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Diagnostyka ultrasonograficzna mieéni
koriczyny dolnej na przyktadzie wybranych grup
mie$niowych.

USG diagnostic imaging of selected lower limb muscles.
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Streszczenie: Ultrasonografia i rezonans magnetyczny sq jedynymi metodami stosowanymi w prakiyce klinicznej diagnostyki obrazowej uszko-
dzeh migéni. W zaleznoéci od lokalnej dostepnosci i do$wiadczenia lekarza obie metody sq z powodzeniem stosowane.

Ultrasonografia ma przy tym wiecej zalet od rezonansu magnetycznego. Jest tarisza, ma podobnq do rezonansu magnetycznego czutos¢ i specy-
ficznos¢, daje mozliwos¢ szybkiego poréwnania do strony zdrowej (réwniez dynamicznie) oraz podijecia natychmiastowej ewakuacii krwiaka jezeli
zajdzie taka potrzeba. Zeby diagnostyke tego typu wykonaé sprawnie i pewnie nalezy pamigta¢ o bardzo doktadnej anatomii tomograficznej i
schematach diagnostycznych przy najczestszych uszkodzeniach migsni. Dobry sprzet diagnostyczny bardzo utatwia postawienie precyzyinej dia-
gnozy. Oba te elementy pozwalajq przewidzie¢ jak dany migsieri lub grupa migéni ulega uszkodzeniu co znacznie utatwia diagnostyke i pozwala
na wiarygodne rozpoznanie lub wykluczenie patologii.

Migénie w duzym uproszczeniu sktadaijq sig z dwéch typdw tkanek — tkanki migéniowej i jej szkieletu - tkanki tqcznej. Przyzwyczajeni do schematéw
anatomicznych skfonni jestesmy mysle¢, ze $ciegna korczq sie, potem jest migsien i potem znowu éciegno. Jest to zbyt duze uproszczenie. Nalezy
pamietaé, ze $ciegna ,nie koriczq sie” ale przebiegajq przez calq objetos¢ miesnia. Ponadto $ciggna maja bardzo réznq gruboéé i architekture.
Mozna zaryzykowaé twierdzenie, ze uszkodzenia migéni sq przede wszystkim uszkodzeniami éciggien tych migéni. Pasma $ciggniste sq rozproszone
po calym brzuscu migéniowym i na roznych poziomach tworzq roznie uksztattowane zwarte, silne pasma nazywane na potrzeby tego artykutu
rdzeniami $ciegnistymi”. Rdzenie $ciegniste sq pasmami bedgcymi bezposrednim przedtuzeniem $ciegien migéni biegngcych do przyczepu kost-
nego.

Typowymi miejscami uszkodzeh migéni sq miejsca odejécia wtékien od rdzenia 4ciegnistego w kierunku brzuéca i/lub sam rdzen éciggnisty. Istnieje
wiele typdw $ciegien réznigeych sie morfologiq, dtugosciq, wytrzymatosciq i lokalizacjq. Jeden typ rdzenia $ciggnistego ,zanurza” si¢ w postaci
silnego pasma éciegnistego do wnetrza brzusca, drugi typ to rdzen $ciegnisty biegnqcy na powierzchni brzuéca. Wiele migéni prezentuje oba te
typy $ciegien. Tak wiec istniejq rézne, jednak powtarzalne uszkodzenia migsni w obrebie tych samych, a czasami nawet zupetnie roznych, jednak
anatomicznie podobnych grup migéniowych. Obraz uszkodzenia tego samego migénia moze by¢ zupetnie inny, w zaleznosci od jego poziomu.
Artykut ten prezentuje pewne, poparte przyktadami koncepcije dotyczqce uszkodzen najczeéciej kontuzjowanych migéni w kontekscie anatomii ich
rdzeni ciegnistych i schematéw uszkodzen.

Stowa kluczowe: uszkodzenie migéni, USG

Summary: Ultrasonography and magnetic resonance imaging are the only two imaging methods practically used for muscle tears detection.
Depending on local availability, doctor’s preference and ability both methods are in successful use nowadays.

Ultrasonography has some advantages over magnetic resonance. It is much cheaper, has similar to MRI sensitivity and specificity, gives an op-
portunity to compare dynamically with unaffected side and undertake haematoma drainage if needed. To do this right one must know detailed
muscle anatomy and muscle tear patterns. Both elements allow to predict how a muscle is torn and therefore depict or rule out the lesion without
a doubt.

Muscles are basically made of two types of tissue — myofibres and their skeleton — connective tissue. It is important to bear in mind that tendons

“never end”. They may also differ in thickness and architecture. In fact all muscle tears are primarily tendinous tears. Tendon fibers are “diffused”
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within a muscle and at different levels form compact stripes called by the author “core” tendons for the purpose of this paper. Core tendons are

strong fiber bundles which eventually form tendons that run towards their bony attachment. Typical sites of muscle tears are junctions between a

core tendon and smaller fibers that spread into the muscle belly or/and a core tendon itself.

There are many types of muscles with different tendon morphology, length, strength and location. Some core tendons dive into the muscle belly,

some stay on the muscle surface, some do both. Most muscles have both core tendon types. So diagnostically important result of such anatomical

approach is the fact that different muscles have different from one another but very repetitive within the same muscle anatomical type tear patterns

depending very much on muscle level. This paper is a presentation of most frequently torn muscle groups in the context of their core tendons

anatomy and their tear patterns as well as other than stretch-type muscle contusions.

Zarys anatomii i histologii mie$ni

Migénie szkieletowe sktadajq sie¢ w ogélnym zarysie
z tkanki migéniowej poprzecznie prgzkowane;, tkanki
tqcznej, nerwowej i nabtonkowej. Elastycznos¢ wiékien
migsniowych ma bardzo szeroki zakres. O ile za punkt
wyijécia przyjmiemy wiékno w stanie spoczynku to skurcz
skraca jego diugoé¢ do 60%, a rozcigganie zwieksza
jego dtugo$¢ do 140% (Ostrowski i wsp.). Oczywiscie
nie jest mozliwe zeby np. migsien prosty uda z dtugosci
mniej wigcej odpowiadajqcej diugosci kosci udowej
byt w stanie rozciqgnq¢ sie do dtugosci przekraczaijg-
cej wymiar catej koriczyny dolnej. Ograniczenie to za-
wdzigczamy tkance fqcznej $ciegnistej miesnia, ktérej
sprezysto$¢ jest niewielka; pod wplywem rozciggania
tkanka ta wydtuza sie bez uszkodzenia do 4% swojej
wyj$ciowej dtugosci przy spoczynkowym napigciu mie-
$nia (Bochenek&Reicher). Brak jest petnej zgodnosci
co do nazewnictwa budowy mieéni. Z histologicznego
punktu widzenia tkanka miesnia sktada sie z (Ostrow-
ski i wsp., Bochenek i Reicher):

- Wiékien miesniowych poprzecznie prgzkowanych
(myofibra transversostriata) bedqgcych wielojgdrza-
stymi tworami réznicujgcymi sie z mioblastéw. Majq
one grubos¢ ok. 10-100 mikrometréw, a dtugosé od
ITmm do kilkunastu cm. Wiékno migéniowe otacza
cienka bfona — sarkolemma. Sktada sie ona z btony
plazmatycznej i btony podstawnej. Btona podstawna
widkna migéniowego opleciona jest siateczkq wté-
kienek kratkowych bedqcych rozgatezieniem wio-
kien kolagenowych pierwotnych dochodzqcych do
wiékna migéniowego w postaci drobnych peczkéw
$ciegnistych (w istocie sq to ostateczne rozgatezienia
$ciegniste).

Muscles anatomy and histology
overview

Skeletal muscles consist of muscular, connective, nerv-
ous and epidermal tissues. Muscle fibers are extremely
elastic. They can shrink down by 60% and elongate by <
140% of their original length (Ostrowski et al.) meas-
ured at rest. It is a common knowledge that, for exam-
ple, a rectus femoris muscle would not become longer
than the length of the whole lower limb if stretched.
Muscle’s elongation is limited by the connective/tendi-
nous tissue which elasticity is estimated as 4% of it’s
original length (Bochenek&Reiter).

Histology divides muscles into (Ostrowski et al.,

Bochenek&Reiter):

- Muscle fibers (myofibra transversostriata) which are
multinuclear structures differentiating from myobla-
sts. They are approx. 10-100 um thick, and Tmm
to — teen cm long. A myofibril is surrounded by a thin
membrane — sarkolemma. It consists of plasmatic
membrane and basal membrane. They are surroun-
ded by a fine network of collagen fibers which are
continuous with collagen fibrils (in fact they are the
end-stage of the tendon).

- Endomysium consisting of fine collagen fibrils and
rich in vessels and nerves loose connective tissue
which binds myofibers into primary bundles.

- Perimysium internum which is a connective bond be-
tween primary muscular bundles and forms them
into larger units.

- Perimysium externum which is seen in larger muscles
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: Srédmi@snei (endomysium) utworzonej przez wiékien-
ka kratkowe wraz z obficie unaczyniong i unerwiong
tkankq tqczng luzng spajajqeq widkna miegniowe w
ich zgrupowania - peczki pierwotne.

- Omigsnej wewnetrznej (perimysium internum), be-
dqcej tqcznotkankowym spoiwem poszczegdlnych
peczkéw pierwotnych wiskien migsniowych w wiek-
sze jednostki.

- Omigsnej zewnetrznej (perimysium externum), wyste-
puiqcej w wigkszych miesniach i tworzqcej grubsze
niz omigsna wewnetrzna pasma. Ma ona bardziej
niz omigsna wewnetrzna zbitq strukture.

- Namigsnej (epimysium), bedqcej bezposredniq kon-
tynuacjq omiesnej. Namiesna otacza catoéé brzuéca
migéniowego i jest luzno powigzana z powieziq.

- Sciegna (tendo).

* Powiezi (fascia) stanowiqcej tqcznotkankowq btone
ofaczajqeq caty miesied lub grupy miesni bedgc z
tymi strukturami luzno powigzang.

Wibkna éciegna biegng w kierunku przyczepéw i wni-
kaiq w tqcznotkankowe utkanie miejsca przyczepu
—w ochrzestng, okostng, powigzi, torebki stawowe, czy
tkanke kostng pod postaciq wtékien Sharpeya (Boche-
nek i Reiter).

W skrécie schemat budowy migénia mozna ujgé w pro-
sty schemat. Blizsze $ciegno po potqczeniu sie z brzus-
cem migéniowym rozgatezia si¢ dochodzqc ostatecznie
do sarkolemmy wiékna migsniowego. Po drugiej stronie
widkna migsniowego widkna kolagenowe przyczepia-
iqce sig do sarkolemmy grupujq sie w grubsze peczki
aby ostatecznie uformowaé¢ obwodowy rdzen $ciegnisty
i dalej $ciegno biegngce do przyczepu obwodowego.
Nie nalezy przy tym zapomina¢, ze kolejne rozgatezie-
nia tkanki fqcznej bedqce rozgatezieniami sciegnistymi
(namiesna, omigsna, érodmiesna) prowadzq w sobie
liczne naczynia i nerwy zaopatrujqce same pasma $cie-
gniste jak i wiékna migsniowe.

Okreslenie, ze ,Od kofcéw brzuéca miesniowego od-
chodzq sciegna...”, a ,Niektére widkna kolagenowe

and in fact is a larger and tighter version of perimy-
sium internum.

- Epimysium which is directly continuous with perimy-
sium. Epimysium surrounds the whole muscle belly
and is loosely attached to fascia.

- Tendon.

“‘Fascia which is a connective membrane surrounding
a muscle or group of muscles being loosely atfached
to them.

Tendinous fibers run towards their attachment and blend
info it's structure. It can be perichondrium, periostium,
fascia, joint capsule. Tendons also attach to the bone
directly through Sharpey’s fibers (Bochenek&Reiter).

