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Sazetak

Fizioterapijska procjena preduvjet je ucinkovitog tre-
tmana pacijenata nakon mozdanog udara. Cilj je istra-
Zivanja utvrditi ucestalost primjene, vrstu i kolicinu
testova koji se provode u neurofizioterapiji u Republici
Hrvatskoj. Za potrebe istraZivanja autori su kreirali upit-
nik o metodama fizioterapijske procjene pacijenata s
mozdanim udarom u Republici Hrvatskoj. Upitnik sa-
drZi sociodemografske podatke ispitanika te podatke
o primjeni testova i mjerenja u klinickoj praksi. Istrazi-
vanje je provedeno online anketom na uzorku od 110
fizioterapeuta koji se bave rehabilitacijom mozZdanog
udara u Republici Hrvatskoj. U obradi rezultata testova
primijenjenaje metoda frekvencije odgovora ispitanika
za pojedine testove i izracunan je postotak primjenete-
staivrijeme kada se test primjenjuje. Rezultati pokazuju
da 95,5% ispitanika provodi dokumentiranu fiziotera-
peutsku procjenu, a testovi i mjerenja primjenjuju se u
rasponu od 7,3% do 67,3%. Statisticki znacajna razlika u

primjeni testova nije pronadena izmedu fizioterapije u
privatnim i javnom ustanovama (p =0,341), ali je znacaj-
na razlika pronadena izmedu prvostupnika i magistara
fizioterapije (p = 0,000). Fizioterapeuti provode pisano
dokumentiranje procjene, ali ne primjenjuju u dovolj-
noj mjeri testove i mjerenja u klinickoj praksi u Republi-
ci Hrvatskoj.
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Uvod

MoZdani udar na drugom je mjestu uzroka smrtnosti u
EuropiiRepublici Hrvatskoj. Godine 2018. od moZdanog
udara u Republici Hrvatskoj je umrlo 6137 osoba, odno-
sno 11,6% svih umrlih, a od posljedica mozdanog udara
godisnje se lijeci 12 000 do 13 000 osoba. Po mortalitetu
od cerebrovaskularnih bolesti, prema standardiziranoj
stopi smrtnosti od 80,9 umrlih na 100 000 stanovnika,
Republika Hrvatska spada medu zemlje koje su iznad
prosjeka zemalja Europske regije, gdje prosjek iznosi
77,2 umrla na 100 000 stanovnika, a za zemlje Europske
unije 42 umrla na 100 000 stanovnika.! Mozdani udar
kod prezivjelih ostavlja posljedice u vidu ostecenja mo-
torickih, senzorickih i neuropsiholoskih funkcija, vidlji-
ve su limitacije u svakodnevnim aktivnostima i socijalna
izoliranost kao posljedica ogranicenja funkcioniranja i
smanjene kvalitete Zivota, pa moZdani udar predstav-
lja zdravstveni i socioekonomski problem.*® Standardi
i smjernice za rehabilitaciju osoba s moZdanim udarom
temelje se na znanstvenim dokazima ucinkovitosti po-
jedinih podrucja rehabilitacije.™

Prema indikacijama za stacionarnu medicinsku reha-
bilitaciju, pacijent u Republici Hrvatskoj mora imati
stabilan neuroloski status, odsutnost znatnog komorbi-
diteta i znatniji Zivéano-misi¢ni deficit u najmanje dvi-
je od sljedecih pet funkcija ili aktivnosti: pokretljivost,
aktivnost samozbrinjavanja, komunikacija, kontrola
stolice i mokrenja, kontrola Zvakanja i gutanja. Prema
smjernicama Hrvatskog drustva za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju, trijaZza za daljnju rehabilitaciju radi se
prema Skali nacionalnog instituta za mozdani udar (en-
gl. National Institutes of Health Stroke Scale - NIHSS) i
Indeksu funkcionalne neovisnosti (IFN, engl. Functional
Independence Measure - FIM).” OStecenja motorickih
funkcija i ogranicenja mobilnosti jaki su prediktori so-
cijalne iskljucenosti i slabije kvalitete Zivota pa je neu-
rofizioterapija vazno podrucje rehabilitacije koje nastoji
pacijentu vratiti optimalnu mobilnost i neovisnost u ak-
tivnostima svakodnevnog Zivota.’

