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Streszczenie 

Cel pracy: Celem badania była ocena zależności między kątem chrzęstnym górnych kilku mm 

(max.5mm) kłykci kości udowej ocenianym w badaniu USG, a dolegliwościami ze strony 

stawu rzepkowo-udowego/przedniego przedziału kolana ocenianymi w badaniu klinicznym. 

Przy okazji mierzono również kąt kostny bruzdy, aby stwierdzić, w jakim stopniu oba kąty się 

różnią. 

Materiał i metoda:  

W badaniu wzięło udział 162 pacjentów: 78 (48 %) mężczyzn i 84 (52%) kobiety. Mediana 

wieku mężczyzn wyniosła 35 lat (IQR: 24 – 45), mediana wieku kobiet: 38 (IQR: 26 – 54). 

Mierzono kąt chrzęstny i kostny górnej strefy (do 5mm) bruzdy międzykłykciowej kości 

udowej oraz przeanalizowano dane z wywiadu i badania fizykalnego pacjentów pod kątem 

dolegliwości typowych dla stawu rzepkowo-udowego. 

Wyniki: 

Udało się ustalić, że znamiennie statystycznie mniej przypadków dolegliwości z przedniego 

przedziału kolana mają pacjenci z kątem górnej strefy bruzdy międzykłykciowej kości udowej 

zawartym poniżej 160⁰. Powyżej tej wartości statystycznie znamiennie wzrasta liczba 

pacjentów z dolegliwościami z przedniego przedziału kolana, a powyżej 170⁰ jest wysokie 

prawdopodobieństwo zwichnięcia rzepki w jakimś momencie życia. 

Wnioski: 

Badanie wskazuje na wysoką korelację z bólem tylko jednego parametru – jest to zarówno 

słabość jak i siła tej pracy. Skoro pojedynczy parametr daje znaczące statystycznie wartości w 

grupie 162 pomiarów i analiz to znaczy, że ma on istotne znaczenie w przewidywaniu 

przyszłości danego kolana, szczególnie w połączeniu z wysokim/niskim ustawieniem rzepki. 
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Wstęp 

Bruzda międzykłykciowa kości udowej i jej dysplazja jest opisana diagnostycznie głównie w 

oparciu o boczne zdjęcie RTG (1) i w odniesieniu do dolnej strefy bruzdy międzykłykciowej 

k. udowej. Norma ta zawiera się w okolicy 130⁰. Autor proponuje kryteria oceny USG (ale też 

RM i TK) górnych ok. 5mm bruzdy międzykłykciowej pod kątem korelacji pomiędzy tym 

kątem i bólem. 

Cel pracy 

Celem badania była ocena zależności między kątem chrzęstnym górnych kilku mm 

(max.5mm) kłykci kości udowej ocenianym w badaniu USG, a dolegliwościami ze strony 

stawu rzepkowo-udowego ocenianymi w wywiadzie i badaniu klinicznym. Przy okazji 

mierzono również kąt kostny bruzdy, aby stwierdzić, w jakim stopniu oba kąty się różnią. 

Materiał i metoda 

W badaniu wzięło udział 162 pacjentów: 78 (48 %) mężczyzn i 84 (52%) kobiety. Mediana 

wieku mężczyzn wyniosła 35 lat (IQR: 24 – 45), mediana wieku kobiet: 38 (IQR: 26 – 54). 

Mierzono kąt chrzęstny i kostny górnej strefy (do 5mm) bruzdy międzykłykciowej kości 

udowej oraz przeanalizowano dane z wywiadu i badania fizykalnego pacjentów pod kątem 

dolegliwości typowych dla stawu rzepkowo-udowego. 

Wartości kątów w całej grupie: 

 mediana (IQR) 

kąt chrzęstny 152,8 (146,5 – 159,9) 

kąt kostny 144,9 (139,0 – 152,5) 

Tab.1. Mediana kątów bruzdy w całej grupie 

 mężczyźni 

mediana (IQR) 

kobiety 

mediana (IQR) 

p 

kąt chrzęstny 153,9 (147,4 – 160,1) 151,7 (145,8 – 158,0) 0,248 

kąt kostny 144,4 (137,9 – 151,0) 145,0 (139,4 – 153,2) 0,546 

Tab.2. Mediana kątów bruzdy z podziałem na płci 
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 ból, n=62 

mediana (IQR) 

brak bólu, n=100 

mediana (IQR) 

p 

kąt chrzęstny 157,6 (150,5 – 167,2) 150,5 (144,9 – 156,5) < 0,001 

kąt kostny 149,4 (142,0 – 156,5) 142,9 (136,3 – 149,5) < 0,001 

Tab.3. Mediana kątów dla kolan z bólem i bez bólu 

Wartości obu kątów różnią się istotnie statystycznie w grupie pacjentów z bólem i w grupie 

bez bólu. 

