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Das sagittale WS- Profill

| Bedeutung
Messung + Normwerte
Il Pathologisches Profil

Bild: http://www.humanbody3d.com/humanspine.htm



Das sagittale WS- Profill

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

A effiziente Belastungsabsorption

A bessere Effizienz der WS-Muskulatur

A besonders Lendenlordose wichtige
Rolle fur Beibehaltung einer
effizienten aufrechten Position




Projektionsrontgen

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

Gesamte WS im Stehen

| bequeme Position
32?55? rzr%%lzt:ii53ﬂ467 Knie durchgestreckt
Arme passiv flektiert (30 -45°)
Bild zentriert auf 12. BWK
Volle Lange nur falls natig:
(Occiput bis lateraler Femur)

)



Projektionsrontgen

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

Sehr variables sagittales Profil

AFingerabdr fEh

Was iIst ein hormales
sagittales Profil ??
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Parameter Im Projektionsrontg s

Wien, 30.01.2010
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T4-T12- Kyphose: 40.6° £ 10°
max* BWS-Kyphose: 41° + 10°

b 9 Tha/ TH12
L1-L5- Lordose: -43° + 11°

N max* LWS-Lordose: -60° + 10°

Lendenlordose

* ggu. thorakolumbalem Transitionswirbel

T9 Sagittal offsel
Vialle R. et.al. J Bone Joint Surg 2005:87:260-267
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Parameter im Projektionsrontg e

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

\ Sacral slope

= sacral slope + pelvic tilt

During J, et al. Spine 1985;10:83i 87
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Parameter im Projektionsrontg

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

Intervertebralwinkel

Wirbelkorperform

Sakrumanstieg 41° + 8.4°

Pelvic incidence 55° + 10.6°

Legave. et.al.

Pelvic tilt 13° £ 6°

Vialle R. et.al. J Bone Joint Surg 2005:87:260-267



Parameter im Projektionsrontg ek

Sagittales Profil
';q ’ Wien, 30.01.2010

T9 Sagittalabweichung: -10.3° + 3.1°

= MaC f¢r Asagitt
Position des Schwerpunktes des
Korperteiles tiber den Femurkopfen

Thoracic kyphosis

Vialle R. et.al. J Bone Joint Surg 2005:87:260-267
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Parameter geschlechtsabhangi g

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

m f p-Wert
BWS (T4-T12) Kyphose 39+ 10 41.7 + 10 NS
Max. BWS-Kyphose 40 £ 10 42.4 + 9.8 NS
LWS (L1-L5) Lordose -46.2 £ 11 -41.4+11 <0.001
Max. LWS-Lordose -62+10 -59.2+10.12 <0.001
T9 sagittal offset -10.5% 3 -10.2+ 3.1 NS
T1 sagittal offset 227 1227 <0.05
Sacral slope 43.2+8.4 41 £8.5 <0.01
Pelvic incidence 56 +10 53 +10.6 <0.05
Pelvic tilt 13.6+6 13+6 NS

Werte: MW-+-Stabw. Vialle R. et.al. J Bone Joint Surg 2005:87:260-267
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Parameterkorrelationen

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

Starke Korrelation zwischen:

BWS (T4-T12) Kyphose
max. BWS-Kyphose Thoracic kyphO8is
LWS (L1-L5) Lordose
max. LWS-Lordose*

T9 sagittal offset
T1 sagittal offset
sacral slope*

pelvic incidence*

pelvic tilt

*beeinflussen ginstige sagittale Balance besonders
Vialle R. et.al. J Bone Joint Surg 2005:87:260-267



Parameterkorrelationen

Sagittales Profil
. ‘ Wien, 30.01.2010
Starke Korrelation zwischen:

BWS (T4-T12) Kyphose
max. BWS-Kyphose
LWS (L1-L5) Lordose
max. LWS-Lordose*

T9 sagittal offset

T1 sagittal offset

sacral slope* sacral slope =
= (pelvic incidence x 0.5481) + 12.7° 6.39

Legaye Acta Orthop Belgica 05; 71:213-20

pelvic incidence*

pelvic tilt
*beeinflussen ginstige sagittale Balance besonders



Parameterkorrelationen

Sagittales Profil
. ‘ Wien, 30.01.2010
Starke Korrelation zwischen:

BWS (T4-T12) Kyphose
max. BWS-Kyphose
LWS (L1-L5) Lordose
max. LWS-Lordose*

T9 sagittal offset

T1 sagittal offset LWS-Lordose =
= (sacral slope x 1.087) + 21.61° 4.16

sacral slope*
Legaye Acta Orthop Belgica 05; 71:213-20

pelvic incidence*

pelvic tilt
*beeinflussen ginstige sagittale Balance besonders
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Reziproke Winkelmessungen T9 bis S i

