VADEMECUM DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

DLACZEGO MIERZYMY
WYSOKOSC USTAWIENIA

ysokos¢ ustawienia rzepki jest jednym z

wielu parametrow

dyspozycje
(SRU) do rozwiniecia patologii w blizej nieokreslonym

okreslajacych  pre-
stawu  rzepkowo-udowego
czasie. Szczegdlna rola rzepki w SRU polega na tym, ze
jest ona bloczkiem ptynnie zmieniajgcym kierunki
wektoréw sit aparatu wyprostnego stawu kolanowego
podczas jego ruchu zgiecia i wyprostu oraz w
pozycjach statycznych; bloczkiem §lizgajacym sie (lub
nie) po powierzchni stawowej kiykci kosci udowej i
wraz z nig tworzacym (lub nie) staw rzepkowo-udowy.
Wszystkie elementy aparatu wyprostnego przy-
najmniej w swojej czesci zbiegaja sie i przeplataja
wlasnie na rzepce, aby ostatecznie bezposrednio lub za
jej posrednictwem polaczy¢ sie z koscia udowa lub
piszczelowa.
Aparat wyprostny definiowany jest jako kompleks
Sciegien i wiezadel, ktére bezposrednio lub posrednio
przyczepiaja sie do rzepki, gtéwnie w celu kontroli jej
potozenia wzgledem kiykci kosci udowej podczas
ruchu zgiecia/wyprostu stawu kolanowego lub w
ustalonych pozycjach od pelnego wyprostu do pelnego
zgiecia kolana. Elementami tego kompleksu sa:
* Sciegna m. czworoglowego uda,

troczki boczne rzepki:

pasma Sciegna glowy bocznej m. czworoglo-wego
uda,

pasmo biodrowo-piszczelowe,

wiezadlo rzepkowo-piszczelowe boczne,

troczki przysrodkowe rzepki:

pasma Sciegna glowy przysrodkowej m. czwo-
roglowego uda,

- wiezadlo rzepkowo-udowe przysrodkowe,

- wiezadlo rzepkowo-piszczelowe przysrodkowe,

wiezadlo rzepki.
Na stabilnosc¢ rzepki istotny wplyw maja réwniez:

ksztalt/ gtebokos¢ bruzdy miedzyklykciowej k. udo-
wej, glownie w jej strefie blizszych 10 mm,

ksztalt rzepki,

wysokos¢ ustawienia rzepki,

0$ konczyny,

rotacja goleni,

rotacja kosci udowej,

lokalizacja guzowatosci k. piszczelowej,

wydolnoé¢ i rtéwnowaga sit generowanych przez
glowy m. czworoglowego uda.
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RZEPKI?

Jak wida¢ wysokoé¢ ustawienia rzepki jest jednym lek. med.

z bardzo wielu elementéw wplywajacych na jej stabilnos¢, Zbigniew

czyli posrednio plynnos¢ i bezbolesnoé¢ obcigzen Czyrny
Prywatna

lekarska,

generowanych w stawie rzepkowo-udowym. Przy czym praktyka

stabilno$¢ rzepki jest z kolei parametrem obarczonym
wieloma zmiennymi, zaleznymi od czynnikéw czesto
trudnych do zmierzenia w sposéb obiektywny w
warunkach codziennej pracy klinicznej. Tro che tatwiej
jest w laboratorium wyposazonym w dynamometry
poprzyczepiane do preparatu pobranego ze zwlok.

Pomiar wysokos$ci ustawienia rzepki

Zanim zaczniemy mierzy¢ wysoko$¢ ustawienia rzepki nalezy
zada¢ fundamentalne pytanie - co dla stawu rzepkowo-udowego
znaczy wysokie, prawidlowe i niskie ustawienie rzepki?

Sama nazwa ,staw rzepkowo-udowy" sugeruje, ze powinnismy
ocenia¢ ukfad rzepka-klykcie kosci udowej. W tym przypadku
stosunek ustawienia powierzchni stawowej rzepki do krzywizny i
gornej granicy kiykci kosci udowej.

