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Sonographic and histological appearance
of heel enthesopathy, what the “heel spurs”
really are and what are their consequences
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Summary

Most common enthesopathy of all the calcaneal insertions is in Achilles tendons, then in plantar
aponeurosis and in flexor digitorum brevis origin. The basic diagnostic findings in imaging tech-
niques of the enthesopathy are lesions and scars on the tendons or aponeurosis, erosions, enthe-
sophytes and mixed erosive-enthesophytic changes. In histopathological appearance one can find
tissues resembling typical structures of the particular location, oligocellular zones, hyalinization,
adipose degeneration, ruptures, signs of repair. Lack of histological inflammatory changes in the
affected zones seems to be important. It may also play a role in interpretation of ultrasound images
in other enthesis zones as well as in making therapeutic decisions. Another important fact is a
secondary or even lack of clinical meaning of so called heel spurs.
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Streszczenie

Entezopatie przyczepow pigtowych najczgsciej dotycza entezy Sciggna Achillesa, rozciggna pode-
szwowego 1 $ciggna m. zginacza palcow krotkiego. Podstawowymi elementami entezopatii w dia-
gnostyce obrazowej sa uszkodzenia i blizny $ciggna i rozciggna, zmiany, nadzerkowe, entezofityczne
oraz nadzerkowo-entezofityczne. W badaniach histopatologicznych dominuja obrazy tkanek zbli-
zonych do prawidtowych w tych lokalizacjach, strefy ubogokomoérkowe, szkliwienie, degeneracja
tluszczowa oraz pegknigeia i $lady po procesach naprawczych. Wydaje si¢ by¢ istotnym brak
w badaniach histopatologicznych cech obecnosci zapalenia w strefach chorych entez.

Moze to mie¢ znaczenie zarowno w interpretacji obrazow USG w innych strefach entez jak row-
niez w podejmowaniu odpowiedniego leczenia pacjentow z takimi problemami.

Drugim waznym elementem jest drugoplanowe lub brak klinicznego znaczenia tzw. ostrog pigto-
wych.

Stowa kluczowe: entezopatia, USG, histopatologia
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INTRODUCTION

Calcaneus among its functions acts also as a trochlea
redirecting the forces generated by triceps surae tendon.
With its distal tendon, the triceps surse muscle inserts to
the posterior aspect of calcaneal tuberosity (Fig.1).

To the plantar surface of the medial process of cal-
caneal tuberosity a plantar aponeurosis is attached (Fig.
2.), a structure often informally and improperly called
plantar fascia. The distal ends of aponeurosis insert to the
proximal phalanges.

Thus a big portion of energy applied by the triceps
surae is transferred not only to the quite firmly joined
tarsal and metatarsal bones, but also to the toes and
becomes a major item in the propulsion subphase of gait.
The aponeurosis maintains also the arch of the foot.

A structure, that must be mentioned, considering
calcaneal entheses in flexor digitorum brevis muscle, for
its original tendon attaches to the anterior-inferior mar-
gin of the medial process of calcaneal tuberosity, right
dorsally and anterior to the plantar aponeurosis (Fig. 3.).

The three mentioned structures and the calcaneus are
the most commonly seen elements in enthesopathies —
pathologies of the attachment.

A key to understanding the nature of the disease and
its diagnostics, and finally treatment is regional anatomy,
schematically presented in Fig. 4.

ENTHESIS

The paper is based on definition given by Benjamin M.
et al [2], translated by the author as follows: enthesis —
a place or region, where either a tendon or ligament, or
articular capsule is attached to the bone. Biermann [3]
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WSTEP

Kos¢ pigtowa spetnia migdzy innymi funkcje¢ bloczka
zmieniajacego kierunek sit generowanych przez $ciggno
migsnia trojgtowego tydki. Za posrednictwem swojego
dystalnego $ciggna migsien trojgtowy tydki przyczepia sig
do tylnej powierzchni guza pigtowego (ryc. 1).

Do powierzchni podeszwowej wyrostka przysrodko-
wego tego samego guza pigtowego przyczepia si¢ rozcig-
gno podeszwowe (aponeurosis plantaris) nazywane przez
niektorych, niezgodnie z migdzynarodowa, tacinska no-
menklatura anatomiczna, powi¢zia podeszwowa (ryc. 2).
Obwodowo rozciggno podeszwowe przyczepia sig¢ do
paliczkéw blizszych palcéw stopy.

W ten sposob znaczna czg§¢ energii migénia trojglo-
wego przekazywana jest nie tylko na caly kompleks dosé¢
sztywno powiazanych ze soba kosci stepu i srodstopia ale
réwniez na palce, co ma niebagatelne znaczenie przy
ruchu odbicia z palcow. Rozciggno podtrzymuje rowniez
sklepienie tuku stopy.

Struktura, o ktorej nie sposéb nie wspomnied
w kontekscie dywagacji o entezach pigtowych jest mig-
sien zginacz palcow krotki, ktorego blizsze Sciggno przy-
czepia si¢ do przednio-dolnej krawedzi wyrostka przy-
srodkowego guza kosci pigtowej bezposrednio grzbieto-
wo 1 ku przodowi od rozciggna podeszwowego (ryc. 3).

Te trzy struktury, jesli chodzi i kos$¢ pigtowa, sa
najczgsciej spotykanymi bohaterami patologii o ogdlne;j
nazwie entezopatia — czyli patologia przyczepu.

Kluczem do zrozumienia, zarowno natury jak i dia-
gnostyki, a co za tym idzie leczenia entezopatii pigtowych
jest anatomia tych okolic, ktorej schemat przedstawia

ryc. 4.

ENTEZA

Niniejszy wywaod oparty jest o definicj¢ M. Benjamina
i wsp. (2), ktéra w ttumaczeniu autora brzmi nastgpuja-
co: Enteza to region/miejsce gdzie $ciggno, wigzadlo lub

Fig. 1. A MR image of the Achilles tendon. Arrows - proximal and
distal ends of tendon enthesis

Ryc. 1. Obraz RM Sciegna Achillesa. Strzatki - granice blizsza i dalsza
entezy Sciegna

Fig. 2. A sagittal MR image on the level of the plantar aponeurosis
attachment. Dotted arrows point at the proximal and distal ends of
the attachment area for the aponeurosis

Ryc. 2. Przekr6j strzatkowy w badaniu RM na poziomie przyczepu pie-
towego rozciegna podeszwowego. Przerywane strzatki wskazuja na punkty
blizszy i dalszy pola przyczepu pigetowego rozciegna podeszwowego
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suggests, that a major function of enthesis is dispersion
of energy generated on the border between two tissues
of different elasticity, like between a tendon and a bone,
in order to avoid local peaks of tension. This opinion
mirrors a physical observation of the cumulation of
energy transferred from an element of higher elasticity
to another element of lower elasticity in the border zone

A term “enthesis zone” in this study refers to the
enthesis and its close surrounding — 10mm from the bone
outline deep to the tendon or ligament, to ensure clear
and univocal communication. Probably a similar oppo-
site zone should be added deep into the bone, however
ultrasound penetration is limited to the surface of the
bone, since it reflexes the whole beam. So, “enthesis
zone” shall mean the attachment area and 10mm of the
attached tendon or ligament. This supplementary term is
introduced, for many lesions in the enthesis project to the
surrounding structures.

Fig. 3. A sagittal MR image on the level of flexor digitorum brevis
origin. The dotted arrow lays along the original tendon and points
at calcaneal attachment

Ryc. 3. Przekroj strzatkowy w badaniu RM na poziomie przyczepu
Sciegna m. zginacza palcéw krétkiego do k. pigetowej. Przerywana
strzatka potozona jest wzdtuz blizszego rdzenia Sciegnistego/Sciegna
tego miesnia i wskazuje na punkt przyczepu pietowego jego $ciegna

torebka stawowa przyczepia si¢ do kosci; inaczej miej-
sce przyczepu lub przyczep. Biermann (3) sugeruje, ze
istotna funkcja entezy jest rozpraszanie energii genero-
wanej na granicy dwoch tkanek o istotnie réznej elastycz-
nosci czyli pomigdzy $ciggnem i koscia w celu uniknig-
cia miejscowych gwaltownych gradientow napigcia.
Opinia ta odzwierciedla znany z fizyki fakt kumulacji ener-
gii przekazywanej z elementu o wigkszej na element
o mniejszej elastycznosci w strefie granicznej tych struktur.

