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SAZETAK

Svakodnevna je fizicka aktivnost fiziotera-
peuta na radnom mjestu velika; te bi oni
trebali imati zavidnu razinu tjelesne sprem-
nosti jer sami svakodnevno pacijentima
propagiraju i sugeriraju izvodenje vjezbi radi
odrzavanja i jacanja muskulature i sman-
jenja boli; te olak$avanja svakodnevnih ak-
tivnosti, ali i radi vlastitog zdravlja. Cilj rada
bio je utvrditi ima li bavljenje nekom vrstom
tjelesne aktivnosti utjecaj na obavljanje sva-
kodnevnih radnih aktivnosti fizioterapeuta;
te jesu li fizioterapeuti zadovoljni razinom
svoje tjelesne aktivnosti. Zene fiziotera-
peuti viSe su povremeno tjelesno aktivne
od muskih kolega. Dva puta tjedno tjelesnu
aktivnost prakticira vec¢i postotak muskaraca
u usporedbi s Zenama fizioterapeutima. Isto
tako, muskarci su vise tjelesno aktivni i 3-4
puta tjedno. Osobe Zenskog spola imaju stoga
vecu vjerojatnost za visu razinu Negativnhog
stava prema vjezbanju. Skupina koja vjezba
povremeno ima vecu vjerojatnost za visu
razinu Negativnog stava prema vjezbanju.
Statisticki znacajna razlika pronadena je
izmedu skupine koja vjezba 1x tjedno i sku-
pine koja vjezba 3-4x tjedno (p <0,05). Osobe
koje vjezbaju 3-4x tjedno imaju ve¢u vjerojat-
nost da su zadovoljne koli¢inom svoje fizicke
aktivnosti od osoba koje vjezbaju povremeno
(p <0,05), a osobe koje vjezbaju 2x tjedno
imaju vecu vjerojatnost da su zadovoljne
koli¢inom svoje fizicke aktivnosti od osoba
koje vjezbaju povremeno (p <0,05). Razina
tjelesne aktivnosti fizioterapeuta u ovom
istrazivanju nije dovoljno visoka, jer bi se, s
obzirom na specifi¢nost posla i o¢ekivanja da
su fizioterapeuti ti koji predlazu pacijentima
tjelesno vjezbanje za poboljsanje kvalitete
Zivota i smanjenje boli, pretpostavljalo da ¢e
se oni sami drzati tih preporuka.

Kljuéne rijeci: fizioterapeut, tjelesna aktivnost,

radne aktivnosti, negativnost prema vjeZbanju
SUMMARY

Daily physical activity of physiotherapists
in the workplace is high, and they should
have an enviable level of physical fitness be-
cause they themselves promote and suggest
to patients repeatedly to perform exercises
to maintain and strengthen muscles and
reduce pain, thus facilitating everyday ac-
tivities and improving their own health. The
aim of this study was to determine whether
engaging in any type of physical activity has
an impact on the daily work activities of
physiotherapists, whether the level of recre-
ational physical activity of physiotherapists
increases or decreases pain in their muscu-
loskeletal system, and whether physiothera-
pists are satisfied with their physical activity.
Female physiotherapists are more occasion-
ally physically active than their male coun-
terparts. Twice a week, a higher percentage
of men practice physical activity compared
to women physiotherapists. Also, men are
more physically active 3-4 times a week. Fe-
males are more likely to have a higher level
of Negativeness to Exercise. The group that
exercises occasionally is more likely to have
a higher level of Negativeness to Exercise. A
statistically significant difference was found
between the group exercising once a week
and the group exercising 3-4 times a week (p
<0.05). A group that exercises once a week is
more likely to have a higher level of Nega-
tiveness to Exercise. People who exercise
3-4 times a week are more likely to be satis-
fied with the amount of their physical activ-
ity than people who exercise occasionally
(p <0.05), and people who exercise twice a
week are more likely to be satisfied with the
amount of their physical activity from per-
sons who exercise occasionally (p <0.05).
The level of physical activity of physiothera-

pists in this study is not high enough, even
though, given the specificity of work and
the expectation that physiotherapists are the
ones suggesting physical exercise to patients
to improve quality of life and reduce pain,
they would be presumably those following
these recommendations.

