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Abstract

Aim of the study: Reliable assessment of Achilles tendon structure (architecture and morphol-
ogy) may help prevent clinical symptoms or progression of Achilles tendinopathy. The objec-
tive of this study was to determine the interrater reliability of musculoskeletal ultrasonography
for the assessment of the mid-portion of the Achilles tendon: (1) structure, (2) anteroposterior
diameter and (3) neovascularization, in asymptomatic military personnel. Material and meth-
ods: Two sonographers acquired B-mode images of the Achilles tendon mid-portion in 74
volunteers (148 tendons) in short-axis and long-axis planes to assess its structure and measure
the maximum anteroposterior diameter. Power Doppler ultrasound was performed to assess
neovascularization. Tendon structure and neovascularization were graded using a modified
four-graded Ohberg score. Results: Weighted kappa for assessing tendon structure showed
almost perfect agreement (0.87; 95% CI: 0.79, 0.95). Spearman’s rho showed: a very high
positive interobserver correlation for tendon structure (0.92; 95% CI: 0.89, 0.94), a very high
positive interobserver correlation for the diameter measurement in the short-axis plane (0.91;
95% CI: 0.87, 0.93) and a high positive interobserver correlation in the long-axis plane (0.87;
95% CI: 0.83, 0.91). The Wilcoxon signed-rank test showed no significant differences between
observers during diameter measurements (p value >0.05). Both sonographers reported absent
neovascularization in all the subjects, resulting in overall Ohberg score of 0. Conclusions:
(1) Interrater reliability of ultrasonography for grading the mid-portion Achilles tendon struc-
ture shows almost perfect agreement, and (2) ultrasonography is highly reliable in measuring
the anteroposterior diameter. (3) In a large group of asymptomatic service members neovas-
cularization of the Achilles tendon is consistently absent.

66 © Polish Ultrasound Society. Published by Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives license (CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited



Zgodno$é miedzy badajgcymi w ocenie struktury $ciegna Achillesa w badaniu ultrasonograficznym

Wstep

Tendinopatia $ciggna Achillesa to stan objawiajacy si¢
bélem, obrz¢kiem i zaburzeniami czynnos$ciowymi, zwy-
kle w zwiazku ze zbyt forsownym uprawianiem sportu
lub wykonywaniem ¢éwiczen fizycznych®?. Pierwsze
objawy pojawiaja sie w wieku $rednio 43 lat®, ale
u 0s6b wykazujacych wysoki poziom aktywnosci fizycznej
tendinopatia moze pojawic sie wczes$niej®. Zaburzenia
dotyczace Sciegna Achillesa sg czeste $réd personelu woj-
skowego. Do grupy ryzyka zalicza sie osoby z nadwaga,
zglaszajace umiarkowane spozywanie alkoholu oraz
z wystepowaniem tendinopatii w przesztosci®.

Chociaz tendinopatia $ciegna Achillesa wigze sie z elemen-
tami odpowiedzi zapalnej, uznaje sie ja za chorobe zwy-
rodnieniowg®”. Zmiany zwyrodnieniowe w $ciegnie wyste-
puja czesto u bezobjawowych pacjentéw w wieku powyzej
35 lat®. W populacjach oséb uprawiajacych sport identy-
fikowano je u nawet 59% bezobjawowych sportowcéw™.
Takie zmiany w $ciggnach moga zwiastowaé wystapienie
objawowej tendinopatii w przysztosci, z ryzykiem zwiek-
szonym co najmniej siedmiokrotnie®.

Dzieki $wietnej rozdzielczoSci przestrzennej badanie USG
ukladu miesniowo-szkieletowego (musculoskeletal ultrasono-
graphy, MSU) umozliwia obecnie wykrycie wezesnych zmian
w strukturze $ciegna (architekturze i morfologii)®. Oparta na
MSU ocena Sciggna Achillesa moze poméc w ustaleniu roz-
poznania lub okresleniu strategii leczenia, a takze w identyfi-
kacji pacjentéw z ryzykiem wystapienia tendinopatii w obre-
bie $ciegna Achillesa, i umozliwi¢ wdrozenie odpowiedniej
profilaktyki®. Jednostka medycyny sportowej Krolewskich
Sit Zbrojnych Holandii bada wszystkie opcje pozwalajace
przewidzie¢ i zredukowaé odsetek 0s6b rezygnujacych ze
szkolenia wojskowego z powodu doznanych urazéw. Dlatego
postanowiono zbadaé zgodno$é miedzy badajacymi (inter-
rater reliability) w ocenie czeSci Srodkowej Sciegna Achillesa
w badaniu MSU w odniesieniu do: 1) struktury, 2) Srednicy
w wymiarze przednio-tylnym oraz 3) procesu neowaskula-
ryzacji, u bezobjawowych czlonkéw personelu wojskowego.

