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UVOD

Teh no lo ški raz voj, po seb no na po qu ul tra zvuè-
nih son di, do veo je do zna èaj nog na pret ka u is-
pi ti va wu i po u zda nom di jag no sti ko va wu pa to-
lo ških pro me na mu sku lo ske let nog si ste ma. Me-
ka tki va, kao što su mi ši æi, te ti ve, zglo bo vi i 
pot ko žno tki vo eks tre mi te ta, ve o ma su po god ni 
za ul tra zvuè no is pi ti va we zbog po vr šne lo ka-
li za ci je, re la tiv no ma le ko li èi ne ma snog tki va 
i od su stva in ter fe ren ci je od okol nih struk tu ra. 
Ul tra zvuè ni apa ra ti vi so ke re zo lu ci je omo gu æa-
va ju ot kri va we dis kret nih tra u mat skih ošte æe wa, 
èi je bla go vre me no di jag no sti ko va we je iz u zet no 
va žno, po seb no kod spor ti sta. Ve li ku pred nost 
tzv. real-ti me ul tra zvuè nih apa ra ta pred sta vqa 
di nam sko is pi ti va we, ko jim se, osim mor fo lo-
ških, is pi tu ju i funk ci o nal ne od li ke mi ši æa 
i te ti va. Ana li zom mor fo lo ških i struk tur nih 
pa ra me ta ra ot kri ve nih pro me na mo gu æe je pre-
ci zno di jag no sti ko va ti sva ku po vre du i iz di-
fe ren ci ra ti je od dru gih sliè nih pro me na [1, 2].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se pri ka že zna èaj ul tra zvu-
ka u di jag no sti ko va wu po vre da mi ši æa i te ti va.

METODE RADA

Re tro spek tiv nom stu di jom je ob u hva æe no 170 oso-
ba s ul tra zvuè no di jag no sti ko va nim po vre da ma 
mi ši æa i te ti va. Svi is pi ta ni ci su kli niè-
ki pre gle da ni, na kon èe ga je in di ko va no ul tra-

zvuè no is pi ti va we. Pre gled ul tra zvu kom je ra-
ðen na jed nom od dva apa ra ta (So no li ne Ele gra, Si-
e mens; Lo gic 500, GE Me di cal Systems), li ne ar nom 
son dom uèestalosti 7,5-10 MHz, uz du žnim i po-
preè nim ske ni ra wem u fa zi opu šta wa i gr èe wa 
mi ši æa, od no sno u za teg nu tom i opu šte nom sta-
wu te ti va. Kod svih is pi ta ni ka je ra ðen i pre-
gled kon tra la te ral nog eks tre mi te ta, ka ko bi se 
ot kri le dis kret ne pro me ne ko je bi se mo gle pre-
vi de ti uko li ko bi se gle da lo sa mo me sto po vre-
de. Za uoèene pro me ne su od re ði va ni mor fo lo-
ški pa ra me tri: lo ka li za ci ja, ob lik, ve li èi na 
i eho struk tu ra. Uèe sta lost le zi ja je od re ði va na 
nu me riè ki i pro cen tu al no.

REZULTATI

Is pi ta no je 148 bo le sni ka mu škog po la (87%) 
i 22 oso be žen skog po la (13%), ko ji su u pro se-
ku bi li sta ri 29,6 go di na (ras pon 14-60 go di na).

Po vre de mi ši æa su di jag no sti ko va ne kod 113 
is pi ta ni ka (66,7%). Kod 70 bo le sni ka (61,9%) su 
se is po qi le u vi du de li miè ne rup tu re, kod dva 
(1,7%) u vi du pot pu ne rup tu re, kod 22 bo le sni ka 
(19,46%) u vi du he ma to ma, a kod de vet (7,96%) u 
vi du is teg nu æa; kod po èe ti ri is pi ta ni ka di jag-
no sti ko va ni su fi bro za (3,5%) i osi fi ci ra ju æi 
mi o zi tis (3,5%). Kod dva bo le sni ka su za be le že-
ne kom pli ka ci je po vre da mi ši æa: ma la her ni ja 
na pred wem ti bi jal nom mi ši æu i ar te ri o ven ska 
fi stu la u pre de lu m. ga stroc ne mi us.