Ciljevi su neurorehabilitacije u akutnoj fazi rehabilitaci-
je rana mobilizacija pacijenta, pravilno pozicioniranje,
mobilizacija mekih struktura i odrZavanje pokretljivosti
u zglobovima. U fazi intenzivne medicinske rehabili-
tacije na osnovama metoda motorickog ucenja neu-
rorehabilitacijski postupci usmjereni su na facilitaciju
funkcionalnih aktivnosti, regulaciju misi¢nog tonusa,

na poboljSanje ravnoteze i optimalnih obrazaca pokre-
tanja.® U procesu klini¢kog zakljucivanja fizioterapijska
procjena nuzna je za definiranje funkcionalnih ograni-
Cenja i ostecenja kao osnove za postavljanje ciljeva i
odabir metoda intervencije.’> 1! Fizioterapeutska do-
kumentacija je propisana zakonom??, a fizioterapeutski
nalaz sastoji se od standardnih opaZanja fizioterapeuta
tijekom pregleda pacijenta i od rezultata provedenih
testova i mjerenja.’>** U skladu s medunarodnom kla-
sifikacijom funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja
(MKF), procjena se provodi na razini aktivnosti, partici-
pacije i na razinama tjelesnih struktura i funkcija.*®

Na temelju znanstvenih dokaza postoji viSe nacionalnih
smjernica koje preporucuju odgovarajuce metode pro-
cjene pacijenata nakon mozdanog udara.® %117 Smjer-
nice za procjenu ostecenja nakon mozdanog udara, ia-
ko dolaze iz razlic¢itih nacionalnih sustava rehabilitacije,
u velikoj se mjeri podudaraju. Najvaznije smjernice za
procjenu osteéenja nakon mozdanog udara preporu-
Cuju sljedece testove i mjerenja: Fugl-Meyerovu skalu
procjene, Sestminutni test hoda (engl. 6 Minute Walking
Test - 6MWT), Test ,,ustaniiidi” (TUI, engl. Timed Up and
Go Test - TUG), goniometriju, Modificiranu Ashwortho-
vu skalu, NIHSS skalu, Test kontrole trupa (TKT, engl.
Trunk Control Test), Berg skalu ravnoteze (engl. Berg Ba-
lance Scale - BBS), Frenchay test za ruku (engl. Frenchay
Arm Test), Barthelov indeks, Vizualno-analognu skalu
(VAS) boli, Medunarodnu skalu padova (engl. The Falls
Efficacy Scale International - FES-1), Indeks motori¢nosti
(engl. Motricity Index) i Test 10 metara hoda.® 61822

U neurofizioterapiji u Republici Hrvatskoj, prema do-
stupnoj literaturi, za procjenu funkcionalnih ostecenja i
onesposobljenosti nakon mozdanog udara preporucuju
se testovii mjerenja koji su uglavnom uskladeni s medu-
narodnim smjernicama. Za procjenu u neurofizioterapi-
ji Klaié i Grozdek Cov¢ié preporucuju Funkcionalni test
dosega, Berg skalu ravnoteze, Tinneti skalu ravnoteze
i mobilnosti te Test ,ustani i idi”* Cilj je procjene de-
finiranje motorickih problema i preostalih pacijentovih
sposobnosti, kako bi se omogucio problemski orijenti-
ran fizioterapeutski tretman, a preporuceni su sljededi
testovi i mjerenja: Glazgovska skala svijesti, Ashwortho-
va skala, Berg skala ravnoteZe, Barthelov indeks, Indeks
funkcionalne neovisnosti (IFN) i Skala motoricke pro-
cjene. Naglasena je potreba da se fizioterapeutski nalaz
piSe prema modelu MKF.* 223

Mandic i suradnici proveli su istrazivanje na temu neu-
rofizioterapijske procjene u cilju identificiranja mjernih
instrumenata koji se najcesée primjenjuju u fizioterapij-
skoj procjeni osoba nakon mozdanog udara. Metodom
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pregleda stru¢ne i znanstvene literature u relevantnim
bazama podataka MEDLINE i CINAHL, proveli su selekci-
ju literature tako da je citiranost radova prioritet uklju-
¢ivanja u pregled.** U pregledanim radovima dobiveni
su rezultati koji ukazuju na najcesée koristene metode
procjene u neurofizioterapiji osoba nakon mozdanog
udara: Test kontrole trupa, Indeks motoricnosti, Fugl-
Meyerova procjena, IFN, Modificirana Ashworthova ska-
la, Test ustajanja i sjedanja, Skala Catherine Bergego,
goniometrija, Berg skala ravnoteZe, Test ,ustani i idi”,
Sestminutni test hoda, Test s devet rupa (engl. Nine Hole
Peg Test), Vizualno-analogna skala boli te Skala guranja
u suprotnome smjeru (engl. Scale for Contraversive Pus-
hing).14’ 19,24