Material i metody

Niniejsze badanie przekrojowe zatwierdzila komisja
bioetyczna METC Brabant, Tilburg, Holandia (numer
zgody NW2018-72) oraz Departament Ochrony Zdrowia
Ministerstwa Obrony Narodowej. Wszyscy uczestnicy wyra-
zili pisemna, Swiadomg zgode na udzial. Wielko$¢ proby
obliczono na podstawie opublikowanych niedawno wytycz-
nych®", W oparciu o domy$lng warto$¢ a na poziomie 0,05
i moc statystyczng (1-B) na poziomie 0,80 wielko$¢ préby
obliczono na 74 uczestnikéw. W styczniu i lutym 2019
roku do badania zrekrutowano bezobjawowych czton-
kéw oddzialu piechoty Krélewskiej Armii Holenderskiej.
Do udziatu kwalifikowali si¢ me¢zczyzni i kobiety w wieku
18-58 lat. Kryteria wykluczenia z badania byly nastepujace:
1) epizod tendinopatii w obrebie Sciegna Achillesa w prze-
ciagu ostatnich 12 miesiecy, 2) leczenie chirurgiczne $ciegna
Achillesa w wywiadzie, 3) reumatoidalne zapalenie stawéw,

cukrzyca, tuszczyca lub spondyloartropatia, a takze 4) nie-
dawne lub obecne (w czasie rekrutacji do badania) stosowa-
nie statyn, fluorochinolonéw lub kortykosteroidow!'?.

Badanie MSU w skali szaros$ci i z opcja dopplera mocy
(power Doppler ultrasound, PDU) przeprowadzono z zasto-
sowaniem aparatu Philips CX50 (Philips, Eindhoven,
Holandia), a pomiary wykonano za pomoca szerokopa-
smowej glowicy liniowej L12-3. Ustawienia aparatu do
badan MSU i PDU byly standaryzowane. Tydzien przed
przeprowadzeniem pomiaréw u uczestnikéw badania obie
osoby wykonujace badanie USG (fizjoterapeuci z tytutem
magistra w ultrasonografii uktadu mig$niowo-szkieleto-
wego z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem) zdefinio-
waly i uzgodnily standardowe ustawienia aparatu i wyko-
naly prébne pomiary u ochotnika. Wszystkie badania byty
przeprowadzane przez dwoéch technikéw ultrasonografii
wykonujacych badania USG niezaleznie, a wyniki pomia-
réw byly zaslepione w celu wykluczenia ewentualnych ble-
déw zwigzanych z brakiem obiektywizmu.

Najpierw obrazy cze¢sci srodkowej Sciggna Achillesa uzy-
skano w przekrojach porzecznych, a nastepnie w prze-
krojach podtuznych, zgodnie z publikacja pt. ,Zalecenia
techniczne dotyczace MSU VI. Staw skokowy”, udo-
stepniong online przez Europejskie Towarzystwo
Radiologii Mie$niowo-Szkieletowej (European Society of
Musculoskeletal Radiology, ESSR)!%,

W celu zminimalizowania btedéw wynikajacych ze stron-
niczosci badajacego (observer bias) zaréwno strukture $cie-
gna, jak i proces neowaskularyzacji oceniono za pomocg
zmodyfikowanej czterostopniowej skali Ohberga (Tab. 1)1,

