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SUMMARY

The complex alignment of the human spine
and pelvis may be assessed quantitatively
on the radiographs. The magnitude of the
reciprocal physiological curvatures can by
objectively measured. The purpose of the
study was to present the current concepts
regarding the methods of the assessment
of the radiographic sagittal spinopelvic
alignment. The mean values of the parti-
cular parameters are presented for normal
population as well as for spinal pathologies.
Clinical application of these radiographic
parameters is also discussed in this study
from the practical point of view.
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Introduction

The shape of the human vertebral column
in sagittal plane is thought to be the evo-
lutionary adaptation to the erect posture.
The subsequent reciprocal curves provide
a balance between the stability and mobility
(Tardieu et al. 2013). The lateral radiograph
of the spine and pelvis in the standing po-
sition is a standard for the assessment of
the sagittal spinopelvic alignment (Vrtovec
et al. 2012). As the movements in the sac-
roiliac joints are negligible, human pelvis
is treated as a rigid structure that balances

ANALIZA PARAMETROW RADIOGRAFICZ-
NYCH OPISUJACYCH ROWNOWAGE MIED-
NICY W PLASZCZYZNIE STRZALKOWEJ.
AKTUALNY STAN WIEDZY I ZASTOSOWA-
NIE W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Marcin Tyrakowski

Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii
Dzieciecej Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie

STRESZCZENIE

Kregostup i miednica cztowieka moga by¢
oceniane jakoSciowo na podstawie radio-
gramoéw. Wielkos$¢ reciprokalnych fizjo-
logicznych krzywizn szkieletu osiowego
(kregostupa i miednicy) moze zosta¢ obiek-
tywnie zmierzona. W artykule przedstawiono
aktualne poglady dotyczace sposobu ilos-
ciowej oceny ksztattu i ustawienia mied-
nicy w plaszczyznie strzatkowej. Podano
wartosci poszczegolnych parametréw ra-
diograficznych w warunkach fizjologii oraz
w wybranych patologiach kregostupa. Przed-
stawiono réwniez praktyczne zastosowanie
parametréw radiograficznych opisujacych
ksztalt i ustawienie miednicy w ptaszczyz-
nie strzatkowe;j.

Stowa kluczowe: ptaszczyzna strzatkowa,
miednica, kregostup

Wstep

Skomplikowany ksztalt kregostupa w ptasz-
czyznie strzatkowej uwazany jest za adapta-
cje cztowieka do postawy stojacej. Nastepu-
jace po sobie kolejno wygiecia kregostupa do
przodu i ku tytowi zapewniaja swoista réw-
nowage pomiedzy jego odpowiednig rucho-
moscig a stabilnoscig (Tardieu i wsp.2013).
Podstawa analizy ksztaltu i ustawienia
kregostupa oraz miednicy w ptaszczyz-
nie strzatkowej jest zdjecie rentgenowskie
w projekcji bocznej, podczas wykonywania
ktérego osoba badana stoi w swobodne;j
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around the bicoxofemoral axis (Jackson
et al. 1998; Sturesson et al. 2000 a; Strues-
son et al. 2000Db).

The radiographic sagittal spinal para-
meters (cervical lordosis, thoracic kyphosis,
lumbar lordosis) have been well characte-
rized (Harrison et al. 2001; Fedorak et al.
2003). The role of the pelvis as the kyphotic
segment that supports the spine was unde-
restimated. Several parameters, both linear
and angular, have been proposed to assess
the sagittal pelvic alignment (Vrtovec et al.
2012). Duval-Beaupere et al. (1992) first
introduced three sagittal radiographic pa-
rameters (namely, pelvic incidence, pelvic
tilt and sacral slope) that have been widely
accepted and used in research studies as
well as in everyday clinical practice.

No study describing basics of the assess-
ment of the radiographic sagittal spinopel-
vic alignment has been published in the
Polish literature. Thus, the aim of this study
was to analyze the state of the art of the
radiographic assessment for the sagittal
spinopelvic alignment and its application
in everyday clinical practice.

