Misljenje fizioterapeuta o edukaciji i vaznosti procesa
proteticke opskrbe i rehabilitacije osoba s
amputacijama donjih ekstremiteta

Ostrunié, llija

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Dental Medicine and Health Osijek / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:243:769262

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-26

Repository / Repozitorij:

Faculty of Dental Medicine and Health Osijek

Repository

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:769262
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fdmz.hr
https://repozitorij.fdmz.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fdmz:354
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/fdmz:354
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fdmz:354

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Diplomski sveuciliSni studij Fizioterapija

Ilija Ostrunié¢

MISLJENJE FIZIOTERAPEUTA O
EDUKACIJI I VAZNOSTI PROCESA
PROTETICKE OPSKRBE I
REHABILITACIJE OSOBA S
AMPUTACIJAMA DONJIH
EKSTREMITETA

Diplomski rad

Osijek, 2022.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Diplomski sveuciliSni studij Fizioterapija

Ilija Ostrunié¢

MISLJENJE FIZIOTERAPEUTA O
EDUKACIJI I VAZNOSTI PROCESA
PROTETICKE OPSKRBE I
REHABILITACIJE OSOBA S
AMPUTACIJAMA DONJIH
EKSTREMITETA

Diplomski rad

Osijek, 2022.



Rad je ostvaren u: Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Mentor/komentor: prof. dr. sc. Aleksandar Véev, dr. med. / dr. sc. Jelena Jakab, dr. med.
Rad ima 33 stranice, 9 tablicai 3 slike.

Znanstveno podrucje: Biomedicina 1 zdravstvo

Znanstveno polje: Klinicke medicinske znanosti

Znanstvena grana: Fizikalna medicina i rehabilitacija



Predgovor

Zahvaljujem mentoru prof. dr. sc. Aleksandru Vcevu, dr. med. i komentorici dr. sc. Jeleni
Jakab, dr. med. na odvojenom vremenu i konstruktivnim savjetima pri pisanju i realizaciji
ovog diplomskog rada. Takoder, zahvaljujem doc. dr. sc. Ivani Skrlec na pomoéi kod

statsticke obrade podataka.

Posebno zahvaljujem mojoj Petri za svaku napisanu i izrecenu rijec, za podrsku i bezuslovnu
pomoc¢ tijekom cijelog studija. Hvala i cijeloj obitelji te svima koji su na neki nacin pridonijeli

zavrSetku istog.



Sadrzaj

L TUVOD ettt ettt ettt ettt et e st et et e e st e s e e st e st e s e e st e s e sstens e seentenseeseente st entenseeneennas 1
1.1. Amputacijski zahvat, etiologija, indikacije i UCestalost .........cccuerrieiieriieniieiiieeeeeeeeee e 1
1.2. Amputacije u razini donjih ekstremiteta i rehabilitacija.........cc.coeveeiiiniiiniiiniiie e, 2
1.3. Vaznost individualne proteticke opsKIbe ..........cccuvieiiiiiiiiiiiiceee e e 4
O 1 5 2V (RSP SRP 6
3. ISPITANICI I METODE .....ouiiiiiiiieieeee ettt ettt sttt sttt ettt neeneas 7
3.1, USHEO] SEUAIC cuveevvieiieiieiieste et eieesieestestee st e eeteesbe e seessaessaesssessseasseasseessaessaesssessseasseessensseessessseesssenns 7
3.2, ISPILANIC .eevveeureeteeieeites et eete et e et esteesttestaeesbeesseesseessaesseesssessseasseasseassaesssesssessseasseasseesseensessssenssenns 7
TG TR\ 15170 T LSRR 7
3.4, StatiStiCKe MELOAE. ....c.ueeeieiieiie ettt ettt st et ettt et e sb e e s bt e sateeateeateeteesbeeeneesneeens 7
A REZULT AT ..ottt ettt sttt ettt e s e st e s e s st ense st e essenseeseesseseansensesseensansenssensenseenes 8
S RASPRAVA ..ottt ettt et ettt e e bt et e s e e st e s s e es e e st e seestenseeseensenseeneenseeseensenteennens 17
6. ZAKLIUCAK ..ottt e 21
T SAZETAK oottt e 22
LTI 010 1Y 0N 2 /SRS 23
Q. LITERATURA ...ttt ettt ettt ettt e e et e e bt e et e eat e e e e st eme e seeneensesseensenseeneens 24
10. ZIVOTOPIS ..cooioeeeeseese et sss sttt 27



Popis tablica i slika u radu

Tablice

Tablica 1. Sazet prikaz karakteristika iSpitanika ............cccceeeriieeiieeeiiie e 8
Tablica 2. Prikaz podataka dobivenih obradom odgovora na tvrdnje koje ispituju upoznatost
fizioterapeuta s podrucjem protetiCke rehabilitaCije ........cccverieriiienieeiiieieeiee e 9
Tablica 3. Prikaz podataka dobivenih obradom odgovora na tvrdnje koje ispituju razinu
educiranostl fIZIOTETAPEULA .........eeeiuiieeiiieeeiieeeieeeeieeeeteeesteeeaeeesteeeesteeeesaeeeseeessseeessseeensseeenes 10
Tablica 4. Prikaz podataka dobivenih obradom odgovora na tvrdnje o prenesenom znanju
tijekom Skolovanja fIZIOteraPEULA ..........cccueeruieiiieiiieeie ettt ettt et sae e e e enes 11
Tablica 5. Prikaz podataka dobivenih obradom odgovora na tvrdnje o usvojenosti predanog
Znanja Kod fIZIOTETAPEULA ......c.eiiiiiiiiiiieee et ettt et st e e 12
Tablica 6. Razlika izmedu dobnih skupina i odgovora na tvrdnju o vrstama i aplikaciji
dijelova proteze kod potkoljenih i natkoljenih proteza ............ccccceevieviieciienieniienieeeeeee e 13
Tablica 7. Razlika izmedu radnog statusa ispitanika 1 tvrdnje koja se odnosi na razinu znanja o
vrstama 1 razinama amputacija donjih ekstremiteta ............ccoevieiiiiiniiniiinieeee e 14
Tablica 8. Razlika izmedu radnog statusa ispitanika i tvrdnje koja potvrduje dostatnost znanja
o procesu rehabilitacije kod amputacija donjih ekstremiteta ...........ccccveeeeiieeiieeniieeecieeeieeens 14

Tablica 9. Razlike u iskustvu ispitanika u radu s osobama s amputacijama u razini donjih

EKSTIEMIELA 1 EVIAN]L..eeutiiiiiiiiieiiieiie ettt ettt e et e e st eenbeeseeeeneeas 16
Slike

STKa 1. LEZISEE PIOTEZE ....euvenviintieiiieiteie ettt ettt sttt ettt et st sae ettt sanens 4
Slika 2. Endoskeletni 1 egzoskeletni tip Proteze........c.eeevveieeieeeriieeiiieeiiee e 4
Slika 3. Razli€ite vrste proteza StoPala..........cceeeviieeiiiiiiiiiieeiieeee e 5

