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ZNANSTVENO NAPREDOVANJE
FIZIOTERAPEUTA U ZEMLJAMA

EUROPSKE UNIJE

Scientific advancement of Physiotherapists in EU

Drsc. HARIS COLAKOVIC
pDr. ULRICH BETZ
CLAUDIA WOLF, PhD (c)

Sveucilisna bolnica Johannes Gutenberg Majnc, Njemacka
Institut za fizikalnu terapiju, rehabilitaciju i prevenciju

Sazetak

Uvod

Rad predstavlja prikaz znanstvenih moguénosti
napredovanja u zemljama Europske unije. U posljednje
vrijeme fizioterapeuti diljem Europe pocinju se rapidno
baviti znano$¢u. Najcesée kroz posljediplomske znanstvene
studije kao i kroz razli¢ite znanstvene projekte.

Materijali i metode

Sustavnim pregledom novije literature putem pretrazivaca
Google Scholar, PubMed, Scopus i EMBASE, koristen je
kvalitativni metod istrazivanja, te je napravljena analiza
i prikaz zastupljenosti fizioterapeuta, doktora znanosti,
kao i znanstvene mogucnosti fizioterapeuta u zemljama
Europske unije.

Rezultati

Znanstveno napredovanje u oblasti fizioterapije nije
ujednaceno u drzavama EU. U Svedskoj trenutno postoji
preko 300 Doktora znanosti iz oblasti fizioterapije, u
Danskoj 106, Italiji 40. Prva randomizirana kontrolirana
studija iz oblasti fizioterapije objavljena je 1929 god., a
sustavni pregled 1982.

Zakljucak

U suvremenoj literaturi, istrazivanja o znanstvenim
moguénostima fizioterapeuta su dosta rijetka. U posljednjih
15 godina broj doktora znanosti iz oblasti fizioterapije je u
porastu, a smatra se da ¢e se broj kontinuirano povecavati.
U Europi ne postoji jedinstven Registar niti ustanova o
broju znanstvenika niti doktora znanosti iz pripadajuce
oblasti.

Kljucne rijeci: Physiotherapy, research, Science, Doctorate,
Physiotherapie, Forschung, Doktorgrad

Abstract

Introduction

This paper presents the possibilities of scientific progress
of Physiotherapists in European Union countries. Recently,
physiotherapists across Europe are rapidly engaging in
science. Mostly through postgraduate studies as well as
through various scientific projects.

Materials and Methods

Through a systematic review of recent literature through
Google Scholar, PubMed, Scopus and EMBASE, a
qualitative research method was used, and an analysis and
description of physiotherapists, doctors of science as well
as scientific possibilities for physiotherapists in European
Union countries were made.

Results

Scientific advancement in physiotherapy is not uniform in
EU countries. There are currently over 300 Physiotherapy
Physiotherapists in Sweden, in Denmark 106, in Italy 40.
The first randomized controlled trial in Physiotherapy was
published in 1929, and a systematic review in 1982.

Conclusion

In contemporary literature, research into the scientific
possibilities of physiotherapists is quite rare. In the last 15
years, the rate of doctorates in physiotherapy is increasing
rapidly, and it is assumed that the number will continue to
grow. There is no single Registry or institution in Europe
of the number of scientists or doctors of science from the
relevant field.

Key Words: Physiotherapy, research, Science, Doctorate,
Physiotherapie, Forschung, Doktorgrad
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Uvod

U posljednjih nekoliko godina u europi, fizioterapija
dozivljava svoj, kako strukovni tako i akademski procvat.
Europski zdravstveni sustav pro$lih godina je zapoceo
proces tranzicije na praksu temeljenu na dokazima (EBP),
tomu u prilog ide sve veéi broj znanstvenih istrazivanja
iz oblasti fizioterapije. Sirok je dijapazon terapijskih
intervencija koje fizioterapeuti koriste ulje¢enju pacijenata.
Koliko i koja intervencija ima prednost jedna u odnosu na
neku drugu, dugo je bila paradigma, te se ukazala potreba
da klini¢ari, odnosno terapeuti opravdaju zbog ¢ega slijede
upravo jedan terapijski pristup. To je bio razlog da se
fizioterapeuti u posljedenje vrijeme rapidno po¢nu baviti
znano$¢u. Uvazavanjem filozofije znanosti, omogucena
je pomo¢ klini¢arima da istraze logiku koja se temelji na
njihovoj klini¢koj praksi. !

Klinicka praksa temeljena na logici odnosno dokazima
krajem 1990 tih postala je prioritet od strane stukovnih
fizioterapeutskih organizacija kao i istrazivaca i klinicara iz
oblasti fizioterapije. Istrazivaci, znanstvenici su utvrdili da
fizioterapeuti imaju moralnu i profesionalnu obavezu da
svoju klini¢ku praksu temelje na rezultatima istrazivanja te
da odstupe od tehnika koje su bile temeljene anegdotnim
tvrdnjama ili misljenjima.

WCPT smatra da bi fizioterapija trebala biti bazirana na
akademskoj edukacijiispecifi¢cnom poznavanjuautonomne
profesionalne odgovornosti usmjerene na najbolji moguci
tretman pacijenta. Prema WCPT-u , istraZivanje se moze
definirati kao znanstvena sistemska pretraga znanja koja
najbolje generira nova saznanja koja se mogu prenjeti u
praksu. Istrazivanje u fizioterapiji predstavlja interaktivni
i interpretativni socijalni proces koji ukljucuje interakciju
individua, kolega i pacijenata odnosno klijenata.Takoder,
istraziva¢ u fizioterapiji je osoba s priznatom akademskom
kvalifikacijom koja obavlja istrazivanje na Sveucilistu,
centru, organizaciji ili instituciji. Ovakva institucija mora
osigurati eticko odobrenje. Istrazivanja koja provode
fizioterapeuti moraju biti u skladu s etickim zahtjevima
zemlje u kojoj se provode istrazivanja.’

Istraziva¢i u fizioterapiji prate eticke standarde u
istrazivanju prvenstveno helsinsku deklaraciju. Helsingku
deklaraciju je razvila svjetska medicinska organizacija, a
definira se kao skup eti¢kih nacela za medicinsko drustvo
vezano s humanim eksperimentima i smatra se kao temelj
humane istrazivacke etike.*

Najpoznatija baza podataka kojom se danas sluze
fizioterapeuti diljem svijeta je The Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). PEDro ve¢ 19 godina. Do sada je
indeksirano preko 23000 randomiziranih kontroliranih
studija, preko 5000 sustavnih pregleda i preko 500
vodi¢a Kklinicke prakse. Najve¢i broj studija pripada
musuloskeletnoj subdisciplini: 7676, kardiorespiratornoj:
5334, sportskoj fizioterapiji: 1325 i gerontoloskoj
subdisciplini: 4105. Kontinuiran porast ovakvih istrazivanja
upucuju na krucijalni znacaj istrazivanja u fizioterapiji.”

Prvijenci u znanstvenim radovima u fizioterapiji pojavili
su se u prvoj polovini 20 Stoljeéa, a prva randomizirana
8

kontrolirana studija zabiljezeno je 1929.godine.

Prvi sistemski pregled literature iz podrudja fizioterapije
objavljen je 1982.god. Od tog momenta su istraZivanja iz
podrugdja fizioterapije u stalnom porastu.5
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Graf 1. Prikaz broja publikacija po godinama (PEDro)

Cilj ovoga rada bio je istraziti mogucnosti znanstvenog
napredovanja ufizioterapiji u zemljama europe, kaoiistraziti
zastupljenost doktora znanosti iz oblasti fizioterapije.

Materijali i metode

Sustavnim pregledom novije literature koriSten je
kvalitativni metod istrazivanja, te je napravljena analiza
i prikaz zastupljenosti fizioterapeuta, doktora znanosti ,
kao i znanstvene mogucnosti fizioterapeuta u zemljama
Europske unije.

Pretrazivanje je izvrSeno putem pretrazivata Google
Scholar s klju¢nim rije¢ima: research in Physiotherapy,
Science and Physiotherapy, Physiotherapie und Forschung.
Uvid u literaturu izvr$en je pregledom elektronskih baza
podataka (PubMed, PEDro, Scopus, EMBASE) dostupnih
na konzorcijima Knjiznji¢nog sustava Sveucilista u Majncu.

Rezultati

Istrazivanje u fizioterapiji je raslo eksponencijalno tijekom
posljednja cetiri desetljeca. Sustavni pregledi i smjernice
klinicke prakse temeljene na dokazima od znacaja za
fizioterapiju brzo su se povecavale od 1990 god.6

Od krucijalnog znacaja su tzv Meta analize, koje koriste
sistemske metode za rezimiranje i procjenu ucinaka
lije¢enja tijekom mnogih studija pri procjeni dokaza.

Elektronsko pronalazenje zdravstvenih informacija
svakako moze pomo¢i u pobolj$anju klinicke prakse, a 4
opsezne baze podataka i pokusnih izvjesc¢a koja vrednjuju
fizioterapeutske intervencije su: CENTRAL, PEDro,
PubMed i EMBASE.

Istrazivanje u fizioterapiji od posebnog je znacaja za
legitimnost profesije kako bi se razvila i ostala neovisna,
autonomna profesija s vlastitom bazom znanja.®




U ve¢ini zemalja evropske unije, fizioterapija je dio
visokog obrazovanja i programi se odvijaju na sveu¢ilisnoj
razini. Medutim ipak postoji heterogenost edukacijskih
sustava u Europi. Neke zemlje jos uvijek nastoje ostvariti
akademiziranje edukacijskih programa na SveuciliSnu
razinu. Takoder postoje razli¢ite mogucnosti za fizio-
terapeute za nastavak obrazovanja u istrazivackom polju.

Sveuciliste kao baza za edukaciju fizioterapeuta osigurava
potencijalne master/doktorske programe u fizioterapiji koji
su fundamentalni u istrazivackoj karijeri. Samostalnim
istrazivanjem u fizioterapiji sa Sirokim spektrom tema,
profesija je sposobna pokazati i unaprijediti ono S§to
klinicka praksa ne moze ponuditi samo pacijentima, ve¢
moze sluziti na razli¢itim razinama drustva radi promocije
zdravlja i dobrobiti.

Edukacija fizioterapeuta nije usaglaSena u zemljama
europe, u posljednjih nekoliko godina dodiplomski
i poslijediplomski studij uglavnom su prolazili kroz
znacajnije reforme na akademskom nivou.

Danas, najces¢i oblik doktorata za fizioterapeute je
izmedu ostalog i doktor zdravstvenih znanosti. Doktor
zdravstvenih znanosti je ulazni akademski stupanj za
nastavak profesionalne karijere u zdravstvu i znanosti.
Samim tim,ovaj akademski stupanj vodi karijeru u pravcu
nastave, istrazivanja ili unaprijedenje zdravstvenih sustava,
ukljucujuci klinicku praksu, obrazovanje i istrazivanja.
Doktor zdravstvenih znanosti je stupanj koji priprema
znanstvene stru¢njake u zdravstvu.

Postoji samo nekoliko studija koje se bave sadrzajem
doktorskih disertacija na podrucju fizioterapije iako su
akademske disertacije vazne za oblikovanje discipline.
Disertacije u fizioterapiji uglavnom se temelje na
klini¢kim pitanjima u Sirokom podruéju fizioterapeutske
prakse. Disertacije su provedene uglavnom na razli¢itim
fakultetima uglavnom u medicinskim i zdravstvenim
znanostima.”

Globalna istrazivanja u biomedicini u javnom zdravsvu
uklju¢uju bilijune dolara i milijune ljudi. Medutim nije
poznat podatak koliko od toga odpada na istrazivanja iz
oblasti fizioterapije.®

Danska raspolaze s 106 fizioterapeuta koji nose titulu
Doktora znanosti, stim da su 54 Doktorata u tijeku.

S ciljem potpore istrazivackim projektima relevantnih za
razvojfizioterapijeiznanstvene osnove uoblastifizioterapije
u Danskoj je otvoren fond za istraZivanja. Interesantan
podatak da Danska vlada prioritet daje na istrazivanje iz
oblasti gerontologije, psihijatrijske fizioterapije uklju¢ujuci
mentalno zdravlje kao i onkoloske fizioterapije.9

Od 2006 u Svedskoj svi studijski programi fizioterapije
imaju svoju katedru kao i permanentno istrazivanje u
raznim znanstvenim disciplinama fizioterapije. Ukupan
broj fizioterapeuta u Svedsoj iznosi 21000, od toga vise
od 300 fizioterapeuta u Svedskoj posjeduje doktorat,
sto omogucéuje 8 sveucilisnih programa u Svedskoj.
Postoji kontinuiran porast aktivnih mladih istrazivaca u
fizioterapiji.””
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U Italiji postoji 5 sveucilista koje nude Doktorske studije
za fizioterapeute. Trenutno postoji 40 fizioterapeuta s
naslovom doktora znanosti s prevalencom 0.05%. Pored
toga, 23 Doktorata su trenutno u tijeku. Smatra se da ¢e ova
stopa rapidno rasti u sljede¢ih nekoliko godina.

Prvo istrazivanje iz oblasti fizioterapije u Italiji objavljeno
je 1982 god.11

U Njemackoj proces akademiziranja Fizioterapije kao
profesije, i postupak tranzicije na akademsku razinu
najkasnije je otpo¢eo u odnosu na druge zemlje EU.
Medutim, mogu¢énosti za doktorski studij su razli¢iti. Za
fizioterapeute u njemackoj moguci su trenutni akademski
stupnjevi:

Dr. rer. medic. (rerum medicinalium): Doktor der Gesun-
dheitswissenschaften — Doktor zdravstvenih znanosti,

Dr. rer. med. (rerum medicarum): Doktor der Medizinwis-
senschaften- Doktor medicinskih znanosti,

Dr. rer. hum. (rerum humanarum): Doktor der Medi-
zinwissenschaften — Doktor medicinskih znanosti,

Dr. rer. physiol. (rerum physiologicarum): Doktor der
Humanbiologie-doktor humane biologije,

Dr. PH (public health): Doktor der Gesundheitswissensc-
haften — Doktor zdravstvenih znanosti - javno zdravstvo
(12).

Primjer dobre europske prakse u istrazivanju je Institut za
fizioterapiju, rehabilitaciju i prevenciju, Sveucilisne bolnice
Johan Gutenberg u Majncu u Njemackoj.

Institut za fizioterapiju, rehabilitaciju i prevenciju
organiziran je kroz stacionarni, ambulantni i istrazivacki
dio. Istrazivacki dio sprovodi se na svim razinama instituta,
a poseban dio ¢ini laboratorij za istrazivanje pokretljivosti
(MotionLab). Od 2017 godine Inovacioni Fond izdvojio
je oko 7 milijuna eura za istrazivacke projekte koji se
odnose na fizioterapiju. Do sada je na institutu obranjen
jedan doktorat, tri su u tijeku. Za naredne projekte koji
se odnose na fizioterapiju od inovacionog fonda océekuje
se 10 milijuna eura za njihovo sprovodenje. Trenutno
postoji 8 aktivnih znanstvenih projekta koji se odnose na
fizioterapiju, 9 projekta je zavrseno.

Zakljucak

U suvremenoj literaturi, istrazivanja o znanstvenim
moguénostim fizioterapeuta su rijetka.

U posljednjih 15 godina stopa Doktora znanosti iz oblasti
fizioterapije je u rapidnom porastu, i smatra se da ¢e broj
kontinuirano rasti.

Znanstveno napredovanje u oblasti fizioterapije nije
ujednadeno u drzavama EU.

Na razini europske unije ne postoji jedinstveni registar o
zastupljenosti broja fizioterapeuta s doktoratom znanosti.
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POJAVNOST UPOTREBE MJERNIH

INSTRUMENATA

Diversity of use of measured instruments

KAJA BAGARIC, mag. physioth.!

KATARINA JANKOVIC, mag. physioth, bacc. therap. occup.?

DUNJA LAPOV, mag. physioth.’

! Ligamedos d.o.o.
? Ustanova za zdravstvenu njegu Corluka
3 Dom za starije Sanatorij Corluka

Sazetak

Uvod

Evidentiranje provedenih postupaka u fizioterapeutskom
kartonu za svakog pacijenta, zakonska je obaveza svih
fizioterapeuta kroz sve razine zdravstvene zastite gdje se
provodi fizikalna terapija. Hrvatska komora fizioterapeuta
predlozila je sadrzaj fizioterapeutskog kartona koji je na
tragu problemski orijentiranog zapisa, SOAP zapisa i zapisa
funkcionalnih ishoda te preporucuje koristenje Medu-
narodne klasifikacije funkcioniranja, onesposobljenosti i
zdravlja u dokumentiranju. Uz definirani obavezan sadrzaj,
funkcionalni testovi i mjerenja moraju biti u prilogu fizio-
terapeutskog kartona. Cilj ovog rada bio je ispitati u kojoj
se mjeri fizioterapeutski karton koristi u svakodnevnom
radu, ustanoviti koji mjerni instrumenti su najkoristeniji
u fizioterapijskoj procjeni te definirati korelaciju izmedu
mjesta rada, godina staza i mjernih instrumenata.

Materijali i metode

U istrazivanju je sudjelovalo 179 fizioterapeuta zaposlenih
u privatnim ustanovama i ustanovama lokalne i drzavne
samouprave. Istrazivanje se provodilo putem anketnog
upitnika koji se sastojao od opcih socio-demografskih
podataka, podataka o stazu i mjestu zaposlenja, pitanja o
nac¢inu dokumentacije fizioterapijskog procesa te pozna-
vanju i upotrebi navedenih mjernih instrumenata i testova.

Rezultati

Rezultati su pokazali da 78,8 % fizioterapeuta koristi fizi-
oterapeutski karton te da uz njega postoje dodatni oblici
dokumentiranja fizioterapijskog procesa koji ovise o
mjestu zaposlenja. Takoder, papirnata dokumentacija je
i dalje naj¢eséi nacin vodenja dokumentacije. VAS skala
je najzastupljeniji na¢in mjerenja koju 43,01% ispitanika
koristi svakodnevno u svom radu. Potom slijede mjere
longitudinalnosti i opsega pokreta (36,87%), Barthelov
index (34,64%), FIM test (27,37%) i MMT (22,9%) kao
jedan od mjernih instrumenata

Zakljucak

Iz rezultata je vidljivo da je fizioterapeutski karton osnova
dokumentiranja fizioterapijskog procesa, no isto tako da
je velika primjena testova i mjerenih instrumenata koji
nisu standardizirani. Standardizacija testova je neophodna
kao i modernizacija vodenja dokumentacije u skladu s
naprednim informati¢ckim trendovima.

Klju¢ne rije¢i: mjerni instrumenti, fizioterapija, standardi-
zacija, fizioterapijski proces, fizioterapeutski karton

Abstract

Introduction

Documenting all the applied procedures in the physical
therapy chart for every patient is a legal obligation for
physical therapists in every level of health care system
where physical therapy services are provided. Croatian
Chamber of Physical Therapists has proposed that the con-
tents of the physical therapy chart follow problem-oriented
records, SOAP notes and functional outcomes records and
has recommended using the International Classification of
Functioning, Disability and Health as the documentation
standard. Along with the defined contents, every physical
therapy chart must have attached functional tests and mea-
surements. The purpose of this paper is to examine the pre-
valence of using physical therapy records in daily practice,
determine which measurement instruments are the most
frequently used in physiotherapy assessment and establish
correlation among place of practice, years of practice and
measurement instruments.

Materials and Methods

179 physical therapists practicing in private and state and
local self-government institutions took part in this rese-
arch. The research was conducted using questionnaire
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consisting of the general socio-demographic data, infor-
mation on years and place of practice, questions regarding
methods of documenting of the physical therapy as well
as knowing and using the listed measurement instruments
and tests.

Results

The results showed that 78,8% of physical therapists use
physical therapy chart and that there are additional ways
of documenting physical therapy process which depend on
the place of practice. Also, the results indicate that paper
records remain the most frequent method of documen-
tation. Visual Analog Scale (VAS) is the most prevalent
measurement instrument used by 43.01% in daily practice,
followed by longitudinality and range of motion (36.87%),
Barthel index (34,64%), Functional Independence Mea-
sure (FIM) (27,37%) and MMT (22.9%) as one of the mea-
surement instruments.

Conclusion

The results show that the physical therapy chart is the
basis for physiotherapy documentation, but also indicate
a rather frequent use of unstandardized tests and measure-
ment instruments. In conclusion, the paper finds that stan-
dardization of tests and bringing the record keeping up to
date with advanced technological solutions.

KEY WORDS: measurement instruments, physical the-
rapy, standardization, physical therapy process, physical
therapy chart

Uvod

Dokumentiranje pojedina¢nih koraka trebalo bi una-
prijediti proces fizioterapije, osigurati pruzanje standar-
diziranih postupaka i kontinuitet procesa fizioterapije
bez obzira na moguc¢u izmjenu fizioterapeuta u procesu
rehabilitacije i unaprijediti komunikaciju u multidiscipli-
narnom timu odgovornom za rehabilitaciju.' Evidentiranje
provedenih postupaka u fizioterapeutskom kartonu za
svakog pacijenta, zakonska je obaveza svih fizioterapeuta
kroz sve razine zdravstvene zastite gdje se provodi fizikalna
terapija.> Dokumentirane informacije vazne su za visoku
kvalitetu usluge zasnovane na praksi temeljenoj na doka-
zima, a dobri klini¢ki zapisi ¢ine okosnicu fizioterapije u
praksi jer su osnovni alat za pracenje rada fizioterapeuta
i doprinos planu upravljanja, §to pokazuje uspjeh ili neu-
spjeh fizioterapeutske intervencije. Hrvatska komora fizi-
oterapeuta predlozila je sadrzaj fizioterapeutskog kartona
koji je na tragu problemski orijentiranog zapisa, SOAP
zapisa i zapisa funkcionalnih ishoda te preporucuje kori-
$tenje Medunarodne klasifikacije funkcioniranja, ones-
posobljenosti i zdravlja u dokumentiranju.’* Funkcionalni
testovi i mjerenja su sastavni dio dokumentirane informa-
cije o pacijentu. Iako u ostalim granama medicine standar-
dizirani testovi su normalna i ucestala pojava, u fiziotera-
piji se, prema proucenoj literaturi, prednost uvijek davala
nestandardiziranim testovima.* Potreba za primjenom
najucinkovitijih i najisplativijih postupaka u fizioterapiji,
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evaluacijom rada pojedinog terapeuta te usporedbom
tretmana na nacionalnoj razini rezultirala je uvodenjem
standardiziranih postupaka i testova u svijetu, no Hrvatska
i dalje kaska za time. Vrlo je mali broj standardiziranih
testova u Hrvatskoj. 2010. godine utemeljen je Centar za
istrazivanja u fizioterapiji (CIF) ¢iji je jedan od ciljeva bio
standardizirati mjerne instrumente u fizioterapiji te izraditi
smjernice procjene, kao i kreirati listu problema i ciljeva
sukladno modelu onesposobljenja (MKF-u).?

Cilj istrazivanja bio je ispitati u kojoj se mjeri fiziotera-
peutski karton koristi u svakodnevnom radu, ustanoviti
koji mjerni instrumenti su najkoristeniji u fizioterapijskoj
procjeni i definirati korelaciju izmedu mjesta rada, godina
staza i mjernih instrumenata.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno u ozujku i travnju 2018. godine
medu fizioterapeutima u Ustanovi za zdravstvenu njegu
Corluka, Klini¢koj bolnici Sveti Duh, Klini¢koj bolnici
Dubrava, Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju
Krapinske Toplice te medu studentima prve i druge godine
Sveucilisnog diplomskog studija fizioterapije Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci. U istrazivanju je sudjelo-
valo ukupno 179 fizioterapeuta (N=179), od ¢ega 126 Zena
(70,4%) i 53 muskarca (29,6%). Medijan dobi ispitanika je
35 godina u rasponu 22-60 godina, a medijan godina rada
u struci je 10 u rasponu 0-41 godine. Medu ispitanicima
je bilo 18 fizioterapeutskih tehnicara (10,1%), 128 prvo-
stupnika fizioterapije (71,5%), 18 magistara fizioterapije
(10,1%) i 15 diplomiranih fizioterapeuta (8,4% ukupnog
uzorka). Zaposleno je 172 ispitanika (96,1%). Medu zapo-
slenima ve¢ina radi u ustanovama ¢iji je osniva¢ jedinica
lokalne ili drzavne samouprave (N=130), a ostali su zapo-
sleni u privatnim ustanovama (N=42). Raspodjela uzorka
prema podrudju fizioterapije u kojem rade ispitanici prika-
zana je Grafom 1.

Istrazivanje se provodilo putem anonimnog anketnog
upitnika koji se sastojao od tri dijela. Prvi dio sastojao se
od op¢ih socio-demografskih podataka, podataka o stazu
i mjestu zaposlenja. Drugi dio upitnika bila su pitanja o
upotrebi fizioterapeutskog kartona i na¢inu dokumentacije
fizioterapijskog procesa. Tre¢i dio su bila pitanja o pozna-
vanju i upotrebi VAS (vizualno-analogna skala) skale za
procjenu boli, mjerama cirkularnosti i longitudinalnosti
(MCL), mjerenju opsega pokreta (MOP), manualnom
misi¢nom testu (MMT), Barthelovom indeksu, Funkci-
onalnom testu nezavisnosti (FIM test) i Medunarodnoj
klasifikaciji funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja (MKF).
Ispitanicima je bila ponudena skala ocjena od 1-4 kojom
su odredivali koja tvrdnja se najviSe odnosi na njih gdje
je ocjena 1 oznacavala da nisu upoznati s navedenim
mjernim instrumentom, ocjena 2 da su upoznati, no da ga
ne koriste u svome radu, ocjena 3 da su upoznati s njime i
da ga koriste povremeno u radu dok je ocjena 4 oznacavala
da su upoznati s navedenim mjernim instrumentom i da ga
koriste svakodnevno u svome radu.




Prikupljeni podaci su obradeni uz uporabu software-a
SPSS inacica 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Podaci
o spolu, zaposlenju, stupnju obrazovanja, osnivacu usta-
nove u kojoj ispitanik/ca radi, vrsti poslovnog subjekta,
podrudju fizioterapije te odgovori na pitanja koja se ti¢u
nacina vodenja dokumentacije o pacijentima, upoznatosti
i uporabi razli¢itih fizioterapeutskih instrumenata i testova
prikazani su frekvencijama, a u njihovoj analizi koristen je
Chi-kvadrat test. Razina statisticke znacajnosti postavljena
je na p=0,05.