Termin ,,strefa entezy” rozumiany jest, na potrzeby
jasnej i jednoznacznej komunikacji tego artykutu, jako
enteza wraz z jej bezposrednim sasiedztwem ok. 10mm
od zarysu kostnego w glab $ciggna lub wigzadta. Nale-
zatoby dodaé¢ podobna, moze mniej rozlegla, strefg po
przeciwnej stronie entezy jednak zasigg badania USG
ograniczony jest do powierzchni odbijajacych catkowi-
cie ultradzwigki, czyli w tym wypadku kostnych. Strefa
entezy oznaczaé wigc bedzie sama entezg¢ wraz z przy-
legajacym do niej okoto 10mm odcinkiem $ciggna/wig-

Fig. 4. A sagittal section of the foot. Blue lines mark the Achilles
tendon and plantar aponeurosis. Blue dotted lines - tendones of
flexor digitorum brevis muscle (the belly of the muscle is red). Yellow
outlines - adipose body (fat pad) in Kager space, plantar and
calcaneal fatty tissue

Ryc. 4. Schematyczny rysunek strzatkowego przekroju stopy. Niebie-
skimi ciagtymi liniami oznaczono $ciegno Achillesa i rozciegno
podeszwowe. Niebieskie przerywane linie - Sciggna m. zginacza
palcow krotkiego (brzusiec tego mieénia w kolorze czerwonym). Z6tte
obrysy - ciato ttuszczowe przestrzeni Kagera, tkanka ttuszczowa
podeszwy i piety

Fig. 5. A scheme of fibrocartila-
genous enthesis

Ryc. 5. Schemat entezy chrzestno-
wioknistej

WLOKNA
SCIEGNA

CHRZASTHA
WLOKNISTA
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In order to ensure optimal dispersion of energy in the
enthesis zone most tendons attach to the bone at possi-
bly sharpest angle. Then each axial vector in a tendon
divides into two at right angle, thus by definition spread-
ing the main vector’s course. To do this, tendons change
the direction of vectors generated by muscular belly, by
bending around bone trochleae or ligamentous enforce-
ments of tendinous sheaths, called retinacula.

Unluckily, in very mobile locations, the enthesis zone
can be arranged at even right engle to the attachment area
on the bone, and all vectors of force in the tendon can
align and be regarded as one summary vector acting to
abrupt the tendon from its bone insertion. So, the greater
the angle between the tendon’s fibers and enthesis sur-
face, the bigger the abrupting forces in the enthesis zone.
Such situation develops in rotator cuff around shoul-
der joint in certain rotation-and-abduction positions.

Fig. 6. Longitudinal section on the level of calcaneal insertion and
distal portion of the Achilles tendon. High type of insertion - short
calcaneal wall of the tendinous sheath. The tendon in neutral position
without a trochlea, where it bends around only in dorsal flexion of
the foot. Black arrows - outline of the tendon; dotted arrows -
borders of calcaneal insertion of the tendon; black arrowheads - layer
of fibrous cartilage lining the calcaneal wall of tendon’s sheath; white
arrowheads - layer of fibrous cartilage of the enthesis; P - calca-
neus

Ryc. 6. Przekréj podtuzny na poziomie przyczepu pietowego i od-
cinka dalszego $ciegna Achillesa. Typ wysoki przyczepu Sciegna -
krétka $ciana pietowa kaletki Sciegna. Sciegno juz w pozycji neu-
tralnej pozbawione jest bloczka, na ktéry nawija sie dopiero przy
zgieciu grzbietowym stopy. Czarne strzatki - zarysy Sciegna Achil-
lesa; Przerywane strzatki - granice przyczepu pietowego Sciegna;
Czarne groty strzatek - warstwa chrzastki wtoknistej powlekajacej
Sciane pietowa kaletki Sciegna Achillesa; Biate groty strzatek -
warstwa chrzastki widknistej entezy; P - kos¢ pietowa

Z. CZYRNY

zadta. Ten dodatkowy termin wprowadzam poniewaz
wiele uszkodzen entezy ma swoja kontynuacj¢ w obrg-
bie bezposredniego jej sasiedztwa.

W celu jak najlepszego rozproszenia energii w stre-
fie entezy wigkszo$¢ $ciggien przyczepia si¢ pod mak-
symalnie ostrym katem do zarysu kostnego. W ten spo-
sob kazdy wektor biegnacy wzdhuz osi §ciggna rozktada
si¢ na dwa wektory tworzace ze soba kat prosty, czyli
z definicji rozpraszajace kierunek dziatania gléwnego
wektora. W tym gltownie celu $ciggna zmieniaja kieru-
nek wektora generowanej przez brzusiec sity owijajac si¢
wokot bloczkow kostnych czy pod wzmocnieniami wig-
zadtowymi pochewek witdknistych nazywanymi po-
wszechnie troczkami.

Niestety nieuniknione jest w bardzo ruchomych stre-
fach entez, ze $ciggno moze w konkretnych potozeniach
ko$ci ustawia¢ swoja o$ dluga pod katem nawet 90° do
powierzchni przyczepu co powoduje natozenie sig
wszystkich wektordéw i ,,wygenerowanie” pojedynczego,
sumarycznego wektora probujacego wyrwac $ciggno
z przyczepu kostnego. Tak wigc im wigkszy kat zejscia
si¢ wldkien z zarysem kostnym entezy, tym wigksze sity

Fig. 7. Longitudinal section on the level of calcaneal insertion and
distal portion of the Achilles tendon. Low type of insertion - long
calcaneal wall of tendon’s sheath. The tendon even in neutral position
bends around the trochlea. Short white arrows - outline of the
Achilles tendon; dotted arrow - proximal border of the calcaneal
insertion (distal - out of the picture); black arrowheads - layer of
fibrous cartilage lining the calcaneal wall of tendon’s sheath; white
arrowheads - layer of fibrous cartilage of the enthesis, surrounded
by anisotropic zone of tendinous fibers of the same echogenicity;
double headed arrow - adipose pad of tendon’s sheath moving in
and out in the space between the tendon and the bone in flexion
and extension in talocrural joint; P - calcaneus

Ryc. 7. Przekr6j podtuzny na poziomie przyczepu pigetowego i od-
cinka dalszego Sciegna Achillesa. Typ niski przyczepu Sciegna - dtu-
ga $ciana pietowa kaletki $ciegna. Sciegno juz w pozycji neutralnej
owija sie na bloczku. Krotkie biate strzatki - zarysy Sciegna Achil-
lesa; Przerywana strzatka - granica blizsza przyczepu pietowego
Sciegna (dalsza poza kadrem); Czarne groty strzatek - warstwa chrzast-
ki wtéknistej powlekajacej Sciane pietowa kaletki Sciegna Achillesa;
Biate groty strzatek - warstwa chrzastki wtoknistej entezy otoczona
identycznej echogenicznosci strefg anizotropowa wtékien Sciegna;
strzatka z dwoma grotami - fatd ttuszczowy kaletki Sciegna Achil-
lesa wsuwajacy i wysuwajacy sie z przestrzeni pomiedzy $cieggnem
i koScia przy ruchach zgiecia i wyprostu w stawie skokowo-golenio-
wym; P - ko$¢ pietowa
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This angle worsens in Achilles tendon as well, when the
insertion is set high and/or in plantar flexion of the foot.
Two structural types of enthesis are known [2]: fibrous
and fibrocartilagenous, referring strictly to the presented
in the border zone tissues: compact fibrous connective
tissue and fibrous cartilage in the border between the
collagen fibers of the tendon/ligament and the bone. The
fibrous type subdivides into indirect — periosteal attach-
ments and direct — bone attachments. A scheme of fibro-
cartilagenous enthesis is given in Fig. 5.