De li miè ne rup tu re su naj èe šæe ima le hi po e ho-
ge nu struk tu ru (39 bo le sni ka), a u se dam slu èa je va 
usta no vqe na su is teg nu æa (Sli ka 1). Kod dva is-
pi ta ni ka s is teg nu æem ot kri ve na je di fu zna hi-
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kod šest bo le sni ka: kod pe to ro na Ahi lo voj te ti vi 
(Sli ka 4), a kod jed nog na te ti vi m. qu a dri ceps fe mo ris. 
De li miè na rup tu ra je di jag no sti ko va na u šest slu èa-
je va u Ahi lo voj te ti vi, u pet u te ti vi m. su pra spi na tus 
(Sli ka 5), a kod po dva is pi ta ni ka u pa te lar nom li-
ga men tu i te ti vi m. qu a dri ceps fe mo ris.

Zna ci hro niè ne re ci di vi ra ju æe po vre de ti pa ten-
di ni ti sa za be le že ni su kod 25 is pi ta ni ka, a zna ci 
akut nog ten di ni ti sa kod 11. Za hro niè ne ten di ni ti se 
je ti piè no za de bqa we te ti ve ne ho mo ge ne gra ðe (Sli ka 
6). Kod akut nog ten di ni ti sa te ti va je za de bqa na, sma-

Слика 1. Делимична руптура (стрелице) предњег тибијалног 
мишића
Figure 1. Partial tear (arrows) of anterior tibial muscle

Слика 2. Хиперехогена структура m. gastrocnemius са 
субфасцијалим хематомом (стрелица) код истегнућа (A); нормална 
структура контралатералног мишића (B)
Figure 2. Hyperechoic structure of gastrocnemic muscle with sub-
fascial haematoma(arrow) after contusion (A); normal structure of 
contralateral muscle (B)

Слика 3. Хематом анехогене грађе (стрелице) у m. biceps femoris
Figure 3. Haematoma of anechoic structure (arrows) in biceps fe-
moral muscle

Слика 4. Нормална Ахилова тетива (A); потпуна руптура 
(стрелице) Ахилове тетиве (B)
Figure 4. Normal Achilles tendon (A); full-thickness tear (arrows) of 
Achiles tendon (B)

per e ho ge na struk tu ra mi ši æa sa sub fa sci jal nim he-
ma to mom (Sli ka 2). He ma to mi na sta li usled di rekt-
nih kon tu zi o nih po vre da bi li su znat no ve æih raz-
me ra u po re ðe wu s he ma to mi ma kod de li miè nih rup-
tu ra mi ši æa. Kod de set bo le sni ka he ma to mi su bi li 
ane ho ge ne gra ðe (Sli ka 3), kod šest he te ro e ho ge ne, kod 
tri hi po e ho ge ne, a kod dva is pi ta ni ka hi pe re ho ge ne.

Po vre de te ti va su di jag no sti ko va ne kod 57 is pi ta-
ni ka (33,2%). Kod 21 bo le sni ka (36,8%) su se is po qi-
le u vi du rup tu re, a kod 36 (63,1%) post tra u mat skim 
ten di ni ti som. Pot pu na rup tu ra je di jag no sti ko va na 
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we we eho ge no sti, naj èe šæe uz hva ti šte za kost (Sli-
ka 7), ma da su bi la i dva slu èa ja di fu znog ten di ni ti-
sa. Post tra u mat ski iz liv u bur za ma, kao pra te æi na-
laz, ot kri ven je kod de vet is pi ta ni ka (15,8%): pet u 
su pra pa te lar noj bur zi i po dva u in fra pa te lar noj i 
sub del to id noj bur zi.

DISKUSIJA

Ul tra zvuk je po u zda na di jag no stiè ka me to da ko ja se sve 
vi še pri me wu je u ra di o lo gi ji, re u ma to lo gi ji, or to-
ped skoj hi rur gi ji, sport skoj me di ci ni i fi zi kal noj 
te ra pi ji. Jed na od glav nih in di ka ci ja za ovaj pre gled 
je raz li ko va we nor mal nih od pa to lo ški iz me we nih 
struk tu ra kod ne u be dqi vog kli niè kog na la za. Da bi 
is pi ti va we mi ši æa i te ti va bi lo uspe šno, po treb-
ni su bes pre kor no po zna va we ana to mi je is pi ti va ne 
re gi je i oba ve zan ru tin ski pre gled kon tra la te ral ne 
stra ne, da bi se iz be gle zam ke kod po sto ja wa dis kret-
nih pro me na.