Graf 1. Prikaz raspodjele fizioterapeuta po podrucjima rada

Vise podrudja
Elektroterapija
Fizikalna terapijau kuéi

Sport mm 2
Pulmologija m 1
Reumatologija m——— g
Kardiologija mmm 4
Neurologija m— s—— 19
Drugo meee—— 15
Dijagnostika m—— 10
Ortopedija S ————— 1]
0 10 20

Graf 2. Prikaz ispunjavanja fizioterapeutskog kartona po
osnivacu ustanova.
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Graf 3. Oblik vodenja dokumentacije
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Rezultati

141 ispitanik (78,8%) potvrdio je da u svom svakodnevnom
radu ispunjava fizioterapeutski karton. Nisu pronadene
statisticki znacajne razlike u odgovorima ispitanika razli-
¢itih stupnjeva obrazovanja (p=0,533), no postoje razlike
statisticki znacajne po osnivacu ustanova (p=0,000) $to
je prikazano u Grafu 2., vrsti poslovnog subjekta u kojem
rade (p=0,000) i podrucju fizioterapije u kojem djeluju
(p=0,000).
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Graf 4. Raspodjela odgovora prema stupnju obrazovanja
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Graf 5. Raspodjela odgovora prema osnivacu ustanove
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Drugi oblici dokumentacije koje navode ispitanici koji ne
ispunjavaju fizioterapeutski karton ukljucuju: upitnike,
procjene, SPP, pripreme za sat, liste pacijenata sa $iframa i
danima, konzultacijske liste, kompjuterska mjerenja, robo-
tiku, dokumentirane nalaze pacijenata, dnevnike rada i pla-
nove. Statisticki znacajne razlike u oblicima dokumentacije
postoje ovisno o podrucju rada (p=0,000) i vrsti poslovnog
subjekta (p=0,000), dok nisu nadene razlike prema stupnju
obrazovanja (p=0,930) i osniva¢u ustanove (p=0,996).

Raspodjela odgovora o obliku dokumentacije o pacijen-
tima prikazana je Grafom 3.

Raspodjela odgovora ovisi o stupnju obrazovanja
(p=0,001), prikazano Grafom 4., osnivacu ustanove
(p=0,000) prikazano Grafom 5., vrsti poslovnog subjekta u
kojem rade ispitanici (p=0,000) i podruéju rada u fiziote-
rapiji (p=0,000) prikazano Grafom 6.

Raspodjela odgovora ovisi o stupnju obrazovanja
(p=0,001), prikazano Grafom 4., osnivadu ustanove
(p=0,000) prikazano Grafom 5., vrsti poslovnog subjekta u
kojem rade ispitanici (p=0,000) i podrudju rada u fiziote-
rapiji (p=0,000) prikazano Grafom 6.

Raspodjela odgovora na pitanje o multimedijalnom obliku

Graf 6. Raspodjela odgovora prema podrucju rada
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(p=0,028) i vrsti poslovnog subjekta u kojem rade ispita-
nici (p=0,002), a ne ovisi o stupnju obrazovanja (p=0,864)
i podrucju rada (p=0,571).

Ispitanici su na pitanje o poznavanju i koristenju VAS skale,
MCL-a, MOP-a, MMT-a, Barthel indeksa, FIM-a i MKF-a
odgovorili kako je prikazano Grafom 7. iz kojeg se moze
uoditi koji testovi su vise ili manje u svakodnevnoj uporabi
i koji su manje, a koji vi$e poznati ispitanicima.

Upoznatost i koristenje VAS skale, kao najée$¢e kori-
$tenog mjernog instrumenta, ovisi o stupnju obrazovanja
(p=0,000) (Graf 8.), osniva¢u ustanove (p=0,048), vrsti
poslovnog subjekta (p=0,001) i podru¢ju rada (p=0,000).

Upoznatost i uporaba mjera cirkularnosti i longitudi-
nalnosti u svakodnevnoj praksi ovisi o podrué¢ju rada
(p=0,000) (Graf 9.), a ne ovisi o stupnju obrazovanja
(p=0,209), osnivacu ustanove (p=0,779) i vrsti poslovnog
subjekta u kojoj ispitanici rade (p=0,55).

Upoznatost i uporaba mjerenja opsega pokreta ovisi o
podruéju rada (p=0,000) (Graf 10.) i vrsti poslovnog
subjekta (p=0,016), a ne ovisi o stupnju obrazovanja
(p=0,193) i osniva¢u ustanove (p=0,174).
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Graf 8. Prikaz odgovora o poznavanju i upotrebi VAS skale prema stupnju obrazovanja.
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Graf 9. Prikaz odgovora o poznavanju i upotrebi mjera cirkularnosti i longitudinalnosti prema podrudju rada
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Graf 10. Prikaz odgovora o poznavanju i upotrebi mjerenja opsega pokreta prema podrudju rada
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Razlike u upoznatosti i uporabi manualnog misi¢nog testa
postoje samo medu ispitanicima razli¢itog podrucja rada
(p=0,000) (Graf 11.), dok nema razlike prema stupnju
obrazovanja (p=0,100), osnivac¢u ustanove (p=0,054) niti
vrsti poslovnog subjekta (p=0,269).

Prema uporabi Barthelovog indeksa razlikuju se ispita-
nici koji rade u razli¢itim vrstama poslovnog subjekta
(p=0,008) (Graf 12.), dok razlike nema prema stupnju
obrazovanja (p=0,071), vrsti ustanove (p=0,762) i podrudju
rada (p=0,958).

U poznavanju i uporabi FIM ne razlikuju se ispitanici
prema stupnju obrazovanja (p=0,378), osnivacu ustanove
(p=0,66), vrsti poslovnog subjekta u kojem rade (p=0,412)
niti prema podrudju rada (p=0,987).

Postoje statisticki znacajne razlike u poznavanju i uporabi
MKF-a medu ispitanicima razli¢itog podrudja fizioterapije
(p=0,000), vrsti poslovnog subjekta (p=0,018) i osnivacu
ustanove u kojoj su zaposleni (p=0,045), a nema razlike
prema stupnju obrazovanja (p=0,120).

Graf 11. Prikaz odgovora o poznavanju i upotrebi manualnog misi¢nog testa prema podrucju rada
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Graf 12. Prikaz odgovora o poznavanju i upotrebi Barthelovog indeksa prema mjestu rada
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Tablica 1. Prikaz Spearmanove korelacije staza, dobi i mjernom instrumentu

dob staz VAS MCL MOP MMT BARTHEL FIM MKF
Koeficijent . . X .
s 1,000 ,948 -,002 -,093 -,223 -,188 ,012 ,181 -,071
Spearman’s rho korelacije
dob . .
Sig. (2-tailed) ,000 ,981 215 ,003 ,012 ,876 ,016 ,345
N 179 177 178 178 178 178 178 178 178
Koeficijent . . .
,948 1,000 ,022 -,085 -,226 -,184 ,015 -,137 -,016
korelacije
staz
Sig. (2-tailed) ,000 772 ,264 ,003 ,015 ,841 ,071 ,837
N 177 177 176 176 176 176 176 176 176

Iz Tablice 1. vidljivo je da su staz i godine Zivota u nega-
tivnoj korelaciji s poznavanjem mjera za opseg pokreta i
manualnim mi$i¢nim testom iz ¢ega proizlazi da s veéim
brojem godina staza i godinama Zivota je nivo znanja i
kori$tenja o tim mjernim instrumentima manji. Takoder,
vidljiva je negativna korelacija dobi i FIM testa to takoder
ukazuje na nepoznavanje i nekoristenje mjernog instru-
menta s poveanjem godina.

Rasprava

Rezultati istrazivanja koji se odnose na dokumentiranje i
pisanje fizioterapeutskog kartona djelomi¢no su potvrdili
ocekivanja. Naime, iako je fizioterapeutski karton najcesée
kori$teni oblik dokumentacije, neoc¢ekivano je da ga vise od
20% fizioterapeuta ne ispunjava iako je to zakonska obveza
(N=30).2 VAS skala je, sukladno prethodnim istraziva-
njima u klini¢koj praksi®, najkoristeniji mjerni instrument
$to potvrduju podaci u Grafu 7. Ovakvi rezultati mogu biti
povezani s ¢injenicom kako veéina pacijenata ulazi u fizio-
terapijski proces zbog smanjenja boli koju osjecaju i una-
predenja kvalitete zivota. No, VAS skala kao jednodimen-
zionalna skala za bol, iako vrlo jednostavna za primjernu,
ne uzima u obzir kombinaciju genetskih, anatomskih,
fizioloskih, psiholoskih, hormonalnih i socijalnih faktora
koji utje¢u na osjetljivost prema bolnim podrazajima.6
VAS skala ne zahtijeva edukaciju za koristenje, testiranje
pacijenta traje manje od minute, a jednostavnost prijevoda
dovodi do ¢injenice da je mali ili ¢ak nepoznat broj kultu-
roloskih prilagodbi skale. Rezultati mjerenja su subjektivni i
nemaju ve¢u vrijednost za usporedivanje na grupnoj razini.”

Mjere opsega pokreta, cirkularnosti i longitudinalnosti te
manualni mi$i¢ni test prema rezultatima ovise o podrucju
rada $to je sukladno ocekivanjima. Naime, svako podrucje
u fizioterapiji ima specifi¢ne probleme s kojima se fiziote-
rapeuti susrecu te je neophodno za njihovo pracenje rada
ustanoviti $to se u radu s pacijentima moze unaprijediti. U
odredenim podruc¢jima fizioterapije, gore navedeni mjerni
instrumenti su potpuno beznacajni. Navedeni mjerni
postupci nisu objektivni pokazatelji pacijentovog statusa
s obzirom na to da ne postoje jasno definirani nadini uzi-
manja mjera i kao takvi nisu pouzdani (primjerna razlicite
koli¢ine sile fizioterapeuta prilikom procjene, pozicioni-
ranje pacijenta, o¢ekivani rezultati.. ).%°

Barhelov indeks (indeks aktivnosti svakodnevnog zivota) i
sve njegove inacice slobodne su za koristenje u nekomerci-
jalnu svrhu. Sve $to je potrebno je registracija na njihovoj
Internet stranici i skidanje dokumenta. Komercijalno kori-
$tenje nije besplatno. No, da bi bio valjan, neophodna je
kulturologka prilagodba i standardizacija za nase podneblje
kao $to su to u¢inili u vise od dvadeset drugih zemalja, koje
ne spadaju u englesko govorno podruéje.10 Pretrazujuci
dostupne baze podataka pronalaze se radovi o prijevodu,
prilagodbi te valjanosti Barthel indexa za druga govorna
podrudja, npr. talijanskog, turskog te dr.''?

FIM test, za razliku od Barthel indeksa, osim aktivnosti
svakodnevnog Zivota evaluira i kognitivhe sposobnosti
pacijenta.13 Iznenadujudi je podatak da 27,39% (N=49)
ispitanika koristi FIM test za koji je potrebno traziti
licencu i platiti za koristenje. Vlasnici FIM test licence
takoder organiziraju tecajeve za upute ispunjavanja upit-
nika.14 Prema pretrazenoj literaturi i kratkoj komunikaciji
u sije¢nju 2018. godine s vlasnicima licence nismo pronasli
nikakve naznake da se za Hrvatsku trazilo dopustenje za
koristenje testa.

MKEF osigurava standardni jezik i okvir za opis zdravlja i
stanja vezanih za zdravlje. To je viSenamjenska klasifika-
cija s konceptualnom osnovom za definiranje, mjerenje i
formuliranje zdravlja i onesposobljenja i izvrstan je alat
za procjenu jer njeguje holisticki pristup procjene zdrav-
stvenog statusa i funkcioniranja osobe. 15,16 Fiziotera-
peuti su pokazali visoko poznavanje MKF-a (tek 12,85
% nije ¢ulo za MKF (N=23)), no vrlo je mala primjena u
praksi. Tek 24,58% ga koristi (N=44).

U provedenom istrazivanju fizioterapeuti sporadi¢no
navode kako u svom svakodnevnom radu koriste: COOP/
WONCA upitnik, Euro-Qol upitnik, Oswestryjev upitnik,
indeks stabilnosti, 6 minutni test hoda, dinamometar,
modificiranu Rankinovu skalu, PASS skalu, Tinetti test,
Bergovu skalu balansa, TUG test, GMF, Minhensku funkci-
onalnu skalu, Glasgow koma skalu... Pretragom dostupne
literature, od gore navedenih testova, ispitana je pouzda-
nost hrvatske verzije Oswestrijevog upitnika u odnosu na
Roland-Morrisov upitnik kod mehanicki uzrokovane kri-
zobolje.”

Sljedece istrazivanje trebalo bi obuhvatiti veéi broj fizi-
oterapeuta u Republici Hrvatskoj kako bi se jasnije
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identificirali naj¢esce koristeni genericki i specifi¢ni testovi
u svim podrucdjima rada fizioterapeuta za koje bi se trebala
napraviti kulturoloska adaptacija. Na osnovu dobivenih
rezultata, prvenstveno bi bilo neophodno ishoditi dozvole
za nacionalno koristenje i prevodenje, a potom i provjeru
valjanosti mjernih instrumenata u naSem okruzenju s
ciljem moguc¢nosti usporedbe ishoda rehabilitacije osi-
guravajuci djelotvorniju i kracu rehabilitaciju pacijenta te
vracanje pacijenta u njegov svakodnevni Zivot uz $to bolju
kvalitetu zivljenja.

Zakljucak

Pozitivna je ¢injenica da se fizioterapeuti u Hrvatskoj vode
praksom ispunjavanja fizioterapeutskog kartona i eviden-
tiranja postupaka. Iz rezultata je vidljivo da je fizioterape-
utski karton osnova dokumentiranja fizioterapijskog pro-
cesa, no isto tako da se primjenjuju genericki i specifi¢ni
testovi te mjereni instrumenti koji nisu standardizirani.
Standardizacija testova je neophodna kao i modernizacija
vodenja dokumentacije u skladu s naprednim informa-
tickim trendovima.

Formalno obrazovanje fizioterapeuta, kako na vertikalnoj
tako i na horizontalnoj razini, trebalo bi se bazirati na
funkcionalnoj procjeni pacijenta te izboru naju¢inkovitijeg
plana rehabilitacije uz obaveznu primjenu mjernih instru-
menata za pracenje funkcionalnih ishoda te praksa teme-
ljena na dokazima. Neizbjezna je ¢injenica da zbog mnogih
oblika neformalnog obrazovanja, fizioterapeuti u Republici
Hrvatskoj posjeduju razli¢ite kompetencije za procjenu i
evaluaciju statusa pacijenta, no takva vrsta obrazovanja
nije svima dostupna. Takvi testovi nisu standardizirani i
kulturologki prilagodeni nasem podrucju te mogu sluziti
za procjenu i eventualnu korekciju rada s pacijentom, ali
ne i za sustavnu primjenu i komunikaciju u multidiscipli-
narnim rehabilitacijskim pristupima.
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CONTEMPORARY

NEUROPHYSIOTHERAPY PROGRAM
EFFECTS ON GROSS MOTOR FUNCTION
IN PERSONS WITH CEREBRAL PALSY -
pilot study using randomized control study design

TINE KOVACIC, MSC PT

Alma Mater Europaea - Europski Centar, Maribor, Slovenija

Sazetak

Uvod

Povecana potreba za cjelovitom habilitacijom osoba s cere-
bralnom paralizom (CP) zahtijeva istrazivacki protokol
koji bi znanstveno ocijenio prethodno znanstveno netesti-
rane kombinacije neurofizioterapeutskih metoda (neuro-
razvojni tretman (NDT) u kombinaciji s hipoterapijom) na
grubu motoric¢ku funkciju djece i mladez s CP u rehabili-
taciji istih.

Materijali i metode

Svrha naSeg pilotskog ispitivanja s uporabom protokola
randomiziranog klinickog ispitivanja bila je validacija
suvremenog neurofizioterapeutskog programa, da bi ga
mogli upotrijebiti kao integralni dio suvremene medi-
cinske habilitacije osoba s CP. Upotrijebili smo proces
randomizirane stratifikacije uzorkavanja u cilju otkrivanja
uravnotezenosti eksperimentalne i kontrolne skupine. 40
djece i mladezi s CP su randomizirane po nacelu stratifici-
ranog uzorka u eksperimentalnu (N=20) i kontrolnu sku-
pinu (N=20). Obje grupe su provodile NDT (2x 60 min/
tjedan), dok je eksperimetnalna grupa dodatno dobila
intenzivnu hipoterapiju (3 x 45 min/tjedan). Metoda
ponovljenih mjerenja koristena je u istrazivanju razlike u
razdoblju $est mjeseci od zaslijepljeni istrazitelja pomocu
standardizirane GMFM-88 ljestvice.

Rezultati

Komparativna analiza srednje vrijednosti ukupnog zbroja
svih poglavlja ljestvice GMFM-88 nakon randomizacije i 6
mjeseci u eksperimentalnoj je skupini pokazala, da je doslo
do statisticki vaznijeg (p<0,05) poboljSanja grube moto-
ricke funkcije osoba s CP. U kontrolnoj skupini djece s CP
doslo je do signifikantnog poboljSanja grube motoricke
funkcije (p>0,05) isklju¢no u poglavlju C.

Rasprava

Rezultati jasno pokazuju da je specifi¢an neurofizioterape-
utski program imao utjecaj na pobolj$anje grube motoricke
funkcije djece i mladezi s CP. Budu¢i da je to u Sloveniji
jedno od prvih pilotskih ispitivanja s uporabom protokola
randomiziranog klini¢kog ispitivanja na djeci i mladez s
CP, donosenje bilo kakvih konaénih zaklju¢aka je prerano,
a ostaje nam izazov za buducu kontrolnu klini¢ku studiju o
utjecaju i u¢incima intenzivne NDT u kombinaciji s hipo-
terapijom na veéem uzorku osoba s CP.

Zakljucak

Intenzivna hipoterapija u kombinaciji s NDT za djecu i
mladez s CP bila je efikasnija za pobolj$anje grube moto-
ricke funkcije djece i mladez s CP od samog neurorazvojng
tretmana NDT.

Kljucne rjeci: cerebralna paraliza, hipoterapija, neurora-
zvojni tretman, GMFM-88, gruba motoricka funkcija

Abstract

Introduction

The growing demand for holistic approach to multidimen-
sional cerebral palsy (CP) habilitation requires a research
programme to evaluate scientifically previously untested
impact of intensive hippotherapy sessions in combination
with contemporary neurodevelopmental treatment (NDT)
approach on gross motor function of children and youn-
gsters with CP.

Materials and Methods

The efficacy of contemporary neurophysiotherapy pro-
gram was validated by randomised controlled study design
in order to be used as an integral part of contemporary
medicine habilitation of persons with CP. We used a strati-
fied randomisation sampling process in order to make the
experimental and control study as comparable as possible.
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40 children with spastic bilateral CP were randomised to
the experimental (N=20) and to the control group (N=20).
Both groups received NDT two times per week (2x 60 min),
while the experimental group additionally received hippo-
therapy 3 times per week (3x 45 min). An experimental
repeated measures design was used to investigate the diffe-
rences over 6-month period by blinded investigators using
standardised gross motor function measure (GMFM-88).

Results

No significant differences were found in the baseline cha-
racteristics or the initial GMFM and GMFCS assessment
measures between the groups. Experimental group showed
significant improvements in total GMFM-88 scores
after 6-months assessment compared to that at baseline
(p<0.001). Control group did not show significant impro-
vements in total GMFM-88 scores (p=0,155) in study
period, except in C dimension.

Discussion

Results indicate that contemporary neurophysiotherapy
program could be useful clinical intervention for youngs
with CP with poor gross motor function. Since this is one
of the first pilot studies in Slovenia, it is too early to gene-
ralize and make final conclusions. A large randomised
control trial concerning the effects of NDT combined with
hippotherapy should be done in the future on a larger
sample of children with CP over a longer time period.

Conclusions

Intensive hippotherapy in combination with NDT for
children and adloescents with CP was more effective for
improving gross motor function than NDT alone.

Key words: cerebral palsy, hippotherapy, Neurodevelop-
mental Treatment, GMFM-88, Gross Motor Function

Uvod

Najnovija definicija opisuje cerebralnu paralizu (CP) kao
skupinu poremecaja u razvoju pokreta i drzanja tijela, $to
dovodi do ogranicenih aktivnosti koje su posljedica nepro-
gresivnog oste¢enja mozga ploda koji se razvija ili dojen-
¢eta. Kao posljedica ostecenja mozga djeteta s CP pojav-
ljuju se motoric¢ki poremecaji na podrudju drzanja tijela,
obrazaca kretanja, opazanja, hranjenja, govora, ponasanja
i kognitivnih funkcija te brojni drugi. Sve ve¢im zahtje-
vima za cjelovit pristup u viSedimenzionalnoj rehabilitaciji
djece i osoba s CP potreban je istrazivacki protokol koji
¢e znanstveno ocijeniti prethodno netestiran utjecaj spe-
cifiénog neurofizioterapeutskog programa u kombinaciji s
vjezbama motorike na grubu motoric¢ku funkciju te djece.!
Rano otkrivanje razvojnih poremecaja i rano poduzimanje
mjera raznim terapeutskim postupcima od klju¢nog su
znacenja za ostvarivanje potencijala djeteta s CP. Uz suvre-
meni neurofizioterapeutski program (suvremen neurora-
zvojni tretman, motori¢ko ucenje, hipoterapija, senzorna
integracija) postizu se terapeutski ciljevi na podrudju
20

tjelesne strukture i funkcije, aktivnosti i participacije.
Neurorazvojni tretman (NDT) je neurofizioterapeutski
koncept s terapeutskim pristupom, usmjeren u rje$avanje
problema na kojima se temelje ocjenjivanje i terapija
pojedinaca s poremecajima u funkciji, kretanju i kon-
troli drzanja tijela bilo zbog o$tecenja sredi$njeg Ziv¢anog
sustava ili drugih uzroka za razvojnu zaostalost, stoga se
primjenjuje i kod djece s CP. NDT koncept je interdiscipli-
narni pristup ocjenjivanju, tretiranju pacijenata s raznim
oste¢enjima sredi$njeg zivéanog sustava i posljedi¢no kre-
tanja, osjecanja, detekcije i kognitivnih funkcija, $to poslje-
di¢no vodi u vecu sposobnost punog sudjelovanja u sva-
kodnevnom zivotu.? Neurorazvojni tretman (NDT) je neu-
rofizioterapeutski program namijenjen i djeci s CP da im
pomogne u razvoju njihovih potencijala na motorickom
podrudju i da im omogudi uklju¢ivanje i sudjelovanje u
okolini. I u Sloveniji se hipoterapija uspje$no integrirala u
suvremeno neurofizioterapeutsko tretiranje djece, mladezi
i odraslih s CP te je postala svakodnevna praksa brojnih
osposobljenih hipoterapeuta, odnosno fizioterapeuta s
posebnim znanjima, koji sudjeluju u habilitaciji i osoba s
CP>-SAutori Kovaci¢ i Znidar¢i¢ 3 u svojim su znanstve-
noistrazivackim ¢lancima istakli da se hipoterapija mora
primijeniti kao dopuna kvalitetnoj neurofizioterapiji i
cjelokupnoj habilitaciji, odnosno rehabilitacija osoba s
CP i da nije miSljena kao samostalan, neovisan, potpun i
ekskluzivan alternativni oblik fizioterapeutskog tretiranja
osoba s CP. U posljednjoj 30 godina veliki je broj autora u
svojim preglednim ¢lancima otkrivao pozitivne u¢inke na
podrucju neurofizioterapije i hipoterapije osoba s CP.’-*
Prema sustavnoj analizi njihovih zakljucaka istrazivanja
na podrudju hipoterapije i njezina utjecaja na podrudje
ocjene grube motoricke funkcije kod osoba s CP, mozemo
zakljuciti da su zbog neodgovarajucih istrazivackih pro-
tokola i metodologija, upitnih valjanosti i pouzdanosti
mjernih instrumenata, neodgovarajucih uzoraka i drugih
slabosti, rizi¢ni zakljucci o pozitivnim ucincima hipote-
rapije na mjerene vrijednosti i o samoj klinickoj imple-
mentaciji hipoterapije u habilitaciji osoba s CP. Takoder
su problemati¢ni zakljucci u vezi ucinkovitosti primjene
starijeg Bobath pristupa i suvremenog NDT u kombina-
ciji s hipoterapijom. Sli¢na je situacija na podrugju istrazi-
vackog rada i u Sloveniji, gdje su prisutna brojna ispitivanja
slucajeva, opservacijska, kvazi eksperimentalna ispitivanja
i sl.,, s losim istraziva¢kim protokolima bez uporabe kon-
trolne skupine, izrazito slabe kontrole zbunjujuc¢ih ¢imbe-
nika i sl. #'-?2 Kao §to je ve¢ u svom prvom istrazivanju o
utjecaju hipoterapije na ravnotezu djeteta s CP spomenuo
Kovaci¢*, zbog ogromnih razlika u komplianci, klini¢kim
istrazivackim postupcima mjerenja ucinkovitosti i istra-
zivackom protokolu, tesko je medusobno usporedivati
razna istrazivanja. Povecana potreba za cjelovitom reha-
bilitacijom osoba s CP zahtijeva istrazivacki protokol koji
bi znanstveno ocijenio prethodno znanstveno netestirane
kombinacije neurofizioterapeutskih metoda (NDT u kom-
binaciji s hipoterapijom) u rehabilitaciji istih.
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Materijali i metode

Svrha naSeg pilotskog ispitivanja s uporabom protokola
randomiziranog klini¢kog ispitivanja bila je istraziti krat-
koro¢ni utjecaj suvremenog NDT u kombinaciji s inten-
zivnom hipoterapijom na grubu motoric¢ku funkciju osoba
s CP, $to u Sloveniji i svijetu jo$ nije bilo detaljno istrazeno.
Istrazivanje je obavljeno u skladu s nacelima Kodeksa
medicinske deontologije i Deklaracije iz Helsinkija/Tokija.
Dobili smo suglasnost zavoda, eticke komisije RS, rodi-
telja djece 1 mladezi s CP. 40 djece i mladezi s CP bilo je
nasumice rasporedenih (randomizacija) po nacelu stratifi-
ciranog uzorka u eksperimentalnu (N=20) i kontrolnu sku-
pinu (N=20) u cilju otkrivanja uravnotezenosti obje sku-
pine. Listu razvrstanih pripremio je statisti¢ar uporabom
nasumice permutiranih blokova nakon $to smo dobili i
misljenje lije¢nika specijalista za indikaciju intenzivnog
NDT u kombinaciji s hipoterapijom. Prosje¢na dob ispi-
tanika bila je 17,6 godina (od 6 do 17 godina), prosje¢na
tezina 57 (+9,1) kg i prosje¢na visina 166 (+14,8) cm. U
obje skupine bilo je 10 ispitanika razvrstanih u 1. stupanj,
5u 2. stupanj i 5 u 3. stupanj obzirom na sustav razvrsta-
vanja djece s cerebralnom paralizom obzirom na grube
motoricke funkcije (engl. Gross motor function classifica-
tion system-GMFCS. # I u kontrolnoj i ispitnoj skupini bilo
je 10 djecaka i 10 djevojcica, od toga 15 djece i mladezi
s obostranim spasti¢nim oblikom CP i 5 s jednostranim
oblikom CP. Za sve je ispitanike bio sastavljen individu-
aliziran program s ciljevima neurofizioterapeutskog pro-
grama (NDT u kombinaciji s intenzivnom hipoterapijom).
Eksperimentalna je grupa osim NDT (dva puta tjedno)
imala i hipoterapiju (30 - 45 min) tri puta tjedno tijekom
cijelog istrazivanja od 6 mjeseci. Kontrolna grupa imala
je samo NDT (dva puta tjedno). Zbog povecane kontrole
zbunjujudih ¢imbenika, ispitanici tijekom istrazivanja nisu
bili uklju¢eni u druge terapeutske motoricke aktivnosti
koje bi mogle utjecati na poboljSanje motori¢kih sposob-
nosti. Neurofizioterapeut - istrazivac je izvodio hipotera-
piju. NDT su izvodila 3 fizioterapeuta sa specijalnim zna-
njima, koji nisu znali za razvrstanost osoba s CP. Djeca i
mladez s CP i fizioterapeuti istrazivaci znali su za razvr-
stanost, stoga kontrola u obliku slijepoga pokusa nije bila
moguca. Medusoban utjecaj izmedu istrazivaca i ispitanika
s CP nije se mogao ograniciti. Kako bi smanjili taj poten-
cijalni izvor pogresaka (zbunjuju¢ih ¢imbenika) intenzivni
NDT u kombinaciji s hipoterapijom bio je standardiziran.
Nakon zaklju¢enih mjerenja, djeca i mladez s CP u kon-
trolnoj skupini dobili su moguénost ukljucivanja u hipote-
rapiju. Ocjenjivanja grubih motori¢kih funkcija su obavili
fizioterapeuti koji nisu znali koja su djeca i mladez s CP u
kontrolnoj i koji su u ispitnoj skupini i to: prije uklju¢ivanja
u intenzivni NDT, odnosno intenzivni NDT u kombinaciji
s intenzivnom hipoterapijom, nakon 6 mjeseci. Pocetna
su ocjenjivanja grube motorike bila izvedena nakon ran-
domizacije u cilju provjere ucinkovitosti izjednacenja,
odnosno uravnotezenosti obje skupine te da bi dobili
podatke o pocetnom stanju. Testiranje djece i mladeZi s
CP bilo je izvedeno sat vremena nakon tretmana (kako bi
se izbjegao utjecaj umora) u standardiziranim uvjetima u
tihoj i mirnoj okolini, kako bi se oni mogli u potpunosti

usredotociti na testiranje. Podatke smo prikupili pomocu
testne ljestvice grubih motorickih funkcija (engl. Gross
Motor Function Measure i dalje u tekstu ljestvica GMFM-
88) koja se koristi za testiranje osoba s CP ** i ima visok stu-
panj vazenja i pouzdanosti.** Podatke smo statisticki obra-
dili pomocu programskog paketa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences). Statisticka je znacajka bilatestirana
na nivou 5 % rizika (p=0,05). U statistickoj je obradi prvo
bio upotrijebljen Kolmogorov-Smirnovljev test koji je
namijenjen provjeri normalne raspodijele podataka.

