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Rola monitorowania ultrasonograficznego w leczeniu 

zachowawczym i operacyjnym rozległych częściowych lub 

całkowitych zerwań ścięgna obwodowego głowy przyśrodkowej 

mięśnia brzuchatego łydki. 

Streszczenie 

Artykuł przedstawia możliwości obrazowania ścięgna dystalnego głowy przyśrodkowej mięśnia 

brzuchatego łydki w warunkach prawidłowych, w przypadku jego uszkodzenia oraz w trakcie 

monitorowania procesu gojenia zarówno podczas leczenia zachowawczego, jak i po leczeniu 

operacyjnym z rekonstrukcją ścięgna. Uzyskane obrazy ultrasonograficzne zestawiono z preparatami 

z dysekcji anatomicznej, co umożliwia precyzyjną korelację obrazu ultrasonograficznego z 

rzeczywistą anatomią ścięgna. Uzupełnieniem opracowania są obrazy szczegółowo ilustrujące 

poszczególne etapy techniki rekonstrukcji tego ścięgna. 

Słowa kluczowe: mięsień brzuchaty łydki, ścięgno, zerwanie, USG, ścięgno Achillesa, 

rekonstrukcja, leczenie, łydka tenisisty 

 

 

Wstęp 

Ścięgno Achillesa jest największym i najsilniejszym ścięgnem w ludzkim ciele. Zbudowane jest z 

trzech odrębnych jednostek mięśniowo-ścięgnistych, których włókna ulegają wzajemnemu 

splataniu/fuzji oraz rotacji wzdłuż osi podłużnej ścięgna. Składowe te pochodzą z mięśnia 

płaszczkowatego oraz z głowy bocznej i głowy przyśrodkowej mięśnia brzuchatego łydki.  

Każda jednostka mięśniowo-ścięgnista zbudowana jest z systemów ścięgnistych obejmujących 

ścięgna i brzuśce mięśniowe. Każdy mięsień ma najczęściej dwa ścięgna: bliższe i dalsze. Mogą one 

przebiegać wewnątrz lub na zewnątrz brzuśca mięśniowego. Obwodowe ścięgno głowy 

przyśrodkowej mięśnia brzuchatego łydki przebiega po powierzchni przedniej jego brzuśca zajmując 

całą jego szerokość (ryc.1,2). 



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 

3 
 

Częściowe uszkodzenia ścięgna Achillesa stanowią nawet do 25% wszystkich patologii tej okolicy. 

Po raz pierwszy częściowe uszkodzenie ścięgna Achillesa zostało opisane przez Ljungqvista w 1968 

roku (1).  

Celem pracy jest zaprezentowanie możliwości ultrasonograficznego obrazowania anatomii 

prawidłowej, patologii pourazowej, zmian pooperacyjnych oraz monitorowania procesu gojenia 

głowy przyśrodkowej mięśnia brzuchatego łydki podczas leczenia operacyjnego i zachowawczego. 

Materiał i Metoda 

Materiał badawczy stanowił utrwalony preparat anatomiczny strefy przyśrodkowej mięśnia 

trójgłowego łydki, obejmujący głowę przyśrodkową mięśnia brzuchatego oraz przyśrodkową część 

mięśnia płaszczkowatego (ryc. 1–2), a także dwa przypadki całkowitego zerwania dystalnego 

ścięgna mięśnia brzuchatego łydki, leczone operacyjnie poprzez anatomiczną rekonstrukcję ścięgna. 

U pacjentów prowadzono pooperacyjne monitorowanie procesu gojenia w badaniu 

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

 

Ryc.1. Preparat utrwalony mięśnia trójgłowego łydki. Głowa przyśrodkowa m. brzuchatego łydki 

odcięta od swoich bliższych przyczepów. Pomiędzy bliższym ścięgnem (biegnie po stronie tylnej 

brzuśca i jest z tej strony niewidoczne) i ścięgnem obwodowym widoczne są włókna mięśniowe o 

długości ok. 50mm.Jest to przybliżona długość włókien tego mięśnia. Brzusiec m. brzuchatego 

odwinięty w lewo (na ścięgno Achillesa), pokryty jest półpierzastym obwodowym ścięgnem o 

szerokości całego brzuśca. Ścięgno m. brzuchatego odpreparowane od ścięgna m. płaszczkowatego 

do poziomu ok. 10mm poniżej końca brzuśca m. brzuchatego łydki. 
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Ryc.2. Inna projekcja dystalnych ścięgien głowy przyśrodkowej m. brzuchatego łydki i m. 

płaszczkowatego. Ścięgna te wraz z niewidocznym brzuścem i ścięgnem głowy bocznej m. 

brzuchatego łydki tworzą ścięgno Achillesa (po stronie lewej). 

