
Wstęp

Ból bar ku jest jed ną z naj częst szych do le gli wo ści
bó lo wych obok bó lu krę go słu pa szyj ne go i lę dź wio -
we go. Do ty czy głów nie osób w śred nim i star szym
wie ku, a w ostat nich la tach rów nież osób co raz młod -
szych. Po wo dem te go jest wzra sta ją ca licz ba wy pad -
ków ko mu ni ka cyj nych, brak ak tyw no ści fi zycz nej
jak rów nież nie umie jęt nie upra wia ny sport.

Do czę ste go wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo -
wych bar ku przy czy nia się w du żym stop niu bu do wa
ana to micz na sta wu ra mien ne go, w któ rym ele men ty
pier ście nia ro ta to rów (struk tu ry mięk kie) znaj du ją
się w wą skiej prze strze ni ogra ni czo nej przez gło wę
ko ści ra mien nej i ele men ty łu ku kru czo -bar ko we go

(struk tu ry twar de) [1]. W wy ni ku po wta rza ją ce go się
me cha nicz ne go po draż nie nia ścię gien do cho dzi do
ich „zu ży wa nia się”. Zja wi sko to jest przy czy ną aż
95% bó lów bar ku i w pi śmien nic twie okre śla ne jest
ja ko ze spół kon flik tu lub kon flikt pod bar ko wy – im -
pin ge ment syn dro me [2-4]. 

Ba da nia wy ka za ły, że róż ne zmia ny cho ro bo we
w ob rę bie ścię gien two rzą cych pier ścień ro ta to rów
ta kie jak ten di ni tis, zmia ny zwy rod nie nio we oraz czę -
ścio we lub cał ko wi te prze rwa nie cią gło ści mo gą da -
wać po dob ne ob ja wy kli nicz ne – ból i osła bie nie mię -
śni na si la ją ce się przy ra mie niu nie co unie sio nym oraz
w cza sie snu przy uło że niu cia ła na cho rej stro nie.
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Sum�ma�ry

This�article�discusses� the�diagnostic�potential�of�ultrasonography� in�a�common�clinical�condition:� �peri-

arthropathia�humeroscapularis.�The�authors�describe�pathologies�of�the�rotatory�cuff,�the�tendon�of�the�long

head�of�humeral�biceps,�the�bursa�subacromialis,�and�the�articular�capsule.�The�advantages�of�ultrasonogra-

phy�are�emphasized,�such�as�its�noninvasiveness,�the�possibility�of�performing�dynamic�examination,�and�gene�ral

accessibility.�The�authors�describe�pathological�changes,�such�as�tendinitis,�tenosynovitis,�bursitis,�tendinitis

calcarea,� tendinosis,� degenerative� changes,� and�partial� and� complete� tear�of� the� tendon.� Impingement� syn-

drome�and�dialysis-�related�amyloidosis�of�the�shoulder�are�separately�discussed.

StreSz�cze�nie

W pra�cy�przed�sta�wio�no�moż�li�wo�ści�dia�gno�stycz�ne�ul�tra�so�no�gra�fii�w czę�sto�wy�stę�pu�ją�cej�jed�no�st�ce�cho�ro�-

bo�wej�- ar�tro�pa�tii�oko�ło�bar�ko�wej.�Au�to�rzy�oma�wia�ją�zmia�ny�pa�to�lo�gicz�ne�do�ty�czą�ce�pier�ście�nia�ro�ta�to�rów,�ścię�-

gna�gło�wy�dłu�giej�mię�śnia�dwu�gło�we�go�ra�mie�nia,�ka�let�ki�pod�bar�ko�wej�oraz�to�reb�ki�sta�wo�wej.�Pod�kre�śla�się�za�-

le�ty� usg� jak:� nie�in�wa�zyj�ność,�moż�li�wość�wy�ko�na�nia� ba�da�nia� dy�na�micz�ne�go� oraz� je�go� do�stęp�ność.�W pra�cy

oma�wia�ne�są�ta�kie�scho�rze�nia�jak:�zmia�ny�za�pal�ne�ścię�gna�i je�go�po�chew�ki�oraz�ka�let�ki�pod�bar�ko�wej,�wap�nie�-

