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SAZETAK

Fizioterapija je znanstveno utemeljena, predana/obvezana da prosiruje, primjenjuje, vrednuje/ evaluira i ocjenjuje dokaze
koji podupiru klinicku praksu. Praksa utemeljena na dokazima (EBP) proces je u pet koraka pri ¢emu klini¢ari inte-
griraju najbolje istrazivanje dokaza s klinickom stru¢nosc¢u i preferencijama klijenta. Nedostatak vremena prepoznat je
kao znacajna prepreka implementaciji prakse temeljene na dokazima u fizioterapiji. Fizioterapeut mora neprekidno ne
samo pratiti objavljene znanstvene ¢lanke, nego i usporedivati rezultate provedenih klinickih istrazivanja kojima se ispi-
tuje djelotvornost i sigurnost fizioterapijskih postupaka kako bi prakticirao metode koje se danas oznac¢avaju terminom
“evidence-based physical therapy (EBPT)”. Bududi su temelj za praksu zasnovanu na dokazima u fizioterapiji obrazovani

fizioterapeuti, vazno je imati kvalitetne centre za obrazovanje fizioterapeuta.
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UuvobD

Jedna od profesionalnih uloga fizioterapeuta jeste da
u svom klinickom prosudivanju trebaju znati prona-
¢i najucinkovitije fizioterapijske postupke temeljene
na znanstvenim dokazima. Drugim rije¢ima, trebaju
djelovati i kao znanstvenici (1). Fizioterapija je da-
nas neovisna zdravstvena profesija, a fizioterapeute
odlikuju tri profesionalne uloge: edukatora, klinica-
ra i istrazivaca, koje zahtjevaju izgradnju odredenih
kompetencija(2).

Fizioterapija je znanstveno utemeljena, predana/
obvezana da prosiruje, primjenjuje, vrednuje/ evalu-
ira i ocjenjuje dokaze koji podupiru klinicku praksu
(3). Provodenje klinicke procjene i interpretacije su
njezina su$tina. Kao znanstveno utemeljena prak-
sa, fizioterapija koristi ¢injenice, teorije i hipoteze
i testira ih na dostupnim podacima. Fizioterapeuti
intenzivno istrazuju i neprekidno usavrsavaju me-
tode procjene i intervencije gotovo svih bolesti i sta-
nja te fizioterapeuti prakticari moraju svakodnevno
preispitivati dokaze o djelotvornosti postupaka koje
primjenjuju (4). Da bi to bilo moguce, fizioterapeut
mora neprekidno ne samo pratiti objavljene znan-
stvene clanke, nego i usporedivati rezultate prove-
denih klinic¢kih istrazivanja kojima se ispituje djelo-
tvornost i sigurnost fizioterapijskih postupaka kako
bi prakticirao metode koje se danas oznacavaju ter-
minom “evidence-based physical therapy (EBPT)”.
Prvo istrazivanje u podrudju fizikalne terapije objav-
ljeno je u Sjedinjenim Americkim Drzavama 1921. u
“The PT Review” ¢asopisu (5).

Kvalitetan medicinski dokaz kao
srediSnje mjesto u postupku odlucivanja

Fizioterapija temeljena na dokazima oznacava pri-
jelaz tradicionalne paradigme klinicke prakse koja se
oslanjala na osnovna znanja o tijeku i prognozi bole-
sti, intuiciju i klinicko iskustvo, u novu paradigmu u
kojoj kvalitetan medicinski dokaz zauzima sredi$nje
mjesto u postupku klinickog odlucivanja fizioterape-
uta (6). Praksa utemeljena na dokazima je najvazniji
element suvremene fizioterapije, a najboljim dokazi-
ma smatraju se randomizirana kontrolirana istrazi-
vanja i sustavni pregledi literature(2).

Potrebno je istaknuti dvije glavne razine kada je
u pitanju istrazivanje prakse utemeljene na dokazi-
ma u fizioterapiji. To su istrazivanja usmjerena na

vaznost obrazovanja studenata u podrudju fiziotera-
pije zasnovane na dokazima, te druga razina, koja
se odnosi na istrazivanje znanja, stavova i prepreka
u podrudju primjene prakse utemeljene na dokazi-
ma u fizioterapiji. Edukacija o fizioterapiji znatno se
promijenila proteklog stoljeca, a pogotovo posljed-
njih desetljeca.