 

Ryc.3. Obraz prawidłowy USG obwodowych ścięgien głowy przyśrodkowej m. brzuchatego łydki i 

m. płaszczkowatego na poziomie dystalnym brzuśca m. brzuchatego (obie warstwy o podobnej 

grubości ok. 1mm na tym poziomie, zaznaczone grotami strzałek). Jest to najczęstszy poziom zerwań 

ścięgna obwodowego m. brzuchatego łydki. 

  

Ryc.4. Obraz całkowitego zerwania ścięgna obwodowego głowy przyśrodkowej m. brzuchatego 

łydki. Końce kikutów (podwójne strzałki) oznaczone strzałkami. Ponadrywane i z tego powodu 

pogrubiałe kikuty oznaczone podwójnymi strzałkami. 
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Ryc.5. Wynik leczenia zachowawczego po masywnym zerwaniu ścięgna obwodowego głowy 

przyśrodkowej m. brzuchatego łydki bezpośrednio poniżej brzegu brzuśca głowy przyśrodkowej m. 

brzuchatego łydki. Masywne blizny (niebieskie strzałki), w sumie ok. 8mm z przewężeniem, które 

jest lokalizacją ok. 15mm przerwy pomiędzy kikutami. Obraz po 4 miesiącach od zerwania. Zielona 

podwójna strzałka – ścięgno m. płaszczkowatego. 

 

Ryc.6. Wynik leczenia zachowawczego po masywnym częściowym zerwaniu ścięgna obwodowego 

głowy przyśrodkowej m. brzuchatego łydki. Grube blizny do 5mm po stronie ścięgna m. brzuchatego 

i płaszczkowatego (niebieskie strzałki). Pomimo upłynięcia ok. 3 miesięcy blizna ma w sobie defekt 

i pomiędzy warstwami blizn widoczny jest ciągle obszar płynowy. 

 

Ryc.7. Śródoperacyjny obraz rekonstrukcji całkowitego dystalnego zerwania głowy przyśrodkowej 

mięśnia brzuchatego łydki. Uszkodzenie obejmuje ścięgno mięśnia, biegnące po przedniej stronie 
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brzuśca.  Wielokrotne szwy ciągnące zostały zapętlone od strony brzusznej (o ścięgno), aż do 

dystalnego zachowanego kikuta ścięgna o dobrej jakości, którego brzeg oznaczony jest żółtymi 

strzałkami. Szew typu Krakow zredukował siły działające na poszczególne włókna ścięgniste, 

stabilizując rekonstrukcję. 

  

Ryc.8. Śródoperacyjny obraz rekonstrukcji uszkodzenia dystalnego ścięgna głowy przyśrodkowej 

mięśnia brzuchatego łydki. Szwy ciągnące zostały zakotwiczone w dystalnym odcinku ścięgna 

Achillesa, a rekonstrukcję uzupełniono wielokrotnymi szwami adaptacyjnymi, zapewniającymi 

optymalną rearanżację włókien ścięgnistych i stabilizację struktury. Uzyskanie jak najlepszego 

napięcia wszystkich włókien, a tym samym prawidłowego napięcia i długości leżącego na 

rekonstruowanym ścięgnie brzuśca mięśniowego, jest kluczowe dla anatomicznej rekonstrukcji. 

Postępowanie pooperacyjne 

Większość pacjentów powraca do aktywności sportowej po około 4–5 miesiącach od zabiegu, po 

spełnieniu szczegółowych kryteriów powrotu do sportu (RTS, return to sport). Obejmują one: brak 

dolegliwości bólowych, subiektywną i obiektywną gotowość psychologiczną do powrotu do 

aktywności sportowej, radiologicznie potwierdzone prawidłowe gojenie oraz ocenę biomechaniczną. 