We wszystkich przypadkach badanie rozpoczeto od oceny
struktury $ciegna u pacjentéw utozonych na stole do bada-
nia w pozycji lezacej na brzuchu, ze stopa zgieta w stawie
skokowym pod katem 90°. Glowice ustawiano jak najbar-
dziej prostopadle i naktadano jednolitg warstwe zelu w celu
zminimalizowania artefaktéw wynikajacych ze zjawiska
anizotropii oraz w celu standaryzacji techniki badania.
Maksymalng $rednice Sciegna Achillesa w wymiarze przed-
nio-tylnym zmierzono w jego $rodkowej czgsci, tj. 2—-6 cm
proksymalnie do gérnego zarysu guza pietowego. W pierw-
szej kolejnosci najgrubsza cz¢s$¢ Sciggna byla wyznaczana
w przekroju poprzecznym. Nastepnie te sama cze$¢ Scie-
gna zobrazowano w przekroju podluznym i w tej pozycji
zmierzono $rednice. Po wykonaniu pomiaréw $ciegna,
uczestnikéw poproszono o rozluznienie stopy w celu oceny
neowaskularyzacji/unaczynienia. Nacisk glowica byt przy
tym pomiarze jak najmniejszy. W celu obliczenia odsetka
nieprawidlowosci strukturalnych $ciegna uznawano za nie-
prawidlowe, jesli jeden z dwéch badajacych przydzielit im
stopien 1-3. w skali Ohberga.

Obliczenia statystyczne wykonano w programie MedCalc®
(wersja 18.11.3). Do oceny normalnos$ci rozktadu danych
zastosowano test Kotmogorowa-Smirnowa%. Dane
porzadkowe (stopnie w skali Ohberga w ocenie struk-
tury $ciegna) oraz dane proporcjonalne (Srednica $ciegna
Achillesa w wymiarze przednio-tylnym) nie wykazywaly
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Tab. 1. Zmodyfikowana czterostopniowa skala Ohberga do oceny struktury Sciegna Achillesa i procesu neowaskularyzacji'®

Stopien w skali Ohberga w ocenie struktury sciegna Achillesa

Stopien w skali Ohberga w ocenie neowaskularyzacji

0 Struktura prawidtowa (jednorodna echogenicznosc)

Brak cech neowaskularyzacji

1 Niewielkie zmiany strukturalne (mate obszary hipoechogeniczne)

Niewielkie cechy neowaskularyzacji (kilka pojedynczych naczyn
krwionosnych)

obszaréw hipoechogenicznych)

Umiarkowane zmiany strukturalne (kilka dobrze odgraniczonych

Umiarkowane cechy neowaskularyzacji (umiarkowana liczba,
w wiekszosci naczyn poprzecznych)

3 Nasilone zmiany strukturalne (rozlegte obszary hipoechogeniczne)

Nasilone cechy neowaskularyzacji (kilka gtéwnie poziomych naczyn
krwionosnych na catej dtugosci sciegna)

Tab. 2. Dane demograficzne (n = 74, 148 sciegien Achillesa)

Srednia* Zakres
Wiek (lata) 33+11,7 18-59
Wzrost (cm) 183 +6,2 164-199
Waga (kg) 85+10,7 63-120
BMI 254+23 21-31

*Wartosci podano jako $rednie + SD

n - liczba uczestnikow; BMI - wskaznik masy ciata

Tab. 3. Rozktad wzorcéw struktury sciggna Achillesa dla dwéch ba-
dajgcych na podstawie stopnia w skali Ohberga (n = 74, 148

Sciggien Achillesa)
Badajacy 1. Badajacy 2.

\f\f(s)li);n Sciegna %2148 Sciegna %2148
Ohberga (n=) sciegien (n=) Sciegien
0 120 81,1 124 83,8
1 23 15,5 18 122
2 3 14 6 41
3 2 1,4 0 0,0
Razem 148 100 148 100
n - liczba $ciegien

Tab. 4. Pomiary srednicy Sciggna Achillesa w wymiarze przednio-

-tylnym w badaniu MSU (n = 74, 148 sciegien Achillesa)

