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Rupture medijalne glave gastroknemijusa —
povezanost izmedu klinickog i ultrazvucnog

nalaza

Rupture of the medial gastrocnemius head (Tennis leg) — connection

between clinical and ultrasound findings

Tedi Cicvari¢', Damir Stigli€", Marin Marinovic?, Alen Proti¢?, Vesna Stigli¢3, Alan Susti¢2

SaZetak. Cilj: Procjena vrijednosti dijagnostickog ultrazvuka kod bolesnika s rupturom medijal-
ne glave gastoknemijusa (MGM), buduci da klinickim parametrima nije moguce procijeniti op-
seg rupture misi¢a. Objektivna procjena veli¢ine rupture i njezina klasifikacija vazna je u oda-
biru terapijskog protokola. Metode: Sezdeset (60) bolesnika s tipicnom anamnezom za
rupturu MGM-a pregledani su ultrazvukom unutar jednog tjedna od ozljede. Ozljede su klasifi-
cirane prema modificiranoj Bourgeoisovoj ultrazvucnoj klasifikaciji u 4 stupnja; 1. stupanj: hi-
poehogeni, povecdani distalni misiéno-tetivni spoj bez prekida misi¢ne strukture; 2. stupanj:
ruptura manja od 2 cm; 3. stupanj: ruptura veéa od 2 cm; 4. stupanj: rupture s velikom aneho-
genom kolekcijom tekuéine izmedu soleusa i MGM-a. Rezultati: Ne postoji korelacija izmedu
promatranih anamnesticko-klinickih parametara koji ukljucuju: mehanizam ozljede, tjelesnu
aktivnost, bol za vrijeme ozljede, bol za vrijeme klinickog pregleda, razliku u opsegu donjeg
ekstremiteta u proksimalnoj i distalnoj trecini, opseg pokreta u noznom zglobu ili lokalizaciju
rupture na misi¢no-tetivnom spoju, u odnosu na stupanj ozljede procijenjene ultrazvu¢nim
pregledom. Zakljuéak: Ultrazvuk je korisna dijagnosticka metoda koja omogucava procjenu
opsega rupture MGM-a i treba se koristiti u cilju individualne pripreme terapijskog protokola
kod ovih ozljeda.

Kljucne rijeci: dijagnostika, klasifikacija, misi¢ gastrocnemius, ruptura, terapija, ultrazvuk

Abstract. Aim: To estimate the diagnostic value of ultrasound examination in patients with
medial gastrocnemius muscle (MGM) rupture because it is not possible to assess the size of
the muscle rupture only by clinical parameters. The assessment and classification of MGM
rupture are important for individual adjustment of therapeutic protocol. Methods: Sixty (60)
patients with a typical history for a MGM rupture have undergone an ultrasound examination
within one week from injury. Injuries were classified according to the modified Bourgeois ul-
trasound classification in 4 degrees: 1 degree: hypoechoic, enlarged distal muscle-tendon
junction without the rupture of muscle structure, 2" degree: rupture less than 2 cm, 3 de-
gree: rupture more than 2 cm, 4" degree: rupture with large anechoic collection of fluid be-
tween soleus and MGM. Results: There is no correlation between patient’s history and clinical
parameters that include: mechanism of injury, physical activity, pain when the injury occurred,
pain during clinical examination, difference in circumference of the lower extremity in proxi-
mal and distal third, range of motion in the ankle joint or localization of the rupture at the
muscle tendon junction, and the degree of injury diagnosed by the ultrasound examination.
Conclusion: Ultrasound is a useful diagnostic method which enables the assessment of MGM
rupture and should be used for individual adjustment of the therapeutic protocol in these in-
juries.

