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Tibial plateau angle: methods of measurement, value, applicability

Summary

The tibial plateau angle measurement and its applicability have been reviewed based on the literature.
The measurement was made on radiographs of the stifle joint with superimposition of the femoral condyles
(with maximum tolerance of 2.0-4.0 mm). Due to great variation among dog populations (size, breed), mean
tibial plateau angles were found to be between 16.9° and 34°, but an excessive angle was described as >35°. An
appropriate measurement of the tibial plateau angle can be made at about 108 days of age. The influence on
the magnitude of the measured tibial plateau angle were the limb position during radiographic examination,
the measurement technique (with modifications) and the experience level of the observer. Differences in
magnitudes of the tibial plateau angles in dogs with and without cranial cruciate ligament rupture were not
observed. The tibial plateau angle is commonly used in osteotomy of the tibia and its magnitude in order to
select the proper surgical technique. The significance of the tibial plateau angle on the aetiopathogenesis of
cranial cruciate ligament disease is questionable. Other measurements of the proximal tibia were attained to
determine the risk factor of cranial cruciate ligament insufficiency. Knowledge of the tibial plateau angle and

factors influencing measurement errors have great clinical importance.
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Uszkodzenie wigzadla krzyzowego doczaszkowego
stawu kolanowego jest czestg przyczyng wystepowania
kulawizny konczyny miednicznej u psow (19, 34, 68).
Jedng z funkcji tego wigzadta jest bierne przeciwsta-
wianie si¢ sile powodujacej doczaszkowe wysuniecie
kosci piszczelowej wobec kosci udowej podczas
obarczania konczyny (3). Koncepcje tego mechani-
zmu zaprezentowali w 1978 r. Henderson 1 Milton,
a w 1983 r. Slocum i1 Devine przedstawili hipoteze
sit dziatajacych na staw kolanowy (31, 59). Wsrod
nich zaprezentowano site okreslang ,,piszczelowg sita
wypychajaca” (cranial tibial thrust CTT) oraz zauwa-
zono wptyw doogonowego nachylenia plateau kosci
piszczelowej na jej warto$¢. Ta dodatnia korelacja
zostala potwierdzona w badaniu ex vivo. Okre§lono
réwniez, ze wyzsze warto$ci kata nachylenia powoduja
bezposrednio wzrost naprezenia wigzadta krzyzowe-
go doczaszkowego (28, 48, 65). W wielu badaniach
poszukiwano wartosci kata nachylenia plateau kosci
piszczelowej, przy ktorym wzrasta ryzyko uszkodzenia
wiezadta krzyzowego doczaszkowego (22, 40, 49, 64,
67), jednakze zadne z nich definitywnie i jednoznacz-
nie nie pozwolily tego okresli¢ (10, 69).

Celem pracy jest charakterystyka parametru kata
nachylenia plateau kosci piszczelowej, metody jego
pomiaru oraz jego zastosowania.

Metoda pomiaru

W celu obiektywnego wyznaczenia stopnia nachyle-
nia plateau kosci piszczelowej zaczeto okresla¢ na pod-
stawie badania radiologicznego wartos$¢ kata nachy-
lenia plateau kosci piszczelowej (tibial plateau angle
—TPA) (59, 60). Oznaczano go na radiogramach literg
@ (13,21, 39, 40, 67), ale takze jako B (4) czy a (69).
Warto$¢ tego kata nie zmienia si¢ od 56. dnia Zycia jed-
nakze j jego okreslenie powinno nastgpowac nie wcze-
$niej niz w wieku 90 dni (najlepiej po 108. dniu zyc1a)
Zamknigcie punktu wzrostu w proksymalnej czesci
kosci piszczelowej nastepuje miedzy 236. dniem (8.
miesigcem) a 393. dniem (13. miesigcem) zycia (44).

