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Pierwotne uszkodzenie troczka zginaczy jako rzadko
wystepujaca przyczyna obrzeku lub kulawizny
wywodzacej sie z blizszej potowy Sradrecza u koni
wyscigowych i sportowych
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Primary flexor retinaculum injury as an uncommon cause of swelling or lameness associated with
proximal metacarpal pain in racehorses and sports horses

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.

Keywords: flexor retinaculum, injury, proximal metacarpal region, ultrasonography, horses

Metodyce badania ultrasonograficznego $ciegien
u koni na wysokos$ci $rodrecza od lat poswieca sie
duzo uwagi i jest ona szeroko opisywana w literaturze
(6, 7, 12, 16, 19, 30, 31). Przyczyna tego niestabng-
cego zainteresowania jest fakt, ze pomimo rozwoju
nowoczesnych technik obrazowania w dalszym ciggu
ich wlasciwe rozpoznanie 1 odpowiednie leczenie
stanowi wyzwanie dla lekarzy weterynarii. Wynika
to z dlugiego okresu rekonwalescencji oraz duzego
prawdopodobienstwa ponownego urazu (10, 27).
Dodatkowo, ich uszkodzenia sg jednymi z najczgsciej
wystepujacych w uktadzie migsniowo-szkieletowym
wsrdd koni w wielu dyscyplinach jezdzieckich. U koni
wyscigowych stanowig one niemal potowe diagnozo-
wanych przyczyn kulawizn (34) z czego wigkszos¢
to uszkodzenia $ciggna mig$nia zginacza powierz-
chownego palcoéw okolicy $rodrecza (3, 18). U koni

petnej krwi angielskiej urazy $ciegien sg najczestsza
przyczyng przedwczesnego zakonczenia kariery, pro-
wadzgc niejednokrotnie do wysokich strat finansowych
w branzy wyscigowej (21). Wraz z rozwojem diagno-
styki obrazowej w medycynie weterynaryjnej obok ul-
trasonografii rowniez rezonans magnetyczny wszedt na
stale do kanonu diagnostycznego uszkodzen $ciggien
(8,9,17,22,23), jednak to badanie ultrasonograficzne
stanowi w dalszym ciggu nieodzowng czgs¢ codziennej
praktyki lekarskiej ze wzglqdu na malg inwazyjnos¢,
powszechng dostepnos¢ 1 stosunkowo niski koszt
wykonania (14, 15). Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze
$ciggna migsni zginaczy to nie jedyne tkanki miqkkie
podatne na uszkodzenia w okolicy $rddrecza (ryc. 1).
U koni, podobnie jak u ludzi (4, 32), moze dochodzi¢
do urazéw powigzi migsniowych i ich pochodnych,
mi¢dzy innymi do pierwotnego uszkodzenia troczka
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zginaczy na wysokos$ci stawu nadgarstkowego oraz
blizszej potowy $rodrgcza. W tym kontekscie uszko-
dzenie pierwotne rozumiane jest jako bezposrednia
przyczyna wystgpienia objawow klinicznych, takich
jak obrzegk konczyny czy kulawizna, bez towarzysza-
cych zmian w sasiednich strukturach. Ponadto uszko-
dzenia troczka zginaczy moga by¢ zwigzane z urazami
éciggna miegs$nia zginacza powierzchownego palcow
1 Jego glowy dodatkowej oraz z zapalemem pochewkl
maziowej wspdlnej migsni zginaczy, co rozumiane
jest jako jego uszkodzenie wtérne, wynikajace ze
wspolistniej E}CCJ patologii w tej okolicy konczyny (31).