II



1. UVOD

1. UVOD

Cjelovitost spoznaje ,,0 neCemu®, u ovom slucaju specificnostima struke, teznja je svakog
dobrog fizioterapeuta. Zelja za stjecanjem novih znanja, kao i potreba cjelozivotnoga udenja,
nikada nije bila veca i1 dostupnija. U danaSnjem ubrzanom nacinu zivota isti¢e se potreba za
temeljitim i kvalitetnim edukacijama stru¢njaka, kako bi rehabilitacija onih koji su u potrebi
bila brza i efikasnija. Bolja kvaliteta zivota svake osobe, a pogotovo pojedinaca kojima je dio
tijela odstranjen (amputiran), predstavlja imperativ u vremenu u kojemu zivimo. Pojam
kvalitete Zivota uvelike je vezan uz zdravlje pri cemu daje predodzbu zdravstvenoga stanja i
odreduje utjecaj neke bolesti na fizicki, psihicki i socijalni funkcionalni status osobe (1). Kod
osoba s amputacijama samostalnost pri kretanju koje predstavlja jednu od osnovnih potreba
svakog Covjeka odraz je kvalitete zivota. Osobe s amputacijama donjih ekstremiteta gube
sposobnost kretanja na koju su naviknuli prije bolesti i operativnog zahvata kao takvog, stoga
se rehabilitacijom pokusava olakSati izvodenje aktivnosti svakodnevnoga zivota, a

onesposobljenost smanjiti na najmanju mogucéu mjeru.

1.1. Amputacijski zahvat, etiologija, indikacije i ucestalost

Amputacija, lat. amputatio — odsijecanje, predstavlja izuzetno zahtjevan i specifi¢an
operacijski zahvat na ekstremitetima ljudskog tijela, pri ¢emu dolazi do trajnog odstranjenja
dijela ili cijelog ekstremiteta (1, 2). Prema Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja (MKF
klasifikacija) koju je izdala Svjetska zdravstvena organizacija (eng. WHO — World Health
Organisation), amputacija je promjena u strukturi tijela koja obuhvaca prekid kontinuiteta u
lokomotornom sustavu; oStecenje tjelesnih funkcija (opseg pokreta, miSi¢na snaga, balans,
koordinacija, kinematika hoda, bol 1 problemi s kozom), ogranicenje aktivnosti 1 restrikciju
participacije te utjecaj kontekstualnih ¢imbenika (3). Amputacijama uvijek prethodi pokusaj
spasavanja ozlijedenog ili bolesnog ekstremiteta. U rijetkim slucajevima dolazi do potrebe
reamputacije, odnosno dodatnog operacijskog zahvata na amputacijskom bataljku koji se
izvodi u slucaju komplikacija koje se ne mogu adekvatno zbrinuti te mogu predstavljati
ugrozu za zivot. Takoder, ne tako rijetko dolazi do odstranjenja dijela ekstremiteta ili cijelog
ekstremiteta u razini zgloba (preostale tetive vezu se za zglob, hrskavica se odstranjuje jer je
sklona nekrozi), takav kirurS8ki zahvat poznat je kao egzartikulacija (4). S obzirom na

specificnost ovih zahvata (amputacije 1 egzartikulacije) u danaSnje vrijeme sve se vise istice
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potreba za kvalitetnom 1 individualnom rehabilitacijom i protetickom opskrbom (2). S druge
strane, autori brojnih radova govore kako se uzroci amputacija (etiologija) mijenjaju s
obzirom na nacin zivota 1 utjecaj okoline, odnosno direktno su povezani s poboljSanjem
zivotnoga standarda u cijeloj populaciji. S obzirom na to, danas su glavni uzroci amputacija
Se¢erna bolest (60 — 80 %) 1 cirkulatorne insuficijencije (u donjim ekstremitetima), a od
ostalih uzroka spominju se traume, rat, rad, sport, promet (2 — 5 %) te prirodene anomalije u
koje spadaju tumori i infekcije (5 — 10 %) (5). Dok su medu razvijenim zemljama uzroc¢nici
amputacija istovjetni gore navedenima, u nerazvijenim zemljama to nije slucaj. Isto se
spominje u pregledanoj literaturi gdje je naveden podatak kako u nerazvijenim, ratom

zahvacenim zemljama, Zivi 80 % osoba s amputacijama ekstremiteta (5).

Nastavno na gore navedenu ucestalost i incidenciju, provedena su brojna istrazivanja koja
govore o velikom znacaju prevencije 1 adekvatnoga lije€enja kroni¢nih bolesti jer se upravo
postupcima prevencije i pravovremenim lijeCenjem uzrocnika kod svakog pojedinca, a
posebno dijabetesa, nastoji utjecati na brojnost amputacija izazvanih Se¢ernom bolesti i

njenim komplikacijama (6).

1.2. Amputacije u razini donjih ekstremiteta i rehabilitacija

Amputacije donjeg ekstremiteta, odnosno noge, najeS¢e se izvode u razini natkoljenice
(natkoljeni¢na amputacija) i potkoljenice (potkoljeni¢na amputacija). Razinu amputacije
odreduje kirurg prije pocetka operacijskog zahvata. Uvijek, kada je to moguce, prednost se
daje potkoljeni¢noj amputaciji, pri ¢emu koljeno ostaje netaknuto — Sto omogucava vecu
misi¢nu stabilnost, funkciju, a naposljetku 1 bolju proteticku opskrbu (1, 2). Istrazivanje kojim
se zeljela procjeniti uspjeSnost proteticke rehabilitacije osoba s amputacijom donjega uda
zakljucuje kako ,,razina amputacije direktno utjece na rehabilitacijski ishod, pri cemu visa
razina amputacije kod osobe (natkoljena amputacija) opisuje brojna ogranicenja koja su
vezana za konac¢ni uspjeh rehabilitacije u odnosu na pacijente s nizom razinom amputacije
(potkoljeni¢na amputacija)“ (7). Osim spomenutih razina amputacija u razini noge, izvode se i
amputacije u razini stopala 1 prstiju noge (metatarzofalangealne egzartikulacije;
tarzometatarzalne egzartikulacije poznate kao Lisfrancove amputacije; dezartikulacije u razini

talonavikularnih 1 kalkaneokuboidalnih zglobova ili Chopartova amputacija; transmaleolalne
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amputacije ili Symeove amputacije; amputacije svih tarzalnih kostiju osim pete ili Boydove

amputacije), a postoje i dezartikulacije u razini kuka (4, 8).