It seems correct in most cases, that fibrous entheses
develop on the intramembranous para-epiphysis/diaphy-
sis basis while fibrocartilagenous entheses on the carti-
lagenous epiphysis basis. Mixed entheses are also known.
A classic and easy to understand model of mixed enthe-
sis, thanks to its extensive size is tibial insertion of
patellar ligament, which proximal portion of enthesis
develops on cartilagenous basis of the epiphysis, while
the distal one on the intermembranaceous basis of the
para-epiphysis/diaphysis (Czyrny&Greenspan 2009) [4].

Discussing the terminology referred to enthesis,
Sharpey fibres must be mentioned. It seems quite sim-
ple: anchoring fibers for the tendinous, ligamentous and
periosteal elements in the bones. Leaving the semantic
divagations, authors opt for a definition of Sharpey fibers,
as existing in fibrous entheses only.

Description of all types of entheses and their mapping
could facilitate understanding of why certain pathologies
show very repetitive images in imaging diagnostics.

The images of the enthesis zone obtained from mod-
ern ultrasound with 14MHz probes or even higher are
much more detailed than any X-ray, CT or MRI scans.
Sonography allows to judge not only the outline of the
bone in attachment area, but also the structure of carti-
lage layer in big entheses, not even mentioning the ten-
don/ligament, since its structure in enthesis zone is dif-
ferent than out of it (Fig. 6,7,9), which not always could
be seen. In various tendon-specific distances from bone
insertion, the collagen fibers of tendons are separated by
adipose intersections (Fig.8), of undiscovered yet func-
tion.

2 (18) 2010

probujace oderwac $ciggno od kosci dziataja na strefg
entezy. Tak dzieje si¢ na przyklad w obrgbie stozka
rotatoréw stawu ramiennego przy konkretnych ustawie-
niach rotacyjnych i odwiedzenia. Kat ten zmienia si¢
niekorzystnie rowniez w przypadku Sciggna Achillesa
w sytuacji wysoko posadowionego przyczepu $ciggna
i przy zgigeiu podeszwowym stopy.

Opisuje si¢ dwa podstawowe typy budowy entezy (2)
— wldknisty 1 wtoknisto-chrzgstny ze wzglgdu na obecne
w strefie granicznej $ciggno-kos¢ typy tkanek, odpowied-
nio zbitej tkanki widknistej i chrzastki widknistej jako
strefy granicznej pomiedzy wioknami kolagenowymi
Sciggna/wigzadla i koscia. Z kolei typ wioknisty dzieli si¢
na przyczepy wiokien Sciggna/wigzadta za posrednictwem
okostnej lub bez jej posrednictwa — bezposrednio do
kosci. Schemat budowy entezy chrzgstno-wtoknistej
przedstawia ryc. 5.

Wydaje sig, ze w wigkszosci przypadkow sprawdza
si¢ reguta, ze entezy wldkniste powstaja na podtozu
btoniastym przynasady, trzonu, a chrzgstno-widkniste na
podtozu chrzgstnym nasady. Spotyka si¢ rowniez entezy
mieszane. Klasycznym i latwym do zrozumienia, ze
wzgledu na swoja rozlegltosé, przyktadem entezy miesza-
nej jest piszczelowy przyczep wigzadta rzepki, ktorego
czg$¢ blizsza powstaje na podtozu chrzgstnym nasady
a dalsza na podtozu btoniastym przynasady/trzonu (Czyr-
ny&Greenspan 2009) (4).

W caltym nazewnictwie dotyczacym struktury entez
nalezy rowniez wspomnie¢ o wldknach Sharpey’a. Temat
wydaje si¢ by¢ prosty — sa to wtokna kotwiczace w kosci
elementy $ciggniste, wigzadlowe i okostng. Problem
polega na tym, co zwykle gngbi nauczycieli jgzyka pol-
skiego — co autor miat na mysli przez okreslenie ,,wtok-
na perforujace”. Pozostawiajac ta dyskusj¢ na inng oka-
zj¢ pozwolg sobie wybraé¢ opcjg definicji wldkien Shar-
pey’a, wedlug ktorej wystepuja one tylko w entezach
wldknistych.

Wydaje sig, ze okre$lenie typow wszystkich entez
1 opracowanie ich mapy moze przyblizy¢ nas do zrozu-
mienia dlaczego pewne patologie daja bardzo powtarzal-
ny obraz w diagnostyce obrazowe;.

Obrazy uzyskiwane za pomoca nowoczesnych urza-
dzen tego typu wyposazonych w gtowice o czgstotliwo-
$ci 14MHz i wyzszej daja nam nieporownanie lepszy
wglad w strukturg strefy entezy niz badanie RTG, TK czy
RM. Badanie USG pozwala na oceng nie tylko zarysu
kostnego strefy przyczepu ale struktury warstwy chrzgst-
nej duzych entez oraz oczywiscie samego Sciggna/wig-
zadta, ktorego struktura w obrgbie entezy nie jest taka
sama jak poza nia (ryc. 6, 7, 9) co nie zawsze udaje si¢
uwidoczni¢. W rdznej, dla réznych $ciggien odlegtosci od
przyczepu kostnego pasma kolagenowe $ciggien poprze-
dzielane sa wstawkami tkanki thuszczowej (ryc. 8), kto-
rej funkcja na dzien dzisiejszy nie jest jasno okre$lona,
chociaz staja si¢ one w sytuacjach zapalno-naprawczych
miejscem gdzie biegna poszerzone naczynia krwionosne.
Wydaje si¢ stad, ze sa to po prostu migkkie poduszki
pozwalajace zapewne na maksymalnie wydolny przeptyw
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Fig. 8. Ultrasound of the Achilles tendon, transverse scan on the
level of calcaneal insertion. Arrowheads - bone outline; arrows point
at bright (hyperechogenic) fatty tissue between tendinous fibers.
Arrowheads on the posterior outline of the tendon. P - calcaneus
Ryc. 8. Obraz USG $ciegna Achillesa w przekroju poprzecznym na
poziomie przyczepu pietowego. Groty strzatek - zarys kostny; Strzatki
wskazujace pasma jasnej (hyperechogenicznej) tkanki ttuszczowej
posrod wtokien Sciegna. Groty strzatek przy zarysie tylnym Sciegna.
P - kos¢ pietowa

Fig. 9. Ultrasound of a normal plantar aponeurosis - the structure
is not tensed and is slightly concave in dorsal direction in the foot.
The sonographic images are upside-down to radigrams and MRIs. Heell
is on the right (P). Arrowheads point at plantar (upper) and dorsal
(lower) outlines of the aponeurosis. Dotted double-headed arrow -
plantar fat pad; double-headed arrow - space between the outline
of calcaneus (lower arrowhead) and dorsal surface of aponeurosis
(upper head), filled at this level by flexor digitorum brevis muscle
Ryc. 9. Obraz USG prawidtowego rozciegna podeszwowego w stanie
rozluznienia stopy - rozciegno nie jest napiete i ma nieznacznie
wklesty w kierunku grzbietowym stopy ksztatt. Obrazy USG s3 od-
wrocone do gérny nogami w poréwnaniu do obrazéw RTG i RM. Pieta
po lewej stronie (P). Groty strzatek wskazujg zarysy podeszwowy
(gérne) i grzbietowy (dolne) rozciegna podeszwowego. Strzatka prze-
rywana z dwoma grotami - warstwa poduszki ttuszczowej podeszwy,
strzatka lita z dwoma grotami - przestrzei pomiedzy zarysem k.
pietowej (dolny grot) i grzbietowa powierzchnig rozciegna (gorny
grot) wypetniona na tym poziomie przede wszystkim przez migsien
zginacz palcéw krotki

Fig. 10. Ultrasound of the Achilles tendon, longitudinal scan. Red
spots - significant hypervascularisation of a fresh scar after an injury
in the enthesis zone. Neither erosive changes nor mineralization of
the scars can be seen yet. See: Fig. 11

