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Uvod: Kardiovaskularne bolesti (KVB) su vodeći faktor globalne smrtnosti i morbiditeta. One su uzrok trećine ukupne godišnje 
smrtnosti, dok je koronarna bolest srca (KBS), kao jedan od entiteta KVB, odgovorna za 85% smrtnosti širom sveta. 

Cilja rada: Prikazati značaj prve faze KR kod pacijenata nakon kardiohirurških operacija kao i uticaj na respiratornu funkciju, 
pojavu plućnih komplikacija i dužinu hospitalizacije. 

Metode rada: Uzorak od 18 pacijenta uključen je randomiovanu pservacionu studiju Prva faa kardiološke rehabilitacije spro-

vodila se po unapred definisanom protokolu. Vršena je procena respiratorne funkcije, koristeći gasne analize u arterijskoj krvi 
(ABG), a za procenu funkcionalnog kapaciteta koristili smo 2 minut walk test (2MWT) preoperativno i poslednji dan hospitali-
zacije Podaci dobijeni iz medicinske dokumentacije su trajanje mehaničke ventilacije (MV), nastanak postoperativnih ko-
mplikacija i dužina ukupne hospitalizacije. 

Rezultati: Uzorak se sastojao od 12 muškaraca (60.58 ± 8.33) i 6 žena (66.00 ± 6.51). Prosečan broj dana KR iznosio je 6,15±3,98 
dana a MV 19,67±11,23 sati. Nije bilo plućnih komplikacija kod 61,11% pacijenata. U proceni respiratorne funkcije, koristeći 
ABG nađena je statistički značajna razlika u PO2 nakon ekstubacije i pri izlasku iz IKJ (p = 0.01). Nađena je značajna korelacija 
2MWT preoperativno i zadnjeg dana hospitalizacije (p-value<0.001), kao i dužine postoperativne hospitalizacije i trajanja 
mehaničke ventilacije (value<0.001). 

Zaključak: Studija je pokazala da prva faza kardiološke rehabilitacije može pozitivno uticati na na poboljšanje fukcionalnog 
kapaciteta.

Ključne reči: Prva faza kardiološke rehabilitacije, kardiohirurške operacije, funkcionalni kapacitet
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SUMMARY

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are leading factor in global mortality and morbidity. It is the cause of 1/3 of total 
annual mortality, while coronary heart disease (CHD), as one of the CVD entities, is responsible for 85% of deaths worldwide. 

The aim of the study is to show the importance of the first phase of cardiac rehabilitation (CR) in patients who are going on 
cardiac surgery, as well as the impact on respiratory function, the occurrence of pulmonary complications and the length of 
hospitalization. 

Methods: A sample of 18 patients was included in the randomized observer study. First phase of CR was carried out according 
to a predefined protocol. We used arterial blood gases (ABG) to evaluate the respiratory function, "two-minute walk test" 
(2MWT) to assess the functional capacity Data taken from medical documentation are the duration of mechanical ventilation 



  
14 2020; 49 (3,4) 13-17//

 Kardiovaskularne bolesti (KVB) obuhvataju širok spe-
ktar poremećaja koji pogađaju srce i krvne sudove a obuhva-
taju: koronarnu bolest srca, cerebrovaskularne bolesti, bole-
st perifernih arterija, reumatsku bolest srca, kongenitalne 
srčane bolesti, kardiomiopatije, duboku vensku trombozu i 
plućnu emboliju. Vodeći faktor globalne smrtnosti i morbi-
diteta su KVB. Na međunarodnom nivou, to je uzrok trećine 
ukupne godišnje smrtnosti, dok je koronarna bolest srca 
(KBS), kao jedan od entiteta KVB, odgovorna za 85% smrtno-
sti širom sveta [1] sa stopom smrtnosti u razvijenim zemlja-
ma od 20% do 50% [2,3].

 Napredak u modernim metodama lečenja, uključujući 
interventnu kardiologiju i kardiohirurške intervencije, rezu-
ltirali su smanjenjem smrtnosti od KBS [4,5]. U novije vreme, 
pacijenti koji su stariji, sa mnogo istovremenih komorbidi-
teta i većim perioperativnim rizicima, kvalifikuju se za kar-
diohirurške intervencije. Uprkos poboljšanju hirurških i ane-
stetičkih tehnika, kadiohirurške operacije i dalje nameću 
ogroman teret na homeostazu pacijenta. Vantelesna cirku-
lacija i mehanička ventilacija mogu imati štetan efekat i do-
prineti nastanku perioperativnih i postoperativnih kompli-
kacija Prva 24 sata nakon kardiohirurške intervencije praćeni 
su smanjenjem efikasnosti respiratornog sistema, uključu-
jući smanjenje funkcionalnog rezidualnog kapaciteta i forsi-
ranog vitalnog kapaciteta, pojavom akutne respiratorne 
insuficijencija kod 0,4% do 2% pacijenata nakon kardiohir-
urške operacije. Rizik od smrti povećan je za 50% kod pacije-
nata sa produženom ventilacijom ili ponovljenom mehani-
čkom ventilacijom [6].

