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Sazetak

Telerehabilitaciju (TR) moZemo definirati kao primjenu
informacijske i komunikacijske tehnologije u procesu
rehabilitacije. Odnosi se na usluge klinicke rehabilitaci-
je ukljucujudi procjenu, dijagnozu i lijecenje, a njezina
se primjena s vremenom intenzivira. Primjena tehno-
logije za pruzanje rehabilitacijskih usluga ima mnoge
prednosti ne samo za fizioterapeute nego i za same pa-
cijente, ali posjeduje i odredena ogranicenja.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove fizioterape-
uta prema telerehabilitaciji i njezinoj primjeni u radu s
pacijentima, kao i razlike u stavovima s obzirom na spol
i sektor rada ispitanika. U istrazivanje je bilo uklju¢eno
153 fizioterapeuta (116 Zena i 37 muskaraca) koji su is-
punili online upitnik u ozujku 2021. Prosje¢na dob ispi-
tanika bila je 32 godine. Instrument, sastavljen za po-
trebe ovog istrazivanja, sastojao se od skale stavova o
TR-u (27 tvrdniji), skale potencijalnih prednosti TR-a (10
tvrdnji), skale potencijalnih poteskoc¢a u TR-u (20 tvrd-
nji) te dvaju pitanja o dosadasnjem iskustvu odnosno o
Zelji primjenjivanja TR-a.

Stavovi su ispitanih fizioterapeuta prema telerehabili-
taciji ambivalentni, donekle su izraZeniji negativni sta-
vovi, ali kod procjene vaznosti prednosti i nedostataka
prednosti su viSe dobile na vaznosti. Kao najveée pred-
nosti TR-a ispitanici navode moguénost rada s pacijen-
tima u drugom gradu, uStedu vremena i smanjenje put-
nih troskova. Najizrazitije nedostatke vide u izostanku
kontakta uzivo i dodira, nedovoljnoj tehnoloskoj opre-
mljenosti starije populacije te nemoguénosti primjene
odredenih procedura. Fizioterapeuti u privatnom sek-
toru gledaju pozitivnije na odredene aspekte primjene
TR-a u odnosu na one u javhom sektoru. Vecina ispita-
nika do sada nije primjenjivala TR, no svi bi je u budu¢-
nosti Zeljeli primjenjivati.
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Uvod

Telerehabilitaciju (TR) mozemo definirati kao provo-
denje klinicke rehabilitacije ,,na daljinu” uz pomo¢ in-
formacijske i komunikacijske tehnologije, a ukljucuje
procjenu, dijagnozu i lijeenje. lako je ovo podrucje
relativno novo, njegova je upotreba znatno napredo-
vala u razvijenim zemljama. Komunikacija na daljinu
i pruzanje usluge postizu se putem videopoziva, vide-
okonferencija i e-poruka.’? TR u podrucju fizioterapije
dugo je imala samo sporadi¢nu primjenu, medutim, s
napretkom tehnologije u zdravstvu, poboljsale su se
mogudénosti za ucinkovitu telerehabilitaciju. Globalne
demografske promjene u smjeru rasta udjela starije
populacije sa sobom nose povecanje kroni¢nih zdrav-
stvenih stanja te se naglasava potreba za promjena-
ma u pruzanju rehabilitacijskih usluga uz potencijalno
ukljucivanje novijih strategija i tehnologija.? Tako danas
postoje mnogi radovi sa smjernicama na temu telere-
habilitacije unutar fizioterapije.*

Primjena tehnologije za pruzanje rehabilitacijskih uslu-
ga ima mnoge prednosti ne samo za fizioterapeute ne-
go i za pacijente. Reducira hospitalizaciju, omogucuje
ranije otpustanje iz rehabilitacijskih ustanova, brze
ukljucivanje u ambulantnu rehabilitaciju te poboljSanje
zdravstvenog statusa i brzi povratak na posao.*® Pruza
pacijentu osjeéaj autonomije i odgovornosti, omogucu-
juéi mu da preuzme kontrolu u upravljanju svojim sta-
njem i trenuta¢nom situacijom. Pacijenti tako postaju
aktivni sudionici, a ne pasivni, kao u situacijama gdje
terapiju ne odraduju potpuno samostalno, ve¢ uz pri-
sutnost i vodstvo fizioterapeuta. Omoguduje se pristup
skrbi pojedincima u udaljenim podru¢jimaili onima ko-
jiimaju poteskoce u kretanju povezane s tjelesnim oste-
¢enjima, alii loSiji pristup prijevozu do zadane lokacije.”
Osim toga, smanjuju se i troskovi i vrijeme provedeno
na putovanju i za pruzatelja usluge, fizioterapeuta i za
pacijente (ponekad i za njihovu pratnju).® Mnoga istra-
Zivanja navode jednaku?® ili ¢ak izrazitiju ucinkovitost
TR-a u odnosu na rehabilitaciju uzivo'. Russell i surad-
nici usporedili su ucinkovitost fizioterapije putem TR-a
u odnosu na fizioterapiju u ambulanti kod pacijenata s
totalnom endoprotezom koljena. Dobiveni su usporedi-
vi rezultati s dvije metode rehabilitacije, a pacijenti su
bili zadovoljni pruzenim telerehabilitacijskim tretma-
nom.