Expressions used in histology books (Ostrowski et al.)
such as: “Tendons arise from the ends of muscle belly”
or “few of tendon collagen fibers continue their course
into the muscle belly connecting it with epimysium, per-
imysium and endomysium” is a simplification of mus-
cle structure. Detailed analysis of muscles anatomy on
transverse scans, especially during a dynamic real time
transverse scanning, shows clearly that the main dis-
tributor of muscular tendinous fibers is the direct con-
tinuation of the tendon . For the purpose of this paper
those tendinous bundles which are directly continuous
with the tendon and run together with the muscle are
going to be called “core tendons”. Those core tendons
frequently produce strong secondary branches which
for the purpose of this paper are going fo be called
“secondary core tendons”. So referring to the histologi-
cal classification the muscle structure will start from the
origin tendon which along the muscle belly becomes a
core tendon, then producing secondary coré tendons
(perimysium), which spread by further division into
smaller branches (secondary, tertiary...) to finally reach
microscopic thickness and become endomysium that
attaches directly to myofibers ending one side of the
muscle-tendon unit. The same process, only reversed
will reach the insertion tendon. It is clear that the fascia
does not play a key role in fiber distribution or collec-
tion at all.
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(tych $ciegien - przyp.aut.) przedtuzajq sie w gtgb mie-
$nia tqczqe w ten sposédb $ciegno z namiesng, omigsng
i $rédmigsnqg.” (Ostrowski i wsp.) jest uproszczeniem
nie dajgcym logicznego wyttumaczenia dla obserwo-
wanych przez autora typédw uszkodzer migéni. Analiza
wlasna anatomii migéni w przekrojach poprzecznych,
w szczegblnoséci w badaniu dynamicznym w czasie rze-
czywistym, wskazuje na to, ze gtéwnym dystrybutorem
wiékien éciegnistych miesni sq bezposrednie przedtuze-
nia ich éciegien. Dla potrzeb tego artykutu przedtuze-
nia te nazywane bedq dalej ,rdzeniami $ciegnistymi”.
Mozna je prawdopodobnie utozsamié z namiesng i
omigsng zewnetrzng. Rdzenie $ciegniste oddaijq (prok-
symalnie) bqd? zbierajq (obwodowo) silne odgatezie-
nia fqcznotkankowe nazywane dla potrzeb artykutu
rdzeniami $ciegnistymi drugorzedowymi (wydaie sie, ze
te odgatezienia mozna utozsamié z omiesng zewnetrz-
ng/wewnetrzng). Analiza taka wskazuje réwniez, ze
dystrybucja wtékien $ciggnistych migsnia skupiona jest
w silne, powtarzalnie zlokalizowane pasma obarczone,
jak kazda struktura anatomiczna cztowieka, zmienno-
$ciami osobniczymi.

Kazdy miegsierr ma co najmniej dwa rdzenie $ciegni-
ste - rdzeA $ciegnisty blizszy i obwodowy. Mogq one
przebiegaé na zewngtrz brzusca lub/i w jego wnetrzu.
W zaleznoéci od poziomu ten sam rdzeh $ciggnisty
moze byé¢ potozony na powierzchni i/lub wewngtrz
brzuéca, moze on réwniez ulega¢ podziatowi na kil-
ka pasm. Istnieje pewna zmienno$¢ anatomiczna w ich
morfologii. Nalezy przy tym pamigtaé, ze rdzenie $cie-
gniste sq skupiskami nie tylko wtékien kolagenowych
ale réwniez naczyh i nerwéw. Ma tfo istotne znaczenie
w sytuacji inferpretaciji znaczenia obecnoéci krwiakéw.
Krwiak lub nadzianka krwawa zlokalizowane $réd-
mieéniowo nie majq wigkszego ciezaru gatunkowego
wobec krwiakéw zlokalizowanych miedzymiesniowo.
W obu tych sytuacjach sq one owocem istotnego
uszkodzenia $ciegnistego brzuéca migéniowego. Rézni
ie tylko lokalizacja $ciggna wobec brzusca jako catosci
oraz symptomatologia — nadzianka krwawa i krwiak
$rédmiesniowy daje z reguly znacznie wigksze dolegli-
wosci kliniczne niz krwiaki rozlewajqce sie w przestrze-
niach miedzymieséniowych.

Every muscle has at least two core tendons — proximal
and distal. They may run on the outside or inside the
muscle, or both. Depending on the level the same core
tendon may be located on the outside or/and inside a
muscle belly. It can also divide into many bundles.

Core tendons and their branches are in fact two systems
which together form the “skeleton” of a muscle. This
“skeleton” allows forces generated by muscle fibers to
be transmitted onto muscle attachments to bones. It is
also a stretch-limiting structure.

It is important to bear in mind that subsequent branches
of muscle’s tendinous tissue host vessels and nerves
supplying both connective and muscular tissues. This
fact is essential in interpretation of bloody edema and
haematomas appearing in the muscle stretch-type tears.
Bloody oedema or a haematoma seen within a muscle
substance is equally important to the haematoma seen
between muscles — in both cases it means that a tendon
and/or core tendon was torn together with vessels and
nerves running inside it. The only actual difference is
the location of the core tendon and difference in clini-
cal symptoms. Bloody edema and haematoma inside a
muscle usually gives much more severe symptoms than
a haematoma located between muscles.

Author’s experience shows that a muscle tear is a tear
of it’s stiffest element - tendon/core tendon/second-
ary core tendon and a tear of fibers running directly
to them. Muscular tissue tear seems to be a collateral
damage of the muscle in stretch-type contusions. So
a muscle tear is primarily a muscle’s tendon tear and
only secondary is the muscle fibers or musculo-tendi-
nous tear.

Anatomy of gastrocnemius and soleus
muscles

Proximal core tendon of the medial head of the gas-
trocnemius muscle is located on the anterior surface of
the muscle belly. Bony insertion lies above the posterior
part of the medial femoral condyle. From this position
tendinous fibers turn (keeping a superficial position)
onto medial and posterior muscle surface. Along its



Rdzenie $ciegniste to w istocie dwa réwnolegte systemy
tqcznotkankowe tworzqce wspéinie szkielet migénia, za
posrednictwem ktérego na przyczepy kostne przeno-
szone sq sity generowane przez wiékna miesniowe. Sq
one réwniez, jak juz wspomniano, ogranicznikiem po-
datnosci migénia na rozcigganie. Obserwacje autora
wskazujq na to, ze przerwanie miesnia jest faktycznie
przerwaniem jego najsztywniejszego elementu - $cie-
gna i/lub rdzenia 4ciegnistego i/lub jego dalszych roz-
gatezien. Nalezy podkresli¢ tutaj, ze przerwania $cie-
gien zawsze obejmujq rozlegle ich odcinki. Podobne
zjawiska obserwuje sie w przypadku uszkodzen wieza-
diowych. Uszkodzenia wiokien migsniowych czy ztqcz
Sciggnisto-migsniowych sq raczej wtérne do zerwania
pasm $ciggnistych i mozna je okresli¢ jako efekt ubocz-
ny uszkodzenia rdzenia $ciggnistego miesnia.

Anatomia migénia brzuchatego tydki
i mig$nia ptaszczkowatego

Blizszy rdzen $ciegnisty glowy przysrodkowej m. brzu-
chatego tydki potozony jest na przedniej powierzchni
brzusca, od strony przyczepu kostnego nad kiykciem
przysrodkowym kosci udowej. Stqd wtdkna $ciegniste
rdzenia skrecajq (caly czas biegngc powierzchownie)
na powierzchnig przy$rodkowq i tylng miesnia skqd
nurkuiq w gigb brzuéca przechodzqc ponownie na
strone przedniq migsnia. Jednocze$nie od samej géry
od rdzenia $ciegnistego oddzielajq sie rdzenie $ciegni-
ste drugorzedowe rozprzestrzeniajqc sie dalej w catej
objetosci miesnia (ryc.1). Rdzer sciegnisty obwodowy
potozony jest na przedniej powierzchni brzusca (ryc.2).
Zbiegajqce sie na tej powierzchni migénia pasma $cie-
gniste obwodowo uformujq wraz z gtowq boczng mie-
$nia brzuchatego tydki i éciegnem mieénia ptaszczko-
watego $ciegno Achillesa.

Gtowa boczna m. brzuchatego tydki ma nieco bardziej
ztozong budowe. Brzusiec miesniowy pojawia sie po-
dobnie jak w gtowie przyérodkowej bezposrednio po-
nizej przyczepu $ciegnistego zlokalizowanego na ko-
$ci udowe] powyzej ktykcia bocznego. Poczgtkowo na
krotkim odcinku $ciegno potozone jest na powierzchni
przedniej brzuéca, nastepnie szybko ,skreca” na po-
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proximal course the core tendon produces second-
ary core tendons which spread distally into the muscle
(fig.1). Distal core tendon lies on the anterior surface
of the muscle (fig.2). It collects tendinous fibers and
distally, together with other triceps surae heads, forms
the Achilles tendon.

Lateral head of the gastrocnemius muscle structure is
a bit more complex. The muscle belly as in the medial
head appears quickly below the insertion to the area
above the lateral femoral condyle. At the beginning the
tendon is located on the anterior surface of the muscle
belly, then it turns onto postero-lateral surface, where
another portion of the belly joins in giving an impres-
sion that this muscle consists of two heads (fig.1). In this
way a proximal core tendon at the level of the knee is
located both inside and outside (on the postero-lateral
surface) the muscle belly. Proximal lateral gastrocne-
mius produces very strong secondary core tendons. On
the other end a distal core tendon collects distal fib-
ers on the anterior surface of the muscle. Distal core
tendons of both gastrocnemius heads are wide, corre-
sponding to the width of their muscles (fig.2,3).

Soleus muscle has a vast origin occupying a part of
the tibia, fibula and interosseus membrane. Proximally
the core tendon has a shape of an arch, which is con-
vex fowards a posterior side. Arms of the arch connect
the tibial and fibular origins, then distally the top of the
arch breaks and one core tendon becomes two cores
(fig.2,3). Distal core tendon starts to be detectable al-
ready on the level of the arch, proximally. At this level
it is inframuscular. Distal core tendon collects fibers
towards the posterior surface of the muscle where it
meets with adjacent gastrocnemius core tendons (fig.3)
and becomes an Achilles tendon attaching to the tuber
calcanei.
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wierzchnie tylno-bocznq gdzie dotqcza sie do niego
kolejny fragment miesénia, jakby druga gtowa gtowy

bocznej (ryc.1). W ten sposéb na tym poziomie rozlegly
rdzen $ciegnisty potozony jest zaréwno centralnie po-
miedzy dwoma grupami migéniowymi brzusca jak i na
ich bocznej i tylnej powierzchni. Rdzen $ciegnisty gto-
wy bocznej oddaje na swoim przebiegu bardzo silne

Ryc.1. Gtowa przysrodkowa (GP) i boczna (GB) m. brzuchatego fydki
na poziomie kiykci k. udowej. Strzatki — blizsze rdzenie Sciegni-
ste glowy przysrodkowej i bocznej m. brzuchatego fydki, groty
strzatek — blizsze rdzenie $ciegniste drugorzedowe, 2 — mie-
siefi dwugtowy i jego $ciegno, KP — kiykie¢ przysrodkowy k.
udowej, KB — kiykie¢ boczny k. udowe;.

Fig.1. Medial (GP) and lateral (GB) head of the gastrocnemius mu-
scle at the level of femoral condyles. Arrows — core tendons of
both heads of gastrocnemius, arrowheads — secondary core
tendons, 2 — biceps femoris and it’s tendon, KP — medial fe-

moral condyle, KB — lateral femoral condyle.

Ryc.2. Miesieri tréjgtowy tydki na poziomie obwodowej czesci miesnia
podkolanowego (*). GP — gtowa przysrodkowa m. brzuchate-
go fydki, GB — gtowa boczna m. brzuchatego fydki, PEA — mie-
sieri pfaszczkowaty. P — kosé¢ piszczelowa, S — kos¢ strzatkowa.
Biate strzatki - rdzen Sciggnisty blizszy m. ptaszczkowatego,
biate strzatki z kulkq — rdzenie Sciegniste obwodowe wszyst-
kich gtéw m. tréjglowego, groty strzatek — linia oddzielajqca
przedziat m. tréjglowego fydki od pozostatych przedziotéw
miesniowych podudzia.

Fig.2. Triceps surae muscle at the distal end level of the popliteus mu-
scle (*). GP — medial head of the gastrocnemius, GB — lateral
head of the gastrocnemius, PtA — soleus muscle. P — tibia, S

— fibula. Arrows indicate core tendons of the triceps surae.

White arrows — proximal core tendon of the soleus (arch), whi-
te arrows with a point — distal core tendons of all three heads
of the triceps surae, arrowheads — borderline between triceps

and other compartments of the calf.
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odgatezienia drugorzedowe. Wszystkie te pasma ,zbie-
gajq sie” w rdzen $ciegnisty obwodowy potozony jak
w przypadku glowy przysrodkowej na powierzchni
przedniej mieénia. Sciegna obwodowe rdzenia obu
gtéw m. brzuchatego tydki sq bardzo szerokimi tagmami

— proporcjonalnie do szerokosci brzuscow (ryc.2,3).