Key words: classification, diagnosis, gastrocnemius muscle, rupture, tennis leg, therapy, ultra-
sound
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uvoD

Ozljeda u smislu istegnuca medijalne glave m. ga-
strocnemiusa (MGM), ili tennis leg u anglosak-
sonskoj literaturi, javlja se za vrijeme ekstenziv-
nog istezanja aktiviranog misica u tzv. fazi
ekscentri¢ne kontrakcije. Tipican je polozaj noge
s koljenom u punoj ekstenziji i dorzalnoj fleksiji
stopala®®. Cak i kada postoje jasni anamnesti¢ki
podaci, ostar i jak bol, ponekad uz €ujan prasak u
listu za vrijeme tjelesne aktivnosti, ozljeda se Ce-

Ozljeda u smislu istegnu¢a medijalne glave m. gastroc-
nemiusa (MGM), ili tennis leg u anglosaksonskoj litera-
turi, javlja se za vrijeme ekstenzivnog istezanja aktivira-
nog misica u tzv. fazi ekscentri¢ne kontrakcije. Tipican je
poloZaj noge s koljenom u punoj ekstenziji i dorzalnoj
fleksiji stopala.

sto previdi i krivo dijagnosticira®*7. Uz rupturu
MGM-a mogu se razviti ozbiljne komplikacije, kao
Sto su kompartment sindrom i duboka venska
trombozal”*2,

Ultrazvuk je sigurna i pouzdana slikovna metoda
u dijagnostici misi¢nih ozljeda®>®**%, Ozljede
mogu biti razli¢itog stupnja, od distenzije do pot-
pune rupture distalnog misi¢éno-tetivnog pripo-
ja*14192123 " novijoj literaturi moze se nadi neko-
liko klasifikacija, ali niti jedna se ne koristi kao
standard®162426,

Cilj ove prospektivne studije je analizirati poveza-
nost izmedu klini¢ckog nalaza i ultrazvu¢nog nala-
za kao slikovne metode kojom moZemo izmjeriti
opseg i klasificirati rupturu MGM-a. Hipoteza
istraZivanja je: ultrazvuk je korisna dijagnosticka
metoda za dijagnostiku rupture MGM-a jer ne
postoje klini¢ki i epidemioloski podaci koji mogu
ukazati na opseg rupture u podrucju misi¢no-te-
tivnog spoja.

BOLESNICI | METODE

U razdoblju od dvije godine pregledana su 102
bolesnika s rupturom MGM-a. Sezdeset (60) bo-
lesnika u studiji zadovoljavalo je sljedece kriteri-
je:

— ostar, jak bol u listu za vrijeme aktivnosti;

— Cujan prasak ili osjecaj trganja u listu za vrije-
me aktivnosti;
— ostecena funkcija ekstremiteta neposredno
nakon ozljede;
— jasan mehanizam ozljede s koljenom u punoj
ekstenziji i dorzalnoj fleksiji stopala;
— dob od 18 do 65 godina;
— kompletan klini¢ki i ultrazvuéni pregled ucinje-
ni u prvih 7 dana nakon ozljede.
Kriteriji za iskljucivanje bili su: nejasni podaci i
mehanizam ozljede, ponavljane ozljede, stanja i
bolesti u kojima postoji vidljiva asimetrija donjih
ekstremiteta, okluzivna arterijska bolest donjih
ekstremiteta, varikoziteti potkoljenica, bolesnici
na antikoagulantnoj ili kortikosteroidnoj terapiji,
pothranjenost bilo kojeg uzroka (Body Mass In-
deks, BMI < 18).
Svi bolesnici bili su zaprimljeni u hitnu sluzbu sa
sumnjom na rupturu MGM-a i dobili su pismene
upute o lijeCenju ozljede. LijeCenje uklju¢uje od-
mor i drzanje ekstremiteta na povisenom poloza-
ju, lokalnu krioterapiju i kompresiju elasti¢nim
zavojem?”%, Nesteroidni antireumatici (NSAR) bili
su dopusteni za kupiranje bola samo prva tri dana
nakon ozljede?”?%, Nakon prvog pregleda bolesni-
ci su upudivani u ambulantu za ultrazvuk na kom-
pletan klinicki i ultrazvuéni pregled isti dan ili
maksimalno tri dana nakon prvog pregleda.
Anamnesticki podaci ukljucivali su: dob, spol,
stranu ozlijedene potkoljenice, mehanizam ozlje-
de, fizicku aktivnost, stupanj bola u vrijeme ozlje-
de i za vrijeme pregleda. Klinicki podaci ukljuciva-
li su: pojavu lokalnog hematoma, palpabilan ili
vidljiv defekt misi¢a, opseg proksimalne i distalne
tre¢ine potkoljenice, mjerenje opsega pokreta
(dorzalna fleksija stopala) i nalaz ultrazvuka.
Ovisno o mehanizmu ozljede bolesnici su podije-
ljeni u 3 skupine.
1. skupina: ozljeda nastala tijekom uobicajenih
dnevnih aktivnosti, obi¢no prilikom hoda po ste-
penicama, 2. skupina: sportske ozljede, 3. skupi-
na: ozljede nastale prilikom velikog fizickog opte-
recenja (guranje teskih objekata, npr. guranje
automobila).
Fizicka aktivnost bolesnika klasificirala se koriste-
¢i upitnik Lipid Research Clinics te su bolesnici
klasificirani kao vrlo aktivni, aktivni ili neaktivni®.
Bol za vrijeme ozljede i za vrijeme pregleda ocje-
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njivao se na vizualnoj analognoj ljestvici, od 1