Troczek zginaczy (retinaculum flexorum) stanowi
pochodng powigzi glebokiej (fascia profunda) konczy-
ny piersiowej. Powigz ta jest przedluzemem powiezi
szyi 1 tulowia na obszar konczyny, zmierzajac w kie-
runku dystalnym przyjmuje, odpowiednio, nazwy:
powiezi pachowej (fascia axillaris), ramienia (fascia
brachii), przedramienia (fascia antebrachii), grzbie-
towej reki (fascia dorsalis manus),
dtoniowej (fascia palmaris) i palca
(fascia digitii). Tworzy ona wiok-
nisty mankiet otaczajacy migsnie
konczyny piersiowej (26). Troczek
zginaczy na wysokosci stawu nad-
garstkowego (articulatio carpi)
u koni, wbrew powszechnej opinii,
nie stanowi jedynie grubej tasmy
powieziowej rozpigtej miedzy ko-
scig dodatkowa nadgarstka (os car-
pi accessorium) a przysrodkowymi
ko$¢mi stawu nadgarstkowego
1 wiezadtem pobocznym przysrod-
kowym (ligamentum collaterale
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zginaczy powierzchownego (fendo musculi flexoris di-
gitorum superficialis) i gtgbokiego palcow (tendo mu-
sculi flexoris digitorum profundus) wraz z ich wsp6lng
pochewka maziowa (vagina synovialis communis mm.
flexorum) oraz tetnice posrodkowa (arteria mediana)
z nerwem dtoniowym przysrodkowym (nervus pal-
maris medialis) (29). Ponizej stawu nadgarstkowego
troczek zginaczy przechodzi na dtoniowa powierzchnig
Srodrecza, gdzie rozpigty jest pomiedzy ko$¢mi rysiko-
wym1 (os metacarpale 1l et IV), obejmujac 1 utrzymujac
Sciggna mig$ni zginaczy w prawidlowym potozeniu.
Przyjmuje ksztatt odwréconej litery V, ktérej ramio-
na siegaja do potowy wysokosci $rodrgcza (ryc. 2).
Zostalo to doktadnie zobrazowane w badaniach
z uzyciem 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) 1 nlskopolowego rezonansu magnetycznego

carpi mediale). Jest to Jedynle jego
powierzchowna czg$¢, wewnatrz
kanatu nadgarstka (canalls carpi)
dzieli si¢ on na pig¢ przedziatow
otaczajqcych naczyma nerwy
1 §ciggna zmierzajace w kierunku
dopalcowym. Pierwszy przedziat
potozony bocznie zawiera nerw
dtoniowy boczny (nervus palma-
ris lateralis) oraz galezie dlonio-
we tetnicy 1 zyly posrodkowej
(arteria et vena mediana — rami
palmares). Drugi otacza tetnice
promieniowq (arteria radialis),
a trzeci zyle promieniowa (vena
radialis). W czwartym przedziale,
polozonym glebiej i przysrodkowo
przebiega Sciegno migsnia zgina-
cza promieniowego nadgarstka
(tendo musculi flexoris carpi ra-
dialis) wraz z jego pochewka $cig-
gnowa (vagina tendinis m. flexoris
carpi radialis). Najwigkszy, pigty
przedziat zawiera $ciggna migsni

Ryec. 1. Preparat anatomiczny przedstawiajacy Srédrecze konia — strona boczna.
Powiez gleboka i troczek zginaczy (5) zostaly przecigte wzdluz przyczepu (6) na
kosci Srodrecza IV (koSci rysikowej)

Objasnienia: 1 —$ciggno migsnia zginacza powierzchownego palcéw (SDFT); 2 — Sciggno
migsénia zginacza glebokiego palcéw (DDFT); 3 — jego glowa dodatkowa (AL-DDFT);
4 — wiagzki wtokniste taczace SDFT z AL-DDFT; 7 — migsien migdzykostny; 8 — kos¢
dodatkowa nadgarstka (fot. Aleksandra Skalec)

Ryec. 2. Preparat anatomiczny przedstawiajacy srédrecze konia po odpreparowaniu
skory i tkanki podskornej — strona boczna

Objasnienia: 1 —migsien migdzykostny; 2 — $ciggna mig$ni zginaczy palcéw; 3 —boczna
odnoga troczka zginaczy; 4 — gtowa kosci $rodrecza IV (bocznej kosci rysikowej); 5 —
ko$¢ 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 ptaszczyznach poprzecznych boczna
i przysrodkowa odnoga troczka zginaczy sa widoczne
do 7 cm ponizej stawow nadgarstkowo-$rdédrgcznych.
Charakteryzuja si¢ one jednorodng, niskg intensywno-
$cig sygnatu, a cze$¢ boczna jest wyrazniej wyrazona
od przysrodkowej. Odosiowo, w kierunku przyczepu
na kos$ciach rysikowych, jego widkna rozchodzs sig,
co skutkuje ich zwigkszong gruboscia (24, 25).

