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Sonographic Characteristics of Full- versus Partial-Thickness Tears or Tendinosis

Partlal-
Full- Thickness
Thickness Tears or
Characteristic Tears* Tendinosis* Odds Ratio P Value
Median tendon thickness omm 9 mm ND <.001§
Median tendon retraction 1.6cm 0.0cm n7 <.0018
Posterior acoustic shadowing
Excluding calcification 1214 2/91 21.0 .007*
Including calcification 1214 52 8.4 .038*
Visualization of fat herniation 8/14 22 67 .051*
Visualization of plantaris tendon 814 312 4.0 098"
Echogenicity .468*
Anecholc 2 0 ND
Isoecholc 4 2 ND
Hypoecholc 8 10 ND

Note.—ND = no data.

* Unless otherwise specfied, data are numbers of cases.
TOdds ratios were btained by using univariate logistic regression analysis.

#0dds ratio could not be reliably estimated.

£ Value was obtained with the nonparametric exact Wilcoxon rank sum test.
I Three cases were excluded secondary to posterior acoustic shadowing from calciication.

*Value was obtained with the Fisher exact test.

** Value was obtained with the y* test.





Samenvatting: Binnen de fysiotherapie wordt steeds vaker gebruik gemaakt van echografie als diagnostisch middel voor letsels aan de weke delen. Met de toename van de incidentie van het aantal achillespeesrupturen wordt de vraag naar een goed diagnostisch middel als aanvulling op het functieonderzoek steeds groter.
Vraagstelling: Is het stellen van een juiste diagnose bij een achillespeesruptuur mogelijk met behulp van echografie?

Methode: Voor het schrijven van dit artikel is een literatuur studie gedaan. Er is gebruik gemaakt van de databanken PubMed, Cinahl, de Cochrane Library, en de databanken van de mediatheek van de Faculteit Gezondheidzorg van de Hogeschool Utrecht en de medische bibliotheek van de Universiteit Utrecht. De gebruikte artikelen zijn geselecteerd op relevantie.

Resultaten: Uit de resultaten van de geselecteerde onderzoeken kan men opmaken dat echografie in het geval van het diagnosticeren van volledige rupturen tussen de r= 0.92 en r= 0.95 accuraatheid scoort. Als het gaat om partiële rupturen is er duidelijk nog een significant verschil tussen echografie en operatieve bevindingen. 

Conclusie: Echografie heeft bewezen een betrouwbare methode te zijn om de klinische diagnose van achillespeesruptuur te bevestigen. Echter echografie is minder betrouwbaar als het gaat om het diagnosticeren van partiële rupturen.

Inleiding: De huidige technieken laten het toe steeds betere diagnoses te stellen. Een van die technieken is het gebruik van echografie. Binnen de fysiotherapie wordt echografie steeds vaker gebruikt als ondersteuning van het fysiotherapeutisch functieonderzoek. Met behulp van MSU, Musculo Skeletal Ultrasound, is het mogelijk om een duidelijk beeld te creëren van de weke delen. Met name spieren, pezen, ligamenten en kraakbeen kunnen goed in beeld worden gebracht.

Binnen de extramurale fysiotherapie wordt het uitbreiden van het functieonderzoek door middel van echografie steeds vaker toegepast. Echografisch onderzoek wordt met name toegepast voor het opsporen of uitsluiten van pathologieën en voor het stellen van de juiste diagnose. 

De grote meerwaarde van echografie ligt in de mogelijkheid om differentiaal diagnoses te stellen bij achillespees tendinose (Khan et al., 2003). Ondanks het feit dat de achillespees de sterkste pees van het menselijk lichaam is, blijkt deze veelvuldig aangedaan te zijn (Hartgerink et al., 2001). Klachten aan de achillespees komen vaak voor bij topsporters in spring,- sprint,- en balsportdisciplines. Afwijkingen die gevonden worden variëren van lichte tendinitisklachten tot volledige rupturen.

De incidentie van unilaterale rupturen ligt tussen de 6 en 37 per 100.000 personen per jaar en vertoont een tweedeling in de leeftijdsdistributie (Wolf et al. 2006). De eerste piek treedt op tussen de leeftijd van 30 tot 40 jaar, waarbij de rupturen bijna integraal worden toegeschreven aan sporttraumata. De tweede piek verschijnt tussen het 70ste en 80ste levensjaar en heeft niets met sport te maken, maar is te wijten aan degeneratie. De oorzaak van een achillespeesruptuur is vaak een herhaling van microverwondingen of een acute overbelasting. Ook injecties met corticosteroïden in en langs de pees kunnen rupturen veroorzaken. Deze zouden het normale herstelproces verstoren (Śmigielski et al.,2007). Het diagnosticeren van acute achillespeesrupturen is het domein van de echografie. 