Definitions and characteristics of the
radiographic pelvic parameters in sagi-
ttal plane

Pelvic incidence (PI) is defined as the angle
between the line joining the center of the
bicoxofemoral axis and the center of the S1
endplate and the line orthogonal to the S1

pozycji (Vrtovec i wsp.2012). Analizujac
ksztatt i ustawienie miednicy z pewnym
uproszczeniem pomija sie sladowy zakres
ruchéw w stawach krzyzowo-biodrowych,
przyjmujac miednice za sztywngq bryte obra-
cajacg sie w plaszczyznie strzatkowej do
przodu badz do tytu wzgledem stawdw
biodrowych (Jackson i wsp.1998; Stures-
son i wsp. 2000 a; Struesson i wsp.2000b).

Sposoby pomiaréw parametrow radio-
graficznych charakteryzujacych ksztatt kre-
gostupa w ptaszczyznie strzatkowej (lor-
dozy szyjnej, kifozy piersiowej, lordozy
ledzwiowej) zostaty dobrze poznane (Harri-
son i wsp. 2001; Fedorak i wsp. 2003). Rola
miednicy stanowiacej kolejny segment ki-
fotyczny, na ktérym spoczywa kregostup
byta przez dtugi czas pomijana. W litera-
turze proponowano wiele sposobow ilos-
ciowego okreslenia ksztaltu lub ustawienia
miednicy w plaszczyznie strzatkowej, sto-
sujac zaréwno parametry katowe i liniowe
(Vrtovec i wsp.2012). Przetlomowa okazata
sie publikacja Duval-Beaupere i wsp. (1992)
przedstawiajgca trzy parametry opisujace
ksztatt i ustawienie miednicy w ptaszczyz-
nie strzatkowej (ang. pelvic incidnce, pelvic
tilt i sacral slope), ktdre znalazly powszech-
ne zastosowanie w badaniach naukowych
i praktyce kliniczne;j.

Dotychczas w polskojezycznej literatu-
rze nie opisano podstawowych informacji
zwiazanych z ocena ksztaltu i ustawienia
miednicy w plaszczyznie strzatkowej. Dla-
tego celem pracy byta analiza aktualnych
pogladoéw dotyczacych sposobu pomiaru
parametréw radiograficznych opisujacych
ksztatt i ustawienie miednicy w ptaszczyz-
nie strzatkowej oraz zastosowania tych pa-
rametréw w praktyce kliniczne;j.

Definicje i charakterystyka parametrow
radiograficznych opisujacych réwnowa-
ge miednicy w plaszczyznie strzaltkowej
Incydencja miednicy (ang. pelvic inciden-
ce; PI) definiowana jest jako kat zawar-
ty pomiedzy linig prosta taczacq Srodek
proksymalnej blaszki granicznej kregu S1
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endplate (Duval-Beaupere et al. 1992). Pel-
vic tilt (PT) is the angle between line join-
ing the center of bicoxofemoral axis and
center of the S1 endplate as well as the
vertical line (Duval-Beaupere et al. 1992).
Positive values of PT are recorded when
the midpoint of S1 endplate is posterior
to the center of bicoxofemoral axis. Sacral
slope (SS) is defined as the angle between
the line parallel to the S1 endplate and the
reference horizontal line (Duval-Beaupere
et al. 1992) (Figure1).

ze Srodkiem osi stawéw biodrowych a linig
prostg prostopadta do proksymalnej blasz-
ki granicznej kregu S1 (Duval-Beaupere
i wsp.1992). Pochylenie miednicy (ang.
pelvic tilt; PT) to kat zawarty pomiedzy liniq
prosta faczaca srodek proksymalnej blaszki
granicznej kregu S1 ze $rodkiem osi stawdw
biodrowych a osig pionowg (Duval-Beau-
pere i wsp.1992). PT przyjmuje wartosci
dodatnie wtedy, gdy Srodek proksymalnej
blaszki granicznej kregu S1 znajduje sie do
tytu od srodka osi stawéw biodrowych. Na-
chylenie kosci krzyzowej (ang. sacral slope;
SS) to kat zawarty pomiedzy proksymalng
blaszka graniczng kregu S1 a osia pozioma
(Duval-Beaupere i wsp.1992) (Rycinal).

