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SAZETAK

UVOD | CILJ ISTRAZIVANJA: Telerehabilitaciju definiramo kao pruZzanje rehabilitacijskih
usluga odnosno sustav kontrole 1ili pracenja daljinske rehabilitacije koriStenjem
telekomunikacijskih tehnologija. Svrha telerchabilitacije je povecati dostupnost i poboljsati
kontinuitet skrbi u ranjivim, geografski udaljenim populacijama sa zdravstvenim potesko¢ama
s ciljem uStede vremena i resursa u zdravstvenoj skrbi. Ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrditi
ucCestalost koristenja telerehabilitacije u fizioterapiji te usporediti stavove fizioterapeuta i
studenata fizioterapije o ucinkovitosti same telerchabilitacije. Uz navedeno, cilj je bio istraziti

namjeravaju li fizioterapeuti i studenti fizioterapije provoditi telerehabilitaciju u buduénosti.

ISPITANICI | METODE: U istrazivanju su sudjelovali fizioterapeuti zaposleni u Republici
Hrvatskoj te studenti preddiplomskog i diplomskog studija fizioterapije na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci. Ukupno je u istrazivanju sudjelovalo 56 ispitanika oba spola.
Ispitanici su popunjavali online anketni upitnik koji se sastojao od 18 pitanja, a rezultati
upitnika obradili su se putem statisti¢kog programa Statistica 14.0.0.15 uz dobrovoljni pristanak

svih sudionika.

REZULTATI: Analizom podataka nije pronadena statisticki znacajna razlika kod niti jedne
hipoteze odnosno sve su hipoteze opovrgnute. Iako nisu utvrdene zna¢ajne razlike, uoceno je
kako ispitanici smatraju da je telerehabilitacija ucinkovita te ju namjeravaju provoditi u

buducénosti.

ZAKLJUCAK: Ovim se istrazivanjem pokazalo kako fizioterapeuti na podruju Republike
Hrvatske ipak ne prate trendove u fizioterapiji, glede telerehabilitacije, istom brzinom kao i
ostatak svijeta. Medutim, pojedini rezultati pokazuju kako postoji svjetlija buduénost vezano
za ovo podrucje fizioterapije na naSim prostorima. Svakako je za realniji prikaz
telerehabilitacije u Hrvatskoj potrebno provesti daljnja istrazivanja veée kvalitete i sa ve¢im

brojem ispitanika.

Kljucne rijeci: fizioterapeuti, stavovi, studenti, telerehabilitacija, ucinkovitost



ABSTRACT

INTRODUCTION AND OBJECTIVE OF THE RESEARCH: We define telerehabilitation as
the provision of rehabilitation services, that is, a system of control or monitoring of remote
rehabilitation using telecommunication technologies. The purpose of telerehabilitation is to
increase accessibility and improve continuity of care in vulnerable, geographically remote
populations with health problems in order to save time and resources in health care. The goals
of this research were to determine the frequency of use of telerehabilitation in physiotherapy
and to compare the views of physiotherapists and physiotherapy students on the effectiveness
of telerehabilitation itself. In addition to the above, the aim was to investigate whether

physiotherapists and physiotherapy students intend to carry out telerehabilitation in the future.

RESPONDENTS AND METHODS: Physiotherapists employed in the Republic of Croatia and
students of undergraduate and graduate studies in physiotherapy at the Faculty of Health Studies
in Rijeka participated in the research. A total of 56 respondents of both sexes participated in the
research. Respondents filled out an online questionnaire consisting of 18 questions, and the
results of the questionnaire were processed using the statistical program Statistica 14.0.0.15
with the voluntary consent of all participants.

RESULTS: The data analysis did not find a statistically significant difference in any of the
hypotheses, that is, all the hypotheses were refuted. Although no significant differences were
found, it was observed that the respondents believe that telerehabilitation is effective and intend

to implement it in the future.

CONCLUSION: This research showed that physiotherapists in Croatia do not follow the trends
in physiotherapy, regarding telerehabilitation, at the same speed as the rest of the world.
However, some results show that there is a brighter future for this area of physiotherapy in our
region. Certainly, for a more realistic presentation of telerehabilitation in Croatia, it is necessary
to conduct further research of higher quality and with a larger number of respondents.

Keywords: physiotherapists, attitudes, students, telerehabilitation, efficiency



1. UvOD

Pojam rehabilitacije dolazi od latinskih rijeci re = ponovo i habilitatio = osposobljavanje te
ga definiramo kao slozeni proces ponovnog osposobljavanja 0sobe kako za aktivnosti
svakodnevnog tako i za aktivnosti profesionalnog Zivota te za emotivnu i socijalnu stabilnost
osobe, koja je tu sposobnost potpuno ili djelomic¢no izgubila (1). Rehabilitacija je neophodan
proces koji kod ljudi sa zdravstvenim tegobama poboljSava njihovu sposobnost da zive, rade i
uce Sto je vise moguce te na taj nacin postignu vrhunac svoje funkcionalnosti 1 kvalitete Zivota.
lako je rehabilitacija sveobuhvatna, multidimenzionalna i multidisciplinarna intervencija,
specificna zdravstvena stanja i/ili dostupni resursi odreduju minimalne potrebne komponente
rehabilitacije, a one Cesto ukljucuju fizikalnu terapiju. Intervencije fizioterapeuta potrebne su
kada su kretanje i funkcija pojedinca ugrozeni te shodno time onemogucavaju daljnji razvoj,
odrZavanje 1 ponovnu uspostavu pokretljivosti i funkcionalne sposobnosti §to je temeljno za
zdravlje i optimalnu kvalitetu zivota. Unato¢ poznavanju dobrobiti rehabilitacije 1 fizikalne
terapije, te se usluge nedovoljno koriste. Ukoliko se tome pridoda, s jedne strane, da su usluge
ili resursi pacijenata oskudni, a s druge da velika potraznja dovodi do zasi¢enosti uslugama,
prenatrpanosti zdravstvenog sustava i stvaranja lista ¢ekanja, dolazi do ograni¢enja pristupa
iste. Upravo su radi ovakvih situacija stvoreni alternativni modeli rehabilitacije koriStenjem

novih resursa kao $to je digitalna praksa, ¢ime se poboljsala provedivost same rehabilitacije (2).

Tako telerehabilitaciju, koja se smatra granom telezdravstva, definiramo kao pruzanje
rehabilitacijskih usluga odnosno sustav kontrole ili prac¢enja daljinske rehabilitacije koriStenjem
telekomunikacijskih tehnologija (2). Telerchabilitacijom je omogucéeno pruzanje rehabilitacije
na daljinu putem razli¢itih tehnologija te ona obuhvaca niz rehabilitacijskih usluga koje
ukljuuju evaluaciju, procjenu, pracenje, prevenciju, intervenciju, nadzor, edukaciju,
konzultacije i poducavanje (3). Svrha telerehabilitacije je povecati dostupnost i poboljsati
kontinuitet skrbi u ranjivim, geografski udaljenim populacijama sa zdravstvenim poteSkocama
s ciljem ustede vremena i resursa u zdravstvenoj skrbi (2). Ujedno je i razvijena za zbrinjavanje
bolnickih bolesnika te njihov prijenos kuci nakon akutne faze bolesti kako bi se smanjilo
vrijeme hospitalizacije pacijenata te troSkovi pacijenata i pruzatelja zdravstvenih usluga (4).
Online pruzanje rehabilitacije omogucuje rehabilitacijskom terapeutu da optimizira vrijeme,
intenzitet i trajanje terapije Sto Cesto nije moguce unutar ogranicenja protokola lijecenja licem

u lice u trenutnim zdravstvenim sustavima (5).



1.1. Razvoj telerehabilitacije

Fizioterapija se u danasnje vrijeme suocava s promjenama koje su uzrokovane naglim
razvojem informacijske i komunikacijske tehnologije koja nam omogucava prijenos i uporabu
raznih vrsta informacija. Suvremena tehnologija uvelike doprinosi fizioterapiji kao struci te
pomaze fizioterapeutima u naprednijem obavljanju njihove djelatnosti. Pomocu nje
fizioterapeuti na laksi i1 brzi naCin pronalaze najnovije dokaze na podrucju fizioterapije Sto
unaprjeduje fizioterapijsku praksu te imaju pristup cjelozivotnom ucenju putem e-learninga i
raznih online baza podataka. Fizioterapeuti takoder, imaju bolju kontrolu nad procesom
rehabilitacije zbog koriStenja mnogih uredaja i senzora koji u ne tako davnoj proslosti nisu bili
dostupni. Fizioterapija je sama po sebi postala dostupnija pacijentima kroz razne mobilne
aplikacije, oblike telefizioterapije, marketing te drustvene mreze. Izmedu ostalog, naglim
razvitkom tehnologije, a posebice za vrijeme COVID-19 pandemije, sve se CeSée pocela

upotrebljavati i telerehabilitacija (6).

