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Rozwój technologii sprawił, że element diagno‑
styki stał się znaczący w procesie leczenia pacjen‑
tów z zaburzeniami w obrębie kręgosłupa. W dzi‑
siejszych czasach postępowanie usprawniające 
bazuje na ocenie stanu pacjenta przed, w  czasie 
i po terapii, dzięki czemu można dobrać indywi‑
dualnie do pacjenta program terapeutyczny, zwe‑
ryfikować go i  przeanalizować efekt podjętych 
działań.

USG to nieinwazyjna metoda diagnostyczna, 
pozwalająca na zobrazowanie narządów i tkanek 
przy pomocy fali ultradźwiękowej. W przeciwień‑
stwie do prześwietlenia rentgenowskiego, nie 
niesie ona zagrożeń. Zastosowanie diagnostyki 
ultradźwiękowej w badaniu narządu ruchu znala‑
zło zastosowanie zarówno w postaci 2D, 3D, jako 
badanie połączone z  ruchem – dynamiczne lub 
też z dodatkowym dopplerem. 
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Rozwój technologii sprawił, że element diagnostyki stał się znaczący w procesie leczenia pacjentów z zabu‑
rzeniami w  obrębie kręgosłupa. Ultrasonografia to nieinwazyjna metoda diagnostyczna, pozwalająca na 
zobrazowanie narządów i tkanek przy pomocy fali ultradźwiękowej. W przeciwieństwie do prześwietlenia 
rentgenowskiego, nie niesie ona zagrożeń. W ciągu ostatniej dekady atrakcyjnym tematem stała się diagno‑
styka ultradźwiekowa 3D, która jest obiecującą metodą obrazowania w diagnostyce klinicznej i monitoro‑
waniu leczenia. Znalazła ona także zastosowanie do oceny skolioz. Niezawodność metody, nieszkodliwość 
i możliwość seryjnego powtarzania sprawia, że USG 3D może stać się alternatywą radiografii do pomiaru 
deformacji skoliotycznej.
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Abstract

The development of technology has made the element of diagnostics significant in the treatment of patients 
with disorders in the spine. Ultrasonography is a non‑invasive diagnostic method that allows you to visualize 
organs and tissues using an ultrasound wave. Unlike an X‑ray, it is safe. Over the last decade, 3D ultraso‑
und diagnostics has become an attractive topic, which is a promising imaging method for clinical diagnosis 
and treatment monitoring. It has also found application in the evaluation of scoliosis. The reliability of the 
method, harmlessness and the possibility of serial repetition make 3D ultrasound an alternative to radiogra‑
phy to measure scoliotic deformation.
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Usg 2D umożliwia w  sposób nieinwazyjny, 
szybki a zarazem bezpieczny ocenić tkanki mięk‑
kie w  zakresie narządu ruchu. Standardowo 
wykorzystuje się głowicę typu liniowego o wyso‑
kiej i  bardzo wysokiej rozdzielczości, których 
zakres częstotliwości wynosi odpowiednio 3–12 
MHz i  4–18 MHz. Poza oceną stawu oraz jego 
zawartości możemy ultrasonografię wykorzy‑
stać do oceny mięśni, powięzi, więzadeł i innych 
tkanek miękkich wchodzących w  skład narządu 
ruchu. Coraz częściej obserwuje się zastosowanie 
ultrasonografii w ocenie kręgosłupa oraz otacza‑
jących go tkanek. Wielu lekarzy wykonując tzw. 
„blokady kręgosłupa” (podając mieszanki lekowe) 
wykonuje te zabiegi przy pomocy ultrasonografii. 
Oczywiście można je przeprowadzać pod kon‑
trolą RTG, natomiast jak wiadomo promienio‑
wanie jonizujące jest szkodliwe. Jeżeli chcemy 
ocenić struktury narządu ruchu, w tym np. pracę 
mięśni, czy ścięgien możemy wykonać tzw. usg 
dynamiczne [10].