Pri tome smo za testiranje razlika u poglavljima A, B, D i
E primijenili T testove za neovisne uzorke, a u testiranju
razlika u poglavlju C neparametrijsku verziju tog testa —
Mann-Whitneyev U test; vrijednosti u poglavljima A, B, D
i E raspodjeljuju se priblizno normalno, dok u poglavlju C
raspodjela bitno odstupa od normalne distribucije.

Rezultati

Grafikon 1. Usporedba srednjih vrijednosti ukupnoga
zbroja A, B, C, D i E poglavlja ljestvice GMFM-88 izmedu
kontrolne i ispitne skupine po randomizaciji i nakon $est
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Komparativna analiza srednje vrijednosti ukupnog zbroja
svih poglavlja ljestvice GMFM-88 nakon randomizacije i 6
mjeseci u kontrolnoj je skupini pokazala da nije doslo do
statisticki vaznijeg pobolj$anja grube motoric¢ke funkcije
(p>0,05) osoba s CP. Analiza spomenute srednje vrijed-
nosti ukupnoga zbroja svih poglavlja ljestvice GMFM-88
kod eksperimentalne skupine osoba s CP pokazala je da
u razdoblju nakon randomizacije i 6 mjeseci sudjelovanja
u neurofizioterapeutskom programu doslo do statisticki
vaznijeg poboljsanja grube motoricke funkcije (p>0,05).
Statisticka je analiza pokazala da usporedba srednjih vri-
jednosti pojedina¢nih poglavlja GMFM-88 u kontrolnoj
skupini djece s CP, doduse, upucuje na djelomicno pobolj-
$anje grube motoricke funkcije ali ono nije signifikantno
(p>0,05).
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Grafikon 2. Usporedba srednjih vrijednosti A, B, C, D i E
poglavlja ljestvice GMFM-88 izmedu kontrolne i ispitne
skupine po randomizaciji i nakon Sest mjeseci
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U poglavljima A, B, C, D i E je u eksperimentalnoj sku-
pini doslo do signifikantnog pobolj$anja grube motoricke
funkcije (p>0,05), u usporedbi s komparativnom analizom
rezultata prije pocletka istrazivanja (nakon randomizacije)
i nakon 6 mjeseci. U kontrolnoj skupini djece s CP doslo
je do signifikantnog poboljsanja grube motoricke funk-
cije (p>0,05) isklju¢no u poglavlju C, u usporedbi s kom-
parativnom analizom rezultata prije pocetka istrazivanja
(nakon randomizacije) i nakon 6 mjeseci.

Rasprava

Svi gore nabrojani rezultati jasno pokazuju da je speci-
fican neurofizioterapeutski program (DNT u kombinaciji
s intenzivnom hipoterapijom) imao utjecaj na pobolj$anje
grube motoricke funkcije djece i mladezi s CP, kao §to su
prethodno ustvrdili brojni autori.'”2°

Za fizioterapetusku praksu podrzanu dokazima vec je
Franki i sur® navodio pozitivne ucinke hipoterapije na
nivou tjelesne grade, funkcije, aktivnosti i sudjelovanja
djece s CP. Na temelju dobivenih rezultata moze se zaklju-
¢iti da je sudjelovanje u kombinaciji NDT i hipoterapije
povezano s poboljSanjem automatskih reakcija tijela, grube
motoricke funkcije u djece i mladezi s CP u eksperimen-
talnoj skupini. Na temelju statisticki vaznih razlika izmedu
eksperimentalne grupe u poglavljima A, B, C, Di E u
kojima ocjenjujemo motoricke spretnosti sjedenja, puzanja
i klecanja, stajanje, hodanje, tr¢anje i skakanje kod kojih
je potrebna dovoljna i svjesna kontrola pokreta i drzanja
tijela u pravilnim motorickim obrascima. U Sloveniji su
samo Kovaci¢>® istrazivali pozitivne ucinke redovitih
hipoterapeutskih tretmana na motoricke spretnost osoba
s CP i dodli do zakljuc¢ka da je hipoterapija kao dopunska
neurofizioterapeutska metoda ucinkovita te je posljedi¢no
mozemo uvrstiti uz kompetentni neurofizioterapeutski
tretman i cjelokupnu medicinsku habilitaciju djece i mla-
dezi s CP. Kovaci¢ i Znidar¢i¢ ° su medu prvima u Slove-
niji istrazivali utjecaj hipoterapije na ravnotezu i misi¢nu
22

snagu djece s CP i utvrdili da ona ima pozitivne utjecaje i
donosi statisticki vazne razlike izmedu kontrolne i ispitne
skupine osoba s CP pri raznim funkcijskim testovima
gibljivosti, misi¢ne jacine, ravnoteze te aerobne sposob-
nosti. Pod okrilje viSedimenzionalne rehabilitacije djece,
mladezi i odraslih s CP spada i usredotocenje na rjesavanje
problematike losih rezultata na podrucju grube motoricke
funkcije, koja posljedi¢no utjece na uspje$nost sudjelo-
vanja i uklju¢ivanja osoba s CP u svakodnevni zivot. Fizi-
oterapeutska znanost, doduse, ima potencijal za otkrivanje
slabije grube motoricke funkcije s CP uz pomo¢ GMFM-
88. Istrazivanje uspje$nosti kombiniranja neurofiziotera-
peutskih pristupa u cjelokupnom neurofizioterapeutskom
tretmanu djece i mladezi s CP moze vazno doprinijeti kva-
litetnijoj viSedimenzionalnoj habilitaciji populacije s CP,
poboljsanju njihove neovisnosti u ukljucivanju i sudjelo-
vanju u okolini. Takoder se sadasnji rezultati pilotskog ispi-
tivanja uz uporabu protokola randomiziranog klinickog
ispitivanja podudaraju s rezultatima prethodnog znanstve-
noistrazivackog podrucja brojnih autora'”? istrazivanja
poboljsanja grube motoricke funkcije djece i mladezi s CP,
tretiranih u kombinaciji NDT i hipoterapijom i osigura-
vaju nam podatke koji mogu biti vrlo korisni i upotrebljivi
u pobolj$anju motorickih spretnosti, uvjetovanih grubom
motorickom funkcijom djece i mladezi s CP. Ve¢ina gore
spomenutih istrazivanja o utjecaju hipoterapije na grube
motoricke funkcije, koja su bila implementirana slabim
istrazivackim protokolima, dosla je do spoznaje da hipote-
rapija u djece, mladezi s CP doprinosi poboljsanju grubih
motorickih funkcija na koje utjece senzomotoricki input
trodimenzionalnog kretanja konja sa 110 impulsa na
minutu, §to iznosi 3500 do 5000 impulsa tijekom hipote-
rapeutskog tretmana. Dijete s CP na te impulse motoricki
reagira, §to se vidi na polozaju i kretanju zdjelice, trupa
(trening trupa), pobolj$anju automatskih reakcija polozaja
tijela, motorickih obrazaca.''®

Autori Kovaci¢ ** u prethodnim su istrazivanjima naveli
da zbog ogromnih razlika u komplianci, klinickim postup-
cima, istrazivackom protokolu, razli¢itom kadru (hipote-
rapeuti, fizioterapeuti bez specijalizacije iz hipoterapije,
instruktori jahanja, ergoterapeuti, terapeuti za izvodenje
terapije pomocu konja), razlikama u vrsti i karakteristi-
kama terapeutskog jahanja (koristili su se razliciti termini
sve od hipoterapije, terapeutsko-rekreativnog jahanja, tera-
pije pomocu konja), njihovoj duzini, frekvenciji i trajanju,
tempu konjskoga hoda, izboru facilitacijskih tehnika,
izboru konja (veli¢ina s obzirom na osobu (dijete, tinej-
dzer, odrastao s CP)), opsega, Sirine, amplitude kretanja,
izbora smjera (ovisno o ciljevima koje zelimo - antero-po-
steriorno kretanje, lateralna fleksija, rotacija, dinamicka
komponenta ravnoteze, duge linije, krugovi (mali, veliki),
promjene (prijenosi tezine i sl.)), uporabe dresurnih
figura (ravne, ukrivljene linije za facilitaciju ravnoteznih,
uspravnih, presretackih, potpornih i zastitnih reakcija
itd.) uporaba stoja i hoda (za dinamicku stabilnost trupa),
uporaba lateralnih hodova (izazivanje reakcija ravnoteze
i sl.), kontrolne tocke (karlica, prsni kos i sl.) zbog same
heterogenosti osoba s CP (1.-5. stupanj po GMFCS i sl.
tesko je medusobno usporediti njihove rezultate. Takoder
je potrebno ista¢i da hipoterapeutski tretman ima brojne
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opcije za tretiranje djece in mladezi s CP sve od izbora
konja, njegovih obrazaca kretanja tijekom terapije itd.
Takvim individualiziranim pristupom hipoterapeutskom
tretmanu tes$ko je odrediti protokol hipoterapije koji bi
dopustao potpunu replikaciju naseg pilotskog ispitivanja.
Bududi da je to u Sloveniji jedno od prvih pilotskih ispi-
tivanja s uporabom protokola randomiziranog klinickog
ispitivanja na djeci i mladez s CP, donosenje bilo kakvih
konac¢nih zakljucaka je prerano.

Zakljucak

Primarna svrha naseg pilotskog ispitivanja s uporabom
protokola randomiziranog klini¢kog ispitivanja bila je
istraziti kratkoro¢ni utjecaj suvremenog NDT u kombi-
naciji s intenzivhom hipoterapijom na grubu motoricku
funkciju djece i mladezi s CP, ali ne i dugoro¢ni utjecaj,
$to ostaje izazov za budude kontrolno klinicko ispitivanje
o0 utjecaju i u¢incima intenzivne u kombinaciji s hipote-
rapijom na kvalitetu Zivota osoba s CP. A sve ¢e to biti
moguce samo uz sredeno sustavno financiranje neurofizio-
terapeutskih usluga, ve¢u zaposljivost kadrova s posebnim
znanjima, sufinanciranjem istrazivacke aktivnosti te vrste i
interdisciplinarnu suradnju izmedu pojedina¢nih vladinih
i nevladinih organizacija u koje su uklju¢ena djeca i mladez
s CP.
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FIZIOTERAPIJSKA INTERVENCIJA I
REDOVITA TJELESNA AKTIVNOST U
ZENA SA OSTEOARTRITISOM KOLJENA
Physiotherapy intervention and regular exercise
in women with knee osteoarthritis
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Klinicka bolnica “Dubrava’, Zavod za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom, Zagreb

Uvod

Osteoartritis koljena najcesca je kroni¢na, laganao progre-
dirajuca bolest zglobne hrskavice i okolnih struktura. Lije-
¢enje uklju¢uje nefarmakoloske, farmakoloske i kirurske
mjere.

Nefarmakologko lije¢enje prema svjetskim smjernicama
sastoji se od terapijskih vjezbi te nekog od modaliteta fizi-
kalne terapije, edukaciji o vaznosti redovitog vjezbanja
i odrzavanja normalne tjelesne tezine. Cilj istrazivanja je
utvrditi razlike u prisustvu boli, ukoc¢enosti i potesko¢ama
u dnevnim aktivnostima, indeksu tjelesne mase i ispitati
misljenje o utjecaju vjezbanja kod osteoartritisa koljena.

Materijali i metode

Retrospektivnim istrazivanjem obuhvaceno je 76 ispita-
nica sa klinickim znacima osteoartritisa koljena u dobi
od 50-75 godina. 38 ispitanica provodi terapijske vjezbe i
neki modalitet fizikalne terapije dva puta godi$nje od 2014
godine. Kontrolna skupina redovito, dva puta tjedno pro-
vodi grupne vjezbe pod nadzorom fizioterapeuta. Za pro-
cjenu klini¢kih simptoma uzet je validirani upitnik Western
Ontario and McMaster Uuniversities Osteoarthritis indeks
(WOMAC), indeks tjelesne mase (ITM) i pitanje o utjecaju
vjezbanju na zdravstveno stanje.

Rezultati

Rezultati prema WOMAC upitniku bolji su u kontrolnoj
skupini (p<0,01). Kod ITM ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu ispitanica koje ne vjezbaju i onih koje redo-
vito vjezbaju (p>0,01).

Zakljucak

Redovita tjelesna aktivnost mogla bi utjecati na smanjenje
boli, ukoc¢enosti u zglobovima i doprinjeti kvalitetnijim
aktivnostima dnevnog Zivota. Kroz interdisciplinarnu
timsku suradnju fizioterapeut bi morao promovirati fizio-
terapijske intervencije i tjelesnu aktivnost prema smjerni-
cama medicine temeljene na dokazima.

24

Kljucne rijeci: Osteoartritis, Womac, Indeks tjelesne mase

Abstract

Introduction

Knee osteoarthritis is most common chronical, slowly
evolving disease of articular cartilage degeneration and
surrounding structures. According to world guidelines,
non-pharmacological treatment is combined of therape-
utic exercises and some modality of physical therapy, edu-
cation about importance of regular exercising and main-
taining normal body mass. Goal of this research is to find
differences in feeling pain, stiffness and problems in daily
routine activities, body mass index and question patient’s
opinion of importance of exercise at patioents with knee
osteoarthritis.

Materials and Methods

Retrospective study included 76 women with clinical
signs of knee osteoarthritis aged 50-75 years. 38 women
have therapeutic exercises and some modality of physical
therapy twice a year since 2014. Control group regularly,
twice a week have group exercises. Assessment was done by
Womac questionnaire, body mass index and the question
of the impact of exercise on health condition.

Results

Results according to Womac questionnaire are better in
control group (p<0,01). Increased BMI is noted with most
of women in both groups.

Conclusions

Regular physical activity could effect reduction of pain, joint
stiffness and contribute to better participation in daily life
activities. Through interdisciplinary team collaboration phy-
siotherapist must promote physiotherapeutic interventions
and physical activity based on evidence-based medicine.
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Uvod

Osteoartritis je najces¢a degenerativna bolest ¢iji procesi
u zglobu zapocinju na zglobnoj hrskavici, a zatim i na
ostalim dijelovima zgloba.! Nekada se govorilo o artrozi
ili osteoartrozi, no zbog postojanja upalne komponente
u etiopatogenezi prihvaca se anglosaksonski naziv osteo-
artritis (OA). Tijekom proteklih 20-ak godina OA se pro-
matra kao bolest koja zahvaca sve strukture zgloba, a ne
samo hrskavicu kako se ranije mislilo. Americki koledz za
reumatologiju (ACR) definira ga kao »heterogenu skupinu
stanja koja dovode do zglobnih simptoma i znakova koji su
povezani sa poremecenim integritetom zglobne hrskavice
uz prisutne promjene prilezece kosti na rubovima zahva-
¢enih zglobova«.? Osteoartritis se moze pojaviti na bilo
kojem zglobu bez izravnog utjecaja na opce stanje orga-
nizma. Najnepovoljniji za funkcionalni status su promjene
na zglobovima kuka i koljena. Rizik oboljevanja ve¢i je
kod Zena i one razvijaju teze oblike. Demografski trendovi
govore kako ¢e se broj oboljelih do 2020.godine povedati
za 40%, te se tako mogu ocekivati osteoartriti¢ne promjene
kod 80% stanovnistva starijeg od 75 godina. Na svijetskoj
razini to predstavlja veliki medicinski, socijalni i eko-
nomski problem. Broj oboljelih je u porastu sa Zivotnom
dobi, a produljenjem Zivotnog i radnog vijeka moze se
ocekivati i ve¢i broj populacije kojoj ¢e ovo ostecenje uzro-
kovati kroni¢nu misi¢no-kostanu bol i smanjenu kvalitetu
Zivota.’

Prekomjerna tjelesna tezina predstavlja jedan od najvaz-
nijih ¢imbenika rizika za nastanak osteoartritisa koljena.
Istrazivanjima je dokazano da pretile osobe oboljevaju od
osteoartritisa osam puta ¢e$¢e od osoba sa umjerenom tje-
lesnom tezinom.*’

Prvi simptomi mogu godinama ostati nezamijeceni, $to je
i ocekivano jer je hrskavica aneuralno tkivo. U pocetnoj
fazi bolesti javlja se tzv. startna bol koja je izrazena pri
kretnjama nakon lezanja, sjedenja, ali nakon kratkog vre-
mena nestaje.® U kasnijoj fazi se bol javlja ili pojacava pri
duljem ili ve¢em opterecenju, pri hodanju po kosoj pod-
lozi ili stubama. No¢ni bolovi su ¢es¢i kod uznapredovalog
oblika bolesti. Progresijom bolesti javlja se hipotrofija
misica, nestabilnost zgloba, smanjen opseg pokreta, gubitk
funkcije, potesko¢a pri aktivnostima dnevnog Zivota.
Medu objektivnim znacima su krepitacije, $kripanje u
zglobu uzrokovano ribanjem neravnih povrsina hrskavice.
Moze ih se osjetiti pri palpaciji zgloba prilikom izvodenja
pasivnih pokreta, a ponekad se ¢uju i pri aktivnim pokre-
tima zgloba ali ne moraju izazivati jace tegobe.

Dijagnoza osteoartritisa koljena zasniva se na simptomima
i klini¢ckim znakovima bolesti.

Klasifikacija za postavljanje dijagnoze izradilo je Europ-
skog udruzenja reumatologa (EULAR). Za postavljanje
dijagnoze najvaznija je radioloska dijagnostika. Radioloska
klasifikacija osteoartritisa po Kellgrenu i Lawrencu, koristi
se ve¢ vise od 40 godina u reumatologiji. Tezina o$tecenja
odreduje se prema skali od 0- 4.7

Lijecenje osteoartritisa dijeli se na nefarmakolo$ko nein-
vazivno, farmakologko i kirursko. Optimalno lije¢enje naj-
¢e$ce je kombinacija nefarmakoloskog i farmakologkog,
dok je kirursko indicirano kod manjeg broja bolesnika.

Smjernice za lije¢enje izradene su od Americkog koledza za
reumatologiju (ACR), Europskog udruzenja reumatologa
(EULAR), Medunarodnog drustva za istrazivanje osteoar-
tritisa (OARSI) , Americke akademije ortopedskih kirurga
(AAOS).#>1* Smjernice je predstavilo i hrvatsko reumato-
logko drustvo i Hrvatska komora fizioterapeuta.'*? Naj-
vazniji cilj lije¢enja je smanjenje boli, poboljsanje pokret-
ljivosti i funkcionalne sposobnosti. Da bi lije¢enje ovog
kompleksnog problema bilo §to ucdinkovitije potrebna je
interdisciplinarna timska suradnja.

Uloga fizioterapeuta u timu za bolesnika sa osteoartritisom
koljena vazna je u raznim fazama njegove bolesti. Fiziotera-
peut moze utjecati svojim radom na smanjenje simptoma,
na posljedice smanjene misi¢ne snage i obima pokreta u
zglobu, na smanjenje sudjelovanja u aktivnostima dnevnog
zivota. Aplikacijom raznih modaliteta elektroterapije, vjez-
banjem, manualnom terapijom, primjenom ortopedskih
pomagala, edukacijom o promjeni zivotnog stila i odrza-
vanjem normalne tjelesne tezine mogu se smanjiti oste-
¢enja i usporiti tijek bolesti.'* Cilj ovog retrospektivnog
istrazivanja je utvrditi postoje li razlike u prisustvu boli,
ukocenosti i poteSko¢ama obavljanja dnevnih aktivnosti,
indeks tjelesne mase (ITM) i misljenje o utjecaju vjezbanja
kod ispitanica koje dolaze na fizikalnu terapiju dva puta
godisnje i ispitanica koje redovito provode grupne vjezbe
dva puta tjedno pod nadzorom fizioterapeuta.

Materijali i metode

Istrazivanjem je obuhvaceno 76 ispitanica sa klinickim
znacima osteoartritisa koljena u dobi od 50-75 godina. 38
ispitanica provodi dva ciklusa od 20 fizioterapiskih inter-
vencija koje sadrze terapijske vjezbe snazenja misica,
povecenja opsega pokreta i vjezbe istezanja. Misi¢nu
stimulaciju kvadricepsa Kotzovim strujama, te neki od
modaliteta elektroanalgezije u Zavodu za fizikalnu i reha-
bilitacijsku medicinu sa reumatologijom KB”Dubrava” u
Zagrebu...

Kontrolna skupina od 38 ispitanica 2 puta tjedno provode
grupne vjezbe u trajanju od sat vremena koje se sastoje od:
aerobnih vjezbi 10-15 minuta, razgibavanja cijelog tijela
po segmentima, vjezbi snazenja misi¢a uz razna pomagala
(elasti¢ne trake, lopte, zglobna opterecenja), vjezbi stabili-
zacije i istezanja pod vodstvom fizioterapeuta.

Kriteriji za ukljucenje su bili: Zene u dobi od 50-75 godina
sa klinickim znakovima osteoartritisa koje provode fizi-
kalnu terapiju dva puta godisnje ili provode grupne vjezbe
dva puta tjedno.

Kriteriji iskljucenja su bili: Zene mlade od 50 i starije od 75
godina, trauma koljena, operacijsko lije¢enje koljena. Ispi-
tanice koje su imale kontraindikacije za provodenje pred-
videnih postupaka.
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Za procjenu klinickih simptoma uzet je validirani upitnik
Westem Ontario and McMaster Universities Osteoarhritis
indeks (WOMAC)." Sastoji se od 24 pitanja podijeljena u
tri subskale vezano uz bol, ukocenost i poteskoce u obav-
ljanju dnevnih aktivnosti. Kod svih ispitanica zabiljezena je
tjelesna visina i tezina zbog izra¢unavanja ITM."* Za ITM
koristena je klasifikacija Svijetske zdavstvene organizacija.
Na pitanje o utjecaju vjezbanja na njihovo zdravstveno
stanje odgovarale su sa DA ili NE.

Rezultati

Womac upitnik

Usporedbom znacajnosti razlika u boli, ukoc¢enosti u zglo-
bovima i aktivnostima dnevnog zivota vidljive su statisticki
znacdajne razlike, manje su poteskoce kod kontrolne sku-
pine koja redovito vjezba ( p<0,01).

Slika 1. Usporedba prosje¢nih vrijednosti po Womac upit-
niku

Indeks tjelesne mase

Prema raspodjeli ispitanica ITM klasifikacijom Svjetske
zdravstvene organizacije(WHO) ne postoji statisticki zna-
¢ajna razlika izmedu ispitanica koje ne vjezbaju i onih koje
redovito vjezbaju (>0,01). Vec¢ina ispitanica je prekomjerne
tjelesne tezine. Iz tablice se moze uociti da u skupini koja
provodi samo fizikalnu terapiju postoji visok postotak
(24%) ekstremno pretilih.

Slika 2. indeks tjelesne mase

“Vjerujem da bi vjezbanjem poboljsala svoje zdravstveno
stanje”

60,53% ispitanica koje provode samo fizikalnu terapiju vje-
ruje da bi vjezbanjem poboljsale svoje zdravstveno stanje.
U kontrolnoj skupini tako misli 95% ispitanica.

Slika 3. Vjerujem da bi vjezbanjem poboljsala svoje zdrav-
stveno stanje.

Rasprava

Kod OA koljena dominiraju tri klinicka simptoma: bol,
ukocenost u zglobovima i ograni¢ena pokretljivost a oni
dovode do smanjene funkcije u aktivnostima dnevnog
Zivota. Bol je kompleksan i subjektivan fenomen te ga je
teSko mjeriti, opisati.”” U ovom istrazivanju za procjenu
koristio se Womac upitnik jer on obuhvaca sve simptome.
Kod OA patoloski procesi se paralelno dogadaju, te ne bi
bilo dobro pratiti samo bol ili ukocenost u zglobovima
jer ti simptomi utje¢u i na smanjenje funkcije. Dobiveni
rezultati govore o statisticki zna¢ajnim razlikama, te je vid-
ljivo da kontrolna skupina koja redovito provodi terapijske
vjezbe ima manje smetnji i bolju funkciju u obavljanju
aktivnosti dnevnog Zzivota od ispitivane skupine koja je
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vjezbe i neke modalitete fizikalne terapije provodila samo
dolaskom na fizikalnu terapiju.

Kod osoba oboljelih od OA ¢esto vlada neizvijesnost dali su
vjezbe nesto $to ¢e im pomodi ili pogorsati bol i simptome.
Vedina favorizira programe sa modalitetima fizikalne tera-
pije, elektroprocedurama, no iz dobivenih rezultata, kao i
rezultata mnogih istrazivanja uocena je manjkavost takvih
postupaka . Elektro terapija korisna je za kratkotrajno anal-
getsko djelovanje, te kako predlaze medicina utemeljena na
dokazima (evidence- based medicine), kao uvodna proce-
dura aktivhom vjezbanju.'® Iz rezultata ovog istrazivanja
kod ispitanica koje provode grupne vjezbe, pravilno i redo-
vito vodene pod nadzorom fizioterapeuta rezultati prema
Womac upitniku su bolji. Grupni programi imaju i pozi-
tivan psihosocijalni u¢inak posebno kod mladih odraslih
osoba sa osteoartritisom.

