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2.1. Студије првог циклуса или основне студије или интегрисане студије 

Година уписа: 1991/1992 Година завршетка: 1999. Просјечна оцјена 
током студија: 8.68 

Универзитет: Универзитет у Београду 

Факултет/и: Медицински факултет у Бањој Луци, Медицински факултет у Београду (препис 
1995/1996) 

Студијски програм: Медицина 

Стечено звање: Доктор медицине 

2.2. Студије другог циклуса или магистарске студије 
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Година уписа: 2015/2016 Број ECTS 
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током студија: 9.60 
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1.  
Majstorović B, Pešta M. Factors predicting rehabilitation outcome in 
patients after unilateral transtibial amputation due to peripheral vascular 
disease. Vojnosanitetski pregled 2020; 77(4): 357-362. 
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         (WOS) 
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РБ  Категорија 
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публиковању научних публикација („Службени гласник РСˮ, бр. 77/10) и Правилником о мјерилима за 
остваривање и финансирање Програма одржавања научних скупова („Службени гласник РСˮ, бр. 102/14) 
односно припадност рада часописима индексираним у свјетским цитатним базама. 
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physical rehabilitation). Medicine & Law 2014; 33: 127-146. 

Припадност рада ужој научној области којој припада предмет 
истраживања докторске дисертације   ДА НЕ 

 

3.  УВОДНИ ДИО ОЦЈЕНЕ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ 
 

Назив докторске дисертације: Фактори који утичу на функционални исход примарне 

протетичке рехабилитације након ампутације доњих екстремитета 

Научно поље и ужа научна област: Медицинске науке, Физикална медицина и 

рехабилитација 

Бројеви одлука: 12.04.2022. године, Одлука Научно-наставног вијећа Медицинског 

факултета Универзитета у Бањој Луци о именовању Комисије за оцјену подобности теме, 

кандидата и испуњености услова за менторство бр. 18/3.305/2022; 28.04.2022. године, 

Oдлука Сената Универзитета у Бањој Луци о давању сагласности на именовање Комисије 

за оцјену подобности теме, кандидата и испуњености услова за менторство бр. 02/04-

3.851-42/22; 22.06.2022. године, Одлука Научно-наставног вијећа Медицинског факултета 

Универзитета у Бањој Луци о усвајању Извјештаја комисије о оцјени подобности теме, 

кандидата и ментора за израду докторске дисертације бр. 18/3.512/22;  

10.09.2024. године, Одлука Научно-наставног вијећа Медицинског факултета 

Универзитета у Бањој Луци о именовању Комисије за оцјену урађене докторске 

дисертације и јавну одбрану на XII редовној сједници одржаној 10.09.2024. године, број 

одлуке: 18/3.691/24. 

 

Дисертација је написана латиничним писмом, фонтом Times New Roman, величине слова 

12, са проредом 1.5, формат А4, на 118 страница (са литературом и прилозима). На 

почетку дисертације налази се 9 ненумерисаних страница, а то су насловна страница 

докторске дисертације на српском и енглеском језику, резиме на српском и енглеском 

језику, захвалница и садржај. 

 

Садржај дисертације подијељен је у 11 поглавља, и то: 

1. Увод, приказан на 33 стране 
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2. Хипотеза истраживања, написана на 1 страни 

3. Циљеви истраживања, написани на 1 страни 

4. Испитаници и методе, написани на 16 страна 

5.  Резултати статистичке анализе података, написани на 15 страна 

6. Дискусија, написана на 19 страна 

7. Научни допринос студије, написан на 1 страни 

8. Ограничења студије, написана на 2 стране 

9. Закључци, написани на 2 стране 

10. Прилози, на 11 страна 

11. Литература, на 18 страна 

 

Уз наведена поглавља налазе се:  

- Биографија кандидаткиње 

- Потписана Изјава о ауторству  

- Потписана Изјава којом се овлашћује Универзитет у Бањој Луци да се докторска 

дисертација учини јавно доступном  

- Потписана Изјава о аутентичности штампане и електронске верзије докторске 

дисертације  

 

Докторска дисертација садржи 5 табела и 13 слика, а списак кориштене литературе 

обухвата 185 библиографских јединица. 