0Os krotka 0s$ dluga
Grubose Zakres (mm) Grubosc Zakres (mm)
. (mm) Min.-max. : (mm) Min.-max.
Srednia* Srednia*
Badajacy 1. | 5,0(4,9,5,2) 3,7-10,6 50(438,5.2) 35-114
Badajacy 2. 51(49,5,.2) 3,7-10,9 5,0(48,5,1) 3,2-11,1
tacznie 51(4,9,5,.2) 3,7-10,9 50(4,9,5,1) 32-114
*Wartosci w nawiasach to 95-procentowe przedziaty ufnosci

rozkladu normalnego, dlatego w ocenie zgodno$ci miedzy
dwoma badaczami oraz réznic pomiedzy prébami zalez-
nymi zastosowano testy nieparametryczne. Wspo6tczynnik
korelacji rang Spearmana (rho Spearmana: p) wykorzy-
stano w celu oszacowania korelacji migdzy badajacymi
w ocenie struktury $ciegna Achillesa i pomiaru jego $red-
nicy w wymiarze przednio-tylnym">. Zgodno$¢ miedzy
badajacymi w ocenie struktury $ciegna Achillesa obliczono
z wykorzystaniem wazonego wspotczynnika kappa (kw)!©.
Test Wilcoxona dla par obserwacji uzyto w celu oceny réz-
nic ilo§ciowych pomiedzy badajacymi w pomiarze $rednicy
Sciegna. Stworzono wykresy Blanda-Altmana w celu przed-
stawienia zgodno$ci miedzy badajacymit”.

Wyniki

Do badania wtaczono 74 Zzolnierzy piechoty (wszyscy plci
meskiej). Dane demograficzne przedstawiono w Tab. 2.
W sumie zbadano 148 $ciegien (74 uczestnikéw), z czego 28
(18,9%) wykazywalo objawy degeneracji i zostalo ocenionych
jako nieprawidlowe (stopien 1. lub wyzszy w skali Ohberga).
U uczestnikéw w wieku ponizej 35 lat (47 uczestnikow, 94
$ciegna), 10 Sciegien (11%) oceniono jako nieprawidlowe.
Wiekszo$¢ nieprawidtowosci obserwowano u bezobjawowych
zolnierzy w wieku lat 35 i starszych. W tej grupie wiekowej
(27 uczestnikéw, 54 $ciegna) za nieprawidlowe uznano 18
$ciegien (33,3%). Obustronne nieprawidlowosci w obrebie
Sciggien Achillesa obserwowano u 9 z 74 mezczyzn (12%).

Obaj badajacy zgtaszali brak wystepowania cech neowa-
skularyzacji w obrebie ocenianych w badaniu PDU $ciegien
Achillesa, stad ogélny stopiefr w skali Ohberga wynosit 0.
Rozklad wzorcéw struktury Sciegna Achillesa przedsta-
wiono w Tab. 3. Pomiary $rednicy $Sciegna w wymiarze
przednio-tylnym podano w Tab. 4.

Wazone wspélczynniki kappa uzyskane w ocenie struktury
$ciegna wykazaly prawie catkowita zgodnosé (kw 0,87; 95%
CI: 0,79, 0,95). Na podstawie wspétczynnika rho Spearmana
stwierdzono: 1) bardzo wysoka dodatnig korelacje miedzy
badajacymi w odniesieniu do struktury $ciegna Achillesa
(p 0,92; 95% CI: 0,89, 0,94), 2) bardzo wysoka dodatnig kore-
lacj¢ migdzy badajacymi w odniesieniu do pomiaru $rednicy
w wymiarze przednio-tylnym w osi krétkiej (p 0,91; 95% CI:
0,87, 0,93) oraz 3) wysoka dodatnig korelacje w osi dlugiej
(p 0,87; 95% CI: 0,83, 0,91). Test Wilcoxona wykazal brak
istotnych réznic (= warto$é¢ p >0,05) miedzy badajacymi
zaréwno w pomiarach przeprowadzonych w osi dlugiej
(p = 0,073), jak i w osi krétkiej (p = 0,189).

Wykresy Blanda-Altmana stanowia graficzng reprezentacje
réznic miedzy badajacym 1. A badajacym 2. w odniesieniu
do pomiaru $rednicy Sciggna Achillesa w osi krétkiej (Ryc. 1)
i w osi dlugiej (Ryc. 2). Sparowane réznice sg przedstawione
wzgledem srednich réznic dla obu badajacych. Srednia réznica
miedzy badajagcymi wynosita -0,004 cm (95% CI: -0,009,
0,001) dla pomiaru $rednicy w osi krétkiej i 0,003 cm (95%
CI: -0,002, 0,008) dla pomiaru $rednicy $ciegna w osi dtugiej.

