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Kratice:

US — Ultrazvuk (ultrasound)

MRI — Magnetska rezonancija (magnetic resonance imaging)

OR — Omjer zauzeca (occupation ratio)

PCC - Pearsonov koeficijent korelacije (Pearsons correlation coefficient)
ICC — Intraklasni koeficijent korelacije (Intra-class correlation coefficient)
CSA — Presjec¢na povrSina (Cross-sectional area)

CT — Kompijutorizirana tomografija

SD - standardna devijacija



1. Uvod

Rame, odnosno, zglob koji C¢ine sternoklavikularni, akromioklavikularni i
glenohumeralni te skapulotorakalni zglob je zglob sa najveéim opsegom pokreta u
ljudskom tijelu (1). Inace, glenohumeralni zglob je rameni zglob u uzem smislu,
odnosno — rame. Rameni zglob je kuglasti zglob i s obzirom na to - bilo koji
zamis$ljeni pravac koji prolazi srediStem konveksnog zglobnog tijela mozZe biti osovina
zgloba te su stoga u zglobu moguce sve kretnje (2). Jednako tako, glenohumeralni
zglob je zglob sa najmanjom zglobnom caSicom, odnosno konkavnim zglobnim
tijelom od svih kuglastih zglobova u tijelu. Sve navedeno ¢ini ga vrlo osjetljivim na
razliCite ozljede, iSCaSenja i degenerativne bolesti. MoZzemo reéi da je
glenohumeralni zglob zbog svoje iznimne pokretljivosti rezultirao smanjenom
sigurnosti zgloba (3).

Konkavno zglobno tijelo je cavitas glenoidalis, odnosno plitka kruskolika udubina
lateralnog dijela skapule , koja je usmjerena lateralno , gore i blago prema natrag
(2). S obzirom na to da je glenoidna udubina vrlo plitka, zglobno tijelo dopunjuje
triangularna, odnosno trokutasta hrskavica Cija je baza ucvrSc¢ena za rub koStanog
dijela zglobne &aSice i istu produbljuje Cime pojaCava sigurnost kuglastog zgloba
ramena. Konveksno zglobno tijelo Cini hemisferini dio glave nadlakticne Kkosti
usmjeren medijalno i kranijalno, a sa dugom osovinom humerusa Cini kut od oko
130°. | konveksno i konkavno zglobno tijelo pokriveni su tankim slojem zglobne
hrskavice koja je na humerusu deblja u centralnom dijelu zglobne povrSine dok se
prema rubovima stanjuje, dok je isto na glenoidnoj udubini obrnuto (4).

Kao $to je vec reCeno, opseg pokreta ramenog zgloba je najveci u ljudskom tijelu,
zahvaljujuéi izrazenom nerazmjeru zglobnih tijela humerusa i skapule te svojstvu da
su u bilo kojem poloZaju zglobna tijela kontaktom u vrlo malom dijelu povrSine i da
bilo koji dio konveksnog zglobnog tijela mozZe doc¢i u kontakt s bilo kojim konkavnim
dijelom i obratno. Takoder je za izrazit opseg pokreta zasluzan i izraZzen lakscicitet
zglobne kapsule. Pokreti u ramenu mogudi su oko bilo koje osi koja prolazi kroz
srediSte glave humerusa. No, ako u uzmemo u obzir tri glavne ravnine- pokreti su:

u sagitalnoj ravnini abdukcija i adukcija, u popre¢noj antefleksija i retrofleksija.

U uzduznoj su moguca unutarnja i vanjska rotacija odnosno humeralna supinacija i
pronacija. Abdukcija je u ramenu moguca tik iznad horizontalne ravnine, odnosno do

