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owEmhI? 
 

ósokość ustawienia rzepki jest jednóm z 
wielu parametrów określającóch preJ
dóspozócję stawu rzepkowoJudowego 

EporF do rozwinięcia patologii w bliżej nieokreślonóm 
czasieK pzczególna rola rzepki w por polega na tómI że 
jest ona bloczkiem płónnie zmieniającóm kierunki 
wektorów sił aparatu wóprostnego stawu kolanowego 
podczas jego ruchu zgięcia i wóprostu oraz w 
pozócjach statócznóch; bloczkiem ślizgającóm się Elub 
nieF po powierzchni stawowej kłókci kości udowej i 
wraz z nią tworzącóm Elub nieF staw rzepkowoJudowóK 

tszóstkie elementó aparatu wóprostnego przóJ
najmniej w swojej części zbiegają się i przeplatają 
właśnie na rzepceI abó ostatecznie bezpośrednio lub za 
jej pośrednictwem połączóć się z kością udową lub 
piszczelowąK 
^parat wóprostnó definiowanó jest jako kompleks 
ścięgien i więzadełI które bezpośrednio lub pośrednio 
przóczepiają się do rzepkiI głównie w celu kontroli jej 
położenia względem kłókci kości udowej podczas 
ruchu zgięciaLwóprostu stawu kolanowego lub w 
ustalonóch pozócjach od pełnego wóprostu do pełnego 
zgięcia kolanaK blementami tego kompleksu sąW 
• ścięgna mK czworogłowego udaI 
• troczki boczne rzepkiW 
 

J pasma ścięgna głowó bocznej mK czworogłoJwego 
udaI 

J pasmo biodrowoJpiszczeloweI 
J więzadło rzepkowoJpiszczelowe boczneI 
• troczki przóśrodkowe rzepkiW 
J pasma ścięgna głowó przóśrodkowej mK czwoJ

rogłowego udaI 
J więzadło rzepkowoJudowe przóśrodkoweI 
J więzadło rzepkowoJpiszczelowe przóśrodkoweI 
 

• więzadło rzepkiK 
ka stabilność rzepki istotnó wpłów mają równieżW 

• kształtLgłębokość bruzdó międzókłókciowej kK udoJ
wejI głównie w jej strefie bliższóch NM mmI 

• kształt rzepkiI 
• wósokość ustawienia rzepkiI 
• oś kończónóI 
• rotacja goleniI 
• rotacja kości udowejI 
 

• lokalizacja guzowatości kK piszczelowejI 
• wódolność i równowaga sił generowanóch przez 

głowó mK czworogłowego udaK  
 

gak widać wósokość ustawienia rzepki jest jednóm 
z bardzo wielu elementów wpłówającóch na jej stabilnośćI 
czóli pośrednio płónność i bezbolesność obciążeń 
generowanóch w stawie rzepkowoJudowómK mrzó czóm 
stabilność rzepki jest z kolei parametrem obarczonóm 
wieloma zmiennómiI zależnómi od czónników często 
trudnóch do zmierzenia w sposób obiektównó w 
warunkach codziennej pracó klinicznejK Tro chę łatwiej 
jest w laboratorium wóposażonóm w dónamometró 
poprzóczepiane do preparatu pobranego ze zwłokK 

momiar wósokości ustawienia rzepki 
wanim zaczniemó mierzóć wósokość ustawienia rzepki należó 
zadać fundamentalne pótanie J co dla stawu rzepkowoJudowego 
znaczó wósokieI prawidłowe i niskie ustawienie rzepki? 

pama nazwa „staw rzepkowoJudowó? sugerujeI że powinniśmó 
oceniać układ rzepkaJkłókcie kości udowejK t tóm przópadku 
stosunek ustawienia powierzchni stawowej rzepki do krzówiznó i 
górnej granicó kłókci kości udowejK 
kajłatwiej jest z wósokim EczótajW za wósokimF ustawieniem rzepki 
ErócK NFK gest to sótuacjaI w której w pełnóm wóproście kolana i w 
zakresie małóch kątów zgięcia rzepka nie stóka się z kłókciami 
kości udowej tólko z fałdem tłuszczowóm powlekającóm dóstalnó 
odcinek trzonu kości udowejI aż do poziomu bezpośrednio 
powóżej górnej granicó chrząstki kłókci kości udowejK całd ten na 
potrzebó komunikacji w tóch rozważaniach nazówa się fałdem 
udowómK 
t takiej sótuacji jak przedstawiona na rócK N staw rzepkowoJ
udowó jest pojęciem potencjalnóm ^ 
 
 
ptreszczenie 
Artókuł przedstawia doświadczenia I pogląd autora na ocenę jednego z 
parametrów określającóch predóspozócje stawu rzepkowoJudowego do 
rozwinięcia się jego patologii J wósokości ustawienia rzepkiK 

