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Metodyce badania ultrasonograficznego ścięgien 
u  koni na wysokości śródręcza od lat poświęca się 
dużo uwagi i jest ona szeroko opisywana w literaturze 
(6, 7, 12, 16, 19, 30, 31). Przyczyną tego niesłabną-
cego zainteresowania jest fakt, że pomimo rozwoju 
nowoczesnych technik obrazowania w dalszym ciągu 
ich właściwe rozpoznanie i  odpowiednie leczenie 
stanowi wyzwanie dla lekarzy weterynarii. Wynika 
to z  długiego okresu rekonwalescencji oraz dużego 
prawdopodobieństwa ponownego urazu (10, 27). 
Dodatkowo, ich uszkodzenia są jednymi z najczęściej 
występujących w układzie mięśniowo-szkieletowym 
wśród koni w wielu dyscyplinach jeździeckich. U koni 
wyścigowych stanowią one niemal połowę diagnozo-
wanych przyczyn kulawizn (34), z czego większość 
to uszkodzenia ścięgna mięśnia zginacza powierz-
chownego palców okolicy śródręcza (3, 18). U koni 

pełnej krwi angielskiej urazy ścięgien są najczęstszą 
przyczyną przedwczesnego zakończenia kariery, pro-
wadząc niejednokrotnie do wysokich strat finansowych 
w branży wyścigowej (21). Wraz z rozwojem diagno-
styki obrazowej w medycynie weterynaryjnej obok ul-
trasonografii również rezonans magnetyczny wszedł na 
stałe do kanonu diagnostycznego uszkodzeń ścięgien 
(8, 9, 17, 22, 23), jednak to badanie ultrasonograficzne 
stanowi w dalszym ciągu nieodzowną część codziennej 
praktyki lekarskiej ze względu na małą inwazyjność, 
powszechną dostępność i  stosunkowo niski koszt 
wykonania (14, 15). Należy zwrócić uwagę na fakt, że 
ścięgna mięśni zginaczy to nie jedyne tkanki miękkie 
podatne na uszkodzenia w okolicy śródręcza (ryc. 1). 
U koni, podobnie jak u ludzi (4, 32), może dochodzić 
do urazów powięzi mięśniowych i  ich pochodnych, 
między innymi do pierwotnego uszkodzenia troczka 

Pierwotne uszkodzenie troczka zginaczy jako rzadko 
występująca przyczyna obrzęku lub kulawizny 

wywodzącej się z bliższej połowy śródręcza u koni 
wyścigowych i sportowych
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Summary

The aim of this study was to define the prevalence of primary flexor retinaculum injury among racehorses 
and sports horses examined ultrasonographically because of swelling and/or lameness associated with proximal 
metacarpal pain. An additional aim was to characterise the sonographic appearance of the flexor retinaculum 
and its lesions in the metacarpal region.

The research material consisted of 41 horses with diagnosed metacarpal oedema and/or lameness originating 
from proximal metacarpal pain. Flexor tendons and peritendinous tissues were assessed ultrasonographically. 
The examination was performed through palmar, palmarolateral and palmaromedial approaches in transverse 
and longitudinal planes with a stand-off pad. The skin was clipped, moistened with warm water and covered 
with ultrasound coupling gel to assure good contact with skin surface and good quality of images. In three 
horses, a primary injury of the lateral branch of the flexor retinaculum just beneath the accessory carpal 
bone was diagnosed ultrasonographically. The affected flexor retinaculum was thicker and hypoechogenic. No 
coexisting tendon lesion was present. A primary injury to the flexor retinaculum can cause proximal metacarpal 
oedema and lameness in horse.
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zginaczy na wysokości stawu nadgarstkowego oraz 
bliższej połowy śródręcza. W tym kontekście uszko-
dzenie pierwotne rozumiane jest jako bezpośrednia 
przyczyna wystąpienia objawów klinicznych, takich 
jak obrzęk kończyny czy kulawizna, bez towarzyszą-
cych zmian w sąsiednich strukturach. Ponadto uszko-
dzenia troczka zginaczy mogą być związane z urazami 
ścięgna mięśnia zginacza powierzchownego palców 
i jego głowy dodatkowej oraz z zapaleniem pochewki 
maziowej wspólnej mięśni zginaczy, co rozumiane 
jest jako jego uszkodzenie wtórne, wynikające ze 
współistniejącej patologii w tej okolicy kończyny (31).

