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STRESZCZENIE
Spotykane w literaturze poglady o budowie wigezadla krzyzowego tylnego sa niejednolite. Mozna uszeregowac je od traktu-
jacych wigzadlo jako niepodzielne do przedstawiajacych je jako strukturg¢ coraz to bardziej ztozona, sktadajaca si¢ z wielu
peczkéw. Podziaty wykorzystuja kryteria przyczepow, przebiegéw i funkcji czgsci sktadowych wigzadta krzyzowego tylnego.

Niektorzy badacze podkreslajg receptorows rolg tego wigzadta.

Stowa kluczowe: anatomia, wigzadlo krzyzowe tylne, peczki

SUMMARY
The views on the structure of the posterior cruciate ligament presented in the literature are not uniform. They can be ranged
from those that refer to the ligament as an indivisible structure to those that regard it as an increasingly complex structure con-
sisting of a number of bundles. The divisions are based on criteria related to the attachments, arrangement and functions of the

components of the posterior cruciate ligament. Some researchers also specify the role of the receptors of the ligament.
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WSTEP

Struktura wigzadta krzyzowego tylnego (ang. po-
sterior cruciate ligament, PCL) jest wciaz niejasna.
W niniejszej pracy dokonano przegladu pismiennic-
twa pod katem budowy anatomicznej tego wigzadta.
Skupiono si¢ przede wszystkim na jego podzialach
na mniejsze jednostki architektoniczne i réznych
kryteriach tych podziatow.

PODZIAL NA PECZKI

Niektorzy badacze twierdza, ze PCL stanowi sca-
lona strukture tzw. ,,unit” i nie mozna wydzieli¢ pecz-
kéw [1] (Ryce. 1). Wedtug Fussa budowe jednopecz-
kowa majq oba wig¢zadta krzyzowe: przednie i tylne
i nie wystepuje w ich obrgbie podziat na mniejsze
[2]. Nie ma wigc ani wielu cienkich, ani tez dwoch
czy trzech grubych peczkéw, a wigzadlo krzyzowe
tylne morfologicznie jest jednostka, czyli monoli-
tem. Podobne stanowisko prezentujq tez Satku i wsp.,
wedtug ktorych, cho¢ wigzadta krzyzowe maja wtok-
na przednio-boczne i tylno-przysrodkowe, to nie sa
one jasno wyodrgbnione [3].

BACKGROUND

The structure of the posterior cruciate ligament
(PCL) remains unclear. This paper presents a review of
the literature on the anatomy of PCL, with particular
focus on its division into smaller architectural units
and various criteria utilised in these classifications.

DIVISION INTO BUNDLES

Some researchers believe that PCL is an integrat-
ed structure (a unit) and individual bundles cannot be
distinguished [1] (Fig. 1). According to Fuss, both
the anterior and posterior cruciate ligaments have
a single-bundle structure and cannot be divided into
smaller units [2]. Therefore, there are no many thin
bundles or two or three thick bundles in the posteri-
or cruciate ligament, which is thus one morphologi-
cal unit — a monolith. A similar standpoint has been
taken by Satku et al., who believe that although the
cruciate ligaments are actually composed of antero-
lateral fibres and posteromedial fibres, the fibres are
not clearly distinguishable [3].

iy

Ryec. 1. Jednopgczkowy schemat wigzadta krzyzowego tylnego wg Dommelena [1] (1 — wigzadlo krzyzowe tylne)

Fig. 1. Dommelen's single bundle posterior cruciate ligament [1] (1 — posterior cruciate ligament)
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Liczniej reprezentowane sg poglady o ztozonej
budowie wigzadta krzyzowego tylnego. Najprostszy
model obejmuje dwa peczki. Te dwa sktadniki, nazy-
wane tez tasmami, okresla si¢ niekiedy jako czesci:
przednia — aPC (przedni peczek wiokien PCL) i tyl-
ng — pPC (tylny peczek widkien PCL) [4,5,6,7]. Sil-
niejsza czg$¢ przednia reprezentuje 95% wigzadta,
a mniejszy tylny peczek stanowi pozostate 5% [6, 7].
Wedtug O'Briena sa dwa peczki — przedni (95%),
a tylny — skosny (5%) [8]. Wedtug niektorych auto-
row PCL sktada si¢ co prawda z dwoch czgsci, ale s
one nieroztaczne [7]. Przewazajq jednak opinie, ze
wigzadlo krzyzowe tylne sklada si¢ z peczkow:
przednio-bocznego AL-PCL (ang. anterolateral PCL)
i tylno-przysrodkowego PM-PCL (ang. posterome-
dial PCL) [9,10,11,12,13,14,15] (Ryc. 2). Baek oraz
Amis i wsp. wskazujq zarazem, ze moze to by¢ po-
dziat sztuczny, poniewaz mozliwe, ze pgknigcie mig-
dzy peczkami stato si¢ nastepstwem rozpreparowa-
nia [13,16]. Harner, Xerogeanes i wsp. stwierdzaja
odrebnos¢ ultrastruktury peczka przednio-bocznego
wigzadla krzyzowego tylnego w stosunku do peczka

