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33. Manojlović S, Bijeljac S, Jovičić Ţ, Talić G, Nožica RT. Totalna endoproteza koljena 

– naše iskustvo na 800 implantacija. Drugi kongres doktora medicine. Teslić, jun 2011. 

34. Manojlović S, Bijeljac S, Palija S, Cvijić P, Nožica RT. Primary total replacement in 

cases of high luxation of the hip in adults. Drugi kongres doktora medicine. Teslić, juni 

2011. 

35. Nožica RT, Stanković J, Nuţdić N. Kvalitet ţivota pacijenata sa obostranim totalnim 
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2. ЗНАЧАЈ И НАУЧНИ ДОПРИНОС ИСТРАЖИВАЊА  

 Значај истраживања  

Тотална ендопротеза кољена уклања велики функционални и естетски инвалидитет 

који ствара дегенеративна болест зглоба. Добри функционални резултати ове 

интервенције зависе како од добро планираног и коректно учињеног хируршког 

лијечења тако исто и од добро проведене рехабилитације. Задаци успјешне 

рехабилитације након имплантације тоталне ендопротезе кољена усмјерени су према: 

безболним покретима оперисаног зглоба, побољшања обима покрета, успостављања 

коректне шеме хода, при чему ход треба да буде економичан и естетски 

задовољавајући, као и постизање независности у активностима свакодневног живота 

(АСЖ). Све је већи број радова који биљеже позитивне ефекте хирургије и 

рехабилитације на функцију кољена након имплантације тоталне ендопротезе као и 

мјере квалитета живота пацијената након имплантације тоталне ендопротезе кољена. 

 

На основу прегледа литературе све је већи број радова који говори о квалитету живота 

пацијената са вјештачким зглобом кољена. 

 

Квалитет живота је нејасан и тешко дефинисан концепт, у широкој употреби са мало 

конзистентости. Према дефиницији Свјетске здравствене организације (WHO) из 1996. 

године - Квалитет живота (QoL) представља субјективан осјећај доброг здравља. 

Запажање појединца о позицији у животу у контексту културе и система вриједности у 

окружењу у коме живи у релацији од сопствених циљева, очекивања, стандарда и 

интересовања. Дакле, квалитет живота представља субјективан осјећај и запажање 

појединца о степену физичког, емоционалног и социјалног доброг здравља.  

 

Постоје три врсте мјерења квалитета живота: општа, специфична и индивидуална 

мјерења.  

 

Постоперативна бол након тоталне артропластике кољена задаје велике бриге 
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хирурзима и продужава трајање постоперативне рехабилитације што самим тим 

умногоме поскупљује трошкове лијечења. Иако су ове хируршке процедуре 

финансијски захтјевне, нарочито код старије популације, показано је да су ти 

трошкови прихватљиви из перспективе здравствених осигурања уз истовремено 

побољшање свих аспеката квалитета живота пацијената мјерено WOMAC index-ом. 

Даљи циљеви и тежње љекара иду у циљу продужења вијека ендопротеза, скраћења 

периода рехабилитације и самим тим смањења трошкова лијечења. 

 

На основу прегледа литературе поставља се питање тајминга и дужине 

постоперативне рехабилитације као и самог садржаја рехабилитационог програма. 

Постоје студије које су истраживале резултате мултидисциплинарне рехабилитације 

након артропластике кољена и њихови закључци су као и код већине других студија 

да су потребна даља истраживања  да би се идентификовали пацијенти који би имали 

највише користи од интензивне постоперативне рехaбилитације као и да се  утврди 

оптимално вријеме започињања  рехабилитације. 

