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SAZETAK

Ahilova tetiva je najjaca tetiva u ¢ovjecjem tijelu, ali
usprkos toga Cesto je podvrgnuta akutnim ozlijedama, a
jos§ Cesce kroni¢nim ostecenjima ili tzv. sindromima pre-
naprezanja.

Ultrazvucna dijagnostika pokazala se nezamjenjiva
u svakodnevnom klini¢kom radu u smislu potvrde ozljede
ili ostecenja Ahilove tetive. Isto tako pokazala se kao vrlo
korisna u istrazivanjima uzroka nastanka i utvrdivanja
patomorfologijskih promjena tkiva same tetive ili njene
njezne ovojnice. Zahvaljujuéi ultrazvucnoj i MR dijag-
nostici patomorfoloskih promjena u samoj tetivi mijenja
se 1 nomenklatura osobito sindroma prenaprezanja Ahi-
love tetive te se danas uglavnom Kkoristi izraz tendinosis
umjesto tendinitis.

Na temelju rezultata ultrazvuéne analize patomorfo-
logijskih promjena Ahilove tetive kod aktivnih sportasa
pokusali smo utvrditi rizik povecanja lezija tetivnog sus-
tavauzrokovanog aktivnim bavljenjem sportom.

Ucinili smo ultrazvucni pregled Ahilovih tetiva kod
63 aktivna sportasa, 42 muskarca i 21 Zena, zivotne dobi
od 17 do 28 godina te kod 64 ispitanika, 44 muskarcai20
zena, zivotne dobi od 18 do 29 godina koji se ne bave
sportom aktivno. U muskih aktivnih sportasa bilo je 16
nogometasa, 14 hokejasanaledui 12 tenisaca, au zena 13
rukometasica i 8 tenisacica.Ultrazvucni pregled Ahilovih
tetiva smo radili linearnim pretvaracem visoke rezolucije,
7 do 13 MHz, komparativno obje tetive, uzduznim i trans-
verzalnim presjecima. Analizirali smo ultrazvuc¢ni izgled
tetive, te prikazali akutne traumatske promjene kao i kro-
ni¢ne lezije tetive. Dobivene rezultate smo statisticki
obradili, u postocima i testom o jednakosti proporcija
dviju populacija, test na dvije granice, razlikom signifi-
kantnosti 0,005.

Kod skupine aktivnih sportasa (N=63) nasli smo 3
akutna tendinitisa, 3 akutna burzitisa, 10 mikrotrauma, 4
peritendinitisa i 7 fokalnih zadebljanja tetive.U kontrolnoj
skupini (N=64) naden je 1 burzitis, kod 5 ispitanika zone
mikrotraume te 3 fokalna zadebljanja tetive.U skupini
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SUMMARY

Although the Achilles tendon is the strongest tendon
in the human body, it is very often exposed to acute and
even more often chronic injuries, so-called overuse inju-
ries. Ultrasound examinations has proven to be irrepla-
ceable in everyday clinical practice in confirming acute
injury or chronic damage of Achilles tendon. More over,
ultrasound diagnostic is very useful methods in establish-
ing etiology and pathomorphological changes of the ten-
dontissue orits sheath. According to ultrasound and MRI
diagnostics of the patomorphological changes in the ten-
don itself the nomenclature is also changed, for instance
today the overuse syndrome of the Achilles tendon is
called tendinosis instead of tendinitis.

The aim of this study was to find out the risk of
Achilles tendon injuries caused by active sports activities
based on the results of ultrasound examination of patho-
logical changes of Achilles tendon.

Sonographic evaluation of the Achilles tendon was
been done by ultarsaound scanners with 7.0 to 13 MHz
linear - array tranducer.

Authors performed ultrasonography at two different
groups -the first group consists of 63 active athletes, 42
males and 21 females, 17 to 28 years old and the second
group of 64 persons, 44 males and 20 females, 18 to 29
years old, which do not have active sports activities. In the
first group there were 16 soccer players, 14 hokey players,
20 tennis players and 13 handball players.