96°, za pokret iznad tog kuta ukljuCuju se i ostali zglobovi ramenog zgloba:
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sternoklavikularni i akromioklavukularni. Cirkumdukcija je sloZzena kretnja koja se
sastoji od abdukcije, antefleksije, retrofleksije i adukcije i pokret je u kojem nadlaktica
opisuje stozac s vrhom u glenohumeralnom zglobu. Zanimljivo je napomenuti da, ako
je ruka fiksirana kao oslonac, sve opisane pokrete mogu Ciniti rameni zglob, odnosno
cijelo tijelo. Kao $to smo ve¢ napomenuli, izrazena mlohavost zglobne kapsule je,
takoder, zasluzna za sve pokrete u ramenu, a ista je tolika da bi u zglob stala jo$
jedna glava humerusa (2). Zglobnu kapsulu c&ine fibrozna i sinovijalna opna, a
fibroznu opnu Cine duboke kruzne ili kose te povrSne vodoravne niti. Povrdni dio
fibrozne kapsule ojaCavaju korakohumeralni i tri glenohumerina ligamenta. Duboke
kruzne slojeve ojaCavaju i prozimaju tetive muskulature rotatorne mansete (5) :
subskapularisa sprijeda, supraspinatusa kranijalno te infraspinatusa i teres minora
straga kao i miSi¢i tetiva m.pektoralis majora i m.teres majora sprijeda. Takoder,
nuzno je spomenuti i tetivu duge glave bicepsa brahiji koja osigurava zglob sprijeda
(6) i prolazi kroz isti ovijena sinovijalnom membranom. Oko zglobne kapsule nalazi
se nekoliko bursnih vre¢a koje smanjuju trenje : subkorakoidna, subdeltoidna i
subakromijalna te korakobrahijalna. Od Sest miSi¢a ramena, najveci je deltoidni koji
Siroko pokriva rame sa gornje strane te je snaZan abduktor te ante- i retrofleksor
(predniji i straznji dio) kao i pomocni rotator. Subskapularni miSi¢ sprijeda pokriva
lopaticu i snazan je unutarnji rotator. Supraspinatus je smjesten u istoimenoj fosi, a
njegove niti prolaze kroz uski prostor ispod akromiona i tvore tetivu koja se hvata za
gornji aspekt velike kvrzice nadlaktiCne kosti. Supraspinatus je snazan abduktor i
pomocni antefleksor, a istodobno zateZe zglobnu kapsulu i sprje€ava nabiranje iste
pri abdukciji . Takoder m.suprasinatus prije€i udar velikog tuberkula humerusa u
akromion. Infraspinatus i m.teres minor smjesteni su u fosi infraspinatusa te
sinergistiC¢ki djeluju kao vanjski rotatori ramena. Spomenut ¢emo jo$ i m.teres major
kao snazan aduktor i unutarnji rotator. Navedene miSi¢e inerviraju ogranci
brahijalnog pleksusa: nervus axillaris i suprascapularis.

Postoji niz faktora koji utje€u na stanje tetive supraspinatusa kao najizlozenije tetive
raznim ozljedama, ekstrinzicni ili vanjski, anatomski uzroci, u prvom redu
korakoakromijalni luk odnosno akromion skapule (7).

Mnogo radova obrazlaZe intriziCne ili unutarnje faktore kao vazne Cimbenike u
progresiji i nastanku tendinopatije, u prvom redu teorija o hipovaskularizaciji prednjeg
dijela tetive koji je najpodlozniji istoj (8).



PatoloSka stanja tetiva rotatorne manSete obuhvacaju promjene od blage
tendinopatije, odnosno upale tetive, Kkalcificiraju¢e tendinopatije kao izrazenijeg
stupnja degeneracije tetive preko parcijalne- do potpune rupture tetive.

Zahvaljuju¢i svom polozZaju i funkciji tetiva, supraspinatusa je rupturom najcesce
zahvacena tetiva rotatorne mansete.

Vecina ruptura javlja se nakon ranijin degenerativnih oboljenja tetive — tendinopatije
koji s vremenom progredira u parcijalnu , odnosno potpunu rupturu tetive.
Tendinopatija ili tenonitis nastaju kao posljedica degeneracije tetiva uslijed
ponavljanih mikrotrauma i apoptoze-programirane smrti stanica fibrocita (8,9).
Naravno, ne smije se iskljuciti niti traumatska ruptura tetive, iako naglo nastala bol i
slabost tetiva rotatorne mansete uzrokovana traumom- u konacnici je razlog za samo
8% operacija tetiva rotatorne mansete.