[T .GE T N =S -

(bez bolova) do 10 (neizdrziv bol)*. Razlika u op-
segu proksimalne i distalne treéine potkoljenice
zdrave i ozlijedene noge mjerena je u centimetri-
ma.

Stupanj istezanja medijalne glave m. gastrocne-
miusa mjeren je u punoj ekstenziji koljena*. Mo-
guénost istezanja MGM-a ocjenjena je prilikom
kontrakcije antagonistickih misi¢a kroz opseg po-
kreta u gornjem noznom zglobu. Opseg gibljivosti
podijeljen je u 3 stupnja: ogranicenje gibljivosti
jakog stupnja: dorzalna fleksija manja od nultog
polozaja, kretnje stopala moguce su samo u polo-
Zaju plantarne fleksije, ogranicenje gibljivosti
srednjeg stupnja: kretnje su moguce iz poloZaja

plantarne fleksije do nultog poloZaja, ogranicenje
Slika 1. Usporedni sonogram distalnog dijela medijalne glave gastro-

knemijusa (MGM). Lijevo: ruptura 1. stupnja: distenzija MGM-a s edemom
tkiva i hipoehogenim zonama (zaokruzeno), bez vidljivog defekta misicne
strukture. Desno: nepromijenjen distalni dio MGM-a. SM — m. soleus.

gibljivosti lakog stupnja: moguce su kretnje preko
nulte pozicije u polozaj dorzalne fleksije. Aktivna
kontrakcija m. tricepsa surae izbjegavala se tije-
kom pregleda radi prevencije daljnjeg oStecenja
MGM-a.

Ultrazvucni pregled raden je s linearnom sondom

Figure 1 Comparison sonogram of distal part of medial gastrocnemius
muscle (MGM). Left: 1°t degree rupture: distension of MGM with edema
and hypo echoic areas (encircled), without visible disruption of muscle
structure. Right: Unchanged distal part of MGM. SM — Soleus muscle.

od 7.5 MHz (”"Shimadzu SDU 400” Shimadzu Cor-
poration, Kyoto, Japan or ”Logic 500 PRO”, Gene-
ral electric, Milwaukee, Wisconsin, USA). Potko-
lienica je pregledana u popre¢nom i uzduznom
smjeru sa sondom poloZzenom okomito prema
povrsini potkoljenice®'. Bolesnik je za vrijeme
pregleda lezao na trbuhu, s lagano flektiranim ko-
lienima, kako bi se smanjilo bol prilikom istezanja
misica.