The ultrasound findings included the following: in
the first group (active athletes) we diagnosed 3 acute
tendinitis, 3 acute bursitis, 10 microtears, 4 peritendonitis
and 7 focal enlargement of Achilles tendon. In second
group (non- athletes) there was no acute tendinitis and
peritendinitis , while we find 1 bursitis, 5 microtears and 3
focal enlargement of tendon. In the group of active
athletes we found 27 (33%), while in the group of the non-
sport active persons it was found 9 (14%) patomor-
phological changes of the Achilles tendons.
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aktivnih sportasa je nadeno 27 patomorfologijskih pro-
mjena Ahilove tetive, kod 33% ispitanika, a u kontrolnoj
skupini 9, kod 14% pregledanih.

1z dobivenih rezultata je vidljivo da je ultrazvucna
analiza Ahilove tetive vrlo korisna metoda za detekciju
patomorfologijskih promjena, utvrdivanje vrste i intenzi-
teta lezije. Aktivno bavljenje sportom povecava broj oz-
ljeda tetivnog sustava ve¢ u aktivnoj fazi sportske aktiv-
nosti. Ultrazvucni nalaz je koristan za izbor terapijskog
postupka, kao i pra¢enje uspjesnosti izabranog lijeCenja.

Kljucnerijeci: Ahilova tetiva, sportske ozljede, ultra-
zvuéna dijagnostika

UvOD

Akutne ozlijede i kroni¢na oSteCenja nazvana i sin-
dromi prenaprezanja Ahilove tetive ¢esta su u svim spor-
tovima povezanim s tréanjem i skokovima. Tendinitis
Ahilove tetive javljase u 11 % trkaca i §to je osobito vazno
izrazena je sklonost ponovnom javljanju istih tegoba.
Cesto se ozljede i sindromi prenaprezanja Ahilove tetive
javljaju u nogometasa, kosarkasa, rukometasa, tenisaca,
hokejasa i u baletnih plesaca. Akutne ozlijede u smislu
akutnog tendinitisa ili i akutne kompletne rupture su
daleko rjede od kroni¢nih oStecenja Ahilove tetive, a koja
ostecenja su posljedica dugotrajnih kumuliranih mikro-
trauma (20, 21, 24). Navedene mikrotraume preko upalne
komponente dovode do degenerativnih promjena u sa-
mom tkivu i ovojnici tetive ili na hvatistu tetive za kost
odnosno prelazu misi¢nih u tetivne niti. Navedene pato-
morfoloske promjene s osnovnim klini¢kim simptomom
boli i funkcionalne nesposobnosti moguce je objekti-
vizirati, i to primjenom dijagnostickih metoda, ultrazvuka
imagnetske rezonancije moguce je direktno i neinvazivno
slikovno prikazati vrstu i intenzitet oStecenja misi¢no-
tetivnog sustava (9, 11, 13). Danasnje mogucnosti ultra-
zvucne dijagnostike zbog svoje jednostavne primjene u
svakodnevnoj praksi najpouzdanija je, a i najjeftinija di-
jagnosticka pretraga ozljeda i sindroma prenaprezanja
miSica i tetiva. Naravno i vrlo pouzdana metoda u rukama
iskusnog stru¢njaka.

Sportske ozljede Ahilove tetive nastaju kao poslje-
dica kontuzija, prekomjernog istegnuéa, pretreniranosti,
nedovoljne fizicke pripremljenosti, neadekvatne sportske
obuce, $to se sve moze uvrstiti u tzv. vanjske ¢imbenike
nastanka ozlijeda i oStecenja Ahilove tetive. U unutarnje
¢imbenike prije svega se ubrajaju anatomska odstupanja
donjeg ekstremiteta koja dovode do pretjerane i/ili pro-
duZzene pronacije stopla u fazi oslonca noge u toku tré¢anja
(10, 27). Kao Cest uzrok navodi se i pretjerana napetost
Ahilove tetive, tj. nesrazmjer izmedu snage i fleksibilnosti
miSi¢a,m.triceps surae. Vaskularizacija tetive isto je zna-
¢ajna u nastanku ozlijeda i oStecenja same tetive. Pod-
loZnije patomorfolo§kim promjenama su tetive u sluc¢aju
slabije prokrvljenosti te mukoidne degeneracije uzro-
kovane bolestima kao npr. giht i hypercholesterolemia (2,
3,4,5,6,8).