Ryc. 10. Obraz USG $ciegna Achillesa w przekroju podtuznym. Czer-
wone plamy - istotnie wzmozone unaczynienie w obrebie Swiezej
blizny po uszkodzeniu Sciegna w obrebie strefy entezy. W obrebie
samej entezy nie obserwuje sie jeszcze w tym stadium ani zmiany
nadzerkowej ani mineralizacji blizny. Patrz rycina 11

Fig. 11. Ultrasound of the Achilles tendon, transverse scan on the
level of calcaneal enthesis, the patient from Fig. 12. Arrowheads -
outlines of the bone in enthesis; arrow - significant hypervascula-
risation in a scar after tendon’s injury (*); red spots, unmarked -
the remaining vessels, probably reactive to the process of repair.
Regular pattern of the vascular zones shows, that fatty intersections
are their natural surrounding (See: Fig. 8)

Ryc. 11. Obraz USG $ciegna Achillesa w przekroju poprzecznym na
poziomie entezy pietowej, pacjent z ryciny 12. Groty strzatek - zarys
kostny entezy; Strzatka - istotnie wzmozone unaczynienie w obre-
bie blizny po uszkodzeniu Sciggna (*); Czerwone plamy nieoznaczo-
ne - pozostate naczynia odzwierciedlajace najpewniej odczyn wokét
procesu naprawczego. Regularny uktad wszystkich trzech stref una-
czynienia wskazuje na to, ze to przegrody ttuszczowe Scigegna sg ich
naturalnym Srodowiskiem (patrz ryc. 8)
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Among the discussed calcaneal entheses, achilles
tendon insertion is with no doubt a fibrocartilagenous type
[2].

Plantar aponeurosis is a ligamentous band. Since its
calcanear attachment forms on cartilagenous basis of
calcaneal tuberosity, it should be of similar in structure
to Achilles enthesis. Its initial portion is band-like and
condensed on a small area and spreads abundantly for-
ward to almost a foot width at the metatarsophalangeal
joints.

The next of calcaneal entheses important for this
publication is the origin of flexor digitorum brevis mus-
cle. It is placed in the anterior zone of the medial pro-
cess of calcaneal tuberosity, almost on the border of
ossification center zone of calcaneal tuberosity. Its mixed
character cannot by thus excluded.

ENTHESOPATHIES

The term “enthesopathy” refers to any pathological pro-
cess affecting enthesis, without reference to its histolog-
ical appearance. Achilles was a victim of a very specific
enthesopathy, in fact — the calcaneal attachment of the
tendon was pierced by an arrow.

Commonly enthesopathies are linked with inflamma-
tion in the tendon and its enthesis. As far as autoimmu-
nologic inflammatory process may be a true underlying
cause of weakening of the structure, the final changes in
enthesopathy involve collagen fibers lesions, scars, de-
generation, hyalinization, oligocellular zones (Fig. 14,
15,18,23,24). The material analyzed for this study how-
ever revealed not a single case of inflammatory reaction
in histological sections. The authors saw even none of
these in any other enthesis. It seems likely, that any
inflammatory moment could be within the first days after
the injury of the collagenous fibers, when reparation
processes involve some features of inflammation, like
lymphoidal cells migration (Kannus&Jozsa) [5]. It is
more related to cleansing after an injury and prior to
rebuilding than to a destructive inflammation.

Patients are most often admitted in chronic phase of
scar creation and organisation, when not a single sign of
inflammation is left.

It does not seem that one can radically state whether
a degeneration in a tendon/ligament precedes ripening of
the fibers or rather collagen lesions and improper heal-
ing and automatic scar formation are the source of his-
tologically stated degeneration zones, hyalinization, or
presence of structures just resembling tissues or its ele-
ments.
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krwi do $ciggna przy jego obciazeniu. Nie jest natomiast
do konca jasne czy strefy te sa rowniez siedliskiem roz-
nego typu aparatow czuciowych reagujacych np. na ucisk,
czy rozciaganie.

W obrebie omawianych tutaj entez pigtowych, z cata
pewnoscia przyczep pigtowy Scigegna Achillesa jest en-
teza chrzestno-widknista (2).

Rozciggno podeszwowe (aponeurosis plantaris) jest
pasmem o charakterze wigzadlowym. Enteza pigtowa
rozciggna tworzy si¢ na podtozu chrzgstnym guza pigto-
wego, stad wydaje sig, ze powinna mie¢ podobna struk-
tur¢ do entezy Sciggna Achillesa. Pasmo to skupione na
niewielkim polu w obrebie przyczepu pigtowego ulega
znacznemu poszerzeniu niemal do szerokosci calej sto-
py na poziomie stawow S$rédstopno-paliczkowych.

Kolejnym elementem przyczepdéw pigtowych, istotnych
W niniejszej rozprawie jest enteza Sciggna m. zginacza
krotkiego palcow. Zlokalizowana jest ona w strefie przed-
niej wyrostka przysrodkowego guza kosci pigtowe;j,
w zasadzie na granicy strefy jadra kostnienia guza pigtowe-
go. Nie jest wigc wykluczone, ze posiada entez¢ mieszana.

ENTEZOPATIE

Termin entezopatia oznacza kazda patologi¢ entezy i nie
definiuje histopatologicznego charakteru zmian. Achilles
w zasadzie padt ofiara do$¢ szczegdlnego rodzaju ente-
zopatii — przebicia strzalq przyczepu pigtowego Sciggna.

Powszechnie entezopatie wiaze si¢ z procesami zapal-
nymi $ciggien i ich entez. O ile rzeczywiscie autoimmu-
nologiczne procesy o charakterze zapalnym moga by¢
podtozem entezopatii, czynnikiem ostabiajacym jej struk-
turg, to ostatecznym efektem strukturalnym w obrebie
stref entez jest obecno$¢ uszkodzen widkien kolageno-
wych, blizn, degeneracji, szkliwienia, obszaréw ubogo-
komoérkowych (ryc.14, 15, 18, 23, 24). W materiale
przedstawianym w tym artykule nie zaobserwowano ani
jednego przypadku obecnosci cech zapalenia w prepara-
tach histopatologicznych. Wydaje sig, ze jedynym ele-
mentem, czy raczej momentem zapalnym jest tutaj okres
pierwszych kilku dni po uszkodzeniu widkien kolageno-
wych, kiedy proces naprawczy posiada cechy procesu za-
palnego z naciekiem komorek limfocytarnych (Kan-
nus&Jozsa) (5). Proces ten kojarzy si¢ raczej ze sprza-
taniem, po ktérym ma nastapi¢ proces naprawczy niz z
destrukcyjnym zapaleniem.

Najczgsciej pacjenci trafiaja do lekarza w fazie prze-
wleklej tworzenia i przebudowy blizny, kiedy po fazie
zapalnej nie ma juz Sladu.

Wydaje sig, ze nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢
czy degeneracja $ciggna/wigzadta jest preludium do
rwania si¢ wiokien czy raczej uszkodzenia kolagenu
i nieprawidlowo gojace/przebudowujace si¢ blizny two-
rzace si¢ automatycznie w miejscu uszkodzenia sg zro-
dtem widocznych na preparatach histopatologicznych
stref degeneracji, szkliwienia czy obecnoSci struktur tylko
podobnych do poszczegolnych tkanek czy ich elementow.

