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C Przekroj czotowy przez prawy staw ramienny

Widok od przodu. Struktura $ciegna miesnia nadgrzebieniowego jest od-
mienna od pozostatych. Ze wzgledu na swdj przebieg w dalszej czesci sta-
nowi $ciegno poslizgowe (strzatki), z podporg w postaci gtowy kosci ramien-
nej. W tym odcinku, okoto 1-2 cm proksymalnie od jego przyczepu do guzka

Bursa sub- zwap- Bursa sub- M. supra-
deltoidea nienie acromialis Acromion  spinatus
a b [4

D Zmiany zwyrodnieniowe $ciegna miesnia nadgrzebieniowego

a Zwapnienia $ciegna miesnia nadgrzebieniowego (tendinosis calcificans)
na skutek zmian zwyrodnieniowych w obszarze chrzastki wtdknistej (zob.
réwniez C); b-d czesciowy ubytek sciegna miesnia nadgrzebieniowego
(b od strony kaletki maziowej, ¢ w Srodkowej czesci $ciegna oraz d od
strony stawu); e catkowity ubytek (przerwanie) ciggtosci $ciegna mieénia
nadgrzebieniowego (tzw. przerwanie pierscienia rotatoréw).

Zmiany zwyrodnieniowe pierscienia rotatoréw, zwtaszcza $ciegna mie-
$nia nadgrzebieniowego, zaliczaja sie razem z klinicznie jawnym objeciem
procesem zapalnym $ciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego oraz ka-
letki podbarkowej i podnaramiennej do choréb tkanek miekkich ramie-
nia. Z reguty prowadza one do bolesnych zaburzen czynnosciowych w
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M. supraspinatus
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Cavitas glenoidalis

M. subscapularis

Labrum glenoidale

Recessus axillaris

M. teres maior

M. latissimus dorsi

wiekszego, przylegajacy do gtowy kosci ramiennej fragment $ciegna zbudo-
wany jest z chrzastki wtdknistej. Ta strefa chrzastki wioknistej jest, z fizjolo-
gicznego punktu widzenia, pozbawiona naczyn krwionosnych, co stanowi
adaptacje do obcigzen panujacych w obszarze swojej podpory (oznacze-
nia wedtug preparatu ze zbioréw anatomicznych Uniwersytetu w Kilonii).

obrebie okolicy barkowej. U podstaw tzw. zespotu podbarkowego (syno-
nim: zesp6t bélowy podbarkowy) lezy patologiczna stycznos¢ np. zwap-
niatego i pogrubiatego $ciegna miesnia nadgrzebieniowego z kostno-
-wtéknistym sklepieniem stawu ramiennego (m.in. wyrostkiem barko-
wym). Dlatego zespdt objawoéw okresla sie rowniez mianem podbarko-
wego zespotu ciasnoty barku lub zespdt bolesnego barku (ang. Impinge).
Po catkowitym przerwaniu ciggtosci pierscienia rotatoréw (w 95% przy-
padkéw dotyczy to $ciegna miesnia nadgrzebieniowego) powstaje po-
taczenie pomiedzy kaletka podbarkowa i podnaramienng a jama stawu.
Brak czynnosci miesnia nadgrzebieniowego prowadzi do zaburzenia
pierwszej fazy odwiedzenia (do okoto 10°, funkcja rozpoczynajaca ruch
miesnia nadgrzebieniowego, por. s. 302).
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117  Artroskopia stawu ramiennego

A Przeglad: artroskopia stawu ramiennego
Wsréd zabiegowych technik artroskopowych rosnie znaczenie artrosko-
pii stawu ramiennego i przestrzeni podbarkowej. Podczas gdy poczat-
kowo artroskopia stawu ramiennego odgrywata przewaznie role diagno-
styczna, obecnie znacznie poprawiono mozliwosci techniczne zabiegéw
resekcyjnych i rekonstrukcyjnych. Coraz czesciej zastepuja one otwarte
operacje stawu ramiennego. Dlatego wtasnie, artroskopia powinna by¢
uwazana w pierwszej kolejnosci za zabieg operacyjno-terapeutyczny,
ktéry pozwala ponadto na ocene czynnosciowa struktur torebki stawo-
wej i wiezadet, np. w przypadku niestabilnosci, w warunkach dynamicz-
nych. Obecnie techniki artroskopwe pozwalajg na wykonywanie wszyst-
kich zabiegow w obrebie stawu ramiennego, przeprowadzanych dotych-
czas metoda otwarta, wtaczajac w to implantacje endoprotezy.