The view that the PCL is a complex structure that
can be divided into several elements is more com-
mon. The simplest is the double-bundle model. These
two elements, called also bands, are sometimes re-
ferred to as bulks, i.e., the anterior bulk — aPC (ante-
rior fibre bundle) and the posterior bulk — pPC (pos-
terior fibre bundle) [4,5,6,7]. The stronger anterior
bulk accounts for 95% of the entire cruciate liga-
ment, whereas the smaller posterior bundle consti-
tutes the remaining 5% [6,7]. According to O'Brien
there are two bundles that also include an anterior
bundle (95%) but the posterior bundle is oblique
(5%) [8]. Some authors claim that while the PCL
does consist of two elements, these elements are
inseparable [7]. The majority, however, believe that
the PCL is composed of the following bundles: antero-
lateral (AL-PCL) and posteromedial (PM-PCL) [9,10,
11,12,13,14,15] (Fig. 2). At the same time, Baek
along with Amis et al. indicate that this division may
be artificial, since it is possible that the rupture be-
tween the two bundles results from their being split
during specimen preparation [13,16]. Harner, Xero-

Ryc. 2. Dwupgczkowy schemat wigzadta krzyzowego tylnego wg Hughstona [9] (1 — peczek przednio-boczny, 2 — pgczek tylno-

przysrodkowy)

Fig. 2. Hughston's double-bundle posterior cruciate ligament [9] (1 — anterolateral bundle, 2 — posteromedial bundle)
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przednio-przysrodkowego wigzadta krzyzowego
przedniego i wigzadta takotkowo-udowego przedniego,
badajac udzial wiokien kolagenowych na réznych
poziomach przekrojow poprzecznych tych wiezadet
[17]. Inni anatomowie uwazaja, ze podzial PCL na
dwa scharakteryzowane tradycyjnie pasma (tasmy)
jest zbytnim uproszczeniem. Niektorzy identyfikujg
dodatkowo tylny skosny peczek wigzadla krzyzowe-
go tylnego [18]. Widkna zlokalizowane z tytu PCL
i przebiegajace od przysrodkowej strony kosci udo-
wej do bocznej strony piszezeli, gdzie przyczepiaja
si¢ ponizej poziomu tylnego rogu fakotki bocznej,
mozna myli¢ z tymi, ktore dochodza do samego rogu
tylnego tej takotki [16]. Jesli przyczep koncowy wig-
zadta nie jest doktadnie okreslony, moga by¢ one ko-
jarzone jako wigzadto takotkowo-udowe tylne PMFL
(ang. posterior meniscofemoral ligament). Harner
i Hoher opisujac trzy komponenty wigzadta krzyzo-
wego tylnego wiaczaja w jego sktad PMFL [19]. We-
dtug Kennedyiego i Graingera trzy czgsci tworzace
PCL to widkna powierzchowne: piszczelowo-udowe
i fakotkowo-udowe oraz widkna glebokie — piszcze-
lowo-udowe [20]. Trent i Kurosawa i wsp. dziela
witokna PCL na peczki: przedni, srodkowy i tylny
[21,22] (Ryc. 3). Nie brak tez pogladow charaktery-
zujacych wigzadto jako kontinuum witdkien, bez Sci-
stego wydzielenia peczkow czy wiazek. Sktada sie
ono wtedy z 4 tzw. ,,geograficznych” regiondw, ma-
jacych charakterystyczna przestrzenng orientacje
i przyczepy kostne: przedniego, centralnego, tylnego
podtuznego i tylnego skosnego [8,23,24]. Na 4 pecz-
ki: przedni, srodkowy, tylny podtuzny i tylny skosny