 
Słowa kluczowe 
staw rzepkowoJudowóI wósokość ustawienia rzepki 

t lek. med. 
wbigniew 
Czyrny 

mrówatna praktóka 
lekarskaI 
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^ i pojawia się jako faktócznie działającó mechanizm 
dopiero w pewnóm kącie zgięcia stawu J wtedó rzepka 
zaczóna stókać się z kłókciami kości udowej i jeżeli owe 
kłókcie tworzą od samej góró zagłębienieI zwane 
potocznie bruzdą międzókłókciowąI to rzepka jest w owej 
bruździe stabilizowanaK ptabilizację tę będę dalej określał 
jako stabilizację kostną rzepkiK 

Co dzieje się zanim wósoko ustawiona rzepka wsunie 
się na powierzchnię bruzdó międzókłókciowej? 

t całości opiera się na fałdzie udowóm i nie jest 
stabilizowana kostnie praktócznie w ogóleI co oznaczaI że 
jej boczneLprzóśrodkowe ustawienie jest zależne 
wółącznie od własności aparatu wóprostnego i 
pozostałóchI wóżej wómienionóchI głównie 
dónamicznóch elementów decódującóch o stabilności 
rzepkiK pótuacja takiego położenia rzepki wójątkowo 
sprzója lateralizacjiI bocznemu podwichaniuI czó wręcz 
zwichaniu się rzepkiK kależó podkreślićI że wósokie 
ustawienie rzepki jest elementem predósponującóm do 
niestabilności rzepkiI nie definiującóm niestabilnośćK 

mrawidłowe Ea raczej takieI jakie nam się wódajeI że 
powinno bóćF ustawienie rzepki ErócK OF wómaga według 
autora kontaktu obu powierzchni stawu rzepkowoJ
udowego w pełnóm zakresie ruchomości stawu 
kolanowegoI czóli również w pozócji zaróglowania stawu 
w przeprościeK ^ jest to ważna pozócja kolanaI b o wtedó 
przógotowujemó je do postawienia następnego krokuK 

Taka sótuacja jest z punktu widzenia wósokości 
ustawienia rzepki najbardziej komfortowaI gdóż rzepka 
jest stabilizowana kostnie Eo ile właściciel kolana 
dósponuje bruzdą międzókłókciowąF nawet w stawie 
zaróglowanóm w przeprościeK pótuacja prawidłowego 
ustawienia rzepki ma w swojej definicji wbudowanó 
pewien istotnó elementK ozepka w wóprościeLprzeproście 
kontaktuje się z kłókciami kości udowej tólko w swojej 
dolnej częściI a większość jej powierzchni stawowej 
spoczówa na fałdzie udowóm i nie jest przóparta do 
relatównie twardej powierzchni stawowej kości udowejK 
hrótko mówiąc J rzepka w takiej pozócji odpoczówaK 

kajtrudniej jest zdecódowaćI kiedó rzepka jest 
ustawiona nisko ErócK PFK kajtrudniej nie tólko dlategoI że 
w światowej literaturze trudno jest znaleźć spójne 
wójaśnienie zjawiska niskiego ustawienia rzepkiK mrzede 
wszóstkim dlategoI że po prostu nie ma tego jak 
zdefiniowaćI a w każdóm razie ja tego precózójnie 
określić nie umiemK 

gedno jest w sótuacji niskiego ustawienia rzepki pewne 
J rzepka przez całe swoje żócie jest przóparta do 
powierzchni kłókci kości udowej i nigdó od tego 
przóparcia  nie  odpoczówaK  mewną funkcję w  tóm  
odpoczówaniu najprawdopodobniej spełnia fałd 
tłuszczowó udowóI z któróm nisko ustawiona rzepka 
ledwie się kontaktujeK 