Ocena biomechaniczna obejmuje symetryczną siłę i wytrzymałość mięśniową na poziomie miednicy, 

stawu kolanowego i stawu skokowego, z maksymalną różnicą pomiędzy stronami nieprzekraczającą 

10%, a także analizę prawidłowych wzorców ruchowych, w tym ocenę wyskoku i fazy lądowania z 

wykorzystaniem analizy wideo (systemy typu slow motion) oraz ocenę propriocepcji. W przypadku 

braku dostępu do laboratorium biomechanicznego przeprowadzana była szczegółowa ocena 

funkcjonalna. 
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Wyniki 

W ocenie ultrasonograficznej widoczna jest przewaga operacyjnej rekonstrukcji uszkodzonego 

ścięgna nad leczeniem zachowawczym. Wynika ona z możliwości anatomicznego dociągnięcia 

ścięgna i wraz z nim brzuśca mięśniowego do jego anatomicznej lokalizacji; w leczeniu 

zachowawczym gojenie przebiega z obkurczeniem brzuśca, co sprzyja zaburzeniu prawidłowego 

napięcia mięśnia oraz jego częściowemu zanikowi, co może prowadzić do niemożności odzyskania 

pełnej funkcji. W mięśniu, który utracił napięcie, dochodzi do częściowego zaniku i skrócenia 

włókien mięśniowych. Dodatkowo krwiak rozwarstwiający ścięgna mięśni brzuchatego i 

płaszczkowatego powoduje powstawanie tapetujących oba te ścięgna na znacznym obszarze poza 

strefą zerwania blizn znacznie grubszych od zerwanego ścięgna. Prowadzi to do znacznego 

usztywnienia pasm ścięgna m. brzuchatego i płaszczkowatego na pewnej szerokości. Pełna 

rekonstrukcja operacyjna zapobiega tapetowaniu bliznami ścięgien i umożliwia jednocześnie 

wczesne wdrożenie intensywnej rehabilitacji, co dodatkowo poprawia jakość gojenia poprzez 

bardziej uporządkowaną rearanżację włókien kolagenowych. Dzięki wczesnemu ruchowi i 

kontrolowanemu obciążaniu organizm otrzymuje jednoznaczny bodziec dotyczący kierunku i 

charakteru działających sił, co sprzyja funkcjonalnemu gojeniu. Ponadto możliwość wczesnej 

mobilizacji zmniejsza ryzyko powstawania blizn i zrostów pomiędzy gojącym się ścięgnem a 

otaczającymi tkankami, które mogłyby istotnie upośledzać jego funkcję (Ryc. 4,5)  

 

Ryc.9. Obraz USG ścięgna głowy przyśrodkowej m. brzuchatego łydki (podwójna niebieska 

strzałka) 3 tygodnie po szyciu. Blizny zespolonego ścięgna nieznacznie pogrubiałe w porównaniu do 

oryginałów, o średniej/wysokiej echogeniczności. Miejsce szycia już na tym etapie nie jest możliwe 

do zlokalizowania, a znajduje się dokładnie pośrodku obrazu. Włókna mięśniowe prawidłowo 

napięte.  
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Ryc.10. Obraz USG ścięgna głowy przyśrodkowej m. brzuchatego łydki 6 tygodni po szyciu 

(podwójna niebieska strzałka), pacjent z poprzedniej ryciny. Blizny bardzo podobne do tych z 3 

tygodnia. Stąd wniosek, że monitorowanie po 6 tygodniach nie jest konieczne, ponieważ nic nie 

wnosi do przebiegu leczenia. 

Badanie USG doskonale nadaje się do zarówno diagnostyki z określeniem stopnia retrakcji kikutów, 

która może wynosić od 10mm przy zerwaniach częściowych do 30mm przy zerwaniach całkowitych 

ścięgna, jak i monitorowania blizn po operacji rekonstrukcji ścięgna.  

Wnioski 

Leczenie operacyjne jest bardzo dobrą alternatywą dla leczenia zachowawczego w przypadkach 

masywnych częściowych lub całkowitych zerwań ze znaczą retrakcją kikutów, szczególnie powinna 

być proponowana u pacjentów aktywnych. 

Należy jednak podkreślić, że możliwe jest uzyskanie klinicznie akceptowalnego wyniku leczenia 

zachowawczego w przypadku całkowitego uszkodzenia głowy przyśrodkowej mięśnia brzuchatego 

łydki. Postępowanie takie wiąże się jednak z częściową utratą funkcji tej części mięśnia trójgłowego 

łydki. U pacjentów o niskim poziomie aktywności fizycznej deficyt ten może pozostawać 

subiektywnie nieodczuwalny, a uzyskany efekt funkcjonalny bywa przez nich oceniany, jako 

satysfakcjonujący. 
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