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Diagnostyka obrazowa wysokosci ustawienia rzepki z

wlasna propozycja kryteriéw jej pomiaru.

Streszczenie

Artykut przedstawia do§wiadczenia i poglad autora na oceng jednego z parametrow
okreslajacych staw rzepkowo-udowy - wysokosci ustawienia rzepki. Propozycja kryteriow

pomiaru oparta jest na biomechanice stawu rzepkowo-udowego.

Stowa kluczowe:

staw rzepkowo-udowy, wysoko$¢ ustawienia rzepki, USG, RTG, RM.
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Wstep

Wysoko$¢ ustawienia rzepki jest jednym z wielu parametroéw okreslajacych predyspozycje
stawu rzepkowo-udowego (SRU) do rozwinigcia dolegliwosci bolowych przedniego
przedziatu w blizej nieokre§lonym czasie. Szczegolna rola rzepki w SRU polega na tym, ze
jest ona bloczkiem ptynnie zmieniajagcym kierunki wektorow sit aparatu wyprostnego stawu
kolanowego podczas jego ruchu zgigcia i wyprostu oraz w pozycjach statycznych; bloczkiem
slizgajacym sig¢ (lub nie) po powierzchni stawowej kiykei kosci udowej i wraz z nig

tworzacym (lub nie) staw rzepkowo-udowy.

Wszystkie elementy aparatu wyprostnego przynajmniej w swojej czesci zbiegaja si¢ i
przeplataja wtasnie na rzepce, aby ostatecznie bezposrednio lub za jej posrednictwem

polaczy¢ si¢ z koscig udowa lub piszczelows.

Aparat wyprostny definiowany jest, jako kompleks $ciggien i wigzadel, ktore bezposrednio
lub posrednio przyczepiaja si¢ do rzepki, gtdwnie w celu kontroli jej potozenia wzgledem
ktykei kosci udowej podczas ruchu zgigcia/wyprostu stawu kolanowego lub w ustalonych

pozycjach od pelnego wyprostu do pelnego zgi¢cia kolana. Elementami tego kompleksu sa:
e Sciggna m. czworogtowego uda,

e troczki boczne rzepki,

e pasmo biodrowo-piszczelowe,

¢ wigzadlo rzepkowo-piszczelowe boczne,

e troczki przysrodkowe rzepki (wiezadlo Rzepkowo-udowe przysrodkowe 1 wigzadto

rzepkowo-piszczelowe przysrodkowe

e wi¢zadlo rzepki.

Na stabilno$¢ rzepki istotny wpltyw majg rowniez:
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J ksztalt/gltebokos¢ bruzdy migdzyktykciowej k. udowej, gtéwnie w jej strefie blizszych

10 mm,

J o$ konczyny,

) rotacja goleni,

o rotacja ko$ci udowej,

o lokalizacja guzowatosci k. piszczelowe;,

. wydolno$¢ i rownowaga sit generowanych przez glowy m. czworogtowego uda i

pasmo biodrowo-piszczelowe , ktore jest gtdwnym dawcg wiokien troczkéw bocznych

niemajacych przyczepu udowego jak wigzadto rzepkowo-udowe przysrodkowe.

Jak wida¢ wysoko$¢ ustawienia rzepki jest jednym z bardzo wielu elementow wplywajacych
na jej stabilnos¢, czyli posrednio ptynnos¢ i bezbolesnosé obcigzen generowanych w stawie
rzepkowo-udowym. Przy czym stabilno$¢ rzepki jest z kolei parametrem obarczonym
wieloma zmiennymi, z ktorych glowne to wysokos$¢ ustawienia rzepki oraz glebokos¢ gorne;j

czesci bruzdy migdzyktykciowej k. udowe;.
Pomiar wysokoSci ustawienia rzepki

Zanim zaczniemy mierzy¢ wysoko$¢ ustawienia rzepki nalezy zada¢ fundamentalne pytanie -

co dla stawu rzepkowo-udowego znaczy wysokie, prawidtowe i niskie ustawienie rzepki?

Sama nazwa ,,staw rzepkowo-udowy" sugeruje, ze powinnismy ocenia¢ uktad rzepka-ktykcie
kosci udowej. W tym przypadku stosunek ustawienia powierzchni stawowej rzepki do kiykci

ko$ci udowe;.