Key words: physiotherapist, physical activity,
work activities, negativity towards exercise
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Tjelesna aktivnost i funkcioniranje pojed-
inca u svakodnevnom Zivotu okosnica je
fizioterapijske profesije. Fizioterapeuti su
definicijom Svjetske konfederacije fiziotera-
peuta ,,stru¢njaci za kretanje i vjezbanje koji
svojim temeljnim poznavanjem rizi¢nih fak-
tora i patologije i njihovih utjecaja na sustave
u organizmu, idealni profesionalci za pro-
mociju, vodenje, propisivanje i upravljanje
tjelesnom aktivnosti (1). Upravo iz tog ra-
zloga imaju vaznu ulogu svojim primjerom
promicati zdravlje u zajednici, ali i sami pro-
voditi tjelesnu aktivnost na razini preporuke
Svjetske zdravstvene organizacije. Niska
razina tjelesne aktivnosti uzrokuje oko 9%
smrtnosti u svijetu. Pove¢anjem razine tjele-
sne aktivnosti moze se utjecati na smanjenje
smrtnosti od vodecih uzroka smrti u svijetu,
odnosno na smanjenje pojave kroni¢nih
bolesti (68% smrtnost) kao karcinomi, za-
tajenja srca ili bubrega, opstruktivne bolesti
pluca (2,3). Utjecaj i dobrobit tjelesne ak-
tivnosti na kroni¢ne bolesti dokazana je bro-
jnim studijama. Fizioterapeuti bi trebali ima-
ti zavidnu razinu tjelesne spremnosti jer u
svakodnevnom radu s bolesnicima predlazu
i izvode vjezbe za odrzavanje i jacanje
muskulature i smanjenje boli; te olaksavanje
svakodnevnih aktivnost $to bolesnici i
ocekuju, a sekundarna svrha ovih vjezbi je i
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oc¢uvanje zdravlja fizioterapeuta (2). Vodeni
takvom idejom, Sztranko i sur. takoder su
proveli presjecno istrazivanje o razini tjele-
sne aktivnosti fizioterapeuta u Kanadi ko-
jim su zakljucili kako fizioterapeuti imaju
vaznu ulogu u promicanju zdravlja i tjele-
sno aktivnog zivotnog stila kod bolesnika
(3). U istrazivanju Barusi¢ koje je ukljucilo
103 fizioterapeuta s ciljem dobivanja uvida
u tjelesnu aktivnost, zdrave Zivotne navike
i kvalitete Zivota zaposlenih fizioterapeuta,
rezultati su pokazali da su fizioterapeuti koji
rade na terenu tjelesno aktivniji. Takoder,
zabiljezena je statisticki znacajna razlika kod
naporne i umjerene tjelesne aktivnosti te
hodanja u svrhu posla i motornog transporta
kod fizioterapeuta koji rade terenski posao
u usporedbi s fizioterapeutima koji rade u
stacionarnim ustanovama (4). Vaznost tje-
lesne aktivnosti fizioterapeuta jos je veca s
obzirom da se posao fizioterapeuta ubraja
u umjereno stresna zanimanja (5). Bratting
i sur. zakljucili su da se glavni fizicki zahtje-
vi fizioterapeuta sastoje od drzanja trupa
izmedu 45° i 90° i velike aktivnosti ruku. Od
85 ispitanika, 51% je imalo prituzbe na bol
misi¢no-kostanog sustava u podrucju vrata i
torakalne kraljeznice, a 24% je imalo kozne
bolesti (6).

Istrazivanja pokazuju da su bol i aktivnosti
svakodnevnog Zivota usko povezan;, te
dugoro¢no onemogucava pojedinca u rad-
nim aktivnostima i ima znacajne ekonom-
ske posljedice (7). Zdravstveni radnici su u
visoko rizi¢noj skupini za pojavu misi¢no-
kostane boli zbog fizicko zahtjevnih radnih
zadataka. Ezzatvar i sur. proveli su studiju
0 povezanosti umjerene i snazne tjelesne
aktivnosti s pojavom mis$i¢no-kostane boli
kod fizioterapeuta u Spanjolskoj kojom
zaklju¢uju kako se izvodenjem intenzivne
tjelesne aktivnosti >75 minuta bol u vratu i
ramenima kod fizioterapeuta manje pojav-
ljuje (8). Sli¢no istrazivanje provode i u bol-
nici u Lipiku gdje Zele utvrditi imaju li djelat-
nici s veéom razinom tjelesne aktivnosti
manju prevalenciju krizobolje od djelatnika
s nizom razinom tjelesne aktivnosti (9).
Hogan i sur. u istrazivanju koje je ukljucilo
347 fizioterapeuta u Irskoj zakljucili su da
je prevalencija lumbalnog bolnog sindroma
bila 49%, s tim da su fizioterapeuti imali pet
puta ve¢u prevalenciju u usporedbi s ostalim
radnim stanovni$tvom (10). Svjetska zdravs-
tvena organizacija pri donoSenju preporuka
za odrzavanje zdravlja navodi tjelesnu ak-
tivnost kao imperativ zdravlja (11). Smatra
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se da nedostatak tjelesne aktivnosti godi$nje
uzrokuje razvoj 1,9 milijuna prijevremenih
bolesti i trajnih o$tecenja (12). Do danas je
u svijetu provedeno vise istrazivanja koja se
bave razinom tjelesne aktivnosti fiziotera-
peutaistudenata fizioterapije (11;12;13;14),
te 0 navikama provodenja tjelesne aktivnosti
samih fizioterapeuta (4). Kako kod nas ne-
dostaje ovakvih istrazivanja, a radi poticanja
kolega fizioterapeuta na provodenje tjelesne
aktivnosti prvi cilj ovog rada bio je utvrditi
kolika je razina tjelesne aktivnosti fiziotera-
peuta i utjece li ona na obavljanje njihovih
svakodnevnih aktivnosti. Drugi cilj ovog
bio je istraziti zadovoljstvo fizioterapeuta
razinom njihove tjelesne aktivnosti jer tje-
lesna aktivnost pozitivno utjece na tjelesno,
ali i mentalno zdravlje pojedinca. Prva od
hipoteza ovog istrazivanja je da fizioterapeu-
ti koji se bave nekom tjelesnom aktivnosti
lakSe i bolje obavljaju svoje svakodnevne
radne zadatke od onih koji se uopce ne
bave tjelesnom aktivnosti. Druga hipoteza
pretpostavlja nezadovoljstvo fizioterapeuta
koli¢inom tjelesne aktivnosti koju provode.

