
Η πρόσθια κλίση της πυέλου ως αιτιολογικός παράγοντας οσφυαλγίας αγνώστου αιτιολογίας σε νέους και μέσης ηλικίας 
ασθενείς. Μύθος ή πραγματικότητα;
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ως οσφυαλγία αγνώστου αιτιολογίας [Νon-Specific Chronic Low Back Pain (NCLBP)] δύναται να οριστεί κάθε εμμένουσα οσφυαλγία που δεν οφείλεται σε κάποιο από τα γνωστά, καθιερωμένα αίτια οσφυαλγίας που 
σχετίζονται με τραυματισμούς, φλεγμονές, λοιμώξεις, ρευματολογικές παθήσεις, σπονδυλο-αρθροπάθειες, δισκοπάθειες, συγγενείς παθήσεις της σπονδυλικής στήλης και όγκους. Η πρόσθια κλίση της λεκάνης (anterior pelvic tilt) 
έχει ενοχοποιηθεί ως αιτία οσφυαλγίας σε ασθενείς νέας και μέσης ηλικίας με ιστορικό καθιστικής ζωής και απουσία σωματικής άσκησης.

ΣΚΟΠΟΣ: Να αποδειχθεί αν το σύνολο των δυσλειτουργιών του κορμού και των κάτω άκρων που προκύπτουν από την αυξημένη πρόσθια κλίση της λεκάνης μπορεί να συνδέονται με οσφυαλγία αγνώστου αιτιολογίας.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Δημοσιευμένες μελέτες που συσχετίζουν την πρόσθια κλίση της λεκάνης (εικ.1) με συνυπάρχοντα ανατομικά χαρακτηριστικά τα οποία στο σύνολο τους μπορούν να προκαλούν ή όχι οσφυαλγία αγνώστου 
αιτιολογίας. Τα κοινά αυτά ανατομικά χαρακτηριστικά σχετίζονται με: 1. αυξημένη οσφυική λόρδωση 2. αδύναμους κοιλιακούς μυς 3. σφικτούς πρόσθιους μηριαίους και καμπτήρες των ισχίων 4. ρικνούς οπίσθιους μηριαίους. Σε
όλες τις μελέτες, τόσο οι ομάδες των ασθενών με οσφυαλγία όσο και οι ομάδες ελέγχου (control groups) αποτελούνταν από άτομα και των 2 φύλων ηλικίας 18-60 ετών με εύρος τιμών κλίσης της πυέλου 1-2 σταθερές αποκλίσεις 
(5°- 10°) από την μέση τιμή (13°). Τα κοινά κριτήρια αποκλεισμού αφορούσαν το ιστορικό τραυματισμού και χειρουργικής επέμβασης στην ΟΜΣΣ, παθολογικές καταστάσεις της σπονδυλικής στήλης και την εγκυμοσύνη O τρόπος 
υπολογισμού της κλίσης της πυέλου φαίνεται στις εικ. 2 και 3. Η κλίση της πυέλου προσδιορίστηκε με ειδικές συσκευές (PALM palpation meter, modified inclinometer – εικ.4 και 5), ενώ αξιολογήθηκε μέσω παρατήρησης η στάση 
του σώματος σε καθιστή και όρθια θέση (εικ.6). Σε μία μόνο μελέτη, προκειμένου να προσδιοριστεί κάθε πιθανή ασυμμετρία και απόκλιση από το φυσιολογικό στην ανατομία της πυέλου, χρησιμοποιήθηκε η μοντέρνα τεχνολογία 
διαμέσου της φωτογραφίας όπως εφαρμόζεται στο Global Postural System (GPS).Σε κάποιες από τις μελέτες οι εθελοντές κλήθηκαν να συμπληρώσουν ειδικά ερωτηματολόγια όπως το Revised Oswestry Disability Index (ODI)
που αφορά τον βαθμό περιορισμού των δραστηριοτήτων των ασθενών εξαιτίας της οσφυαλγίας..

εικ.1                                          εικ.2                                   εικ. 3                                                                                         εικ.4                            εικ.5 εικ.6

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε μια μελέτη παρατήρησης 70 αντρών και 50 γυναικών με οσφυαλγία, που πραγματοποιήθηκε σε πανεπιστήμιο της Ινδίας το 2017 (2), βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ αυξημένης πρόσθιας κλίσης της λεκάνης και 
NCLBP μόνο στις γυναίκες. Σε μια άλλη μελέτη του 2013 από την Κορέα (1) συμπεριλήφθηκαν τόσο υγιείς εθελοντές όσο και ασθενείς με οσφυαλγία. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι ασθενείς με ήπιας έως μέτριας 
συμπτωματολογίας οσφυαλγία, έιχαν περίπου κατά 3° αυξημένη πρόσθια κλίση πυέλου σε σχέση με το γκρουπ των υγιών. Στη μελέτη από την Κίνα το 2020 (6) όπου έγινε χρήση του Global Postural System (GPS) δεν βρέθηκε
συσχέτιση μεταξύ αυξημένου pelvic tilt και NCLBP. Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξε και μια γαλλική εργασία από το 2011 (4) όπου έγινε ανάλυση όλων των παραμέτρων που αφορούν την σπονδυλο-πυελική διάταξη σε οβελιαίο 
επίπεδο. Οι μετρήσεις έγιναν σε αριστερές πλάγιες ακτινογραφίες που περιελάμβαναν ολόκληρη την σπονδυλική στήλη και την λεκάνη. Επρόκειτο στην ουσία για σύγκριση μεταξύ 2 προοπτικών μελετών κοόρτης που αφορούσαν 
198 ασθενείς με οσφυαλγία και 709 άτομα που ήταν η ομάδα ελέγχου (control group). Ειδικά για την πρόσθια κλίση της πυέλου δεν βρέθηκε συσχέτιση με NCLBP. Για περαιτέρω μελέτη και ανάλυση των αποτελεσμάτων 
παρατίθεται η σχετική βιβλιογραφία στο τέλος της παρουσίασης. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Φαίνεται πως απαιτείται μεγαλύτερος αριθμός μελετών και ασθενών καθώς και αντικειμενικότερες μέθοδοι μέτρησης της πρόσθιας κλίσης της λεκάνης για να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα.
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Instrumentation 