Po Neer-u i suradnicima (7) postoji 3 stadija sindroma sraza : 1.stadij edema i
krvarenja, 2.stadij fibroze i tendinopatije te 3.stadij koStanih apozicija i rupture tetive
— parcijalne i potpune. Nasuprot toj teoriji, postoji teorija o intrizicnoj degeneraciji
tetive uz hvatiste za veliki tuberkul, gdje postoji zona krajnje opskrbe krvlju
(watershed) , koja wuslijed ponavljanih mikrotrauma postaje degenerativho
promijenjena Sto vodi ka rupturi tetive (10).

Ruptura tetive supraspinatusa moze biti parcijalna i potpuna. Parcijalna je ona koja
zahvaca manje od cijele debljine tetive, odnosno ne zahvaca i bursalnu i zglobnu
povrsinu (11) . Parcijalne rupture mogu biti bursalne, intratetivne i zglobne, odnosno
intrartikularne, a posljednje obuhvacaju najveci dio slu¢ajeva. Potpune rupture tetiva
uklju€uju potpuni diskontinuitet tetive, odnosno komunikaciju zglobne i bursalne
strane tetive. Potpune rupture prema opsegu djelimo na male, srednje, velike te
masivne rupture koje obuhvacaju dvije i visSe tetive te su viSe od 5 cm u promjeru
(12). Veli€ina odnosno razmijer potpune rupture tetive miSi¢a izravno utjeCu na
masnu degeneraciju odnosno infiltraciju misi¢a (13,14).

Za dijagnosticiranje rupture, bilo parcijalne i potpune kao i tendinopatije, koristi se
ultrazvukom (15,16) i magnetskom rezonancijom kao pouzdanim metodama u
dijagnostici rupture tetive supraspinatusa, uz napomenu da ultrazvuk mora obavljati
radiolog s iskustvom u muskuloskelethom ultrazvuku (17-22). CT se ponegdje jo$
uvijek koristi za dijagnostiku atrofije iako je njegova primjena slaba (23).

Masna degeneracija, odnosno infiltracija miSi¢a, nastupa nakon potpune rupture

tetive miSi¢a, kada dolazi do povlaCenja i skracenja istoga te naravno kod pojave
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periferne ili centralne denervacije. Dolazi do promjene penacijskog kuta izmedu fibrila
miSiCa i posljedicne promjene masne infiltracije. Masna infiltracija miSica dogada se
na viSe razina, u intersticijskom odnosno intramuskulanom odjeljku, kao i u
epimizijskom, odnosno ekstramuskularnom odjeljku te i u samoj tetivi misica (24).
Smanjenje presjeCne povrSine misi¢a prati masnu infiltraciju misi¢a, Sto govori u
prilog i smanjenju debljine istoga i redukcije ukupnog volumena.

Poznato je da smanjenje debljine miSi¢a i masna infiltracija znacajno utjeCu na
kvalitetu ishoda operativnog lijeCenja tetive supraspinatusa, odnosno na vracanje
normalne funkcije misica (25). Takoder, vrlo je vazno napomenuti da je masna
infiltracija miSica nepovratno stanje (26). Nakon operacijskog lijecenja i Sivanja tetive
ne dolazi do regeneracije misi¢a. Zbog navedenog, bitno je da se operacija izvrsi sto
ranije. Potrebno je na vrijeme prepoznati masnu degeneraciju i smanjenje debljine
miSiCa te isto razmatrati kao jedan od negativnih prognosti¢kih faktora u uspjesnosti
operacije i lijeCenja (24,27-29).

Jedan od prvih nacina evaluacije stupnja masne infiltracije , odnosno degeneracije
miSica bila je semikvantifikacijska metoda odredivanja masne infiltracije miSica
supraspinatusa pomo¢u komjutorizirane tomografije (CT) rotatornih misi¢a (27).
Goutailler i suradnici su predlozZili podjelu prema koliini masti unutar miSic¢a

supraspinatusa u 5 stupnjeva (0-4) Tablica 1.1 .

Tablica 1.1. Kiriteriji za stupnjevanje masne degeneracije miSi¢a rotatorne mansete

prema Goutailler-u i suradnicima (27).

