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Zmien ność ką ta mię dzy li nią prze znad kłyk cio wą
a stycz ną do tyl nej po wierzch ni kłyk ci ko ści udo wej

Variation in the Posterior Condylar Angle
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STRESZCZENIE
Wstęp. Po wo dze nie en do pro te zo pla sty ki ko la na za le ży w du żym stop niu od wła ści we go osa dze nia im plan tów. Za zwy -

czaj cię cie ko ści udo wej pod kształt en do pro te zy wy ko nu je się w 3º ro ta cji ze wnętrz nej wzglę dem tyl nej po wierzch ni kłyk -
ci ko ści udo wej, co od po wia da prze cięt nej war to ści ką ta mię dzy li nią prze znad kłyk cio wą a stycz ną do tyl nej po wierzch ni
kłyk ci. Ce lem pra cy by ła oce na zmien no ści te go ką ta oraz wpły wu płci, stro ny cia ła, wzro stu oraz BMI na je go war tość.

Ma te riał i me to dy. Gru pa ba da na obej mo wa ła 75 pa cjen tów (24 ko bie ty i 51 męż czyzn) pod da nych ba da niu An gio -
TK w la tach 2012-2014. Pa cjen ci by li kie ro wa ni do ba da nia z po wo du po dej rze nia cho ro by na czyń tęt ni czych. W każ dym
ko la nie wy zna cza no kąt mię dzy płasz czy zną stycz ną do tyl nej po wierzch ni kłyk ci udo wych a li nią prze znad kłyk cio wą chi -
rur gicz ną (Po ste rior Con dy lar An gle, PCA) i ana to micz ną (Po ste rior Twist An gle, PTA).

Wy ni ki. Śred nia war tość ką ta PCA wy no si ła 2,7±2,1º, zaś ką ta CTA 6,4±2,0º. Nie od no to wa no istot nych róż nic mię dzy
gru pą męż czyzn a gru pą ko biet. Mie rzo ne ką ty ce cho wa ły się du żą sy me trią mię dzy stro na mi cia ła.

Wnio ski. 1. Osa dze nia en do pro te zy ko la na rów no le gle do li nii prze znad kłyk cio wej wy ma ga re sek cji ko ści udo wej
pod ką tem oko ło 3º na ze wnątrz w sto sun ku do płasz czy zny wy zna czo nej przez tyl ną po wierzch  nię kłyk ci ko ści udo wej. War -
tość te go ką ta mo że się jed nak zmie niać w prze dzia le od 3,6º ro ta cji we wnętrz nej do 9,0º ro ta cji ze wnętrz nej, co na le ży
uwzględ nić pod czas ope ra cji. 2. War tość ką ta nie za le ży od płci, wie ku, współ czyn ni ka BMI ani od stro ny cia ła (przy czym
po mia ry ce chu ją się du żą sy me trią). 3. W gru pie ko biet na war tość ką tów mo że wpły wać wzrost i ma sa cia ła, na to miast wśród
męż czyzn nie wy ka za no ta kich za leż no ści. Ob ser wa cje te wy ma ga ją jed nak dal szych ba dań na więk szych gru pach pa cjen tów.

Sło wa klu czo we: staw kolanowy, aloplastyka, anatomia, geometria kości udowej

SUMMARY
Background. Clinical success of TKR depends to a large extent on the correct positioning of the implants. The femur

cut is usually made in 3º of external rotation relative to the posterior aspect of the femoral condyles, which is a typical value
of the Posterior Condylar Angle (PCA). The aim of this study was to assess variation in the PCA and to identify possible
correlations between the value of the PCA and the following parameters: gender, body side, body height and weight (BMI).

Material and methods. The study group comprised 75 patients who underwent an Angio-CT study between 2012 and
2014 due to a suspected vascular disorder. For each knee, we measured the Posterior Condylar Angle and the Posterior
Twist Angle.

Results. The mean Posterior Condylar Angle was 2.7±2.1º. The differences between males and females were not statis -
tically significant. The angles showed a high degree of symmetry between the contralateral knees.

Conclusions. 1. Positioning of the femoral component of the knee joint endoprosthesis parallel to the transepicon dy lar
line requires resecting the femur at approxi ma tely 3º of external rotation relative to the line tangential to the posterior aspect
of the femoral con dyles. This angle, however, may vary from 3.6º of internal rotation to 9.0º of external rotation which should
be taken into consideration by the operating surgeon. 2. The values of the Posterior Condylar Angle do not correlate with
gender, age, Body Mass Index and body side (with notable, near-perfect sym metry between the contralateral limbs). 3. In
female patients, height and body weight may influence the Posterior Condylar Angle, but these correlations would require
further studies of lar ger groups of patients. In male patients, we were unable to find such correlations.
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WSTĘP
Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów (ar tro za) sta ła

się po waż nym pro ble mem zdro wot nym i spo łecz -
nym. Uwa ża się ją za jed ną z tzw. cho rób cy wi li za -
cyj nych, zwią za nych z wy dłu że niem śred niej dłu go -
ści ży cia pa cjen tów. We dług da nych Świa to wej Or -
ga ni za cji Zdro wia (WHO) ar tro za jest jed ną z naj -
częst szych przy czyn nie peł no spraw no ści. Jest rów -
nież głów ną przy czy ną bó lu i po gor sze nia ja ko ści
ży cia u osób w wie ku po de szłym [1,2]. W Pol sce ar -
tro za do ty czy kil ku mi lio nów osób i licz ba ta sta le
ro śnie. Ro sną rów nież kosz ty le cze nia tej cho ro by.
[3,4] Le cze nie zmian zwy rod nie nio wych za le ży od
stop nia na si le nia cho ro by. W przy pad kach za awan -
so wa nej ar tro zy naj sku tecz niej szym le cze niem jest
wy ko na nie cał ko wi tej alo pla sty ki za ję te go sta wu, co
li kwi du je do le gli wo ści bó lo we i przy wra ca funk cję
koń czy ny oraz umoż li wia wy ko ny wa nie czyn no ści
ży cia co dzien ne go [3,4].

Po wo dze nie en do pro te zo pla sty ki sta wu ko la no -
we go za le ży w du żym stop niu od wła ści we go osa -
dze nia im plan tów, zgod ne go z ki ne ma ty ką sta wu.
W prze pro wa dzo nych do tąd ba da niach sku pia no się
głów nie na usta wie niu im plan tów w płasz czyź nie
czo ło wej, co jest o ty le zro zu mia łe, że nie pra wi dło -
we usta wie nie w tej płasz czyź nie po wo du je ła twe
do uchwy ce nia za bu rze nia osi koń czy ny. Nie pra wi -
dło we usta wie nie ro ta cyj ne nie jest aż tak bar dzo wi -
docz ne, mo że jed nak pro wa dzić do roz wo ju róż ne go
ro dza ju po wi kłań, ta kich jak np. do le gli wo ści bó lo -
we przed nie go prze dzia łu ko la na, nad mier ne przy -
par cie rzep ki do kłyk cia bocz ne go ko ści udo wej,
pod wich nię cie rzep ki, nie sta bil ność ko la na i przed -
wcze sne zu ży cie lub ob lu zo wa nia im plan tów [5-7].
Po wi kła nia te mo gą wy ma gać le cze nia ope ra cyj ne -
go, w tym re wi zji en do pro te zy [8,9].

