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Ultrasonography of the Achilles tendon
- basics of anatomy and pathology

Ultrasonografia Sciegna Achillesa - anatomia
1 patologie

Reuiew article/Artykut pogladowy © J ORTHOP TRAUNA SURG REL RES & (25) 2011

Summary

Correct diagnosis of the tendon pathology is a basis for treatment and prognosis of the di-
sease. Today there are practically two imaging modalities widely used for the Achilles tendon
diagnosis: US and MRI. Ultrasound is superior to MR in the tendon assessment. It not only
allows to diagnose early degenerative, inflammatory disease, both partial and total tears and
tendon-related pathologies but also gives us the opportunity to do dynamic examination and
perform noninvasive assessment of the perfusion within and around the tendon. Those two
features, unavailable with MR allow us to differentiate degenerative and inflammatory pro-
cesses as well as partial and total tears.

Key words: ultrasound, Achilles tendon

Streszczenie

Prawidlowe rozpoznanie patologii $ciggna Achillesa jest podstawa dalszego postgpowania oraz
prognozy, co do spodziewanych skutkéw trwania jego choroby. W praktyce do diagnostyki
obrazowej sciggna Achillesa stosuje si¢ rezonans magnetyczny oraz ultrasonografig. Ultraso-
nografia przewaza nad rezonansem magnetycznym w ocenie struktury $ciggna ze wzglgdu na
rozdzielczo$¢ obrazu oraz pole dostgpnosci. Dodatkowo, w porownaniu do badania rezonan-
sowego, daje mozliwos¢ badania dynamicznego oraz nieinwazyjnej oceny jego unaczynienia,
co ma kapitalne znaczenie w rozpoznaniu i ocenie catkowitych i czgsciowych jego uszkodzen,
procesow zapalnych i naprawczych, zmian degeneracyjnymi oraz w diagnostyce patologii
struktur okoto$ciggnistych.

Stowa kluczowe: usg, $ciggno Achillesa
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ANATOMY

Achilles tendon consists of distal fibers of the gastroc-
nemius and soleus musculotendinous units.

Gastrocnemius muscle consists of medial and lateral
heads. Medial head origins from the posterior medial
supracondylar area of the femur, and lateral head from
the lateral supracondylar area of the femur interweaving
fibers with proximal attachment of the fibular collateral
ligament. Distal core tendons of both gastrocnemius heads
turn into a broad fused tendon which can be regarded as
a beginning of the gastrocnemius part of the Achilles
tendon. At the distal level of the soleus muscle distal
soleus core tendon collets last tendinous fibers from the
muscle and finally fuses with the adjacent gastrocnemius
layer forming a structure called Achilles tendon (fig. 1,2).
From this level Achilles tendon rapidly narrows and gets
thicker in AP distance.

In it’s midportion the tendon has an oval shape, sli-
ghtly flattened anteriorly and posteriorly and it’s thick-
ness is stable along a few centimeters (fig.3, 4). In nor-
mal conditions AP distance of the tendon fits within a
range of approximately 4,5-6mm. This value should not
be treated as valuable factor in diagnosis. It seems more
sensible to compare two tendons providing the other
tendon is asymptomatic and normal.

Z. CZYRNY

ANATOMIA

Sciggno Achillesa powstaje z wokien koncowych mieg-
$nia brzuchatego tydki i migénia plaszczkowatego.

Migsien brzuchaty tydki sktada si¢ z glowy przysrod-
kowej i bocznej. Glowa przysrodkowa przyczepia si¢ do
tylnej, nadktykciowej czesci kosci udowej przysrodkowo,
a glowa boczna analogicznie, do tylnej nadklykciowe;j
czgsci kodci udowej bocznie, splatajac swoje wiokna
z przyczepem udowym wigzadla pobocznego strzatkowe-
go. Dystalne rdzenie $ciggniste obu glow mig$nia brzu-
chatego przechodza obwodowo (na poziomie ok. '/,
wysoko$ci goleni) w jedno szerokie, ptaskie $ciggno
bedace poczatkiem cze$ci brzuchatej $ciggna Achillesa.
Na poziomie okoto 1/3 obwodowej tydki do widkien od
gléw migénia brzuchatego dotaczaja wtdkna pochodzace
od mig$nia ptaszczkowatego. Wtokna te w poczatkowym
przebiegu tworza, podobnie jak w przypadku migsnia
brzuchatego, ptaskie, szerokie pasmo $ciggniste biegna-
ce po pow. migsnia ptaszczkowatego i w jego glebi (rdzen
obwodowy m. ptaszczkowatego posiada rdzen drugorzg-
dowy) ku przodowi/stycznie do widkien $ciggien migs$nia
brzuchatego. Na poziomie kilku-kilkunastu cm powyzej
poziomu gorno-tylnego brzegu kosci pigtowej, w okoli-
cy dystalnego brzegu brzusca glowy przysrodkowej m.
brzuchatego rdzenie $ciggniste mig$nia brzuchatego
1 plaszczkowatego zaczynajq ulega¢ fuzji aby w okolicy
dystalnej brzusca m. ptaszczkowatego osiagnaé poziom
zespolenia, przy ktérym mozna ten twor nazwac Sciggnem
Achillesa (ryc. 1,2). Ulega ono na tym poziomie stopnio-
wemu pogrubieniu w wymiarze AP i zwgzeniu w wy-
miarze bocznym.

