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Sažetak: Uvod: kliniĉki sindromi kod povrede kiĉmene moţdine su: centralni sindrom medule (Sy 

Schneider), Brow-Sequard Sy, prednji sindrom medule, zadnji sindrom medule, sindrom kaude ekvine i sindrom 

konus-a medularisa. CILJ: ispitati demografske karakteristike i funkcionalnu osposobljenost osoba sa razliĉitim 

kliniĉkim sindromima povreda kiĉmene moţdine. Metode: ovaj rad predstavlja retrospektivnu studiju pacijenta 

sa povedom kiĉmene moţdine koji su rehabilitovani u ,,Klinici za rehabilitaciju Dr M. Zotović" u Beogradu u 

periodu od januara 2000. do decembra 2009. godine. Klasifikacija kliniĉkih sindroma utvrĊena je na osnovu 

kliniĉkog pregleda. Za procenu funkcionalnog statusa ispitanika koristili smo FIM skalu (Functional independ-

ence measure). Za odreĊivanje nivoa lezije korišćena je ASIA skala. Od metoda za testiranje statistiĉkih hipoteza 

korišćena je jednofaktorska ANOVA sa Tukey posthoc testom. Statistiĉke hipoteze testirane su na nivou znaĉaj-

nosti od 0,05. Rezultati: U istraţivanje je ukljuĉen 591 ispitanik sa povrednom kiĉmene moţdine. Od ukupnog 

broja ispitanika 93 (15.73%) ispitanika je bilo sa kliniĉkim sindromom kiĉmene moţdine, i to:  Sy Schneider je 

imao 18 (3.0%, 17 muških i 1 ţensko), Sy Brown Sequard 6 (1.6%, 6 muških), Sy Caude equinae 54 (9.1%, 36 

muških i 18 ţenskih) i Sy Conus medullaris 15 (2.5%, 8 muških i 7 ţenskih) ispitanika. Proseĉna vrednost FIM 

skora na otpustu svih ispitanika ukljuĉenih u istraţivanje iznosila je 113.7±16.2. Ukupan broj dana rehabilitacije 

za sve pacijente iznosio je 82.1±65.2. Zakljuĉak: Poznavanje demografskih karateristika i funkcionalne 

osposobljenosti na prijemu moţe uticati na bolji funkcionalni oporavak pacijenta i kvaliteta ţivota pacijenata sa 

povredama kiĉmene moţdine. 

Ključne reči: povrede kiĉmene moţdine, funkcionalni oporavak, kliniĉki sindromi  povreda kiĉmene 

moţdine, rehabilitacija 

 

Summary: Introduction: the clinical syndromes of a spinal cord injury are: Central cord syndrome (Sy 

Schneider), Brow-Sequard Syndrom, anterior cord syndrome, posterior cord syndrome , syndrome caudae equi-

nae and conus medullaris syndrome. Aim: to investigate demographic characteristics and functional outcomes in 

patients with clinical syndromes of spinal cord injury. Method: this study is a retrospective analysis of patients 

with clinical syndromes of spinal cord injury admitted to the “Clinic for Rehabilitation Dr M. Zotović”, Bel-

grade, Serbia, from January 2000 to December 2009. The classification of clinical syndromes is determined by 

clinical examination. The functional status was measured by the FIM scale (Functional Independence Measure). 

The international standards of the American Spinal Injury Association (ASIA) were used to record motor and 

sensory levels of the injury. To test statistical hypothesis a single factor ANOVA with Tukey posthoc test was 

used. Statistical hypotheses were tested at 0.05 level of statistical significance. Results: The study included 591 

participants with spinal cord injury. Of the total number of respondents, 93 (15.73%) of them were with clinical 

syndromes of the spinal cord, namely: Sy Schneider had 18 (3.0%, 17 males and 1 female), Sy Brown Sequard 6 

(1.6%, 6 male), Sy Caudae equinae 54 (9.1%, 36 male and 18 female) and Sy Conus medullaris 15 (2.5%, 8 male 

and 7 female) patients. The average value of FIM score at discharge for all patients included in this study was 

113.7 ± 16.2. The length of stay for all patients in this study was 82.1 ± 65.2. Conclusion: knowing the demo-
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graphic characteristics and functional outcomes at admission may influence better functional recovery and better 

quality of life for patients with clinical syndromes of spinal cord injury. 

