Recenzent A:

General comment:: 
Zanimljiva i korisna procena ranog oporavka u ortopedskoj rehabilitaciji.

Uvod: 
Jasno objašnjena potreba za novim testom.

Metodologija: 
Jasno i korektno postavljena struktura validizacije prema postojećim
procenama.

Rezultati: 
Jasno prikazani rezultati

Discussion: 
Bez komentara

Bibliografija / Reference:
Bez komentara

Others: 
Bilo bi veoma korisno da se ovaj rad spoji sa radom pod brojem 3246 i
promeni naziv u Preliminarna procena pouzdanosti i validnosti A testa.

Odgovor: Autori se slažu da je pri proceni klinimetrijskih osobina jednog testa potrebno ispitati jedan test i sa aspekta validnosti i sa aspekta pouzdanosti. Naime, to je predviđeno istraživačkim projektom i u potpunosti realizovano. Međutum, zbog obima prikazanih rezultata, a pošujući predispozicije za objavljivanje, tehnički nije bilo moguće sažeti sve rezultate u jednu celinu te su ih autori prikazali kroz dva originalna rada. 

Odluka: 
Rad je odličan ali ne predstavlja celinu bez procene pouzdanosti merenja.

Odgovor: Autori se slažu da ispitivanje validnosti i pouzdanosti daje potpunu sliku klinimetrijskih osobina jednog testa. Međutim, odvojeno prikazivanje rezultata pouzdanosti i validnosti jednog mernog instrumenta u stručnoj literaturi je često prisutno, tako da naša dva rada ne bi bila izuzetak od pravila. Dansko-švedski tim istraživača je objavio samo rezultate studije o pouzdanosti svog testa
 (The Cumulated Ambulation Scor) i do danas stručnoj javnosti nije prikazana studija validnosti ovog testa.  Objavljivanje ova dva rada u istom izdanju VSP-a bi doprinelo stvaranju celine i celovitom prikazu rezultata našeg istraživanja stručnoj javnosti.

Originalnost: 
Excellent/Odlično

Doprinos:
Excellent/Odlično


Tehnički kvalitet: 
Excellent/Odlično

Jasnoća prezentacije: 
Excellent/Odlično

Dubina istraživanja: 
Excellent/Odlično

Prioritet za objavljivanje: 
High priority/Visok prioritet

Dodatni Komentari Ukoliko želite dodajte  dopunske  komentare
(uključujući i komentare, sugestije, sugestije na internetu dodatne
materijale, ukoliko postoje postoje): 

------------------------------------------------------

------------------------------------------------------

Recenzent B:

General comment:: 
Rad je dobro koncipiran što se tiče korišćenih testova, ali postoji
zamerka na tesiranje dve unekoliko različite celine-naime. Nije isto
rehabilitovati pacijente posle artroplastike i pacijente posle osteosinteze
proksimalnog okrajka femura.

Odgovor: Autori se slažu da je ispitivana populacija obuhvatila pacijente dva odvojena klinička entiteta (pacijenti sa osteoartritisom kuka i pacijenti sa prelomom kuka). Međutim, sa aspekta funkcionalnog deficita koji postoji kod ovih pacijenata oni predstavljaju jednu grupu. A po savremenim konceptima rehabilitacione medicine u čijoj osnovi je ICF klasifikacija, pacijenti se ne procenjuju prema dijagnozi već prema vrsti i težini funkcionalnog deficita. Naime, i kod jednih i kod drugih operativna regija je u predelu zgloba kuka, a, neposredno nakon operacije, ograničenja u kretanju i izvođenju osnovnih aktivnosti su ista. Takođe, rehabilitacioni protokol je jednak za obe grupe i obuhvata vežbe, postepenu vertikalizaciju i uvežbavanje hoda uz pomoć pomagala. 

Uvod: 
Uvod je uredno napisan i nema zamerki.