MATERUJALI | METODE

Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali fizioterapeuti
s najmanje 5 godina radnog staza. Fizi-
oterapeuti sa iskustvom najbolje opisuju
ponasanje u svakodnevnoj praksi. Ciljani
uzorak bio je do 100 ispitanika. Medutim,
zbog nemoguénosti ukljucenja dovoljnog
broja ispitanika u raspolozivom vremenu od
svibnja do kolovoza 2020., istrazivanje je pro-
vedeno na 61 ispitaniku.

Metode

Ovo istrazivanje provedeno je anketno
(kvalitativno istrazivanje). Nezavisna vari-
jabla mjerila je koliko se fizioterapeuti tjedno
bave tjelesnom aktivnoscu, a zavisna obavl-
jaju li svakodnevne radne zadatke jednako,
lakse ili teze. Podaci su se prikupljali on line
anketnim upitnikom sastavljenim od kon-
struiranih pitanja za ovo istrazivanje i pitan-
jima iz standardiziranog medunarodnog
upitnika o tjelesnoj aktivnosti IPAQ-LF koji
u radu nece biti obradeni ni prikazani zbog
odredenih tehnickih poteskoca. Anketni
listi¢i ispunjavali su se anonimno u trajanju
do maksimalno 10 min.

Prvi dio ankete objasnjava ciljeve istrazivanja
i koliko je vremena potrebno za ispunja-

vanje listi¢a. Drugi dio ankete je nominalna
skala o spolu, te omjerna o dobi i godinama
radnog staza u struci (>5). Treci su dio an-
kete pitanja o kvaliteti Zivota, intenzitetu
tjelesnih aktivnosti nakon radnog vremena
i vrsti tjelesnih aktivnosti, te zadovoljstvu
vezanom uz tjelesnu aktivnost. Svi ispitanici
bili su obavijesteni u koju se svrhu provodi
istrazivanje. Sudjelovanje u ispitivanju bilo
je dobrovoljno. Anketni listi¢ bio je anoni-
man. Odobrenje za provedbu istrazivanja
dobiveno je od Etickog povjerenstva za bio-
medicinska istrazivanja Fakulteta zdravst-
venih studija, SveuciliSta u Rijeci 11.svibnja
2020. godine. Problemi koji su mogli nastati
tijekom istrazivanja bili su: nedovoljan broj
ispitanika, nerazumljivost pitanja ili vremen-
ski predugo trajanje upitnika.

Statisticka analiza

Rezultati su tabli¢no prikazani deskriptivnim
parametrima srednje vrijednosti, standardne
devijacije, medijana, minimuma i maksimu-
ma. Sve kontinuirane varijable podvrgnute su
testiranju pretpostavke normalne distribucije
pomocu Shapiro-Wilkovog W testa.

Cestice upitnika tjelesne aktivnosti fiziotera-
peuta korelirane su Spearmanovim koefici-
jentom kako bi se identificirali potencijalni
faktori. Scree plot i biplot grafikoni nacrtani
su kako bi dodatno provjerili broj faktora.
Faktori su ekstrahirani pomoc¢u faktorske
analize metodom najvece vjerodostojnosti i
nakon varimax rotacije.

Unutarnja pouzdanost faktora provjerena je
pomocu Cronbachovog koeficijenta pouzda-
nosti (CKP). Uz CKP bit ¢e prikazan i njegov
95% interval pouzdanosti (95% IP).
Povezanost kontinuiranih faktora i demo-
grafskih ¢imbenika procijenjena je pomocu
Spearmanovog koeficijenta korelacije te
prikazana pomocu korelograma. Razlike
u faktorima izmedu kategorijalne, binarne
varijable Spol testirana je pomo¢u Mann-
Whitney U testa.