W swoim odcinku $rodkowym §ciggno ma owalny,
nieco sptaszczony z przodu i tyhu, ksztalt, a jego grubosé

Fig. 1. Transverse section at the level between distal ends of ga-
strocnemius and soleus muscles. Bands of gastrocnemius fibers
above the fusion line indicated by arrowheads. Bands of soleus
core tendon below the fusion line. Arrows indicate anterior and
posterior margins of the gastrocnemius’ tendons and soleus core
tendon

Ryc. 1. Przekr6j poprzeczny w strefie pomiedzy dystalnymi konca-
mi brzuscéw m. brzuchatego i brzusca m. ptaszczkowatego. Pasma
Sciegien m. brzuchatego (powyzej linii fuzji wskazanej przez groty
strzatek) i pasma rdzenia m. ptaszczkowatego (ponizej linii fuzji).
Strzatki wskazuja margines przedni i tylny Sciegien m. brzuchatego
i rdzenia Sciegnistego m. ptaszczkowatego

Fig. 2. Longitudinal scan. Proximal Achilles tendon (arrows) at the
distal level of the soleus core tendon. Dashed line outlines the
border of the soleus muscle, arrowheads - gastrocnemius and soleus
fusion zone, CTTK - fatty tissue of the Kager's space/compartment
of the Achilles’

Ryc. 2. Przekréj podtuzny. Odcinek blizszy Sciegna Achillesa (strzat-
ki) na granicy koficowej rdzenia Sciegnistego m. ptaszczkowatego.
Przerywana linia okresla margines m. ptaszczkowatego, groty strzatek
- strefa fuzji wtokien m. brzuchatego i ptaszczkowatego, CTTK -
ciato ttuszczowe tréjkata Kagera/przedziatu Sciegna Achillesa
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Echostructure of a normal tendon is uniformly fibril-
lar, echogenicity high. In dynamic examination gliding
under posterior crural fascia. In dynamic examination
gliding under posterior crural fascia is one of the impor-
tant features of tendon’s behavior. The glide range may
reach approx. 3,5 cm between maximal flexion and exten-
sion of the foot.

From the level of gastrocnemius and soleus fibers
fusion Achilles tendon bands start to rotate. Rotation of
tendon’s fibers reaches approx. 90° and reaches its
maximum at the level of approx. 4cm above the calca-
neal upper posterior margin. Anterior (soleus) band of the
tendon rotates (moving distally) from lateral to medial
and posterior bands (gastrocnemius) from medial to la-
teral. This phenomenon is very well seen in high reso-
lution dynamic us.

jest stabilna w tym rejonie na dtugosci kilku centymet-
row (ryc.3, 4). W prawidtowych warunkach wymiar AP
$ciggna waha si¢ w granicach ok. 4,5-6 mm. Jednak nie
nalezy tych wymiaréw trzymac si¢ sztywno w ocenie
Sciggna. Bardziej wartoSciowy jest pomiar wzgledny,
o ile pacjent dysponuje zdrowym $ciggnem po stronie
asymptomatyczne;j.

Echostruktura prawidlowego $ciggna jest jednorodnie
wilokienkowa, echogenicznos¢ wysoka. W badaniu dyna-
micznym widoczny jest $lizg $ciggna wobec tylnej blaszki
osciggna/powigzi goleni. Skok $lizgu moze dochodzi¢ do
3,5 cm pomigdzy maksymalnym zgigciem grzbietowym
i podeszwowym stopy.

Od poziomu fuzji widkien migénia brzuchatego
i ptaszczkowatego $ciggno Achillesa zaczyna si¢ rotowac.
Skok rotacji wtdkien $ciggna osiaga swoje maksimum na
poziomie ok. 4-6 cm powyzej gornego brzegu kosci
pigtowej. Catkowita rotacja $ciggna wynosi ok. 90°.
Przednie pasma $ciggna rotuja si¢ (w kierunku dalszym)
biegnac od boku w kierunku przysrodkowym za$ tylne
od przysrodka ku bokowi. Rotacja ta jest bardzo dobrze
widoczna w dynamicznym badaniu USG.

Fig. 3. Longitudinal section of the mid-distal part of the Achilles
tendon (arrows). P - calcaneal wall of the Achilles tendon bursa,
CTTR - fatty body of the Kager's space, FTK - fatty fold of the
Achilles tendon bursa

Ryc. 3. Przekrdj podtuzny odcinka Srodkowo-dalszego Sciegna Achil-
lesa (strzatki). P - pietowa Sciana kaletki Sciegna, CTTR - ciato
ttuszczowe trojkata Kagera, FTK - fatd ttuszczowy kaletki Sciegna
Achillesa

Fig. 4. Transverse section of the mid-portion of the Achilles tendon, on the right side same image without drawings. Dotted white lines
- outline of the Achilles tendon and the compartment of the tendon containing the fatty body (CTPPA), arrows - lamina of paratenon,
arrowheads - gastrocnemius/soleus fibers fusion zone, red dashed arrows - ways of blood vessels entering a tendon from a fatty body

and paratenon via a mesenteric-like portal

Ryc. 4. Przekrdj poprzeczny odcinka Srodkowego Sciegna Achillesa, po stronie prawej obraz bez oznaczen. Kropkowane biate linie - obwéd
Sciegna Achillesa oraz jego przedziatu powieziowego wraz z zawartym w przedziale ciatem ttuszczowym (CTPPA), strzatki - blaszki oscieg-
gna, groty strzatek - linia fuzji pasm brzuchatych i ptaszczkowatych Sciegna, czerwone przerywane strzatki - drogi unaczynienia Sciegna

pochodzacego od ciata ttuszczowego

5(25) 2011
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Achilles tendon attaches to the posterior calcaneal
surface occupying a large area of the tuber calcanei.
Anatomy of the Achilles’ insertion is not identical in all
patients. It can attach at different levels and occupy
different area.

During movements of extension and flexion of the
foot the fatty fold of the Achilles tendon bursa glides in
and out of the space between anterior margin of the
tendon and posterior-upper margin of the calcaneus. So
both walls of the Achilles tendon bursa are being “lic-
ked” by synovial-lined fatty fold of the bursa during every
movement of the ankle joint. This bursa is frequently an
important factor in the distal Achilles tendon pathology.

