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w praktyce medycznej
Celem prezentacji jest przedstawienie obowiązującego obecnie naukowego podejścia do procedur leczniczych i działań usprawniających.
Niespotykany dotychczas rozwój w wielu dziedzinach wiedzy – w tym również medycznej postawił przed naukowcami potrzebę udowodnienia wiarygodności osiąganych wyników badań. 
Jedną z najmłodszych dziedzin medycyny jest naukowe podejście do działań leczniczych. Jednak od niepamiętnych czasów objawy chorobowe, sposoby i wyniki terapii były przekazywane ustnie lub w formie pisemnej z pokolenia na pokolenie. Długo nie istniały opracowania możliwości przedstawienia pewnych zależności w sposób mierzalny. Pierwsze tego rodzaju próby wywodzą się z końca XVII w. z Londynu i dotyczą oceny zdrowotności populacji i przyczyn zgonów ludności. Dokonał tego John Gaunt na podstawie analiz sprawozdań o urodzeniach i zgonach. On też podjął próbę ilościowej oceny skutków dżumy dla ludności Londynu. W 1753r. lekarz floty brytyjskiej opisał swoje doświadczenia 
w leczeniu szkorbutu, a w 1835 roku lekarz francuski P. Ch. A. Louis sformułował podstawowe zasady eksperymentu klinicznego. Były nimi: dokładna obserwacja skutku zdrowotnego, śledzenie naturalnego przebiegu choroby u nieleczonych pacjentów z grupy kontrolnej, dokładne zdefiniowanie choroby przed leczeniem i zwracanie uwagi na wszelkie odstępstwa od planowanego leczenia. W 1927 roku Ferguson pierwszy zastosował ślepą próbę[footnoteRef:1] w badaniach nad szczepionką przeciw grypie. Po raz pierwszy poprawną randomizację[footnoteRef:2] zastosowano w 1948 r. w badaniach nad użyciem streptomycyny w leczeniu gruźlicy płuc, a podwójnie ślepą próbę w1950r. przy stosowaniu leków anyhistaminowych 
w nieżytach dróg oddechowych. W tym samym roku ogłoszono wyniki badań nad wpływem palenia papierosów na rozwój raka płuc. Formalne wymagania przeprowadzania badań klinicznych przed wprowadzaniem leków na rynek wymusiła w 1969 roku tragedia talidomidowa. Stopniowo wymagania takie rozszerzały się i obecnie dotyczą nie tylko leczenia farmakologicznego.[1] [1:  Ślepa próba – ani pacjent, ani lekarz nie wiedzą, kto konkretnie otrzymuje dany rodzaj leczenia.]  [2:  Losowe przypisane rodzaju leczenia poszczególnym pacjentom uczestniczącym w badaniu.] 

Ten nowy sposób narzucający praktykom specjalne rygory i sposoby postępowania był powodem powstania, na początku lat 80 – tych XX wieku, „medycyny opartej na dowodach” (evidence based medicine EBM). 
Od tego czasu zaczęły powstawać „bazy danych” zawierające wyniki badań eksperymentów klinicznych, które są oceniane przez zespoły ekspertów. Zespoły te 
w zajmują się też wyciąganiem wniosków naukowych na ściśle określonych zasadach, wdrażaniem osiągnięć naukowych do praktyki i oceną wyników leczenia/usprawniania 
w oparciu o wiarygodne doniesienia naukowe i walidowane testy. Minimalizację subiektywnych interpretacji obserwacji można osiąga się przez: stałą weryfikację zasad postępowania, wnikliwą analizę, śledzenie i selekcjonowanie ocen krytycznych. 
Dużym ułatwieniem dla praktyków są opracowane sposoby ułatwiające wykorzystywanie danych z badań naukowych. Są nimi przeglądy systematyczne i metaanalizy, czyli syntezy danych pochodzących z wielu badań naukowych poświęconych temu samemu zagadnieniu.
„Medycynę opartą na dowodach” powinno się praktykować w każdej sytuacji, w której występują wątpliwości, co do diagnozy, prognozy lub sposobu postępowania z pacjentem. 
Do niedawna badania takie najczęściej dotyczyły terapii lekami i finansowane były przez firmy farmaceutyczne. Obecnie dotyczą także innych sposobów leczenia, w tym również usprawniania. Rehabilitacja współuczestniczy, bowiem nie tylko we wszystkich gałęziach medycyny, łącznie z medycyną sportową, ale obejmuje także dyscypliny nie lekarskie takie jak: psychologia, logopedia, pedagogika czy ergonomia.
Eksperymentalne badanie kliniczne (Clinical trial – CT) jest to każda forma zaplanowanego postępowania przeprowadzanego z pacjentami. Celem jego jest wybór najlepszego sposobu postępowania a wnioski wyciągane na podstawie danego badania uogólnia się na wszystkich podobnych pod względem klinicznym pacjentów, którzy wymagać będą leczenia w przyszłości. 
Podstawowe zasady tak prowadzonych badań obejmują:
- badania z grupa kontrolną (Controlled clinical trial – CCT), co oznacza, że jedna grupa otrzymuje badany sposób leczenia, a druga dotychczas stosowany (w przypadku badania leków placebo);
- badania randomiozowane (Randomised controller clinical trial – RCT) – to znaczy takie, w przypadku, których pacjenci są losowo przypisywani do grup: badanej i kontrolnej.
Badania można przeprowadzać stosując wybrane schematy badań eksperymentalnych. (Ryc.1, Ryc.2)
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Ryc.1. Równoległy schemat randomizacji.
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Ryc.2. Naprzemianległy schemat randomizacji (cross-over).

Jeżeli badania eksperymentalne są zbyt trudne, niemożliwe lub wykonanie ich jest nieuzasadnione wówczas prowadzi się badania nieeksperymentalne (Other than controlled designs – OD).
Głównymi rodzajami badań nieeksperymentalnych są badania: kohortowe (follow-up) 
i kliniczno-kontrolne (case-control, case referent).
Badania kohortowe polegają na obserwacji w czasie dwu lub więcej grup osób, 
u których początkowo nie występuje badana choroba lub problem. Po upływie okresu obserwacji kolejne badanie dostarczy danych o zapadalności na daną chorobę lub wystąpienie nieprawidłowości.
W badaniach kliniczno - kontrolnych przypadki (cases) stanowią osoby, które w czasie prowadzenia badania zachorowały lub prezentują dany problem. Grupę kontrolną (control, referent) stanowią osoby, które wywodzą się z tej samej populacji, co grupa badana. 
Na poszczególne etapy przebiegu badań składają się: 
- zdefiniowanie celu badania,
- zaplanowania badania,
- pisanie protokołu,
- przeprowadzenie badania,
- analiza danych,
- wyciągnięcie wniosków.
Protokół badania eksperymentalnego zawiera następujące części: wprowadzenie, opis celu eksperymentu, ogólną charakterystyka badania, zasady doboru pacjentów, opis badanego leczenia, opis badań i pomiarów, opis analizy statystycznej, opis formularzy badania, opis sposobu monitorowania badania, etyczne aspekty badania, spis piśmiennictwa.
[bookmark: _GoBack]Zgodnie z zasadami „medycyny opartej na dowodach” każde działanie składa się 
z czterech etapów i wymaga: [1,2]
- sformułowania jednoznacznego pytania klinicznego dotyczącego problemu pacjenta,
- wyszukania pozycji odpowiedniego piśmiennictwa,
- krytycznej oceny dowodów pod względem ich zasadności naukowej i praktycznej przydatności, 
- zastosowania przydatnych wyników w praktyce klinicznej. (…)
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