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Stowa kluczowe Abstract

stozek rotatorow, Aim: The aim of the study was to determine the thickness of the tendinous and capsuloliga-
anatomia, mentous layers in the supraspinatus and infraspinatus zones of the shoulder. Materials and
USG methods: Anatomical and ultrasonographic assessment of three fresh anatomical specimens
consisting of the humeral head together with the capsuloligamentous layer called the supe-
rior complex and the supraspinatus and infraspinatus myotendinous units cut off at the
Keywords level of the scapular glenoid rim. The first specimen was dissected on the length of approx.
rotator cuff, 10 mm from the glenoid insertion - the superior complex insertional zone to the scapula.
anatomy, Distally anterior (coraco-humeral and gleno-humeral superior ligaments) and posterior
us (gleno-humeral superior posterior ligament) limbs are connected by a transversely oriented
ligament called the rotator cuff cable. This structure, together with the rest of the superior
complex, belongs to the capsuloligamentous layer of the rotator cuff. The two other speci-
mens were dissected (superior complex from the myotendinous units) from the level of the
glenoid rim to the humeral insertion. Then the three specimens were scanned by ultrasound
in a water bath and the measurements of both distinct layers were taken. Results: The rota-
tor cuff in the supraspinatus and infraspinatus zone is a two-layer structure. The thickness
of the tendinous and the capsuloligamentous layer is comparable. Conclusions: It may be
concluded that the rotator cuff in the supraspinatus and infraspinatus zone is a two-layer
structure, with the outer myotendinous layer, and the inner capsuloligamentous layer, which
is called the superior complex. Since the thickness of these layers is comparable, it is impor-
tant to bear in mind that the superior complex is an important part of shoulder biomechan-
ics. Two different structures are found here - tendinous (dynamic) and capsuloligamentous
B (passive).

Cel pracy Material i metoda

Celem pracy jest okreslenie grubosci warstwy Sciegnistej Material stanowig trzy nieutrwalone gtowy kosci ramien-
i torebkowo-wiezadlowej stozka rotatoréw w badaniu nej ze strukturami stozka rotatoréw w strefie nadgrzebie-
ultrasonograficznym (USG). niowej i podgrzebieniowej odcietymi na poziomie brzegu
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Anatomia makroskopowa i ultrasonograficzna warstw stozka rotatoréw

panewki fopatki (Ryc. 1-3). Preparaty sktadaja si¢ z glowy
ko$ci ramiennej wraz ze strukturami stozka rotatoréw —
gérnym kompleksem (ktéry taczy brzeg panewki topatki
z guzkiem wiekszym koSci ramiennej) oraz brzu$cami
i $ciegnami mie$ni nadgrzebieniowego i podgrzebie-
niowego. Obie te warstwy zostaly przeciete na poziomie
brzegu panewki topatki. W pierwszym preparacie odsepa-
rowano na tepo (palce i trzonek ostrza) gérny kompleks
(po raz pierwszy opisany przez Pouliart i wsp.V) i brzu-
$ce migs$ni nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego na
gleboko$é okoto 10 mm od przyczepu do panewki. Jest to
strefa przyczepu fopatkowego gérnego kompleksu. Na tym
poziomie od gérnego kompleksu odpreparowano brzusce
mie$ni nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego. Dystalnie
przednie pasmo gérnego kompleksu (wigzadlo kruczo-
-ramienne oraz obrabkowo-ramienne gérne) taczy si¢ z tyl-
nym pasmem (wiezadlo obragbkowo-ramienne gérne tylne)
za pomocg poprzecznie biegnacego wiezadla o nazwie
kabel stozka rotatoréw. Ta struktura, tak jak i reszta gor-
nego kompleksu, nalezy do warstwy torebkowo-wig¢zadto-
wej stozka. W drugim i trzecim preparacie odpreparo-
wano gérny kompleks od warstwy mie$niowo-$ciegnistej
za pomoca ostrych narzedzi (n6z, nozyczki) az do poziomu
przyczepu ramiennego. Najlatwiej jest odpreparowywac
gérny kompleks od warstwy brzuscéw miesniowych przy-
srodkowo — wystarczy odpreparowaé miesien od gérnego
kompleksu.