Troczek zginaczy (retinaculum flexorum) stanowi 
pochodną powięzi głębokiej (fascia profunda) kończy-
ny piersiowej. Powięź ta jest przedłużeniem powięzi 
szyi i tułowia na obszar kończyny, zmierzając w kie-
runku dystalnym przyjmuje, odpowiednio, nazwy: 
powięzi pachowej (fascia axillaris), ramienia (fascia 
brachii), przedramienia (fascia antebrachii), grzbie-
towej ręki (fascia dorsalis manus), 
dłoniowej (fascia palmaris) i palca 
(fascia digitii). Tworzy ona włók-
nisty mankiet otaczający mięśnie 
kończyny piersiowej (26). Troczek 
zginaczy na wysokości stawu nad-
garstkowego (articulatio carpi) 
u koni, wbrew powszechnej opinii, 
nie stanowi jedynie grubej taśmy 
powięziowej rozpiętej między ko-
ścią dodatkową nadgarstka (os car-
pi accessorium) a przyśrodkowymi 
kośćmi stawu nadgarstkowego 
i więzadłem pobocznym przyśrod-
kowym (ligamentum collaterale 
carpi mediale). Jest to jedynie jego 
powierzchowna część, wewnątrz 
kanału nadgarstka (canalis carpi) 
dzieli się on na pięć przedziałów 
otaczających naczynia, nerwy 
i ścięgna zmierzające w kierunku 
dopalcowym. Pierwszy przedział 
położony bocznie zawiera nerw 
dłoniowy boczny (nervus palma-
ris lateralis) oraz gałęzie dłonio-
we tętnicy i  żyły pośrodkowej 
(arteria et vena mediana – rami 
palmares). Drugi otacza tętnicę 
promieniową (arteria radialis), 
a  trzeci żyłę promieniową (vena 
radialis). W czwartym przedziale, 
położonym głębiej i przyśrodkowo 
przebiega ścięgno mięśnia zgina-
cza promieniowego nadgarstka 
(tendo musculi flexoris carpi ra-
dialis) wraz z jego pochewką ścię-
gnową (vagina tendinis m. flexoris 
carpi radialis). Największy, piąty 
przedział zawiera ścięgna mięśni 

zginaczy powierzchownego (tendo musculi flexoris di-
gitorum superficialis) i głębokiego palców (tendo mu-
sculi flexoris digitorum profundus) wraz z ich wspólną 
pochewką maziową (vagina synovialis communis mm. 
flexorum) oraz tętnicę pośrodkową (arteria mediana) 
z  nerwem dłoniowym przyśrodkowym (nervus pal-
maris medialis) (29). Poniżej stawu nadgarstkowego 
troczek zginaczy przechodzi na dłoniową powierzchnię 
śródręcza, gdzie rozpięty jest pomiędzy kośćmi rysiko-
wymi (os metacarpale II et IV), obejmując i utrzymując 
ścięgna mięśni zginaczy w prawidłowym położeniu. 
Przyjmuje kształt odwróconej litery V, której ramio-
na sięgają do połowy wysokości śródręcza (ryc. 2). 
Zostało to dokładnie zobrazowane w  badaniach 
z użyciem wysoko- (sekwencje 3D T1 SPGR – Three 
dimensional (3D) T1-weighted spoiled gradient echo, 
3D T2* GRE – Three dimensional (3D) T2*-weighted 
gradient echo, Fast STIR – Fast short tau inversion 
recovery) i niskopolowego rezonansu magnetycznego 

Ryc. 1. Preparat anatomiczny przedstawiający śródręcze konia – strona boczna. 
Powięź głęboka i  troczek zginaczy (5) zostały przecięte wzdłuż przyczepu (6) na 
kości śródręcza IV (kości rysikowej) 
Objaśnienia: 1 – ścięgno mięśnia zginacza powierzchownego palców (SDFT); 2 – ścięgno 
mięśnia zginacza głębokiego palców (DDFT); 3 – jego głowa dodatkowa (AL-DDFT); 
4 – wiązki włókniste łączące SDFT z AL-DDFT; 7 – mięsień międzykostny; 8 – kość 
dodatkowa nadgarstka (fot. Aleksandra Skalec)

Ryc. 2. Preparat anatomiczny przedstawiający śródręcze konia po odpreparowaniu 
skóry i tkanki podskórnej – strona boczna
Objaśnienia: 1 – mięsień międzykostny; 2 – ścięgna mięśni zginaczy palców; 3 – boczna 
odnoga troczka zginaczy; 4 – głowa kości śródręcza IV (bocznej kości rysikowej); 5 – 
kość dodatkowa nadgarstka (fot. Aleksandra Skalec)
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(sekwencje 3D T1 GRE – Three dimensional (3D) 
T1-weighted gradient echo, 3D T2* GRE, T2 FSE – 
T2-weighted fast spin echo, PD SE – Proton density 
spin echo). W  płaszczyznach poprzecznych boczna 
i przyśrodkowa odnoga troczka zginaczy są widoczne 
do 7 cm poniżej stawów nadgarstkowo-śródręcznych. 
Charakteryzują się one jednorodną, niską intensywno-
ścią sygnału, a część boczna jest wyraźniej wyrażona 
od przyśrodkowej. Odosiowo, w kierunku przyczepu 
na kościach rysikowych, jego włókna rozchodzą się, 
co skutkuje ich zwiększoną grubością (24, 25).