Istnieje wiele metod oceny wysokosci ustawienia rzepki.

Pierwsza grupa to indeksy oparte na stosunku réznie zdefiniowanej dtugos$ci rzepki oraz
odlegtosci od rzepki do kosci piszczelowej. Znane indeksy tego typu opisali Insall-Salvati,
Blackourne i Peel, Caton-Deschamps, de Carvahlo, Micheli, Egund, Koshino i Sugimoto,
Grelsamer i Meadows, Leung (1,2). Mnogos¢ tych indekséw wskazuje na to, ze zaden z nich

nie jest idealny. Tak naprawde nie do konca wiadomo, co te indeksy majg oznacza¢, w
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szczegolnosci element odleglosci rzepki od k. piszczelowej, ktéry ze stawem rzepkowo-

udowym nie ma nic wspolnego.

Druga grupa to indeksy oparte o stosunek ktykci k. udowej 1 rzepki. Niektore z nich to indexy
Bernageau, Labella, Normana, Heppa, Bugressa, Millera, Seyahi, Biederta i Albrecht (1,2,3).

Najbardziej rozpowszechniona w Polsce jest metoda Insalla-Salvatiego i Caton-Deschampa.
Dlatego chcialbym im poswigci¢ kilka stow z tego powodu, ze sg one pozbawione

jakiegokolwiek sensu, a sa popularne w wielu krajach.

Metoda Insal-Salvatiego (ryc. 1) opiera si¢ na pomiarze (na bocznym zdjeciu RTG w zgigciu
kolana 30°) dlugosci wigzadta rzepki, dlugosci catej rzepki od szczytu do podstawy i
podzieleniu dlugosci wigzadta przez dtugos¢ rzepki. Wynik powinien z dobrym
przyblizeniem wynosi¢ 1,0. Doktadnie 1,02 (!). Krotko méwiac, wynik jest ilorazem od-
leglosci rzepki do guzowatosci kosSci piszczelowej 1 dtugosci calej rzepki, co oznacza, ze
metoda Insalla-Salvatiego i jego podobnym uzywajacym, jako cze¢s¢ indeksu odleglosé rzepki
od kosci piszczelowej, nie niesie ze sobg praktycznie zadnej uzytecznej informacji na temat
ustawienia rzepki w stawie rzepkowo-udowym. Podobna sytuacja wystepuje w metodzie
Caton-Deschampa (ryc.2). Idea jest identyczna, nieco zmodyfikowana. Roznica jest taka, ze
odlegtos¢ od rzepki do k. piszczelowej mierzy si¢ w innych punktach i zamiast dtugosci cate;j
rzepki w indeksie umieszcza si¢ dtugos¢ pow. stawowej rzepki. Indeks i1 idea podobnie

bezuzyteczna jak metoda Insalla-Salvatiego.
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Ryc.1. Metoda pomiaru wysokosci ustawienia rzepki wg. Insalla-Salvati.

Ryc.2. Metoda pomiaru wysokosci ustawienia rzepki wg. Caton-Deschamp.

Z zupelnie innego powodu na kilka stow zastuguje metoda pomiaru wysokos$ci ustawienia
rzepki opisana przez francuskiego radiologa Bernageau (1,2), na ktorej opartem swoje

pomiary (Ryc.3).

Ryc.3. Metoda pomiaru wg. Bernageau. Linia R — dolna granica pow. stawowej rzepki, linia

T — gbrna granica chrzastki ktykci k. udowe;j (granica nasady i przynasady). Potozenie linii R
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wzgledem linii T do 6mm ponizej linii T i do 6mm powyzej linii T. Kolano w pelnym

wyproscie z napigtym m. czworoglowym uda.

Jako pierwszy odnosi si¢ on do relacji pomiedzy poziomem powierzchni stawowej rzepki (jej
dystalnej granicy — linia R) do poziomu gornej granicy chrzastki ktykei kosci udowej i to w
pelnym wyproscie z napigtym m. czworoglowym uda (linia T). Bernageau ustalit, iz
prawidtowo ustawiona rzepka ma dolng granic¢ swojej powierzchni stawowej w zakresie +/-
6 mm od poziomu gornej granicy ktykci kosci udowej. Jest to norma populacyjna oparta o

analiz¢ 44 przypadkow.

