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Ocena symetrii miednicy na podstawie diagnostycznych badan
rentgenowskich u pacjentéw z dyskopatia przepuklinowa

ledzwiowego odcinka kregostupa

Assessment of pelvic symmetry on the basis of diagnostic X-ray examinations
among patients with lumbar spine hernial discopathy
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Streszczenie

Do zmian symetrii miednicy dochodzi pod wptywem czynnikow
wrodzonych i/lub nabytych. Jedna z nabytych przyczyn asymetrii
miednicy moze by¢ dyskopatia przepuklinowa ledzwiowego od-
cinka kregostupa. W dostepnej literaturze nie ma wystarczajace-
g0 wyjasnienia zaleznosci taczacych ustawienie miednicy z dys-
kopatia przepuklinowa ledZzwiowego odcinka kregostupa.
Materiat pracy stanowito 44 pacjentéw. Powodem ich hospitali-
zacji byta rwa kulszowa w przebiegu dyskopatii przepuklinowej
L4-L5 i/lub L5-S1. Badanie przedmiotowe polegato na ocenie
neurologicznej i odcinkowym badaniu ortopedycznym. Na rent-
genogramach wykonywano pomiary miednicy i kregostupa od-
cinka L-S. Mierzono odlegtosci zawarte miedzy gérnymi krawe-
dziami gtéw kosci udowej i szczytem talerzy kosci biodrowej
(odlegtosé A) po stronie lewej i prawej. Oceniano stan stawdw
krzyzowo-biodrowych. Asymetrie odlegtosci A po stronie lewej
i prawej stwierdzono u 33 pacjentéw. Wykazano istotng staty-
stycznie zaleznos¢ taczaca strone zespotu korzeniowego z wiek-
szg wartoscia odlegtosci A po tej stronie.

U badanych pacjentéw oceniano takze zmiany zwyrodnieniowe
stawéw krzyzowo-biodrowych, ktére byty bardziej nasilone
u 0séb z ré6znga odlegtoscig A po stronie lewej i prawe;.

Wyniki badan wskazuja na to, ze asymetryczne ustawienie mied-
nicy wiaze sie z dyskopatig przepuklinowa ledzwiowego odcinka
kregostupa. Zmiana ustawienia miednicy moze pociggac za soba
réznice wartosci sit dziatajgcych na stawy biodrowe i stawy krzy-
zowo-biodrowe.

Summary

Changes of pelvic symmetry are caused by inborn or acquired
factors. One of the acquired reasons for pelvic asymmetry may
be clinical symptoms associated with lumbar spine hernial
discopathy. The available literature does not sufficiently explain
relationships presented in the study. The study included 44
patients. The reason for hospitalisation was sciatic neuralgia in
the course of L4-L5 and/or L5-S1 hernial discopathy.

Physical examination involved neurological assessment and
sectional orthopaedic examination. Measurements of pelvis
and L-S spine section were taken from the x-ray photographs.
Distances between top edges of femoral heads and top of iliac
wings (distance A) at the left and right side were measured. The
condition of sacroiliac joints was assessed. Asymmetry of
distance A at the left and right side was found among 33
patients. A relationship connecting the side of radicular
syndrome with higher value of distance A on this side was found.
The examined patients were also assessed for degenerative
changes of sacroiliac joints, which were more intense among
people with different distance A on the left and right sides.

The examination results show that asymmetric arrangement of
the pelvis is connected with lumbar spine hernial discopathy.
A change of pelvis arrangement involves a change of body weight
load on the hip and sacroiliac joints.
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Diagnostyka radiologiczna u pacjentéw z dyskopatia

Wstep

Asymetryczne ustawienie miednicy jest jedna
z przyczyn odpowiedzialnych za pojawienie sie sit, kt6-
re nadmiernie obcigzajg stawy miednicy i kofAczyny dol-
ne [1]. Moze takze wptywaé na zmiany krzywizn krego-
stupa w ptaszczyznie czotowej i strzatkowej.

Do zmian symetrycznego ustawienia miednicy do-
chodzi pod wptywem czynnikéw wrodzonych i naby-
tych. Przyczyny wrodzone to réznice w budowie mied-
nicy, a najczesciej réznice dtugosci konczyn dolnych.
Jedna z przyczyn nabytych asymetrii miednicy moga
by¢ objawy towarzyszace dyskopatii przepuklinowej le-
dzwiowego odcinka kregostupa. Wynika to z odrucho-
wego wzmozenia napiecia miesni przykregostupowych
oraz niedowtadéw miesni obreczy biodrowej i kofczyn
dolnych w momencie wystgpienia bélu [2].

W dostepnej literaturze podejmowano préby opisa-
nia zwigzkéw taczacych asymetrie miednicy w ptasz-
czyznie czotowej z zespotami bélowymi dolnego odcin-
ka kregostupa [3-8]. Brak jednak szczegdtowych
opiséw wymienionych zwigzkow.