Rozkład ból/brak bólu w trzech zakresach wartości kąta chrzęstnego. 

Wartości kąta 

chrzęstnego 

brak bólu ból razem (wiersz) 

< 140 11 (92 %) 1 (2 %) 12 

140-160 76 (68 %) 36 (32 %) 112 

>160 13 (34 %) 25 (66 %) 38 

razem (kolumna) 100 62 162 

Tab.4. Rozkład ból/brak bólu w trzech zakresach wartości kąta chrzęstnego. 

 

Tab.5. Mediana dla kąta chrzęstnego 
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Tab.6.Mediana dla kąta kostnego 

Wyniki 

Udało się ustalić, że znamiennie statystycznie mniej przypadków dolegliwości z przedniego 

przedziału kolana mają pacjenci z kątem górnej strefy bruzdy międzykłykciowej kości udowej 

zawartym poniżej 160⁰. Powyżej tej wartości statystycznie znamiennie wzrasta liczba 

pacjentów z dolegliwościami z przedniego przedziału kolana, a powyżej 170⁰ jest wysokie 

prawdopodobieństwo zwichnięcia rzepki. 

Mamy dwie opcje statystyczne: 

1. Szukamy punktu odcięcia dla bólu  

2. Szukamy punktu odcięcia dla braku bólu 

Wydaje się, że pierwsza opcja jest naturalna. Bo testy zwykle szukają choroby, a nie braku 

choroby. Opisują występowanie dolegliwości, a nie brak dolegliwości.  

1. Kąt chrzęstny, jako predyktor wystąpienia bólu 

Z badania wynika, że im większa wartość kąta chrzęstnego, tym większe 

prawdopodobieństwo bólu 

Kąt BÓL BEZ 

BÓLU 

Prawdziwe 

dodanie 

Fałszywie 

dodatnie 

Fałszywie 

ujemne 

Prawdziwie 

ujemne 

Czułość Specyficzność 

194,1 1 0 1 0 61 100 0,016 1,000 

190,3 1 0 2 0 60 100 0,032 1,000 

186,5 1 0 3 0 59 100 0,048 1,000 

178,8 1 0 4 0 58 100 0,065 1,000 

178,2 1 0 5 0 57 100 0,081 1,000 

177,7 1 0 6 0 56 100 0,097 1,000 

177,5 1 0 7 0 55 100 0,113 1,000 

173,7 1 0 8 0 54 100 0,129 1,000 

173,4 1 0 9 0 53 100 0,145 1,000 
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173 1 0 10 0 52 100 0,161 1,000 