Ze wzgledu na fakt wigkszej czgstosci entezopatii
w strefach silnie obcigzanych (duze $ciggna, przektada-
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Due to higher incidence of enthesopathies in specific
locations of the loaded zones (big tendons of strong
muscles), the conception of injury and its consequenc-
es like degenerative scars, healing in normal patient’s
activity conditions limited by pains is more reliable.
Healing in such conditions can be paralleled to gluing the

Z. CZYRNY

jace site potgznych mig$ni) wydaje sig, ze koncepcja
urazu i jego skutkdw w postaci zdegenerowanych blizn,
gojonych czgsto w warunkach normalnego ograniczone-
go w rdéznym stopniu bolem funkcjonowania pacjenta,
jest bardziej prawdopodobna. Gojenie w takim trybie
mozna porownac pod wzgledem skutkow do proby skle-

Fig. 12. Ultrasound of the Achilles tendon, longitudinal scan. Short
arrows - tendon’s outline; arrowheads - the scar zone of the inju-
red tendon; red spots - moderate hypervascularisation in a scar; long
arrow - zone of intrastructural mineral infiltration straight neigh-
boring the enthesis (partially permeable for ultrasound)

Ryc. 12. Obraz USG $ciegna Achillesa w przekroju podtuznym. Krét-
kie strzatki - zarysy Sciegna; Groty strzatek strefa blizny po uszko-
dzeniu Sciegna; Czerwone plamy - miernie wzmozone unaczynienie
w obrebie blizny; Dtuga strzatka - strefa srodstrukturalnej infiltracji
mineralnej blizny w bezposrednim sasiedztwie entezy (czeSciowo
przejrzysta dla ultradzwigkdéw)

Fig. 13. Ultrasound of the Achilles tendon, longitudinal scan. Short
white arrows - bone erosion after injury of enthesis; long white
arrow — mineralized scar/enthesophyte in early mineralization phase
(permeable for ultrasound); arrowheads - the scar zone after a
partial intrastructural lesion of the Achilles tendon reaching to or
emerging from calcaneal enthesis in the erosion area; red spots
- increased hypervascularisation, in peripheral area of the scar/
injured area in a repair process - not a sign of inflammation, as
commonly thought to be; star — exsudation in Achilles sheath; long
dotted arrows - levels of proximal and distal margins of the cal-
caneal insertion

Ryc. 13. Obraz USG Sciegna Achillesa w przekroju podtuznym. Krét-
kie biate strzatki - nadzerka kostna po uszkodzeniu entezy; Dtuga
biata strzatka - zmineralizowana blizna/entezofit we wczesnej fazie
mineralizacji (przezierna dla ultradzwigkow); Groty strzatek - strefa
blizny po $rédstrukturalnym czeSciowym uszkodzeniu $ciegna Achil-
lesa dochodzacym do lub wychodzacym z entezy pietowej w strefie
nadzerki; Czerwone plamy - wzmozone unaczynienie, gtéwnie zlo-
kalizowane na obrzezach obszaru blizny/zerwania bedace elementem
gojenia/przebudowy uszkodzenia, nie, jak sie czesto sadzi, procesu
zapalnego; Gwiazdka - wysiek w kaletce Sciegna Achillesa wskazu-
jacy na obecno$¢ odczynu zapalnego w kaletce; Czarne strzatki -
zarysy $Sciegna Achillesa; Przerywane dtugie strzatki - poziom bliz-
szej i dalszej granicy przyczepu pietowego Sciegna

Fig. 14. Histopathological spe-
cimen of the Achilles tendon’s
scar, biopsied directly from the
calcaneal insertion’s surround.
Description: A fragment of fi-
brous cartilage of a structure
similar to chondrous part of the
insertion. Extensive ruptures
and basophylic degenerative
changes

Ryc. 14. Obraz histopatologicz-
ny blizn Sciegna Achillesa pobra-

nych z okolicy bezposredniego sasiedztwa przyczepu pietowego. Fragment chrzastki wtdknistej, o budowie zblizonej z czesci chrzestnej przy-

czepu Sciegna. Rozlegte peknigcia i zwyrodnienia zasadochtonne
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foot sole in a shoe, putting it on and walking while the
glue dries, on technological condition, that glue dries
normally for weeks. Probably, as always, both mecha-
nisms are involved in pathology of entheses. Even though
it is hardly acceptable that both a bit of an egg and a bit
of a hen were first together.

THE ACHILLES TENDON ENTHESOPATHY

The high definition sonography, using >12Mhz probes,
brings lots of information on the status of entheses, and
of the Achilles tendon specifically. As this tendon is the
most often defected in humans, not only in its enthesis.

jenia podeszwy buta polegajacej na posmarowaniu kle-
jonych powierzchni klejem, zatozeniu buta i normalnym
jego uzytkowaniu natychmiast po docisnigciu klejonych
elementow przy zatozeniu, ze technologiczny proces
wigzania kleju trwa wiele tygodni. Zapewne jednak, jak
to zwykle bywa, oba mechanizmy maja udziat w tworze-
niu patologii entez. Chociaz wydaje sig¢ trudne do zaak-
ceptowania, zeby pierwsze byto trochg jajko i trochg kura.

ENTEZOPATIA SCIEGNA ACHILLESA

Ultrasonografia wysokiej rozdzielczosci z zastosowaniem
gltowic o czgstotliwosciach >12MHz wniosta bardzo

Fig. 15. Histopathological spe-
cimen of the Achilles tendon’s
scar, biopsied directly from the
calcaneal insertion’s surround.
Description:A fragment of hyali-
nized fibrous connective tissue
and fibrous cartilage. Extensive
ruptures and foci of old repair
Ryc. 15. Obraz histopatologicz-
ny blizn Sciegna Achillesa po-
branych z okolicy bezposred-
niego sasiedztwa przyczepu
pietowego. Fragment zeszkli-
wiatej tkanki tacznej wtoknistej
i chrzastki wtéknistej. Rozlegte
pekniecia i ogniska dawnego
odczynu naprawczego

Fig. 16. Ultrasound of the Achilles tendon, longitudinal scan. Short
white arrows - bone erosion after an injury of enthesis; white dotted
arrows — mineralizing scar (permeable for ultrasound), after the same
injury of enthesis, which resulted in the erosion; black arrows -
outline of the Achilles tendon; dotted arrow - proximal level of
tendon’s insertion

Ryc. 16. Obraz USG Sciegna Achillesa w przekroju podtuznym. Krét-
kie biate strzatki - nadzerka kostna po uszkodzeniu entezy; Przery-
wane biate strzatki - strefa mineralizujacej sig blizny (przezierna dla
ultradzwiekéw) po uszkodzeniu $ciggna bedacego tym samym uszko-
dzeniem, ktére doprowadzito do uszkodzenia entezy i powstania
nadzerki kostnej; Czarne strzatki - zarysy Sciegna Achillesa; Przery-
wana strzatka - poziom blizszy przyczepu $ciegna
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Fig. 17. Ultrasound of the Achilles tendon, longitudinal scan. Long
white arrows - outline of the main mineralization zone in the ten-
don’s scar (“spur”); short white arrows - ectopic foci of mineraliza-
tion (permeable and partially permeable for ultrasound), intratendi-
nous - probably foci of pyrophophates; black arrows - outline of the
Achilles tendon; dotted arrow - proximal level of tendon’s insertion.
High echogenecity of tendon in the enthesis zone and around the
mineralized focus prove complete rebuilding of the scar’s structure
Ryc. 17. Obraz USG Sciegna Achillesa w przekroju podtuznym. Dtu-
gie biate strzatki - zarys gtownej strefy mineralizacji blizny entezy
(ostroga); Krétkie biate strzatki - ektopowe ogniska mineralizacji
(przezierne i czgsciowo przezierne dla ultradzwigkow) potozone $rod-
Sciegniscie, prawdopodobne ogniska gromadzenia krysztatow pirofos-
foranéw); Czarne strzatki - zarysy Sciegna Achillesa; Przerywana
strzatka - poziom blizszy przyczepu $ciegna. Wysoka echogenicznosé
Sciegna w strefie entezy oraz wokét mineralizacji odpowiada catko-
witej przebudowie struktury blizny
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Unfortunately many misunderstandings referring to the
nature of the disease remain from the times, when the
only source of knowledge were radiograms. Since the
only often visible finding in foot X-rays, abnormal in
anatomy of the Achilles tendon insertion zone was os-
teophytic “calcaneal spur”, this lesion was regarded as the
reason for pains in patient’s heel. Additionaly, any acces-
sory findings like swelling, aching above the insertion
were interpreted as regional inflammation involving the
enthesis. The inflammation in this location can develop
in injury/healing of enthesis, but it affects tendinous
sheath rather than enthesis and is a separate diagnostic
and clinical problem.