Wczesniej ze wzgledu na dostepng technologie
dokonywano pomiaru, nanoszac linie na klisz¢ (ra-
diogram), obecnie pomiary najczgsciej wykonuje sie
w oprogramowaniu radiografii cyfrowej. Oba sposoby
zostaty ocenione jako adekwatne, a warto$ci staty-
stycznie nie r6znig si¢ (38, 57).
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Pierwotnie pomiaru kata nachylenia plateau kosci
piszczelowej dokonywano, uzywajac radiogramow
catej konczyny miednicznej psa w utozeniu bocz-
nym, projekcji przysrodkowo-bocznej. Obecnie nie
jest konieczne obrazowanie catej kosci udowej (59).
Ze wzgledu na uzywang proj ekCJe;, uzyskana wartos¢
0dpow1ada przysrodkowej jej czgsm Wykazano, ze
roznica miedzy warto$cig bocznego i przysrodkowego
TPA (na modelu anatomicznym) jest istotna statystycz-
nie, jednak ze wzgledu na anatomiczne uwarunkowa-
nia powierzchni ktykcia bocznego kosci piszczelowe;j
(wklesta i krotsza od ktykcia przysrodkowego) pomiar
jego nachylenia na podstawie zdjecia radiologicznego
nie jest mozliwy (43, 53).

Duzo uwagi poswiecano odpowiedniemu utozeniu
konczyny, tak aby podczas ekspozycji takie punkty
anatomiczne, jak: kostka boczna oraz gtowa kosci
strzatkowej dotykaly bezposrednio kasety radiogra-
ficznej (40), a staw kolanowy 1 staw
stepowy znajdowaty si¢ w zgieciu
90° (14, 49, 59). Ostatnie doniesie-
nia wskazuja, ze kat zgiecia stawu
kolanowego nie ma wpltywu na
warto$¢ mierzonego TPA (4). Wy-
korzystywano rdézne miejsca padania
wigzki centralnej promieniowania X.
Umieszczano jg na srodku trzonu ko-
$ci piszczelowej (13 40), w innych
kierowano promieniowanie na staw
kolanowy (6,47, 49, 65). Reifi wsp.
(47) okreslili Wplyw umiejscowienia
stawu kolanowego w stosunku do
wigzki promieniowania (centralnej),
uzyskujac wyzsze wartosci TPA
w ulozeniu doczaszkowo-blizszym,
za$ nizsze w doogonowo-dalszym
wzgledem wiazki centralnej (na-
wet 0 3,6°-5,7°). W innej metodzie
stosowano podwojna ekspozycje
jednej kasety, umieszczajac promien
centralny nad stawem kolanowym,
a nastepnie nad stawem stgpowym
(30).

W przypadku bardzo dtugich
kosci piszczelowych u duzych 1 ol-
brzymich ras (ponad 40 kg) uzy-
skanie zdjecia zawierajacego staw
kolanowy, calg ko$¢ piszczelowsg
oraz staw stepowy jest trudne badz
niemozliwe (1, 14, 30). Hazenfield
1 wsp. (29) okreshh ze dostgpna
w oprogramowaniach kompute-
rowych funkcja taczenia ze sobg
dwoch zdje¢ pozwalata okreslic TPA
W sposOb rownowazny do standardo-
wej projekcji.

[stniejg rézne kryteria charakte-
ryzujace przydatnos$¢ projekcji do
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oceny TPA. Wedtug niektérych autorow, do pomiaru
nalezy uzywac zdje¢cia w idealnie bocznej pozycji, co
oznaczato, ze na zdj¢ciu zarowno kiykcie kosci udo-
wej, jak 1 ktykcie kosci piszczelowej nakladatly si¢ na
siebie (4, 49) badz naktadaty si¢ tylko w przypadku
kosci udoweJ (5, 9). Tolerowane niedoktadnosci roz-
nity si¢, dopuszczajac przemieszczenie ktykci koSci
udowej (przysrodkowego i bocznego) wzgledem siebie
o wartos¢ mniejszg lub rowng 2 mm (5-7, 9, 15, 47),
w innych za$ przemieszczenie do 4 mm (21, 33, 61).

W klasycznej metodzie TPA okreélany jest jako
kat zawarty pomiedzy linig wyznaczajacg nachylenie
plateau kosci piszczelowej a linig prostopadia do me-
chanicznej osi kosci piszczelowej (ryc. 1) (5, 18, 40,
41, 45, 60).