Do oce ny usta wie nia ro ta cyj ne go im plan tów moż -
na wy ko rzy stać kli ka me tod opar tych o oce nę ana to -
micz nych punk tów orien ta cyj nych na ko ści udo wej.
Do naj bar dziej po pu lar nych spo so bów na le ży oce na
ro ta cji wzglę dem płasz czy zny stycz nej do tyl nej po -
wierzch ni kłyk ci ko ści udo wej. Znie kształ ce nia kłyk ci
mo gą jed nak po wo do wać, że po miar ten nie bę dzie
wia ry god ny [10]. W związ ku z tym pod ję to pró by
zna le zie nia al ter na tyw nych li nii od nie sie nia, któ re
po zwo li ły by uzy skać pra wi dło we usta wie nie im -
plan tów udo wych. Ber ger za pro po no wał, aby wy ko -
rzy stać w tym ce lu li nię prze cho dzą cą przez nad -
kłyk cie ko ści udo wej, czy li oś prze znad kłyk cio wą
(ang. tran se pi con dy lar axis, TEA) [10]. Z ko lei Whi -
te si de za pro po no wał li nię łą czą cą naj głęb szy punkt
na tzw. bruź dzie blocz ko wej (po wierzch ni sta wo wej
dla rzep ki) ze środ kiem do łu mię dzy kłyk cio we go

BACKGROUND
Degenerative joint disease, also known as Osteo -

arthritis (OA), has become a major problem for pu -
blic health due to its medical and social conse quen -
ces. The disorder is regarded as one of the diseases of
modern civilizations and might be secondary to an
increase in life expectancy. According to WHO data,
OA is one of the most common causes of disability,
and a major source of pain and decreased quality of
life in the elderly [1,2]. In Poland, OA affects several
million people and the number of cases is on the rise.
Consequently, the costs of treatment are increasing
steadily [3,4]. So far, the most effective treatment for
advanced cases of OA is Total Knee Replacement
(TKR). Implantation of a knee endoprosthesis relie -
ves pain, restores limb function, and allows for re -
turn to activities of daily living [3,4].

One of the most important issues for the clinical
success of TKR is the correct positioning of implants
to restore normal joint kinematics. Most studies to
date have focused on positioning in the frontal plane.
This is understandable, as malalignment in this plane
causes an unsightly alteration in the limb axis. Ro -
tational malalignment is not so visually obvious, but
it can lead to a number of complications, such as
anterior knee pain, excessive patellar pressure on the
lateral femoral condyle, patellar subluxation, knee
instability, as well as an increased implant wear and
loosening [5-7]. These complications may require
surgical intervention, including implant revision sur -
gery [8,9].

The correct rotational position of implants can be
determined with a few different techniques based on
various anatomical landmarks. One of the most po -
pular methods involves assessment with relation to
the Posterior Condylar Axis, i.e. a line tangential to
the posterior aspect of the femoral condyles. How -
ever, condylar deformation may render this measu re -
ment unreliable. [10] Problems with correct assess -
ment of the resection plane resulted in efforts to esta -
blish other anatomical landmarks that would help
sur geons with appropriate positioning of the femoral
component. Berger suggested using for this purpose
a line connecting the femoral epicondyles, or the Trans -
 epicondylar Axis (TEA). [10] Whiteside, in turn, pro -
posed a line connecting the deepest parts of the pa -
tellar groove and the intercondylar notch (Fig. 1).
This line is usually perpendicular to the transepic -
ondylar axis [11].

Assessment of rotational alignment based on the
transepicondylar axis and Whiteside’s antero-po ste -
rior axis is quite reliable and does not depend on the
shape of the femoral condyles [11,12]. Moreover, it
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ko ści udo wej (Ry c. 1). Li nia ta jest za zwy czaj pro -
sto pa dła do li nii prze znad kłyk cio wej [11].

Oce na usta wie nia ro ta cyj ne go za po mo cą li nii
prze znad kłyk cio wej i li nii Whi te si de’a ce chu je się
du żą wia ry god no ścią i nie za le ży od kształ tu kłyk ci
ko ści udo wej [11,12]. We dług więk szo ści au to rów li -
nia prze znad kłyk cio wa jest zbli żo na do opty mal nej
osi ru chów zgię cie -wy prost ko la na [10-15], cho ciaż
naj now sze ba da nia nad ki ne ma ty ką sta wu ko la no we -
go kwe stio nu ją ten po gląd [16-18]. Po mi mo wąt pli -
wo ści, na dal uwa ża się że usta wie nie im plan tu udo -
we go zgod nie z osią prze znad kłyk cio wą wpły wa ko -
rzyst nie na wy nik ope ra cji [6].

W prak ty ce wy zna cze nie li nii prze znad kłyk cio -
wej by wa utrud nio ne. Śród o pe ra cyj ne wy zna cze nie
płasz czy zny stycz nej do tyl nej po wierzch ni kłyk ci
ko ści udo wej jest ła twiej sze i więk szość sys te mów
do cał ko wi tej en do pro te zo pla sty ki sta wu ko la no we -
go po sia da in stru men ta ria, w któ rych przy miar słu żą -
cy do wy zna cze nia płasz czy zny re sek cji ko ści udo -
wej wpro wa dza się stycz nie do tyl nej po wierzch ni
kłyk ci udo wych [19]. Są to sys te my z tzw. tyl ną re -
fe ren cyj no ścią.

W sys te mach tych cię cie ko ści pod ele ment udo -
wy en do pro te zy wy ko nu je się zwy kle w 3º ro ta cji ze -
wnętrz nej wzglę dem tyl nej po wierzch ni kłyk ci ko ści
udo wej [5,20]. W wa run kach pra wi dło wych po zwa -
la to uzy skać osa dze nie en do pro te zy rów no le głe do
osi ru chów zgię cie -wy prost ko la na oraz kom pen su je
zmia nę na chy le nia po wierzch ni sta wo wej pisz cze li
w płasz czyź nie czo ło wej (z oko ło 87º do 90º wzglę -

has been reported that the Transepicondylar Axis
usually coincides with the optimal flexion-extension
axis of the knee [10-15], although newer reports seem
to contradict these findings [16-18]. Regardless of this
controversy, it is still believed that placement of the
femoral component parallel to the transepicon dy lar
axis improves the outcomes of knee replacement [6].

In clinical practice, the determination of the trans -
epicondylar axis may be difficult. On the other hand,
the Posterior Condylar Axis is much easier to esta -
blish intraoperatively, and most total knee arthro plas -
ty systems include instruments with femoral resec -
tion block introduced tangentially to the posterior
surface of the femoral condyles [19]. Such systems
are known as the posterior-referencing systems.