Lumbar lordosis was measured with a flexible curve* that 
was molded to the contour of the lordotic curve by placing it 
against the subject's back. Pelvic inclination was measured 
using an inclinometer† to determine the angle formed with a 
horizontal line drawn between the anterior superior iliac spine 
(ASIS) and the posterior superior iliac spine (PSIS) (Fig. 1). 

The test we used for abdominal muscle function was de-
scribed by Kendall and McCreary.1 In this test, a subject's 
score is the angle that the long axis of the legs forms with the 
horizontal plane during straight leg lowering. Subjects start in 
a supine position with the legs at a 90-degree angle to the 
table and end with the legs positioned horizontally (ie, at 0 
degrees with the table). The angle that is measured is that 
formed by the legs and the horizontal plane of the table when 
the subject no longer can keep the low back and pelvis firmly 
against the table. To control for the speed of the movement, 
we modified the Kendall and McCreary protocol. Our subjects 
were instructed to keep time with a metronome so that the 
action of leg lowering took 10 seconds to complete. 

Procedure 

We informed the subjects about the nature of the study and 
had them sign a consent form. Measurements of pelvic tilt 
and lumbar lordosis were taken before testing the abdominal 
muscle function because of the possibility that repeated ab-
dominal muscle contractions could influence these two vari-
ables. Each measurement was taken two times, allowing the 
subjects a one-minute rest in between, so that the reliability 
of the measurements could be determined. The first examiner 
took all measurements used in the study. 

Location of bony landmarks. While the subject was stand-
ing, the first examiner palpated the right ASIS and PSIS and 
the spinous processes of S2 and L3 and marked them with 
adhesive markers. The barefoot subject then was asked to 
assume a normal standing posture with the weight evenly 
distributed on both feet. Then the examiner extended a dowel 
mounted on an adjustable stand horizontally until it touched 
the subject's sternum. This device aided in the control of 
postural sway while subsequent measurements were obtained. 
A tracing then was made of the subject's feet so that all 
measurements would be made with the subject in the same 
standing position. 

Measurement of pelvic tilt. To measure pelvic tilt, the first 
examiner placed the arms of the inclinometer on the marked 
ASIS and PSIS, and the second examiner (S.D.F.) read and 
recorded the angle of inclination. 

Measurement of lumbar lordosis. The subject remained in 
the normal standing posture while lordosis was measured. 
The flexible curve was pressed against the spinous processes 
of the lumbosacral spine, and the points that intersected the 
adhesive markers were recorded. The flexible curve then was 
lifted from the spine without changing the configuration of 
the curve. The convex side was traced on paper (Fig. 2). The 
points that intersected L3 and S2 were marked, and a line 
was drawn between them. The length of this line (labeled L) 
was measured using a micrometer caliper. Another line (la-
beled H), representing the height of the curve, then was drawn 

Fig. 1. Inclinometer consisting of a caliper with two arms that can 
be placed over the subject's anterior superior and posterior superior 
iliac spines so that the angle of pelvic tilt can be read from gauge. 

θ = 4 x [arctan (2H/L)] 

Fig. 2. Curve representing the tracing obtained through the use of 
the flexible ruler. The index of lordosis (0) is obtained by the formula 
shown where L = the length of the curve and H = the height of the 
curve. 

perpendicular from the midpoint of L to the curve and 
measured. These two measurements were used to calculate 
Theta (θ), an index of lordosis, using the following formula7: 

θ = 4 × [arctan (2H/L)] 

Reliability 

After pelvic tilt and lordosis were measured, the first ex-
aminer removed the adhesive markers and allowed the subject 
a one-minute rest. To obtain second measurements so that 
intratester reliability could be assessed, examiner one then 
repalpated the bony landmarks and, using the same methods, 
repeated all the measurements. 

Testing of abdominal muscles. Function of the abdominal 
muscles was tested according to the method suggested by 
Kendall and McCreary.1 The subject was positioned supine 
on a table with the knees bent. A metronome was started at 

* Truflex Dual Graduated Flexible Curve, Alvin & Co Inc, 1335 Blue Hills 
Ave Ext, Bloomfield, CT 06002. 

† Sears Craftsman Universal Protractor, Sears, Roebuck & Co, Sears Tower, 
Chicago, IL 60684. 
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