Videokonferencije omogucuju pruzanje konzultacija,
dijagnostickih procjena i intervencija u lijecenju, kao i
verbalnu i vizualnu interakciju medu sudionicima. Me-
dutim, problemi su u pocetku lezali u nemogucénosti
mjerenja tjelesnih performansi pacijenata, poput opse-
ga pokreta ili hoda. To je ubrzo prevladano s pomocu
alata koji mogu objektivno kvantificirati tjelesne per-
formanse sudionika. Nastavilo se s razvojem senzorskih
i daljinskih tehnologija za nadzor unutar kuce, $to je
povecalo prednosti ovih inovativnih tehnologija TR-a.
Taj je razvoj omogucio pacijentu i fizioterapeutu nadzor
nad vjezbama kod kuée.? Dolazi i do razvoja aplikacija
s programima kucnog vjezbanja, primjerice HEP (engl.
Home Exercise Program) koji je prilagoden pojedinac-
nom pacijentu i cilja na njegove specificne probleme,
onako kako ih je identificirao fizioterapeut. Raspored
vjezbi koji moze varirati u ponavljanjima, setovima i/
ili dodatnim komponentama jacanja/izdrzljivosti paci-
jent izvodi u ku¢nom okruZenju izmedu dogovorenih
termina s fizioterapeutom, $to osigurava poboljSanje
stanja pacijenta i pracenje napretka. Razumijevanje i
predanost pacijenta i fizioterapeuta u postizanju krat-
korocnih i dugorocnih ciljeva dovode do boljeg ishoda
u odnosu na pocetne vrijednosti. Medutim, razlicita
izvjeS¢a pokazuju da su stope nepridrzavanja cak do
20 %. Cimbenici su koji mogu utjecati na nedovoljno
pridrzavanje HEP-a niska razina tjelesne aktivnosti na
osnovnoj razini, tjeskoba, depresija i bol, losa socijalna
podrska, veée percipirane prepreke za vjezbanje, slabo
razumijevanje vlastitog stanja, kao i izdvajanje vremena
za vjezbanje.>?

Sustavi za TR mogu pomoci u ustedi troSkova zdrav-
stvene zastite istodobno poboljsavajudi kvalitetu Zivota
korisnika kojima je potrebna rehabilitacija.> No da bi
fizioterapeuti prihvatili novi modalitet pruzanja svojih
usluga, vazno je da nemaju predrasude prema takvom
nacinu rada. To nije uvijek jednostavno, jer ako su na-
viknuli raditi na odredeni nacin, ljudi nerado mijenjaju
navike i nerijetko pruzaju otpor novitetima u struci koji
se razlikuju od uvrijezenih nacina rada. Stoga smatra-
mo vaznim uvidjeti kakvi su stavovi fizioterapeuta u
Hrvatskoj prema telerehabilitaciji i njezinoj buducoj
primjeni u radu s pacijentima, unutar ¢ega nas je ta-
koder zanimalo pridaju li viSe vaznosti prednostima il
nedostacima takvog nacina rada, kao i postoje li razlike
u stavovima s obzirom na spol i sektor rada ispitanika.
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Metode

Ispitanici i postupak

U istrazivanju je sudjelovalo 153 ispitanika, od ¢ega 116
Zena (75,8 %) i 37 muskaraca (24,2 %). Rijec je o prigod-
nom uzorku u kombinaciji s lan¢anim uzorkom. Prosjec-
na dob ispitanika iznosi 32 godine (SD =10,33), a raspon
je dobi od 20 do 60 godina. Medijan za duljinu radnog
staza iznosi Cetiri godine, a M = 8,7 godina (SD = 10,48).
Njih 120 (78,4 %) izjasnilo se da radi u struci, a 33
(21,6 %) ispitanika trenutacno nije zaposleno u struci.
Fizioterapijskih tehnicara bilo je 11,1 %, prvostupnika
fizioterapije 54,2 %, diplomiranih fizioterapeuta 25,5 %
i 9,2 % sa znanstvenim magisterijem ili doktoratom. U
privatnom sektoru zaposleno je 58 (37,9 %) ispitanika,
48 (31,4 %) u drzavnom sektoru, a 14 (9,2 %) u ustanovi
koja je kombinacija privatnog i drzavnog sektora, uz vec
spomenutih 21,6 % koji ne rade u struci.

Prikupljanje podataka bilo je anonimno te je ispitani-
cima zajamcena povjerljivost podataka. Podaci su pri-
kupljeni u proljece 2021. tijekom pandemije bolesti CO-
VID-19, postavljanjem online upitnika u nekoliko grupa
na Facebooku ciji su ¢lanovi iskljucivo fizioterapeuti te
su ispitanici zamoljeni da upitnik proslijede kolegama
koji nisu u grupi.