 Prema definiciji SZO, kardiološka rehabilitacija (KR) je 
skup aktivnosti i intervencija potrebnih za postizanje najbo-
ljeg mogućeg fizičkog, mentalnog i socijalnog stanja pacije-
nata sa KVB. Ciljevi KR su smanjenje morbiditeta, mortali-
teta, poboljšanje preživljavanja, smanjenje postoperativnih 
komplikacija i smanjenje dužine hospitalizacije. Ona podra-
zumeva ranu mobilizaciju, ranu vertikalizaciju kao i primenu 
respiratorne kineziterapije [7]. Prema Smernicama za kardi-
opulmonalnu i metaboličku rehabilitaciju KR treba da se 
odvija u fazama.[8]. Prva faza, rana faza, se odnosi na stanje 
neposredno nakon završene operacije i ekstubacije pacije-
nta u jedinici intenzivnog lečenja, sastoji se od kombinacije 
vežbanja niskog intenziteta, tehnika za upravljanje stresom i 
modifkacijom faktora rizika. U ovoj fazi program ima za cilj 
da se pacijent otpusti sa najboljim mogućim fizičkim i psiho-
loškim uslovima, sa svim mogućim informacijama u vezi sa 
zdravim načinom upravljanja stresom i obrazovnim progra-
mima u vezi sa faktorima rizika. U prvoj fazi KR, akcenat je 
na izbegavanju neaktivnost, održavanju ili poboljšanju kapa-
citeta pluća i mišićne snage. Druga faza započinje nakon 
otpusta i traje tri do šest meseci, obavlja se u specijali-
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zovanim ustanovama za KR. gde je program vežbanja indivi-
dualan u pogledu intenziteta, trajanja, učestalosti, vrste 
treninga, kao i stalnog praćenja, s ciljem povratka na socija-
lne i profesionalne aktivnosti. Treća faza KR traje doživotno, 
sa glavnim ciljem povećanjem i održavanjem fizičke sposo-
bnosti. Kliničkih preporuka za prvu fazu KR za pacijente koji 
su podvrgnuti aorto-koronarnom bajpas graftu (ACBG) je ma-
lo, a zasnivaju se na retkim dokazima iz ispitivanja sa malim 
uzorcima [9]. Evropske smernice za pacijente nakon opera-
cije srčanih zalistaka preporučuju rehabilitaciju koja podra-
zumeva primenu kineziterapije, upotrebu antikoagulantne 
terapije, medicinsko i ehokardiografsko praćenje na osnovu 
pregleda opservacijskih studija i kliničkih veština, ali se ne 
pominje da psiho-edukativne intervencije trebaju biti deo 
programa rehabilitacije [10]. U ovom trenutku, efekat KR 
nakon operacije srčanog zalistka ostaje neizvestan.

 Prikazati značaj prve faze KR kod pacijenata nakon kar-
diohirurških operacija kao i uticaj na respiratornu funkciju, 
pojavu plućnih komplikacija i dužinu hospitalizacije. U ovoj 
studiji razmatramo prvu fazu KR kod pacijenata u postopera-
tivnom periodu nakon kardiohirurških operacija.

 Učesnici u studiji

 Naša studija je obuhvatila ukupno 18 pacijenata koji su 
primljeni u Centar za kardiohirurgiju Kliničkog centra Crne 
Gore a zbog hirurške revaskularizacije miokarda i hirurgije 
valvule. Kriterijumi isključivanja iz studije su: hitne opera-
cije, pacijenti sa ejekcionom frakcijom leve komore (EFLK) 
<40, akutni infarkt miokarda (unutar 2 meseca), TAVI opera-
cije (transkatetrska zamena aortnog zalistka) hronična rena-
lna insuficijencija, neurološka i mišićno-skeletna stanje i bo-
lesti. Demografski podaci i faktori rizika prospektivno su za-
beleženi intervjuom (starost, pol, težina, visina, indeks tele-
sne mase (BMI), trenutna dijagnoze, plućni status, istorija 
pušenja, istorija infarkta miokarda, komorbiditeti). Ispitiva-
nje je sprovedeno na Klinici za bolesti srca, Centru za kardio-
hirurgiju Kliničkog centra Crne Gore.