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

S1 L5 L4 L3 L2 L1 TH12 TH11 TH10 TH9
s1 0 Asegmentale Winkel
(0to 0) AMW, (5% Pradiktionslimits)
LS 233 -8 WK-Form+ Intervertebralwinkel
PR Erhebung lokaler Deformitéten, Indikation
(40710-39) (2510-24) (3t0-2.2) fir Korrektur posttraumatischer Kyphose
L3 -50.2 -34.9 -13 -0.6
(-51.2to -49.3) (-35.810 -34) (-13.6t0 -12.4) (-0.9 to -0.3)
L2 -57 -41.5 -19.50 -7.2 1.2
(-58t0 -55.7) (-42.6to-40) (-20.5t0-19) (-7.7t0-6.6) (0.8t0 1.5)
L1 -58.5 -43 -21 -8.8 -0.45 3.8
(-60to0 -57) (-44.410-42) (-22.3t0-20.2) (-9.7t0-8) (-1t00) (3.5t04)
T12 -57.2 -42 -20 -7.5 0.8 5.1 4.5
(-58.5t0-56) (-43t0-40) (-21t0-19) (-8.5t0-6.6) (0to1.6) (4.5t05.6) (4.11t0 4.8)
T11 -54 -38.8 -17 -4.5 4 8.2 7.6 4.8
(-55.5t0-53) (-40t0-37) (-18t0-16) (-5.6t0-3.5) (3t05) (7.4t09) (7t08) (4.5t05)
T10 -52 -36.5 -14.5 2.2 6.20 10.50 10 7 3
(-52to -54) (-381t0 -35) (-16 to -13) (-31to -1) 5to7) (10to11) (9to 10.5) (6.5t07.5) (2.6t0 3.2)
T9 -49 -33.7 -11.8 0.6 9 13.3 12.7 10 5.7 3.5

Vialle R. et.al. J Bone Joint Surg 2005:87:260-267



Bending Projektionsrontgen

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

Normwerte:

< 3mm sagittale Translation

< 10° Angulierung
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Das sagittale WS- Profill

| Bedeutung
Messung + Normwerte
Il Pathologisches Profil

Giraffenskelett
NHM



Profil bel M. Scheuermann

A mittlere, untere BWS
A unregelmaRige WK-Begrenzungen

A fehlende Verschmelzung der
Randleistenapophysen

A Schmorlsche Knorpelkndtchen /
Bandscheibenverschmalerung

A Keilwirbel (klassisch ant. >5°, > 3WK)

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010
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Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010
a)

Profil bel M. Scheuermann

Projektionsrontgen im Stehen bei 34 Adoleszenten (15.5 £ 1.8
Korrelation zwischen:

HWS-Lordose 4° £+ 15° (Cobb-Winkel)

9° + 14° (post. WK-Winkel)
BWS-Kyphose 65° + 12° ‘
LWS-Lordose 71° + 13°

Sagittale WS- Achse
sacral inclination
sagittale Differenz BWS-Kyphose - LWS-Lordose

Flexible HWS und LWS verbunden durch méafig rigide BWS >
sagittale Differenz BWS/LWS kyphotischer Y HWS-Lordose ®  (Blick)

Loder R, et al. J Spin Disord2001; 3:226-231



Profil bei LWS-Degeneration ks

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

A Diskushernie (DH, n=25)

A Diskusdegeneration (DDD, n = 32)

A Degenerative (Pseudo-)Spondylolisthese (DSPL, n = 28)
A Kontrollgruppe (n=145): Sehr groRe Variabilitat

Pelvic incidence:

Normalkollektiv: MW 52° .
Patienten < 45a + Diskopathie (DH, DDD): MW 48.3° (p<0.05)
Patienten + Pseudospondylolisthese (DSPL): MW 60° (p<0.05)

Barrey C, et al. Eur Spine J 2007; 16:1459-1467




Profil bei LWS-Degeneration ks

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

A Diskushernie (DH, n=25)

A Diskusdegeneration (DDD, n = 32)

A Degenerative (Pseudo-)Spondylolisthese (DSPL, n = 28)
A Kontrollgruppe (n=145)

Sacral slope: DH, DDD: MW Z
Pelvic tilt:  DH, DDD: MW @

Lendenlordose: Patienten Z
Thoraxkyphose: DH, DDD: Z

Aber: sehr grof3e Variabilitat Barrey C, et al. Eur Spine J 2007; 16:1459-1467



Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

VerknUpfung
Becken- + WS- Parameter

Spinosakraler Winkel

Barrey C, et al. Eur Spine J 2007; 16:1459-1467
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Balance bei WS-Degeneratia