Ahilova tetiva je najduza i najjaca tetiva u Covje-
kovom tijelu i odgovorna je za plantarnu fleksiju stopala.

As a many other soft tissue lesions ,ultrasonography
is a useful tool in the evaluation of the pathological
changes of the Achilles tendon , in defining the kind and
intensity of lesion itself, and also in the decisions and
evaluations of the treatment.

Keywords: Achilles tendon, sports injuries, ultrasound
examination

Tetiva je spoj zasebnih tetiva m. gastrocnemiusa i m.
soleusa.Veli¢ina tetive je varijabilna, debljina iznosi od 5
do 10 mm, duzina komponente m. gastrocnemiusa od 11
do 26 cm, dok komponenta m. soleusa iznosi od 3 do 11
cm. Ahilova tetiva smjeStena je u visini noznog zgoba
neposredno izmedu koZze i subkutanog tkiva. Distalno se
hvata na straznji dio petne kosti. Retrocalcanelna bursa
smjestena je izmedu Ahilove tetive i straznje plohe petne
kosti, dok subkutana bursa leZi izmedu koze i Ahilove
tetive. Ahilova tetiva nema klasi¢nu sinovijalnu ovojnicu
(vagina synovialis), ve¢ je oblaze tanka opna paratenonij
(paratenon). Straznja strana tetive pokrivena je i fascijom
potkoljenice koja je potpuno ovija. Medijalno od Ahilove
tetive nalazi se m. plantaris, dok Kagersov masni trokut
odvaja tetivu od krvnih zila i mi$i¢a. Ahilova tetiva je lose
vaskularizirana, 6 cm proksimalno od mjesta hvatista za
petnu kost je hipovaskularno podrucje u kojem se dogada
vecina parcijalnih i totalnih ruptura tetive.

Normalna Ahilova tetiva prikazana na uzduznom
presjeku je nesto echogenija od miSica, fine fibularne
strukture, o$tro ocrtanih paralelnih rubova. Na popre¢nom
presjeku tetiva je ovalna, dobro demarkirana od okolnih
struktura, nesto je smanjene ehogenosti i bez fibrilarnog
izgledau odnosu nauzduzni presjek (sl. 1).

Peritendinealne mekotkivne strukture su hipoehoge-
nijeg prikaza od tetive kao i m. plantaris (15, 17). Retro-
kalkanearna burza je na longitudinalnom presjeku oval-
nog izgleda, promjera do 3 mm, ehogenija od tetive (3, 11,
13,22).

Patomorfologijske promjene Ahilove tetive imaju
karakteristi¢nu ultrazvu¢nu sliku. Kod akutnog tendi-
nitisa tetiva je u cijelosti ili fokalno voluminoznija, sma-
njene chogenosti. Na uzduznom presjeku rubovi tetive
nisu paralelni, segmentno se moze izgubiti paralelni
prikaz fibrila. U transverzalnom prikazu je tetiva volumi-
noznija i hipoehogenija. Peritendinitis je karakteriziran
zadebljanjem peritendinealnih mekotkivnih struktura uz
moguc¢i tekuéi sadrzaj peritendinozno. Pri retrokalka-
nearnom burzitisu vidljivo je povecanje dimenzija burze
uz smanjenje ehogenosti masnog tkiva. Akutne mikrotra-
ume se prikazu kao fokalne hipoehogene zone u karak-
teristi¢noj ehogenoj fibrilarnoj strukturi tetive.

Parcijalna ruptura tetive se pokazuje kao hipo-
ehogena zona koja odgovara djelomi¢nom prekidu konti-
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nuiteta niti tetive, Cesto uz prikaz hematoma i tekuceg
sadrzajau retrokalkanearnoj burzi. Ultrazvukom je mogu-
¢e odrediti opseznost rupture tetive (18,19,25,26).

