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Badanie USG narzadu ruchu, ze wzgledu na specyfike
diagnozowanych tkanek, wymaga najwyzszej klasy sprzg-
tu wyposazonego w najwyzszej klasy glowice i mozliwie
najpelniejsze opcje oprogramowania stuzacego poprawie
jakosci obrazu, czyli rozdzielczosci, kontrastu i likwidacji
jak najwickszej liczby artefaktow!?. Poza zapewnieniem
wysokiej jako$ci obrazu w skali szaro$ci konieczne jest
réwniez wyposazenie aparatu USG w mozliwie najczulsze
opcje kolorowego dopplera?.

Nalezy pamietaé, ze wymagania te wynikaja z szerokiego
spektrum wielkosci i stosunkéw anatomicznych badanych
struktur. Istnieja w uktadzie ruchu miejsca, gdzie nakladaja
si¢ na siebie dwie rézne struktury, ktérych sumaryczna gru-
bo$¢ nie przekracza 2 mm. Badanie USG narzadu ruchu nie
polega tylko na ocenie duzych $ciegien i wiezadel o grubo-
Sci kilku milimetréw, jak np. $ciegno Achillesa®, ale réwniez
drobnych struktur, np. $ciegien prostownikéw palcéw czy
wigzadel i troczkéw reki badz gatazek nerwowych, ktérych
grubos¢ zawiera sie w granicach 0,1-0,6 mm“-©.

Osoba wykonujaca badanie USG uktadu ruchu powinna mieé:

* dyplom lekarza z prawem do wykonywania zawodu;

* udokumentowane przeszkolenie w zakresie co najmniej
podstawowych technik stosowanych w badaniu USG;
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* szczegbétowa wiedze z zakresu anatomii uktadu ruchu;

e przebyty kurs lub szkolenie w zakresie diagnostyki ukla-
du ruchu - u 0séb z udokumentowanymi kompetencja-
mi w zakresie badan USG narzadu ruchu.

Kazde badanie diagnostyczne USG narzadu ruchu powin-
no by¢ traktowane jako badanie ostateczne. Nalezy jednak
przeprowadzi¢ konsultacje u osoby z wiekszym do$wiad-
czeniem niz badajacy w przypadku, gdy po wlasnym ba-
daniu nie uzyskuje sie dostatecznej pewnosci co do posta-
wionej diagnozy lub gdy w spos6b razacy rozmija si¢ ona
ze wstepnie postawiong diagnoza kliniczng. Wobec tego
lekarze uznawani za do$wiadczonych z racji stazu pracy
oraz dzialalnos$ci dydaktycznej nie powinni postugiwac sie
sprzetem innym niz najwyzszej klasy, poniewaz to do nich
czesto nalezy ostatnie rozpoznanie.

Minimalne wyposazenie aparatu ultrasonograficznego sto-

sowanego do diagnostycznych badan narzadu ruchu to:

* glowica liniowa szerokopasmowa o czestotliwosci od 5
do minimum 13 MHz, z ogniskowaniem ultradzwigkéw
na glebokosci nie wiekszej niz 5 mm;

* glowica convex o czestotliwosci okolo 2-6 MHz (bada-
nie 0s6b otylych lub struktur potozonych gleboko);

e obrazowanie harmoniczne;
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* obrazowanie skrzyzowanymi wigzkami typu compound;
* opcje dopplera: kolorowego, mocy, tkankowego (obra-
zowanie mikrokrgzenia).

Dokumentacja badania

Nalezy wykonaé czarno-bialy wydruk zdje¢ uwidocznio-
nych patologicznych zmian oraz zapis cyfrowy dokumen-
tacji na dysku aparatu.

Technika badania

Brak jest powtarzalnego, uniwersalnego dla wszystkich
okolic protokotu badania USG poszczegdlnych struktur
narzadu ruchu. Wynika to z dynamicznego charakteru tej
techniki obrazowania - ze wzgledu na mozliwos$¢ porusza-
nia wielu badanych elementéw, jak i na konieczno$¢ wia-
Sciwego ulozenia glowicy nad badanym elementem.