Rehabilitacija nakon amputacije kompleksan je postupak koji objedinjuje razliita podrucja
skrbi: medicinsku, socijalnu, psiholosku 1 profesionalnu (1, 8). S ciljem osposobljavanja
pojedinca za samostalno funkcioniranje nakon amputacijskog zahvata u razini donjeg
ekstremiteta vazno je ustrajati na dobroj suradnji medu ¢lanovima interdisciplinarnoga tima
kojega Cine kirurg, kardiolog, psiholog, fizijatar, fizioterapeut, proteti¢ar i medicinski tehnicar
(3, 7, 9). Rehabilitacija osobe s amputacijom podrazumijeva individualan holisti¢ki pristup,
stoga je vazna dobra komunikacija medu ¢lanovima rehabilitacijskoga tima. U brojnim se
radovima isti¢e kako cilj rehabilitacije osobe s amputacijom nije samo poboljSanje kvalitete
zivota nego obuhvaca zadovoljenje osnovnih potreba (suzivot s protezom, udobnost,
minimalna potro$nja energije prilikom koriStenja proteze, postignuéa u razli¢itim
rekreativnim aktivnostima s protezom kao i aktivnostima svakodnevnog zivota, ekonomska
sigurnost, drustveni status i prihvacanje u drustvu) osobe s amputacijom ekstremiteta,
odnosno prihvacanje novog izgleda tijela i utjecaj na pojavu i doZzivljaj boli (fantomska bol)
(3, 10, 11). S obzirom na tijek, rehabilitacija kod osoba s amputacijom dijeli se na: a)
prijeoperacijsku fazu, b) poslijeoperacijsku fazu, ¢) predproteticku fazu i d) proteticku fazu (2,
8, 9). Svaka faza sa sobom nosi brojne izazove kako za pacijenta tako i za stru¢njake koji
sudjeluju u zdravstvenoj skrbi. Prema tome, fizioterapija kao znanstvena disciplina te
fizioterapeut kao stru¢njak koji provodi fizioterapijski proces imaju znacajnu ulogu u

provodenju rehabilitacije osoba odmah nakon amputacije i tijekom cijeloga zivota (12).

Fizioterapeut se prilikom provodenja fizioterapijskog procesa kod osoba s amputacijama sluzi
znanjem iz podrucja protetike (vrste 1 nacini primjene proteze, stavljanje proteze na bataljak,
briga o bataljku, bandaziranje) te suraduje s ostalim ¢lanovima medicinskog rehabilitacijskog
tima u korist pacijenta (13). Kroz cijeli proces rehabilitacije vazno je da fizioterapeut kao
stru¢njak ima dovoljno znanja o navedenom podrucju, da primjenjuje pravilne i ucinkovite
fizioterapijske intervencije te da uspjeSno komunicira i suraduje s ostalim stru¢njacima
ukljuc¢enim u proces rehabilitacije. Od fizioterapijskih intervencija medu najvaznijima je Skola
hoda, koja je obavezna zbog narusene biomehanike hoda uslijed amputacije dijela ili cijelog
donjeg ekstremiteta (14). Skola hoda mora se provoditi individualno prilagodena svakom
pacijentu, a ukljucuje vjezbe snage, vjezbe balansa i koordinacije, vjezbe ravnoteze, hod u

razboju, hod s hodalicom, hod s jednom §takom, svladavanje stuba, kosina, neravnina te hod

3
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na vanjskom terenu. Kvalitetno provedena rehabilitacija u svim fazama doprinosi brzem i
kvalitetnijem oporavku pojedinca, a individualan pristup omogucuje pravovremeno i
adekvatno zbrinjavanje teSkoca s kojima se pojedinac tijekom rehabilitacije moze susresti. Po
zavrSetku rehabilitacije pacijent je educiran samostalno zbrinjavati bataljak 1 namjestiti

protezu kako bi §to lakSe mogao izvoditi aktivnosti svakodnevnoga zivota.

1.3. Vaznost individualne proteti¢ke opskrbe

Prema definiciji, protetika je medicinsko-tehnic¢ka specijalnost koja se bavi osmisljavanjem,
konstrukcijom, izradom te naposlijetku primjenom izradenih proteza s ciljem nadomjestanja
izgubljenog ekstremiteta ili njegova dijela u funkcionalnom i estetskom smislu (1, 2). U
rehabilitaciji osobe s amputacijom vazna je $to ranija, adekvatna i individualna proteticka
opskrba koja je prije svega u skladu s dobi, opéim statusom, razinom aktivnosti, kao i
potrebama te Zeljama pacijenta (8, 7). Proteze izraduju proteticari koji su za to osposobljeni
¢lanovi medicinskog rehabilitacijskog tima. Svaka proteza ima trajne i definitivne dijelove
koji su sastavni dijelovi proteze komercijalne izrade. Jedini dio proteze koji se, nakon uzetog
otiska bataljka (unutar dva dana od pocetka proteticke faze), izraduje individualno za svakog

pacijenta jest leziste koje se pomocu suspenzije drzi za tijelo pacijenta (Slika 1.) (2).

* 4 “w W

Slika 1. LeziSte proteze Slika 2. Endoskeletni i egzoskeletni tip proteze
* fotografirao autor *fotografirao autor

Individualno 1 anatomski prilagodeno leziSte mora osigurati dobru prokrvljenost usprkos
opterecenju (5). Vrstu suspenzije odreduje proteti¢ar prilikom izrade proteze, a najcesce se

primjenjuju suspenzije u obliku silikonskog uloska i vakuumske suspenzije. U protetici donjih

4
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ekstremiteta razlikuju se dva tipa proteza; egzoskeletne (oblikovane kao zdrav ekstremitet,
nosivi element je vanjska ovojnica) i endoskeletne proteze (modulski dijelovi, nosivi element

je cijev s adapterima, na koju se spajaju stopalo i koljeno proteze) (Slika 2. i Slika 3.) (2).

Slika 3. Razli¢ite vrste proteza stopala
*fotografirao autor

Uspjesnost proteticke opskrbe osobe s amputacijom donjeg ekstremiteta mjerljiva je varijabla,
o ¢emu govore Vuki¢ 1 Hraba¢ u svom istraZivanju alata za procjenu uspjeSnosti i
funkcionalnog ishoda, prema kojemu svaka proteticka opskrba mora osigurati adekvatan
estetski i funkcionalni nadomjestak u svrhu zadovoljstva pojedinca te uspje$no postizanje

rutine kretanja i hoda bez razmisljanja o pokretu (5, 15).
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2. CILJEVI

Ciljevi diplomskoga rada su:

a. ispitati misljenje fizioterapeuta o razini edukacije kod fizioterapeuta o protetickoj
opskrbi osoba s amputacijama donjih ekstremiteta
b. ispitati razinu svjesnosti fizioterapeuta o potrebi kvalitetne i individualne proteticke

opskrbe osoba s amputacijama donjih ekstremiteta

Specifi¢ni ciljevi diplomskoga rada su:

a. ispitati razliku u stavovima fizioterapeuta s obzirom na dob
b. ispitati razliku u stavovima fizioterapeuta s obzirom na radni status
c. ispitati razliku u stavovima fizioterapeuta s obzirom na iskustvo u radu s osobama s

amputacijama u razini donjih ekstremiteta
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje (16).

3.2. Ispitanici

Ispitanici u provedenom istrazivanju bili su studenti fizioterapije te fizioterapeuti sa
zavrsenim srednjoskolskim ili visokoskolskim obrazovanjem. Uzorak ¢ine 72 ispitanika, od

kojih je 48 Zena i1 24 muskarca.

3.3. Metode

U svrhu prikupljanja podataka i provedbe istrazivanja napravljen je u potpunosti anoniman
upitnik u obliku Google obrasca, dok je sudjelovanje u istraZivanju dobrovoljno. Upitnik je
formiran u dva dijela. U prvom dijelu trazeni su sociodemografski podaci ispitanika, a u
drugom dijelu postavljene su tvrdnje 1 pripadajuca ljestvica mjerenja stavova od 1 do 5, gdje 1
predstavlja potpuno neslaganje s tvrdnjom, a 5 potpuno slaganje s istom. Tvrdnje su
postavljene tako da ispitaju stavove o razini educiranosti fizioterapeuta o amputacijama,
rehabilitacijskom procesu i protetickoj opskrbi, odnosno tvrdnje odgovaraju ciljevima ovoga

istrazivanja. IstraZivanje je provedeno tijekom travnja 2022. godine.