geanes et al. found that the ultrastructure of the an-
terolateral bundle of the posterior cruciate ligament
is different from that of the posteromedial bundle of
the anterior cruciate ligament and the anterior menis-
cofemoral ligament in terms of the proportion of col-
lagen fibres on different levels of the transverse
cross-section of these ligaments [17]. Other ana-
tomists believe that the division of the PCL into the
two traditionally distinguished bands is overly sim-
plified. Some authors additionally distinguish a pos-
terior oblique PCL bundle [18]. Posterior PCL fibres
running from the medial femur to the lateral tibia,
where they are attached below the posterior horn of
the lateral meniscus, may be confused with those that
reach the posterior horn [16]. If the insertion of the
ligament is not precisely identified, the fibres may be
confounded with the posterior meniscofemoral liga-
ment (PMFL). Besides, Harner and Hoher, in their
description of three components of the cruciate liga-
ment, include PMFL as one of them [19]. According
to Kennedy and Grainger, the three parts of the PCL
are the tibiofemoral and meniscofemoral superficial
fibres and the deep tibiofemoral fibres [20]. Trent
and Kurosawa et al. distinguish an anterior, median
and posterior fibre bundle in the PCL [21,22] (Fig. 3).
There are also views of the ligament as a continuum
of fibres that are not divided into bundles or clusters.
Such opinions see the PCL as composed of four so
called "geographical" regions of characteristic spa-
tial orientation and anterior, central, posterior longi-
tudinal and posterior oblique bone attachments [8,
23,24]. Makris et al. divide the ligament into four

Ryc. 3. Trojpeczkowy schemat wigzadta krzyzowego tylnego. Usuniety ktykie¢ boczny kosci udowej wg Trenta [21] (1 — peczek

przedni, 2 — peczek srodkowy, 3 — peczek tylny)

Fig. 3. Trent's triple-bundle posterior cruciate ligament. Lateral femoral condyle removed [21] (1 — anterior bundle, 2 — medial

bundle, 3 — posterior bundle)
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Ryc. 4. Czteropgczkowy schemat wigzadta krzyzowego tylnego. Usuniety klykie¢ boczny kosci udowej wg Makrisa [6] (1 — pg-
czek przedni, 2 — peczek centralny, 3 — peczek tylny podtuzny, 4 — peczek tylny skosny)

Fig. 4. Makris's quadruple-bundle posterior cruciate ligament. Lateral femoral condyle removed [6] (1 — anterior bundle, 2 — me-
dial bundle, 3 posterior longitudinal bundle, 4 - posterior oblique bundle)

dzielg wigzadto Makris i wsp. [6] (Ryc. 4). Regiony
przedni i srodkowy reprezentuja wigksza czgs¢ PCL,
podczas gdy pozostate tylne stanowig 15 do 20% wig-
zadta. Jednak tylko tylne regiony wildkien (w 50%
przypadkow) sa catkowicie wyodrgbnione, choé sko-
$ny peczek, nieobecny w 25% przypadkow jest w nich
zastepowany przez wigzadto fakotkowo-udowe tylne.
Te dwie rdzne struktury anatomiczne nie moga by¢ ze
sobag mylone [1]. Mommersteeg i wsp. dziela oba wig-
zadta krzyzowe nawet na 6-10 peczkow [25].

Wedtug Morgana-Jonesa i Crossa w 100% staw
kolanowy istnieje niezaleznie pasmo wtokien kolage-
nowych taczace ACL (ang. anterior cruciate ligament)
i PCL, ktére nazywajq peczkiem mig¢dzykrzyzowym.
Pasmo to sktada si¢ z wiokien pozostajacych w tacz-
nosci z wioknami obu wigzadet krzyzowych [26].

PRZYCZEPY I PRZEBIEGI

Podziat na komponenty oparty jest badz na miej-
scach przyczepu widkien i ich przebiegu, badz na sa-
mym przebiegu [8,9,10,11,15,23]. Wigzadlo krzyzo-
we tylne zaczyna si¢ od tylnej czegsci powierzchni
bocznej klykcia przysrodkowego kosci udowej. Ten
przyczep ma ksztatt fragmentu kota lub elipsy i by-
wa porownywany do potowy ksigzyca. Gorna kra-
wedz przyczepu jest albo pozioma, a dolna wypukta
i rownolegla do dolnej stawowej krawedzi ktykcia,
albo granice pola przyczepu udowego wyznaczaja:

bundles, namely, anterior, central, posterior longitu-
dinal and posterior oblique bundles [6] (Fig. 4). The
posterior and central regions constitute the largest
part of the PCL, whereas the remaining posterior
regions account for 15 to 20%. However, only the
posterior fibre regions (50% of cases) are wholly dis-
tinguishable, although the oblique bundle, which is
absent in 25% of cases, is replaced by the posterior
meniscofemoral ligament. These two different ana-
tomical structures must not be confused [1]. Mom-
mersteeg et al. divide both ligaments into as many as
6-10 bundles [25].

According to Morgan-Jones and Cross, 100% of
knees have an independent band of collagen fibres,
called an intercruciate bundle, connecting the ACL
with the PCL. The band consists of fibres joined with
the fibres of both cruciate ligaments [26].