Redovita tjelesna aktivnost, posebice aerobna i vjezbe
snazenja mogu smanjiti bolove, pobolj$ati misi¢nu snagu,
funkcionalna ogranicenja, poboljsati kvalitetu Zivota i
smanjuje rizik za druga kroni¢na stanja i pretilost."”

U drugom dijelu ovog istrazivanja izracunat je ITM za sve
ispitanice. Budu¢i da se pretilost smatra ¢imbenikom rizika
za osteoartritis koljena usporedivane su prosjecne vrijed-
nosti kod ispitne i kontrolne skupine. ITM > 30 povecava
rizik za ozljeda zglobova 4-5 puta, smanjuje mobilnost
i bitno utje¢e na aktivnosti dnevnog Zzivota.' Zabrinja-
vajuce je to, to u ovom istrazivanju kod vecine ispita-
nica mozemo govoriti o prekomjernoj tjelesnoj tezini. Za
ovakve podatke mozemo okriviti zivotni stil, neaktivnost i
loe prehrambene navike. U Norveskoj prospektivnoj stu-
diji, u trajanju od 11 godina Mark, Holtermann i Nilsen
istrazivali su utjecaj visokog ITM-a i fizicke aktivnosti
na razvoj OA kuka i koljena. Rezultati govore da visoki
ITM povecava rizik za nastanak OA, no fizi¢ka aktivnost
na bilo kojoj vrijednosti ITM-a nece utjecati na nastanak
bolesti. Stoga vjezbanje treba poticati i kod osoba sa preko-
mjernom tjelesnom tezinom."

Iako ne vjezbaju, 60% Zena iz ispitne skupine misli da bi
vjezbanjem poboljsale svoje zdravstveno stanje. To nas
mozZe usmjeriti na vaznost ranog prepoznavanja problema
i uklju¢ivanja u terapijske intervencije.

Zakljucak

Osteoartritis, naj¢es¢a misi¢no-kostana bolest koja moze
biti potaknuta brojnim ¢imbenicima zahtijeva multimo-
dalno i kompleksno lijecenje. Redovita tjelesna aktivnost
mogla bi utjecati na smanjenje boli, ukocenosti u zglobo-
vima i doprinijeti kvalitetnijoj participaciji u aktivnostima
dnevnog zivota. Kroz interdisciplinarnu timsku suradnju
fizioterapeut bi morao kontinuirano promovirati fiziotera-
pijske intervencije i tjelesnu aktivnost prilagodenu dobi i
stadiju bolesti prate¢i najnovije smijernice medicine ute-
meljene na dokazima.
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PARAPLEGIJA - TRAJNA INVALIDNOST
NASTALA NAKON DISEKCIJE AORTE,
FIZIOTERAPIJSKI PRISTUP

Paraplegia - Permanent disability caused by
aortic dissection physiotherapeutic approach

MARINA DEUCHT, mag. physioth.

ANDREJA LEBAR BASIC, mag. physioth.

Klini¢ka bolnica ,Dubrava®, Zavod za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom, Zagreb

Sazetak
Uvod

Akutna disekcija aorte obi¢no se javlja kao nagla, ostra,
probadajuca bol u predijelu prsista i interskapularnog pod-
rudja. Vise od 90% pacijenata sa akutnom disekcijom aorte
zaprimljeni su preko hitne sluzbe. Dijagnoza se postavlja na
temelju karakteristi¢nih simptoma i pravodobnih dijagno-
stickih postupaka. Disekcija aorte moze imati neuroloske
posljedice u ¢ak jedne tre¢ine pacijenata. U ovom radu pri-
kazat ¢emo pacijenta sa akutnom disekcijom aorte, zapri-
mljenog preko hitne sluzbe sa posljedi¢cnom paraplegijom
te ulogu fizioterapeuta i u¢inak fiziterapijski postupaka.

Materijali i metode

Koristili smo retrospektivnu analizu podataka operacija
disekcije aorte u KB ,Dubrava“ Zagreb, na Zavodu za
kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju. Iz baze podataka
o pacijentima analizirani su podaci od 2000. - 2018. god.
gdje smo zabiljezili broj hitnih operacija disekcije aorte i
disekcije sa posljedi¢nom paraplegijom. U radu je prikazan
primjer dvadeset dnevnog lijeCenja pacijenta s poslje-
di¢nom paraplegijom nastalom kao komplikacija akutne
disekcije aorte te izbor i provedbu ranih fizioterapijskih
postupaka uz procjenu prema ICF-u.

Rezultati

Kroz 18-godisnje pracenje broja akutnih disekcija aorte
(207) u KB Dubrava, zabiljezZena su 3 pacijenta sa poslje-
di¢nom paraplegijom $to iznosi 1,4% od ukupnog broja.
Prikupljeni su podaci trojice pacijenata koji opisuju para-
plegija kao direktnu komplikaciju akutne disekcije aorte.

Zakljucak

Akutna disekcija aorte moze uzrokovati nastanak para-
plegije kao trajne teSke invalidnosti s kojom se paci-
jent mora suociti i s njom nauciti Zivjeti. Prevencijom
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kardiovaskularnih bolesti te kontrolom visokog krvnog
tlaka, moze se utjecati na smanjenje ove bolesti. U
holistickom pristupu lije¢enja ovih pacijenata uloga fizio-
terapeuta i fizioterapeutskih postupaka je neizostavna.

Klju¢ne rijeci: Akutna disekcija aorte, paraplegija, fiziote-
rapijski postupci

Abstract

Introduction

Acute aortic dissection usually occurs as acute, severe, sta-
bbing pain in the chest and interscapular area. More than
90% of patients who suffered from acute aortic dissection
were received through emergency services. Diagnosis is
based on characteristic symptoms and timely diagnostic
procedures. The aortic dissection may have neurological
consequences in as much as one third of the patients. In
this paper we will present a patient who suffers from acute
aortic dissection, received through an emergency service
with consequent paraplegia and the role of physiotherapist
as well as the effect of physiotherapy procedures.

Materials and Methods

We used a retrospective data analysis of aortic dissection
surgeries at KB Dubrava, Zagreb, at the Institute for Car-
diology and Transplant Surgery. From the database of
patients data from 2000 to 2018 were analyzed where we
recorded the number of emergency operations of aortic
dissection and dissection with consequent paraplegia. The
paper presents an example of twenty-day treatmewnt of a
patient with a paraplegia which is a consequence of a com-
plication of acute aortic dissection and the selection along
with implementation of early physiotherapeutic proce-
dures with ICF estimation..
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Results

The 18-year follow-up of the number of acute aortic dis-
section (207) in KB Dubrava resulted in 3 patients with
consequent paraplegia, which is 1.4% of the total number.
Collected data from the three patients point to and prove
new diagnosis, paraplegia, as a direct complication of acute
aortic dissection.

Conclusion

Acute aortic dissection can cause paraplegia as a severe
permanent disability that patients need to face and learn
how to live with it. By preventing cardiovascular diseases
and controlling high blood pressure, number of occuring
cases of paraplegia can be reduced. In the holistic approach
of treating these patients, the role of physiotherapists and
physiotherapeutic procedures is indispensable.

Key words: Acute aortic dissection, paraplegia, physiothe-
rapeutic procedures

Uvod

Bolesti srca i krvnih Zila vodeci su uzrok smrtnosti i obo-
lijevanja u svijetu i Hrvatskoj. Od njih umire svaki drugi
stanovnik Hrvatske s udjelom od 48,3% u ukupnom mor-
talitetu 2011.godine s pet dijagnostickih podskupina/dija-
gnoza iz skupine kardiovaskularnih bolesti.1 Prema poda-
cima iz dokumentacije Drzavnog zavoda za statistiku 2002.
i 2011. godine te obrade podataka Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo na vrhu se nalaze ishemi¢ne bolesti srca
17,9%, cerebrovaskularne 16,8%, insuficijencije srca 6,4%,
a na 8. mjestu su ateroskleroza (hipertenzija) s udjelom od

PoviSeni krvni tlak/hipertenziju (vi$i od 140/90mmHg)
ima 31,9% muskaraca i 23,6% Zena u dobi od 18-65
godina.2

Jedna od posljedica je o$tecenje aorte, odnosno aortnog
zida koji dovodi do vrlo ozbiljne dijagnoze s ¢esto smrtnim
ishodom naziva se disekcija aorte (disecirajuca aneurizma,
diseciraju¢i hematom).

Disekcija aorte je uzduzni rascjep slojeva stijenke aorte s
razdvajanjem medije. Djelomi¢na ili potpuna okluzija arte-
rija koje izlaze iz luka aorte ili interkostalnih i lumbalnih
arterija moze izazvati simptome od strane sredi$njeg ziv-
¢anog sustava, kao $to su sinkopa, hemiplegija ili paraliza
donjih ekstremiteta.
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Slika 1. Disekcija aorte, pucanje unutarnje stijenke aorte
(intime)

(Preuzeto  sa:
aortic- dissection)

http://www.pinsdaddy.com/infrarenal-

2,25%.

RANG | MKB-10 SIFRA DIJAGNOZA BROJ POSTOTAK

120-125 Ishemijska bolest srca 8.871 17,90
2. 160-169 Cerebrovaskularne bolesti 8.337 16,82
3. 150 Insuficijencija srca 3.196 6,45
4. C33-C34 Zlo¢udna novotvorina dusnika i plu¢a 2.616 5,28
5. I51 Komplikacije i nedovoljno definirani opisi sréane bolesti 1.986 4,01
6. C18-C21 Zloc¢udne novotvorine debelog crijeva, rektuma i anusa 1.410 2,85
7. K70,K73-K74 Kroni¢ne bolesti jetre i ciroza 1.384 2,79
8. 170 Ateroskleroza 1.114 2,25
9. Cl6 Zlo¢udna novotvorina Zeluca 947 1,91
10. J40-J46 Kroni¢ne bolesti donjeg di$nog sustava 921 1,86

Tablica 1. Postotak oboljelih prema dijagnozama u RH.
(Preuzeto iz: Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. - 2020. )
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Mehanizam disekcije nije potpuno razjasnjen. U 80% slu-
¢ajeva disekcija aorte nastaje u hipertenzivnih bolesnika.
Prema lokalizaciji, disekciju aorte dijelimo na dva tipa
prema Stanford podjeli. Disekcija tipa A zahvaca samo
uzlazni dio aorte, a disekcija tipa B zahvaca silazni dio
aorte. Temeljem ove podjele odreduje se nacin lije¢enja
endovaskularnog stenta. Disekcija tipa A zahtijeva Zurno
kirursko lijecenje, a disekcija tipa B je za konzervativno
medikamentno lijecenje ili za implantaciju stenta. Koristi
se takoder podjela disekcije aorte na tri tipa po DeBakeyu. *

STANFORD
DEBAKEY

Type A

Type B
Type 111

Type 1l

NORMAL

Slika 2. Podjela disekcije aorte prema Stanford i Debakey
(Preuzeto sa: https://www.grepmed.com)

U klinickoj slici dominira jaka, iznenadna, gotovo nepod-
nofdljiva bol koja se $iri i mijenja lokaciju ovisno o $irenju
disekcije. Ukoliko je bol lokalizirana na prednjoj strani
prsnog kosa zahvacena je ascedentna aorta, a ako je bol
smjestena u ledima, interskapularna regija zahvacena je
distalna aorta. Distalna disekcija dovodi do pojave ishe-
mije na nogama, paraplegije ili oste¢enje zivca $to takoder
moze uzrokovati trnjenje ili onemoguciti pomicanje ruke
ili nogu te akutne bubrezne insuficijencije*

Dijagnoza se postavlja na temelju karakteristi¢nih simp-
toma i pravodobnih dijagnostickih postupaka koji se
provode odmah pri hitnom prijemu. Kao prvi izbor dija-
gnostickog postupka je CT s primjenom kontrasta koji
vjerodostojno i najbolje upucuje na postavljanje dijagnoze
disekcije aorte. Takav se bolesnik prima u jedinicu inten-
zivnog lije¢enja gdje se lije¢nici uglavnom odlucuju za
hitnu operaciju.

Kirurska intervencija je jedna od najslozenijih i najucinko-
vitijih nacina lijecenja. Brzom i kvalitetnom dijagnostikom
te pravodobnim kirur§kim zahvatom kirurg ¢e ukloniti
§to je moguce vedi dio rascjepljenog (raslojenog ili diseci-
ranog) zida aorte, otkloniti moguénost ulaska krvi u lazni
aortni kanal te zamijeniti odrezani dio aorte sinteti¢kim
presatkom (graftom). Uglavnom je rije¢ o disekciji aorte
Type A ili Type B.?

Komplikacije prilikom ovih operacija mogu se javiti u
nekoliko varijanti. Jedna od njih je ishemija ledne mozdine
ili o$tecenje odredenog zilnog sustava ili Zivca §to moze
dovesti do trajne paraplegije. Ishemija ledne mozdine i
nastala paraplegija je rijetka, ali nazo¢na i teska komplika-
cija koja se ne smije i ne mozZe zanemariti.

Cilj ovoga rada je dokazati da disekcija aorte moze uzroko-
vati nastanak paraplegije kao trajnog invaliditeta, potvrditi
prikazom slu¢aja pojavnost paraplegije kao potencijalne
komplikacije nakon kirurske operacije disekcije aorte.
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Dokazi ce se temeljiti na rezultatima dobivenim iz pretraga
ucinjenih u svrhu postavljanja dijagnoze (CT, MR, RTG,
EMNG i nalaz neurologa).

Materijali i metode

Koristili smo retrospektivnu analizu podataka kardioki-
rurskih zahvata uw KB ,Dubrava“ Zagreb, na Zavodu za
kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju. Iz baze podataka o
pacijentima (koja se vodi od 1995. god.) za ovaj rad anali-
zirali smo podatke od 2000. - 2018. god. gdje smo zabilje-
zili: broj hitnih operacija aorte: disekcije i rupture, starost
pacijenata, spol.

To je ujedno nas uzorak pacijenata kojega smo koristili u
istrazivanju.

Kriterij ukljucenja u ovome istrazivanju su pacijenti s
cistom dijagnozom disekcije aorte.

Kriterij isklju¢enja su pacijenti koji imaju prijasnje ozljede
kralje$nice, CVI, ratne ozljede i dr. koje bi mogle krivo

utjecati na nase dokazivanje o nastanku paraplegije poslije
operacije disekcije aorte.

Pacijenti kojima je dokazana disekcija aorte s posljedi¢nom
komplikacijom paraplegije, iz nase baze podataka, zabilje-
zili smo:

1. ime i prezime,

2. godinu rodenja,

3. dijagnoze,

4. specijalisticke i dijagnosticke preglede.

Rasprava

Provedenim istrazivanjem dosli smo do sljedecih rezultata:

1. broja hitnih operacija aorte, disekcije i rupture u raz-
doblju od 2000. god. do 2018 god. 207 operacija

Razlog naglog porasta operacija u navedenom razdoblju i
spasavanja Zivota je upravo brza i kvalitetna dijagnostika
(CT s kontrastom) koja se obavlja, uz ostale dijagnosticke
metode, odmah pri prijemu na hitni odjel te hitna operacija.

2. starosti pacijenata: od 17 - 83 god. prosjek godina je
56,6 god.

3. spola: Zena je bilo 37 (27,8%) a muskaraca 96 (72,2%)

Od ukupno 207 operacija, 3 operacije su zabiljezene s
posljedi¢cnom komplikacijom trajne paraplegije. Priku-
pljeni su podaci trojice pacijenata koji ukazuju i dokazuju
novonastalu dijagnozu, paraplegiju.

1. Otpusno pismo pacijenta K.A. (1948.) u kojem se isci-
tavaju nalazi neurologa, vaskularnog kirurga, plasti¢nog
kirurga, urologa, psihijatra i dijagnostickih postupaka
MSCT aorte i toraksa prije i poslije operacije, MR kraljes-
nice uz ostale krvne pretrage.

2. Otpusno pismo pacijenta L.L. (1953.) u kojem se uz
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Broj akutnih disekcija aorte po godinama
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Grafikon 1. Broj disekcija u KB Dubrava (1995. do 2018.)
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(Preuzeto iz: Baza podataka Zavoda za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju KB Dubrava)

dijagnoze nalaze nalazi RTG srca i plu¢a, MSCT toraksa i
nalaz neurologa . Dokumentacija je nedostatna jer je paci-
jent premjesten iz druge ustanove gdje nije bila prepoznata
glavna dijagnoza .disekcija aorte.

3. Otpusno pismo pacijenta B.R. (1953.) u kojem se is¢ita-
vaju nalazi, MSCT toraksa i abdomena, MR LS kraljesnice,
MR torakalne kraljesnice, nalaz neurologa, nalaz plas-
ti¢nog kirurga.

Prikaz slucaja
Pacijent K.A., 61 god.

Dijagnoza: Disekcija aorte Stanford A , Aortna insuficijen-
cija 2+. Paraplegija

Bolesnik je hospitaliziran u KB Dubrava preko HS u
sije¢nju 2013. god. zbog iznenadnih i jakih bolova u
prsima, slabosti u nogama s nemoguc¢no$éu pomicanja
istih, od razine ksifoida na nize bez osjeta uz paraplegiju
donjih ekstremiteta.

Uc¢injenom MSCT aortografijom ustanovljena je diskcija
aorte koja pocinje iznad odvajanja koronarnih arterija te
se §iri kroz luk, silazni dio torakalne aorte i kroz abdomi-
nalnu aortu, proto¢ni lumen je mjestimi¢no Sirine svega
2 mm. Indicira se kardiokirurski zahvat. Nakon opera-
cije, radi nazo¢ne parcijalne ishemije donjih ekstremiteta,
istoga dana ponovljena je MSCT aortografija te je bolesnik
pregledan od strane konzilijarnog vaskularnog kirurga koji
isklju¢uje moguénost daljnjeg kirurskog lije¢enja. Paraple-
gija ustanovljena preoperativno perzistira i nakon zahvata.
Pregledan je od strane konzilijarnog neurologa, u¢inio se
MR kraljesnice koja potvrduje flakcidnu paraplegiju te
indicira fizikalnu terapiju.

Slika 3. MSCT aortografija
(Preuzeto sa: Bolnickog radioloskog servera)

Slika 4. Prikaz laznog lumena aorte
(Preuzeto sa: Bolni¢kog radioloskog servera)
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MR kraljeznice: od razine C - TH vidi se poviseni MR
signal u torakalnom dijelu medule spinalis koji seze od
visine TH3 do TH11. Pri tome se vidi da edem zahvaca
sredi$nji dio od TH7 do TH11. Izrazito i postkontrastno ne
dolazi do inhibicije, a nalaz bi mogao upucivati na edem ili
vaskularnu leziju po ishemijskom tipu opisanog podrucja
medule spinalis. Neurologki status je nepromijenjen, per-
zistira flakcidna paraplegija a ispadom eksteroceptivnog
osjeta od TH4 prema distalno.

Zbog razvoja dekubitalnog ulkusa sakralne i medijalne
regije oba gluteusa bolesnik je pregledan u vie navrata od
konzilijarnog plasticnog kirurga te je svakodnevno pre-
vijan. Bolesnik ima urinarni kateter radi nemoguénosti
kontrole mokrenja. Stolica se regulira povremenim primje-
nama prostigmina, laktuloze i klizmama.

Ovim slucajem prikazat ¢emo paraplegiju, nastalu zbog
disekcije aorte koja je nakon operacijei dalje perzistirala,
kao tesku invalidnost odraslog pacijenta koji se mora suo-
¢iti s novonastalom neugodnom situacijom koja ¢e biti
trajna, (Sto je paraplegija, $to se dogada kod paraplegije,
koje pojave prate paraplegiju, $to raditi u ranoj fazi para-
plegije i kako Zivjeti sa stanjem paraplegije kao teskim
trajnim invalidietom?).

Paraplegija je potpuna oduzetost nogu. Flakcidna oduze-
tost znaci da su misi¢i mlitavi, slabi, propali ili ne mogu
drzati zglobove u njihovom polozaju. Dolazi do gubitka
sticnom ili flakcidnom tipu, gubitak osjeta, gubi se kon-
trola mokrenja i praznjenje crijeva, gube se seksualne
funkcije. Pojave koje prate paraplegiju su: ukocenost zglo-
bova, infekcije mokraénih putova i stvaranje kamenca,
otvaranje rana na kozi na mjestu pritiska (dekubitusi) te
propadanje muskulature. °

Rehabilitacija pocinje ve¢ prvog postoperativnog dana.
Napravi se fizioterapijska procjena prema ICF-u, meduna-
rodna klasifikacija funkcioniranja.® Provest ¢e se ICF-test,
viSenamjenska klasifikacija s konceptualnom osnovom za
definiranje, mjerenje i formuliranje zdravlja i onesposo-
bljavanja.”

Fizioterapijska procjena prema ICF-u.

Socijalni aspekti: Pacijent je ozenjen ima jedno dijete, sta-
nuje u kudi, umirovljenik.

Medicinski aspekti: Pacijent je bio samostalan u aktivno-
stima svakodnevnog Zivota, bez znacajnijih zdravstvenih
poteskoca i urednih zivotnih navika.

Pacijent je u depresiji, nije svjestan svojega stanja, ne razu-
mije $to se dogodilo i koliko je njegovo stanje ozbiljno U
razgovoru s njim jedini cilj mu je stati ponovno na noge i
prohodati, ¢vrsto vjeruje da Ce uspjeti. Suraduje.

Funkcionalne aktivnosti nakon kirurskog zahvata:

Kvantiteta: Pacijent nije sposoban sam promijeniti polozaj
u krevetu, nazocan je osjec¢aj nemoci, nesigurnosti i nedo-
voljna snaga u rukama. Veliki oprez i naglasak dan je na
to da se pacijent ne smije naprezati odnosno povelavati
krvni tlak zbog primarne dijagnoze disekcije aorte. Pri-
likom posjedanja potrebna pomo¢ terapeuta te dolazi
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do poremecaja reakcije balansa - nemogué¢nost odrza-
vanja zadanog posturalnog seta i nemoguénost promjene
posturalnog seta. Zastitne reakcije nazoc¢ne. Vidljive su
optimalne kompenzacijske aktivnosti trbusnih i vratnih
misica te ruku.

Obzirom na nalaze i postavljenu dijagnozu odnosno para-
plegiju donjih ekstremiteta klini¢ka slika odgovara postav-
ljenoj dijagnozi.

Kvaliteta: nema voljnih aktivnih pokreta u nogama, ne
uocavaju se znakovi kontrakcije misi¢a. Atonija glutealnih
misic¢a, mii¢a zdjelice, sfinktera, fleksornih i ekstenzornih
misi¢a donjih ekstremiteta.

Poremecaj cirkulacije — poviSeni krvni tlak 150/90, puls 80,
inkontinencija, slabost sfinktera — ugraden kateter i pelene.

Participacija: Pacijent nije integriran u socijalne aktivnosti

Fizioterapijska intervencija

Prema pocetnoj fizioterapijskoj procjeni krece se s tre-

tmanom koji ¢e se sastojati od:

« vjezbi disanja i pozicioniranja pacijenta, vjezbi opsega
pokreta, jacanja mi$i¢a ruku, misic¢a trupa i misica zdje-
lice,

« mobilizacije neuromisi¢nog tkiva i zglobova donjih
ekstremiteta, odrzavanje obujma pokreta i poticanje
normalne propriocepcije zgloba,

« facilitacije drzanja, reakcije ravnoteze, selektivni pokreti
i funkcionalne aktivnosti.

Fizioterapijski tretman provodi se svakodnevno, zbog rane
postoperaivne rehabilitacije naglasak je na zastitnim polo-
Zajima za prsnu kost (sternotomija) prilikom izvodenja
odredenih vjezbi.

Od posebne vaznosti je fizioterapeut i cijeli tim koji su
ukljuceni u lijecenje, rehabilitaciju i socijalizaciju pacijenta
sa stanjem paraplegije.

U ranoj rehabilitacije vazno je:

o postizanje suradnje bolesnika i cijelog tima,

o edukacija pacijenta i njegove obitelji,

« utjecati na prihvacanje nastale fizicke promjene i kako
s njom Zivjeti,

e ponovno uditi kontrolirati osnovne fizioloske potrebe,
razviti nove navike i stilove Zivota,

o spremati ga na prihvacanje drugacijeg kretanja,- osvi-
jestiti potrebu za invalidskim kolicima kao pomagalom
za kretanje,

o pruziti moralnu i duhovnu podrsku pacijentu i njegovoj
obitelji.
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Zakljucak

Akutna disekcija aorte moze uzrokovati nastanak paraple-
gije kao trajne teske invalidnosti s kojom se pacijent mora
suoditi i s njom nauciti Zivjeti. Prevencijom kardiovasku-
larnih bolesti te kontrolom visokog krvnog tlaka, moze se
utjecati na smanjenje ove bolesti. U holistickom pristupu
lije¢enja ovih pacijenata uloga fizioterapeuta i fizioterape-
utskih postupaka je neizostavna.
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E-FIZIKALNA, STAVOVI FIZIOTERAPEUTA
O MOBILNO]J APLIKACIJI

e-Fizikalna, the stands of physiotherapists on

mobile application

DUNJA LAPOV, mag. physioth.

Dom za starije osobe Sanatorij Corluka, Zagreb

Sazetak
Uvod

eZdravlje se opisuje kao $iroko rasprostranjena svjetska
praksa u zdravstvenim sustavima, koju podupire infor-
macijsko-komunikacijska tehnologija. Kada se govori o
mobilnim izvedenicama eZdravlja, ve¢inom se misli na
programska rjeSenja za pacijente, tj. primatelje usluga, ali se
zbog specifi¢nosti djelatnosti na trzistu pokazala potreba za
razvojem mobilne aplikacije unutar projekta eFizikalne tera-
pije u kudi za fizioterapeute koji fizikalnu terapiju obavljaju
u kudi pacijenta. Cilj ovog rada je bio ispitati stavove fizi-
oterapeuta o mobilnoj aplikaciji, kao nac¢inu dokumenti-
ranja rada, u djelatnosti fizikalne terapije u kudi te utvrditi
postoje li razlike u stavovima s obzirom na ispitivana soci-
odemografska obiljezja. Ispitanici i metode: U istrazivanje
su bili ukljuceni fizioterapeuti iz djelatnosti fizikalna tera-
pija ukudi. Istrazivanje je provedeno u ozujku 2017. godine.
Upitnik je distribuiran dijelom putem Google obrasca za
anketu, a dijelom u papirnatom obliku. Sociodemografski
podatci prikazani su frekvencijama, a za analizu tvrdnja
koristila se eksploratorna faktorska analiza metodom ana-
lize glavnih komponenata. Rezultati: Eksploratornom fak-
torskom analizom (deskripcijom istrazivanog podrucja) u
provedenom istrazivanju dobili smo Cetiri temeljna faktora:
pozitivan stav (38 + 6 od maksimalno moguc¢ih 45 bodova),
negativan stav (6 + 2 od maksimalno mogu¢ih 10 bodova),
stav o potrebi unaprjedenja aplikacije (8 + 2 od maksimalno
mogucih 10 bodova) te stav o prakti¢nosti uporabe aplika-
cije (7 £ 2 od maksimalno mogucih 10 bodova). Procjena
zadovoljstva mobilnom aplikacijom, daje visoku prosjecnu
ocjenu 4 + 1 (najvisa moguca ocjena je 5). Zakljucak: Fizi-
oterapeuti imaju ve¢inom pozitivan stav i Zele poboljSanje
mobilne aplikacije koju koriste, $to govori o njihovoj spre-
mnosti za unaprjedenje poslovnih procesa te zrelosti kada je
u pitanju shvacanje vaznosti informatizacije u skladu s glo-
balnim informati¢kim kretanjima kroz projekte eZdravlje,
kako u Europi tako i na svijetu.