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

Bild:
Harding 2009

Sagittale vertikale Achse

A S C 7(Bdagittale vertikale Achse, SVA
= Distanz Sakrumhinterkante-C7-Lot)

normal 0.5 2.5 cm Jackson Spine 1994

A S F D(Distanz Sakrumhinterkante-
vertikale bicoxofemorale Achse)

Barrey C, et al. Eur Spine J 2007; 16:1459-1467
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Balance bei WS-Degeneratia

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

AC7/ SFalx i ol
Mal3 fir globale sagittale Balance
der WS Uber dem Becken
= 0 wenn C7-Lot Uber Sakrumhinterkante

= 1 wenn C7-Lot Uber bicoxofem. Achse
Normal -0.9 1

A S C 7(Bdagittale vertikale Achse, SVA
= Distanz Sakrumhinterkante-C7-Lot)

A S F D(Distanz Sakrumhinterkante-
vertikale bicoxofemorale Achse)

Barrey C, et al. Eur Spine J 2007; 16:1459-1467
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Balance bei WS-Degeneratidi

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

Grol3e Variabilitat; keine Standard- sagittale Balance
Aber: Kongruenz zwischen Becken- + WS-Parametern wichtig

Pelvic incidence normal oder klein
Flachrlcken (strukturell und schmerzbedingt)

Insbesondere LWS-Lordose

C7-Lot daher ventraler

wird partiell durch vermehrte Beckenkippung
(pelvic tilt) ausgeglichen (sacral slope Z )

Barrey C, et al. Eur Spine J 2007; 16:1459-1467




Balance bel WS-Degeneratid

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

Grol3e Variabilitat; keine Standard- sagittale Balance
Aber: Kongruenz zwischen Becken- + WS-Parametern wichtig

Degenerative Spondylolisthese (DSPL)

Pelvic incidence grol3er
(Beckenform pradisponierend)

geht einher mit Lordose @nd sacral slope
Y Facettgelenksbelastung @ vermutlich
dorsale Discusschadigung L5

Li st hese + Discopathie
LordoseZY Ausgl eich d@&r ch
(leichter, da pelvic incidence grof3er)

Barrey C, et al. Eur Spine J 2007; 16:1459-1467
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Balance bei WS-Degeneratidi

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

Grol3e Variabilitat; keine Standard- sagittale Balance
Aber: Kongruenz zwischen Becken- + WS-Parametern wichtig

Degenerative Spondylolisthese (DSPL)

Pelvic incidence grol3er
(Beckenform pradisponierend)

geht einher mit Lordose @nd sacral slope @
Y Facettgelenksbelastung @ vermutlich
dorsale Discusschadigung L5

Li st hese + Discopathie
LordoseZY Ausgl eich d@&r ch
(leichter, da pelvic incidence grof3er)

Barrey C, et al. Eur Spine J 2007; 16:1459-1467

|d: Harding 2009



Lordosetypen it
Sagittales Profil
Typ I: Sacral Slope <35°, Lordoseapex Mitte L5. WieniSUREEtY
Lordose und Neutral wirbel ni edrig
unt er e |BAaStrupy Listh¥sen; tber Neutralwirbel Discopathie

Typ Il: Sacral Slope <35°, Lordoseapex Mitte L4.
Lordose flach, Neutralwirbel hoher (WS flach) Y Dr u c k
L WS Y @v. friihe Discushernien; Discopathie

Typ lll: Sacral Slope 35°-45°, Lordoseapex Mitte L4.
Lordose nimmt nach caudal zu. Neutralwirbel TLU
Y gesunde bal ancierte

oder hoher. Lordoseausmal’ caudal starker.
Pelvic incidence hoch, kompensatorisch
pelvic tilt hdher, Hyperextension obere LWS

Y degenerative Spondyl Ii‘t
Spondylarthrosen, Spinalkanalstenose , ) ; ‘

&
Typ IV: Sacral Slope >45°, Lordoseapex Mitte L3 g
ey
=

Roussouly et al. Spine 2005;30:3461 353
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Bending und Degeneration |t

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

Impact auf Klinik?

LWS-Instabilitat (Segment L4-L5) :

1,090 Patienten, 280 altersgematched, Beobachtungszeitraum 4.6 Jahre
Rickenschmerz und/oder Beinschmerz

> 3-mm sagittale Translation: schmerzbedingte Limitation Tagesaktivitaten ®

> 10° Angulierung kein Unterschied
> 3-mm Translation + > 10° Angulierung schlechtester Symptomscore

AY gr°Cerer I mpact Transl ati o
A Vorliegen beider radiologischer Faktoren ev. Indikator fir
Symptompersistenz

Iguchi et al. Spinal Disord Tech 2004;4:284-90



Profil bel HWS-Degeneratio

Sagittales Profil
Wien, 30.01.2010

HWS

seitlich