Najtatwiej jest z wysokim (czytaj: za wysokim) ustawieniem rzepki
(ryc. 1). Jest to sytuacja, w ktérej w pelnym wyproécie kolana i w
zakresie matych katéw zgiecia rzepka nie styka sie z klykciami
kosci udowej tylko z faldem ttuszczowym powlekajacym dystalny
odcinek trzonu kosci udowej, az do poziomu bezposrednio
powyzej goérnej granicy chrzastki klykei koéci udowej. Fald ten na
potrzeby komunikacji w tych rozwazaniach nazywa sie faldem
udowym.

W takiej sytuacji jak przedstawiona na ryc. 1 staw rzepkowo-
udowy jest pojeciem potencjalnym *

Streszczenie

Artykut przedstawia doswiadczenia | poglad autora na ocene jednego z
parametréw okreslajacych predyspozycje stawu rzepkowo-udowego do
rozwiniecia sie jego patologii - wysoko$ci ustawienia rzepki.

Stowa kluczowe

staw rzepkowo-udowy, wysokos$é ustawienia rzepki
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Ryc. 1. jacy idee i ienia rzepki - brak
p i stawu go. N - faid
y, U - faid y udowy, H - ciato tluszczowe Hoffy

Ryc. 2. jacy idee i ] ienia rzepki
powierzchni SRU. N - fatd y y, U - fald y udowy, H
- ciato tluszczowe Hoffy

" i pojawia sie jako faktycznie dzialajgcy mechanizm
dopiero w pewnym kacie zgiecia stawu - wtedy rzepka
zaczyna stykac sie z ktykciami kosci udowej i jezeli owe
klykcie tworza od samej goéry zaglebienie, zwane
potocznie bruzda miedzykltykciows, to rzepka jest w owej
bruzdzie stabilizowana. Stabilizacje te bede dalej okreslat
jako stabilizacje kostng rzepki.

Co dzieje sie zanim wysoko ustawiona rzepka wsunie
si¢ na powierzchnie bruzdy miedzyktykciowej?

W caloéci opiera si¢ na faldzie udowym i nie jest
stabilizowana kostnie praktycznie w ogdle, co oznacza, ze
jej boczne/przysrodkowe ustawienie jest zalezne
wylacznie od wilasnosci  aparatu  wyprostnego i
pozostatych, wyzej wymienionych, gtéwnie
dynamicznych elementéw decydujacych o stabilnosci
rzepki. Sytuacja takiego polozenia rzepki wyjatkowo
sprzyja lateralizacji, bocznemu podwichaniu, czy wrecz
zwichaniu si¢ rzepki. Nalezy podkresli¢, ze wysokie
ustawienie rzepki jest elementem predysponujagcym do
niestabilnosci rzepki, nie definiujacym niestabilnos¢.

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

Taka sytuacja jest z punktu widzenia wysokosci
ustawienia rzepki najbardziej komfortowa, gdyz rzepka
jest stabilizowana kostnie (o ile wilasciciel kolana
dysponuje bruzda miedzyklykciowg) nawet w stawie
zaryglowanym w przeproscie. Sytuacja prawidlowego
ustawienia rzepki ma w swojej definicji wbudowany
pewien istotny element. Rzepka w wyproscie/przeproscie
kontaktuje sie z ktykciami kosci udowej tylko w swojej
dolnej czesci, a wiekszoé¢ jej powierzchni stawowej
spoczywa na faldzie udowym i nie jest przyparta do
relatywnie twardej powierzchni stawowej kosci udowe;j.
Kroétko méwigce - rzepka w takiej pozycji odpoczywa.

Najtrudniej jest zdecydowaé, kiedy rzepka jest
ustawiona nisko (ryc. 3). Najtrudniej nie tylko dlatego, ze
w $wiatowej literaturze trudno jest znalezé spojne
wyjasnienie zjawiska niskiego ustawienia rzepki. Przede
wszystkim dlatego, ze po prostu nie ma tego jak
zdefiniowaé, a w kazdym razie ja tego precyzyjnie
okresli¢ nie umiem.