 

4. УВОД И ПРЕГЛЕД ЛИТЕРАТУРЕ 
Ампутација представља трајну хируршку интервенцију која, често радикално, мијења 

животне околности пацијента. Она производи значајне функционалне, психолошке и 

социјалне посљедице, које се, у великој мјери, могу рефлектовати на квалитет живота 

особе подвргнуте ампутацији. Ампутација за посљедицу има измијењену слику појединца 

о сопственом тијелу, отежано самозбрињавање и смањену мобилност, промјене у 
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психосоцијалном статусу, а може да резултира и бројним ограничењима у 

професионалном и свакодневном животу. Циљ протетичке рехабилитације је да ублажи 

посљедице ампутације по квалитет живота пацијента и обезбиједи његову што потпунију 

социјалну и професионалну реинтеграцију након оперативног захвата. Важан предуслов 

реинтеграције представља постизање оптималног нивоа мобилности пацијента након 

ампутације, што је условљено адекватном процјеном функционалног исхода протетичке 

рехабилитације и, сходно извршеној евалуацији, прилагођавањем тока рехабилитације 

индивидуалном стању и могућностима сваког појединачног пацијента. Адекватна 

процјена функционалног исхода протетичке рехабилитације зависи од идентификовања 

предиктивних фактора који га детерминишу, и њиховог праћења употребом одговарајућих 

мјерних инструмената. Идентификовање наведених фактора омогућује благовремено 

препознавање пацијената са слабијим протетичким потенцијалом, што тиму задуженом за 

провођење рехабилитације омогућује да специфичним потребама сваког пацијента 

приступи на адекватан начин у циљу оптимализовања функционалног исхода 

рехабилитационог процеса. 

Предмет истраживања у овој студији била је процјена утицаја сљедећих предиктивних 

фактора на функционални исход примарне протетичке рехабилитације: ниво ампутације, 

старосна доб, пол, временски период од ампутације до почетка примарне протетичке 

рехабилитације и постојање коморбидитетних стања. 

Циљ истраживања био је да се испита утицај независних предиктивних фактора (ниво 

ампутације, године старости, пол, вријеме од ампутације до почетка протетичке 

рехабилитације, постојање коморбидитета као ограничавајућег фактора за успјех 

рехабилитације) на исход примарне протетичке рехабилитације. 

Хипотеза истраживања, коју се настојало верификовати у склопу студије, је да 

предиктивни фактори (ниво ампутације, године старости, пол, вријеме од ампутације до 

почетка протетичке рехабилитације, коморбидитет) у значајној мјери одређују исход 

примарне протетичке рехабилитације. 

Кратак преглед претходних истраживања и литературе  

Анализа научне литературе посвећене предмету истраживања, извршена у склопу ове 

докторске дисертације, указала је на постојање консензуса о значају извјесних 

предиктивних фактора, док је сагласност у погледу утицаја појединих фактора изостала.  

Један од предиктивних фактора о чијем утицају постоји својеврстан консензус јесте ниво 
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ампутације. То је, истовремено, и фактор чији је утицај на функционални исход 

протетичке рехабилитације у литератури најшире анализиран [136]. Студије у којима је 

анализиран утицај наведеног фактора показују да су пацијенти са вишим нивоом 

ампутације демонстрирали лошије функционалне способности по окончаној 

рехабилитацији у односу на пацијенте са нижим нивоом ампутације [137-140, 168-170]. 

Прегледни рад чији су аутори Сансам (Sansam) и др., показао је да већина анализираних 

студија указује на бољу оспособљеност за ход пацијената након дисталних и 

унилатералних ампутација, у односу на проксималније и билатералне ампутације [130]. 

Већина анализираних студија упућује и на већу старосну доб пацијената као фактор који 

негативно утиче на потенцијал за ход пацијената подвргнутих ампутацији доњег уда [130, 

132, 136, 141-142]. 

Досадашње студије које су испитивале пол пацијента као предиктивни фактор 

успјешности протетичке рехабилитације након ампутације доњих удова понудиле су 

различите резултате. Сансам и др. [130] констатовали су да анализиране студије већином 

нису утврдиле повезаност између пола пацијената и способности за ход, док Кале и др. 