U istrazivanju na podrucju Nizozemske, Sholteni
i sur. utvrduju kako fizioterapeuti, studenti i super-
vizori pokazuju slabo pozitivan stav prema sudje-
lovanju u istrazivanju. Nastavnici pokazuju najjacu
namjeru sudjelovanja u istrazivanju. Studenti su
svoje EMB znanje rangirali od nedovoljnog do pro-
sje¢nog. Stovise, uglavnom su se koristili udzbenici-
ma i misljenjem starijih kolega kako bi odgovorili na
klinicke probleme, §to ne bi trebalo biti uobic¢ajeno
ponasanje opceprihvacene filozofije EBM-a. Ovo
otkric¢e pokazuje dosta loSe rezultate jer studenti se
uce preuzimati informacije iz klinickih baza podata-
ka, a ne iz udzbenika (7).

S druge strane u Svedskoj je provedeno istrazi-
vanje s 419 fizioterapeuta u primarnoj zdravstvenoj
zadtiti. Bila je prisutna znacajna stopa odgovora 64,
7%. Vecina ispitanika imala je pozitivan stav prema
EBP-u i smjernicama: 90% je EBP smatralo potreb-
nim, a 96% ih je smatralo vaznim. Otprilike dvije
tre¢ine izvijestilo je o povjerenju u pronalazenju i
koristenju dokaza. Jedna trecina izvijestila je da je
upoznata sa smjernicama. Trinaest posto znalo je
gdje se mogu pronaci smjernice, a samo 9% izjavi-
lo je da imaju lak pristup smjernicama za koristenje
prakse temeljene na dokazima. Manje od polovice
izvijestilo je da se ¢esto koristi smjernicama. Najvaz-
nije prepreke kori$tenju smjernica bili su nedosta-
tak vremena, slaba dostupnost i ogranicen pristup
smjernicama. Mlada dob i kratko radno iskustvo bili
su povezani s pozitivnim stavovima prema EBP-u.
Poslijediplomski studij povezan je s ve¢com primje-
nom EBP-a. Pozitivni stavovi, svijest 0 smjernicama,
razmatranje smjernica za olaksavanje prakse i zna-
nje kako integrirati preferencije pacijenta s upotre-
bom smjernica bili su povezani s ¢estom uporabom
smjernica. Klju¢ni nalazi ovog istrazivanja provede-
nog bili su da su stavovi prema EBP-u i smjernica-
ma op¢enito vrlo pozitivni, iako ponasanje koje su
izvijestili sami to nije u potpunosti odrazavalo, te da
svijest i pristup pristup smjernicama i drugi resursi
EBP-a bili su ograniceni (8).
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Fizioterapija temeljena na dokazima kao
jasan okvir djelovanja u fizioterapiji

U pocetku se obrazovanje fizioterapeuta uglav-
nom temeljilo na vjestinama i bilo je klini¢ki foku-
sirano. Fizioterapija je postala prepoznata na sve-
ucili$noj razini tek od 1970-ih do 1980-ih godina
u zapadnoeuropskim zemljama. Velika Britanija je
prednjacila u navedenom i prva u nastavu pocela
prihvacati klini¢ki znanstveni okvir (9).

Praksa utemeljena na dokazima (EBP) proces je
u pet koraka pri ¢emu klinicari integriraju najbolje
istrazivanje dokaza s klinickom stru¢nosc¢u i prefe-
rencijama klijenta, nudeci odgovarajucu i u¢inkovi-
tu uslugu. Sve vise raste pritisak na fizioterapiju da
prihvati praksu utemeljenu na dokazima. Op¢i cilj
medicine utemeljene na dokazima (EBM) je primje-
na najucinkovitijih metoda za zdravstvo (10). Kako
se fizioterapija razvijala tijekom godina to je dovelo
do povecanja zahtjeva za koristenje dokaza kao pod-
loge za donosenje klinickih odluka, jer su na teme-
lju dokaza zasnovane intervencije pokazivale vecu
ucinkovitost (11).

