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Streszczenie

W pracy przedstawiono wspélczesne poglady na bu-
dowe wigzadel krzyzowych kolana. Oméwiono pola
przyczepéw i strukture peczkowa wigzadel. Wig-
zadlo krzyzowe przednie zbudowane jest z dwéch
peczkéw. Wigzadto krzyzowe tylne utworzone jest
przez cztery peczki. Waznym elementem wspét-
dzialajacym z wigzadtami krzyzowymi sa wiczadla
takotkowo-udowe przednie i tylne. [Acta Clinica
2001 1:278-283]
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Staw kolanowy, bez watpienia najbar-

dziej skomplikowany staw organizmu

ludzkiego zaopatrzony jest w szereg wicza-

det

W tym stawie.

stabilizujacych  ruchy wykonywane

Ksztalt powierzchni stawowych stawu
kolanowego nie sprzyja stabilnosci stawu.
Funkcjonalnie staw kolanowy zbudowany
jest z dwoch czesci.

Staw udowo-goleniowy utworzony jest
przez gtéwke w postaci powierzchni stawo-
wych klykei kosci udowej oraz panewke u-
tworzong przez powierzchni¢ stawowsa gor-
ng piszczeli podzielong na dwie cz¢sci po-
fozone na odpowiednich klykciach — przy-
srodkowym 1 bocznym. Powierzchnie sta-
wowe gléwki 1 panewki stawu udowo-gole-
niowego rozdzielone sg takotkami.

Drugg cz¢Scig stawu kolanowego jest
staw rzepkowo-udowy. Powstaje on pomie-

Summary

Study presents review of concepts on structure of
the cruciate ligaments of the knee joint. Anatomy of
the insertions and fascicular arrangement of the cru-
ciate ligaments was described. Anterior cruciate liga-
ment is composed of two fascicles. Posterior cruciate
ligament is composed of four fascicles. Meniscofe-
moral ligaments are important structures reinforcing

cruciate ligaments. [Acta Clinica 2001 1:278-283]
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dzy powierzchnig stawowa rzepki potozong
na jej tylnej powierzchni oraz powierzch-
nig stawowa rzepkowa potozong na po-
wierzchni przedniej korica dalszego kosci
udowej w miejscu gdzie dochodzi do pola-
czenia si¢ powierzchni stawowych obu
ktykei kosci udowe;.

Ruchy w stawie kolanowym to zgigcie
1 prostowanie wokdt osi przechodzace)
przez klykcie kosci udowej, prostopadtej do
dlugiej osi koniczyny Zakres tego ruchu wy-
nosi 160 - 170°. Mig¢$nie zapewniajg zgigcie
o 130°. Dalszy ruch odbywa si¢ np. pod
cigzarem ciata az do zetknigcia posladkéw
z pigtami. W pozycji wyprostowanej u do-
rostego 0§ uda jest réwnolegta do osi gole-
ni. Przeprost jest mozliwy u dzieci
w pierwszych latach Zycia 1 po odpowied-
nim wytrenowaniu. Obraz taki nazywamy
genu recurvatum (2).
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Z wyjatkiem pozycji kraficowego zgie-
cia 1 prostowania mozliwe sa ruchy rotacyj-
ne dookota osi dtugiej goleni. Obrét na ze-
wnatrz jest wickszy niz obrét do wewnatrz.
Przy zgicciu o 30° obrét na zewnatrz wy-
nosi ok. 32°, a do wewnatrz 5-10°. Przy
zgieciu o 120° odpowiednio 52° i 5-10°
W koficowym stadium prostowania odbywa
si¢ niewielka bierna rotacja zewnetrzna go-
leni ok. 5° (2, 13).

Aparat wi¢zadlowy stawu kolanowego
nie tylko ogranicza ruchy w stawie kolano-
wym takze wptywa na ich charakter. Utwo-
rzony jest przez wi¢zadla: poboczne pisz-
czelowe 1 strzatkowe (lig. Collaterale tibiale
et fibulare), podkolanowe sko$ne i tukowate
(lig popliteum obliquum et arquatum), po-
przeczne kolana (lig. transversum genus),
krzyzowe przednie (ACL) i tylne (PCL)
(lig cruciatum anterius et posterius), takotko-
przednie (AMFL) 1
(PMFL) (lig. meniscofemorale anterius et
posterius). Wigzadlo rzepki (lig. patellae)

stanowi przedtuzenie $ciggna mig$nia pro-

wo-udowe tylne

stego uda, w obreb ktérego wiaczona jest
rzepka jako trzeszczka.