W badaniu ultrasonograficznym mozna go zobrazo-
wac podczas badania $ciggien w strefie A. W wiekszo-
$ci opracowan jest on okreslany jako powiez (fascia)
(19). Jest to prawidtowe nazewnictwo, lecz z anato-
micznego punktu widzenia bardziej precyzyjnym okre-
sleniem wydaje si¢ wtasnie troczek zginaczy — zgodnie
ze swoja funkcja obejmujacy Sciggna mie¢sni zginaczy.
Niestety, aktualnie brak jest publikacji opisujacych
metodyke badania sonograficznego powiezi glebokiej
1jej pochodnych u koni, niewiele uwagi poswieca si¢
rowniez ich urazom.

Celem badan byto okreslenie czgstotliwosci wyste-
powania pierwotnego uszkodzenia troczka zginaczy
wsrod koni wyscigowych 1 sportowych poddanych
badaniu ultrasonograficznemu z powodu wystapienia
obrzeku i/lub kulawizny o zrodle bolu zlokalizowanym
w blizszej potowie $rodrgcza. Celem dodatkowym
byto scharakteryzowanie obrazu ultrasonograficznego
prawidtowego troczka zginaczy na wysokosci srodre-
cza oraz opisanie widocznych na echogramach zmian,
towarzyszacych jego uszkodzeniu.

Material i metody

Badanie przeprowadzono na grupie 41 koni wyscigowych
i sportowych poddanych badaniu ultrasonograficznemu
srodrecza w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 .
na terenie Polski. Konie kwalifikowano do badania na
podstawie nastepujacych kryteriow: wystapienie obrzeku
w okolicy $rodrecza i/lub kulawizny o przyczynie zlokalizo-
wanej na podstawie badania ortopedycznego w jego blizszej
potowie. U wszystkich koni dokonano oceny ultrasonogra-
ficznej Sciggien migsni zginaczy i tkanek okotosciggnowych
w okresie od 5 do 10 dni od momentu wystapienia przynaj-
mniej jednego z wyzej wymienionych objawow.

Badanie ultrasonograficzne wszystkich koni zostato prze-
prowadzone i ocenione przez jednego lekarza weterynarii
(R.H.) przy uzyciu 2 aparatow: Echo Blaster 128 firmy Te-
lemed lub The Edge® Ultrasound System firmy SonoSite
wyposazonych w glowice liniowe o zakresie czestotliwosci
7-12 MHz. Kazdy kon zostat zbadany przy uzyciu jednego,
wybranego losowo, aparatu ultrasonograficznego. Echogra-
my przedstawiajace prawidlowy obraz troczka zginaczy
zostaly wykonane przez drugiego lekarza weterynarii (A.S.)
przy uzyciu aparatu Aixplorer® firmy Supersonic Imagine.
Sciegna i tkanki okotosciggnowe badano z dostepu dfonio-
wego, dtoniowo-bocznego i dloniowo-przysrodkowego
w plaszczyznach poprzecznych i podtuznych z uzyciem
podktadki dystansujacej. Skor¢ ogolono maszynka elek-
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tryczng, zwilzono ciepta woda i pokryto cienkg warstwa
zelu do USG w celu zapewnienia odpowiedniego kontaktu
glowicy ultrasonograficznej ze skorg i uzyskania jak naj-
wyzszej jakosci obrazu.

Wyniki i oméwienie

U trzech koni z grupy badawczej (dwa konie wy-
scigowe pelnej krwi angielskiej w wieku 3 lat 1 jeden
kon sportowy szlachetnej pétkrwi w wieku 6 lat)
stwierdzono w badaniu ultrasonograficznym pier-
wotne uszkodzenie bocznej odnogi troczka zginaczy
tuz ponizej kosci dodatkowej nadgarstka. Elementem
statym w obrazie klinicznym u wszystkich koni byt
migkki, poczatkowo bolesny obrzek zapalny tkanek
okotosciggnowych ponizej stawu nadgarstkowego po
stronie bocznej W badaniu palpacyj nym niemozliwe
bylo rozréznienie poszczegolnych Sciggien migsni
zginaczy, co zgodnie z doSwiadczeniem badajacego
przypominato klinicznie uszkodzenie glowy dodat-
kowej $ciggna migsnia zginacza glgbokiego palcow.
Dodatkowo u konia sportowego wystgpita umiarko-
wanego stopnia kulawizna.