ATTACHMENTS
AND ARRANGEMENTS

Divisions into components are based either on the
attachment points of the fibres and their arrangement
or only on their arrangement [8,9,10,11,15,23]. The
posterior cruciate ligament starts at the posterolateral
surface of the medial femoral condyle. This attach-
ment is elliptical or round in shape and it is sometimes
compared to a crescent. The upper border of the
attachment may be horizontal with a convex lower
borderline, which runs in line with the lower articu-
lar border of the condyle. Alternatively, the area bor-
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najblizej — dluga potcigciwa, najbardziej z przodu
— krétka potcieciwa i najdalej tuk [2,7]. Wedlug au-
toréw reprezentujacych powyzszy poglad, przyczep
ten ma najdtuzszy wymiar przednio-tylny. Wedtug
Makrisa i wsp. caly udowy przyczep PCL lezy w ptasz-
czyznie strzatkowej i nic nie wskazuje, ze wigzadto
to zaczyna si¢ od sklepienia dotu miedzyktykciowe-
go [6]. Harner, Xerogeanes i wsp. uwazaja, ze przy-
czep ten jest wzglednie ptaski [12,17]. Wedtug Ami-
sa i wsp. i Edwardsa i wsp. czg$¢ przednio-boczna
wigzadla krzyzowego tylnego przyczepia si¢ prze-
waznie do sklepienia dotu migedzyktykciowego, ta-
czac si¢ z krawedzia chrzastki stawowej na przedniej
granicy tego miejsca, natomiast czgs$¢ tylno-przy-
srodkowa zaczyna si¢ zwykle od przysrodkowej
Sciany dotu na przysrodkowym ktykciu kosci udowej
i rozciaga si¢ na tej scianie do 5 mm od granicy
chrzastki [15,16]. PCL konczy si¢ z tytlu gérnej po-
wierzchni piszczeli, w polu migdzyktykciowym tyl-
nym. Przyczep koncowy rozciaga sie¢ tez na kilku mi-
limetrach na sasiadujacej tylnej powierzchni piszcze-
li, a wigc jest bardziej skomplikowany niz przyczep
udowy [2,7]. Przednia czg$¢ catego przyczepu kon-
cowego wigzadla krzyzowego tylnego nalezy do czg-
$ci przednio-bocznej wigzadta i jest potozona bezpo-
Srednio z tytu przyczepu rogu tylnego takotki przy-
srodkowej do piszczeli. Bardziej tylna czes¢ PCL
przyczepia sie dalej na tylnej powierzchni proksy-
malnej czesci piszezeli [15]. Ksztatt przyczepu jest
prostokatny lub kwadratowy o zaokraglonych katach,
ale przestrzennie jest on zagiety przez brzeg tylny
piszczelowego ,,plateau” [12,17]. Nomenklatura pecz-
kéw AL i PM odpowiada w pierwszym cztonie ana-
tomicznej lokalizacji przyczepu udowego, w drugim
przyczepu piszczelowego. Widkna PCL przyczepia-
ja si¢ w kierunku przednio-tylnym na kosci udowej
i boczno-przysrodkowym na piszczeli [7]. AL bie-
gnie ku tylowi i nieznacznie bocznie, aby przyczepié
si¢ na bocznej stronie pola migdzyktykciowego tyl-
nego piszczeli, a PM biegnie z tytu bez odchylen na
bok czy przysrodkowo i przyczepia si¢ do przysrod-
kowej powierzchni tego pola [9]. Wedlug Harnera
i wsp., to na piszczeli komponenty przyczepiaja sie
zgodnie z nazwa: AL jest przednig i boczna, PM tyl-
na i przysrodkowsq czescia przyczepu piszczelowego,
natomiast na kosci udowej rozdzielenie komponen-
tow PCL przebiega pionowo wzdtuz linii biegnacej
od punktu blizszego do dalszego [17]. Trzy czgsci
PCL wedtug Kurosawy i wsp. wyodrebnia si¢ na pod-
stawie miejsca przyczepu udowego: przedniego, srod-
kowego i tylnego [22]. W oparciu o miejsca przycze-
pu i przebieg wtokien Makris i wsp. dziela wigzadto
na cztery czesci [6]. Udowy przyczep PCL obejmuje
region przedni wiokien, ktory dotyczy najbardziej