Kljucne rijeci: eZdravlje, informatizacija, mobilna tehno-
logija, fizioterapeuti, stavovi

Abstract

Introduction

eZdravlje - eHealth, is described as a worldwide practice
in health systems, as supported by informational com-
munication technology. The eHealth mobile derivatives
mostly refer to software solutions for patients, i.e. the ser-
vice recipients. However, the particularity of healthcare
services instigated the need to develop mobile application
for the use by physiotherapists who provide home-based
physical therapy. The aim of this paper was to investigate
physiotherapists’ attitudes towards mobile application in
home-based physical therapy services, as well as to ascer-
tain possible differences in their opinion with regard to the
researched social and demographic traits. Materials and
methods: The research, carried out in March 2017, involved
physical therapists rendering services to patients in their
homes. The questionnaire was distributed partly through
Google Forms, and partly as paper surveys. Social and
demographic data were shown in frequencies. Argument
analysis was done using the exploratory factor analysis,
with principle component analysis method. Results:
Exploratory factor analysis (description of the investi-
gated area) that was used in this research gave four main
factors: positive attitude (38 + 6 of maximum 45 points),
negative attitude (6 + 2 of maximum 10 points), attitude on
the need for application improvement (8 +2 of maximum
10 points) and attitude on app’s practical value (7 = 2 of
maximum 10 points). Evaluation of satisfaction with the
mobile application eFizikalna renders high average grade 4
£ 1 (the maximum being 5). Conclusion: Physiotherapists’
attitudes towards the mobile application is mostly positive;
they would also like it to be refined, which seems to indi-
cate their readiness for advancement of business processes,
as well as their mature view on the importance of infor-
matization in compliance with global computer techno-
logy movements through eHealth projects in Europe and
worldwide.

Key words: eZdravlje - eHealth, informatization, mobile
technology, physiotherapists, attitudes
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Uvod

Informacijska i komunikacijska tehnologija (IKT) olaksava
pristup informacijama, a njezin razvoj transformira Zivot
gradana, ali i drustva u cjelini. Sporadi¢na i izolirana infor-
maticka rjeSenja u drzavnoj upravi, koja izmedu ostaloga
obuhvacaju i zdravstveni sustav, upu¢uju na potencijal, a
sustavni pristup ulaganjima smanjuje troskove te utjece na
kvalitetu usluga kojima se koriste gradani i gospodarski
subjekti. eUsluge kao $to je eZdravlje, tj. ukupno ePoslo-
vanje te mobilne izvedenice mogu biti veliki potencijal
za unaprjedenje inovativnoga industrijskog razvitka u
Hrvatskoj.! Kada se govori o mobilnim izvedenicama u
zdravstvenim sustavima, ve¢inom se misli na programska
rjeSenja za pacijente, tj. primatelje usluga, ali se zbog speci-
fi¢nosti djelatnosti pokazala potreba za razvojem aplikacije
i za zdravstvene radnike, u ovom slu¢aju fizioterapeute koji
obavljaju fizikalnu terapiju u kuéi pacijenta. Prema Bozi¢u,
IKT je neizostavno prisutan, korisnici usluga ga vise i nisu
svjesni, smatra se normalnim, podrazumijeva se, posta-
jemo potpuno ovisni o naprednim tehnologijama, priznali
mi to ili ne.? Zdravstveni sustav generira veliku koli¢inu
informacija koju je nemoguce obradivati bez IKT-a, ¢ime
se omogucava odlucivanje zasnovano na pravodobnim,
argumentiranim ¢injenicama koje su to¢ne, azurne i ras-
polozive. Neprekidno pratiti klju¢ne pokazatelje izvedbe
ucinaka kroz indikatore kvalitete nije moguce bez IKT-a.
Razvoj zdravstva definiran je strategijom eZdravlje, u
kojem su odredeni prioritetni ciljevi i kljuéne mjere
razvoja.>* eHealth (eZdravlje) je uvrijezeni naziv u strate-
gijama Europske unije (EU), a odnosi se na informatizaciju
zdravstvenih sustava u sklopu ¢lanica EU-a. U nas je on
definiran »StrateSkim planom razvoja eZdravlja u Repu-
blici Hrvatskoj«.” Koutrasa i suradnici, eZdravlje opisuju
kao $iroko rasprostranjenu praksu u podrudju zdravstva,
koju podupire informacijska tehnologija. U istrazivanju o
aplikacijama koje imaju za cilj obaviti zdravstvene usluge
na ucinkovit nacin, poboljsati kvalitetu Zivota i osigurati
$irok raspon zdravstvenih i socijalno-ekonomskih koristi
za pacijente, biljezi se pozitivan u¢inak u smislu smanjenja
troskova, vremena i broja posjeta zdravstvenim ustano-
vama.® Unato¢ znatnim razlikama u percepciji eZdravlja i
razini njegova razvoja, predstavnici razli¢itih zemalja isti¢u
sli¢ne vrste zapreka, a to su stajali$ta dionika i nedostatak
sredstava. Prema Kautschu i suradnicima, drugi vazan
izazov je neuskladeni razvoj inicijativa eZdravlja, koji
rezultira raznim pilot-projektima, ali ne i odrzivim, sveo-
buhvatnim pobolj$anjima. Oni navode kako je zanimljivo
da nedostatak tehnologije nikad nije bio zapreka, a ispita-
nici raznih zemalja slozili su se da nije rije¢ o tome koristi li
se tehnologija, nego kako se ona koristi. Uzimaju¢i u obzir
sve vece potrebe drustva, demografske i kulturne promjene
kao i razvoj IKT--a, intenzivnije kori$tenje eZdravlja ¢ini
im se zapravo neizbjeznim.” Ostoji¢ i suradnici proveli su
u 2011. g. kvalitativno istrazivanje o e-zdravstvu metodom
polustrukturiranog intervjua. Navode se mnogi problemi,
ali i prednosti, oc¢ekivanja od sustavne informatizacije,
ali i slaba educiranost zdravstvenog osoblja. Ispitanici,
zdravstveni profesionalci, smatraju da je e-zdravstvo
buduénost, ali i drugi nacini e-poslovanja, iako postoje

poteskoce u realizaciji Sire primjene.8 Ulazak djelatnosti
fizikalne terapije u kudi, kroz projekat eFizikalna terapija
u kudi (eFizikalna) u Centralni zdravstveni informacijski
sustav Republike Hravtske sustav (CEZIH) je pokrenut
u 2016.g., a u 2017. godini je prolazio dugu fazu piloti-
ranja, §to upucuje na poteskoce u realizaciji $ire primjene.
Fizioterapeuti su pozitivnog stajalista i Zele informaticko
unaprjedenje poslovnih procesa. Ovi stavovi su ocekivani
s obzirom na tehnoloske napretke koji olaksavaju svakod-
nevni rad, ali nije o¢ekivan ovako dug period pripreme za
primjenu u $iroj realizaciji, koji se istice i u istrazivanju
prije pet godina. Obzirom na tendenciju razvoja i pri-
mjene IKT-a kroz realizacije strategija eZdravlja, vazni su
razumijevanje i mjerenje stavova zdravstvenih radnika u
globalnom procesu informatizacije zdravstvenog sustava.
Vec¢ina socijalnih psihologa sklona je definirati stavove
kao vrednovanje ideja, ljudi i objekata. Vrednovanje se
sastoji od tri dijela: spoznajne, emocionalne i ponasajne
sastavnice.” Problem stavova ulazi u najvaznije, ali i naj-
vi$e istrazivane probleme u socijalnoj psihologiji. Stavovi
koji su usvojeni ili trebaju biti usvojeni, vrlo ¢esto su pro-
turjecni ili katkad cak iskljucuju jedni druge, a jednom
usvojeni, postaju otporni na pokusaje mijenjanja i modi-
ficiranja.'® Ljudi se razlikuju po vlastitim stavovima. Iako
je rije¢ o istom objektu, odnosno osobi, stavovi nisu isti
jer njih oblikuju okruzenje, drustvene i kulturne norme te
iskustva pojedinca koja su dovela do formiranja razli¢itih
misljenja. Stavovi mogu biti trajni, ali se mogu i mijenjati,
ovisno o uvjerenjima i vrijednostima.'' Pod vrijedno$cu se
razumijevaju pozeljnost objekta, situacije ili ponasanja, te
koncepti ispravno-neispravno, dobro-lose, pozeljno-ne-
pozeljno.” Jedan od nacina mjerenja stavova jest uporaba
Likertove mjerne ljestvice, s ponudenim tvrdnjama od 1 do
5, gdje 1 oznacava potpuno neslaganje, a oznaka 5 potpuno
slaganje s iznesenom tvrdnjom. Ispitanik vrednuje stupanj
slaganja sa svakom od navedenih tvrdnja."

Materijali i metode

Cilj istrazivanja je ispitati stavove fizioterapeuta o mobilnoj
aplikaciji u djelatnosti fizikalne terapije u kudi, koju koriste
za dokumentiranje svog rada, te otkriti postoje li razlike
u stajaliStima s obzirom na ispitivana sociodemografska
obiljezja. Specifi¢ni ciljevi su ispitati zadovoljstvo fiziote-
rapeuta mobilnom aplikacijom na mobitelima/tabletima.
Odrediti razlike u stajaliStima s obzirom na rod, dob,
stru¢nu spremu, godine rada u struci, informaticku pisme-
nost, ucestalost uporabe racunala, na¢in dokumentiranja
rada prije uporabe mobilne aplikacije, te radi li fiziote-
rapeut u ustanovi ¢iji je osnivac fizicka ili pravna osoba,
odnosno dionik lokalne samouprave. Postavljene hipoteze
su: fizioterapeuti imaju pozitivna stajali$ta prema mobilnoj
aplikaciji, pozitivnija stajali$ta imaju fizioterapeuti koji se
smatraju informaticki pismenijima. Tre¢a hipoteza je kako
nema razlike u stajali$tima s obzirom na rod, dob, stru¢nu
spremu, godine rada u struci, na¢in dokumentiranja rada
prije uporabe mobilne aplikacije te radi li fizioterapeut u
ustanovi ¢iji je osniva¢ fizicka ili pravna osoba, odnosno
dionik lokalne samouprave.
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Pregledom znanstvene literature, koja se odnosi na istra-
Zivanja o stavovima fizioterapeuta o informatizaciji, nisu
pronadeni upitnici koji se odnose na projekte eZdravlja za
fizikalnu terapiju i fizioterapeute. U svrhu istrazivanja o sta-
vovima fizioterapeuta u djelatnosti fizikalne terapije u kuci
oblikovan je Upitnik o stavovima fizioterapeuta o mobilnoj
aplikaciji. Ukupan broj cestica je 26, od cega je 8 vezano
za sociodemografske podatke, 16 je tvrdnja o mobilnoj
aplikaciji te dva otvorena pitanja o prijedlozima za una-
prjedenje. Upitnik je distribuiran dijelom putem Google
obrasca za anketu, a dijelom u papirnatom obliku. Elektro-
ni¢kom postom poslano je 35 Google obrazaca za anketu,
odazvalo se 28 fizioterapeuta (80 %), a postom su poslane
63 ankete, odazvao se 51 fizioterapeut (81 %). Uvodnim
dijelom upitnika ispitanici su bili upoznati s ciljem istra-
Zivanja, s time da je istrazivanje anonimno te da svojim
ispunjavanjem ujedno daju suglasnost za sudjelovanje
u istrazivanju. Sudjelovali su fizioterapeuti iz djelatnosti
Fizikalna terapija u ku¢i, koji imaju ugovor sa HZZO-om
i to iz osam zdravstvenih ustanova iz Osijeka, Zagreba,
Velike Gorice, Pule, Poreca, Donje Bistre i Karlovca, koje se
koriste mobilnom aplikacijom koja je prisutna na trzistu.
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 79 ispitanika, od
¢ega 58 zena i 21 muskarac. Prosjek dobi ispitanika je 41
godina, s rasponom 23 - 61 godine, a prosjek godina rada u
struci je 17, s rasponom 1 — 42 godine. Medu ispitanicima
je bilo 28 fizioterapeuta sa srednjom stru¢nom spremom
(35%), 44 s viSom stru¢nom spremom (56%) i 7 s visokom
stru¢nom spremom (9%), od kojih je 1 magistar/ra fiziote-
rapeut (1%) i 6 diplomiranih fizioterapeuta (8%). Podaci su
obradeni uz uporabu statistickog programa Statistika 13.0.
Podaci o spolu, stru¢noj spremi, informatickoj pismenosti,
ucestalosti uporabe racunala u slobodno vrijeme, osni-
vacu ustanove u kojoj ispitanik/ca radi te na¢inu vodenja
fizioterapeutskoga kartona prije mobilne aplikacije prika-
zani su frekvencijama, a u njihovoj analizi koristen je test
Chi-kvadrat. Temeljno nacelo znanstvenih istrazivanja je
medusobna povezanost pojava. Na osnovi te povezanosti,
predvidaju se dogadanja kao i pojave na osnovi poznatih
indikatora ili podataka. Matematicko-statistickim postup-
cima kod veceg broja varijabla kod kojih postoji poveza-
nost, utvrdujemo manji broj temeljnih varijabla (faktora)
kojima se objasnjava ta medusobna povezanost.14 Eksplo-
ratornom faktorskom analizom (deskripcijom istrazi-
vanog podrucja) u provedenom istrazivanju dobili smo
Cetiri temeljna faktora: pozitivan stav, negativan stav, stav
o potrebi unaprjedenja aplikacije te stav o prakti¢nosti
uporabe aplikacije. Za analizu upitnika o stavovima fizio-
terapeuta o mobilnoj aplikaciji koriStena je eksploratorna
faktorska analiza metodom analize glavnih komponenata
s oblimin- rotacijom. Broj faktora odreden je na temelju
scree krivulje i izracunatih koeficijenata povezanosti. Pove-
zanost pojedinih faktora i povezanost Cestica s faktorima
ispitane su Pearsonovim koeficijentom intrakorelacije i
interkorelacije. Pouzdanost je odredena Cronbachovim a
koeficijentom. U analizi stavova po odredenim faktorima s
obzirom na ispitivane kategorije ispitanika, koristila se jed-
nosmjerna analiza varijance (one-way ANOVA) s testom
post-hoc Tukey test. Razina statisticke vaznosti postav-
ljena je na P<0,05. Postupak istrazivanja su odobrila eticka
povjerenstva zdravstvenih ustanova te Eticko povjerenstvo
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Rezultati

Chi-kvadrat test pokazao je da se po informatickoj pisme-
nosti nisu statistic¢ki znacajno razlikovali ispitanici razlicite
razine obrazovanja (P=0,122), dok je statisticki znacajna
razlika u informatickoj pismenosti nadena izmedu Zena i
muskaraca (P=0,018). Muskarci se smatraju informaticki
pismenijim. Razlika u informati¢koj pismenosti postoji i
medu ispitanicima rasporedenim prema osnivau usta-
nove u kojoj rade (P=0,009), tako da u ustanovama kojima
je osnivac fizi¢ka osoba prevladavaju fizioterapeuti s vecom
informatickom pismenosc¢u (kategorije dovoljno i potpuno
jedinica lokalne samouprave vise ispitanika u kategorijama
malo i osrednje informaticki pismenih. Razlika u informa-
tickoj pismenosti nadena je izmedu ispitanika koji su prije
mobilne aplikacije kartone pacijenata vodili u papirnoj ili
digitalnoj formi (P=0,003). Informaticki pismeniji su oni
koji su kartone vodili u digitalnoj formi. Prema ucesta-
losti uporabe ra¢unala u slobodno vrijeme nema razlike
medu spolovima (P=0,280), dok je uocena razlika izmedu
fizioterapeuta razli¢ite stru¢ne spreme (P=0,007). Fiziote-
rapeuti sa vi§im stupnjem naobrazbe koriste ¢e$¢e racu-
nalo u slobodno vrijeme. Po ucestalosti uporabe ra¢unala
u slobodno vrijeme nema razlike medu ispitanicima koji
su prije mobilne aplikacije vodili kartone pacijenata na
razli¢ite na¢ine (P=0,149), niti medu ispitanicima koji rade
u ustanovama razli¢itih osnivaca (P=0,241). Raspodjela
nacina vodenja kartona pacijenata prije mobilne aplikacije
razli¢ita je medu ustanovama razlic¢itih osnivaca (P=0,001),
tako da, medu ustanovama ¢iji je osnivac lokalna zajednica
samo je jedan ispitanik odgovorio da je karton pacijenata
bio u digitalnom obliku prije mobilne aplikacije, a svi ostali
su odgovorili da su kartoni pacijenata bili u papirnatom
obliku, dok je situacija u ustanovama ¢iji je osnivac fizicka
osoba stanje nesto drugacije. Iako je i ovdje vise odgovora
da su kartoni pacijenata bili u papirnatom obliku (65%),
ipak je iviSe od trec¢ine ispitanika koji su kartone pacijenata
imali u digitalnom obliku.

Provedena je eksploratorna faktorska analiza metodom
analize glavnih komponenata s oblimin rotacijom uz ana-
lizu scree krivulje i Guttman-Caiserov kriterij za redukciju
glavnih faktora i analizu interkorelacije medu faktorima i
Cesticama, te intrakorelacije medu dobivenim faktorima.
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) mjera adekvatnosti uzorka
iznosi 0,762, §to uz rezultat Bartlettovog testa (P<0,001)
daje osnovu za uspje$nu faktorsku analizu. Na osnovu
scree krivulje odredena su cetiri faktora. Interkorelacije
svih faktora sa svim ¢esticama prikazane su u tablici 1.




Tablica 1. Interkorelacije svih faktora sa svim cesticama

9. Informatizacija je neophodna za unaprjedenje svih
vrsta poslovnih procesa bez obzira na tip usluge

10. ,,No paper* poslovanje olaksava svakodnevni posao

11. Mobilna aplikacija je pojednostavila proces
evidentiranja provedenih usluga

12. Uvodenjem mobilne aplikacije smanjena je
mogucnost pogreske u dokumentiranju procesa

13. Mobilnom aplikacijom ostvarena je brza komunikacija

fizioterapeuta s glavnim fizioterapeutom i fakturnim
odjelom

14. Mobilnom aplikacijom ostvarena je uc¢inkovitija
komunikacija fizioterapeutom s glavnim
fizioterapeutom i fakturnim odjelom

15. Edukacija o na¢inu koristenja mobilne aplikacije je
korisna

16. Pisana uputa za koriStenje aplikacije je jasna

17. Mobilna aplikacija je jednostavna za koriStenje

18. Mobilni Internet radi bez poteSkoca (pokrivenost
terena internet mreZom)

19. Mobilna aplikacija olakSava rad fizioterapeutima
20. Mobilnu aplikaciju je potrebno unaprijediti

21. Fizioterapeutski karton u mobilnoj aplikaciji tehniCki

omogucava razinu stru¢nog dokumentiranje rada kao i

prije uvodenja mobilne

22. Potrebno je unaprjedenje fizioterapeutskog kartona u
mobilnoj aplikaciji

23. Struno dokumentiranje u aplikaciji je gubljenje
vremena

Prema vrijednostima koeficijenata korelacije pojedinih
Cestica s faktorima odredeno je da su u Faktor 1 (koji opi-
suje pozitivne stavove) ukljucene Cestice 9-15, te 171 19, u
Faktor 2 (negativni stavovi prema aplikaciji) ukljucene su
Cestice 21123, u Faktor 3 (potrebe unaprjedenja aplikacije)
Cestice 20 i 22, dok su u Faktor 4 (koji opisuje prakti¢nost
uporabe aplikacije) ukljucene Cestice 16 i 18.

Cronbachov a koeficijent iznosi 0,848, sto govori o dobroj
pouzdanosti upitnika. Medupovezanost Cestica je izmedu
minimalne -0,344 do max 0,807, sa srednjom vrijednos$¢u
inter-Cesti¢ne korelacije 0,271. Intrakorelacije medu fakto-
rima prikazane su tablicom 2.
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0,677 0,374 20,261 0,467
0,751 0,231 -0,206 0,030
0,846 0,117 0,188 0,138
0,688 0,116 0,070 0,469
0,829 0,027 0,100 0,318
0,772 0,114 -0,090 0,350
0,568 0,463 -0,395 0,254
0,340 -0,099 0,014 0,826
0,522 0,126 0,014 0,434
0,141 0,369 -0,195 0,749
0,800 -0,020 -0,261 0,220
0,134 0,027 -0,888 -0,028
0,498 0,589 -0,003 0,407
0,215 0,095 -0,892 0,239
0,176 0,840 0,072 0,033

I N N N

1,000 | 0003 | -0,160 | 0327
2 \ 0,003 \ 1,000 \ 20,046 \ 0,158
3 0160 | -0046 | 1000 | -0,040
4 | 0327 | 0158 | -0040 | 1,00

Tablica 2. Korelacije medu faktorima dobivenim faktor-
skom analizom

Cetiri faktora dobivena faktorskom analizom obja$njavaju
67,26% ukupne varijance Cestica upitnika. Stav fiziotera-
peuta u okviru Faktora 1, pozitivnog stava prema mobilnoj
aplikaciji izrazen je u bodovima je 38+6 od ukupno mak-
simalno moguc¢ih 45. Vidljivo da nema razlike u stavovima
u okviru ovog faktora medu ispitanicima razvrstanim po
spolu, stru¢noj spremi, informatickoj pismenosti, ucesta-
losti uporabe racunala u slobodno vrijeme, na¢inu vodenja
kartona pacijenata prije aplikacije, te osnivacu ustanove u
kojoj rade.
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Ukupan negativan stav (faktor 2) iznosi 62 od maksi-
malno mogucih 10 bodova. Kod vrijednosti stava unutar
uzorka s obzirom na ispitivane ¢imbenike, nisu nadene
razlike medu stavovima izmedu ispitanika razli¢itog spola,
stru¢ne spreme, informaticke pismenosti, ucestalosti upo-
rabe rac¢unala u slobodno vrijeme, nacina vodenja kartona
prije aplikacije, niti osnivaca ustanove u kojoj rade.

U faktoru 3, stavu o potrebi unaprjedenja mobilne apli-
kacije su dvije Cestice koje izrazavaju potrebe za unaprje-
denjem aplikacije: Mobilnu aplikaciju je potrebno una-
prijediti te potrebno je unaprjedenje fizioterapeutskog
kartona u mobilnoj aplikaciji. Ukupan stav po faktoru 3,
o potrebi unaprjedenja mobilne aplikacije izrazen u bodo-
vima je 8+2 od maksimalno mogucih 10 bodova. Stavovi
se statisticki znacajno razlikuju jedino medu ispitanicima
raspodijeljenim prema ucestalosti uporabe ra¢unala u
slobodno vrijeme (F=3,15, P=0,019). Zbog raspodijele (u
jednoj kategoriji je frekvencija <2 nije bilo moguce napra-
viti post-hoc analizu)

Procjena zadovoljstva mobilnom aplikacijom daje pro-
sje¢nu ocjenu 4x1. Vidljivo je da ocjena niskog zadovolj-
stva vrlo malo, dok prevladavaju ocjene uglavnom sam
zadovoljan (4) kojih je najvise (43), osrednje sam zadovo-
ljan (3), i u potpunosti sam zadovoljan (5).