Cel pracy

Celem pracy jest préba opisania zwiazku asyme-
trycznego ustawienia miednicy w ptaszczyznie czoto-
wej z dyskopatig przepuklinowa ledzwiowego odcinka
kregostupa.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 44 pacjentéw Kliniki
i Polikliniki Spondylo-Neurochirurgii i Neurologii Insty-
tutu Reumatologii. Powodem ich hospitalizacji byta rwa
kulszowa w przebiegu dyskopatii przepuklinowej L4-L5
i/lub L5-S1. Grupa badana obejmowata 24 kobiety i 20
mezczyzn w wieku od 25 do 70 lat (Srednia wieku
47 lat). W celu rozpoznania przyczyny boléw wykony-
wano badania RTG kregostupa i miednicy oraz MRI kre-
gostupa odcinka L-S. Pacjenci podczas badania radiolo-
gicznego byli zawsze w pozycji stojace;.

U wszystkich chorych dolegliwosci miaty charakter
przewlekty. Pierwszy bél stwierdzano Srednio na 168
mies. przed przyjeciem do Kliniki. Ubytkowy zesp6t
neurologiczny stwierdzono S$rednio na 35 mies.
przed hospitalizacja.

Kryterium wykluczajacym z badania byty operacje
kregostupa i koficzyn dolnych, zmiany w obrebie krego-
stupa odcinka L-S, np. wady rozwojowe, ztamania kom-
presyjne trzonéw kregowych, skolioza organiczna oraz
prawdziwa asymetria dtugosci konczyn.

Dane o chorych wprowadzano do specjalnie przy-
gotowanej ankiety, ktéra zawierata informacje dotycza-

ce cech osobniczych, wykonywanego zawodu, przebie-
gu choroby, dotychczasowego leczenia, choréb dodat-
kowych — ze szczegélnym uwzglednieniem tych, ktére
wptywaja na symetrie w obrebie miednicy i kregostupa
odcinka L-S.

Badanie przedmiotowe polegato na ocenie neurolo-
gicznej i odcinkowym badaniu ortopedycznym. Mierzo-
no bezwzgledne i wzgledne dtugosci konczyn dolnych.

Na rentgenogramach wykonywano pomiary mied-
nicy i kregostupa odcinka L-S. Mierzono odlegtosci za-
warte miedzy goérnymi krawedziami gtow kosci udowe;j
i szczytem talerzy kosci biodrowe] (odlegtos¢ A) po stro-
nie lewej i prawej. Oceniano sklerotyzacje i osteofitoze
brzeznag stawéw krzyzowo-biodrowych. Ocena stawéw
krzyzowo-biodrowych miata charakter jakosciowy i po-
legata na stwierdzeniu obecnosci lub braku sklerotyza-
cji powierzchni stawowych oraz osteofitéw na krawe-
dziach powierzchni stawowych. Dodatkowo mierzono
stopien skoliozy kregostupa odcinka L-S, uzywajac me-
tody Cobba [9].

Wyniki

Asymetrie odlegtosci A po stronie lewej i prawej
stwierdzono u 33 pacjentéw (75% wszystkich bada-
nych). Rdznica wynosita srednio 3,47 mm (maksymal-
na 8 mm, $rednia wartos¢ odlegtosci A 137,8 mm).

Przepukline dyskowa L5-S1 stwierdzono u 27
chorych, L4-L5 u 23 chorych sposréd 44 badanych
pacjentéw. Poziom dyskopatii nie wptywat na stopien
asymetrii odlegtosci A. Stwierdzono natomiast wyrazna
zaleznos¢ taczaca strone zespotu korzeniowego z wiek-
sza wartoscia odlegtosci A po tej stronie. Po stronie
zespotu korzeniowego odlegtos¢ A wynosita Sred-
nio 142,3 mm, natomiast po stronie przeciwnej 139,9 mm
(Srednia réznica 2,4 mm; p<0,02).

Skolioze ledZzwiowego odcinka kregostupa stwier-
dzono u 14 pacjentow (31,8% wszystkich badanych).
Wykazano u nich zaleznos¢ taczaca kierunek wychyle-
nia skoliozy z odlegtoscia A; skolioza byta czesciej skie-
rowana w strone, po ktérej odlegtosé A byta wieksza.
W grupie pacjentéw ze skoliozg skierowang w strone
wiekszego wymiaru A roznica tego parametru wynosi-
ta 4 mm (po stronie skoliozy $rednio 140,3 mm, po stro-
nie przeciwnej 136,4 mm; p<0,02).