W drugim stadium badania wszystkie trzy preparaty
poddano ocenie ultrasonograficznej w kapieli wodnej
(Ryc. 4-6). Takie preparaty charakteryzuja sie tym, ze sa
wolne od artefaktéw generowanych w powierzchownych
warstwach tkanek (skéra, tkanka podskérna, miesien
naramienny), dzieki czemu czytelno$¢ obrazu jest bardzo

ispin

Ryc. 1. Preparat nr 1 stozka rotatoréw wraz z glowq kosci ramiennej.
Peseta trzyma za przedniq odnoge gérnego kompleksu toreb-
kowo-wigzadtowego. sspin — strefa nadgrzebieniowa, ispin
- strefa podgrzebieniowa

wysoka. W badaniu USG uwidoczniono separacje warstwy
powierzchownej/$ciegnistej i warstwy glebokiej toreb-
kowo-wig¢zadlowej (Ryc. 4-6), ktére bylty poréwnywalnej
grubosci. Badanie udokumentowano w postaci wideokli-
péw w formacie .avi oraz zdje¢ .jpg, ktére postuzyty do
pomiaréw grubosci warstw stozka. Dokonano pomiaréw
grubosci warstwy gérnego kompleksu i warstwy Sciegien
nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego.

Ryec. 2. Preparat nr 2 stozka rotatoréow wraz z glowq kosci ramiennej. A. Gérny kompleks torebkowo-wigzadlowy odwinigty z glowy kosci ramiennej;
B. Gorny kompleks pokrywajgcy czes¢é glowy kosci ramiennej. Po rozpreparowaniu tych warstw widac pojawiajqce si¢ na powierzchni dol-
nej brzuscow sciggna miegsni nadgrzebieniowego (sspin) i podgrzebieniowego (ispin). Peseta trzyma za tylng odnoge gérnego kompleksu (B)
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cable

Ryc. 3. Preparat nr 3 stozka rotatoréw wraz z glowq kosci ramiennej. A. Taki widok ma chirurg w oglqdzie artroskopowym — widzi gérny
kompleks torebkowo-wigzadlowy: al - przednia odnoga, pl — tylna odnoga, cable — kabel rotatoréw (pasmo wiezadlowe tqczqce dy-
stalnie przedniq i tylng odnoge gérnego kompleksu); B. Gorny kompleks pokrywa glowe kosci ramiennej, sciggna i brzusce migsni

nadgrzebieniowego (sspin) i podgrzebieniowego (ispin)

Wyniki

Dokonano w sumie 8 pomiaréw grubo$ci Sciegna nadgrze-
bieniowego/podgrzebieniowego i gérnego kompleksu (po 4
dla kazdego z dwoch preparatéw). Obrazy uzyskano w prze-
krojach podluznych i poprzecznych w strefie nadgrzebie-
niowej i podgrzebieniowej. Preparat 2: pomiar A = 4,2 mm
i 3,8 mm w obu plaszczyznach — warstwa gérnego kom-
pleksu; pomiar B = 3,5 mm i 2,9 mm w obu plaszczyznach
— warstwa $ciegnista. Kompleks gérny jest grubszy od
warstwy $ciegnistej w obu pomiarach. Preparat 3: pomiar
A =19 mmi 3,2 mm w obu pltaszczyznach - kompleks
gbérny; pomiar B = 3,3 mm i 3,9 mm w obu plaszczyznach —
warstwa $ciegna nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego.
Tutaj warstwa Sciegnista jest grubsza od gérnego kompleksu.

Omoéwienie

Opisanie przez prof. Nicole Pouliart i wsp. gérnego
kompleksu torebkowo-wiezadlowego, nazwanego przez
Pouliart gérnym kompleksem, sprowokowalo mnie do pod-
jecia wlasnych badan nad tym, co tak naprawde widzimy
w badaniach USG i MR, oceniajac stozek rotatoréw.

Obecnos¢ jednowarstwowych $ciggien i warstwy gérnego
kompleksu jest mniej lub bardziej widoczna w obu tych
technikach obrazowania, co opisalem we wcze$niejszym
doniesieniu na temat stozka rotator6w®. To, co widzimy,
jest w duzej mierze funkcja tego, co wiemy o warstwach
stozka rotatordéw.

Zaréwno badania Pouliart, jak i wlasne jasno wskazuja na
bardzo istotng warto$¢ funkcjonalng niedocenianego przez
chirurgéw i diagnostéw gérnego kompleksu. Co wiecej,

gbérny kompleks jest jak dotad postrzegany jako wewnetrzna
warstwa Sciggna nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego.