ją�ce�za�pa�le�nie�ścię�gna,�zmia�ny�przy�sto�so�waw�czo�-zwy�rod�nie�nio�we�ścię�gien,�zmia�ny�zwy�rod�nie�nio�we�oraz�cał�-

ko�wi�te�i czę�ścio�we�prze�rwa�nie�cią�gło�ści�ścię�gna.�Osob�no�oma�wia�ny�jest�ze�spół�kon�flik�tu�- naj�częst�sza�przy�czy�-

na�ze�spo�łu�bo�le�sne�go�bar�ku�oraz�ze�spół�bo�le�sne�go�bar�ku�u prze�wle�kle�dia�li�zo�wa�nych.�
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Me�to�dy�BA�dA�niA�BAr�Ku

Ba da nie kli nicz ne skła da się z na stę pu ją cych ele -
men tów: ba da nie oglą da niem, do ty kiem, ba da nie ru -
cho mo ści sta wów oraz si ły mię śni. Z ba dań ob ra zo -
wych w dia gno sty ce przy czyn ze spo łu bo le sne go bar -
ku obec nie ma ją za sto so wa nie: zdję cie rent ge now -
skie, to mo gra fia kom pu te ro wa, re zo nans ma gne tycz -
ny oraz ul tra so no gra fia. In ną me to dą dia gno stycz ną
wy ko ny wa ną przez or to pe dów jest ar tro sko pia. To mo -
gra fia kom pu te ro wa jest szcze gól nie przy dat na w oce -
nie oko li cy bar ku, scyn ty gra fia zaś w dia gno sty ce
zmian za pal nych, pier wot nych gu zów bar ku i prze -
rzu tów no wo two ro wych. Re zo nas ma gne tycz ny umo -
ż li wia oce nę wszyst kich struk tur bar ku, zwłasz cza
wię za deł, ścię gien i mię śni. W po rów na niu jed nak
do ba da nia ul tra so no gra ficz ne go po zwa la na sta tycz -
ną oce nę bar ku, jest ba da niem dro gim, a do stęp ność
je go jest ogra ni czo na [5-9].

Ze wzglę du na czę stość wy stę po wa nia bó lów bar -
ku po trzeb na jest me to da, któ rej ce cha mi są: nie in -
wa zyj ność, sze ro ka do stęp ność, po wta rzal ność, moż -
li wość ba da nia za rów no sta tycz ne go, jak i dy na micz -
ne go oraz ni ska ce na. Ta kim ba da niem wy da je się
być ba da nie ul tra so no gra ficz ne.

de�fi�ni�CjA�ze�spo�łu�
Bo�Le�sne�go�BAr�Ku

Ze spół bo le sne go bar ku (ar tro pa tia oko ło bar ko -
wa, pe riar th ro pa thia hu me ro sca pu la ris - phs) jest po -
ję ciem wpro wa dzo nym już w 1872 ro ku przez Du -
playa [9]. Mia nem ar tro pa tii oko ło bar ko wej okre śla
się zmia ny pa to lo gicz ne w ob rę bie pier ście nia ro ta to -
rów oraz to reb ki sta wo wej, ścię gna gło wy dłu giej
mię śnia dwu gło we go ra mie nia oraz cho ro by ka let ki
pod bar ko wej [9]. W pa to ge ne zie ze spo łu bo le sne go
bar ku za sad ni czą ro lę od gry wa ją na stę pu ją ce czyn ni -
ki: una czy nie nie pier ście nia ro ta to rów, na tu ral ny pro -
ces zwy rod nie nia oraz ze spół kon flik tu.

zA�sA�dy�BA�dA�niA�
uL�trA�so�no�grA�fiCz�ne�go

BAr�Ku�

Ba da nie usg bar ku prze pro wa dza się w po zy cji
sie dzą cej, co umoż li wia swo bod ny do stęp do pa cjen -
ta oraz uła twia wy ko ny wa nie przez nie go ru chów
w cza sie ba da nia dy na micz ne go. W ce lu zo bra zo wa -
nia po szcze gól nych ścię gien pa cjen to wi po le ca się
przyj mo wa nie okre ślo nych po zy cji ra mie nia. Ścię -
gno gło wy dłu giej mię śnia dwu gło we go ra mie nia jest

do brze wi docz ne w po zy cji neu tral nej ra mie nia, ścię -
gna mię śni nad grze bie nio we go i pod grze bie nio we go
w ro ta cji we wnętrz nej i prze pro ście (pa cjent za kła da
przed ra mię na ple cy), a ścię gno mię śnia pod ło pat ko -
we go w ro ta cji ze wnętrz nej i od wie dze niu ra mie nia
[9-11]. Hedt mann i Fett wpro wa dzi li 2 po zy cje stan -
dar do we, 2 do dat ko we stan dar do we i 5 po moc ni czych
[12].