Figure 1. Lateral radiograph of the human pelvis. Pl — pelvic incidence; PT — pelvic tilt; SS — sacral slope. Author’s

own material.

Rycina 1. Radiogram miednicy cztowieka wykonany w projekcji bocznej. Parametry opisujgce ksztatt i ustawnie mied-

nicy w ptaszczyznie strzatkowej: Pl —incydencja miednicy (ang. pelvic incidence); PT — pochylenie miednicy (ang. pel-

vic tilt); SS — nachylenie kosci krzyzowej (ang. sacral slope). Materiat wtasny autora.

Pelvic incidence (PI) is an anatomic pa-
rameter, that means, that it characterizes
the shape of the pelvis in the sagital plane
and it is reported to be indepenent of po-
sition of the subject in the sagittal plane
when the radiograph is taken (Vrtovec
et al. 2012) (Figure 2). Pelvic incidence

PI jest parametrem anatomicznym, co
oznacza, ze opisuje ilosciowo ksztalt mie-
dnicy, a na jego wartoSci nie ma wpty-
wu ustawienie miednicy w plaszczyznie
strzatkowej podczas wykonywania radio-
gramu (Vrtovec i wsp.2012) (Rycina 2).
Wielko$¢ PI u danej osoby zwigksza sie
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increases during growth and becomes con-
stant at the skeletal maturity (according to
some reports even at the age of 10 years)
(Mangione et al. 1997; Marty et al. 2002;
Vrtovec et al. 2012). Pelvic incidence may
be changed in the adult person by surgery
or the pathological process only (e.g. oste-
otomy or fracture) that modifies the shape
of the pelvis. Pelvic tilt (PT) and sacral
slope (SS) are the positional parameters
that depend on the position of pelvis in
the sagittal plane when the radiograph is
required (Vrtovec et al. 2012) (Figure 2).

podczas wzrastania osiggajac stalg wartos¢
po osiagnieciu dojrzatosci szkieletowej (we-
dtug niektdrych autoréw juz w dziesigtym
roku zycia) (Mangione i wsp. 1997; Marty
i wsp.2002; Vrtovec i wsp.2012). Zmiana
wartosci PI u osoby, ktéra zakonczyta wzra-
stanie mozliwa jest tylko w wyniku zabiegu
operacyjnego lub procesu patologicznego
zmieniajacego potozenie stawu/stawdéw
biodrowych wzgledem kosci krzyzowej
(np. osteotomia lub ztamanie miednicy).
PT i SS to parametry posturalne (pozycyj-
ne), ktérych wartosci zalezne sa od usta-
wienia miednicy w ptaszczyZnie strzatkowej
podczas wykonywania zdjecia rentgenow-
skiego (Vrtovec i wsp.2012) (Rycina 2).

Figure 2. Lateral radiographs recorded with posterior (A) and anterior (B) rotation of the pelvis. Pl is constant; PT
ad SS can be changed. Pl — pelvic incidence; PT — pelvic tilt; SS — sacral slope. Author’s own material.

Rycina 2. Radiogram w projekcji bocznej miednicy ustawionej w tytopochyleniu (A) i przodopochyleniu (B). Wartosci Pl po-
zostaja state niezaleznie od ustawienia miednicy. Wartosci PT i SS zmieniaja sie. Pl —incydencja miednicy (ang. pelvic incide-

nec); PT — pochylenie miednicy (ang. pelvic tilt); SS — nachylenie kosci krzyzowej (ang. sacral slope). Materiat wtasny autora".

The relationships between PI, PT and SS
are characterized by the formula:

PI = PT + SS (Duval-Beaupere et al.
1992).

Wzajemne zaleznoSci PI, PT i SS opisuje
rownanie:

PI = PT + SS (Duval-Beaupere i wsp.
1992).
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According to this formula one can notice
that any increase in SS causes a propor-
tional decrease in PT and vice versa. During
the pelvis bend back, the decreased SS
causes the simultaneous increase of PT pa-
rameter (Figure 2). This carries important
clinical implications that are discussed in
further paragraphs of the paper.