3.4. Statisticke metode

Za statisticku obradu podataka koristen je Microsoft Excel 2010 i Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD) s razinom znacajnosti P od 0,05,
pri ¢emu su numericki podaci grupirani 1 izraZzeni kao frekvencija (N) 1 udio u ukupnom
uzorku (%). Odnosi izmedu ispitivanih varijabli ispitani su Kruskal-Wallis i Mann-Whitney U
testom. U slu€aju kada statisticki znacajna razlika nije bila pristutna, rezultati su prikazani

opisnom statistikom.
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4. REZULTATI

Sociodemografski podaci te podaci o iskustvu u radu prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Sazet prikaz karakteristika ispitanika

N % Ukupno
M 24 333 33,3
Spol »

Z 48 66,7 100
<25 21 29,2 29,2
25-34 36 50,0 79,2
Dob 35-44 12 16,7 95,8
45 -54 3 4,2 100

55< 0 0
SSS 10 13,9 13,9
Razina obrazovanja VSS 40 55,6 69,4
VSS 22 30,6 100
Zaposlen/a 47 65,3 56,3
Radni status Nezaposlen/a 4 5,6 70,8
Student/ica 21 29,2 100
0 17 23,6 23,6
0-5 33 45,8 69,4

Iskustvo rada u struci
5-10 6 8,3 77,8
10 < 16 22,2 100
Dovoljno 21 29,2 29,2
Iskustvo u radu s osobama
s amputacijama donjih Minimalno 34 47,2 76,4
ekstremiteta

Nema iskustva 17 23,6 100

N — broj ispitanika; % — udio ispitanika u ukupnom uzorku

Obradom odgovora dobivenih na postavljene tvrdnje u ovom istrazivanju, dobiveni podaci

ukazuju da se 5,6 % ispitanika u potpunosti slaze s tvrdnjom kako su fizioterapeuti dovoljno
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upoznati s higijenom i pracenjem stanja bataljka nakon operacijskoga zahvata; amputacije.
Mali udio ispitanika (6,9 %) u potpunosti se slaze s tvrdnjom: ,,Fizioterapeuti su dovoljno
upoznati s bandaziranjem bataljka i promjenama na bataljku (atrofija/hipertrofija)*, a 1,4 %
ispitanika se u potpunosti slaze s tvrdnjom: ,,Fizioterapeuti su dovoljno upoznati s vrstama i

aplikacijom ulozaka, suspenzija 1 lezista kod proteza za donje ekstremitete* (Tablica 2).

Tablica 2. Prikaz podataka dobivenih obradom odgovora na tvrdnje koje ispituju upoznatost

fizioterapeuta s podruc¢jem proteticke rehabilitacije

Fizioterapeuti su dovoljno:
N %
1 12 16,7
2 22 30,6
Upoznati s higijenom i
P ‘ g? _ 3 20 27,8
prac¢enjem stanja bataljka
4 14 19,4
5 4 5,6
1 7 9,7
Upoznati s bandaziranjem
2 15 20,8
bataljka i promjenama na
3 27 37,5
bataljku
o . 4 18 25,0
(atrofija/hipertrofija)
5 5 6,9
Upoznati s vrstama i 1 14 19,4
aplikacijom ulozZaka, 2 30 41,7
suspenzija i leziSta kod 3 21 29,2
proteza za donje 4 6 8,3
ekstremitete 5 1 1,4

1 — Uopce se ne slazem; 2 — Uglavnom se ne slazem; 3 — Niti se slazem niti se ne slazem;

4 — Uglavnom se slaZzem; 5 — Slazem se u potpunosti

Podaci dobiveni obradom odgovora na tvrdnje koje ispituju razinu educiranosti fizioterapeuta
o rehabilitaciji nakon amputacije prikazani su u Tablici 3., gdje je vidljivo da se 9,7 %
ispitanika u potpunosti slazu s tvrdnjom ,,Fizioterapeuti su dovoljno educirani o biomehanici
hoda nakon amputacije, a sli¢ni podaci pod istim kriterijima (,,slazem se u potpunosti*) mogu

se 18¢itati 1 kod rezultata ostalih tvrdnji.
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Tablica 3. Prikaz podataka dobivenih obradom odgovora na tvrdnje koje ispituju razinu

educiranosti fizioterapeuta

Fizioterapeuti su dovoljno:

N %
1 5 6,9
2 15 20,8
Educirani o provodenju Skole hoda
- 3 26 36,1
nakon amputacije
4 17 23,6
5 9 12,5
1 7 9,7
2 17 23,6
Educirani o biomehanici hoda nakon
. 3 28 38,9
amputacije
4 13 18,1
5 7 9,7
1 9 12,5
Educirani o provodenju procesa
2 30 41,7
rehabilitacije kod osoba s
.. L 3 25 34,7
amputacijama u razini donjih
. 4 3 4,2
ekstremiteta
5 5 6,9
1 11 15,3
Educirani o provodenju procesa 2 20 27,8
rehabilitacije kod osoba s 3 28 38.9
egzartikulacijom u kuku ili koljenu 4 7 9,7
5 6 8,3
1 4 5,6
Educirani o potrebi individualne 2 15 20,8
proteticke opskrbe nakon amputacije 3 26 36,1
u razini donjih ekstremiteta 4 19 26,4
5 8 11,1

1 — Uopce se ne slazem; 2 — Uglavnom se ne slazem; 3 — Niti se slazem niti se ne slazem;

4 — Uglavnom se slazem; 5 — Slazem se u potpunosti
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S tvrdnjom kako tijekom Skolovanja fizioterapeuta postoji dostatna razina znanja iz podrucja
amputacija, protetike i ortotike u potpunosti se slaze 4,2 % ispitanika, a 41,7 % ispitanika u
potpunosti se slaze s tvrdnjom kako postoji potreba za dodatnim edukacijama i vjezbama

(Tablica 4).

Tablica 4. Prikaz podataka dobivenih obradom odgovora na tvrdnje o prenesenom znanju

tijekom Skolovanja fizioterapeuta

Tijekom Skolovanja fizioterapeuta (srednja skola, fakultet):
N %
1 13 18,1
Postoji dostatna razina 5 75 34.7
znanja iz podrucja
. o 3 29 40,3
amputacija, protetike i
ortotike 4 2 2.8
5 3 4,2
Postoji potreba za ! 0 0
dodatnim edukacijama i 2 4 3,6
vjezbama iz podrucja 3 8 11,1
amputacija, protetike i 4 30 41,7
ortotike. 5 30 417

1 — Uopce se ne slazem; 2 — Uglavnom se ne slazem; 3 — Niti se slazem niti se ne slazem;

4 — Uglavnom se slazem; 5 — Slazem se u potpunosti

Sto se ti¢e podataka o usvojenosti znanja fizioterapeuta, veéina ispitanika (66,7 %) u
potpunosti se slaze s tvrdnjom ,,Jmam dovoljno znanja o vaznostima faze proteticke opskrbe i
rehabilitacije®. Takoder, vecina ispitanika (76,4 %) u potpunosti se slaze s tvrdnjom ,,Imam
dovoljno znanja o vaznostima individualne izrade proteza za svakog pacijenta s amputacijom

donjih ektremiteta (Tablica 5.).