Key words: spinal cord injury, functional outcomes, clinical syndromes of spinal cord injury, rehabilitation  

 

UVOD 

Povrede kiĉmene moţdine imaju dugotrajan uticaj 

na povreĊenu osobu u funkcionalnom, medi-

cinskom i psihološkom pogledu, uz znaĉajan 

utrošak finansijskih sredstava [1]. Incidenca pov-

reda kiĉmene moţdine u Evropi je 32 na milion 

stanovnika [2]. U SAD je incidenca povreda 40 na 

milion stanovnika. Svake godine u SAD-u ima 

oko12.000 novih sluĉajeva traumatskih povreda 

kiĉmene  moţdine [3]. Najĉešći uzroci traumatskih 

povreda su: saobraćajne nesreće, padovi sa visine i 

nasilje [4,5]. Najĉešći uzroci netraumatskh povreda 

su tumori, degenerativni poremećaji kiĉmenih 

pršljenova i pripadajućih diskusa, vaksularni 

poremećaji i infektivni procesi. Incidenca netrau-

matskih povreda kiĉmene moţdine je 8 na 100.000 

stanovnika [6]. Odnos muškarci/ţene kod trau-

matskih i netraumatskih povreda je skoro 4:1.  

Povrede kiĉmene moţdine se na osnovu kliĉnike 

simptomatologije mogu grupisati u šest kliniĉkih 

sindroma: central cord sindrom (Sy Schneider, 

CCS), Brow-Sequard Sy (BSS), prednji sindrom 

medule (anterior cord, ACS), zadnji sindrom medu-

le (posterior cord, PCS), sindrom kaude ekvine 

(Cauda quina, CES) i sindrom konusa medularisa 

(Conus medullaris, CMS) [7]. 

Centralni sindrom medule (Central cord syndrom, 

Sy Schneider, CCS) prvi je opisao Šnajder 1954. 

godine. Ovaj sindrom predstavlja povredu central-

nog dela sive mase i medijalnog dela bele mase 

vratnog dela kiĉmene moţdine. Kliniĉki se mani-

festuje većom slabošću gornjih nego donjih 

ekstremiteta, uz delimiĉno oĉuvan senzibilitet ispod 

nivoa lezije, ukljuĉujući i sakralne segmente (S4 i 

S5).  

Brown-Sequard Syndrom (BBS) podrazumeva 

hemisekciju kiĉmene moţdine. Kliniĉki se mani-

festuje istostranim gubitkom motorne aktivnosti i 

propriocepcije a kontralateralnim gubitkom senzi-

biliteta za bol i temperaturu. 

Prednji sindrom medule (Anterior cord syndrom, 

ACS) podrazumeva oštećenje prednje dve trećine 

kiĉmene moţdine. Kliniĉki se manifestuje ošteće-

njem motorike i senzibiliteta za bol i temperaturu 

uz oĉuvan proprioceptivni senzibilitet. 

Zadnji sindrom medule (Posterior cord syndrom, 

PSC) podrazumeva oštećenje dorzalnih kolumni 

kiĉmene moţdine. Kliniĉki se manifestuje 

gubitkom proprioceptivnog senzibiliteta, uz oĉuvan 

senzibilitet za bol i temperaturu i motoriku. 

 

 

 

Sindrom konjskog repa (Sy caudae equinae) podra-

zumeva oštećenje lumbosakralnih korenova u spi-

nalnom kanalu, što dovodi do oštećenja funkcije 

mokraćne bešike, creva i donjih ekstremiteta. 

Sindrom konusa medularisa (Sy conus medullaris) 

podrazumeva oštećenje konusa medularisa i lum-

balnih korenova u spinalnom kanalu što dovodi do 

oštećenje funkcije bešike i creva.  

Kliniĉki sindromi kod povreda kiĉmene moţdine 

zauzimaju znatan broj pacijenata na rehabilitaciji. 

Poznavanje demografskih karakteristika i incidence 

kliniĉkih sindroma moţe nam omogućiti bolji 

funkcionalni oporavak ovakvih pacijenata.   

Cilj ovog rada je ispitati funkcionalnu osposob-

ljenost osoba sa razliĉitim kliniĉkim sindromima 

povreda kiĉmene moţdine. 

 

MATERIJAL I METODE 

Ovaj rad predstavlja retrospektivnu studiju od 591 

ispitanika sa povredom kiĉmene moţdine koji su 

rehabilitovani u „Klinici za rehabilitaciju Dr M. 

Zotović“ u Beogradu, u periodu od januara 2000. 

do decembra 2009. godine. Za dobijanje podataka 

o: polu, starosti, neurološkom nivou lezije, vrsti 

kliniĉkog sindroma povreda kiĉmene moţdine, 

duţini rehabilitacije i funkcionalnom statusu ispi-

tanika koristili smo istorije bolesti i ostalu dostupnu 

medicinsku dokumentaciju. 