Instrumenti

Upitnik je sastavljen za potrebe ovog istraZivanja na te-
melju proucavanija literature o navedenoj temi, a sasto-
jao se od sljededih segmenata:

» Sest pitanja o sociodemografskim obiljezjima i
obiljezjimarada

» skala stavova o TR-u s 27 pitanja; uz svaku tvrd-
nju bila je ponudena skala Likertova tipa s pet
mogucdih odgovora, pri cemu je odgovor 1 znacio
suopce se ne slazem”, a 5 ,potpuno se slazem”

» skala potencijalnih prednosti TR-a s 10 tvrdnji,
uz jedanaestu kao otvoreno pitanje; odgovori
su se kretali od 1 - ,,uopce nije prednost” do 5 -
sizrazita prednost”

» skala potencijalnih poteskoéa u TR-u s 20 tvrdniji,
uz dodatno otvoreno pitanje; odgovori su se kre-
taliod 1 - ,,uopce nije poteskoca” do 5 - ,jizrazita
poteskoda”

» dva dodatna pitanja o dosadasnjem iskustvu s
takvim nacinom rada, odnosno o zelji ispitanika
da primjenjuju TR.

Instrument je u konacnici sadrzavao 69 pitanja/tvrd-
nji. Analizom glavnih komponenata provjerili smo
faktorsku strukturu skale stavova, skale prednosti te
skale poteskoca. Na skali stavova o telerehabilitaciji
nakon varimax rotacije dobivena su dva faktora, svaki
s 13 Cestica, dok je Cestica br. 19 izbaéena zbog nedo-
voljne zasicenosti. Oba faktora zajedno objasnjavaju
33,8 % varijance. Prvi faktor ¢ine Cestice koje iskazuju
pozitivne stavove prema telerehabilitaciji, primjerice
»TR bi mogla doprinijeti ustedi vremena terapeuta”, a
drugi faktor negativne stavove, poput Cestice , TR nije
prikladna za sve dijagnoze”. Tvrdnje koje su imale ne-
gativan predznak s faktorom u koji spadaju rekodirane
su za potrebe inferencijalne statistike, a to su tvrdnja
»TR bi fizioterapeutima oduzimala puno vremena” na
prvom faktoru te tvrdnje , TR bi mogla u potpunosti
zamijeniti fizioterapiju uzivo” i ,Uslugu TR-a trebalo bi
naplatiti skuplje nego uslugu uzivo” na drugom faktoru.
Skala prednosti ima jednofaktorsku strukturu uz objas-
njenje 64,4 % varijance. Skala poteskoca takoder je jed-
nofaktorska s objasnjenih 42 % varijance. Ukupni rezul-
tat na skalama i podljestvicama izrazen je kao kvocijent
ukupnog zbroja odgovora na toj skali i broja Cestica, Sto
ga svodi na raspon od 1 do 5 te rezultate Cini medusob-
no lakSe usporedivima. Pouzdanost skala izrazena kao
Cronbachov alfa-koeficijent iznosi 0,846 za skalu pozi-
tivnih stavova, 0,741 za negativne stavove, 0,934 za ska-
lu prednosti te 0,923 za skalu poteskoca, sto mozemo
smatrati zadovoljavajuéim.

Testiranje normaliteta distribucija rezultata obavljeno
Shapiro-Wilksovim testom pokazalo je da se ukupni re-
zultati na podljestvici negativnih stavova, kao i na skali
prednostii skali poteskoca statistic¢ki znacajno razlikuju
od normalne distribucije. Jedino se distribucija pozi-
tivnih stavova znacajno ne razlikuje od normalne. No
provjera asimetri¢nosti i spljoStenosti na svim skalama
u okvirima je dozvoljenog za primjenu parametrijske
statistike jer indikatori iznose manje od 2.%* Statisticki
znacajnim tretiran je svaki rezultat za koji je dobiven
p <0,05.
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Rezultati

Stavovi fizioterapeuta prema TR-u bit ¢e prvo prezentira-
ni po pojedinim ¢esticama, zatim po ukupnim rezultati-
ma na skalama. Cestice u tablici 1 grupirane su po podlje-
stvicama i poredane po velicini aritmeticke sredine.

Za sve tvrdnje raspon dobivenih odgovora kretao se
od 1 do 5, dakle zauzimao je maksimalni teorijski ras-
pon. Najveca aritmeticka sredina zabiljezena je na Ce-

sticama ,Metode terapijskog rada moraju se prilagoditi
kad se koristi TR”, ,Roditelji bi mogli sudjelovati u TR-u
s djecom” i ,, TR nije prikladna za sve dijagnoze”, iz Ce-
ga zaklju¢ujemo kako ispitanici vide telerehabilitaciju
kao neprikladnu za sve dijagnoze, odnosno potencijal-
no prikladnu ako se prilagodi odredenoj problematici.
Takoder, ispitanici smatraju kako bi roditelji mogli su-
djelovati u ovakvom obliku terapije s djecom. Ispitanici
se najmanije slazu s tim da bi telerehabilitacija mogla u
potpunosti zamijeniti fizioterapiju uzivo, da se primje-
njuju iste terapijske metode kao i u fizickoj rehabilita-
ciji, te da Ce TR nestati kad prestane pandemija. Ispita-