Maar is echografie toereikend om die juiste diagnose te stellen? Kan een partiële ruptuur onderscheiden worden van een volledige ruptuur? De exacte diagnose weten is cruciaal voor het opstellen van een adequaat behandelplan (Kayser et al., 2005).

Vraagstelling: Is het stellen van een juiste diagnose bij een achillespeesruptuur mogelijk met behulp van echografie?

Methode: Om eerdergenoemde vraagstelling te kunnen beantwoorden is een literatuuronderzoek gestart. Met behulp van de volgende onderzoekstrategie is gezocht naar relevante literatuur. Er is gebruik gemaakt van de mediatheek van de Faculteit Gezondheidzorg van de Hogeschool Utrecht en de medische bibliotheek van de Universiteit Utrecht. Daarnaast zijn databanken zoals PubMed, Cinahl, Cochrane Library doorzocht. Ook is Omega gebruikt, een databank voor digitale tijdschriftartikelen. 

Voor dit onderzoek zijn volgens dertien wetenschappelijke artikelen geselecteerd op relevantie. De zoektermen zijn zo veel mogelijk als MeSH term geformuleerd: musculo skeletal, ultrasound, ultrasonography, value, imaging, diagnosis, rupture en Achilles zijn los van elkaar maar ook in “search strings” gebruikt. Daarnaast is gebruik gemaakt van de referenties uit de gevonden literatuur.
Studies dienen voor inclusie aan de volgende criteria te voldoen. Nederlands- of Engelstalig, humaan, beschrijvend of vergelijkend design en tot slot moet de diagnostiek van rupturen aan de hand van echografie in het onderzoek zijn opgenomen.
Echografie toegepast: In de bestudeerde literatuur is gebruik gemaakt van gelijknamige echografieapparatuur. In alle gevallen werd een lineaire transducer met een frequentiebereik tussen de 5MHz en 15MHz gebruikt voor het beeldvormend onderzoek. Aangezien de achillespees omhuld wordt door vetweefsel en deze relatief dicht aan de oppervlakte ligt, werd er voornamelijk voor een frequentie van 7,5 MHz gekozen. Veelal werd er gebruik gemaakt van gelpads om het beeld te optimaliseren. Zowel van de sagitale als van de longitudinale as van de achillespees zijn echobeelden gevormd. 

In vrijwel alle literatuur wordt beschreven dat de patiënt op de buik ligt met de voeten over de rand van de behandeltafel met een ontspannen onderbeen. Echter, Girish et al. (2007) en Margetić et al. (2007) zijn de enigen die schrijven over dynamische beeldvorming. 

Slechts in drie onderzoeken is beschreven door wie en door hoeveel personen het beeldvormend onderzoek is uitgevoerd. Dit varieerde van 2 tot 22 radiologen. 

Study design: Verschillende study designs zijn toegepast om de waarde van echografie te kunnen beoordelen op het diagnosticeren van achillespeesaandoeningen. In de literatuur zijn voornamelijk operatieve bevindingen als standaard referentie gebruikt. Het daadwerkelijk blootleggen van de achillespees geeft de meest betrouwbare informatie. Deze methode wordt gezien als de gouden standaard. Echter een voor het oog normaal uitziende pees kan ook defecten hebben. Een preoperatief onderzoek met behulp van echografie zou het verloop van de operatie kunnen faciliteren en daarmee een betere uitkomst van de operatie geven (Kälebo et al.,2005).

In het geval van drie studies, namelijk die van Neuhold et al. (1992), Kayser et al. (2005) en Khan et al. (2003), werd de betrouwbaarheid van echografie onderzocht aan de hand van MRI. Patiënten werden zowel met echografie als met behulp van MRI onderzocht. De uitkomsten hiervan werden vergeleken. Uit eerder onderzoek is gebleken dat MRI een betrouwbaar middel is voor het uitsluiten van veranderingen in weefsel. MRI beschikt namelijk over de mogelijkheid om van spierweefsel interne visuele beelden te maken.