Omoéwienie

Bezobjawowe nieprawidtowosci w obrebie $ciegna Achillesa
zwiastujg wystgpienie objawowej tendinopatii w przysztosci®.
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Zgodno$é miedzy badajgcymi w ocenie struktury $ciegna Achillesa w badaniu ultrasonograficznym
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Ryc. 1. Wykres Blanda-Altmana przedstawia réznice miedzy bada-
jacym 1. a badajgcym 2. w odniesieniu do pomiaru srednicy
Sciggna Achillesa w osi krétkiej. Sparowane réznice przed-
stawione sq wzgledem srednich réznic dla obu badajgcych
(pozioma, czarna linia ciggta). Dwie linie lamane oznaczajq
gorng i dolng granice przedziatu zgodnosci (limit of agre-
ement, LOA). Srednia réznica miedzy badajgcymi wynosi-
ta -0,004 cm (95% CI: -0,009, 0,001); dolna LOA wynosita
-0,066 cm (95% CI: 0,075, -0,057), a gérna: 0,058 cm (95%
CI: 0,049, 0,067). SD — odchylenie standardowe (standard
deviation); LOA - granica przedziatu zgodnosci (limit of
agreement); CI — przedzial ufnosci (confidence interval)

Ocena struktury $ciegna w badaniu MSU moze zapobiec
wystapieniu objawéw klinicznych poprzez mozliwo$¢ identy-
fikacji oséb w grupie wysokiego ryzyka i wdrozenia Srodkéw
zapobiegawczych”. Zaprezentowane powyzej wyniki wska-
zuja na prawie idealng zgodno$¢ miedzy badajacymi w ocenie
bezobjawowych zohierzy w badaniu MSU i na istnienie bar-
dzo wysokiej korelacji miedzy badajacymi w ocenie struktury
$ciegna Achillesa z zastosowaniem skali Ohberga. Wyniki te
r6znia si¢ od doniesient Sundinga i wsp.1?, ktérzy stwierdzili,
ze zgodno$¢ miedzy badajacymi i korelacja w ocenie budowy
Sciegna Achillesa byly na poziomie od niskiego do umiarko-
wanego!?. Odmienne wyniki tych dwéch badan mogg wyni-
ka¢ z réznic miedzy badanymi populacjami. W omawianym
w tej pracy badaniu oceniono grupe oséb bezobjawowych,
podczas gdy Sunding i wsp.!'? zrekrutowali zaréwno osoby
bezobjawowe, jak i pacjentdéw z objawami. Wigksza réznorod-
no$¢ w architekturze $ciggien objawowych mogta wplynaé na
nizsza zgodnos$¢ i korelacje miedzy badajacymi. W badaniu
autoréw tej pracy wiekszos¢ Sciegien Achillesa oceniono na
stopiefi 0 i 1. w skali Ohberga, podczas gdy stopnie 2. i 3.
przydzielano rzadko (Tab. 3).

Ponadto obaj badajacy w niniejszym badaniu mieli takie
samo doS$wiadczenie, podczas gdy w badaniu Sundinga
i wsp."? osoby przeprowadzajgce badania USG cechowaty
sie réznymi poziomami do$wiadczenia.

W omawianym tu badaniu stwierdzono takze bardzo
wysoka dodatnig korelacje w odniesieniu do pomiaru
$rednicy Sciggna Achillesa w wymiarze przednio-tylnym
w przekroju poprzecznym $ciegna oraz wysoka dodatniag
korelacje w przekroju podtuznym. Wyniki te sa zgodne
z dostepnymi doniesieniami!®),
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Ryc. 2. Wykres Blanda-Altmana przedstawia réinice miedzy bada-
jacym 1. a badajgcym 2. w odniesieniu do pomiaru Srednicy
Sciggna Achillesa w osi dlugiej. Sparowane réznice przed-
stawione sq wzgledem Srednich véznic dla obu badajgcych
(pozioma, czarna linia ciggla). Dwie czerwone linie tamane
reprezentujq gormgq i dolng granice 95% przedziatu zgodnosci.
Srednia réznica miedzy badajgcymi wynosila 0,003 cm (95%
CI: -0,002, 0,008); dolna LOA wynosita —0,06 cm (95% CI:
-0,07, -0,05), a gérna: 0,07 cm (95% CI: 0,06, 0,08). SD —
odchylenie standardowe (standard deviation); LOA — granica
przedzialu zgodnosci (limit of agreement); CI — przedzial uf-
nosci (confidence interval)