The second bursa related to Achilles tendon is sub-
cutaneous calcaneal bursa located between posterior
margin of the tendon’s insertion and subcutaneous fatty
tissue. This bursa is much less important in distal ten-
don pathology then Achilles tendon bursa.

Both bursal walls are lined by three layers of syno-
vial cells (2) so it is not visible in normal conditions.
Therefore due to the anatomical built and possibilities of
dynamic examination Achilles tendon bursa is always
seen and calcaneal subcutaneous bursa in never seen in
normal conditions.

Generally it is accepted that Achilles tendon is not
covered by a synovial sheath but a paratenon. In fact
paratenon is an identical to a long tendons of hand and
foot sheath structure but is lined by a single layer of
synovial cells which additionally do not touch each other
(2). Anatomical paratenon is barely visible at the poste-
rior part of the tendon as two fine immeasurable bright
lines with a immeasurable slightly darker space between
them (fig.4).

£

Z. CZYRNY

Sciegno przyczepia si¢ do tylnej powierzchni kosci
pigtowej zajmujac znaczng czg$¢ guza kosci pigtowe;.
Anatomia przyczepu nie jest identyczna u wszystkich pa-
cjentow. Sciggno moze przyczepiaé si¢ na réznych po-
ziomach i obejmowac rézna powierzchni¢ guza kosci
pigtowej.

Przy ruchach zgigcia i wyprostu w stawie skokowym
fatd tluszczowo-maziowy kaletki gl¢bokiej wsuwa sig
i wysuwa z przestrzeni pomigdzy przednim zarysem
$ciggna Achillesa i tylno-gérnym zarysem kos$ci pigtowe;.
Tak wigc $ciana tylna — $ciggnista i przednia — kostna
,,oblizywane” sa przez wystany maziéwka fatd thuszczo-
wy kaletki przy kazdym ruchu w stawie skokowo-gole-
niowym. Nalezy podkresli¢, ze kaletka $ciggna Achille-
sa ma czgsto istotne znaczenie w patologii odcinka dy-
stalnego $ciggna Achillesa.

Druga kaletka okolicy §ciggna Achillesa jest kaletka
podskérna pigtowa potozona na granicy tylnego zarysu
przyczepu $ciggna i tkanki podskérnej okolicy guza
pigtowego. Kaletka ta ma mniejsze znaczenie od kaletki
$ciggna Achillesa patofizjologii okolicy przyczepu.

Btona maziowa obu kaletek, zbudowana jest z ok.
trzech warstw komorek (3) stad nie jest widoczna
w warunkach prawidtowych. Dlatego tez kaletka $ciggna,
dzigki swojej dynamicznej strukturze, widoczna jest
w warunkach prawidlowych zawsze, natomiast kaletka
podskorna pigtowa, bedac struktura ptaska nie jest wi-
doczna w takich warunkach w ogdle.

Ogolnie przyjmuje sig, ze Sciggno Achillesa nie po-
siada pochewki Sciggnistej tylko os$ciggno. Roznica po-
migdzy osciggnem i pochewka jest dyskusyjna poniewaz
glowna rdznica struktury oéciggna i klasycznej pochew-
ki jaka obserwuje si¢ w przypadku diugich $ciggien reki
i stopy jest ilo§¢ komorek synowialnych btony maziowe;j
— mniejsza (komorki te tworza jedna warstwe 1 miejsca-
mi sa utozone tak rzadko, ze nie stykaja si¢ ze soba)

Fig. 5. Longitudinal section of the distal part and calcaneal inser-
tion of the Achilles tendon (solid arrows). Dashed arrow indicates
the upper limit of the enthesis and the lower end of the Achilles
tendon bursa, CTK - fatty/synovial fold of the Achilles tendon bursa,
arrowheads - fibrocartillage of the calcaneal wall of the bursa
Ryc. 5. Przekréj podtuzny odcinka dystalnego i przyczepu Sciegna
Achillesa (lite strzatki). Przerywana strzatka wskazuje gérng grani-
ce przyczepu Sciegna i jednoczesnie dolna granice kaletki $ciegna,
CTK - fatd ttuszczowo-maziowy kaletki Sciegna, groty strzatek -
chrzastka witdknista Sciany pietowej kaletki

Fig. 6. Longitudinal section. A scar following a partial tear of the
distal tendon and calcaneal enthesis with increased vascularity
reflecting a reparative process. Dashed arrow indicates upper limit
of the tendon’s enthesis

Ryc. 6. Przekréj podtuzny. Blizna po czeSciowym uszkodzeniu dy-
stalnej strefy entezy pietowej i odcinka dystalnego Sciegna z jej
wzmozonym unaczynieniem odpowiadajgcym obecnosci procesu na-
prawczego. Przerywana strzatka wskazuje gérng granice przyczepu
pietowego $ciegna
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Anteriorly paratenon connects with fat pad of the
Kager’s space in a similar way to a mesenterium (1). It
is an important portal through which vessels enter a
tendon (fig.4). Other vascular supply regions are the
muscle/core tendon and enthesis. Vascularity of a tendon
is supposed to reach it’s minimum at the level of 4-5cm
above upper-posterior calcaneal margin.

PATHOLOGIES

It is difficult to divide Achilles tendon pathologies into
types due to frequent coexistence of different pathologi-
cal processes within tendon, paratenon, bursas, enthesis,
fatty area of the Kager triangle or subcutaneous tissue.

The simplest division of Achilles pathologies and

structures around it is into three basic types:
1. tears/scars
1. degeneration/scars
2. inflammation

It seems that all pathologies at every level of the
tendon can eventually end up a tears. So an element of
a tendon tear should be treated as en end stage of dif-
ferent tendon diseases and should not be connected with
degenerative lesions only.

