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Az emberi test szagittalis siki biomechanikai konfiguracioja
Schwab, J. H. Skeletal. Radiol. 2017. 46. 1613-14

Egyre gyarapodnak az ismereteink a gerinc szagittalis
sikt biomechanikai konfiguracidjardl és annak osszefiig-
géseirdl a klinikai kimenetekkel (pl. fajdalom, életming-
ség). A lumbalis lordosis és a medence radiologiai para-
szagittalis sikban érvényesiilé egyensulyi viszonyainak
vizsgalatava terebélyesedtek. Utobbi immar magaban
foglalja a nyaki gerincnek a csontvaz tobbi részéhez
(egészen a bokaiziiletig) viszonyitott helyzetének értéke-
1ését is. Az ezen Osszefliggések iranti érdeklddést tovabb
¢élénkitették a testet teljes hosszaban abrazold képalkoto
eljarasok, amelyekkel pontosan mérhet6 a csontvaz kép-
leteinek egymashoz viszonyitott helyzete. Egyre né
azoknak a szakirodalmi kdzleményeknek a szama, ame-
lyek a kiilonféle mérések eredményei és a klinikai kime-
netek kozott keresnek Osszefiiggéseket, illetve amelyek
ezt kdvetden egyes mérési eredményeket miitétek terve-
z¢éséhez hasznalnak fel, mindenekel6tt a gerincsebészet-
nak jelentéségét elotérbe helyezdk érvelése szerint, a
konfiguracidés paraméterek barmelyikének valtozasa
kihat a szomszédos struktarakra is, mivel az utdbbiak
kompenzaljak a valtozast. Emiatt, jollehet a gerincbeteg-
ségeket kezel6 klinikusok igen gyakran vitatkoznak a test
szagittalis siki biomechanikai konfiguracidjarol, az utob-
bi a gerincen kiviili korélettani folyamatokat is befolya-
solhatja, és viszont.

Ez a kozlemény a szagittalis siku biomechanikai kon-
figuracio koncepcidjat, tovabba néhany, annak felméré-
sére hasznalatos, elfogadott radiologiai paramétert kivan
megvilagitani.

A szagittalis siki biomechanikai konfiguracio kifejté-
sét célszerli a medencével kezdeni, hiszen az adott anato-
miai viszonyok miatt az utobbi hatarozza meg az elébbi
fontos vonatkozasait. Az elsd, figyelemre mélto szog a
medence allasszoge (P1 — pelvic incidence), vagyis a
keresztcsont zarolemezének kozéppontjan atmend, a
zarblemez sikjara meréleges egyenes, valamint a
zardlemez kozéppontjat a femurfej kdozéppontjaval dssze-
koté egyenes altal bezart szog. Mivel az articulatio
sacralis nem tesz lehetévé jelentésebb mozgast, a PI-t
allando6 paraméternek tekintik. Ezzel szemben, a meden-
ce dolésszoge (PT— pelvic tilt [inclinatio pelvis]) nem
allandd, mivel a medence femurfejekhez viszonyitott
elfordulasat fejezi ki. A PT a femurfej kdzéppontjan
atmend fligg6leges, valamint a femurfej kozéppontjat az
os sacrum zarolemezének kozéppontjaval 0Osszekotd
egyenesek altal bezart sz6g. A medence femurfejek altal

kijelolt tengely koriili elfordulasa az egyik mechanizmus,
amely révén a test kompenzalni képes a szagittalis siki
biomechanikai konfiguracidé valtozasait. Az os sacrum
lejtése (SS — sacral slope) a csont zardlemezének sikja és
a vizszintes sik altal bezart sz6g. Az SS Ggyszintén valto-
zik, a testhelyzettdl fiiggben. A PI, a PT, és az SS kodlcso-
nosen Osszefiiggenek egymadssal, azonban a PI az egye-
diili alland6 paraméter, amely ennélfogva a legalkalma-
sabb miitéti beavatkozasok tervezésére. A PI akar a
szagittalis siki biomechanikai konfiguracio sarokkové-
nek is tekinthetd. A lumbalis lordosis (LL) nem allando,
azonban adott betegnél korrelacioban all a Pl-vel — leg-
alabb is, ha az illetd ¢lettani szagittalis sika biomechanikai
konfiguracioval sziiletett. Ez az 0sszefiiggés hasznosnak
bizonyult a lumbalis gerincen kialakult hypokyphosis
miitéti korrekcidjanak tervezésekor. Tobb vizsgalat kimu-
tatta példaul, hogy egészséges egyéneknél a PI és az LL
szogek kiilonbségének 10°-nal kevesebbnek kell lennie.
lasa céljabol végzendd miitét tervezésekor olyan beavat-
kozas valasztando, amelynek eredményeként az LL és a
PI kozotti kiilonbség kevesebb lesz 10°-nal. Megforditva,
ha a PI és az LL kozotti kiilonbség nagyobb 10°-nal,
akkor fennall a szagittalis sik(i egyensulytalansag lehetd-
sége. Ez fontos tényezé, mivel a szagittalis siku
biomechanikai konfiguracio rendellenessége rosszabb
¢letmindséggel és nagyobb fajdalommal jar.

