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Rola monitorowania ultrasonograficznego w leczeniu
zachowawczym i operacyjnym rozleglych czesciowych lub
calkowitych zerwan Scieggna obwodowego glowy przysrodkowej
mie¢snia brzuchatego lydki.

Streszczenie

Artykut przedstawia mozliwosci obrazowania $ciggna dystalnego gtowy przysrodkowej mig$nia
brzuchatego tydki w warunkach prawidtowych, w przypadku jego uszkodzenia oraz w trakcie
monitorowania procesu gojenia zarowno podczas leczenia zachowawczego, jak i po leczeniu
operacyjnym z rekonstrukcja Sciggna. Uzyskane obrazy ultrasonograficzne zestawiono z preparatami
z dysekcji anatomicznej, co umozliwia precyzyjna korelacj¢ obrazu ultrasonograficznego z
rzeczywistg anatomig $ciggna. Uzupelnieniem opracowania sg obrazy szczegotowo ilustrujace

poszczegolne etapy techniki rekonstrukcji tego $ciggna.

Stowa kluczowe: migsien brzuchaty tydki, Sciegno, zerwanie, USG, $ciegno Achillesa,

rekonstrukcja, leczenie, tydka tenisisty

Wstep

Sciegno Achillesa jest najwickszym i najsilniejszym $ciegnem w ludzkim ciele. Zbudowane jest z
trzech odrebnych jednostek mig§niowo-$ciegnistych, ktorych widkna ulegajg wzajemnemu
splataniu/fuzji oraz rotacji wzdtuz osi podtuznej $ciggna. Sktadowe te pochodza z migénia

ptaszczkowatego oraz z gtowy bocznej 1 glowy przysrodkowej migsnia brzuchatego tydki.

Kazda jednostka mig$niowo-$ciggnista zbudowana jest z systemow Sciggnistych obejmujgcych
$ciegna i brzusce migsniowe. Kazdy migsien ma najczesciej dwa Sciggna: blizsze i dalsze. Moga one
przebiega¢ wewnatrz lub na zewnatrz brzusca migsniowego. Obwodowe $ciggno glowy
przysrodkowej mig$nia brzuchatego tydki przebiega po powierzchni przedniej jego brzusca zajmujac

calg jego szerokos¢ (ryc.1,2).
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Czesciowe uszkodzenia $ciggna Achillesa stanowig nawet do 25% wszystkich patologii tej okolicy.

Po raz pierwszy cze$ciowe uszkodzenie Sciggna Achillesa zostato opisane przez Ljungqvista w 1968

roku (1).

Celem pracy jest zaprezentowanie mozliwosci ultrasonograficznego obrazowania anatomii
prawidtowej, patologii pourazowej, zmian pooperacyjnych oraz monitorowania procesu gojenia

glowy przysrodkowej migs$nia brzuchatego tydki podczas leczenia operacyjnego i zachowawczego.
Materiat i Metoda

Material badawczy stanowil utrwalony preparat anatomiczny strefy przysrodkowej migénia
trojgtowego tydki, obejmujacy gtowe przysrodkowa migsnia brzuchatego oraz przysrodkowa czgsé
migsénia ptaszczkowatego (ryc. 1-2), a takze dwa przypadki catkowitego zerwania dystalnego
$ciegna migsnia brzuchatego tydki, leczone operacyjnie poprzez anatomiczng rekonstrukcje Sciegna.
U pacjentéw prowadzono pooperacyjne monitorowanie procesu gojenia w badaniu

ultrasonograficznym, wykonywanym w 3. i 6. tygodniu po zabiegu.

Ryc.1. Preparat utrwalony migsnia trojgtowego tydki. Glowa przysrodkowa m. brzuchatego tydki
odcigta od swoich blizszych przyczepdéw. Pomiedzy blizszym $ciggnem (biegnie po stronie tylnej
brzusca i jest z tej strony niewidoczne) i §ciggnem obwodowym widoczne sg wiokna migsniowe o
dhugosci ok. 5S0mm.Jest to przyblizona dtugos¢ widkien tego migs$nia. Brzusiec m. brzuchatego
odwiniety w lewo (na $ciggno Achillesa), pokryty jest potpierzastym obwodowym $ciggnem o
szeroko$ci catego brzusca. Sciegno m. brzuchatego odpreparowane od $ciggna m. ptaszczkowatego

do poziomu ok. 10mm ponizej konca brzu§ca m. brzuchatego tydki.
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Ryc.2. Inna projekcja dystalnych $ciegien glowy przysrodkowej m. brzuchatego tydki i m.
ptaszczkowatego. Sciggna te wraz z niewidocznym brzuscem i §ciggnem glowy bocznej m.

brzuchatego tydki tworzg $ciggno Achillesa (po stronie lewej).