Do dobrej praktyki lekarskiej powinno nalezeé takie zobra-
zowanie struktury, ktére pozwala na jej jak najpelniejsza
ocene. Sprowadza sie to do zobrazowania struktury w do-
stepnym zakresie w co najmniej dwéch ptaszczyznach.

Badania USG narzadu ruchu obejmuja nie tylko uwidocz-
nienie tkanek miekkich w calym ich dostepnym zakresie,
ale réwniez elementéw z nimi powigzanych strukturalnie
lub czynno$ciowo, np. badanie jednostek mie$niowo-$cie-
gnistych powinno obejmowac¢ uwidocznienie $ciggien na
poziomie brzu$cowym i nagim, ich entez oraz wszystkich
organoéw okotosciegnistych, takich jak osciegna, pochewki,
troczki, kaletki, powiezi, tkanka podskérna, fatdy ttuszczo-
we czy zarysy kostne, gléwne naczynia, nerwy przebiega-
jace w badanej okolicy.

O ile istnieje taka mozliwo$¢, badanie powinno obejmowacd
ocen¢ dynamiczna przy ruchach biernych lub czynnych,
pozwalajaca okreslié¢ §lizg, rotacje, napinanie sie, klikanie/
przeskakiwanie tkanek/cial wolnych lub uwiezionych, za-
kresy ruchomoéci, konflikty tkankowe/kostne.

Do badania dynamicznego zalicza sie réwniez kontrolowany
obrazem USG ucisk z oceng podatno$ci/elastycznos$ci zbior-
nikéw plynowych (ci$nienie) czy tkanek (dojrzalo$¢ blizn,
stosunek elastyczno$ci zmiany litej do otaczajacych tkanek).

Ponadto ucisk kontrolowany obrazem USG moze by¢ istot-
nym elementem diagnostyki konfliktéw czynnosciowych, np.
nerwowo-tacznotkankowych. Miejsce potencjalnego konflik-
tu (najbardziej typowy przyklad to przejscie galazki glebokiej
nerwu promieniowego pod arkada Frohsego na brzegu mie-
$nia odwracacza) moze nie przedstawia¢ sobg strukturalnych
patologii, a by¢ bardzo tkliwe przy precyzyjnie wycelowanym
ucisku, co wystarczy do rozpoznania konfliktu®.

W przypadku oceny zaréwno zmian tkankowych, jak i zbior-
nikéw plynowych nalezy dokona¢ kontroli unaczynienia ba-
danej okolicy. Przy tym trzeba mie¢ na uwadze, Ze wzmozone
unaczynienie w réznych sytuacjach moze by¢ réznie diagno-

zowane. Przykladowo unaczynienie zmiany ogniskowej typu
guza moze $wiadczy¢ o jego aktywno$ci metabolicznej, a na-
wet agresji, unaczynienie $cian zbiornika plynowego - o jego
organizacji (krwiak, ropien) lub procesie zapalnym (kaletka),
unaczynienie blizny po zerwanym S$ciggnie lub wigzadle —
0 obecnosci procesu naprawczego, a unaczynienie blizny
w sasiedztwie obrzeknietej kaletki lub wewnatrz pochewki —
o kombinacji proceséw zapalnych i naprawczych.

Przy ocenie patologii tkankowych nalezy okresli¢ ich:

e charakter — rozlany/ogniskowy;

* granice — wyrazne/nieostre;

* echogenicznos$é w stosunku do prawidlowej struktury —
hipo-, normo- lub hiperechogenicznos¢;

e strukture - jednorodna/niejednorodna, z okresleniem
rodzaju zmian niejednorodnych (lite, lito-pltynowe,
z obecno$cia zwapnien);

* wymiary w minimum dwéch plaszczyznach lub wymiar
maksymalny, jezeli zmiana nie jest widoczna w calosci;

* stosunek (wlacznie z odlegtoscia) do otaczajacych struk-
tur anatomicznych, przede wszystkim naczyn i nerwow;

* zachowanie sie w czasie badania dynamicznego.

Opis badania

Na wynik badania skladaja sie jego opis i dokumentacja
zdjgciowa.

Opis badania powinien zawieraé:

* imie i nazwisko badanego;

* wiek lub date urodzenia badanego;
* date wykonania badania;

* dane osoby wykonujacej badanie;

* okreslenie badanej okolicy.