Stupanj Omijer misi¢/mast

0 Nema masnih uloga
1 Nesto masnih Sara
2 MiSi¢ > mast

3 Misi¢c = mast

4 Mast > miSic

U ovoj studiji koriStena je kao metoda izbora kompjutorizirana tomografija(CT). U
dijagnostici patologije rotatorne mansete , CT se napusta, iako postoje joS neke

studije koje evaluiraju i kompariraju mjerenje Hounsfieldovih jedinica u podrucju
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miSica kao indikator atrofije (30). Prednost se daje neionizirajuéim radioloSkim
modalitetima : ultrazvuku i magnetskoj rezonanciji (31) (32). Predlozena je podjela u
5 stupnjeva Sto povecava varijabilnost izbora.

Fuchs i suradnici predlazu stupnjevanje u 3 stupnja : 1.normalan misi¢, 2.umjereno
promijenjen misi¢, 3.izrazena degeneracija; vodeci se takoder udjelom masti u misic¢u
(33) (Tablica 1.2).

Tablica 1.2. Kiriteriji za stupnjevanje masne degeneracije misi¢a rotatorne mansete

prema Fuchsu i suradnicima.

Stupanj Omijer miSi¢/mast

Normalan misi¢ (1) Bez depozita ili neSto masnih Sara
Umjereno promijenjen misSi¢ (2) MiSi¢ > mast

Izrazena degeneracija misica (3) MiSi¢ = mast, misi¢ < mast

Jedna od prvin kvantitavnih metoda evaluacije masne degeneracije miSica
supraspinatusa bila je studija Thomazeau-a i suradnika u kojoj su ocjenjivali masnu
degeneraciju u 3 stupnja po omjeru zauzeca (34), odnosno presjecnoj povrsini (35).
Oni su magnetskom rezonancijom u parasagitalnoj ravnini evaluirali omjer ukupne
povrSine fose supraspinatusa, odnosno kostanog okvira sa presje¢nom povrS§inom
samog miSi¢a u presjeku zvanom Y-pogled (Y-view). Stupnjevanje masne infiltracije
miSiCa supraspinatusa podijelili su u 3 stupnja po omjeru zauzec¢a (occupation ratio)
(Tablica 1.3.).

Tablica 1.3. Klasifikacija atrofije supraspinatusa u odnosu na omjer zauzeca fose

supraspinatusa po Thomazeau i suradnicima (35).

Stupan;j atrofije Omjer  zauze¢a  fose | Opis stanja miSica

supraspinatusa

I 0,6-1,0 Normalan miSi¢, blaza
atrofija

I 0,4-0,6 Umjerena atrofija

1] <0,4 Jaka, izrazena atrofija




Ultrazvuk, kao metoda pregleda miSicnih struktura svakodnevno je dostupna i jeftina
te nema znacCajnih nuspojava. Takoder, ultrazvuk ima odlicnu sposobnost prikaza
mekih tkiva. U zadnje vrijeme objavljuje se nekoliko studija koje polukvantifikacijski i
kvantifikacijski objaSnjavaju stupnjevanje atrofije misi¢a supraspinatusa, odnosno
masne infiltracije ili degeneracije istoga (31) .

Khoury i suradnici predlazu translaciju stupnjevanja masne infiltracije po Thomazeau-
u na ultrazvuk (36) . U toj studiji radena je komparacija metode po Thomazeau-u, sa
stupnjevanjem masne infiltracije misi¢a ultrazvuénom tehnikom , odnosno
kvantifikacijska metoda evaluacije omjera zauzeca fose supraspinatusa.

PresjeCna povrSina kostanog okvira fose supraspinatusa te samog miSi¢a bili su
evaluirani ,ellipse“ metodom mjerenja, umjesto ,tracing“ metode koje je proklamirao
Herve Thomazeau. Dokazano je da je ,ellipse“ metoda jednakovrijedna ,tracing®
metodi, Sto je vrlo korisno jer danasnji sustavi pohrane radioloskih slika i nalaza
(PACS), kao i sami uredaji posjeduju ugradenu ,ellipse“ metodu mjerenja povrsine
(37). Kako je najveca presjeCna povrsina miSi¢a supraspinatusa u razini Y-pogleda
(Y-view) po Thomazeau (35), a u razini skapularnog usjeka po Yanagisawi (38) i da
je ultrazvukom nemogué pristup miSicnim strukturama zbog okolnih koStanih
struktura u razini Y-pogleda, uzima se da je CSA ( cross sectional area — presjeCna
povrSina misi¢a), a samim time i debljina misi¢a, najveca u razini skapularnog usjeka
(39)(40).