W badaniu ultrasonograficznym można go zobrazo-
wać podczas badania ścięgien w strefie A. W większo-
ści opracowań jest on określany jako powięź (fascia) 
(19). Jest to prawidłowe nazewnictwo, lecz z anato-
micznego punktu widzenia bardziej precyzyjnym okre-
śleniem wydaje się właśnie troczek zginaczy – zgodnie 
ze swoją funkcją obejmujący ścięgna mięśni zginaczy. 
Niestety, aktualnie brak jest publikacji opisujących 
metodykę badania sonograficznego powięzi głębokiej 
i jej pochodnych u koni, niewiele uwagi poświęca się 
również ich urazom.

Celem badań było określenie częstotliwości wystę-
powania pierwotnego uszkodzenia troczka zginaczy 
wśród koni wyścigowych i  sportowych poddanych 
badaniu ultrasonograficznemu z powodu wystąpienia 
obrzęku i/lub kulawizny o źródle bólu zlokalizowanym 
w  bliższej połowie śródręcza. Celem dodatkowym 
było scharakteryzowanie obrazu ultrasonograficznego 
prawidłowego troczka zginaczy na wysokości śródrę-
cza oraz opisanie widocznych na echogramach zmian, 
towarzyszących jego uszkodzeniu.

Materiał i metody
Badanie przeprowadzono na grupie 41 koni wyścigowych 

i  sportowych poddanych badaniu ultrasonograficznemu 
śródręcza w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 r. 
na terenie Polski. Konie kwalifikowano do badania na 
podstawie następujących kryteriów: wystąpienie obrzęku 
w okolicy śródręcza i/lub kulawizny o przyczynie zlokalizo-
wanej na podstawie badania ortopedycznego w jego bliższej 
połowie. U wszystkich koni dokonano oceny ultrasonogra-
ficznej ścięgien mięśni zginaczy i tkanek okołościęgnowych 
w okresie od 5 do 10 dni od momentu wystąpienia przynaj-
mniej jednego z wyżej wymienionych objawów.

Badanie ultrasonograficzne wszystkich koni zostało prze-
prowadzone i ocenione przez jednego lekarza weterynarii 
(R.H.) przy użyciu 2 aparatów: Echo Blaster 128 firmy Te-
lemed lub The Edge® Ultrasound System firmy SonoSite 
wyposażonych w głowice liniowe o zakresie częstotliwości 
7-12 MHz. Każdy koń został zbadany przy użyciu jednego, 
wybranego losowo, aparatu ultrasonograficznego. Echogra-
my przedstawiające prawidłowy obraz troczka zginaczy 
zostały wykonane przez drugiego lekarza weterynarii (A.S.) 
przy użyciu aparatu Aixplorer® firmy Supersonic Imagine. 
Ścięgna i tkanki okołościęgnowe badano z dostępu dłonio-
wego, dłoniowo-bocznego i  dłoniowo-przyśrodkowego 
w  płaszczyznach poprzecznych i  podłużnych z  użyciem 
podkładki dystansującej. Skórę ogolono maszynką elek-

tryczną, zwilżono ciepłą wodą i pokryto cienką warstwą 
żelu do USG w celu zapewnienia odpowiedniego kontaktu 
głowicy ultrasonograficznej ze skórą i uzyskania jak naj-
wyższej jakości obrazu.

Wyniki i omówienie
U trzech koni z grupy badawczej (dwa konie wy-

ścigowe pełnej krwi angielskiej w wieku 3 lat i jeden 
koń sportowy szlachetnej półkrwi w  wieku 6 lat) 
stwierdzono w  badaniu ultrasonograficznym pier-
wotne uszkodzenie bocznej odnogi troczka zginaczy 
tuż poniżej kości dodatkowej nadgarstka. Elementem 
stałym w obrazie klinicznym u wszystkich koni był 
miękki, początkowo bolesny obrzęk zapalny tkanek 
okołościęgnowych poniżej stawu nadgarstkowego po 
stronie bocznej. W badaniu palpacyjnym niemożliwe 
było rozróżnienie poszczególnych ścięgien mięśni 
zginaczy, co zgodnie z doświadczeniem badającego 
przypominało klinicznie uszkodzenie głowy dodat-
kowej ścięgna mięśnia zginacza głębokiego palców. 
Dodatkowo u konia sportowego wystąpiła umiarko-
wanego stopnia kulawizna.

