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LHBT - czym sie rozni od LGBT ?

Spokojnie, spokojnie, nie datem sie wciggnac
dyskusje swiatopoglgdowe. To tylko podobne skréty. Czym
sie réznig? Jedynie jedna literka. Jedna literka, a jednak
znaczenie kompletnie inne.

O czym w takim razie bedzie w dzisiejszym odcinku ? LHBT
to nic innego jak Long Head Biceps Tendon. Przyblize wiec
temat Sciegna glowy dtugiej miesnia dwugtowego
ramienia. Nie tak dawno, bo w dwudziestym dsmym Ortopedia — Moja Pasja
odcinku, méwitem juz o sciegnie miesnia dwugtowego.

Tam jednak problem dotyczyt S$ciegna dalszego / S
dystalnego, czyli ttumaczac prosto takiego, ktére jest dalej kiedy sami sobie na nie patrzymy,
a zaraz po intro pochyle sie nad Sciegnem blizszym tego miesnia.

Witam Cie bardzo serdecznie w trzydziestym czwartym odcinku podcastu Ortopedia Moja
Pasja. Ja nazywam sie Michat Drwiega, jestem ortopedg, a w podcascie omawiam problemy
ortopedyczne, pokazuje jak pracuje, czym kieruje sie proponujac konkretny sposéb leczenia
oraz jakie sg jego alternatywy i mozliwe powiktania. Jesli interesujesz sie ortopedia, szukasz
rozwigzania swojego problemu po urazie lub uczysz sie ortopedii — koniecznie wystuchaj tej
audycjil

Budowa miesnia 1:25

Miesien dwugfowy ramienia, czyli biceps, to jeden z lepiej znanych miesni. Wiekszos¢
zapytanych oséb bezbtednie wskazuje jego lokalizacje, bo ktéz w zyciu nie ,robit bica”?

Wychodzac dokfadnie od nazwy miesnia, dowiadujemy sie, ze ma on dwie gfowy. O anatomii
i funkcji miesnia dwugtowego juz sporo powiedziatem we wspomnianym dwudziestym
6smym odcinku podcastu, wiec jesli jeszcze nie stuchates$ tego odcinka to serdecznie Ci go
polecam. Dzisiaj w takim razie przyblize budowe miesnia z troche z innej strony.

Przyczep blizszy -> Sciegno blizsze -> Brzusiec -> Sciegno dalsze -> Przyczep dalszy

Standardowa budowa miesnia wyglada tak: Jest sobie sciegno przyczepiajace sie do kosci,
stopniowo pojawiaja sie na nim wtdkna kurczliwe miesnia tworzgce brzusiec ( pozwolicie, ze
na tym stopniu abstrakcji nie bede wchodzit w budowe mikroskopowa takiego brzusca.) Po
jego drugiej stronie pojawia sie znowu sSciegno, koriczgce sie przyczepem na innej kosci. Idea
jest taka, ze pomiedzy ko$émi, do ktdrych przyczepiajg sie $ciegna, znajduje sie staw, ktérym
dany miesien porusza.




Czyli mamy dwie kosci, dwa przyczepy, dwa sciegna i jeden brzusiec. Ale s3 takie miesnie,
ktore majg dwa brzusce, czyli dwie gtowy. Wtedy zazwyczaj w czesci blizszej mamy dwa
osobne przyczepy, czasem zlokalizowane na jednej a czasem na dwdch rdznych kosciach,
dwa odrebne sciegna, potem dwa odrebne brzusce, ktérych dalsze Sciegna taczg sie ze sobg
zanim przyczepiq sie do jednej kosci.

Tak wiasnie wyglada miesien dwugtowy ramienia.

Znajduje sie on na przedniej powierzchni ramienia. Jedna z gtéw — krétka — przyczepia sie na
wyrostku kruczym topatki a druga, omawiana dzisiaj, na guzku nadpanewkowym topatki.
Czyli niby do tej samej kosci, bo do topatki, ale w dwéch réznych miejscach.