oB�rA�zy�uzy�sKi�WA�ne�
W BA�dA�niu�uL�trA�so�no�grA�-

fiCz�nyM�BAr�Ku

Ba da nie ul tra so no gra ficz ne do brze uwi dacz nia
struk tu rę włó kien ko wą ścię gien sta wu ra mien ne go.
Za bu rze nie te go ob ra zu mo że wy ni kać z obec no ści
róż ne go ro dza ju zmian pa to lo gicz nych. Naj częst szą
lo ka li za cję zmian sta no wi ścię gno mię śnia nad grze -
bie nio we go w od le gło ści oko ło 1 cm od przy cze pu
do guz ka więk sze go ko ści ra mien nej lub przy tym
guz ku, ze wzglę du na obec ność stre fy gor sze go ukrwie -
nia (zo na cri ti ca). W tym miej scu do cho dzi czę sto
do prze rwa nia cią gło ści ścię gna, po wsta nia zwap nień
oraz zmian za pal nych [13].

prze�rWA�nie�Cią�gło�śCi�
śCię�gnA�

Szcze gól ne zna cze nie ma ul tra so no gra fia w wy -
kry wa niu cał ko wi te go prze rwa nia cią gło ści. We dług
róż nych źró deł, swo istość te go ba da nia wy no si 100%,
a czu łość 57-80% [7,14,15]. W ob rę bie ścię gna wi -
docz ny jest wów czas ob szar o ni skiej echo ge nicz no -
ści, któ ry łą czy się z oby dwie ma po wierzch nia mi
ścię gna. W przy pad ku re trak cji ki ku tów ścię gien
w ob ra zie usg stwier dza się brak pier ście nia ro ta to -
rów, a miej sce po nim wy peł nia przy le ga ją cy do ko -
ści ra mien nej mię sień na ra mien ny. W przy pad ku
uszko dze nia stop nia od śred nie go do du że go wi docz -
ne jest wpu kla nie się mię śnia w miej scu uszko dze nia
ścię gna [4,13]. Ob raz cał ko wi te go prze rwa nia cią -
gło ści ścię gna bez po śred nio po uszko dze niu ścię gna
jest znacz nie trud niej szy do in ter pre ta cji, ze wzglę du
na po dob ną echo ge nicz ność two rzą ce go się krwia ka
do echo ge nicz no ści ścię gna. Dla te go w nie ja snych
przy pad kach za le ca się wy ko ny wa nie usg bar ku po
2-4 dniach od ura zu. Oprócz zmian w struk tu rze ścię -
gna czę sto spo ty ka się rów nież znacz ne po sze rze nie
ka let ki pod bar ko wej, któ ra ma nie jed no rod ną echo -
struk tu rę oraz jej po łą cze nie z ja mą sta wu ra mien ne -
go. Cał ko wi te prze rwa nie cią gło ści ścię gna gło wy
dłu giej mię śnia dwu gło we go ra mie nia da je ob raz pu -
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stej bruz dy mię dzy guz ko wej. Stwier dza ne cza sem ki -
ku ty ścię gna w ob rę bie bruz dy mię dzy guz ko wej mo -
gą imi to wać czę ścio we prze rwa nie cią gło ści [4].

Czu łość i swo istość ba da nia usg w przy pad ku czę -
ściowe go prze rwa nia cią gło ści ścię gien jest znacz nie
niż sza. Od po wied nie licz by wy no szą: 12,5-82% i 67,9-
82% (7,15,16). W przy pad kach tych hi po echo ge nicz -
ny lub be ze cho wy ob szar w ob rę bie ścię gna łą czy się
tyl ko z jed ną je go po wierzch nią. Przy czę ścio wym
prze rwa niu cią gło ści ścię gna, po rów nu jąc ba da ną
stro nę ze stro ną prze ciw ną za uwa żyć moż na nie wiel -
kie ścień cze nie ścię gna i wyż sze usta wie nie ko ści ra -
mien nej (Ryc. 1) [17]. 