Rasprava

Rezultati istrazivanja pokazali su da ispitanici imaju pozi-
tivne stavove u sljede¢im tvrdnjama: informatizacija je
nuzna za unaprjedenje svih tipova poslovnih procesa bez
obzira na vrstu usluge; »No paper« poslovanje olaksava
svakodnevni posao; mobilna aplikacija je pojednostavnila
proces evidentiranja provedenih usluga; uvodenjem
mobilne aplikacije smanjena je mogucénost pogreske u
dokumentiranju procesa; mobilnom aplikacijom ostvarena
je brza i u¢inkovitija komunikacija fizioterapeuta s glavnim
fizioterapeutom i fakturnim odjelom; edukacija o nac¢inu
kori$tenja mobilne aplikacije je korisna; mobilna aplikacija
je jednostavna za kori$tenje te mobilna aplikacija olaksava
rad fizioterapeutima. Uo¢avamo da nema statisticki vazne
razlike, kad je u pitanju pozitivan stav, obzirom na rod,
stru¢nu spremu, informaticku pismenost, koristenje tipa
dokumentacije prije mobilne aplikacije, ali uoc¢avamo da
postoji, iako ne statisticki vazan, pozitivniji stav u starijih
ispitanika, ispitanika s duzim radnim stazom te ispitanika
koji se cesce koriste racunalom u slobodno vrijeme. Rezul-
tati istrazivanja mogu se pripisati ulasku digitalne tehnolo-
gije u sve segmente svakodnevnog zivota (drustvene mreze,
digitalna fotografija, aplikacije s dnevnim novinama,
zemljovidi gradova...). Djelatnici koji rade na terenu ne
koriste se racunalima tijekom svoga radnog vremena, ve¢
iskustvo s radom na rac¢unalu stje¢u u slobodno vrijeme,
$to je njihov osobni izbor, te ste¢ene informaticke vjestine
pridonose pozitivnijem stavu prema informatizaciji. Istra-
zivanje koje su proveli Brumini, Bili¢ i Bi§¢an, koje govori
o stavovima zdravstvenih djelatnika o informatizaciji u
zdravstvenim sustavima donijelo je nesto drugacije rezul-
tate od ovoga istrazivanja. Stariji djelatnici kao i oni s
duzim radnim stazom iznosili su manje pozitivan ili
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negativan stav o informatizaciji poslovnih procesa u zdrav-
stvu.15 Pozitivniji stavovi odredeni u starijih i iskusnijih
ispitanika ovog istrazivanja, proizlaze iz njihove spoznaje o
dobrobiti informatickih promjena. Rad na terenu s
papirnom dokumentacijom zahtijeva nosenje dokumenta-
cije s jednoga kraja grada na drugi kraj, $to iziskuje dodatno
vrijeme, informacija je dostupna samo jednom fiziotera-
peutu, ali ne i timu, komunikacija nije efikasna. Kezele u
svom radu »Stavovi i otpori $irenju informatizacije kod
nas« navodi da razli¢ite nepoznanice i novine u ljudi
katkad izazivaju razlicite osjecaje, a kad je rije¢ o sloze-
nomu tehni¢kom ustrojstvu, ¢ak i strah, $to za posljedicu
moze imati odbojnost prema njihovu usvajanju i primje-
njivanju u svakodnevnom zivotu.16 Ovo moze objasniti
razliku u stavovima provedenog istrazivanja Brumini, Bili¢
i Bi$¢an i ovog istrazivanja, jer ¢injenica je da se mobilna
tehnologija koja je primijenjena u projektu eFizikalna,
danas svakodnevno daleko vise koristi nego racunala, zbog
¢ega onda i pozitivniji stav prema informatizaciji kroz
mobilne aplikacije. Ispitanici imaju negativne stavove u
sljede¢im tvrdnjama: 1. fizioterapeutski karton u mobilnoj
aplikaciji tehni¢ki omogucava istu razinu stru¢nog doku-
mentiranje rada kao i prije uvodenja mobilne aplikacije te
2. stru¢no dokumentiranje u aplikaciji je gubljenje vre-
mena. Mobilna aplikacija usmjerila je svoj razvoj prema
strukturiranomu informatickom zapisu koji se moze sta-
tisticki obradivati, §to je ogranicavajuci faktor u dokumen-
tiranju zbog smanjenosti broja polja za slobodni unos
teksta. Fizioterapijski tretman zahtijeva strukturu klinickih
zapisa koja treba biti razumljiva u informatickoj komuni-
kaciji sa sustavima zdravstvenih osiguranja i s ¢lanovima
multidisciplinarnoga tima. Takve se strategije informatiza-
cije pronalaze i u drugim sustavima eZdravlja za fiziotera-
peute na svijetu. Buyl i Nyssen u svom istrazivanju navode
da je izazov uvjeravanje krajnjih korisnika, da po¢nu kori-
stiti takve elektronicke zapise. Svjesni su da ¢e fiziotera-
peuti biti zainteresirani samo ako to dovede do pozitivnih
povratnih rezultata u njihovom radu.17 U skladu s ovim
saznanjima uocava se da ispitanici ovog istrazivanja pri-
mjecuju da fizioterapeutski karton u mobilnoj aplikaciji
tehnicki ne omogucava razinu stru¢nog dokumentiranje
rada kao i prije uvodenja mobilne aplikacije. Hrvatski
nacionalni standard za kvalitetu dokumentiranja kao i teh-
nicke preporuke o strukturiranosti podataka u informati-
zaciji procesa fizioterapije jos ne postoji, a $to je nuzno za
unaprjedenje dostupnih programskih rjesenja i njihovo
prihvacanje od strane ispitanika. Stav o potrebi unaprje-
denja aplikacije ispitanici imaju za sljede¢u tvrdnju:
potrebno je unaprijediti mobilnu aplikaciju i fizioterape-
utski karton u mobilnoj aplikaciji. Statisticki vazna razlika
postoji izmedu ispitanika ovisno o njihovoj ucestalosti
uporabe racunala u slobodno vrijeme, koja upucuje na to
da su zadovoljniji oni koji se manje koriste racunalom. Taj
se rezultat moze pripisati pretpostavci da ispitanici koji se
manje koriste racunalom u slobodno vrijeme, mogu imati
manju spoznaju o brojnim naprednim tehnickim dosti-
gnuc¢ima, ¢ime se moze objasniti njihova manja zahtjev-
nost, tj. vece zadovoljstvo. Ispitanici su osvijesteni kada je
kvaliteta dokumentiranja u pitanju te je ne smatraju gublje-
njem vremena. Ti stavovi prate smjernice Svjetske konfe-
deracije za fizikalnu terapiju (WCPT) za menadzment




fizioterapeutske dokumentacije. Smjernice upucuju na to
da zakonski, profesionalni i eticki zahtjevi ocekuju visoki
standard dokumentiranja koji daje sveobuhvatne informa-
cije o skrbi za pacijente, a koji ukljucuje fizioterapeutsku
procjenu, funkcionalnu dijagnozu, planove i ciljeve, prove-
dene intervencije te evaluacije.18 Ispitanici su svojim
stavom pokazali razumijevanje vaznosti dokumentiranja
stru¢nog rada. Stav o prakti¢nosti uporabe aplikacije ispi-
tanici su izrazili kroz tvrdnje koje se odnose na pisanje
uputa za koristenje aplikacije te na poteskoce u radu
mobilnog interneta (pokrivenost terena internetom). Ispi-
tanici koji su prije mobilne aplikacije fizioterapeutski
karton vodili u digitalnom obliku, iskazuju statisticki vece
slaganje s navedenim tvrdnjama, $to se moze objasniti
ve¢im steCenim informatickim znanjima i vjeStinama.
Podatci o provedenom istrazivanju Edirippuligea i Smitha
pokazuju da edukacija profesionalaca o eZdravlju znatno
pridonosi poboljsanju zdravstvenih usluga. Oni navode da
uporaba i razumijevanje aplikacija eZdravlja zahtijeva spe-
cifi¢cno obrazovanje i osposobljavanje o eZdravlju koje
utje¢e na kvalitetu, ekonomicnost i dostupnost zdrav-
stvenih usluga. Oni smatraju da je ovo vazan ¢imbenik u
pokusajima integracije eZdravlja u zdravstvenoj skrbi te bi
trebalo postati dio formalnog obrazovanja zdravstvenih
radnika.19 Sukladno ovim spoznajama, kod ispitanika u
ovom istrazivanju, koji su fizioterapeutski karton evidenti-
rali u digitalnom obliku, njihove stecene vjestine olaksa-
vaju razumijevanje uputa i specificnih informatickih
radnih okruzenja, $to moze biti obja$njenje statisticki zna-
¢ajnih razlika u njihovim stavovima o pisanim uputamaio
pokrivenosti terena internetom. Procjena zadovoljstva
mobilnom aplikacijom daje visoku prosjenu ocjenu, a
odgovori na pitanja 25. i 26. o unaprjedenju fizioterapeut-
skoga kartona te mobilne aplikacije upucuju na zainteresi-
ranost fiziopterapeuta za daljnji razvoj programskih rje-
$enja u fizikalnoj terapiji, koja mogu pridonijeti jo§ vecem
zadovoljstvu fizioterapeuta u svakodnevnom radu. Rezul-
tati pilot-istrazivanja Barryja i suradnika provedenoga
2006. godine o razlici u dokumentiranju fizioterapeuta
putem elektronickih, tj. tradicionalnih papirnih klini¢kih
zapisa podudaraju se sa stavovima nasih ispitanika. Istrazi-
vanje potvrduje zadovoljstvo u vezi s novim elektronickim
biljezenjem podataka o pacijentu, koje je bilo jednostavno
za koristenje, a fizioterapeuti su preferirali dodatne mogu¢-
nosti prilagodbe i unaprjedenja programa. Autori primje-
¢uju da tradicionalni papirni zapisi nisu imali sve pojedi-
nosti o identifikaciji pacijenata i da su elektronicki zapisi
sadrzavali viSe detalja vezanih uz trenutno zdravstveno
stanje pacijenta te da se podatci lakse pronalaze u racu-
nalnim nego u tradicionalnim zapisima. Elektronicki
sustav klinickih zapisa olaksavao im je pohranu i ponovnu
identifikaciju zapisa o pacijentu. Uo¢ili su olaksavanje i
poboljsavanje skrbi o pacijentima, bolju komunikaciju
izmedu davatelja usluga te mogucénosti bolje medicin-
sko-pravne zastite zdravstvenog osoblja.20 Ogranicenje
ovog istrazivanja je to §to eFizikalna u trenutku istrazivanja
nije u punoj funkcionalnosti, ve¢ ima status pilot-projekta.
Presjeceno istrazivanje provedeno od 1. do 31. ozujka
2017. g., ograniceno je na fizioterapeutsku populaciju koja
se koristi samo jednom mobilnom aplikacijom koja je dos-
tupna na trziStu. Broj ugovornih fizioterapeuta u
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djelatnosti fizikalne terapije u kuc¢i s HZZO-om u vrijeme
istrazivanja je 442. Svi fizioterapeuti ne koriste mobilnu
aplikaciju. Sljedece bi istrazivanje trebalo obuhvatiti veci
broj fizioterapeuta iz djelatnosti fizikalne terapije u ku¢i, ali
i fizioterapeute koji su ugovoreni u drugim djelatnostima
kao dio tima za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, o stavo-
vima prema razli¢itim programskim rjeSenjima koje
koriste u svakodnevnom radu pri evidentiranju fiziotera-
peutskih klinickih zapisa, koji su preduvjet odnosno prvi
korak prema eZdravlju.

Zakljucak

Rezultati potvrduju postavljenu hipotezu da fizioterapeuti
imaju pozitivan stav o mobilnoj aplikaciji koju koriste, ali
ne potvrduju hipotezu da pozitivnije stavove imaju fizio-
terapeuti koji se smatraju informaticki pismenijima, zbog
¢ega se ona odbacuje. Takoder je potvrdeno da nema sta-
tisticki bitne razlike u stavovima s obzirom na dob, stru¢nu
spremu, godine starosti, godine staza, ucestalost uporabe
rac¢unala u slobodno vrijeme, na¢in dokumentiranja rada
prije uporabe mobilne aplikacije te radi li fizioterapeut u
ustanovi ¢iji je osniva¢ fizicka ili pravna osoba, tj. dionik
lokalne samouprave za tvrdnje unutar pozitivnog i nega-
tivnog stava. Kod stava o potrebi unaprjedenja aplikacije,
statisticki znacajno se razlikuju samo stavovi medu ispita-
nicima raspodijeljenima prema ucestalosti uporabe racu-
nala u slobodno vrijeme. Kod stava o prakti¢nosti uporabe
aplikacije, statisticki znacajno se razlikuju stavovi jedino
medu ispitanicima koji su prije mobilne aplikacije kartone
pacijenata vodili na razli¢ite na¢ine (papirnato i digitalno),
te se hipoteza djelomice prihvaca. Pozitivni stavovi o
mobilnoj aplikaciji govore da je populacija fizioterapeuta iz
djelatnosti fizikalne terapije u ku¢i spremna za integraciju u
projekte eZdravlja u Republici Hrvatskoj. Strategije razvoja
eZdravlja za fizioterapeute nema, a integracija fiziotera-
peuta u CEZIH prisutna je samo za fizioterapeute u dje-
latnosti fizikalne terapije u kudi. Preporuke tehnic¢kih spe-
cifikacija fizioterapeutske dokumentacije, koje ne postoje,
dodatna su otezavajuca okolnost pri njezinoj implementa-
ciji u informacijske sustave. Fizioterapeuti iskazuju zado-
voljstvo mobilnom aplikacijom, ali takoder izrazavaju stav
da ju je potrebno unaprijediti, $to govori o osvije$tenosti
glede vaznosti kvalitetnoga stru¢nog dokumentiranja.
Izazov fizioterapeutske profesije jest izrada strategije za
informatizaciju procesa dokumentiranja rada u razli¢itim
podrudjima rada fizioterapeuta te standardizacija mjernih
instrumenata koji bi se implementirali. Medutim, ta stan-
dardizacija izostaje, pa su onemoguceni razvoj sustava kva-
litete i praksa temeljena na dokazima. Globalna informa-
tizacija zdravstva je u velikomu razvojnom zamahu, zbog
Cega je strategija informatizacije procesa fizioterapije u
Republici Hrvatskoj nuzna.

Razumijevanje eZdravlja koje utjece na kvalitetu, ekono-
mic¢nost i dostupnost zdravstvenih usluga zahtijeva speci-
ficnu edukaciju. eZdravlje bi trebalo postati dio nastavnih
planova i programa u srednjoskolskim i visokoskolskim
obrazovnim sustavima zdravstvenih profesionalaca.
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Sazetak

Uvod

Fizioterapija je profesija koja dozivljava ekspanziju u
posljednjih nekoliko desetljeca zbog starenja stanovnistva i
napretka medicine. Problemi statusa fizioterapeutske pro-
fesije u Hrvatskoj povezani su najvi$e s obrazovanjem fizi-
oterapeuta, primjenom zakonske regulative i propisa koji
se odnose na fizioterapiju, definiranjem postupaka fizio-
terapije, te ekonomskim polozajem fizioterapeuta i usluga
koje pruzaju.

Materijali i metode

Provedeno je kvantitativno istrazivanje na uzorku od 189
fizioterapeuta iz Hrvatske, gdje su ispitanici odgovarali na
anketni upitnik o statusu fizioterapije. Odgovori su pre-
zentirani na Likertovoj skali ocjenama od 1 - 5. Metodom
deskriptivne statistike izra¢unate su prosje¢ne vrijednosti
pojedinih odgovora, te postotak pojedina¢nih odgovora.
Provedena je SWOT analiza elemenata snage, slabosti,
mogucnosti i opasnosti za razvoj fizioterapije u Hrvatskoj.

Zakljucak

Fizioterapeuti uglavnom vole svoju profesiju, ali nisu
zadovoljni svojim statusom, autonomijom i placom koju
primaju, isti¢u potrebu specijalizacije i edukacije u fizio-
terapiji. Glavni problemi statusa fizioterapije su primjena
zakonske regulative, edukacija i primjene znanja i vjestina
u praksi, te ekonomski aspekt fizioterapeutske djelatnost.
Povecanje potreba za fizioterapeutskim uslugama, mora
usmjeravati buduc¢a djelovanja u razvoju fizioterapije. Za
razvoj fizioterapije u Hrvatskoj neophodna je primjena
i poboljsanje zakonske regulative, promocija kvalitetne
edukacije i isklju¢ivanje obrazovnih profila koji stete fizi-
oterapiji, te primjena ucinkovitih, stru¢no, znanstveno i
ekonomski opravdanih metoda.

Klju¢ne rijeci: fizioterapija, edukacija, zakonodavstvo,
profesija

Abstract

Introduction

Physiotherapy is a profession that has experienced expan-
sion over the last decades due to population aging and drug
advancement. Problems of the status of physiotherapeutic
profession in Croatia are mostly related to the education
of physiotherapists, the application of legal regulations and
regulations related to physiotherapy, definitions of physio-
therapy procedures, and the economic position of physiot-
herapists and the services they provide.

Materials and Methods

A quantitative survey was conducted on a sample of 189
physiotherapists from Croatia, where respondents res-
ponded to a questionnaire on physiotherapy status. The
responses are presented on the Likert scale from 1 to 5.
The descriptive statistics methodology calculates the ave-
rage values of individual responses and the percentage of
individual responses. A SWOT analysis of the strengths,
weaknesses, opportunities and dangers of physiotherapy
development in Croatia was conducted.

Conclusion

Physiotherapists generally love their profession but are not
satisfied with their status, autonomy and pay they receive,
emphasizing the need for specialization and education in
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physiotherapy. The main problems of physiotherapy are
the application of legal regulations, the education and
application of knowledge and skills in practice, and the
economic aspect of physiotherapeutic activity. Increasing
the need for physiotherapy services, it has to direct future
activities in the development of physiotherapy. For the
development of physiotherapy in Croatia it is necessary to
apply and improve the legal regulations, promote quality
education and exclude educational profiles that damage
physiotherapy, and apply effective, professional, scientific
and economically justified methods.

Key words: physiotherapy, education, legislation, profes-
sion

Uvod

Prema definiciji Svjetske konfederacije za fizikalnu terapiju
(WCPT)', fizikalnu terapiju ¢ine usluge koje fizioterapeuti
pruzaju pojedincima i drustvu kako bi razvili, odrzali i
obnovili maksimalnu pokretljivost i funkcionalnu sposob-
nost kroz cijeli Zivotni vijek. Podruéja djelovanja fiziotera-
pije su stanja kada je pokret i funkcija ugrozena procesima
starenja, ozljedama, bolovima, bolestima, poremecajima
ili uvjetima okoline te podrazumijeva da je funkcionalno
pokretanje klju¢no za postojanje zdravlja. Razvojem medi-
cine, znanosti i tehnologije i pred fizioterapiju se namece
nuznost prilagodbe koja ¢e fizioterapeutima dati kompe-
tencije i autonomiju u klinickom radu. Podrucje djelovanja
u zdravstvenom sustavu obuhvaca $iroku lepezu klini¢kih
grana, te je zbog toga nuzna specijalizacija u pojedinim
podrudjima fizioterapije, te bi za specijalizacije trebali
postojati i certifikati.>?

Status fizioterapeuta u drustvu moZe se promatrati kroz
razvoj profesije, zadovoljstva fizioterapeuta i korisnika nji-
hovih usluga, preko pravne i ekonomske regulative koja se
odnosi na fizioterapiju.

Profesija se opcenito definira kao disciplinirana skupina
pojedinaca koja odrzava eticke standarde i koji su prihva-
¢eni od strane javnosti kao posjednici posebnih znanja i
vjestina od priznatog obrazovnog tijela, a koja su proizasla
iz istrazivanja, obrazovanja i obuke na visokoj razini i koji
su spremni primijeniti svoja znanja i vjestine u interesu
drugih.*

Karakteristika profesije je da zanimanje koristi kao sred-
stvo zarade, a posjeduje specificno stru¢no obrazovanje
i sposobnosti po kojima se razlikuje medu brojnim zani-
manjima. Profesionalna zanimanja, imaju osnove u teoret-
skim znanjima, a svakodnevni rad ne predstavlja rutinu
nego rjesavanje problema uz pomo¢ primjene teorije.”

Zarazvoj statusa i profesije u drustvu vazno je obrazovanje
za to zanimanje na sveucili$noj razini, kroz fakultetske
programe, akademske titule i istrazivacke programe zbog
$irenja baze znanja. Istrazivanje je pokazalo da je u vecini
priznatih profesija organizirano obrazovanje predhodilo
priznanju profesije, i to akademsko obrazovanje, dok kod
onih zanimanja koje jo$ nisu dosegle taj status postoji obr-
nuti odnos.
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Osim obrazovanja za razvoj profesije vazno je osnivanje
profesionalnih udruga, zakonska zastita monopola na upo-
rabu odredenih vjestina i pruzanje usluga (licence, certifi-
kati i ovlastenja), te razrada i usvajanje formalnog etickog
kodeksa profesije.®

Razmatrajuéi drustvenu ulogu profesija i njihovu ulogu
i status Nolin naglasava kvalitetu drustvenih procesa u
kojima profesije sudjeluju s naglaskom na pravne, finan-
cijske i edukacijske procese, kako bi se kvaliteta stalno
unapredivala. Naglasava kako treba producirati djelatnike
znanja i dati im mo¢ kako bi svoja znanja mogli praktici-
rati.”

Svjetska konfederacija za fizikalnu terapiju (WCPT)
zagovara regulaciju fizikalne terapije kroz prepoznatljive
i valjane sustave. Ovi sustavi trebali bi osigurati zastitu
javnosti putem mehanizama koji uklju¢uju¢i odgovorno
samoreguliranje fizioterapeuta.®

Modeli profesionalne regulacije variraju izmedu zemalja
i pod utjecajem su mnogih ¢imbenika, uklju¢ujuci sustav
vlasti, zdravstveni sustav i povijest struke. Kako bi bio
ucinkovit, svaki sustav regulacije mora uzeti u obzir gos-
podarski, politi¢ki i kulturni kontekst u kojem se sustav
provodi.®

WCPT prepoznaje fizioterapeute koji su regulirani zako-
nodavnim sustavom koji ukljucuje licenciranje ili registra-
ciju profesije od strane vanjskog regulatornog tijela.

Fizikalna terapija je medunarodno priznata zdravstvena
struka koju bi trebali prakticirati samo kvalificirani fiziote-
rapeuti koji prema drzavnom ili nacionalnom zakonodav-
stvu moraju imati valjanu registraciju/licencu za fizikalnu
terapiju i/ili uporabu naziva fizioterapeuta. Fizioterapija je
profesija od javnog interesa i potrebno je poticati regula-
ciju kojom ¢e se obrazovanjem postizati kompetentnost
fizioterapeuta.'

Utinkovitu regulaciju karakterizira uvjerenje da obrazovni
programi ispunjavaju standarde strukovnog obrazovanja
za praksu, osiguranje standarda trajnog stru¢nog osposo-
bljavanja, standardi profesionalne etike i odrzavanje regi-
stra licenciranih / reguliranih / priznatih fizioterapeuta.




WCPT potice organizacije ¢lanice da rade na regulacijskim
sustavima koji ¢e:

« odrediti kvalifikacije potrebne za licenciranje / regula-
ciju / priznanje za prakticiranje fizikalne terapije

o ograni¢iti uporabu naziva fizioterapeuta, i njihovih
kratica, licenciranim / registriranim / priznatim fizio-
terapeutima

o postaviti i nadzirati standarde osposobljenosti za pro
vodenje fizikalne terapije

« uspostaviti procese koji ¢e osigurati sposobnost kandi-
data koji traze priznanje za obavljanje struke

o uspostaviti procese koji osiguravaju da licencirani /
registrirani / priznati fizioterapeuti odrzavaju sposob-
nost, kao $to su zahtjevi za stalno stru¢no usavrsavanje
i odrzavanje prakse.’

Prema WCPT-u, procesi kojima treba teziti fiziotera-
peutska profesija, kako bi se razvijala su:

1. Akreditacija - je vrsta procesa osiguranja kvalitete koji
koristi sve aspekte pregleda i procjene prema unaprijed
definiranim standardima. Akreditacija se moze primi-
jeniti na programe edukacije fizikalne terapije ili pro-
gram pruzanja usluga fizikalne terapije.’

2. Kompetencija/nadleznost - je dokazana sposobnost
koristenja znanja, vjestina i osobnih, drustvenih i / ili
metodoloskih sposobnosti, u praksi ili studijskim situ-
acijama u profesionalnom i osobnom razvoju.’

3. Licenciranje / registracija - je sluzbeno odobrenje koje
je izdalo regulatorno tijelo na godi$njem ili drugacije
odredenom vremenskom okviru za obavljanje struke
fizikalne terapije i temelji se na izjavi fizioterapeuta da
¢e nastaviti raditi na sposobnostima koje su potrebne
za licencu / registraciju.’

4. Profesionalna regulacija — osmisljena je kako bi zastitila
javni interes osiguravajuci da fizioterapeuti zadovolja-
vaju standarde ili uvjete za praksu. Pristup regulaciji i
posebnim regulatornim mehanizmima razlikuju se po
jurisdikciji i ¢esto su predvideni zakonima, propisima,
direktivama ili pravilima koje propisuje regulatorno
tijelo. Stru¢na regulacija moze biti nadgledana od same
struke, a to se naziva ,samoregulacija”’

5. Regulirana profesija — profesija koju mogu obavljati
samo osobe koje su ovlastene od nadleznog regula-
tornog tijela i ispunjavaju standarde ili uvjete za obav-
ljanje te profesije.”

6. Regulatorno tijelo - organizacija koja osigurava da poje-
dinci koji prakticiraju regulirane profesije ispunjavaju
standarde ili uvjete za praksu. Regulatorno tijelo vodi
registar osoba koje su certificirane za obavljanje struke i
izdaje licencu za samostalan rad tim pojedincima.’

7. Standardi prakse — dokumenti koji opisuju profesio-
nalni konsenzus o radu fizioterapeuta u bilo kojoj pro-
fesionalnoj sredini. Standardi odrazavaju kolektivhu
prosudbu struke u datom trenutku.’
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Fizioterapija je rastu¢a medicinska profesija koja se sve vise
temelji na znanstveno utemeljenim dokazima. Ekspanzija
fizioterapije zasniva se na produzenom Zivotnom vijeku
ljudi, na napretku medicine i velikoj potrebi da ljudi funk-
cioniraju na odredenim razinama. Suvremeni fiziotera-
peuti moraju biti visoko educirani, s usvojenim terapijskim
vjeStinama i osposobljeni da tretiraju zdrave ljude i one koji
imaju poremedaje pokretanja zbog bolesti ili povrede.*'*!*

U Republici Hrvatskoj fizioterapija je regulirana Zakonom
o fizioterapeutskoj djelatnosti'?, donesenim 2008. godine.

Temeljem ¢lanka 7. zakona definirano je temeljno obra-
zovanje koje se stje¢e zavr$avanjem studija fizioterapije,
te se osigurava visoka razina obrazovanja. U ¢lanku 2.
zakona definira se da fizioterapeut prvostupnik obavlja
postupke fizikalne terapije i upravlja procesom fizikalne
terapije, dok fizioterapeutski tehnicari i maseri-kupeljari
koji sudjeluju u postupku fizioterapeutske skrbi u fizikalnoj
terapiji, obavljaju poslove iz svog djelokruga rada prema
uputama, planu i programu koji izraduje fizioterapeut.'> O
duznostima fizioterapeuta govori se u ¢lanku 16. Zakona
o fizioterapeutskoj djelatnosti, a u istom ¢lanku navedeno
je kako ¢e se opée duznosti i odgovornosti za fizioterape-
utskog tehni¢ara i masera-kupeljara koji pruzaju usluge u
fizikalnoj terapiji propisati op¢im aktom Hrvatske komore
fizioterapeuta'>.  DuZnosti i odgovornosti fizioterape-
utskih tehnicara i masera nisu jo$ uvijek regulirane, $to
predstavlja poteskoce u definiranju kompetencija razli¢itih
razina edukacije stru¢njaka koji provode fizikalnu terapiju.
Ovo predstavlja jedan od problema u unapredenju statusa
fizioterapeuta u Hrvatskoj.

U Hrvatskoj djeluju 22 srednje $kole za fizioterapeute, a
pojavljuju se i programi prekvalifikacije za zvanja fiziotera-
peutski tehnicar.* Ovakva politika edukacije fizoterapeuta
u suprotnosti je s realnim potrebama trzista, te ukazuje na
nerazumijevanje odgovornih institucija prema fizioterape-
utskoj profesiji i statusu fizioterapeuta u drustvu.

Najniza ulazna razina obrazovanja fizioterapeuta trebala
bi se temeljiti na sveucilisnim ili veleucili$nim studijima
u trajanju od najmanje Cetiri godine. WCPT priznaje da
postoji varijacija u programima i u kvalifikacijama na razli-
¢itim razinama, ukljucujuéi razine prvostupnika, magi-
stara i doktora fizioterapije®

Fizioterapeutsku  djelatnost  karakterizira razvojna
ekspanzija posljednjih desetljeca. Fizioterapeut osim kao
zdravstveni stru¢njak postaje prepoznat i kao predavac,
menadzer i voditelj rehabilitacijskog tima.

Kako bi se omogucio znacajan napredak i odmak od neka-
dasnje percepcije fizioterapije nuzno je djelovati na statusu
fizioterapeuta u drustvu. Tijekom 2014. godine provedeno
je kvalitativno istrazivanje u Klinic¢koj bolnici ,,Sveti Duh*
u Zagrebu na uzorku pacijenata koji dolaze na fizikalnu
terapiju (N=70). Stavovi pacijenata ispitani su putem
anonimne ankete, a rezultati ukazuju na vaznost daljnjeg
razvoja visokog obrazovanja fizioterapeuta te promociju
struke i svih kompetencija koje fizioterapeut kao visoko
educirani zdravstveni stru¢njak posjeduje. U istrazivanju
je zaklju¢eno da je potrebno djelovati na podizanju svijesti
drustva o djelokrugu rada i kompetencijama fizioterapeuta
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i omoguciti edukaciju kroz specijalizaciju pojedinih pod-
rudja fizioterapije. Razvoj visokog obrazovanja i stjecanje
kompetencija vodi do poboljsanja percepcije fizioterapije
kao profesije.**

Regulacija postupaka i usluga definirana je dijagnostic-
ko-terapijskim postupcima (DTP), donesenim od strane
Ministarstva zdravstva, Hrvatske komore fizioterapeuta i
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.® Postupci i
njihove cijene nisu jasno definirani i opisani, mogu se pri-
mjenjivati i tumaciti presiroko, nisu dovoljno utemeljeni
na znanstvenim dokazima.