Posebna paZznja posvecena je distalnom misi¢éno-

tetivnom spoju i medijalnoj granici MGM-a. Ul-

trazvucni kriteriji za postavljanje dijagnoze bili su:
zadebljanje distalnog dijela misi¢a uz misiéno-te-
tivni spoj s hipoehogenom zonom u ozlijedenom

misi¢u, gubitak normalne misicne strukture s

hipo i hiperehogenim zonama te anehogena ko-

lekcija tekuéine izmedu soleusa i MGM-a 3. Rup-
ture su klasificirane u 4 stupnja prema modificira-
noj Bourgeoisovoj ultrazvucnoj klasifikaciji iz

1983%:

1. stupanj: hipoehogeni, zadebljani distalni mi-
Siéno-tetivni spoj predstavlja distenziju misic-
nih vlakana, bez vidljivog gubitka misi¢ne
strukture (slika 1).

2. stupanj: vidljiv gubitak misi¢ne strukture manji
od 2 cm.

medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 4, p. 497-503

3. stupanj: vidljiv gubitak miSi¢ne strukture veci
od 2 cm (slika 2).

4. stupanj: rupture s velikom (ve¢a od 6 x 1 cm)
anehogenom kolekcijom tekucine izmedu so-
leusa i MGM-a (slika 3).

Prema lokalizaciji, mjesta rupture podijeljena su
na rupture u medijalnom, srednjem ili lateralnom
dijelu misica. Bol koji se javlja pritiskom sonde na
mjesto ozljede biljezio se kao pozitivan klinicki
znak. Prilikom ultrazvuénog pregleda uvijek je
kompariran i nalaz na suprotnoj, zdravoj nozi.

Dva lijecnika uzimala su anamnesticke i klinicke

podatke na isti nacin. Tredi lijecnik, educiran za

ultrazvucni pregled lokomotornog sustava, radio
je ultrazvucne preglede i nije bio upucen u ana-
mnesticke podatke i nalaz fizikalnog pregleda. Svi

podaci biljezeni su u upitnik s priloZzenim slikama i

pisanim nalazom ultrazvuc¢nog pregleda.

Statisticka obrada podataka

Svi podaci upisivani su u bazu podataka (Excel
7.0, Microsoft), a potom analizirani statistickim
programom (Statistica 6.0, Soft. inc.).

Ultrazvucni nalaz kao objektivan parametar tkiv-
nog ostecenja usporedivan je s epidemioloskim

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Slika 2. Ultrazvucni nalaz u ozljedi 3. stupnja.

Vidljivo razdvajanje misi¢nih vlakana od tetive, s anehogenom zonom
vecom od 2 cm (strelica). MGM — medijalna glava gastroknemijusa, SM
—m. soleus.

Figure 2 Sonographic finding in 3™ degree rupture.

Visible disruption of muscle from tendon with anechoic area larreg than 2
cm (arrow). MGM — medial gastrocnemius muscle, SM — soleus muscle.

podacima i klinickim nalazom. Vrijednosti su izra-
Zene kao srednja vrijednost + standardna devija-
cija. Statisticka analiza radena je sa softverom
Statistica 6.0 (StatSoft. Inc.), koristeéi Hi-kvadrat
test za usporedbu kategorijskih varijabli izmedu
skupina, te Mann-Whitneyjev U-test ili one way
ANOVA test za usporedbu kvantitativnih varijabli
nesparenih uzoraka. Korelacijske analize uc¢injene
su s Pearsonovim koeficijentom korelacije. Stati-
sticki znacajnom smatrana je razina P < 0,05.