Razlike izmedu nominalne varijable Skupi-
na po razini tjelesne aktivnosti testirana
je pomocu Kruskal-Wallisovog testa. Kao
post-hoc test koristen je Dunnov test. Razi-
na statisticke znacajnosti (p vrijednost) bit
¢e postavljena na manje ili jednako 0,05. P
vrijednost u viSestrukim usporedbama bit
¢e korigirana pomocu Benjamini-Hochberg
metode (false discovery rate) (15). Za izracun
veli¢ine efekta nakon Mann - Whitney U
testa tj. Dunnovog post-hoc testa koristeno je
Varghino i Delaneyvo A (VDA). VDA je na-
jjednostavnije interpretirati kao vjerojatnost



da odredena grupa ima manyji ili ve¢i rezultat
neke testirane varijable (16).

Tablica 1. Demografski parametri uzorka

Statisticka analiza je napravljena u Mu_Skl spol ZeriSkl spol Ukilpno W p

ra¢unalnom programu R (ver. 4.0.2.). U ana- (n=18) (n =43) (n=61)

lizi su koristeni sljede¢i R paketi za manipu- ~ Dob

laciju POdaCima, izracune i graﬁékl prikaz: SV (SD) 36,6 (9’74) 422 (10’4) 40,5 (10)4) 0,96 0)03*

rcompanion, expss, readxl, xlsx, foreign, car,  \fedijan [Min, Maks] 34,0 [24,0,55,0] 43,0 [24,0,64,0] 39,0 [24,0, 64,0]

corrplot, ggcorrplot, data.table, tablel, psych, Sta?

effects, nlme, multcomp, knitr, tidyverse, gg- taz

pubr i FSA. SV (SD) 13,8 (10,7) 19,8 (10,8) 18,0 (11,1) 0,95 0,02*
Medijan [Min, Maks] 12,5 [1,00, 35,0] 20,0 [2,00,45,0] 16,0 [1,00, 45,0]
Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme

REZULTATI Nikada 2 (11,1%) 2 (4,7%) 4(6,6%)

. . Povremeno 4(22,2%) 19 (44,2%) 23 (37,7%)

Istrazivanje je provedeno na 61 ispitaniku, od 1x tjedno 2(11,1%) 6 (14,0%) 8 (13,1%)

Cega je bilo 18 muskaraca i 43 Zene. Prosje¢na 2x tjedno 3 (16,7%) 5 (11,6%) 8 (13,1%)

dob ispitanika u provedenom istrazivanju 3-4x jedno 7 (38,9%) 11 (25,6%) 18 (29,5%)

bila je 40,5 godina. Srednja vrijednost staza
ispitanika kod muskaraca bila je 13,8 godina,
akod zena 19,8 godina. Neovisna o spolu bila
je 18 godina.

Legenda: SV - srednja vrijednost; SD - standardna devijacija;
W - testna statistika Shapiro-Wilkovog W testa; p - p vrijednost; *- p <0,05
Za dvije kontinuirane varijable demografskih parametara, Dob i Staz Shapiro- Wilkov test
pokazao je kako ne mozemo pretpostaviti normalnu distribuciju.
Deskriptivna statistika

Eksplorativna faktorska analiza upitnika Tablica 2. Deskriptivni parametri Upitnika tjelesne aktivnosti fizioterapeuta

AT . Varijabla SV (SD) Medijan [Min, Maks] W p
o os UTA_1 4.28(1.03) 5.00 [1.00, 5.00] 0.72 <0,001*
utAs -.m s B UTA_2 4.56 (0.786) 5.00 [2.00, 5.00] 0.62 <0,001*
uTas o6 0w ok | . UTA_3 4.56 (0.847) 5.00 [1.00, 5.00] 0.59 <0,001*
utAs .IM LN UTA_4 4.30 (0.901) 5.00 [1.00, 5.00] 0.75 <0,001*
06 o6 o UTA_5 4.49 (0.887) 5.00 [1.00, 5.00] 0.63 <0,001*
Wﬂm o0 X UTA_10 1.85 (1.33) 1.00 [1.00, 5.00] 0.67 <0,001*
F LSS UTA_11 2.30 (1.60) 1.00 [1.00, 5.00] 0.74 <0,001*
UTA_12 2.15 (1.39) 1.00 [1.00, 5.00] 0.78 <0,001*

Grafikon 1. Korelogram svih Cestica upitnika
(Spearmanova korelacija)

Napomena: Vrijednosti u celijama su koe-
ficijent korelacije, a prekrizene vrijednosti
su statisticki neznacajne

Prema korelogramu vidljivo je grupiranje
nekih ¢Cestica dva klastera, kao §to su Cestice
UTA_1 do UTA_5 u jedan klaster te estice
UTA_10 do UTA_12 u drugi klaster. Slican
se zaklju¢ak moze donijeti na temelju vi-
zualne procjene scree grafikona i biplot
grafikona (grafikon 2 i 3).
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Grafikon 2. Scree grafikon

Legenda: SV - srednja vrijednost; SD - standardna devijacija;
W - testna statistika Shapiro-Wilkovog W testa; p - p vrijednost; *- p <0,05
Prema Shapiro-Wilkovom testu niti za jednu Cesticu upitnika ne moZemo pretpostaviti nor-

malnu distribuciju.

