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STRESZCZENIE
Spotykane w literaturze pogl¹dy o budowie wiêzad³a krzy¿owego tylnego s¹ niejednolite. Mo¿na uszeregowaæ je od traktu-

j¹cych wiêzad³o jako niepodzielne do przedstawiaj¹cych je jako strukturê coraz to bardziej z³o¿on¹, sk³adaj¹c¹ siê z wielu

pêczków. Podzia³y wykorzystuj¹ kryteria przyczepów, przebiegów i funkcji czêœci sk³adowych wiêzad³a krzy¿owego tylnego.

Niektórzy badacze podkreœlaj¹ receptorow¹ rolê tego wiêzad³a.

S³owa kluczowe: anatomia, wiêzad³o krzy¿owe tylne, pêczki 

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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WSTÊP
Struktura wiêzad³a krzy¿owego tylnego (ang. po-

sterior cruciate ligament, PCL) jest wci¹¿ niejasna.

W niniejszej pracy dokonano przegl¹du piœmiennic-

twa pod k¹tem budowy anatomicznej tego wiêzad³a.

Skupiono siê przede wszystkim na jego podzia³ach

na mniejsze jednostki architektoniczne i ró¿nych

kryteriach tych podzia³ów.

PODZIA£ NA PÊCZKI
Niektórzy badacze twierdz¹, ¿e PCL stanowi sca-

lon¹ strukturê tzw. „unit” i nie mo¿na wydzieliæ pêcz-

ków [1] (Ryc. 1). Wed³ug Fussa budowê jednopêcz-

kow¹ maj¹ oba wiêzad³a krzy¿owe: przednie i tylne

i nie wystêpuje w ich obrêbie podzia³ na mniejsze

[2]. Nie ma wiêc ani wielu cienkich, ani te¿ dwóch

czy trzech grubych pêczków, a wiêzad³o krzy¿owe

tylne morfologicznie jest jednostk¹, czyli monoli-

tem. Podobne stanowisko prezentuj¹ te¿ Satku i wsp.,

wed³ug których, choæ wiêzad³a krzy¿owe maj¹ w³ók-

na przednio-boczne i tylno-przyœrodkowe, to nie s¹

one jasno wyodrêbnione [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].

Chwaluk A. i wsp., Wiêzad³o krzy¿owe tylne

Ryc. 1. Jednopêczkowy schemat wiêzad³a krzy¿owego tylnego wg Dommelena [1] (1 – wiêzad³o krzy¿owe tylne)

Fig. 1. Dommelen's single bundle posterior cruciate ligament [1] (1 – posterior cruciate ligament)



3

Liczniej reprezentowane s¹ pogl¹dy o z³o¿onej

budowie wiêzad³a krzy¿owego tylnego. Najprostszy

model obejmuje dwa pêczki. Te dwa sk³adniki, nazy-

wane te¿ taœmami, okreœla siê niekiedy jako czêœci:

przedni¹ – aPC (przedni pêczek w³ókien PCL) i tyl-

n¹ – pPC (tylny pêczek w³ókien PCL) [4,5,6,7]. Sil-

niejsza czêœæ przednia reprezentuje 95% wiêzad³a,

a mniejszy tylny pêczek stanowi pozosta³e 5% [6, 7].

Wed³ug O'Briena s¹ dwa pêczki – przedni (95%),

a tylny – skoœny (5%) [8]. Wed³ug niektórych auto-

rów PCL sk³ada siê co prawda z dwóch czêœci, ale s¹

one nieroz³¹czne [7]. Przewa¿aj¹ jednak opinie, ¿e

wiêzad³o krzy¿owe tylne sk³ada siê z pêczków:

przednio-bocznego AL-PCL (ang. anterolateral PCL)

i tylno-przyœrodkowego PM-PCL (ang. posterome-

dial PCL) [9,10,11,12,13,14,15] (Ryc. 2). Baek oraz

Amis i wsp. wskazuj¹ zarazem, ¿e mo¿e to byæ po-

dzia³ sztuczny, poniewa¿ mo¿liwe, ¿e pêkniêcie miê-

dzy pêczkami sta³o siê nastêpstwem rozpreparowa-

nia [13,16]. Harner, Xerogeanes i wsp. stwierdzaj¹

odrêbnoœæ ultrastruktury pêczka przednio-bocznego

wiêzad³a krzy¿owego tylnego w stosunku do pêczka

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-
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Ryc. 2. Dwupêczkowy schemat wiêzad³a krzy¿owego tylnego wg Hughstona [9] (1 – pêczek przednio-boczny, 2 – pêczek tylno-

przyœrodkowy)