Yi i suradnici radili su studiju u kojoj su mijerili debljinu miSi¢a supraspinatusa
ultrazvukom u razini skapularnog usjeka, te su dobivene vrijednosti korelirali sa
mjerenjem CSA magnetskom rezonancijom. Ogranicenje studije je da su mijerili misic¢
na hemiplegi¢nim pacijentima, kao i malen uzorak (10 pacijenata) (39).

Takoder i drugi autori smatraju ultrazvuk za metodu izbora mjerenja debljine miSi¢a
(41-43) uz napomenu njeznog pritiska (44). Nekoliko radova govori u prilog da je
ultrazvuk korisna metoda ocjene , ne samo debljine miSi¢a nego i atrofije odnosno

masne degeneracije (45).



2. Hipoteze

1. Debljine supraspinatusa u razini skapularnog usjeka kod bolesnika sa
patologijom tetiva rotatorne mansete pouzdan je indikator masne degeneracije
miSica te se moze Koristiti kao prognosticki faktor u oporavku i deterministicki

faktor u izboru lije€enja .

2. Debljina supraspinatusa jednako je vrijedna ili bolja metoda evaluacije masne
infiltracije misi¢a supraspinatusa u odnosu na postojece metode vrednovanja —

omjera zauzeca i presjecne povrsine.



3. Ciljevi istrazivanja

Ciljevi ovog istrazivanja su :

IzvrsSiti mjerenje debljine miSica supraspinatusa u razini skapularnog usjeka u
pacijenata s potpunom rupturom tetive supraspinatusa te kod pacijenata bez
rupture od strane dva kliniCara

IzvrSiti mjerenje atrofije miSiCa postoje¢im metodama mjerenja stupnja atrofije
supraspinatusa — omjerom zauzeca i presjecne povrSine od strane dva kliniCara
Usporediti dobivena mjerenja debljine miSica supraspinatusa i postoje¢ih metoda
mjerenja atrofije — omjera zauzeca i presjeCne povrSine te statistiCki potvrditi
korisnost dosadasnjih metoda mjerenja stupnja atrofije supraspinatusa i njihov
odnos s mjerenjem debljine miSi¢a kod pacijenta sa ili bez rupture tetive
supraspinatusa

Provjeriti pouzdanost mjerenja debljine miSi¢a kod pacijenta s rupturom tetive ili
bez nje, usporedbom rezultata dvaju ispitivaca

Provjeriti pouzdanost mjerenja presjeCne povrsine i omjera zauzeca kod pacijenta
sa rupturom tetive ili bez nje usporedbom rezultata dvaju ispitivaca

Dobivene rezultate kod eksperimentalne i kontrolne grupe analizirati kroz
sociodemografske varijable (dob, spol, visina i tezina) i utvrditi postoji li ovisnost
dobivenih mjerenja o istima.

Procijeniti kliniCku iskoristivost svih ispitivanih metoda za procjenu masne

infiltracije



4. Metode i ispitanici:

4.1 Ispitanici

Za uocCavanje efekta veliCine 0,6 u razlici numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih
skupina, uz razinu znacajnosti od 0,05 i snagu 0,75 minimalna potrebna veli€ina
uzorka je 40 ispitanika po skupini, tj. ukupno 80 ispitanika.

(izraCun napravljen pomocu programa G*Power inacica 3.1.2., Franz Faul,
Sveuciliste u Kielu, Njemacka) (46) .

Kao $to je ranije navedeno, u ovo prospektivno istraZivanje je ukljuCeno najmanje 80
bolesnika s patoloSkim promjenama rotatorne mansSete desnog ili ljevog ramena.
Bolesnike smo podijelili u dvije skupine. U prvoj su bolesnici s poznatom potpunom
rupturom tetive supraspinatusa (koja je naj¢esS¢i uzrok masne degeneracije samog
miSi¢a). Drugu skupinu C€inili bi bolesnici sa tendinopatijom tetiva rotatorne manSete,
kalcificiraju¢im tendinitisom ili parcijalnom rupturom iste , a koja nije direktni uzro¢ni
faktor masne degeneracije misi¢a. U svakoj grupi je najmanje 40 pacijenata.

