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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Primena hirurških postupaka pri lečewu i korekciji urođenih mana srca značajno je poboqšala preživqa
vawe i kvalitet života ovih bolesnika. Uzimajući u obzir povećanu osetqivost dece neposredno posle hirurške 
intervencije, primena rane kardiološke rehabilitacije počela je da zauzima važno mesto tokom perioda oporav
ka. Studije raznih autora ukazuju na dobre efekte rehabilitacionih programa, naročito u ranom periodu.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se ukaže na značaj rane rehabilitacije dece s korigovanim urođenim manama srca, te 
na efekte wene primene.
Metod rada  Ispitano je 127 dece uzrasta do tri godine koja su od avgusta 2002. do avgusta 2006. godine lečena na Uni
verzitetskoj dečjoj klinici u Beogradu. Ispitanici su, prema uzrastu, svrstani u dve grupe: prvu su činila deca uzra
sta do jedne godine, a drugu deca uzrasta od jedne do tri godine. Ispitanici su takođe svrstani u dve grupe prema za
beleženim ispoqenim komplikacijama. Nadgledani su bolesnici sa četiri tipa mana srca: tetralogijom Falota (Fal­
lot), transpozicijom velikih krvnih sudova, koarktacijom aorte i stenozom aorte. Vežbe su izvođene dva puta dnev
no svakoga dana. Tokom čitavog programa posmatrana je zasićenost (saturacija) kiseonikom, a beležene su i vredno
sti frekvencije rada srca, EKG i frekvencije disawa.
Rezultati  Najčešći tip komplikacije kod dece s korigovanim manama srca bila je atelektaza, i to u uzrastu do jed
ne godine. Ispitanici kod kojih je došlo do komplikacija imali su duži program rehabilitacije. Zasićenost kise
onikom po završetku programa značajno se povećala.
Zakqučak  Prilikom planirawa programa vežbi neophodan je pristup svakom bolesniku ponaosob. Mere rane rehabi
litacije dovele su do značajnog i produženog poboqšawa dobrog opšteg stawa bolesnika po završetku programa.

Kqučne reči: urođene mane srca; rehabilitacija; komplikacije

UVOD

Urođene mane srca se javqaju s incidencijom do 
1% [1]. Različite studije ukazuju na varirawe inci­
dencije u rasponu od 4 do 50 obolelih na 1.000 živo­
rođene dece [2]. S razvojem medicine i uvođewem hi­
rurških postupaka u drugoj polovini tridesetih go­
dina dvadesetog veka radi korekcije pomenutih sta­
wa, preživqavawe dece s urođenim manama srca se 
značajno poboqšalo [3].

Deca s urođenim manama srca su osetqivija i če­
sto podložnija plućnim komplikacijama, te kod wih 
može doći do razvoja plućne hipertenzije [4], što 
zavisi od prirode same urođene mane srca. Primena 
mera rane kardiološke rehabilitacije kod bolesni­
ka s urođenom manom srca je veoma značajna, jer dovo­
di do stabilizacije i poboqšawa opšteg zdravstve­
nog stawa bolesnika [5]. Takođe, primena ovakvog vi­
da lečewa pomaže unapređewu kvaliteta života bo­
lesnika. Istovremeno sa smawewem rizika i stepena 
sekvela u periodu posle korekcije ovih mana smawuje 
se i stopa smrtnosti u ovoj populaciji.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se utvrdi značaj primene mera 
rane rehabilitacije posle korekcije urođenih ma­
na srca, kao i nivo kardiorespiratornog odgovora 
pre i posle primene programa. Prikazana je raspo­
dela mana srca koje su ispitane, kao i zastupqenost 
komplikacija.