Fig. 2. Hughston's double-bundle posterior cruciate ligament [9] (1 – anterolateral bundle, 2 – posteromedial bundle)
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przednio-przyœrodkowego wiêzad³a krzy¿owego

przedniego i wiêzad³a ³¹kotkowo-udowego przedniego,

badaj¹c udzia³ w³ókien kolagenowych na ró¿nych

poziomach przekrojów poprzecznych tych wiêzade³

[17]. Inni anatomowie uwa¿aj¹, ¿e podzia³ PCL na

dwa scharakteryzowane tradycyjnie pasma (taœmy)

jest zbytnim uproszczeniem. Niektórzy identyfikuj¹

dodatkowo tylny skoœny pêczek wiêzad³a krzy¿owe-

go tylnego [18]. W³ókna zlokalizowane z ty³u PCL

i przebiegaj¹ce od przyœrodkowej strony koœci udo-

wej do bocznej strony piszczeli, gdzie przyczepiaj¹

siê poni¿ej poziomu tylnego rogu ³¹kotki bocznej,

mo¿na myliæ z tymi, które dochodz¹ do samego rogu

tylnego tej ³¹kotki [16]. Jeœli przyczep koñcowy wiê-

zad³a nie jest dok³adnie okreœlony, mog¹ byæ one ko-

jarzone jako wiêzad³o ³¹kotkowo-udowe tylne PMFL

(ang. posterior meniscofemoral ligament). Harner

i Hoher opisuj¹c trzy komponenty wiêzad³a krzy¿o-

wego tylnego w³¹czaj¹ w jego sk³ad PMFL [19]. We-

d³ug Kennedyiego i Graingera trzy czêœci tworz¹ce

PCL to w³ókna powierzchowne: piszczelowo-udowe

i ³¹kotkowo-udowe oraz w³ókna g³êbokie – piszcze-

lowo-udowe [20]. Trent i Kurosawa i wsp. dziel¹

w³ókna PCL na pêczki: przedni, œrodkowy i tylny

[21,22] (Ryc. 3). Nie brak te¿ pogl¹dów charaktery-

zuj¹cych wiêzad³o jako kontinuum w³ókien, bez œci-

s³ego wydzielenia pêczków czy wi¹zek. Sk³ada siê

ono wtedy z 4 tzw. „geograficznych” regionów, ma-

j¹cych charakterystyczn¹ przestrzenn¹ orientacjê

i przyczepy kostne: przedniego, centralnego, tylnego

pod³u¿nego i tylnego skoœnego [8,23,24]. Na 4 pêcz-

ki: przedni, œrodkowy, tylny pod³u¿ny i tylny skoœny

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
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Ryc. 3. Trójpêczkowy schemat wiêzad³a krzy¿owego tylnego. Usuniêty k³ykieæ boczny koœci udowej wg Trenta [21] (1 – pêczek

przedni, 2 – pêczek œrodkowy, 3 – pêczek 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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dziel¹ wiêzad³o Makris i wsp. [6] (Ryc. 4). Regiony

przedni i œrodkowy reprezentuj¹ wiêksz¹ czêœæ PCL,

podczas gdy pozosta³e tylne stanowi¹ 15 do 20% wiê-

zad³a. Jednak tylko tylne regiony w³ókien (w 50%

przypadków) s¹ ca³kowicie wyodrêbnione, choæ sko-

œny pêczek, nieobecny w 25% przypadków jest w nich

zastêpowany przez wiêzad³o ³¹kotkowo-udowe tylne.

Te dwie ró¿ne struktury anatomiczne nie mog¹ byæ ze

sob¹ mylone [1]. Mommersteeg i wsp. dziel¹ oba wiê-

zad³a krzy¿owe nawet na 6-10 pêczków [25].

Wed³ug Morgana-Jonesa i Crossa w 100% staw

kolanowy istnieje niezale¿nie pasmo w³ókien kolage-

nowych ³¹cz¹ce ACL (ang. anterior cruciate ligament)

i PCL, które nazywaj¹ pêczkiem miêdzykrzy¿owym.