Mišići

Na ul tra zvuè nom na la zu nor ma lan po preè no-pru ga-
sti mi šiæ je na uz du žnom pre se ku ume re no eho gen, s 
unu tra šwim fi nim, hi pe re ho ge nim pa ra lel nim li-
ni ja ma. Ova kav stri jat ni iz gled mi ši æa ima osno vu 
u we go voj hi sto lo škoj gra ði. Sva ki po preè no-pru ga-
sti mi šiæ se sa sto ji od broj nih mi šiæ nih vla ka na 
(fa sci ku li) ko ji su okru že ni tan kim slo jem fi bro-
a di po znog tki va (pe ri mi zi jum). Spoq na hi pe re ho ge-

Слика 5. Делимична руптура (стрелице) тетиве m. supraspinatus
Figure 5. Partial-thickness tear (arrows) of m. supraspinatus tendon

Слика 6. Хронични тендинитис Ахилове тетиве; нехомогена 
тетива вретенастог облика (стрелице).
Figure 6. Tendonosis; inhomogenous spindle-like Achilles tendon 
(arrows).

Слика 7. Нормална контралатерална тетива (A); акутни ентезитис 
пателарне тетиве (B); задебљала, хипоехогена тетива уз хватиште 
за пателу (стрелице).
Figure 7. Normal contralateral tendon (A); acute enthesitis of pa-
tellar tendon (B); Thickened, hypoechogenous tendon at patellar in-
sertion (arrows).

na gra ni ca oko mi ši æa od go va ra fa sci ji gra ðe noj od 
gu stog ve ziv nog tki va (epi mi zi jum) [1-6]. Zgr èe ni mi-
šiæ je ne što de bqi, kra æi i ma we eho gen u po re ðe wu s 
opu šte nim mi ši æem. Na po preè nom pre se ku je oval-
nog do kru žnog ob li ka sa broj nim, di fu zno raz ba ca-
nim hi pe re ho ge nim mr qa ma (pe ri mi zi jum) po ume re-
no eho ge noj osno vi.

Ul tra zvuè na sli ka post tra u mat skih po vre da mi-
ši æa je vr lo ša ro li ka i za vi si ka ko od ja èi ne i ve-
li èi ne po vre de, ta ko i od vre me na pro te klog od po-
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vre ði va wa. Pre ma ste pe nu ošte æe wa, naj ma wa ul tra-
zvuè no po tvr ðe na le zi ja mi ši æa je is teg nu æe ko je na-
sta je pri ma wim di rekt nim kon tu zi ja ma ili pre ko-
mer noj dis ten zi ji. Ul tra zvuè no se pri ka zu je kao hi-
pe re ho ge na struk tu ra za hva æe nog mi ši æa uko li ko se 
pre gled iz vr ši ne po sred no na kon po vre de. Ka sni je se 
vi di kao hi po e ho ge na oštro ogra ni èe na pro me na ko ja 
za hva ta ma wi broj mi šiæ nih vla ka na èi ji je kon ti nu-
i tet oèu van. Uko li ko se pre du zme od go va ra ju æe le èe-
we, ova pro me na se po vla èi, pa se na kon trol nim ul-
tra zvuè nim pre gle di ma na kon dve ne de qe uoèa va pot-
pu na re sti tu ci ja tki va, èi me se po no vo po tvr ðu je po-
èet na di jag no za. Kli niè kim pre gle dom bez ul tra zvu-
ka ni je mo gu æe po u zda no di jag no sti ko va we is teg nu æa, 
ni ti pra æe we pro me ne [7, 8, 9].