W cią gu 2 pierw szych ty go dni od ura zu roz po -
czy na się pro ces go je nia (wzrost echo ge nicz no ści brze -
gu uszko dzo nych tka nek), pod czas któ re go po wsta je
bli zna, któ ra mo że być ob sza rem hi per echo ge nicz -
nym lub hi po echo ge nicz nym na sku tek gro ma dze nia
się tkan ki łącz nej (włók ni stej, tłusz czo wej) [8].

tor�Bie�Le

U pa cjen tów po ura zach bar ku moż na rów nież
stwier dzić obec ność tor bie li (któ re mo gą być rów -
nież zmia na mi nie da ją cy mi ob ja wów i stwier dza ny -
mi przy pad ko wo w ba da niu usg). Ze zła ma niem ob -
rąb ka sta wo we go oraz nie sta bil no ścią ra mien no -pa -
new ko wą współ ist nie ją tor bie le ob rąb ka sta wo we go.

Naj czę ściej lo ka li zu ją się one wzdłuż tyl nej lub gór -
nej po wierzch ni ob rąb ka, co moż na wią zać z osła bio -
ną w tym miej scu to reb ką sta wo wą [18]. 

Prze rwa niu cią gło ści pier ście nia ro ta to rów mo że
to wa rzy szyć po wsta nie tor bie li sta wu bar ko wo -oboj -
czy ko we go. Tor biel w tych przy pad kach po wsta je
w wy ni ku wy cie ku pły nu ze sta wu ra mien ne go przez
miej sce uszko dzo ne go pier ście nia ro ta to rów, do zmie -
nio ne go w wy ni ku pro ce sów zwy rod nie nio wych sta -
wu bar ko wo -oboj czy ko we go [14]. W dia gno sty ce
zmian tor bie lo wa tych oko li cy bar ku na le ży pa mię -
tać, że w przy pad ku zmian mar twi czych, krwo to ku
lub za ka że nia za war tość tor bie li mo że su ge ro wać zmia -
nę li tą. W ta kich przy pad kach na le ży wy ko nać ba da nie
MR [18].

zMiA�ny�przy�sto�so�WAW�Czo�-
zWy�rod�nie�nio�We

Z czę ścio wym prze rwa niem cią gło ści na le ży róż -
ni co wać in ną pa to lo gię ścię gna -zmia ny przy sto so -
waw czo -zwy rod nie nio we (ten di no sis). Ich stwier dze -
nie ma du że zna cze nie kli nicz ne, gdyż mo gą one co -
fać się po wy łą cze niu czyn ni ka wy wo łu ją ce go i wpro -
wa dze niu od po wied nie go le cze nia. W po rów na niu
z czę ścio wym prze rwa niem cią gło ści, zmia ny te ma ją
wyższą echo ge nicz ność, są mniej ostro od gra ni czo ne
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Ryc. 1. Częściowe przerwanie ciągłości ścięgna mięśnia nadgrzebieniowego- widoczne ścieńczenie ścięgna (strzał-
ki) z wpuklaniem się mięśnia naramiennego w miejscu uszkodzenia
Fig.�1.�Partial�tear�of�supraspinatus�tendon�with�thinning�of�the�tendon.�Deltoid�muscle�intrudes�into�the�tendon�gap



od oto cze nia oraz mo gą nie łą czyć się z po wierzch -
nią ścię gna [13] (Ryc. 2). W przy pad ku na si lo nych
zmian o tym cha rak te rze na le ży je róż ni co wać z cał -

ko wi tym prze rwa niem cią gło ści oraz ze zmia na mi
ty pu ten di ni tis (Ryc. 3). W pierw szym przy pad ku ce -
chą róż ni cu ją cą jest brak zmniej sze nia sze ro ko ści
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Ryc. 3. Zmiany o charakterze tendinosis okolicy przyczepu ścięgna mięśnia podłopatkowego. Strzałki wskazują obszar
hipoechogeniczny w strefie gorszego ukrwienia (zona critica)
Fig.�3.�Tendinosis�inserzionalis�of�subscapularis.�Arrows�show�hypoechoic�area�in�zona�critica�of�the�tendon