Ryc.3. Obraz prawidtowy USG obwodowych $ciggien glowy przysrodkowej m. brzuchatego tydki i
m. plaszczkowatego na poziomie dystalnym brzusca m. brzuchatego (obie warstwy 0 podobnej
grubosci ok. Imm na tym poziomie, zaznaczone grotami strzatek). Jest to najczestszy poziom zerwan

$ciegna obwodowego m. brzuchatego tydki.

Ryc.4. Obraz catkowitego zerwania $ciggna obwodowego glowy przysrodkowej m. brzuchatego
tydki. Konce kikutow (podwojne strzatki) oznaczone strzatkami. Ponadrywane i z tego powodu

pogrubiale kikuty oznaczone podwojnymi strzatkami.
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Ryc.5. Wynik leczenia zachowawczego po masywnym zerwaniu §ciegna obwodowego glowy
przysrodkowej m. brzuchatego tydki bezposrednio ponizej brzegu brzusca gtowy przysrodkowej m.
brzuchatego tydki. Masywne blizny (niebieskie strzatki), w sumie ok. 8mm z przew¢zeniem, ktore
jest lokalizacjg ok. 15mm przerwy pomiedzy kikutami. Obraz po 4 miesigcach od zerwania. Zielona

podwojna strzatka — $ciggno m. ptaszczkowatego.

Ryc.6. Wynik leczenia zachowawczego po masywnym czesciowym zerwaniu $ciggna obwodowego
glowy przysrodkowej m. brzuchatego tydki. Grube blizny do Smm po stronie $ciggna m. brzuchatego
1 ptaszczkowatego (niebieskie strzatki). Pomimo uptynigcia ok. 3 miesi¢cy blizna ma w sobie defekt

1 pomiedzy warstwami blizn widoczny jest ciagle obszar ptynowy.

PROX

Ryc.7. Srédoperacyjny obraz rekonstrukcji catkowitego dystalnego zerwania glowy przysrodkowej
mieg$nia brzuchatego tydki. Uszkodzenie obejmuje Sciggno migsnia, biegngce po przedniej stronie
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brzusca. Wielokrotne szwy ciagnace zostaly zapgtlone od strony brzusznej (o $ciggno), az do

dystalnego zachowanego kikuta sciggna 0 dobrej jakosci, ktorego brzeg oznaczony jest zottymi

strzalkami. Szew typu Krakow zredukowat sity dzialajace na poszczegodlne witdkna Sciggniste,

stabilizujac rekonstrukcje.

Ryc.8. Srédoperacyjny obraz rekonstrukcji uszkodzenia dystalnego $ciggna gtowy przysrodkowej
migs$nia brzuchatego tydki. Szwy ciagnace zostaty zakotwiczone w dystalnym odcinku $ciggna
Achillesa, a rekonstrukcj¢ uzupetniono wielokrotnymi szwami adaptacyjnymi, zapewniajacymi
optymalng rearanzacj¢ wtokien $ciggnistych i stabilizacje struktury. Uzyskanie jak najlepszego
napigcia wszystkich widkien, a tym samym prawidtowego napigcia i dtugosci lezacego na

rekonstruowanym $ciegnie brzu§ca migsniowego, jest kluczowe dla anatomicznej rekonstrukcji.
Postepowanie pooperacyjne

Wickszo$¢ pacjentow powraca do aktywnosci sportowej po okoto 4—5 miesigcach od zabiegu, po
spetnieniu szczegdlowych kryteriow powrotu do sportu (RTS, return to sport). Obejmujg one: brak
dolegliwos$ci bolowych, subiektywna i1 obiektywna gotowos¢ psychologiczng do powrotu do
aktywnosci sportowej, radiologicznie potwierdzone prawidtowe gojenie oraz oceng¢ biomechaniczna.
Ocena biomechaniczna obejmuje symetryczng site i wytrzymato$¢ mi¢sniowa na poziomie miednicy,
stawu kolanowego i1 stawu skokowego, z maksymalng rdznicg pomiedzy stronami nieprzekraczajaca
10%, a takze analiz¢ prawidlowych wzorcéw ruchowych, w tym oceng¢ wyskoku i fazy ladowania z
wykorzystaniem analizy wideo (systemy typu slow motion) oraz oceng¢ propriocepcji. W przypadku
braku dost¢pu do laboratorium biomechanicznego przeprowadzana byta szczegdtowa ocena