Po vre de mi ši æa se naj èe šæe is po qa va ju u vi du de-
li miè ne rup tu re. Sve ža de li miè na rup tu ra se pri-
ka zu je kao hi po e ho ge na, ne pra vil na i neo štro ogra-
ni èe na pro me na ko ja pre ki da kon ti nu i tet mi šiæ nih 
vla ka na. To kom gr èe wa mi ši æa, ve li èi na ove pro me ne 
se po ve æa va, što je raz li ku je od dru gih ošte æe wa mi-
ši æa. Zbog ki da wa krv nih su do va, po ja vqu je se ma wi 
ili ve æi he ma tom èi ja struk tu ra za vi si od vre me na 
ko je je pro te klo od tre nut ka po vre ði va wa [1-4]. Sna-
žne di rekt ne kon tu zi o ne po vre de iza zi va ju op se žni-
je ra za ra we tki va mi ši æa i va sku lar nih struk tu ra, 
pa se is po qa va ju ve æim he ma to mi ma. Sve ži he ma to-
mi u pr va 24 èa sa se pri ka zu ju kao hi pe re ho ge ne pro-
me ne, a na kon to ga, usled he mo li ze, po sta ju ane ho ge ni 
i re la tiv no oštro ogra ni èe ni. Hro niè ni he ma to mi 
mo gu bi ti iz ra zi to he te ro e ho ge ne, neo štro ogra ni-
èe ne pro me ne ili ci sto li ke pro me ne s unu tra šwim 
eho i ma [3-6]. Zna èaj ul tra zvu ka ni je sa mo u ot kri va wu 
i pra æe wu raz vo ja he ma to ma, ne go i u mo guæ no sti ul-
tra zvuè no vo ðe ne aspi ra ci je [8, 9, 10]. Pot pu na rup-
tu ra mi ši æa ul tra zvuè no se pri ka zu je kao ane ho ge na 
zo na (krv) ko ju okru žu ju ne što vo lu mi no zni ji, hi pe-
re ho ge ni, re tra ho va ni okraj ci rup tu ri ra nog mi ši-
æa, oda ju æi sli ku „zveè ke” [7, 8, 9, 11].

Uko li ko se pre du zme od go va ra ju æe le èe we, kod ma we 
op se žnih po vre da se na kon trol nim pre gle di ma uoèa-
va ju sma we we ve li èi ne i po ve æa we eho ge no sti, da bi na 
kra ju pro me na po sta la kom pakt na i bez zna èaj nog po-
re me æa ja to ka mi šiæ nih vla ka na. Ova kav ul tra zvuè-
ni na laz je znak pot pu nog za ra sta wa. Kod op se žni jih 
po vre da i ne a de kvat nog le èe wa na sta ju kom pli ka ci je, 
naj èe šæe fi bro za i osi fi ka ci ja. Fi bro za se is po-
qa va ma wim ili ve æim ne pra vil nim, hi per e ho ge nim 
pro me na ma i po re me æe nim to kom mi šiæ nih vla ka na. 
Osi fi ku ju æi mi o zi tis se ul tra zvuè no pri ka zu je kao 
ne pra vil na hi pe re ho ge na struk tu ra mi ši æa s ma wim 
fo kal nim hi pe re ho ge nim pro me na ma s dis tal nom aku-
stiè nom sen kom ko je od go va ra ju kal ci fi ka ci ja ma [4-
8]. Ne što re ðe kom pli ka ci je po vre da mi ši æa su her-
ni ja i po vre de su sed nih krv nih su do va. Her ni ja mi-
ši æa na sta je na mi ši æi ma no ge i naj èe šæe sa ja vqa 
na pred wem ti bi jal nom mi ši æu, ma da je mo gu æa u sva-
kom mi ši æu. Deo mi ši æa pro la zi kroz ošte æe we na 
fa sci ji i pro di re u pot ko žni pro stor. Her ni ja mo že 
da bu de stal na i po vre me na i da opo na ša tu mor me kih 