Zmiany zwyrodnieniowe w badaniu MSU stwierdzono
w prawie 19% wszystkich bezobjawowych Sciegien Achillesa
w omawianym badaniu. Z kolei Nicol i wsp.!” odnotowali
znacznie wyzszg czesto$¢ wystepowania zwyrodnieniowych
zmian w $ciegnie Achillesa u bezobjawowych Zotnierzy stu-
zacych w Brytyjskich Sitach Zbrojnych: ultrasonograficzne
cechy zmian zwyrodnieniowych stwierdzono w prawie 59%
wszystkich bezobjawowych $ciggien Achillesa. Rézne kryte-
ria wlaczenia i wykluczenia uczestnikéw w obu badaniach
moga wyjasniaé¢ duze réznice w czgstosci wystgpowania
zmian zwyrodnieniowych. W badaniu autoréw tej pracy
osoby z epizodem tendinopatii Sciegna Achillesa w przeciggu
12 miesiecy poprzedzajacych badanie byly wykluczane, pod-
czas gdy w badaniu brytyjskim dopuszczono do udzialu osoby,
u ktérych epizod tendinopatii $ciegna Achillesa wystapil nie-
dawno, ale jesli byli oni wolni od objawéw przez co najmniej
4 tygodnie. Wydaje sie, ze zmiany zwyrodnieniowe $ciegna
w badaniu MSU, wystepuja czesciej u zolnierzy z objawowa
tendinopatig $ciegna Achillesa w przesztosci w wywiadzie!'?,
dlatego prawdopodobnie przyczynito sie to do wyzszego
odsetka nieprawidtowych $ciegien w cytowanym wyzej bada-
niu. Ponadto Nicol i wsp."” nie wspominajg o wykluczaniu
z badania zolnierzy na podstawie wystepowania réznych
choréb lub stosowania lekéw, a oba te czynniki wplywaja
na wystepowanie zmian zwyrodnieniowych w $ciggnach?.
Moze to takze wyjasnia¢ wyzsza czesto$¢ wystepowania nie-
prawidtowych $ciegien w badaniu wspomnianych autoréw.

Tendinopatia $ciegna Achillesa jest czesto zwigzana z pro-
cesem neowaskularyzacji, ale istotno$¢ kliniczna tego zja-
wiska jest kwestionowana®2??, Przypuszcza sig, ze cechy
neowaskularyzacji w badaniu PDU nie wystepuja w bezob-
jawowych $ciegnach, ale niektére z badan wykazuja inne
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Ryc. 3. Badanie MSU u ochotnika ze stopniem Ohberga 0, obraz
w osi krétkiej (++ przednia i tylna granica sciggna Achille-
sa). Strukture sciggna oceniono jako prawidtowq o jednorod-
nej echogenicznosci

— e ————
i

Ryc. 5. Badanie MSU, obraz w osi krdtkiej, gdzie badacz 1. przydzie-
lit stopieri Ohberga 3., a badacz 2. — stopieri Ohberga 2. (++
przednia i tylna granica Sciggna Achillesa). Odréznienie
cigzkich zmian strukturalnych (rozlegle obszary hipoecho-
geniczne) od umiarkowanych zmian strukturalnych (wyste-
powanie kilku dobrze odgraniczonych obszaréw hipoecho-
genicznych) okazato sig trudne u przedstawionego pacjenta

wyniki®?_ Z kolei u pacjentéw z objawowa tendinopatiag
cechy neowaskularyzacji nie zawsze sa widoczne®?. U obec-
nym badaniu nie odnotowano cech neowaskularyzacji
w zadnym z 148 bezobjawowych $ciegien Achillesa. Mozna
zatem wnioskowaé, ze wystepowanie tego zjawiska jest
prawdopodobnie ograniczone do $ciegien patologicznych.