Прегледом других студија уочава се неуједначен став о дужини трајања 

рехабилитације у хоспиталним условима као и неуједначеност у начину провођења 

рехабилитације (индивидуални или групни програм вјежби). Готово већина 

прегледаних студија користи за процјену функционалног статуса кољена WOMAC 

index i Oxford score. Један број аутора указује на значај индивидаулног приступа у 

провођењу физиотерапијског програма вјежби и мјеру исхода лијечења помоћу Оxford 

score-a евалуирaју 3 до 4 мјесеца од оперативног лијечења. Поједини аутори мјере 

исход лијечења пацијената у кућном програму вјежби у односу на индивидуални 

клинички физиотерапијски програм, који започиње седам дана од оперативног 

лијечења артопластике кољена, WOMAC indexom и не налазe сигнификанту разлику. 

Други аутори показују значајно побољшање обима покрета кољеног зглоба три 

седмице након отпуста са хируршког лијечења уз примјену индивидуалног приступа 

физиотерапијског програма. 

Потреба за континуираном постоперативном рехабилитацијом потврђена је у више 

радова који су истраживали факторе који утичу на квалитет живота пацијената након 

артропластиле кољена.  Њихови резултати су показали значајно побољшање квалитета 

живота код 95% пацијената у прва три мјесеца након примарне артропластике кољена 

и у периоду након тога. Код 5% пацијената постојали су блажи симптоми и након 12 

мјесеци од оперативног лијечења.  

 

 

 Преглед истраживања  

 

Артропластика зглоба представља велики напредак у лијечењу упорне хроничне боли 

у зглобовима. Индикована је код пацијената код којих конзервативно лијечење није 

дало резултате. Алоартропластика кољена и кука су операције које смањују бол и 

побољшавају функцију и квалитет живота пацијената са обољењима кољена и кука [1]. 

Остеоартритис је најчешћи разлог за имплантацију тоталне ендопротезе зглоба кука и 

кољена (eng.total hip arthroplasty - ТHА и total knee arthroplasty - ТКА). Ријеч је о 

најчешћем обољењу зглобова у свијету [2, 3, 4, 5, 6]. Пацијенти са остеоартитисом 

зглоба кука и кољена суочавају се са осјећајем бола, укоченошћу и губитком 

функционалности. У случају неуспјелог конзервативног лијечења, хирургија тоталне 

замјене зглоба кука и кољена је најчешћи и најуспјешни вид лијечења за ове пацијенте 

[1]. Студије су показале добробит ове хирургије у смислу смањења бола, повећања 

функционалности и побољшања квалитета живота [7]. Остали разлози који воде ка 
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ТКА и ТHА су реуматоидни артритис, прелом, дисплазије, тумори и остало. Иако 

постоје неке разлике у исходу ТКА и ТHА због разлике у анатомији зглобова и 

основној болести [8] овим процедурама већина пацијената постигне значајан 

дуготрајан напредак. Посљедњих година, многе студије су проучавале инциденцу и 

преваленцу ТКА и ТHА. Већина студија је проведена у Европи, Сјеверној Америци и 

Аустралији [1]. Неколико студија је испитивало временске трендове у стопи 

артропластике током посљедњих неколико деценија, док су други испитивали стопу 

искориштености артропластике по добним групама, полу и етничкој припадности [1]. 

Временски трендови у артропластици зглоба кољена је у порасту у последње двије до 

три деценије [9]. У студијама из Шведског регистра, стопа примарних ТКА је порасла 

пет пута у 20-годишњем периоду од почетка праћења [10], са сличним порастом за 

мушкарце и жене. У Канади је примјећен пораст инциденце замјене вјештачког зглоба 

кољена задњих 10 година. У периоду од 1995 до 2005. год., годишњи број ових 

процедура се повећао за 50% у Онтарију [11].  

Када је ријеч о полу, три студије извјештавају о сличном порасту стопе 

искориштености између мушкараца и жена који су подвргнути артропластици. У 

америчкој студији која је користила NIS, забиљежено је слично повећање стопе раста 

и код жена и мушкарца [12]. У студији из Данске, повећање стопе учесталости ТHА од 

1996. до 2002. год. била је слична и код мушкараца и код жена [13]. У студији на 

националном узорку од 7.100 људи у доби од 60 година из Енглеске, сличне су стопе 

постојећег замијењеног зглоба кољена или кука, за жене (6%) и мушкараце (5%) [11]. 