 Program prve faze kardiološke rehabilitacije

 Kod svih pacijenata sprovedena je prva faza KR po una-
pred utvrđenom protokolu po fazama. Program rehabilitaci-
jom je implentiran dva sata nakon ekstubacije pacijenta u 
intenzivnoj jednici kardiohirurgije (IKJ):

(MV), the length of stay in the ICU, occurrence of the postoperative pulmonary complications and duration of total 
hospitalization. 

Results: The test sample consisted of 12 men (60.58 ± 8.33) and 6 women (66.00 ± 6.51). The mean value of CR was 6.15 ± 3.98 
days and MV 19,67±11,23 hours. There were no pulmonary complications in 61,11% patients. Using ABG, a statistically 
significant difference was found in PO2 after extubating and at the last day in ICU (p = 0.01). 2MWT preoperatively 
significantly correlated with the examined on the last day of hospitalization (r = 0.648 p-value <0.001) well as the length of 
postoperative hospitalization and duration of mechanical ventilation (r = 0.708 p-value <0.001). 

Conclusion: The study showed that first phase of cardiac rehabilitation may positively affect the improvement of functional 
capacity.

Keywords: First phase of cardiac rehabilitation, cardiac surgery, functional capacity
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I faza: dijafragmalno disanje i vežbe periferne cirkulacije 
(distalni segementi) uz asistiranu ekspektoraciju i 
primenu zaštitnih položaja. Dijafragmalno disanje se 
izvodilo u tri serije po 10 ponavljanja. Vežbe perife-
rne cirkulacije za distalne segmente za gornje (GE) i 
donje (DE) ekstremitete, 3 serije po 10 ponavljanja. 
Podizanje uzglavlja kreveta do 45 stepeni;

II faza: program I faze i vežbe periferne cirkulacije po se-
gmentima (distalni i srednji) za GE i DE, sedenje u 
postelji sa podignutim uzglavljem do 90 stepeni u 
trajanju od 20 minuta;

III faza: program I i II faze i sedenje preko ivice postelje. Ako 
pacijent može da sedi 20 min preko ivice postelje 
prelazi se na sledeću fazu, vertikalizacija i stepo-
vanje pored ivice postelje;

IV faza: program I, II i III faze; Ako pacijent može da stoji du-
že od 5 minuta bez asistencije i pomoći pri vertikali-
zaciji prelazi se na sledeću fazu, hod od 50 metara;

V faza: hod od 50-200 m uz asistenciju fizioterapeuta do sa-
mostalnog hoda do otpusta.

 Protkol je izvodio jedan fizioterapeut pod kontrolom 
istog fizijatra, tri puta dnevno u IKJ i dva puta dnevno na 
odeljenju kardiohirurgije uz ponavljanje od po 6-10 puta u 
jednoj seriji.

 Kriterijumi za prekid za rehabilitacije bili su: arterijski 
krvni pritisak < 65 mmHg ili > 160 mmHg, srčana frekvencija < 
50 /otkucaj/min ili > 130 otkucaja/min, broj respiracija 
<12/min ili >40 /min, saturacija kiseonikom <80%, poremećaji 
srčanog ritma, akutno krvarenje, akutni infarkt miokarda.

 Laboratorija

 Vršena je procena respiratorne funkcije, koristeći ga-
sne analize arterijske krvi (ABG): parcijalni pritisak ugljen-
dioksida (PCO ), parcijalni pritisak kiseonika (PO2), bikarbo-2

nati (HCO ) i zasićenje kiseonikom (O sat), koji su mereni je-3 2

dnom, dva sata nakon ekstubacije u IKJ i jednom neposredno 
pre izlaska iz IKJ.

 Funkcionalni kapacitet

 Za procenu funkcionalnog kapaciteta koristili smo 2 
minut walk test (2MWT) preoperativno i poslednji dan hospi-
talizacije. 2 MWT - predstavlja pređenu distancu u metrima 
u toku dva minuta. Na kraju testa, kod pacijenata se ocenji-
vao stepen dispneje i nivo umora. Vrednost 2 MWT se izraža-
vao u metrima. Pratili smo pojavu plućnih komplikacija po-
stoperativno, dužinu trajanja mehaničke ventilacije i dužinu 
ukupne hospitalizacije kod ispitivanih pacijenta.