Jedno jest w sytuacji niskiego ustawienia rzepki pewne
- rzepka przez cale swoje zycie jest przyparta do
powierzchni klykci kosci udowej i nigdy od tego
przyparcia nie odpoczywa. Pewna funkcje w tym
odpoczywaniu  najprawdopodobniej  spelnia  fald
tluszczowy udowy, z ktérym nisko ustawiona rzepka
ledwie sie kontaktuje.

Ilosciowa ocena niskiego ustawienia rzepki (czyli dolna
granica prawidlowego jej ustawienia!) chyba nie jest w
ogoble mozliwa.

Wydaje sie jednak, ze dobrym przyblizeniem definicji
niskiego ustawienia rzepki jest sytuacja,
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w ktorej rzepka w wyprostowanym/ przeprostowanym
stawie kolanowym zachodzi swoja powierzchnia sta-
wowga na powierzchnie stawowa kiykci kosci udowej w
co najmniej 50%. Czasem wydaje sie, ze i przy
zachodzeniu 30% powierzchni stawowej rzepki ponizej
gornej granicy kiykci k. udowej juz mamy do czynienia
z istotnym przyparciem rzepki w SRU i pewnie taka
warto$¢ mozna uznaé¢ za niebezpieczng z punktu
widzenia predyspozycji do wzmozonego przyparcia
rzepki.

Oczywiécie sytuacja niskiego ustawienia rzepki
sprzyja jej nadmiernej stabilnosci - czyli jest prze-
ciwnym biegunem sytuacji niestabilnoéci rzepki, ktorej
sprzyja wysokie ustawienie. Méwimy wtedy czesto o
wzmozonym  przyparciu rzepki. Niekoniecznie
bocznym czy przysrodkowym przyparciu - bo to juz
zalezy od innych elementéw budowy i kolana, i calej
koriczyny oraz dlugosci i wydolnosci elementéw
aparatu wyprostnego. Rzecz w tym, ze dolegliwosci ze
SRU moga by¢ tudzaco do siebie podobne zaréwno
przy wysokim, jak i przy niskim ustawieniu rzepki, a
postepowanie terapeutyczne juz nie tak bardzo.
Oczywiscie pechowcy beda mieli dolegliwoéci nawet
przy prawidlowym ustawieniu rzepki.

Istnieje wiele metod mierzenia wysokosci ustawienia
rzepki. Znanych jest mi w réznym stopniu z literatury
(do wiekszosci Zrédel nie sposéb dotrzec) 12 takich
metod, ktére modyfikowane sa na rézne potrzeby,

generujac  kolejne mutacje podstawowych zasad
pomiaru.
Najbardziej  rozpowszechniona  jest  metoda

zaproponowana przez Insalla czy tez jej modyfikacja -
Insalla-Salvatiego. Dlatego chcialbym jej poswiecié
kilka stéw. Metoda ta (ryc. 4) opiera sie na pomiarze
(na bocznym zdjeciu RTG w zgieciu kolana 30°)
dlugosci wiezadla rzepki, dlugosci calej rzepki od
szczytu do podstawy i podzieleniu dlugosci wiezadla
przez diugoéé¢ rzepki. Wynik powinien z dobrym
przyblizeniem wynosi¢ 1,0. Doktadnie 1,02 (!!!). Krétko
moéwige, wynik jest ilorazem odleglosci rzepki do
guzowatosci kosci piszczelowej i dtugosci calej rzepki.
Schemat zaproponowany przez Insalla i Salvatiego
nasuwa pytanie, jaki wplyw na iloraz diugosci
wiezadla do diugosci rzepki ma zgiecie kolana w 30°.
Jak o
stosunek

stawie rzepkowo-udowym ma $wiadczyé

odlegtosci  szczytu rzepki do kosci
piszczelowej podzielony przez dlugosé catej rzepki, do
tego w zgieciu stawu 30°?

Pojecie staw rzepkowo-udowy z definicji dotyczy
nie calej kosci rzepki i catej kosci udowej, lecz po-
wierzchni stawowej rzepki i powierzchni stawowej
klykci kosci udowe;j.