У студији америчког Medicare жене су имале стопу искориштености ТКА од 6.1 и 9.9 

у 2000. и 2006. год.; одговарајуће стопе код мушкараца су биле 4.6 и 7.3 [9]. У 

националном истраживању из Јужне Кореје, жене су имале тежа обољења зглоба 

кољена, виши индекс тјелесне масе (body mass index- BMI) и 7 - 8 пута је већа 

вјероватноћа да ће бити подвргнуте уградњи ТКА него мушкарци [14]. 

Дакле, квалитет живота представља субјективан осјећај и запажање појединца о 

степену физичког, емоционалног и социјалног доброг здравља.  

 

Постоје три врсте мјерења квалитета живота: општа, специфична и индивидуална 

мјерења.  

 

Општа мјерења су развијена за употребу код свих људи без обзира на врсту болести и 

стања. Дозвољавају поређење између различитих обољења, мање су осјетљива на 

промјене. Користе се више од 20 година. Један од најчешће кориштених тестова је 

MOS SF36 (Medical Outcomes Survey Instrument). Дизајниран је 1992. год. у Америци и 

исте године је вреднован и прихваћен у Енглеској [15, 16]. 

 

Специфична (target) мјерења су специјално развијена за одређену болест или стање и 

фокусирана на аспекте квалитета живота важне за то здравствено стање. Она не 

дозвољавају поређење са другим обољењима и много су осјетљивија на промјене. 

Најчешће коришћени тестови су Western Ontario and McMaster Universitas Osteoarthritis 

Index (WOMAC) и Oxford scorе [16, 17]. 

 

Индивидуални упитници користе се за мјерење најважнијих дијелова личног живота 

обољелог. Врло ријетко се употребљавају и прихваћени су као бољи метод за 

испитивање субјективног квалитета живота. У употреби су најчешће два: Patient 

Generated Index и Disease Reperccusion Profil [18]. 

 

Принципи постоперативне рехабилитације након алоартропластике кољена се 
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значајно разликују од земље до земље. У Норвешкој и другим Европским земљама 

специјализоване рехабилитационе установе имају дугу традицију стационарне 

постоперативне рехaбилитације пацијената са вјештачким зглобовима кука и кољена. 

Великој већини ових пацијената у Норвешкој се нуди стационарна тимска 

рехабилитација [19]. 

Кључни моменат након имплантације тоталне ендопротезе кољена је постићи идеални 

мишићни баланс како у флексији тако и у екстензији уз контролу покрета. У том 

правцу Piva и сарадници су урадили прво истраживање о значају увођења програма 

вјежби баланса у постоперативни физиотерапијски програм вјежби. Резултати њихове 

пилот студије су показали да је такав комбиновани програм вјежби сигуран, пацијенти 

га добро подносе и има потенцијал да смањи функционална ограничења код 

пацијената са вјештачим зглобом кољена [20]. Важно је имати на уму да је за правилну 

биомеханику у зглобу кољена неопходан распон обима покрета заједно са 

одговарајућом равнотежом меких ткива. Стога се физикална терапија мора посветити 

и обиму покрета и мишићном балансу да би се осигурали добри исходи [21]. 

Посљедње двије мета анализе [22] о ефективности физиотерапијских вјежби након 

тоталне артропластике кољена генерално су закључиле да физиотерапијске вјежбе 

након тоталне артропластике кољена или не функционишу или нису врло ефективне. 