Pasmo to sk³ada siê z w³ókien pozostaj¹cych w ³¹cz-

noœci z w³óknami obu wiêzade³ krzy¿owych [26].

PRZYCZEPY I PRZEBIEGI
Podzia³ na komponenty oparty jest b¹dŸ na miej-

scach przyczepu w³ókien i ich przebiegu, b¹dŸ na sa-

mym przebiegu [8,9,10,11,15,23]. Wiêzad³o krzy¿o-

we tylne zaczyna siê od tylnej czêœci powierzchni

bocznej k³ykcia przyœrodkowego koœci udowej. Ten

przyczep ma kszta³t fragmentu ko³a lub elipsy i by-

wa porównywany do po³owy ksiê¿yca. Górna kra-

wêdŸ przyczepu jest albo pozioma, a dolna wypuk³a

i równoleg³a do dolnej stawowej krawêdzi k³ykcia,

albo granicê pola przyczepu udowego wyznaczaj¹:

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-

Chwaluk A. et al., Posterior Cruciate Ligament

Ryc. 4. Czteropêczkowy schemat wiêzad³a krzy¿owego tylnego. Usuniêty k³ykieæ boczny koœci udowej wg Makrisa [6] (1 – pê-

czek przedni, 2 – pêczek centralny, 3 – pêczek tylny pod³u¿ny, 4 – pêczek tylny skoœny)

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)
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najbli¿ej – d³uga pó³ciêciwa, najbardziej z przodu