De studiepopulaties varieerden van 26 tot 100 patiënten, waarbij de klinische verdenking van een achillespeesaandoening werd onderzocht met behulp van echografie. De leeftijd varieerde van 23 tot 80 jaar oud. In de literatuur wordt niet eenduidig voor een typerende patiëntenpopulatie gekozen. Het onderzoek van Khan et al. (2003) vindt plaats in een universitair medisch sportinstituut. Het is dus mogelijk dat de deelnemers in het onderzoek een “gefilterde”patiëntenpopulatie zijn. Het onderzoek van Kayser et al. (2005) screent alle patiënten met klachten aan het onderbeen die binnen zijn gekomen in drie grote Duitse klinieken. 

Bij verschillende onderzoeken werden bevindingen gecategoriseerd in karakteristieken. In het onderzoek van Kayser et al. (2005) werden echografische bevindingen opgedeeld in tendinitis/tendinose, peritendinitis, partiële rupturen en geen afwijkingen. Volledige rupturen zijn niet gevonden. Een interessant onderzoek heeft Hartgerink et al. (2001) beschreven. In dit onderzoek  werden niet alleen volledige rupturen gedifferentieerd van partiële rupturen, maar werd ook gekeken naar de echografische kenmerken (tabel 1) die corresponderen met volledige of partiële rupturen. Aan de hand van deze uitkomsten zijn operatieve bevindingen vergeleken met de bevindingen uit de echografie. 

Resultaten: De resultaten zijn beschreven op basis van vier geselecteerde onderzoeken. Er is voor deze onderzoeken gekozen, omdat alleen in deze vier studies specifiek onderzoek is gedaan naar het diagnosticeren van achillespeesrupturen. Daarnaast wordt in deze onderzoeken een duidelijk onderscheid gemaakt tussen partiële en volledige rupturen. In tabel 2 zijn de uitkomsten van de studies samengevoegd.
Kayser et al., 2005

Het doel van dit onderzoek was om te bepalen of echografie een goed beeld kan geven van partiële rupturen in het proximale gedeelte van de achillespees. In drie grote Duitse praktijken zijn tussen het jaar 1998 en 2003 alle patiënten met proximale achillespeesklachten gescreend. Alle patiënten werden op basis van klinische bevindingen en/of echografische bevindingen of afwijkingen in het proximale gedeelte van de achillespees opgenomen in het onderzoek. Patiënten met duidelijke afwijkingen of klinische bewijzen werden nader onderzocht met behulp van MRI.

Van de 320 onderzochte patiënten zijn dertien casussen (4,2%) met klinische klachten en een echografische aanwijzing op een achillespeespathologie gevonden. Dertien patiënten vertoonden klinische aanwijzingen voor een achillespeespathologie maar tijdens het echografisch onderzoek werden er geen afwijkingen gevonden.

Er zijn 26 patiënten onderzocht met behulp van echografie. Hier kwamen elf casussen met tendinitisklachten en één met een partiële ruptuur uit. Er zijn geen volledige rupturen gevonden. MRI daarentegen bevestigde zeven casussen waarbij een tendinitis aan basis van de klachten lag. Ook werden er vijf casussen met een partiële ruptuur gevonden. 

De sensitiviteit van het echografisch onderzoek in het geval van proximale pathologie is 25% en de specificiteit is 66%. De accuratesse van het echografisch onderzoek scoorde 61.5%. 
Margetić et al., 2007

Het doel van deze studie was om de waarde van echografie in het diagnosticeren van achillespeesrupturen te onderzoeken aan de hand van operatieve bevindingen. Honderd patiënten waarvan 91 mannen en negen vrouwen met verdenking van een achillespeesruptuur werden onderzocht met behulp van echografie. 
Uit het echografisch onderzoek bleek dat 88 rupturen volledig waren en twaalf partieel. 78 complete en twaalf partiële rupturen werden operatief behandeld. Tien volledige en twee partiële rupturen werden conservatief behandeld.  

De verschillen tussen de operatieve bevindingen en de bevindingen van het echografisch onderzoek aangaande de partiële rupturen werden getoetst met een Chi-kwadraat toets. Er was sprake van een significant verschil tussen beide bevindingen (p=0.013). Acht van de van de tien partiële rupturen zoals gediagnosticeerd door echografie bleken inter-operatief volledige rupturen te zijn. Alle volledige rupturen gediagnosticeerd door echografie werden bevestigd aan de hand van de operatieve bevindingen. 