Analysis of the methods for measure-
ments of the radiographic sagittal pelvic
parameters

Duval-Beaupere et al. (1992) proposed the
bicoxofemoral axis to be used to measure
PI and PT. They defined the bicoxofemoral
axis as the centre of the circle surrounding
the femoral heads (on the ideal lateral ra-
diograph) or the midpoint of the line join-
ing the centers of circles surrounding the
femoral heads when they are not ideally su-
perimposed. Other authors used the femoral
heads or the acetabular domes interchange-
ably for PI and PT measurements (Jackson
et al. 1998; Peleg et al. 2007; Le Huec et al.
2011; Lazennec et al. 2012; Lazennec et al.
2013). Tyrakowski et al. (2015) conducted
a study comparing the accuracy of PI and
PT measurements using whether the femo-
ral heads or the acetabular domes to iden-
tify the bicoxofemoral axis. Tyrakowski
et al. (2015) revealed an excellent agree-
ment between the two methods of PI and
PT measurements with excellent intraob-
server reproducibility and interobserver
reliability of each method. The authors
concluded that both, the femoral heads or
the acetabular domes, may be used for re-
liable PI and PT measurements on the digi-
tal lateral radiographs.

Z réwnania tego wynika wazna zaleznos¢
pomiedzy PT a SS, zwiekszanie wartosci SS
(przy zwiekszajacym sie przodopochyleniu
miednicy) powoduje jednocze$nie zmniej-
szanie sie PT. Podczas pochylania miednicy
do tylu, zmniejszajace sie SS pociaga za
sobg rownoczesne zwiekszanie sie PT (Ry-
cina 2). Zaleznosci te majq odpowiednie
implikacje kliniczne opisane w dalszych
czesciach artykutu.

Analiza sposobow i dokladnosci pomia-
row parametréw radiograficznych opi-
sujacych ksztalt i ustawienie miednicy
w plaszczyznie strzatkowej

Duval-Beaupere i wsp. (1992) zapropono-
wali wykorzystanie osi stawow biodrowych
do wykreslania PI1i PT. Za o$ stawdw biodro-
wych przyjeto srodek okregu opisanego na
cieniach gtéw kosci udowych (na radiogra-
mie wykonanym w idealnej projekcji bocz-
nej, na ktérym cienie gtéw kosci udowych
naktadajq sie¢ na siebie) badz srodek od-
cinka taczacego centra okregéw opisanych
na cieniach gtéw kosci udowych, gdy te nie
stanowia jednego punktu. Inni autorzy do-
konujac pomiaréw PI i PT wykorzystywali
zamiennie okregi opisane na cieniach gléw
kosci udowych lub na stropach panewek
stawéw biodrowych do wyznaczenia osi
stawow biodrowych (Jackson i wsp. 1998;
Peleg i wsp.2007; Le Huec i wsp.2011; La-
zennec i wsp.2012; Lazennec i wsp.2013).
Tyrakowski i wsp. (2015) przeprowadzili
badanie poréwnujace doktadnosé¢ pomia-
row PI i PT z wykorzystaniem zamiennie
cieni gtéw kosci udowych lub cieni stropéw
panewek stawow biodrowych do wyzna-
czenia Srodka osi stawow biodrowych na
zdjeciu rentgenowskim w projekcji boczne;.
Tyrakowski i wsp. (2015) wykazali wysokq
zgodnos¢ pomiedzy wynikami pomiaréw PI
i PT z uzyciem gtéw kosci udowych badz
panewek stawéw biodrowych, prezentujac
réwnoczes$nie doskonala powtarzalnosé
i rzetelnos¢ obu metod pomiarowych. Pod-
sumowujac badanie autorzy stwierdzili,
ze zaréwno cienie gléw kosci udowych
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Position of the pelvis in the sagittal plane
while taking the radiograph does not influ-
ence the PI, changing simultaneously the
PT and SS values (Figure 2) (Tyrakowski
et al. 2014). Position of the pelvis in the
axial plane seems to be an important factor
for reliable PI, PT and SS measurements.
It is not likely to have an ideal lateral ra-
diograph of the pelvis (femoral heads or
acetabular domes ideally superimposed) in
everyday clinical practice. Antero-posterior
shift of the coxofemoral joints is the sign of
the rotation of the pelvis in the axial plane
when the radiograph is taken. Tyrakowski
et al. (2014) analyzed an influence of pelvic
axial rotation on the PI, PT and SS measure-
ments. They revealed that pelvic rotation
in the axial plane that does not exceed 30°
does not influence these measurements
significantly. Tyrakowski et al. (2014) pre-
sented also a formula for calculation the
angle of pelvis rotation in the axial plane
(o) based on the linear distance between the
centers of the femoral heads measured on
the antero-posterior radiograph (A) and the
horizontal distance between the centers of
the femoral heads measured on the lateral
radiograph (B). The formula was:

o = arc sin B/A

Thus the authors proposed a simple me-
thod that could be used to verify the useful-
ness of a particular radiograph for reliable
PI, PT and SS measurements. They sug-
gested disqualifying the radiographs with

jak i cienie stropdw panewek stawdw bio-
drowych moga zosta¢ wykorzystane do
identyfikacji srodka osi stawéw biodrowych
na cyfrowych zdjeciach rentgenowskich
w projekcji boczne;j.

Ustawienie miednicy w ptaszczyznie
strzatkowej podczas wykonywania radiogra-
mu nie ma wplywu na warto$¢ PI, zmienia-
jac jednoczesnie wartosci PT i SS (Rycina 2)
(Tyrakowski i wsp.2014). Waznym zagad-
nieniem wydaje sie by¢ zalezno$¢ wynikéw
pomiaréw PI, PT i SS od ustawienia miedni-
cy w plaszczyznie poprzecznej. W praktyce
klinicznej rzadko dysponujemy zdjeciami
rentgenowskimi wykonanymi w projekcji
idealnie bocznej, na ktérych cienie gtéw ko-
Sci udowych lub stopy panewek stawéw bio-
drowych naktadaja sie doktadnie na siebie.
Rotacja miednicy w plaszczyznie poprzecz-
nej widoczna jest na zdjeciu rentgenow-
skim jako przesuniecie stawéw biodrowych
wzgledem siebie w wymiarze przednio-tyl-
nym. Tyrakowski i wsp. (2014) wykonali
analize wplywu rotacji miednicy w ptasz-
czyznie poprzecznej podczas wykonywa-
nia zdjecia rentgenowskiego na pomiary
PI, PT i SS. Autorzy ci wykazali, Ze rotacja
miednicy w plaszczyznie poprzecznej nie-
przekraczajaca 30° nie wptywa istotnie na
wyniki pomiaréw PI, PT i SS. Tyrakowski
i wsp. (2014) przedstawili réwniez spo-
sOb obliczania kata rotacji (a) miednicy na
bocznym radiogramie oparty na pomiarze
dwoéch parametréw liniowych: odleglosci
pomiedzy Srodkami gléw kosci udowych na
radiogramie miednicy wykonanym w pro-
jekcji przednio-tylnej (A) oraz poziomej
odlegtosci pomiedzy srodkami gtéw kosci
udowych na radiogramie w projekcji bocz-
nej (B) wedlug wzoru:

o = arc sin B/A

W ten sposob zaproponowano prosta
metode oceny przydatnosci danego radio-
gramu w projekcji bocznej do pomiaru PI,
PT i SS zalecajac dyskwalifikacje tych zdjec
rentgenowskich, na ktérych obliczony kat
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the calculated angle of pelvic rotation in
the axial plane exceeding 30° (Tyrakows-
ki et al. 2014).