-

Ryc 3. Migsien tréjgtowy tydki obwodowo od poziomu na poprzed-
niej Ryc. GP — obwodowa czgé¢ brzusca przysrodkowego m.
brzuchatego fydki, PtA — migsien ptaszczkowaty, strzatka z kul-
kg — $rédmiesniowa czes¢ rdzenia $ciegnistego obwodowego
m. ptaszczkowatego, strzatki - rdzenie $ciggniste obwodowe
wszystkich gtéw m. tréjglowego, groty strzatek — blizszy rdzen
Sciegnisty m. ptaszczkowatego po rozdzieleniu sie fuku na dwa
pasma. Z — przedziat zginaczy (wewnqtrz szarej obwiedni),

P — kos¢ piszczelowa, S — ko$¢ strzatkowa.

Fig.3. Level of the distal portion of the medial head of the gastrocne-
mius (GP), PtA — soleus muscle, arrows - core tendons of the
friceps surae, arrowheads — proximal soleus core tendon after
splitting of the arch. Z — flexors compartment (inside a gray
outline), P - tibia, S — fibula.

Ryc.4. PLA— obwodowy odcinek brzuéca m. ptaszczkowatego, strzatka-
mi oznaczono dystalne rdzenie $ciegniste m. tréjgtowego fydki
bezposrednio przed ostatecznym uformowaniem $ciegna Achil-
lesa. Strzatki z kulkami oznaczajq rdzenie $ciegniste m. piszcze-

lowego tylnego, m. zginacza dfugiego palucha i palcéw.

Fig.4. Level of the distal portion of the soleus muscle (PtA). Arrows
- core tendons of the triceps surae just before Achilles tendon
formation, arrows with points — distal core tendons of the tibia-

lis posterior and flexors hallucis and digitorum longus.
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Migsier ptaszczkowaty ma bardzo rozlegly przyczep
blizszy swoich $ciegien. Przyczep ten okupuije rozlegle
pole k. piszczelowei, strzatkowej i btony miedzykostne;.
Na poziomie blizszym rdzer $ciegnisty w ksztatcie wy-
puktego ku tytowi tuku (fgczqcego przyczep strzatkowy
z piszczelowym) przebiega przez miesien rozdzielajqc
sie na dwa pasma (ryc.2,3). Pomiedzy tymi pasmami
zlokalizowany jest $rédmiesniowo biegngcy na tym po-
ziomie rdzen $ciegnisty obwodowy. W kierunku obwo-
dowym rdzen $ciegnisty zbiega sie ku tylnej powierzchni
brzuéca aby spotka¢ sie ze $ciegnami obu gtéw mie-
$nia brzuchatego i utworzy¢ $ciegno Achillesa (ryc.3)
przyczepiajqce sie dystalnie do guza pigtowego.

Anatomia mieénia przywodziciela diu-
giego i krétkiego

Sciegno blizsze m. przywodziciela dtugiego fqczy sie
z brzuécem mieénia od strony przyérodkowej i przed-
niej (ryc.5). Nastepnie $ciegno to wchodzi w gigb
mie$nia stanowigc jego niemal centralnie potozony
rdzen (ryc.6) obecny do poziomu ok. 2/3 obwodowych
mieénia. Rdzen obwodowy migénia potozony jest cze-
$ciowo $rodmieéniowo, czeéciowo na obrzezu brzusca
(ryc.7). Niemal identyczng budowe ma m. przywodzi-
ciel krotki. Podstawowq réznicq jest tutaj bardzo krét-
ki odcinek wolny $ciegna blizszego m. przywodziciela
krétkiego wobec kilkucentymetrowego $ciggna blizsze-
go m. przywodziciela diugiego. Sciggno m. przywodzi-
ciela diugiego przyczepia sig powyzej sciggna m. przy-
wodziciela krétkiego.

Ryc.5. Migsien przywodziciel dfugi (PD) i krétki (PK) na poziomie bez-
posrednio ponizej przyczepu fonowego. Diuga strzatka — srodek
spojenia fonowego, czarne strzatki — blizszy rdzeri $ciggnisty m.
przywodziciela diugiego, szare strzatki — blizszy rdzeri $ciggnisty
m. przywodziciela krétkiego.

Fig.5. Adductor longus muscle (PD) and adductor brevis (PK) at the
level just distally from the pubic insertion. Long arrow indicates
center of pubic symphysis, black arrows — proximal adductor

longus tendon, gray arrows — proximal adductor brevis tendon.

Anatomy of the adductor longus and
brevis muscles

Proximal tendon of the adductor longus muscle joins
the muscle belly from the medial and anterior side
(fig.5). Then it dives into the muscle forming a nearly
centrally located core. (fig.6) which is detectable until
approx 2/3rd distal of the muscle belly. Below that point
it spreads like a brush. Distal core tendon is located
partially inside and on the outside of the muscle (fig.7)
finally forming an attachment to the femoral shaft. The
anatomy if the adductor brevis muscle is nearly identi-
cal. The main difference is a very short (<1cm) proxi-
mal tendon of the adductor brevis compared to approx.
5cm long tendon of the adductor longus muscle. Ad-
ductor longus proximal tendon attaches above adduc-

tor brevis.




Ryc.6. Migsieri przywodziciel diugi (PD) i krétki (PK) na poziomie ok.

Y2 ich dtugosci. Strzatki — blizszy rdzeri sciggnisty m. przywo-
dziciela diugiego.
Fig.6. Adductor longus (PD) and brevis (PK) at their middle level.

Arrows — proximal core tendon of adductor longus.

Anatomia mieénia prostego uda

Migsien prosty uda zbudowany jest analogicznie do
miesni przywodziciég?{;%gjgl‘i%%?(L_ls"ciegno po’foione.
na zewngtrz brzuéca beeznie (ryc.8) aby ku obwodowi
sta¢ sig centralnym $rédmiesniowym rdzeniem sciegni-
stym (ryc.9). Rdzen $ciegnisty obwodowy mieénia sta-
nowiq pasma potozone na zewngtrz brzusca, od strony
gtowy posredniej m. czworogtowego uda (ryc.10). Na
obwodzie, wraz z réwniez powierzchownie zlokalizo-
wanym $ciegnem m. obszernego posredniego (ryc.11)
tworzy ono podstawowe $ciegno m. czworogtowego
uda przyczepiajqce sie do podstawy rzepki. Sciegno to
biegnie dalej przy przedniej powierzchni rzepki (silnie z
niq zespolone), optaszczajqc jq i przechodzqc dystalnie
w wiezadto rzepki.

ACTA CLINICA 3/2004 — MIESNIE / MUSCLE

Ryc.7. Migsieri przywodziciel dfugi na poziomie obwodowym. KU

— kos¢ udowa
Fig.7. Distal portion of adductor longus (PD). KU — femur.

Anatomy of the rectus femoris muscle

Structure of the rectus femoris is similar to adductors’.
It’s proximal tendon originates from spina iliaca ante-
rior infer;gr:‘;%q{js located on the outside of the belly
from theﬂ?er.dfé‘?de (fig.8) to become an intramuscular
core tendon (fig.9). Distal rectus femoris core tendon
is located on the posterior surface of the muscle and
collects fibers from the very beginning of it (fig. 10). Dis-
tally, together with superficially located (on its anterior
side) fibers of the vastus intermedius core tendon, it
forms a main quadriceps tendon (fig.11) attaching to
the base of the patella. It then runs over the anterior
patellar surface (strongly attached to it) and finally ends
as patellar tendon.
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Ryc.10. Miesieri prosty (PU) uda i obszerny posredni (POSR) na po-
ziomie 1/3 dalszej uda. Strzatkami oznaczono resztkowy no
fym poziomie blizszy rdzeri Sciggnisty miesnia. Strzatki z kulkq
oznaczajq zewnetrznie pofozone obwodowe Sciggna m. pro-
stego i obszernego posredniego (POSR).

Fig.10. Rectus femoris (PU) and vastus intermedius (POSR) muscles
at the level of the distal third of thigh. Arrows - distal end of
the proximal core tendon of rectus femoris, arrows with points

- distal core tendons of the rectus and intermedius muscles.
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Ryc.8. Migsier prosty uda (PU) na poziomie gto-
wy k. udowej (GKU). Strzatkami oznaczono
$ciegno migsnia.

Fig.8. Rectus femoris muscle (PU) at the level of the
femoral head (GKU). Arrows indicate proxi-

mal core tendon.

Ryc.9. Miesien prosty uda (GP) na poziomie 1/3
blizszej uda. Strzatkami oznaczono rdzeri
$ciegnisty miesnia.

Fig.9. Rectus femoris muscle (GP) at the proximal

third of the thigh. Arrows indicate the proxi-

mal core tendon.




Anatomia mieénia dwugtowego uda

Sciegno blizsze m. dwugtowego uda (faktycznie jego
gtowy dtugiej) na odcinku 5-6 centymetréw od przy-
czepu kulszowego zlewa sie z blizszym odcinkiem m.
potéciegnistego od jego strony bocznej (ryc.12,13)
tworzqc wspélne $ciegno. W kierunku obwodowym
tworzy ono rdzen $ciegnisty w zasadzie na catej dtugo-
$ci pofozony na zewngtrz brzusca, oddajgcy penetru-
iace w gtgb mieénia silne pasma drugorzedowe (ryc.
14,16). Rdzeh $ciegna poczgtkowo potozony jest od
strony m. pétéciegnistego czyli przyérodkowo, nastep-
nie przemieszcza sie na przedniq powierzchnie brzu-
$ca aby na obwodzie znalez¢ sie catkowicie bocznie
(ryc.17). W przypadku tego mieénia trudno jest jedno-
znacznie ustali¢ granice pomiedzy rdzeniem blizszym i
obwodowym. Po drodze do gtowy dtugiej m. dwugto-
wego dotqcza jego gtowa krétka (ryc.15), ktédrej bliz-
szy przyczep lezy na trzonie k. udowej. Jej obwodowy
rdzen $ciegnisty potozony jest na zewnqtrz brzusca, a
doktadnie przy jego powierzchni tylnej (ryc.16). Idgc w
kierunku obwodowym $ciegno to przechodzi na strone
tylno-bocznqg, az wreszcie catkowicie boczng zlewajgc
sie z pasmami obwodowego rdzenia gtowy diugiej
(ryc.17,18). Utworzone w ten sposéb dystalne $ciegno
przyczepia sie do gtowy strzatki.
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Ryc.11. Obwodowy odcinek glowy prostej m. czworogtowego uda
(GP). Strzatkami oznaczono obwodowe rdzenie $ciegniste gto-
wy prostej i obszernej posredniej (POSR). KU — koé¢ udowa.

Fig.11. Distal end of the rectus femoris (GP). Arrows — distal core ten-

dons of rectus and vastus intermedius muscles. KU — femur,

Anatomy of the biceps femoris muscle

Proximal tendon of biceps femoris muscle (actually, it’s
long head) for approx. 5-6 cm runs on the lateral side
of semitendinosus muscle blended together with its core
tendon (fig.12,13). As the proximal semitendinosus ten-
don is very short (<1cm) it may seem (especially with
poorer equipment) that proximal biceps femoris tendon
is a part of the proximal semitendinosus core tendon.
Further distally the core tendon is mainly located on the
surface of the muscle and produces strong and short
in depth secondary core tendons (fig. 14,16). The core
tendon is proximally located on the medial side, where it
touches the semitendinosus muscle. Than it rotates onto
anterior side to finally find its way to the lateral muscle
surface distally (fig.17). This muscle does not have a
clear division between proximal and distal core tendon
network.

On the way distally, a short head of the biceps femo-
ris (origin on the surface of the femoral shaft) joins in
(fig.15) from the anterior side of the long head. Distal
core tendon of the short head is located on the posterior
(fig.16) and later distally lateral (fig.17,18) surface of
the muscle, blending together with distal core tendon of
the long head, which belly ends at the level of approx.
1/3rd distal of the thigh. Both core tendons finally form a
distal biceps tendon attaching to the head of the fibula.
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Ryc.12. Okolica na poziomie/ponizej guza kul-
szowego (GK). Brzusiec m. pétsciggniste-
go z rdzeniem $ciegnistym zlewajgcym sie
ze Scieggnem m. dwugfowego uda (gérna
strzatka). Dolna strzatka — $ciegno m. pét-
bfoniastego. NK — nerw kulszowy.

Fig.12. Level just below tuber ischiadicum (GK)
insertion of the hamstrings. Muscle and ten-
don of the semitendinosus (PtSC) together
with blended biceps femoris tendon (upper
arrow). Lower arrow — tendon of the semi-

membranosus, NK - sciatic nerve.

Ryc.13. Okolica ok. 6-7cm ponizej poziomu guza kulszowego. Scie-

gno m. pétbloniastego — czarne strzatki. Brzusce m. potscie-
gnistego (PLSC) i dwugtowego uda (2) z oznaczonymi zlewa-
iqcymi sie ze sobg na fym poziomie rdzeniami Sciggnistymi.
KU — kos¢ udowa.