Usprkos radovima koji preporucuju ujednacene meto-
de fizioterapijske procjene pacijenata nakon mozdanog
udara, ne postoje istrazivanja koja mogu dati objektivnu
sliku o primjeni metoda procjene u klinickoj praksi u Re-
publici Hrvatskoj ili ih je vrlo malo. Cilj istraZivanja koje
je bilo provedeno 2010. bio je provjeriti uCestalost doku-
mentiranja fizioterapijske procjene i pisanoga fiziotera-
peutskog nalaza u neurofizioterapijskoj klinickoj praksi
u Hrvatskoj. U provedenoj anketi ispitana su 52 prvostu-
pnika fizioterapije, a rezultati istraZivanja pokazali su da
je ucestalost pisanja nalaza vrlo niska i iznosila je svega
4,16% (8/52), Sto su autori oznacili kao izrazito nezado-
voljavajuée.”

Cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi ucestalost primjene,
vrstu i koli¢inu testova i mjerenja koji se primjenjuju u
fizioterapijskoj procjeni pacijenata s mozdanim udarom
u Republici Hrvatskoj. Istrazivanje bi trebalo odgovoriti
na sljedece hipoteze: provodi li se fizioterapijska procje-
na kod svakog pacijenta s mozdanim udarom, provode
li se testovi i mjerenja adekvatnom periodu kod pacije-
nata s moZdanim udarom u klinickoj praksi u Republici
Hrvatskoj te postoji li razlika u fizioterapijskoj procjeni s
obzirom na stupanj obrazovanja fizioterapeuta i s obzi-
rom na privatnu praksu i javne ustanove.

Metode

Ispitanici
U istraZivanju je sudjelovao prigodan uzorak ispitanika
koji je Cinilo 110 fizioterapeuta koji se bave neurofizio-

terapijom mozdanog udara u Republici Hrvatskoj (tabli-
cal).

Tablica 1. Sociodemografska obiljezja uzoraka

ispitanika
Ispitanici (N)
Prosjecna dob 29,8
Radno iskustvo 11,4
Muskarci 56 (50,90%)
Zene 54 (49,10%)
Ft. teh. 10 (9,1%)

Bacc. physioth. 70 (63,64%)

Dipl. physioth 17 (15,45%)

Mag. physioth. 13 (11,81%)

Privatne ustanove 35(31,82%)

Javne ustanove 75 (68,18%)

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Svi su ispitanici zaposleni u Republici Hrvatskoj, pro-
sjeCne dobi 29,8 godina s radnim stazem u trajanju
prosjecno 11,4 godina. U istrazivanju je sudjelovalo 56
muskaraca (50,90%) i 54 Zene (49,10%). U javnim usta-
novama radi 75 ispitanika (68,18%), a u privatnima 35
ispitanika (31,82%). Prema strucnoj spremi u istraziva-
nju je sudjelovalo 10 fizioterapeutskih tehnicara (9,1%),
70 prvostupnika fizioterapije (63,64%), 17 diplomira-
nih fizioterapeuta (15,45%) i 13 magistara fizioterapije
(11,81%).

Materijali

Za istrazivanje primjene metoda fizioterapijske procje-
ne pacijenata s mozdanim udarom u Republici Hrvat-
skoj upotrijebljen je Upitnik o metodama fizioterapijske
procjene pacijenata s mozdanim udarom u Republici



8 Macek Z. i sur. Fizioterapijske metode procjene kod pacijenata s mozdanim udarom u RH J. appl. health sci. 2023; 9(1): 5-14

Hrvatskoj, kreiran od autora istrazivanja. Upitnik je is-
punjavan anonimno, a sastavljen je od dva dijela. Prvi
dio upitnika sadrzi pet opéih demografskih pitanja o
dobi, spolu, strucnoj spremi, mjestu zaposlenja i duZini
radnog staza. Drugi dio upitnika sadrzi popis 13 stan-
dardnih testova za procjenu, a od ispitanika se trazi da
navedu one koje primjenjuju u klinickoj praksi ili da
odaberu opciju ,niSta” ako ne primjenjuju testove. Te-
stovi i mjerenja koji su ponudeni ispitanicima odabrani
su u skladu s preporukama za fizioterapijsku procjenu,
a postojala je mogucnost otvorenog dopisivanja meto-
da procjene koju ispitanik primjenjuje, a nije navedena
u upitniku. Ponudeni testovi bili su: pregled pacijenta,
goniometrija (procjena opsega pokreta), Manualni mi-
Si¢ni test (procjena misicne snage), Ashworthova skala
(procjena spasticnosti), Berg skala ravnoteZe (procjena
ravnoteze), Sestminutni test hoda (kapacitet hodanja
nakon moZdanog udara), Test ,ustaniiidi” (funkcional-
na mobilnost ispitanika i rizik od pada), Test ustajanja
i sjedanja - 30 sekundi (procjena snage donjih ekstre-
miteta), Indeks funkcionalne neovisnosti (neovisnost
u aktivnostima svakodnevnog Zivota), Skala Catherine
Bergego (procjena neglekta), Skala guranja u suprot-
nom smjeru (procjena simptoma guranja), Test kontro-
le trupa (ispituje kontrolu trupa) i Fugl-Meyerova skala
(procjenjuje motoricke funkcije, senzoricke funkcije,
ravnotezu, opseg pokreta i bol u zglobovima). U ovom
dijelu upitnika ispitanici su se izjasnjavali i o vremenu
kada provode procjenu. Za ispunjavanje upitnika po-
trebno je oko 10 minuta.

