
RADOVI

258

RANA REHABILITACIJA I KARDIORESPIRATORNI ODGOVOR  
KOD DECE S KORIGOVANIM UROĐENIM MANAMA SRCA

Ivana�PETRONIĆ,�Žeqka�MILINČIĆ,�Dejan�NIKOLIĆ,��
Dragana�ĆIROVIĆ,�Slobodan�ILIĆ,�Vojislav�PAREZANOVIĆ,��

Vladimir�RADLOVIĆ,�Tatjana�KNEŽEVIĆ,�Polina�PAVIĆEVIĆ

Univerzitetska�dečja�klinika,�Beograd

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Pri me na hi rur ških po stu pa ka pri le če wu i ko rek ci ji uro đe nih ma na sr ca zna čaj no je po boq ša la pre ži vqa‑
va we i kva li tet ži vo ta ovih bo le sni ka. Uzi ma ju ći u ob zir po ve ća nu ose tqi vost de ce ne po sred no po sle hi rur ške 
in ter ven ci je, pri me na ra ne kar di o lo ške re ha bi li ta ci je po če la je da za u zi ma va žno me sto to kom pe ri o da opo rav‑
ka. Stu di je ra znih auto ra uka zu ju na do bre efek te re ha bi li ta ci o nih pro gra ma, na ro či to u ra nom pe ri o du.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se uka že na zna čaj ra ne re ha bi li ta ci je de ce s ko ri go va nim uro đe nim ma na ma sr ca, te 
na efek te we ne pri me ne.
Metod rada  Ispi ta no je 127 de ce uz ra sta do tri go di ne ko ja su od av gu sta 2002. do av gu sta 2006. go di ne le če na na Uni‑
ver zi tet skoj deč joj kli ni ci u Be o gra du. Ispi ta ni ci su, pre ma uz ra stu, svr sta ni u dve gru pe: pr vu su či ni la de ca uz ra‑
sta do jed ne go di ne, a dru gu de ca uz ra sta od jed ne do tri go di ne. Ispi ta ni ci su ta ko đe svr sta ni u dve gru pe pre ma za‑
be le že nim is po qe nim kom pli ka ci ja ma. Nad gle da ni su bo le sni ci sa če ti ri ti pa ma na sr ca: te tra lo gi jom Fa lo ta (Fal
lot), tran spo zi ci jom ve li kih krv nih su do va, ko ark ta ci jom aor te i ste no zom aor te. Vežbe su iz vo đe ne dva pu ta dnev‑
no sva ko ga da na. To kom či ta vog pro gra ma po sma tra na je za si će nost (sa tu ra ci ja) ki se o ni kom, a be le že ne su i vred no‑
sti fre kven ci je ra da sr ca, EKG i fre kven ci je di sa wa.
Rezultati  Naj če šći tip kom pli ka ci je kod de ce s ko ri go va nim ma na ma sr ca bi la je ate lek ta za, i to u uz ra stu do jed‑
ne go di ne. Ispi ta ni ci kod ko jih je do šlo do kom pli ka ci ja ima li su du ži pro gram re ha bi li ta ci je. Za si će nost ki se‑
o ni kom po za vr šet ku pro gra ma zna čaj no se po ve ća la.
Zakqučak  Pri li kom pla ni ra wa pro gra ma ve žbi neo p ho dan je pri stup sva kom bo le sni ku po na o sob. Me re ra ne re ha bi‑
li ta ci je do ve le su do zna čaj nog i pro du že nog po boq ša wa do brog op šteg sta wa bo le sni ka po za vr šet ku pro gra ma.

Kqučne reči: urođene mane srca; rehabilitacija; komplikacije

UVOD

Uro�đe�ne�ma�ne�sr�ca�se�ja�vqa�ju�s�in�ci�den�ci�jom�do�
1%�[1].�Raz�li�či�te�stu�di�je�uka�zu�ju�na�va�ri�ra�we�in�ci
den�ci�je�u�ra�spo�nu�od�4�do�50�obo�le�lih�na�1.000�ži�vo
ro�đe�ne�de�ce�[2].�S�raz�vo�jem�me�di�ci�ne�i�uvo�đe�wem�hi
rur�ških�po�stu�pa�ka�u�dru�goj�po�lo�vi�ni�tri�de�se�tih�go
di�na�dva�de�se�tog�ve�ka�ra�di�ko�rek�ci�je�po�me�nu�tih�sta
wa,�pre�ži�vqa�va�we�de�ce�s�uro�đe�nim�ma�na�ma�sr�ca�se�
zna�čaj�no�po�boq�ša�lo�[3].