In such systems, the anterior bone cut is usually
made in 3º of external rotation relative to the poste -
rior aspect of the femoral condyles [5,20]. In patients
with normal bone anatomy, this results in placement
of the femoral implant parallel to the knee flexion-
extension axis while compensating for change in the
inclination of the tibial articular surface in the frontal
plane (from approximately 87º to 90º relative to the
anatomic axis of the tibia). However, it needs to be
borne in mind that external rotation, measured against
the Posterior Condylar Axis, has to be increased when
the lateral femoral condyle is hypoplastic or there are
bone defects in the condyle. On the other hand, the
rotation has to be decreased when there are bone
defects and/or hypoplasia of the medial condyle.
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Ryc. 1. Linie stosowane do oceny ustawienia rotacyjnego elementu udowego endoprotezy stawu kolanowego. Przekrój poprzeczny
przez koniec dalszy kości udowej prawej
PCA – linia styczna do tylnej powierzchni kłykci kości udowej (posterior condylar axis); APA – linia Whiteside'a (antero-posterior axis); CTEA – linia
przeznadkłykciowa anatomiczna; STEA – linia przeznadkłykciowa chirurgiczna

Fig. 1. Lines used for assessing the rotational alignment of the femoral component of a knee joint endoprosthesis. Cross-section at the
distal end of the right femur
PCA – posterior condylar axis (a tangent to the posterior surface of the femoral condyles); APA –Whiteside's antero-posterior axis; CTEA – clinical
transepicondylar axis; STEA – surgical transepicondylar axis
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dem osi ana to micz nej pisz cze li). Na le ży jed nak pa -
mię tać, że w przy pad ku ubyt ków w po wierzch ni sta -
wo wej i/lub hi po pla zji kłyk cia bocz ne go na le ży
zwięk szyć war tość ro ta cji we wnętrz nej, zaś w przy -
pad ku ubyt ków i/lub hi po pla zji kłyk cia przy środ ko -
we go na le ży ten kąt zmniej szyć.

Ce lem na szej pra cy by ło usta le nie, jak bar dzo kąt
mię dzy płasz czy zną stycz ną do tyl nej po wierzch ni
kłyk ci ko ści udo wej a li nią prze znad kłyk cio wą mo że
róż nić się od stan dar do wych 3º ro ta cji ze wnętrz nej.
Chcie li śmy rów nież usta lić czyn ni ki, ja kie mo gą wpły -
wać na zmien ność te go ką ta. Do tych cza so we pra ce
ana li zo wa ły wpływ usta wie nia ko la na w płasz czyź -
nie czo ło wej (tj. ko śla wo ści lub szpo ta wo ści ko la na).
Nie licz ne pra ce bra ły pod uwa gę wpływ płci, na to -
miast zwy kle nie ana li zo wa no wpły wu in nych pa ra -
me trów, np. wzro stu, ma sy pa cjen ta czy też stro ny cia -
ła [20-24]. W na szej pra cy chcie li śmy spraw dzić wpływ
płci, ma sy i stro ny cia ła, wie ku, wzro stu i współ czyn ni -
ka BMI na kąt mię dzy płasz czy zną stycz ną do tyl nej
po wierzch ni kłyk ci ko ści udo wej a li nią prze znad -
kłyk cio wą.

MATERIAŁ I METODY
Ba da nie po wsta ło w ra mach pro jek tu ba daw cze -

go pt. „Ana li za po ło że nia pni na czy nio wo -ner wo -
wych w sto sun ku do szkie le tu koń czy ny dol nej i mied -
nicy” (umo wa na pra cę na uko wo -ba daw czą sta tu to -
wą nr KNW-1-121/N/2/O). Pro jekt ten był ana li zo -
wa ny przez Ko mi sję Bio etycz ną Ślą skie go Uni wer -
sy te tu Me dycz ne go w Ka to wi cach. Ze wzglę du na
brak cech eks pe ry men tu me dycz ne go, ba da nie nie
wy ma ga ło za twier dze nia przez Ko mi sję Bio etycz ną.
Au tor uzy skał w tym przed mio cie opi nię Prze wod ni -
czą ce go Ko mi sji Bio etycz nej Ślą skie go Uni wer sy te -
tu Me dycz ne go w Ka to wi cach.

Gru pa ba da na obej mo wa ła 75 ko lej nych pa cjen -
tów (24 ko bie ty oraz 51 męż czyzn) pod da nych ba da -
niu An gio -TK w la tach 2012-2014 z po wo du po dej -
rze nia cho ro by aor ty lub tęt nic koń czyn dol nych,
speł nia ją cych kry te ria włą cze nia i wy łą cze nia zde fi -
nio wa ne w Ta b. 1. Ba da nia to mo gra fii kom pu te ro -
wej na czyń wy ko na no w Za kła dzie Nie in wa zyj nej 
Dia gnosty ki Ser ca i Na czyń SPSK nr 7 SUM GCM
w Ka to wi cach za po mo cą to mo gra fu To shi ba Aqu -
ilion 64. Ska no wa nie pro wa dzo no w płasz czyź nie po -
przecz nej war stwa mi o gru bo ści 2 mm. W trak cie ba -
da nia pa cjen ci le że li na ple cach, z koń czy na mi dol ny -
mi wy pro sto wa ny mi w sta wach bio dro wych i ko la no -
wych. Na uzy ska nych ska nach po przecz nych, przed sta -
wia ją cych ko niec dal szy ko ści udo wej, do ko ny wa no
iden ty fi ka cji nad kłyk cia przy środ ko we go i bocz ne go
ko ści udo wej, a na stęp nie wy zna czo no trzy li nie:

The aim of our study was to assess variation in
the Posterior Condylar Angle, i.e. how much this an -
gle can deviate from the standard 3º of external rota -
tion. We also wanted to identify the factors which
could influence this variability. Previous studies have
investigated the correlation between the Posterior
Condylar Angle and alignment of the knee in the
fron tal plane (i.e. varus or valgus deformity). Few re -
ports have considered gender as a variable, while other
parameters, such as height, bo dy weight or body side,
have usually been disre garded [20-24]. We in ten ded
to determine the possible effect of gender, body side,
age, height, body weight and the BMI in dex on the
Posterior Condylar Angle.

MATERIAL AND METHODS
This study was part of a broader research project

titled “Analysis of the Location of Neurovascular
Bun dles in Relation to the Bony Landmarks of the
Lower Limb and the Pelvis” (University Statutory
Research Project No. KNW-1-121/N/2/O). The pro -
ject was reviewed by the Ethical Review Board of
the Medical University of Silesia in Katowice. It was
determined that the project was not a medical ex -
periment and was, therefore, exempt from full Board
review, as stated in the opinion of the Chairman of
the Ethical Review Board of the Medical University
of Silesia in Katowice.