W  diagnostyce zmian patologicznych kręgo‑
słupa, szczególne zastosowanie ultrasonografii 
dynamicznej będziemy obserwować m.in. w ura‑
zach o  charakterze whiplash, w  którym bardzo 
często tkanki miękkie takie jak mięśnie okolicy 
podpotylicznej, mięśnie karku, więzadło kar‑
kowe ulegają mikro uszkodzeniom. USG w ruchu 
pozwala ocenić zmiany patologiczne i  wdrożyć 
odpowiednie leczenie.

Ultrasonografia dopplerowska pozwala 
ocenić przepływ krwi w naczyniach żylnych oraz 
tętniczych. Służy przede wszystkim do potwier‑
dzenia lub wykluczenia zmian o charakterze 
zakrzepicy, szczególnie w obrębie kończyn dol‑
nych, która najczęściej powstaje na skutek urazów 
w zakresie narządu ruchu czy unieruchomienia 
np. w opatrunku gipsowym. Używając funkcji 
dopplerowskiej  w badaniu można także stwier‑
dzić cechy stanu zapalnego tkanek miękkich. 

W ciągu ostatniej dekady atrakcyjnym tema‑
tem stała się diagnostyka ultradźwiękowa zwłasz‑
cza 3D, która jest obiecującą metodą obrazowania 
w diagnostyce klinicznej i monitorowania lecze‑
nia. Jej koszt jest stosunkowo niski w porówna‑
niu z  CT i  MRI, nie jest wymagane intensywne 
szkolenie i  ochrona przed promieniowaniem do 

jego działania, a jego sprzęt jest mobilny [5,8]. 
Przenośny system obrazowania ma wiele zasto‑
sowań w ocenie tkanek układu mięśniowo‑szkie‑
letowego ze względu na jego łatwy dostęp [5]. 
Diagnostyka USG 3D może być także skuteczną 
metodą oceniania wpływu leczenia ortotycznego 
na pacjentów ze skoliozą idiopatyczną [4].

Diagnostyka ta została także zastosowana 
do oceny skolioz jako szybkiej oceny deformacji 
kręgosłupa [11]. Ocena radiologiczna u pacjentów 
ze skoliozą przy użyciu metody Cobb’a jest obec‑
nie złotym standardem, jednakże obawy zdro‑
wotne związane z promieniami rentgenowskimi 
znacznie ograniczyły jego stosowanie [2, 3, 6]. 
Obrazowanie ultradźwiękowe jest stosunkowo 
bardziej dostępne i  niedrogie, może znacznie 
zmniejszyć lub nawet wyeliminować zagrożenie 
promieniowaniem [1].

Scolioscan to nowo opracowany system prze‑
znaczony do oceny deformacji skoliozy przy uży‑
ciu 3D – ultradźwiękowej metody obrazowa‑
nia. Jako szybki i  prosty sposób diagnostyczny 
wydaje się obiecujący w  badaniach przesiewo‑
wych dużej liczby pacjentów, w  celu monitoro‑
wania postępu i  oceny wyników leczenia [13]. 
Aparat daje możliwość wyliczenia stopni defor‑
macji skoliozy w sposób ręczny i  automatyczny. 
Wielu autorów potwierdza korelację między tymi 
sposobami a  kątem Cobb’a  liczonym na zdjęciu 
RTG [1, 14, 15].

System obrazowania ultrasonograficznego 
3‑D może być potencjalnie stosowany do maso‑
wego badania skoliozy i częstego monitorowania 
postępu i  wyników leczenia ze względu na jego 
wolną od promieniowania i  łatwą dostępność 
funkcji [13]. Metoda ta otwiera możliwość czę‑
stego monitorowania skrzywienia, przez co może 
być wykorzystana  w zakresie  badań przesiewo‑
wych pacjentów ze skoliozą [9]. Można oczeki‑
wać, że ta nowatorska metoda pomoże w zapew‑
nieniu skutecznej i  obiektywnej metody oceny 
deformacji podczas skanowania USG u pacjentów 
z  AIS [7]. Niezawodność, nieszkodliwość i  moż‑
liwość seryjnego powtarzania sprawia, że USG 
może stać się realną opcją zamiast radiografii do 
pomiaru deformacji skoliotycznej [12].
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