Ryc. 2. Ścięgno mięśnia nadgrzebieniowego – zmiany typu tendinosis. Strzałki wskazują nieostro odgraniczony obszar
hipoechogeniczny łączący się  z powierzchnią ścięgna
Fig.� 2.� Tendon� of� supraspinatus� –� tendinosis� (adaptation).�Arrows� show� ill� defined� hypoechoic� area� adjacent� to�

tendon�surface



ścię gna w przy pad ku ten di no sis. W dru gim zaś, uzy -
ska ny w ba da niu dop ple row skim wzmo żo ny prze -
pływ zwią za ny z prze krwie niem tka nek mięk kich
prze ma wia za zmia na mi za pal ny mi [13,17].

zMiA�ny�zWy�rod�nie�nio�We

Zmia ny zwy rod nie nio we są ob sza ra mi hi po echo -
ge nicz ny mi, hi per echo ge nicz ny mi lub zło żo ny mi [8,
9]. Obej mu ją one ca łe ścię gno lub wy stę pu ją ogni sko -
wo [8]. Da ją ob raz nie jed no rod nej echo struk tu ry ścię -
gna (Ryc. 4) [9]. Roz po czy na ją się one naj czę ściej
w trze ciej de ka dzie ży cia, kie dy do cho dzi do me ta -
pla zji w ob rę bie ścię gna i po ja wia się tkan ka łącz na
włók ni sta oraz ob sza ry mar twi cy [8,9,17]. W wy ni ku
pro ce su zwy rod nie nio we go, jak i za pal ne go mo że
dojść do po wsta nia zwap nień w ścię gnie. Od kła da nie
się so li wap nia mo że wy stą pić też w ży wych ko mór -
kach [9,19.20]. Stan ten na zy wa ny jest wap nie ją cym
za pa le niem ścię gna. Po me ta pla zji two rze nie się zło -
gów wap nia jest ko lej nym eta pem zmian, w któ rym
do cho dzi do za ni ku una czy nie nia w za ję tym ob sza -
rze. Po nim na stę pu je okres ci szy. Ostat nią fa zą pa to -
fi zjo lo gii jest re sorp cja zło gów – bo le sny pro ces,
po któ rym do cho dzi do od bu do wy ścię gna (fa za po -
zwap nie nio wa). Gro ma dzą ce się fi bro bla sty i włók na
ko la ge no we two rzą bli znę. Oce nę una czy nie nia oraz
ro ko wa nie, co do for mo wa nia się i re sorp cji zło gów

wap nia umoż li wia opcja dop ple row ska. Wy stę pu je
wy so ki sto pień ko re la cji mię dzy wy ni ka mi te go ba -
da nia a ob ja wa mi kli nicz ny mi [19].

oB�rA�zo�WA�nie�prze�strze�ni
pły�no�WyCh

Usg do brze ob ra zu je płyn w ja mie sta wo wej, któ -
ry jest prze strze nią hi po echo ge nicz ną lub be ze cho -
wą, po wo du ją cą po sze rze nia to reb ki sta wo wej [13,
20]. Jed nak w przy pad ku obec no ści krwi lub ob uma r -
łych tka nek echo ge nicz ność mo że być wzmo żo na.
W przy pad ku za pa le nia sta wu, w ba da niu dop ple row -
skim moż na cza sa mi stwier dzić wzmo żo ny prze pływ
w to reb ce sta wo wej. Ob sza ry hi po echo ge nicz ne w ob -
rę bie ja my sta wo wej na le ży róż ni co wać z prze ro stem
bło ny ma zio wej. Za obec no ścią pły nu w tych przy -
pad kach prze ma wia je go prze miesz cza nie się pod
wpły wem uci sku. Na to miast za obec no ścią prze ro -
śnię tej bło ny ma zio wej – prze pływ wi docz ny w ba -
da niu dop ple row skim [13,18].