De�ca�s�uro�đe�nim�ma�na�ma�sr�ca�su�ose�tqi�vi�ja�i�če
sto�pod�lo�žni�ja�pluć�nim�kom�pli�ka�ci�ja�ma,�te�kod�wih�
mo�že�do�ći�do�raz�vo�ja�pluć�ne�hi�per�ten�zi�je�[4],�što�
za�vi�si�od�pri�ro�de�sa�me�uro�đe�ne�ma�ne�sr�ca.�Pri�me�na�
me�ra�ra�ne�kar�di�o�lo�ške�re�ha�bi�li�ta�ci�je�kod�bo�le�sni
ka�s�uro�đe�nom�ma�nom�sr�ca�je�ve�o�ma�zna�čaj�na,�jer�do�vo
di�do�sta�bi�li�za�ci�je�i�po�boq�ša�wa�op�šteg�zdrav�stve
nog�sta�wa�bo�le�sni�ka�[5].�Ta�ko�đe,�pri�me�na�ova�kvog�vi
da�le�če�wa�po�ma�že�una�pre�đe�wu�kva�li�te�ta�ži�vo�ta�bo
le�sni�ka.�Isto�vre�me�no�sa�sma�we�wem�ri�zi�ka�i�ste�pe�na�
se�kve�la�u�pe�ri�o�du�po�sle�ko�rek�ci�je�ovih�ma�na�sma�wu�je�
se�i�sto�pa�smrt�no�sti�u�ovoj�po�pu�la�ci�ji.

CIQ RADA

Ciq�ra�da�je�bio�da�se�utvr�di�zna�čaj�pri�me�ne�me�ra�
ra�ne�re�ha�bi�li�ta�ci�je�po�sle�ko�rek�ci�je�uro�đe�nih�ma
na�sr�ca,�kao�i�ni�vo�kar�di�o�re�spi�ra�tor�nog�od�go�vo�ra�
pre�i�po�sle�pri�me�ne�pro�gra�ma.�Pri�ka�za�na�je�ras�po
de�la�ma�na�sr�ca�ko�je�su�is�pi�ta�ne,�kao�i�za�stu�pqe�nost�
kom�pli�ka�ci�ja.

METOD RADA

Ispi�ti�va�we�je�ob�u�hva�ti�lo�127�de�ce�uz�ra�sta�do�tri�
go�di�ne�ko�ja�su�le�če�na�na�Uni�ver�zi�tet�skoj�deč�joj�kli
ni�ci�u�Be�o�gra�du�od�av�gu�sta�2002.�do�av�gu�sta�2006.�go
di�ne.�Ispi�ta�ni�ci�su�pre�ma�uz�ra�stu�svr�sta�ni�u�dve�
gru�pe:�pr�vu�je�či�ni�lo�90�de�ce�uz�ra�sta�do�jed�ne�go�di�ne,�
a�dru�gu�37�de�ce�uz�ra�sta�od�jed�ne�do�tri�go�di�ne.�Pre
ma�za�be�le�že�nim�is�po�qe�nim�kom�pli�ka�ci�ja�ma,�is�pi
ta�ni�ci�su�svr�sta�ni�ta�ko�đe�u�dve�gru�pe:�pr�vu�su�či�ni
la�de�ca�kod�ko�jih�ni�je�bi�lo�kom�pli�ka�ci�ja�ne�po�sred
no�po�sle�ko�rek�ci�je�ma�ne�sr�ca,�a�dru�gu�de�ca�s�raz�vi�je
nim�kom�pli�ka�ci�ja�ma�(ate�lek�ta�zom,�pne�u�mo�to�rak�som,�
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de�ku�bi�tu�si�ma).�U�stu�di�ju�su�ukqu�če�ni�bo�le�sni�ci�kod�
ko�jih�su�di�jag�no�sti�ko�va�ne�te�tra�lo�gi�ja�Fa�lo�ta�(Fal lot),�
ko�ark�ta�ci�ja�aor�te,�tran�spo�zi�ci�ja�ve�li�kih�krv�nih�su
do�va�i�ste�no�za�aor�te.