Разлог за то може бити што „пилула“ физиотерапијских вјежби која се нуди након 

тоталне артропластике кољена не садржи праве састојке (преслаб интензитет) или се 

нуди у погрешно вријеме (сувише касно послије операције). Bandhol и Kehlet 

предлажу да се фокус усмјери на раније започињање и интензивније терапијске вјежбе 

након тоталне арторпластике кољена (fast-track физиотерапијске вјежбе) да би се 

смањио рани губитак снаге и функције мишића након операције [22]. Главни ефекти 

интензивне рехабилитације се дешавају првих неколико дана након тоталне 

артропластике кољена. Златни стандард ове рехабилитације је што ранија 

мобилизација пацијента. Рана мобилизација након артропластике кољена са 

интензивном континуираном физикалном терапијом има одржив ефекат на 

средњорочни исход (3-12 мјесеци). Ларсен и сарадници закључују да постоји потреба 

за додатном постоперативном рехабилитациојм након тоталне артопластике кољена 

[23].  

 

 

 Радна хипотеза са циљем истраживања  

 

Након детаљног прегледа публикација, дефинисања проблема и праваца истраживања, 

кандидат је јасно поставио хипотезу истраживања. На основу литературних података и 

прелиминарних истраживања може се претпоставити да: 

 

- Да се бољи резултати обима покрета и редукције отока кољена након 

имплантације тоталне ендопротезе очекују у групи пацијената који су на наставак ране 

рехабилитације дошли одмах у односу на групу пацијената код којих је наставак ране 

рехабилитације одложен на период од шест до осам недеља од операције. 

 

- Да постоји разлика у квалитету живота код наведене двије групе пацијената 

након три мјесеца од операције. 
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Ради доказивања радне хипотезе, кандидат је јасно поставио сљедеће циљеве 

истраживања:  

 

- Упоредити ефекте наставка ране рехабилитације на обим покрета кољена и 

редукцију отока након имплантације тоталне ендопротезе у односу на групу 

пацијената код којих се није провео континуирани наставак стационарне 

рехабилитације.  

 

- Упоредити ефекте наставка ране  рехабилитације на квалитет живота (QоL) у 

односу на групу пацијената код којих се није провео континуирани наставак 

стационарне рехабилитација. 

 

- Процијенити да ли вријеме чекања на наставак рехабилитације утиче на обим 

наткољене мускулатуре, обим покрета у кољену са имплантираном тоталном 

ендопротезом и на квалитет живота. 
 

 Материјал и метод рада  

 

Дизајн истраживања и методологија рада јасно су описани и одабрани. Истраживање ће 

бити обављено уз дозволу Етичког одбора Завода за физикалну медицину и 

рехабилитацију "Др Мирослав Зотовић" у Бањалуци.  

 

Проспективно ће се пратити 140 пацијената оба пола са имплантираном тотланом 

ендопротезом кољена, а на бази примарног остеоартритиса. Сви пацијенти ће бити 

хируршки лијечени на Ортопедском одјељењу Завода за физикалну медицину и 

рехабилитацију „Др Мирослав Зотовић“ Бањалука, уградњом тоталне ендопротезе 

кољена, а затим ће провести рану рехабилитацију на истом одјељењу по протоколу 

установе и стационарну физикалну терапију и медицинску рехабилитацију на 

Реуматолошком одјељењу у истој установи.  

 

Пацијенти који ће бити укључени у истраживање биће подијељени у двије групе: 

 

- Прва група - чиниће је пацијенти који ће након имплантације тоталне ендопротезе 

кољена на Ортопедском одјељењу Завода за физикалну медицину и рехабилитацију 

“Др Мирослав Зотовић“ одмах почети са раном рехабилитацијом, те ће по отпусту са 

Ортопедског одјељења у континуитету наставити са стационарном рехабилитацијом 

на Реуматолошком одјељењу исте установе. 

- Друга група - чиниће је пацијенти који ће након имплантације тоталне ендопротезе 

на Ортопедском одјељењу Завода за физикалну медицину и рехабилитацију „Др 

Мирослав Зотовић“ одмах почети са раном рехабилитацијом, а затим по отпусту 

наставити научене вјежбе у кућним условима како је до сада била стандардна пракса, 
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те ће се накнадно јавити на наставак рехабилитације на Реуматолошко одјељење исте 

установе. 