Postupak

Provedeno je presjecno deskriptivno istrazivanje o pri-
mjeni metoda fizioterapijske procjene u klinickoj praksi
kod mozdanog udara na prigodnom uzorku fiziotera-
peuta na podrucju Republike Hrvatske koji se bave re-
habilitacijom mozdanog udara. Podaci su prikupljeni
anonimno, putem online anketnog upitnika, u skladu
s pozitivnim etickim principima i Helsinskom deklara-
cijom. Svi ispitanici bili su upoznati s ciljem i metodom
istrazivanja te su informirani da ispunjavanjem ankete
daju pristanak na sudjelovanje u istrazivanju.

U obradi rezultata primijenjene su metode deskriptivne
statistike za varijable dobi, spola, stru¢ne spreme, mje-

sta zaposlenja i duZinu radnog staza. U obradi rezultata
primjene specificnih testova i mjerenja primijenjena je
metoda frekvencije broja odgovora ispitanika za odre-
dene testove te je izraCunan postotak primjene testa
ili mjerenja. Za utvrdivanje razlika u primjeni testova i
mjerenja izmedu privatnih i javnih ustanova te razlika
u primjeni testova i mjerenja izmedu prvostupnika fizi-
oterapije i magistara fizioterapije upotrijebljen je t-test.
Kao preduvjet za t-test upotrijebljen je Shapiro-Wilkov
test distribucije rezultata. Rezultati istrazivanja prikaza-
ni su tablicno i graficki.

Rezultati

Tablica 2. U€estalost primjene i vrsta testova i
mjerenja u procjeni pacijenta s MU-om

Fizioterapeutski nalaz 105 95,5%
TUI test 74 67,3%

BBS skala 63 57,3%

MMT 62 56,4%

FIM index 53 48,2%
Ashworthova skala 51 46,4%
Sestminutni test hoda 50 45,5%
Test ustajanja i sjedenja 50 45,5%
Goniometrija 49 44,5%

Test kontrole trupa 31 28,2%
Skala guranja u suprotnome smjeru 13 11,8%
Fugl-Meyerova skala 10 9,1%
Skala Catherine Bergego 8 7,3%
Nista od navedenog 3 2,9%

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Rezultati istrazivanja koji pokazuju zastupljenost pri-
mjene fizioterapeutskog nalaza te pojedinih testova i
mjerenja u klinickoj praksi prikazani su u tablici 2 i na
slici 1. Iz rezultata odgovora dobivenih u anketi vidljivo
je da visoki postotak (95%) provodi fizioterapeutski pre-
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Zastupljenost testova i mjerenja u FT procjeni

Test kontrole trupa =———— 28 2

FT nalaz 95,5
TUI 67,3
BBS 57,3
MMT 56,4

© IFN 48,2
'g Ashworthova skala 46,4
a Sestminutni test hoda 45,5
§ Test ustajanja 45,5
'g Goniometrija 44,5
g

Skala guranja e 11,8
Fugl-Meyerova skala mmmm 9,1
Skala Catherine Bergego wmm 7,3
Ostali testovi 10,9
Nista od navedenog = 2,9

%

Izvor: vlastiti izvor 2021.

Slika 1. Zastupljenost testova i mjerenja u fizioterapeutskoj procjeni

gled pacijenta i piSe fizioterapeutski nalaz. Vise od po-
lovine ispitanika primjenjuje TUI (63,7%), BBS (57,3%)
i MMT (56,4%). Manje od polovine ispitanika u klinic-
koj praksi primjenjuje IFN (48,2%), Ashworthovu skalu
(46,4%), Sestminutni test hoda (45,5%), Test ustajanja
i sjedanja (45,5%), goniometriju (44,5%) i Test kontrole
trupa (28,2%). Najslabije su u fizioterapeutskoj klinickoj
praksi zastupljeni Skala guranja u suprotnom smjeru
(11,8%), Fugl-Meyerova skala (9,1%) i Skala Catherine
Bergego (7,3%). Nista od ponudenih testova i mjerenja
ne primjenjuje 2,9% ispitanika, a nitko od ispitanika nije
iskoristio mogucnost dopisivanja testa koji primjenjuje,
a nije na ponudenom popisu.