Mechaniczng o$ kosci piszczelowe] wyznacza sie,
faczac linig srodek pomiedzy przysrodkowa 1 boczng
wyniostoscig miedzyktykciowg kosci piszczelowe;j

Ryec. 1. A: Wartos$¢ kata TPA (@) okresla si¢ na podstawie radiogramu w projekeji
przysrodkowo-bocznej stawu kolanowego. Jest to kat miedzy linia wyznaczajgca
nachylenie plateau koSci piszczelowej (a) a linia prostopadla (c) do osi mechanicz-
nej kosci piszczelowej (b). B: W okregach przedstawiono miejsca doczaszkowego
i doogonowego punktu uzywanego do wyznaczenia linii a oraz Srodek pomiedzy
przysrodkow3 i boczna wynioslo$cig miedzyklykciowa kosci piszczelowej stuzgcy
do wyznaczenia osi mechanicznej. C: Dalszy punkt linii b przebiega przez Srodek
stawu stepowego, okreslanego za pomoca okregu.
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a $rodkiem stawu stepowego, okreslanego za pomoca
okregu (16). Podejmowano proby okreslenia TPA
bez koniecznos$ci wyznaczania osi mechaniczne;]
kos$ci, a pomiar uzalezniony byl od umiejscowienia
blizszej czesci guzowatosci kosci piszczelowej, ale
wedlug autoréw nie odpowiadato to wartosci kata
nachylenia plateau mierzonego tradycyjnie (33).
Poszukiwano réwniez metody okreslania TPA w sy-
tuacji, gdy doktadna o§ mechaniczna ko$ci nie moze
zosta¢ wyznaczona ze wzgledu na nieujety w projekeji
staw stepowy. Wykorzystywano do tego 3 inne osie,
o dhugosci odpowiadajacej szerokosci blizszej czgsci
kosci piszczelowej oraz jej wielokrotnosci (1,5 X 12 x),
przechodzace przez blizszy punkt plateau oraz Srodek
kosci. Otrzymane wartos$ci roznity si¢ od tych uzyski-
wanych w sposob klasyczny, jednakze zauwazono, ze
wraz ze wzrostem dlugosci uzywanych osi réznica
byta mniejsza (1).

Kolejng sktadowa pomiaru jest linia okreslajaca
nachylenie proksymalnej powierzchni stawowej ko-
$ci piszczelowej. Przebiega ona przez doczaszkowa
granic¢ plateau kosci, bedaca miejscem przyczepu
wiezadta krzyzowego doczaszkowego (6, 13, 15, 21,
40,42,47,48, 60, 65) oraz w czgsci doogonowej przez
miejsce przyczepu wi¢zadta krzyzowego doogonowe-
go. Doogonowy punkt wyznaczano réwniez w miejscu
glowy kosci strzatkowej (46, 66) lub najbardziej wy-
sunigtej doogonowo czesci przysrodkowego kiykcia
kosci piszczelowej (1). Ostatnio okres§lono wplyw
wyboru doogonowego punktu przebiegu linii podczas
pomiaru nachylenia plateau ko$ci piszczelowej. Ze
wzgledu na istniejgce roznice anatomiczne w morfo-
logii tego obszaru istniejg problemy z jego wiasciwym
wyznaczeniem. Uzywajac jako punktu orientacyjnego
miejsca przyczepu wi¢zadta krzyzowego doogonowe-
go, warto$¢ TPA byla wigksza nawet o 6° (zakres od
0° do 6°, ponizej 2° u 65,9% badanych) w stosunku
do tej okreslonej za pomoca najbardziej doogonowego
punktu powierzchni stawowej przysrodkowego ktykcia
kosci piszczelowej (42).