 

Параметри испитивања ће бити базични подаци о пацијенту: пол, животна доб, 

професија, BMI (body mass index). За евалуацију функционалног стања кољена 

користиће се мјере наткољене мускулатуре, обим зглоба кољена, покрет флексије и 

екстензије кољена - мјерен угломјером а изражаван степенима према „нултој методи“ 

и према стандардним принципима мјерења за обим зглоба, обим мускулатуре и обим 

покрета. Процијењиват ће се степен коморбидитета, Color doppler (CDS) крвних 

судова доњих екстремитета. Инструменти процјене квалитета живота у истраживању 

ће бити WОМАC индеx и Oxford score. 

 

Код свих пацијената биће проведена организована рехабилитација примјеном 

терапијског протокола који укључује: криотерапију, кинезитерапију, кинезитерапију 

уз CPM (континуирани пасивни покрет – апаратом КИНЕТЕК), радну и окупациону 

терапију, хидрокинезитерапију, интерферненте струје и магнетотерапију. 

 

Параметри искључења: 

 

Акутна психичка стања, акутне тромбозе, емболија плућа, срчана и плућна 

декомпензација, акутни мождани удар, реуматоидни артритис, анкилозирајући 

спондилитис, псоријатични артритис, општа системска болест, узнапредовала 

клиничка манифестација остеоартритиса сусједних зглобова (кукова и 

контралатерално кољено). 

 

Апсолутних контраиндикација за терапеутске вјежбе практично нема. Релативне 

контраиндикације су локалне и опште. Локалне: акутно запаљење зглоба, 

периартикуларних структура и крвних судова, опасност од крвављења, јако изражени 

болови, специфично (тбц) обољење локомоторног апарата. Опште контраиндикације: 

инсуфицијенција срца, срчана декомпензација, субдекомпензација, висок артеријски 

притисак, тежа хронична неспецифична плућна обољења са респираторном 

инсуфицијенцијом, фебрилна стања. 

 

КИНЕЗИТЕРАПИЈА 

 

- Вјежбе дисања (абдоминалног и косталног, статичког и динамичког) 

- Вјежбе по индивидуалном програму усмјерене на јачање грубе моторне снаге 

(ГМС) пелвифеморалне и наткољене мускулатуре оперисане ноге, као и на јачање 

мускулатуре здраве ноге, трупа и горњих екстремитета 

- Вјежбе активне за повећање обима покрета у кољену оперисане ноге 

- Вјежбе пасивне уз КИНЕТЕК за повећање обима покрета у кољену оперисане 

ноге 

-        Вјежбе за одржање обима покрета по зглобовима горњих екстремитета 
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- Вјежбе побољшања координацје и баланса 

- Вјежбе хода са штакама по равном, корекција хода, а затим ход са штакама уз   

савладавање препрека 

 

РАДНА ТЕРАПИЈА 

 

- По индивидуалном програму обучавања и увјежбавања пацијената до 

аутоматизације у активностима самозбрињавања и свакодневног живота 

- Функционална радна терапија за очување и повећање обима покрета у 

оперисаном кољену као и за јачање ГМС пелвифеморалне мускулатуре и наткољене 

мускулатуре оперисане ноге. 

 

КРИО ТЕРАПИЈА 

 

Апликација леда прије кинези терапије.  

 

ИНТЕРФЕРЕНТНЕ СТРУЈЕ 

 

Ритмичке фреквенције од 0 – 100 Hz, 15 минута, 15 дана свакодневно.  

  Четири плочасте електроде постављене тако да се укрштају у предјелу зглоба 

кољена. 

 

МАГНЕТОТЕРАПИЈА 

 

50 - 70 Hz, 55% јачине, 20 минута, свакодневно. 

Примјењивани апарат биће Магомил.  

 

ХИДРОКИНЕЗИТЕРАПИЈА 

 

- Вјежбе у базену и терапијски ход 

Са хидрокинези терапијом се започиње уколико то опште стање и стање оперативног 

реза дозвољава. 