funkcjonalna.
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Wyniki

W ocenie ultrasonograficznej widoczna jest przewaga operacyjnej rekonstrukcji uszkodzonego
$ciggna nad leczeniem zachowawczym. Wynika ona z mozliwo$ci anatomicznego dociagnigcia
$ciggna i wraz z nim brzu$ca mig¢sniowego do jego anatomicznej lokalizacji; w leczeniu
zachowawczym gojenie przebiega z obkurczeniem brzusca, co sprzyja zaburzeniu prawidtowego
napigcia migs$nia oraz jego cze¢sciowemu zanikowi, co moze prowadzi¢ do niemozno$ci odzyskania
pelnej funkcji. W migéniu, ktory utracil napigcie, dochodzi do czesciowego zaniku i skrocenia
wiokien migsniowych. Dodatkowo krwiak rozwarstwiajacy $ciggna mig$ni brzuchatego i
ptaszczkowatego powoduje powstawanie tapetujacych oba te Sciggna na znacznym obszarze poza
strefg zerwania blizn znacznie grubszych od zerwanego $ciggna. Prowadzi to do znacznego
usztywnienia pasm $ciggna m. brzuchatego 1 plaszczkowatego na pewnej szerokos$ci. Pelna
rekonstrukcja operacyjna zapobiega tapetowaniu bliznami $ciggien i umozliwia jednoczesnie
wczesne wdrozenie intensywnej rehabilitacji, co dodatkowo poprawia jako$¢ gojenia poprzez
bardziej uporzadkowang rearanzacje wtokien kolagenowych. Dzigki wezesnemu ruchowi 1
kontrolowanemu obcigzaniu organizm otrzymuje jednoznaczny bodziec dotyczacy kierunku i
charakteru dziatajacych sit, co sprzyja funkcjonalnemu gojeniu. Ponadto mozliwo$¢ wczesnej
mobilizacji zmniejsza ryzyko powstawania blizn i zrostow pomiedzy gojacym si¢ Sciggnem a

otaczajacymi tkankami, ktére moglyby istotnie uposledza¢ jego funkcje (Ryc. 4,5)

Ryc.9. Obraz USG $ciegna glowy przysrodkowej m. brzuchatego tydki (podwojna niebieska
strzatka) 3 tygodnie po szyciu. Blizny zespolonego Sciggna nieznacznie pogrubiate w porownaniu do
oryginatow, o $redniej/wysokiej echogenicznosci. Miejsce szycia juz na tym etapie nie jest mozliwe
do zlokalizowania, a znajduje si¢ doktadnie posrodku obrazu. Widkna migsniowe prawidtowo

napiete.



Citation: Czyrny Z, Zdanowicz U, Ciszek U (2026) The Role of US Diagnostics and Monitoring of the Conservative and
Operative

Treatment of Massive Partial or Total Tears of the Medial Gastrocnemius Distal Tendon. J Surg 11: 11650 DOI:
10.29011/2575-9760.011650.

2 Volume

Ryc.10. Obraz USG Sciggna glowy przysrodkowej m. brzuchatego tydki 6 tygodni po szyciu
(podwdjna niebieska strzatka), pacjent z poprzedniej ryciny. Blizny bardzo podobne do tych z 3
tygodnia. Stad wniosek, ze monitorowanie po 6 tygodniach nie jest konieczne, poniewaz nic nie

wnosi do przebiegu leczenia.

Badanie USG doskonale nadaje si¢ do zar6wno diagnostyki z okre§leniem stopnia retrakcji kikutow,
ktéra moze wynosi¢ od 10mm przy zerwaniach czgsciowych do 30mm przy zerwaniach catkowitych

$ciegna, jak i monitorowania blizn po operacji rekonstrukcji §ciggna.
Whioski

Leczenie operacyjne jest bardzo dobra alternatywa dla leczenia zachowawczego w przypadkach
masywnych cze¢sciowych lub catkowitych zerwan ze znacza retrakcjg kikutow, szczegolnie powinna

by¢ proponowana u pacjentow aktywnych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze mozliwe jest uzyskanie klinicznie akceptowalnego wyniku leczenia
zachowawczego w przypadku catkowitego uszkodzenia gtowy przysrodkowej migénia brzuchatego
tydki. Postepowanie takie wigze si¢ jednak z czgSciowq utratg funkcji tej czesci migsnia trojgtowego
tydki. U pacjentéw o niskim poziomie aktywnosci fizycznej deficyt ten moze pozostawac
subiektywnie nieodczuwalny, a uzyskany efekt funkcjonalny bywa przez nich oceniany, jako

satysfakcjonujacy.
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