– krótka pó³ciêciwa i najdalej ³uk [2,7]. Wed³ug au-

torów reprezentuj¹cych powy¿szy pogl¹d, przyczep

ten ma najd³u¿szy wymiar przednio-tylny. Wed³ug

Makrisa i wsp. ca³y udowy przyczep PCL le¿y w p³asz-

czyŸnie strza³kowej i nic nie wskazuje, ¿e wiêzad³o

to zaczyna siê od sklepienia do³u miêdzyk³ykciowe-

go [6]. Harner, Xerogeanes i wsp. uwa¿aj¹, ¿e przy-

czep ten jest wzglêdnie p³aski [12,17]. Wed³ug Ami-

sa i wsp. i Edwardsa i wsp. czêœæ przednio-boczna

wiêzad³a krzy¿owego tylnego przyczepia siê prze-

wa¿nie do sklepienia do³u miêdzyk³ykciowego, ³¹-

cz¹c siê z krawêdzi¹ chrz¹stki stawowej na przedniej

granicy tego miejsca, natomiast czêœæ tylno-przy-

œrodkowa zaczyna siê zwykle od przyœrodkowej

œciany do³u na przyœrodkowym k³ykciu koœci udowej

i rozci¹ga siê na tej œcianie do 5 mm od granicy

chrz¹stki [15,16]. PCL koñczy siê z ty³u górnej po-

wierzchni piszczeli, w polu miêdzyk³ykciowym tyl-

nym. Przyczep koñcowy rozci¹ga siê te¿ na kilku mi-

limetrach na s¹siaduj¹cej tylnej powierzchni piszcze-

li, a wiêc jest bardziej skomplikowany ni¿ przyczep

udowy [2,7]. Przednia czêœæ ca³ego przyczepu koñ-

cowego wiêzad³a krzy¿owego tylnego nale¿y do czê-

œci przednio-bocznej wiêzad³a i jest po³o¿ona bezpo-

œrednio z ty³u przyczepu rogu tylnego ³¹kotki przy-

œrodkowej do piszczeli. Bardziej tylna czêœæ PCL

przyczepia siê dalej na tylnej powierzchni proksy-

malnej czêœci piszczeli [15]. Kszta³t przyczepu jest

prostok¹tny lub kwadratowy o zaokr¹glonych k¹tach,

ale przestrzennie jest on zagiêty przez brzeg tylny

piszczelowego „plateau” [12,17]. Nomenklatura pêcz-

ków AL i PM odpowiada w pierwszym cz³onie ana-

tomicznej lokalizacji przyczepu udowego, w drugim

przyczepu piszczelowego. W³ókna PCL przyczepia-

j¹ siê w kierunku przednio-tylnym na koœci udowej

i boczno-przyœrodkowym na piszczeli [7]. AL bie-

gnie ku ty³owi i nieznacznie bocznie, aby przyczepiæ

siê na bocznej stronie pola miêdzyk³ykciowego tyl-

nego piszczeli, a PM biegnie z ty³u bez odchyleñ na

bok czy przyœrodkowo i przyczepia siê do przyœrod-

kowej powierzchni tego pola [9]. Wed³ug Harnera

i wsp., to na piszczeli komponenty przyczepiaj¹ siê

zgodnie z nazw¹: AL jest przedni¹ i boczn¹, PM tyl-

n¹ i przyœrodkow¹ czêœci¹ przyczepu piszczelowego,

natomiast na koœci udowej rozdzielenie komponen-

tów PCL przebiega pionowo wzd³u¿ linii biegn¹cej

od punktu bli¿szego do dalszego [17]. Trzy czêœci

PCL wed³ug Kurosawy i wsp. wyodrêbnia siê na pod-

stawie miejsca przyczepu udowego: przedniego, œrod-

kowego i tylnego [22]. W oparciu o miejsca przycze-

pu i przebieg w³ókien Makris i wsp. dziel¹ wiêzad³o

na cztery czêœci [6]. Udowy przyczep PCL obejmuje

region przedni w³ókien, który 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

Chwaluk A. i wsp., Wiêzad³o krzy¿owe tylne
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przedniej czêœci przyczepu i dochodzi do najbardziej

z przodu le¿¹cej czêœci przyczepu piszczelowego,

œrodkowy region, który zaczyna siê od œrodkowej czê-

œci przyczepu udowego i przyczepia siê do œrodkowej

i nieznacznie bocznej czêœci przyczepu piszczelowego

i tylne regiony zaczynaj¹ce siê od tylnej czêœci przy-

czepu udowego, a dochodz¹ce do najbardziej tylnej

czêœci przyczepu piszczelowego: region tylny pod³u¿-

ny – przyœrodkowo, a tylny skoœny – bocznie.

Pêczek miêdzykrzy¿owy ³¹czy przednio-boczny

brzeg wiêzad³a krzy¿owego przedniego z tylno-przy-

œrodkow¹ granic¹ PCL. W³ókna wewn¹trz ³¹cz¹cego

pasma s¹ na przekrojach poprzecznych wiêzade³

krzy¿owych widoczne wzd³u¿ d³ugoœci lub przeciête

skoœnie, co sugeruje delikatny ruch spiralny od ACL

do PCL [26].

ROZMIARY
Przyczep pocz¹tkowy wiêzad³a krzy¿owego tyl-

nego (udowy) jest ponad dwa razy wiêkszy ni¿ koñ-

cowy (piszczelowy), poniewa¿ w³ókna kolagenowe

s¹ bardziej skoncentrowane przy ich koñcu [2]. Wzglê-

dem przekroju œrodkowego wiêzad³a, przyczepy

udowy i piszczelowy s¹ zwykle 3 razy wiêksze, a sta-

nowiæ mog¹ nawet 500% tego przekroju [12,17].

Kszta³t przekroju poprzecznego PCL od najbardziej

wyd³u¿onego przy koœci udowej, staje siê coraz bar-

dziej okr¹g³y w kierunku piszczeli. Wed³ug niektórych

najwê¿sze jest wiêzad³o w jego œrodkowej czêœci [7].

Harner, Xerogeanes i wsp. uwa¿aj¹, ¿e przekrój po-

przeczny wiêzad³a krzy¿owego tylnego zmniejsza siê

od koœci udowej do piszczeli [12]. Czêœæ przednio-

-boczna wiêzad³a krzy¿owego tylnego ma wiêksze po-

le przekroju poprzecznego ni¿ tylno-przyœrodkowa

[1,7,16]. Pêczek AL-PCL bywa nawet dwa razy wiêk-

szy pod wzglêdem przekroju poprzecznego ni¿ PM-

-PCL [12,19]. Odwrotnie uwa¿aj¹ Hughston i wsp., we-

d³ug których grubszy jest pêczek PM [9]. Wed³ug Har-

nera i wsp. nie ma ró¿nicy miêdzy powierzchniami po-

przecznymi dwóch komponentów, a ka¿dy z nich obej-

muje 50% ca³kowitego pola przyczepu wiêzad³a, nato-

miast Amis i wsp. s¹ zdania, ¿e proporcje przekrojów

poprzecznych pêczków AL i PM s¹ ró¿ne, chocia¿ przy-

czepy piszczelowe maj¹ podobne powierzchnie [16,17].