ders of the attachment may be limited proximally by
a long semi-chord, frontally by a short semi-chord
and distally by an arc [2,7]. According to the authors
supporting this view, the anteroposterior dimension
of this attachment is the longest. Makris et al. believe
that the femoral attachment of the PCL is in the sagit-
tal plane and there is no evidence to suggest that the
ligament starts at the arch of the intercondylar fossa
[6]. Harner, Xerogeanes et al. posit that this attach-
ment is relatively flat [12,17]. Amis et al. and Ed-
wards et al. claim that the anterolateral part of the
posterior cruciate ligament is usually attached to the
arch of the intercondylar fossa, connecting with the
border of the articular cartilage at the anterior border
of this area, with the posteromedial part starting at
the medial wall of the fossa on the medial femoral
condyle and stretching along this wall to a point
located 5 mm from the border of the cartilage [15,
16]. PCL ends at the posterior upper aspect of the
tibia in the posterior intercondylar fossa. The inser-
tion also stretches over several millimetres of the
neighbouring posterior surface of the tibia, so it is
more complex than the femoral attachment [2,7]. The
anterior part of the entire insertion of the PCL be-
longs to the anterolateral part of the ligament and is
located directly behind the tibial attachment of the
posterior horn of the medial meniscus. The more po-
sterior PCL is attached further along the posterior
aspect of proximal tibia [15]. The attachment is rec-
tangular or square with rounded corners, but in
a three-dimensional view it is bent over the posterior
border of the tibial plateau. The nomenclature of the
AL and PM bundles is based on the anatomical loca-
tion of the femoral attachment as far as the first ele-
ment of the name is concerned, and the location of
the tibial attachment for the second element. The PCL
fibres are attached anteroposteriorly to the femur and
lateromedially to the tibia [7]. The AL runs posterior-
ly and slightly laterally and is attached to the lateral
surface of the posterior intercondylar fossa of the
tibia, whereas the PM runs posteriorly without late-
ral or medial deviations and is attached to the medial
area of the fossa [9]. However, according to Harner
et al., the attachments of the components to the tibia
are those that actually correspond with their names,
where AL is the anterior and lateral tibial attachment,
and PM attaches posteriorly and medially. On the
other hand, the division of the PCL elements on the
femur is made according to a vertical line running
from the proximal to the distal point [17]. Kurosawa
et al distinguish three elements of the PCL on the
basis of their femoral attachments, referred to ac-
cordingly as anterior, central and posterior [22]. Ma-
kris et al divide the PCL into four elements on the
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przedniej czgsci przyczepu i dochodzi do najbardziej
z przodu lezacej czesci przyczepu piszczelowego,
srodkowy region, ktory zaczyna si¢ od srodkowej czg-
Sci przyczepu udowego i przyczepia si¢ do srodkowej
i nieznacznie bocznej czgsci przyczepu piszczelowego
i tylne regiony zaczynajace si¢ od tylnej czesci przy-
czepu udowego, a dochodzace do najbardziej tylnej
czesci przyczepu piszczelowego: region tylny podiuz-
ny — przysrodkowo, a tylny skosny — bocznie.

Peczek migdzykrzyzowy taczy przednio-boczny
brzeg wigzadta krzyzowego przedniego z tylno-przy-
srodkowa granicg PCL. Wtokna wewnatrz taczacego
pasma sa na przekrojach poprzecznych wigzadet
krzyzowych widoczne wzdhuz dtugosci lub przeciete
skosnie, co sugeruje delikatny ruch spiralny od ACL
do PCL [26].

ROZMIARY

Przyczep poczatkowy wigzadla krzyzowego tyl-
nego (udowy) jest ponad dwa razy wigkszy niz kon-
cowy (piszczelowy), poniewaz wiokna kolagenowe
sq bardziej skoncentrowane przy ich koncu [2]. Wzgle-
dem przekroju srodkowego wigzadta, przyczepy
udowy i piszczelowy sa zwykle 3 razy wigksze, a sta-
nowi¢ moga nawet 500% tego przekroju [12,17].
Ksztatt przekroju poprzecznego PCL od najbardziej
wydtuzonego przy kosci udowej, staje si¢ coraz bar-
dziej okragly w kierunku piszczeli. Wedhug niektorych
najwezsze jest wiezadto w jego $rodkowej czesei [7].
Harner, Xerogeanes i wsp. uwazaja, ze przekrdj po-
przeczny wigzadta krzyzowego tylnego zmniejsza si¢
od kosci udowej do piszczeli [12]. Cze$¢ przednio-
-boczna wigzadta krzyzowego tylnego ma wigksze po-
le przekroju poprzecznego niz tylno-przysrodkowa
[1,7,16]. Peczek AL-PCL bywa nawet dwa razy wigk-
szy pod wzgledem przekroju poprzecznego niz PM-
-PCL [12,19]. Odwrotnie uwazaja Hughston i wsp., we-
dhug ktorych grubszy jest peczek PM [9]. Wedtug Har-
nera i wsp. nie ma réznicy migdzy powierzchniami po-
przecznymi dwdch komponentow, a kazdy z nich obej-
muje 50% catkowitego pola przyczepu wiezadta, nato-
miast Amis i wsp. sa zdania, ze proporcje przekrojow
poprzecznych pgczkow AL i PM sa rozne, chociaz przy-
czepy piszczelowe maja podobne powierzchnie [16,17].
Przyjmujac podzial na cztery czgsci, wiekszy przekroj
poprzeczny ma grupa przednia, czyli regiony przedni
i srodkowy, mniejszy grupa tylna — regiony podtuzny
i skosny. Przedni i Srodkowy region wiokien reprezentu-
ja wspdlnie glowna mase¢ PCL, bo okoto 80% przekro-
ju. Najszerszy jest srodkowy peczek wiokien [6].