Slikal. Sonografski prikaz Ahilove tetive na uzduz-
nom i popre¢nom presjeku
Figure1 Longitudinal and transversal sonogram of the

Achilles tendon
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Kompletna ruptura Ahilove tetive pokazuje potpun
prekid kontinuiteta niti tetive uz prikaz hematoma izmedu
razdvojenih niti (8,16,17). Moguce je odrediti distancu
razdvojenih dijelove tetive.

Tendinoze, odnosno kroni¢ne degenerativne pro-
mjene tetive i peritendinealnih struktura su karakte-
rizirane prikazom fokalno ili difuzno voluminoznije te-
tive, pojacane ehogenosti, diskontinuitetom niti, mogu-
¢om inhomogenijom strukturom s hipoehogenim are-
alima, prikazom mikrokalcifikata, oziljnih promjena i
granulacijskih hipoehogenih ¢vori¢a. Opisane promjene
mogu biti posljedica trauma, mikrotrauma, ¢ak i nepre-
poznatih parcijalnih ruptura, kao i upalnih promjena.
Nakon kirurski zbrinutih kompletnih ruptura vidljivi su
oziljci s nepravilnim hiperehogenim oblikom, diskontinu-
itetom niti, nejednolikom debljinom tetive, te peritendine-
alnim promjenama (1, 12, 14, 19).

ISPITANICI I METODE

Ispitanike smo podijelili u dvije grupe. Grupu 1A su
¢inila 63 aktivna sportasa, 42 muskarca i 21 zena. Dob je
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bila od 17 do 28 godina, prosjek 21 godina. Profesionalni
muski takmicari su bili 16 nogometaSa, 14 hokejasa na
ledu, 12 tenisaCa, a kod Zena 13 rukometaSica i 8 teni-
sacica. Ucestalost treninga je 5 dana u tjednu, muskarci 4
sata dnevno, zene 3 sata uz takmicarski dio. Grupa 1B bila
je kontrolna, sastojala se od 64 ispitanika, 44 muskaraca i
20zena,udobi od 18 do 29, prosjek 23 godine, sporadicno
se bave sportom.

Svi ispitanici obradeni su uz primjenu posebno
sastavljenog upitnika i svisu dobrovoljno pristali naUZV
pregled Ahilovih tetiva.

Anamnesticki ozljede muskuloskeletnog sustava u
skupini 1A navodi 38 muskih (90%), od toga dvoje leziju
Ahilove tetive, kod zenskih 18 (85%), jedna ozljeda
Ahilove tetive. Medicinski tretman ozljeda bio je uéinjen
kod 22 muska, te 16 zenskih osoba. Akutnu laksu ozljedu
Ahilove tetive, fizikalnim pregledom nedefinirane dijag-
noze, navodi 4 ispitanika.

U kontrolnoj 1B skupini ozljede miSi¢no-kosStanog
sustava navodi 8 muskih (18%), 4 Zenske (20%). Medi-
cinski tretman je bio kod 6 muskih i 3 Zenske osobe.
Akutnu povredu Ahilove tetive nije imao nitkou kontro-
Inoj skupini ispitanika.

Ultrazvuéni pregled Ahilovih tetiva radili smo kom-
parativno, bolesnik je lezao na trbuhu, stopala su bila iz-
van plohe stola, u umjerenoj plantarnoj fleksiji, kako bi
tetiva bila izravnata, te tako izbjegli artefakte. Primijenili
smo linearni pretvarac visoke rezolucije, 7 do 13 MHz, uz
mogucu primjenu color dopplera. Uvijek smo radili uz-
duzne i porecne presjeke, pazec¢i da sonda bude u dobrom
kontaktu s kozom. Pri uzduznom prikazu transducer je bio
paralelan sa tetivom, a pri poprecnom prikazu okomit na
uzduznu osovinu. Za potpuni uzduzni prikaz tetive koris-
tili smo i panoramix mod. Analizirali smo paralelnost
tetivnih niti rubova tetive, ehogenost tetive, fokalne i
difuzne promjene, kao i izgled peritendinelanih struktura,
misicate burse retrocalcanei et subcutanea tendo Achillis.