zMiA�ny�zA�pAL�ne

Zmia ny za pal ne ścię gna po wo du ją je go po gru bie -
nie oraz ob ni że nie echo ge nicz no ści. Struk tu ra włó -
kien ko wa ścię gna jest wów czas za cho wa na (Ryc. 5).
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Ryc. 4. Zmiany zapalne (małe strzałki) i zwyrodnieniowe ze zwapnieniami (duże strzałki) w obrębie ścięgna mięś-
nia nadgrzebieniowego
Fig.�4.�Coexistent�tendinitis�(small�arrows)�and�degenerative�changes�with�calcium�hydroxyapatite�deposits�(large�arrows)

located�in�the�supraspinatus



Ryc. 5. Zmienione zapalnie ścięgno mięśnia nadgrzebieniowego (strzałki) – obniżona echogeniczność i zachowana
struktura włókienkowa
Fig.�5.�Tendinitis�of�supraspinatus�tendon�(arrows)�–�hypoechoic�tendon�with�maintained�fibrillar�echotexture

Ryc. 6. Zapalenie pochewki ścięgna głowy długiej mięśnia dwugłowego ramienia (przekrój poprzeczny) z widoczną
wokół niego hipoechogeniczną warstwą płynu. Małe strzałki wskazują na ścięgno, duże- płyn w pochewce
Fig.�6.�Tenosynovitis�of�the�long�head�of�biceps�muscle�(transverse�scan�of�the�bicipital�groove).�The�tendon�(small

arrows)�is�surrounded�by�hypoechogenic�layer�of�fluid�(large�arrows)
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Cza sa mi spo ty ka się echo struk tu rę nie jed no rod ną.
Zmia ny te na le ży róż ni co wać z włók nie niem [8,11].
W przy pad ku ścię gien bez po chew ko wych (jak ścię -
gna pier ście nia ro ta to rów), ostry stan za pal ny do ty czy
ścię gna. Czę sto wy stę pu je rów nież obrzęk tka nek
mięk kich i tkan ki tłusz czo wej, co mo że zwięk szyć
echo ge nicz ność. W sta nach za pal nych, kie dy do cho -
dzi do po więk sze nia prze kro ju drob nych na czyń oraz
zwięk sze nia ich licz by, ba da nie po wer Dop pler wy ka -
zu je wzmo że nie prze pły wu [11,21].

W przy pad ku ścię gna gło wy dłu giej mię śnia dwu -
gło we go ra mie nia zmia ny za pal ne naj czę ściej do ty -
czą nie tyl ko ścię gna, ale rów nież je go po chew ki (te -
no sy no vi tis) [4,14]. Po mię dzy blasz ka mi po chew ki
ścię gna gro ma dzi się płyn, któ ry na prze kro jach po -
przecz nych two rzy hi po echo ge nicz ne „ha lo” ota cza -
ją ce cen tral nie po ło żo ne ścię gno (Ryc. 6 i 7) [4]. Rów -
nież w ostrych sta nach za pal nych ka let ki ma zio wej
do cho dzi do gro ma dze nia się nad mier nej ilo ści pły -
nu, przez co ka let ka sta je się do brze wi docz na w ba -
da niu usg (Ryc. 8). Wi docz ny jest wów czas ob szar
hi po echo ge nicz ny z hi per echo ge nicz nym pa smem ob -
wo do wym. W przy pad kach tych moż na też stwier dzić

typo we dla pro ce su za pal ne go prze krwie nie oko licz -
nych tka nek mięk kich, co wi docz ne jest w ba da niu
po wer Dop pler [17,20]. Bur si tis wy stę pu je w po cząt -
ko wym sta dium kon flik tu pod bar ko we go oraz reu -
ma to idal nym za pa le niu sta wów [18]. Obec ność wy -
się ku w ka let ce mo że rów nież to wa rzy szyć uszko dze -
niu pier ście nia ro ta to rów, za rów no przy czę ścio wym,
jak i cał ko wi tym prze rwa niu cią gło ści [6,9,11,22].

Ina czej przed sta wia się ob raz prze wle kłe go za pa -
le nia ścię gna i ka let ki. W prze wle kłych sta nach za -
pal nych ścię gien ob raz usg jest zróż ni co wa ny, od nie -
wiel kie go po gru bie nia ścię gna i po chew ki, po przez
nie wiel kie ogni ska hi per- lub hi po echo ge nicz ne, do
du żych de for ma cji tych struk tur. Mo że na stą pić prze -
rost luź nej tkan ki łącz nej, po łą czo ny z wra sta niem
ner wów lub tkan ki tłusz czo wej (Ryc. 9), po ja wie nie
się ognisk mar twi cy i zwap nień. Bar dzo przy dat ne
sta je się tu ba da nie dy na micz ne, któ re po zwa la na
oce nę ru cho mo ści ścię gna [5]. W prze wle kłym za pa -
le niu ka let ki do cho dzi do jej włók nie nia. Wów czas
ka let ka przyj mu je struk tu rę nie jed no rod ną, po dob ną
do są sia du ją ce go mię śnia na ra mien ne go. W tych przy -
pad kach nie zbęd ne jest ba da nie dy na micz ne, w któ -