The study group comprised 75 consecutive pa -
tients (24 women and 51 men) who underwent an
An gio-CT study between 2012 and 2014 due to 
a suspected aortic disease or lower limb artery disor -
der and met the inclusion and exclusion criteria de -
fined in Tab. 1. The Angio-CT studies were carried
out at the Department of Non-Invasive Cardiovas cu -
lar Diagnostic Studies of the Upper Silesian Medical
Center, University Hospital No. 7, Medical Univer -
sity of Silesia in Katowice. The scans were obtained
with a Toshiba Aquilion 64 scanner in the transverse
plane at 2 mm slices. During image acquisition, pa -
tients were supine with their hips and knees in full
extension. Images were archived and subsequently
ana lysed at the Department of Orthopaedics and
Trau matology, School of Medicine in Katowice, Me -
dical University of Silesia in Katowice. The medial
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1. li nię stycz ną do tyl nej po wierzch ni kłyk ci ko ści
udo wej (po ste rior con dy lar axis, PCA);

2. li nię prze znad kłyk cio wą chi rur gicz ną (sur gi cal
tran se pi con dy lar axis, STEA);

3. li nię prze znad kłyk cio wą ana to micz ną (cli ni cal tran -
sepi con dy lar axis, CTEA).
Li nię prze znad kłyk cio wą chi rur gicz ną wy zna cza -

no łą cząc naj bar dziej wy pu kły punkt nad kłyk cia bocz -
ne go ko ści udo wej z za głę bie niem wi docz nym na
po wierzch ni nad kłyk cia przy środ ko we go. Z ko lei li -
nię prze znad kłyk cio wą ana to micz ną wy zna cza no łą -
cząc naj bar dziej wy pu kły punkt nad kłyk cia bocz ne -
go ko ści udo wej z naj bar dziej wy pu kłym punk tem
na po wierzch ni nad kłyk cia przy środ ko we go. [5,10]

W ko lej nym eta pie mie rzo no kąt mię dzy li nią przez -
nad kłyk cio wą chi rur gicz ną a li nią stycz ną do tyl nej
po wierzch ni kłyk ci ko ści udo wej (Po ste rior Con dy -
lar An gle). Dru gi po miar do ty czył ką ta mię dzy li nią
prze znad kłyk cio wą ana to micz ną a li nią stycz ną do
tyl nej po wierzch ni kłyk ci ko ści udo wej (Con dy lar
Twist An gle). Mie rzo no rów nież kąt mię dzy li nią przez -
 nad kłyk cio wą ana to micz ną a chi rur gicz ną. Do po mia -
rów wy ko rzy sta no opro gra mo wa nie Vi trea (Vi tal Ima -
 ges, Inc., Min ne ton ka, USA). Ką ty od po wia da ją ce ro -
ta cji ze wnętrz nej okre śla no war to ścia mi do dat ni mi,
nato miast ką ty od po wia da ją ce ro ta cji we wnętrz nej
ozna cza no ja ko ujem ne. W ra mach kwa li fi ka cji do
ba da nia An gio -TK u wszyst kich pa cjen tów okre ślo -
no pa ra me try an tro po me trycz ne, ta kie jak wiek, płeć,
wzrost i ma sę cia ła oraz wy li czo no współ czyn nik
BMI. Da ne te by ły na stęp nie przed mio tem ana li zy
sta ty stycz nej.

and lateral femoral epicondyles were identified on
the transverse scans of the distal femur and the
following three lines were defined:
1. Posterior Condylar Axis (a line tangential to the

posterior surface of the femoral condyles);
2. Surgical Transepicondylar Axis;
3. Clinical Transepicondylar Axis.

The Surgical Transepicondylar Axis (STEA) was
drawn by connecting the most prominent part of the
lateral femoral epicondyle with a sulcus on the me -
dial epicondyle. The Clinical Transepicondylar Axis
(CTEA) was defined by connecting the most pro mi -
nent part of the lateral femoral epicondyle with the
most prominent part of the medial epicondyle [5,10].

As the next step, the Posterior Condylar Angle,
i.e. the angle between the surgical transepicondylar
axis and the line tangential to the posterior aspect of
the femoral condyles, was measured. Another mea su -
rement involved the Condylar Twist Angle be tween the
clinical transepicondylar axis and the line tangential
to the posterior aspect of the femoral condyles. The
angle between the clinical and surgical transepicon -
dy lar axes was also measured. The measurements
we re performed with the Vitrea® software suite (Vi -
tal Images, Inc., Minnetonka, USA). Angle values
corresponding to external rotation were marked as
positive and values corresponding to internal rotation
were recorded as negative. All the patients referred
for the Angio-CT examination had their anthropome -
tric parameters determined, including age, gender,
body height and body mass, as well as the BMI. The se
data were later subjected to a statistical analysis.
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Tab. 1. Kryteria włączenia i wyłączenia pacjentów z grupy badanej

Tab. 1. Inclusion and exclusion criteria for the study
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Ba za da nych z wy ni ka mi prze pro wa dzo nych po -
mia rów zo sta ła przy go to wy wa na w po sta ci ar ku sza kal -
ku la cyj ne go pro gra mu Excel z pa kie tu Mi cro soft® Of fi -
ce 2003™. W ob li cze niach sta ty stycz nych po słu żo no
się pa kie tem sta ty stycz nym Sta ti sti ca PL 7.0 fir my
StatSoft. Ana li zę sta ty stycz ną każ do ra zo wo roz po czy -
na no od spraw dze nie czy roz kła dy ba da nych zmien -
nych nu me rycz nych są zbli żo ne do roz kła du nor mal ne -
go. W tym ce lu sto so wa no te sty Sha pi ro -Wil ka oraz
Koł mo go ro wa -Smir no wa. Gdy roz kład zmien nych był
zbli żo ny do roz kła du nor mal ne go, do ich opi su sto so -
wa no śred nią aryt me tycz ną i od chy le nie stan dar do we,
a do we ry fi ka cji hi po tez – te sty pa ra me trycz ne. Je że li
roz kład zmien nych nu me rycz nych był róż ny od roz kła -
du nor mal ne go, to do ich opi su sto so wa no me dia nę i za -
kres, a do we ry fi ka cji hi po tez – te sty nie pa ra me trycz ne.

WYNIKI

Pa ra me try an tro po me trycz ne
Prze pro wa dzo na ana li za sta ty stycz na pa ra me trów

an tro po me trycz nych wy ka za ła, że roz kład da nych
do ty czą cych ma sy cia ła u ko biet oraz roz kład da nych
do ty czą cych wie ku u męż czyzn róż ni ły się od roz -
kła du nor mal ne go (test Sha pi ro -Wil ka, p<0,05). Roz -
kła dy po zo sta łych da nych nu me rycz nych by ły zbli -
żo ne do roz kła du nor mal ne go. Gru pa ko biet róż ni ła
się od gru py męż czyzn pod wzglę dem ma sy cia ła
i wzro stu. Ko bie ty by ły istot nie niż sze (160,8 cm
vs 169,9 cm; p<0,001) oraz ce cho wa ły się mniej szą
ma są cia ła (69,5 kg vs 79,0 kg; p=0,012). Nie wy ka -
za no zna mien nych sta ty stycz nie róż nic w za kre sie
wie ku i współ czyn ni ka BMI. Cha rak te ry sty kę ba da -
nej po pu la cji przed sta wio no w Ta b. 2.