METOD RADA

Ispitivawe je obuhvatilo 127 dece uzrasta do tri 
godine koja su lečena na Univerzitetskoj dečjoj kli­
nici u Beogradu od avgusta 2002. do avgusta 2006. go­
dine. Ispitanici su prema uzrastu svrstani u dve 
grupe: prvu je činilo 90 dece uzrasta do jedne godine, 
a drugu 37 dece uzrasta od jedne do tri godine. Pre­
ma zabeleženim ispoqenim komplikacijama, ispi­
tanici su svrstani takođe u dve grupe: prvu su čini­
la deca kod kojih nije bilo komplikacija neposred­
no posle korekcije mane srca, a drugu deca s razvije­
nim komplikacijama (atelektazom, pneumotoraksom, 
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dekubitusima). U studiju su ukqučeni bolesnici kod 
kojih su dijagnostikovane tetralogija Falota (Fallot), 
koarktacija aorte, transpozicija velikih krvnih su­
dova i stenoza aorte.

Bolesnici koji su učestvovali u programu rane re­
habilitacije imali su vežbe dva puta dnevno, sedam 
dana u nedeqi. Tehnike koje su primewene u preven­
ciji plućnih komplikacija obuhvatale su perkusio­
nu drenažu i vežbe disawa. Radi prevencije ostalih 
sekvela, kao što su kontrakture, dekubitusi i dubo­
ka tromboza vena, primewivane su i druge vežbe iz 
programa rane rehabilitacije: pasivno relaksiraju­
ći pokreti, pozicionirawe i vertikalizacija. Ho­
dawe, kao zasebna tehnika, nije se ispitivalo u ovoj 
studiji zbog fizioloških svojstava grupe ispitani­
ka uzrasta do jedne godine.

Kod svih ispitanika merene su vrednosti zasi­
ćewa kiseonikom pre i posle primene programa re­
habilitacije. Kao mera kardiorespiratornog odgo­
vora po završetku programa korišćen je metod nad­
gledawa opšteg stawa bolesnika, koji je obuhvatio 
procenu stepena izdržqivosti na zahteve ispiti­
vača (pri čemu se nije ugrožavalo zdravstveno sta­
we bolesnika) i vrednost zasićewa kiseonikom, ko­
je je indirektni pokazateq stawa plućnog sistema. U 
okviru parametara opšteg stawa beležena je pojava 
znakova zamora prilikom izvođewa vežbi. Nadgle­
dawem bolesnika su procewivani frekvencija rada 
srca, frekvencija disawa i beležene vrednosti EKG 
tokom vežbawa. Od dijagnostičkih postupaka, pri­
mewene su auskultacija i rendgensko snimawe grud­
nog koša. Takođe je posmatrana promena boje kože i 
tonusa mišića.

U obradi podataka korišćeni su metodi deskrip­
tivne i analitičke statistike: aritmetička sredina, 
medijana, standardna devijacija, Studentov t-test.

REZULTATI

Grupa dece uzrasta do jedne godine obuhvatala je 
90 ispitanika, dok je u grupi dece uzrasta od jedne 
do tri godine bilo 37 ispitanika s raspodelom uro­
đenih mana srca prema vrsti prikazanih u tabeli 1. 
Potrebno je istaći da kod bolesnika s urođenim ma­
nama srca ukqučenih u ovo istraživawe nisu dijag­
nostikovane druge anomalije koje bi sinergistički 
s manama srca prikazivale izmewenu kliničku sliku 
i imale za posledicu drugačije efekte primene mera 
rane rehabilitacije.

Kod 16 bolesnika su u periodu posle korekcije ma­
ne srca zabeležene komplikacije: kod 13 ispitani­
ka plućne komplikacije (atelektaze i pneumotoraks), 
a kod tri dekubitus (Tabela 2). Ni kod jednog bole­
snika nisu zabeležne kontrakture i duboke trom­
boze vena.

Program vežbi koje su primewene u okviru kar­
diološke rehabilitacije trajao je 7±2 dana kod dece 
kod koje nije bilo komplikacija, odnosno 10±3 dana 
kod ispitanika kod kojih su se posle korekcija ma­
na na srcu ispoqile komplikacije. Tokom perioda 
vežbawa zasićenost kiseonikom se proporcional­
no mewala s težinom vežbi i opštim stawem bole­
snika. Vrednosti po završetku vežbawa su u proseku 
bile nešto veće (92%) nego posle završetka progra­
ma (88%), ali bez statistički značajne razlike. Me­

TABELA 1. Raspodela urođenih mana srca prema uzrastu dece.
TABLE 1. Age distribution of patients with congenital heart defects.