Fig.13. 6-7cm below tuber ischiadicum. Black arrows — semimem-
branosus tendon. Muscle bellies of the semitendinosus (PESC)
and biceps femoris (2) with their tendons blending together

(white arrows). NK — sciatic nerve, KU — femur.

Ryc.14. Poziom ok. /2 uda. PtBt — m. pétbfoniasty, PtSC — m. pét-
Sciegnisty, 2 — m. dwugtowy, NK — nerw kulszowy, KU — kos¢

udowa, strzatki — rdzefi $ciegnisty glowy dugiej m. dwugtowe-
go, strzatka z kulkq - rdzert $ciegnisty drugorzedowy wnikajqcy
w gtqb brzusca.

Fig.14. Middle of thigh level. PtBt — semimembranosus, PESC — semi-
tendinosus, 2 — biceps femoris, NK - sciatic nerve, KU — femur.
White arrows indicate a core tendon of the biceps femoris,

arrow with a point — secondary core fendon.
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Ryc.15. Poziom ok. 1/3 dalszej uda — od tego poziomu zmniejsza sie

masa gfowy dtugiej (GD), a zwigksza glowy kréikiej (GK).

Fig.15. Distal 3rd of the thigh. (GD) — long and short (GK) heads of

biceps femoris.

Ryc.16. GD — gfowa diuga, GK — glowa krétka m. dwugtowego
uda. Strzatkami oznaczono obwodowe rdzenie sciegniste obu
gféw.

Fig.16. GD - long head of biceps femoris, GK — short head of biceps

femoris. Arrows indicate core tendons of both heads.

Ryc.17. Konicowy odcinek glowy diugiej m. dwuglowego (GD).
Strzatkami oznaczono obwodowe rdzenie sciegniste obu gtéw
m. dwugtowego.

Fig.17. Distal end of the biceps femoris long head muscle belly (GD).

Arrows indicate distal core tendons of both heads.

Ryc.18. Odcinek obwodowy m. dwugtowego uda (glowa krétka)
z powierzchownie pofozonym rdzeniem $ciegnistym.
Fig.18. Distal end of the biceps femoris muscle (short head) with

superficially located core tendon (arrows).
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Anatomia migénia pétéciegnistego

Sciggno m. pétéciegnistego potozone jest poczgtkowo
na bocznej powierzchni brzusca zlewajqc sie ze $cie-
gnem m. dwugtowego uda (ryc.12,13). Brzusiec mie-
$nia pojawia sie niemal od poziomu guza kulszowego,
stqd mozna odnieé¢ wrazenie, ze miesier ten przycze-
pia sie do guza kulszowego bez posrednictwa $ciegna.
W kierunku obwodowym rdzen $ciegnisty mieénia prze-
mieszcza sig na jego strong przedniq oddajgc penetru-
iace gteboko w brzusiec pasma drugorzedowe. Na po-
ziomie $rodkowym mieénia péticiegnistego widoczne
jest biegngce skoénie od strony przyérodkowo-tylnej na
poziomie blizszym w kierunku przednio-bocznym ob-
wodowo silne pasmo $ciegniste tqczqce sie z rdzeniem
$ciegnistym tej czeéci mieénia. Pasmo to okresla sie
mianem smugi $ciegnistej. Obwodowy rdzen $ciegnisty
tego mieénia stanowiq wtékna $rédmiesniowe zbiega-
iqce sie ku powierzchni przyérodkowej brzuéca. Sciegno
tego migénia obwodowo przyczepia sie do k. piszcze-
lowej pomiedzy wigzadtem pobocznym piszczelowym
i wigzadtem rzepki (gesia stopka powierzchowna).

Anatomia migénia pétbtoniastego

Sciegno blizsze m. pétbtoniastego przyczepia sie na
guzie kulszowym bocznie od écieggna m. pétéciegniste-
go i dwugtowego uda (ryc.12). Nastepnie schodzqc na
obwdéd ku stronie przysrodkoweij, $ciegno to biegnie ku
przodowi od m. pétéciegnistego i dwugtowego krzy-
zujqc sie z nimi (ryc.13). Nieco nizej jego najgrubsze
pasmo przybiera charakterystyczny ksztatt poziomo
lezqcej, wydtuzonej kropli wody szczytem skierowanei
w kierunku swojej czesci btoniastej przysrodkowo
(ryc.19). Mozna je na tym poziomie pomyli¢ z prze-
biegajgcym tuz obok nerwem kulszowym. Brzusiec m.
pétbtoniastego pojawia sie przysrodkowo od $ciegna
na poziomie ok. 1/3 blizszej uda. Rdzen $ciegnisty na
poziomie blizszym brzusca biegnie wzdtuz bocznego
zarysu mieénia i oddaje $rédmiesniowe pasma drugo-
rzedowe (ryc.21,22). Role réwnolegtego obwodowego
rdzenia $ciegnistego spetnia pasmo tworzqce sie przy

Anatomy of the semitendinosus muscle

Proximal tendon of the semitendinosus muscle is locat-
ed on the lateral side of the quickly appearing belly and
blends together with a proximal tendon of the biceps
femoris muscle (fig.12,13). The belly of semitendinosus
appears right below the origin therefore one may have
an illusion that this muscle does not even have a ten-
don and attaches directly to the bone. Distally the core
tendon rotates anteriorly producing deep-penetrating
secondary core tendons. The middle part of the muscle
is divided by a wide tendinous septum running from
the postero-medial proximally towards antero-lateral
side of the muscle distally and contributing to anteriorly
located distal core tendon. Distally the core rotates
medially in respect to it’s belly. Distal insertion is lo-
cated between patellar tendon and medial collateral
ligament insertions (pes anserinus).

Anatomy of the semimembranosus
muscle

Proximal tendon of the semimembranosus muscle at-
taches to tuber ischiadicum laterally to the attachment
of the semitendinosus and biceps femoris (fig.12). Then
running distally towards the medial side of the thigh it
crosses anteriorly with semitendinosus/biceps complex
(fig.13). A few cm below the origin the thickest, lateral
part of the tendon forms a typically shaped form which
may be compared to a hanging liquid drop which lies
nearly horizontally with the sharp end towards medially
located thin, membranous part of the tendon (fig.19).
It could be mistaken for a nearby running sciatic nerve.
The belly of the muscle appears medially joining the
membranous part of the proximal tendon at approx
1/3rd proximal of the thigh. Proximal core tendon runs
along the lateral muscle surface and distally dives into
the muscle (fig.21,22). The distal core tendon is proxi-
mally located on the anterior surface of the muscle
(fig.21), then it rotates medially (fig.22) to finally form
a distal tendon attaching to the postero-medial aspect
of the medial tibial condyle (pes anserinus profunda).
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zarysie przednim migénia (ryc.21), aby przej$¢ na jego
strone przysrodkowq (ryc.22) i dalej jako $ciegno po-
dqzy¢ do przyczepu na tylno-przysrodkowej powierzch-
ni kiykcia przy$rodkowego k. piszczelowej i torebki sta-
wowej kolana (gesia stopka gteboka).

Ryc.19. Migsnie pétbtoniasty (PEBE) z szerokim na tym poziomie rdze-
niem ciegnistym (strzatki), potsciegnisty (PESC) i dwuglowy
uda (2).

Fig.19. Semimembranosus muscle at the proximal level of its belly
(PtBt), arrows indicate its proximal tendon. Semitendinosus
(PtSC) and biceps femoris muscle (long head) (2).

Ryc.20. Obraz obwodowy od poziomu na poprzedniej rycinie.
Strzatkami oznaczono zewnetrznie wobec brzuscéw potozone
rdzenie $ciggniste m. pétbtoniastego (PtBt), pétéciegnistego
(PtSC) i dwuglowego uda. NK — nerw kulszowy.

Fig.20. Distally from the level on the previous figure. Arrows indicate

core tendons of all three hamstrings. NK — sciatic nerve.

Ryc.21. Obraz obwodowy od poziomu na rycinie poprzedniej. Strzat-

kami oznaczono blizszy rdzeh Sciegnisty m. pétbtoniastego,
strzatka z kulkq oznacza lokalizacje dystalnego rdzenia cie-
gnistego miesnia.

Fig.21. Distally from the level on the previous figure. Arrows indicate
proximal core tendon of the semimembranosus, arrow with a

point indicates distal core tendon of the muscle.

Ryc.22. Obraz obwodowy od poziomu na poprzedniej rycinie. Czar-
ne strzatki z kulkami — koAcowy odcinek brzusca i $ciggno m.

potsciegnistego. Biate strzatki — obwodowy odcinek blizszego

rdzenia $ciegnistego m. pétbfoniastego. Czarne strzatki — dy-
stalny rdze sciegnisty, do ktérego zbiegajq sie witékna na po-
ziomie obwodowym miesnia.

Fig.22. Distally from the level on the previous figure. Black arrows
with points - distal end of the semitendinosus muscle and its
medially located tendon. Short white arrows — distal end of the
proximal core tendon of the semimembranosus. Black arrows
- distal core tendon of the semimembranosus. NK — sciatic
nerve, GD — long head of the biceps femoris, GK — short head

of the biceps femoris, long white arrow — distal core tendon

of the biceps.
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Diagnostyka ultrasonograficzna

Tkanka podskérna

W przypadku diagnostyki uszkodzers miesni koriczyny
dolnej nalezy pamieta¢ o tkance podskérnej. Znacz-
na cze$¢ krwiakéw i siniakéw, szczegélnie po bezpo-
$rednich urazach zlokalizowana jest w obrebie tkanki
tuszczowej podskérnej. Uszkodzenia tkanki podskér-
nej mogq dawaé obraz obrzeku (nadzianka krwawa)
o roznym nasileniu lub obrzeku i krwiaka (ryc.23).
Obrzek tkanki podskérnej, ktéra w prawidtowych
warunkach jest ciemna (hipoechogeniczna) daje ob-
raz jej rozjasnienia. Przy nasilonym nasqczeniu tkanki
podskérnej krwiq z uszkodzonych drobnych naczyn jej
echogenicznoé¢ ponownie ulega obnizeniu (ciemniej).
Krwiaki maijq niskq echogeniczno$¢ (ciemne). Krwia-
ki tkanki podskérnej ulegajg bardzo szybkiemu (kilka
godzin) wykrzepianiu stqd diagnostyke tego typu na-
lezy przeprowadzi¢ jak najpredzej po urazie aby w
razie konieczno$ci zdrenowaé krwiak. W przeciwnym
przypadku moze dojé¢ do masywnego widknienia w
obrebie grubej najczesciej warstwy uszkodzonej tkanki
Huszczowe;.
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Ultrasonographic diagnostics

Subcutaneous fatty tissue

In muscle injuries one should never forget about subcu-
taneous fatty tissue. Many blood collections, especially
after direct trauma with the blunt hard object will ap-
pear within the layer of subcutaneous tissue, over or
below the fascia. Injury to the fatty tissue may give an
image of the edema (the fat is infiltrated by blood from
torn vessels) or edema and haematoma (fig.23). Ede-
ma of the subcutaneous fat, which in normal condition
is hypoechogenic (dark) with thin bright septae gives a
phenomenon identical to muscle edema — fat becomes
hyperechogenic (bright). Sometimes the bright (hyper-
echogenic) septae become hypoechogenic (dark) and
the fat becomes it's negative image. Depending on the
extension and echogenicity this feature allows to report
a moderate injury to the fatty tissue. It’s severity grows
with brightness of an image. Haematoma is hypoe-
chogenic (dark). When a haematoma appears within
bright (oedematic) fat the injury should be classified as
severe. It is important to remember that fat haematoma
clot very quickly (within hours) and it is important to es-
tablish a diagnosis in an emergency mode. In case of
a haematoma detection, a drainage procedure should
be performed to prevent severe fibrous scar formation.
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Ryc.23. Obraz nadzianki krwawej (NK) w obrebie obrzekowo zmienionej tkanki tuszczowej podskérnej (TP). M- warstwa migsni.

Fig.23. Image of the bloody (NK) oedema of the subcutaneous fatty tissue (TP). M- muscle layer.
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Kontuzja, w szczegdlnosci urazy z otarciem o tepq kra-
wedz moze oszczedzi¢ tkanke podskérng i wiedy ze
krwiaki umiejscawiajq sie w przestrzeniach powstatych
na skutek rozwarstwienia warstw tkankowych (ryc.24).
Wrtedy waine jest to czy krwiak znajduje sie w obrebie,
czy poza przedziatem mig$niowym. Pomocne jest w tym
zlokalizowanie po ktérej stronie krwiaka lezy powigs.
Powiez w takich przypadkach jest obrzeknietq, jednak
z reguly jasnq (hiperechogeniczng) strefq o odbiciach
zblizonych do $ciegnistych/wiezadtowych.