11
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Tablica 5. Prikaz podataka dobivenih obradom odgovora na tvrdnje o usvojenosti predanog

znanja kod fizioterapeuta

Imam dovoljno znanja o:
N %
1 4 5,6
2 19 26,4
Vrstama i razinama amputacija
3 25 34,7
donjih ekstremiteta
4 16 22,2
5 8 11,1
1 4 5,6
Procesu rehabilitacije kod 2 14 19,4
osoba s amputacijama donjih 3 29 40,3
ekstremiteta 4 18 25,0
5 7 9,7
1 0 0
2 1 1,4
VaZnostima faze proteticke
3 3 4,2
opskrbe i rehabilitacije
4 20 27,8
5 48 66,7
1 0 0
Vaznostima individualne izrade 5 ) 11
roteza za svakog pacijenta s
p g pacyy 3 2 28
amputacijama donjih
ekstremiteta 4 14 19,4
5 55 76,4

1 — Uopce se ne slazem; 2 — Uglavnom se ne slazem; 3 — Niti se slazem niti se ne slazem;

4 — Uglavnom se slaZzem; 5 — Slazem se u potpunosti

Fizioterapeuti se, s obzirom na dob, razlikuju u misljenju o razini znanja. Iz Tablice 6.

vidljivo je da postoji statisti€¢ki znacajna razlika (P = 0,014; Kruskall-Wallis P < 0,05) u

njihovim misljenjima o tvrdnji ,,Fizioterapeuti su dovoljno upoznati s vrstama 1 aplikacijiom

12
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ulozaka, suspenzija i lezista kod potkoljenih i natkoljenih proteza®, gdje se 2 ispitanika u dobi
od 45 do 55 godina uglavnom slazu s tvrdnjom (66,7 %), dok se 10 ispitanika mladih od 25

godina niti slaZe niti ne slaze s istom (47,6 %).

Fizioterapeuti se, s obzirom na radni status, razlikuju u misljenju vezanom za razinu znanja o
vrstama 1 razinama amputacija donjih ekstremiteta i o procesu rehabilitacije kod osoba s
amputacijama donjih ekstremiteta. 27,7 % zaposlenih fizioterapeuta uglavnom se slaze s
tvrdnjom ,,Imam dovoljno znanja o vrstama i razinama amputacija donjih ekstremiteta...”, dok
se 47,6 % studenata fizioterapije uglavnom ne slaze s navedenom tvrdnjom, pri ¢emu je

vidljiva statisticki znacajna razlika (P = 0,016; Kruskall-Wallis P < 0,05) (Tablica 7.).

Isto tako, u Tablici 8. vidljivo je kako postoji statisticki znacajna razlika (P = 0,016;
Kruskall-Wallis P < 0,05) u miSljenjima vezanim uz tvrdnju ,,Imam dovoljno znanja o
procesu rehabilitacije kod osoba s amputacijama donjih ekstremiteta®, pri ¢emu se 12,8 %
zaposlenih fizioterapeuta izjasnilo da se u potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom, dok kod

studenata fizioterapije to nije sluca;.

Tablica 6. Razlika izmedu dobnih skupina i odgovora na tvrdnju o vrstama i aplikaciji

dijelova proteze kod potkoljenih i natkoljenih proteza

Fizioterapeuti su dovoljno upoznati s vrstama i aplikacijiom ulozaka, suspenzija i leziSta
kod potkoljenih i1 natkoljenih proteza.
<25 25-34 35-44 45-54
N % N % N % N %
1 3 14,3 9 25,0 2 16,7 0 0
2 6 28,6 20 55,6 3 25,0 1 33,3
3 10 47,6 6 16,7 5 41,7 0 0
4 1 4,8 1 2,8 2 16,7 2 66,7
5 1 4,8 0 0 0 0 0 0
U 21 100 36 100 12 100 3 100
pP* 0,014

*Kruskall-Wallis test ; 1 — Uopce se ne slazem; 2 — Uglavnom se ne slazem; 3 — Niti se

slaZzem niti se ne slazem; 4 — Uglavnom se slaZem; 5 — Slazem se u potpunosti

13
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Tablica 7. Razlika izmedu radnog statusa ispitanika i tvrdnje koja se odnosi na razinu znanja o

vrstama i razinama amputacija donjih ekstremiteta

Imam dovoljno znanja o vrstama i razinama amputacija donjih ekstremiteta.

Zaposlen/a Nezaposlen/a Student/ica

N % N % N %
1 3 6,4 0 0 1 4,8
2 7 14,9 2 50 10 47,6
3 17 36,2 0 0 8 38,1
4 13 27,7 1 25 2 9,5
5 7 14,9 1 25 0 0

p* 0,016

*Kruskall-Wallis test ; 1 — Uopce se ne slazem; 2 — Uglavnom se ne slazem; 3 — Niti se

slazem niti se ne slazem; 4 — Uglavnom se slazem; 5 — SlaZzem se u potpunosti

Tablica 8. Razlika izmedu radnog statusa ispitanika i tvrdnje koja potvrduje dostatnost znanja

o procesu rehabilitacijekod amputacija donjih ekstremiteta

Imam dovoljno znanja o procesu rehabilitacije kod osoba s amputacijama donjih
ekstremiteta.
Zaposlen/a Nezaposlen/a Student/ica
N % N % N %
1 2 4,3 0 0 2 9,5
2 7 14,9 0 0 7 333
3 18 36,3 2 50 9 42,9
4 14 29,8 1 25 3 14,3
S 6 12,8 1 25 0 0
p* 0,016

*Kruskall-Wallis test; 1 — Uopce se ne slazem; 2 — Uglavnom se ne slazem; 3 — Niti se slazem

niti se ne slazem; 4 — Uglavnom se slazem; 5 — SlaZzem se u potpunosti
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Fizioterapeuti bez radnog iskustva i oni s radnim iskustvom razlikuju se u misljenju o razini
znanja o vrstama i razinama amputacija donjih ekstremiteta, rehabilitaciji kod osoba s
amputacijama donjih ekstremiteta te o potrebi za dodatnim edukacijama i vjezbama iz

podrucja amputacija, protetike i ortotike.