 

 Dobijeni podaci o praćenim parametrima su određeni 
prema metodologiji deskriptivne i analitičke statistike. Za 
proveru normalnosti raspodele koristili smo koeficijent vari-
jacije (CV) i Shapiro-Wilk test. Utvrdili smo primenu parame-
tarskih ili neparametarskih testova ako je CV>30%. Jedna-
kost varijansi potvrdili smo Levenovim testom. Koristili smo 
Student's T-test za poređenje srednjih vrednosti. Za procenu 
efekta rehabilitacionih tretmana koristili smo Paired t-test 
Za određevanje korelacija, primenili smo i tumačili koefici-
jent Pirsonove linearne korelacije (r) i koeficijent Spirma-

nove korelacije ranga (ro). Rezultati su prikazani tabelarno I 
grafički.

 Osnovne demografske karakteristike pacijenata koji su 
uključeni u ovoj studiji, prikazane su u Tabeli 1. Ispitivani 
uzorak se sastojao od 12 muškaraca i 6 žena sa prosečnim go-
dinama strarosti 60,58±8,33 kod muškaraca i 66,00±6,51 kod 
žena. Više od polovine pacijenta bila je sa preoperativnom 
dijagnozom AP (11 pacijenta) što je 61,11%, sa IM (2 pacije-
nta) što je 16,67% i sa SOAS (4 pacijenta) ili 22,23%. Komorbi-
diteti su prikazani u Tabeli 1. Pet od 18 pacijenta (27,78%) 
bili su aktivni pušači. Kod svih pacijenata sprovedena je po-
stoperativna KR po utvrđenom protokolu. Prosečan broj dana 
KR iznosio je 6,15±3,98 dana. Prvu fazu KR imala je stopu 
završetka od 100% u prvom danu. Samo 4 pacijenta (ukupna 
stopa 4.5%) završila je drugu fazu (vežbe pereferne cirku-
lacije po segmentima i sedenje u postelji sa podignutim uz-
glavljem do 90 stepeni u trajanju od 20 minuta) u prvom re-
habilitacionom danu. Treću fazu (sedenje preko ivce poste-
lje) imalo je stopostotan završetak u trećem rehabilitacio-
nom danu. Četvrtu fazu (vertikalizacija) imalo je 100% paci-
jenta u četvrtom danu. Hod u dužini od 50 do 200 m ispunili 
su svi pacijenti do kraja sedmog rehabilitacionog dana. Tra-
janje mehaničke ventilacije iznosilo je prosečno 
19,67±11,23 sati. Od postoperativnih komplikacija dijagno-
stikovan je pleuralani izliv obostrano kod 11,11% pacijenata, 
desnostrani pleuralani izliv kod 5,56%, sa leve strane kod 
16,67% pacijenata dok je bez komplikacija bilo 61,11% paci-
jenta. Prosečno trajanje ukupne hospitalizacije iznosilo je 
14,22±4,31 dana dok je postoperativno trajanje hospitaliza-
cije iznosilo 6,44±2,09 dana. U proceni respiratorne funkci-
je, koristeći ABG nađena je statistički značajna razlika u PO2 
nakon ekstubacije i pri izlasku iz IKJ (134,89±59,55 vs. 
89,11±47,566 p=0.01), dok kod drugih parametara nije nađe-
na statistički značajna razlika.

STATISTIČKA OBRADA

REZULTATI

Tabela 1. Osnovne demografske karakteristike 
ispitanika i komorbiditeti

* Podaci se se prikazuju kao srednja vrednost ± standardna devijacija 
  (SD) ili broj (%)

 Korelacija

 Na ispitivanom uzorku pronađena je značajna korela-
cija 2MWT preoperativno i zadnjeg dana hospitalizacije 
(r=0.648 p-value<0.001), (Grafikon 1) kao i korelacija dužine 
postoperativne hospitalizacije i trajanja mehaničke ventila-
cije (r=0.708 p-value<0.001), (Grafikon 2).
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 Tokom programa rehabilitacije nije bilo većih 
neželjenih kardioloških događaja.