Tablica 1. Deskriptivna statistika za ¢estice stavova prema telerehabilitaciji, po podljestvicama
(N = 153)

 eommwwswow [ wm [
C tcocpbmomsdeomuuTRusdeon. 400 103

TR ¢e u buducnosti biti nemoguce zaobici. 3,50 1,170

Dugorocno bi se liste ¢ekanja na fizikalnu terapiju mogle smanjiti primjernom TR-a. 3,42 1,321

Zainteresiran/a sam za edukaciju na temu primjene TR-a. 3,36 1,458

TR bi mogla doprinijeti ustedi vremena terapeuta. 3,03 1,224

TR bi fizioterapeutima oduzimala puno vremena. 2,92 1,133

~ VojbiposlodavacpristaonaprovodenjeTRa. 258 129

Moji bi sadasnji pacijenti pristali na TR. 2,49 1,236
~ UTRusekoristeisteterapijske metode ko ufizitkojrehabilitacii. 216 1035
~ TRoieprikladnazasvedijognoze. 431 1065

Metode terapijskog rada moraju se prilagoditi kad se koristi TR. 4,10 0,992

U TR-u je nuzno vece preuzimanje odgovornosti pacijenta za svoju terapiju. 3,82 1,071
~ TRoiedelnomakaoklsicnafidoterapia.
Za TR je potrebno znatno vise planiranja terapijskog procesa. 3,?%
~ Svecinom pacijenata s kojima radim ne bi bilo moguce provodti TR zbog njinovog zdravstvenog stamja.
Uslugu TR-a trebalo bi naplatiti jeftinije nego uslugu uzivo. EE
* Svecinom pacijenata s kojima radim ne bi bilo moguce provoditi TR zbog njinovih tehnoloskih nemoguénosti.
TR nije moguce provoditi s hospitaliziranim pacijentima. EE

Uslugu TR-a trebalo bi naplatiti skuplje nego uslugu uzivo. 2,10 0,994

S vecinom pacijenata s kojima radim ne bi bilo moguce provoditi TR zbog njihovih mentalnih sposobnosti.* 3,02 1,227
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nici ne smatraju da je TR prolazna pojava, specifi¢na za
okolnosti povezane s pandemijom, ali istodobno misle
da unatoc svojoj prisutnosti i razvoju tehnologije, neée
nikada mo¢i u potpunosti zamijeniti fizioterapiju uzivo.
Osim opcenitih stavova prema TR-u, zanimalo nas je i
kako fizioterapeuti gledaju na potencijalne prednosti
TR-a (tablica 2). | ovdje odgovori na svim ¢esticama za-
uzimaju raspon od 1 do 5.

Najizrazitije su prednosti mogucnost rada s pacijenti-
ma koji su fizi¢ki udaljeni, usteda vremena potrebnog
za prijevoz i smanjeni putni troskovi za pacijenta, a me-
dusobno su povezane jer se sve odnose na transport.
Cini se da se individualne potrebe prilagodbe povezane
s komforom (termin i trajanje usluge, udobnost doma
itd.) vide kao najmanje prednosti. ,Pacijenti se osjecaju
odgovornijima za ishod terapije” takoder je medu Cesti-

Tablica 2. Deskriptivna statistika za ¢estice prednosti prema telerehabilitaciji (N = 153)

T Moguinostradas pacentmalolsu i ucaleni(pr dugomgme) 43 0304

Usteda vremena potrebnog za prijevoz 4,27 1,047
- smoneniputnitoskovizapacienta
Zastita od potencijalne zaraze EE
~ boliikontinuitet radas pacijentima (npr. odrzavane terapije unato¢ samoizolaci)
Smanjeni troskovi za pruzatelja usluga 3,?3
. obegavanetielesnhmiisapacienata
Veca udobnost i komocija pacijenta u vlastitom domu 33

Redoslijed, ucestalost i trajanje usluge mogu se prilagoditi individualnim potrebama 3,58 1,156

Tablica 3. Deskriptivna statistika za ¢estice potencijalnih poteskoéa TR-a (N = 153)

" Neleterapiske tehniesene mogu pimfejvat onne elekvoteraple, idrteapla.) 441 1073

Starija populacija se nedovoljno sluzi tehnologijom 4,41 0,949

Nedostatak pomagala za rad u kuci pacijenata 4,03 1,035

Nedostatak atmosfere koja djeluje poticajno na pacijente (terapijski prostor, stol za rad, miris ulja ili gela, drugi 390 1021
pacijenti) ? ?

Teze uspostavljanje terapijskog odnosa s pacijentom 3,88 1,051

Veca opterecenost clanova obitelji ako pacijentu treba pomo¢ u provodenju terapije 3,82 1,109

Takvim oblikom terapije se pacijentu nasa struka moze uciniti manje vrijednom 3,79 1,179

Slabija koncentracija pacijenata jer ostaju u istom prostoru u kojem Zive 3,76 1,064

Koristenje komunikacijskih vjestina i verbalno objasnjavanje postupaka u znatno vecoj mjeri 3,56 1,224

Nesigurnost oko zastite podataka preko nekih popularnih aplikacija 3,49 1,130

Otezana mogucnost naplate ili financiranja takve usluge 3,12 1,214
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cama s nizim M-om, iako i taj prosjek pokazuje slaga-
nje s navedenim. Opéenito, odgovori na skali prednosti
prili¢no su ujednaceni, $to opéenito ukazuje na blago
do relativno visoko slaganje s navedenim prednostima.
Rezultati povezani s potencijalnim poteSko¢ama TR-a
prikazani su u tablici 3. | ovdje je za svaku Cesticu zastu-
pljen cijeli raspon odgovora.