U kontekstu infekcije SARS-CoV-2 i Sirenja pandemije COVID-19, zdravstvene sluzbe
su se morale prilagoditi i dati prioritet sigurnom pruzanju skrbi, ograni¢avajuci izvanbolnicku
skrb. Stoga je, osim pronalazenja nacina za zbrinjavanje pacijenata pogodenih COVID-19
virusom, cilj bio pronacdi i inovativnu metodu za pruzZanje rehabilitacije ili fizikalne terapije.
lako je tijekom perioda pandemije COVID-19 glavni zadatak bio obuzdati Sirenje zaraze i
lijeciti pacijente zaraZzene tom boleScu, zdravstveni sustavi nisu mogli zanemariti druge
zdravstvene probleme koji bi svakako zahtijevali skrb u buduénosti. Ova je kriza nedvojbeno
utjecala na nacin na koji zdravstvene usluge funkcioniraju, te je upravo tada telerchabilitacija
postala jedan od ucestalijih nacina rada u zdravstvenoj skrbi (2). Medicinski su radnici tako
povecali upotrebu telemedicine, u kojoj se medicinske informacije distribuiraju elektronickim
putem izmedu pojedinaca koji se nalaze na razli¢itim lokacijama. U posljednjem desetljecu
tehnologija za daljinsku procjenu, ali i intervenciju u rehabilitaciji, izrazito je narasla, Sto je
omogucilo daljnji razvoj telerehabilitacije. Tipi¢na telerehabilitacija sastojala se od evaluacije,
procjene, intervencije, pracenja te edukacije pacijenta. Tehnologije koje se 1 danas koriste u
rehabilitaciji na daljinu ukljucuju razli¢ite oblike komunikacije, poput telefona, slanja poruka,
e-poste te multimodalne sustave kao $to su videokonferencije, web platforme i1 virtualna

stvarnost (7).



1.2. Prednosti i nedostaci telerehabilitacije

Australska organizacija fizioterapeuta je izradila dokument o telerehabilitaciji u kojem su
navedeni prednosti i nedostaci telerehabilitacije u kontekstu fizioterapije. Prednosti se najéesce
vezu uz prevladavanje odredenih barijera poput: pacijentove udaljenosti od zdravstvenih
ustanova, ograni¢enja moguénosti koriStenja lokalnih servisa zbog tjelesnih oStecenja,
nedostatak fizioterapeuta na odredenom geografskom podrucju, poteskoce pacijenata pri
ostvarivanju prijevoza do pruzatelja usluge (6). Dodatno, uklanjanjem potrebe za putovanjem
izmedu pacijenta i pruzatelja usluga, usluge rehabilitacije u ku¢i mogu smanjiti putne troskove
pacijenta kao i teret njegovatelja. Ovo je takoder pogodno za pacijente s poteSkocama u
kretanju. Levy i suradnici (8) pokazali su to provodeéi istraZivanje s 26 veterana ukljucenih u
Inicijativu za telerehabilitaciju veterana s ruralnih podrucja. Prosje¢no trajanje sudjelovanja za
svakog veterana bilo je 99,2 dana, tijekom kojih su veterani ustedjeli u prosjeku 1.150,50 dolara
na putnim troskovima. Uzimajuéi u obzir to da ovakav nacin rehabilitacije omogucuje
kontinuitet skrbi od bolnice do pacijentove kuce, bolesnici bi mogli biti ranije otpusteni, $to
takoder smanjuje troSkove zdravstvene zastite (7). Takoder, sprjeava se ponovni prijem
pacijenata, omogucava trenutni pristup ambulantnim rehabilitacijskim uslugama, Stedi se
vrijeme i pacijenta i pruzatelja usluge, poboljSavaju zdravstveni ishodi i kvaliteta zivota
pacijenata te se omogucuje i njihov raniji povratak na posao (9). Jos jedna uzbudljiva nova
domena u podrucju telerehabilitacije je virtualna stvarnost. Virtualna stvarnost omogucuje
pacijentu predstavljanje mnostva vizualnih, sluSnih, taktilnih/haptickih ili ¢ak olfaktornih osjeta
kao prikaz fizickog iskustva. Osim toga, doslo je do razvoja haptickih sustava koji ukljuc¢uju
taktilne informacije te se sada hapticka tehnologija povezuje s pacijentom kroz osjet dodira
primjenom sile, vibracije ili pokreta. Jo§ jedno novo polje unutar hapticke tehnologije je razvoj
rehabilitacijske robotike. Ova tehnologija koristi tradicionalnu terapiju i namijenjena je
pacijentima s motori¢kim poteSko¢ama, s ciljem poboljSanja motorickih funkcija, skrac¢ivanja
vremena rehabilitacije 1 pruzanja objektivnih parametara za procjenu pacijenata. Jedna od
prednosti koriStenja virtualne stvarnosti je to Sto izbjegava nepotrebne rizike koji mogu nastati
izvodenjem istog zadatka u stvarnom okruzenju. Dodatno, okruzenje se moze prilagoditi u
odnosu na stanje pacijenta 1 optimizirati poteSko¢e unutar okruzenja u skladu s neuroloskom

tezinom pojedinog pacijenta (7).

Nedostaci su takoder svestrane prirode. Potrebno je postaviti minimalne tehnicke standarde,

provjeriti klinicke protokole i prvenstveno istraziti u¢inak klini¢kih intervencija u kojima se



koristi telerehabilitacija, zadovoljstva korisnika istom te isplativost telerehabilitacijskog
pristupa. Fizioterapeuti bi trebali biti svjesni medicinsko-pravnih  implikacija
telerehabilitacijske prakse (primjerice kako osigurati informirani pristanak, privatnost pacijenta
itd.). Jedna od vecih prepreka je promjena u nacinu razmisljanja i spremnosti na prilagodbu
nekih fizioterapijskih pristupa budu¢i da tradicionalna fizioterapija veliki znacaj daje
manualnom kontaktu izmedu fizioterapeuta i pacijenta (6). Jos jedan nedostatak odnosi se i na
ograni¢enu fleksibilnost u koriStenju razli¢itih medicinskih uredaja koji odgovaraju razli¢itim
potrebama pacijenata. Kod osoba s tezim ograniCenjima postoji prepreka u prilagodbi
tehnologije koja bi im omogucila sudjelovanje u telerehabilitaciji. Osim odcitih problema
vezanih uz tro§kove i pokrivenost telerehabilitacije, problem bi mogao biti i gubitak ljudskog
kontakta pacijenta (interakcija licem u lice) s lije¢nikom/fizioterapeutom, §to u procesu
rehabilitacije svakako nosi svoju tezinu. Navedeno kod pacijenata stvara dozu skepticizma, ali
i straha od pojave noviteta i uvodenja promjena (4). Nadalje, pacijent se moze susresti s
preprekama u opremi, ukljucujuéi nedostatak utega, traka i medicinskih lopti koje su dostupne
u klini¢kim prostorima, a to moze ograniciti koli¢inu terapijskih vjezbi dostupnih pacijentu.
Pacijentima takoder moze nedostajati tehnologija potrebna za provodenje telerehabilitacije ili
znanje za koriStenje iste, stoga je bitno prije pocetka terapije pacijentima pruZziti odgovarajucu
edukaciju, podrsku i sve potrebite informacije. Osim toga, nedostatak osobnog kontakta otezava
pruzatelju usluga palpaciju 1 provodenje posebnih testova koji mogu biti klju¢ni u dijagnostici.
S obzirom na navedene prepreke, navodi se kako bi se telerehabilitacija mogla koristiti kao
dodatna terapija uz individualne terapije uzivo prilikom pocetne procjene i povremene

naknadne preglede (7).

Nekoliko nedavnih meta-analiza otkrilo je kako je telerehabilitacija u najmanju ruku,
jednako ucinkovita kao 1 terapija licem u lice za poboljSanje fizicke funkcije i boli kod
pojedinaca s artritisom i bolestima kraljeznice te nakon elektivnih mi§i¢no-kostanih operacija;
olaksava izvedbu dnevnih aktivnosti te poboljSava ravnotezu, kvalitetu Zivota povezanu sa
zdravljem i simptome depresije nakon mozdanog udara (10). Tijekom pandemije COVID-19 i
karantene provelo se niz istrazivanja ¢iji je cilj bio ispitati percepciju i stavove fizioterapeuta o
telerehabilitaciji, te njihovu spremnost na koriStenje iste. Istrazivanje D'Souza-e i suradnika
pokazalo je kako je veina ispitanika koristila telerehabilitaciju prvi put tijekom pandemije.
Unato¢ tome, fizioterapeuti su izrazili pozitivno misljenje o telerehabilitaciji i voljni su koristiti

takve usluge (11). Rezultati jednog istrazivanja pokazali su kako se fizioterapeuti ¢es¢im

koriStenjem interneta i e-poste u svom radu osjecaju ,,spretnije s tehnologijom, te su iz tog



razloga spremniji Koristiti telerehabilitacijske sustave (12). Medutim, trenutno i dalje postoji
odbijanje telerehabilitacije od strane fizioterapeuta. Jedna od pretpostavki je kako ¢e mlade
generacije vjerojatnije podrzati koriStenje telerehabilitacije, s obzirom na njihovo poznavanje

ovih tehnika, u odnosu na starije kolege (13).