 

WОМАC INDEX (Westеrn Ontario and MCMaster Universities Index)  

 

Као што је речено у опису предмета истраживања WOMAC prati: 

 

Интензитет бола 

 

Интензитет бола регистрован је на основу субјективне процјене пацијента. Овај 

параметар је градуисан у 5 степени при чему је сваком степену дат одређен број 

бодова. Овај параметар је праћен код: хода по равном, ход по степеницама, спавање, 
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сједење или лежање, стајање.  

 

- нема бола 0 

- повремени болови 1 

- умјерени болови 2 

- јачи болови 3 

- изузетно јаки болови 4 

 

Укоченост 

 

Овај параметар је праћен ујутро и у току дана. Градуисан је у 5 степени те је сваком 

степену дат одређени број бодова. 

 

- нема укочености 0 

- повремена укоченост 1 

- умјерена укоченост 2 

- јака укоченост 3 

- изузетно јака укоченост 4 

 

Могућност пацијента 

 

Овај параметар је праћен код: лежања, устајања, устајања са столице, сједења, стајања, 

ход по равном, ход низ степенице, ход уз степенице, кориштење тоалета, обување и 

изување, улазак и излазак из каде, обављање лакших кућних послова, обављање тежих 

кућних послова, подизање ствари са подлоге, кориштење превозних средстава, 

ношење терета (куповина), сексуалне активности. 

 Градуисан је у 5 степени при чему је сваком степену дат одређени број бодова 

 

- без потешкоћа 0 

- са мањим тешкоћама 1 

- изражене тешкоће 2 

- врло изражене тешкоће 3 

- неизводиво 4 

 

WОМАC index = збир x 100 / 96 

 

ДОБРА ФУНКЦИЈА 0-33 

ЗАДОВОЉАВАЈУЋА ФУНКЦИЈА 33-66 

ЛОША ФУНКЦИЈА 66-96 

 

ОXFORD SCORE  
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1. Током последње 4 недјеље како бисте описали бол који обично осјећате у свом 

кољену? 

 

       Никакав 1, Веома слаб 2, Умјерен 3, Умјерено јак 4, Јак 5. 

 

2. Током последње 4 недјеље да ли сте имали икаквих потешкоћа док сте се 

туширали и брисали због свог кољена? 

 

       Без икаквих потешкоћа 1, Веома малих потешкоћа 2, Умјерене потешкоће 3, Јако 

велике потешкоће 4, Неизводљиво 5. 

 

3. Током посљедње 4 недјеље да ли сте имали потешкоће приликом уласка и 

изласка из аута или кориштења јавног саобраћаја? 

 

      Без икаквих потешкоћа 1, Веома малих потешкоћа 2, Умјерене потешкоће 3, Јако 

велике потешкоће 4, Неизводљиво 5. 

 

4. Током посљедње 4 недјеље да ли сте могли обути чарапе, докољенке или 

штрампле? 

 

       Да, лако 1, Уз мало потешкоћа 2, Уз умјерену потешкоћу 3, Уз велику потешкоћу 

4, Неизводљиво 5. 

 

5. Током посљедње 4 недјеље да ли сте могли самостално обављати кућне послове 

и куповину? 

 

Да, лако 1, Уз мало потешкоћа 2, Уз умјерену потешкоћу 3, Уз велику потешкоћу 4, 

Неизводљиво 5. 

 

6. Током посљедње 4 недјеље колико дуго сте могли да ходате док бол у вашем 

кољену није постао јак? 

 

       Без бола више од 30 минута 1, 16- 30 минута 2, 5 – 15 минута 3, Само око куће 4, 

никако – стално присутна бол 5.  

 

7. Током посљедње 4 недјеље да ли сте се могли пењати уз степенице? 

 

       Да, лако 1, Уз мало потешкоћа 2, Уз умјерене потешкоће 3, Уз велике потешкоће 

4, Неизводљиво 5. 