Pacijenti u obje skupine su od 40 do 80 godina starosti. Mehanizam rupture tetive
(degenerativna ili traumatska etiologija) nije diskriminirajuci faktor.

Ispitivanu populaciju ¢ine osobe s kliniCkom dijagnozom jednostrane tendinopatije ili
rupture tetive supraspinatusa, koja je postavljena na pregledu ultrazvukom i
magnetskom rezonancijom na Klinickom zavodu za dijagnostiCku i intervencijsku
radiologiju KBC-a Osijek. Dopustenje za provedbu istrazivanja je odobreno od strane
EtiCkog povjerenstva Klinickog bolnickog centra Osijek i EtiCkog povjerenstva
Medicinskog fakulteta Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.

Uvidom u medicinsku dokumentaciju i samim pregledom, utvrdili smo kod bolesnika
zadovoljavaju li kriterije sudjelovanja u istraZivanju. Nakon usmenog i pismenog
informiranja o istrazivanju, potpisali su obrazac informiranog pristanka za
istrazivanje. U ovo istrazivanje uklju¢eno je najmanje 80 ispitanika , u dobi od 40 do
80 godina, koji boluju od tendinopatije ili rupture tetive supraspinatusa. Ovisno o
nalazu, uvrsteni su u jednu od dvije grupe (ruptura; tendinopatija).

Kriteriji za uklju€ivanje u studiju su : tendinopatija ili ruptura tetive supraspinatusa.
Kriteriji za iskljuCivanje :

a) hemipareza ili hemiplegija,

b) upalne reumatske bolesti,

c) fraktura humerusa ili druge kostane strukture ispitivanog ramena,



d) miSi¢na distrofija,

e) dugo neurolosko oboljenje koje rezultira slabos¢éu misica,
f) otvorene rane ili infekcije u podrucju ramena

g) smrznuto rame

h) artroza ramena

I) nestabilno rame

4.2 Metode

Planirano istrazivanje proveli smo na slijedeci nacin :

Dva radiologa s iskustvom u muskuloskeletnom ultrazvuku, neovisno su jedan o
drugome ultrazvuéno evaluirali debljinu misi¢a supraspinatusa te isto kod pacijenta
ponovili u razdoblju do mjesec dana (17). Mijerili su presjeCnu povrSinu misi¢a
ultrazvucno, kao i omjer zauzeca fose supraspinatusa miSicem. Procijenila se atrofija
miSi¢a semikvantifikacijskom metodom po Fuchsu (33). Uz to , u svakog pacijenta
sa rupturom tetive ucinila se objektivizacija stupnja rupture po Cofieldu (47) od strane
oba radiologa te se odredila prosje¢na ocjena radi lakSeg prikaza rezultata.

Planirali smo istraziti pouzdanost metode izmedu ispitivata, kao i kod samih
ispitivaca nakon nekog vremena. Naime, osnovnim statistiCckim metodama procijenila
se pouzdanost ultrazvuénog mjerenja izmedu dva ispitivaca , te kod istog ispitivaca
nakon odredenog vremenskog perioda (Interrater and intrarater reliability).

U nastavku su pacijenti iz obje skupine bili pozvani na odredivanje presjeCne
povrSine misica magnetskom rezonancijom, gdje bi se radilo samo jedno mjerenje
(36).

Kod pacijenata sa rupturom tetive (grupa 1) ucinilo se i mjerenje debljine misic¢a, te
omjera zauzeca ultrazvukom, kao i omjer zauzeCa magnetskom rezonancijom i na
drugom zdravom ramenul.

Za svakog ispitanika/bolesnika dokumentirali smo dob, spol, tjelesnu visinu, tjelesnu
masu, duZzinu trajanja tegoba (bolova u ramenu) te vrstu promjene (potpuna ruptura,
ili tendinopatija, odnosno parcijalna ruptura tetive misi¢a supraspinatusa).