U Tablici 9. vidljivo je kako se 41,2 % fizioterapeuta bez iskustva uglavnom ne slaze s
tvrdnjom ,,Imam dovoljno znanja o vrstama i razinama amputacija donjih ekstremiteta.*, dok
se 57,1 % fizioterapeuta s iskustvom uglavnom slaze s istom. Razlika u misljenju vidljiva je i
prisutnoscu statisticki znacajne razlike (P = 0,001; Kruskall-Wallis P < 0,05). Takoder, 11,8
% fizioterapeuta bez iskustva uopée se ne slazu s tvrdnjom kako imaju dovoljno znanja o
rehabilitaciji osoba s amputacijama donjih ekstremiteta, dok se 69,1 % fizioterapeuta s
iskustvom u radu uglavnom slaze s navedenom tvrdnjom (P = 0,001; Kruskall-Wallis
P < 0,05). Iako nema vidljive razlike u misljenju fizioterapeuta o tvrdnji ,, Tijekom Skolovanja
fizioterapeuta (srednja Skola, fakultet) postoji potreba za dodatnim edukacijama i vjezbama iz
podruc¢ja amputacija, protetike i ortotike®, prisutnost statisticki znacajne razlike (P = 0,008;

Kruskall-Wallis P < 0,05) ukazuje na razliku u misljenju.
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Tablica 9. Razlike u iskustvu ispitanika u radu s osobama s amputacijama u razini donjih

ekstremiteta i tvrdnji

Iskustvo u radu s osobama
s amputacijama donjih Bez iskustva Minimaino Dovoljno
P, iskustva iskustva
TVRDNIJE N % N % N %
1 1 5,9 3 8,8 0 0
Imam dovoljno 2 7 41,2 12 35,3 0 0
Znanja o vrstama i 3 6 35,3 15 44,1 4 9,5
razinama amputacija 4 2 11,8 2 5,9 12 57,1
donjih ekstremiteta. 5 1 5,9 2 5,9 5 23,8
p* 0,001
Imam dovoljno 1 2 11,8 2 5,9 0 0
znanja o procesu 2 4 23,5 10 29,4 0 0
rehabilitacije kod 3 9 52,9 18 52,9 2 9,5
osoba s 4 1 5,9 4 11,8 13 61,9
amputacijama donjih | 5 1 2,9 0 0 6 28,6
ekstremiteta. P* 0,001
Tijekom Skolovanja 1 0 0 0 0 0 0
fizioterapeuta 2 2 11,8 2 5,9 0 0
(srednja skola, 3 2 11,8 5 14,7 1 4,8
fakultet) postoji 4 10 58,8 14 41,2 6 28,6
potreba za dodatnim | 5 3 17,6 13 38,2 14 66,7
edukacijama 1
vjezbama iz podrucja
amputacija, protetike P 0,008
1 ortotike.
U 17 34 21

* Kruskall-Wallis test; 1 — Uopce se ne slazem; 2 — Uglavnom se ne slazem; 3 — Niti se
slaZzem niti se ne slazem; 4 — Uglavnom se slaZzem; 5 — Slazem se u potpunosti; U — ukupan

broj ispitanika
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Proces proteticke opskrbe 1 rehabilitacije osobe nakon amputacije u razini donjih ekstremiteta
znacajan je za svakog pojedinca i njegov zivot. Kvalitetna proteticka opskrba i rehabilitacija
morala bi biti pradena odgovarajuéim znanjem strucnjaka, adekvatnim pristupom,
komunikacijskim vjesStinama, prilagodbom te psiholoskom i socijalnom rehabilitacijom u
korist pacijenta. U zelji za provjerom misljenja fizioterapeuta o vaznosti procesa proteticke
opskrbe kod osoba s amputacijama u razini donjih ekstremiteta i provjerom razine znanja koju
fizioterapeuti kao medicinski struénjaci posjeduju o rehabilitaciji nakon amputacija,
provedeno je istrazivanje koje je ukljuc¢ilo 72 ispitanika, odnosno fizioterapeuta koji imaju
srednjoskolsko ili fakultetsko obrazovanje u navedenom zvanju ili ga tek trebaju steci
(studenti fizioterapije). Uzorak od 72 ispitanika ¢ini 48 zena i 24 muskarca. Dobiveni podaci

grupirani su i detaljno obradeni, a isto je sazeto izneseno u prethodnom poglavlju.

Poznato je kako su amputacije kompleksan operacijski zahvat pri kojemu se odstranjuje dio
ekstremiteta ili cijeli ekstremitet, nakon ¢ega gotovo uvijek ostaje samo okrajina, odnosno
bataljak koji zahtjeva posebno prilagodenu i individualnu skrb te rehabilitaciju u cijelosti (2,
4, 8). Kako bi rehabilitacija osobe s amputacijom bila sveobuhvatna i kvalitetna, potrebno je
da fizioterapeut kao stru¢njak ima dovoljno znanja o provodenju fizioterapijskog procesa koji
je dio rehabilitacije te da kao takav prepoznaje faze i tijek rehabilitacije kako bi osoba po
zavrSetku iste mogla samostalno koristiti dobivenu protezu te nastaviti obavljati aktivnosti

svakodnevnoga Zivota §to neovisnije (1).

Visok udio onih ispitanika koji se ne slazu s tvrdnjama o dostatnoj razini edukacije (o
amputacijama 1 popratnoj rehabilitaciji osobe nakon operacijskog zahvata te protetickoj
opskrbi) tijekom Skolovanja za fizioterapeuta, ukazuje na potrebu za promjenama. Znacajnost
kvalitetne razine edukacije fizioterapeuta (teorijski i u praksi) u specificnim podrucjima
fizioterapije kao neovisne zdravstvene profesije, a u ovom slucaju u podrucju amputacija,
protetike 1 ortototike, usko je povezana s vidljivim, boljim 1 predanijim svakodnevnim radom
fizioterapeuta na radnom mjestu 1 vecom ucinkovitoS¢u koriStenih fizioterapijskih
intervencija, $to gotovo uvijek rezultira pozitivnim i zadovoljavaju¢im krajnjim ciljem svakog

rehabilitacijskog procesa (17).
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Jaz izmedu naucene teorije 1 nedostatka prakse dogada se onoga trenutka kada fizioterapeuti
budu aktivno ukljuceni u rad u zdravstvenim ustanovama (18). Josipovi¢ u svom pregledu
literature o znacaju formalnog i neformalnog obrazovanja u fizioterapiji donosi mnostvo
rezultata koji ukazuju na vaZnost daljnjeg razvoja u visokoskolskom obrazovanju

fizioterapeuta te znacaj objedinjenog ucenja u klinicCkom okruzju (19).

Isto potvrduje i podatak prema kojemu se fizioterapeuti slazu s tvrdnjom kako tijekom
Skolovanja postoji potreba za dodatnim edukacijama i1 vjezbama iz podruc¢ja amputacija,
protetike i1 ortotike, Sto je dokazano prisutnoscu statisticki znacajne razlike. Prosjecan period
Skolovanja fizioterapeuta iznosi 5 godina; cetverogodi$nje srednjoSkolsko obrazovanje
(fizioterapeutski tehnicar), tri godine preddiplomskoga studija (prvostupnik fizioterapije) te
dvije godine diplomskoga studija (magistar / diplomirani fizioterapeut) (20). Tijekom cijeloga
Skolovanja na podru¢je amputacija otpada minimalno teorijskih i prakti¢nih sati, zbog cega
dobiveni podatak o iskustvu u radu s osobama s amputacijama donjih ekstremiteta nije
neocCekivan. Polivalentnost nastavnih sadrzaja na visokoSkolskoj razini od izuzetnog je
znacaja za fizioterapeuta jer mu se daje temeljna Sirina u svim podrucjima djelovanja
fizioterapije kao neovisne zdravstvene profesije prema kojoj fizioterapeut koji posjeduje
obrazovanje na preddiplomskoj razini treba posjedovati i stru¢ne i prakticne vjeStine i
kompetencije koje su u domeni struke (18). Rezultati istrazivanja provedenoga medu
studentima preddiplomskoga i dplomskoga studija fizioterapije na podrucju Sjeverne Amerike
1 Kanade pokazuju zadovoljstvo studenata kada su u pitanju studijski programi, no isticu

nedostatak primjene fizioterapije temeljene na dokazima te klinicke prakse (21).

