poszczegélnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie
w dokumencie Zrédtowym.

Korzysci:

» lepsze przygotowanie do operacji SEMLS,

» lepsza opieka po operacji SEMLS,

» zwiekszenie §wiadomosci i wiedzy pacjenta i jego rodziny daje wieksze zaangazowani.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Przewaga korzysci.

Brak.

Nie znaleziono.
Stosowanie klasyfikacji GMFCS Q@O

Zespot terapeutyczny powinien dokona¢ oceny GMFCS przed operacja aby przedstawic
prognozy stanu pacjenta po operacji i aby moc postawi¢ odpowiednie cele terapeutyczne.

Silna.

Umiarkowana.

49 prac, 35 spetniajgcych kryteria wiaczenia.

Przedoperacyjna ocena za pomocg GMFCS pozwala na prognozowanie mobilnosci pacjenta
i postawienie realistycznych celéw po operacji oraz sposobu ich osiagniecia.

Korzysci:
» zwiekszenie jakosci opieki,
» redukcja interwencji nieistotnych (nieefektywnych).

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Przewazaja korzysci.

Brak.

Nie znaleziono.



OMOWIENIA MIEDZYNARODOWYCH WYTYCZNYCH PRAKTYKI

Postepowanie fizjoterapeutyczne u 0s6b z mézgowym porazeniem dzieciecym przed i po operacji konczyn
dolnych powinno by¢ poprzedzone ocena: funkcji, chodu, jakosci zycia

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Uzasadnienie
rekomendacji:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:
Niepewnos¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Kryteria wylgczenia:

Zespo6t terapeutyczny powinien dokona¢ oceny GMFCS przed operacja aby przedstawic
prognozy stanu pacjenta po operacji i aby méc postawi¢ odpowiednie cele terapeutyczne.

Silna.

Umiarkowana.

4 badania kohortowe.

Ocena funkcji, chodu, jakosci zycia moze wspiera¢ decyzje co do operacji. Uzycie
zobiektywizowanych metod terapeutycznych pozwala na ocene funkgji, ale i jej jakosci.
Zwiekszenie aktywnosci i uczestnictwa dzieki przedstawieniu dokladnej oceny.

Korzysci:
» osiggniecie maksymalnych wynikdw interwencji,
» zmniejszenie potencjalnych negatywnych skutkéw.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Przewazaja korzysci.

Brak.

Nie znaleziono.

Uzycie GMFCS oraz CANADIAN OCCUPATIONAL PERFORMANCE MEASURE (coPM) ) OO0

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Uzasadnienie
rekomendacji:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

Z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:

GMFCS oraz COPM pozwala na postawienie sensownych nie tylko dla specjalisty, ale przede
wszystkim dla Pacjenta funkcjonalnych celéw terapeutycznych.

Staba.

Staba.

Jedno badanie kohortowe oraz tzw. Local Consensus (konsensus ekspertdw).

Ocena umozliwiajgca okreslenie czestotliwosci interwencji i prognozy funkcjonalne;.
Decyzje podejmowane s3 z udziatem pacjenta, jego rodziny i terapeuty po operacji SEMLS.

Korzysci:
» cele interwencji, ktére sg sensowne - majg sens dla pacjenta,
» okre$lenie czestotliwosci i zindywidualizowanego planu terapii.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» brak.

Przewazajg kKorzysci.
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Niepewnos¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Kryteria wylgczenia:

Brak.

Nie znaleziono.

Ocena fizjoterapeutyczna powinna odbywac sie w odniesieniu do innych dyscyplin medycyny ‘.‘O

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tgcznie:

Uzasadnienie
rekomendacji:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:
Niepewnosé¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Kryteria wylqgczenia:

Wyniki interwencji mogg by¢ zwigzane z innymi czynnikami, takimi jak bél, nieprawidtowe
napiecie mie$niowe, zmniejszona niezalezno$¢ w zyciu codziennym, zatwardzenia,
trudno$¢ w przybraniu wiasciwej masy ciata, utrata liniowo$ci i kontroli posturalne;.

W takich przypadkach pacjent poprawi sie (tj. moze zyskac) po skorzystaniu z konsultacji
z innymi specjalistami z zakresu: Zzywienia, gastroenterologii, specjalistow dokonujacych
pomiaru napiecia miesniowego, ortoped6w, ortotykow.

Umiarkowana.

Umiarkowana.

Badanie w grupie 1746 pacjentéw oraz badanie w grupie 22 pacjentdw, ktére polegato na
monitorowaniu stanu pacjentow w okresie 4 lat.

Ocena umozliwiajgca okreslenie czestotliwosci interwencji i prognozy funkcjonalne;.
Decyzje podejmowane sg z udziatem pacjenta, jego rodziny i terapeuty po operacji SEMLS.

Korzysci:
» interdyscyplinarna, wielospecjalistyczna ocena.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» wieksza ilo$¢ wizyt,
» wieksze koszty.

Przewazaja korzysci.

Brak.

Nie znaleziono.