Kriterijumi za ukljuĉivanje u studuju su bili: 1. 

pacijenti kod kojih je dijagnostikovana povrda 

kiĉmene moţdine, 2. pacijenti sa povredom 

kiĉmenog stuba koji za posledicu imaju neurološke 

znake oštećenja kiĉmene moţdine koji odgovaraju 

kliniĉkim sindromima. Kriterijumi za iskljuĉivanje 

iz studije su bili: 1. pacijenti kod kojih je došlo do 

pogoršanja osnovne bolesti koja je za cilj imala 

prekid rehabilitacije i 2. pacijenti mlaĊi od 18 godi-

na. 

Klasifikacija kliniĉkih sindroma je utvrĊena na os-

novu kliniĉkog pregleda. Za procenu funkcionalnog 

statusa ispitanika koristili smo FIM skalu (Func-

tional independence measure) [8]. Za odeĊivanje 

nivoa lezije korišćena je ASIA skala (American 

Spinal Injury Association impairment scale) [9].  

Ispitivanja su vršena na prijemu i na otpustu. 

 

STATISTIĈKA ANALIZA 

Za analizu primarnih podataka koristili smo 

deskriptivne statistiĉke metode i metode za 

testiranje statistiĉkih hipoteza. Od deskriptivnih 
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statistiĉkih metoda koristili smo mere centralne 

tendencije (aritmetiĉka sredina), mere varijabiliteta 

(standardna devijacija) i relativne brojeve (poka-

zatelji strukture). Od metoda za testiranje statis-

tiĉkih hipoteza korišćena je jednofaktorska ANO-

VA sa Tukey posthoc testom. Statistiĉke hipoteze 

testirane su na nivou znaĉajnosti od 0.05. 

 

REZULTATI 

U istraţivanje je ukljuĉen 591 ispitanik sa povre-

dom kiĉmene moţdine. Od ukupnog broja ispitani-

ka Sy Schneider imalo je 18 (3.0%), Sy Brown Se-

quard 6 (1.6%), Sy Caudae equinae 54 (9.1%) i Sy 

Conus medullaris 15 (2.5%) ispitanika. Proseĉna 

starost svih ispitanika iznosila je 46.6±16.8 godina. 

Od svih ispitanika njih 425 (71.9%) je bilo muškog, 

dok je 166 (28.1%) ispitanika bilo ţenskog pola. 

Odnos muškarci ţene je bila 2,5/1.  Demografske 

karakteristike ispitanika sa kliniĉkim sindromima 

prikazani su u tabeli 1. 

 

Tabela br 1. Demografske karakteristike ispitanika 

Varijabla 

Sy Schneider 

(n=18) 

Sy Brown 

Sequard 

(n=6) 

Sy Caude 

equinae 

(n=54) 

Sy Conus 

medullaris 

(n=15) 

Ukupno 

(n=93) 

statistika 

testa i 

znaĉajnost 

Starost 56.4±18.8 46.5±17.4 49.5±13.5 44.0±16.2 49.7±15.5 
F=1.928 

p=0.131 

Pol 

     muški 

     ţenski 

 

17 (94.4%) 

1 (5.5%) 

 

6 (100%) 

0 (0%) 

 

36 (66.7%) 

18 (33,3%) 

 

8 (53.3%) 

7 (46.7%) 

 

67 (72.0%) 

26 (28.0%) 

 

- 

FIM prijem 78.8±11.9 82.7±10.4 99.3±13.8 99.2±10.4 94.3±15.3 
F=13.847 

p<0.001 

FIM otpust 97.3±18.3 96.2±15.9 119.3±11.5 120.0±9.2 113.7±16.2 
F=17.535 

p<0.001 

Broj dana 

rehabilitacije 
146.7±77.9 90.8±65.0 72.6±56.8 53.9±16.9 82.1±65.2 

F=9.067 

p<0.001 

 

Proseĉna starost ispitanika ukljuĉenih u istraţivanje 

iznosila je 49.7±15.5 godina. Proseĉna starost ispi-

tanika sa  Sy Schneider iznosi 56.4±18.8; Sy Brown 

Sequard 46.5±17.4; Sy Caude equinae 49.5±13.5 i 

kod Sy Conus medullaris 44.0±16.2 godina. 

Ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u proseĉnoj 

starosti izmeĊu ispitivanih grupa (F=1.928; DF= 

3.89; p=0.131).  Proseĉna starost ispitanika sa kli-

niĉkim sindromima prikazana je na slici br 1. 