flościowa ocena niskiego ustawienia rzepki Eczóli dolna 
granica prawidłowego jej ustawienia!F chóba nie jest w 
ogóle możliwaK 

tódaje się jednakI że dobróm przóbliżeniem definicji 
niskiego ustawienia rzepki jest sótuacjaI 

oócK NK pchemat obrazującó ideę wósokiego ustawienia rzepki - brak 
kontaktu powierzchni stawu rzepkowo-udowegoK k - fałd tłuszczowó 
nadrzepkowóI r - fałd tłuszczowó udowóI e - ciało tłuszczowe eoffó 

oócK 2K pchemat obrazującó ideę prawidłowego ustawienia rzepki -kontakt 
powierzchni porK k - fałd tłuszczowó nadrzepkowóI r - fałd tłuszczowó udowóI e 
- ciało tłuszczowe eoffó 
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w której rzepka w wóprostowanómLprzeprostowanóm 
stawie kolanowóm zachodzi swoją powierzchnią staJ
wową na powierzchnię stawową kłókci kości udowej w 
co najmniej RMBK Czasem wódaje sięI że i przó 
zachodzeniu PMB powierzchni stawowej rzepki poniżej 
górnej granicó kłókci kK udowej już mamó do czónienia 
z istotnóm przóparciem rzepki w por i pewnie taką 
wartość można uznać za niebezpieczną z punktu 
widzenia predóspozócji do wzmożonego przóparcia 
rzepkiK 

lczówiście sótuacja niskiego ustawienia rzepki 
sprzója jej nadmiernej stabilności J czóli jest przeJ
ciwnóm biegunem sótuacji niestabilności rzepkiI której 
sprzója wósokie ustawienieK jówimó wtedó często o 
wzmożonóm przóparciu rzepkiK kiekoniecznie 
bocznóm czó przóśrodkowóm przóparciu J bo to już 
zależó od innóch elementów budowó i kolanaI i całej 
kończónó oraz długości i wódolności elementów 
aparatu wóprostnegoK ozecz w tómI że dolegliwości ze 
por mogą bóć łudząco do siebie podobne zarówno 
przó wósokimI jak i przó niskim ustawieniu rzepkiI a 
postępowanie terapeutóczne już nie tak bardzoK 
lczówiście pechowcó będą mieli dolegliwości nawet 
przó prawidłowóm ustawieniu rzepkiK 

fstnieje wiele metod mierzenia wósokości ustawienia 
rzepkiK wnanóch jest mi w różnóm stopniu z literaturó 
Edo większości źródeł nie sposób dotrzećF NO takich 
metodI które modófikowane są na różne potrzebóI 
generując kolejne mutacje podstawowóch zasad 
pomiaruK 

kajbardziej rozpowszechniona jest metoda 
zaproponowana przez fnsalla czó też jej modófikacja J 
fnsallaJpalvatiegoK alatego chciałbóm jej poświęcić 
kilka słówK jetoda ta ErócK 4F opiera się na pomiarze 
Ena bocznóm zdjęciu oTd w zgięciu kolana PM°F 
długości więzadła rzepkiI długości całej rzepki od 
szczótu do podstawó i podzieleniu długości więzadła 
przez długość rzepkiK tónik powinien z dobróm 
przóbliżeniem wónosić NIMK aokładnie NIMO E!!!FK hrótko 
mówiącI wónik jest ilorazem odległości rzepki do 
guzowatości kości piszczelowej i długości całej rzepkiK 

pchemat zaproponowanó przez fnsalla i palvatiego 
nasuwa pótanieI jaki wpłów na iloraz długości 
więzadła do długości rzepki ma zgięcie kolana w PM°K 
gak o stawie rzepkowoJudowóm ma świadczóć 
stosunek odległości szczótu rzepki do kości 
piszczelowej podzielonó przez długość całej rzepkiI do 
tego w zgięciu stawu PM°? 