Rezultati koji pokazuju u kojoj se fazi rehabilitacije pri-
mjenjuje neurofizioterapijska procjena prikazani su
u tablici 3. Prema rezultatima ankete, 0,9% ispitanika
nikada ne primjenjuje fizioterapijsku procjenu, a bez
pravila i neredovito primjenjuje ju 2,7% ispitanika. Na
pocetku ciklusa terapija procjenu provodi 10% ispitani-
ka, na kraju ciklusa terapija 5,5%. | na pocetku i na kra-

ju ciklusa terapija procjenu provodi 22,7% ispitanika, a
procjenu u klinic¢koj praksi na pocetku i na kraju uz peri-
odi¢nu evaluaciju provodi 58,2% ispitanika.

Tablica 3. Vrijeme primjene
neurofizioterapijskih metoda procjene

Vrijeme procjene -

Na pocetku ciklusa terapija 11 10%

I na pocetku i na kraju ciklusa terapija 25 22,7%

Bez pravila, neredovito 3 2,7%

Izvor: vlastiti izvor, 2021.
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Rezultati analize razlike u broju neurofizioterapijskih
testova i mjerenja koje ispitanici primjenjuju prema
mjestu zaposlenja i razini obrazovanja prikazani su u
tablici 4. Rezultati pokazuju da u privatnim ustanova-
ma fizioterapeuti primjenjuju testove u rasponu od mi-
nimalno 1 do maksimalno 11, a prosjec¢no primjenjuju
6,06 testova (SD = 2,245). U javnim ustanovama fiziote-
rapeuti primjenjuju testove u rasponu od minimalno 0
do maksimalno 13, a prosjecno primjenjuju 5,55 testo-
va (SD = 2,689). Provedeno testiranje razlika primjene
testova izmedu fizioterapeuta koji rade u privatnima u
odnosu na javne ustanove (t = 0,95624, p = 0,341085)
nije pokazalo znacajnu razliku (p < 0,05). Iz analize re-

zultata razlike primjene testova izmedu prvostupnika
fizioterapije i magistara fizioterapije iskljuceni su fizio-
terapeutski tehnicari jer u pravilu nisu kompetentni za
provodenje fizioterapijske procjene. Rezultati pokazuju
da prvostupnici fizioterapije primjenjuju testove u ras-
ponu od minimalno 0 do maksimalno 13, a prosjecno
primjenjuju 5,31 test (SD = 2,596). Magistri fizioterapi-
je primjenjuju testove u rasponu od minimalno 2 do
maksimalno 10, a prosjecno primjenjuju 7,27 testova
(SD = 1,874). Provedeno testiranje razlika primjene te-
stova izmedu prvostupnika i magistara fizioterapije
(t =-3,71975, p = 0,000332) pokazalo je statisticki zna-
¢ajnu razliku (p <0,05).

Tablica 4. Razlike u broju neurofizioterapijskih testova i mjerenja koje ispitanici primjenjuju prema
mjestu zaposlenja i razini obrazovanja

Javne ust. 75 416 5,547 2,689 0 13

t-test t-value=0,95624 p=0,341085 (p<0,05)

t-test t-value=-3,71975 p=0,000332 (p<0,05)

Izvor: vlastiti izvor, 2021.

Diskusija

Fizioterapijska procjena nuzna je za definiranje funk-
cionalnih ostecenja i onesposobljenosti uzrokovanih
primarnom boles¢u ili povredom. U skladu s Meduna-
rodnom klasifikacijom ostecenja, onesposobljenosti,
funkcioniranja i zdravlja, fizioterapeutski nalaz paci-
jenata s mozdanim udarom bazira se na procjeni par-
ticipacije u drustvenom okruZenju, procjeni aktivnosti
i analizi tjelesnih struktura i funkcija. Fizioterapeutski
nalaz rezultat je objektivnog fizioterapeutskog pregleda
pacijenta, a preporucuje se da nalaz bude potkrijepljeni
relevantnim standardiziranim testovima i mjerenjima.*