Prema Scree grafikonu samo dva faktora
imaju svojstvenu vrijednost (eigenvalue)
ve¢u od 1, stoga e iz Cestica upitnika biti
ekstrahirana dva faktora. Biplot grafikon
(grafikon 3) navodi na sli¢an zakljucak.

Grafikon 3. Biplot grafikon

Za stvaranje faktorske strukture koristena je
faktorska analiza metodom najveée vjero-
dostojnosti s varimax rotacijom. Prema
tablici faktorske strukture, faktor 1 definiraju
varijable UTA_1, UTA_2, UTA_3, UTA_4,
UTA_5, dok faktor 2 definiraju UTA_10,
UTA_11 I UTA_12. Faktorska opterecenja
su razmjerno visoka kao i vrijednosti ko-
munaliteta. Najmanje faktorsko opterecenje
ima UTA_1. Ista varijabla ima i, o¢ekivano,
najmanju vrijednost komunaliteta, no obje
vrijednosti su dovoljno visoke da ostanu
ukljucene u strukturu faktora 1. Cronbachov
koeficijent pouzdanosti (CKP) te njegov
95% interval pouzdanosti (95% IP) poka-
zuju dobru pouzdanost faktora. Faktorske
vrijednosti izracunate su pomocu regresijske
metode.
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Tablica 3. Faktorska struktura i vrijednosti ekstrahiranog komunaliteta (varimax rotacija)

Faktorska struktura Pouzdanost

Varijabla Faktor 1 Faktor 2 Komunalitet ~ CKP 95% IP
UTA_1 0,632 -0,160 0,43

UTA_2 0,891 0,8

UTA_3 0,982 0,97 0,91 0,87 - 0,95
UTA_4 0,779 0,61

UTA_5 0,845 0,72

UTA_10 -0,196 0,745 0,59

UTA_11 0,748 0,56 0,8 0,71 - 0,88
UTA_12 0,788 0,62

Tablica 4. Mann-Whintey U test oba faktora s obzirom na spol i veli¢ina efekta

Medjjan [Min, Maks]

Mann-Whitney U + VDA

Muski spol (n = 18)

Zenski spol (n=43) U p

VDA VDA (95% IP)

Faktor 1 0,396 [-3,96, 0,584]

0,524 [-1,88, 0,584]

298 0,16 - —

Faktor2 -0,666 [-0,879, 1,05]

-0,152 [-0,813, 2,49]

237 0,02* 0,31 0,17 -0,46

Legenda: U - testna statistika Mann-Whintey U testa; p - p vrijednost; ; *~ p <0,05
VDA - Varghino i Delaneyevo A (velicina efekta); 95% IP - 95% interval pouzdanost

Faktor 1 je nazvan: Blagodati tjelesne ak-
tivnosti. Faktor 2 je nazvan: Negativan stav
prema vjezbanju.

Inferencijalna statistika
Korelacije faktora i demografskih varijabli
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Grafikon 4. Korelogram dva faktora i
demografskih varijabli (Spearmanova
korelacija)

Napomena: Vrijednosti u Celijama su koe-
ficijent korelacije, a prekriZene vrijednosti su
statisticki neznacajne

Niti jedan faktor ne pokazuje znacajnu ko-
relaciju s demografskim varijablama Dob
i Staz. Faktori medusobno pokazuju slabu,
iako statisticki beznacajnu korelaciju. Dob
i Staz su, ocekivano, vrlo snazno korelirani.
Usporedba faktora s obzirom na spol
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Prema tablici 4, ne postoji statisticki
znaCajna razlika izmedu fizioterapeuta
muskog i zenskog spola u faktoru 1. U fak-
toru 2 postoji statisticki znacajna razlika.
Osobe Zenskog spola imaju 69% vecu vjero-
jatnost za viu razinu Negativnog stava pre-
ma vjezbanju. Grafikon 5 pokazuje razliku
u faktoru 2 izmedu spolova.