Sciegno gtowy dtugiej przyczepia sie do guzka nadpanewkowego fopatki

Gtowa dtuga nie bez powodu nazywa sie dtugg, bo jej sciegno jest dtugie. Przebiega ono
przez staw ramienny, zawija sie miedzy guzkami kosci ramiennej i dopiero ponizej, gdzies
mniej wiecej w potowie przyczepu miesnia piersiowego wiekszego, zaczyna swoj brzusiec.
Sciegna dalsze, tych niezaleznych gtéw taczg sie zgodnie ze schematem i ostatecznie
przyczepiajg na guzowatosci kosci promieniowe;.

Zagadka 3:50

Funkcjg miesni jest oczywiscie poruszanie stawami. | teraz zagadka. lloma stawami moze
porusza¢ miesien dwugtowy ramienia? Jednym? Dwoma? Trzema? Czterema? A moze
piecioma? Zastandw sie i postuchaj wytrwale do konca, bo rozwigzanie zagadki wraz z
wytfumaczeniem podam nieco pdzniej, ale jeszcze w trakcie nagrania.

Tymczasem skupmy sie nad tematem. Gtowa dtuga bicepsa. Co sie z nig moze sta¢? Otoz
form uszkodzenia tej struktury jest kilka, objawy bedg odmienne i samo leczenie tez bedzie
sie roznic.

Zaczne od catkowitego zerwania 4:28

,Uwaza sie, ze do zerwania sciegna gtowy dtugiej bicepsa dochodzi zazwyczaj pomiedzy 40 a
60 rokiem zycia, w wyniku przewlektych zmian zwyrodnieniowych w obrebie stawu
ramiennego, spowodowanych konfliktem podbarkowym. Uciskane pomiedzy kosciag
ramienng a wyrostkiem barkowym $ciegno gtowy dtugiej, stopniowo ulega w takich
warunkach przetarciu”. Czy tak jest naprawde? Urywad to sie urywa, ale czy na pewno w
wyniku przecierania? Tu juz pewnosci nie mam, bo ono raczej urywa sie na swoim przebiegu
Srédstawowym, gdzie od wyrostka barkowego izoluje je skutecznie miesien
nadgrzebieniowy. Moze oczywiscie najpierw uszkodzi¢ sie nadgrzebieniowy i wtedy zbyt
wysoko ustawiona gtowa, nie obnizana przez uszkodzony nadgrzebieniowy, ociera o
wyrostek barkowy i gilotynuje bicepsa. Ale gtowa dfuga bicepsa czesto urywa sie, pomimo
nie uszkodzonego nadgrzebieniowego. Kto oglada wersje wideo tego nagrania, to widzi, jak
sciegno moze uszkodzi¢ sie na swoim przebiegu srodstawowym. To jest zdjecie
srodoperacyjne, gdzie Sciegno jeszcze sie nie urwato, jednak jego struktura pozostawia wiele
do zyczenia i pewnie niedtugo dojdzie do zerwania.




U oséb mtodszych, biceps uszkadza sie zazwyczaj w trakcie urazu, zwigzanego z nagtym
wyprostem w stawie tokciowym, podczas intensywnego skurczu miesnia. W tej sytuacji
moze zerwac sie zarowno przyczep blizszy jak i dalszy.

Objawy zerwania sciegna gtowy dtugiej 6:05

Osoba, ktora doswiadcza zerwania miesnia, styszy wyrazny trzask, zwigzany z nagtym, silnym
bélem w obrebie ramienia. Po krétkim okresie czasu, na ramieniu oraz w obrebie tokcia
pojawia sie krwiak, a reka jest wyraznie stabsza.

Charakterystyczna jest deformacja zarysu miesnia po zerwaniu jego gtowy dfugiej. Méwimy
o tak zwanej deformacji Popeye. Chodzi tu oczywiscie o postaé rysunkowgq z bajek, ktéra w
niektdrych sytuacjach jest malowana z wielka ,,gul3” na ramieniu, blizej tokcia. Gtowa dfuga,
pozbawiona przyczepu blizszego, kurczy sie i jest jakby ,,zwinieta” w dolnej czesci ramienia.