Bo�le�sni�ci�ko�ji�su�uče�stvo�va�li�u�pro�gra�mu�ra�ne�re
ha�bi�li�ta�ci�je�ima�li�su�ve�žbe�dva�pu�ta�dnev�no,�se�dam�
da�na�u�ne�de�qi.�Teh�ni�ke�ko�je�su�pri�me�we�ne�u�pre�ven
ci�ji�pluć�nih�kom�pli�ka�ci�ja�ob�u�hva�ta�le�su�per�ku�si�o
nu�dre�na�žu�i�ve�žbe�di�sa�wa.�Ra�di�pre�ven�ci�je�osta�lih�
se�kve�la,�kao�što�su�kon�trak�tu�re,�de�ku�bi�tu�si�i�du�bo
ka�trom�bo�za�ve�na,�pri�me�wi�va�ne�su�i�dru�ge�ve�žbe�iz�
pro�gra�ma�ra�ne�re�ha�bi�li�ta�ci�je:�pa�siv�no�re�lak�si�ra�ju
ći�po�kre�ti,�po�zi�ci�o�ni�ra�we�i�ver�ti�ka�li�za�ci�ja.�Ho
da�we,�kao�za�seb�na�teh�ni�ka,�ni�je�se�is�pi�ti�va�lo�u�ovoj�
stu�di�ji�zbog�fi�zi�o�lo�ških�svoj�sta�va�gru�pe�is�pi�ta�ni
ka�uz�ra�sta�do�jed�ne�go�di�ne.

Kod�svih�is�pi�ta�ni�ka�me�re�ne�su�vred�no�sti�za�si
će�wa�ki�se�o�ni�kom�pre�i�po�sle�pri�me�ne�pro�gra�ma�re
ha�bi�li�ta�ci�je.�Kao�me�ra�kar�di�o�re�spi�ra�tor�nog�od�go
vo�ra�po�za�vr�šet�ku�pro�gra�ma�ko�ri�šćen�je�me�tod�nad
gle�da�wa�op�šteg�sta�wa�bo�le�sni�ka,�ko�ji�je�ob�u�hva�tio�
pro�ce�nu�ste�pe�na�iz�dr�žqi�vo�sti�na�zah�te�ve�is�pi�ti
va�ča�(pri�če�mu�se�ni�je�ugro�ža�va�lo�zdrav�stve�no�sta
we�bo�le�sni�ka)�i�vred�nost�za�si�će�wa�ki�se�o�ni�kom,�ko
je�je�in�di�rekt�ni�po�ka�za�teq�sta�wa�pluć�nog�si�ste�ma.�U�
okvi�ru�pa�ra�me�ta�ra�op�šteg�sta�wa�be�le�že�na�je�po�ja�va�
zna�ko�va�za�mo�ra�pri�li�kom�iz�vo�đe�wa�ve�žbi.�Nad�gle
da�wem�bo�le�sni�ka�su�pro�ce�wi�va�ni�fre�kven�ci�ja�ra�da�
sr�ca,�fre�kven�ci�ja�di�sa�wa�i�be�le�že�ne�vred�no�sti�EKG�
to�kom�ve�žba�wa.�Od�di�jag�no�stič�kih�po�stu�pa�ka,�pri
me�we�ne�su�auskul�ta�ci�ja�i�rend�gen�sko�sni�ma�we�grud
nog�ko�ša.�Ta�ko�đe�je�po�sma�tra�na�pro�me�na�bo�je�ko�že�i�
to�nu�sa�mi�ši�ća.