W badaniu ultrasonograficznym prawidłowy tro-
czek zginaczy w  projekcji poprzecznej z  dostępu 
dłoniowego w strefie A był widoczny poniżej podskó-
rza i  charakteryzował się wyższą echogenicznością 
w porównaniu do ścięgna mięśnia zginacza powierz-
chownego palców i  tkanki podskórnej. Przylegał 
on bezpośrednio do ościęgnej wyżej wymienionego 
ścięgna, nie stanowiąc z nią jednak struktury tożsamej, 
a  ich rozróżnienie nie sprawiało trudności (ryc.  3). 
Boczna i  przyśrodkowa odnoga badane z  dostępu 
dłoniowo-bocznego lub dłoniowo-przyśrodkowego 
przyjmowały postać hiperechogennych pasm obejmu-
jących od strony zewnętrznej ścięgna oraz elementy 

Ryc. 3. Echogram przedstawia okolicę śródręcza konia w stre-
fie A z dostępu dłoniowego
Objaśnienia: Widoczny hiperechogenny troczek zginaczy (biała 
strzałka) i przylegająca do niego ościęgna (grot strzałki) ścięgna 
mięśnia zginacza powierzchownego palców (1). 2 – ścięgno mię-
śnia zginacza głębokiego palców (autor: Radomir Henklewski)
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naczyniowe i nerwowe badanej okolicy (ryc. 4, ryc. 5). 
W  badaniu dynamicznym w  kierunku dopalcowym 
echogeniczność odnóg troczka zginaczy zmieniała się 
od hiper- po hipoechogenną. Pierwotne uszkodzenie 
troczka zginaczy charakteryzowało się w obrazie ul-
trasonograficznym jego pogrubieniem (ryc. 6) i utratą 
echogeniczności (ryc. 7) przy braku widocznych zmian 
w ścięgnach mięśni zginaczy.

U pozostałych koni stwierdzono uszkodzenie: ścię-
gna mięśnia zginacza powierzchownego palców (19 
koni), głowy dodatkowej ścięgna mięśnia zginacza 
głębokiego palców (7 koni), mięśnia międzykostnego 
(8 koni), ścięgna mięśnia zginacza głębokiego palców 
(2 konie), brak zmian w obrazie ultrasonograficznym 
(2 konie). Obraz ultrasonograficzny zarówno prawi-
dłowych, jak i uszkodzonych ścięgien mięśni zgina-
czy odpowiadał opisom zamieszczonym w  szeroko 
dostępnym piśmiennictwie z  tego zakresu (6, 7, 12, 
16, 19, 30, 31).

Ryc. 4. Echogram przedstawia okolicę śródręcza konia 
w strefie A z dostępu dłoniowo-przyśrodkowego. Przyśrod-
kowa odnoga troczka zginaczy została zaznaczona czarnymi 
strzałkami
Objaśnienia: 1 – ścięgno mięśnia zginacza powierzchownego 
palców; 2 – ścięgno mięśnia zginacza głębokiego palców; 3 – jego 
głowa dodatkowa; t – tętnica dłoniowa przyśrodkowa, ż – żyła 
dłoniowa przyśrodkowa (autor: Aleksandra Skalec)

Ryc. 5. Echogram przedstawia okolicę śródręcza konia w stre-
fie A z dostępu dłoniowo-bocznego. Boczna odnoga troczka 
zginaczy została zaznaczona czarnymi strzałkami. Widoczna 
ościęgna ścięgna mięśnia zginacza powierzchownego palców 
– czarny grot strzałki
Objaśnienia: 1 – ścięgno mięśnia zginacza powierzchownego 
palców; 2 – ścięgno mięśnia zginacza głębokiego palców (autor: 
Aleksandra Skalec)

Ryc. 6. Echogram przedstawia okolicę śródręcza konia 
w strefie A z dostępu dłoniowo-bocznego. Widoczna wyraźnie 
pogrubiona boczna odnoga troczka zginaczy (białe strzałki)
Objaśnienia: 1 – ścięgno mięśnia zginacza powierzchownego 
palców; 2 – ścięgno mięśnia zginacza głębokiego palców; 3 – jego 
głowa dodatkowa (autor: Radomir Henklewski)