[132] упозоравају да и оне студије које показују различите резултате у зависности од пола 

пацијената не дају основ за закључак о конзистентној повезаности поменутог фактора и 

успјешности протетичке рехабилитације након ампутације доњих удова. Ипак, поједине 

студије показале су разлике у резултатима пацијената различитог пола, што оправданим 

чини даља испитивања утицаја овог потенцијалног фактора предикције исхода протетичке 

рехабилитације. Извјестан број студија, наиме, утврдио је постојање бољих резултата 

пацијената мушког пола [149,154], док су у извјесним студијама успјешније резултате 

забиљежили пацијенти женског пола [155]. 

Анализа постојеће научне литературе показала је да је утицаја дужине временског 

интервала између ампутације и почетка спровођења протетичке рехабилитације релативно 

мало испитиван. Доступни радови већином указују на повезаност краћег временског 

интервала између ампутације и почетка рехабилитације са вишим нивоом мобилности 

пацијента [63, 133, 176]. 

Доступна литература, упућује и на постојање коморбидитетних стања као на један од 

предиктивних фактора који могу да утичу на функционални исход рехабилитације 

пацијената подвргнутих ампутацији доњих екстремитета [130, 132, 136]. Већина студија 

које су испитивале утицај коморбидитета на функционални исход протетичке 
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рехабилитације говоре о њиховом негативном утицају [152, 172-173, 185].  

Научни допринос и теоријски и практични значај тезе 

Имајући у виду значај утврђивања предиктивних фактора за оптимализовање 

функционалног исхода примарне протетичке рехабилитације, и дилеме које у литератури 

постоје у погледу значаја појединих фактора, избор теме и овако дефинисани предмет 

истраживања имају несумњив теоријски, али и практични значај. Не само да ова студија 

доприноси адекватнијем теоријском разјашњавању утицаја појединих фактора предикције 

на исход протетичке рехабилитације, него резултати студије омогућују адекватнију 

адаптацију и процјену рехабилитационог плана индивидуалним потребама сваког 

пацијента, те прилагођавање протокола рехабилитације у установама у којима се она 

спроводи. 

Процјена утицаја предиктивних фактора на функционални исход примарне протетичке 

рехабилитације заснована је у овој студији на употреби више мјерних инструмената 

(систем класификације К-levels класификациони систем, AMP, LCI, Двоминутни тест 

хода, Временски „устани и крени“ тест и Чарлсонов индекс коморбидитета - CCI). Студија 

је омогућила да се сагледају предности и недостаци наведених мјерних инструмената и 

указала на могућу оправданост увођења додатних мјерних инструмената у будућа 

истраживања датог проблема. Иако су ови мјерни инструменти коришћени и у другим 

студијама, њихова истовремена употреба приликом отпуста и контроле субјеката 

омогућила је међусобно поређење и процјену оправданости њихове употребе. 
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5. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДОЛОГИЈА РАДА 
Истраживање је спроведено као ретроспективна студија и обухватила је пацијенте након 

ампутације доњих удова који су примарну протетичку рехабилитацију провели у 

Институту за физикалну медицину, рехабилитацију и ортопедску хирургију „Др Мирослав 

Зотовић“, у периоду од 01.01.2016. до 01.01.2022. године.  

Сви пацијенти укључени у студију потписали су сагласност за лијечење (информисани 

пристанак), којом је обухваћена и сагласност за учествовање у наставном процесу и увид у 

њихову медицинску документацију, уз навођење обавезе здравствених радника да чувају 

повјерљивост података. Приликом израде студије, поштован је принцип повјерљивости 

информација и заштите личних података пацијената, у складу са чл. 16, 20, 21 и 24 Закона 

о заштити личних података БиХ („Службени гласник БиХ“, бр. 49/06, 76/11 i 89/11 – 

испр.). У тексту Сагласности за лијечење наведене су обавезе пацијената у погледу 

поштовања кућног реда и плана лијечења и рехабилитације, чије непоштовање може 

резултовати санкцијом – дисциплинским отпустом. Наведена санкција не односи се на 

одлуку пацијента о одбијању да учествује у студији, о чему он слободно одлучује, током 

читавог периода спровођења студије. 