W badaniu ultrasonograficznym prawidtowy tro-
czek zginaczy w projekcji poprzecznej z dostgpu
dfoniowego w strefie A byt Widoczny ponizej podsko-
rza i charakteryzowal si¢ wyzszq echogenicznoscia
w porownaniu do $ci¢gna migsnia zginacza powierz-
chownego palcoéw i tkanki podskornej. Przylegat
on bezposrednio do osciegnej wyzej wymienionego
sciegna, nie stanowigc z nig jednak struktury tozsamej,
a ich rozroznienie nie sprawiato trudnosci (ryc. 3).
Boczna i przysrodkowa odnoga badane z dostgpu
dtoniowo-bocznego lub dtoniowo-przysrodkowego
przyjmowaty posta¢ hiperechogennych pasm obejmu-
jacych od strony zewnetrznej Sciggna oraz elementy

Ryc. 3. Echogram przedstawia okolice Srodrecza konia w stre-
fie A z dostepu dloniowego

Objasnienia: Widoczny hiperechogenny troczek zginaczy (biata
strzatka) 1 przylegajaca do niego osciggna (grot strzatki) Sciggna
migsénia zginacza powierzchownego palcow (1). 2 — $ciggno mie-
$nia zginacza glebokiego palcow (autor: Radomir Henklewski)



Ryc. 4. Echogram przedstawia okolice Srodrecza konia
w strefie A z dostepu dloniowo-przysrodkowego. Przysrod-
kowa odnoga troczka zginaczy zostala zaznaczona czarnymi
strzatkami

Objasnienia: 1 — Sciggno migsnia zginacza powierzchownego
palcow; 2 — $ciegno migsnia zginacza glgbokiego palcow; 3 —jego
glowa dodatkowa; t — te¢tnica dtoniowa przysrodkowa, z — zyta

Ryec. 5. Echogram przedstawia okolice Srodrecza konia w stre-
fie A z dostepu dloniowo-bocznego. Boczna odnoga troczka
zginaczy zostala zaznaczona czarnymi strzalkami. Widoczna
osciegna Sciegna mieSnia zginacza powierzchownego palcow
— czarny grot strzalki

Objasnienia: 1 — $Sciggno migsnia zginacza powierzchownego
palcow; 2 — §ciggno mig$nia zginacza glebokiego palcow (autor:
Aleksandra Skalec)

naczyniowe i nerwowe badanej okolicy (ryc. 4, ryc. 5).
W badaniu dynamicznym w kierunku dopalcowym
echogeniczno$¢ odndg troczka zginaczy zmieniata si¢
od hiper- po hipoechogenng. Pierwotne uszkodzenie
troczka zginaczy charakteryzowalo si¢ w obrazie ul-
trasonograficznym jego pogrubieniem (ryc. 6) i utratg
echogenicznosci (ryc. 7) przy braku widocznych zmian
w $ciggnach mig$ni zginaczy.
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U pozostatych koni stwierdzono uszkodzenie: $cig-
gna mig$nia zginacza powierzchownego palcow (19
koni), glowy dodatkowej $ciggna migsnia zginacza
glebokiego palcow (7 koni), mig$nia migdzykostnego
(8 koni), §ciggna miesnia zginacza glebokiego palcow
(2 konie), brak zmian w obrazie ultrasonograficznym
(2 konie). Obraz ultrasonograficzny zaroOwno prawi-
dtowych, jak i1 uszkodzonych $ciggien miesni zgina-
czy odpowiadal opisom zamieszczonym w szeroko
dostepnym pi$miennictwie z tego zakresu (6, 7, 12,
16, 19, 30, 31).

Ryc. 6. Echogram przedstawia okolice $rédrecza konia
w strefie A z dostepu dloniowo-bocznego. Widoczna wyraznie
pogrubiona boczna odnoga troczka zginaczy (biale strzalki)
Objasnienia: 1 — $ciggno migsnia zginacza powierzchownego
palcow; 2 —$ciggno migsnia zginacza glebokiego palcow; 3 —jego
glowa dodatkowa (autor: Radomir Henklewski)