Czy taka sytuacja jest powazna? Analizy biomechaniczne wykazuja, ze po zerwaniu gtowy
dtugiej bicepsa dochodzi do ostabienia sity zginania tokcia w zakresie od 8 do 16 %,
osfabieniu supinacji od 11 do 21%, a wytrzymatos¢ catego miesnia zmniejsza sie o okoto 25%.
(lit 9-11) . Nie mniej jednak, u wiekszosci oséb mozna zastosowac leczenie zachowawcze i
pacjenci nie majg z tego powodu szczegblnych ograniczen. Dzieje sie tak szczegdlnie u oséb
starszych. (coraz bardziej zagrozony sie czuje mowigc, ze kto$ jest starszy) . Nie bedg tez
widzieli problemu ci, ktérzy nie zwracajg szczegdlnej uwagi na wyglad, nie trenuja
szczegolnie lub majg sporg ilos¢ tkanki ttuszczowej, ktéra skutecznie maskuje deformacje
miesnia.

Ostabienie zgiecia — 8-16%
Ostabienie supinacji — 11-21%
Zmniejszenie wytrzymatosci ok 25%

U pieknych i mtodych oraz trenujgcych, deformacja na ramieniu moze by¢ nieakceptowalna i
wtedy mozna myslec¢ o leczeniu operacyjnym. Czasem tez sama deformacja nie jest az tak




problematyczna, jak nawracajgce bolesne skurcze miesnia i to réwniez moze wskazywaé na
konieczno$é¢ leczenia operacyjnego. Kiedy jeszcze? Jak powiedziatem uszkodzenie to
doprowadza do ostabienia o ok. 20% sity supinacji, co moze juz przeszkadza¢ w codziennym
zyciu, np. przy przekrecaniu klucza w zamku. U 0séb, ktére wykorzystujg rece do lokomociji
(jezdzacy na wézkach), rowniez nalezy mysle¢ o leczeniu operacyjnym.

Diagnostyka obrazowa uszkodzen 8:18

Zanim o leczeniu, moze jeszcze stowo na temat diagnostyki. Zebranie odpowiedniego
wywiadu i badanie kliniczne jest oczywiste. A jakie badania dodatkowe?

Skoro wiekszo$¢ zerwan towarzyszy zmianom zwyrodnieniowym w obrebie stawu
ramiennego, nalezy wykonac zdjecia RTG porownawcze barkéw. Dla uwidocznienia samego
miesnia mozna wykonaé badanie USG lub badanie rezonansem magnetycznym. Ja osobiscie
zalecit bym badanie RM, bo nawet jesli oczywiste jest rozpoznanie po samym badaniu
klinicznym, to jednak podejmujac decyzje o leczeniu operacyjnym, chcemy juz doktadnie
wiedzie¢ co dzieje sie w stawie, aby nie przeoczy¢ lub nie by¢ zaskoczonym dodatkowymi
patologiami.

Leczenie zerwania 9:05

W trakcie zabiegu, nie odtwarza sie catkowicie warunkéw anatomicznych. Oderwanego
Sciegna nie przymocowuje sie w jego prawidtowym miejscu nad panewka topatki, a jedynie
przyczepia sie je do kosci ramiennej, umozliwiajgc w ten sposdb wywieranie sity miesnia na
staw tokciowy. Zabieg taki nazywa sie tenodezg i mozna jg zrobi¢ na wiele sposobdw i na
roznych poziomach. Do mocowania stosuje sie kotwice, sruby, endobuttony, ba, mozna
nawet zamocowac bez zadnych implantéow. A poziom. Tu znowu szkoty i przekonania sg
rozne. Od wysokich w bruzdzie przez niskie az do modnych w ostatnim czasie tzw.
podpiersiowych (subpectoral).

Jak juz wspomniatem catkowite zerwanie nie jest jedyng forma patologii $ciegna gtowy
dtugiej bicepsa.

SLAP 9:58

Jako drugg wymienie patologie o skrécie SLAP. To patologia catego przyczepu sciegna gtowy
dtugiej do obrgbka oraz samego obrgbka. Rozwiniecie tego skrétu to Superior Lesion
Anterior to Posterior. W tym miejscu zatrzymam sie, nie powiem wiecej, bo catos¢ tego
tematu bardzo szczegdétowo omowitem w trzydziestym pierwszym odcinku, wiec jesli jeszcze
o tym nie stuchates, to polecam Ci go bardzo gorgco do wystuchania, jako nastepnego
odcinka.