Hartgerink et al., 2001

Hartgerink et al. (2001) onderzocht de betrouwbaarheid van echografie als het gaat om de differentiaal diagnose tussen volledige en partiële rupturen. Dit werd gedaan aan de hand van operatieve bevindingen. 
Van april 1995 tot februari 1998 zijn 1.234 patiënten geselecteerd die een echografisch onderzoek aan het onderste deel van het been hadden ondergaan. Hieruit werden 32 patiënten geselecteerd die aan de achillespees waren geopereerd. Zes patiënten werden uitgesloten voor dit onderzoek. 26 patiënten waarvan zeventien mannen en negen vrouwen werden geopereerd. De gemiddelde leeftijd was veertig jaar. Het  interval tussen de echografie en de operatie bij een volledige ruptuur was 6,6 dagen. Voor partiële rupturen was er een interval van 216 dagen tussen het echografisch onderzoek en de operatie. De echografische onderzoeken werden uitgevoerd door één van de zes radiologen en de operatie door één van de acht orthopeden.

Zesentwintig pezen werden operatief onderzocht. Er werden twaalf partiële rupturen en veertien volledige rupturen gevonden.

Uit dit onderzoek bleek een diagnostische accuratesse van 92% (sensitiviteit 100% - specificiteit 83%). Er waren twee fout positieve uitkomsten gevonden bij het echografische onderzoek. Men dacht aan een volledige ruptuur, terwijl dit een partiële bleek te zijn.

Kälebo et al., 1992

Kälebo et al. (1992) onderzocht dertig gezonde patiënten met behulp van echografie. De resultaten van deze controlegroep werden gebruikt om de normale beeldvorming van de achillespees met behulp van echografie te bepalen. 

Dertig patiënten, waarvan negentien mannen en elf vrouwen, werden geopereerd. Zevenendertig achillespezen werden tijdens de operatie beoordeeld. De operatieve bevindingen werden vergeleken met de bevindingen die waren gevonden met behulp van echografie.

Bij het vergelijken van beide beeldvormende methodes is met name gekeken naar de aanwezigheid en de locatie van partiële rupturen. 

Rupturen gingen vaak gepaard met een zwelling en een verdikking van de achillespees.

Dertig partiële rupturen werden gevonden door middel van echografie. Deze werden allemaal bevestigd tijdens het operatieve onderzoek. Ook de locaties waar deze gevonden werden, correleerden met de resultaten van de echografie. In vijf casussen is er toch geopereerd zonder aanleiding te hebben gevonden met het echografisch onderzoek. In deze gevallen werden er geen partiële rupturen gevonden. Er waren geen fout positieve resultaten. Wel zijn er twee fout negatieve resultaten gevonden. De accuratesse scoorde 90% (sensitiviteit 89% - specificiteit 100%). 

	Auteur
	Sensitiviteit
	Specificiteit
	Accuratesse

	Kayser et al.

 (2005)
	25%*
	66%*
	61.5%*

	Margetić et al.
(2007)
	
	
	x²= 6.125
p=0.013*

	Hartgerink et al.

 (2001)
	100%
	83%
	92%

	Kälebo et al.

 (1992)
	89%
	100%
	90%


 *Deze uitkomsten zijn alléén gebaseerd op partiële rupturen

Discussie: Vanwege het type onderzoek is het niet mogelijk gebruik te maken van een geblindeerd onderzoeksdesign. Met andere woorden de uitkomsten van het echografisch onderzoek zijn veelal bekend bij de chirurg die het onderzoek verder uitvoert. Dit is ook moeilijk te voorkomen, omdat de klinische bevindingen en de uikomst van het echografisch onderzoek vaak aanleiding zijn voor een operatie.
Daarnaast is het niet mogelijk een onderzoek te starten naar bevindingen van echografie bij patiënten die zowel een klinisch klachtenbeeld als afwijkingen tijdens een echografie vertonen maar geen operatie ondergaan. De resultaten van deze bevindingen kunnen dan niet op waarde worden geschat, omdat deze niet gerelateerd kunnen worden aan de gouden standaard. 

Ten tijde van het echografisch onderzoek zal een volledige ruptuur of partiële ruptuur zich in het herstelproces bevinden. Wil men de gegevens vergelijken met de operatieve bevindingen, dan moet de interval hiertussen zo klein mogelijk worden gehouden. In het onderzoek van Hartgerink et al. (2001) is het interval tussen beide beeldvormende onderzoeken 197 dagen. Bij een dusdanig lange interval is het mogelijk dat de ruptuur zich herstelt of verder gescheurd is. Dit zal zonder twijfel gevolgen voor de uitkomsten hebben. 