Cilj ovog rada bio je ispitati stavove fizioterapeuta i studenata fizioterapije o
telerehabilitaciji u fizioterapiji. Naglasak se stavlja na uestalost njezinog koriStenja te smatra
li se ovakva vrsta rehabilitacije ucinkovitom medu navedenom populacijom. Stavovi o
ucinkovitosti telerehabilitacije usporedivati ¢e se s obzirom na dob, odnosno kakvo misljenje o
temi imaju studenti, a kakvo zaposleni fizioterapeuti. Posljednje, cilj je utvrditi namjeravaju li
studenti i fizioterapeuti provoditi telerehabilitaciju i u buduénosti. Ovim se istrazivanjem zeli
prikazati u kojem pravcu ide fizioterapijska struka u Hrvatskoj, odnosno drze li fizioterapeuti
nasSeg podrucja korak sa novitetima u struci. Telerehabilitacija je sve ¢eS¢a pojava u fizioterapiji
te je na fizioterapeutima da prate novitete, educiraju se o njima te ih naposljetku i unaprijede i

na taj nacin pobolj$aju svoju uslugu.



2. CILJEVI I HIPOTEZE

C1: Usporediti ucestalosti koriStenja telerehabilitacije u fizioterapiji kod fizioterapeuta i

studenata fizioterapije

H1: Znacajno je veéi broj fizioterapeuta i studenata fizioterapije koji koriste telerehabilitaciju

u fizioterapiji nego onih koji ne koriste

C2: Usporediti stavove fizioterapeuta i studenata fizioterapije o u¢inkovitosti telerehabilitacije
u fizioterapiji
H2: Studenti fizioterapije znacajno viSe smatraju kako je telerehabilitacija u fizioterapiji

ucinkovita nego fizioterapeuti

C3: Utvrditi namjeravaju li fizioterapeuti i studenti fizioterapije provoditi telerehabilitaciju u

buduénosti

H3: Znacajno je veéi broj fizioterapeuta i studenata fizioterapije koji namjeravaju provoditi

telerehabilitaciju u buduc¢nosti nego onih koji ne namjeravaju



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici i metode

U istrazivanju su sudjelovali fizioterapeuti zaposleni u Republici Hrvatskoj te studenti
preddiplomskog i diplomskog studija fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.
UKupno je u istrazivanju sudjelovalo 56 ispitanika. U istrazivanju su mogli sudjelovati muskarci
i Zene, uz uvjet da su punoljetni. Kriterij ukljucenja su zaposlenost ispitanika u fizioterapijskoj
struci na podru¢ju Republike Hrvatske ili pohadanje Fakulteta zdravstvenog studija u Rijeci,
smjer fizioterapija. Kriterij isklju¢enja je zaposlenost izvan struke. Istrazivanje se provodilo u
ozujku 2024. godine putem online upitnika. Uzorak je prigodan, odnosno u istrazivanju su bili
ukljuceni svi studenti sa preddiplomskog i diplomskog studiju fizioterapije koji su bili voljni
sudjelovati. Nadalje, fizioterapeute koji su na diplomskoj razini studija i ve¢ zaposleni u struci,
se zamolilo da online upitnik proslijede ostalim zaposlenicima (fizioterapeutima) ustanove u

kojoj rade putem whatsapp grupe, e-maila ili druge platforme koje koriste za komunikaciju.

3.2. Postupak i instrumentarij

U ovome se istrazivanju koristio online upitnik za prikupljanje podataka. Upitnik je preuzet
iz istrazivanja (14) Knowledge, Attitude, and Barriers to Telerehabilitation-Based Physical
Therapy Practice in Saudi Arabia autora Saleh Aloyuni-a i suradnika. Upitnik je preveden i
prilagoden potrebama ovog istraZivanja, a za njegovo je koristenje dobivena dozvola autora. U
upitniku su se uz opcée demografske podatke, ispitivali stavovi o telerehabilitaciji te ucestalost
njezina koriStenja. Navedeno su ujedno i varijable koje su se mjerile. Ispitanici su bili studenti
fizioterapije koji pohadaju Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci (preddiplomski i diplomski
studiji) te fizioterapeuti koji rade u struci. Primjena upitnika bila je grupna. Predstavnicima svih
pet godina studija fizioterapije poslana je uputa te poveznica na online upitnik, koju su oni
potom bili duzni proslijediti ostatku studenata putem platforme koju inaCe koriste za
komunikaciju. Fizioterapeute koji su ve¢ zaposleni u struci i pohadaju diplomsku razinu studija
¢e se takoder uputilo da poveznicu na online upitnik i uputu proslijede ostatku zaposlenih
fizioterapeuta u ustanovi u kojoj rade. Cilj je bio prikupiti Sto veci broj ispitanika koji
dobrovoljno Zele sudjelovati u istrazivanju. U uputi je bilo naznaceno tko je autor istrazivanja,

u koju se svrhu ono provodi, tko je ciljana populacija u istrazivanju te se napomenulo kako je



sudjelovanje dobrovoljno i anonimno. Uz to, postavilo se i pitanje u kojem ispitanici oznacuju
pristaju li na sudjelovanje u istrazivanju ili ne. Upitnik se sastojao od 18 pitanja te je za njegovo
ispunjavanje bilo potrebno 5 do 10 minuta. Kako bi kvaliteta prikupljanja podataka bila
osigurana, pitanja su pomno osmis$ljena da se izbjegnu dvosmislenost i eventualne nedoumice
oko odgovora, odnosno pitanja su bila direktna i jasna. Prije svakog je pitanja jasno bilo

naznaceno radi li se o pitanju kojeg ispunjava student ili fizioterapeut.

Potencijalni problem koji je mogao dati nepotpune rezultate je taj da studenti i/ili
fizioterapeuti nisu znali to¢nu definiciju telerehabilitacije te istu poistovjecuju samo sa online
rehabilitacijom, zbog ¢ega su eventualno mogli dati drugacije odgovore od prakse koju provode
u stvarnosti. Kako bi se to sprijecilo, zajedno uz poveznicu na upitnik i uputu, ispitanicima je
bila prilozena i definicija telerehabilitacije u kojoj je napomenuto §to sve spada u domenu
telerehabilitacije. Definicija glasi: Telerehabilitacija se smatra granom telezdravstva, te je
postavljena kao sustav kontrole ili pracenja rehabilitacije na daljinu koriStenjem
telekomunikacijskih tehnologija (2), odnosno odnosi se na pruzanje rehabilitacije putem
razlic¢itih tehnologija 1 obuhvaca niz rehabilitacijskih usluga koje ukljucuju evaluaciju,

procjenu, praéenje, prevenciju, intervenciju, nadzor, obrazovanje, konzultacije i poduéavanje

3).

3.3. Statisticka obrada podataka

Nezavisna varijabla u svakoj hipotezi je status ispitanika (studenti ili fizioterapeuti
zaposleni u struci) te je izraZzena na nominalnoj ljestvici. Varijable ucestalost koriStenja
telerehabilitacije, ucinkovitost telerehabilitacije te namjera koriStenja telerehabilitacije u
buducnosti su takoder izraZzene na nominalnoj ljestvici te su opisane apsolutnim frekvencijama
I postocima. Osim metoda deskriptivne statistike znacajnost razlike medu skupinama ispitivala
se hi-kvadrat testom te su se na taj nacin potvrdile ili opovrgnute hipoteze. Svi su testovi
koriSteni na razini znacajnosti p<0,05. Za statisticku obradu podataka koristio se program
Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.). Za graficke je prikaze koristen Microsoft Excel.