170,7 0 1 10 1 52 99 0,161 0,990 

170,2 1 0 11 1 51 99 0,177 0,990 

170,1 1 0 12 1 50 99 0,194 0,990 

169,4 1 0 13 1 49 99 0,210 0,990 

168,3 1 0 14 1 48 99 0,226 0,990 

168 1 0 15 1 47 99 0,242 0,990 

167,2 1 0 16 1 46 99 0,258 0,990 

166,5 0 1 16 2 46 98 0,258 0,980 

166,4 0 1 16 3 46 97 0,258 0,970 

166,2 1 1 17 4 45 96 0,274 0,960 

166 1 0 18 4 44 96 0,290 0,960 

165,7 0 1 18 5 44 95 0,290 0,950 

164,8 0 1 18 6 44 94 0,290 0,940 

164,7 1 0 19 6 43 94 0,306 0,940 

164,6 1 0 20 6 42 94 0,323 0,940 

163,7 0 1 20 7 42 93 0,323 0,930 

162,4 1 0 21 7 41 93 0,339 0,930 

162,2 0 1 21 8 41 92 0,339 0,920 

161,9 1 0 22 8 40 92 0,355 0,920 

161,3 0 1 22 9 40 91 0,355 0,910 

161,2 0 1 22 10 40 90 0,355 0,900 

161 1 0 23 10 39 90 0,371 0,900 

160,7 1 2 24 12 38 88 0,387 0,880 

160,2 1 0 25 12 37 88 0,403 0,880 

160,1 0 1 25 13 37 87 0,403 0,870 

160 0 1 25 14 37 86 0,403 0,860 

159,9 0 2 25 16 37 84 0,403 0,840 

159,5 1 0 26 16 36 84 0,419 0,840 

159,1 1 0 27 16 35 84 0,435 0,840 

158,9 0 2 27 18 35 82 0,435 0,820 

158,6 0 1 27 19 35 81 0,435 0,810 

158,1 1 1 28 20 34 80 0,452 0,800 

157,9 1 0 29 20 33 80 0,468 0,800 

157,8 1 0 30 20 32 80 0,484 0,800 

157,6 1 1 31 21 31 79 0,500 0,790 

157,5 1 0 32 21 30 79 0,516 0,790 

157,1 1 0 33 21 29 79 0,532 0,790 

157 0 1 33 22 29 78 0,532 0,780 

156,8 0 2 33 24 29 76 0,532 0,760 

156,7 0 1 33 25 29 75 0,532 0,750 

156,2 0 1 33 26 29 74 0,532 0,740 

156 0 1 33 27 29 73 0,532 0,730 

155,8 0 1 33 28 29 72 0,532 0,720 

155,5 0 1 33 29 29 71 0,532 0,710 

155,4 0 1 33 30 29 70 0,532 0,700 

155,3 0 1 33 31 29 69 0,532 0,690 

155,2 1 0 35 31 27 69 0,565 0,690 

155,1 0 1 35 32 27 68 0,565 0,680 

154,6 1 0 36 32 26 68 0,581 0,680 

154,5 1 1 37 33 25 67 0,597 0,670 

154,1 1 1 39 34 23 66 0,629 0,660 

154 1 0 40 34 22 66 0,645 0,660 

153,6 1 0 41 34 21 66 0,661 0,660 

153,5 0 1 41 35 21 65 0,661 0,650 

153,4 1 0 42 35 20 65 0,677 0,650 

153,2 1 0 43 35 19 65 0,694 0,650 

153,1 1 0 44 35 18 65 0,710 0,650 

152,8 0 2 44 37 18 63 0,710 0,630 

152,7 0 1 44 38 18 62 0,710 0,620 

152,1 0 1 44 39 18 61 0,710 0,610 

151,9 0 1 44 40 18 60 0,710 0,600 

151,7 0 2 44 42 18 58 0,710 0,580 

151,6 0 2 44 44 18 56 0,710 0,560 

151 0 1 44 45 18 55 0,710 0,550 

150,9 1 2 45 47 17 53 0,726 0,530 
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150,8 1 0 46 47 16 53 0,742 0,530 

150,7 0 1 46 48 16 52 0,742 0,520 

150,5 1 2 47 50 15 50 0,758 0,500 

150,4 0 1 47 51 15 49 0,758 0,490 

150,3 0 3 47 54 15 46 0,758 0,460 

150,2 0 1 47 55 15 45 0,758 0,450 

150 0 1 47 56 15 44 0,758 0,440 

149,9 1 0 48 56 14 44 0,774 0,440 

149,8 0 1 48 57 14 43 0,774 0,430 

149,7 1 0 49 57 13 43 0,790 0,430 

149,1 0 1 49 58 13 42 0,790 0,420 

148,8 0 1 49 59 13 41 0,790 0,410 

148,7 1 1 50 60 12 40 0,806 0,400 

148,5 1 0 51 60 11 40 0,823 0,400 

148,2 0 1 51 61 11 39 0,823 0,390 

148,1 0 1 51 62 11 38 0,823 0,380 

147,8 0 1 51 63 11 37 0,823 0,370 

147,6 0 2 51 65 11 35 0,823 0,350 

147,4 0 1 51 66 11 34 0,823 0,340 

147,3 0 1 51 67 11 33 0,823 0,330 

146,6 1 0 53 67 9 33 0,855 0,330 

146,5 0 2 53 69 9 31 0,855 0,310 

146 1 0 54 69 8 31 0,871 0,310 

145,9 0 1 54 70 8 30 0,871 0,300 

145,8 1 0 55 70 7 30 0,887 0,300 

145,7 1 0 57 70 5 30 0,919 0,300 

145,6 0 1 57 71 5 29 0,919 0,290 

145,2 0 1 57 72 5 28 0,919 0,280 

145,1 0 2 57 74 5 26 0,919 0,260 

145 0 1 57 75 5 25 0,919 0,250 

144,8 0 2 57 77 5 23 0,919 0,230 

144,7 1 0 58 77 4 23 0,935 0,230 

144,5 0 1 58 78 4 22 0,935 0,220 

144,3 0 2 58 80 4 20 0,935 0,200 

144,2 0 1 58 81 4 19 0,935 0,190 

143 0 1 58 82 4 18 0,935 0,180 

142,9 1 1 59 83 3 17 0,952 0,170 

142,5 1 0 60 83 2 17 0,968 0,170 

142,3 1 0 61 83 1 17 0,984 0,170 

142,2 0 1 61 84 1 16 0,984 0,160 

141,8 0 1 61 85 1 15 0,984 0,150 

141,6 0 1 61 86 1 14 0,984 0,140 

140,8 0 1 61 87 1 13 0,984 0,130 

140,5 0 1 61 88 1 12 0,984 0,120 

140,2 0 1 61 89 1 11 0,984 0,110 

139,9 0 1 61 90 1 10 0,984 0,100 

139,2 0 1 61 91 1 9 0,984 0,090 

139,1 0 2 61 93 1 7 0,984 0,070 

137,9 0 1 61 94 1 6 0,984 0,060 

137,8 0 1 61 95 1 5 0,984 0,050 

137,4 1 0 62 95 0 5 1,000 0,050 

135,3 0 1 62 96 0 4 1,000 0,040 

134,4 0 1 62 97 0 3 1,000 0,030 

133,1 0 1 62 98 0 2 1,000 0,020 

129,8 0 1 62 99 0 1 1,000 0,010 

127,1 0 1 62 100 0 0 1,000 0,000 

Tab.7. Statystyka wszystkich pacjentów 

 