Dobivene rezultate smo statistiki obradili u brojca-
nim vrijednostima, postocima, te testom o jednakosti pro-
porcija dviju populacija, test na dvije granice, s razlikom
signifikantnosti 0.005.

REZULTATI

U skupini 1A kod muskih ispitanika (N42) smo
ultrazvucno utvrdili: 2 akutna tendinitisa (4%), 6 mikro-
trauma (14%) bez promjene paralelnosti rubova tetive,
fokalno zadebljanje tetive kod 4 (9,5%), peritendinitisa 3
(7%), te 2 burzitisa (4%) ( sl. 2,3). Kod jednog sportasa uz
akutni burzitis nadena je Haglundova deformacija. U Zen-
skoj populaciji grupe 1A (N21) nasli smo 1 (4,7%) akutni
tendinitis, mikrotraume kod 4 (19%), fokalno zadebljanje
kod 3 (14%), peritendinitis kod 1 (4,7%),burzitis kod 1
(4,7%) sportasice (s1.6,7). Ukupno u grupi 1A je nadeno
27 patomorfologijskih promjena Ahilove tetive u 21 ispi-
tanika. Kod 6 ispitanika su pronadene po dvije promjene.

U skupini 1B kod muskih ispitanika (N44) nasli smo
zone mikrotraume kod 3 (7%), fokalno zadebljanje kod 2
(4,5%), burzitis kod 1 (2%), a nismo nasli znakove a-
kutnog tendinitisa i peritendinitisa niti kod jednog
ispitanika. Kod zenskih ispitanika u skupini 1B (N20)
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nasli smo 2 mikrotraume (10%) i 1 fokalno zadebljanje
tetive (5%) a nismo nasli znakove akutnog tendinitisa,
burzitisa i peritendinitisa. Ukupno smo nasli kod 9 ispi-
tanika patologijske promjene Ahilove tetive.

DISKUSIJA

Temeljem naSih rezultata ultrazvucnog izgleda Ahi-
love tetive moguce jeutvrditi vrstuiopseg ozljede, kaoi
opseg degenerativnih promjena u kasnijoj zivotnoj dobi.
Fokalno zadebljenje tetive, gubitak paralelnosti rubova,
promjene fine fibrilarne strukture, promjene ehogenosti,
utvrdivanje fokalnih promjena kao i analiza peritendine-
alnih struktura uz klini¢ki pregled uglavnom su dovoljni
za postavljanje dijagnoze (4,12,16,17). Kada se govori o
dijagnozi veliki problem pretstavlja nomenklatura, tako
da se moze govoriti o klini¢koj, patomorfoloskoj i ultra-
zvucnoj nomenklaturi i ¢esto se za istu promjenu koriste
razli¢iti nazivi. Ovisno o lokalizaciji ozlijede ili o$tecenja
prema staroj nomenklaturi govorilo se o miotentinitisu,
tendinitisu, peritendinitisu i enthesitisu. Novija termino-
logija preporuce slijedeée nazive: paratenonitis - upalne
promjene tetivne ovojnice, tj. paratenona; paratenonitis s
tendinozom - upalne promjene paratenona s intratetivnom
degeneracijom; tendinosis - itratetivna degeneracija tkiva
ulijed starenja, mikrotrauma, vaskularnih promjena, itd.;
tendinitis - simptomatska degeneracija tetive s prekidima
vaskularizacije i upalnim odgovorom cijeljenja. Danas se
vode diskusije da li su tendinitis i tendinosis dva odvojena
entiteta ili se preko patomehanizma kroni¢ne upale dolazi
do degenerativnih promjena u smislu tendinosis. Svakako
bez obzir na patomehanizam nastanka ima razloga govo-
riti i o tendinitisu i o tendinosis ili ¢ak i 0 kombinaciji kao
§to je sluéaj pri postojanju tendinoze s peritendinitisom
(12,21,23)