Mean values and relations between ra-
diographic spinopelvic parameters in
physiological conditions

The mean values of PI reported for healthy
adults range from 50° to 57° (Legaye et al.
1998; Eddine et al. 2001; Rajnics et al. 2001;
Marty et al. 2002; Vaz et al. 2002; Schwabb
et al. 2006; Legaye 2007; Janssen et al.
2009; Mac-Thiong et al. 2010). Signifi-
cantly lower values of PI have been repor-
ted for human fetuses (30,6°) (Vialle et al.
2005), healthy children (43,7°) (Vialle
et al. 2005) and normal teenagers (46,9°)
(Mac-Thiong et al. 2011). There were no
significant differences in PI between females
and males (Duval-Beaupere et al. 1992;
Mangione et al. 1997; Rajnics et al. 2001;
Marty et al. 2002; Vaz et al. 2002; Jackson
et al. 2003; Mac-Thiong 2004; Janssen et al.
2009; Mac-Thiong et al. 2010) besides one
paper that reported significantly higher PI
in females (Vialle et al. 2005). Significantly
lower PI values than in Caucasian people
have been revealed for normal Chinese
adults (44,6°) (Zhu et al. 2014).

The values of PT and SS depend on the
local anatomy (PI) and on the forces that
act on the standing bipedal posture (Du-
val-Beaupere et al. 1992). Pelvic tilt that
does not exceed 20° and it is optimal for the
energetically economic standing position.
In healthy human its mean value ranges
at 13° (Duval-Beaupere et al. 1992; Vialle
et al. 2005). With constant PI and stand-
ing position with minimal energetic effort
(PT < 20°) the SS values are subject-specific
(according to the formula: SS = PI — PT).
As the angle of S1 inclination influences
directly the lumbar lordosis (LL, measured
with Cobb method between the proximal
L1 and the proximal S1 endplates), the

rotacji miednicy w ptaszczyznie poprzecznej
przekraczat 30° (Tyrakowski i wsp.2014).

Wartos$ci i wzajemne zaleznoSci para-
metréw radiograficznych opisujacych
rownowage miednicy w plaszczyznie
strzalkowej w warunkach fizjologicz-
nych
Srednie warto$ci PI podawane dla zdrowych
0s6b dorostych rasy biatej wahaja si¢ od 50° do
57° (Legaye i wsp. 1998; Eddine i wsp. 2001;
Rajnics i wsp. 2001; Marty i wsp. 2002; Vaz
i wsp. 2002; Schwabb i wsp. 2006; Legaye
2007; Janssen i wsp.2009; Mac-Thiong
iwsp.2010). Wykazano istotnie nizsze niz
u dorostych $rednie warto$ci PI u ludzkich
ptodéw (30,6°) (Vialle i wsp.2005), zdro-
wych dzieci (43,7°) (Vialle i wsp. 2005) i na-
stolatkow (46,9°) (Mac-Thiong i wsp.2011).
Nie znaleziono istotnych réznic w PI po-
miedzy plcia zenska a meska (Duval-Be-
aupere i wsp. 1992; Mangione i wsp. 1997;
Rajnics i wsp. 2001; Marty i wsp. 2002; Vaz
i wsp.2002; Jackson i wsp.2003; Mac-
-Thiong 2004; Janssen i wsp.2009; Mac-
-Thiong i wsp. 2010) poza jednym badaniem
wykazujacym istotnie wyzsze wartosci PI
u kobiet (Vialle i wsp. 2005). Stwierdzono
istotnie nizsze Srednie wartosci PI u zdro-
wych oséb dorostych rasy zéttej (44,6°) (Zhu
i wsp.2014) w poréwnaniu z rasg bialg.
Wartosci dwdch pozostatych parametrow
posturalnych (PT i SS) zaleza od warun-
kow anatomicznych (PI) oraz rozktadu sit
dziatajacych na ciato cztowieka w pozycji
stojacej (Duval-Beaupere i wsp. 1992). War-
tosci PT nie przekraczajace 20° warunkuja
optymalne potozenie srodka ciezkosci ciata
ponad stawami biodrowymi u zdrowego do-
rostego cztowieka ze $rednig wartoscig PT
w tej grupie wynoszaca 13° (Duval-Beaupere
iwsp. 1992, Vialle i wsp. 2005). Przy stalym
PI u danej osoby i prébie utrzymania pozycji
stojacej najmniejszym naktadem energetycz-
nym (PT < 20°) wartosSci SS sg osobniczo
zmienne (zgodnie z przeksztalconym réwna-
niem: SS = PI — PT). Poniewaz nachylenie
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linear correlation between PI and LL was
revealed — the higher value of PI is, the
bigger LL is recorded (Vialle et al. 2005).
Thus, PI was claimed to be the fundamental
parameter in regulation of the spinal curves
(Legaye et al. 1998). Rose et al. (2009)
presented a formula that could be used
to predict the desired, LL based on PI and
thoracic kyphosis (TK) when the surgical
sagittal correction was planned. They re-
vealed that if the condition:

PI + LL + TK=<45°

is fulfilled, there is 91% sensitivity for obtain-
ing the proper sagittal spinopelvic alignment.
In everyday clinical practice the formula:

LL =PI = 10°
has been used to predict the LL value.

Mean values and relationships between
the radiographic sagittal spinopelvic pa-
rameters in spinal disorders

The analysis of the sagittal spinopelvic
alignment revealed the ethiological or com-
pensatory role of the pelvis in some spinal
disorders.

Patients with isthmic spondylolisthesis
presented significantly higher PI values rang-
ing from 61° up to 81,3° (Hanson et al. 2002;
Huang et al. 2003; Whitesides et al. 2005;
Mays 2006; Morel et al. 2006; Roussouly
et al. 2006; Horduna and Legaye 2008).

blaszki granicznej kregu S1 bezposrednio
wplywa na wartosci lordozy ledzwiowej
(mierzonej metoda Cobba pomiedzy prol-
symalna blaszka graniczng L1 a S1), wyka-
zano rowniez wptyw PI na wielko$¢ lordozy
ledzwiowej — im wieksze PI u danej oso-
by, tym wieksza lordoza ledzwiowa (Vialle
i wsp. 2005). PI okreslono jako fundamen-
talny parametr definiujacy krzywizny kre-
gostupa w plaszczyznie strzatkowej (Legaye
i wsp. 1998). Rose i wsp. (2009) zapropo-
nowali wzér matematyczny pozwalajacy
obliczy¢ nalezng warto$¢ lordozy ledzwio-
wej (LL) oparty o wartoSci PI i kifozy pier-
siowej (TK) przy planowaniu osteotomii
korekcyjnych kregostupa. Autorzy ci wy-
kazali, ze spelnienie warunku:

PI + LL + TK=45°

pozwala z 91% czuloscig uzyskac optymalng
rownowage kregostupa i miednicy w ptasz-
czyznie strzatkowej. Powszechnie, z pew-
nym uproszczeniem, szacuje sie wartos$c
wymaganej lordozy ledzwiowej wedtug
rownania:

LL =PI + 10°

Wartos$ci i wzajemne zaleznoSci para-
metréw radiograficznych opisujacych
rownowage miednicy w plaszczyznie
strzalkowej w wybranych patologiach
kregostupa

Analizujac ksztalt i ustawienie miednicy
w plaszczyznie strzatkowej w poszczegdl-
nych jednostkach chorobowych poczyniono
obserwacje, ktérych wyniki moga $wiadczy¢
o roli sprawczej badz kompensacyjnej mied-
nicy w chorobach kregostupa.

Wykazano istotnie wyzsze $rednie war-
tosci PI u 0s6b dorostych z kregozmykiem
cieSniowym wynoszace od 61° do 81,3°
(Hanson i wsp.2002; Huang i wsp.2003;
Whitesides i wsp.2005; Mays 2006; Morel
iwsp. 2006; Roussouly i wsp. 2006; Horduna
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The ethiological role of increased PI in spon-
dylolisthesis has been proposed. Higher
values of PI cause increase in SS (with
PT < 20°) that induces sharing foces in the
isthmus of the vertebral arch. This plays
an important role in planning the surgery
of patients with spondylolisthesis. Because
increased PI can not be reduced, one has to
take into consideration the PI and desired
lumbar lordosis should be higher than lum-
bar lordosis in normal subjects. Thus the
proper sagittal balance could be achieved.