Szczegblna uwaga jaka posSwiccamy
wiczadlom krzyzowym zwigzana jest z ich
rola biomechaniczna, neurosensoryczng
oraz duzg czestoScig urazé6w prowadzgcych
do znacznego uposledzenia funkeji stawu
kolanowego

Wig¢zadta krzyzowe nazywane sg cza-
sem wi¢zadlami wewngtrzstawowymi. Jed-
nak nie leza one we wng¢trzu jamy stawo-
wej. Potozone sg pomigdzy warstwg wiok-
nista, a warstwg maziowa torebki stawu.
Z wiczadtami krzyzowymi zwigzane s3
wi¢zadta fgkotkowo-udowe (MFL), ktérych
morfologia takze bedzie oméwiona w ni-

niejszej pracy (2, 13).
Wie¢zadlo krzyzowe przednie (ACL)

Wiezadto to rozcigga si¢ pomigdzy po-
lem mi¢dzyklykciowym  przednim  pi-

Ryc. 1. ACL w pozycji zgigcia 1 wyprostu. Peczek
przednio-przySrodkowy szary. Peczek tylnoboczny
czarny

ACL in flexion and extension. Anteromedial fascicle
— gray. Posterolateral fascicle — black

szczeli, a powierzchnig przySrodkows kiyk-
cia bocznego kosci udowej. Srednia dtugosé
wi¢zadta wynosi 38 mm a szeroko$¢ 11
mm. (5). Srednia grubo$¢ wynosi 5 mm
(9). W obrebie wi¢zadta krzyzowego przed-
niego wyrézni¢é mozna dwie grupy wié-
kien.

Peczek przednio-przysrodkowy 1 tyl-
no-boczny. W stadium wyprostu oba pecz-

ki pozostajg napigte. Wtékna peczka przed-

Ryc. 2. PCL w pozycji zgiccia. Peczek przed-
nio-boczny szary. Pe¢czek tylno-przysrodkowy czar-
ny

PCL in flexion. Anterolateral fascicle — gray. Poste-
romedial fascicle-black
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nio-przySrodkowego polozone s3 wtedy
w poblizu stropu dotu mig¢dzyktykciowego.
Dalszy przeprost prowadzi¢ moze do zet-
knigcia tych struktur i uszkodzenia wigzad-
fa. W miar¢ zginania zmniejsza si¢ przede
wszystkim napigcie pgczka tylno-bocznego
poniewaz jego przyczep przemieszcza Si¢
do przodu co jednoczes$nie prowadzi do
skrzyzowania wtékien obu peczkéw. Jed-
nocze$nie oddziatywanie peczka przed-
nio-przySrodkowego odpowiada za zamia-
n¢ ruchu toczenia ko$ci udowej na ruch
Slizgowy. Ten peczek zbudowany jest
z bardziej izometrycznych wiékien (5).
Pole przyczepu piszczelowego wiczadta
potozone jest pomiedzy polami przyczepow
rogéw fakotki bocznej. Wydtuzonym tréjka-
tem o wysokosci 30 mm si¢gga ono az do wy-
niostosci miedzyktykciowej. Jego powierzch-
nia catkowita wynosi 13633 mm?. Cz¢sé
boczna tego pola to przyczep peczka tyl-
no-bocznego, a cz¢$é przysrodkowa to przy-
czep peczka przednio-przysrodkowego (6).
Pole przyczepu udowego przypomina
sierp skierowany wypuktoscig ku tylowi
(w pozycji anatomicznej). Jego powierzch-
nia wynosi 113%27 mm? (6). Gérna cze$é

peczka  przed-

nalezy do

przyczepu

nio-przySrodkowego, a dolna do peczka tyl-
no-bocznego. Gérna cz¢$¢ przyczepu jest
miejscem wyprowadzenia przeszczepu wig-
zadla przy jego rekonstrukeji (5). Przyczep
wypetnia tylna cze$é powierzchni przys$rod-
kowej klykcia zawarta pomiedzy stropema
a brzegiem chrzastki stawowe;.

Pola przyczepu skladnikéw wiezadta
stanowia po okolo 50% bez istotnych
réznic statystycznych. W stosunku do pola
przekroju $rodkowego odcinka wi¢zadta
powierzchnia przyczepu jest trzykrotnie
wicksza (6).