 

Slika br 1. Proseĉna starost ispitanika 

 
Proseĉna vrednost FIM skora na prijemu svih ispi-

tanika ukljuĉenih u istraţivanje iznosila je 

94.3±15.3. Aritmetiĉka sredina FIM skora na pri-

jemu  kod  Sy Schneider iznosi 78.8±11.9; Sy 
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Brown Sequard 82.7±10.4; Sy Caude equinae 

99.3±13.8 i kod Sy Conus medullaris 99.2±10.4. 

IzmeĊu ispitanika sa Sy Schneider, Sy Brown Se-

quard, Sy Caude equinae  i Sy Conus medullaris 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika aritmetiĉkih 

sredina FIM skora na prijemu (F=13.847; DF= 3. 

89; p<0.001). 

Razlika aritmetiĉkih sredina FIM skora na prijemu 

je statistiĉki znaĉajna izmeĊu Sy Schneider i Sy 

Caude equinae (p < 0.001), Sy Schneider i Sy Co-

nus medullaris (p < 0.001), Sy Brown Sequard i Sy 

Caude equinae (p=0.017), Sy Brown Sequard  i Sy 

Conus medullaris (p=0.044), ali nije statistiĉki 

znaĉajna izmeĊu Sy Schneider i Sy Brown Sequard 

(p=0.921), niti izmeĊu Sy Caude equinae  i Sy Co-

nus medullaris (p=1.000). Proseĉne vrednosti FIM 

skora na prijemu je prikazana na slici 2. 

 

       Slika br 2. Proseĉne vrednosti FIM skora na prijemu 

 
Proseĉna vrednost FIM skora na otpustu svih ispi-

tanika ukljuĉenih u istraţivanje iznosila je 

113.7±16.2. Aritmetiĉka sredina FIM skora na ot-

pustu  kod  Sy Schneider iznosi 97.3±18.3; Sy 

Brown Sequard 96.2±15.9; Sy Caude equinae 

119.3±11.5 i kod Sy Conus medullaris 120.0±9.2. 

IzmeĊu ispitanika sa Sy Schneider, Sy Brown Se-

quard, Sy Caude equinae  i Sy Conus medullaris 

postoji statistiĉki znaĉajna razlika aritmetiĉkih 

sredina FIM skora na otpustu (F=17.535; DF= 3. 

89; p<0.001).  

Razlika aritmetiĉkih sredina FIM skora na otpustu 

je statistiĉki znaĉajna izmeĊu Sy Schneider i Sy 

Caude equinae (p < 0.001), Sy Schneider i Sy Co-

nus medullaris (p<0.001), Sy Brown Sequard i Sy 

Caude equinae (p<0.001), Sy Brown Sequard  i Sy 

Conus medullaris (p=0.002), ali nije statistiĉki 

znaĉajna izmeĊu Sy Schneider i Sy Brown Sequard 

(p=0.998), niti izmeĊu Sy Caude equinae  i Sy Co-

nus medullaris (p=0.998). Proseĉne vrednosti FIM 

skora na otpustu su prikazane na slici 3. 

               Slika br 3. Proseĉne vrednosti FIM skora na otpustu 
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Proseĉna duţina trajanja rehabilitacije svih ispitani-

ka ukljuĉenih u istraţivanje iznosila je 82.1±65.2 

dana. Aritmetiĉka sredina duţine trajanja rehabili-

tacije kod  Sy Schneider iznosi 146.7±77.9 dana; 

Sy Brown Sequard 90.8±65.0 dana; Sy Caude equi-

nae 72.6±56.8 dana i kod Sy Conus medullaris 

53.9±16.9 dana. 

Razlika aritmetiĉkih sredina duţine trajanja rehabil-

itacije je statistiĉki znaĉajna izmeĊu Sy Schneider i 

Sy Caude equinae (p < 0.001), Sy Schneider i Sy 

Conus medullaris (p<0.001), ali nije statistiĉki 

znaĉajna izmeĊu Sy Schneider i Sy Brown Sequard 

(p=0.180), niti izmeĊu Sy Brown Sequard i Sy 

Caude equinae (p=0.885), Sy Brown Sequard  i Sy 

Conus medullaris (p=0.553) i Sy Caude equinae  i 

Sy Conus medullaris (p=0.686). Proseĉna duţina 

trajanja rehabilitacije razliĉitih kliniĉkih sindroma 

prikazana je na slici 4. 