Przeszkoda we wtasciwym okresleniu wartosci TPA
(w klasycznej metodzie) moga by¢ pojawiajace si¢
w tym obszarze osteofity, bedace jednym z radiologicz-
nych objawow choroby zwyrodnieniowej. Ritter 1 wsp.
(51) zaproponowali ,,metode przedtuzania” (extension
method), ktéra moze utatwi¢ pomiar. Przedluzali za
pomocy linii doogonowg granic¢ przysrodkowej czg-
$ci kosci piszczelowej (rysujac ja od dalszej do blizej
czesci kosci) ponad powierzchnie stawowa, drugg za$
lini¢ prowadzili wzdtuz przysrodkowej powierzchni
stawowej. Miejsce przeciecia si¢ tych dwoch linii sta-
nowilo doogonowy punkt orientacyjny do wyznaczenia
TPA. Wptyw zmian zwyrodnieniowych w stawie ko-
lanowym na pomiar TPA nie jest jednak jednoznaczny
(21, 32, 51).

Warto§¢ TPA uzyskana na podstawie metody kla-
sycznej (na radiogramie) byta znaczaco nizsza (nawet

Med. Weter. 2017, 73 (9), 532-537

0 7°) w porownaniu z warto$cig obliczong na modelu
anatomicznym. Stad alternatywna metoda wyznacza-
nia linii okre$lajacej nachylenie plateau kosci pisz-
czelowej, ktora jest styczna do powierzchni stawowe;j
w miejscu kontaktowania si¢ ko$ci piszczelowej
1 udowej. Okreslenie jej ta metoda jest znacznie trud-
niejsze, przez co wartos¢ charakteryzuje si¢ wigksza
zmienno$cig miedzy oceniajacymi (47), a podwichnie-
cie wystepujace po uszkodzeniu wigzadta krzyzowego
doczaszkowego sprawia, ze pomiar nie jest mozliwy
(6, 45). Dopiero opisana w 2006 r. metoda pozwolita
na fatwiejsze i doktadniejsze okreslanie punktu kontak-
towania si¢ kosci piszczelowej i udowej. Wykorzystuje
ona dwa okregi wyznaczajace, odpowiednio, udowy

dalszy) oraz piszczelowy (blizszy) koniec kosci.
Srodki tych okregdw taczy si¢ linia, za$ kolejna, popro-
wadzona prostopadle do niej linia wyznacza wspolna
styczng obu kosci (15, 55). Boudrieau (8) zasugerowat,
ze w przedstawionej metodzie morfologia ktykei kosci
udowej moze wptywac na warto§¢ pomiaru nachylenia
plateau kosci piszczelowe;.

Pomiaru TPA dokonywano réwniez na podstawie ra-
diograméw uzyskanych na stojacych, zdrowych psach.
Ze wzgleddéw technicznych wykonywano projekcje
boczno-przysrodkowe, za$ kat nachylenia okreslano
wzgledem linii rownoleglej do podtoza (67).

Wartosci TPA

Srednia warto$é kata nachylenia plateau kosci pisz-
czelowej u zdrowych pséw okreslano u ras duzych
(> 20 kg) miedzy 16,9° a 27,97°, za$ u ras matych
(< 13 kg) miedzy 26° a 34° (49, 59, 63, 64, 67). Réznica
pomiedzy warto§ciami TPA u osobnikdéw z przerwa-
nym wi¢zadtem krzyzowym doczaszkowym a zdro-
wymi wynosita 5,66°. Pozwolito to przypuszczac, ze
zwierzeta z katem inklinacji 21,2° sg bardziej narazone
na jego uszkodzenie (40). Wczesniej Slocum i Slocum
(60) oszacowali t¢ warto$¢ na 22,6°. W wielu pracach
nie obserwowano istotnej réznicy mi¢dzy pomiarami
zdrowych i chorych psow (4, 13, 14, 22, 49, 64, 67).
Ponadto uzyskano u zdrowych osobnikéw wartosé
0 2,42° wigksza niz u chorych (67).