W opisie musza zosta¢ wymienione wszystkie badane
struktury, niezaleznie od tego, czy znaleziono w nich pa-
tologie, czy nie.

Ze wzgledu na réznice w wyksztalceniu, do$wiadczeniu
oraz jakosci sprzetu badajacy przedstawiajg rézny zakres
kompetencji, czego odzwierciedleniem jest opis badania
USG. Przyktadowo, jezeli osoba badajaca opisuje, ze wieza-
dla stawu kolanowego nie wykazuja patologii, oznacza to,
ze zobrazowala ona wszystkie wiezadla stawu kolanowego,
wlacznie z tymi, ktérych zobrazowanie nie jest w obecnych
warunkach technologicznych mozliwe i nie jest opisywa-
ne w Swiatowej literaturze. Natomiast opis z wyszczegdl-
nieniem zbadanych wiezadel (np. wiezadlo rzepki, troczki
rzepki, wiezadlo rzepkowo-udowe przysrodkowe, rzepko-
wo-piszczelowe przySrodkowe, wiezadlo poboczne pisz-
czelowe, takotkowo-udowe i tgkotkowo-piszczelowe fakotki
przysrodkowej, wiezadlo poboczne strzatkowe, krzyzowe
przednie i tylne) oznacza, ze zadnych innych wig¢zadel nie
poddano ocenie lub byla ona niemozliwa.

Jezeli ocena jakiego$ elementu zostala dokonana nie za
pomoca uwidocznienia jego struktury, lecz dynamicznego
zachowania sie tkanek lub punktéw kostnych (w sposéb
posredni), réwniez nalezy to opisaé.
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Przy ocenie wymiaréw czy grubos$ci struktur nalezy tez po-
da¢ doktadng lokalizacje pomiaru. Trzeba takze pamietaé,
ze opis badania musi zawieraé wnioski, a nie tylko charakte-
rystyke strukturalng badz opis echogenicznosci. Jezeli bada-
jacy nie wie, co oznacza to, co widzi, powinien strukturalny
opis charakteru zmiany opatrzy¢ komentarzem, w postaci
co najmniej znaku zapytania. Brak wnioskéw ze wzgledu
na obraz zmiany lub jej lokalizacje, ktére sa dla badajacego
nietypowe czy nieznane, réwniez stanowi informacje.

Whioski diagnostyczne mozna umiesci¢ po opisie samej
zmiany lub w podsumowaniu badania. Mozna w nich za-
wrzeé propozycje wykonania badan diagnostycznych inny-
mi technikami (RTG, RM, TK, scyntygrafia) i/lub badania
konsultacyjnego tg sama technika.

Badanie w trybie pilnym, pomocnicze,
srédoperacyjne

Oprocz klasycznie pojmowanego badania diagnostycznego
w trybie planowym badanie USG jest coraz cze$ciej wyko-
nywane w trybie pilnym, przyt6zkowym, jako element ba-
dania klinicznego czy jako ,dodatkowe oko” na bloku ope-
racyjnym. Badanie takie potrzebne jest do wst¢pnej oceny
lokalizacji/warstwy, typu, wielko$ci uszkodzenia, ewentu-
alnej ewakuacji zbiornika plynowego, podania lekéw, mo-
nitorowania drobnych zabiegéw w trybie ambulatoryjnym
lub w warunkach bloku operacyjnego.

Wymagania aparaturowe sg tutaj znacznie mniej rygory-

styczne w poréwnaniu z typowym badaniem diagnostycz-

nym. Aparat ultrasonograficzny do takich zastosowan

moze by¢ przenos$ny i powinien mie¢:

* mozliwo$¢ obrazowania przeplywu naczyniowego - ko-
lorowy doppler, doppler mocy;

* glowice liniowa o maksymalnej czestotliwosci nie
mniejszej niz 10 MHz;

* czarno-bialg wideodrukarke.

Technika naklu¢ pod kontrolg obrazu USG
poza blokiem operacyjnym

Naklucie pod kontrolg obrazu USG nie odbiega istotnie od
standardu naklu¢ stosowanych w innych obszarach ciala.
Moze by¢ wykonywane przy pomocy glowicy diagnostycz-
nej z tzw. wolnej reki lub z prowadnicg dla igly. Prowadni-
ca musi zostaé przed uzytkiem wyjalowiona w zalecanych
przez producenta warunkach.