Ryc.24. Prawidowa tkanka podskérna (TP), Strzatkami oznaczono
krwiak nadpowieziowy, groty strzatek — obrzeknieta powiez.

Fig.24. Normal subcutaneous fatty tissue(TP). Arrows indicate a ha-
ematoma located between the fascia (arrowheads) and sub-

cutaneous tissue.

Mieénie

Prawidtowy migsien szkieletowy sktada sie z uporzqdko-
wanych odbié¢ jasnych (wysoka echogeniczno$¢) repre-
zentujgcych cze$é $ciegnistq mieénia i ciemnych (niska
echogeniczno$¢) reprezentujqcych tkanke migéniowq.
Elementem fizjologii migéni pojawiajqcym sie zawsze
w przypadku unieruchomienia koriczyny jest ich zanik
(ryc.25,26). Zanikajq wtékna miesniowe, nie widkna
$ciegniste. Stqd miesiern zanikowy jest jaéniejszy po-
niewaz stosunek wiékien mieniowych do $éciegnistych
zmienia sie na niekorzy$¢ tych pierwszych.

Przeciwieristwo miesnia zanikowego stanowi miesien
sportfowca wyczynowego. Migsien taki jest niemal czar-
ny (hipoechogeniczny/bezechowy), w jego obrebie
widoczne sq relatywnie rzadziej rozmieszczone jasne
(hiperechogeniczne) punkty lub pasma $ciegien.

Injury (especially shear-type) may spare the fatty tis-
sue delaminating tissue layers. It is important to define
whether the haematoma is outside or inside the muscu-
lar compartment. One of important features of the im-
age is the fascia layer location. Fascia will be oedemat-
ic, similar to tendons/ligaments in structure (fig.24).

Muscles

Normal skeletal muscle gives an ultrasonographic
image of regular bright reflections (hyperechogenic)
which represent the tendinous part of the muscle and
hypoechogenic (dark) representing the muscle tissue.
Every time the muscle is not trained, especially if im-
mobilized, atrophy appears (fig.25,26). Atrophy mainly
means loss of muscle tissue mass, not tendon tissue.
Therefore atrophic muscle becomes brighter than nor-
mal because balance between dark muscle and bright
tendon is on the bright side.

The opposite is a muscle of a trained sportsman. Mus-
cle like that is nearly black with scattered bright tendi-
nous branches. The balance is very much on the black
side.
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Ryc.25. Obraz zanikowego (A) i prawidlowego (B) migsnia w prze-

kroju poprzecznym.

Fig.25. Transverse image of the atrophic (A) and normal (B) muscle.

Zerwania mieéni mozna podzielié wedtug prostej
trojstopniowej skali stosowanej w diagnostyce uszko-
dzen $ciegien i wiezadet (kazdy migsien jest przeciez
w znacznym stopniu $ciegnem):

- |° - naciggniecie mieénia. Bez utraty ciggtosci sciegien
mieénia. Obrzek $ciegna/miesnia bez cech obecno-
éci odgraniczonego krwiaka, bez ewidentnych cech
utraty struktury wiékienkowej $ciggna.

- |I° - czeéciowe zerwanie rdzenia $ciegnistego/brzusca
mieénia. Obrzek uszkodzonej czeéci rdzenia/mie-
$nia plus brak ciggtoéci czeéci $ciegna/migsnia. Wy-
razne zaburzenie struktury migénia/éciggna, czesto
obecnosé¢ krwiaka lub drobnych mnogich krwiakéw
wzdtuz rdzenia $ciegnistego (wewngtrz lub na ze-
wngtrz mieénia, w zaleznosci od lokalizacji rdzenia
$ciegnistego). Niestety zerwanie II° obejmuje szeroki
zakres procentowy uszkodzonych wiékien. W' co-
dziennej praktyce staram sie okresli¢ jaki jest udziat
procentowy uszkodzenia migénia na jego przekroju
poprzecznym. Sytuacje komplikuje dodatkowo strefa
obrzeku wokét zerwania, ktérq nalezy wiqczyé w ob-

Ryc.26. Obraz zanikowego (L) i prawidiowego (P) migsnia w prze-

kroju podfuznym.
Fig.26. Longitudinal image of the atrophic (A) and normal (B) mu-

scle.

Muscle tears can be simply classified into three basic
types of tear used in tendons and ligaments (every skel-
etal muscle is very much a tendon as well):

- [° - stretch type of injury with no loss of core tendon
fibers continuity. Oedema of the tendon/muscle with
no signs of haematoma presence, no striking struc-
ture disturbance,

- II° - partial tear of the core tendon/muscle. Oede-
ma plus partial lack of tendon/muscle continuity,
obvious structure disturbance, possible presence of
a haematoma within or/and outside the muscle belly
(depending on the core tendon location). Unfortuna-
tely II° tear definition gives a wide spectrum of tear
severity somewhere between 1 and 99%. Therefo-
re | try to asses the extension of a tear in % of the
tendon/muscle crossection. First important thing to
bear in mind here is that injury area means every
pathological reflection visualized, not only the site of
tear/haematoma. Second one is that a torn/oede-
matic tendon may reach easily 2-3 times it’s original
size even when cut with a surgical blade. It could be



ACTA CLINICA 3/2004 — MIESNIE / MUSCLE

szar zerwania. Nalezy réwniez pamietaé, ze zerwa-
ne $ciegno moze osiggnqé 2-3 krotno$¢ swojego
normalnego wymiaru. Jest to element utrudniajgcy
ocene rozlegtosci uszkodzenia zaréwno przez dia-
gnoste jak i przez chirurga.

l1l° - catkowity brak ciggtoéci mieénia na dowolnym
poziomie. Cechy ultrasonograficzne jak przy zerwa-
niu II° plus obecno$¢ zaokrgglonych kikutéw zerwa-
nego miesnia. Krwiak jest obecny zawsze, z reguty
bardzo rozlegly.

Miesien tréjgtowy tydki

Najczeéciej uszkadzanym mieéniem tydki (Van Holsbe-
eck i wsp.) jest obwodowa czesé¢ gtowy przysrodkowei
migénia brzuchatego tydki, a raczej obwodowy rdzen
$ciegnisty i $ciegno tego miesnia.

Poniewaz obwodowy rdzen $ciegnisty tego mieénia po-
tozony jest od strony m. ptaszczkowatego, krwiaki, o ile
istniejq, pojawiajq si¢ zawsze w przestrzeni pomiedzy
tymi migéniami (a raczej ich obwodowymi rdzeniami
$ciegnistymi), rozwarstwiajgc je. Moze to by¢ niestety
pomylone z rozleglym rozerwaniem migsnia bowiem
krwiaki te czesto rozwarstwiaijq te brzusce na duzym ob-

szarze w zaleznosci od cinienia wynaczynionej krwi.

compared to what happens to a rope when comple-
tely torn — both torn ends become more similar to
a shaving bristle rather than a tight rope. That may
alter the assessment by both the diagnost and the
surgeon.

llI° - total loss of continuity at any level of the ten-
don/muscle - all above, only extended to the full
size of structure, haematoma is a must and is usually
éxfensive, stumps of torn tendon/muscle rounded,
frequently dislocated.

Triceps surae

The most frequently torn muscle in the human body is
the distal part of the medial head of the gastrocnemius
muscle (Van Holsbeeck et al.).

Because distal core tendon of this muscle is located
adjacent to the distal core tendon of the soleus muscle,
haematoma, if present, locates between those muscles
or rather their core tendons.

Ryc.27. Obraz prawidtowego obwodowego odcinka gtowy przysrod-
kowej m. brzuchatego fydki. Strzatki oznaczajq prawidiowy
kierunek i kqt zejscia sie srédmiesniowych pasm $ciegnistych
z rdzeniem sciggnistym migénia pofozonym w jednej warstwie
z rdzeniem $ciggnistym m. ptaszczkowatego (groty strzatek).
B — TP — tkanka podskérna, GPB — gtowa przysrodkowa m.
brzuchatego fydki, PtA — miesieri ptaszczkowaty.

Fig.27. Image of the normal distal part of the medial head of the
gastrocnemius muscle. Arrows indicate typical course and
meeting angle of the gastrocnemius intramuscular fibers and
distal core tendon together with adjacent soleus distal core
tendon (arrowheads). TP — subcutaneous fatty tissue, GPB

— medial head of the gastrocnemius, PtA — soleus muscle.
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Charakterystyczng ceche uszkodzenia tego miesnia
stanowi utrata ostrego kqgta pomiedzy $rédmiesnio-
wymi wtéknami kolagenowymi i rdzeniem $ciegnistym
mieénia (ryc.28,29). Wiékna zbiegajqce sig w kierun-
ku rdzenia ulegajg zakrzywieniu, brzusiec w miejscu
uszkodzenia zaokrggleniu. Obrzek zwigzany z uszko-
dzeniem brzuéca poczgtkowo podnosi (jasniej), a z bie-
giem czasu obniza (ciemniej) echogeniczno$¢ tej czesci
miesnia. Wynika to z natury nastrzykniecia krwig mig-
$nia. Fenomen wysokoechogenicznych (jasnych) odbi¢
obserwuje sie réwniez na przyktad po wstrzyknieciu
autologicznej krwi do strefy naderwanego $ciggna. Za-
wsze przy uszkodzeniach m. brzuchatego widoczny jest
obrzek i/lub przerwanie ciggtosci rdzenia $ciegnistego
mig$nia (ryc.28,29) na poziomie i w duzym zakresie
(kilka cm) ponizej/powyzej centralnej strefy uszkodze-
nia brzusca.

A characteristic feature of distal gastrocnemius tear is
loss of small angle between bright inframuscular tendi-
nous lines and the distal core tendon. Distal lines of
intramuscular bundles become round and distal end of
the torn part of the belly is round. (fig.28,29). Oede-
ma always associated with muscle tear may increase
(brighten) or decrease (darken) echogenicity of the torn
part of a muscle depending on the severity of haemato-
ma — similarly to subcutaneous tissue. Oedema of the
injured core tendon is always visible above and below
the muscle tear region (fig.28,29).

Ryc.28. Obraz czeéciowego przerwania rdzenia sciegnistego glowy przysrodkowej m. brzuchatego fydki na poziomie obwodowym, przekréj po-

diuiny. GPB — glowa przysrodkowa m. brzuchatego fydki, PLA — m. plaszczkowaty, strzatki — miejsca przerwania witkien obwodowego

rdzenio, groly strzatek — obrzeknigte (nadzianka krwawa) widkna przerwanego rdzenia, strzatka z kulkq - kierunek penetracji krwiakéw

mogqcych pojawia¢ sig w miejscu uszkodzenia.

Fig.28. Longitudinal image of the partial tear of the distal medial gastrocnemius muscle and its core tendon. GPB — medial head of the gastrocne-

mius, PLA — soleus, arrows and arrowheads — forn, oedematic tendon, arrow with a point — direction of haematoma spread if present.
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O ile dojdzie do wynaczynienia krwi po przerwaniu m.
brzuchatego tydki, bardzo czestym zjawiskiem jest dtu-
gotrwale utrzymywanie sie poczgtkowo krwiaka, a na-
stepnie po jego zhemolizowaniu wysieku w przestrzeni
miedzy glowq przyérodkowg m. brzuchatego tydki i m.
plaszczkowatym (ryc.30). Utrzymywanie sie takiego
zbiornika moze powodowaé odktadanie sie warstw
ztogéw widknika na rdzeniu $ciegnistym m. ptaszczko-
watego i brzuchatego co w efekcie doprowadza do wy-
tworzenia grubej blizny w tym przedziale daleko poza
strefq samego uszkodzenia.

Ryc.29. Obraz czgsciowego przerwania obwodowego rdzenia Scie-
gnistego gtowy przysrodkowej m. brzuchatego fydki na pozio-
mie dystalnym, przekréj podfuzny. GPB — glowa przysrodkowa
m. brzuchatego fydki, PLA — m. ptaszczkowaty, strzofki — strefa
uszkodzenia wibkien sciggnistych i migsniowych, groty strzatek
— obrzgknigte widkna przerwanego sciegna.

Fig.29. Longitudinal image of the partial tear of the distal medial ga-
strocnemius muscle and its core tendon. GPB — medial head
of the gastrocnemius, PLA — soleus, arrowheads — torn, oede-

matic tendon, arrows — muscle tear zone.

If the tear is severe enough and a haematoma is
present, it will locate between gastrocnemius and so-
leus. That haematoma (later it becomes hemolytic and
finally turns info a serum fluid collection) may become
a persistent collection dissecting both muscles and pre-
venting the healing process (fig.30). Presence of such
collection will in time develop a thick fibrous layer on
the core tendons and thus change elasticity of this com-

plex (fig.30).