Najizrazitiji nedostatak po pitanju provedbe fiziotera-
pijske prakse ispitanici vide u tome $to se neke tera-
pijske tehnike ne mogu primjenjivati online, u nemo-
gucnosti dodira i moguéim problemima kod starije
populacije zbog smanjene upuéenosti u novije tehno-
logije. Najmanje kao poteskoce ispitanici vide otezanu
mogucénost naplate takve usluge ili smanjenje prihoda
za pruZatelja usluga te rizike povezane s online nacinom
rada: nesigurnost oko zastite podataka i nestabilnost
internetske veze.

Promatrajuci ukupne rezultate na podljestvicama (ta-
blica 4), uo¢avamo malu razliku u izrazenosti pozitivnih
i negativnih stavova, no razlika je statisticki znacajna
u smjeru izrazenijih negativnih stavova. Stavovi su ne-
Sto izrazitiji kad se ispitanicima ponude na procjenu
eksplicitne prednosti i nedostaci (ukupni rezultati za

prednostii poteskoce), no definitivno je prosjek na skali
prednosti TR-a najvisi. Razlika izmedu poteskoca i pred-
nosti takoder se pokazala statisti¢ki znacajnom u smje-
ru izraZenijeg slaganja ispitanika s prednostima. Cini se
da su stavovi prema telerehabilitaciji ambivalentni jer
su sudionici svjesni i njezinih prednosti i nedostataka.
Slijede usporedbe dobivenih rezultata s obzirom na
spol i sektor u kojem su ispitanici zaposleni (tablica 5).

Za spol je dobivena samo jedna statisticki znacajna
razlika: muskarci u vec¢oj mjeri smatraju da posjeduju
zadovoljavajucu tehnicku podrsku za provodenje TR-
a. Fizioterapeuti zaposleni u privatnom sektoru sebe
(i svojeg poslodavca) vise vide u buduénosti u primje-
ni TR-a uzimajudi u obzir cijenu i tehni¢ku podrsku. Za
ukupne rezultate na podljestvicama nije dobivena ni-
jedna statisticki znacajna razlika.

Nikad nije primjenjivalo TR 72 % ispitanika, a od onih
koji jesu, 10,5 % primjenjivalo je od dva do pet puta,
9,2 % viSe od 10 puta, po 3,3 % primjenjivali su jednom
odnosno primjenjuju TR svakodnevno, a 2 % primjenji-
valo je TR od Sest do deset puta. Svi ispitanici izrazili su
zelju za primjenom TR-a u buduc¢nosti, od ¢ega 10,5 %
zeli primjenjivati redovito, a preostalih 89,5 % povreme-

Tablica 4. Deskriptivna statistika za ukupne rezultate na podljestvicama stavova fizioterapeuta
prema TR-u i rezultati t-testa (N = 153)

Negativni stavovi

Poteskoce UKUPNO 3,82

0,704 1,10 5,1

Tablica 5. Znacéajne razlike dobivene t-testom s obzirom na spol i zaposlenost u privatnom

(N =59) ili drzavnom (N =

50) sektoru
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no. Fizioterapeuti koji ¢eSc¢e primjenjuju telerehabilita-
ciju imaju pozitivnije stavove prema njezinoj primjeni
(p = 0,312; df = 151; p = 0,000). S ukupnim rezultatima
na ostalim podljestvicama ucestalost uporabe TR-a nije
znacdajno povezana.

Diskusija

Cilj ovog istrazivanja bio je vidjeti kakvi su stavovi fizi-
oterapeuta prema telerehabilitaciji i njezinoj buducoj
primjeni unutar fizioterapije u Hrvatskoj, prema ¢emu
moZemo potencijalno i zakljuciti koliko su fizioterape-
uti otvoreni prema primjeni TR-a u okviru svoje djelat-
nosti. Jedna od tvrdnji s kojom se ispitani fizioterapeuti
uglavnom slazu jest da bi roditelji mogli sudjelovati u
provodenju TR-a s djecom, $to ne iznenaduje jer neri-
jetko fizioterapeuti poducavaju roditelje za provodenje
terapije s djetetom. Npr. pri provodenja Vojta terapije
ili terapijskog hranjenja fizioterapeut educira rodite-
lije za rad kod kuce nekoliko puta dnevno, odnosno pri
svakom obroku.'*'" Prednost TR-a u ovom slucaju mo-
Ze biti da fizioterapeut, iako nije nazocan, moze online
pratiti rad roditelja. Fizioterapeuti ve¢inom smatraju da
telerehabilitacija nije pogodna za sve dijagnoze, odno-
sno da je potrebna prilagodba nekih metoda za online
primjenu. Dakle, smatraju da je doseg TR-a u fiziotera-
piji ipak ograniéen, a i onda kad je primjenjiv, zahtijeva
prilagodbu rada fizioterapeuta (isti plan terapije uzivo,
ali modificiran i prilagoden kako bi pacijent sve uspio
usvojiti samostalno kod kuce i dosti¢i zadane terapijske
ciljeve). Osim toga, u odredenoj mjeri potrebna su po-
boljsanja na strukturalnoj razini (izgradnja povjerenja i
prihvacanje telemedicinskih usluga, postavljanje prav-
ne regulative, dodatno educiranje zdravstvenih djelat-
nika, organizacijski aspekt)*®-?°, §to vidimo iz blagog sla-
ganja s tvrdnjom da Hrvatska jo$ nema zadovoljavajuée
preduvjete za primjenu TR-a. Fizioterapeuti TR ne vide
kao ,alat” koji u potpunosti moze zamijeniti kontakt
uzivo, ali daju naznaku otvaranja struke prema ovom
vidu rehabilitacije jer ne smatraju da je telerehabilita-
cija povezana iskljucivo s pandemijom i lockdownom. |
druga istrazivanja potvrduju da fizioterapeuti gledaju
na TR kao na dopunu tretmana uZivo, a ne kao na glavni
oblik pruzanja svojih usluga.®