Glowicg USG, po nalozeniu na nig cienkiej warstwy zwy-
ktego zelu do badan, zabezpiecza sie ostonka lateksowa.
Wiekszo$¢ producentéw zabrania stosowania srodkéw od-
kazajacych/sterylizujacych bezposrednio na powierzchnie
glowicy USG.

Po standardowym odkazeniu dostepnymi $rodkami okolicy
nakluwanej (najlepiej z co najmniej jednokrotnym wysu-
szeniem) i oslonki powlekajacej glowice USG mozna wy-
kona¢ naktucie.

Dtugosé i grubo$é igly musza by¢ dostosowane do charakte-
ru naklucia oraz gtebokosci/ potozenia zmiany. Dlugosé igly
powinna pozwoli¢ na swobodne dotarcie do dolnej czesci
zmiany. Naklucie zwykle nie wymaga miejscowego znieczu-
lenia. Uwaga: ze wzgledu na doniesienia o dziataniu lekéw
typu xylocaine/lignocaine — niszczacym na chrzastke szklistg
i hamujacym na czynniki wzrostowe plytkopochodne oraz
naturalne procesy naprawcze — nie nalezy ich uzywaé¢ do
wstrzyknigé $rédstawowych i przy procedurach naktuwania
blizn w celu pobudzenia proceséw naprawczych.

W czasie naklucia, w zaleznosci od zastosowanej techniki,
powinno si¢ $ledzi¢ ruch igly lub ruch przebijanych przez
nig tkanek (w przypadku naktué¢ struktur potozonych gtle-
boko) oraz - o ile to mozliwe — polozenie jej szczytu w na-
kluwanej zmianie lub warstwie.

Po opréznieniu zbiornika ptynu lub wypelnieniu przestrzeni/
warstwy lekiem nalezy wykonaé¢ dokumentacje po zabiegu.

W przypadku konieczno$ci wykonania biopsji aspiracyj-
nej cienkoiglowej celowanej (BACC) z uwidocznionej
zmiany guzowatej litej stosuje si¢ odpowiedni standard
postepowania, ktérego podstawowym elementem jest udo-
kumentowanie umiejscowienia igly na zdjeciu.

Technika naklu¢ pod kontrolg obrazu USG
w warunkach bloku operacyjnego

Glowic¢ USG po nalozeniu na nig cienkiej warstwy zwy-
klego lub sterylnego zelu do badan USG nalezy zabezpie-
czy¢ oslonka lateksowa. Oslonke lateksowa odkaza sie od-
powiednim do tego $rodkiem z co najmniej jednokrotnym
wysuszeniem. Do jalowego rekawa artroskopowego wlewa
si¢ kilka kropli jatowej soli fizjologicznej. Do r¢kawa wsuwa
sie glowice, a jego koncowke zagina, tworzac w ten sposb
jeziorko plynowe w miejscu umieszczenia stopy glowicy.
Zawiniety rekaw artroskopowy zakleja sie jalowa tasma
klejaca. Glowica jest gotowa do uzytku. Wyjalowione pole
operacyjne/skére nalezy zwilzy¢ jalowa sola fizjologiczna.

Czes¢ szczegbélowa — badanie poszczegélnych
okolic ciala

Bark®?

Badanie barku powinno sktadaé sie z oceny:

* ewentualnego wysieku lub krwiaka, obrzeku blony ma-
ziowej w stawie ramiennym, pochewce $ciegna glowy
dlugiej migénia dwuglowego ramienia, kaletki podbar-
kowo-podnaramiennej, cech jej ewentualnego wzmozo-
nego unaczynienia;

* struktur pierScienia (stozka) rotatoréw, na ktéry sktada-
ja sie $ciegno mie$nia podlopatkowego, nadgrzebienio-
wego, podgrzebieniowego i obtego mniejszego, przed-
nio-dolny i gérny kompleks torebkowo-wi¢zadlowy oraz
brzusce mie$ni nadgrzebieniowego, podgrzebieniowego
i oblego mniejszego, w tym przede wszystkim strefy