Ryc.30. Pogrubiate/zbliznowacone rdzenie sciggniste (groty strzatek) m. plaszczkowatego (PEA) i glowy przysrodkowej m.brzuchatego fydki (GPB)

po czgsciowym zerwaniu obwodowej czesci brzusca/rdzenia sciegnistego glowy przysrodkowej m. brzuchatego fydki (strzatki). K — krwiak

lub wysiek rozwarstwiajqcy brzusce migsniowe.

Fig.30. Thickened/scarified core tendons of the medial gastrocnemius (GPB) and soleus (PtA) muscles (arrowheads). K — haematoma or effusion

dissecting the two muscles, arrows — partially torn gastrocnemius tendon.
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W diagnostyce ultrasonograficznej migéni istotnym ele-

mentem jest co najmniej pobiezna ocena naczyh zyl-
nych uktadu gltebokiego, a w przypadku watpliwosci
niezwloczne skierowanie pacjenta na badanie konsul-
tacyjne. Podstawowym bowiem powiktaniem uszkodze-
nia i obrzeku mieénia jest zakrzepica zylna (ryc.31).

Migénie przywodziciele

Miesien przywodziciel dtugi jest najczeséciej chorujgeym
miesniem z grupy mieéni przywodzicieli uda. Wspomnie¢
nalezy, 7e bardzo czestym zjawiskiem sq tutaj (i nie tylko
w tym mieséniu) naderwania, blizny, nadzerki i osteofity
zaréwno przyczepu kostnego jak i naderwania oraz bli-
zny samego blizszego $ciegna przywodziciela dtugiego
(ryc.32) nazywane ogélnikowo entezopatiami. Stqd
w konsekwenciji nierzadkim uszkodzeniem tego migénia
jest masywne czeéciowe lub catkowite przerwanie jego
$ciegna w okolicy przyczepu (ryc.33,34). W przypadku
czesciowych zerwan naturalne jest pojawienie sig pro-
cesu naprawczego z nowotworzeniem naczyn. Patolo-
gie te nieszczesliwie mylone sq z procesem zapalnym
przyczepu i sq czesto leczone jako zapalenie, co jok
wiadomo skutecznie hamuje procesy naprawcze.
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Ryc.31. Skrzeplina w $wietle zyly srédmigsniowej (2).

Fig.31. Clot within an inframuscular vein (2).

In case of muscle or subcutaneous fat tissue trauma it
is important to assess the deep vein system. In case of
doubt the patient should be immediately consulted by a
vessel specialist. The main and most severe complica-
tion of such injuries is deep vein thrombosis (fig.31).

Adductor muscles

Adductor longus is the most frequently torn muscle
within this group. It is important to remember that mi-
cro tears and scars of the proximal tendon as well as
osteophytes or erosions of the pubic origin surface
are extremely frequent here (fig.32). These are called
enthesopathies. As a consequence of above it is not
a rarity to see II° or Ill° tears of the proximal tendon
(fig.33,34). Tears, especially partial induce regenera-
tion process with new vessels formation. Those are
unhappily mistaken for inflammatory processes (in fact
swelling, tenderness and hypervascularity represent
mainly a reparative process) and treated like inflamma-
tion. It is a common knowledge that anti-inflammatory
treatment does not promote healing.
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Ryc.32. Obraz $ciegna m. przywodziciela diugiego (dtugie strzatki) Ryc.33. Obraz czesciowego przerwania $ciegna m. przywodziciela
na poziomie przyczepu fonowego. Krétkie strzatki wskozujg diugiego w bezposrednim sqsiedztwie przyczepu tonowego.
strefe nadzerek/blizn w polu przyczepu. Strzatki oznaczajq szczeling przerwanego sciegna. Brak obkur-

Fig.32. Image of the adductor longus proximal tendon (long arrows) czenia $ciegna w kierunku obwodowym wynika z obecnosci
at the pubic insertion. Short arrows — erosion/scar tissue in the ciqglych wiékien sciegna (niewidocznych na tym zdjeciu).
area of the tendon insertion. Fig.33. Image of a partial adductor longus tendon tear at the pubic

(Kt) insertion. Arrows indicate the tear site. No serious tendon
retraction is seen due fo continuity of some tendon fibers (not

in this layer)

Ryc.34. Obraz catkowitego przerwania blizszego Sciegna m. przywodziciela diugiego w jego przyczepie fonowym. K — kikut przerwanego Sciegna,
diugie strzatki — krwiak w anatomicznym rzucie Sciegna, krétka strzatka — nadzerka w polu przyczepu do kosci fonowej (Kt).
Fig.34. Image of a total adductor longus proximal tendon insertion tear. K — stump of the torn tendon (typically rounded and oedematic with irre-

gular structure), long arrows — haematoma along the previous tendon course, short arrow — erosion of the pubic bone at the insertion.
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Jezeli przerwaniu ulega blizszy rdzen $ciegnisty i brzu-
siec wokét jego srédmiesniowej czeéci obraz w przekro-
ju zaréwno poprzecznym, jak i podtuznym przypomina
wybuch miesnia do ktérego doszto w niemal samym
jego centrum (ryc. 35,36). Krwiak, jezeli istnieje, po-
tozony jest centralnie, w anatomicznym rzucie prze-
rwanego rdzenia $ciegnistego. Wokét krwiaka zawsze
widoczna jest rozlegta strefa nadzianki krwawej. Cig-
glos¢ miesnia jako catosci jest z reguly zachowana.

Uszkodzenie tego typu (i nie tylko tego) jezeli diagno-
zowane w pierwszych 1-4 dobach po urazie, wyma-
ga powtérnej oceny po ok. 7-10 dniach od momentu
uszkodzenia. Ocena odroczona migénia w tym okresie

If the intramuscular proximal core tendon and sur-
rounding fibers are torn, the muscle looks as if a small
explosive blew up in the middle of the muscle belly
(fig. 35,36). A haematoma, if present, will be located
centrally inside the edema zone, along the torn core
tendon anatomical position. The continuity of the
muscle as a whole is preserved. This type of injury, if
diagnosed within first 1-4 days post trauma will need
a reassessment 7-10 after the event of a tear. A de-
layed assessment is important due to frequent ,sponge
effect”. The sponge effect is blood collection forma-
tion where blood is delivered from the oedema zone
(because oedema of the muscle means intramuscular
hemorrhage of torn micro vessels). Blood collection

Ryc.35. Obraz przerwania blizszego rdzenia $ciggnistego m. przywodziciela diugiego. K — krwiak, strzatki — strefa obrzeku/nadzianki krwawej

uszkodzonego migsnia (przekrdj poprzeczny).

Fig.35. Transverse image of the adductor longus proximal core tendon tear. K — haematoma, arrows — oedema zone.
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jest istotna z powodu motzliwego wystgpienia ,efektu
gqbki”. Efekt ggbki polega na wyptywaniu krwi ze strefy
obrzeku/nadzianki krwawej, do przestrzeni najczesciej
potozonej w centrum tej strefy lub poza brzuécem mig-
$niowym. Z uptywem czasu w obrebie lub okolicy strefy
zerwania/obrzeku moze pojawié sig zbiornik krwiaka.
Jest to istotny moment z tego powodu, ze krew wyci-
skana z miesnia jak z ggbki wyptywajgc do zamknietej
przestrzeni (o ile podczas zerwania dojdzie do jej utwo-
rzenia) powoduje zmniejszenie ciénienia krwi w obre-
bie obszaru nadzianki krwawej i tym samym do zmniej-
szenia, a czasem nawet do zniesienia dolegliwosci
bolowych. Mamy wtedy do czynienia z sytuacjq kiedy
pacjent w okresie 7-14 dni po ciezkim urazie migsnia

will be located inside or/and outside a torn muscle de-
pending on the core tendon location. Blood squeezed
out the edema zone (thus decreasing the intramuscular
pressure which seems to be one of fundamental fac-
tors contributing to pain) to the low-pressure cavity will
cause important or complete loss of pain symptoms.
So eventually we may have a patient with a severe II°
muscle tear, large haematoma and no symptoms which
means that he/she feels that it is time to come back
to regular training or play. There is no better way to
tear a muscle completely. It is very important that when
a sponge effect appears the blood should be drained
every 2-3 days until a tendency of collection volume
decrease is evident. Usually after 3 drainage proce-

Ryc.36. Obraz przerwania rdzenia $ciegnistego/m. przywodziciela diugiego $rédmiesniowo. K — krwiak w centrum strefy obrzeku, strzatka —

obrzekniety rdzefi Sciegnisty migsnia powyzej przerwania (przekréj podtuzny, pacjent z ryc. poprzedniej).

Fig.36. Longitudinal image of the adductor longus proximal core tendon tear. K — haematoma, arrow — proximal core tendon above the

tear zone.
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przestaje odczuwaé dolegliwosci. Powrét do aktyw-
nodci fizycznej w tym momencie skoAczyé sie moze
powtérnym powaznym uszkodzeniem poniewaz faktycz-
nie mamy do czynienia ze zmniejszeniem obrzeku mig-
$nia ale i jednoczesnym pojawieniem sie duzego krwia-
ka, wymagajgcego ewakuacii. Proces regeneracji jest
w swojej poczqtkowej fazie. Wazne jest réwniez to, ze
o ile pojawi sie efekt ggbki, to migsien taki nalezy mo-
nitorowaé co 2-3 dni (ewakuacja krwiaka), az do cat-
kowitego ustania tego procesu. Jezeli w okresie powy-
zej 10 dnia od urazu nie pojawi sie zbiornik krwiaka to
z praktyki autora wynika, ze nie pojawi sie on w ogéle,
o ile nie dojdzie do powtérnego urazu.

Czestq przyczynq dolegliwosci po tego typu uszkodze-
niach sq sztywne blizny, potozone w tym przypadku
$rédmiesniowo (ryc.37,39). Majq one charakter ja-

dures blood becomes diluted with serum, which means
that the intramuscular hemorrhage is nearly washed
out and the muscle is regaining normal homeostasis.
No blood means less delivery for the fibrous scar for-
mation. If the blood collection does not appear after
7-10 days post injury author’s experience shows it will
not appear at all. Unless there is another injury.

A frequent cause of symptoms after that kind of injury
are stiff fibrotic scars, located in this case inside a mus-
cle (fig. 37,39). They give bright, diffused reflections of
irregular structure. Their characteristic feature is blurred
architecture and thickening compared to normal core
tendon or its branch (fig. 37,38). It is important fo com-
pare suspicious tendon bundles, and no less important
to remember that not everybody is identically symmetri-
cal. It can’t be too easy.

Ryc.37. Strzatki na zdjeciu po stronie lewej wskazujq strefe zbliznowacer po przebytym przerwaniu rdzenia Sciegnistego m. przywodziciela dfugie-

go na odcinku $rédbrzuscowym. Strzatki na zdjeciu po stronie prawej wskazujq prawidiowy obroz rdzenia $ciggnistego m. przywodziciela

diugiego (przekroje poprzeczne).

Fig.37. Arrows on the left side (L) indicate a fibrous scar formed after an adductor longus proximal core tendon tear. Arrows on the right side (R)

indicate a normal adductor longus proximal core tendon (transverse scans).
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snych (hiperechogenicznych) struktur o nieregularnej
morfologii. Ich charakterystycznq cechq jest zatarta
architektura i pogrubienie w poréwnaniu do prawidto-
wego rdzenia $ciegnistego (ryc. 37,38). Nalezy przy
tym pamigtaé, ze drobne réznice rysunku morfologicz-
nego mieéni po prawej i lewej stronie sq normalnym
zjawiskiem i mogq znacznie utrudniaé postawienie
diagnozy.

Ryc.38. Obraz prawidtowego rdzenia $ciegnistego m. przywodziciela
dtugiego w przekroju podtuznym - strzatki.
Fig.38. Longitudinal image of a normal adductor longus proximal

core tendon (arrows).

Ryc.39. Obraz blizn po przebytym przerwaniu rdzenia $ciegnistego
m. przywodziciela dlugiego (strzatki) w przekroju podfuznym.
Fig.39. Longitudinal image of a fibrous scar formed after an adductor

longus proximal core tendon tear.

Gc;fowa prosta migénia czworogtowego
uda

W obrebie najczeéciej uszkadzanego u cztowieka mig-
énia - m. czworogtowego uda (Van Holsbeeck i wsp)
na czoto wysuwaiq sie uszkodzenia jego gtowy proste;.
Najczeéciej w jego obrebie uszkodzeniu ulega blizszy
rdzen $ciegnisty migénia. Daje to, podobnie jak w przy-
wodzicielu diugim, efekt masywnego obrzeku zajmujg-
cego centrum brzusca. Obrzek przy tych uszkodzeniach
zazwyczaj powoduje podwyzszenie echogenicznosci (ja-
éniej) migénia wzdtuz jego rdzenia éciggnistego (ryc.40).
Ciemne (niskoechogeniczne) strefy w obrebie obrzgku
najczeéciej oznaczajq obecnoéé wysyconej nadzianki
krwaweij lub krwiaka (ryc.41,42) i powinny by¢ monito-
rowane pod kgtem pojawienia sie efektu ggbki.