Cilj istrazivanja je ispitati stavove i misljenja fizioterapeuta
o vaznosti fizioterapeutske profesije i statusa fizioterapeuta
u Hrvatskoj, te analizirati pozitivne i negativne faktore koji
utjecu na status fizioterapije u Hrvatskoj.

Hipoteza: Prema stavovima i miSljenjima fizioterapeuta
status fizioterapeuta u Hrvatskoj je los.

Materijali i metode

U radu je koristen upitnik o vaznosti fizioterapeutske pro-
fesije, te statusa fizioterapeuta u Hrvatskoj. Uzorak je ¢inilo
189 fizioterapeuta zaposlenih u Hrvatskoj, prosjecne dobi
39,82 godine, s radnim stazem u trajanju prosje¢no 17,8
godina. U istrazivanju je sudjelovalo 56 muskaraca (29,6%)
i133 zene (70,4%), u javnim ustanovama radi 137 (72,5%),
a u privatnim ustanovama 52 ispitanika (27,5%). Prema
stru¢noj spremi u istrazivanju je sudjelovao 31 fiziotera-
peutski tehnicar (16,4%), 155 prvostupnika fizioterapije
(71,4%), 11 diplomiranih fizioterapeuta (5,8%) i 12 magi-
stara fizioterapije (6,3%).

Anketa je bila anonimna, a upitnik sadrzi op¢a demo-
grafska  pitanja o dobi, spolu, stru¢noj spremi, mjestu
zaposlenja i duzini radnog staza. U drugom dijelu upitnik
sadrzi pitanja koja se odnose na zadovoljstvo vlastitom
profesijom, stavovima o stru¢nom statusu fizioterapije
i fizioterapeuta, te statusu fizioterapije i fizioterapeuta u
drustvu i medijima. Stavovi i misljenja ispitanika eviden-
tirani su pozitivnim i negativhim odgovorom, ocjenom
na Likertovoj skali od 1 - 5, pri ¢emu je najmanja ocjena
opisana kao “uopce se ne slazem”, a najveca ocjena opisana
je s “potpuno se slazem”. Rezultati su obradeni metodom
deskriptivne statistike, izracunati su postoci pojedinih
odgovora, te dominantne i srednje vrijednosti odgovora
ispitanika. Originalni rezultati upitnika i obrada podataka
prikazani su u tabelama.

U analizi pozitivnih i negativnih faktora koji utje¢u na
status fizioterapeuta u Hrvatskoj kori$tena je SWOT ana-
liza, te su uzeti u obzir faktori snage, slabosti i moguénosti
profesije, te opasnosti  koji utje¢u na status fizioterapeuta
u Hrvatskoj, a rezultati su prikazani u tablici.
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Rezultati

Iz rezultata demografskih obiljezja uzorka vidljivo je da je
prosje¢na dob ispitanika bila 39,8 godina, prosje¢no rade
17,8 godina, te da je u strukturi fizioterapeutske profesije
znatno viSe zastupljeno Zena (70,4%), nego muskaraca
(29,6%). Prema stupnjevima obrazovanja zakonski reguli-
ranih fizioterapeuta koji su sudjelovali u istrazivanju bilo
je 83,5%, a ¢inilo ih je 71,3 prvostupnika fizioterapije, 5,8
diplomiranih fizioterapeuta i 6,4 magistra fizioterapije. U
istrazivanju je sudjelovalo i 16,4 % fizioterapeutskih teh-
nicara koji bi prema opisu djelokruga rada trebali biti
pomo¢nici fizioterapeutima (Tablica 1.).

Tablica 1. Demografska obiljezja uzorka

ISPITANICI 189
PROSJECNA DOB 39,82
RADNI STAZ 17,8
MUSKARCI 56 (29,62%)
ZENE 133 (70,37%)
FT.TEH 31 (16,40%)

BACC. PHYSIO. 135 (71,42%)

DIPL.PHYSIO. 11 (5,82%)
MAG.PHYSIO. 12 (6,34%)
PRIVATNO 52 (27,51%)
JAVNO 137 (72,48%)

Rezultati ankete odnose se na obradene rezultate ankete
fizioterapeuta o njihovim stavovima i misljenjima o ulozi i
statusu fizioterapije i fizioterapeuta u Hrvatskoj. Prikazane
su vrijednosti pojedina¢nih odgovora izrazene apsolutnim
brojem odgovora na pojedinu tvrdnju iz upitnika, te postoci
pojedinih tvrdnji unutar svakog pitanja (Tablica 2.).

U analizi problema vezanih uz status fizioterapije i fiziote-
rapeuta u Hrvatskoj, kori$tena je metoda SWOT analize, te
su klju¢ne pretpostavke problema prikazane u predlosku
za SWOT analizu (Tablica 3.). Elementi analize svrstani
su u kategorije snage, slabosti, mogu¢nosti i opasnosti za
status fizioterapeuta u Hrvatskoj. Tri najvaznija elementa
iz svake kategorije izdvojeni su za analizu.




Tablica 2. Rezultati ankete
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6. Da moZete promijeniti proslost biste li opet upisali
studij fizioterapije ?

7.Da i bi istu profesiju preporucili svome djetetu,
odnosno nekom dragom ¢lanu obitelji?

8. Fizioterapeuti u Hrvatskoj imaju dobru placu.

9. Smatrate li da je fizioterapeutski posao tezak?

10. Smatrate li da je fizioterapeutima potrebno vrlo
specijalizirano znanje?

11. Smatrate li da su fizioterapeuti priznata i cijenjena
profesija u Hrvatskoj?

12. Fizioterapeuti daju vrijedan doprinos drustvu.

13. Smatrate li da su fizioterapeuti priznata i cijenjena
profesija u inozemstvu?

14. Smatrate li da fizioterapeuti uzivaju ugled medu

drugim zdravstvenim djelatnicima?

15. Dozivljava li Vas okolina kao stru¢njake?

16. Fizioterapeuti su potpuno autonomni u svojemu radu.

17. Fizioterapija nudi brojne privilegije, izmedu ostaloga
upravljanje i rukovodenje.

18. Fizioterapeuti i fizioterapija dobro su zastupljeni u
medijima (TV, radio, novine)?

125
(66,13%)

91
(48,14%)

9
(4,76%)

Potpuno
se slazem
39

(20,63)

75
(39,68%)

2
(1,05%)

85
(44,97%)

55
(29,10%)

3
(1,58%)

5
(2,64%)

6
(3,17%)

2
(2,11%)

0

(33,86%)

98
(51,85%)

180

(95,23%)

Slazem se

93
(49,20)

84
(44,44%)

16
(8,46%)

90
(47,61%)

106
(56,08%)

12
(6,34%)

51
(26,98%)

2
(11,64%)

42
(22,22%)

3

(0,00%)

(1,58%)

Djelomi¢no
se slazem

48
(25,39%)

25
(13,22%)
61
(32,27%)
13
(6,87%)
27
(14,28%)
102
(53,96%)
99
(52,38%)
79
(41,79%)
66
(34,92%)

25
(13,22%)

Ne slazem
se
7
(3,70)
4
(2,11%)
80
(42,32%)
1
(0,52%)
1
(0,52%)
67
(35,44%)
31
(16,40%)
65
(34,39%)
62
(32,80%)
133
(70,37%)

Uopce se ne
slazem

2
(1,05%)

1 (0,52%)

30 (15,87%)
0
(0,00%)

0
(0,00%)

5 (2,64%)
4
(2,11%)

7
(3,70%)

17
(8,99%)

28
(14,8%)
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Tablica 3. Predlozak SWOT analize poboljsanja statusa
fizioterapeuta u RH

SNAGA (S)

zakonska regulativa

sveucili$ni i veleucili$ni studiji fizioterapije
rastuca potreba za fizioterapijom
medunarodna stru¢na suradnja

HKE kao institucija profesije

fizioterapeuti na doktorskim studijima

SUNCICU e

$iroka mreza fizioterapijske djelatnosti i visoka razina
prava pacijenata na fizioteraiju i rehabilitaciju

8. Evidence Based fizioterapija

9. veliki interes studenata za upis na studij fizioterapije
10. dobro organizirana nacionalna udruga fizioterapeuta
11. ¢asopis u izdanju HZF

MOGUCNOSTI (0)

edukacija i specijalizacija

regulacija vrste i cijene fizioterapijskih postupka
EBT i standardizacija kvalitete fizioterapijskih usluga
regulacija usluga i prava pacijenata

razvoj dokumentacije

doktorski studiji u fizioterapiji

bolja organizacija fizioterapije

ucinkovita fizioterapija

e N

donosenje standarda zanimanja

—
(=}

. moguca suradnja s WCPT i ostalim medunarodnim
udrugama fizioterapeuta

11. edukacija u suradnji s medunarodnim organizacijama.

Rasprava

Status fizioterapije u Hrvatskoj moze se definirati analizom
rezultata ankete u kojoj sudjeluju sami fizioterapeuti, kao
neposredni sudionici organizacijskih, zakonodavnih,
stru¢no - znanstvenih, klini¢kih i dru$tvenih procesa
vezanih uz fizioterapeutsku profesiju.

Iz rezultata ankete vidljivo je da ve¢ina anketiranih fiziote-
rapeuta voli svoju profesiju, te da bi kada bi ponovo morali
birati ponovno izabrali istu profesiju, a oko polovine ispi-
tanika istu profesiju preporucili bi svojim bliznjima. Zado-
voljstvo profesijom u potpunoj je suprotnosti s zadovolj-
stvom koje se odnosi na plac¢u koju zaraduju na poslovima
fizioterapeuta. Cak 95,23 % anketiranih nije zadovoljno
vlastitom pla¢om, a 69,9% smatra da je fizioterapeutski
posao tezak.

Na pitanja koja pokazuju odnos okoline prema fiziotera-
peutima i fizioterapiji pokazalo se da ispitanici u visokom
postotku zaklju¢uju da fizioterapija nije priznata i cjenjena
profesija u Hrvatskoj (58,1%), dok istovremeno misle da je
priznata i cjenjena profesija u inozemstvu (85,2%). Kada
se tome doda miSljenje ispitanika da fizioterapeuti daju
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SLABOST (W)
1. nejasno tumacenje zakonske regulative
prosjecno niska razina obrazovanja

lo$e definirani DTP, neuskladeni s EBT
neregulirana primjena prava na fizoterapiju s
pravima na rehabilitaciju

nedosljedna primjena standarda

nema standarda zanimanja

RGO

nema indikatora kvalitete u fizioterapiji

mala placa

. postojanje srednjih $kola za fizioterapeute u RH
10. neefikasnost HKF

© N »

OPASNOSTI (T)
1. nepostivanje standarda kvalitete edukacije
fizioterapeuta

2. smanjenje financiranja fizioterapije i rehabilitacije

3. slaba primjena EBT u praksi i organizaciji
fizioterapijske djelatnosti

4. podcjenjivanje fizioterapije i daljnje smanjivanje

cijene fizioterapijskih usluga

druge profesije ulaze u podrudje rada fizioterapije

smanjenje place

smanjenje broja fizioterapeuta u sustavu MIZO

odlazak mladih i sposobnih kadrova

o %0 N oy U

pad povjerenja u vlastitu profesiju

rijedan doprinos drustvu (91,6%), moze se uociti fru-
stracija onime $to fizioterapeuti drustvu daju i onime Sto
dobivaju. Kada se kao mjerilo statusa promatra jo$ i visina
zarade (nezadovoljno 95,23%) i uvjeta rada u Hrvatskoj
u odnosu na EU, tada frustracije fizioterapeuta postaju
argumentirane.

Na pitanje ugleda medu drugim zdravstvenim profesi-
jama, fizioterapeuti se uglavnom doZivljavaju neutralno
(53,9%), ali i znatan broj (38,0%) misli da ne uziva ugled
medu drugim zdravstvenim profesijama. Autonomija pro-
fesije vazna je za njezin status i bududi razvoj. Ispitanici o
pitanju autonomije uglavnom se izrazavaju neutralno, te se
njih 41,8% djelomic¢no slaze da fizioterapeuti imaju auto-
nomiju, ali isto tako znacajan postotak ispitanika (38,0%)
misli da fizioterapeuti u Hrvatskoj nemaju autonomiju u
svojem radu.

Prisutnost fizioterapije i fizioterapeuta u medijima kao
pokazatelj interesa drustva za fizioterapiju ispitanici ocje-
njuju slabom i vrlo slabom (85%).




Misljenje da je fizioterapeutima potrebno vrlo specijali-
zirano znanje u anketi je potvrdilo 84,1% ispitanika $to
potvrduje svijest i potrebu fizioterapeuta za pracenjem
novih znanstvenih teorija i prakti¢nih vjestina neophodnih
za uspjes$no klinicko djelovanje. Podizanje nivoa edukacije
i specijalizacije jedna je od vaznih osobina razvoja profe-
sije, te stoga velika potreba fizioterapeuta za vlastitim obra-
zovanjem moze biti vrlo pozitivna pojava u analizi cjeloku-
pnog statusa fizioterapeuta u Hrvatskoj.

Temeljem SWOT analize suocena su po tri najvaznija ele-
menta koja se odnose na snagu, slabost, mogu¢nosti i opa-
snosti vezane uz status fizioterapije u Hrvatskoj.

Snage statusa fizioterapije ocituju se kroz zakonsku regu-
lativu, odnosno postojanje zakona o fizioterapiji koji
predstavlja dobru osnovu za reguliranje profesije, daje
tumacenja prava i duznosti, te uloge fizioterapije u zdrav-
stvenom sustavu. Zakonom su regulirani i minimalni stan-
dardi edukacije fizioterapeuta, minimalno na razini trogo-
di$njeg stru¢nog ili sveucili$nog studija.

Snagu statusu fizioterapije daju diplomski i magistarski
studiji fizioterapije, prema binarnom modelu kakav postoji
u mnogim zemljama Europe.'® Prema Dopusnici Naci-
onalnog vijeca za visoko obrazovanje, ZVU-a u Zagrebu,
2006. godine prvo pocinje s obrazovanjem diplomiranih
fizioterapeuta'” " i omogucuje $kolovanje fizioterapeuta na
sedmoj razini prema HKO-u.*® Razina obrazovanja pred-
stavlja jednu od temeljnih pretpostavki statusa profesije,
podignuta je unutar posljednjih pet godina na adekvatnu
razinu i ¢ini temelj daljnjeg razvoja.

Snaga fizioterapije lezi i u stalnom povecéanju potreba za
fizioterapijom i rehabilitacijom, bududi da je ljudski vijek
produzen, stanovni$tvo je sve starije s projekcijama dalj-
njeg starenja, a napretkom medicime sve je vi$e potrebe za
rehabilitacijom.

Slabosti statusa fizioterapije ocituju se u nejasnom i nedo-
sljednom tumacenju i primjeni zakona i pripadajucih pro-
pisa. Zakonska regulativa koja predstavlja potencijalnu
snagu u isto vrijeme predstavlja slabost, jer se zakon u
pojedinim dijelovima nejasno tumaci. Primjer nejasnog
tumacenja zakona odnosi se na definiciju i kompetencije
fizioterapeutskih tehnicara u odnosu na prvostupnike,
diplomirane fizioterapeute i magistre fizioterapije. Zakon
o fizioterapijskoj djelatnosti'? jasno propisuje da fiziotera-
peut moze biti osoba s zavr$enim studijem za fizioterapiju,
ali se u istom ne spominju diplomirani i magistri fiziote-
rapije, sedma (7) razina®', prema Zakonu o HKO-u.>* U
praksi najc¢es¢e se radi o podjednakom statusu magistra
fizioterapije, diplomiranog fizioterapeuta, prvostupnika
fizioterapije i fizioterapeutskih tehnicara.

Slabost statusa fizioterapije je i u prosje¢no niskoj i neu-
jednacenoj razini obrazovanja fizioterapeuta koji rade u
zdravstvenom sustavu. Regulatorno tijelo u fizioterapeut-
skoj struci (Hrvatska komora fizioterapeuta), naznacena je
u Popisu predlagatelja za upis u Registar Hrvatskog kvalifi-
kacijskog okvira®'X**K** za Sestu (6) razinu po HKO-u, §to
je uskladu s Zakonom o fizioterapetskoj djelatnosti'?, ali to
ne predstavlja i najviSu postojecu razinu obrazovanja fizio-
terapeuta u Republici Hrvatskoj. Iako postoji edukacija na
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diplomskoj razini, jo§ uvijek u Hrvatskoj djeluju 22 srednje
skole za fizioterapeutske tehnicare, a neke se bave i prekva-
lifikacijom obrtnickih zanimanja u fizioterapeutske tehni-
Care.'® Nadalje u sustavu zdravstva radi oko 40% fiziotera-
peutskih tehnicara na poslovima fizioterapeuta.

Slabost statusa fizioterapije su lose definirani i neuskladeni
dijagnosticko terapijski postupci u fizioterapiji. Dijagno-
sticko terapijski postupci koji ¢ine osnovu za placanje fizi-
oterapeutskih usluga od strane HZZZO", nejasno su i pre-
$iroko definirani, ne odrazavaju stru¢nu i znanstveno ute-
meljenu klinicku potrebu, a financijski su destimulativni.

Analizom snage i slabosti statusa fizioterapije dolazi se
do zaklju¢ka da je potrebno zakonske regulative i dalje
razvijati, ali je presudno vazno izri¢ito jasno definiranje
pojedinih odredbi zakonskih propisa i dosljedna primjena
istih. Visokoskolsko obrazovanje imperativ je suvremene
fizioterapije, te je potrebno i dalje poticati i izgradivati
nove programe, uklju¢ujuéi i one na 3. stupnju bolonjskog
procesa.’® Istovremeno treba zaustaviti obrazovanje na
srednjoskolskoj razini jer ono ne moze biti kompetentno i
konkurentno danasnjoj fizioterapiji koja se temelji na zna-
nosti. Takoder je potrebno urediti i definirati standarde i
postupke fizioterapeutskih usluga, s teznjom znanstvene
ucinkovitosti. Snaga u rastucoj potrebi za fizioterapijom
trebala bi biti glavni pokreta¢ za rje$avanja slabosti tre-
nutnog statusa fizioterapije u Hrvatskoj.

Moguénosti za pobolj$anje statusa fizioterapije je u dalj-
njem razvoju edukacije i specijalizacije u podrudju fiziote-
rapije. Edukacija podrazumijeva stalno poboljsanje kvalitete
stru¢nih i sveuciliSnih studijskih programa, te otvaranja
mogucnosti doktorskih studija u fizioterapiji. Vazno pod-
rudje edukacije su moguc¢nosti trajnog usavrsavanja i speci-
jalizacije putem tecajeva, radionica, istrazivackih projekata.

Moguc¢nosti za poboljSanje statusa fizioterapeuta u velikoj
mjeri nalaze se u regulaciji, i standardizaciji fizioterapeut-
skih postupaka. Postojanje jasno definiranih, znanstveno
ili barem stru¢no dokazanih metoda i postupaka fiziote-
rapije omogucilo bi ujednacenost na nacionalnoj razini, te
bi predstavljalo smjernice u organizaciji i klinickom radu
fizioterapije. Nazivi i ste¢ene kvalifikacije trebale bi biti
regulirane sistematizacijom radnih mjesta fizioterapeuta,
odlukama Ministarstva zdravlja i standardima kvalifikacija
Ministarstva gospodarstva.”’?!

Moguénosti za poboljsanje statusa fizioterapije su u tran-
sparentnom i na ekonomskim osnovama formiranim cije-
nama fizioterapeutskih usluga. Za formiranje realne cijene
usluga potrebno je jasno definirati stru¢ne i ucinkovite
metode i postupke, te kadrovske i vremenske normative za
provodenje istih.

Analizom snaga i moguc¢nosti za razvoj statusa fiziote-
rapeuta vidljivo je da i snaga i mogu¢nosti leze u istim
elementima, a to su daljnji razvoj edukacije na diplom-
skoj razini i u procesima specijalizacije kroz cjelozivotno
ucenje, poboljSanju postojeée zakonske regulative i nje-
zinoj dosljednoj primjeni, standardizaciji usluga i cijena
uz primjenu postupaka temeljenih na dokazima. Najbolji
pokreta¢ razvoja mogucnosti trebala bi biti snaga koja lezi
u rastu¢im potrebama za kvalitetnom fizioterapijom.
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Opasnosti za status fizioterapeuta u Hrvatskoj su neposti-
vanje standarda kvalitete edukacije fizioterapeuta. Hrvatska
je izuzetak medu drzavama EU jer jo$ uvijek $koluje fizio-
terapeutske tehnicare i omogucuje im ravnopravno zapo-
$ljavanje i kompetencije kao i fizioterapeutima.

Opasnost za status fizioterapije je u smanjenju financiranja
fizioterapije i rehabilitacije, jer je i dosadasnja cijena vise-
struko ispod prosjeka EU.

Opasnost predstavlja i losa organizacija fizioterapije i nedo-
statna primjena stru¢nih i znanstveno dokazanih metoda
fizioterapije. Fizioterapija u Hrvatskoj organizirana je po
fragmentiranom modelu u kojem svaku pojedinu tera-
pijsku proceduru provodi drugi terapeut na drugom radi-
listu, dok bi suvremena organizacija zahtijevala da jedan
educirani i specijalizirani terapeut vodi cjelokupni proces
tretmana pacijenta.

U analizi odnosa snage i opasnosti vidljivo je da visoka
razina opasnosti je $to efekte snage i mogucénosti koje
pruza edukacija ponistavaju ¢injenice o velikoj produkciji
fizioterapeutskih tehnic¢ara kroz sustav srednjoskolskog
obrazovanja. Takoder je vidljiv nesklad izmedu zakonske
regulative koja bi trebala biti snaga, ali ako se ne primje-
njuje dosljedno postaje opasnost. Velika potreba za fizi-
oterapijom trebala bi biti presudan motivacijski faktor
strukovnim udrugama, Hrvatskoj komori fizioterapeuta,
Ministarstvu zdravstva, HZZZO-u, te svim ustanovama
koje se bave rehabilitacijom i fizioterapijom da nadvladaju
opasnosti koje postoje i prijete fizioterapeutskoj profesiji.

U analizi slabosti i prilika za pobolj$anje statusa fiziotera-
pije vidljive su slabosti koje se pojavljuju u obliku nejasnog
i nedosljednog tumacenja zakonske regulative, prosje¢no
niske razine obrazovanja i neadekvatno definiranih postu-
paka i usluga fizioterapije, treba pretvoriti u moguc¢nosti.
Moguénosti moraju biti usmjerene ka edukaciji i speci-
jalizaciji fizioterapeuta, regulaciji vrste i cijene usluga, te
standardizaciji i primjeni stru¢nih i u¢inkovitih terapijskih
postupaka.

U analizi slabosti i opasnosti vidljivo je da se slabosti i opa-
snosti u velikoj mjeri podudaraju. I slabosti i opasnosti pro-
izlaze iz nedosljednosti i ne primjene zakonske regulative,
iz problema nedovoljne edukacije fizioterapeuta koji rade
u sustavu fizioterapeutske djelatnosti, te nedovoljne pri-
mjene strucnih i znanstvenih metoda u organizaciji rada i
primjeni odgovarajucih postupaka u klinickoj praksi.

U analizi prilika i opasnosti potrebno je promovirati pri-
like za pobolj$anje statusa fizioterapeuta u vidu edukacije
i specijalizacije, raditi na definiranju vrsta i cijena usluga,
te struénoj i znanstvenoj standardizaciji fizioterapeut-
skih postupaka. Ovakvim pristupom moguce je umanyjiti
ili otkloniti opasnosti koje se pojavljuju kao posljedica
nepostivanja kvalitete edukacije, potencijalno smanjivanje
financiranja usluga fizioterapije, te nedostatke u organiza-
ciji i klinickoj praksi.
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Zakljucak

Iz provedenog istrazivanja i uc¢injene SWOT analize sta-
tusa fizioterapeuta u Hrvatskoj moze se zakljuciti da fizio-
terapeuti uglavnom vole svoju profesiju, ali nisu zadovoljni
svojim statusom, autonomijom i pla¢om koju primaju.
Pozitivna je ¢injenica $to pokazuju svijest o tome kako je
potrebna visoka razina specijalizacije i edukacije u fizio-
terapiji.

Glavni problemi statusa fizioterapije kre¢u se oko zakonske
regulative i njezine primjene, edukacije i primjene znanja
i vjestina u praksi, te ekonomskim pitanjima vezanim uz
fizioterapeutsku djelatnost.

Europa i razvijeni svijet stavljanju razvoj obrazovanja i zna-
nosti u fokus politickog i gospodarskog djelovanja. Svjetski
trend je povecana potreba za fizioterapeutskim uslugama,
pa je tako i u Hrvatskoj, a to mora biti glavna misao koja
¢e usmjeravati buduca djelovanja u razvoju fizioterapije. Za
razvoj fizioterapije u Hrvatskoj neophodna je primjena i
poboljsanje zakonske regulative, promocija kvalitetne edu-
kacije uz istovremeno isklju¢ivanje obrazovnih profila koji
Stete fizioterapiji, te stalna teznja ka primjeni ucinkovitih
metoda koje mogu biti adekvatno stru¢no, znanstveno i
ekonomski opravdane.
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Sazetak

Zdravstveni informacijski sustav trebao bi integrirati sve
podatke koji cirkuliraju u zdravstvenom sustavu i osigu-
rati dostupnost podataka ovlastenim dionicima uz visok
stupanj sigurnosti i zasticenosti. Projektom informatiza-
cije zdravstva podize se interoperabilnost informacijskih
sustava sudionika koji su klju¢ni u zdravstvenom sustavu
te se moderniziraju i unaprjedenju poslovni procesi koji su
nuzni za efikasno i odrzivo poslovanje.

Uspostava eKartona je predvidena kao jedna od klju¢nih
funkcionalnosti eZdravlja u Hrvatskoj nacionalnoj strate-
giji. Ispunjavanjem zakonskih i stru¢nih zahtjeva dobivamo
podatke za osiguranje kvalitete, klinicke revizije, istrazi-
vanja i evaluacije te osiguravajuci dokaz u slu¢aju sudskog
spora. Osnovni skup klini¢kih podataka eKartona uklju-
¢uje osnovne podatke o pacijentu, otpusna pisma, razloge
dolaska, preporuke, anamneze, nalaze pregleda bolnickih
specijalista, laboratorijske nalaze, dijagnosticke nalaze,
kronologiju propisanih lijekova. Fizioterapijska dokumen-
tacija trebala bi biti sastavni dio eKartona. Dokumentirane
informacije vazne su za visoku kvalitetu usluge zasnovane
na praksi temeljenoj na dokazima, a dobri klinicki zapisi
¢ine okosnicu fizioterapije u praksi jer su osnovni alat za
pracenje rada fizioterapeuta i doprinos planu upravljanja,
§to pokazuje uspjeh ili neuspjeh fizioterapeutske inter-
vencije. Dokumentiranje pojedina¢nih koraka trebalo bi
unaprijediti proces fizioterapije, osigurati pruzanje stan-
dardiziranih postupaka i kontinuitet procesa fizioterapije
bez obzira na moguc¢u izmjenu fizioterapeuta u procesu
rehabilitacije te unaprijediti komunikaciju u multidiscipli-
narnom timu odgovornom za rehabilitaciju.

