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Sazetak

UVOD: Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO) u populaciji svake zemlje zivi oko 10% osoba s
invaliditetom. U cilju o¢uvanja i pobolj$anja zdravstvenog
stanja osoba s invaliditetom primjenjuju se razne fiziote-
rapijske procedure. Fizioterapija kao pocetni oblik rehabi-
litacije i socijalizacije je vazna jer osobe na osnovu svojih
prvih iskustava formiraju stavove koji ih prate kroz daljnji
tijek rehabilitacije. Uklju¢ivanje u sportske aktivnosti je
pretpostavka za njihovu bolju prilagodbu na novonastale
zivotne uvjete. Cilj istrazivanja je utvrditi utjece li fiziotera-
pija na ukljucenje osoba s invaliditetom u neki od sportova.

MATERIJALI I METODE: Istraivanje je provedeno
putem anketnog upitnika, koji je proveden na 52 ispita-
nika. Za obradu podataka se koristio hi? test.

REZULTATI: Zadovoljstvo provedenom fizioterapijom
iskazalo je 73,08% ispitanika, dok 75% njih smatra da su
samostalniji nakon njene provedbe. Da je fizioterapija bila
motivirajudi faktor za uklju¢ivanje u sport osoba s invalidi-
tetom smatra 75% ispitanika.

Arhitektonske barijere predstavljaju problem kod skoro
50% ispitanika s amputacijom ekstremiteta (45,45%). Preko
udruga se u sportske aktivnosti ukljucilo 5,77% ispitanika,
a na preporuku zdravstvenog osoblja 17,31%. U roku od
5 godina nakon povrede fizioterapije u sport se ukljucilo
46,87% osoba s amputacijom, a 10% bez amputacije.

ZAKLJUCAK: Boljom informirano$¢u osoba s invalidi-
tetom dolazilo bi do brzeg i veéeg uklju¢ivanja u neki od
sportova. U zdravstvenim ustanovama potrebno je usmje-
ravati pacijente na uklju¢ivanje u neki od sportova. Arhi-
tektonske barijere treba i dalje smanjivati.

KLJUCNE RIJECI: Fizioterapija, sport , osobe s invalidi-
tetom

118

Centar za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska.

CONNECTION OF
PHYSIOTHERAPY AND SPORTS
IN PEOPLE WITH DISABILITIES

DAMIR RADISIC, mag. physioth.,

MARIJA MILETIC, mag. physioth.2,
MIRJANA BERKOVIC-SUBIC, mag. physioth.?,
GILBERT HOFMANN, mag. physioth.*

! Centre of physical therapy and rehabilitation, University
hospital Dubrava, Zagreb, Croatia

2 Medical center Zagreb county, Samobor, Croatia
? “Health Resort Veli Losinj”, Veli Loginj, Croatia

Abstract

INTRODUCTION: According to World Health Organisa-
tion (WHO) among the population of every country lives
~10% of people with disabilities. Various physiotherapy
procedures are used with aim to preserving and impro-
ving the health status of people with disabilities. Physiot-
herapy, as the first step in rehabilitation and socialisation,
is very important because people, on the basis of their first
experiences, are forming attitudes that accompaning them
thrue all rehabilitation. Including them in sports activi-
ties is foundation for theirs better adjustment on new life
conditions. The objective of the research is to establish the
influence of physiotherapy in sports of persons with disa-
bilities.

METHODS AND MATERIALS: In the study 52 partici-
pants field out the questionnaire about their satisfaction
with physiotherapy, access to information, problems in
society, etc. For data processing was used hi®test.

RESULTS: With conducted physiotherapy was satisfaded
73,05% of participants, 75% consider they are more inde-
pendent after the same. 75% of respondents considered
that physiotherapy was the motivating factor for inclusion
in sports of people with disabilities. Architectural bariers
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are a problem for ~50% (45.45%) participants with limb
amputation. Through associations 5.77% has included in
sports and 17.31% thanks to medical workers. In sport,
within 5 years from injury, has included 46.87% of partici-
pants with amputation and 10% without amputation.

CONCLUSIONS: With better informations there probably
would be bigger and rapid inclusion in some of the sports
for people with disabilities. In healt facilities is needed to
direct patients to engage in sports activities. Architectural
bariers must be more increased.