Pathologies of the enthesis and distal end of the
tendon are nearly exclusively trauma/tear-related and that
means they are mostly tears and scars following them.
Presence of general background such as autoimmunolo-
gical, spondyloartrophies, crystaloarthropathy of the te-
ars does not change the fact that the final disease stage
is a tear and scars that are a natural sequelae of them.
That fact is being shown on histopathological specimens
(fig. 8,9).

w przypadku osciggna $ciggna Achillesa (3). Osciggno
w warunkach prawidtowych w badaniu USG widoczne
jest w czgsSci tylnej jako niemierzalnie cienkie dwie ja-
sne linie tworzace zarys $ciggna pomigdzy ktorymi jest
niemierzalnie cienka nieznacznie ciemniejsza przestrzen
(ryc.4).

Ku przodowi osciggno przechodzi bez wyraznej gra-
nicy w ciato tluszczowe przestrzeni/trojkata Kagera
W sposob zblizony do struktury krezki. Znaczna czg$¢
unaczynienia $ciggna Achillesa pochodzi z tej wlasnie
okolicy (ryc.4). Pozostale zrodta unaczynienia $ciggna
pochodza z okolicy $ciggnisto-mig$niowej i jego przycze-
pu pigtowego. Unaczynienie $ciggna Achillesa osiaga
pono¢ swoje minimum na poziomie ok. 4-5 cm powyzej
gérnego brzegu kosci pigtowe;.

PATOLOGIE
Trudno jest zaproponowacé spojny podziat patologii Scig-
gna Achillesa ze wzgledu na bardzo czgste wspotistnie-
nie proceséw patologicznych w obrgbie $ciggna, oscig-
gna, kaletek, kostnego przyczepu $ciggna, trojkata/prze-
strzeni Kagera czy tkanki podskoérnej.

Patologie Sciggna Achillesa i struktur mu towarzysza-
cych mozna najpros$ciej podzieli¢ na trzy typy:

1.zerwania/blizny

2.zwyrodnienia/blizny

3.zapalenia

Praktycznie wszystkie patologie, na kazdym odcinku
$ciggna moga by¢ w konsekwencji powiktane jego zerwa-
niem lub sa skutkiem zerwania/zerwan. Stad wydaje sig,
ze ta ,,domieszka zerwania” powinna by¢ traktowana jako
koncowe stadium réznych chordéb $ciggna Achillesa
i wydaje sig, ze nie nalezy jej sztywno wigza¢ tylko ze
zmianami wstecznymi.

Patologie entezy i odcinka dystalnego Sciggna nie-
mal wyltacznie maja charakter urazowy, czyli sa to czg-
$ciowe zerwania 1 blizny po czg$ciowych zerwaniach.

Fig. 7. Longitudinal section. Ossified and calcified scars/enteso-
phytes of the Achilles tendon insertion zone. - a so called spur
Ryc. 7. Skostniate i zmineralizowane blizny/entezofity przyczepu
Sciegna Achillesa - tzw. ostroga pietowa

5(25) 2011

Fig. 8. Ossifications scars and degeneration fields of the Achilles
tendon enthesis zone

Ryc. 8. Skostnienia, blizny i obszary degeneracji strefy entezy Scie-
gna Achillesa
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Enthesophytes or spurs are in fact mineralized, cry-
stal-filled or ossified scars following micro and partial
tears of the enthesis. They are mostly asymptomatic
especially when they follow micro injuries or after he-
aling. Massive spurs may be a fruit of crystaloarthropa-
thy and that kind of pathological background should be
excluded/confirmed in the course of diagnostic strategy.

Inflammation of the subcutaneous calcaneal bursa
Even in cases of deformation of the tuber calcanei inflam-
matory process of this bursa is rarely seen.

Like in other bursitis US shows at least one of the
key features of bursal inflammation: effusion, edema/
proliferation of the synovial tissue. Increased vasculari-
ty may be present within and around affected bursa.

Inflammation of the Achilles tendon bursa

Achilles tendon bursitis is a relatively common patholo-
gy, affecting both sport-active and non-active patients. It
may be a manifestation of the systemic disease and past
infection. As one of the few bursas it is easily defined
in normal conditions because of it’s unique, three dimen-
sional anatomical built comparable only to the deep
infrapatellar bursa.

Z. CZYRNY

Obecnos$¢ podtoza ogdlnoustrojowego (autoimmunolo-
gicznego, spondyloartropatii, krystaloartropatii) czgsci
uszkodzen nie zmienia faktu, ze sa to uszkodzenia i blizny
powstale w ich przebiegu, co potwierdzaja badania histo-
patologiczne (ryc 8,9).

Zmiany entezofityczne sa fizycznie ztogami wapien-
nymi, krystalicznymi i skostnieniami zlokalizowanymi
w obrgbie/okolicy przyczepu Sciggna do kosci. Sa najczg-
$ciej asymptomatyczne. Zmiany wybujate moga by¢
podstawa do wszczgcia diagnostyki w kierunku potwier-
dzenia lub wykluczenia krystaloartropatii jako podtoza tej
patologii.

Zapalenie kaletki podskérnej pietowej
Nawet w przypadkach widocznego znieksztalcenia oko-
licy guza kosci pigtowej proces zapalny tej kaletki ob-
serwuje si¢ rzadko (ryc. 10).

Typowo, podobnie jak w zapaleniach innych kaletek,
w badaniu USG obserwuje si¢ wtedy cechy obecnosci co
najmniej jednego z objawOw zapalenia tej struktury:
wysigku, obrzeku/przerostu blony maziowej, mozna
obserwowaé¢ wzmozone unaczynienie w obrebie i/lub
okolicy kaletki.