In modern sonography more can be seen, before even
a spur forms, something that is really painful. Theses are
the visualized in various stages of rebuilding or evolu-
tion of a lesion, scars, hypervascular features of the
injured zone of the tendon and its enthesis (Fig.
10,11,12,13,16,17). The “spurs” are mainly mineralized
from the enthesis side scar zones after some partial le-
sions of the Achilles enthesis (Fig. 12,13,16,17), which
ossify, thus moving the line of attachment to the border
of new ossification — the spur itself (17). Sometimes an
accessory mineral element of the scar in an earlier injured
tendon are calcium pyrophosphate deposits, proving crys-
tal arthropathy (Fig.17). However such diagnosis cannot
be made without tests of the synovial fluid or histolog-
ical sections, just based on sonography (Fig. 18).

Z. CZYRNY

wiele istotnych informacji do stanu entez, a entezy pig-
towej $ciggna Achillesa w szczegdlnosci. Jest to bowiem,
jedno z czesciej chorujacych $ciggien w organizmie
czlowieka i to nie tylko w strefie entezy. Niestety z cza-
sow, kiedy jedynym zrédtem informacji obrazowych byto
zdjecie RTG pozostato wiele nieporozumien co do natu-
ry choroby przyczepu pigtowego Sciggna Achillesa.
Poniewaz na radiogramach stopy czgsto jedynym elemen-
tem widocznym pod postacig odstgpstwa od normy ana-
tomicznej ko$ci pigtowej w strefie przyczepu $ciggna
Achillesa byto osteofityczne znieksztatcenie guza kosci
pietowej znane pod nazwa ,,0stroga pigtowa’ uznawano,
ze ona jest przyczyna dolegliwosci bolowych pacjenta.
Dodatkowo jakiekolwiek objawy obrzgku, tkliwosci
w rzucie entezy interpretowane byly jako proces zapal-
ny okolicy i samego przyczepu $ciggna. Proces zapalny
w tej okolicy oczywiscie moze wspotistnie¢ z uszkodze-
niem/gojeniem entezy jednak dotyczy on raczej kaletki
$ciggna niz entezy i stanowi oddzielny problem zar6wno
diagnostyczny jak i kliniczny.

Dzisiejsza ultrasonografia widzi co$ jeszcze, co$ co
pojawia si¢ przed uformowaniem ostrogi i rzeczywiscie
boli poniewaz jest przebudowujaca sig (nie zawsze pra-
widtowo) tkanka naprawcza. Sa to widywane w réznych
stadiach przebudowy, czy ewolucji uszkodzenia, blizny,
cechy wzmozonego unaczynienia stref uszkodzenia $cig-
gna ijego entezy (ryc.10, 11, 12, 13, 16, 17). Owe ostrogi
to gtéwnie czy najczesciej zmineralizowane od strony en-
tezy strefy blizn po cze$ciowych uszkodzeniach entezy
Sciggna Achillesa (ryc.12, 13, 16, 17), ktore kostniejac
przesuwaja lini¢ przyczepu $ciggna na granicg nowo
utworzonego skostnienia jakim ostatecznie ostroga si¢
staje (ryc.17, 18). Czasem dodatkowym elementem mi-
neralizacji blizn wczesniej uszkodzonego $ciggna w ob-
rebie/okolicy entezy sa krysztaty pirofosforandéw wapnia
$wiadczacych o krystaloartropatii (ryc. 17). Jednak nie
mozna takiego rozpoznania postawi¢ wylacznie na pod-
stawie obrazu USG. Konieczne jest tutaj badanie ptynu
maziowego lub preparatu histologicznego (ryc. 18).

&

Fig. 18. Histopathological specimen of the Achilles tendon’s scar, biopsied with the heel spur. Description: small fragments of calcified
bone trabeculae, fibrous cartilage an fibrous connective tissue. Focally the specimen resembles the insertion of a tendon to the bone. Visible
multiple pyrophosphate-like crystalline deposits. Also multiple ruptures of the cartilage.

Comment: insertion to a heel spur is morphologically similar to a fibrocartilagenous enthesis. The scar out of the spur area is similar in
structure to fragmented fibrous cartilage. The mineral foci in the tendon can suggest cristal arthropaty

Ryc. 18. Obraz histopatologiczny wycinka blizny Sciegna Achillesa pobranego wraz z ostroga pietowa. Drobne fragmenty zbudowane
z uwapnionych beleczek kostnych, chrzastki wi6knistej i tkanki tacznej wtdknistej. Ogniskowo obraz odpowiada przyczepowi Sciegna do kosci.
Zwraca uwage obecnos¢ licznych ztogow krystalicznych o morfologii pirofosforanéw. Ponadto widoczne sa liczne pekniecia chrzastki. Komen-
tarz: przyczep do ostrogi pietowej ma morfologie zblizong do entezy chrzestnowtoknistej. Blizna poza strefa ostrogi ma strukture popekanej
chrzastki wtoknistej. Ogniska ektopowych mineralizacji Sciegna moga wskazywac na krystaloartropatie
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ENTHESOPATHY OF THE PROXIMAL FLEXOR
DIGITORUM BREVIS TENDON

The attachment zone of proximal/original tendon of the
flexor digitorum brevis is without a doubt a place , where
a spur heel develops on the plantar aspect of the bone and
projects anteriorly — towards the toes. In the ultrasound
imaging the images are in author’s opinion, of low di-
agnostic value, mainly due to the location of the chang-
es and their minimal expanse. The mineralized scars of
the micro lesions in the calcaneal enthesis of flexor dig-
itorum brevis (the heel spurs) are perfectly seen on a
classic lateral radiogram of a foot, while in ultrasound just
their plantar outline can be seen. The nature of spurs in
plantar calcaneal localization is identical for many other
enthesis zones of other tendons (not the ligaments, where
such lesions resulting from chronic micro lesions are
extremely rare). In many tendinous entheses the micro
lesions often heal spontaneously. Proximity of the min-
eral sources — the bone attachment, rises however pos-
sibility of mineralization in the scar developing in recov-
ery of the affected zone. Such changes develop for
months or years even, as a summation of multiple micro
traumas, and can hardly be linked with a sudden pain in
this region. Moreover, it is not likely, that such spur can
irritate the surrounding structures of soft tissues, like
plantar aponeurosis. The reason is quite simple — the
spurs develop as intrastructural mineralized elements,
which means inside the tendon, while in very extensive
stages they shift the enthesis zone forward, thus creating

Fig. 19. Lateral radiogram. “Heel spur” marked with an arrow. The
arrowhead points the direction of the vector of flexor digitorum brevis
muscular force and the direction of creation of the mineralized scars
in its enthesis. Dotted line aproximate location of Achilles tendon
and plantar aponeurosis

Ryc. 19. Boczne zdjecie RTG. Strzatka oznaczona tzw. ,ostroga pie-
towa”. Kierunek strzatki w przyblizeniu odpowiada wektorowi sity
miesnia zginacza palcow krétkiego i jednoczesnie kierunek tworze-
nia sie zmineralizowanych blizn entezy $ciegna tego miesnia. Prze-
rywane linie - przyblizona lokalizacja zaryséw Sciggna Achillesa
i rozciegna podeszwowego
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ENTEZOPATIA SCIEGNA BLIZSZEGO MIESNIA
ZGINACZA PALCOW KROTKIEGO