Zwiekszanie zakresu ruchu, przenoszenie ciezaru ciala, terapia blizn, trening wzmacniajacy, utrzymanie
pozycji stojacej, trening chodu, chodzenie na biezni, pozycjonowanie, trening wytrzymatosci, trening
roéwnowagi, ¢wiczenia utrzymania prawidlowej, postawy ciala, elektrostymulacja, hydroterapia,

Tres¢ rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

zastosowanie pomocy ortopedycznych OO0

Interwencja wynika z zastosowania klasyfikacji ICF i umozliwia stworzenie protokotu
rehabilitacyjnego po operacji.

Przyktadowo: obszar struktury i funkcje ciata: powinien obejmowac terapie przenoszenia
ciezaru ciala, zastosowanie ortez, ale jesli nie uwzgledni sie terapii blizn, to moze sie okazac,
Ze ograniczaja one zakres ruchu w stawach pacjenta; obszary aktywnoSci i uczestnictwo
powinny zawierac terapie transferu srodka ciezkosci, ale réwniez trening wzmacniajacy,
elektrostymulacje.

Staba.
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Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Uzasadnienie
rekomendacji:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:
Niepewnosé¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Kryteria wylqgczenia:

Staba.

Badanie w grupie w sumie okoto 100 pacjentéw, ktérych oceniano po SEMLS.

Ocenazzastosowaniem ICF pozwala sprecyzowac obszary wymagajace terapii oraz pozwala
na sprecyzowanie sposobow terapii. Przyktadowo: wspomaganie chodu, przenoszenie
ciezaru ciata, eltrostymulacje, wzmacnianie.

Korzysci:

» sprecyzowanie interwencji,

» sprecyzowanie obszaréw i sposobow terapii.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» wieksza liczba wizyt,
» wieksze koszty.

Przewazaja korzysci.

Brak.

Nie znaleziono.

Przez 5 lat co roku powinna odbywac sie wizyta kontrolna zawierajgca ocene stanu pacjenta. Pierwsza taka
ocena powinna mie¢ miejsce 2-6 tygodni po operacji ”'O

Tres¢ rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Uzasadnienie
rekomendacji:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:
Niepewnos¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Kryteria wylqczenia:

co roku przez 5 lat rekomenduje sie wykonanie oceny rozwoju psychoruchowego po
zabiegu SEMLS.

Umiarkowana.

Umiarkowana.

Badanie w grupie w sumie okoto 30 pacjentéw, ktérych oceniano po SEMLS.

Cykliczna ocena fizjoterapeutyczna (w tym Gross Motor Function Measure, GMFM,
zmodyfikowany test Tardieu) odbywajaca sie w ciggu pieciu lat pozwala sprecyzowac
obszary wymagajace terapii oraz ustali¢ sposoby terapii. Przyktadowo: wspomaganie
chodu, przenoszenie ciezaru ciata, elektrostymulacje, wzmacnianie mie$ni.

Korzysci:

» ocena dysfunkcji wspéttowarzyszacych,

» ocena i wptywanie na jako$¢ zycia i na funkcje.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:
» wieksza liczba wizyt,
» wieksze koszty.

Przewazaja korzysci.

Brak.

Nie znaleziono.
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KOMENTARZ EKSPERCKI

Wytyczne na podstawie Cincinnati Children's Hospital Medical Center 2019 wskazuja na potrzebe oceny pacjenta
w okresie przed i po operacji SEMLS.

Ocena na podstawie ICF pozwala na ustalenie programéw rehabilitacji oraz klasyfikacji wynikéw leczenia i terapii,
pozwala dostrzec postep w leczeniu i terapii pacjentéw z mézgowym porazeniem dzieciecym po operacji koniczyn
dolnych. Badania na bardzo duzych populacjach czy metaanalizy wskazujg na potrzebe wigczania pacjenta, opiekuna
w proces terapeutyczny zarowno na etapie ksztattowania celéw terapii, planu, jak i przebiegu terapii. Do oceny
pacjentéw powinno stosowac sie mozliwie zobiektywizowane skale rozwoju, takie, jak: Hypertonia Assessment
Tool - Narzedzie do Oceny Hipertonii Mie$niowej, Modified Tardieu Scale - Zmodyfikowana Skala Tardieu, Selective
Control Assessment of the Lower Extremity - Ocena Selektywnej Kontroli dla Koriczyn Dolnych, Gait Analysis - 3D
and walking efficiency - Analiza Chodu i Efektywnos$ci Chodu, 6-minute walk test - 6-minutowy Test Marszowy,
1-minute walk Test - 1-minutowy Test Marszowy, Gross Motor Function Measure - GMFM, Pediatric Evaluation
Disability Inventory — PEDI, Functional Mobility Scale - FMS, Functional Assessment Questionnaire - FAQ, Pediatric
Outcome Data Collection Instrument (PODCI), Canadian Occupational Performance Measure (COPM), Quality of
Life.

Dlatego warto w przebiegu postepowania przed i pooperacyjnego ocenia¢ dzieci, najlepiej w grupie wielu
specjalistow i ksztattowac niezalezno$¢ w zakresie funkcji, przemieszczania sie czy lokomocji.