3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Ispitanicima je u uputi prije samog ispunjavanja upitnika napomenuto kako je istrazivanje
anonimno, dobrovoljno te su u moguénosti odustati u bilo kojem trenutku. Uz navedeno, bile
su im dostupne informacije o cilju i autoru istrazivanja. Takoder, prije samog ispunjavanja
upitnika postavljeno im je pitanje: Procitao/la sam upute i pristajem na sudjelovanje u
istrazivanju? uz opciju odgovora da — ne. Ukoliko je odgovor bio negativan, ispunjavanje
upitnika je automatski prekinuto ¢ime je zapravo odbijeno sudjelovanje u istrazivanju. Rezultati
su prezentirani Povjerenstvu za ocjenu i za obranu diplomskog rada. Diplomski rad je pohranjen
u digitalnom repozitoriju Dabar. S obzirom da se radi o anketnom istraZivanju niskog rizika uz

istrazivanje priloZena je izjavu mentora o eti¢nosti istrazivanja niskog rizika.



4. REZULTATI

4.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 56 ispitanika. Njih 42 je bilo Zenskog spola, dok je preostalih

14 ispitanika sacinjavao muski spol (Slika 1).

B Muski ® Zenski

Slika 1. Spol ispitanka

Prosje¢na dob ispitanika iznosila je 23,38 godina. Najmanja dob ispitanika je 19, a

najvecéa 47 godina. Preostali parametri navedeni su u tablici (Tablica 1).

Tablica 1. Deskriptivni parametri dobi ispitanika (N=56)

Prosjecna Mod Medijan | Minimum | Maksimum | Standardna
vrijednost devijacija
Dob/ 23,38 19 21 19 47 6,33
godine
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Uzorak se dijelio na studente te na fizioterapeute koji su trenutno zaposleni u struci.

Ukupno je sudjelovalo 33 studenata te 23 fizioterapeuta (Slika 2).

B Student M Fizioterapeut

Slika 2. Raspodjela studenata i fizioterapeuta

Radni staz ispitanika kre¢e se od 3 mjeseca do 22 godine. Dobiveni odgovori
rasporedeni su u slijedee grupe: nemam staz, radni staza do godine dana (N1=10), od 1 do 5
godina (N1:5=5) i vise od 5 godina radnog staza (N-s=8). Cak je 33 ispitanika odgovorilo da
nemaju radnog staza u struci. Valja napomenuti kako su svi ti odgovori zabiljezeni od strane
studenata (Slika 3).

35
30
25
20

15

10

5 I . l
0

nemam staz do godine dana od 1 do 5 godina vise od 5 godina

Slika 3. Raspodjela ispitanika po radnom stazu
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Kako je prethodno navedeno, 33 ispitanika je oznacilo da su studenti i nemaju radnog
staza u struci. Kod zaposlenih fizioterapeuta radno mjesto koje prednjaci je Dom zdravlja sa 9
ispitanika, slijedi bolnica sa 8 te privatna praksa sa 3 odgovora. Manji se broj ispitanika odnosi
na sportski klub, ljeciliste i masazu (Slika 4).
29 2% 2%

B Student sam i nemam radnog
staZa u struci

5%

B Dom zdravlja

14%
M Bolnica

[ Privatna praksa

599% H Ljeciliste
0

16% B Masaza

W Sportski klub

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema radnom mjestu

Od 33 studenata njih ¢ak 26 pohada preddiplomsku razinu studija, a diplomsku njih 7
(Slika 5). Najvise je ispitanika sa prve godine studija, njih 23, dok se na trecoj godini nalaze 3
ispitanika. Sto se ti¢e diplomske razine studija, 3 su ispitanika na prvoj godini, a 4 na drugoj.
Zanimljivo je napomenuti kako prema odgovorima iz upitnika, niti jedan student ne radi preko

studentskog ugovora u struci.

10%

90%

B Preddiplomski studij  ® Diplomski studij
Slika 5. Raspodjela studenata prema godini studija
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4.2. Ispitivanje hipoteza

Prva je hipoteza glasila - Znacajno je veci broj fizioterapeuta i studenata fizioterapije koji
koriste telerehabilitaciju u fizioterapiji nego onih koji ne koriste. Navedeno se provjeravalo
pitanjem Provodite li telerehabilitaciju na svom poslu?. Na ovo je pitanje pristiglo 23 odgovora
iz skupine fizioterapeut, od kojih je 91,30% (Nn=21) negativno, a samo 8,70% (Np=2)
potvrdno. Buduc¢i da niti jedan ispitanik koji je ujedno i student ne radi u struci te nema doticaja
sa telerehabilitacijom, svih 33 pristiglih odgovora su negativni. Hi kvadrat testom ispitana je
razlika kod zaposlenika gdje je zabiljezen rezultat hi-kvadrat=15,7 (p>0,001). Prva je hipoteza
opovrgnuta jer je vidljivo kako znacajno manji broj zaposlenih fizioterapeuta Koristi

telerehabilitciju.

Uz prvu se hipotezu nadovezivalo jo$ par pitanja iz upitnika pod odjeljkom Ucestalost
koristenja telerehabilitacije. Na pitanje U kojem segmentu fizioterapijske intervencije provodite
telerehabilitaciju? ispitanicima se dala moguénost viSestrukog odabira odgovora. Rezultati su
pokazali kako ispitanici ponajvi$e koriste telerehabilitaciju u planiranju (Npi=2) te procjeni
(Npr=1) i dijagnozi (N¢=1), dok se u evaluaciji i intervenciji ne sluze istom. Ipak, najvise je

ispitanika odgovorilo kako ne provodi telerehabilitaciju (Nn=21) (Slika 6).
25
20
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Slika 6. Prikaz odgovora na pitanje ,,U kojem segmentu fizioterapijske intervencije provodite
telerehabilitaciju?“
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Ispitanicima je postavljeno i pitanje Jeste li znali §to sve spada u telerehabilitaciju prije
ispunjavanja ovog upitnika? Rezultati su bili iznenadujuéi. Cak 37 ispitanika nije znalo §to sve

spada u telerehabilitaciju, dok je preostalih 19 znalo odgovor na to pitanje (Slika 7).

HDa ®mNe

Slika 7. Prikaz odgovora na pitanje ,,Jeste li znali §to sve spada u telerehabilitaciju prije
ispunjavanja ovog upitnika?“

Na pitanje Jeste li ikad provodili telerehabilitaciju? su takoder pristigli iznenadujuéi
rezultati. Telerehabilitaciju su provodila samo 3 ispitanika, dok se 53 ispitanika izjasnilo

kako nikad nije provodilo telerehabilitaciju (Slika 8).

95%

HDa ®Ne

Slika 8. Prikaz odgovora na pitanje ,,Jeste li ikad provodili telerehabilitaciju?*
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Slijede¢e je pitanje glasilo Pruza [i ustanova u kojoj radite mogucnost
telerehabilitacije?. Pristiglo je ukupno 19 odgovora ne, dok su 4 ispitanika odgovorila potvrdno
(Slika 9). Svi ispitanici koji su odgovorili da su zaposleni u Domu zdravlja.

mDa ®Ne

Slika 9. Prikaz odgovora na pitanje ,,Pruza li ustanova u kojoj radite mogucnost
telerehabilitacije?*
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Druga hipoteza Studenti fizioterapije znacajno vise smatraju kako je telerehabilitacija
u fizioterapiji ucinkovita nego fizioterapeuti ispitana je kroz viSe pitanja u upitniku pod
odjeljkom Ucinkovitost telerehabilitacije. Ispitanicima su dane izjave na kojima su morali
oznac¢iti odgovor: U potpunosti se slazem, djelomi¢no se slazem i ne slaZzem se. U sljede¢im su
tablicama navedene frekvencije pojedinih odgovora na zadane izjave. Znacajnost rezultata se

ispitivala hi-kvadrat testom te je test koriSten na razini znacajnosti p<0,05.

Na izjavu Smatram kako je telerehabilitacija ucinkovita vrsta rehabilitacije pristiglo je
80,4% odgovora djelomicno se slazem, 17,9% u potpunosti se slazem te 1,8% ne slazem se.
Provedbom hi-kvadrat testa ispitana razlika u odgovorima na ,Smatram kako je
telerehabilitacija ucinkovita vrsta rehabilitacije® izmedu zaposlenih i studenata nije statisticki
znacajna (Tablica 2).

Tablica 2. Prikaz odgovora na pitanje ,,Smatram kako je telerehabilitacija u¢inkovita vrsta
rehabilitacije®

U DJELOMICNO NE HI- p
POTPUNOSTI | SE SLAZEM | SLAZEM | KVADRAT
SE SLAZEM SE TEST
FIZIOTERAPEUTI 4 18 1
STUDENTI 6 27 0 1,46 0,482

Na izjavu Smatram kako je telerehabilitacija jednako ucinkovita kao i rehabilitacija
uzivo najvise je odgovora djelomi¢no se slazem sa 50%, slijedi ne slazem se sa 48,2% te u
potpunosti se slazem s 1,8%. Provedbom hi-hvadrat testa nije utvrdena statisticki znacajna
razlika izmedu zaposlenih fizioterapeuta i studenata (Tablica 3).