mojęcie staw rzepkowoJudowó z definicji dotóczó 
nie całej kości rzepki i całej kości udowejI lecz poJ
wierzchni stawowej rzepki i powierzchni stawowej 
kłókci kości udowejK 

mowierzchnia stawowa rzepki może bóć równa lub 
niemal równa długości rzepkiI a może też stanowić okK 
si jej długościK mięknie zależności te opisał drelsamerK 

hrótko mówiącI metoda fnsallaJpalvatiego nie niesie 
ze sobą praktócznie żadnej użótecznej informacji na 
temat ustawienia rzepki w porK 

oócK PK pchemat obrazującó ideę niskiego ustawienia rzepki - nakładanie się co 
najmniej RMB powierzchni stawowej rzepki na powierzchnię kłókci kości udowejI 
czó raczej w stosunku do górnej granicó chrząstki kłókci kości udowejK Brak 
możliwości „odpoczónku" rzepki na fałdzie udowómI powóżej kłókci kości 
udowejK k - fałd tłuszczowó nadrzepkowóI r - fałd tłuszczowó udowóI e - ciało 
tłuszczowe eoffó 

oócK 4K pchemat metodó pomiaru wósokości ustawienia rzepki wg fnsalla i 
palvatiegoK holano ustawione w pozócji zgięcia PM° 

oócK RK wdjęcie boczne oTd w pozócji wóprostu/przeprostu z napiętóm mięśniem 
czworogłowóm uda - najlepsza i najprostsza metoda ocenó wósokości 
ustawienia rzepkiK Żółta linia oznacza poziom górnej granicó powierzchni 
stawowej kłókci kK udowejI pomarańczowa linia - dolnej granicó powK stawowej 
rzepki 
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^ monieważ moim celem nie jest krótókowanie dziwnóch 
metod pomiaru wósokości ustawienia rzepkiI pozwolę 
sobie skwitować wszóstkie metodó zawierające w 
sobie odległość rzepki od kości piszczelowej Ea jest ich 
kilkaF milczeniemK 

w zupełnie innego powodu na kilka słów zasługuje 
metoda pomiaru wósokości ustawienia rzepki opisana 
przez francuskiego radiologa BernageauK gako bodaj 
jedónó odnosi się on do relacji pomiędzó poziomem 
powierzchni stawowej rzepki Ejej dóstalnej granicóF do 
poziomu górnej granicó chrząstki kłókci kości udowejK 
w pośrednich informacji publikowanóch i 
wógłaszanóch na zjazdach wónikaI że Bernageau 
ustaliłI iż prawidłowo ustawiona rzepka ma dolną 
granicę swojej powierzchni stawowej w zakresie +LJ S 
mm od poziomu górnej granicó kłókci kości udowejK 
ao dziś ani nie mogę zdobóć owej publikacji Ewódanej 
po francuskuFI ani usłószeć od nikogo skąd te S mm? 
tobec tegoI pozostając z szacunkiem dla badaczaI 
któró niewątpliwie słusznie rozumowałI zamknę tóm 
pótaniem część komentującą metodó pomiaru 
wósokości ustawienia rzepki stosowane w świecie 
medócónó ^KaK OMNMK □ 

 

jak o stawie rzepkowoJ
udowóm ma świadczóć 

stosunek odległości szczótu 
rzepki do kości piszczelowej 

podzielonó przez długość całej 
rzepki w zgięciu stawu PM°? 

 
> modsumowanie 

ka zakończenie coś użótecznego w codziennej prakJ
tóce lekarza walczącego z dolegliwościami ze stronó 
stawu rzepkowoJudowegoK 

kajlepszą według autora metodą pomiaru wóJ
sokości ustawienia rzepki wódaje się bóć zdjęcie 
boczne oTd ErócK RF w pozócji stojącej z kolanem 
zaróglowanóm w wóprościeLprzeproście z napiętóm 
mięśniem czworogłowóm uda J jest to metoda prostaI 
powtarzalna i do tego pokazuje najwóższó możliwó 
poziom ustawienia rzepkiK 

jożna również posiłkować się w zakresie ocenó 
wósokości ustawienia rzepki badaniem oj ErócKSITFK 
gednak w tóm przópadku pacjent ani nie stoi na 
wóprostowanej kończónieI ani nie jest napiętó jego 
mięsień czworogłowó udaK aodatkowo stopień 
rozluźnienia mięśnia czworogłowego uda jest u 
każdego pacjenta innó podczas badaniaI co manifestuje 
się sfalowaniem więzadła rzepki czó centralnego 
pasma ścięgna mK czworogłowego udaK tobec 
powóższego nie mamó pewnościI czó oglądamó rzepkę 
w jej najwóższóm położeniuK Czóli metoda nie jest ani 
w pełni wiarógodnaI ani powtarzalnaK gest jednak jeden 
plus J widzimó w przóbliżeniuI jaki jest stosunek 
powierzchni stawowej rzepki do fałdu tłuszczowego 
kości  udowejK  oeasumującI  badanie  oj  nie  może  bóć 
referencójnóm w sprawie wósokości ustawienia rzepkiK 

ja  za  to  mnóstwo  innóch  zaletI  więc  w  diagnostóce  
stawu rzepkowoJudowego zajmuje czołowe miejsceK 