Nazwa kompleksu gérnego pochodzi od zlozonosci jego
budowy i lokalizacji. Sktada sie on z dwéch pasm — przed-
niego i tylnego. Pasma te przyczepiaja sie do panewki prok-
symalnie i do guzka wiekszego dystalnie. Dystalnie pasmo
przednie i tylne polaczone sa tzw. kablem rotatoréw, ktéry
w istocie jest wiezadlem spajajacym dystalne odcinki przed-
niego i tylnego pasma. Przednie pasmo to wigzadlo kruczo-
-ramienne i obrgbkowo-ramienne goérne, tylne zas, opisane
po raz pierwszy przez Pouliart i wsp., to wiezadlo obrab-
kowo-ramienne goérne tylne. Caly ten kompleks jest jeszcze
dodatkowo potaczony wielokierunkowymi wiéknami o struk-
turze torebki. Gérny kompleks odpowiada za zwisanie kosci
ramiennej, powstrzymujac staw ramienny przed zwichnie-
ciem, a takze, co wykazali Pouliart i wsp.", jest ograniczni-
kiem rotacji wewngtrznej i zewngtrznej w stawie ramiennym.

Wydaje sig, ze to, co wiele lat temu opisali Pouliart i wsp.,
powinno wreszcie zosta¢ uwzglednione w nowym postrze-
ganiu stozka rotatoréw jako zlozonej struktury zbudowanej
ze $cisle ze soba potaczonych dwéch réznych funkcjonalnie
struktur, tworzacych warstwy o tozsamej grubosci.

Tozsama grubo$¢ warstw stozka rotatoréw potwierdza row-
niez praca Nimury i wsp.®), w ktérej autorzy wykazali, ze
szeroko$¢ przyczepu ramiennego warstwy Sciggnistej i gor-
nego kompleksu waha sie w szerokich granicach w zalez-
nosci od lokalizacji i wynosi dla warstwy Sciegnistej okoto
1,2-11,4 mm, a dla gérnego kompleksu - okoto 2,7-10,8 mm.

Obie te struktury sg dobrze widoczne zaréwno w bada-
niu USG, jak i MR®, stad potrzeba upowszechniania tego
modelu anatomiczno-diagnostycznego stozka rotatoréw.
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Ryc. 4. Przekrdj podtuzny przez preparat nr 1 stozka rotatoréw z od-
preparowang na glebokosé okoto 10 mm warstwq gérnego
kompleksu (niebieskie groty strzalek) i sciegna nadgrzebie-
niowego (zielone groty strzalek). Obie warstwy majq zblizo-
nq grubosé. Za zgodgq Czyrny™

Nieuniknione wydaje sie uaktualnienie wspétczesnych pod-
recznikow®, z uwzglednieniem ,nowej” anatomii.

Whnioski

To, co w strefie nadgrzebieniowej i podgrzebieniowej
stozka rotatoréw nazywa sie powszechnie $ciegnem nad-
grzebieniowym oraz podgrzebieniowym, jest w badanym
materiale w okoto "2 $§ciegnem i w okoto 42 gérnym kom-
pleksem torebkowo-wiezadtowym (Ryc. 7)®. Wyrazne sg
osobnicze réznice grubosci poszczegdlnych warstw, stad
podziatu 50/50 nie nalezy traktowaé sztywno.

Sciegno nadgrzebieniowe i podgrzebieniowe nie ma
warstw — sg to lite jednowarstwowe $ciegna.

Warstwa zewnetrzna stozka rotatoréw to $ciegna, warstwa
wewnetrzna to gérny kompleks torebkowo-wiezadtowy
(Ryc. 7).

Ryc. 5. Przekrdj podtuzny (long) i poprzeczny (tra) przez stozek rotatorow w kqpieli wodnej. Pomiar A = 4,2 mm i 3,8 mm w dwéch plaszczy-
znach —warstwa gérnego kompleksu. Pomiar B = 3,5 mm i 2,9 mm w dwdéch plaszezyznach — warstwa Sciggien nadgrzebieniowego
i podgrzebieniowego. Warstwa torebkowo-wigzadlowa jest grubsza od sciggnistej na obu pomiarach

Ryc. 6. Przekrdj podtuzny (long) i poprzeczny (tra) przez stozek rotatorow w kqpieli wodnej. Pomiar A = 1,9 mm i 3,2 mm w dwdch plaszczy-

znach —warstwa gérnego kompleksu. Pomiar B = 3,3 mm i 3,9 mum w dwéch ptasz

nach — warstwa Sciggien nadgrzebieniowego

i podgrzebieniowego. Warstwa Sciggnista jest grubsza od gérnego kompleksu na obu pomiarach

[\



Zbigniew Czyrny, Barttomiej Kordasiewicz, Maciej Kicinski, Matgorzata Brzozowska

Ryc. 7. Schematycznie przedstawione struktury stozka rotatorow.
Przekroj podtuzny barku w strefie nadgrzebieniowej lub pod-
grzebieniowej. Niebieski — gorny kompleks, zielony - Sciggno,
czerwony — brzusce migsniowe, fioletowy — kaletka podbar-
kowo-podnaramienna. Za zgodg Czyrny?
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