Srednja dob ispitanika bila je 43,6 £ 9, raspon od
20 do 65 godina, a odnos muskaraca prema Zena-
ma bio je 44 (73 %) : 16 (27 %). Kod 29 (48 %) is-
pitanika bila je ozlijedena desna potkoljenica, a
kod 31 (52 %) lijeva. Vecina bolesnika, 34 (56 %),
ozljedu je zadobila tijekom dnevnih aktivnosti, 16
(27 %) za vrijeme sportskih aktivnosti i 10 (17 %)
dok su gurali teSke objekte. Najcesce su to bili bo-
lesnici s niskim stupnjem tjelesne aktivnosti u 35
(59 %) slucajeva, aktivnih je bilo 20 (33 %), a vrlo
aktivnih samo 5 (8 %).

Stupanj bola u trenutku ozljede bio je visok, sred-
nja vrijednost 7,8 £ 1,6, dok je stupanj bola za vri-
jeme ultrazvuénog pregleda bio znacajno maniji
4,1+1,9(P<0,0001).

Slika 3. Ultrazvucni nalaz u ozljedi 4. stupnja: velika anehogena kolekcija tekucine (F) izmedu soleusa (SM) i medijalnog gastrokne-
mijusa (GM). Udaljenost izmedu oznaka predstavlja 1 cm.
Figure 3 Sonographic finding in 4" degree rupture: Large anechoic fluid collection (F), between soleus muscle (SM) and medial
gastrocnemius muscle (MGM). Distance between marks represents 1 cm.
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Tablica 1. Razlika u opsegu potkoljenice u proksimalnoj i distalnoj trecini bolesne i zdrave noge.
Table 1 Difference in proximal and distal third lower leg circumference between injured and healthy leg.

eIl e () Prok'simalna'treéina Di?talna tr.eéina
Broj bolesnika (%) Broj bolesnika (%)

il 3 (5 %) 1(2 %)

0 14 (23 %) 26 (43 %)

+1 23 (39 %) 28 (46 %)
+2 17 (28 %) 4(7 %)
+3 3 (5 %) 1(2%)

Ukupno: 60 (100 %) 60 (100 %)

Vidljiv hematom na potkoljenici zabiljezen je u

Ultrazvucni pregled koristan je dijagnosticki postupak
kod bolesnika s rupturom medijalne glave gastoknemi-
jusa (MGM) i trebao bi se koristiti za procjenu veli¢ine
ozljede u cilju individualne pripreme terapijskog proto-
kola, jer klinickim parametrima nije moguce procijeniti
opseg rupture misica.

samo 5 (8 %) bolesnika. Vidljiv ili palpabilni de-
fekt misi¢a nije zabiljeZzen tijekom pregleda. Tabli-
ca 1 prikazuje razliku u opsegu ozlijedene i zdrave
potkoljenice.

Jedanaest (18 %) bolesnika imalo je ograni¢enu
gibljivost noznog zgloba jakog stupnja i kretnje su
izvodili samo u poloZaju dorzalne fleksije, bez
moguénosti da dosegnu nulti poloZaja stopala.

Osamnaest (30 %) bolesnika imalo je ogranicenje
gibljivosti srednjeg stupnja i mogli su iz plantarne
fleksije stopala doseci nulti poloZaj, a 31 (52 %)

RASPRAVA

Ova prospektivna studija temeljila se samo na
jednom pitanju: postoji li povezanost izmedu

bolesnika imalo je ogranicenu gibljivost lakog anamnesti¢kih podataka i klini¢kog nalaza s ultra-

stupnja uz opseg pokreta stopala koji je ukljuci- zvuénim nalazom kod bolesnika s rupturom

vao i odreden opseg dorzalne fleksije. MGM-a? U ovoj skupini bolesnika korelacija nije
Ozljede su ultrazvuéno klasificirane kao: 1. stu-
panj 27 (45 %), 2. stupanj 11 (18 %), 3. stupanj 19
(32 %) i 4. stupanj kod 3 (5 %) bolesnika. Medijal-
ni dio misiéno-tetivnog spoja bio je zahvacen kod
43 (72 %) bolesnika, srednji dio u 12 (20 %), a la-
teralni samo kod 5 (8 %) bolesnika. Bol prilikom