Nalezy takze skomentowac prace Roland M. Biedert i Silvia Albrecht ,,The patellotrochlear
index: a new index for assessing patellar height”. Jest to, podobnie jak moja, propozycja
innych kryteriow pomiaru w oparciu o metod¢ Bernageau sposobu mierzenia wysokos$ci
ustawienia rzepki. Praca ta, jak i praca Bernageau jest pracg populacyjng, oparta o 66 badan
rezonansowych kolan bez objawoéw z przedniego przedziatu kolana. Liczba podobnie z reszta
jak i u Bernageau nie powala. Drugg wada jest to, ze pacjenci mieli utozong konczyne w
wyproscie jednak bez napiecia m. czworoglowego uda. Napigcie m. czworoglowego uda
moze podnie$¢ pozycje rzepki od 2mm do nawet ponad Smm, co doskonale wida¢ w
dynamicznym badaniu USG wykonywanym w wypro$cie bez i z napieciem migsnia. A to
oznacza, ze kryteria te nie sg powtarzalne.

Trzecia wada to brak badan kolan pacjentdw z objawami ze stawu rzepkowo-udowego.

Do moich rozwazan stosuje metode pomiaru wysokosci ustawienia rzepki opisang przez
Bernageau jednak z innymi kryteriami, nieopartymi o badanie populacyjne tylko o analize¢

biomechaniczng SRU.



Archives of Surgery

Czyrny Z. Arch Surg 5: 123

www. doi. org/10. 29011/ 3066-2559. 100023

www. gavinpublishers. com

Najtatwiej jest z wysokim (czytaj: za wysokim) ustawieniem rzepki (ryc. 1).

Ryc. 4. Schemat obrazujacy ide¢ wysokiego ustawienia rzepki - brak kontaktu powierzchni
stawu rzepkowo-udowego. Linia dystalnego brzegu chrzastki rzepki (linia P) znajduje si¢
powyzej linii gornej granicy chrzastki ktykei k. udowej ( linia F). N - fatd thuszczowy
nadrzepkowy, U - fald tluszczowy udowy, H - ciato tluszczowe Hoffy.

Jest to sytuacja, w ktorej w pelnym wyproscie kolana z napigtym mig¢sniem czworoglowym
uda powierzchnia stawowa rzepki nie styka si¢ z ktykciami kosci udowej tylko z fatdem
thuszczowym powlekajacym dystalny odcinek trzonu kosci udowej, az do poziomu bezpo-
srednio powyzej gérnej granicy chrzastki ktykci kosci udowej. Fald ten na potrzeby

komunikacji w tych rozwazaniach nazywa si¢ faldem udowym.

W takiej sytuacji jak przedstawiona na ryc. 1 staw rzepkowo-udowy jest pojgciem
potencjalnym i pojawia sig¢, jako faktycznie dziatajagcy mechanizm dopiero w pewnym kacie

zgigcia stawu - wtedy rzepka zaczyna stykac si¢ z ktykciami kosci udowej 1 jezeli owe
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klykcie tworzg od samej gory zaglebienie, zwane potocznie bruzda miedzyktykciows, to

rzepka jest w owej bruzdzie stabilizowana. Stabilizacje t¢ bede dalej okreslat, jako

stabilizacje twardg rzepki.

Co dzieje si¢ zanim wysoko ustawiona rzepka wsunie si¢ na powierzchni¢ bruzdy

miedzyklykciowej?

W catosci opiera si¢ na faldzie udowym i nie jest stabilizowana twardo w ogole, co
oznacza, ze jej boczne/przysrodkowe ustawienie jest zalezne wytacznie od wtasnos$ci aparatu
wyprostnego i pozostalych, wyzej wymienionych, gtéownie dynamicznych elementow
decydujacych o stabilno$ci rzepki. Sytuacja takiego potozenia rzepki wyjatkowo sprzyja
lateralizacji, bocznemu podwichaniu, czy wrecz zwichaniu si¢ rzepki. Nalezy podkreslié, ze
wysokie ustawienie rzepki jest elementem predysponujacym do niestabilnos$ci rzepki, nie

definiujgcym niestabilnosc.