Niestabilnos¢ bicepsa 10:32

W takim razie szybciutko przechodze do kolejnej patologii bicepsa, a jest to jego
niestabilnosc.




Sciegno w po wyjsciu ze stawu wchodzi poprzez przerwe rotatoréw do bruzdy
miedzyguzkowej, w ktérej jest stabilizowane przez wiezadto miedzyguzkowe. Urazy,
przecigzenia czy zmiany zwyrodnieniowe, moga doprowadzi¢ do niewydolnosci tej
stabilizacji i Sciegno w czasie ruchéw ramieniem bedzie wysuwato sie z bruzdy. Do czego to
prowadzi? Oprécz stanu zapalnego Sciegna i oczywiscie samych dolegliwosci bélowych z tym
zwigzanych, przemieszczajgce sie sciegno na guzek mniejszy, a wiec do przodu, powoduje
powolne, nazwe to ,odcinanie” przyczepu miesnia podtopatkowego. To z kolei bedzie
objawiato sie stopniowym ograniczeniem rotacji wewnetrznej ramienia, a wiec pacjent
bedzie miat problemy z siegnieciem za plecy. Sam sprébuj, czy jestes w stanie siegng¢ prawa
reka do tylnej, lewej kieszeni. Bez miesnia podtopatkowego nie uda sie to.

Niestabilno$é bicepsa doprowadza do ,,odciecia” miesnia podtopatkowego

Taka przypadtosé oczywiscie znéw diagnozujemy w badaniu rezonansem magnetycznym, aby
doktadnie okresli¢ stopien uszkodzenia miesnia podtopatkowego i obrgbka. Niestabilnosci
bicepsa z czesciowym uszkodzeniem miesnia podtopatkowego zazwyczaj tylko bolg i
nieznacznie ograniczajg rotacje, ale to juz w wielu przypadkach moze by¢ wskazaniem do
leczenia operacyjnego, bo wyciszyé i wyrehabilitowac ten stan nie jest tatwo. Natomiast
kiedy patologia doprowadza do catkowitego zerwania miesnia podtopatkowego, funkcja reki
na tyle ogranicza sie, ze leczenie jest tylko jedno — operacyjne. Uwaza sie, ze biceps
bicepsem, ale miesien podtopatkowy musi dziata¢. Co wiec nalezy zrobic?

Leczenie niestabilnosci bicepsa 12:18

W trakcie operacji prowadzonej metodg artroskopowg oceniamy caty staw, w tym
powierzchnie chrzastki na gtowie i panewce, obrgbek, stan $ciegna gtowy dtugiej bicepsa,
wiezadta obrgbkowo- ramienne i wreszcie przyczepy poszczegdlnych Sciegien stozka.
Niestabilny biceps jest wskazaniem do wspomnianej juz wczesniej tenodezy. U niektdrych
0s6b mozna wykonac¢ tenolize, czyli tylko odcig¢ Sciegno i pusci¢ wolno. Tak postgpimy u
tych o0séb, o ktérych chwile wczesniej mowitem, u ktérych zerwanie catkowite
poprowadzimy zachowawczo.

TENODEZA - zamocowanie $ciegna do kosci
TENOLIZA - ociecie sciegna i puszczenie go wolno

Jak juz zatatwimy biceps, to musimy naprawié sciegno miesnia podtopatkowego. Ogdlna idea
naprawiania sciegna jest taka sama jak przy innych miesniach stozka, chociazby
nadgrzebienowego. Jesli jestes ciekaw, ciekawa, jak taki zabieg wyglada, to mozesz
odtworzy¢ sobie nagranie na moim kanale Youtube w playliscie Masterszew. Linkuje do tego
oczywiscie w notatkach.