Fizioterapija je kao zdravstvena profesija temeljena na stupnju i standardima obrazovanja (20,
22). Kako bi se osigurala kvalitetna rehabilitacija, odnosno fizioterapija kod amputacija,
nuzno je koristiti praksu temeljenu na dokazima, adekvatno upravljati promjenama, odredivati
realne ciljeve, evaluirati ishode te naposljetku pratiti sigurnost 1 djelotvornost kako bi se
zadovoljile zelje 1 potrebe pacijenta (23). Loncari¢ Kele¢i¢ u svom sustavnom pregledu
literature govori o vaznosti suradnje fizioterapeuta kao medicinskog stru¢njaka i s ostalim
¢lanovima medicinskoga osoblja i s pacijentom te isti¢e kako su ukljucenost pacijenta u tijek
rehabilitacije, koriStenje fizioterapije temeljene na dokazima te provodenje istraZivanja u
fizioterapiji izuzetno znacajni faktori kako bi skrb postala sveobuhvatna, a kvaliteta Zivota se
podignula visu razinu (24). TomaSevi¢, Ruzi¢ i1 suradnici u svojoj studiji isti¢u vazZnost

pacijentovog misljenja i uvazavanja istog u svrhu ostvarivanja bolje funkcionalne
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samopercepcije osobe s amputacijom donjih ekstremiteta (3). Podaci koji proizlaze iz tvrdnji
o upoznatosti fizioterapeuta s dijelovima proteticke rehabilitacije (briga i priprema bataljka za
protetiCcku opskrbu, raspoznavanje vrsta i aplikacija proteze) takoder otkrivaju nedostatak u
adekvatnoj edukaciji fizioterapeuta za navedeno podrucje, a isto je potvrdeno u vec
spomenutoj studiji (Tomasevi¢, Ruzi¢ 1 suradnici) u kojoj pacijenti kao glavni razlog nize
razine zadovoljstva istiCu prisutnost posturalnih promjena i kontraktura zbog neaktivnosti te

losSe zbrinut i1 saniran bataljak (3).

Vaznost poznavanja svake faze u rehabilitaciji osoba s amputacijom donjih ekstremiteta
neupitna je. Premda postoje razlike u provedbi rehabilitacijskoga programa ovisno o ustanovi
gdje se provodi rehabilitacija, cilj rehabilitacijskoga procesa ostaje jednak u sve Cetiri faze
(prijeoperacijska faza, postoperacijska faza, predproteticka faza i proteticka faza), a to je
sigurnost 1 adekvatna zbrinutost pacijenta te postizanje $to vece samostalnosti i neovisnosti. U
spomenutom rehabilitacijskom procesu nakon amputacije u razini donjih ekstremiteta svaki
fizioterapeut susrece se s procjenom, planiranjem, provodenjem i evaluacijom fizioterapijskih
procesa. lako propisivanje i odabir proteze nije u nadleznosti fizioterapeuta, sve je veéi
naglasak na empirijskom znanju, poznavanju proteza i njenih dijelova te klinickom iskustvu
u podruc¢ju protetike kako bi rukovanje protezom bilo olakSano, a samim time i priprema
bataljka za protezu, te kako bi dobivena proteza bila prilagodena potrebama pacijenta (25).
Vecina ispitanika ovoga istrazivanja gotovo se u potpunosti slaze kako je potrebna
individualna proteticka opskrba nakon amputacije, odnosno 76,4 % ispitanika smatra kako
ima dovoljno znanja o vaZnostima individualne izrade proteza za svakog pacijenta s

amputacijom donjih ekstremiteta.

Nakon §to je pojedinac opskrbljen za njega individualno izradenom protezom, pocinje
proteticka faza rehabilitacije koja, osim prepoznavanja vrsta proteza i njenih dijelova,
podrazumijeva ustajanje 1 Skolu hoda s protezom. Proteticka faza predstavlja za pacijenta
najzahtjevniju fazu rehabilitacije, prije koje je nuzno posti¢i potrebnu kondiciju kako bi
uspjesno svladao napore u ucenju hoda s protezom (5). Najvaznije ciljeve proteticke
rehabilitacije predstavljaju proteti¢ka opskrba, upotreba proteze, funkcija i zadovoljstvo osobe
(3). Pri procjeni hoda osobe s amputacijom u razini donjih ekstremiteta vazno je biti svjestan
normalnog obrasca hoda jer osoba u hodu s protezom cCesto drugim dijelovima tijela
kompenzira pokrete pri hodu s protezom kako bi balans i ravnoteza bili odrZani. Svako

odstupanje, odnosno kompenzacija normalnog obrasca hoda pri hodu s protezom, rezultat je
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5. RASPRAVA

straha, nesigurnosti ili, s medicinske strane, boli u lokomotornom sustavu (zatezanje u
misi¢ima) (26). Poznavanje biomehanike hoda prije i nakon amputacije vazna je stavka u
znanju svakog fizioterapeuta kako bi prilikom vjezbi koje provodi s pacijentom u svakom
trenutku znao kako reagirati 1 na Sto obratiti paznju (7). Rezultati prikazani u ovom
istrazivanju upucuju na nizak udio ispitanika koji za sebe smatraju kako su dovoljno educirani
o provodenju Skole hoda i o biomehanici hoda kod osoba s amputacijama donjih ekstremiteta.
Ovakvi rezultati o poznavanju biomehanike hoda prije i nakon amputacije takoder ukazuju na
ve¢ spomenutu potrebu za kvalitetnim edukacijama fizioterapeuta bilo kroz osnovno
obrazovanje (srednja Skola, fakultet) ili kroz program cjelozivotnoga ucenja ¢ija bi dostupnost
trebala biti glavni prioritet (27). Znacaj sveobuhvatne i kontinuirane edukacije o podrucju
protetike 1 primjeni tjelesne aktivnosti u rehabilitaciji pojedinca nakon amputacije donose
Deans i Kirk u svom istrazivanju gdje zakljuuju kako usvajanje novih znanja predstavlja

imperativ za svakog fizioterapeuta (28).