On the other hand, patients with increased
TK of with thoracolumbar kyphosis (congen-
ital, Scheuermann kyphosis, post-inflam-
matory) presented with significantly lower
PI than age-matched normal subjects with
negligible correlation between PI and LL
(Li et al. 2013; Jiang et al. 2014; Tyrakow-
ski et al. 2014; Tyrakowski et al. 2015).
It has been suggested that pelvic morphol-
ogy may play a compensatory role in ob-
taining and maintaining the nutral sagittal
balance in patients with the pathological hy-
perkyphosis that developed during growth.
Tyrakowski et al. (2014 and 2015) presen-
ted clinical implications of decreased PI in
the treatment of patients with Scheuermann
kyphosis. If a selective lumbar fusion was
planned in a patient with Scheuerman ky-
phosis (for another reason than Scheuer-
mann kyposis) the PI would not be a proper
guide in predicting the ammount of the de-
sired lumbar lordosis. On the other hand,
if surgical correction of hyperkyphosis was
planned, the decreased PI should be taken
into consideration and the corresponding
lower than normal lumbar lordosis that
should be obtained postoperatively.

i Legaye 2008). Sugerowano role etiolo-
giczng zwiekszonego PI w powstawaniu
kregozmyku. Zjawisko to ttumaczono wzor-
stem sit $cinajacych, dziatajacych na cie$ni
tukow kregow wynikajacym ze zwiekszo-
nych wartosci SS przy prébie utrzymania
PT w granicach 20° (PI = PT + SS). Obser-
wacja ta niesie za soba implikacje kliniczng
istotna podczas planowania leczenia ope-
racyjnego kregozmyku. PI nie moze zostac
zmienione, dlatego planujac spondylodeze
ledzwiowa, wyzsze wartosci P wymuszajq
nadanie podczas operacji wiekszych warto-
Sci lordozy ledzwiowej, niz wartoS$ci uzna-
wane za normatywne dla oséb zdrowych,
w celu zapewnienia prawidlowej réwowagi
ciata w plaszczyznie strzatkowe;j.
Przeciwnie, u 0séb ze zwiekszong TK
badz kifoza piersiowo-ledzwiowa (w prze-
biegu wad wrodzonych kregostupa, choro-
by Scheuermanna, w nastepstwach zapalen
kregostupa) wykazano istotnie nizsze war-
tosci PI niz w zdrowej populacji, stwierdza-
jac rowniez brak korelacji pomiedzy PI a LL
(Liiwsp.2013; Jiang i wsp. 2014; Tyrakow-
ski i wsp.2014; Tyrakowski i wsp.2015).
W powyzszych badaniach stwierdzono, ze
ksztalt miednicy moze petié role kom-
pensacyjng w utrzymaniu prawidlowej
rownowagi kregostupa w plaszczyznie strzat-
kowej u os6b z patologiczna kifoza po-
wstalg w wieku rozwojowym. Tyrakowski
iwsp. (2014 12015) przedstawili implikacje
klinczne zmniejszonych wartosci PI u cho-
rych z kifoza Scheuermanna. W przypad-
ku planowania selektywnej spondylodezy
ledzwiowej w tej grupie chorych (z innej
przyczyny niz choroba Scheuermanna),
PI nie jest wystarczajacym parametrem po-
zwalajacym zaplanowaé warto$¢ naleznej
LL. Natomiast podczas planowania korek-
cji kifozy zmniejszone wartosci PI powin-
ny by¢ brane pod uwage przy planowaniu
pooperacyjnych wartosci LL.
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Conclusions

Sagittal pelvic morphology and alignment
may be assessed quantitatively on a lateral
standing radiograph by measuring three
angular parameters: PI, PT and SS. Ana-
lysis of these three parameters seems to be
crucial in planning the surgery of sagittal
spinal deformities.

Podsumowanie

Ksztatlt i ustawienie miednicy w ptaszczyznie
strzatkowej moga zostaé ocenione iloScio-
wo na zdjeciu rengenowskim, wykonanym
w projekcji bocznej w swobodnej pozycji
stojacej. Nadmieniona ocena dokonywana
jest przez pomiar trzech parametréw kato-
wych: PI, PT i SS. OkreSlenie wartosci wyzej
wymienionych parametréw wydaje sie by¢
kluczowe w planowaniu leczenia operacyj-
nego deformacji kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej.
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