Wig¢zadlo pokryte jest warstwa blony
maziowej. Mozna ja rozdzieli¢ na warstwe
obwodowg — (ang. epiligament) 1 warstwe
wewnetrzng (ang. endoligament) wnikajaca
do wnetrza wigzadta (3). Warstwa powierz-
chowna zanika ok. 10 mm powyzej przycze-
pu piszczelowego zastapiona przez zbitg
warstwe wiéknistg. Odpowiada to poziomo-
wi kontaktu ze stropem dotu migdzyklyk-
ciowego. Strefa ta pokrywa si¢ z awaskular-
nym obszarem wykrywanym zaréwno tech-
nikami iniekcyjnymi jak tez immunohisto-
chemicznymi pozwalajacymi zidentyfikowaé
laminin¢ w Scianach naczyni (10). Pozostata
cz¢$¢é wigzadia jest dobrze unaczyniona od

Ryc. 3. Przyczepy wiczadel krzyzowych na piszczeli.
Tibial insertions of the cruciate ligament 1. ACL 2.
PCL 3. AMFL 4. Lakotka przySrodkowa Medial
meniscus 5. tagkotka boczna Lateral meniscus
6. Wigzadlo poprzeczne kolana Transverse lig. of
the knee

Ryc. 4. Wigzadta krzyzowe w dole mig¢dzyklykeio-
wym. Cruciate ligaments in the intercondylar fossa.
1. ACL 2. PCL 3. Kiykieé¢ boczny kosci udowej La-
teral femoral codyle 4. Klykie¢ przySrodkowy kosci
udowej Medial femoral condyle 5. Powierzchnia
rzepkowa Patellary surface
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strony przyczepéw i blony maziowej. Zréd-
fem unaczynienia jest tetnica §rodkowa ko-
lana oraz tetnice dolne kolana (13).
Tkanke wiczadta okresla si¢ w lit. ang-
loj¢zyczne; mianem fibrocartilage. Woda

do 60%

Gtéwne peczki wigzadta zbudowane sg

stanowi wigkszoSci  wigzadet.
z kolagenu typu I 90%. Typ II stanowi 10%
kolagenu. 5% wi¢zadta tworzy elastyna (1).

Unerwienie wi¢zadta pochodzi od tyl-
nego nerwu stawowego ktéry jest galezia
nerwu piszczelowego (4). Receptory wig-
zadta to mechanoreceptory (ciatka Rufinie-
go, Paciniego 1 Golgiego) oraz zakorficzenia
wolne — nocyceptory (12).

Wiezadlo krzyzowe tylne (PCL)

Wigzadto to rozcigga si¢ pomig¢dzy po-
lem miedzyktykciowym tylnym piszczeli,
a boczna powierzchnia ktykcia przysrodko-
wego kosci udowej. Srednia dhugo$é wic-
zadla wynosi 38 mm, a szeroko$¢ 13 mm.

Ryc. 5. Podziat PCL wg Makris 1 wsp. (7) Subdivi-
sion of the PCL (Makris et al. (7)) 1. Peczek przed-
ni Anterior fascicle 2. Peczek $rodkowy Central fas-
cicle 3. Peczek tylno-podluzny Posterolongitudinal

fascicle 4. Peczek tylno-sko$ny Posterooblique fas-
cicle 5. ACL

Réwniez PCL dzielimy na dwa peczki wié-
kien. Wickszo$¢ wiékien tworzy peczek
przedni lub inaczej przednio-boczny. Po-
zostale gorzej zdefiniowany peczek tylny
lub inaczej tylno-przySrodkowy (5). Now-
sze wyniki badain mikroanatomicznych
wskazuja, ze w obrebie wigzadta krzyzowe-
go tylnego mozna wyr6znié cztery peczki
wiékien. Peczek przedni i centralny stano-
wig gtéwna mas¢ wigzadla 1 obejmuja 85%
wiokien. Pozostale 15% przypada na pe-
czek tylno-podtuzny (org.ang. — poste-
ro-longitudinal) 1 tylno-skos$ny (7). Przy
wyproscie peczek przedni jest rozluZniony,
centralny bardziej napiety, peczki tylne sa
silnie naciggnicte. Peczek przedni pozosta-
je w napigciu przy zgieciu od 30 - 90°. Pe-
czek centralny — najszerszy pozostaje w na-
pieciu w zakresie zgiecia 30 -120°. Tylne
wtékna napinajg si¢ ponownie po przekro-
czeniu 90° i napigcie to wzrasta.