 

8. Током посљедње 4 недјеље послије оброка (током сједења за столом) колико је 

болно било када сте устајали са столице? 
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       Није било болно 1, Веома мало болно 2, Умјерено болно 3, Јако болно 4, 

Неподношљиво 5. 

 

9. Током посљедње 4 недјеље да ли сте храмали током хода? 

 

       Скоро никад 1, Понекад (или само у првом моменту) 2, Често (не само у првом 

моменту) 3, Већи дио времена 4, Сво вријеме 5. 

 

10. Током посљедње 4 недјеље да ли сте имали изненадан или јак бол – жигање, 

пробадање или грч? 

 

Ниједан дан 1, Само 1 или 2 дана 2, Неколико дана 3, Већину дана 4, Сваки дан 5. 

 

11. Током посљедње 4 недјеље колико Вас је Ваш бол ометао у свакодневним 

активностима (укључујући и кућне послове)? 

 

       Нимало 1, Веома мало 2, Умјерено 3, Прилично 4, Потпуно 5. 

 

12. Током посљедње 4 недјеље да ли сте имали болове током спавања? 

 

    Ниједну ноћ 1, Само једну или двије ноћи 2, Неколико ноћи 3, Већину ноћи 4, Сваку 

ноћ 5. 

 

РЕЗУЛТАТ ТЕСТА = МАX. БРОЈ БОДОВА (60) – ЗБИР ОСТВАРЕНИХ БОДОВА 

ТЕСТА 

 

Интерпретација резултата: 

 

0-19 ТЕЖАК ОБЛИК 

20-29 УМЈЕРЕНО ТЕЖАК 

30-39 БЛАГ ОБЛИК 

40- 48 ДОБРО СТАЊЕ 

 

За статистичку обраду података користиће се програм СПСС16. Од тестова за 

утврђивање статистичке значајности кoристиће се Т- тест за невезане узорке, а за 

провјеру корелација Pearsonov коефицијент. Резултати ће бити представљени 

текстуално, табеларно и графички те упоређени са резултатима претходних 

испитивања од стране других аутора и детаљно продискутовани. 
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 Научни допринос истраживања  

 

Оваква и слична истраживања би могла да дају побољшање у протоколу 

рехабилитације пацијената након имплантације тоталне ендопротезе колена, те да 

укажу на значај индивудалног приступа у провођењу физиотерапијског програма вежби 

и меру исхода лечења помоћу WOMAC и index Oxford score. 
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3. ОЦЈЕНА И ПРИЈЕДЛОГ  

 Кратка оцјена о научном и стручним квалификацијама кандидата  

 

На основу увида у рад кандидата, приложену документацију, биографију и 

библиографију, закључује се да кандидат мр сц мед. Татјана Ножица Радуловић 

испуњава све услове за одобрење теме за израду докторске дисертације у складу са 

важећим прописима Закона о Универзитету и Статута Универзитета у Бањалуци. У 

свом досадашњем раду кандидат је показао инвентивност, мотивацију и успех у 

истраживањима из области физикалне медицине и рехабилитације. То потврђују и 

публиковани радови проистекли из властитих истраживања.  

Кандидат је такође показао знање и способност у истраживању које покрива област 

физикалне медицине и рехабилитације чиме је стекла властито искуство које преноси у 

раду са колегама и студентима.  

Кандидат мр сц.мед. Татјана Ножица Радуловић је вредна и цењен члан тима, који је 

временом доказала да може самостално учествовати у планирању научних пројеката, 

због чега је Комисија сматра квалификованом за научни и стручни рад. 

 

 Научна или практична оправданост предложених истраживања и резултати 

који се могу очекивати 

 

Предложена тема докторске дисертације је стручно актуелна и представља недовољно 

истражен проблем у медицини. Томе говоре у прилог и подаци да у свету не постоји 

консензус у рехабилитацији након имплантације тоталне ендопротезе колена.  
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