The database with the aforementioned measure -
ments was formatted as an MS Excel™ spreadsheet
(in a licensed copy of Microsoft® Office 2003™).
The subsequent statistical analysis was performed with
the Statistica PL 7.0 (StatSoft) software. For each
numerical variable, initial analysis with the Shapiro-
Wilk and Kolmogorov-Smirnov tests served to de ter -
mine whether the variable followed the normal dis -
tri bution. Normally distributed variables were des -
crib ed with the mean and the standard deviation and
parametric tests were used to verify the study hy po -
theses. If a numerical variable did not follow a nor -
mal distribution, it was described with the median
and range, and non-parametric tests were used to
verify the study hypotheses.

RESULTS

Anthropometric parameters
Statistical analysis of the anthropometric parame -

ters revealed that body weight in women and age in
men did not follow the normal distribution (Shapiro-
Wilk test, p<0.05), while the other numerical varia -
bles were normally distributed. There were differen -
ces between males and females with regard to body
weight and height, with women being significantly
shorter (160.8 cm vs. 169.9 cm; p<0.001) and weigh -
ing less (69.5 kg vs. 79.0 kg; p=0.012) than men. No
statistically significant differences were found with
regard to age or the BMI. The anthropometric para -
me ters determined are summarised in Tab. 2.
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Tab. 2. Parametry antropometryczne grupy badanej z uwzględnieniem podziału na płci
* – test U Manna-Whitneya (nieparametryczny), * – test istotności dla dwóch średnich (parametryczny), n.s. – brak znamienności statystycznej

Tab. 2. Anthropometric parameters of the study group by gender
* – Mann-Whitney U test (non-parametric), ** – Tests of Significance for Two Means (parametric), n.s. – non-significant
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Roz kład war to ści ba da nych ką tów
Prze pro wa dzo na ana li za sta ty stycz na wy ka za ła,

że roz kład da nych do ty czą cych zmie rzo nych ką tów
róż ni ła się od roz kła du nor mal ne go wy łącz nie w przy -
pad ku ką ta mię dzy li nią prze znad kłyk cio wą chi rur -
gicz ną i ana to micz ną u ko biet. W po zo sta łych przy -
pad kach roz kład ba da nych pa ra me trów był zgod ny
z roz kła dem nor mal nym (Ta b. 3).

Po rów na nie ko biet i męż czyzn
Śred nia war tość ką ta mię dzy li nią prze znad kłyk -

cio wą chi rur gicz ną a li nią stycz ną do tyl nej po wierzch-
ni kłyk ci ko ści udo wej (Po ste rior Con dy lar An gle)
wy no si ła 2,7±2,1º. Po rów na nie ko biet i męż czyzn wy -
ka za ło, że war tość ką ta by ła nie co więk sza u ko biet
(3,0±2,1º vs 2,6±2,0º), jed nak róż ni ce te nie by ły zna -
mien ne sta ty stycz nie. Śred nia war tość ką ta mię dzy
mię dzy li nią prze znad kłyk cio wą ana to micz ną a li nią
stycz ną do tyl nej po wierzch ni kłyk ci ko ści udo wej
(Con dy lar Twist An gle) wy no si ła 6,4±2,0º. Po rów na -
nie ko biet i męż czyzn wy ka za ło, że war tość ką ta by -
ła nie co więk sza u ko biet (6,6±1,9º vs 6,3± 2,0º), jed -
nak róż ni ce te nie by ły zna mien ne sta ty stycz nie.

Me dia na ką ta mię dzy li nią prze znad kłyk cio wą
ana to micz ną a chi rur gicz ną wy no si ła 3,7º w obu pod -
gru pach. Po rów na nie ko biet i męż czyzn wy ka za ło,
nie co więk szy roz rzut war to ści ką ta u ko biet (od -
2,6º do 5,2º) niż męż czyzn (od 1,1º do 5,6º).

Sy me tria ką tów
W ko lej nym eta pie po rów ny wa no war to ści ką tów

zmie rzo nych w prze ciw staw nych koń czy nach u tych
sa mych osob ni ków. Wszyst kie ba da ne pa ra me try ce -
cho wa ły się sy me trią, tj. nie stwier dzo no istot nych
sta ty stycz nie róż nic mię dzy stro ną pra wą i le wą. 

W przy pad ku ką ta mię dzy mię dzy li nią prze znad -
kłyk cio wą chi rur gicz ną a li nią stycz ną do tyl nej po -
wierzch ni kłyk ci ko ści udo wej (Po ste rior Con dy lar
An gle) śred nia róż ni ca mię dzy koń czy ną pra wą i le -

Distribution of the angle values of interest
Statistical analysis revealed that, in most cases,

the values of the angles of interest followed the nor -
mal distribution. Only the angle measured between
the clinical and surgical transepicondylar axis in
women was not normally distributed (Tab. 3).

Comparison between male and female patients
The mean Posterior Condylar Angle was 2.7±2.1º.

This value was slightly higher in women than men
(3.0±2.1º vs. 2.6±2.0º), but the differences were not
statistically significant. The mean Condylar Twist
Angle was 6.4±2.0º. It was also slightly higher in
wo  men (6.6±1.9º vs. 6.3±2.0º), but the differences
were not statistically significant.

The median of the angle between the clinical and
surgical transepicondylar axes was 3.7º for both gen -
ders, but the range was slightly higher in women 
(-2.6º to 5.2º) than in men (1.1º to 5.6º).

Symmetry
As the next step, we assessed symmetry of the

angles in the contralateral limbs of the same indi viduals.
All angles investigated in the study were found to be
symmetrical, i.e. no statistically signifi cant differences
were noted between the right and left limbs. 

The mean difference in the Posterior Condylar
Angle between the right and left limb was 0.0±1.8º
and was not statistically significant. The mean diffe -
rence in the Condylar Twist Angle between the right
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Tab. 3. Wyniki testu Shapiro-Wilka, sprawdzającego zgodność rozkładu badanych parametrów z rozkładem normalnym
+ rozkład zgodny z rozkładem normalnym, –  rozkład nie spełnia cech rozkładu normalnego

Tab. 3.  Results of Shapiro-Wilk test of normality of the distribution of angle values
+  the data follow the normal distribution, – the data do not follow the normal distribution
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wą wy no si ła 0,0±1,8º i by ła nie istot na sta ty stycz nie.
W przy pad ku ką ta mię dzy mię dzy li nią prze znad -
kłyk cio wą ana to micz ną a li nią stycz ną do tyl nej po -
wierzch ni kłyk ci ko ści udo wej (Con dy lar Twist An -
gle) śred nia róż ni ca mię dzy koń czy ną pra wą i le wą
wy no si ła 0,1±1,8º i by ła nie istot na sta ty stycz nie.