Zapalenie kaletki $ciggna Achillesa
Zapalenie kaletki $ciggna Achillesa jest patologia stosun-
kowo czgsta, wystepujaca zarowno u sportowcoOw jak
i 0s6b nie zwigzanych w szczegdlny sposob ze sportem.
Nierzadko jest manifestacja choroby uktadowej lub prze-
bytej infekcji. Struktura ta w prawidlowych warunkach,
jako jedna z nielicznych kaletek, jest tatwo rozpozna-
walna ze wzgledu na swoja przestrzenng budowe porow-
nywalna jedynie do kaletki podrzepkowej glebokiej.
W przypadku procesu zapalnego tej kaletki, w bada-
niu USG mozna obserwowac rozne obrazy w zaleznosci
od nasilenia i czasu trwania procesu zapalnego. Anato-
micznie kaletka ta posiada $ciang $ciggnista, thuszczowa

Fig. 9. Crystal deposits within a degenerated scar of the Achilles
tendon enthesis zone

Ryc. 9. Ztogi krystaliczne w bliznowatej tkance okolicy entezy Scie-
gna Achillesa

Fig. 10. Longitudinal section. Inflammatory process of the calca-
neal subcutaneous bursa (double arrow) - edema, effusion

Ryc. 10. Obraz procesu zapalnego w obrebie kaletki podskornej
pietowej (podwéjna strzatka) - obrzek, wysiek
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In case of inflammation US shows different images
depending on the severity and duration of the process.
Anatomically Achilles tendon bursa possesses a tendinous
wall, fatty wall and calcaneal wall covered by a thin layer
of fibrocartillage. It is a structure where at least one
feature of the inflammatory process appears and that
would be: effusion, oedema/proliferation of the synovial
tissue, increased vascularization within and/or surroun-
ding tissues, fibrotic deposits and/or adhesions that may
cripple the function of the fatty fold of the bursa. Addi-
tionally due to presence of the bony/cartilaginous wall
erosions of the cartilage or cartilage and bone can be seen
indicating aggressive processes. (fig. 11,12).

Partial tears of the distal/bursal part of the Achilles
tendon

Tears of this section of the Achilles tendon are associa-
ted with enthesis originated tears or/and inflammation of
the Achilles tendon bursa and because of that their ima-
ge is frequently a mixture of the bursitis and tears and
scars following them. Partial tears are characterized by
a presence of focal tendon structure disturbance.

In stages of reparative process there are vessels pre-
sent within a healing area and within the bursa as well.
It may be a diagnostic confusion: increased flow within/
around tendinous injury/scar is a sign of reparative pro-
cess and the same increased flow withion bursal tissues
indicates an inflammatory process.

Scar/degenerative lesions of the tendon
Lesions of this type usually show as diffused extensive
zones of blurred tendon structure appearing evenly wi-

oraz kostna, powleczona chrzastka szklista. Zawsze
wystgpuje tutaj, co najmniej jeden z typowych elemen-
tow zapalenia kaletki, takich jak wysigk, obrzg¢k/przerost
btony maziowej, patologiczne unaczynienie w obrgbie
i/lub okolicy kaletki, ztogi wtdknika oraz zrosty powo-
dujace uposledzenie ruchomosci fatdu thuszczowo-mazio-
wego kaletki. Dodatkowo ze wzgledu na obecnos¢ Scia-
ny kostnej mozna obserwowaé nadzerki warstwy chrzgst-
nej lub chrzgstnej i kostnej kaletki. (ryc. 11,12).

Czesciowe uszkodzenia odcinka dystalnego/kaletkowe-
go Sciegna

Uszkodzenia tego odcinka $ciggna sa przyczynowo po-
wigzane z uszkodzeniem entezy i/lub zapaleniem kaletki
$ciggna Achillesa i z tego powodu sa najcze$ciej
mieszaning obrazu zapalenia kaletki i blizn po uszkodze-
niu Sciggna. Cze$ciowe uszkodzenia mozna bezpiecznie
rozpozna¢ przy obecnos$ci stref ogniskowego zatarcia
struktury Sciggna.

Nierzadko widoczne jest wzmozone unaczynienie
$ciggna oraz kaletki. Jest to element konfuzji diagnostycz-
nej: o ile wzmozone unaczynienie $ciggna w obrebie
blizny po jego uszkodzeniu wskazuje raczej na proces
naprawczy to w obrebie kaletki raczej sktaniamy si¢ ku
rozpoznaniu podraznienia zapalnego.

Zmiany degeneracyjno-bliznowate $ciegna

Zmiany tego typu widuje si¢ w postaci rozlegtych, roz-
lanych stref zatarcia struktury $ciggna obejmujacych
wszystkie trzy jego komponenty rownomiernie, z jego
wrzecionowatego ksztattu pogrubieniem w przekroju
podtuznym.

Fig. 11. Longitudinal section. Inflammation of the Achilles ten-
don bursa. A fatty fold of the bursa (KTK) is retracted/pushed
upwards by the effusion (*). Arrowhead indicates a shallow defect
and fibrotic scar of the fibrocartillage layer of the calcaneal wall
of the bursa

Ryc. 11. Przekroj podtuzny. Obraz zapalenia kaletki Sciegna Achil-
lesa. Fatd ttuszczowo-maziowy kaletki (KTK) jest cofniety/wypchnie-
ty przez wysiek (*). Grot strzatki wskazuje na ptytki ubytek, zwtok-
nienie chrzastki Sciany pietowej kaletki
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Fig. 12. Longitudinal section. Inflammation of the Achilles ten-
don bursa. A fatty fold of the bursa (KTK) is retracted/pushed
upwards by the edema and fibrosis filling the bursal space (*).
Increased vascularity of the bursal and tendinous tissues. Uneven
with erosions surface of the calcaneal wall of the bursa. No signi-
ficant structural pathology of the tendon

Ryc. 12. Przekrdj podtuzny. Obraz zapalenia kaletki Sciegna Achil-
lesa. Fatd ttuszczowo-maziowy kaletki jest cofniety/wypchniety przez
masywny obrzek btony maziowej, zwt6knienia (*). Cechy wzmozo-
nego unaczynienia btony maziowej kaletki, jej fatdu ttuszczowego
oraz samego $ciegna. Nieréwny, nadzerkowo zmieniony zarys Scia-
ny pietowej kaletki. Brak cech patologii strukturalnej Sciegna
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thin all three components of the tendon and fusiform
thickening of the tendon in longitudinal section.