184

J Ultrason 2017; 17: 182-187



Standardy badan ultrasonograficznych uktadu migéniowo-szkieletowego

przyczepu ramiennego tych struktur — w poszukiwaniu
nadzerkowych blizn, geod, zmian wytwérczych (mine-
ralizujgcych sig blizn lub jam wapiennych);

* Sciggna glowy dlugiej mig$nia dwugltowego ramienia;

* dynamicznego zachowania sie pierécienia rotatoréw/
guzka wigkszego w ruchu odwiedzenia — badanie tzw.
konfliktu podbarkowego;

* stawu barkowo-obojczykowego;

* w przypadku wskazan — mie$nia naramiennego i pier-
siowego wigkszego.

Fokie¢®

Badanie fokcia powinno sktada¢ sie z oceny:

* ewentualnego wysieku, obrzeku btony maziowej w sta-
wie lokciowym, cech jej ewentualnego unaczynienia
w obrazowaniu z uzyciem opcji dopplera mocy;

* grubosci i ewentualnego przykurczu przedniej i tylnej
torebki;

* obecnosci cial wolnych, znieksztalcen zaryséw kostnych
(dzioby, ztamania, uskoki w przednim i tylnym przedziale),
ich wplywu na ruchomos$¢ stawu, jesli jest ograniczona;

* obecnosci nadzerek, torbieli/geod, zmian wytworczych;

* Sciegna wspdélnego prostownikéw, wiezadla poboczne-
go promieniowego i pierScieniowatego;

* Sciegna wspélnego zginaczy, pasma przedniego i tylne-
go wiezadla pobocznego tokciowego;

* nerwu lokciowego w okolicy i na poziomie tokcia;

* Sciggna migénia tréjglowego ramienia;

 kaletki wyrostka tokciowego — pod katem obecnosci wy-
sieku, pogrubienia, wzmozonego unaczynienia btony
maziowej;

* tkanki podskérne;.

Reka©8

Nadgarstek

Badanie nadgarstka powinno sktadaé sie z oceny:

* ewentualnego wysieku, obrzeku i wzmozonego unaczy-
nienia blony maziowej w obrazowaniu z uzyciem opcji
dopplera mocy;

* zaryséw kostnych — w poszukiwaniu ztaman, zmian wy-
tworcezych/osteofitéw, nadzerek, torbieli, znieksztalcen;

* aparatu wiezadlowego blizszego rzedu kosci nadgarstka;

* Sciegien mieéni prostownikéw, ich pochewek i troczkéw
oraz $ciggien migéni zginaczy, ich pochewek i troczka
(wiezadlo poprzeczne nadgarstka);

* nerwu posrodkowego i lokciowego, ewentualnie galezi
powierzchownej nerwu promieniowego;

* tkanki podskérne;.

Srédrecze i palce
Badanie $rédrecza i palcéw powinno skladaé sie z oceny:

* zaryséw kostnych — w poszukiwaniu ztaman, znieksztat-
cen, osteofitéw, nadzerek, torbieli/geod;

e stawow $rédreczno-paliczkowych (metacarpophalan-
geal, MCP), miedzypaliczkowych blizszych (proximal
interphalangeal, PIP), mig¢dzypaliczkowych dalszych
(distal interphalangeal, DIP) — pod katem obecnos$ci
wysigkéw, obrz¢kéw blony maziowej, jej wzmozonego
unaczynienia;

e pasm strzalkowych prostownikéw, aparatu torebkowo-
-wiezadlowego stawéw MCP, PIP, DIP — pod katem ich
zerwania;

* Sciegien prostownikéw palcéw — pod katem ich zerwania;

* Sciegien zginaczy palcéow oraz ich pochewek i troczkéw
- pod katem zerwania, procesu zapalnego w pochewce
(czesto obie te patologie wystepujg razem);

* rozciegna dloniowego;

* w przypadku wskazan ze skierowania lub wywiadu - ga-
fezi dtoniowych i palcowych nerwu posrodkowego i tok-
ciowego;

* krétkich miesni dioni;

* tkanki podskérne;.