U�ob�ra�di�po�da�ta�ka�ko�ri�šće�ni�su�me�to�di�de�skrip
tiv�ne�i�ana�li�tič�ke�sta�ti�sti�ke:�arit�me�tič�ka�sre�di�na,�
me�di�ja�na,�stan�dard�na�de�vi�ja�ci�ja,�Stu�den�tov�ttest.

REZULTATI

Gru�pa�de�ce�uz�ra�sta�do�jed�ne�go�di�ne�ob�u�hva�ta�la�je�
90�is�pi�ta�ni�ka,�dok�je�u�gru�pi�de�ce�uz�ra�sta�od�jed�ne�
do�tri�go�di�ne�bi�lo�37�is�pi�ta�ni�ka�s�ras�po�de�lom�uro
đe�nih�ma�na�sr�ca�pre�ma�vr�sti�pri�ka�za�nih�u�ta�be�li�1.�
Po�treb�no�je�is�ta�ći�da�kod�bo�le�sni�ka�s�uro�đe�nim�ma
na�ma�sr�ca�ukqu�če�nih�u�ovo�is�tra�ži�va�we�ni�su�di�jag
no�sti�ko�va�ne�dru�ge�ano�ma�li�je�ko�je�bi�si�ner�gi�stič�ki�
s�ma�na�ma�sr�ca�pri�ka�zi�va�le�iz�me�we�nu�kli�nič�ku�sli�ku�
i�ima�le�za�po�sle�di�cu�dru�ga�či�je�efek�te�pri�me�ne�me�ra�
ra�ne�re�ha�bi�li�ta�ci�je.

Kod�16�bo�le�sni�ka�su�u�pe�ri�o�du�po�sle�ko�rek�ci�je�ma
ne�sr�ca�za�be�le�že�ne�kom�pli�ka�ci�je:�kod�13�is�pi�ta�ni
ka�pluć�ne�kom�pli�ka�ci�je�(ate�lek�ta�ze�i�pne�u�mo�to�raks),�
a�kod�tri�de�ku�bi�tus�(Ta�be�la�2).�Ni�kod�jed�nog�bo�le
sni�ka�ni�su�za�be�le�žne�kon�trak�tu�re�i�du�bo�ke�trom
bo�ze�ven�a.

Pro�gram�ve�žbi�ko�je�su�pri�me�we�ne�u�okvi�ru�kar
di�o�lo�ške�re�ha�bi�li�ta�ci�je�tra�jao�je�7±2�da�na�kod�de�ce�
kod�ko�je�ni�je�bi�lo�kom�pli�ka�ci�ja,�od�no�sno�10±3�da�na�
kod�is�pi�ta�ni�ka�kod�ko�jih�su�se�po�sle�ko�rek�ci�ja�ma
na�na�sr�cu�is�po�qi�le�kom�pli�ka�ci�je.�To�kom�pe�ri�o�da�
ve�žba�wa�za�si�će�nost�ki�se�o�ni�kom�se�pro�por�ci�o�nal
no�me�wa�la�s�te�ži�nom�ve�žbi�i�op�štim�sta�wem�bo�le
sni�ka.�Vred�no�sti�po�za�vr�šet�ku�ve�žba�wa�su�u�pro�se�ku�
bi�le�ne�što�ve�će�(92%)�ne�go�po�sle�za�vr�šet�ka�pro�gra
ma�(88%),�ali�bez�sta�ti�stič�ki�zna�čaj�ne�raz�li�ke.�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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đu�tim,�raz�li�ka�u�vred�no�sti�za�si�će�wa�ki�se�o�ni�kom�pre�
po�čet�ka�pro�gra�ma�ra�ne�kar�di�o�lo�ške�re�ha�bi�li�ta�ci�je�
(74%)�kod�ovih�bo�le�sni�ka�bi�la�je�sta�ti�stič�ki�zna�čaj
no�ni�ža�u�od�no�su�na�vred�no�sti�po�sle�ve�žba�wa�i�po�
za�vr�šet�ku�pro�gra�ma.�Vred�no�sti�za�si�će�no�sti�ki�se�o
ni�kom�su�za�vi�si�le�i�od�vr�ste�le�zi�je.�Za�vre�me�iz�vo
đe�wa�ve�žbi�fre�kven�ci�ja�ra�da�sr�ca�se�kod�is�pi�ta�ni
ka�me�wa�la,�ali�ni�je�pre�la�zi�la�15�ot�ku�ca�ja�u�mi�nu�ti,�
dok�je�fre�kven�ci�ja�di�sa�wa�ob�u�hva�ti�la�raz�li�ku�pre�i�
po�sle�ve�žbi�do�10�re�spi�ra�ci�ja.