KEY WORDS: Physiotherapy, sport, people with disabi-
lities

Uvod

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da u popu-
laciji svake zemlje postoji oko 10% osoba s invaliditetom.
U zemljama visokog standarda oko 0,1-0,2% osoba s inva-
liditetom bavi se nekim oblicima tjelesne aktivnosti, dok
je u zemljama u razvoju i nerazvijenim zemljama daleko
manji broj aktivnih sudionika (1). Za Hrvatsku ne postoje
potpuni podaci o broju uklju¢enih osoba s invaliditetom u
sportske aktivnosti. Prema godi$njaku Zagrebackog sport-
skog saveza (2004), u neki oblik sportske aktivnosti od
Cetiri grupe invaliditeta (gluhoda, sljepoca, mentalna retar-
dacija i tjelesni invaliditet), ukljuceno je samo 0,008% (1).
Rehabilitacija osoba s invaliditetom uklju¢uje razne fiziote-
rapijske procedure u cilju o¢uvanja i pobolj$anja postojeceg
stanja. Kod osoba s invaliditetom potrebno je i raditi na
stjecanju novih sposobnosti, pomocu kojih se na jedan dugi
nacin, dolazi do ciljanih i trazenih moguénosti. Sastavni dio
rehabilitacije je i socijalizacija i uklju¢ivanje u zajednicu.
Osobe s invaliditetom zahtijevaju trajnu rehabilitaciju.
Ukljucivanje u sportske aktivnosti je pretpostavka za nji-
hovu §to bolju prilagodbu na novonastale uvjete Zivota.
Sport osoba sa invaliditetom ublazava promjene u pona-
$anju koje se javljaju nakon nastanka invaliditeta. Tjelesna
aktivnost ponajprije pruza psihomotorni oblik terapije, a
zatim i rekreativni aspekt kvalitetnog nacina provodenja
slobodnog vremena koji je dominantan kod zdravih osoba.
Programi vjezbanja za osobe s invaliditetom trebali bi imati
poseban znacaj i podrsku od Sire drustvene zajednice (1).

Materijali i metode

U dosadasnjem kontaktu s osobama s invaliditetom zapa-
zeno je da ne postoji sustavna skrb u praenju i evalua-
ciji njihova stanja. Ovim istrazivanjem se htjelo uvidjeti
utjece li fizioterapija motiviraju¢e na ukljuéenje u neki
od sportova osoba s invaliditetom. Istrazivanje je prove-
deno pomocu anketnog upitnika koji je imao 10 pitanja
i uesnici su trebali zaokruziti jedan od odgovora za koji
su smatrali da je tocan. IstraZivanje je provedeno na ude-
snicima u Hrvatskom kupu u sjede¢oj odbojci odrzanom
u Zadru 29.11-2.12.2012. Ukupno su bila 52 ispitanika.
Zajamdena im je potpuna anonimnost. Za obradu poda-
taka koristo se hi” test i postotak.

Rezultati

Prvo pitanje - zadovoljstvo provedenom fizioterapijom

Zadovoljstvo provedenom fizioterapijom iskazalo je
73,08% ispitanika dok nije pronadena statisti¢ki znacajna
razlika izmedu osoba s amputacijom u odnosu na osobe
bez amputacije ekstremiteta (tablica 1.).

Tablica 1. zadovoljstvo provedenom fizioterapijom

DA NE
Sa amputacijom 24 8 32
Bez amputacije 14 6 20
Ukupno 38 14 52

N=52, p= 0,6925, hi*’=0,156

Drugo pitanje - je li provodenje fizioterapije djelovalo
motivirajuce na ukljucivanje u sport

75 % ispitanika smatra da ih je fizioterapija motivirala na
ukljucivanje u sport ali nije pronadena statisticki znacajna
razlika izmedu osoba sa amputacijom u odnosu na osobe
bez amputacije ekstemiteta (tablica 2.).