Strefa przyczepu Sciggna blizszego m. zginacza palcow
krotkiego jest niewatpliwie miejscem tworzenia si¢ tzw.
ostrogi pigtowej po stronie podeszwowej, skierowanej
szczytem w strong palcow. W diagnostyce ultrasonogra-
ficznej ze wzglgdu na umiejscowienie i mata rozlegtos¢
strefy przyczepu uzyskiwane obrazy maja mata wedtug
autora warto$¢ diagnostyczna. Zmineralizowane blizny po
mikrouszkodzeniach entezy $ciggna zginacza (ostrogi)
widoczne sa doskonale na bocznych radiogramach sto-
py, w USG widoczny jest jedynie ich zarys podeszwo-
wy. Natura tworzenia si¢ ostrogi pigtowej podeszwowej
jest identyczna jak w innych strefach przyczepéw kost-
nych wielu $ciggien (nie wigzadet, gdzie takie zmiany
w przebiegu przewlektych mikrouszkodzen obserwuje si¢
niezwykle rzadko). W miejscach przyczepow kostnych
(entez) $ciggien dochodzi czgsto do mikrouszkodzen,
ktore ulegaja samonaprawianiu. Blisko$¢ zrodta minera-
tow, jakim jest przyczep kostny, powoduje istotne zwigk-
szenie prawdopodobienstwa mineralizacji blizny tworza-
cej sig jako proces naprawczy w miejscu mikrouszko-
dzen. Zmiany takie tworza si¢ raczej w ciagu wielu
miesigey, czy nawet lat (jest to suma licznych mikrousz-
kodzef), trudno jest wigc polaczy¢ je przyczynowo
z pojawiajacym si¢ nagle bolem tej okolicy. Dodatkowo,
mato prawdopodobna jest mozliwos¢ draznienia przez
ostroge pigtowa okolicznych struktur migkkich takich jak
na przyktad rozciggno podeszwowe. Powdd tego jest

Fig. 20. Ultrasound of a partially abrupted plantar aponeurosis at
its calcaneal insertion and proximal portion. P- calcaneus (smooth
outline, no signs of deep lesions in the enthesis), arrowheads -
thickened outline of aponeurosis with blurred structure in the abrup-
tion area without an identifiable structure (a gap) indicating a fresh
or badly rebuilding scar, double headed arrow - space of the flexor
digitorum brevis muscle

Ryc. 20. Obraz USG czesciowego zerwania rozciegna podeszwowego
w obrebie jego przyczepu pietowego i odcinka blizszego. P - pieta
(gtadki zarys, bez cech gtebokich uszkodzer entezy), groty strzatek
- zarysy pogrubiatego, o zatartej strukturze rozciegna, gwiazdki
w strefach zerwania bez identyfikowalnej struktury (przystowiowe
,dziury”) mogacej wskazujace na obecnos¢ swiezej lub nieprawidto-
wo przebudowujacej sie blizny. Strzatka z dwoma grotami - przestrzen
zginacza palcéw krotkiego
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a new attachment. Another reason disabling irritation of
the neighboring elements is a changing anatomical rela-
tion on loading th feet, where the plantar aponeurosis
tenses and moves away from the mineralized scar in the
calcaneal enthesis zone of flexor digitorum brevis mus-
cle towards the plantar aspect of the foot.

Anatomical, diagnostic and clinical observations sug-
gest, that so called heel spurs pointing to the toes do not
result from the aponeurosis pathology and their source
is in chronic pathology of the proximal flexor digitorum
brevis tendon.

ENTHESOPATHY OF PLANTAR APONEUROSIS
Since plantar aponeurosis is the last element transfer-
ring forces generated by triceps surae applied to cal-
caneus and finally to the toes, it quite often becomes
injured.

Fig. 21. Ultrasound of a partial intrastructural rupture of the plan-
tar aponeurosis in its enthesis and proximal portion. P - calcaneus;
arrowheads - injured zone/erosion of the calcaneal enthesis of
aponeurosis; arrows - aponeurosis

Ryc. 21. Obraz USG czesciowego Srédstrukturalnego zerwania rozcie-
gna podeszwowego w obrebie jego przyczepu pietowego i odcinka
blizszego. P - pieta; Groty strzatek - strefa uszkodzenia/nadzerki
entezy pietowej rozciegna; Strzatki - zarysy rozciegna

Z. CZYRNY

prosty — ostroga jest strefag mineralizacji $rodstruktural-
nej, to znaczy znajduje si¢ wewnatrz $ciggna, a przy
wybujatych zmianach tworzy zmodyfikowane/przesunigte
pole przyczepu Sciggna. Drugim powodem dla ktérego
draznienie sasiadujacych struktur nie jest takie tatwe jest
fakt, ze przy obciazeniu rozciggno podeszwowe napina
si¢ 1 jednocze$nie oddala od strefy zmineralizowane;j
blizny przyczepu $ciggna m. zginacza palcow krotkiego
w kierunku podeszwowym.

Praktyka anatomiczno-diagnostyczno-kliniczna wska-
zuje wiec, ze tzw. ostrogi pigtowe skierowane swoim
ostrym koncem w kierunku palcéw nie sa zwiazane
z patologia rozciggna i dotycza przewlektej patologii $cig-
gna m. zginacza krotkiego palcow.

ENTEZOPATIA ROZCIEGNA PODESZWOWEGO

Rozciggno podeszwowe ulega czgstym uszkodzeniom
bedac w istocie koncowym elementem przeniesienia sit

Fig. 22. Ultrasound of a partial intrastructural rupture of the plantar
aponeurosis in its calcaneal enthesis. P - calcaneus; thick arrows -
injured area/erosion in the aponeurosis’ calcaneal enthesis; ; arrowhe-
ads - moderately mineralized zones in the scar; arrows - aponeurosis.
An area of more extensive and disseminated mineralization (incrusta-
tion, not a firm ossification) in continuation of the erosion in enthesis
Ryc. 22. Obraz USG czeSciowego Srodstrukturalnego zerwania rozcie-
gna podeszwowego w obrebie jego przyczepu pietowego. P - pieta;
Grube strzatki - strefa uszkodzenia/nadzerki entezy pietowej rozcie-
gna; Groty strzatek - miernie zmineralizowane strefy blizny; Strzatki
- zarysy rozciegna. Strefa bardziej rozlegtej i jednoczesnie rozsianej
mineralizacji (o typie inkrustacji, nie tworzenia sie litego skostnie-
nia) na przedtuzeniu nadzerki entezy

Fig. 23. Histopathological specimen of the aponeurotic scar, biopsied from the surrounding of its calcaneal insertion. Description: A frag-
ment of fibrous connective tissue, similar in structure to a ligament/tendon with signs of hyalinization, swelling and ruptures

Ryc. 23. Obraz histopatologiczny blizn rozciggna pobrany z bezposredniego sasiedztwa przyczepu pigtowego. Fragmenty tkanki tacznej wtéknistej
o budowie zblizonej do wiezadta/Sciegna, z obszarami szkliwienia, obrzeku, pekniec
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For a very common cause of pains in the heel and foot
sole are lesions of the aponeurosis, sonography should be,
according to the author, a basic diagnostic tool. The X-
ray however should not be omitted, since it can exclude
other, rare causes of pains, possibly even more serious.
It must be remembered, that a sheel spur in radiogram
is absolutely of secondary meaning in the disease and
should not be regarded as an important element of the
disease.

An abruption, swelling, hypervascularisation, repair
process, especially in the early — inflammatory phase may
become a strong pain impulse.

The localization of the injury and patient’s difficulty
to reduce the load on the foot often result in chronic
healing. The healing of a repeatedly loaded injured area
is nothing but persistent tear-and-heal pattern.

The night rest, or more precisely lack of motion in
the tissues facilitates healing.

The changes in the affected plantar enthesis do not
differ much from ones seen in Achilles enthesopathy at
first sight. In the aponeurotic enthesopathy erosions and
scars are also met. A fundamental difference is that, the
scars in the aponeurosis very seldom become mineralized
out of the natural enthesis. Thus, a heel spur in the inser-
tion of plantar aponeurosis is an extremely rare finding.
It is hard to point at the critical element which determines
the differences in the seemingly identical types of injury.
It may be a different character of the attached structures.

generowanych przez migsien trojgtowy tydki przenoszo-
nych na kos¢ pigtowa i dalej na palce.