DISKUSIJA

Kod�is�pi�ta�ni�ka�ko�ji�su�ob�u�hva�će�ni�ovim�is�pi�ti
va�wem,�kao�što�je�ra�ni�je�re�če�no,�ni�je�di�jag�no�sti�ko�va
na�ni�jed�na�dru�ga�ano�ma�li�ja�osim�uro�đe�ne�ma�ne�sr�ca,�
a�is�pi�ta�ni�su�sa�mo�bo�le�sni�ci�kod�ko�jih�je�za�be�le�žen�
je�dan�tip�ove�ma�ne.�Du�ži�na�pri�me�ne�teh�ni�ka�ra�ne�re
ha�bi�li�ta�ci�je�tra�ja�la�je�233�da�na.�Ši�ri�in�ter�val�pe
ri�o�da�re�ha�bi�li�ta�ci�je�kod�ovih�bo�le�sni�ka�ob�ja�šwa
va�se�raz�li�či�tim�ste�pe�nom�i�te�ži�nom�he�mo�di�na�mi
ke�uro�đe�nih�ma�na�sr�ca,�kao�i�na�stan�kom�kom�pli�ka�ci
ja�ko�je�uti�ču�na�pro�du�že�tak�le�če�wa.�Sred�wa�du�ži�na�
ra�nog�pro�gra�ma�re�ha�bi�li�ta�ci�je�bi�la�je�7±2�da�na�kod�
de�ce�bez�kom�pli�ka�ci�ja,�od�no�sno�10±3�da�na�kod�de�ce�
kod�ko�je�su�po�sle�ko�rek�ci�je�ma�ne�na�sta�le�kom�pli�ka
ci�je,�dok�je�kod�jed�nog�de�te�ta,�zbog�te�ži�ne�sta�wa,�pro
gram�ve�žbi�tra�jao�33�da�na.�To�kom�pri�me�ne�pro�gra�ma�
do�šlo�je�do�re�zo�lu�ci�je�kom�pli�ka�ci�ja�kod�svih�is�pi
ta�ni�ka�za�vre�me�iz�vo�đe�wa�ve�žbi.

Pe�riod�ra�ne�kar�di�o�lo�ške�re�ha�bi�li�ta�ci�je�pod�ra
zu�me�va�i�pe�riod�to�kom�ko�jeg�će�se�ve�ći�na�bo�le�sni
ka�ospo�so�bi�ti�za�osnov�no�funk�ci�o�ni�sa�we.�Ra�zno�li
kost�u�tra�ja�wu�pro�gra�ma�uka�zu�je�na�neo�p�hod�nost�in
di�vi�du�al�nog�pri�stu�pa�sva�ko�me�bo�le�sni�ku�pri�li�kom�
pla�ni�ra�wa�i�iz�vo�đe�wa�re�ha�bi�li�ta�ci�o�nog�po�stup�ka,�
kao�i�na�pa�žqi�vu�pro�ce�nu�op�šteg�sta�wa�bo�le�sni�ka�
i�to�ka�kom�pli�ka�ci�ja.

Od�kom�pli�ka�ci�ja�ko�je�se�ja�vqa�ju,�kao�što�su�po�ka�za
li�re�zul�ta�ti�is�tra�ži�va�wa,�naj�če�šće�su�bi�le�ate�lek
ta�ze,�i�to�u�pe�ri�o�du�do�pr�ve�go�di�ne�po�ro�đe�wu.�Ako�
se�uzme�u�ob�zir�zna�čaj�no�ma�wi�broj�osta�lih�kom�pli
ka�ci�ja,�ate�lek�ta�ze�osta�ju�do�mi�nan�tan�tip�pro�me�na,�pa�
je,�shod�no�to�me,�i�pri�me�na�me�ra�ra�ne�re�ha�bi�li�ta�ci
je,�či�ji�je�osnov�ni�ciq�ko�rek�ci�ja�po�sto�je�ćeg�sta�wa�i�
pre�ven�ci�ja�te�žih�i�po�ten�ci�jal�no�le�tal�nih�kom�pli
ka�ci�ja,�oprav�da�na.