 

Slika br 4. Proseĉna duţina trajanja rehabilitacije 

 
 

DISKUSIJA 

Kliniĉki sindromi povreda kiĉmene moţdine pred-

stavljaju znatan procenat povreda kiĉmene moţdine 

u celini. Prethodne studije ukazuju na to da je pro-

cenat osoba sa kliniĉkim sindromima iznosi oko 

20% svih povreda kiĉmene moţdine [10]. Naša 

studija je pokazala da procenat kliniĉkih sindroma u 

odnosu na sve povrede kiĉmene moţdine iznosi oko 

10%. Naša istraţivanje je obuhvatilo traumatske i 

netraumatske povrede. Proseĉna starost pacijenata u 

našoj studiji je 49.7±15.5 godina. To su uglavnom 

muškarci, odnos muškarci/ţene je 2.5:1. Proseĉna 

starost osoba sa povredom kiĉmene moţdine je 38 

godina, dok je proseĉna starost osoba sa kliniĉkim 

sindromom oko 49 godina, što je u korelaciji sa 

našim istraţivanjem [3,12].  

Cilj rehabilitacije osoba sa povredom kiĉmene 

moţdine, a samim tim i osoba sa kliniĉkim sin-

dromima povreda kiĉmene moţdine jeste poboljša-

nje funkcionalne ospobljenosti i njihov povratak u 

socijalnu i radnu sredinu. Prethodne studije su 

pokazale da  funkcionalni oporavak osoba sa povre-

dom kiĉmene moţdine uglavnom zavisi od neu-

rološkog nivoa lezije [1,11]. Osobe sa povredom 

vratne kiĉme, odnosno višim nivoom lezije (CCS i 

BSS) imaju manji funkcionalni oporavak od osoba 

sa povredom torakalne i lumbalne kiĉme (CES i 

CMS) – niţi nivo lezije. Manji FIM skor na prijemu 

ukazuje na slabiji  funkcioalni oporavak na otpustu 

i veći stepen zavisnosti od druge osobe u obavljanju 

transfera i aktivnosti dnevnog ţivota i samozbri-

njavanja. Ispitanici sa CCS i BSS su ispitanici sa 

ma-njim FIM skorom na prijemu, sa povredom 

vratne kiĉme kod kojih je slabost više izraţena u 

gornjim ekstremitetima, što ih ometa u obavljanju 

aktivnosti dnevnog ţivota i samozbrinjavanja.  Za 

razliku od njih, ispitanici sa CES i CMS su sa 

većim FIM skorom na prijemu zbog toga što se radi 

o oštećenju kiĉmene moţdine u lumbosakralnom 

delu kiĉme. Naša studija je pokazala da ne postoji 

statistiĉki znaĉajna razlika u funkcionalnom 

oporavku izmeĊu CCS i BSS kao i izmeĊu CES i 

CMS. MeĊutim, istaraţivanje ja pokazalo da postoji 

statistiĉki zna-ĉajna razlika u funkcionalnom 

oporavku izmeĊu CCS u odnosu na CES i CMS kao 

i izmeĊu BSS u odnosu na CES i CMS. Ovakvi 

rezultati u našoj studiji su u korelaciji sa prethod-

nim studijama [3,12]. 

Trajanje rehabilitacije svih isptanika ukljuĉenih u 

studiju je bilo 82.1±65.2 dana. Prethodne studije 

pokazuju da proseĉno trajanje rehabilitacije kod 

povreda kiĉmene moţdine na globalnom nivou 

iznosi 45 dana [13]. Trajanje rehabilitacije kod 

kliniĉkih sindroma na globalnom nivou iznosi 27 



10 

                                                               

  

Originalni rad                                                     Vol 38   (2013)   br. 1                                             

 

 

www.tmg.org.rs                                                                                                                                                                                                                                  

dana [3,14]. Inkompletne lezije i manji broj pacije-

nata sa povredama vratne kiĉme su razlog kraćeg 

trajanja rehabilitacije kliniĉkih sindroma [15]. 

Znaĉajno veća duţina rehabilitacije u našoj studiji 

nas upućuje na dalje istraţivanje o faktorima koji 

mogu imati uticaj na duţinu rehabilitacije. 

Prevashodno treba ispitati uticaj udruţenih povreda 

i sekundarnih komplikacija.  

 

ZAKLJUĈAK 

U zakljuĉku, poznavanje demografskih karakteris-

tika i funkcionalnog statusa na prijemu moţe imati 

znaĉajan uticaj na tok rehabilitacije i pla-niranje 

programa rehabilitacije. Na taj naĉin mo-ţemo 

poboljšati tok rehabilitacije, skratiti duţinu rehabili-

tacije i tako smanjiti troškove rehabilitacije. Dobar 

funkcionalni oporavak doprinosi boljem kvalitetu 

ţivota ovih pacijenata. 
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