basis of the points of attachment and the arrangement
of the fibres [6]. The femoral attachment of the PCL
includes an anterior region of the fibres, which con-
stitutes the most anterior part of the attachment and
reaches the most anterior tibial attachment; a central
region, which starts at the central segment of the
femoral attachment and is attached to the central and,
to a small extent, lateral segments of the tibial attach-
ment; and posterior regions, starting at the posterior
femoral attachment and reaching the most posterior
tibial attachment: a posterior longitudinal region —
medially, and a posterior oblique region — laterally.
The intercruciate bundle connects the anterolate-
ral border of the anterior cruciate ligament with the
posteromedial border of the PCL. A cross-section of
the cruciate ligaments shows that the fibres inside the
band connecting the ligaments are seen along their
length or cut transversely, which indicates their slight
spiral movement from the ACL to the PCL [26].

SIZES

The origin (femoral attachment) of the posterior
cruciate ligament is more than twice as big as the
insertion (tibial attachment), since the collagen fibres
are more concentrated at their end [2]. In comparison
with the middle cross-section of the ligament, the
femoral and tibial attachments are usually three
times larger and account for as much as 500% of the
ligament cross-section [12,17]. The shape of the PCL
cross-section is most longitudinal at the femur and
becomes more and more rounded towards the tibia.
Some authors believe that the middle part of the liga-
ment is the thinnest [3]. Harner, Xerogeanes et al. hold
that the cross-section of the PCL becomes thinner from
the femur towards the tibia [12]. The cross-section area
of the anterolateral part of the posterior cruciate liga-
ment is larger than the posteromedial part [1,7,16]. The
AL-PCL bundle is sometimes even twice as large in
cross-section as the PM-PCL bundle [12,19]. Hugston
et al. disagree and believe that the PM bundle is bigger
[9]. According to Harner et al., there is no difference
between the cross-section surface areas of the two ele-
ments, with each of them constituting 50% of the total
area of the ligament attachment, whereas Amis et al.
claim that the ratios of the AL and PM cross-sections
do differ, although the areas of the tibial attachments
are similar in size [16,17]. In the four-bundle division,
the cross-section of the anterior group, i.e., the anterior
and central regions, is larger, and the posterior group,
i.e., longitudinal and oblique regions, is smaller. The
anterior and central fibres together account for the main
bulk of the PCL, 80% of the cross-section. The central
fibre bundle is the thickest [6].
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Wedtug Harnera, Xerogeanesa i wsp. dlugos¢ dwoch
komponentéw — przednio-bocznej i tylno-przysrod-
kowej wydaje si¢ by¢ podobna [12]. Natomiast Hu-
ghston i Amis i wsp. sg zdania, ze przedni peczek jest
dtuzszy [9,16].

FUNKCJA

Czestym sposobem podziatu PCL jest kryterium
funkcji. Nawet przy ujmowaniu wigzadla jako poje-
dynczego peczka, napigcia w czasie ruchu w réznych
wldknach wiezadla sa r6zne. Wiekszos¢ widkien na-
pietych jest w maksymalnym zgigciu, ale sg i wtok-
na napigte tylko w posrednich pozycjach. Wedlug
niektérych wystepuje cienkie pasmo, ktore jest na-
picte stale — tzw. ,,peczek przewodzacy” (,,guiding
bundle™) [2]. U wigkszosci badaczy napigcie i roz-
luznienie w czasie zginania i prostowania kolana sg
podstawa podziatu na dwa peczki [9,10,11,14,15,16,
17]. Przednio-boczna czgs¢ PCL jest albo napigta
w zgigciu i w wyproscie rozluzniona, a tylno-przy-
srodkowa wyraznie napigta w wyproscie jest nieco
luzniejsza w zgieciu, albo peczek AL stopniowo na-
pina sie, gdy zwieksza si¢ zgigcie stawu kolanowego,
ale pozostaje mniej napigty przy pelnym wyproscie,
a cze$¢ PM pozostaje bardzo napieta, kiedy staw kola-
nowy jest w przeproscie i nieco mniej napigte, kiedy
kolano jest zgiete powyzej 30 stopni [6,7,9,12,17,19,
27,28]. Fuss identyfikuje trzy funkcjonalnie rézne gru-
py wiokien nastepujaco: peczek wiokien napigty za-
wsze we wszystkich pozycjach, wiokna napigte w po-
Srednich pozycjach i widkna napigte w pozycjach eks-
tremalnych, czyli w wyproscie, w zgigciu lub w obu sy-
tuacjach [2]. Wedtug Fussa funkcjonalnie na trzy czesci
podzieli¢ mozna tez udowy przyczep wigzadla: jedng
dla wiokien napigtych w posrednich pozycjach, jedna
dla widkien napietych w maksymalnym wyproscie, jed-
ng dla widkien napigtych w maksymalnym zgigciu [23].
W podziale wigzadta krzyzowego tylnego na cztery
czesci: przednia, srodkowa, tylng podtuzna i tylng sko-
$na, opartym rowniez na ich zachowaniu mechanicz-
nym, w wyproscie przednie wiokna sg zupetnie rozluz-
nione, srodkowe sa mniej luzne niz przedziat przedni,
a tylne — podtuzne i skosne sg napiete. W zgieciu 90°
przednie i srodkowe witokna stajg si¢ napigte, a tylne
nieco rozluzniaja sie. W dalszym zgieciu (od 90 do
120°) ponownie napina si¢ pgczek tylny, przedni region,
aczkolwiek nieco mniej, pozostaje napigty, a srodkowa
czgs$¢ nie wykazuje zadnych oznak rozluznienia [6].