 

 У студију је било укључено 296 пацијента, који су провели програм примарне протетичке 

рехабилитације у Институту за физикалну медицину, рехабилитацију и ортопедску 
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хирургију “Др Мирослав Зотовић“ у периоду од 01.01.2016 до 01.01.2022. године, према 

критеријумима за укључење и искључење у студију.  

Критеријуми за укључење у студију: 

1. пацијенти након једностране ампутације доњих екстремитета оба пола без обзира 

на старосну доб са нивоом ампутације на трансфеморалном и транстибијалном 

нивоу; 

2. пацијенти код којих је узрок ампутације на трансфеморалном или транстибијалном 

нивоу компликација на периферним крвним судовима доњих екстремитета у 

склопу основне болести (дијабетес мелитуса), или су узрок ампутација периферне 

оклузивне болести крвних судова (ПОАД); 

Критеријуми за неукључење у студију: 

1. пацијенти са обостраном ампутацијом доњих екстремитета; 

2. пацијенти код којих је ампутација посљедица других узрока (трауматске ампутације, 

ампутације учињене због туморских процеса, ампутације узроковане хроничним 

инфекцијама коштано зглобног система, неадекватан протетски потенцијал за 

протетичку рехабилитацију након ампутације доњих екстремитета, процијењен прије 

почетка примарне протетичке рехабилитације; 

Критеријуми за искључење: 

1. пацијенти који се нису појавили за контролу 3 мјесеца након ампутације; 

2. пацијенти који су егзитирали током протетичке рехабилитације или у периоду до 

контроле након проведене примарне протетичке рехабилитације; 

3. компликације усљед коморбидитета у току протетичке рехабилитације и у периоду 

до контроле након завршене примарне протетичке рехабилитације; 

4. пацијенти са напредујућим неуролошким дефицитом који се појавио у току 

примарне протетичке рехабилитације или у периоду до контроле (погоршање 

неуролошких обољења: Паркинсонова болест, поновни мождани удар, напредујућа 

деменција, погоршање обољења централног и периферног моторног неурона). 

 

За процјену и праћење стања испитаника током спровођења студије коришћени су 

сљедећи мјерни инструменти: K-levels класификациони систем, Предиктор мобилности 
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пацијента након ампутације (AMP), Индекс локомоторних способности (LCI скала), 

Двоминутни тест хода, Временски „устани и крени“ тест и CCI. 

 К-levels класификациони систем употребљаван је приликом пријема и отпуста 

пацијената, као и приликом контроле, која је спровођена 3 мјесеца након отпуста.  И поред 

несумњивог значаја К-levels класификационог система за успјешно провођење протетичке 

рахабилитације и адекватно протетичко збрињавање пацијената након ампутације, овом 

класификационом систему се упућују извјесни приговори, који се, прије свега, односе на 

субјективни карактер његових резултата, односно недовољно присуство објективних 

критеријума.  

Субјективни карактер К-levels класификационог система настоји се ублажити примјеном 

Предиктора мобилности пацијента након ампутације (AMP), као клиничког инструмента 

намијењеног објективној процјени функционалних способности пацијената подвргнутих 

ампутацији. Током спровођења студије коришћене су обје верзије AMP теста: AMPnoPRO 

(приликом пријема пацијената) и AMPPRO (приликом отпуста и контроле пацијената, 3 

мјесеца по отпусту). Приликом процјене функционалног статуса пацијената са протезом, 

коришћена је верзија AMPPRO са бодовним распоном од 0 до 47, док је бодовни распон за 

AMPnoPRO износио од 0 до 43 бода.  

Током спровођења студије, тестирање испитаника вршено је и примјеном LCI скале. која 

се састоји од 14 ставки, дизајнираних да омогуће процјену способности амбулације и 

независности пацијената након ампутације доњих удова, на основу перцепције самих 

испитаника. Како би се отклониле примједбе у погледу субјективног карактера LCI скале, 

у студији је наведени мјерни инструмент коришћен од стране чланова рехабилитационог 

тима, како би се пратили стварни учинци пацијената у извршавању задатака током 

времена. 