Slika 2. Peritendinitis Ahilove tetive na uzduznom i po-
pre¢nom presjeku
Figure2 Peritendinitis of the Achilles tendon on the lon-

gitudinal and transversal wiev
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Ultrazvuénim pregledom Ahilove tetive utvrdili smo
da su ozljede i oste¢enja Ahilove tetive ¢este kod aktivnih
sportasa. Parcijalne i totalne rupture Ahilove tetive naj-
¢esce nastaju kao krajnji rezultat sindroma prenaprezanja
tetivnog tkivaito naj¢es¢e mehanizmom prelaska tendini-
tisa u tendinozu (sl. 4,5). 1z usporedbe anamnesti¢kih
podataka i ultrazvu¢nog nalaza vidljivo je da su lezije
Ahilove tetive Cesto neprepozate u aktivnoj fazi bavljenja
sportom, te se simptomi povezuju s drugim ozljedama
(8,12,16). U skupini aktivnih sportasa (1A) posljedice
lezije Ahilove tetive pronasli smo kod 21 (33%) ispi-
tanika, a u kontrolnoj skupini (1B) kod 9 (14%). Uocljivo
je na prvi pogled da smo i u aktivnih sportasa i u rekre-
ativaca nasli viSe oStecenja tetive u smislu sindroma pre-
naprezanja, odnosno u rekreativaca smo ultrazvu¢nom
dijagnostikom nasli samo oStecenja tetive u smislu sin-
droma prenaprezanja. U aktivnih sportasa daleko cesce
smo nasli sindrome prenaprezanja u Zena, a u muskaraca
aktivnih sportasa bilo je tendinitisa i peritendinitisa tako-
der manje, ali ne tako zan¢ajno manje kao u ostalih ispi-
tanika u odnosu na kroni¢na ostecenja, tj. sindrome pre-
naprezanja Ahilove tetive.

Slika3. Kroni¢ne degenerativne promjene Ahilove
tetive - tendinosis (vidljivi su kalcifikati)
Figure3 Degenerative changes with intratendinous cal-

cifications of the Achilles tendon - tendinosis

Statistickom analizom, utvrdene su znacajne razlike
broja patomorfologijskih promjena Ahilove tetive izmedu
skupine aktivnih spotrasa i kontrolne skupine (p=0.0007).
Unutar skupine aktivnih sportasa nije bilo statisticki zna-
¢ajne razlike u broju lezija muskih i Zenskih ispitanika
(p=0.58). To se odnosi na ukupni broj ozlijeda i kroni¢nih
ostecenja, ali kako smo ve¢ naveli u Zena aktivnih spor-
tasica bilo je daleko viSe sindroma prenaprezanja u odno-
suna akutne ozlijede.

1z dobivenih rezultata je vidljivo i statisticki potvrde-
no da aktivno bavljenje sportom povecéava broj i intenzitet
traumatskih lezija Ahilove tetive (7, 16,20, 21, 24, 25).
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Temeljem rezultata ultrazvuénog pregleda Ahilove
tetive moguce je izabrati najbolji terapijski postupak, kao
i pratiti uspjesnost toga lijecenja. Ultrazvucna analiza ta-
koder smanjuje broj indikacija za pregled Ahilove tetive
magnetskom rezonancijom (s1.6).

Slika4. Parcijalna ruptura Ahilove tetive u podrucju
hvatiSta na petnoj kosti

Figure4 Partial rupture of the Achilles tendon on its in-
sertion to calcaneus
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Slika5.  Sonogram potpune rupture Ahilove tetive na
uzduznom i poprecnom presjeku

Figure5 Sonogram ofthe complete rupture of the Achil-
les tendon on the longitudinal and transvesal
wiev
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Slika 6:

Figure 6:

MR hvatista obje Ahilove tetive s vidljivim en-
tezitisom desno (T1 mjerena slikaiSTIR)
MRI of the insertional tendinopathy of the right
Achilles tendon (T1 weighted image and
STIR)
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