Iz tablice 2 i slike 1 vidljivo je da 95,5% fizioterapeuta
provodi procjenu i piSe fizioterapeutski nalaz, sto se
moze okarakterizirati kao ispunjavanje osnovnog stan-
darda neurofizioterapije. Istrazivanje o dokumentiranju
i pisanju fizioterapeutskognalazaiz2010. pokazalo je da
je svega 4,16% (8/52) fizioterapeuta u Republici Hrvat-
skoj pisalo nalaz.> Napredak od 2010. do danas na tom
je podrucju znatan i moZe se pretpostaviti da je rezultat
bolje edukacije u podrucju fizioterapijske procjene te
objave radova hrvatskih autora na temu fizioterapijske
procjene.” 1142 MoZze se zakljuciti da je postignut ciljani
standard prema kojem svaki pacijent s mozdanim uda-
rom ima osnovnu fizioterapeutsku dokumentaciju. Iz
istrazivanja se moze zakljuciti kako 4,5% fizioterapeuta
ne provodi procjenu i pisanje nalaza, a to se moze obja-
sniti sudjelovanjem 9,3% fizioterapeutskih tehnicara u
uzorku ispitanika, a oni u pravilu rade kao pomo¢nici i
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nisu educirani i kompetentni za fizioterapijsku procjenu
i pisanje nalaza pacijenta s mozdanim udarom. Svaki fi-
zioterapeutski nalaz trebao bi biti potkrijepljen odgova-
raju¢im testovima i mjerenjima, a iz istraZivanja je vidlji-
vo da se u klini¢koj praksi neurofizioterapije primjenjuju
testovi i mjerenja preporuceni u medunarodnim smjer-
nicama (tablica 2, slika 1).*"

Raspon primjene pojedinih testova ponudenih u anke-
ti krece se od 7,3% do 67,3%, a nijedan ispitanik nije u
otvorenom dijelu ankete dodao testove koje primjenju-
je ada nisu bili ponudeni u anketi. Iz rezultata istraZiva-
nja (tablica 2, slika 1) vidljiv je kontrast izmedu zadovo-
ljavajucega visokog postotka provodenija fizioterapijske
procjene (fizioterapeutski karton, 95,5%) i niskog ili re-
lativho niskog postotka primjene standardnih testova
i mjerenja, Sto moZe ukazivati na smanjenu kvalitetu i
objektivnost fizioterapijske procjene. Vidljivo je da uz
fizioterapeutski nalaz ispitanici najviSe primjenjuju te-
stove koji mjere sposobnost i sigurnost hoda, i to Test
sustaniiidi” (67,3%) i Berg skalu ravnoteze (56,4%). Mo-
Ze se zakljuciti kako su fizioterapeuti usmjereni na spo-
sobnost hoda, ali manje od polovine ispitanika obraca
paznju na izdrZljivost hoda, Sto je vidljivo iz primjene
Sestminutnog testa hoda (45,5%). Relativno mnogo fi-
zioterapeuta primjenjuje Manualni misiéni test (56,4%),
$to moze biti zadovoljavajuce s obzirom na relativno
visoku frekvenciju primjene, ali s obzirom na to da ma-
nualni misi¢ni test uglavnom nije relevantna metoda
procjene snage kod pacijenata s oStecenjem gornjeg
motoneurona, mozZe se sumnjati u ispravnost primjene
ovog testa. Funkcionalna neovisnost jedan je od najvaz-
nijih ciljeva rehabilitacije, a naj¢esée se mjeri indeksom
funkcionalne neovisnosti. Manje od polovine ispitanika
(48,2%) primjenjuje IFN kao metodu objektivne procje-
ne neovisnosti iako se ova metoda procjene preporu-
Cuje kao vaZzan pokazatelj ucinkovitosti rehabilitacije
za svakog pacijenta s mozdanim udarom (tablica 2, sli-
ka 1)_14, 26

Spasti¢nost je Cest simptom ostecenja gornjeg motone-
urona® i pri pregledu pacijenta s mozdanim udarom
zahtijeva objektivnu procjenu. Ashworthova je skala
Siroko prihvacena metoda procjene spasti¢nosti u svije-
tu, a istraZivanje je pokazalo da je primjenjuje manje od
polovine fizioterapeuta u Republici Hrvatskoj (46,4%),
Sto ukazuje na znatan problem objektivnosti u procjeni
spasticnosti. Mjerenje opsega pokreta relevantno je kod
nastanka sekundarnih komplikacija funkcionalne po-
kretljivosti nakon moZdanog udara. Zbog razvoja spa-
sti¢nosti i skraéenja mekih tkiva i veziva mogu nastati
ogranicenja opsega pokreta, a goniometriju u tim sluca-

jevima primjenjuje 44,5% fizioterapeuta te se pokazalo
da vedina fizioterapeuta (55,5%) ne mjeri ogranicenja
opsega pokreta kod pacijenata s mozdanim udarom
(tablica 2, slika 1).