It is difficult to define what exactly is the reason for
all-volume diffused degenerative changes and whether
they are only degeneration or also microtears and scars.
Presence of increased vascular supply in such lesions
indicate rather a reparative than degenerative process and
reparative means tearing. Whether what we see is a dis-
seminated degenerative scar following such tearing/mi-
crotearing or degeneration cellular malfunction of the
tendon brings the tendon tissue to a stage of weakness

Z. CZYRNY

Trudno okresli¢ co doktadnie jest przyczyna pojawia-
nia si¢ rozsianych w calej objgtosci Sciggna zmian zwy-
rodnieniowych i czy sa to tylko zmiany zwyrodnieniowe,
czy rowniez rozsiane mikrouszkodzenia i blizny. Obec-
no$¢ naczyn w takich strefach wskazuje na obecno$¢
proceséw naprawczych czyli ognisk mikrozerwan. Czy to
co widzimy jest rozlang zdegenerowana blizna po takich
mikrozerwaniach czy degeneracja/uposledzenie funkcji
komorek $ciggna doprowadza do jego ostabienia i mikro-
uszkodzen trudno jest ustali¢ na pewno. Zapewne oba te
mechanizmy sa obecne. W praktyce autora rozsiane za-

Fig. 13. Longitudinal section. Chronic Achilles tendon bursitis (*)
and partial tear of the tendon at the level of the bursa reaching
from the enthesis. Double dashed arrow indicates a zone of a tear/
rebuilding scar with increased vascularity

Ryc. 13. Obraz przewlektego zapalenia kaletki Sciegna Achillesa (*)
i czesSciowego zerwania odcinka kaletkowego i entezy pietowej
Sciegna. Strefa przebudowujace sie blizny (wzmozone unaczynienie)
zaznaczona przerywang podwéjna strzatka

Fig. 14. Transverse section, patient from previous figure at the level
of the Achilles tendon bursa. Increased vascularity reflecting
a reparative process is located exclusively within a scar following
a tear

Ryc. 14. Przekrdj poprzeczny na poziomie kaletki Sciegna, pacjent
z ryc. poprzedniej. Wzmozone unaczynienie bedace wyrazem pro-
cesu naprawczego obserwuje sie niemal wytacznie w strefie blizny
po zerwaniu

Fig. 15. Longitudinal distal Achilles tendon (arrows). Large area
of degenerated scar tissue after partial tears of the anterior ten-
don at the bursal level (short arrows). Double arrow - thick fibro-
tic scars covering erosion-deformed calcaneal wall of the Achilles
tendon bursa which indicates chronic/recurrent aggressive inflam-
matory process

Ryc. 15. Przekréj podtuzny Sciegna Achillesa (dtugie strzatki). Obraz
rozlegtych zdegenerowanych blizn o niskim stopniu uporzadkowa-
nia po czesciowych zerwaniach strefy przedniej Sciegna na pozio-
mie jego kaletki (krétkie strzatki). Podwéjna strzatka - grube
wtékniste blizny powlekajace znieksztatcong nadzerkowo S$ciane
pietowa kaletki Sciegna odpowiadajg przebytemu agresywnemu,
przewlektemu lub nawracajacemu zapaleniu

Fig. 16. Longitudinal scan. Scar and degenerative lesions. Fusiform
thickening of the tendon, blurred, “rare” echostructure within it's
whole volume with increased vascularity and focal zone of partial
tear/scar (arrowheads within a region indicated by arrows) of the
gastrocnemius part of the tendon. The focal zone is difficult to
depict in the transverse section (next figure)

Ryc. 16. Obraz zmian degeneracyjno-bliznowatych w przekroju po-
dtuznym. Wrzecionowate pogrubienie, zatarta, ,rozrzedzona” echo-
struktura Sciegna w catej objetosci z cechami wzmozonego unaczy-
nienia, obecnosci ogniskowej strefy czeSciowego uszkodzenia (groty
strzatek wewnatrz odcinka oznaczonego strzatkami) pasma m. brzu-
chatego, trudnego do jednoznacznej identyfikacji w przekroju
poprzecznym (nastepna rycina)
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and later microtearing it is difficult do say. Most likely
both mechanisms are laying their roles. In author’s prac-
tice “clean” degenerative image of the tendon with dis-
seminated structure blurring and absolutely no focal zone
indicating a partial tear and/or without increased vascu-
lar supply is an extreme rarity.

Irritation/inflammation of the paratenon

It seems from diagnostic observation that paratenonitis
that is inflammation of the paratenon is being abused in
everyday medical practice. In some paratenon pathologies
(unfortunately not always obvious in which) we deal with
irritation, vessel dilatation and edema that is mechanical
in origin, similar to this which we frequently experience
after rubbing an itching eye with a dirty finger inducing
short vessel dilatation, tear production and sometimes
pain. Those are usually short-lasting problems and we do
not call them inflammation.

Irritation/inflammation of the paratenon is frequently
a first symptom of the tendon overload.

Achilles tendon lives in a closed compartment and
posteriorly it is bowed anteriorly by strong posterior
crural fascia reinforcements (fig.17). These reinforce-
ments are by some called an annular ligament. Paratenon
is a double layer, richly vascularized synovial structure.