Standardizacijom testova u fizioterapiji unaprijedila bi se
razina zdravstvene politike, profesionalno unapredenje
struke, objektivizacija statusa pacijenta te evaluacija tre-
tmana, komunikacija medu kolegama i ustanovama u
kojima se provodi fizioterapija te odnos pacijenta i fizio-
terapeuta, kako u klinickom tako i u istrazivackom dijelu i
samim time bi se potaknulo $irenje znanstvene baze poda-
taka.
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Klju¢ne rijeci: eKarton, eFizikalna, informatizacija, doku-
mentiranje, standardizacija

Summary

Health information system should integrate all the data on
individual patient circulating in the health care system and
ensure availability of the data to authorized users, along
with a high degree of security and protection. The project
of informatization of health care system raises interope-
rability of existing electronic systems of key health care
stakeholders and improves and modernizes business pro-
cesses necessary for efficient and sustainable management.

Introduction of eChart (eKarton) is one of the key functio-
nalities of eHealth system in the Croatian national strategy.
Fulfilment of legal and expert requirements provides data
for quality assurance, clinical revision, research and evalu-
ation as well as insurance evidence in possible lawsuits. The
basic set of clinical data of the eChart includes: identifying
data on a patient, hospital discharge summaries, reasons
for visit, recommendations, anamneses, medical reports of
specialist hospital doctors, laboratory test results, diagno-
stic image reports and chronology of prescribed medica-
tions. Physiotherapy records should be one of the compo-
nents of the eChart because the information on physical
therapy is highly relevant for the high-quality health ser-
vice. Thorough clinical records are foundation for physical
therapy in practice because they represent basic tool for
monitoring the work of physiotherapist and contribute
greatly to the management plan which indicates success
or failure of the physiotherapeutic intervention. Docu-
menting the individual steps in physical therapy should
advance the physiotherapeutic process, ensure provision of
standardized procedures and continuity of physical therapy
regardless of the therapist providing it as well as improve
communication within the multidisciplinary team respon-
sible for rehabilitation treatment.

Standardization of tests in physical therapy will lead to
improvement of the overall health policy, professional
advancement of physiotherapy, objectivization of the patient




status and treatment evaluation, improvement of commu-
nication among health care professionals and institutions
that provide physical therapy, as well as the patient-therapist
relationship both in clinical and research aspect. It would
also contribute to broadening the scientific database.

Keywords: eChart, ePhysical therapy, informatization,
documentation, standardization

Uvod

Elektronicki su zapisi o stanju pacijenata u usporedbi s
papirnatim klinickim evidencijama, prema istrazivanjima
$avaju, upotpunjavaju i unaprjeduju pracenje stanja paci-
jenata. Elektronickim zapisima je olakSano arhiviranje
i pretrazivanje klini¢kih zapisa, a unaprijedena je komu-
nikacija izmedu ¢lanova tima te pravna zastita pruzatelja
skrbi'. Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti kao i Svjetska
konfederacija za fizikalnu terapiju (WCPT) daju smjer-
nice za standarde fizioterapeutske prakse u kojima prepo-
znaju vaznost dokumentiranog otpustanja pacijenata koji
uklju¢uje odgovor fizioterapeutski postupak u vrijeme
otpustanja, datum i vrijeme pruzene usluge te potpis fizi-
oterapeuta®. Nadalje, WCPT daje smjernice za manage-
ment fizioterapeutske dokumentacije (WCPT guideline
for physical therapy records management, record kee-
ping, storage, retrieval and dispose) koja obuhvaca oba-
vezu dokumentiranja za svakog pacijenta u papirnatom ili
elektroni¢kom obliku, audio i video snimke, fotografije i
ostalo. Svaka ustanova trebala bi imati registar potpisa fizi-
oterapeuta kako bi se identificirao unos podataka koji bi
trebali evidentirati u $to kra¢em roku nakon svakog tre-
tmana, a ne bi smjelo pro¢i vise od 24 sata. Fizioterape-
utski karton treba biti sastavni dio zdravstvenog kartona
pacijenta’. Chatered society of Physiotherapy Ujedinjenog
Kraljevstva u svom dokumentu Quality Assurance for Phy-
siotherapy Service delivery navodi obavezu evidentiranja
fizioterapeutskog kartona sa svim znacajkama zadanima
od WCPT. Poseban kriterij odnosi se na informatic¢ko
dokumentiranje i ¢uvanje uz zahtijev evidencije redovnih
audita dokumenata koji moraju biti planirani i provedeni
uz poduzete mjere pobolj$anja®. Postoje i mjerljivi kriteriji
uz pripadajudi standard (The Quality Assurance audit tool)
s pitanjima o postojanju dokumenta, sadrzaju, pohrani,
potpisivanju i koristenju $ifri’.

Fizioterapeutska informacija uz osnovni set administra-
tivnih podataka i lije¢nicku uputnu dijagnozu sadrzi
pocetnu procjenu, funkcionalni status i dijagnozu, krat-
koroc¢ne i dugorocne ciljeve terapije, plan terapije i inter-
vencije te periodi¢ne evaluacije. Funkcionalni i standar-
dizirani testovi i mjerenja su sastavni dio dokumentirane
informacije o pacijentu u svim granama medicine. U fizi-
oterapiji se, prema proucenoj literaturi, prednost uvijek
davala nestandardiziranim testovima. Razlozi za to koje
navode terapeuti su nedostatak i/ili slaba dostupnost stan-
dardiziranih testova, dugotrajnost provodenja i zamaranje
pacijenata. Prednost daju nestandardiziranim testovima s
obzirom na to da su fleksibilniji i usredotoceniji na paci-
jenta i njegovu problematiku®. Uvodenje standardiziranih
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postupaka i testova u svijetu rezultirala je potrebom za
primjenom najucinkovitijih i najisplativijih postupaka u
fizioterapiji, evaluacijom rada pojedinog terapeuta i uspo-
redbom tretmana na nacionalnoj razini. Vrlo je vazno
naglasiti da je u Hrvatskoj vrlo mali broj standardiziranih
testova Sto predstavlja veliki problem pri interpretaciji
rezultata testova i njihovoj upotrebi. Zbog tog nedostatka
rezultati ispitanika trebaju biti usporedeni s normama sku-
pina koje nisu kompatibilne po relevantnim obiljezjima
poput dobi, spolu, porijeklu, obrazovnom i socio-eko-
nomskom statusu, religijskim i kulturologkim obiljezjima’.
Drugi problem je pojavnost velikog broja standardiziranih
testova iz engleskog govornog podrucja koji su prevedeni
»u grubo’, ali nisu prosli niz provjera i testiranja kako bi
postali standardizirani u nasem podneblju. Prilikom pre-
vodenja testova na sluzbeni jezik u zemlji u kojoj se test
primjenjuje, neophodna je validacija i kulturoloska adap-
tacija standardiziranih upitnika i skala na populaciji. Taj
proces obuhvaca Sest koraka: prijevod, sintezu prijevoda,
povratni prijevod, pregled stru¢nog tima, testiranje pret-
posljednje verzije i sazetak pismenih izvjestaja'.

Dokumentiranje pojedina¢nih koraka trebalo bi unaprije-
diti proces fizioterapije, osigurati pruzanje standardiziranih
postupaka i kontinuitet procesa fizioterapije bez obzira na
mogudu izmjenu fizioterapeuta u procesu rehabilitacije
i unaprijediti komunikaciju u multidisciplinarnom timu
odgovornom za rehabilitaciju'’.

Potreba za visokim standardima dokumentacije fizikalne
terapije povecana je zbog profesionalnih, eti¢kih i zakon-
skih zahtjeva. Svrha klinickog vodenja evidencije je dati
to¢ne i sveobuhvatne informacije o skrbi za pacijente s
jasnim planovima i relevantnim intervencijama zdrav-
stvenih djelatnika. Klinicke evidencije fizioterapeuta
trebaju sadrzavati dovoljno dokumentiranih klini¢kih
informacija kako bi se omogudio kvalitetan i strucan
nastavak fizioterapije od strane drugog fizioterapeuta/
druge zdravstvene ustanove za tretman istog pacijenta ako
je potrebno'?. Ispunjavanjem zakonskih i stru¢nih zahtjeva
dobivamo podatke za osiguranje kvalitete, klinicke revizije,
istrazivanja i evaluacije, kao i osiguravaju¢i dokaz u sluc¢aju
sudskog spora. Dokumentirane informacije vazne su za
visoku kvalitetu usluge zasnovane na praksi temeljenoj na
dokazima. Dobri klini¢ki zapisi ¢ine okosnicu fizioterapije
u praksi jer su osnovni alat za pracenje rada fizioterapeuta i
doprinos planu upravljanja i upravo oni ukazuju na uspjeh
ili neuspjeh fizioterapeutske intervencije.

Standardizacijom testova u fizioterapiji u istrazivackom
i klinickom djelu, struka bi se unaprijedila na sljede¢im
razinama:

o na razini zdravstvene politike ¢ija nacela zahtijevaju
odgovornost i kvalitetu usluge, a sredstva za usluge
postaju sve povezanija s dokazima o djelotvornosti,
ucinkovitosti i isplativosti;

« na razini profesionalnog unapredenja struke s prezen-
tacijom njihovih prikupljenih podataka, intervencija i
postignuc¢a u obliku znanstvenog i edukativnog sadr-
zaja ispred ostalih kolega, pacijenata te zauzimanje rav-
nopravnog polozaja s ostalim ¢lanovima interdiscipli-
narnog tima;
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o na razini objektivizacije procjene statusa pacijenta te
evaluacije tretmana;

o narazini §irenja znanstvene baze podataka i provodenja
istrazivanja na vecem uzorku u viSe centara u jednoj
drzavi;

o na razini struke gdje se unapreduje komunikacija
izmedu fizioterapeuta, osigurava dosljednost i ispituje
pravilna primjena znanja i vjestina;

« na razini uzivanja povjerenja u odnosu pacijent-fiziote-
rapeut jer je na kraju tretmana moguce opravdati svoje
postupke te evaluirati u¢inkovitost svih provedenih pro-
cesa, a pacijent sa sobom na kraju tretmana nosi zapis
o provodenim postupcima te zavrSnom statusu koji ¢e
biti razumljiv svakom sljede¢em fizioterapeutu koji ¢e
mozda morati nastaviti tretman (5).

Tako bi smjernice trebale biti samo temelj za daljnji razvoj
dokumentiranja, u praksi to ne djeluje tako. Na sluzbenim
stranicama strukovnih organizacija nekih zemalja koje su
¢lanice WCPT-a postoje samo prevedene zadane smjer-
nice. No, Americka organizacija fizioterapeuta (APTA)
odobrila je opée upute za vodenje dokumentacije uz napo-
menu da su one temelj za nadogradnju i razvoj specifi¢ne
dokumentacije u svakoj specijalizaciji. Organizacija APTA
uz obavezan sadrzaj fizioterapeutskog kartona ima opisan i
sadrzaj otpusnog pisma fizioterapeuta, a kroz eti¢ki kodeks
navodi i obavezu fizioterapeuta o evidentiranju $ifri pro-
vedenih postupaka i njihovu cijenu'> . APTA je izradila
OPTIMALL.L. instrument za dokumentiranje i odredi-
vanje funkcionalnog statusa pacijenta kroz 22 stavke iz
Medunarodne klasifikacije funkcionalnosti i onesposo-
bljenosti (MKF) s formulama za izra¢unavanje onespo-
sobljenosti pacijenta’®. U SAD-u su dostupni i priru¢nici
koji obuhvacdaju informacije o znacenju dokumentacije,
procjeni, koristenju MKF-a, podacima za osiguravajuce
kuée, obrasce, dodatke, primjere dokumentacije, izvje$c¢a
o incidentima'®. Takoder su dostupni i primjerci ispu-
njenih dokumenata rehabilitacijskih centara, od inicijalne
procjene do otpusta'’. Australija i Novi Zeland imaju vrlo
napredan sustav dokumentiranja i okrenuti su elektro-
ni¢kom obliku gdje postoje i stru¢ni radovi koji evaluiraju
kvalitetu podataka u fizioterapeutskoj dokumentaciji'®.

Razrada

Informacijsko-komunikacijska tehnologija (IKT) je najbrza
rastu¢a gospodarska grana dana$njice koja zbog moguc-
nosti prikupljanja, prenoSenja, obrade i pohranjivanja
informacija unapreduje drustvo kao cjelinu. Zahvaljujuéi
tome IKT je podloga za kreativnu, iscrpnu i djelotvornu
upotrebu znanja u informacijskom drustvu i ima vode¢u
ulogu u promjeni nacina zivota pojedinca i drustva'®. Bez
uporabe suvremenih IKT-a nezamislivo je obradivati koli-
¢inu informacija koja nastaje u zdravstvenom sustavu, a
samim razvojem IKT-a razvija se i kvalitetnija zdravstvena
zadtita.
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Zdravstveni informacijski sustav bi trebao integrirati sve
podatke koji cirkuliraju u zdravstvenom sustavu te uz
visok stupanj sigurnosti i zasti¢enosti osigurati dostupnost
podataka ovlastenim sudionicima. Podaci o zdravstvenom
stanju korisnika zdravstvene zastite i zdravstvenim uslu-
gama pruzenim u zdravstvenim ustanovama c¢ine osnovu
za izradu periodi¢nih statistickih izvjestaja. Njihova
svrha je dijagnosticiranje zdravstvenog stanja populacije i
funkcioniranja zdravstvenog sustava te su osnova za jav-
nozdravstvene intervencije. Izravnim povla¢enjem poda-
taka o istome, rezultati su azurni i registrirani®.

Strategijom eHrvatska 2020, koja je uskladena s Digitalnim
planom za Europu 2020, planira se stvoriti povezan, logi¢an
i u¢inkovit informacijski sustav kroz elektronicke usluge
na nacionalnoj razini. Tako bi se osigurali interoperabilni
sustavi u javnoj upravi te eliminiralo dupliciranje funkcio-
nalnosti. Projekt informatizacije usmjeren je na podizanje
interoperabilnosti informacijskih sustava klju¢nih dionika
u zdravstvenom sustavu kao i na modernizaciju i unaprje-
denje poslovnih procesa koji su nuzni za efikasno i odrzivo
poslovanje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
(HZZO). Unutar aktivnosti razvoja pravnog i institucio-
nalnog okvira kreirani su institucionalni temelji za uprav-
ljanje postoje¢im sustavima i projektima eZdravlja. To je
zajednicki naziv za razvoj, primjenu i evaluaciju IKT-a u
sustavu zdravstva $to bi se u potpunosti moralo podrzati
uskladenom zakonskom regulativom. Projekti su vezani za
uspostavu standardnih platformskih rjeSenja za potporu
poslovanju, podizanje sigurnosti mreznog povezivanja
zdravstvenih ustanova te razvoj novih funkcionalnosti
sustava eZdravlja.

U sustavu zdravstva proveli su se projekti s ciljem izgradnje
centralnog informacijskog zdravstvenog sustava Hrvatske
(CEZIH-a) i jacanja infrastrukturnih kapaciteta, a do
kraja 2017. godine trebao bi se uspostaviti sustav elek-
tronickog zdravstvenog zapisa (eKarton). E-poslovanje i
mobilne izvedenice otvorili su prostor za inovativni indu-
strijski razvitak. Uspostava eKartona je predvidena kao
jedna od klju¢nih funkcionalnosti eZdravlja u Hrvatskoj
nacionalnoj strategiji. Za ostvarenje ovog strateskog plana
neophodan je odgovarajuéi pravni okvir?'. Osnovni skup
klini¢kih podataka eKartona uklju¢uje osnovne podatke o
pacijentu (alergije, kroni¢ne bolesti i terapija za iste, rizi¢na
ponasanja...), otpusna pisma, razloge dolaska, preporuke,
anamneze, nalaze pregleda bolnickih specijalista, laborato-
rijske nalaze, dijagnosticke nalaze, kronologiju propisanih
lijekova. Uvid u klini¢ke podatke o zavr§enom lije¢enju
omogucava sigurniji i racionalniji nastavak lije¢enja uz
smanjivanje broja nepotrebnih pregleda i testova i nepo-
trebnih dupliciranja istih.

Definiranjem fizioterapijske dokumentacije, prevodenjem
iste u tehni¢ku specifikaciju i njenom implementacijom u
eKarton, zapocela bi nova era fizioterapeuta koji su pre-
poznati u rehabilitacijskom sustavu te bi se njihov rad kao
takav poceo evidentirati. To bi bila dobra, znanstvena i
stru¢na podloga, za definiranje statusa fizioterapeuta u
zdravstvenom sustavu $to je nuzno za potvrdu fiziotera-
peuta i njegovog rada kao punopravnog ¢lana rehabilita-
cijskog tima.




PHYSIOTHERAPIA CROATICA 2018; 15 (Suppl. 1)

Ordinacija odabran - . Ustanova za fizikalnu terapiju
I i;eén ika o9 Sredi$nji sustavi uf;cuéi Py
. ENIE ; APLIKACIJA FIZIKALNE
Bolnica LLJECNICKA CEZIH __Pof;acl_’ T
BIS SESTRINSKA APLIKACIA 61 " paniks ZOROH
G100/ || DOKUMENTACUA Gx i rnics G14
| G120 6110 ! :
|
Otpusno pismo| SE.EIH'JE‘.(G otpusng | Poruka SLANJA ZAHTIJEVA |
pismo | |
: _ : | zahtjev za odak ahalne e et WEB APLIKACUA
(dio e Upuinica mehanizma) [ kuki l—u— - —
| | Kontrolni sudionik
[ Pofuka QDGOVORA || (Povjerenstvo HZZO-q)
b [ Odgovor na Zahtjev za odok 1je

DZ, Poliklinika

Dohvati ervenu

Crvena uputhica

SKZZ
G9

o Poruka UPITA

Upit za: ,, Odgovor na| Zahtjev za odobravanie fizikalne terapij

USLUGAMA

misljenje specijaliste

(dio e Uputnica mehanizma)

Odgovor na upit: ,Odgovor na Zahtjev za edobravanje fizikal

Poruka ODGOVOR NA UPIT

Rezerviraj crvenu uputnicu

SUSTAVIKOIJI PRUZAIU ULAZNE IN FORMACIE ORDINACUI IZABRAN OG LUECNIKA

Medicinski podaci o}

o Poruka IZVRSENJA USLUGE
izvrienju zahtijevand

podatke vezane za fizikalnu terapiju

vezane zd fizikalnu terapiju u kuéi

ZADAJE ZAHTIEV, PRIMA INFORMACIIE O IZVRSENIM

|

Poruka|IZVRS l

o istrif dicinske podatke :

|

iy |

| Porukg 1ZVRSENJA USLUGE
| Registriraj medicinske podatke
I« —Vezane zd fizikalnu terapiju u kuci

Papimato” otpusno pismo/
midljenje specijaliste

Registriraj medicinske podatke vezane za fizikalnu terapiju 4

usluge fizikalne

terapije u kuci
(slanje prigodom

svake posjete)

° Poruka IZVRSENJA USLUGE

granje crvene uputnice -kraj izvréenja

Sustavi izvan mehanizma eFTUK izvan
ugovorenog idejnog riesenja koji pruZaju
ulazne informacije Gx aplikaciji

Sustavi izvan mehanizma eFTUK, izvan
ugovorenog idejnog rjedenja koji paralelho
mogu sudjelovati u procesu

Slika 1. Dunja Durut Besla¢, Opatija 2015, ,,Zdravlje i zdravstvena zastita 2015-2030 FUTUR Z“ Povezivanje zdravstvene
njege i fizikalne terapije u kudi pacijenta s ostalim dionicima zdravstvenog sustav putem CEZIH-a

Osnova za neprekidno pracenje zdravstvenog stanja paci-
jenta holistickim pristupom postaje eKarton. U Hrvatskoj
je eKarton dostupan od 1. rujna 2016. kao pilot projekt na
nacionalnoj razini putem sustava eGradani preko Portala
za pacijente koji na jednostavan nac¢in obuhvac¢a medi-
cinske i administrativnhe podatke u digitalnom obliku.
Pacijenti ¢e tako moc¢i vidjeti sve svoje propisane i izdane
lijekove, nalaze i otpusna pisma. Nadalje, pristup osobnom
zdravstvenom zapisu mogu imati samo ovlasteni lijecnici
kojima je pacijent dao pristanak, a pacijentu se mora omo-
guciti uvid u identitet i vremenski zapis osobe koja je pri-
stupala pojedinim dijelovima njihovog eKartona.

Dio nadogradnje CEZIH-a je i informatizacija djelatnosti
fizikalne terapije u kuci. eFizikalna terapija u ku¢i ¢e infor-
matizacijom procesa slanja naloga, odobravanja i izvrsenja
fizikalne terapije u kudi ostvariti korist u zdravstvenom
sustavu Republike Hrvatske. To ¢e biti vidljivo smanji-
vanjem broja odlazaka osiguranika do pojedinih zdrav-
stvenih subjekata, skra¢ivanjem vremena za ostvarivanje
prava do odobrenja i pocletka izvrenja usluge fizikalne
terapije u kudi, ukidanjem papirnatih obrazaca, smanjiva-
njem mogucnosti pogre$aka i zlouporabe, jedinstvenosti
i cjelovitosti podataka u procesu, jednostavnijim uprav-
ljanjem i planiranjem te integracijom svih sudionika, osi-
guranika, zavoda i izvrSitelja usluge u jedinstven proces®.
Dokumentirane informacije od strane fizioterapeuta
biljeze se u putem informati¢kog sustava ustanova, ovisno
o informatickom rjesenju koje posjeduje ustanova. Fiziote-
rapeutima su dostupne i mobilne aplikacije kojima biljeze

svoj rad u terenskim okolnostima, tj. u ku¢i pacijenta. Pre-
bacivanje podataka o zdravstvenom stanju pacijenta po
obavljenoj fizikalnoj terapiji ¢e se vracati kroz sustav do
specijaliste obiteljske medicine koji je inicirao postupak,
na osnovu indikacije lije¢nika specijaliste, za ostvarivanje
prava na fizikalnu terapiju u kudi pacijenta te ¢e se ostva-
riti preduvjeti da dokumentirani otpust od strane fiziote-
rapeuta postane dio zapisa eKartona za svakog pacijenta.
Faza testiranja eFizikalna je trenutno u tijeku i puna funk-
cionalnost sustava se tek ocekuje.

Primjer informatizacije zdravstva u Australiji je i obuhva-
¢anje djelatnosti fizikalne terapije kroz projekt eHealth
for Physiotherapists u 2012. godini pri ¢emu je dio zapisa
osobnog elektronskog zdravstvenog kartona pacijenta i
dokumentirana informacija o provedenoj fizioterapiji od
strane fizioterapeuta. Ona je azurna i dostupna lije¢niku
koji je uputio pacijenta na fizikalnu terapiju. Fiziotera-
peutima je pruzena podrska u smislu edukacije, svrhe i
smisla eHealth projekta, razumijevanja vaznosti azurnih
podataka o pacijentu, §to e to znaciti pacijentu, odnosno
fizioterapeutu u komunikaciji s drugim ¢lanovima tima te
$to su tehnicki preduvjeti za ulazak u sustav. Informacije
nakon cjelovitog, zavrSenog tretmana fizioterapeut $alje u
sustav, a time i informaciju lije¢niku koji je inicirao pokre-
tanje fizikalne terapije®.
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Slika 2. eHealth for Physiotherapists, https://www.digital-
health.gov.au/ preuzeto 17.03.2017.

Zakljucak

Ulaskom djelatnosti fizikalne terapije u kuéi u CEZIH
sustav otvaraju se vrata sustavnom pohranjivanju i pra-
¢enju dokumentiranih informacija u procesima u kojima je
ukljucen fizioterapeut. Dokumentirani otpust nakon pro-
vedene fizioterapije mora postati ,zlatni standard struke® i
dio eKartona svakog pacijenta, kako u djelatnosti fizikalne
terapije u kudi tako i u djelatnostima u kojima je fiziotera-
peut ugovoren od strane osiguravajuce kuce kao ¢lan tima.

Dokumentirane informacije nastale u procesu rada fiziote-
rapeuta trebaju postati osnova za pracenje pokazatelja kva-
litete rada te potpora za donosenje odluka u praksi.

Fizioterapeutska dokumentacija u formi strukturiranog
elektronickog zapisa bi omogudila retrospektivna istra-
Zivanja te razvoj prakse temeljene na dokazima, kao i
primjenu sustava kvalitete u procesima fizikalne terapije.
Upotreba Medunarodne klasifikacije funkcionalnosti i
onesposobljenosti (MKF) moze stvoriti okvir za $ifriranje
funkcionalnih dijagnoza i faktora rizika koji mogu utjecati
na ishod terapije. Standardizacijom mjernih instrumenata
omogucit ¢e se primjena istih prilikom informatizacije
procesa fizikalne terapije. U skladu s brzim tehnologkim
naprecima potrebno je pronaéi odgovor kroz zakonsku
regulativu za potpis fizioterapeuta te potpis pacijenta na
pametnim mobilnim uredajima. Za fizioterapeutsku djelat-
nost vazno je razviti standardizirani na¢in komuniciranja
izmedu fizioterapeuta i drugih ¢lanova multidisciplinarnog
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tima, ali ne samo unutar ustanove u kojoj je pacijent ve¢
izmedu ustanova s istom djelatnoscu.

Definiranjem fizioterapijske dokumentacije, prevodenjem
iste u tehnic¢ku specifikaciju i njenom implementacijom u
eKarton, zapocela bi nova era fizioterapeuta koji su pre-
poznati u rehabilitacijskom sustavu te bi se njihov rad kao
takav poceo evidentirati. To bi bila dobra, znanstvena i
stru¢na podloga, za definiranje statusa fizioterapeuta u
zdravstvenom sustavu $to je nuzno za potvrdu fiziotera-
peuta i njegovog rada kao punopravnog ¢lana rehabilita-
cijskog tima.

Dokumentiranje rada fizioterapeuta treba postati obavezni
dio $kolovanja fizioterapeuta. Kvaliteta klini¢kog zapisa je
ogledalo rada svakog zdravstvenog profesionalca. Fiziote-
rapeutima trebaju postati dostupni standardizirani mjerni
instrumenti, smjernice, preporuke, vodi¢i, sadrzaji eUcenja
za dokumentiranje svog rada.

Strategija razvoja elektronskog dokumentiranja kroz
strukturirane podatke te razvoj mjernih instrumenata u
klini¢koj praksi fizioterapeuta u Hrvatskoj izazov je fiziote-
rapeutske profesije te ishodiste rada fizioterapeuta.
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