Test kontrole trupa primjenjuje svega 28,2% ispitani-
ka, Sto se moze interpretirati kao nedostatno, ali ako
se uzme u obzir da 57,3% ispitanika primjenjuje Berg
skalu ravnotezZe koja je takoder namijenjena mjerenju
posturalne kontrole, moze se zakljuciti kako je mjere-
nje ravnoteZe i posturalne kontrole dobro zastupljeno
u klinickoj fizioterapijskoj procjeni pacijenata s mozda-
nim udarom. Vrlo mali broj ispitanika primjenjuje Fugl-
Meyerovu skalu (9,1%), koja je dobar pokazatelj stanja
neuromuskularnog sustava i motorickog funkcioniranja
nakon mozdanog udara, te se moZe zakljuciti da Fugl-
Meyerova skala i Test kontrole trupa nemaju dovoljnu
zastupljenost u klinickoj praksi (tablica 2, slika 1).

Istrazivanje je pokazalo da fizioterapeuti u procjeni pa-
cijenata s mozZdanim udarom premalo paZnje posve-
¢uju neuropsiholoskim problemima koji utje¢u na mo-
toricki oporavak nakon mozdanog udara. Svega 11,8%
ispitanika primjenjuje Test guranja u suprotnu stranu
kojim se procjenjuje pusher simptomatologija, a jo$
manje fizioterapeuta (7,3%) primjenjuje Skalu Catheri-
ne Bergego za procjenu neglekta. U otvorenom dijelu
ankete ispitanici nisu naveli nijedan test kojim se mje-
re neuropsiholoski deficiti te se moze zakljuciti da po-
stoje ozbiljni problemi u prepoznavanju i objektivnom
testiranju neuropsiholoskih deficita koji su u domeni
fizioterapijske procjene. Posljedice neadekvatne pro-
cjene neuropsiholoskih ostecenja vjerojatno dovode do
umanjenja ucinaka neurofizioterapeutske intervencije
kod pacijenata nakon mozdanog udara koji imaju takve
simptome, ali ih fizioterapeuti ne prepoznaju (tabli-
ca 2, slika 1). Prema provedenom istraZivanju i diskusiji,
mozZe se potvrditi pozitivan odgovor na prvu hipotezu
i zakljuciti da se fizioterapijska procjena provodi kod
svakog pacijenta s mozdanim udarom u Republici Hr-
vatskoj.

Najbolja je klinicka praksa fizioterapijske procjene ka-
da se obvezno provodi na pocetku i na kraju ciklusa
terapijskih intervencija, uz periodi¢nu evaluaciju pre-
ma potrebi.**? |z rezultata istrazivanja vidi se da 58,2%
fizioterapeuta provodi procjenu na pocetku i na kraju
ciklusa terapijskih intervencija uz periodi¢nu evaluaci-
ju, 22,7% provodi procjenu i na pocetku i na kraju te-
rapijskog ciklusa, a 10% samo na pocetku terapijskog
ciklusa. MoZe se zakljuciti da 90,9% fizioterapeuta
provodi procjenu prije pocetka terapijskog ciklusa, Sto
omogucuje problemski pristup rjeSavanju problema u
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neurofizioterapiji (tablica 3). Na znatne nedostatke pro-
cjene, a posljedicno i fizioterapijske intervencije uka-
zuje 9,1% ispitanika koji procjenu provode neredovito
(2,7%), samo na kraju ciklusa terapija (5,5%) ili je uopce
ne provode (0,9%). Analizom rezultata istraZivanja mo-
Ze se zakljuciti da se fizioterapijska procjena pacijenta
s mozdanim udarom u Republici Hrvatskoj provodi kod
svakog pacijenta u obliku pisanoga fizioterapijskog na-
laza, ali fizioterapeutska procjena premalo i samo djelo-
micno sadrZi testove i mjerenja. Druga hipoteza ne mo-
Ze se potvrditi jer je iz istrazivanja vidljivo da ne postoji
ujednacena klinicka praksa po kojoj se u fizioterapijskoj
procjeni pacijenata s mozdanim udarom primjenjuju
testovi i mjerenja u adekvatnim vremenskim okvirima.

Postoje objektivni i subjektivni pokazatelji da su privat-
ne ustanove bolje opremljene, bolje organizirane, efika-
snije, kvalitetnije i skuplje kao pruZzatelji fizioterapijskih
usluga. Rezultati analize razlika u primjeni testova i mje-
renja koje primjenjuju fizioterapeuti zaposleni u privat-
nima u odnosu na javne ustanove pokazali su da nema
znacajne razlike (t = 0,95624, p = 0,341085), na razini sta-
tisticke znacajnosti p < 0,05. Iz rezultata se moze zaklju-
Citi da fizioterapeuti u privatnim i javnim ustanovama u
klinickoj praksi primjenjuju iste modele fizioterapijske
procjene, neovisno o njihovoj strucnoj i znanstvenoj
utemeljenosti (tablica 4).