Kao najizrazitije prednosti TR-a ispitanici doZivljavaju
prevladavanje problema s udaljeno$éu, vremenom i

putnim troskovima, faktorima koji su medusobno po-
vezani. Tako npr. fizioterapeut moze odradivati terapiju
s pacijentom koji se nalazi u drugom gradu bez osob-
nog dolaska, Cime se pacijentu i/ili terapeutu smanjuju
putni troskovi i vrijeme potrebno za dolazak i odlazak.
Zastita od potencijalne zaraze i bolji kontinuitet rada
s pacijentima (jer npr. terapiju nije potrebno prekida-
ti ako osoba ne moze dodi na terapiju) takoder su oci-
jenjeni kao velike prednosti. Komfor rada u vlastitom
domu pacijenta fizioterapeuti vide kao najmanje vaznu
prednost, mozda ¢ak i kao otegotnu okolnost. Naime,
dolazak bolesnika u odredeni termin u za to namijenjen
prostor (u ustanovu), osvjeStava osobi da dolazi zbog
terapije, stvara se veza vizualnih, olfaktornih i zvuénih
podrazaja u prostoru namijenjenom za terapiju sa sa-
mim provodenjem vjezbi. Navika stvara bolju psihofi-
zi¢ku pripremu za vjezbanje.” Veclina bolesnika takav
ustroj ispostuje, dok preporuke za samostalno vjezba-
nje kod kuée pacijenti uglavnom ne prakticiraju u opse-
gu i trajanju kojem bi trebali.

Najizrazitije poteSkoce primjene TR-a odnose se na ne-
mogucnost primjene nekih terapijskih metoda u online
varijanti te na cinjenicu da se starija populacija nedo-
voljno sluzi tehnologijom koja je nuZna za provodenje
telerehabilitacije, Sto je u skladu s rezultatima drugih
istrazivanja.?> Za potonje ogranic¢enje mozemo reéi da
je u naSem drustvu jo$ uvijek aktualno, ali promjene
se odvijaju u pozitivnom smjeru. Godine 2022. 28 %
stanovnistva u dobi od 65 do 74 godine koristilo se ra-
c¢unalom odnosno 42 % se koristilo internetom?, a taj
se postotak svake godine povecava. Stoga je realno
ocCekivati da Ce starije osobe biti sve sklonije upotrebi
tehnologije.*

Nedostatak dodira takoder visoko kotira kao potesko-
¢a, Sto ne iznenaduje. Struka inicijalno i podrazumijeva
manualnu metodu rehabilitacije dodirom i pokretom te
nemogucnost izvodenja takvih oblika fizioterapije ispi-
tanici vide kao bitno ogranicenje u primjeni Siroke lepe-
ze fizioterapijskih tehnika i pristupa. Taj nalaz potvrduje
istrazivanje koje su proveli Fernandes i suradnici.?® Jo$
jedna pojedinost koju sudionici vide kao veliku poten-
cijalnu poteskocu jest nedostatak adekvatne opreme
u kuci pacijenta®, no predstavlja relativno lako rjeSiv
problem. Opremu koju pacijenti ne posjeduju moguce
je iznajmiti i/ili posuditi dok su u terapijskom procesu.
Tako bi se sprijecilo odustajanje zbog kupovine, ko-
ju mogu smatrati neekonomi¢nom ili jednostavno ne
mogu priustiti opremu. Problemu slabije internetske
veze?, koji takoder smatraju vaznim, moze se doskoci-
ti tako da se korisnicima ponudi da program ucitaju na
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svoje uredaje kada im internetska veza to omogucava,
a kasnije ih otvaraju po Zelji. Slicne poteskoce dobive-
ne su u istrazivanju koje su proveli Aloyuni i suradnici,
gdje fizioterapeuti najvise isti¢u tehnic¢ke poteskoce, ali
i manjak vjestina djelatnika i visoke troSkove uvodenja
TR-a.%

Ispitanici smatraju da je otezani uvid terapeuta u to pro-
vodi li pacijent to¢no upute takoder velika poteskoca.
Doista, terapeut ima ogranicen vidokrug te nema mo-
gucnosti palpatorne provjere. No mozemo pretpostaviti
da bi se s iskustvom provodenja TR-a povecao taj uvid,
terapeut bi pocCeo obracati paznju na neke druge deta-
lje u odnosu na one koje promatra ili prati uzivo ili bi
naucio postavljati pitanja pacijentu na temelju kojih bi
stekao jasan dojam provodi li pacijent vjezbe ispravno.