Ko re la cje
Dal sza ana li za mia ła na ce lu wy kry cie ewen tu al -

nych ko re la cji mię dzy zmie rzo ny mi ką ta mi a czyn ni -
ka mi an tro po me trycz ny mi, ja kie mo gą wpły wać na
kształt koń czy ny, tj. wzro stem, wie kiem, ma są cia ła
i współ czyn ni kiem BMI. Wcze śniej sze po rów na nie
pod gru py ko biet i męż czyzn wy ka za ło, że róż ni ły się
one pod wzglę dem ma sy cia ła i wzro stu. Dla te go po -
szu ki wa nia ko re la cji prze pro wa dzo no osob no dla
obu płci.

W pod gru pie męż czyzn nie stwier dzo no istot nych
sta ty stycz nie ko re la cji mię dzy wspo mnia ny mi wy żej
pa ra me tra mi. Z ko lei wśród ko biet wy ka za no ist nie -
nie pew nych ko re la cji mię dzy wzro stem oraz ma są
cia ła a nie któ ry mi z ba da nych ką tów (Ta b. 4).

DYSKUSJA
Jed nym z wa run ków uda nej alo pla sty ki sta wu ko -

la no we go jest pra wi dło we osa dze nie im plan tów, za -
rów no w płasz czyź nie czo ło wej (ko śla wość), jak i po -
przecz nej (usta wie nie ro ta cyj ne). Do tych cza so we
pra ce wy ka za ły, że nie pra wi dło we usta wie nie ro ta cyj -
ne ele men tów en do pro te zy mo że po wo do wać do le gli -
wo ści bó lo we przed nie go prze dzia łu ko la na, nie stabil -
ność rzep ki, nie sta bil ność sta wu ko la no we go, przed -
wcze sne zu ży cie a na wet ob lu zo wa nie im plan tów
wy ma ga ją ce re ope ra cji [5-9].

Do śród o pe ra cyj nej oce ny usta wie nia im plan tów
bar dzo czę sto wy ko rzy stu je się płasz czy znę stycz ną
do tyl nej po wierzch ni kłyk ci ko ści udo wej. Za zwy -
czaj cię cie ko ści wy ko nu je się w 3º ro ta cji ze wnętrz -
nej wzglę dem tej płasz czy zny [5,20]. Znie kształ ce -
nia kłyk ci lub ubyt ki po wierzch ni sta wo wych mo gą
spo wo do wać, że kąt mię dzy płasz czy zną stycz ną do
kłyk ci a osią ru chów zgię cia ko la na (w przy bli że niu

and left limb was 0.1±1.8º and was also not statis ti -
cally significant.

Correlations
Further analyses aimed to identify possible corre -

lations between the angles of interest and the anthro -
pometric parameters that could potentially influence
the shape and axis of a limb, i.e. age, body height,
weight and the BMI. An earlier comparison of the
male and female subgroups had revealed differences
in weight and height. Accordingly, analysis of corre -
lations was conducted separately for each gender.

There were no statistically significant correla tions
in the male subgroup, while the female sub group de -
monstrated certain correlations between height/weight
and some of the angles investigated (Tab. 4).

DISCUSSION
Correct implant positioning, both in the frontal

plane (varus/valgus) and in the transverse plane (ro -
ta tional alignment), is a crucial factor for success in
total knee arthroplasty. Previous studies have shown
that rotational malalignment of the components may
cause the anterior knee pain, patellar instability, in -
sta bility of the knee joint, as well as premature wear
or loosening of the implants. These complications
may require a revision surgery [5-9].

Intraoperatively, the implant positioning is often
assessed relative to the plane tangential to the poste -
rior aspect of the femoral condyles. Bone is usually
cut at 3º external rotation relative to that plane [5,20].
Condylar deformities or articular surface defects may
alter the angle between the Posterior Condylar Axis
and the flexion-extension axis of the knee (of note,
the flexion-extension axis usually approxi ma tes the
transepicondylar axis).
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Tab. 4. Korelacje między parametrami antropometrycznymi a badanymi kątami, zaobserwowane w podgrupie kobiet

Tab. 4. Correlations between anthropometric parameters and angles of interest in the female subgroup
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zgod ną z li nią prze znad kłyk cio wą) ule gnie zmia nie.
Głów nym ce lem na sze go ba da nia by ło okre śle nie
zmien no ści prze bie gu li nii stycz nej do tyl nej po wierzch -
ni kłyk ci ko ści udo wej wzglę dem osi ru chów zgię cie -
-wy prost ko la na (re pre zen to wa nej przez li nię prze -
znad kłyk cio wą). W szcze gól no ści in te re so wa ło nas,
jak bar dzo kąt mię dzy płasz czy zną stycz ną do tyl nej
po wierzch ni kłyk ci ko ści udo wej (czę sto wy ko rzy -
sty wa ną do usta le nia płasz czy zny re sek cji ko ści udo -
wej) a li nią prze znad kłyk cio wą mo że róż nić się od
stan dar do wych 3º ro ta cji ze wnętrz nej.

Ze wzglę du na dwie nie co od mien ne me to dy wy -
zna cza nia li nii prze znad kłyk cio wej w na szej pra cy
mie rzy li śmy za rów no kąt mię dzy li nią prze znad kłyk -
cio wą chi rur gicz ną a li nią stycz ną do tyl nej po wierzch -
ni kłyk ci ko ści udo wej (Po ste rior Con dy lar An gle),
jak rów nież kąt mię dzy li nią prze znad kłyk cio wą ana -
tomicz ną a li nią stycz ną do tyl nej po wierzch ni kłyk -
ci ko ści udo wej (Con dy lar Twist An gle).

Uzy ska ne wy ni ki są zbież ne z re zul ta ta mi do tych -
cza so wych ba dań. War tość ką ta mię dzy li nią prze -
znad kłyk cio wą chi rur gicz ną a li nią stycz ną do tyl nej
po wierzch ni ko ści udo wej (Po ste rior Con dy lar An -
gle) wy no si ła śred nio 2,7±2,1º (3,0±2,1º u ko biet
i 2,6±2,0º) u męż czyzn. Po dob ne re zul ta ty uzy ska no
w więk szo ści prac opu bli ko wa nych przez in nych au -
to rów (Ta b. 5).