Tablica 2. Utjecaj fizioterapije na uklju¢ivanje u sport
osoba s invaliditetom

DA NE
Sa amputacijom 25 7 32
Bez amputacije 14 6 20
Ukupno 39 13 52

N=52, P=0,5104, hi*= 0,433

Trece pitanje - je li primijenjena fizioterapija uzroko-
vala povecanje boli

26,92 % ispitanika navode da im se povecala bolnost nakon
provedene fizioterapije ali nema statisticki znacajne razlike
u dozivljaju boli osoba s vojnim invaliditetom u odnosu na
civilni invaliditet (tablica 3).

Tablica 3. Povecanje dozivljaja boli nakon provedene fizi-
oterapije

DA NE
Vojni invaliditet 7 21 28
Civilni invaliditet 7 17 24
Ukupno 14 38 52

N=52, p= 10,7356, hi>= 0,114

Cetvrto pitanje - je li fizioterapija pomogla u poveéanju
samostalnosti

75% ispitanika navodi da su samostalniji nakon provo-
denja fizioterapije ali nema statisticki znacajne razlike u

samostalnosti osoba s amputacijom u odnosu na osobe bez
amputacije ekstremiteta (tablica 4.).
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Tablica 4: Povecanje samostalnosti nakon fizioterapije

DA NE
Sa amputacijom 25 7 32
Bez amputacije 14 6 20
Ukupno 39 13 52

N=52, p=0,5104, hi*= 0,433

Aktivnim uces¢em u sjedecoj odbojci tijekom treninga i
utakmica 96,87% osoba s amputacijom ekstremiteta misli
da se oslobada stresa i osjeca se smirenije, 95,0% osoba bez
amputacije misli isto.

Arhitektonske barijere predstavljaju problem pri odlasku
na fizikalnu terapiju za 45,45% osoba s amputacijom ekstre-
miteta u odnosu na 0,05% osobama bez amputacije ekstre-
miteta. Od 52 ispitanika njih 63,64% na sjede¢u odbojku
uputio je jedan od igraca, 17,31% je uputio zdravstveni
djelatnik, a 5,77% se ukljucilo zaslugom neke od udruga. U
sport se u prvih 5 godina nakon povrede ukljucilo 46,87%
igraca s amputacijom, a samo 10% bez amputacije.

Rasprava

Dosadasnja istrazivanja, koja su proucavala utjecaj tje-
lovjezbe na psihicki status, pripadaju veéim dijelom
podrucju osobnosti i emocija a manjim dijelom podruéju
kognitivnih sposobnosti i funkcija. Veé¢ina radova ukazuje
na pozitivne pomake na samopouzdanju, vjestinu sucelja-
vanja sa stresom i smanjenju depresivnih stanja (3).

Wesley S. i sur. su uocili znatno manju potrebu za pre-
vencijom simptoma stresa i depresije u grupi od 15
veterana Vijetnamskog rata nakon 21 mjesec pro-
gramiranog bavljenja sportom nego u kontrolnoj
grupi koja nije radila nikakav program vjezbanja.
Berger B.G. i sur. dosli su do spoznaje kako su aktivni
sportasi mnogo manje agresivni i razdrazljivi u odnosu na
ostatak populacije (4).

Martinsen EW. u svom radu ukazuje na prednost vjezbanja
u lije¢enju depresije i tvrdi da vjezbanje pobolj$ava stanje
kod pacijenata koji boluju od blaze do srednje teske depre-
sije (5). Chalder M. i sur. (2006.) u svome radu na osnovu
ispitivanja na 361 pacijentu sa dijagnozom depresije, dosli
su do opre¢nih podataka, tvrde da tjelesna aktivnost nema
utjecaja na depresiju (6).