W przypadku przebytych zerwan $ciegien kluczowe jest poda-
nie, za pomocg okreslen topograficznych, lokalizacji kikutéw.

Pachwina

Pachwine bada sie gléwnie w poszukiwaniu patologii
mie$nia smuklego, przywodziciela dtugiego i krétkiego
(wsp6lny przyczep) oraz mie$nia grzebieniowego.

Badanie mies$ni okolicy pachwinowej powinno sktada¢ sie

z oceny:

* zarysu kostnego przyczepu tonowego — w poszukiwaniu
nadzerek, blizn po zerwaniu/zerwaniach;

* blizszych $ciegien mie$ni (miesien grzebieniowy nie ma
widocznego blizszego $ciggna) — w poszukiwaniu ze-
rwan, blizn po zerwaniach; w przypadku catkowitego
zerwania nalezy okresli¢ poziom kikuta dalszego i bliz-
szego (chyba ze zerwanie nastagpito w przyczepie — wte-
dy tylko dalszego); nalezy ocenié¢ Sciegna, rowniez na
odcinkach $rédbrzuscowych;

* brzu$céw miesni, az do ich przyczepu udowego.

Biodro

Badanie okolicy biodra powinno sktadaé sie z oceny:

* stawu biodrowego - pod katem nastepujacych patologii:
wysiek, obrzek i wzmozone unaczynienie btony mazio-
wej, ubytki chrzastki na powierzchni przedniej glowy
kosci udowej, znieksztalcenia brzegu glowy i podgto-
wowe znieksztalcenie zarysu kosci udowej, uszkodzenie
obrabka panewki, pogrubienie przedniej torebki);

* kaletki biodrowo-tonowej i kretarzowej miesnia poslad-
kowego wielkiego;

* mig$nia prostego uda, biodrowo-ledZzwiowego, miesni
posladkowych ($redniego i malego); w razie wskazan
dochodzi ocena mieé$nia posladkowego wielkiego, rota-
toréw biodra, nerwu kulszowego, wigzadla krzyzowo-
-guzowego, tkanki podskérnej.
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Zbigniew Czyrny

Kolano®?

Badanie okolicy kolana powinno sktada¢ sie z oceny:

* obecnosci wysieku/krwiaka, pogrubienia, wzmozonego
unaczynienia blony maziowej;

* dynamicznej zrostéw zachytkéw stawu;

* aparatu wyprostnego (wiezadlo rzepki, troczki rzepki, $cie-
gna migénia czworoglowego uda, cialo Hoffy, kaletki: prze-
drzepkowa oraz podrzepkowa powierzchowna i gleboka);

* kata chrzestnego gérnej czesci bruzdy miedzyklykcio-
wej kosci udowej (norma tego kata to 140-160°);

* wysokosci ustawienia rzepki i jej lateralizacji;

* chrzastki na powierzchni klykei kosci udowej;

* zaryséw kostnych;

* wiezadla pobocznego piszczelowego, wiezadet takotko-
wo-udowego i tgkotkowo-piszczelowego, Sciegien gesiej
stopki powierzchownej; ocene t¢ mozna w razie potrze-
by poszerzy¢ o wiezadla rzepkowo-piszczelowe przy-
srodkowe i boczne;

* wiezadla pobocznego strzatkowego, przednio-boczne-
go, $ciegien mie$nia dwuglowego uda i podkolanowego,
pasma biodrowo-piszczelowego oraz jego kaletki;

* wiezadla krzyzowego przedniego i tylnego, w tym z oce-
ny dynamicznej;

* tylnej torebki, tylnego przedzialu kolana;

* lakotki przysrodkowej i bocznej;

* obecnosci nieprawidlowych obszaréw
i ptynowych w okolicy stawu;

* kaletek brzuchato-p6tbloniastej i pétbtoniastej;

* peczka naczyniowo-nerwowego podkolanowego; moz-
na oceng nerwéw poszerzy¢ o nerw strzalkowy wspélny
zgodnie ze wskazaniami;

* tkanki podskérne;.

tkankowych

Stopa

Okolica grzbietowa

Badanie okolicy grzbietowej stopy powinno skladaé sie

z oceny:

* obecnosci wysieku/krwiaka, obrzeku, wzmozonego una-
czynienia blony maziowej w stawach st¢pu, stawach
$rédstopno-paliczkowych (metatarsophalangeal, MTP);

* wiezadel kostki bocznej (piszczelowo-strzatkowe przednie
i tylne, skokowo-strzatkowe przednie, pietowo-strzatkowe);

* wiezadla trjgraniastego;

* wiezadet stawu Choparta;

* wiezadet stawu Lisfranca;

* Sciggien migéni strzatkowych, piszczelowych, dilugich
prostownikéw i zginaczy oraz ich troczkéw, pochewek
i kaletek;

* zaryséw kostnych;

* tkanki podskérne;.