Tip urođene mane srca
Type of congenital heart defects

Deca uzrasta do jedne godine
Children up to one year of age

Deca uzrasta 1-3 godine
Children 1-3 years of age

Ukupno
Total

Tetralogia Falota
Tetralogy of Fallot 13 (10.24%) 26 (20.47%) 39 (30.71%)

Koarktacija aorte
Coarctation of the aorta 43 (33.86%) 7 (5.52%) 50 (39.38%)

Transpozicija velikih krvnih sudova
Transposition of the great arteries 26 (20.47%) 2 (1.57%) 28 (22.04%)

Stenoza aorte
Stenosis of the aorta 8 (6.30%) 2 (1.57%) 10 (7.87%)

Ukupno
Total 90 (70.87%) 37 (29.13%) 127 (100%)

TABELA 2. Raspodela tipova komplikacija kod ispitane dece.
TABLE 2. Distribution of type of complications in evaluated children.

Tip komplikacije
Type of complication

Deca uzrasta do jedne godine
Children up to one year of age

Deca uzrasta 1-3 godine
Children 1-3 years of age

Ukupno
Total

Atelektaza
Athelectasis 11 (68.75%) 1 (6.25%) 12 (75%)

Pneumotoraks
Pneumothorax 1 (6.25%) 0 (0%) 1 (6.25%)

Dekubitus
Bedsore 3 (18.75%) 0 (0%) 3 (18.75%)

Ukupno
Total 15 (93.75%) 1 (6.25%) 16 (100%)
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đutim, razlika u vrednosti zasićewa kiseonikom pre 
početka programa rane kardiološke rehabilitacije 
(74%) kod ovih bolesnika bila je statistički značaj­
no niža u odnosu na vrednosti posle vežbawa i po 
završetku programa. Vrednosti zasićenosti kiseo­
nikom su zavisile i od vrste lezije. Za vreme izvo­
đewa vežbi frekvencija rada srca se kod ispitani­
ka mewala, ali nije prelazila 15 otkucaja u minuti, 
dok je frekvencija disawa obuhvatila razliku pre i 
posle vežbi do 10 respiracija.

DISKUSIJA

Kod ispitanika koji su obuhvaćeni ovim ispiti­
vawem, kao što je ranije rečeno, nije dijagnostikova­
na nijedna druga anomalija osim urođene mane srca, 
a ispitani su samo bolesnici kod kojih je zabeležen 
jedan tip ove mane. Dužina primene tehnika rane re­
habilitacije trajala je 2-33 dana. Širi interval pe­
rioda rehabilitacije kod ovih bolesnika objašwa­
va se različitim stepenom i težinom hemodinami­
ke urođenih mana srca, kao i nastankom komplikaci­
ja koje utiču na produžetak lečewa. Sredwa dužina 
ranog programa rehabilitacije bila je 7±2 dana kod 
dece bez komplikacija, odnosno 10±3 dana kod dece 
kod koje su posle korekcije mane nastale komplika­
cije, dok je kod jednog deteta, zbog težine stawa, pro­
gram vežbi trajao 33 dana. Tokom primene programa 
došlo je do rezolucije komplikacija kod svih ispi­
tanika za vreme izvođewa vežbi.

Period rane kardiološke rehabilitacije podra­
zumeva i period tokom kojeg će se većina bolesni­
ka osposobiti za osnovno funkcionisawe. Raznoli­
kost u trajawu programa ukazuje na neophodnost in­
dividualnog pristupa svakome bolesniku prilikom 
planirawa i izvođewa rehabilitacionog postupka, 
kao i na pažqivu procenu opšteg stawa bolesnika 
i toka komplikacija.