Tablica 3. Prikaz odgovora na pitanje ,,Smatram kako je telerehabilitacija jednako ucinkovita
kao 1 rehabilitacija uzivo*

U DJELOMICNO NE HI- p
POTPUNOSTI SE SLAZEM | SLAZEM | KVADRAT
SE SLAZEM SE TEST
FIZIOTERAPEUTI 0 14 9
STUDENTI 1 14 18 2,287 0,319
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Kod izjave Smatram kako pacijentu telerehabilitacija mozZe biti korisna izjava

djelomicno se slazem nosi 58,9% odgovora, dok u potpunosti se slazem nosi 41,1%. Nitko od

ispitanika se ne slaze s navedenom izjavom. Provedbom hi-hvadrat testa nije utvrdena statisticki

znacajna razlika medu izmedu fizioterapeuta i studenata (Tablica 4).

Tablica 4. Prikaz odgovora na pitanje ,,Smatram kako pacijentu telerehabilitacija moze biti

korisna‘
U DJELOMICNO NE HI- p
POTPUNOSTI | SESLAZEM | SLAZEM | KVADRAT
SE SLAZEM SE TEST
FIZIOTERAPEUTI 11 12 0
STUDENTI 12 21 0 0,736 0,391

Na izjavu Smatram kako fizioterapeutu telerehabilitacija moze biti korisna 66,1% je

ispitanika odgovorilo djelomié¢no se slazem, 30,4% u potpunosti se slazem te ne slazem se 3,6%

ispitanika. Provedbom hi-hvadrat testa utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu

zaposlenih fizioterapeuta i studenata (Tablica 5). 38,5% zaposlenih fizioterapeuta su odgovorili

,,u potpunosti se slazem* , dok je kod studenata postotak iznosio 21,2%.

Tablica 5. Prikaz odgovora na pitanje ,,Smatram kako fizioterapeutu telerehabilitacija moze

biti korisna*

U DJELOMICNO NE HI- p
POTPUNOSTI | SE SLAZEM | SLAZEM | KVADRAT
SE SLAZEM SE TEST
FIZIOTERAPEUTI 10 11 2
STUDENTI 7 26 0 7,05 0,029

Od ukupno Cetiri postavljena pitanja, samo je jedno dalo statisti¢ki znacajne rezultate i

to u korist zaposlenih fizioterapeuta ¢ime se moze zakljuciti kako je hipoteza Studenti

fizioterapije znacajno vise smatraju kako je telerehabilitacija u fizioterapiji ucinkovita nego

fizioterapeuti opovrgnuta.
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Treca je hipoteza glasila Znacajno je veci broj fizioterapeuta i studenata fizioterapije

koji namjeravaju provoditi telerehabilitaciju u buducnosti nego onih koji ne namjeravaju.

Navedeno se ispitivalo pitanjem Namjeravate li provoditi telerehabilitaciju u buducnosti? Na

0vo je pitanje 58,9% (N1=33) ispitanika odgovorilo kako nije provodilo do sad, ali namjerava

u buduénosti; 35,7% (N2=20) nije do sada, niti namjerava u buducnosti; 3,6% (N3=2) ispitanika

su provodili do sad te namjeravaju u buduénosti, dok samo 1,8% (N4=1) ispitanika tvrdi kako

je telerehabilitacija provedena za vrijeme COVID-19 pandemije i ne namjerava se provoditi u

buduénosti. Na temelju dobivenih rezultata zakljuCuje se kako ukupno 62,5% ispitanika

namjerava provoditi telerehabilitaciju u buduénosti, dok njih 37,5% ne namjerava uciniti isto.

Provedbom hi-kvadrat testa nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu zaposlenih

fizioterapeuta i studenata fizioterapije pa je hipoteza pod rednim brojem 3 opovrgnuta (Tablica

HI-KVADRAT
TEST

0,831

6).
Tablica 6. Prikaz odgovora na pitanje ,,Namjeravate li provoditi telerehabilitaciju u
buducénosti*
NAMJERAVAM NE NAMJERAVAM
PROVODITI PROVODITI
TELEREHABILITACIJU | TELEREHABILITACIJU
U BUDUCNOSTI U BUDUCNOSTI
FIZIOTERAPEUTI 16 7
STUDENTI 19 14

0,362
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Ispitanicima je takoder postavljeno pitanje Sto smatrate najveéim barijerama provedbe
telerehabilitacije u Republici Hrvatskoj? uz ponudu visestrukog odabira odgovora. Tehnicke
poteskoce velikim problemom smatra 34 ispitanika. Nedovoljnu educiranost pacijenta odabrao
je 31 ispitanik, a slijedi nedovoljna educiranost fizioterapeuta sa 28 odgovora.
Nezainteresiranost fizioterapeuta broji 21 odgovor, a cijena 18. Na posljednjem se mjestu nalazi
blizina zdravstvene ustanove sa 9 odgovora (Slika 10).

Blizina

zdravstvene

ustanove; 9 Tehnicke

poteskoce ; 34

Cijena; 18

Nezainteresiranos \
t fizioterapeuta; ||

21 \

Nedovoljna
educiranost

Nedovoljna pacijenata; 31

educiranost
fizioterapeuta; 28

Slika 10. Prikaz odgovora na pitanje ,,Sto smatrate najveéim barijerama provedbe
telerehabilitacije u Republici Hrvatskoj?*
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5. RASPRAVA

Prvi cilj ovoga istrazivanja bio je usporediti ucestalost koriStenja telerehabilitacije u
fizioterapiji kod fizioterapeuta i studenata fizioterapije. Hipoteza glasi kako znacajno veci broj
fizioterapeuta i studenata fizioterapije koriste telerehabilitaciju u fizioterapiji u odnosu na one
koji ne koriste. Prema rezultatima istrazivanja utvrdeno je kako niti jedan student ne koristi
telerehabilitaciju, a od zaposlenih fizioterapeuta znacajno je veci broj onih koji ne provode
telerehabilitaciju. Time je prva hipoteza ovoga istrazivanja opovrgnuta. Saaei i suradnici su
2021. proveli istrazivanje u kojemu su ispitivali 228 fizioterapeuta na podruc¢ju Sjedinjenih
Americkih Drzava o njihovim iskustvima sa telerehabilitacijom. Rezultati su pokazali kako
samo 17% najmladih sudionika u dobi od 20 do 25 godina koristi aplikacije u svojoj praksi,
dok kod fizioterapeuta s manje od 5 godina radnog iskustva taj postotak iznosi 27%.
Fizioterapeuti s 5 do 10 godina iskustva prijavili su najve¢u ucestalost (60%) koristenja
aplikacija. Gotovo svi sudionici (95%) izvijestili su o koriStenju programa ku¢nog vjezbanja u
svojoj praksi u razli¢itim formatima kao Sto su aplikacije 1 programi, Sto je ukljucivalo
YouTube, tiskani primjerak, e-postu i druge formate. Cak 97% fizioterapeuta ukljucuje
virtualne sastanke u svoju praksu na dnevnoj (40%) ili tjednoj (36%) bazi. Medutim, vise od
polovice ispitanika (55%) izjavilo je da ne prate koliko se pacijenti pridrzavaju zadanih uputa.
Sudionici su kao najvece izazove pri koristenju telerehabilitacije naveli edukaciju pacijenata o
virtualnim vjezbama, kao 1 dijeljenje vjezbi 1 obrazovnih materijala na vise platformi uz

prisutnu informati¢ku nepismenost pacijenata (15).

S druge strane, Bezuidenhout i suradnici su ispitivali percepciju fizioterapeuta o
telerehabilitaciji na podru¢ju Svedske. Sudionici su bili fizioterapeuti koji rade sa neuroloskim
(45%) i gerijatrijskim (55%) pacijentima. Rezultati ankete su pokazali kako vecina ispitanika
nije pruzala usluge telerehabilitacije prije ili tijekom COVID-19 pandemije. Vise je ispitanika
navelo da su pruzili telerehabilitaciju "nekolicini pacijenata" tijekom pandemije u usporedbi s
periodom prije pandemije. Ponajvise su se koristile telefonske usluge medu fizioterapeutima i
to primarno za administrativne poslove, npr. zakazivanje termina za pacijente, a potom i
pracenje lijeCenja te davanje savjeta i informacija. Videokonferencije i mobilne aplikacije su se
koristile u izrazito malom postotku. Medutim, oko polovica ispitanika iz obje skupine
fizioterapeuta bila bi voljna provoditi telerehabilitaciju nekoliko puta tjedno, dok znatno manji

postotak ispitanika nebi uopce, Sto prikazuje svijetlu buduénost telerehabilitacije. Ispitanici su
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U ovome istrazivanju pokazali zanimanje za KoriStenjem informacijske i komunikacijske

tehnologije u rehabilitaciji i isti¢u njenu vaznost (16).