Promatrajudi skalu stavova, opc¢enito mozemo reci da
su negativni stavovi nesto izrazeniji. Istrazivanje koje su
proveli Saaei i suradnici upucuje na prevladavanje po-
zitivnijih stavova fizioterapeuta prema TR-u%, no nave-
deno istrazivanje provedeno je nedavno, Sto mozZe biti
uzrokom razlike u rezultatima. No unato¢ negativnijim
stavovima, prednostima TR-a fizioterapeuti pridaju ve-
¢u vaznost u odnosu na ogranicenja. S obzirom na to
da su ispitanici prvo ispunjavali skalu stavova, a onda
se izjasSnjavali o prednostima i nedostacima, moguce
je da u iskazivanju stavova nisu imali na umu sve mo-
guce prednosti i nedostatke TR-a. Tek im je ispunjava-
nje dodatnih dviju skala s navedenim prednostima i
ograni¢enjima proSirilo sliku o TR-u. Cilj i jest bio dobiti
autenticne stavove fizioterapeuta o TR-u a da ih se ne
»podsjeca” na sve moguce prednosti i nedostatke, zato
je raspored skala i bio takav da su se prvo izjasnjavali
o stavovima, a potom zasebno procjenjivali prednosti
i ogranicenja.

Fizioterapeuti zaposleni u privatnom sektoru po nekoli-
ko aspekata imaju pozitivniji stav prema TR-u u odnosu
na kolege u javnom sektoru: smatraju da su njihovi po-
slodavci skloniji provodenju TR-a i u vecoj mjeri imaju
zadovoljavajucu tehnicku podrsku za provodenje TR-
a. Ovakav je nalaz ocekivan zbog bolje opremljenosti
ustanova i naprednije tehnologije u privatnom sektoru
rada. Takoder, smatraju da tehnoloske nemogucnosti
pacijenta nisu tolika prepreka, $to mozda ima veze s
populacijom pacijenata koja si moze priustiti terapiju
izvan sustava javnog zdravstva. MoZzemo pretpostaviti
da su to u pravilu osobe bolje platezne moci te s viSim
obrazovanjem, $to im omogucuje bolju dostupnost teh-
noloskih noviteta. S druge strane, vece slaganje ispita-
nika zaposlenih u privatnom sektoru da bi usluge TR-a
trebalo naplatiti jeftinije nego uslugu uZivo donekle nas

je iznenadilo, ali i za to postoji objasnjenje: s obzirom
na to da su upoznati s troSkovima provodenja privatne
prakse (placanje prostora, rezija, potroSnog materijala,
usluge ciséenja...) ,privatnici” su vjerojatno i svjesniji
ustede tih troSkova primjenom TR-a. Vise od polovine
brazilskih fizioterapeuta smatra da bi usluge TR-a tre-
balo naplatiti manje.?®

Fizioterapeuti koji ceS¢e primjenjuju telerehabilitaciju
imaju i pozitivnije stavove prema njezinoj primjeni. Mo-
gud je obostrani odnos: pozitivniji stavovi znace manji
otpor i vecu spremnost za svladavanje novih nacina ra-
da, aliiobrnuto - ve¢im iskustvom i boljim snalazenjem
u telerehabilitaciji mijenjaju se i stavovi o njoj.

Jasno je kako telerehabilitacija ne moze niti bi treba-
la u potpunosti zamijeniti konvencionalni oblik fizio-
terapije, ali moze posluziti kao dobar pomocni alat.
TR ne predstavlja jednostavno prebacivanje na novu
platformu, ve¢ zahtijeva promjene u javnom mnijenju
po pitanju fizioterapije kao dominantno manualne te-
rapije.”. Kao najvecu prednost TR-a mozemo istaknuti
dostupnost.® Sastanak s pacijentom moze biti prila-
goden individualnim potrebama, a fizioterapeut u bi-
lo kojem trenutku mozZe obaviti evaluaciju pacijenta i
dati mu povratnu informaciju.?® No smatramo da prvi
pregled ne bi trebao biti proveden online jer se sastoji
od subjektivnog i objektivnog dijela, a zapocinje vet
pri ulasku pacijenta u prostoriju samom opservacijom.
Zabrinutost oko djelotvornosti prvog pregleda u onli-
ne obliku iskazuju i brazilski fizioterapeuti®, iako neka
istrazivanja ukazuju na adekvatnu valjanost i pouzda-
nost tako dobivenih inicijalnih procjena® 3°. Problem
koji se javlja u Hrvatskoj jest $to, za razliku od privatnih
ustanova, u drzavnim ustanovama nedostaje motivira-
nosti sustava za uvodenje takve vrste rehabilitacije,
kao i adekvatno vrednovanje takvog oblika rada.? 3!
Vidimo kako je 14,5 % ispitanih fizioterapeuta do sada
primjenjivalo TR najmanje pet puta, a nekii svakodnev-
no, a 72,1 % ispitanika do sada uopée nisu primjenji-
vali TR, Sto pokazuje da itekako ima mjesta za ucenje
i napredak. Velika vedina ispitanika voljela bi TR pri-
mjenjivati povremeno (89,5 %), a ostali redovito, dakle,
kod ispitanih fizioterapeuta ne nalazimo otpor prema
ukljucivanju takvog nacina rada kao komplementarnog
uobicajenoj kontaktnoj fizioterapiji. Kako bi se fiziote-
rapeute potaknulo na Siru primjenu ovakvog nacina
rada, od velike je vaznosti pribliziti im TR te ih educira-
ti ili u sklopu formalnog obrazovanja, npr. kroz izborni
predmet na studiju, ili neformalnog obrazovanja u vidu
stru¢nih edukacija uzivo ili online u organizaciji Hrvat-
ske komore fizioterapeuta.