Prawidlowe (a raczej takie, jakie nam si¢ wydaje, ze powinno by¢) ustawienie rzepki (ryc. 2)
wymaga wedtug autora kontaktu obu powierzchni stawu rzepkowo-udowego w pelnym
zakresie ruchomosci stawu kolanowego, czyli rOwniez w pozycji zaryglowania stawu w
przeproscie. A jest to wazna pozycja kolana, bo wtedy przygotowujemy je do postawienia

nastepnego kroku.

S

Ryc. 5. Schematy obrazujace ide¢ prawidtowego ustawienia rzepki - kontakt powierzchni
SRU od kilku do matych kilkunastu mm, nie wigcej niz 40% pow. stawowej rzepki (linia P)
ponizej linii goérnej granicy chrzastki ktykei k. udowej (linia F). N - fatd thuszczowy
nadrzepkowy, U - fald tluszczowy udowy, H - ciato thuszczowe Hoffy.
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Taka sytuacja jest z punktu widzenia wysokos$ci ustawienia rzepki najbardziej komfortowa,
gdyz rzepka jest stabilizowana twardo (o ile kolano dysponuje bruzdg miedzyktykciowa)
nawet w stawie zaryglowanym w przeproscie z napietym mi¢sniem czworoglowym uda.
Rzepka w wyproscie/przeproscie kontaktuje si¢ z ktykciami kosci udowej tylko w swojej
dolnej czesci, a wigkszo$¢ jej powierzchni stawowej spoczywa na fatdzie udowym i nie jest
przyparta do twardej powierzchni stawowej ktykci kosci udowej. Krotko mowiac - rzepka w

takiej pozycji odpoczywa.

Najtrudniej jest zdecydowacd, kiedy rzepka jest ustawiona nisko. Najtrudniej nie tylko, dla-
tego, ze w Swiatowej literaturze trudno jest znalez¢ spojne wyjasnienie, co 0znacza dla SRU
niskie ustawienie rzepki. Wigkszos¢, jesli nie wszystkie to normy populacyjne, nie

biomechaniczne.

Wydaje sig, ze ok. 40% zachodzenia chrzastek SRU jest juz pozycja niebezpieczng. Rzepka
bowiem jest ustawiona o ok. 1mm Kku tytowi od maksymalnie przedniej pozycji wobec ktykci
k. udowej a to oznacza ze wektor wypadkowy przyparcia rzepki w SRU jest juz
submaksymalny. Jesli nie 40% to z calg pewnoscig 50% zachodzenia chrzastek jest niskim
ustawieniem rzepki. Wtedy rzepka jest juz ustawiona maksymalnie ku przodowi i wektor

przyparcia rzepki do ktykei k. udowej jest juz maksymalny.
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Ryc.6. Zachodzenie chrzastek SRU ok. 40%. Rzepka jest ustawiona niemal maksymalnie ku
przodowi co generuje wickszy wektor wypadkowy przypierajacy rzepke do kiykei k. udowe;j

niz przy prawidtowym czy wysokim ustawieniem rzepki.
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Ryc.7.Schematy ideowe niskiego ustawienia rzepki od ok. 60% do 100% zachodzenia
chrzastek SRU. Powierzchnia stawowa rzepki (P), w co najmniej 40% potozona jest ponizej
linii gornej granicy chrzastki ktykcei k. udowej (F). N - fald ttuszczowy nadrzepkowy, U - fatd

thuszczowy udowy, H - ciato ttuszczowe Hofty.

Jedno jest w sytuacji niskiego ustawienia rzepki pewne - rzepka przez cate swoje zycie jest
przyparta do powierzchni ktykci kosci udowej z najwigksza generowang sila przyparcia
elementow SRU i nigdy od tego przyparcia nie odpoczywa. W sytuacji zachodzenia
chrzastek SRU w 40% dlugosci pow. stawowej rzepki i wigcej, wektory sit przypierajacych
rzepke do ktykei k. udowej generujace przypierajacy wektor wypadkowy sa ustawione pod
mniejszym katem, niz kiedy rzepka jest ustawiona prawidtowo, czy wysoko, co oznacza
wigkszy wektor wypadkowy przypierajacy rzepke. Ponadto rzepka ledwie styka si¢ z faldem

udowym nie méwiac o odpoczynku na nim.