Pole przyczepu piszczelowego o szero-

kosci 15mm lezy na tylnej powierzchni pi-

Ryc. 6. 1. PCL, 2. AMFL, 3. PMFL, 4. Lakotka
boczna Lateral meniscus, 5. Wyniosto§¢ miedzy-
ktykciowa Intercondylar eminence 6. Lakotka przy-
srodkowa Medial meniscus
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szczeli pomigdzy ktykciami 1 wstepuje na
powierzchni¢ gérna. Powierzchnia przy-
czepu wynosi 153%37 mm?. Przyczep udo-
wy w ksztafcie pétksi¢zyca o powierzchni
128%+22 mm? (6). Jego cze$¢ przednia
(w pozycji anatomicznej) jest miejscem
przyczepu wildkien peczka przedniego,
przednio bocznego lub przedniego 1 cen-
tralnego w zaleznosci od przyjetej nomenk-
latury. W' czesei tylnej przyczepia ja si¢
wtékna peczka, tylnego, tylno-przysrodko-
wego lub tylno-podtuznego 1 tylno-skosne-
go. Podzial powierzchni przypadajacej obu
komponentom zaréwno na przyczepie u-
dowym jak tez piszczelowym wynosi ok.
50%. Pole powierzchni przyczepéw jest ok.
dwukrotnie wigksze od pola przekroju
w $rodkowym odcinku wig¢zadta (6).

Przednia i1 boczna powierzchnia wig-
zadla jest pokryta przez luzng warstwe do-
brze unaczynionej maziéwki. ,Rdzet” wie-
zadla utworzony jest z wiéknisto-chrzest-
nej istoty (fibrocartilage) zawierajacej chon-
drocyty. Srodkowa jedna trzecia wiczadta
jest strefg beznaczyniowa (10).

7, PCL zwiazane sa wiezadta takotko-
wo udowe (MFL) przednie i tylne. Wie-
zadlo takotkowo udowe przednie (AMFL)
zwane jest wi¢zadlem Humphry’a. Wig-

(PMFL)

zwane jest wiezadtem Wrisberga. Wig¢zadla

zadlo fakotkowo udowe tylne

te przyczepiaja si¢ do rogu tylnego takotki
bocznej, nastepnie przebiegajg odpowied-
nio do przodu i do tytu od PCL i przycze-
piaja si¢ do klykcia przysrodkowego kosci
udowej. Czestos¢ wystgpowania oceniana
jest na 70 do 100%. AMFL wystepuje w 26
do 50%, a PMFL 35-76% zbadanych ko-
lan. AMFL cz¢$ciej wystepuje u mezczyzn
(100%) niz u kobiet (71%). Starsze badania
oceniajg wspolistnienie MFL na 6-17%.
W jednej z ostatnich prac stwierdzono jed-
noczesne ich wystgpowanie w 64%. Diu-
go§¢ wigzadet takotkowo-udowych wynosi
odpowiednio dla przedniego ok. 25 mm,
a dla tylnego ok. 30 mm. AMFL jest wy-

raznie ciefisze u kobiet — 2,9mm niz
u mezczyzn — 5,1. PMFL odpowiednio 5,5
mm i 4,7 mm. Znaczna grubo$¢ wigzadet
fakotkowo udowych moze wskazywaé na
ich znaczenie biomechaniczne zwlaszcza
w przypadku izolowanego zerwania PCL.
Z tego tez powodu wiezadta takotkowo-u-
dowe moga by¢ mylnie zinterpretowane ja-
ko wolne ciata §rédstawowe w badaniu re-
zonansowym (11).

Klasyczne opisy wi¢zadet krzyzowych
traktuja je jak izolowane struktury (2, 13).
Morgan-Jones & Cross w 1999 stwierdzili,
1z s3 one pofaczone pgczkiem miedzykrzy-
zowym (8). Wlékna te pokryte sa takze
blong maziows. Peczek byt bogato unaczy-
niony i unerwiony. Autorzy zidentyfikowali
wolne zakoniczenia nerwowe w 8 na 30
przypadkow.

To nowe odkrycie podnosi neurosenso-
ryczng role wiezadel krzyzowych w biome-
chanice kolana i catej lokomocji cztowieka.
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