Ryc. 7. Zapalenie pochewki ścięgna głowy długiej mięśnia dwugłowego ramienia (przekrój podłużny). Małe strzał-
ki wskazują  na ścięgno, duże na płyn wokół niego 
Fig.�7.�Tenosynovitis�of� the� long�head�of�biceps�muscle� (longitudinal� scan).Tendon�–� small� arrows,� fluid�–� large

arrows)
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Ryc. 8. Ostre zapalenie kaletki podbarkowej z obecnością płynu w jej obrębie (strzałki)
Fig.�8.�Bursitis�acuta�–�bursa�subacromialis�distended�by�fluid�(arrows)

Ryc. 9. Przewlekłe zapalenie kaletki podbarkowej. Widoczna poszerzona, wypełniona płynem kaletka (duże strzałki)
z obszarem hiperechogenicznym w jej obrębie, mogącym odpowiadać wrastającej tkance łącznej (małe strzałki)
Fig.�9.�Bursitis�chronica�–�extended�by�fluid�bursa�(large�arrows)�with�hyperechogenic�area�corresponding�with�con-

nective�tissue�(small�arrows)
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rym ka let ka jest nie ru cho ma, a mię sień po ru sza się.
W ob rę bie ka let ki mo gą po wsta wać zwap nie nia, po -
dob nie jak w są sia du ją cym pier ście niu ro ta to rów [4].

ze�spół�Kon�fLiK�tu

Opi sa ne ty py zmian pa to lo gicz nych spo ty ka się
w róż nych sta diach ze spo łu kon flik tu. Ob ja wy ze -
spo łu kon flik tu są wy ni kiem draż nie nia pier ście nia
ro ta to rów, a szcze gól nie „zo na cri ti ca” – oko li cy przy -
cze pu ścię gna mię śnia nad grze bie nio we go do guz ka
więk sze go ko ści ra mien nej. Zmia nom zwy rod nie nio -
wym ścię gna te go mię śnia sprzy ja fi zjo lo gicz na cieśń
w tym ob sza rze, pro wa dzą ca do po draż nie nia ścię gna
i ka let ki pod bar ko wej.

Ne er wy róż nia 4 sta dia im pin ge ment syn drom
(za 8):
1. Obrzęk i za pa le nie ka let ki pod bar ko wej oraz ścię -

gien pier ście nia ro ta to rów. Wy stę pu je czę sto 
u spor tow ców i przy wy ko ny wa niu nie któ rych za -
wo dów. Jest ono cha rak te ry stycz ne ra czej dla
osób po ni żej 25 r.ż.

2. Po cząt ko we zmia ny zwy rod nie nio we w ob rę bie
stoż ka ro ta to rów i ka let ki pod bar ko wej, pro wa -
dzą ce do zmian włók ni stych. Na tym eta pie mo gą
wy stę po wać ob ja wy te no sy no vi tis do ty czą ce ścię -
gna gło wy dłu giej mię śnia dwu gło we go ra mie nia.
Zmia ny te do ty czą głów nie spor tow ców po mię -
dzy 25 a 40 r. ż.

3. Czę ścio we prze rwa nie cią gło ści pier ście nia ro ta -
to rów.

4. Cał ko wi te prze rwa nie cią gło ści pier ście nia ro ta -
to rów.
W dwóch ostat nich eta pach two rzą się rów nież

zmia ny kost ne na guz ku więk szym, gło wie ko ści ra -
mien nej, wy rost ku bar ko wym i w ob rę bie sta wu bar -
ko wo -oboj czy ko we go. Do le gli wo ści bó lo we wy stę -
pu ją sta le, tak że w no cy.