 Poznato je da KR nakon kardiohirurških operacija ima 
nekoliko povoljnih efekata, poboljšava toleranciju vežbanja, 
aktivnosti svakodnevnog života i kvalitet života [11,12]. U 
našoj studiji prikazan je značaj prve faze KR nakon 
kardiohirurških operacija kao i uticaj na respiratornu 
funkciju, pojavu plućnih komplikacija i  dužinu 
hospitalizacije. Suštinski nalaz naše studije je da je vrlo kra-

Grafikon 1. Korelacija između 2 minut walk test-a (2MWT) 
preoperativno i 2 minut walk test-a zadnjeg dana hospitalizacije

Grafikon 2. Korelacija između dužine postoperativne hospitalizacije 
i trajanja mehaničke ventilacije (MV)

DISKUSIJA 

tka primena KR kod pacijenata nakon kardiohirurških opera-
cija poboljšala funkcionalni kapacitet a takođe i parcijalni 
pritisak kiseonika što je bitno za procenu respiratorne fu-
nkcije, što je u korelaciji sa studijom Fatemeha i saradnika 
[13] koja je pokazala da je KR obezbedila značajna pobo-
ljšanja u funkcionalnom kapacitetu i hemodinamskim odgo-
vorima nakon operacije ACBG-a. Rezultati iste studije su 
otkrili i povećanje funkcionalnog kapaciteta nakon KR proce-
nom 6MVT a u našoj studiji primenom 2MVT. Prethodne stu-
dije su izvestile da se kod pacijenata nakon kardiohirurških 
operacija funkcionalni kapacitet povećao u prvoj fazi KR 
između 7% i 54% [14].

 Postojeći dokazi iz randomizovanih kliničkih studija i 
opservacionih studija pokazuju da rehabilitacija nakon ope-
racije srčanih valvula pozitivno utiče na fizički oporavak, 
smanjenje krvnog pritiska, povećanje EF leve komore, endo-
telne funkcije, samim tim i na kvalitet života. Kohran siste-
matski pregled literature o prvoj fazi KR kod pacijenata na-
kon operacije srčanog zalistka identifikovao je samo dva ra-
ndomizovana ispitivanja, uključujući ukupno 148 pacijena-
ta. Oba ispitivanja su pokazala poboljšanja u vežbanju u 
korist KR u odnosu na uobičajnu negu, ali dokazi nisu bili ade-
kvatni u odnosu na druge mere ishoda, kao što su smrtnost i 
kvalitet života [15]. Takođe studije pokazuju da KR minima-
lizuje mogućnost nastanka komplikacija i ubrzava oporavak 
pacijenta [16], što je i naša studija pokazala da je 61,11%. 
pacijenta bilo bez komplikacija. Seyed i autori [17], sugerišu 
da je rana mobilizacija u postoperativnom periodu, kod paci-
jenata nakon ACBG, povećala parcijalni pritisak kiseonika u 
arterijskoj krvi. Naša studija je pokazala statistički znača-
janu razlika u parcijalnom pritisku kiseonika nakon ekstuba-
cije i pri izlasku iz intenzivne jedinice (p=0.01) u artrerijskoj 
krv. Glavno ograničenje studije je relativno mali uzorak ispi-
tanika.

 Prva faza kardiološke rehabilitacije, postala je izazov 
za rehabilitaciju zasnovanu na dokazima,uz prilagođavanje i 
implementaciju novih vežbi sve dok je ovaj model zasnovan 
na principu kliničke fiziologije kineziterapije. Postoji stvarna 
potreba za prospektivnim randomizovanim kliničkim ispiti-
vanjima na ovom polju. Funkcionalna sposobnost kardiova-
skularnog sistema je sposobnost srca i krvnih sudova da obe-
zbedi organizam dovoljnim količinama krvi u mirovanju i pri 
raznim opterećenjima. 2MVTje korisna mera za procenu fu-
nkcionalnog kapaciteta u prvoj fazi rane kardiološke rehabi-
litacije. Procena ranog funkcionalnog oporavka nakon ACBG-
a, 2MVT-om bazirana je na činjenici da je ovaj test validan i 
pouzdan, da je lako primenljiv, da većina pacijenta može da 
izdrži test, i ne zahteva specijalnu obuku kako pacijenata 
tako ni ispitivača. Poređenjem dobijenih rezultata sa vre-
dnostima u literaturi nalazimo da su ispitani pacijenti dobro 
tolerisali napor, što ukazuje na pozitivne efekte i značaj prve 
faze kardiološke rehabilitacije.

 Možda načini programiranja aktivnosti,kreiranje 
obrasca uključujući periode sa dobro definisanim ciklusima i 
serijama na osnovu primene funkcionalnih testova, mogu ga-
rantovati veću objektivnost, veće pridržavanje programa ka-
rdiološke rehabilitacije i kao posledicu toga,bolje rezultate.
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