Okolica podeszwowa

Badanie okolicy podeszwowej stopy powinno sktadaé¢ sie
z oceny:

* tkanki tluszczowej podeszwy;

* rozciegna podeszwowego;

e poduszek tluszczowych i kaletek pod glowami kosci
$rédstopia;

* nerwéw wspdlnych palcow;

* kaletek miedzy$rédstopnych i ich zachowania sie dyna-
micznego (ucisk boczny pod katem wykrycia klikania
faldow i ich bolesnosci przy takim manewrze);

* Sciegien i pochewek zginaczy dtugich palucha i palcéw;

* kroétkich zginaczy i odwodzicieli palucha i palca mate-
go, w tym trzeszczek palucha.

Sciegno Achillesa®

Badanie $ciegna Achillesa powinno sktadaé sie z oceny:

* struktury Sciegna i jego grubosci (w poréwnaniu ze strong
zdrowa) od przyczepu pietowego do poziomu brzuScow
mieénia brzuchatego lydki; w przypadku wykrycia zerwa-
nia lub blizny po zerwaniu nalezy okresli¢ ich dlugos¢, wy-
miar poprzeczny, pochodzenie uszkodzonego pasma (od
ktérej glowy miesnia tréjglowego tydki) i etap gojenia;

* zarysu przyczepu pietowego pod katem poszukiwania
blizn bez mineralizacji (ocena unaczynienia) oraz z mi-
neralizacjami — najczesciej na skutek asymptomatycz-
nych przewleklych mikrourazéw;

* o$ciegna — pod katem jego obrzeku, wzmozonego una-
czynienia, wléknienia;

» kaletki $ciegna Achillesa i podskérnej pietowej;

* ciala tluszczowego tréjkata Kagera — pod katem obrzeku.

Badanie w razie potrzeby mozna poszerzy¢ o caly miesien
tréjgtowy tydki.

MigsSnie?

Badanie mie$ni powinno sktada¢ sie z oceny:

* systemu Sciggnistego mig$nia — $ciggno/$ciggna blizsze,
Sciggno/Sciggna dalsze, strefa brzuscowa tkanki Scig-
gnistej (endomysium, perimysium) — pod katem zerwan/
blizn po zerwaniach; w przypadku uwidocznienia pato-
logii urazowej okre§lamy, ktérego Sciegna dotyczy, na
jakim poziomie si¢ znajduje, czy doszlo do zerwania
catkowitego, czy czeSciowego, a takze czy jest obecny
krwiak/obszar plynowy w strefie zerwania;

* zarys6w kostnych przyczepéw Sciggien migsnia;

* pochewek Sciegnistych i troczkéw $ciegien mie$ni —
w przypadku dtugich Sciegien konczyny gérnej i dolnej;

* ewentualnych konfliktow.

Kosci

Badanie ko$ci powinno sktada¢ sie z oceny:

e zaryséw kostnych — w poszukiwaniu znieksztalcen,
osteofitéw, nadzerek, geod, wyrosli kostnych lub
chrzestno-kostnych, ztaman, innych znieksztalcen
(guzy kosci);

e okostnej — w poszukiwaniu jej obrzeku, wléknienia,
wzmozonego unaczynienia, blizn pourazowych;
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Standardy badan ultrasonograficznych uktadu migéniowo-szkieletowego

e jader kostnienia, szczegblnie w miejscach przyczepéw
$ciegien (choroba Sindinga-Larsena-Johanssona, Osgo-
oda-Schlattera?!¥, ztuszczenie kolca biodrowego przed-
niego gérnego/dolnego).
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