Powierzchnia stawowa rzepki moze by¢ réwna lub
niemal réwna dlugosci rzepki, a moze tez stanowic ok.
Vi jej diugosci. Pigknie zaleznosci te opisat Grelsamer.

Krétko méwiagc, metoda Insalla-Salvatiego nie niesie
ze sobg praktycznie zadnej uzytecznej informacji na

temat ustawienia rzepki w SRU.
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Ryc. 3. Ji ideg niski ia rzepki - ie sie co

jmniej 50% p i j rzepkina p ie kiykci kosci udowej,
czy raczej w stosunku do gornej granicy chrzastki klykci kosci udowej. Brak
mozliwosci ,,odpoczynku" rzepki na fatdzie udowym, powyzej kiykci kosci
udowej. N - fatd y y, U - fald y udowy, H - cialo
tluszczowe Hoffy

1.02

Ryc. 4. Schemat metody pomiaru wysokosci ustawienia rzepki wg Insalla i
Salvatiego. Kolano ustawione w pozyciji zgiecia 30°

ostu z

Ryc. 5. Zdjecie boczne RTG w pozycji wypr

uda - najl inajp metoda oceny wysokosci
ustawienia rzepki. Z6ita linia oznacza poziom gérnej granicy powierzchni
stawowej klykci k. udowej, pomaranczowa linia - doinej granicy pow. stawowej
rzepki

giowy
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A Poniewaz moim celem nie jest krytykowanie dziwnych =~ Ma za to mnostwo innych zalet, wigc w diagnostyce

metod pomiaru wysokosci ustawienia rzepki, pozwole ~ Stawu rzepkowo-udowego zajmuje czotowe miejsce.
sobie skwitowac¢ wszystkie metody zawierajace w
sobie odleglos¢ rzepki od kosci piszczelowej (a jest ich
kilka) milczeniem.

Z zupelnie innego powodu na kilka stéw zastuguje
metoda pomiaru wysokosci ustawienia rzepki opisana
przez francuskiego radiologa Bernageau. Jako bodaj
jedyny odnosi sie on do relacji pomiedzy poziomem
powierzchni stawowej rzepki (jej dystalnej granicy) do
poziomu gornej granicy chrzastki kiykci kosci udowe;j.
z
wygtaszanych na zjazdach wynika, Ze Bernageau

posrednich  informacji ~ publikowanych i
ustalil, iz prawidlowo ustawiona rzepka ma dolna
granice swojej powierzchni stawowej w zakresie +/- 6
mm od poziomu goérnej granicy klykci kosci udowej.
Do dzi$ ani nie moge zdoby¢ owej publikacji (wydanej
po francusku), ani usltysze¢ od nikogo skad te 6 mm?
Wobec tego, pozostajac z szacunkiem dla badacza,
ktéry niewatpliwie stusznie rozumowal, zamkne tym
pytaniem  czes¢

komentujaca metody pomiaru

x

Ryc.6. ie RM stawu ] ja T1. Najpr

niskie ustawienie rzepki — ok. 50% powierzchni stawowej rzepki lezy ponizej poziomu

gornej granicy chrzastki klykci kosci udowej. Brak sfalowania wiezadta rzepki

wskazuje na to, ze rzepka jest w pozycji, ktéra nie ulegnie istotnej zmianie po napieciu

m. czworoglowego uda - z doswiadczenia wlasnego autora (pomiary w badaniu USG)

wynika, ze nie jest to wiecej niz 5Smm. Przykiad predyspozycji do wzmozonej
Sci rzepki. Na jnej rycinie odp dz niskie ie rzepki to

Y ie za mato by iC r

przyparcia/nadstabilnosci rzepki.

wysokosci ustawienia rzepki stosowane w $wiecie
medycyny A.D. 2010. o

jak o stawie rzepkowo-
udowym ma swiadczyc¢
stosunek odlegtosci szczytu
rzepki do kosci piszczelowej
podzielony przez dtugosc catej
rzepki w zgieciu stawu 30°?

Podsumowanie

Na zakoriczenie co$ uzytecznego w codziennej prak-
tyce lekarza walczacego z dolegliwosciami ze strony
stawu rzepkowo-udowego.