Rectus femoris muscle

Among all quadriceps heads a rectus femoris is a lead-
er in terms of injuries. Proximal core tendon is most
frequently torn. Similarly to adductor longus a massive
edema occupies central portion of the belly. Usually
with I° tears edema will increase echogenicity along the
core tendon (fig.40). Appearance of a dark zone within
bright edema will mean a presence of highly blood-
saturated edema or a blood collection (fig.41,42) that
is a II° tear.
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Ryc.40. Obraz rozlegtego uszkodzenia rdzenia $ciegnistego m. pro-
stego uda (zarysy catego migsnia oznaczone dfugimi strzat-
kami), przekréj poprzeczny. Krétkie strzatki oznaczajq strefe
obrzgku miegnia wokét uszkodzonego rdzenia $ciggnistego.
U - ko$¢ udowa.

Fig.40. Transverse image of an extensive rectus femoris (arrows) tear
along its proximal core tendon. Short arrows indicate a zone
of inframuscular oedema along the centrally located proximal

.core tendon. U — femur.

Ryc.41. Obraz rozlegtego uszkodzenia rdzenia $ciggnistego m. pro-
stego uda (przekréj poprzeczny). K — wysycona nadzianka
krwawa w centralnej czesci strefy obrzeku. U — ko$¢ udowa.

Fig.41. Patient from the previous fig., different level. Transverse ima-
ge of an extensive rectus femoris (arrows) tear along its proxi-
mal core tendon. Short arrows indicate a zone of intramuscu-
lar edema along the centrally located proximal core tendon.
The center of edema (K) is hypoechogenic (dark) which means
that the amount of blood in the center of edema zone is high.

U - femur.

Ryc.42. Obraz obrzeku po rozleglym uszkodzeniu rdzenia Sciegnistego m. prostego uda (przekréj podtuzny). GP — glowa prosta, GPOSR - gtowa

posrednia m. czworogfowego uda.
Fig.42. Longitudinal image of the rectus femoris tear along the proximal core tendon. GP — rectus femoris, GPOSR - vastus intermedius. Note

extensive loss of muscle structure.
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Ryc.40. Obraz rozlegtego uszkodzenia rdzenia $ciegnistego m. pro-
stego uda (zarysy catego miesnia oznaczone dfugimi strzat-
kami), przekréj poprzeczny. Krétkie strzatki oznaczajq strefe
obrzgku miegnia wokét uszkodzonego rdzenia $ciggnistego.
U - ko$¢ udowa.

Fig.40. Transverse image of an extensive rectus femoris (arrows) tear
along its proximal core tendon. Short arrows indicate a zone
of inframuscular oedema along the centrally located proximal

.core tendon. U — femur.

Ryc.41. Obraz rozlegtego uszkodzenia rdzenia $ciggnistego m. pro-
stego uda (przekréj poprzeczny). K — wysycona nadzianka
krwawa w centralnej czesci strefy obrzeku. U — ko$¢ udowa.

Fig.41. Patient from the previous fig., different level. Transverse ima-
ge of an extensive rectus femoris (arrows) tear along its proxi-
mal core tendon. Short arrows indicate a zone of intramuscu-
lar edema along the centrally located proximal core tendon.
The center of edema (K) is hypoechogenic (dark) which means
that the amount of blood in the center of edema zone is high.

U - femur.

Ryc.42. Obraz obrzeku po rozleglym uszkodzeniu rdzenia sciegnistego m. prostego uda (przekréj podtuzny). GP — glowa prosta, GPOSR - gtowa

posrednia m. czworogfowego uda.
Fig.42. Longitudinal image of the rectus femoris tear along the proximal core tendon. GP — rectus femoris, GPOSR - vastus intermedius. Note

extensive loss of muscle structure.
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Zaniedbane uszkodzenia tego migénia mogq spowo- Neglected tears of rectus femoris may cause severe
dowac rozlegle zbliznowacenia i przedwczesénie zakon- and vast scar formation and finally o total tear that may
czy¢ kariere sportowq pacjenta (ryc.43). terminate a sport career at its early stage (fig.43).

v N—— - v
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Ryc.43. Obraz zastarzatego, wielokrotnego uszkodzenia blizszego rdzenia $ciggnistego m. prostego uda (GP) oraz catkowitego przerwania bliz-
szego $ciegna miesnia. S — zbliznowacony kikut blizszy przerwanego miesnia, krétkie strzatki — strefa krwicka lub wysieku optaszczajgcego
kikut, przerywana strzatka — lokalizacja anatomiczna $ciegna blizszego gtowy prostej, KBPD — kolec biodrowy przedni dolny (znieksztatcony
osteofitycznie).

Fig.43. Longitudinal image of the rectus femoris (GP). The muscle sustained multiple, never diagnosed, never treated tears of the proximal ten-
don/core tendon. Finally the proximal tendon was completely torn (its previous location is marked by the long arrow). S — fibrotic scar at
the proximal end of the muscle stump, short arrows — fluid (blood or serum) around the stump, KBPD — spina iliaca anterior inferior (with

additional calcified scars on it).

Na wszystkich poziomach m. prostego uda (podob-
nie jak w przywodzicielu dtugim) spotyka sie réwniez
uszkodzenia brzezne miesnia (ryc. 44,45), co wynika
oczywiscie z jego anatomii. Rdzen $ciegnisty obwodowy
jest bowiem potozony na powierzchni brzusca, gtéwna
masa jego widkien zlokalizowana jest od tytu migsnia,
bezposrednio przy rdzeniu $ciegnistym migénia obszer-
nego posredniego.

GPOSR

Ryc.44. Strefa obrzeku/blizny (strzatki) po przerwaniu widkien biegnqcych do zewnetrznego obwodowego rdzenia $ciggnistego m. prostego uda
(przekréj podiuzny). Groty strzatek — obrzekniety obwodowy rdzer $ciegnisty ze strefq obrzgku pomigdzy gfowq prostq i posredniq migénia
czworogtowego uda, GP — gfowa prosta, GPOSR — glowa posrednia m. czworogtowego uda.

Fig.44. Longitudinal image of a scar/edema (arrows) after an injury of fibers running towards a distal core tendon located outside, on the posterior

wall of rectus femoris muscle (GP). GPOSR — vastus intermedius muscle.
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Ryc.45. Pacjent z ryc. poprzednie|. Strefa obrzgku/blizny (cienkie

strzatki) po przerwaniu wiékien biegnqcych do obwodowego
rdzenia $ciegnistego (grube strzatki oznaczajq jego nieusz-
kodzonq cze$¢) m. prostego uda (przekréj poprzeczny). GP
— glowa prosta, GPOSR — glowa posrednia m. czworoglowe-
go uda.

Fig.45. Transverse image (patient from previous fig.) of a scar/ede-
ma (short arrows) after an injury of fibers running towards a
distal core tendon (long arrows) located outside, on the po-
sterior wall of rectus femoris muscle (GP). GPOSR — vastus

intermedius muscle.

O ile przy niewielkich uszkodzeniach nie dochodzi
do wynaczynienia krwi to przy masywniejszych prze-
rwaniach krwiak wylewa sig, analogicznie do m. tréj-
gtowego tydki, do przestrzeni pomiedzy gtowq prostq
i posredniq. Jezeli moment ten zostanie przeoczony
i krwiak nie zostanie zdrenowany, moze to doprowa-
dzi¢ do utworzenia sie grube;j, sztywnej blizny (ryc.46)
zlepiajqcej $éciegno m. prostego ze §ciegnem m. po-
$redniego i usztywniajqcej caly ten kompleks. Stqd
istotna jest wczesna diagnostyka i opréznianie krwia-
kéw, w razie potrzeby ponawiane. Masywne urazy tego
odcinka migénia doprowadzajq réwniez do cofnigcia
sie¢ masy brzuéca w kierunku blizszym, co owocuije za-
okrggleniem jego obwodowego korica.

On all levels of rectus femoris (similarly to adductor
longus) peripheral tears can be seen (fig. 44,45). This
is of course determined by the anatomy of the muscle.
Distal core tendon collects distal fibers on the posterior
surface of the belly adjacent to the core tendon of vas-
tus intermedius.

If @ haematoma is present it will appear outside a mus-
cle, in the zone between vastus intermedius and rectus
femoris, just like in case of triceps surae. Again, if a
haematoma is missed and not emptied, a thick scar
will appear bonding vastus intermedius and rectus core
tendons. Such stiffening of this mechanism is the least
wanted outcome of the trauma (fig.46). Early diagnos-
tic imaging and, if necessary a US-controlled interven-
tion, is essential to optimal patient care.
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Ryc.46. Swieza blizna/obrzek (B) obwodowego rdzenia $ciegnistego glowy prostej i w mniejszym stopniu posredniej m. czworogtowego uda (prze-
kréj podtuzny). GP - glowa prosta o zaokrqglonym obwodowym korcu, GPOSR — gtowa posrednia.

Fig.46. Longitudinal image of a fresh haematoma clot “blended” together with odedema (B) of partially torn distal rectus femoris (GP) core tendon.
GPOSR - vastus infermedius.

Ryc.47 Pacjent z ryc. poprzedniej. Swieza blizna/obrzek obwodowego rdzenia Sciegnistego glowy prostej i posredniej m. czworogfowego uda (L) w

poréwnaniu do strony zdrowej (P). U — ko$¢ udowa, GB — gfowa boczna m. czworogtowego, GP — glowa przysrodkowa m. czworogtowego
uda, PO — m. obszerny posredni.

Fig.47. Patient from previous fig. L — offected side, P — healthy side. Transverse image of a fresh oedema (dark oval space between measuring marks
on L) of partially torn distal rectus femoris (GP) core tendon. GPOSR — vastus infermedius. U — femur, GB — vastus lateralis, GP — vastus me-

dialis, PO — vastus intermedius.
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Ryc.48. Obraz zmiazdzeniowego uszkodzenia migénia obszernego posredniego - strzatki. K — skrzeply krwiak, U — kos¢ udowa, GP — glowa prosta

m. czworogfowego uda (przekréj podtuzny).

Fig.48. Longitudinal image of vastus intermedius muscle (arrows) after a direct injury. K - area of the mashed muscle/haematoma, U — femur, GP

— rectus femoris muscle.

Zupetnie inny obraz od opisanych powyzej, obserwu-
ie sie po urazach bezpoérednich migéni. Najczescie
w takich przypadkach dochodzi do zmiazdzeniowe-
go uszkodzenia migénia obszernego posredniego
(ryc.48,49). Spowodowane jest to faktem, ze przy ura-
zach tego typu najwiekszemu urazowi ulega migsier
potozony bezposrednio na kosci.

Direct injuries

A completely different world appears after o direct
trauma against a blunt hard subject. Most susceptible
to injuries of this fype is vastus infermedius as it is the
muscle directly lying on the femur — the hardest part of
a thigh (fig.48,49). The images are typical and include
massive dark-type edema (mashed fissue highly satu-
rated with blood), haematoma, loss of structure mainly
in the area adjacent to the bone. In most cases neither
subcutaneous tissue nor superficially located muscles
get seriously injured.

Ryc.49. Obraz zmiazdzeniowego uszkodzenia migsnia obszernego
posredniego. K, strzatki — skrzeply krwiak, U — ko$¢ udowa
(przekrdj poprzeczny).

Fig.49. Transverse image of vastus infermedius muscle (arrows) after
a direct injury. K, arrows - area of the mashed muscle/haema-

toma, U — femur.
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Godnym szczegélnego podkreslenia jest fakt bardzo
szybkiego (kilka godzin) krzepnigcia krwiaka po takich
urazach. Krwiaki sq zjawiskiem wyjgtkowo sprzyjajgcym
tworzeniu sie przeroénietych blizn bgdz to $rédmigénio-
wo, bqdz pomiedzy brzuécami mieéniowymi. Stqd ko-
nieczno$¢ szybkiej diagnostyki i ewentualnej interwenciji
w postaci drenazu krwiaka. W przypadku urazéw bez-
posérednich migénia obszernego posredniego sytuacje
komplikuje towarzyszqce im sttuczenie kosci udowej
potqczone z uszkodzeniem okostnej. Czestym powikta-
niem po takich urazach jest tworzenie sie skostnier w
obrebie blizny (ryc.50) okreslanych mianem myositis
ossificans sugerujgcym proces zapalny, podczas gdy
jest to gtéwnie proces naprawczy. Proces taki jest zro-
zumiaty w sytuaciji kiedy uszkodzenie okostnej otwiera
szeroko droge dostawy mineratéw do blizny.