Релативно лош здравствени статус пацијената укључених у студију (ниво мобилности и 

присуство коморбидитета) условио је примјену Двоминутног теста хода, који се оцјењује 

као примјеренији за рани стадијум рехабилитације и пацијенте са лошијим 

функционалним статусом. Двоминутни тест хода спроводи се у звучно изолованом 

ходнику на раздаљини од 30 метара, гдје је траком означен завршетак стазе предвиђене за 

испитивање. Субјекти испитивања инструисани су да током 2 минуте ходају што је брже 

могуће, напријед назад, дуж означеног дијела ходника. По истеку 2 минуте, пређена 

раздаљина се мјери метром. 
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Током спровођења студије коришћен је и Временски „устани и крени“ тест. Овај тест 

подразумијева праћење субјекта испитивања који устаје са столице, прелази раздаљину од 

3 метра и враћа се у столицу. 

Могући утицај коморбидитета на функционални исход примарне протетске 

рехабилитације процењен је коришћењем CCI, који метод је коришћен у бројним другим 

студијама спроведеним са истим циљем. 

Избор и начин коришћења мјерних инструмената током спровођења студије може се 

оцијенити као адекватан, док се за обим истраживања може констатовати да омогућује 

извођење поузданих закључака. 

 

За статистичку обраду добијених података коришћен је софтверски пакет „SPSS for 

Windows”. Као дио дескриптивне статистике, нумеричке карактеристике су представљене 

мјерама централне тенденције (аритметичка средина - М) и мјерама варијабилности 

(стандардна девијација - SD, интервал варијације). Атрибутивне карактеристике су 

приказане коришћењем апсолутног и релативног учешћа (учесталост и проценат).  

За анализу повезаности одабраних карактеристика пацијента са квантитативним мјерама 

исхода, коришћена је мултипла линеарна регресија. Испуњеност претпоставки линеарних 

регресијских модела провјерена је са дијагностичким статистикама (одсутност 

колинеарности) и графиконима (нормална расподјела остатка, хомоскедастичност). За 

анализу напретка од отпуста до контроле, коришћен је t тест за парове (нумеричке 

варијабле) и hi-kvadrat (категоричке варијабле). За анализу повезаности изабраних 

карактеристика пацијената са К-нивоом, употребљена је мултипла логистичка регресија, 

јер је тај исход дихотомизован због малог броја пацијената на нивоу 1 и 4. 

Вриједности нивоа значајности p<0.05 сматране су статистички значајним. 

Методе статистичке анализе података могу бити оцијењене као адекватне.  

 

6. РЕЗУЛТАТИ И НАУЧНИ ДОПРИНОС ИСТРАЖИВАЊА 
Истраживање је потврдило релевантност нивоа ампутације као предиктивног фактора 

функционалног исхода протетичке рехабилитације. Студија је показала у просјеку лошије 

резултате пацијената са наткољеном ампутацијом (вишим нивоом ампутације). 
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Студија је, такође, указала на старосну доб пацијената као релевантан предиктивни 

фактор исхода примарне протетичке рехабилитације, будући да су особе старије животне 

доби остваривале лошије резултате на тестирању по завршетку рехабилитације. При томе, 

како се у раду упозорава, треба имати у виду да је критеријум за укључење у студију било 

постојање унилатералне ампутације, узроковане првенствено дијабетес мелитусом или 

ПОАБ, што је у већини случајева подразумијевало постојање развијених коморбидитета 

или компликација на другим органским системима у склопу основне болести, што је 

утицало на резултате након примарног протетисања. Кандидаткиња оправданим сматра 

закључак по коме је правилна процјена функционалног статуса пацијената могућа 

искључиво на основу сагледавања више предиктивних фактора и њихове међузависности. 

Релевантност пола као предиктивног фактора студијом је такође потврђена. Резултати 

истраживања показали су знатно већу успјешност мушкараца у односу на пацијенте 

женског пола.  

У студији, статистичка значајност ранијег започињања протетичке рехабилитације није 

потврђена. Иако су компликације, попут контрактура у припадајућим зглобовима, биле 

очекиване, као и други коморбидитети због дуготрајног ограниченог кретања и мировања, 

студија није показала очекивани утицај дужег периода између ампутације и почетка 

рехабилитације.  