Oczywiscie sytuacja niskiego ustawienia rzepki sprzyja jej nadmiernej stabilnos$ci - czyli
jest przeciwnym biegunem sytuacji niestabilnosci rzepki, ktorej sprzyja wysokie ustawienie.
Mowimy wtedy czesto o wzmozonym przyparciu rzepki. Niekoniecznie bocznym czy
przysrodkowym - bo to juz zalezy od innych elementow budowy 1 kolana, i catej konczyny
oraz wydolnosci elementéw aparatu wyprostnego. Rzecz w tym, ze dolegliwosci ze Stawu
rzepkowo-udowego moga by¢ tudzaco do siebie podobne zaréwno przy wysokim, jak i przy

niskim ustawieniu rzepki, a postgpowanie terapeutyczne juz nie tak bardzo.
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to juz jest kwestia progu boélowego i poziomu eksploatacji kolan.
Metody diagnostyczne pomiaru wysokosci rzepki

Najlepsza wedtug autora metoda pomiaru wysokosci ustawienia rzepki jest zdjecie boczne
RTG (ryc. 5) w pozycji stojacej z kolanem zaryglowanym w wypro$cie/przeproscie z
napi¢tym migsniem czworogtowym uda - jest to metoda prosta, powtarzalna i do tego

pokazuje najwyzszy mozliwy poziom ustawienia rzepki.

Ryc.8. Pomiar wysokosci ustawienia rzepki w badaniu RTG w projekcji bocznej z
wyprostowanym kolanem i napigtym m. czworoglowym uda. Linia z6ita — gérna granica
chrzastki ktykci k. udowej (przedni koniec granicy pomigdzy nasada i przynasada), linia
pomaranczowa — dolna granica chrzastki pow. stawowej rzepki. Prawidlowe ustawienie

rzepki.

Drugim, réwnie dobrym, ale niestety drozszym badaniem wysokos$ci ustawienia rzepki jest
badanie RM (ryc.6). Jest tu jednak potrzebna drobna sztuczka poniewaz pacjent nie
wytrzymalby z napigtym mie¢s$niem czworoglowym 8 czyl2 minutowej sekwencji
strzatkowej. Co robi¢? Zaprojektowac sekwencje sktadajacg si¢ z 2-4 przekrojow na
poziomie srodkowo-bocznym ktykcia bocznego k. udowej. Taka sekwencja trwa

kilkadziesigt sekund, jest niezle tolerowana przez pacjentow i daje nam petny wglad w
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wysokos¢ ustawienia rzepki w wypros$cie z napigtym mie$niem czworogtowym uda nawet

wtedy, gdy zdjecia sg troche roztrzesione.

Ryc.9. Pomiar wysokosci ustawienia rzepki w badaniu RM. Kolano wyprostowane z
napigtym m. czworogtowym uda. Przekroje na poziomie klykcia bocznego. Zachodzenie

chrzastek SRU <30% - w normie.

Metoda godng uwagi w obrazowaniu wysokosci ustawienia rzepki jest badanie USG. W
zasadzie jest jeden glowny powdd, dla ktorego to badanie jest w tym zakresie oceny SRU
uzyteczne - mozna za jego pomocg z cala pewnoscia (niska czutos¢, wysoka specyficzno$c)
stwierdzié, czy rzepka jest ustawiona za wysoko (ryc. 7). Mozna to zrobi¢ na

wyprostowanym kolanie z napietym migsniem czworoglowym uda.

Zanim jednak powiem o tej metodzie trzeba wspomnie¢ o typach rzepek wedtug Grelsamer
(ryc.10.).



Archives of Surgery

Czyrny Z. Arch Surg 5: 123
www. doi. org/10. 29011/ 3066-2559. 100023
www. gavinpublishers. com

b j
H (N

Type I patella Type 11 patella Type 111 patella

125%p <15 %,>15 =12

Ryc.10. Typy rzepek wg. Grelsamer.