Albahrouh i Buabbas su 2021. ispitivali percepcije fizioterapeuta i njihovu spremnost na
koriStenje telerehabilitacije u Kuvajtu tijekom COVID-19 pandemije uz naglasak na postojece
prepreke koje otezavaju provodenje iste. Od metoda su Kkoristili anketu i intervju. Autori su
obavili intervju s pojedinim voditeljima odjela fizikalne terapije koji imaju najmanje 20 godina
radnog iskustva kako bi dodatno istrazili prepreke, ali i prednosti provodenja telerehabilitacije.
Rezultati su pokazali kako veéina ispitanika (237; 86,8%) smatra da je telerchabilitacija odrziva
opcija za pruzanje zdravstvene skrbi pacijentima tijekom pandemije COVID-19, iako je
polovica ispitanika (51,6%) izjavila da nikada nije koristila telerehabilitacijske metode na svom
radnom mjestu. Samo je 2,6% ispitanika reklo da uvijek koristi telerehabilitacijske metode.
Unato¢ nedostatku informacijske i komunikacijske tehnologije, 89% (243) ispitanika bilo je
spremno integrirati telerehabilitaciju u svoju konvencionalnu praksu. Utvrdena je znadajna
povezanost (0,021) izmedu dobi i spremnosti na koriStenje sustava za telerehabilitaciju. Naime,
fizioterapeuti u dobi od 35 do 50 godina bili su spremniji Koristiti telerehabilitaciju u odnosu
na starije 1 mlade kolege. Osim toga, utvrdena je znacajna povezanost (0,016) izmedu
profesionalnog ranga i spremnosti za koriStenje telerehabilitacijskih sustava. Kao najvecu
prepreku ispitanici su istaknuli manjak komunikacije i povezanosti izmedu fizioterapeuta i
stru¢njaka za informacijsko-komunikacijske tehnologije, $to dovodi do upotrebe programa koji
nisu prilagodeni korisnicima. Voditelji su pak naveli kako su glavne prepreke uspjesnoj
primjeni telerehabilitacije nedostupnost odgovarajuc¢e opreme, slaba mreZzna pokrivenost te
nedostatak bolni¢ke i informati¢ke podrske. Dvojica su upravitelja izjavila kako postoje
kulturne 1 druStvene barijere. Odredena druStva mozda nece prihvatiti ideju telerehabilitacije jer
preferiraju fizicke modalitete i intervencije uzivo. Uz navedeno, mozda nemaju povjerenja u
tehnologiju ili im nedostaje znanje o ulozi tehnologije u rehabilitaciji. Ograni¢enje ovog
istrazivanja je to §to medu ispitanicima nisu bili fizioterapeuti koji rade u privatnim bolnicama
ili klinikama jer privatni sektor ima vlastitu politiku i propise koji se razlikuju od onih u javnom

sektoru. Iz tog se razloga ovi rezultati ne mogu generalizirati izvan uzorka istrazivanja (17).

U Saudijskoj Arabiji unato¢ dovoljnom znanju o telerehablitaciji i implementaciji iste u
rehabilitacijske centre i bolnice relativno je mali broj fizioterapeuta (19,9%) izvijestio kako
provodi telerehabilitaciju. Telerehabilitciju ponajviSe koriste u procjeni, dijagnozi, prognozi,

intervenciji i pracenju (14).
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Drugi cilj ovog istrazivanja bio je usporediti stavove o ucinkovitosti telerehabilitacije u
fizioterapiji s obzirom na dob ispitanika pri ¢emu je hipoteza glasila kako studenti fizioterapije
znacajno vise smatraju kako je telerehabilitacija u fizioterapiji u€inkovita nego fizioterapeuti.
Navedeno se ispitivalo kroz 4 pitanja postavljena u upitniku. Kod niti jednog pitanja nije
utvrdena statisticki znacajna razlika Sto opovrgava navedenu hipotezu. lako nije utvrdena
razlika izmedu studenata i fizioterapeuta gotovo su se svi ispitanici djelomic¢no ili u potpunosti

slozili sa izjavom Smatram kako je telerehabilitacija ucinkovita vrsta rehabilitacije.

Dostupni dokazi pokazuju kako bi telerehabilitacija mogla biti usporediva ili bolja od
konvencionalnih metoda rehabilitacije za smanjenje boli i opcenito poboljSanje tjelesne
funkcije u misi¢no-kosStanim stanjima. Osim toga, telerehabilitacija bi mogla poboljsati
funkcionalnost kod pacijenata s osteoartritisom koljena i nespecificnom krizoboljom te
poboljsati kvalitetu zivota pacijenata s nespecificnom krizoboljom, osteoartritisom koljena i

totalnom artroplastikom koljena i kuka (2).

Scaturro i suradnici (18) u svom radu iz 2023. godine isticu kako je usporedbom
telerehabilitacije 1 rehabilitacije u klinickim uvjetima kod Zena sa tumorom dojke, zamijeceno
statisticki znacajno poboljsanje funkcije ipsilateralne strane gornjeg ekstremiteta te smanjenje
boli i zamora u obje skupine. Medutim, napominju kako su poboljsanje funkcije gornjeg
ekstremiteta i kvaliteta zivota ipak bili veéi kod skupine koja se rehabilitirala u klini¢kim
uvjetima. Jedno je istrazivanje pokazalo kako su u slucajevima ugradnje totalne endoproteze
kuka podskale fizicke funkcije (p=0,03), opéeg zdravlja (p=0,023) i mentalnog zdravlja
(p =0,05) SF-36 bile znac¢ajno vise u skupini koja je provodila telerehabilitaciju u usporedbi s
kontrolnom skupinom nakon 3 mjeseca, medutim sve su razlike postale neznacajne nakon 9

mjeseci pracenja (19).

Pak i suradnici su u randomiziranom kontrolnom istrazivanju iz 2023. godine usporedivali
ucinke telerehabilitacije i rehabilitacije u klinickim uvjetima kod patologije ramenog zgloba. U
obje skupine koje su ukljucivale osobe sa kronicnom boli u ramenu, zamijeceno je jednako
poboljsanje funkcije uz veliko zadovoljstvo ishodom (20). Utvrdeno je kako je telerehabilitacija
nespecificne boli u donjem dijelu leda jednako ucinkovita u poboljSanju sposobnosti te
smanjenju boli kao i rehabilitacija u klini¢kim uvjetima (21). Osim lijeCenja, fizioterapijska
procjena putem telerehabilitacije prepoznata je kao valjan i pouzdan alat za procjenu vratne
kraljeznice (22). Vecina se fizioterapeuta slaze kako se telerchabilitacija moze Koristiti za
upravljanje fizickim oSte¢enjima. Takoder smatraju kako je telerehabilitacija odrziv pristup za
pruzanje usluga fizioterapije te moze ustedjeti vrijeme i novac (11).
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Unato¢ kontradiktornim rezultatima, telerehabilitacija u fizikalnoj terapiji mogla bi se
usporediti s uobicajenom rehabilitacijom ili procijeniti boljom od nikakve rehabilitacija za
stanja kao $to su osteoartritis, bol u donjem dijelu leda, operacija kuka i koljena i multipla

sklerozu te u kontekstu sr¢anih i pluénih rehabilitacija (2).

Kod izjave Smatram kako je telerehabilitacija jednako ucinkovita kao i rehabilitacija uzivo
zabiljezeno je vece neslaganje nego kod prethodne izjave. Gotovo polovica ispitanika nije se
slagala s navedenom izjavom, iako postoje brojna istrazivanja koja joj idu u prilog. Medu
studentima su prevladavali odgovori ne slazem se §to je suprotno od ocekivanog. Trenutac¢ni
studenti su medu prvom generacijom "digitalnih domorodaca" koji su dobro upuéeni u
ukljucivanje tehnologije u drustvenu interakciju te su u dobroj poziciji za primjenu napretka u
komunikaciji u lijeenju pacijenata. Oc¢ekivano, postoji znacajna povezanost izmedu razine
svijesti o telerehabilitaciji 1 dobi ispitanika $to potvrduje da su oni doista generacija digitalnih

domorodaca (23).

Istrazivanje iz 2021. na 200 studenata imalo je za cilj procijeniti svijest, stavove 1 ocekivanja
o telerehabilitaciji medu studentima fizioterapije. Vecina ispitanika bila je upoznata s
telerehabilitacijskim platformama (76,5%) dok je glavni izvor informiranosti ispitanika o
navedenome bila skola (61,4%), zatim predavanja, radionice i seminari (26,1%). Vise od 70%
ispitanika koji su izjavili da nisu upoznati s telerehabilitacijom kao razlog navode
neinformiranost ili neuvrstenost telerchabilitacije u skolski program, a 14,9% ispitanika navodi
da je razlog to sto nisu vidjeli telerehabilitaciju u praksi, $to bi potencijalno objasnjavalo
rezultate ovoga istrazivanja buduci da je zabiljeZeno kako niti jedan student ne radi u struci.
Cak je 83% ispitanika izjavilo da bi telerehabilitacija trebala biti ukljuéena u sveuéilisni

kurikulum i razne akademske platforme poput radionica, seminara i ostalog (23).