ze�spół�Bo�Le�sne�go�BAr�Ku
u osóB�prze�WLe�KLe�

diA�Li�zo�WA�nyCh

Cie ka wym i wy ma ga ją cym osob ne go omó wie nia
jest ze spół bo le sne go bar ku wy stę pu ją cy u osób prze -
wle kle dia li zo wa nych [23-33]. W przy pad kach tych
w tkan kach (ścię gna, to reb ki sta wo we, ko ści) na stę -
pu je gro ma dze nie się zło gów włó kien be ta 2-m amy -
lo idu, skła da ją cych się z be ta 2-mi kro glo bu li ny (be -
ta 2-m). U więk szo ści (50-97%) prze wle kle dia li zo -
wa nych (oko ło  10 lat) cho rych do cho dzi do roz wi -
nię cia się po liar th ro pa tii obej mu ją cej naj czę ściej sta -
wy bar ku, nad garst ka, ko la no we i bio dro we [24, 32,

33]. W ob rę bie bar ku do cho dzi do za pa le nia ka let ki
pod bar ko wej z pro li fe ra cją bło ny ma zio wej i po więk -
szeniem prze strze ni pły no wej, zmian za pal nych ścię -
gna gło wy dłu giej mię śnia dwu gło we go ra mie nia i je -
go po chew ki, zmian za pal nych oraz prze rwa nia cią -
gło ści ścię gien, głów nie mię śnia nad grze bie nio we go
i pod grze bie nio we go, a tak że pod ło pat ko we go [27-
30,32,33]. Do cho dzi rów nież do nisz cze nia po wierz -
ch ni sta wo wych i chrzą stek oraz po wsta nia tor bie li
kost nych [24,26,32]. Cho rzy skar żą się na ból bar ku
w trak cie dia li zy lub po niej, ból noc ny, ogra ni cze nia
ru cho mo ści oraz sztyw ność po ran ną [32]. Ból bar ku
czę sto wy stę pu je w su pi na cji ra mie nia. Za przy czy nę
te go sta nu uwa ża się wzrost ci śnie nia pod bar ko we go
w tej po zy cji i po wsta nie ze spo łu kon flik tu [28-30].

pod�su�Mo�WA�nie

1. Ba da nie usg ze wzglę du na ła twą do stęp ność, nie -
in wa zyj ność oraz moż li wość ba da nia sta tycz ne go
i dy na micz ne go jest wstęp ną me to dą dia gno stycz -
ną ze spo łu bo le sne go bar ku.

2. W ba da niu usg moż na uwi docz nić zmia ny pa to lo -
gicz ne ścię gien pier ście nia ro ta to rów oraz gło wy
dłu giej mię śnia dwu gło we go ra mie nia i je go po -
chew ki. Ba da nie to umoż li wia rów nież dia gno -
sty kę ka le tek, sta wu ra mien ne go i bar ko wo -oboj -
czy ko we go, ja my sta wu ra mien ne go i zmian kost -
nych w ob rę bie koń ca bliż sze go ko ści ra mien nej,
a szcze gól nie guz ka więk sze go.

3. Me to da ta po zwa la na róż ni co wa nie przy czyn ze -
spo łu bo le sne go bar ku: zmian za pal nych, przy sto -
so waw czo -zwy rod nie nio wych i zwy rod nie nio wych,
do ty czą cych za zwy czaj ścię gien pier ście nia ro ta -
to rów oraz ścię gna gło wy dłu giej mię śnia dwu -
gło we go ra mie nia i je go po chew ki.

4. W prze bie gu ze spo łu bo le sne go bar ku, po mi mo
bra ku ura zu, rzad ko mo że do cho dzić do prze rwa -
nia cią gło ści ścię gien. Usg wy ka zu je wyż szą czu -
łość w wy kry wa niu prze rwa nia cią gło ści cał ko -
wi te go niż czę ścio we go.

5. Zmia ny w ob ra zie usg w prze bie gu ze spo łu bo le -
sne go bar ku po ja wiać się mo gą rów nież u cho -
rych z prze wle kłą nie wy dol no ścią ne rek prze wle -
kle he mo dia li zo wa nych. Z po wo du wtór nej amy -
lo ido zy do cho dzi u tych cho rych do osa dza nia się
zło gów amy lo idu w tkan kach mięk kich i ko ściach
oraz po wsta nia pro ce su za pal ne go.
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