Kovadi¢ E. i sur. Stavovi fizioterapeuta prema telerehabilitaciji. J. appl. health sci. 2024; 10(2): 97-107 105

Provedeno istraZivanje ima odredena ogranicenja, pri-
mjerice u njemu su sudjelovali pretezito mladi fizio-
terapeuti, uglavnom u dobi od 22 do 29 godina. Treba
imati na umu da su podaci prikupljani tijekom pande-
mije bolesti COVID-19, $to je moglo utjecati na stavove
o vaznosti TR-a u pozitivnom smjeru. Takoder, precizniji
podaci mogli bi se dobiti kada bi se u daljnjim istrazi-
vanjima ispitivale moguc¢nosti TR-a kod skupina paci-
jenata razlicitih karakteristika i/ili s razli¢itim vrstama
tegoba ili bolesti, npr. primjena TR-a kod pacijenata s
mozdanim udarom, kroni¢nih pacijenata, mladih/sta-
rijih pacijenata, ortopedskih pacijenata itd. No, unatoc
ograni¢enjima, bududi da je ovo istraZivanje prvo takve
vrste u Hrvatskoj, nadamo se da ¢e ipak u znatnoj mjeri
pridonijeti boljem razumijevanju stavova fizioterapeuta
prema TR-u u nasoj sredini. Dodatni e poticaj vjerojat-
no dati i ulazak mladih fizioterapeuta u svijet rada, jer
su pitanju informaticki pismene generacije pa bi ve¢ na
pocecima svojeg radnog vijeka mogle prigrliti ovakav
oblik rada u svojoj praksi.

Zakljuéak

Stavovi su ispitanih fizioterapeuta prema telerehabili-
taciji ambivalentni. Statisticki su znacajno izraZeniji ne-
gativni stavovi u odnosu na pozitivne, no unato¢ tome
fizioterapeuti istodobno visoko ocjenjuju mnoge pred-
nosti TR-a te je na toj skali dobiven i najvisi prosjecni
rezultat. Kao najvece prednosti TR-a ispitanici navode
mogucnost rada s pacijentima u drugom gradu, ustedu
vremena, kao i smanjene putne troskove za pacijen-
te. Najvece nedostatke TR-a vide u izostanku kontak-
ta uzivo, nedostatku dodira, nedovoljnoj tehnoloskoj
opremljenosti starije populacije, kao i nemogucnosti
primjene odredenih procedura.

Fizioterapeuti zaposleni u privatnom sektoru gledaju
pozitivnije na odredene aspekte primjene TR-a u odno-
su na one zaposlene u javnom sektoru.
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Abstract

Telerehabilitation (TR) can be defined as the use of in-
formation and communication technology in the reha-
bilitation process. It refers to clinical rehabilitation ser-
vices including assessment, diagnosis and treatment,
and its application intensifies over time. The use of
technology to provide rehabilitation services has many
advantages for both physiotherapists and patients, but
it also has certain limitations.

The aim of this research was to examine the physiothera-
pists’ attitudes towards telerehabilitation, as well as the
differences in attitudes regarding the gender and work
sector. The research included 153 physiotherapists (116
women and 37 men) who filled out an online question-
naire in March 2021. The average age is 32 years. The in-
strument, compiled for this research, consisted of a scale
of attitudes about TR (27 statements), a scale of potential
advantages of TR (10 statements), of potential difficulties
in TR (20 statements), and two questions about the past
experience and the desire to apply TR.

The physiotherapists’ attitudes towards TR are am-
bivalent, negative attitudes are somewhat more pro-

nounced, but when assessing the importance of ad-
vantages and disadvantages, the advantages gained
more importance. Respondents cited the possibility of
working with patients in another city, saving time and
reducing travel expenses as the biggest advantages.
The absence of live contact and touch, the insufficient
technological equipment of the older population and
the impossibility of applying certain procedures are
the most obvious shortcomings. Physiotherapists in
the private sector view certain aspects of TR more posi-
tively than those in the public sector. The majority of
respondents have never used TR before, but all of them
would like to use it in the future.
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