nadena. IstraZivanje je potvrdilo da anamnesticki
podaci i klini¢ki nalaz nisu bili korisni u procjeni
opsega osSteéenja tkiva, koje je bilo vidljivo na ul-
trazvucnom prikazu. Jasna razlika izmedu razlici-
tih stupnjeva ostec¢enja misi¢ne strukture prema

o o T ultrazvuénoj klasifikaciji vazna je radi prilagodbe
pritiska sonde na misi¢no-tetivni spoj bio je prisu-

tan u svih 60 (100 %) bolesnika. Kod 3 (5 %) bole-
snika velika kolekcija tekucine punktirana je iglom

nacina lijecenja.
Do sada je u literaturi objavljeno nekoliko klasifi-

kacija rupture misica, ali niti jedna se ne koristi
pod kontrolom ultrazvuka. ] .
B L . . kao standard>!%?426, Samo Bourgeoisova klasifika-
Nije nadena korelacija izmedu stupnja ozljede . L . . . .
. . cija koristi mjerenje ozljede u centimetrima®®. U
mjerene ultrazvukom i: L o o )
) ) istraZivanju je koristena modificirana Bourgeoiso-
— mehanizma ozljede (P =0,52)

— fizicke aktivnosti (P = 0,069)
— stupnja bola za vrijeme ozljede (P = 0,53) i za
vrijeme pregleda (P = 0,68)

va klasifikacija: 1. stupanj rupture oznacili smo
kao distenziju misi¢nih vlakana, koja se slikovno
prikazuje kao edem distalnog misi¢no-tetivnog

spoja. Ultrazvukom vidljiv defekt misi¢ne struktu-
— razlike u opsegu potkoljenice u proksimalnom

(P =0,15) i distalnom dijelu (P = 0,058)

— opsega pokreta u noznom zglobu (P = 0,58)

re mjeren je i klasificiran kao drugi stupanj
(< 2 cm) ili treci stupanj (> 2 cm). Mjere su prila-
godene mjerama MGM-a, a slicne vrijednosti
— lokalizacije rupture na misi¢no-tetivnom spoju rupture nadene su tijekom kirurSkog zbrinjavanja

(P=0,07).

ozlijedenog misica3?.

medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 4, p. 497-503
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Cetvrti stupanj ozlijede, ruptura s velikom kolek-
cijom tekucine izmedu soleusa i medijalne glave
gastroknemijusa (slika 3), dodan je u klasifikaciju
jer kod ove skupine bolesnika postoji rizik od ra-
zvoja kompartment sindroma uzrokovanog pove-
¢anim volumenom u tkivu potkoljenice. U ovoj
skupini bolesnika potrebno je mijenjati standar-
dni protokol lije¢enja i evakuirati serozno-hemo-
ragijski sadrzaj, kako bi se smanjio povecan volu-
men u zatvorenom straznjem povrSnom
tkivno-fascijskom prostoru potkoljenice33,
Evakuacija serozne kolekcije radena je punkcijom
pod kontrolom ultrazvuka. U ispitanoj skupini bo-
lesnika kolekcija tekucine bila je relativno rijetka i
evidentirana je kod 3 (5 %) bolesnika. U literaturi
incidencija pojave tekuce kolekcije varira i seze
Cak do 65 %**. Prema navodima u literaturi Cini
se da tekuca kolekcija nastaje kasnije, za vrijeme
cijeljenja rupturiranog MGM-a, a obicno je prade-
na pogorsanjem simptoma?.