Студија није потврдила статистичку значајност утицаја коморбидитетних стања на 

функционални исход протетичке рехабилитације. Резултати истраживања, међутим, 

указали су на утицај постојања коморбидитета на степен успјешности примарне 

протетичке рехабилитације, који је био близу статистичке значајности када је о 

пацијентима са вишим нивоом CCI ријеч. Коморбидитетни индекс пацијената укључених 

у студију био је релативно висок, што упућује на закључак да је утицај коморбидитетних 

стања потребно сагледавати у свјетлу висине коморбидитетног индекса, одн. да ће се са 

његовим растом повећавати и изгледи да ће функционални исход протетичке 

рехабилитације бити мање задовољавајућ. 

Резултати докторске дисертације су приказани правилно, логично, и јасно су тумачени. 

Закључци које кандидаткиња наводи у посљедњем поглављу дисертације оригинални су и 

упућују на даље правце истраживања.  

Теоријски и практични допринос истраживања 

Студија представља прву студију у РС (БиХ) која процјењује значај предитивних фактора 
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на успјешност примарне протетичке рехабилитације, одн. њен функционални исход. У 

студију је било укључено 296 пацијената подвргнутих примарној протетичкој 

рехабилитацији, што је број испитаника који омогућује адекватно сагледавање утицаја 

појединих предиктивних фактора и анализу могућности побољшања самог процеса 

протетичке рехабилитације.  

Процјена утицаја предиктивних фактора на функционални исход примарне протетичке 

рехабилитације била је заснована на употреби више мјерних инструмената. Студија је 

омогућила да се сагледају предности и недостаци коришћених мјерних инструмената и 

указала на могуће оправдање за увођење додатних мјерних инструмената у будућа 

истраживања датог проблема. Иако су наведени мјерни инструменти коришћени и у 

другим студијама, њихова истовремена употреба током отпуста и контроле испитаника 

омогућила је међусобно поређење и процјену оправданости њихове употребе. 

Практични допринос студије огледа се у могућности побољшања протокола који се 

користе приликом процјене протетичког потенцијала пацијената и саме примарне 

протетичке рехабилитације, како би се постигао највиши могући степен успјеха уз 

претходну адекватну тријажу пацијената. 

 

7. ЗАКЉУЧАК И ПРИЈЕДЛОГ 
Докторска дисертација Биљане Мајсторовић, др. мед, под називом „Фактори који утичу на 

функционални исход примарне протетичке рехабилитације након ампутације доњих 

екстремитета” написана је према одобреној пријави, у складу са принципима израде 

научно-истраживачког рада, те представља оригинално и самостално дјело докторанда. 

Описане методе истраживања су адекватне, задовољавајуће и поуздане, те је њиховом 

примјеном могуће добити поуздане и валидне резултате. На основу описаних резултата и 

закључака, дисертација представља оригинални допринос у области физикалне медицине 

и рехабилитације. Дисертација је актуелна са научног становишта јер пружа нове увиде 

када је о предиктивним факторима функционалног исхода примарне протетичке 

рехабилитације након ампутације доњих екстремитета ријеч, омогућујући адекватнију 

адаптацију и процјену рехабилитационог плана индивидуалним потребама пацијента, те 

прилагођавање протокола рехабилитације у установама у којима се она спроводи.  
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Посебан допринос овог истраживања представља примјена различитих мјерних 

инструмената, која је омогућила извођење закључака у погледу оправданости њихове 

примјене, што има и велики практични значај. 

 

Чланови Комисије на основу укупне оцјене докторске дисертације једногласно дају 

позитивну оцјену о завршеној докторској дисертацији под називом „Фактори који утичу 

на функционални исход примарне протетичке рехабилитације након ампутације доњих 

екстремитета” др Биљане Мајсторовић и предлажу члановима Научно-наставног вијећа 

Медицинског факултета Универзитета у Бањој Луци да прихвате овaj извјештај и омогуће 

кандидату да своју докторску дисертацију јавно одбрани пред Комисијом у истом саставу. 
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