U os6b badanych oceniano takze zmiany zwyrod-
nieniowe stawéw krzyzowo-biodrowych. Zmiany o cha-
rakterze podchrzestnej sklerotyzacji i osteofitozy brzez-
nej byty bardziej nasilone u pacjentéw z rézna
odlegtoscig A po stronie lewej i prawej (p<0,02). Nie
znaleziono zwiazku miedzy strona z mniejsza lub wiek-
sza odlegtoscig A a stopniem nasilenia zmian zwyrod-
nieniowo-wytwérczych.
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Ryc. 1. Odlegtos¢ A jest zawarta miedzy naj-
wyzszym punktem gérnej powierzchni gtowy
kosci udowej a gérna krawedzig talerza kosci
biodrowej. Przy pomiarach odlegtosci A
uwzgledniano szerokos¢ szpary stawu biodro-
wego. Kazdy radiogram byt wykonywany w po-
zycji stojace;j.

Fig. 1. The A-distance is between the highest
point of the top surface of femoral head and the
top edge of iliac wing. The gap width of hip
joint was not taken into consideration during
measurements of A-distance. Each X-ray photo-
graph was taken in standing position.

Omoéwienie

Prawidtowe funkcjonowanie narzadu ruchu opiera
sie na rownomiernym rozktadzie sit obcigzajacych po-
szczegblne jego elementy. Inaczej méwiac, kazda asy-
metria zmienia kierunek i wartosci sit dziatajacych
w trakcie ruchu. Ztozony charakter potaczenia tutowia
i kofczyn dolnych sprzyja pojawianiu sie tego typu nie-
prawidtowosci.

Na podstawie przeprowadzonych badah autorzy
niniejszej pracy wykazali asymetryczne ustawienie
miednicy u 75% badanych pacjentéw. Tak duza cze-
stos¢ wystepowania réznicy odlegtosci A u badanych
0s6b po stronie lewej i prawej nie jest przypadkowa.
Nie mozna jednoznacznie okresli¢ czasu pojawienia sie
opisywanej réznicy, mimo szczegdtowego wywiadu, ale
istotna statystycznie zaleznos¢ taczaca strone rwy kul-
szowej i strone, po ktérej odlegtos¢ A byta wieksza,
wskazuje, ze przyczyng asymetrii ustawienia miednicy
jest choroba kregostupa. W réznicowaniu przyczyny
asymetrii ustawienia miednicy nalezy bra¢ pod uwage
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asymetrie budowy anatomicznej miednicy lub zmiany
ustawienia miednicy wynikajace z zaburzen wzorca
chodu [10, 11]. W pierwszym przypadku gtéwna przy-
czyng asymetrii miednicy s3a zaburzenia rozwojowe
(dysplazja), predysponujace do przecigzen na osi kre-
gostup-miednica i w tym mechanizmie wptywajace
na wczesng degeneracje kregostupa, szczegblnie
na dyskopatie. W drugim przypadku gtéwnga role moze
odgrywac zwigzany z dyskopatig jednostronny zespét
bélowo-korzeniowy jako przyczyna asymetrii. Odrucho-
we na bél zmiany krzywizn kregostupa, zgieciowe usta-
wienie kohczyny dolnej oraz niedowtady miesni sta-
woéw  biodrowych moga wywotywaé asymetryczne
ustawienie miednicy [7, 11].

Trudno jest rozdzieli¢ opisane powyzej mechanizmy
taczace asymetrie miednicy i dyskopatie ledzwiowego
odcinka kregostupa. Wedtug autoréw pracy o wspol-
nym wystepowaniu mechanizméw $wiadcza znalezio-
ne zwiazki taczace odlegtos¢ A z kierunkiem skoliozy
ledzwiowego odcinka kregostupa, strong zespotu ko-
rzeniowego i omoéwionymi dalej zmianami w stawach
krzyzowo-biodrowych.

Na podstawie przeprowadzonych badah stwierdzono
dodatni zwigzek miedzy zmienionym wymiarem A i nasi-
lonymi zmianami o charakterze osteoartrozy stawdw
krzyzowo-biodrowych. Wydaje sie to naturalne, ponie-
waz stawy krzyzowo-biodrowe przenosza site ciezkosci
z kregostupa na miednice i konczyny dolne. Wszelkie
nieprawidtowosci budowy lub ustawienia miednicy i — co
za tym idzie — stawéw krzyzowo-biodrowych moga byé
przyczyng ich nadmiernego obcigzenia.

Nie stwierdzono réznic w nasileniu procesu osteoar-
trozy tych stawdw po stronie lewej i prawej. By¢ moze
jest za to odpowiedzialna zastosowana w badaniu oce-
na jakosciowa, a nie ilosciowa zmian zwyrodnienio-
wych lub ograniczona liczba badanych.

Whioski

1. Asymetryczne ustawienie miednicy wykazuje
wspbtzaleznos¢ z dyskopatia ledzwiowego odcinka kre-
gostupa i nasileniem zmian zwyrodnieniowo-wytwér-
czych stawéw krzyzowo-biodrowych.

2. Opisana wyzej asymetria jest jednym z objawéw
zaburzen biomechaniki kregostupa, ktéry moze miec
wptyw na nieprawidtowe obcigzenie stawoéw biodro-
wych i funkcje chodu.
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