Ryc. 7. Echogram przedstawia okolice Srodrecza konia w stre-
fie A z dostepu dloniowo-bocznego. Widoczny uszkodzony,
hypoechogenny troczek zginaczy (biale strzalki)
Objasnienia: 1 — Sciggno migsnia zginacza powierzchownego
palcow; 2 —$ciegno miesnia zginacza glgbokiego palcoéw; 3 —jego
glowa dodatkowa (autor: Radomir Henklewski)
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Troczek zginaczy jest ztozong struktura} wywodzch
si¢ Z powiezi glqboklej konczyny piersiowej. Wbrew
powszechnej opinii, nie tylko otacza elementy prze-
biegajace wewnatrz kanatu nadgarstka, lecz rowniez
w postaci dwoch odnog sie;ga do polowy wysoko-
Sci $rodrecza, utrzymujge $ciggna migsni zginaczy
w prawidlowym polozemu Temat troczka zgmaczy
poruszany jest zazwyczaj w konteks$cie zespotu ciesni
nadgarstka (2, 29, 31). Syndrom ten moze powodowaé
kulawizng u koni, a wsrod | jego przyczyn wymienia si¢
migdzy i 1nnym1 uszkodzema Sciggien i ich wspdlne;j
pochewki maziowej, kostniakochrzestniaka (osteo-
chondroma) dalszej nasady ko$ci promieniowej czy
ztamania kos$ci dodatkowej nadgarstka (31). W celu
uzyskania najlepszych rezultatow leczenia niejedno-
krotnie konieczne jest odbarczenie kanatu nadgarstka
poprzez odpowiednie przecigcie troczka zginaczy na
wysokosci stawu nadgarstkowego (2, 31). Nie jest to
jednak jego jedyne znaczenie w praktyce kliniczne;.
Jak zostato przedstawione powyzej, pierwotny uraz
troczka zginaczy na wysokosci srédrgcza moze by¢
przyczyng obrzeku i kulawizny. Jesli w toku badania
ortopedycznego zrddto bolu zostanie zlokalizowane
po stronie dloniowej blizszej potowy srodrecza, jego
uszkodzenie powinno by¢ uwzglednione w diagno-
styce roznicowej wraz z uszkodzeniem mig$nia m1e;—
dzykostnego czy glowy dodatkowej sciggna mig$nia
zginacza glgbokiego palcow, wymieniajac tylko naj-
czestsze z przyczyn (11). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage
na fakt, ze uszkodzenia te moga wystepowac tacznie
(31). Zlokalizowanie w badaniu ultrasonograficznym
zmiany w obrgbie $ciggna nie zwalnia lekarza z do-
ktadnego zobrazowania troczka zginaczy i odwrotnie.
W przypadku $ciggien mig$ni zginaczy prawidlowy
obraz ultrasonograficzny wraz z niezbgdnymi po-
miarami zostat opisany w wielu publikacjach (1, 5,
13, 20, 28, 33). Niestety, aktualnie brak opracowan
oplsujqcych wymiary poszczegolnych sktadowych
troczka zginaczy, do ktérych mozna by si¢ odnies¢,
wykonujac badanie. W §wietle tego, ze pogrubienie
i utrata echogenicznosci sg podstawowymi cechami
jego uszkodzenia w obrazie USG, oceniajac badanie
nalezy oprze¢ si¢ na wlasnym do§wiadczeniu w orto-
pedycznym badaniu ultrasonograficznym koni oraz
porownac¢ budzace watpliwosci obszary z przeciwle-
gla konczyna piersiowa. Niemniej jednak wykonanie
tych pomiaréw ma kluczowe znaczenie w konteks$cie
badan kontrolnych i ewaluacji postepoéw leczenia.
Zmiana echogenicznos$ci prawidtowych odndg troczka
zginaczy w badaniu dynamicznym jest spowodowana
sko$nym przebiegiem jego wtokien wzgledem glowicy
liniowej. Obraz ten wynika z efektu anizotropii, ktory
powstaje, gdy fale generowane przez gtowice ultraso-
nograficzng nie padaja pod katem prostym na badang
strukture o charakterze wtoknistym (19). Nalezy o tym
pamigtac, przeprowadzajac badanie, aby nie pomyli¢
prawidtowej struktury z patologiczng utratg echoge-
nicznosci.
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Podsumowujac, przystepujac do badania ultrasono-
graficznego pacjenta, u ktorego obraz kliniczny moze
sugerowa¢ uszkodzenie $ciggien mig$ni zginaczy
w okolicy $rédrecza, poza ich oceng, warto poswieci¢
uwage tkankom okotosciegnowym, ktérych patologie
niejednokrotnie okazujg si¢ pierwotng przyczyng ob-
jawow 1 prawidlowa diagnoza.
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