Modificirana klasifikacija pogodna je i za prila-
godbu terapijskog protokola. Kod ruptura 1. stup-
nja mogucée je nastaviti dnevne aktivnosti, uz
kontrolirane vjezbe i izbjegavanje tezih napora i
kontaktnih sportova kroz otprilike 2 tjedna, uz
vjezbe istezanja i lokalnu terapiju koju treba pro-
voditi duze vrijeme. Bolesnici s rupturama 2.
stupnja mogu slijediti isti terapijski protokol tije-
kom 3 do 4 tjedna. Za bolesnike s rupturama 3.
stupnja potrebno je odredeno razdoblje mirova-
nja, otprilike 1 tjedan, nakon cega slijedi umjere-
na aktivnost i fizikalna terapija. Pojava sero-he-
moragicne tekuce kolekcije kod ozljeda 4. stupnja
zahtijeva drenazu, koja se moze uciniti ultrazvuc-
no vodenom punkcijom. Nakon razdoblja mirova-
nja od 1 do 3 tjedna, uz kontrolne ultrazvu¢ne
preglede i regresije kolekcije, moze se zapoceti s
fizikalnom terapijom i optereéenjem.

Tipi¢an poloZaj ekstremiteta u trenutku ozljede i
anamneza bili su klju¢ni za postavljanje dijagnoze
rupture MGM-a. Ultrazvuénim pregledom moze
se potvrditi klinicka dijagnoza, izmjeriti stupanj
ostecenija tkiva i klasificirati ozljeda, a time i prila-
goditi terapijski pristup. Bol izazvan pritiskom ul-
trazvucne sonde na mjesto promijenjenog tkiva
moZe biti pouzdan dijagnosticki znak u bolesnika
s rupturom MGM-a.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Ultrasonografija je dostupna dijagnosticka meto-
da i mora biti koriStena u daljnjem pracenju bole-
snika i kontroli cijeljenja ozljede, posebno ako po-
stoji pogorsanje simptoma uzrokovano pojavom
tekucine izmedu soleusa i MGM-a. Pojava kom-
plikacija tijekom lijeenja, kao i dijagnosticke ne-
doumice, mogu se razluciti ultrazvu¢nim pregle-
d0m3'5’14'17'23.

Prema tehnici pregleda opisanoj u literaturi, kao i
iskustvu ispitivaca, ultrazvuéni pregled rupture
MGM-a je jednostavan, a usporedba sa zdravom
stranom pomaze u razlikovanju i najmanjih pro-
mjena u misi¢no-tetivnom spoju. Vazno je u pot-
punosti pregledati medijalnu granicu misi¢a gdje
je ruptura najcesca. Ultrazvucni pregled traje 10
do 15 minuta®*, stoji znatno manje nego magnet-
ska rezonancija, Sto mu daje veliku prednost, na-
rocito u zdravstvenim sustavima gdje su financij-
ska sredstva ograni¢ena®. Sirenjem upotrebe
ultrazvuka u klinickoj praksi, ultrazvucni pregled
kod bolesnika s klinickom sumnjom na rupturu
MGM-a trebao bi se uvrstiti u osnovni algoritam
pregleda.

U ovoj skupini bolesnika pojava hematoma bila je
vrlo rijetka (8 %), a nije zabiljeZen niti jedan bole-
snik s palpabilnim defektom misica, iako su ovi
klini¢ki znakovi opisani u literaturi'’.
Ogranicenje studije je nedostatak zlatnog stan-
darda za usporedbu (kirurski nalaz ili MR), ali ci-
tati iz literature podrZavaju stav da je ultrazvuk
pouzdan u dijagnostici miSi¢énih ozljeda nastalih
istezanjem>%13-2°_ U literaturi ne postoji znanstve-
ni dokaz o metodama lijecenja i njihovim ucinci-
ma na ozljede misi¢éa nastale istezanjem?”’%3,
stoga bi bududa istrazivanja u ovom podrudju tre-
bala ukljuciti korelaciju ultrazvuénog nalaza i indi-
vidualno prilagodenog terapijskog protokola s br-
zinom oporavka, odnosno povratkom u punu
aktivnost.

Inicijalna hipoteza je dokazana i rezultati ove
studije pokazuju da je ultrazvuk korisna dijagno-
sticka metoda za procjenu opsega ozljede kod
ruptura MGM-a nastale istezanjem, Sto je po-
trebno za odabir individualnog terapijskog pro-
tokola.
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