Jako je vazno da su metode lijecenja koje koriste
fizioterapeuti i drugi zdravstveni djelatnicidjelo-
tvorne i zasnovane na dokazima. U podrucju fizi-
oterapije dokazi u vidu znanstvenih ¢lanaka brzo se
povecavaju kao rezultat opseznih i mnogobrojnih
istrazivanja, ali postoji znacajan jaz u istrazivackoj
praksi i implementacija intervencija utemeljenih na
dokazima, a koje su Cesto izazov (12). U svijetu sve
vece odgovornosti zdravstvenih djelatnika, prak-
sa utemeljena na dokazima treba biti prihvacena i
biti jasan okvir unutar kojega treba djelovati svaki
fizioterapeut. S druge strane, postoji i moralna ob-
veza odlucivanja u okviru prakse utemeljene na do-
kazima (13, 14). Kada su u pitanju nacini edukacije
fizioterapeuta u podrudju medicine zasnovane na
dokazima postoji vise njih i tesko je procijeniti koji
od njih je ucinkovitiji. Vazno je naglasiti kako po-
stoji nekoliko istrazivanja koja su se bavila temom
razine znanja fizioterapeuta o sadrzaju fizioterapije
zasnovane na dokazima. Neki autori smatraju kako
bi se sadrzaj prakse utemeljene na dokazima u fizio-
terapiji trebao izucavati i na sveucilistima, ali i kroz
cjelozivotno obrazovanje (15-17).

Postoji mnogo istrazivanja iz svih podrucja bio-
medicinskih i zdravstvenih znanosti koja su javno
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dostupna, ali ¢esto nisu kriticki provjerena i ocije-
njena. Zbog toga je vazno razumijevanje evolucije
nacina pregleda literature (18, 19), nastajanja poda-
taka znanstvenih istrazivanja (20, 21), upravljanja
formalnim kanalima znanstvene komunikacije (22,
23), akako bi zdravstveni djelatnici mogli primjenji-
vati znanje utemeljeno na dokazima u svakodnev-
nom radu.

ZAKLJUCAK

Nedostatak vremena prepoznat je kaoznacajna
prepreka implementaciji prakse temeljene na do-
kazima u fizioterapiji. Mnogi fizioterapeuti imaju
samo ograni¢en pristup dokazima visoke razine
(djelomicno zbog ogranic¢enog pristupa bazama po-
dataka koji arhiviraju klinicka ispitivanja i preglede
ili ¢ak svijesti o tim bazama podataka), to je dovelo
do uvjerenja da je malo znanstvenih informacija o
uc¢incima intervencije u podrudju fizioterapije. Osta-
le prepreke se odnose na nemogucnost razumijeva-
nja statistike, nedostatak podrske ustanova u kojima
rade, nedostatak resursa i nedostatak interesa.

Kao zaklju¢ak mozemo istadi i stanje u Bosni
i Hercegovini. Ako su temelj prakse zasnovane na
dokazima u fizioterapiji obrazovani fizioterapeuti,
mozemo reci kako trenutno imamo nekoliko Sveu-
¢ilista (Mostar, Sarajevo i Banjaluka) na kojima su
osnovani studiji fizioterapije. Na dva Sveucilista se
izvodi nastava i na tre¢em, doktorskom ciklusu stu-
diranja, $to jamc¢i najviu razinu znanja i osigurava
budu¢nost fizioterapije kao posebne grane znanosti.
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IMPORTANCE OF EVIDENCE BASED PRACTICE IN
PHYSIOTHERAPY

Azra Tojaga, Vesna Miljanovi¢ Damjanovi¢, Josip Simi¢

Faculty of Health Studies University of Mostar

ABSTRACT

Physiotherapy is a scientifically based discipline, committed to expansion, application, and evaluation of evidence that su-
pport the clinical practice. Evidence-Based Practice (EBP) is a five-step process where clinicians integrate the best research
evidence with clinical expertise and client preferences. Lack of time has been recognized as a significant obstacle for the
implementation of evidence-based practice in physiotherapy. The physiotherapist must constantly keep track of published
scientific articles but also compare the results of clinical trials investigating the effectiveness and safety of physiotherapy
procedures in order to implement the methods now referred to as “evidence-based physical therapy (EBPT)”. Since the
basis for evidence-based practice in physiotherapy are educated physiotherapists, it is important to have quality physiot-
herapist educational centers.

Key words: evidence-based practice; physiotherapy; evidence-based medicine; education

Correspondence:

Azra Tojaga, MPT

E-mail: azra. tojaga@gmail. com

82