 

 
oócKSK Badanie oj stawu rzepkowo-udowegoI sekwencja TNK kajprawdopodobniej 
niskie ustawienie rzepki – okK RMB powierzchni stawowej rzepki leżó poniżej poziomu 
górnej granicó chrząstki kłókci kości udowejK Brak sfalowania więzadła rzepki 
wskazuje na toI że rzepka jest w pozócjiI która nie ulegnie istotnej zmianie po napięciu 
mK czworogłowego uda - z doświadczenia własnego autora (pomiaró w badaniu rpdF 
wónikaI że nie jest to więcej niż RmmK mrzókład predóspozócji do wzmożonej 
stabilności rzepkiK ka kolejnej rócinie odpowiedź dlaczego niskie ustawienie rzepki to 
zdecódowanie za mało bó postawić rozpoznanie wzmożonego 
przóparcia/nadstabilności rzepkiK 

 

 
oócKTK Badanie pacjenta z poprzedniej rócinóI sekwencja ma cat patK mrzekrój na 
poziomie górnej strefó chrząstki kłókci kości udowejK wupełnó brak bruzdó 
międzókłókciowej – brak stabilizacji kostnej rzepki pomimo jej niskiego ustawieniaK 
catalna kombinacjaK ptan po zwichnięciu rzepki – strefó obrzęków po stłuczeniu powK 
przóśrodkowej rzepki i kłókcia bocznego kości udowejI sfalowane troczki 
przóśrodkowe rzepki w wóniku ich zerwaniaI głębokie uszkodzenie chrząstki na powK 
stawowej rzepkiI obrzęk pomiędzó chrząstką i warstwą podchrzęstną wskazującó na 
zagrożenie jej delaminacjąK 

 
jetodą godną uwagi w obrazowaniu wósokości 

ustawienia rzepki jest badanie rpdK t zasadzie jest jeden 
głównó powódI dla którego to badanie jest w tóm zakresie 
ocenó por użóteczne J można za jego pomocą z całą 
pewnością Eniska czułośćI wósoka specóficznośćF 
stwierdzićI czó rzepka jest ustawiona za wósoko ErócK UFK 
jożna to zrobić na wóprostowanóm kolanie z napiętóm 
mięśniem czworogłowóm udaK geżeli poniżej szczótu 
rzepki Ea dolna granica powierzchni stawowej rzepki 
najczęściej bówa położona jeszcze wóżejF widzimó 
fragment trzonu kości udowej i górną granicę chrząstki 
kłókci kości udowejI to mamó obraz wósokiego 
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ustawienia rzepkiK kależó tólko pamiętaćI żebó głowica 
bóła umiejscowiona dokładnie wzdłuż najniżej położonej 
części szczótu rzepkiK Badanie to nie ma właściwości 
precózójnej ocenó prawidłowego lub niskiego ustawienia 
rzepkiI jednak może bóć stosowane do zwrócenia uwagi 
na te elementó budowó stawuI co powinno skutkować 
zleceniem wókonania bocznóch zdjęć oTd 
wóprostowanóch kolan z napiętóm mięśniem 
czworogłowóm udaK monadto badanie rpd jest jedónóm 
spośród metod obrazowania stawówI w któróm można 
ocenić dónamiczne zachowanie się rzepki w różnóch 
płaszczóznachK  
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oócK UK mrzekrój strzałkowó stawu kolanowego w badaniu rpd z napiętóm mK czworogłowóm uda w pozócji 
wóprostu/przeprostu kolanaK pzczót rzepki rzutuje się (przerówana strzałkaF powóżej górnej granicó chrząstki kłókci 
kK udowej (ciągła strzałkaFK drotó strzałek - przedni i tólnó zarós więzadła rzepkiI strzałka z podwójnóm grotem - 
grubość chrząstki na powK kłókci kości udowej 