Wigksza cze$¢ prac dotyczacych wartosci Sredniego
TPA u pséw z przerwanym wi¢zadlem krzyzowym
dotyczyta ras duzych, wérod ktorych ksztattowata sie
miedzy 23,5°, a 28° (osiggajac wartosci od 12° do 59°)
(10, 18,21, 38,49, 52,61, 67). W tej grupie najczesciej
wystepowata rasa labrador retriever, u ktorego srednia
warto$¢ TPA wynosita 25° (26,49, 52, 63, 67). Ostatnio
przedstawiono dane dotyczace $rednich wartosci TPA
dla pséw ras matych, dla ktorych wartosci znajdowaty
sie¢ miedzy 27,4° a 29,2° (osiagajac wartosci od 16,8°
do 46,2°) (2, 39, 61).

Nadmierny stopien nachylenia plateau kosci pisz-
czelowej okreslany byl powyzej 28°, 32°, a takze
35° (8, 18, 41). Przedstawiono rézne przyczyny nad-
miernej inklinacji blizej powierzchni stawowej kosci
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piszczelowej, do ktorych naleza: opdzniony wzrost
doogonowej cz¢sci blizszej nasady kosci piszczelowe,
uraz, nieodpowiednie ukrwienie tej okolicy, wzajemny
wplyw migénia czworoglowego uda i brzuchatego
tydki, a takze zbyt wczesnie przeprowadzona kastracja
lub sterylizacja (przed osiagnigciem 6. miesigca zycia)
(18, 25, 39, 45, 46, 56).

Doswiadczenie radiologa oceniajacego pozytywnie
wplywalo na doktadno$¢ pomiaru (6, 13, 54). Warto$ci
roznity si¢ w zalezno$ci od badania od 0,8° do 4,8°
pomiedzy oceniajacymi (w przypadku kotow 5,3°), za$
$rednia réznica miedzy pomiarem wykonanym przez
jednego oceniajacego wynosita maksymalnie 3,4° (2,
13, 21, 47, 54). W wigkszo$ci wypadkéw rdznica nie
byla istotna statystycznie (4). Grierson i wsp. (24)
stwierdzili, ze gdy warto$¢ kata nachylenia plateau
kosci piszczelowej (na modelu anatomicznym) jest
niewielka, to oceniajacy mieli tendencje do przesza-
cowywania tej warto$ci (na radiogramie), odwrotnie
w przypadku duzych wartosci TPA, chociaz rozbiez-
no$¢ pomigdzy pomiarem anatomicznym a pomiarem
na zdjeciu rentgenowskim nie byla znaczaca.

W wigkszos$ci prac nie okreslono istotnych roznic
pomiedzy TPA prawego i lewego stawu kolanowego,
zardbwno u psow zdrowych, jak i z jednostronnym
lub obustronnym przerwaniem wig¢zadta krzyzowego
doczaszkowego (11, 13,44, 51), cho¢ istnieja rowniez
prace prezentujace roznice w wartos$ci TPA dla lewe-
go 1 prawego stawu kolanowego (10, 51). Okreslono
wyzszg warto$¢ TPA u osobnikéw kastrowanych
badz sterylizowanych, jak rdwniez u pséw, u ktorych
dochodzito do obustronnego przerwania wig¢zadta
krzyzowego doczaszkowego (61). W dwoch bada-
niach przedstawiono wyzsza warto$cig TPA u samic
niz samcoéw (2, 53), w jednym za$ nie obserwowano
tej rdznicy (64).

Ponadto nie wykazano zwigzku miedzy wartoscia
TPA a uszkodzeniem takotki przysrodkowej (26), jed-
nakze po uszkodzeniu wiezadta krzyzowego doczasz-
kowego osobniki z wyzsza warto$cig TPA wykazywaty
powazniejsze zmiany zwyrodnieniowe obserwowane
podczas badania radiologicznego (22).

Zastosowanie pomiaru

Blizsza cz¢$¢ kosci piszczelowej stanowi przedmiot
zainteresowania wielu badaczy. Spowodowato to po-
wstawanie nowych badz udoskonalanie istniejacych
technik operacyjnego leczenia stawu kolanowego
w przypadku przerwania wi¢zadla krzyzowego do-
czaszkowego (62). W 1993 r. przedstawiono metode
TPLO, za$ w 2002 r. TTA, dwie najczesciej uzywane
metody stabilizacji dynamicznej stawu kolanowego (8,
62). Niezaleznie od rodzaju wykonywanej procedury
prawidlowe wyznaczenie osi plateau kosci piszczelo-
wej jest niezbedne (5, 36).