Miesiert dwugtowy uda

W przypadkach blizszych i obwodowych kontuzji ce-
chy uszkodzen pojawia¢ sie bedq wzdtuz rdzeni $cie-
gnistych, a krwiak, jeéli obecny, lokalizowat sie bedzie
pomiedzy migéniami, a nawet w tkance podskérne;,
o ile przerwaniu ulegnie powiez. W wielu przypadkach
uszkodzen blizszego $ciegna i rdzenia $ciegnistego
m. dwugtowego uda trudno jest wykluczyé uszkodzenie
przylegajgcego don rdzenia éciegnistego m. pétéciegni-
stego. Nierzadko oba $ciegna/rdzenie sq uszkodzone.

Uszkodzenia $rédmieéniowe miesnia dwugtowego zlo-
kalizowane sq wzdtuz odgatezien obwodowego odcin-
ka blizszego rdzenia $ciegnistego.

Obwodowy rdzern $ciegnisty gtowy dtugiej mieénia
potozony jest na zewngtrz brzuéca od strony boczne;.
Z tego wzgledu przy uszkodzeniach obwodowej cze-
éci mieénia obrzeku nalezy szuka¢ przede wszystkim
na jego przebiegu, a krwiakéw w przestrzeniach mie-
dzymieéniowych i w tkance podskérnej. W przekrojach
podtuznych obserwuje sie wtedy rozrzedzenia archi-
tektury mieénia, gtéwnie na obwodzie, przy i w obre-
bie przejscia wiokien kolagenowych $rédmieséniowych
na zewnqtrz brzuéca, gdzie dotqczajg one do rdzenia
$ciegnistego. Zaburzenia te polegajg na podwyzsze-

Haematoma in this type if injury clot very quickly (within
hours). Haematoma is promoting extensive scar for-
mation and no muscle needs that. So early diagnostics
and hemorrhage drainage is essential in optimal treat-
ment. Direct injury due to periostium contusion may set
off another unwanted mechanism — mineral supply to

the scar. That may result in ossification/calcification for-
mation (fig.50).

Ryc.50. Obraz $wiezego skostnienia w bliznie na przekroju poprzecz-

nym (A) i podtuznym (B). U - ko$¢ udowa, strzatki — uwapniajgca
sie, ,przejrzysta” dla ultradzwigkéw w tej fozie tworzenia blizna,
ofoczona (groly strzatek) resztkowym skrzeptym krwiakiem.
Fig.50. Transverse (A) and longitudinal (B) image of an early stage
ossification formation (arrows) within the vastus intermedius mu-
scle after a direct injury. U - femur, arrowheads — remnants of
the haematoma. Note that the ossification is “transparent” to

the ultrasound at that stage.

Biceps femoris

In both cases of proximal and distal tears of this muscle
edema will appear along the core and haematoma will
localize between muscles and even subcutaneous tis-
sue (if the fascia is torn).
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niu (jasniej) i/lub obnizeniu (ciemniej) echogeniczno-
$ci migénia, pogrubienia i zatarcia struktury widkien
$ciegnistych zbiegajqcych sie do rdzenia $ciegnistego
(ryc.51), zaokrqgleniu obwodowego zarysu brzusca
(o ile mamy do czynienia z uszkodzeniem Il lub [1I%).
Krwiaki, jezeli istniejq, lub obrzek o typie nadzianki krwa-
wej sq najczeéciej widoczne poza brzuscem w obrebie
i wzdtuz przebiegu rdzenia $ciegnistego (ryc.52,53)
pod postaciq hipoechogenicznych (bardzo ciemnych)
lub bezechowych (czarnych) obszaréw. Krwiak ota-
czajqey uszkodzony miesiers jezeli nie zostanie ewa-
kuowany bedzie sprzyjat tworzeniu sie sztywnych blizn,
a poprzez tworzenie strefy oddzielajgcej od siebie
uszkodzone tkanki bedzie spowalniat proces gojenia.

Intramuscular tears of the proximal core tendon are
usually located at the level of distal 3rd of the long
head. In many cases in high proximal core tendon inju-
ries it is difficult to define whether the semitendinosus or
the biceps was torn. Sometimes it is both.

In US examination when proximal core is injured a
loose structure and oedema is seen mainly within and
in the near proximity to the core tendon/tendons (this
can apply to semitendinosus and biceps core).

In distal core tears echogenicity of the injured part of
the muscle increases or decreases, intramuscular core
branches are thick and blurred (fig.51), distal end of
the torn belly is rounded if it is a II° tear. Haematoma, if
present, or heavy bloody edema are usually seen out-
side a muscle along the core tendon (fig.52,53) in the
form of very dark (hypoechogenic) or black (anechoic)
area. Haematoma surrounding a muscle causes scar
formation and delays proper healing of the muscle,
therefore it is recommended to drain a blood collection

as many times as necessary.

Ryc.51. Strefa chaotycznego ukfadu witékien miesniowych gtowy
diugiej m. 2gtowego uda (strzatki) biegnqcych na poziomie
obwodowym w kierunku rdzenia $ciegnistego migsnia pofozo-
nego na zewngqtrz brzusca (przekréj podtuzny).

Fig.51. Longitudinal image of the distal biceps femoris long head tear
(arrows). Note chootic irregular course of bright tendon bun-
dles running fowards its core tendon (oedematic/torn). GD
— long head, GK — short head.

Ryc.52. Srédsciegniste uszkodzenie/obrzek obwodowego rdzenia
Sciegnistego m. dwugtowego uda. GD — gfowa dfuga, GK
— glowa krétka.

Fig.52. Partial interstitial tear (arrows) of the distal biceps femoris
core tendon (arrows) at the distal 1/4th of the long head. GD

— biceps femoris long head, GK — biceps femoris short head.
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Ryc.53. Srédsciegniste uszkodzenie/obrzek rdzenia $ciegnistego
m. dwugtowego uda na poziomie obwodowym. GK — gtowa
krétka.

Fig.53. Partial interstitial tear (arrows) of the distal biceps femo-
ris core tendon at the level below long head. GK - biceps

femoris short head.

Migsien pétbtoniasty

Rdzenie $ciggniste migénia pétbtoniastego sktadaiq sie
w znacznej czeséci z masywnych, szerokich pasm bie-
gnqcych gtéwnie na powierzchni brzuéca. Rdzenie od-
dajq lub zbierajq po drodze silne pasma drugorzedowe
biegnqce $rédmiesniowo. Najczesciej uszkadzany jest
rdzeh $ciegnisty blizszy, ktérego pasma drugorzedowe
wnikajg w gtgb mieénia, stqd cechy jego uszkodzenia
widoczne mogq byé zaréwno w przestrzeniach miedzy-
migéniowych jak i $rédmigéniowo. W tych miejscach
najczesciej szukamy zakrzywienia przebiegu, zatarcia
rysunku jasnych witékien sciegnistych, obrzeku, krwia-
ka rozdzielajgcego fragmenty uszkodzonego mieénia
(ryc.54,55).

Ryc.54. Przerwanie czesciowe m. péibtoniastego na poziomie érod-
kowym, przekréj podtuzny. K — krwiak, groty strzatek — strefa
obrzeku wokét strefy uszkodzenia.

Fig.54. Partial interstitial tear of semimembranosus proximal core ten-
don and its secondary cores (diving into the belly) at approx.
midlevel of the muscle belly (longitudinal image). K — haema-

toma, arrowheads — oedema zone around the tear site,

Semimembranosus muscle

Both core tendons of the semimembranosus are mainly
superficially running vast bundles. Those flat cores pro-
duce or collect strong secondary cores which dive into
or emerge from the muscle belly. Most frequently torn
is the proximal core tendon which produces strong in-
tramuscular secondary cores thus features of a tear can
be seen within and outside the muscle (fig.54,55).

319
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Ryc.55. Pacjent z ryc. poprzedniej. Czedciowe $rédsciegniste uszko-
dzenie rdzenia $ciggnistego (strzatki) i rdzeni drugorzedowych
m. pétbfoniastego na poziomie $rodkowym (przekrdj po-
przeczny). K — krwiak, groty strzatek — strefa obrzgku wokoét
obszaru przerwania, PtSC — miesieri pétéciegnisty.

Fig.55. Patient from previous fig. Transverse image. Partial interstitial
tear of semimembranosus proximal core tendon (arrows) and
its secondary cores (diving into the belly) at approx. midlevel
of the muscle belly (transverse image). K — haematoma, arro-
wheads — oedema zone around the tear site, PLSC — semi-

.membranosus muscle.

CC2 8 20 514

Dyskusja

Przedstawiona w tym artykule koncepcja pierwotnego
uszkadzania sie rdzeni $ciegnistych mieéni, a dopie-
ro wtérnego zrywania wiékien mieéniowych, czy ztqcz
$ciegnisto-mie$niowych rzuca zupetnie nowe $wiatto
nie tylko na diagnostyke ale réwniez na anatomie,
symptomatologie i leczenie takich kontuz;i.

W zadnym z fundamentalnych podrecznikéw do dia-
gnostyki tkanek migkkich (Van Holsbeeck&Introcaso
2001, Mink&Reicher&Crueslll&Deutsch 1993, Stoller
1997) autorzy w rozdziatach o diagnostyce migéni po-
wotujqcy sie na liczne (Van Holsbeeck&Introcaso 69
pozycji, Mink&Reicher&Crueslll&Deutsch 158 pozy-
cji, Stoller 80 pozycji) doniesienia z tego zakresu nie
zwracajq szczegélnej uwagi na detaliczng anatomig
poszczegdlnych migéni traktujgc wszystkie grupy mie-
$niowe jako jednorodne anatomicznie narzqdy. Tym
samym nie ttumaczq oni lub ttumaczq opatrznie réz-
norodnoéci uzyskiwanych obrazéw i nie zwracajq uwa-
gi na odmiennosci i podobienstwa morfologii urazéw
w obrebie poszczegélnych mieséni i grup migsnio-

Discussion

Concept of primary muscle’s tendon tears and only
secondary muscle tissue damage presented in this pa-
per casts some new light on the diagnostic approach to
muscle contusions but also on the anatomy, symptoma-
tology and treatment.

Authors of neither of the fundamental books (Van
Holsbeeck&Introcaso 2001, Mink&Reicher&Cruesll
|&Deutsch 1993, Stoller 1997) regarding diagnos-
tics of the musculoskeletal system who refer to vari-
ous sources (Van Holsbeeck&Introcaso 69 references,
Mink&Reicher&Crueslli&Deutsch 158 references, Stoller
80 references) focuses on detailed muscles anatomy.
Muscles in those publications are treated indifferently
as a tissue rather than separate organs, different from
one another yet similar in groups. Therefore differences
and similarities between muscle tears are not explained
or are misinterpreted. Only Van Holsbeeck&Introcaso
mention tears of the distal tendon of the gastrocnemius
muscle describing it as an aponeurosis tear and not
connecting it with other tears of this muscle.



wych. Jedynie Van Holsbeeck&Introcaso zwracaiq
uwage, w marginalnym niestety podrozdziale, na zry-
wanie sig $cieggna obwodowego gtowy przysrodkowej
m. brzuchatego tydki okreslajqc je zerwaniem rozciegna
(aponeurosis) migénia i nie fqczqc tego faktu z pozo-
statymi opisywanymi w rozdziale o diagnostyce migéni
uszkodzeniami tego migénia. Co wiecej podreczniki do
anatomii cztowieka (Sobotta 1997, Netter 1998, Bo-
chenek&Reiter 1990, Kahle&Leonhard&Platzer 1997)
traktujq anatomie migéni bardzo pobieznie i posréd in-
formacji prawdziwych najezone sq niescistoéciami oraz
btedami, ktére mogq owocowa¢ fatalnymi w skutkach
btedami w inferpretacji obrazéw zaréwno USG jak
i RM. Trudno jest w takiej sytuacji ufa¢ anatomii pre-
zentowanej w tych podrecznikach i nie pozostaje nic
innego jak analiza przekrojéw miesni w badaniu USG,
RM oraz wizyty w prosektorium.

Koncepcja rdzeni $ciegnistych, moze by¢ przydatna nie
tylko w diagnostyce obrazowei. Jezeli uszkodzenie mig-
$nia (a tak naprawde rdzenia $ciegnistego i jego od-
gatezien) jest na tyle powazne, ze ortopeda kwalifikuje
pacjenta do leczenia operacyjnego to chirurg podczas
operacji powinien przede wszystkim skupi¢ swoje sity
na odtworzeniu ciggtosci i anatomii rdzenia $ciegni-
stego. Stworzy w ten sposéb rusztowanie dla gojgcego
sie mieénia.
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