De patiëntenpopulaties in de gebruikte studies varieerde van 26 tot 100 personen. Dit zijn relatief kleine groepen. Daarnaast heeft een aantal van deze studies plaats gevonden binnen een sportmedische setting met een mogelijke filtering van de patiëntenpopulatie als gevolg. Er mag aangenomen worden dat er voornamelijk sporters zijn onderzocht. 

Het verkrijgen en beoordelen van de echografische beelden werd in de meeste studies uitgevoerd door meerdere radiologen. In de studie van Hartgerink et al. (2001) beoordeelden zes radiologen de echografische beelden. Daarbij werd aangegeven dat deze radiologen zonder twijfel de gemaakte beelden verschillend kunnen interpreteren. Opvallend is dat Pavolaa et al. (1998) in zijn onderzoek stelt dat de ervaring van radiologen invloed kan hebben op de accuratesse van het echografisch onderzoek. Toch werd aangegeven dat in zijn onderzoek 22 verschillende radiologen het beeldvormend onderzoek hebben uitgevoerd. Hierbij werd gesteld dat de studie het gemiddelde niveau van echografie representeert. De vraag of dit de accuratesse van het onderzoek beïnvloedt, is in het midden gelaten.
De discussie waarin de ervaring van de onderzoeker aan de kaak wordt gesteld, is niet tot nauwelijks gevoerd in de toegepaste literatuur. Wel zijn er verwijzingen naar andere literatuur waar deze discussie aan de orde is. De onderzoeken zijn uitgevoerd door zeer ervaren radiologen. De resultaten van het echografisch onderzoek zijn afhankelijk van de ervaring van de onderzoeker. Men moet zich afvragen of een fysiotherapeut met een opleiding tot echografist diezelfde ervaring en kunde als een radioloog heeft. 

Het is dan ook de vraag of de resultaten van de besproken literatuur generaliseerbaar zijn naar het gebruik van echografie door een in echografie geschoolde fysiotherapeut. 
Conclusie: Aan de hand van de gevonden literatuur is een antwoord ontstaan op de vraagstelling die luidt: ”Is het stellen van een juiste diagnose bij een achillespeesruptuur mogelijk met behulp van echografie?” 

Echografie heeft bewezen een betrouwbare methode te zijn om de klinische diagnose van een achillespeesruptuur te bevestigen. Echter echografie is minder betrouwbaar als het gaat om het diagnosticeren van partiële rupturen. 

De relatief lage kosten en tijdsbesparing van echografie, de mogelijkheid om een dynamisch onderzoek uit te voeren, de grote beschikbaarheid en de directe interactie tussen de onderzoeker en  patiënt zijn voordelen die in acht moeten worden genomen bij de keuze voor echografie of een andere beeldvormende methode.  

Aanbeveling: Er moet meer onderzoek gedaan worden naar het beter diagnosticeren van partiële rupturen, in het bijzonder met behulp van echografie. Een partiële ruptuur wordt vooralsnog gezien als een eventueel onderdeel of gevolg van een tendinose. 

Een gedegen en goed onderbouwde opleiding tot echografist kan ervoor zorgen dat de uitkomsten van het beeldvormend onderzoek met echografie beter zullen zijn omdat deze deels afhankelijk zijn van de onderzoeker. Echografie heeft bewezen een goed diagnostisch middel te zijn, dat zich in de toekomst alleen maar verder zal ontwikkelen. Er liggen goede kansen om de echografie als diagnostisch middel, mits goed opgeleid,  toe te voegen aan het instrumentarium van de fysiotherapeut. Betere technieken zullen ontwikkeld worden om een nog duidelijker beeld te kunnen creëren van de weke delen. In dat opzicht kunnen we van echografie dan ook wellicht nog betere resultaten verwachten. 
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* Vanwege het onderwerp van de studie is het niet mogelijk gerandomiseerde groepen te maken. Hierdoor is het maximaal te behalen puntenaantal op de PEDro-schaal 6 punten.

** Deze artikelen zijn reviews en zijn hierdoor niet te scoren op de PEDro-schaal.
1.   Eligibility criteria were specified.

2.   Subjects were randomly allocated to groups

3.   Allocation was concealed.

4.   The groups were similar at baseline regarding the most important prognostic indicators

5.   There was blinding of all subjects.

6.   There was blinding of all therapists who administered the therapy.

7.   There was blinding of all assessors who measured at least one key outcome

8.   Measurement of at least 85% of the subjects initially allocated to groups

9.   Analyzed by "intention to treat".

10. Between-group statistical comparisons 

11. Point measurement and measurement of variability
Tabel 1





Tabel 2
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