Poniewaz w przypadku dolegliwosci okolicy pigtowe;j/
podeszwowej stopy bardzo czgstym powodem bolu jest
uszkodzenie rozciggna podeszwowego, podstawowym
badaniem diagnostycznym w takich przypadkach wedtug
autora powinno by¢ USG. Nie nalezy jednak rezygnowac
z diagnostyki radiologicznej jako badania wykluczajace-
go inne nietypowe choroby, czasem znacznie powazniej-
sze od uszkodzenia rozciggna. Trzeba jednak pamigtac,
ze ewentualna obecnos¢ ostrogi pigtowej na zdjgciu RTG
ma zupelnie drugorzedne znaczenie i nie powinna by¢
traktowana jako istotny element choroby.

Zerwanie, obrzgk, wzmozone unaczynienie, proces
naprawczy, szczegdlnie w swojej wczesnej fazie o cha-
rakterze zapalnym, moze by¢ silnym impulsem bolowym
miedzy innymi zwiazanym z draznieniem gatazki odcho-
dzacej od nerwu podeszwowego przysrodkowego. Umiej-
scowienie uszkodzenia i trudno$¢ w rezygnacji z obcia-
zania stopy przez pacjenta skutkuje nierzadko przewle-
ktym przebiegiem gojenia si¢ uszkodzenia. Gojenie przy
ciaglym obciazaniu uszkodzonej strefy polega faktycznie
na ciaglym nadrywaniu i gojeniu si¢ tkanek. Okres snu,
a raczej bezruchu tkanek podczas snu, sprzyja gojeniu.
Stad zapewne poranne bole ,,rozruchowe”, ktore wiaze
si¢ z nadrywaniem podgojonych w czasie snu blizn.

Uszkodzenia entezy pigtowej rozciggna podeszwowe-
go od uszkodzen entezy pigtowej Sciggna Achillesa po-
zornie nie r6znia si¢ zasadniczo. W obrebie entezy roz-
ciggna rowniez spotykamy zmiany nadzerkowe oraz
blizny po uszkodzeniach czg§ciowych rozciggna. Funda-
mentalna roéznica polega na tym, ze blizny rozciggna
bardzo rzadko ulegaja mineralizacji wykraczajacej poza
naturalny zarys entezy. Co za tym idzie tworzenie si¢
ostrogi pigtowej w polu przyczepu rozciggna podeszwo-
wego jest zjawiskiem niezwykle rzadkim. Trudno powie-
dzie¢ jaki element decyduje o tej roznicy w zachowaniu
si¢ pozornie identycznych typow uszkodzenia. By¢ moze
podstawowym elementem rézniagcym oba przyczepy jest

Fig. 24. Histopathological specimen of the aponeurotic scar, biopsied from the surrounding of its calcaneal insertion. Desription: A fragment
of fibrous connective tissue, imilar in structure to a ligament/tendon with interrupted architecture. Oligocellular fields with signs of
hyalinization, and ruptures, areas of adipose degeneration. The multicellular zones indicate either proliferative or repair activity
Ryc. 24. Obraz histopatologiczny blizn rozciegna pobrany z bezposredniego sasiedztwa przyczepu pietowego. Fragment wtéknistej tkanki tacznej
o budowie zblizonej do wiezadta lub Sciegna i zaburzonej architekturze. Obecne pola ubogokomérkowe z cechami szkliwienia i peknigciami,
obszary degeneracji ttuszczowej. Strefy o zwiekszonej komérkowosci wskazuja na obecno$¢ aktywnosci proliferacyjnej lub naprawczej
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A tendon is a part of musculotendinous unit, aponeuro-
sis is closer to syndesmosis/ligamentous structure. Min-
eral scars resulting from chronic micro trauma, like in
Achilles tendon, quadriceps femoris or even flexor dig-
itorum brevis muscle, are generally rare in the ligamen-
tous insertions. Might sqeezing of the aponeurosis on
walking be the critical element?

FINAL REMARKS

From both ultrasound, radiograms and histopathological
specimens a clear and logical image of the tandinous and
ligamentous enthesopathies is obtained. Their common
features are:

1. lesion of a ligament or tendon and process of their
repair generating tissues of different quality, from
almost normal, through oligocellular elements, to
adipose degeneration and hyalinization

2. possible deep injuries in the enthesis, including its
local degeneration, seen as erosions

3. lack of inflammation
Tendinous enthesopathies, the Achilles tendon in this

case and flexor digitorum brevis tendons, differ from the
plantar aponeurosis enthesopathy, since the first ones
often show mineralized scars and/or ossification of the
connective tissue on the enthesis side, while extremely
rare are the spurs in the aponeurotic entheses.

Lack of inflammation and presence of healing tissues
is the most important information in therapeutic context.
It has a fundamental input to therapeutic strategies, where
antiinflammatory treatment is replaced by healing facil-
itation.

Sadly, steroids efficiently fighting both inflammation
(which is absent) and repair in the tendinous tissues, are
still commonly in use. They give either short or no re-
lief, while often enforce the injury of the tissues natural-
ly almost devoid of repairing potential. Additionally it
seems important, that patient’s understanding of the dis-
ease may protect him/her from early self-destruction.

Z. CZYRNY

inny charakter struktur przyczepiajacych si¢ do kosci.
Sciggno jest elementem jednostki migéniowo-$ciggnistej,
rozciggno jest pasmem o charakterystyce wigzadlowe;.
Generalnie w przyczepach wigzadlowych rzadko widuje
si¢ zmineralizowane blizny, ktore byty by owocem dhu-
gotrwatych naktadajacych sig na siebie mikrourazow jak
to ma miejsce w przyczepie Sciggna Achillesa, $ciggna
m. czworogltowego uda czy chocby mig$nia zginacza
palcoéw krotkiego. By¢ moze elementem krytycznym jest
ugniatanie rozciggna podczas obcigzania stopy?

UWAGI KONCOWE

Z obrazu zaréwno USG, RTG jak i histopatologicz-
nego wylania si¢ spojny i logiczny obraz choroby przy-
czepow Sciggnistych i wigzadtowych.

Ich cechami wspolnymi jest:

1. obecno$¢ uszkodzen $ciggna/wigzadla oraz proceséw
naprawczych w ich obrebie generujacych réznej jako-
$ci tkanki, od zblizonych do prawidtowych, poprzez
elementy ubogokomoérkowe do degeneracji tluszczo-
wych i szkliwienia

2. mozliwos¢ glebokich uszkodzen entezy, wlacznie z jej
lokalnym zniszczeniem co objawia si¢ nadzerkowym
ubytkiem

3. brak cech zapalenia
Entezopatie $ciggniste, w tym przypadku $ciggna

Achillesa i $ciggna zginacza palcow krotkiego roznig sig

od entezopatii rozciggna podeszwowego tym, ze w ob-

rebie tych pierwszych czgstym elementem bliznowace-
nia jest mineralizacja i/lub kostnienie tacznotkankowe;j

blizny od strony entezy, niezwykle rzadko spotykane w

formie litych ostrég w obrgbie entezy rozciggna.

W kontekscie leczenia najwazniejsza wydaje sig tu-
taj informacja o braku cech procesu zapalnego i w za-
mian obecnosci gojacych si¢ tkanek. W sposob funda-
mentalny zmienia ona podejScie do procesu terapeutycz-
nego, w ktorym kluczowe staje si¢ w miejsce dziatan
przeciwzapalnych dzialanie promujace gojenie tkanek.

Niestety wciaz nierzadko stosowane leki sterydowe
rownie skutecznie zwalczaja procesy zapalne (ktorych
tutaj nie ma) co procesy naprawcze porwanych tkanek
Sciggnistych i wigzadlowych. Dajac krotkotrwala ulge lub
nie dajac jej w ogole, czgsto w efekcie nasilaja proces
uszkadzania si¢ tkanek farmakologicznie niemal zupet-
nie pozbawionych naturalnej zdolnoséci do samonaprawy.
Ponadto wydaje sig, ze zrozumienie choroby przez pa-
cjenta, moze go uchroni¢ przed przedwczesnym samo-
zniszczeniem.
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