Factor2

Zenski spol

Mu3k spol
Spol

Spol [l muskispor [l Zensta spot

Grafikon 5. Violinski grafikon Faktora 2 po
spolu

Usporedba faktora s obzirom na frekvenciju
tielesne aktivnosti u slobodno vrijeme

Vrijednosti oba faktora statisticki su
znacajno razli¢ite s obzirom na frekvenciju
vjezbanja u slobodno vrijeme. U grafikoni-
ma 6 i 7 prikazani su rezultati Dunnovog
post-hoc testa za sve skupine frekven-
cija vjezbanja u slobodno vrijeme. Iako je
Kruskal-Wallis test pokazao znacajnu ra-

zliku za faktor 1, uslijed BH korekcije za
viestruka testiranja, niti jedna skupina
nije statisticki znacajno razli¢ita od ostalih
skupina.

UTA_O E3 Nikada Poviemeno E3 1x tiedno 2xtjedno E3 34x tjedno

. - —
KruskalWalls, p = 0.044 s

|

Blagodati tjelesne aktivnosti

o

Nikada Povremeno 1x tiedno 2xtjedno 3-4x tiedno

Razina aktivnosti

Grafikon 6. Kutijasti dijagrami faktora 1 po
skupinama frekvencija viezbanja u slobodno
vrijeme (Dunnov test)

Napomena: Iznad grafikona nalaze se p
vrijednosti, korigirane pomocu Benjamini-
Hochberg (BH) procedure.

Legenda: UT_0 - skupinama frekvencija
vjezbanja u slobodno vrijeme; ns - nije
statisticki znacajno
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Grafikon 7. Kutijasti dijagrami faktora 2 po
skupinama frekvencija vjezbanja u slobodno
vrijeme (Dunnov test)

Napomena: Iznad grafikona nalaze se p
vrijednosti, korigirane pomocu Benjamini-
Hochberg (BH) procedure.

Legenda: UT_0 - skupinama frekvencija
vjezbanja u slobodno vrijeme; ns - nije
statisticki znacajno; *- p <0,05 - p
<0,001

Za faktor 2 postoji statisticki znacajna ra-
zlika izmedu skupine koja povremeno
vjezba i skupine koja vjezba 3-4x tjedna (p
<0,001). Skupina koja vjezba povremeno
ima 87,9% vecu vjerojatnost za viSu razinu
Negativnog stava prema vjezbanju. Takoder
postoji statisticki znacajna razlika izmedu
skupine koja vjezba 1x tjedno i skupine koja
vjezba 3-4x tjedno (p <0,05). Skupina koja
vjezba 1x tjedno ima 84,7% vecu vjerojat-



nost za visu razinu Negativnog stava prema
vjezbanju.

Usporedba zadovoljstva razinom tjelesne ak-
tivnosti s obzirom na frekvenciju tjelesne ak-
tivnosti u slobodno vrijeme

UTA_O E- Nikada Powemeno E3 1x tiedno 2xtjedno E3 3-4x tiedno

Kruskal-Walls, p = 0.0063 ns

Zadovljstvo koliginom FA
>

T
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Razina aktivnosti

3-4x tiedno

Grafikon 8. Kutijasti dijagrami faktora 2 po
skupinama frekvencija viezbanja u slobodno
vrijeme (Dunnov test)

Napomena: Iznad grafikona nalaze se p
vrijednosti, korigirane pomocu Benjamini-
Hochberg (BH) procedure.

Legenda: UT_0 - skupinama frekvencija
vjezbanja u slobodno vrijeme;
ns - nije statisticki znacajno; *- p <0,05

Kruskal-Wallis test je pokazao da postoji
statisticki znacajna razlika u zadovoljst-
vu razinom tjelesne aktivnosti izmedu
skupina. Osobe koje vjezbaju 3-4x tjedno
imaju 77,7% vecu vjerojatnost da su zado-
voljne koli¢inom svoje fizi¢ke aktivnosti od
osoba koje vjezbaju povremeno (p <0,05).
Takoder, osobe koje vjezbaju 2x tjedno ima-
ju 76,9% vecu vjerojatnost da su zadovoljne
koli¢inom svoje fizicke aktivnosti od osoba
koje vjezbaju povremeno (p <0,05).

RASPRAVA

Fizioterapeuti na svom radnom mjestu,
zbog tezine svog posla, moraju posjedovati
izuzetnu misi¢nu snagu, izdrzljivost i fleksi-
bilnost u trupu i ekstremitetima; te odredeni
aerobni kapacitet (17). Stoga je tjelesna ak-
tivnost samih fizioterapeuta iznimno vazna,
bez obzira na spol, dob ili godine radnog
iskustva, a u svrhu stjecanja bolje fizicke
spremnosti i radi o¢uvanja svog zdravlja.
Prema deskriptivnoj statistici, vidljivo je da
su Zene fizioterapeuti viSe povremeno tje-
lesno aktivne od muskih kolega, i to 44,2%
zena u usporedbi s 22,2% muskaraca. Dva