Przyjmuj¹c podzia³ na cztery czêœci, wiêkszy przekrój

poprzeczny ma grupa przednia, czyli regiony przedni

i œrodkowy, mniejszy grupa tylna – regiony pod³u¿ny

i skoœny. Przedni i œrodkowy region w³ókien reprezentu-

j¹ wspólnie g³ówn¹ masê PCL, bo oko³o 80% przekro-

ju. Najszerszy jest œrodkowy pêczek w³ókien [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]. 

Chwaluk A. et al., Posterior Cruciate Ligament
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Wed³ug Harnera, Xerogeanesa i wsp. d³ugoœæ dwóch

komponentów – przednio-bocznej i tylno-przyœrod-

kowej wydaje siê byæ podobna [12]. Natomiast Hu-

ghston i Amis i wsp. s¹ zdania, ¿e przedni pêczek jest

d³u¿szy [9,16].

FUNKCJA
Czêstym sposobem podzia³u PCL jest kryterium

funkcji. Nawet przy ujmowaniu wiêzad³a jako poje-

dynczego pêczka, napiêcia w czasie ruchu w ró¿nych

w³óknach wiêzad³a s¹ ró¿ne. Wiêkszoœæ w³ókien na-

piêtych jest w maksymalnym zgiêciu, ale s¹ i w³ók-

na napiête tylko w poœrednich pozycjach. Wed³ug

niektórych wystêpuje cienkie pasmo, które jest na-

piête stale – tzw. „pêczek przewodz¹cy” („guiding

bundle”) [2]. U wiêkszoœci badaczy napiêcie i roz-

luŸnienie w czasie zginania i prostowania kolana s¹

podstaw¹ podzia³u na dwa pêczki [9,10,11,14,15,16,

17]. Przednio-boczna czêœæ PCL jest albo napiêta

w zgiêciu i w wyproœcie rozluŸniona, a tylno-przy-

œrodkowa wyraŸnie napiêta w wyproœcie jest nieco

luŸniejsza w zgiêciu, albo pêczek AL stopniowo na-

pina siê, gdy zwiêksza siê zgiêcie stawu kolanowego,

ale pozostaje mniej napiêty przy pe³nym wyproœcie,

a czêœæ PM pozostaje bardzo napiêta, kiedy staw kola-

nowy jest w przeproœcie i nieco mniej napiête, kiedy

kolano jest zgiête powy¿ej 30 stopni [6,7,9,12,17,19,

27,28]. Fuss identyfikuje trzy funkcjonalnie ró¿ne gru-

py w³ókien nastêpuj¹co: pêczek w³ókien napiêty za-

wsze we wszystkich pozycjach, w³ókna napiête w po-

œrednich pozycjach i w³ókna napiête w pozycjach eks-

tremalnych, czyli w wyproœcie, w zgiêciu lub w obu sy-

tuacjach [2]. Wed³ug Fussa funkcjonalnie na trzy czêœci

podzieliæ mo¿na te¿ udowy przyczep wiêzad³a: jedn¹

dla w³ókien napiêtych w poœrednich pozycjach, jedn¹

dla w³ókien napiêtych w maksymalnym wyproœcie, jed-

n¹ dla w³ókien napiêtych w maksymalnym zgiêciu [23].

W podziale wiêzad³a krzy¿owego tylnego na cztery

czêœci: przedni¹, œrodkow¹, tyln¹ pod³u¿n¹ i tyln¹ sko-

œn¹, opartym równie¿ na ich zachowaniu mechanicz-

nym, w wyproœcie przednie w³ókna s¹ zupe³nie rozluŸ-

nione, œrodkowe s¹ mniej luŸne ni¿ przedzia³ przedni,

a tylne – pod³u¿ne i skoœne s¹ napiête. W zgiêciu 90°

przednie i œrodkowe w³ókna staj¹ siê napiête, a tylne

nieco rozluŸniaj¹ siê. W dalszym zgiêciu (od 90 do

120°) ponownie napina siê pêczek tylny, przedni region,

aczkolwiek nieco mniej, pozostaje napiêty, a œrodkowa

czêœæ nie wykazuje ¿adnych oznak rozluŸnienia [6].