Fig. 17. Transverse scan, patient from previous figure. Scar and
degenerative lesions. Tendon nearly symmetrically thickened without
a significant focal zone of scar/degenerated tissue. Dashed arrows
indicate hipoechogenic zones of endotenon with their typical
reqular parallel pattern

Ryc. 17. Obraz zmian degeneracyjno-bliznowatych w przekroju po-
przecznym, pacjent z poprzedniej ryciny. Sciegno niemal jednorodnie
pogrubiate, bez wyraznej strefy ogniskowej. Przerywane strzatki
oznaczaja szczelinowate hipoechogeniczne strefy endotenon wyréz-
niajace sie regularnoscia i réwnolegtoscig
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tarcie struktury, bez cech obecnosci ogniskowej strefy
blizny i/lub bez cech wzmozonego unaczynienia zdarza
si¢ niezwykle rzadko.

Zapalenie/podraznienie o$ciggna

Wydaje sig, ze termin ,,zapalenie o$ciggna” jest naduzy-
wany. W czgéci zmian (niestety nie bardzo wiadomo,
w ktorej czgéci) mamy zapewne do czynienia z podraz-
nieniem, przekrwieniem i obrzgkiem o podlozu mecha-
nicznym, podobnym do tego, ktorego doswiadczamy przy
podraznieniu spojowki oka gdy pocierajac oko palcem
wywolujemy jego zaczerwnienienie i lzawienie, czasem
bol. Sa to zwykle problemy krotkotrwale i nie sa okre-
$lane mianem zapalenia.

Podraznienie/zapalenie o$ciggna jest czgsto pierw-
szym objawem przeciazenia $ciggna..

Sciegno Achillesa funkcjonuje w ograniczonej prze-
strzeni, w swojej czgsci tylnej jest napigte przez wzmoc-
nienia tylnej powigzi goleni na tyle silne, ze powoduja
zakrzywienie przebiegu $ciggna z prostego na tukiem
skierowany ku przodowi (ryc.18). Wzmocnienie to bywa
okreslane mianem wigzadta pier§cieniowatego. Osciggno
jest dwuwarstwowa, bogato unaczyniona strukturg ma-
ziowa. Jej przeciazenie/podraznienie wywotuje obrzek,
poszerzenie naczyn, czasem nawet na catej dtugosci

Fig. 18. Arch course of the Achilles tendon forced by the reinfor-
cements of the posterior fascia

Ryc. 18. tukowaty przebieg Sciegna Achillesa dzieki obecnosci pasm
wzmacniajacych tylng powiez goleni
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It’s overload/irritation induces edema, vascular dilatation
and pain. Characteristic for paratenonitis phenomenon of
crecipitation along the tendon in the first few morning
movements of foot is associated with fibrosis between
paratenon lamina formed during a night rest.
Inflammatory is assisted by edema and later fibrosis
of the affected structure. On US image irritation/inflam-
mation of the paratenon shows as initially during oede-
matic phase a dark stripe between paratenon layers which
later undergoes fibrotic consolidation and becomes bri-
ght. In acute phase of inflammation dilated vessels can
be depicted that are normally invisible although the
network of vessels in paratenon is rich. They tend to
locate in oedematic pockets forming on both or one side
of the Achilles tendon (fig.18). It is characteristic for the
paratenonitis that edema and increased vascularity is
limited to the Achilles tendon fascial compartment.

Z. CZYRNY

Sciggna oraz bol. Najbardziej charakterystyczny objaw
porannego trzeszczenia jest zapewne zwiazany z tworze-
niem si¢ w okresie nocnym zwloknien pomigdzy blasz-
kami oéciggna co moze wskazywac¢ na obecno$¢ elemen-
tow zapalnego widknienia.

Odczynowi zapalnemu nieodtacznie towarzyszy
obrzgk 1 potem wildknienie chorej struktury. W obrazie
USG podraznienie/zapalenie osciggna powoduje pojawie-
nie si¢ ciemnej i w pdzniejszym okresie jasnej mierzal-
nej warstwy optaszczajacej $ciggno wypetniajacej prze-
strzen miedzy zarysem $ciggna i tylna powigzia. Bardzo
czegstym objawem w fazie ostrej zapalenia jest obecnos$c
niewidocznych w prawidlowych warunkach naczyn
w obrgbie i okolicy warstwy oSciggna, najczgsciej obser-
wowanych w kieszeniowatych strefach obrzeku po jed-
nej lub obu stronach $ciggna Achillesa (ryc.19). Charak-
terystyczne dla zapalenia/podraznienia o$ciggna jest to,
7e jego obrzek 1 wzmozone unaczynienie ograniczone sa
do wnetrza przedziatu powigziowego §ciggna Achillesa.

Fig. 19. Transverse section. Image of the irritation/inflammation
of the paratenon. Arrows indicate margins of the thickened para-
tenon lamina. Edema with increased vascularity along the right side
of the tendon

Ryc. 19. Obraz podraznienia/zapalenia osSciegna w przekroju po-
przecznym. Strzatki oznaczaja granice blaszek pogrubiatego oscie-
gna. Po stronie prawej Sciegna widoczne poszerzone naczynia
w strefie obrzeku

Fig. 20. Transverse image of a partial tear of the tendon within
a medial gastrocnemius part (white arrows) and a scar after a pre-
vious/older micro/partial tears of the soleus part (blue arrows).
Short white arrows indicate a zone of edema/fibrosis of the pa-
ratenon which is typical following tendon injuries especially re-
aching its surface

Ryc. 20. Obraz czesciowego zerwania pasma gtowy przysrodkowej
m. brzuchatego tydki w przekroju poprzecznym (biate strzatki) oraz
blizn po dawnych mikrouszkodzeniach pasma m. ptaszczkowatego
(niebieskie strzatki). Krétkie biate strzatki wskazuja strefe obrzeku
osciegna typowego po uszkodzeniach $ciegna, szczegblnie docho-
dzacych do jego powierzchni