puta tjedno tjelesnu aktivnost prakticira
veli postotak muskaraca, i to 16,7% u us-
poredbi s 11,6% Zzena fizioterapeuta. Isto
tako, muskarci su vise tjelesno aktivni i 3-4
puta tjedno, i to njih ¢ak 38,9% muskaraca
u usporedbi s 25,6% Zzena. Ovaj postotak
tjelesno aktivnih muskih kolega odgovara
postotku od 38% tjelesno aktivnih fizi-
oterapeuta Ujedinjenog Kraljevstva koji
su dostigli preporucenu razinu umjerene
tjelesne aktivnosti od 5x30 minuta tjedno
(18). U istrazivanju Sklempe-Koki¢ i sur.
o tjelesnoj aktivnosti, kvaliteti Zivota i
misi¢no-kostanoj boli studenata fiziotera-
pije i drustvenih znanosti u Isto¢noj Hrvat-
skoj takoder muski kolege vise prakticiraju
intenzivhu i umjerenu tjelesnu aktivnost
(75,9%) od Zenskih kolegica (53,6%) (19).
Neovisno o spolu, u ovom istrazivanju fizi-
oterapeuti su najce$¢e samo povremeno
aktivni, i to njih 37,7%, a tjelesno aktivnih
3-4 puta tjedno ima 29,5% ispitanika.
Zabrinjavaju¢i podatak je da 6,6% fiziotera-
peuta nije uopce tjelesno aktivno, pogo-
tovo kada se zna da Svjetska organizacija
preporucuje provodenje umjerene tjelesne
aktivnosti minimalno 30 minuta barem tri
puta tjedno, ili intenzivnije aktivnosti 20
minuta minimalno tri puta tjedno (11). Os-
taje otvoreno pitanje jesu li oni zadovoljni
sobom ili ih nije briga za tjelesnu aktivnost,
ili je rezultat takav zbog malog broja ispi-
tanika (n=4). Dobiveni rezultati o koli¢ini
tjelesne aktivnosti sli¢ni su rezultatima o
ucestalosti tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj
provedeni na 12 450 ispitanika starijih od 18
godina koje je pokazalo da je 35,8% Hrvata
neaktivno, i to vise mugkaraca ¢ak 43,7% u
usporedbi s 30% zZena (20).

Faktor Blagodati tjelesne aktivnosti i faktor
Negativan stav prema tjelesnom vjezbanju
ne koreliraju znacajno s demografskim
varijablama dob i staz, ali dob i staz poka-
zuju snaznu medusobnu korelaciju. Dob
mladenastva poklapa se s profesionalnom
edukacijom i pocetkom rada fizioterapeuta
u svojoj struci, te je vazno da tjelesna ak-
tivnost bude prihvacena kao dio profesion-
alnog identiteta. Studenti fizioterapije i mla-
di kolege imaju vecu svijest o svojoj ulozi
uzora koji prakticiraju zdrav nacin Zivota
kroz tjelesnu aktivnost. Oni svojim paci-
jentima ce$ce savjetuju tjelesnu aktivnost i
educiraju ih o vaznosti prakticiranja tjelesne
aktivnosti (21).

Statisticki znacajna razlika ne postoji
izmedu fizioterapeuta muskog i Zzenskog

spola u faktoru Blagodati tjelesne aktivnosti.
U faktoru Negativan stav prema tjelesnom
vjezbanju postoji statisticki znacajna raz-
lika. Osobe Zzenskog spola imaju 69% vecu
vjerojatnost za viSu razinu Negativnog
stava prema vjezbanju, odnosno imaju vise
opravdanja i navode viSe razloga zbog ko-
jih ne vjezbaju. Spolne razlike koje idu u
korist muskoj populaciji vezano za tjelesnu
aktivnost ¢esto su dobivene i u longitudi-
nalnim istrazivanjima na razli¢itim dobnim
skupina (22). Dobiveni rezultati navode na
zakljucak da bi se Zene fizioterapeute znatno
vi$e trebalo poticati na tjelesnu aktivnost od
njihovih musgkih kolega, pogotovo iz razloga
§to su Zene znatno vise zastupljene u zani-
manju fizioterapeuta.

Vrijednosti faktora Blagodati tjelesnog
vjezbanja i faktora Negativan stav prema
tjelesnom vjezbanju statisticki su znacajno
razli¢ita s obzirom na frekvenciju vjezbanja
u slobodno vrijeme, ali prema BH korekciji
za viSestruka testiranja, niti jedna skupina
nije statisticki znacajno razli¢ita od os-
talih skupina za faktor Blagodati tjelesnog
vjezbanja.