Te wielka zmiennos¢ w zachowaniu si¢ poszcze-
golnych grup wiokien kolagenowych zawdzigcza wig-
zadto krzyzowe tylne istnieniu wsrdd nich sieci wio-
kien nerwowych stanowiacych prawie 1% powierzch-
ni przekroju poprzecznego tego wiezadta [29].

According to Harner, Xerogeanes et al., both com-
ponents, the anterolateral and posteromedial, seem to
be of similar length [12]. However, Hughston and
Amis et al. believe that the anterior bundle is longer
[9,16].

FUNCTION

PCL function is a popular criterion for its divi-
sion. Even if the ligament is viewed as a single bun-
dle, tensions in individual ligament fibres differ dur-
ing movement. Most of the fibres become stretched
in maximum flexion, but some are stretched only in
transitional positions. Some authors believe that there
is a thin bundle ("guiding bundle") that is constantly
stretched [2]. Most researchers use tension and rela-
xation during flexion and extension as a basis for the
division of PCL into two bundles [9,10,11,14,15,16,
17]. The anterolateral PCL is either stretched while
flexed and relaxed while extended, with the postero-
medial PCL visibly stretched while extended and
slightly relaxed while flexed, or the AL bundle gradu-
ally stretches with increasing knee flexion, but re-
mains less stretched in full extension, with the PM
bundle becoming strongly stretched when the knee is
hyperextended and a little less stretched with the
knee flexed at over 30 degrees [6,7,9,12,17,19,27, 28].
Fuss divides the fibre bundles into functionally dis-
parate three groups: a bundle stretched in all positions,
fibres stretched only in transitional positions, and bun-
dles stretched in extreme positions, i.e., in extension,
flexion, or both [2]. Moreover, Fuss also divides the
femoral attachment of the ligament into three func-
tional groups, namely, fibres stretched in transitional
positions, fibres stretched in full extension, and fibres
stretched in full flexion [23]. In case of the division of
the posterior cruciate ligament into four elements, i.e.,
anterior, central, posterior longitudinal, and posterior
oblique, based also on their mechanical properties, the
anterior fibres are totally relaxed in full extension, the
central fibres are less stretched than the anterior com-
partment and the posterior longitudinal and oblique
fibres are stretched. During 90° flexion the anterior
and central fibres become stretched, with the posterior
fibres becoming slightly relaxed. In greater flexion
(from 90 to 120°) the posterior bundle stretches again,
the anterior bundle also remains stretched although
less than the posterior part, with the central bundle
showing no signs of relaxation [6].

The vast variability of the properties of the indi-
vidual groups of collagen fibres in the PCL results
from the presence of nets of nerve fibres among them
that account for almost 1% of the total area of the
ligament's cross-section.
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Oproécz funkcji PCL jako elementu biernego na-
rzadu ruchu, dzigki istnieniu w nim rowniez recepto-
réw wplywa ono na napigcie grup miesniowych utrzy-
mujacych stabilno$¢ stawu kolanowego, przyczynia-
jac si¢ znaczaco do jej utrzymania podczas ruchu
[30,31,32].