Metodologija: 
Metodološki je zamerka već izneta u opštem delu. Autor je donekle
objasnio razliku ove dva entiteta ali je i dalje nastavio da ih
uporedjuje. ILAS se u literaturi koristi za endoprotetsku problematiku (uz HHS
i OHS) a CAS za stanja posle preloma i osteosinteze proksimalnog okrajka
femura. A-test pokušava da spoji ta dva entiteta i unekoliko to
objašnjava, posebno u tabeli 3.

Odgovor: Autori se slažu da se ILAS uglavnom koristi pri proceni funkcionalnog oporavka pacijenata nakon artroplastike kuka i kolena (mada, Duke
 je u svojoj studiji o prediktivnim faktorima, koristio ovaj test u modifikovanoj formi za procenu pacijenata sa prelomom kuka), dok se CAS-om procenjuje napredak u funkciji kod pacijenata sa prelomom kuka. Naše je mišljenje da testove ne treba vezivati za klinički entitet, već za funkcionalni deficit. Zbog toga smo smatrali da jedinstveni test za procenu funkcionalnog oporavka ortopedsko-traumatoloških pacijenata ima puno kliničko opravdanje, a zatim smo i medotološki to pokazali kroz kliničko ispitivanje.

Rezultati: 
Rezultati su dobro prikazani, jasno trebaju da se posmatraju uz gore
navedene primedbe. Ne može pacijent kome nije dozvoljen oslonac na operisanu
nogu imati isti protokol kao i pacijent kome je dozvoljen oslonac.
Odgovor: Autori se slažu da jedna podgrupa pacijenata sa prelomom kuka (pacijenti sa osteosintezom proksimalnog okrajka femura) nije imala dozvoljen oslonac na operisanu nogu tokom rehabilitacije. Međutim, njihov protokol rehabilitacije je bio identičan kao i kod ostalih pacijenata iz ispitivane populacije i obuhvatao je vežbe, postepenu vertikalizaciju i uvežbavanje hoda uz pomoć pomagala. A istraživanje Di Monaca je pokazalo da ova dva tipa preloma u regiji kuka koji se različito operativno zbrinjavaju ne utiču na funkcionalni oporavak tokom rane hospitalne rehabilitacije 
.

Discussion: 
Diskusija je uredno napisana uz gore navedene zamerke

Bibliografija / Reference: 
Uredna i dovoljna

Others:

Odluka:
Rad se može prihvatiti za objavljivanje.

Originalnost:
Good/Dobro

Doprinos: 
Good/Dobro

Tehnički kvalitet: 
Fair/Fer

Jasnoća prezentacije: 
Fair/Fer

Dubina istraživanja: 
Fair/Fer

Prioritet za objavljivanje: 
Moderate priority/Prioritet po redosledu

Dodatni Komentari Ukoliko želite dodajte  dopunske  komentare
(uključujući i komentare, sugestije, sugestije na internetu dodatne
materijale, ukoliko postoje postoje):
� � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kristensen%20MT%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract" �Kristensen MT�, � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Andersen%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract" �Andersen L�, � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bech-Jensen%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract" �Bech-Jensen R�, � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Moos%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract" �Moos M�, � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hovmand%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract" �Hovmand B�, � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ekdahl%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract" �Ekdahl C�, � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kehlet%20H%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract" �Kehlet H�. High intertester reliability of the cumulated ambulation score for the evaluation of basic mobility in patients with hip fracture. � HYPERLINK "javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20Rehabil.');" \o "Clinical rehabilitation." �Clin Rehabil.� 2009 Dec; 23(12): 1116-23.


� Duke RG, Keating JL. An investigation of factors predictive of independence in transfers and ambulation after hip fracture. Arch Phys Med Rehabil 2002; 83: 158–64.


� � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Di%20Monaco%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18084165" �Di Monaco M�, � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vallero%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18084165" �Vallero F�, � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Di%20Monaco%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18084165" �Di Monaco R�, � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tappero%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18084165" �Tappero R�, � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cavanna%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18084165" �Cavanna A�. Hip-fracture type does not affect the functional outcome after acute in-patient rehabilitation: a study of 684 elderly women. � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18084165" \o "Europa medicophysica." �Eura Medicophys� 2007 Dec;43(4):439-44.