Wyréznit on trzy typy rzepek ocenianych wedlug indexu dilugosci catej rzepki przez
dhugos¢ pow. stawowej rzepki. W badaniach wtasnych w 105 pomiarach rzepek w badaniu
RM w 94 kolanach wykryto typ rzepki | wg Grelsamer, typ 1l1 w 10 kolanach, typ Il w
jednym. Oznacza to, ze chrzgstka pow. stawowej rzepki potozona jest, 0 co najmniej ok. 3
mm powyzej szczytu rzepki, ktory to szczyt jest landmarkiem pomiaru wysokosci rzepki w
badaniu USG. Czyli wystarczy, ze szczyt rzepki rzutuje si¢ w poblizu goérnej granicy
chrzastki ktykci k. udowej to upowaznia do rozpoznania wysokiego ustawienia rzepki z
prawdopodobienstwem ok. 99%. Jak bardzo wysoko ustawiona jest rzepka mozna latwo

stwierdzi¢ na zdjgciach RTG lub RM w wyproscie z napigtym m. czworogtowym uda.

Badanie to nie ma wlasciwosci precyzyjnej oceny niskiego ustawienia rzepki, jednak moze
by¢ stosowane do zwrdcenia uwagi na te elementy budowy stawu, co powinno skutkowac

zleceniem wykonania bocznych zdje¢ RTG wyprostowanych kolan z napigtym migsniem

czworoglowym uda.
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Ryc. 11. Przekro;j strzatkowy stawu kolanowego w badaniu USG z napigtym m.

czworoglowym uda w pozycji wyprostu/przeprostu kolana. Wysokie ustawienie rzepki -
szczyt rzepki rzutuje si¢ (przerywana strzatka) powyzej gornej granicy chrzastki kiykcei k.
udowej (ciagta strzatka). Do tego mozemy doda¢ 3mm co w sumie daje wysokie ustawienie o
wartosci ok. 7mm. Groty strzatek - przedni i tylny zarys wi¢zadta rzepki, strzatka z

podwdjnym grotem - grubo$¢ chrzastki na pow. kiykci kosci udowe;.
Jak opisywac?

W przypadku wysokiego ustawienia rzepki podajemy w milimetrach odlegto$¢ pomiedzy

chrzgstkami stawu rzepkowo-udowego.

W przypadku prawidtlowego i niskiego ustawienia rzepki podajemy w milimetrach
zachodzenie na siebie chrzastek rzepki i ktykci k. udowej oraz podajemy w milimetrach
dlugos$¢ catkowita pow. stawowej rzepki. W ten sposob klinicysta moze sobie sam oceni¢ jak
bardzo wysokie czy niskie ustawienie rzepki jest. Moze to by¢ szczegdlnie przydatne dla
ortopedy planujacego dystalizacje guzowatos$ci k. piszczelowej/przyczepu wiezadta rzepki.
Jesli rzepka jest ustawiona wysoko na Smm 1 chcemy Zeby chrzastki SRU zachodzity
przyktadowo na 8mm to dodajemy 5mm do 8mm i mamy miarg dystalizacji skutkujace;j

pozadanym ustawieniem rzepki o wartosci 13mm.

Wysokos¢ ustawienia rzepki jest tylko jednym z parametrow stawu rzepkowo-udowego
jednak bardzo istotnym, predysponujgcym do niestabilno$ci rzepki i wystgpienia bolu

przedniego przedziatu.

Wysokie ustawienie rzepki to brak stabilizacji kostnej w wyproscie i niewielkich katach
Zgiecia, co oznacza jej niestabilno$¢, ktéra kontrolowana jest wylacznie przez migsnie i
troczki. Dobra wiadomosc¢ jest taka, ze dobrze prowadzony rehabilitacyjnie pacjent moze nie

doznac¢ epizodu bolu przedniego przedziatu kolana.

Niskie ustawienie to zgota inna sytuacja. Tutaj mamy do czynienia z wzmozonym
przyparciem rzepki 1 jej wrgcz nadstabilnos$cia, trudng do sterowania rehabilitacjg. Jesli
istnieje mozliwo$¢ proksymalizacji guzowatosci k. piszczelowej/przyczepu wigzadla rzepki

to dla takich pacjentow, oprocz wysokiego progu bolowego jedyne wybawienie.
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