Ovim istrazivanjem dobivena je znacajna razlika u odgovorima fizioterapeuta s obzirom na
dob, pri ¢emu se fizioterapeuti u dobi 25 — 34 godine uglavnom ne slazu s tvrdnjom
,Fizioterapeuti su dovoljno upoznati s vrstama i aplikacijama ulozaka, suspenzija i leziSta kod
potkoljenih i natkoljenih proteza“, dok se nesto mladi i stariji uglavnom slazu s istom. lako
dobiveni rezultat takoder ukazuje na potrebu za adekvatnijim 1 kompletnijim izuavanjem
fizioterapeuta za rad u ovom podrucju fizioterapije, iz istog se moze iS€itati koliku ulogu u
radu ima iskustvo. Od ispitanika ukljucenih u ovo istrazivanje 29,2 % onih je koji smatraju
kako imaju dovoljno iskustva u radu s osobama s amputacijama donjih ekstremiteta, a 47,2 %
onih koji smatraju kako imaju minimalno iskustva, dok 23,6 % ispitanika iznosi kako nema
iskustva u radu s istima. O potrebi iskustva u prakticnom radu govore Solvang i Founger
isti¢u¢i kako u obrazovnom sustavu treba poticati praktican rad s pacijentima kako bi studenti
fizioterapije dobili realnu sliku o potrebama 1 stanju pacijenta te kako bi mogli iznijeti svoje
misljenje 1 stavove usmjerene na skrb pojedinca (29). Specijaliziranost u pojedinom podrucju
fizioterapije za fizioterapeuta u danasnje vrijeme predstavlja teSko dostizan cilj zbog nuzne
neprestane prilagodbe za rad u razliitim uvjetima i na razliitim podrucjima, te je stoga
kvalitetno obrazovanje u fizioterapiji viSe nego potrebno. Poznato je kako neki autori
potvrduju navedeno misljenje 1 preporucuju izucavanje sadrzaja prakse utemeljene na
dokazima u fizioterapiji 1 u Skolama odnosno na fakultetima kroz primjenu znanosti i
fizioterapije temeljene na dokazima u praksi i klini¢kom odlucivanju, ali i kroz cjeloZivotno

obrazovanje (27, 30, 31).
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Specifi¢nost u rehabilitaciji 1 fizioterapijskom procesu kod osoba s amputacijama u razini
donjih ekstremiteta predstavlja izazov u primjeni naucenih znanja i prakticnog rada za svakog
fizioterapeuta, stoga je poznavanje podru¢ja amputacija, protetike i ortotike imperativ za

uspjesnu i kvalitetnu rehabilitaciju svakog pojedinca.

Prema rezultatima ovoga istrazivanja moze se zakljuciti:

a. Ispitanici smatraju kako ne postoji dostatna razina edukacije kod fizioterapeuta o
protetickoj opskrbi osoba s amputacijama donjih ekstremiteta te isticu potrebu za
dodatnim edukacijama.

b. Ispitanici su svjesni potrebe kvalitetne i1 individualne proteticke opskrbe osoba s
amputacijama donjih ekstremiteta.

c. Medu ispitanicima postoji razlika u stavovima s obzirom na dob, gdje ispitanici u dobi
od 25 do 34 godine smatraju kako fizioterapeuti nisu dovoljno upoznati s vrstama i
aplikacijiom ulozaka, suspenzija 1 leziSta kod potkoljenih i natkoljenih proteza, dok
oni stariji (u dobi od 45 do 55 godina) smatraju da jesu.

d. Medu ispitanicima postoji razlika u stavovima s obzirom na radni status, gdje
zaposleni ispitanici smatraju kako imaju dovoljno znanja o vrstama i1 razinama
amputacija donjih ekstremiteta kao 1 o procesu rehabilitacije kod osoba s
amputacijama donjih ekstremiteta, dok studenti smatraju kako nemaju dovoljno
znanja.

e. Prisutnost statisti¢ki znacajne razlike potvrduje kako medu ispitanicima postoji razlika
u stavovima s obzirom na iskustvo u radu s osobama s amputacijama u razini donjih
ekstremiteta o poznavanju proteza, provedbi rehabilitacijskog procesa kod osoba s
amputacijama te o potrebi dodatnih edukacija 1 vjezbi u podrucju amputacija, protetike

1 ortotike tijekom skolovanja.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Saznati miSljenje fizioterapeuta o razini edukacije kod fizioterapeuta o
protetickoj opskrbi osoba s amputacijama donjih ekstremiteta te ispitati razinu svjesnosti
fizioterapeuta o potrebi kvalitetne 1 individualne proteticke opskrbe osoba nakon amputacije
donjih ekstremiteta. Definirati postoje li razlike u stavovima u odnosu na dob, radni status i

1skustvo u radu.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 72 ispitanika; studenti fizioterapije te
fizioterapeuti sa steCenim srednjoskolskim ili visokoSkolskim obrazovanjem, od ¢ega 48 Zena
1 24 muSkarca. Za provedbu istrazivanja koristen je samostalno osmisljeni upitnik s pitanjima

koja su odredena ciljevima ovoga istrazivanja.

Rezultati: Od ukupnoga broja ispitanika 65,3 % je zaposlenih, a 29,2 % cine studenti
fizioterapije. 23,6 % ispitanika nema iskustva u radu u struci ni iskustvo u radu s osobama s
amputacijama. Mali udio ispitanika smatra da su fizioterapeuti dovoljno educirani o podrucju
amputacija te provodenju rehabilitacije nakon amputacije. Fizioterapeuti se s obzirom na dob,
radni status 1 iskustvo u radu razlikuju u misljenju vezanom o: razini znanja fizioterapeuta,
vrstama i razinama amputacija donjih ekstremiteta, rehabilitaciji kod osoba s amputacijama
donjih ekstremiteta te o potrebi za dodatnim edukacijama i vjeZbama iz podrucja amputacija,

protetike 1 ortotike.

Zakljucak: Svjesnost za potrebom kvalitetne i1 individualne proteticke opskrbe osoba s
amputacijama prisutna je medu ispitanicima ovog istrazivanja. Zbog nedostatka u znanju
smatraju kako postoji potreba za dodatnim edukacijama o procesu rehabilitacije nakon

amputacije i protetickoj opskrbi.

Kljucne rijeci: edukacija, fizioterapeuti, proteticka opskrba, rehabilitacija
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8. SUMMARY

Attitudes of Physiotherapists About Education and the Importance of the Process Of

Prosthetic Care and Rehabilitation of Persons with Lower Limb Amputations

Objectives: To examine the attitudes of physiotherapists about the level of education among
physiotherapists regarding the prosthetic care for people with amputation of the lower
extremities, and to examine the level of awareness of physiotherapists about the need for
quality and individual prosthetic care. To define whether there are differences in attitudes

based on age, work status and work experience.

Study design: Cross-sectional research

Participants and Methods: Research was conducted on 72 participants who were either
physiotherapy students or physiotherapists with completed high school or higher education,
with the ratio of female to male being 48 versus 24. An independently created questionnaire

with questions determined by the objectives of this research was used to conduct the research.

Results: Of the total number of respondents, 65.3% are employed, and 29.2% are
physiotherapy students. About 23.6% of respondents have no experience working in the
profession or experience working with people who went through an amputation. A small
percentage of respondents believe that physiotherapists are sufficiently educated in the field
of amputations and the implementation of rehabilitation after amputations. There are
differences in the attitudes of physiotherapists on the level of knowledge about the types and
levels of amputations of the lower extremities, as well as the rehabilitation of people who
went through an amputation of the lower extremities, and the need for additional education

and exercises in the field of amputations, prosthetics, and orthotics.

Conclusion: The participants of this research demonstrate the awareness of the need for high-
quality and individual prosthetic care for people after amputation. Due to the self-reported
lack of knowledge, they believe that there is a need for additional education about the

rehabilitation process after amputation and about the prosthetic care.

Keywords: education, physiotherapists, prosthetic care, rehabilitation
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