Wskazania do wykonania artroskopii stawu ramiennego obejmuja trzy

grupy:

e niestabilnos¢ stawu ramiennego np. uszkodzenia obrabka (uraz Ban-
kerta), zmiany kostno-chrzestne (uszkodzenie Hilla-Sachsa);

e zmiany zwyrodnieniowe np. czesciowe lub catkowite przerwanie pier-
$cienia rotatoréw, zespoty podbarkowe (tendinitis calcarea), Sciegna
miesnia dwugtowego ramienia;

e zmiany zapalne np. zapalenie btony maziowej, zarastajace zapalenie
torebki stawowej.

B Utlozenie pacjenta
Do dyspozycji operatora pozostaja dwa standardowe utozenia pacjenta

e na boku oraz

* W pozycji potsiedzacej (tzw. pozycja fotela plazowego lub lezanki)

W tym drugim przypadku tutéw pacjenta tworzy z korczynami kat 60
stopni. Zaletg tego utozenia jest mozliwo$¢ petnej rotacji i odwiedzenia
ramienia podczas zabiegu. Pozwala ono réwniez na konwersje zabiegu
do metody otwartej bez koniecznosci zmiany utozenia pacjenta i ponow-
nego przygotowania pola operacyjnego. Obcigzenie ramienia i trakcja
pozwalaja dodatkowo na jego wyprostowanie, co zapewnia lepszg eks-
pozycje stawu.

Art.acromio-

clavicularis \

_— Clavicula
Acromion
\

Proc.
coracoideus

C Dostepy artroskopowe do stawu ramiennego

a widok na prawy staw ramienny, widok od strony bocznej, dla celéw

orientacyjnych oznaczono najwazniejsze punkty anatomiczne: wyro-

stek kruczy, barkowy koniec obojczyka, wyrostek barkowy, staw obojczy-

kowo-barkowy; b standardowe dostepy artroskopowe (miejsca wprowa-
a dzenia portali), prawy staw ramienny (usunieto gtowe kosci ramiennej),

widok od strony boczne;j.

Wsréd portali atroskopowych wyréznia sie

e portale robocze (przez ktére wprowadza sie narzedzia) oraz

Acromion dostep (portal) e portale optyczne.

\ przednio-gérny

Standardowy dostep, przeznaczony dla optyki z katem patrzenia 30°, uzy-

skuje sie poprzez naciecie skéry okoto 1 cm obwodowo i 1,5 cm przy-

Srodkowo do tylno-bocznego brzegu wyrostka barkowego (dostep, por-

Proc. tal grzbietowy). Nastepnie wprowadza sie tepy trokar przez tkanke pod-
coracoideus skdérna, miesien naramienny i tylng czes¢ torebki stawowej w kierunku
wyrostka kruczego. Trokar wymienia sie nastepnie na kamere i przeptu-

\ kuje jame stawu. Standardowe portale robocze, przeznaczone dla narze-
M.infra- dzi wprowadza sie z dostepu przedniego oraz przednio-gérnego. W za-
spinatus dOStep_ leznosci od zaplanowanego zabiegu mozna wprowadzi¢ kolejne portale
przedni np. boczny pozwalajacy na dostep do przestrzeni podbarkowej. Przy do-
stepie przednim, trokar wprowadza sie bezposrednio bocznie do szczytu

wyrostka kruczego i powyzej sciegna miegsnia podtopatkowego, nato-

M. sub- miast przy dostepnie przednio-gérnym skére nacina sie bezposrednio

M. supra-
spinatus

dostep
tylny

/ scapularis
M. teres
minor \
Recessus

b axillaris
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przed przednio-boczna krawedzig szyjki wyrostka barkowego i dochodzi
do stawu tuz za $ciegnem gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia.
Zmiana pozycji artroskopu pomiedzy portalami umozliwia petny wglad i
ocene przestrzeni stawowe;j.
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