Widze jednak pewna specyfike naprawy miesnia podtopatkowego. Zazwyczaj wizualizacja
przyczepu jest trudna a wprowadzanie kotwic i szycie Sciegna nie zawsze precyzyjne na
drodze artroskopowej. Przy trudniejszych warunkach wizualizacji , czasem lepiej i szybciej
jest to zrobié, wykonujac stosunkowo nieduze ciecie w przedniej czesci stawu i mie¢ petng
kontrole nad tym co sie robi.
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Rozwigzanie zagadki 13:50

Wymienitem trzy najczestsze problemy dotyczace S$ciegna glowy dtugiej miesnia
dwugtowego.
Mysle, ze to wystarczy i teraz czas na rozwigzanie zagadki:

Prositem aby sie zastanowic, iloma stawami potrafi poruszy¢ biceps ramienia.
No to wyliczamy:
1. staw ramienny — oczywiscie. |....
2. tokieé
czy to tyle? Z ogdlnego punktu widzenia tak. Ale gdyby rozkmini¢, co doktadnie robi
biceps z przedramieniem, to moglibysmy zamiast ogélnego fokcia wymieni¢ jeszcze:
2a. Ruch w stawie ramienno-tokciowym — czyste zginanie
2b. Ruch w stawie ramienno-promieniowy- zginanie i ruch rotacyjny — supinacja
przedramienia
2c. | ruch w stawie promieniowo-tokciowym blizszym — znéw rotacja.
A czy biceps porusza nadgarstkiem? To juz daleko posuniety wywdd, ale jak tak
pomyslec, to skoro powoduje supinacje przedramienia, to porusza rowniez:
3. stawem promieniowo-tokciowy dalszym.

To ile w koncu wyszto? 2 (bark i tokiec¢), 3? (bark, fokie¢, promieniowo-tokciowy dalszy), czy
moze 57? (czyli bark, rozbity tokie¢ na 3 i znéw promieniowo-tokciowy dalszy).
Sam ciekawy jestem jaka bytaby prawidtowa odpowiedz w jakims tescie.

Rehabilitacja 15:23

Co tam mi jeszcze zostato? No tak, zapomniatbym o rehabilitacji. Bo czym bedzie to cate
nasze operowanie, jesli pacjent tego dobrze nie wyrehabilituje.

W przypadku tenodezy, bezposrednio po operacji, pacjent zabezpieczany jest w ortezie lub
temblaku, z zakazem petnego prostowania stawu tokciowego. Takie unieruchomienie, w
zaleznosci od jakosci naszej stabilizacji moze byé potrzebne przez 3 do 6 tygodni. Ruchy
bierne w obrebie tokcia sg mozliwe, natomiast jesli juz potrzebujemy poruszaé czynnie, to
tylko w petnej pronacji przedramienia. Wtedy nasz madry rozum bedzie wytgczat bicepsa,
aby nie powodowat odwracania przedramienia i pozostanie nienapiety. Mozesz sprobowaé
jaka jest réznica w napieciu bicepsa kiedy przedramie utrzymujesz w pronacji i supinacji.
Teoretycznie, po tenodezie biceps juz nie porusza stawem ramiennym, jednak wzorzec
unerwienia i sygnat ptyngcy znowu z naszego mdzgu, bedzie przy odpowiednich ruchach
ramieniem nakazywat napinanie sie brzusca, a wiec bedzie mozliwe uszkodzenie mocowania.
W takim razie rdwniez przez te 3-6 tygodni nie wykonujemy ruchéw czynnych w obrebie
barku, natomiast bierne mozliwe sg w petnym zakresie.

Po 6 tygodniach, kiedy juz uda sie nie uszkodzi¢ mocowania, stopniowo zwiekszamy
wszelakie ruchu czynne a drobne obcigzenia wtagczamy po 3 miesigcach. Do petnej
aktywnosci i petnych obcigzen nie powinno sie wraca¢ wczesniej niz po 6 miesigcach od
operacji.




Zakonczenie 17:01

To juz chyba wszystko o LHBT. Pamietaj, aby nie myli¢ tego skrétu z innym.

Tymczasem dziekuje Ci za poswiecony czas. | co prawda obecna jesienna aura plus maseczki
nie zachecaja do treningu, ale i tak zycze wielu udanych, zdrowych i bezpiecznych aktywnosci
sportowych. Tym bardziej, ze nie wiem kiedy doktadnie tego stuchasz, wiec moze akurat
jestes w zupetnie innej scenerii niz ja tu dzisiaj. Trzymaj sie ciepto. Do ustyszenia.
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Linki do innych opracowan
Odcinek 28 — Zerwanie bicepsa w czesci dalszej

Odcinek 31 — Obrgbek, SLAP & more
Szycie miednia nadgrzebieniowego — na kanale YT Michal Drwiega