Visa razina obrazovanja trebala bi omoguciti bolje ra-
zumijevanje i kvalitetnije rjeSavanje problema, a to u
podrudju fizioterapijske procjene znaci da fizioterapeut
mora razumjeti problem pacijenta, odabrati relevantan i
specifican test za mjerenje, znati primijeniti test i pravil-
no interpretirati rezultate testa. Rezultati analize razlika
u primjeni testova i mjerenja koje primjenjuju fiziote-
rapeuti prvostupnici u odnosu na magistre fizioterapi-
je pokazali su statisticki znacajnu razliku (t = -3,71975,
p = 0,000332) u korist magistara fizioterapije, na razini
statisticke znacajnosti p < 0,05. Moze se zakljuciti da je
edukacija fizioterapeuta vrlo vazan ¢imbenik unaprije-
denja fizioterapijske procjene pacijenata s mozdanim
udarom (tablica 4).

Nedostaci su istraZzivanja nestandardizirani mjerni in-
strument, prigodan uzorak ispitanika te prikupljanje
podataka online. U bududim istrazivanjima trebalo bi
istraziti uzroke nedovoljne primjene testova i mjerenja
te modele koji bi u klinickoj praksi i edukaciji fiziotera-
peuta doveli do ujednacavanja klinicke prakse u primje-
ni fizioterapijske procjene pacijenata s mozdanim uda-
rom u Republici Hrvatskoj.

Zakljucak

Funkcionalna fizioterapijska procjena nuzna je za ade-
kvatno postavljanje ciljeva i izbor metode tretmana, za
struénu i kvalitetnu timsku suradnju s ostalim ¢lano-
vima rehabilitacijskog tima. Fizioterapijska procjena
nuzna je i kao metoda za evaluaciju ucinaka tretmana u
rehabilitacijskom procesu osoba s mozdanim udarom.
Istrazivanje je pokazalo kako u Republici Hrvatskoj,
unatoc lijec¢nickim smjernicama i drugoj dostupnoj lite-
raturi, ne postoji nacionalni konsenzus o ujednacenim
metodama fizioterapijske procjene osoba s mozdanim
udarom. MoZe se zakljuciti kako je u proteklih nekoliko
godina stanje procjene u osnovnoj formi fizioterapeut-
skog pregleda pacijenta i pisanja nalaza fizioterapeuta
znatno poboljSano i predstavlja standard za svakog fi-
zioterapeuta i pacijenta. Problem jo$ uvijek predstavlja
premala upotreba testova i mjerenja u okviru fiziote-
rapeutskog nalaza. Pokazalo se da u Republici Hrvat-
skoj nema jedinstvene i ujednacene primjene testova i
mjerenja na nacionalnoj razini i da prosjecno manje od
polovine fizioterapeuta primjenjuje neke od testova.
Edukacija o specifi¢noj primjeni testova i mjerenja u
neurofizioterapiji te usuglasavanje na nacionalnoj razi-
ni o preporucenim testovima moglo bi olaksati klinicku
praksu i unaprijediti fizioterapijsku procjenu pacijenata
s mozdanim udarom. Sadasnje stanje sporadi¢ne upo-
trebe testova i mjerenja u neurofizioterapiji vjerojatno
ima ucinke na smanjene rezultate oporavka pacijenata
nakon mozdanog udara.
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Abstract

An adequate physiotherapy assessment is a prerequi-
site for the effective recovery of stroke patients. The aim
of the research is to determine the frequency of applica-
tion and the type of tests and measurements performed
in neurophysiotherapy. For the purpose of the research,
the authors designed a questionnaire on physiotherapy
assessment for stroke patients in the Republic of Croa-
tia. The questionnaire contains sociodemographic data
and the data on the types of tests and measurements
used in clinical practice. The research was conducted
via an online survey, on a sample of 110 neurophysio-
therapists. The method of the frequency of measure-
ment usage was applied and the percentage of usage
was calculated. The results show that 95.5% of the re-
spondents perform a documented physiotherapeutic
assessment whereas tests and measurements usage
ranges between 7.3% and 67.3%. A statistically signifi-
cant difference in the usage of measurements was not
established between physiotherapy in private and pub-

lic institutions (p=0.341), but a significant difference
was established between bachelors and masters of
physiotherapy (p=0.000). Physiotherapists usually keep
written documentation of the assessment but do not
use tests and measurements sufficiently in the clinical
application in the Republic of Croatia.

Keywords: neurorehabilitation, physiotherapy documentati-
on, tests and measurements.
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