Fig. 21. Longitudinal image of a partial tear within a medial ga-
strocnemius part of the Achilles tendon (white arrows). Patient from
fig. 20. Double arrow indicates the thickening (edema and fibro-
sis) of the paratenon. Presence of vessels within a tear/scar in-
dicates a presence of a reparative process

Ryc. 21. Obraz czesciowego zerwania pasma gtowy przysrodkowej
m. brzuchatego tydki w przekroju podtuznym (biate strzatki). Pa-
cjent z ryc. 20. Podwéjna strzatka wskazuje strefe obrzeku oscie-
gna. Obecnos¢ unaczynienia blizny po uszkodzeniu $ciegna wska-
zuje na obecno$¢ procesu naprawczego

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
AND RELATED RESEARCH



Ultrasonography of the Achilles tendon — basics of anatomy and pathology 27

Partial Achilles tendon tear proximally from the en-
thesis and bursal level

Partial Achilles tendon tear is characterized by a presen-
ce of more or less focal lesions with blurred structure and
low echogenicity or anechoic (fig.19,20). They may be
fresh tears or scars with different level of maturity and
quality.

If a tear is located selectively within one or two bands
of the triceps surae on many levels a rotational change
of their location according to the normal tendon fibers
rotation can be observed in dynamic study.

A total tear of the Achilles tendon

A total tear of the Achilles tendon is a final stage of it’s
long lasting disease. Against a common opinion, a group
of patients have no significant clinical symptoms prior
to this final tendinous injury. A US diagnosis of an acute,
fresh total Achilles tendon tear is probably the easiest to
make one in the whole Achilles tendon pathology group
and regardless of the level the criteria are the same. In
such case thickened stumps of the tendon with a hema-
toma between them or a scar tissue connecting them are
visible. A pathognomonic symptom of a total tear is a
paradoxal movement of tendon stumps which means that
during foot flexion/extension stumps get close and away
from each other and there is no tendon gliding under
posterior crural fascia.

Important from an orthopedic point of view is the
assessment of actual tendon injury zone represented in
us by blurring/disturbance of the tendon’s echostructure.
In most cases it can be assumed that when a tendon is
completely ruptured at it’s mid-level (3-5cm above inser-
tion) the structure of both ends is severely disturbed
(interstitially torn) +/- 6cm from the tear level — which

Cze$ciowe zerwanie Sciggna poza entezg i strefg kaletki
Czgéciowe zerwanie $ciggna Achillesa wyrdznia si¢ obec-
noSciq bardziej lub mniej wyraznie odgraniczonych ob-
szarOw o wybitnie zatartej echostrukturze i obnizonej
echogenicznosci lub bezechowych (ryc.19,20). Moga one
odpowiada¢ §wiezym zerwaniom lub bliznom po uszko-
dzeniach o réznym stopniu przebudowy i jakosci.

Jezeli zerwanie dotyczy jednego ze $ciggien m. 3gto-
wego tydki na wielu poziomach to mozna zaobserwowac
zmiang jego lokalizacji zgodnie z rotacja wiokien $cig-
gna na réznych jego poziomach.

Calkowite zerwanie $ciegna Achillesa

Catkowite zerwanie §ciggna Achillesa jest ostatnim eta-
pem jego dlugotrwalej choroby. Liczna, wbrew niekto-
rym opiniom, grupg pacjentéw stanowia osoby, ktdre nie
odczuwaja istotnych, lub Zzadnych dolegliwosci przed
zerwaniem §$ciggna. Diagnostycznie catkowite, §wieze
zerwanie Sciggna Achillesa jest bodajze najtatwiejszym
problemem w badaniu USG i niezaleznie od poziomu
zerwania stosuje si¢ te same kryteria jego rozpoznania.
W takim przypadku widoczne sa wybitnie pogrubiale
kikuty zerwanego $ciggna oraz krwiak rozdzielajacy ich
konce lub blizng taczaca kikuty. Ponadto w catkowitych
zerwaniach widoczny jest, patognomoniczny dla takiego
stanu objaw paradoksalnej ruchomosci $ciggna. Objaw
ten polega na tym, ze przy ruchach w stawie skokowym
kikuty $ciggna ulegaja zblizeniu i oddaleniu, natomiast
brak jest prawidtowego $lizgu $ciggna wobec tylnej blasz-
ki powigzi tylnej goleni.

Istotna, z punktu widzenia chirurga ortopedy, jest
ocena rozleglosci pogrubienia i zatarcia echostruktury
Sciggna, bedacego odzwierciedleniem rzeczywistego za-
kresu uszkodzenia $ciggna. W zdecydowanej wigkszosci

Fig. 22. Longitudinal image (reconstruction made of four images) of a total tear of the Achilles tendon. Double arrow indicates a scar
zone filling a defect between stumps. Directly above distal stump there is a remaining fluid collection

Ryc. 22. Obraz catkowitego zerwania Sciegna Achillesa - przekréj podtuzny (reczna rekonstrukcja z 4 obrazéw).Podwéjna strzatka oznacza
strefe blizny wypetniajacej przestrzen pomiedzy kikutami. Bezposrednio powyzej dalszego kikuta cechy obecnosci resztkowego obszaru
ptynowego
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means the whole distal stump and substantial amount of  przypadkéw mozna z gory uznaé, ze przy catkowitych

tendinous tissue at the level of the soleus muscle. zerwaniach odcinka srodkowego $ciggna zakres uszkodze-
nia jego struktury obejmuje do 6¢cm od strefy przerwa-
nia — czyli z reguly caly kikut dalszy i znaczna czg$¢
$ciggna juz na poziomie m. ptaszczkowatego ($ciggna m.
brzuchatego i rdzen $ciggnisty m. plaszczkowatego).
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