 

Wnioski: 



Archives of Surgery 
Czyrny Z. Arch Surg 6: 133 

www.doi.org/10.29011/ 3066-2559.100033 

Citation: Czyrny Z (2026) Correlation Between the Cartilage Angle of the Superior Part of 

the Femoral Trochlear Groove Measured in 

US and the Anterior Knee Pain. Arch Surg 6: 133 DOI: 10.29011/3066-2559.000133. 
Badanie wskazuje na wysoką korelację z bólem tylko jednego parametru – jest to zarówno 

słabość jak i siła tej pracy. Skoro pojedynczy parametr daje znaczące statystycznie wartości w 

grupie 162 pomiarów i analiz to znaczy, że ma on istotne znaczenie w przewidywaniu 

przyszłości danego kolana, szczególnie w połączeniu z wysokim/niskim ustawieniem rzepki 

(2). 

Trzech pacjentów ze zwichnięciem rzepki w wywiadzie miało kąt chrzęstny > 170°. 

Przykłady kątów chrzęstnych górnej strefy bruzdy międzykłykciowej na ryc. 1,2,3. 
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Ryc.1. Badanie USG przekroje poprzeczne przez górną strefę kłykci kości udowej. Niskie 

kąty bruzdy - poniżej140⁰.  

Niski kąt bruzdy to znaczy poniżej 140⁰ sprzyja wzmożonemu przyparciu rzepki do kłykci 

kości udowej jednak w tym materiale nie zaobserwowano częstszego występowania bólu 

przedniego przedziału stawu, wręcz przeciwnie. Rzepki takie są mniej mobilne 

przyśrodkowo-bocznie niż rzepki w bruździe prawidłowej (140⁰-160⁰) – ryc., tym bardziej w 

spłyconej (powyżej 160⁰). 

Rzepka zagrożona zwichnięciem to taka, której bruzda ma powyżej 170⁰, czyli jest prawie 

płaska lub wręcz wypukła (dolne zdjęcie na ryc.3). 
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Ryc.2. Badanie USG przekroje poprzeczne przez górną strefę kłykci kości udowej. Kąty 

bruzdy – pomiędzy 140 i 160⁰. Przedział kątów, w którym mieści się znaczna większość 

bruzd. 
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Jeśli górne ok. 5mm chrząstki kłykci k. udowej jest powierzchnią płaską/wypukłą to brak tu 

stabilizacji kostnej dla rzepki. Nawet dla rzepki ustawionej na prawidłowej wysokości lub 

ustawionej nisko. 

 

Ryc. 3. Badanie USG przekroje poprzeczne przez górną strefę chrząstki kłykci kości udowej. 

Wysokie kąty chrzęstne bruzdy - powyżej160⁰. Dolne zdjęcie pozbawione są znaczników 

pomiaru kąta, ponieważ jest on płaski (180⁰) lub nieco wypukły i nie bardzo wiadomo gdzie 

przyłożyć przymiar. 

 

Wyniki: 
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Udało się ustalić, że znamiennie statystycznie więcej przypadków dolegliwości z przedniego 

przedziału kolana mają pacjenci z kątem górnej strefy bruzdy międzykłykciowej kości udowej 

zawartym powyżej 160⁰. Powyżej tej wartości statystycznie znamiennie wzrasta liczba 

pacjentów z dolegliwościami z przedniego przedziału kolana, a powyżej 170⁰ jest wysokie 

prawdopodobieństwo zwichnięcia rzepki. 

Wnioski: 

Badanie wskazuje na wysoką korelację z bólem tylko jednego parametru – jest to zarówno 

słabość jak i siła tej pracy. Skoro pojedynczy parametr daje znaczące statystycznie wartości w 

grupie 162 pomiarów i analiz to znaczy, że ma on istotne znaczenie w przewidywaniu 

przyszłości danego kolana, szczególnie w połączeniu z wysokim/niskim ustawieniem rzepki. 

Stąd wniosek, aby badacze zarówno w USG jak również RM i TK brali pod uwagę ten 

parametr pod uwagę w swojej ocenie stawu rzepkowo-udowego, bo bywa to czasem jedyny 

trop, co do przyczyn dolegliwości. 
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