Od komplikacija koje se javqaju, kao što su pokaza­
li rezultati istraživawa, najčešće su bile atelek­
taze, i to u periodu do prve godine po rođewu. Ako 
se uzme u obzir značajno mawi broj ostalih kompli­
kacija, atelektaze ostaju dominantan tip promena, pa 
je, shodno tome, i primena mera rane rehabilitaci­
je, čiji je osnovni ciq korekcija postojećeg stawa i 
prevencija težih i potencijalno letalnih kompli­
kacija, opravdana.

Indirektni pokazateq stawa plućnog sistema je 
zasićenost kiseonikom, koja se tokom programa i ve­
žbi fizikalne terapije povećava, a po završetku re­

habilitacije održava na višim nivoima nego pre 
započiwawa tretmana. Razne studije u svetu su poka­
zale značaj rehabilitacije i primenu vežbi kod ovih 
bolesnika, kod kojih dolazi do poboqšawa i stabil­
nosti opšteg stawa organizma [6-8].

S povećawem frekvencije respiracija povećava se 
i radni kapacitet pluća, što izaziva povećawe ven­
tilacije i lakše otklawawe sekreta, čija staza može 
dovesti do nastanka plućnih komplikacija.

Povećawe srčane radwe uslovqava i ubrzan pro­
tok krvi, čime se ometa stvarawe tromba, sprečava 
nastanak tromboze i potencijalna pojava embolusa.

ZAKQUČAK

Rezultati istraživawa su pokazali da je program 
rane kardiološke rehabilitacije izuzetno koristan 
s nekoliko aspekata. Wegovom primenom se spreča­
va nastanak nekoliko tipova komplikacija, a kod već 
postojećih promena utiče se na usporavawe wihovog 
daqeg napretka i wihovo korigovawe. Takođe treba 
istaći da se sa završetkom rane kardiološke reha­
bilitacije ne završava lečewe bolesnika, već se pre­
lazi na nivo sekundarne rehabilitacije, bilo u cen­
trima specijalizovanim za ovakvu vrstu patoloških 
promena, ili u kućnim uslovima s obučenim rodite­
qima, ukoliko lekar i fizioterapeut procene da ro­
diteqi mogu da ovladaju neophodnim veštinama za 
izvođewe ove vrste tretmana.
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INTRODUCTION  Significant improvement in survival and 
quality of life in patients after the correction of congenital 
heart defects was enabled by the introduction of surgical pro-
cedures. Due to increased vulnerability in the period after 
defect correction, early rehabilitation have found its place 
in recovery. Various studies suggest good effects of a reha-
bilitation programme especially in the early rehabilitation 
period.
OBJECTIVE  In our study we wanted to stress the importance of 
early rehabilitation as well as its effects of implementation.
METHOD  We evaluated the children treated at the University 
Children’s Hospital during a four-year period. All participants 
were divided into two groups according to age: the first group 
included children up to the age of one year, and the second 
group included those from the first till the third year of life. 
Patients were divided into two groups according to the pres-
ence of complications. We monitored children with 4 types 
of congenital heart defects: Tetralogy of Fallot, Transposition 
of the Great Arteries, Coarctation of the Aorta and Stenosis of 
the Aorta. All exercises were implemented twice daily. Out of 
the pulmonary system parameters we monitored saturation 

of oxygen during the entire programme. Other parameters 
that were evaluated were: heart rate, ECG and breathing 
frequency.
RESULTS  In the children with corrected defects, the most fre-
quent complication was athelectasis especially in the group 
of patients till the first year of life. The patients with the onset 
of complications had a longer rehabilitation programme. 
Saturation of oxygen at the end of the programme was sig-
nificantly elevated.
CONCLUSION  From the above-mentioned it can be con-
cluded that individual rehabilitation assessment for every 
patient is needed. Early rehabilitation measures give sustained 
effects of well-being after completion of the programme.
Key words: congenital heart defects; rehabilitation; compli-
cations
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