Za faktor Negativan stav prema tjelesnom
vjezbanju postoji statisticki znacajna ra-
zlika izmedu skupine koja povremeno
vjezba i skupine koja vjezba 3-4x tjedna (p
<0,001). Skupina koja vjezba povremeno
ima 87,9% vecu vjerojatnost za viSu razinu
Negativnog stava prema vjezbanju. Takoder
postoji statisticki znacajna razlika izmedu
skupine koja vjezba 1x tjedno i skupine koja
vjezba 3-4x tjedno (p <0,05). Skupina koja
vjezba 1x tjedno ima 84,7% vecu vjerojat-
nost za viSu razinu Negativnog stava prema
vjezbanju. Oni fizioterapeuti koji sami ne
prakticiraju tjelesno vjezbanje imaju manju
vjerojatnost da ¢e medu svojim pacijen-
tima promovirati tjelesnu aktivnost i na taj
nacin utjecati na navike vezane za tjelesno
vjezbanje medu pacijentima. Fizioterapeuti
moraju biti uvjerljivi kada preporucuju tje-
lesnu aktivnost pacijentima i poti¢u ih na
aktivniji nacin zivota; te trebaju sami imati
dovoljnu razinu fizicke aktivnosti koja je do-
voljna za zastitu vlastitog zdravlja (22; 23).
Takoder, nedavna studija naglasava da se
magistri fizikalne terapije moraju posjedo-
vati visoke vrijednosti o aktivnom Zivljenju
kako bi se osiguralo njihovo odrzavanje
optimalnog zdravlja i kako bi izgradili pov-
jerenje u propisivanje tjelesne aktivnosti
u svojoj buducoj Kklinickoj praksi (24).
Istrazivanja su otkrila da promicanje tjele-
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sne aktivnosti od strane fizioterapeuta moze
povecati razinu tjelesne aktivnosti i smanjiti
sjedilacko ponasanje u kratkom periodu (12
tjedana) i dugoro¢nom periodu (2 godine)
(25;26).

Postoji statisticki znacajna razlika u zado-
voljstvu razinom tjelesne aktivnosti izmedu
skupina. Osobe koje vjezbaju 3-4x tjedno
imaju 77,7% vecu vjerojatnost da su zado-
voljne koli¢inom svoje tjelesne aktivnosti od
osoba koje vjezbaju povremeno (p <0,05).
Takoder, osobe koje vjezbaju 2x tjedno ima-
ju 76,9% vecu vjerojatnost da su zadovoljne
koli¢inom svoje tjelesne aktivnosti od osoba
koje vjezbaju povremeno (p <0,05). Zado-
voljstvo razinom svoje tjelesne aktivnosti
pokazuje i 61,7% studenata fizioterapije i
drustvenih znanosti koji zadovoljavaju kri-
terije intenzivne tjelesne aktivnosti (19). U
mnogim istrazivanjima pronadena je pov-
ezanost izmedu kvalitete Zivota sa zdravljem
i tjelesnom aktivnosti, iako sama tjelesna
aktivnost fizioterapeuta ne znadi preven-
ciju mi$i¢no-kostanih bolova kod njih (27).
Tjelesna aktivnost utjece na fizicku kompo-
nentu ljudskog zdravlja, ali isto tako donosi i
psiholoske dobrobiti te poboljsava mentalno
zdravlje, te utjeCe na nosenje sa stresom koji
je prisutan u fizioterapijskom poslu. Prema
studijama ¢ak 50-60% radnih dana koje se
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ZAKLJUCAK

Tjelesna aktivnost fizioterapeuta vazna je
jer su upravo fizioterapeuti ti koji svojim
pacijentima preporucuju tjelesnu aktivnost
za smanjenje tegoba i bolju kvalitetu Zivota.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su
zene fizioterapeuti viSe povremeno tjelesno
aktivne od muskih kolega. Dva puta tjedno
tjelesnu aktivnost prakticira veéi postotak
muskaraca, ai muskarci fizioterapeuti su vise
tjelesno aktivni 3-4 puta tjedno. Dobivenim
rezultatima potvrdene su obje hipoteze ovog
istrazivanja. Bez obzira $to fizioterapeuti u
ovom istrazivanju nisu pokazali primjerenu
razinu tjelesne aktivnosti, pozitivno je to
$to osobe koje povremeno tjelesno vjezbaju
znatno manje su zadovoljne koli¢inom svoje
fizicke aktivnosti od onih koji vjezbaju 3-4x
tjedno i 2x tjedno. Ovo ukazuje da fiziotera-
peuti koji nisu dovoljno tjelesno aktivni su
svjesni svoje neaktivnosti i prema tome nisu
zadovoljni s tom komponentom svog Zivota.
Medutim, potrebno je na¢i modele na koji
nacin ih dodatno potaknuti da utje¢u na
svoju tjelesnu neaktivnost pocevsi od stude-
nata fizioterapije nadalje.

Za bududa istrazivanja ove i sli¢nih tema
svakako bi bilo dobro upotrijebiti mjerenja
akcelometrom radi objektivnosti podataka,
te ponoviti validirani IPAQ-LF upitnik koji
¢e pokazati koliko su stvarno fizioterapeuti
tjelesno aktivni na poslu i u slobodno vri-
jeme.
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