Ryc. 7. Echogram przedstawia okolicę śródręcza konia w stre-
fie A z  dostępu dłoniowo-bocznego. Widoczny uszkodzony, 
hypoechogenny troczek zginaczy (białe strzałki)
Objaśnienia: 1 – ścięgno mięśnia zginacza powierzchownego 
palców; 2 – ścięgno mięśnia zginacza głębokiego palców; 3 – jego 
głowa dodatkowa (autor: Radomir Henklewski)
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Troczek zginaczy jest złożoną strukturą wywodzącą 
się z powięzi głębokiej kończyny piersiowej. Wbrew 
powszechnej opinii, nie tylko otacza elementy prze-
biegające wewnątrz kanału nadgarstka, lecz również 
w  postaci dwóch odnóg sięga do połowy wysoko-
ści śródręcza, utrzymując ścięgna mięśni zginaczy 
w prawidłowym położeniu. Temat troczka zginaczy 
poruszany jest zazwyczaj w kontekście zespołu cieśni 
nadgarstka (2, 29, 31). Syndrom ten może powodować 
kulawiznę u koni, a wśród jego przyczyn wymienia się 
między innymi uszkodzenia ścięgien i  ich wspólnej 
pochewki maziowej, kostniakochrzęstniaka (osteo- 
chondroma) dalszej nasady kości promieniowej czy 
złamania kości dodatkowej nadgarstka (31). W celu 
uzyskania najlepszych rezultatów leczenia niejedno-
krotnie konieczne jest odbarczenie kanału nadgarstka 
poprzez odpowiednie przecięcie troczka zginaczy na 
wysokości stawu nadgarstkowego (2, 31). Nie jest to 
jednak jego jedyne znaczenie w praktyce klinicznej. 
Jak zostało przedstawione powyżej, pierwotny uraz 
troczka zginaczy na wysokości śródręcza może być 
przyczyną obrzęku i kulawizny. Jeśli w toku badania 
ortopedycznego źródło bólu zostanie zlokalizowane 
po stronie dłoniowej bliższej połowy śródręcza, jego 
uszkodzenie powinno być uwzględnione w  diagno-
styce różnicowej wraz z uszkodzeniem mięśnia mię-
dzykostnego czy głowy dodatkowej ścięgna mięśnia 
zginacza głębokiego palców, wymieniając tylko naj-
częstsze z przyczyn (11). Należy jednak zwrócić uwagę 
na fakt, że uszkodzenia te mogą występować łącznie 
(31). Zlokalizowanie w badaniu ultrasonograficznym 
zmiany w obrębie ścięgna nie zwalnia lekarza z do-
kładnego zobrazowania troczka zginaczy i odwrotnie. 
W przypadku ścięgien mięśni zginaczy prawidłowy 
obraz ultrasonograficzny wraz z  niezbędnymi po-
miarami został opisany w wielu publikacjach (1, 5, 
13, 20, 28, 33). Niestety, aktualnie brak opracowań 
opisujących wymiary poszczególnych składowych 
troczka zginaczy, do których można by się odnieść, 
wykonując badanie. W świetle tego, że pogrubienie 
i utrata echogeniczności są podstawowymi cechami 
jego uszkodzenia w obrazie USG, oceniając badanie 
należy oprzeć się na własnym doświadczeniu w orto-
pedycznym badaniu ultrasonograficznym koni oraz 
porównać budzące wątpliwości obszary z przeciwle-
głą kończyną piersiową. Niemniej jednak wykonanie 
tych pomiarów ma kluczowe znaczenie w kontekście 
badań kontrolnych i  ewaluacji postępów leczenia. 
Zmiana echogeniczności prawidłowych odnóg troczka 
zginaczy w badaniu dynamicznym jest spowodowana 
skośnym przebiegiem jego włókien względem głowicy 
liniowej. Obraz ten wynika z efektu anizotropii, który 
powstaje, gdy fale generowane przez głowicę ultraso-
nograficzną nie padają pod kątem prostym na badaną 
strukturę o charakterze włóknistym (19). Należy o tym 
pamiętać, przeprowadzając badanie, aby nie pomylić 
prawidłowej struktury z patologiczną utratą echoge-
niczności.

Podsumowując, przystępując do badania ultrasono-
graficznego pacjenta, u którego obraz kliniczny może 
sugerować uszkodzenie ścięgien mięśni zginaczy 
w okolicy śródręcza, poza ich oceną, warto poświęcić 
uwagę tkankom okołościęgnowym, których patologie 
niejednokrotnie okazują się pierwotną przyczyną ob-
jawów i prawidłową diagnozą.
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