W czasie oceny $rednicy Sciegna Achillesa czesto obserwo-
wano, ze najgrubszy fragment czeSci Srodkowej Sciegna
stanowil lokalizacje przyczepu Sciegna mie$nia podeszwo-
wego do sciggna Achillesa. Sciegno migénia podeszwowego
wystepuje u 92-94% o0s6b®>. W wiekszosci przypadkéw taczy
sie ono z przysrodkowym brzegiem $rodkowej czesci $ciegna
Achillesa, a w 6-8% przypadkéw $ciegno to przylacza sie do
troczka zginaczy®). W badaniu autoréw byly osoby, u ktérych
Sciegno miesnia podeszwowego byto albo nieobecne albo nie-
widoczne. Oceniono takze osoby z widocznym $ciegnem mie-
$nia podeszwowego, u ktérych odréznienie tego Sciggna od

Ryc. 4. Badanie MSU u ochotnika ze stopniem Ohberga 0, obraz
w osi dlugiej (++ przednia i tylna granica Sciggna Achille-
sa). Strukture sciggna oceniono jako prawidtowq o jednorod-
nej echogenicznosci

Ryc. 6. Badanie MSU, obraz w osi dlugiej, gdzie badacz 1. przy-
dzielil stopierr Ohberga 3., a badacz 2. — stopieit Ohberga 2.
Odroznienie cigzkich zmian strukturalnych (rozlegte obsza-
ry hipoechogeniczne) od umiarkowanych zmian struktural-
nych (wystgpowanie kilku dobrze odgraniczonych obszaréw
hipoechogenicznych) okazalo sig trudne u przedstawionego
pacjenta

granicy Sciegna Achillesa bylo czasem trudne. Dlatego przy
wykonywaniu pomiaréw lub poréwnywaniu Srednicy $ciegna
Achillesa nalezy wzia¢ pod uwage lokalng anatomie, w tym
wystepowanie lub brak $ciegna mie$nia podeszwowego.

Niniejsze badanie miato kilka ograniczen. Po pierwsze bez-
wzgledne warto$ci pomiaréw $ciegna w wymiarze przed-
nio-tylnym mogg by¢ zawyzone, poniewaz granice $ciegna
mies$nia podeszwowego i $ciegna Achillesa nie zawsze byly
wyrazne w badaniu MSU.

Po drugie wyniki badania moga by¢ ograniczone do pici
meskiej, poniewaz nie udalo sie zrekrutowaé¢ do badania
kobiet. W placéwce, gdzie rekrutowano uczestnikéw do
badania, stuzbe odbywato tylko 8 kobiet z 440 cztonkow
personelu wojskowego. Niemniej w populacji wojskowej
Owens i wsp.® nie znalezli dowod6éw na to, ze ple¢ moze
byé¢ czynnikiem ryzyka tendinopatii cze$ci $rodkowej

o

J Ultrason 2020; 20: e6-ell



Zgodno$é miedzy badajgcymi w ocenie struktury $ciegna Achillesa w badaniu ultrasonograficznym

Sciegna Achillesa. Dowody w odniesieniu do znaczenia plci
w populacji ogélnej sa jednak sprzeczne.

Wysokie wskazniki zgodnosci odnotowane w niniejszym bada-
niu niekoniecznie beda dotyczy¢ oceny umiarkowanych lub
bardzo nasilonych zmian w obrebie Sciegna Achillesa, poniewaz
zmiany te wystepowaly rzadko w badanej populacji (Tab. 3).
Odroéznienie Sciegien prawidlowych (Ryc. 3 i Ryc. 4) od $ciegien
nieprawidlowych moze by¢ tatwiejsze niz ocena, czy w danym
Sciegnie Achillesa wystepujg umiarkowane czy nasilone cechy
zwyrodnienia (Ryc. 5 i Ryc. 6). Wigkszos¢ nieprawidtowosci
w obrebie Sciegna wystepowalo u zolnierzy w wieku 35 lat
i starszych, co jest zgodne z wcze$niejszymi doniesieniami®.
Zwigkszenie minimalnego wieku do 35 lat przy kwalifikacji do
badania mogloby skutkowaé wigksza liczbg umiarkowanych
i bardzo nasilonych zmian w obrebie $ciegna Achillesa.

Whnioski

U oséb niezgtaszajacych objawéw badanie MSU jest
wysoce miarodajne w ocenie struktury srodkowej cz¢sci
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