Zwięk szo ną war tość ką ta Po ste rior Con dy lar An -
gle za no to wa no w pra cy Aka gi’ego i wsp., co praw do -
po dob nie wy ni ka ło ze zwięk szo ne go od set ka pa cjen -
tów z ko śla wym znie kształ ce niem ko la na [21]. Ist -

The main aim of our study was to analyse the
relationship between the line tangential to the poste -
rior aspect of the femoral condyles (which is a com -
mon reference line for bone resection) and the trans -
epicondylar axis (which approximates the flexion-
extension axis of the knee). In particular, we wanted
to find out how much the Posterior Condylar Angle
(the angle between the plane tangential to the po ste -
rior aspect of the femoral condyles and the transe -
picondylar axis) may vary from the usual 3º of exter -
nal rotation. We also wanted to identify the factors
which could influence this variability. 

As the transepicondylar axis can be determined
by two slightly different methods, we measured both
the angle between the surgical transepicondylar axis
and the tangent to the posterior aspect of the femoral
condyles (Posterior Condylar Angle) and the angle
be tween the clinical transepicondylar axis and the
tan gent to the posterior aspect of the femoral con -
dyles (Condylar Twist Angle). 

The results of our study are in agreement with those
presented in previous publications. The mean posterior
condylar angle was 2.7±2.1º (3.0±2.1º in wo men and
2.6±2.0º in men). Similar results have been reported in
most papers from various authors (Tab. 5).

A higher value of the mean Posterior Condylar
Angle was reported by Akagi et al., which pro bably
resulted from a high ratio of patients with va l gus
knee deformity in the study group [21]. According to
Aglietti, a 10º increase in valgus angle would result
in the Posterior Condylar Angle increasing by appro -
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Tab. 5. Wartości kąta między linią przeznadkłykciową chirurgiczną a styczną do tylnej powierzchni kości udowej (Posterior Condylar
Angle) podawane w dotychczas opublikowanych badaniach
b.d. – brak danych

Tab. 5. Measurement of the Posterior Condylar Angle reported in previously published studies
N/A – data not available
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nie ją do nie sie nia, wg któ rych zwięk sze nie ko śla wo -
ści sta wu o 10º po wo du je przy rost ką ta Po ste rior Con   -
dy lar An gle o oko ło 1º [26]. Au to rzy do nie sień zga -
dza ją się na to miast co do te go, że szpo ta wość ko la -
na nie wpły wa na war tość ką ta [20,21,24-26]. W na -
szym ba da niu sto so wa li śmy stan dar do wą po zy cję
pa cjen ta (uło że nie na ple cach z koń czy na mi dol ny mi
wy pro sto wa ny mi w sta wach bio dro wych i ko la no -
wych), jed nak ana li za uzy ska nych ob ra zów wy ka za -
ła, że nie za pew nia ło to peł nej kon tro li nad usta wie -
niem ro ta cyj nym koń czy ny. Ze wzglę du na moż li wy
błąd po mia ru usta wie nia ko la na w płasz czyź nie czo -
ło wej, spo wo do wa ny nie jed na ko wą ro ta cją koń czy ny,
od stą pi li śmy od wy zna cze nia ką ta ko śla wo ści/ szpo  ta -
wo ści sta wu i nie ana li zo wa li śmy wpły wu te go pa ra -
me tru na kąt mię dzy li nią prze znad kłyk cio wą a stycz -
ną do tyl nej po wierzch ni kłyk ci ko ści udo wej.

War tość ką ta mię dzy li nią prze znad kłyk cio wą ana -
to micz ną a li nią stycz ną do tyl nej po wierzch ni ko ści
udo wej (Con dy lar Twist An gle) wy no si ła śred nio
6,4±2,0º (6,6±1,9º u ko biet i 6,3±2,0º u męż czyzn).
Po dob ne re zul ta ty uzy ska no w więk szo ści prac opu -
bli ko wa nych przez in nych au to rów (Ta b. 6).

Ana li zu jąc war to ści ką tów mię dzy li nią prze z nad -
kłyk cio wą (za rów no chi rur gicz ną, jak i ana to micz ną)
a li nią stycz ną do tyl nej po wierzch ni ko ści udo wej
na le ży za uwa żyć, że od chy le nie stan dar do we ce chu -
je się dość du żą war to ścią w po rów na niu do war to ści
cen tral nej, czy li śred niej aryt me tycz nej. W na szym
ba da niu war tość ką ta mię dzy li nią prze znad kłyk cio -
wą chi rur gicz ną a li nią stycz ną do tyl nej po wierzch -
ni ko ści udo wej (Po ste rior Con dy lar An gle) wy no si -
ła śred nio 2,7±2,1º ro ta cji ze wnętrz nej. Z cech roz -
kła du nor mal ne go wy ni ka, że oko ło 99,7% ba da nej
po pu la cji uzy ska war to ści pa ra me trów od da lo ne od

ximately 1º [21]. At the same time, authors concur in
stating that a varus deformity does not affect the Po -
sterior Condylar Angle [20,21,24-26]. In our study,
patients were placed in a standard position (su pine
with the hips and knees in extension), but ana lysis of
the imaging data showed that this position did not
provide for full control of the rotational align ment of
the lower limb. As a result, measurement of knee
alignment in the frontal plane (varus/valgus angle)
could be influenced by small variations in limb rota -
tion. Therefore, we decided not to record the varus/
valgus angle of the knee joint and, ac cord ingly, did
not investigate the influence of this para me ter on the
posterior condylar angle.

The mean angle between the clinical transepicon -
dylar axis and the line tangential to the posterior sur -
face of the femoral condyles (Condylar Twist Angle)
was 6.4±2.0º (6.6±1.9º in women and 6.3±2.0º in
men). Similar results have been reported in most pa -
pers published by other authors (Tab. 6).

An interesting finding regarding the values of the
angles between the transepicondylar axis (both cli -
nical and surgical) and the tangent to the posterior
aspect of the femoral condyles is that the standard
deviation was relatively high compared to the arith -
metic mean. In our study, the mean Posterior Condy -
lar Angle was 2.7±2.1º of external rotation. Accord -
ing to the features of the normal distribution, about
99.7% of the measurements fall within three standard
deviations. Therefore, the Posterior Condylar Angle
can take any value between 3.6º of internal rotation
and 9.0º of external rotation, and more than two-
thirds of the knees would show a Posterior Condylar
Angle between 0.6º and 4.8º of external rotation. In
our opinion, an orthopaedic surgeon should be aware
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Tab. 6. Wartości kąta między linią przeznadkłykciową anatomiczną a styczną do tylnej powierzchni kości udowej (Condylar Twist
Angle) podawane w dotychczas opublikowanych badaniach
b.d. – brak danych

Tab. 6. Measurement of the Posterior Twist Angle reported in previously published studies
N/A – data not available
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śred niej o trzy war to ści od chy le nia stan dar do we go.
Co za tym idzie, na le ży się spo dzie wać, że wspo m -
nia ny kąt bę dzie przyj mo wał war to ści od 3,6º ro ta cji
we wnętrz nej do 9,0º ro ta cji ze wnętrz nej. W związ ku
z tym przy miar słu żą cy do wy zna cze nia płasz czy zny
re sek cji ko ści udo wej, ja ki wpro wa dza się stycz nie
do tyl nej po wierzch ni kłyk ci udo wych, po wi nien po -
sia dać moż li wość re gu la cji w tym za kre sie.