Kod uklju¢ivanja u neku od aktivnosti osoba s invali-
ditetom bitan je i motiv. Proti¢ i Valkova (2011.) su u
svome radu htjeli utvrditi koji su to motivi. Tako analizi-
rajuéi grupu osoba s invaliditetom koji su bili ukljuceni
u sjedec¢u odbojku dodli do rezultata da im je najvaznija
socijalizacija, zabava a tek onda rehabilitacija (7). Ovim
istrazivanjem je dobiveno da je fizioterapija bila moti-
viraju¢a za ukljucivanje u sjede¢u odbojku kao oblik
sporta osoba s invaliditetom. Pri izboru sporta za osobu
s invaliditetom vazno je izabrati najkorisniji sport pazeci
na stanje lokomotornog sustava, funkcionalnih sposob-
nosti kardiovaskularnog sustava, plu¢ni kapacitet, stanje
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osjetila. Uz nabrojane unutarnje ¢imbenike vazno je brinuti
i o vanjskim faktorima, poput pravilne ishrane, intezitetu
napora, spolu, dobi i duzini trajanja sportskog napora (8).
U Republici Hrvatskoj nisu pronadena znanstvena
istrazivanja u kojima se procjenjivalo i vrednovalo
zadovoljstvo  pacijenata provedenom fizioterapijom.
Fizioterapija kao pocetni oblik rehabilitacije i socijaliza-
cije je bitna jer osobe na osnovu tih svojih prvih iskustava
Cesto formiraju svoje stavove koji ih prate kroz cijeli tijek
rehabilitacije.

Rousch $.(1999) i Beattie P.(2005) u istrazivanjima, koje su
proveli sa svojim suradnicima, pratili su zadovoljstvo pacije-
nata nakon provodenja fizikalne terapije. Njihovi ispitanici
su bili zadovoljni sa provodenjem fizikalne terapije (9,10).
Beattie i sur. jo§ navode i da je za pacijente jako bitno zado-
voljstvo razmjenom bitnih informacija o njihovom zdravlju.
Casserley-Feeney SN.isur (2008) uistrazivanju provedenom
u Irskoj kod pacijenata sa mi$i¢no-kostanom boli kao glavni
problem fizikalne terapije u privatnoj praksi navode finan-
cijske troskove koji imaju pacijenti pri provodenju fizikalne
terapije dok su ispitanici zadovoljni ostalim segmentima
fizioterapije (11). U ovom istrazivanju ispitanici su takoder
zadovoljni provodenjem fizioterapije ali se provodenje fizi-
oterapije nije promatralo kroz podjelu na privatnu i javnu.
Bol je jedan od najces¢ih popratnih simptoma koji se
javlja tijekom provodenja rehabilitacije te utjeCe na
krajnji ishod iste. Smanjenje dozivljaja boli je jedan
od preduvjeta za adekvatno provodenje rehabilitacije.
Posebnost situacije u kojoj se ozljeda dogodila u znacajnoj
mjeri moze utjecati na dozivljaj boli i znacenje psiholoskih
i psihosocijalnih aspekata dozivljaja boli. Soldo-Butkovic¢ i
sur. (2004.) u svome radu navode da je vrlo jak osjecaj boli
kod bolesnika s oste¢enjem perifernih zivaca kao posljedica
ratnog ranjavanja (12). Ovim istrazivanjem nije potvrdena
razlika u bolnosti prilikom provodenju fizioterapije izmedu
civilnih i ratnih osoba s invaliditetom.

Zakljucak

Provedenim istrazivanjem doslo se do podataka da je pro-
vodenje fizioterapije motivirajuce za ukljucivanje u sport
osoba s invaliditetom. Medusobno druZenje povoljno dje-
luje na oslobadanje od stresa. Arhitektonske barijere i dalje
predstavljaju problem osobama s amputacijom dijela ili
cijelog ekstremiteta. To je jo$ jedan razlog da se u buduc-
nosti fizioterapija dislocira iz podrumskim prostorijama
u prikladnije prostore. Zabrinjavaju¢i je podatak da se u
sport osoba s invaliditetom posredstvom udruga uklju-
¢uje manje od 6% osoba. U bolnicama i poliklinikama
nisu zamjeceni edukativni materijali koji bi usmjeravali
potencijalne kandidate za ukljucivanje u neki od spor-
tova s invaliditetom. Boljom informirano$¢u bi vjero-
jatno dolazilo do brzeg uklju¢ivanja u neki od sportova.
Vrijednost ovoga istrazivanja je dokazano zadovoljstvo
fizioterapijom koja ne povecava bitno bolnost i motivira-
juca je za daljnju rehabilitaciju i socijalizaciju. Nedostatak
je mali uzorak na kojemu je radeno istrazivanje. Za nadati
je se da ¢e ovaj rad nekome biti poticaj za sveobuhvatnije i
temeljitije istrazivanje.
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