tki va. Ul tra zvuk, zbog mo guæ no sti di na miè nog pre gle-
da, omo gu æa va pre ci zan pri kaz her ni je. Her ni ra ni deo 
mi ši æa ima pe èur kast ob lik i ne ret ko ma wu eho ge-
nost od nor mal nog mi ši æa, ve ro vat no zbog ani zo tro-
pi je. Ova po ja va na sta je ka da ul tra zvuè ni ta las ni je 
usme ren us prav no na is pi ti va ni mi šiæ ili te ti vu. U 
tom slu èa ju se ma wi broj ta la sa od bi ja i vra æa ka son-
di, što se is po qa va ma we eho ge nom, pa èak i ane ho ge-
nom, struk tu rom mi ši æa ili te ti ve [2, 15]. Kod dis-
kret nih her ni ja, ko je ni su uoè qi ve pri uobi èa je nom 
pre gle du, bo le sni ku tre ba na lo ži ti da zgr èi mi šiæ, 
da bi se od re di lo me sto her ni je [7, 15]. Ve æa ra za ra wa 
mi ši æa mo gu da bu du pra æe na i po vre da ma ve æih krv-
nih su do va, što se mo že is po qi ti ane u ri zmom ne ke od 
ar te ri ja ili ar te ri o ven skom fi stu lom. Za ove fi stu-
le je ti piè no da u ar te ri ja ma is pred fi stu le po sto-
ji mono fa zna kri va pro to ka bez re verz ne di ja stol ne 
fa ze, a da u ve na ma dis tal no od fi stu le po sto ji ar te-
ri ja li za ci ja ven skog pro to ka. Ovo je oèe ki va ni na laz, 
ko ji ne tre ba po gre šno pro gla si ti pa to lo škim [16].

Tetive

Ul tra zvuè ni iz gled te ti ve ima osno vu u we noj ana tom-
skoj gra ði. Ka da je son da po sta vqe na uz du žno i pa ra-
lel no s te ti vom, ona se pri ka zu je kao oštro ogra ni-
èe na tra ka fi bri lar ne struk tu re sa fi nim unu tra-
šwim pa ra lel nim li ni ja ma. Nor mal na te ti va mo že 
da iz gle da la žno hi po e ho ge no uko li ko je po sta vqe na 
ko so pre ma son di. Si no vi jal na ovoj ni ca, ko ju ima ju 
po je di ne te ti ve iz lo že ne me ha niè kom stre su, ret ko 
se pri ka zu je na ul tra zvu ku [2, 8, 17].

Tra u mat ske po vre de te ti va se naj èe šæe is po qa-
va ju rup tu rom, ko ja mo že bi ti pot pu na i ne pot pu na. 
Ve o ma je va žno po sta vqa we pra vo vre me ne di jag no ze 
ovih ošte æe wa s ob zi rom na to da zah te va ju raz li èi-
ti te ra pij ski pri stup. Kod pot pu ne rup tu re je oba-
ve zna hi rur ška in ter ven ci ja, dok je to kod ne pot pu-
nih rup tu ra ret ko po treb no. Pot pu nu rup tu ru od li-
ku je pot pu ni pre kid kon ti nu i te ta s raz li èi tim ste-
pe nom re trak ci je rup tu ri ra nih de lo va i po ve æa wem 
raz ma ka iz me ðu wih pri is te za wu te ti ve. Pro stor 
iz me ðu de lo va mo že da is pu ni he ma tom ko ji se pri-
ka zu je kao hi po e ho ge no ili ane ho ge no po qe ili, pak, 
hi pe re ho ge ni fi bro zni oži qak kod hro niè nih po-
vre da [17, 18]. Ne pot pu na rup tu ra ima sli èan ul tra-
zvuè ni iz gled, s tim što je kon ti nu i tet te ti ve de li-
miè no oèu van, a pri di nam skom is pi ti va wu se uoèa-
va ne znat no po ve æa we raz ma ka iz me ðu ošte æe nih de-
lo va. Pra vo vre me no di jag no sti ko va we ovih rup tu ra 
spre èa va pre te æu pot pu nu rup tu ru [19-28].