Fontos belatni, hogy a lumbalis lordosis és a medence
paraméterei nem értékelhetok elszigetelten, mivel részei
az egész test szagittalis sikil biomechanikai konfiguracio-
janak. A 4-12. mellkasi csigolyak altal bezart, an. Cobb-
féle szoggel jellemzett hati kyphosis a lumbalis lordosis
figgvénye. Az utdbbi (pl. porckorong dehidralédasa
miatti) megsziinését masodlagos mellkasi hypokyphosis
kialakuldsa, tovabba a medence elforduldsa kisérelheti
meg kompenzalni, a szagittalis sikii biomechanikai kon-
figuraci6 fenntartdsa érdekében. Noha a konfiguracio
minden elemét egyedileg sziikséges értékelni, hasznos a
konfiguracio egészét hivebben jellemzd, mérheté muta-
tot példaul a szagittalis sikt fiiggdéleges tengelyt (SVA) is
alkalmazni. Az SVA meghatarozasahoz két fiiggéleges
egyenes vizszintes tavolsagat kell megmérni: az elsé
figgbleges egyenes a C7 nyaki csigolya kozéppontjan, a
masik az os sacrum zarolemezének hatsé részén megy
keresztiil. Egészséges egyéneknél a SVA-nak 4 cm-nél
kisebbnek kell lennie. Gyakori, hogy a beteg képes kom-
penzalni valamely lokalis rendellenességet, példaul a
lumbalis lordosis megsziinését. A kompenzacid célja a
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szagittalis siki biomechanikai konfiguraci6 egészének a
fenntartasa — ennek a SVA megorzése is része. Tiinetek
csak azt kovetden jelentkeznek, miutan akompenzatorikus
mechanizmusok kudarcot vallottak a szagittalis sika
biomechanikai konfiguracio egészének fenntartasaban.
A test szagittalis siki biomechanikai konfiguraciot
alkotd elemek rendellenességeire adott valaszreakciojara
példa az articulatio genus térdiziileti szoggel (KA — knee
angle) jellemezhetd, behajlitott helyzete. A KA a tibia,
illetve a femur mechanikai tengelyei altal bezart szog,
amelynek a novekedése valaszreakcio a gerincoszlop-me-
kompenzatorikus reakcidja a szagittalis siki konfiguracid
rendellenességére a medence hatrafelé tolodasa (P. Sh —
pelvic shift), amely két fliggbleges egyenes tavolsagaként
mérhetd: az egyik az os sacrum zardlemezének hatsod
részén, a masik a tibia distalis szakaszanak mellsd részén

halad at. Ez a betegvizsgalat soran és a mindennapokban
egyarant megfigyelhetd, ,.kuporgo, guggold” testhelyzet
ugyszintén valaszreakcid a szagittalis siki biomechanikai
konfiguracio rendellenességére. Természetesen, a meden-
ce hatrafelé tolodasa és elfordulasa alighanem az
acetabulum helyzetét is befolyasolja — ennek a csipdizii-
leti arthroplastica szempontjabdl van jelentdsége.

Az emlitett anatomiai szogek és tavolsagok életkor-
figgdk — a 65 évesnél, idésebbeknél élettaninak tekintett
értékek kozépkortiaknal nem mindsiilnének normalisnak.
koncepcidja alakuloban van és a jelentdésége minden
bizonnyal egyre né. Mindazonaltal, mint minden forma-
16d6 elképzelés esetében, a gyakorlatban egyértelmiivé
valik az egyes paraméterek egymashoz viszonyitott
jelent6sége €és emiatt a koncepcio gyakorlati alkalmazasa
soran bizonyos korlatozasokkal kell éIni.