Zatozeniem osteotomii poziomujacej plateau kosci
piszczelowej (TPLO) jest uzyskanie TPA o warto$ci
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5-6,5°, przy ktorej doczaszkowa sila, dziatajac na
staw kolanowy, zostanie wyeliminowana (59, 60).
Wyliczenia na podstawie trojwymiarowego modelu
matematycznego stawu kolanowego wykazuja, ze
zmiana TPA do warto$ci 5° zmniejsza ja tylko o 25-
-40%, nie eliminujac doczaszkowego podwichnigcia
podczas obarczania konczyny (35). Zmiana TPA do
warto$ci 14° pozwalata na uzyskanie dobrych wyni-
koéw klinicznych (poréwnywalne do zalecanych) (52),
podczas gdy wigksza korekcja, do warto§ci mniejszych
niz 5° powoduje zwigkszone obcigzanie wigzadta
krzyzowego doogonowego (58, 60, 65).

Rzeczywisty przebieg plateau kosci piszczelowe;j
ma ogromne znacznie podczas okreslania kata inkli-
nacji wi¢zadla prostego rzepki (patellar tendon angle
—PTA), wykorzystywanego w procedurze wysunigcia
guzowatosci kosci piszczelowej (TTA — tibial tuberosi-
ty advancement) oraz jej modyfikacjach (TTA Rapid)
(7,12,15,17,37), awarto$¢ TPA wyzsza niz 30° spra-
wia, ze metoda nie jest odpowiednio skuteczna (8, 20).

Warto$¢ TPA nie miata wplywu na kliniczne wyniki
pooperacyjne uzyskane po stabilizacji zewnatrzto-
rebkowej u duzych psow, cho¢ wiekszos¢ badanych
osobnikdw nie wykazywala nadmiernie nachylonego
plateau kos$ci piszczelowej (27).

Inne pomiary

Ze wzgledu na nie w petni zrozumiaty wplyw kata
nachylenia plateau na uszkodzenie wi¢zadta krzyzowe-
go doczaszkowego dokonywano kolejnych pomiarow,
okreslajac nowe warto$¢ charakteryzujace blizsza
czesci kosci piszezelowej, do ktorych naleza: dlugosé
plateau kosci piszczelowej, kat nachylenia wigzadta
prostego rzepki w stosunku do plateau kosci piszczelo-
wej (patella tendon angle — PTA), szeroko$¢ wzgledna
guzowatosci kosci piszczelowej (relative tibial tubero-
sity width —rTTW), kat nachylenia osi blizszego konca
kos$ci piszczelowej (distal tibial axis/proximal tibial
axis angle DPA, kat Z (Z angle), Wykorzystywano
réwniez do pomiardw lini¢ Blumensaata (5, 7, 12, 23,
33,43, 45, 50, 63).

Podsumowanie

Plateau kosci piszczelowej stanowito przedmiot
zainteresowania naukowego wielu badaczy. Ponadto
warto$¢ jego inklinacji ma wazne znaczenie kliniczne,
poniewaz znaczna czg$¢ procedur operacyjnych opiera
0 nig swoje obliczenia, a wlasciwe jego oszacowanie
jest niezbedne do osiggnigcia pozytywnych wynikoéw
pooperacyjnych. Skuteczno$¢ operacyjnego leczenia
uszkodzenia wigzadta krzyzowego doczaszkowego za
pomocg osteotomii kosci piszczelowej pozwala przy-
puszczaé, ze kat nachylenia stanowi¢ moze element
sktadowy mechanizmu powodujacy uszkodzenie tego
wiezadta. Kolejne badania dotyczace morfologii bliz-
szego konca kos$ci piszczelowej sg niezbedne w celu
doktadniejszego zrozumienia tego mechanizmu.
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