Uzy ska ne przez nas wy ni ki świad czą o du żej sy -
me trii ba da nych pa ra me trów. Po rów na nie war to ści
ką tów zmie rzo nych w prze ciw staw nych koń czy nach
wy ka za ło, że śred nia róż ni ce mię dzy pra wą i le wą
koń czy ną by ły mi ni mal ne (rzę du 0,0º-0,1º) i po zba -
wio ne istot no ści sta ty stycz nej. We dług na szej wie -
dzy, pu bli ko wa ne do tąd pra ce nie ba da ły szcze gó ło -
wo te go za gad nie nia. Na szym zda niem za ob ser wo -
wa na sy me tria po mia rów prze ma wia za tym, że roz -
rzut wy ni ków wzglę dem war to ści śred niej jest głów -
nie re zul ta tem zmien no ści mię dzy osob ni czej. Po -
śred nio, moż na też wy snuć przy pusz cze nie, że jed -
no stron ne zmia ny, np. zwy rod nie nio we, wpły wa ją na
kształt kłyk ci udo wych w mniej szym stop niu niż róż -
ni ce wy ni ka ją ce ze zmien no ści ana to micz nej po mię -
dzy pa cjen ta mi. Pod wzglę dem prak tycz nym, stwier -
dzo ną sy me trię po mia rów moż na wy ko rzy stać do pla -
no wa nia przed ope ra cyj ne go, np. w ra zie znie kształ ce -
nia ope ro wa nej koń czy ny moż na do ko nać po mia rów
ra dio lo gicz nych na koń czy nie prze ciw stron nej.

Ko lej ną kwe stią, któ ra na szym zda niem nie zo -
sta ła do sta tecz nie prze ba da na w do tych cza so wych
pra cach by ła po ten cjal na ko re la cja mię dzy zmie rzo ny -
mi ką ta mi a czyn ni ka mi an tro po me trycz ny mi, któ re
mo gą wpły wać na kształt koń czy ny, tj. wzro stem,
ma są cia ła i współ czyn ni kiem BMI. Nie ste ty, uzy -
ska ne wy ni ki nie po twier dzi ły ist nie nia ta kich ko re -
la cji w pod gru pie męż czyzn. Z ko lei w pod gru pie
ko biet wy ka za no ist nie nie śred nie go stop nia ko re la -
cji mię dzy wzro stem oraz ma są cia ła a nie któ ry mi
z ba da nych ką tów (Ta b. 4). Stwier dzo ne ko re la cje by -
ły jed nak dość nie spój ne i do ty czy ły zwy kle tyl ko jed -
nej stro ny cia ła (po mi mo wy ka za nej wcze śniej du  żej
sy me trii po mia rów). Po nad to wy li czo ne współ czyn ni -
ki istot no ści sta ty stycz nej by ły zbli żo ne do war to ści
gra nicz nych (p=0,031-0,047), a ba da na pod gru pa
by  ła sto sun ko wo nie licz na (n=24). Dla te go do wy ni -
ków tych na le ży pod cho dzić z du żą ostroż no ścią.
W na szej opi nii po twier dze nie su ge ro wa nych ko re la -
cji wy ma ga prze pro wa dze nia do dat ko wych ba dań na
więk szej gru pie pa cjen tów.

WNIOSKI
1. Osa dze nia en do pro te zy ko la na rów no le gle do li nii

prze znad kłyk cio wej wy ma ga re sek cji ko ści udo -

of this fact, and the femoral resection guides should
allow for adjustment of the angle between the plane
of resection and the tangent to the femoral condyles
in this range.

Our results show a high degree of symmetry in
the investigated parameters. A comparison of angles
between the contralateral limbs revealed only minor
differences between the right and the left knee (of the
order of 0.0º-0.1º) that were not statistically signi -
ficant. To our knowledge, previous studies have not
in vestigated this in detail. In our opinion, this sym -
metry of measurements suggests that dispersion of
the measured values is mostly caused by anatomical
variations between individuals. Indirectly, it may also
suggest that unilateral pathology, e.g. degenerative le -
sions, alters the shape of the femoral condyles to a les -
ser extent than inter-individual anatomical varia tion.

In clinical practice, this symmetry of measure -
ments could be applied in preoperative planning: for
instance, when the affected limb is seriously deform -
ed, the radiographic measurement and templating
could be carried out on the contralateral (normal) limb.

To our knowledge, most published studies have
not investigated the potential correlation between the
Posterior Condylar Angle or the Posterior Twist An -
gle and anthropometric factors that may influence
the axis and shape of the lower limb, i.e. height, body
weight and the BMI. To our disappointment, our re -
sults failed to confirm such correlations among the
men, while the female participants demonstrated a me -
dium-strength correlation between height or body
weight and some of the angles measured (Tab. 4).
These correlations were, however, rather inconsistent
and usually unilateral, despite a high level of sym me -
try of the measurements. The p-values were also
rather high (p=0.031-0.047), and the female sub group
was rather small (n=24). Accordingly, these findings
should be approached very cautiously. In our opi nion,
they would require an additional study performed on
a larger population.

CONCLUSIONS
1. Positioning of the femoral component of the knee

joint endoprosthesis parallel to the transepicon dy -
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wej pod ką tem oko ło 3º na ze wnątrz w sto sun ku
do płasz czy zny wy zna czo nej przez tyl ną po wierzch -
nię kłyk ci ko ści udo wej. War tość te go ką ta mo że
się jed nak zmie niać w prze dzia le od 3,6º ro ta cji
we wnętrz nej do 9,0º ro ta cji ze wnętrz nej, co na le -
ży uwzględ nić pod czas ope ra cji.

2. War tość ką ta nie za le ży od płci, wie ku, współ czyn -
ni ka BMI ani od stro ny cia ła (przy czym po mia ry
ce chu ją się du żą sy me trią).

3. W gru pie ko biet na war tość ką tów mo że wpły wać
wzrost i ma sa cia ła, na to miast wśród męż czyzn
nie wy ka za no ta kich za leż no ści. Ob ser wa cje te
wy ma ga ją jed nak dal szych ba dań na więk szych
gru pach pa cjen tów.

lar line requires resecting the femur at approxi -
ma tely 3º of external rotation relative to the line
tangential to the posterior aspect of the femoral
con dyles. This angle, however, may vary from 3.6º
of internal rotation to 9.0º of external rotation
which should be taken into consideration by the
operating surgeon.

2. The values of the Posterior Condylar Angle do not
correlate with gender, age, Body Mass Index and
body side (with notable, near-perfect sym metry
between the contralateral limbs)

3. In female patients, height and body weight may
influence the Posterior Condylar Angle, but these
correlations would require further studies of lar -
ger groups of patients. In male patients, we were
unable to find such correlations.
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