Indi�rekt�ni�po�ka�za�teq�sta�wa�pluć�nog�si�ste�ma�je�
za�si�će�nost�ki�se�o�ni�kom,�ko�ja�se�to�kom�pro�gra�ma�i�ve
žbi�fi�zi�kal�ne�te�ra�pi�je�po�ve�ća�va,�a�po�za�vr�šet�ku�re

ha�bi�li�ta�ci�je�odr�ža�va�na�vi�šim�ni�vo�i�ma�ne�go�pre�
za�po�či�wa�wa�tret�ma�na.�Raz�ne�stu�di�je�u�sve�tu�su�po�ka
za�le�zna�čaj�re�ha�bi�li�ta�ci�je�i�pri�me�nu�ve�žbi�kod�ovih�
bo�le�sni�ka,�kod�ko�jih�do�la�zi�do�po�boq�ša�wa�i�sta�bil
no�sti�op�šteg�sta�wa�or�ga�ni�zma�[68].

S�po�ve�ća�wem�fre�kven�ci�je�re�spi�ra�ci�ja�po�ve�ća�va�se�
i�rad�ni�ka�pa�ci�tet�plu�ća,�što�iza�zi�va�po�ve�ća�we�ven
ti�la�ci�je�i�lak�še�ot�kla�wa�we�se�kre�ta,�či�ja�sta�za�mo�že�
do�ve�sti�do�na�stan�ka�pluć�nih�kom�pli�ka�ci�ja.

Po�ve�ća�we�sr�ča�ne�rad�we�uslo�vqa�va�i�ubr�zan�pro
tok�kr�vi,�či�me�se�ome�ta�stva�ra�we�trom�ba,�spre�ča�va�
na�sta�nak�trom�bo�ze�i�po�ten�ci�jal�na�po�ja�va�em�bo�lu�sa.

ZAKQUČAK

Re�zul�ta�ti�is�tra�ži�va�wa�su�po�ka�za�li�da�je�pro�gram�
ra�ne�kar�di�o�lo�ške�re�ha�bi�li�ta�ci�je�iz�u�zet�no�ko�ri�stan�
s�ne�ko�li�ko�aspe�ka�ta.�We�go�vom�pri�me�nom�se�spre�ča
va�na�sta�nak�ne�ko�li�ko�ti�po�va�kom�pli�ka�ci�ja,�a�kod�već�
po�sto�je�ćih�pro�me�na�uti�če�se�na�uspo�ra�va�we�wi�ho�vog�
da�qeg�na�pret�ka�i�wi�ho�vo�ko�ri�go�va�we.�Ta�ko�đe�tre�ba�
is�ta�ći�da�se�sa�za�vr�šet�kom�ra�ne�kar�di�o�lo�ške�re�ha
bi�li�ta�ci�je�ne�za�vr�ša�va�le�če�we�bo�le�sni�ka,�već�se�pre
la�zi�na�ni�vo�se�kun�dar�ne�re�ha�bi�li�ta�ci�je,�bi�lo�u�cen
tri�ma�spe�ci�ja�li�zo�va�nim�za�ova�kvu�vr�stu�pa�to�lo�ških�
pro�me�na,�ili�u�kuć�nim�uslo�vi�ma�s�ob�u�če�nim�ro�di�te
qi�ma,�uko�li�ko�le�kar�i�fi�zi�o�te�ra�pe�ut�pro�ce�ne�da�ro
di�te�qi�mo�gu�da�ovla�da�ju�neo�p�hod�nim�ve�šti�na�ma�za�
iz�vo�đe�we�ove�vr�ste�tret�ma�na.
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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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