Utvrdeno je kako 71,5% ispitanika smatra da bi telerehabilitaciju trebalo implementirati u
svim bolnicama, dok 79% ispitanika smatra da telerehabilitacijom mogu biti produktivniji.
Unato¢ tome, 66,5% ispitanika smatra da telerehabilitacija nikada ne moze zamijeniti
konzultacije licem u lice, §to se slaze s rezultatima ovoga istrazivanja. Veéina je ispitanika
(61%) ipak izvijestila o negativnim stavovima o telerehabilitaciji u usporedbi s drugim
modalitetima lijeCenja. Zaklju¢no, nije utvrdena znacajna povezanost izmedu stava prema
koristenju telerehabilitacije i dobi, no postoji znacajna povezanost izmedu stava o koristenju

telerehabilitacije i razine studija ispitanika (23).
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Prema dostupnim istrazivanjima, telerehabilitacija se smatra u¢inkovitom u poboljSanju
fizicke funkcije te daje povoljne rezultate u kombinaciji sa uobi¢ajenom njegom u odnosu na
samu uobicajenu skrb (24,25). Lijeenje koje se pruza isklju¢ivo putem telerehabilitacije
ekvivalentno je tretmanu licem u lice. Cini se kako je telerehabilitacija u stvarnom vremenu
ucinkovita 1 usporediva s konvencionalnim metodama pruzanja zdravstvene skrbi za

poboljsanje tjelesne funkcije 1 boli u razli¢itim misi¢no-kostanim stanjima (26).

Sustavni pregled iz 2023. godine opisao je pet istrazivanja koja su usporedivala u¢inkovitost
telerehabilitacije i rehabilitacije u klinickim uvjetima kod muskuloskeletnih stanja. Od toga,
dva rada su obuhvatila koljeno, a po jedan rad je obuhvatio kuk, rame te bol u donjem dijelu
leda. Zabiljezeno je poboljsanje funkcionalnosti u obje skupine ispitanika u slucaju koljena,
ramena 1 boli u donjem dijelu leda, dok je joS u slucaju boli u donjem dijelu leda doslo do veceg
poboljsanja funkcionalnosti u skupini koja je primjenjivala telerehabilitaciju. Zadovoljstvo
pacijenata je zabiljezeno u obje skupine, dok je bolja kvaliteta zivota i manja potros$nja

financijskih sredstava zabiljezena u telerchabilitacijskoj skupini (27).

Kod izjava Smatram kako fizioterapeutu telerehabilitacija moze biti korisna i Smatram kako
pacijentu telerehabilitacija moZe biti korisna vecinski su dobiveni potvrdni odgovori bez vecih

oscilacija izmedu skupina. Navedeni su rezultati potkrijepljeni mnogim istrazivanjima.

Medu klini¢arima i pruzateljima zdravstvenih usluga zabiljezeni su pozitivni dojmovi i
visoke stope zadovoljstva telerehabilitacijom. Ova visoka razina zadovoljstva rezultat je
mnogih prednosti za fizioterapeuta poput povecanja fleksibilnosti radnog vremena i mjesta,
smanjenja brige o dostupnosti prostora u mnogim klini¢kim okruzenjima te smanjenje listi
¢ekanja (17). Vecina fizioterapeuta navodi kako telerehabilitacija stedi vrijeme i novac te bi
potencijalno mogla smanjiti opterec¢enje na poslu. U konacnici vjeruju kako ¢e telerehabilitacija

igrati klju¢nu ulogu u buduénosti profesije (11).

Prema Wang-u (28), cetiri su istrazivanja izvijestila o iskustvu korisnika
telerehabilitacije 1 pokazala sli¢ne razine zadovoljstva izmedu kontrolne 1 eksperimentalne
skupine. Ispitanicima se najvise svidjelo odsustvo putovanja u bolnicu, jednostavnost pristupa
te lakoca gledanja njihovog napretka. Kod stanja poput multiple skleroze i hemiplegije
zabiljeZen je porast funkcionalnosti u obje skupine ispitanika bez znacajnih razlika, dok je
kvaliteta Zivota bila bolja u skupini koja se sluzila telerehabilitacijom zbog udaljenosti od
rehabilitacijskog centra i manje potrosnje financijskih sredstava (27). Kod ispitivanja

zadovoljstva pacijenata nije zabiljezena znacajna razlika izmedu onih koji primaju fizikalnu
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terapiju uzivo i onih koji primaju telezdravstvenu fizikalnu terapiju (29). Fizioterapeuti
izjavljuju kako bi lijecenje telerchabilitacijskim putem moglo biti korisno za pacijente s

ortopedskim poteskocama jer ne bi morali putovati radi svojih tretmana (24).

Medutim, u obzir treba uzeti osobe s neuroloskim bolestima ili starije dobi koji mogu
imati kognitivna, vizualna i oStecenja fine motorike koja utjeCu na njihovu sposobnost
upravljanja tehnologijom, primjerice poteskoce s ¢itanjem fonta na ekranu i ru¢nim rukovanjem

uredajem (16).

Fernandes i suradnici su u svom radu istrazivali prihvacenost, afinitete i potrebe
primjene telerehabilitacije u Brazilu. Ispitivali su misljenja 707 fizioterapeuta i 400 ljudi iz opée
populacije. Ljudi iz opée populacije izrazili su zelju za sudjelovanjem u procesu
telerehabilitacije. Bez obzira na to, samo 14% njih je izrazilo spremnost na placanje iste cijene
kao za terapiju u klinici. Uz navedeno, zamijecena je generalna zabrinutost opée populacije za
¢injenicu da putem telerchabilitacije fizioterapeuti ne primjenjuju svoje ruke, odnosno ne
koriste primjerice manualne tehnike. Navedeno ukazuje na uvrijeZeno misljenje opce
populacije kako je za kvalitetnu rehabilitaciju potrebna primjena ruku fizioterapeuta, §to ne

mora biti ispravno (30).

Tredi cilj bio je utvrditi namjeravaju li fizioterapeuti i studenti fizioterapije provoditi
telerehabilitaciju u buducnosti buduci da tehnologija izrazito brzo napreduje. Hipoteza
Znacajno je veci broj fizioterapeuta i studenata fizioterapije koji namjeravaju provoditi
telerehabilitaciju u buducnosti nego onih koji ne namjeravaju je opovrgnuta, odnosno nije
ustanovljena statisticki znacajna razlika provedbom hi-kvadrat testa. Vecina je ispitanika na
pitanje Namjeravate li provoditi telerehabilitaciju u buducnosti? odgovorilo kako navedeno

nisu provodili do sad, ali namjeravaju u budu¢nosti.

Navedeno potvrduje i prethodno spomenuto istrazivanje Albahrouh-a i suradnika u
kojem su voditelji odjela fizikalnih terapija ukazali na korisnost telerehabilitacije tijekom
pandemije COVID-19 i potvrdili spremnost svog osoblja da je koriste nakon pandemije (17).

Takoder, istrazivanje D'Souza i Rebello provedeno 2021. na 118 fizioterapeuta utvrdilo
je kako velika vecina ispitanika (92,3%) smatra da informacijska i komunikacijska tehnologija
ima potencijalnu ulogu u pruzanju zdravstvene skrbi. Uz navedeno, vecina ispitanika (82,2%)

vjeruje da ¢e telerehabilitacija imati kljucnu ulogu u buduénosti fizioterapijske struke (11).
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Nedavno istrazivanje u Turskoj takoder je pokazalo kako mladi fizioterapeuti imaju
pozitivnu perspektivu o telerchabilitaciji za kroni¢na stanja i da joj iskazuju jaku sklonost (31),
a kod zdravstvenih radnika opcenito zamijeCen je pozitivan pomak u percepciji
telerehabilitacije, gdje 44% njih smatra da je to izvediva metoda za pracenje i pruzanje skrbi uz

povecéanu svijest i znanje (32).