PODSUMOWANIE

Przedstawiony przeglad pismiennictwa wskazuje
na brak jednolitej koncepcji opisu budowy i czynno-
Sci wigzadla krzyzowego tylnego (Ryc. 5). Przeciw-
nie, wigzadto krzyzowe przednie od blisko 30 lat jest
konsekwentnie opisywane jako sktadajace sie
z dwéch peczkow. W ostatnich latach ma to takze
przetozenie na proby dwupeczkowej rekonstrukeji
wigzadta krzyzowego przedniego. Niewatpliwie zro-
dtem kontrowersji dotyczacych PCL jest znacznie
mniejsza czegstos¢ jego uszkodzen. Ponadto wystepo-
wanie w zespole z wigzadlami takotkowo-udowymi
i wiaczanie tychze w strukturg¢ PCL réwniez utrudnia
wypracowanie spojnego obrazu (Ryc. 6). Na koniec
nalezy podkresli¢, ze zrédlem niejasnosci jest sama
technika badan anatomicznych. Preparujac posuwa-
my sie wzdtuz linii mniejszego oporu tkanek, co po-
zwala na wydzielenie ,,czego$” (Ryc. 7). O tym, ja-
kie znaczenie przypiszemy wydzielonym tak ,,struk-
turom”, decyduje mozliwos¢ powiazania ich z kon-
kretng funkcja, rodzajem obciazenia lub technika le-
czenia chirurgicznego. Takie powigzanie nadaje sens
praktyczny i kliniczny pracy anatoma, gdyz w struk-
turach anatomicznych wydzieli¢ mozna rozmaite czg-
$ci 1 sam ten fakt nie stanowi jeszcze rzeczywistego
odkrycia. Nawet jednak udane powiazanie opisu struk-

Ryc. 5. Wigzadto krzyzowe tylne — widok od tytu. Z kolekcji Zaktadu Anatomii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(1 — peczek przednio-boczny, 2 — peczek tylno-przysrodkowy)

Apart from the functions of the PCL as a passive
element of the locomotor system, the ligament has
receptors that affect the tone of the groups of muscles
that maintain the stability of the knee joint, especial-
ly during movement. [30,31,32].

SUMMARY

The review of the literature outlined above shows
that there is no uniform description of the structure
and functions of the posterior cruciate ligament (Fig.
5). On the contrary, the anterior cruciate ligament has
been consistently referred to as a double-bundle struc-
ture for the past 30 years. In recent years this view
has been also reflected in attempts to reconstruct the
posterior cruciate ligament as a two-bundle unit.
Undeniably, these controversies are owed to a lower
incidence of PCL injuries. Moreover, classifying the
PCL in one group with the meniscofemoral liga-
ments or including them as a part of the PCL struc-
ture may make it difficult to agree on a clear view
(Fig. 6). Finally, it should be underlined that the very
technique of anatomical studies is a source of ambi-
guity. During specimen preparation, we move along
the line of lower tissue resistance, which makes pos-
sible the separation of "something" (Fig. 7). The in-
terpretation we assign to the distinguished "struc-
tures" is determined by the possibility of associating
them with a specific function, type of load or surgi-
cal technique. Such associations constitute the prac-
tical and clinical dimension of the anatomist's work,
since many different parts can be distinguished in
anatomical structures, and this very fact is not a true

Fig. 5. Posterior cruciate ligament — posterior view. Collection of the Division of Anatomy of the Medical University of Warsaw

(1 — anterolateral bundle, 2 — posteromedial bundle)
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Ryc. 6. Wigzadlo krzyzowe tylne i fragment wigzadta takotkowo-udowego tylnego — widok od tytu. Z kolekcji Zaktadu Anatomii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (1 — peczek przednio-boczny PCL, 2 — peczek tylno-przysrodkowy PCL, 3 — wigza-

dlo takotkowo-udowe tylne)

Fig. 6. Posterior cruciate ligament and a fragment of the posterior meniscofemoral ligament -posterior view. Collection of the Di-

vision of Anatomy of the Medical University of Warsaw

Ryc. 7. Peczek skosny wigzadta krzyzowego tylnego — widok od tytu. Z kolekeji Zaktadu Anatomii Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

Fig. 7 Oblique bundle of the posterior cruciate ligament — posterior view. Collection of the Division of Anatomy of the Medical

University of Warsaw

tury anatomicznej PCL z jego czynnoscia i aspekta-
mi klinicznymi nie konczy sprawy. Kazdy taki podziat
jest do pewnego stopnia sztuczny i pamigtaé nalezy, ze
wydzielone czesci pozostawaly w lacznosci ze sobg
poprzez wiazki wigzadtowe nieuchronnie uszkodzone
preparowaniem. Dlatego dazy¢ nalezy do powiazania
struktury makroskopowej z mikroskopowa, zwlaszcza
w anatomii uktadu wigzadtowego.

10

discovery. Even the successful association of the
anatomy of the PCL with its functions and clinical
aspects is not the end of the work. Every division
made is to a certain extent artificial and one needs to
remember that the distinguished elements were joined
together by ligament bundles that were inevitably dama-
ged during preparation. Therefore, we should seek out
links between macroscopic and microscopic structure,
particularly in the anatomy of the ligament system.
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