Tê wielk¹ zmiennoœæ w zachowaniu siê poszcze-

gólnych grup w³ókien kolagenowych zawdziêcza wiê-

zad³o krzy¿owe tylne istnieniu wœród nich sieci w³ó-

kien nerwowych stanowi¹cych prawie 1% powierzch-

ni przekroju poprzecznego tego wiêzad³a [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. 

Chwaluk A. i wsp., Wiêzad³o krzy¿owe tylne



9

Oprócz funkcji PCL jako elementu biernego na-

rz¹du ruchu, dziêki istnieniu w nim równie¿ recepto-

rów wp³ywa ono na napiêcie grup miêœniowych utrzy-

muj¹cych stabilnoœæ stawu kolanowego, przyczynia-

j¹c siê znacz¹co do jej utrzymania podczas ruchu

[30,31,32].

PODSUMOWANIE
Przedstawiony przegl¹d piœmiennictwa wskazuje

na brak jednolitej koncepcji opisu budowy i czynno-

œci wiêzad³a krzy¿owego tylnego (Ryc. 5). Przeciw-

nie, wiêzad³o krzy¿owe przednie od blisko 30 lat jest

konsekwentnie opisywane jako sk³adaj¹ce siê

z dwóch pêczków. W ostatnich latach ma to tak¿e

prze³o¿enie na próby dwupêczkowej rekonstrukcji

wiêzad³a krzy¿owego przedniego. Niew¹tpliwie Ÿró-

d³em kontrowersji dotycz¹cych PCL jest znacznie

mniejsza czêstoœæ jego uszkodzeñ. Ponadto wystêpo-

wanie w zespole z wiêzad³ami ³¹kotkowo-udowymi

i w³¹czanie tych¿e w strukturê PCL równie¿ utrudnia

wypracowanie spójnego obrazu (Ryc. 6). Na koniec

nale¿y podkreœliæ, ¿e Ÿród³em niejasnoœci jest sama

technika badañ anatomicznych. Preparuj¹c posuwa-

my siê wzd³u¿ linii mniejszego oporu tkanek, co po-

zwala na wydzielenie „czegoœ” (Ryc. 7). O tym, ja-

kie znaczenie przypiszemy wydzielonym tak „struk-

turom”, decyduje mo¿liwoœæ powi¹zania ich z kon-

kretn¹ funkcj¹, rodzajem obci¹¿enia lub technik¹ le-

czenia chirurgicznego. Takie powi¹zanie nadaje sens

praktyczny i kliniczny pracy anatoma, gdy¿ w struk-

turach anatomicznych wydzieliæ mo¿na rozmaite czê-

œci i sam ten fakt nie stanowi jeszcze rzeczywistego

odkrycia. Nawet jednak udane powi¹zanie opisu struk-

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

Chwaluk A. et al., Posterior Cruciate Ligament

Ryc. 5. Wiêzad³o krzy¿owe tylne – widok od ty³u. Z kolekcji Zak³adu Anatomii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 

(1 – pêczek przednio-boczny, 2 – pêczek tylno-przyœrodkowy) 

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)



10

Chwaluk A. i wsp., Wiêzad³o krzy¿owe tylne

tury anatomicznej PCL z jego czynnoœci¹ i aspekta-

mi klinicznymi nie koñczy sprawy. Ka¿dy taki podzia³

jest do pewnego stopnia sztuczny i pamiêtaæ nale¿y, ¿e

wydzielone czêœci pozostawa³y w ³¹cznoœci ze sob¹

poprzez wi¹zki wiêzad³owe nieuchronnie uszkodzone

preparowaniem. Dlatego d¹¿yæ nale¿y do powi¹zania

struktury makroskopowej z mikroskopow¹, zw³aszcza

w anatomii uk³adu wiêzad³owego.

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. 

Ryc. 6. Wiêzad³o krzy¿owe tylne i fragment wiêzad³a ³¹kotkowo-udowego tylnego – widok od ty³u. Z kolekcji Zak³adu Anatomii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (1 – pêczek przednio-boczny PCL, 2 – pêczek tylno-przyœrodkowy PCL, 3 – wiêza-

d³o ³¹kotkowo-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. Pêczek skoœny wiêzad³a krzy¿owego tylnego – widok od ty³u. Z kolekcji Zak³adu 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
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