Najlepsza wedlug autora metoda pomiaru wy-
sokosci ustawienia rzepki wydaje sie by¢ zdjecie
boczne RTG (ryc. 5) w pozycji stojacej z kolanem
zaryglowanym w wyproécie/przeproscie z napietym

mieéniem czworogtowym uda - jest to metoda prosta,
powtarzalna i do tego pokazuje najwyzszy mozliwy
poziom ustawienia rzepki.

Mozna réwniez positkowaé sie w zakresie oceny

Ryc.7. i j z
poziomie gornej strefy chrzastki klykci kosci udowej. Zupeiny brak bruzdy

iej ryciny, ja PD Fat Sat. Przekroéj na

j — brak ji kostnej rzepki jej niski
Fatalna ja. Stan po iu rzepki — strefy obrzekéw po stluczeniu pow.
przysrodkowej rzepki i klykcia bocznego kosci udowej, sfalowane troczki

przysrodkowe rzepki w wyniku ich zerwania, gigbokie uszkodzenie chrzastki na pow.
stawowej rzepki, obrzek ied. i ji na

wysokosci ustawienia rzepki badaniem RM (ryc.6,7). a
zagrozenie jej delaminacja.

Jednak w tym przypadku pacjent ani nie stoi na
wyprostowanej koriczynie, ani nie jest napiety jego

miesien czworoglowy uda. Dodatkowo stopien Metoda godna uwagi w obrazowaniu wysokosci
rozluznienia miesnia czworoglowego uda jest u ustawienia rzepki jest badanie USG. W zasadzie jest jeden

kazdego pacjenta inny podczas badania, co manifestuje glowny powdéd, dla ktérego to badanie jest w tym zakresie

si¢ sfalowaniem wiezadla rzepki czy centralnego °°¢™Y SRU uzyteczne - mozna za jego pomoca z calg
Wobec

powyzszego nie mamy pewnosci, czy ogladamy rzepke

pewnoscia  (niska czulo$é, wysoka specyficznosé)

pasma $Sciegna m. czworoglowego uda.

stwierdzi¢, czy rzepka jest ustawiona za wysoko (ryc. 8).
W jej najwyzszym polozeniu. Czyli metoda nie jest ani Mozna to zrobi¢ na wyprostowanym kolanie z napietym
w pelni wiarygodna, ani powtarzalna. Jest jednak jeden migsniem czworoglowym uda. Jezeli ponizej szezytu
plus - widzimy w przyblizeniu, jaki jest stosunek rzepki (a dolna granica powierzchni stawowej rzepki

powierzchni stawowej rzepki do faldu ttuszczowego najczesciej bywa polozona jeszcze wyzej) widzimy

fragment trzonu kosci udowej i gérng granice chrzastki
Klykci

kosci udowej. Reasumujac, badanie RM nie moze by¢

kosci udowej, to mamy obraz wysokiego

referencyjnym w sprawie wysokosci ustawienia rzepki.
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ustawienia rzepki. Nalezy tylko pamietaé, zeby glowica
byta umiejscowiona dokladnie wzdluz najnizej potozonej
czesci szczytu rzepki. Badanie to nie ma wtlasciwosci
precyzyjnej oceny prawidlowego lub niskiego ustawienia
rzepki, jednak moze by¢ stosowane do zwrdcenia uwagi
na te elementy budowy stawu, co powinno skutkowac
zleceniem wykonania bocznych zdjecé RTG
wyprostowanych  kolan z  napietym  miesniem
czworoglowym uda. Ponadto badanie USG jest jedynym
sposréd metod obrazowania stawéw, w ktérym mozna
oceni¢ dynamiczne zachowanie sie rzepki w réznych
plaszczyznach.

Ryc. 8. Przekroéj wy stawu go w iu USG z i m.

giowy

wyprostu/przeprostu kolana. Szczyt rzepki rzutuje sie (przerywana strzatka) powyzej gérnej granicy chrzastki kiykci

k. udowej (ciagta strzatka). Groty strzalek - przedni i tylny zarys wi rzepki, z

grubos¢ chrzastki na pow. klykci kosci udowej
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