Suprotne namjere pokazalo je istrazivanje provedeno u Grékoj na 213 fizioterapeuta. U
tom je istrazivanju 55% sudionika potvrdilo pove¢anu upotrebu strategija telerehabilitacije
tijekom pandemije COVID-19. Ukupno 130 fizioterapeuta (61,3%) vjeruje da bi
telerchabilitacija mogla biti korisna kao dopunski nacin lijeCenja bolesnika. Iako je vecéina
fizioterapeuta (79,8%) izjavila da zeli dobiti vise informacija o digitalnoj tehnologiji i
telerehabilitaciji, samo 42,1% njih nakon pandemije namjerava raditi na daljinu. Autori
zakljuéuju kako je fizioterapeutima potrebno tijekom i nakon pandemije osigurati posebne
programe obrazovanja i osposobljavanja za implementiranje telerehabilitacije u svoju

svakodnevnu praksu (33).

Jedno od ograni¢enja ovog istrazivanja bio je mali broj ispitanika. Usko vezano, veéinu
ispitanika sacinjavali su studenti koji nemaju dodir s praksom te iz tog razloga telerehabilitaciju
nisu nikad niti primjenjivali $to je uvelike utjecalo na pojedine rezultate. Postoji i mogucénost
da su ovakvi rezultati dobiveni iz razloga Sto vecina ispitanika ne zna to¢nu definiciju 1
konkretne domene telerehabilitacije ili pak radi u sustavima koji uopée ne primjenjuju

telerehabilitaciju.
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6. ZAKLJUCAK

Provedbom ovog istrazivanjem moze se zakljuciti kako ne postoji statisticki znaCajna
razlika u ucestalosti koriStenja telerehabilitacije u fizioterapiji kod fizioterapeuta i studenata
fizioterapije. Upravo suprotno, zabiljezen je mali broj ispitanika koji primjenjuje
telerehabilitaciju. Usporedbom stavova studenata i fizioterapeuta nije utvrdeno da studenti
fizioterapije znacajno vise smatraju kako je telerehabilitacija u fizioterapiji uc¢inkovita nego
fizioterapeuti, medutim vecina studenata ipak smatra telerehabilitaciju korisnom. Prilikom
utvrdivanja namjeravaju li fizioterapeuti i studenti fizioterapije provoditi telerehabilitaciju u
buduénosti takoder nije utvrdena statisticki znacajna razlika, ali je zabiljezeno kako veéina
ispitanika ipak namjerava provoditi telerehabilitaciju u buduénosti. Ovim se istraZivanjem
pokazalo kako fizioterapeuti na podrucju Republike Hrvatske ipak ne prate trendove u
fizioterapiji, glede telerehabilitacije, istom brzinom kao i ostatak svijeta. Medutim, pojedini
rezultati pokazuju kako postoji svjetlija budu¢nost vezano za ovo podrucje fizioterapije na
nasim prostorima. Svakako je za realniji prikaz telerehabilitacije u Hrvatskoj potrebno provesti

daljnja istrazivanja vece kvalitete 1 sa ve¢im brojem ispitanika.
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Privitak B — Anketni upitnik

Odjeljak Tod5

STAVOVI FIZIOTERAPEUTA | STUDENATA .
FIZIOTERAPIJE O TELEREHABILITACIJI U
FIZIOTERAPIJI

B I U & ¥

Postovani,

pred Vama se nalazi anketni upitnik namijenjen studentima fizioterapije i fizioterapeutima u Republici
Hrvatskoj. U ovom istraZivanju moZete sudjelovati ukoliko studirate fizioterapiju na Fakultetu zdravstvenih
studija u Rijeci ili ste fizioterapeut zaposlen u struci na podruéju Republike Hrvatske. Ukoliko ne pripadate
barem jednoj od ovih skupina, molim da ne ispunjavate anketni upitnik jer ne pripadate ciljanoj skupini
istraZivanja. Anketni upitnik je u potpunosti dobrovoljan i anoniman, a provodi se s ciljem prikupljanja podataka
potrebnih za izradu diplomskog rada na Fakultetu zdravstvenih studija Rijeka. Za ispunjavanje upitnika
potrebno je 5 do 10 minuta.

Unaprijed se zahvaljujem na izdvojenom vremenu i doprinosu u ovom istraZivanju.

Kontakt: enacerjan5@gmail.com

Proéitao/la sam upute i pristajem na sudjelovanje u istrazivanju? *

Da

Ne

Nakon odjeljka 1 Nastavi na sljedeci odjeljak -
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1. DEMOGRAFSKI PODACI

Opis (po izboru)

SPOL?*

DoB?*

Tekst kratkog odgovora

KOLIKO MJESECI/GODINA RADNOG STAZA IMATE? *

Tekst kratkog odgovora

GDJE RADITE? *

STUDENT SAM | NEMAM RADNOG STAZA U STRUCI

BOLNICA

DOM ZDRAVLIA

POLIELIMIKA

PRIVATNA PRAKSA

SPORTSKI KLUE

TERETANA

Ostalo...

€

34



PITANJA ZA STUDENTE

*»£

Ma ova pitanja cdgovarate ukoliko ste student i nemate radnog staZa u struci.

KOJA STE GODINA STUDIJA? *

RADITE LI U STRUCI PREKO STUDENTSKOG UGOVORA? ™

DA

ME

AKO RADITE STUDENTSKI U STRUCI, GDJE RADITE? *

Ukoliko ne radite studentski u struci napigite - ne radim u struci.

Tekst kratkog odgovora
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2. UCESTALOST KORISTENJA TELEREHABILITACIJE

Opis (po izboru)

JESTE LI ZNALI $TO SVE SPADA U TELEREHABILITACIJU PRIJE ISPUNJAVANJA OVOG
UPITHIKA?

DA

ME

JESTE LI IKAD PROVODILI TELEREHABILITACIJU? *

DA

ME

PRUZA LI USTANOVA U KOJOJ RADITE MOGUCNOST TELEREHABILITACIJE?

Owvo pitanje ispunjavate ukoliko radite studentski u struci ili imate staZa u struci.

DA

ME

PROVODITE LI TELEREHABILITACIIU NA SVOM POSLU?

Owvo pitanje ispunjavate ukoliko radite studentski u struci ili imate staZa u struci.

DA

ME

*4

w
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U KOJEM SEGMENTU FIZIOTERAPIJSKE INTERVENCIJE PROVODITE TELEREHABILITACIIU?

Ovo pitanje ispunjavate ukoliko radite studentski u struci ili imate staZa u struci.

PROCJEMNA
DIJAGHOZA
PLAMIRAMJE
INTERVENCIJA
EVALUACIIA

NE PROVODIM TELEREHAEBILITACIJU

NAMJERAVATE LI PROVODITI TELEREHABILITACIJU U BUDUCNOSTI? *

PROVODIO/LA SAM DO SAD, NAMJERAVAM | U BUDUCNOSTI
NISAM PROVODIO/LA DO SAD, ALl NAMJERAVAM U BUDUCNOSTI
MISAM ZAPOCEQ/LA PROVODITI, NITI MAMJERAVAM ZAPOCETI

ME, PROVODIQ/LA SAM JU SAMO ZA VRIJEME COVID-19 PANDEMIJE
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3. UCINKOVITOST TELEREHABILITACLIE

Sljedeca pitanja ispunjavaju svi ispitanici.

SMATRAM KAKO JE TELEREHABILITACIJA UCINKOVITA VRSTA REHABILITACIJE. *

NE SLAZEM SE
DJELOMICNO SE SLAZEM

U POTPUNOSTI SE SLAZEM

SMATRAM KAKO JE TELEREHABILITACIJA JEDNAKO UCINKOVITA KAD | REHABILITACIJA
UZIVO.

ME SLAZEM SE
DJELOMICMO SE SLAZEM

U POTPUNGSTI SE SLAZEM

SMATRAM KAKO PACIJENTU TELEREHABILITACIJA MOZE BITI KORISNA. *

NE SLAZEM SE
DJELOMICNO SE SLAZEM

U POTPUNOSTI SE SLAZEM

SMATRAM KAKO FIZIOTERAPEUTU TELEREHABILITACIJA MOZE BITI KORISNA. *

NE SLAZEM SE
DJELOMICNO SE SLAZEM

U POTPUNOSTI SE SLAZEM

£

w
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STO SMATRATE NAJVECIM BARIJERAMA PROVEDBE TELEREHARILITACIJE U REPUELIC
HRVATSKOJ?

MEZAINTERESIRANOST FIZIOTERAPEUTA
TEHMIEKE POTESKOCE

MEDOWVOLIMA EDUCIRANOST FIZIOTERAPEUTA
MEDOVOLJMA EDUCIRANOST PACIJENATA
CIIENA

BLIZINA ZDRAVSTVEME USTANOVE

o
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ZIVOTOPIS

OSOBNE INFORMACHE

ime i prezime: Ena Cerjan

e spol: zensko

e datum i mjesto rodenja: 10.08.2000., Pula
e drzavljanstvo: hrvatsko

e e-mail: enacerjan5@agmail.com

OBRAZOVANJE
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