Kod akut nog ten di ni ti sa te ti va je uve æa na, sma we-
ne eho ge no sti i ne ja snih kon tu ra. U ve æi ni slu èa je va 
za pa qe we je ogra ni èe no sa mo na hva ti šte, dok je re-
ðe za hva æe na ce la te ti va [1, 2, 8, 17, 23]. Kod hro niè-
nog ten di ni ti sa te ti va je za de bqa la, vre te na stog ob-
li ka i ne ho mo ge na. Me ðu tim, ova kav na laz se be le ži 
kod ten di no za i ve o ma ma lih de li miè nih rup tu ra i 
na osno vu ras po lo ži vih imi xing me to da ni je mo gu-
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æe po sta vi ti pre ci znu di jag no zu [20-24]. Kod hro niè-
nog ten di ni ti sa èe ste su kal ci fi ka ci je, ko je se pri-
ka zu ju kao hi pe re ho ge na og wi šta. Na ro èi to su èe ste 
u ro ta tor noj man še ti i pa te lar noj te ti vi [17, 24-28]. 
Pra te æi na laz po vre da te ti va mo gu da bu du post tra u-
mat ski iz li vi u bur za ma, ko ji se naj èe šæe vi ða ju u su-
pra pa te lar noj, sub del to id noj i in fra pa te lar noj bur-
zi. Kod ve æih iz li va aspi ra ci ja teè no sti se vr ši uz 
kon tro lu na ul tra zvu ku [29].

ZAKQUČAK

Ul tra zvuk je, zbog svo je vi so ke sen zi tiv no sti, jed no-
stav no sti pri me ne, ne ško dqi vo sti i br zi ne pre gle-
da, me to da iz bo ra u ot kri va wu po vre da mi ši æa i te-

ti va. Na osno vu mor fo lo ških i struk tur nih od li-
ka ul tra zvu kom mo gu da se iz di fe ren ci ra ju raz li èi-
ti ti po vi po vre da mi ši æa i te ti va, kao i raz li èi-
te fa ze jed ne iste po vre de. Ova kva di rekt na vi zu e li-
za ci ja ošte æe wa tki va je iz u zet no zna èaj na jer se na 
osno vu tog na la za, te ži ne i op se žno sti po vre de mo-
že od re di ti od go va ra ju æe le èe we.

Mag net na re zo nan ci ja se èe sto pri me wu je u di jag-
no sti ko va wu tra u mat skih po vre da mi ši æa i te ti va, 
jer obez be ðu je bo qu kon trast nu re zo lu ci ju. Me ðu tim, 
ul tra zvuk ima bo qu pro stor nu re zo lu ci ju, što omo-
gu æa va raz li ko va we is teg nu æa od ma lih, de li miè nih 
rup tu ra mi ši æa. Ovo je ve o ma va žno za pra æe we sa-
na ci je pro me ne u slu èa je vi ma post tra u mat skog na ku-
pqa wa teè no sti i za aspi ra ci ju uz kon tro lu na ul-
tra zvu ku [9, 10, 30].
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SUMMARY
Introduction Sonography is a useful technique for the inves-
tigation of a number of musculoskeletal disorders. The most 
common indication for ultrasonography of muscles and 
tendons is the diagnosis of traumatic lesions, distinguishing 
them from other disorders and follow- up of healing process.
Objective The purpose of this paper is to show the importance 
of ultrasound in the diagnosis of muscle and tendon injuries.
Methods The study included 170 patients (148 male and 22 
female), mean age 29.6 years (range 14-60 years). All examina-
tions were performed by linear transducer of 7.5-10 MHz, with 
longitudinal and transverse scanning. Ultrasound examination 
followed physical examination.
Results Traumatic lesions of muscles were diagnosed in 113 
patients (66.7%) and tendon injuries in 57 cases (33.2%). The 

muscle changes detected by ultrasonography were the follow-
ing: 70 (61.9%) partial and two (1.76%) complete ruptures, 22 
(19.46%) haematoma, 9 (7.96%) strains grade I, 4 fibroses and 
4 ossifying myositis 4 (3.5%, respectively). Complications 
of muscle injuries were diagnosed in two cases, a muscular 
hernia and an arteriovenous fistula. Among tendon injuries, 
21 (33.8%) ruptures and 36 (66.1%) tendinitis were diagnosed. 
Accompanying effusion in the bursa of patients with tendon 
injuries was found in 9 cases.
Conclusion Ultrasonography allowed visualization and objec-
tive assessment of the type and the extent of traumatic patho-
morphological changes of muscles and tendons. Such diagnos-
tic possibilities of ultrasonography are especially important in 
the choice of appropriate therapy.
Keywords: ultrasound; injury; muscle; tendon; diagnostics
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