Mjerenje debljine miSi¢a supraspinatusa u razini skapularnog usjeka:

Sva ultrazvu€na mjerenja izvrSena su na aparatu Aloka Prosound Alpha 6
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(Hitachi Healthcare, Tokyo, Japan).

Postupak mjerenja : Pacijent sjedi s rukom ispruzenom viseci pokraj tijela, s
podlakticom u supinaciji, uz potpunu ekstenziju lakta. IspitivaCi su palpirali kristu
skapule te korakoidni nastavak i rub akromiona. Prikazom miSi¢a paralelno sa
kristom skapule , prikaZe se skapularni usjek, u razini skapularnog usjeka, sonda se
zarotira paralelno s linijom koja spaja vrh korakoidnog nastavka i rub , odnosno kut
akromijona. U toj razini miSi¢ je , smatra se, najdeblji (38). Debljina misi¢a mjeri se na
sljedec¢i nacin: Dvije zone US mukline, prednja odredena strukturom klavikule, te
straznja , koja predstavlja kristu skapule, povezu se linijom i na sredini te linije
mjerimo debljinu miSi¢a (39) (slike 4.1 i 4.2). Napominjem da se mjerenje izvrSilo
finom tehnikom , bez suviSe pritiska. Isto smo ponovili kroz mjesec dana. Sli¢an

protokol koristili su i Papatzika i suradnici (48) te Yii suradnici (39).

1Dist: 34.2mm QDist: 19.0mm

Slika 4.1. Prikaz metode mjerenja debljine misi¢a supraspinatusa u razini

skapularnog usjeka kod pacijenta bez znacajnije atrofije misi¢a (bez rupture tetive)
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Slika 4.2. Prikaz metode mjerenja debljine miSi¢a supraspinatusa u razini

skapularnog usjeka kod pacijenta sa zna¢ajnom atrofijom misica (sa rupturom tetive)

Mijerenje presjeCne povrSine miSi¢a , odnosno mijerenje omjera zauzecCa fose
supraspinatusa.

Postupak mjerenja:

Dva radiologa su, neovisno jedan o drugome, mijerili presjeCnu povrsinu misica,
odnosno omjer zauzecCa fose supraspinatusa. Sli€no kao i kod mjerenja debljine
miSi¢a , mijerili su u podrucju skapularnog usjeka tehnikom kao i kod mijerenja
debljine miSi¢a supraspinatusa. PresjeCna povrSina mjerila se Elipse metodom, kao i
omjer zauzeca kao kvocijent presjeCne povrSine misi¢a supraspinatusa te presjecne
povrsSine fose supraspinatusa (slike 4.3 i 4.4). Isto se ponovilo kroz mjesec dana.

U prvom aktu ultrazvu€nog mjerenja ucinila su se i kontrolna mjerenja suprotne
strane u grupi 1 od strane jednog radiologa, mjerenja su radena na identi¢an nacin

kao i kod suprotnog ramena.
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1Area-E
Area:11.00cw Srres 123mm  x-ax:

1 7.88cw Circ: 103mm  x-ax:

Slika 4.3. Mjerenje presjeCne povrSine miSica i fose supraspinatusa u razini
skapularnog usjeka ultrazvukom sa koriStenjem ellipse metode.

Pacijent bez atrofije miSi¢a (bez rupture tetive)

Circ: 97.6mm x-ax: 37.8mm y-ax:

Circ: 53.4mm x-ax: 21.0mm y-ax:

Slika 4.4. Mijerenje presjeCne povrSine miSi¢a i fose supraspinatusa u razini
skapularnog usjeka ultrazvukom sa koristenjem ellipse metode. Pacijent sa

znacajnom atrofijom miSi¢a (sa rupturom tetive).
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Odredivanje masne degeneracije , odnosno infiltracije miSi¢a supraspinatusa
semikvantifikacijskom metodom po Fuchsu

Postupak odredivanja :

Mjerenje se vrSilo jedanput za sve pacijente. Odredivao se stupanj masne
degeneracije miSi¢a supraspinatusa kvalitativno u longitudinalnim presjecima u
odnosu na smjer pruzanja miSica. Stupnjevali smo masnu degeneraciju miSi¢a u 3
stupnja.

Odredivanje povrSine presjeCne povrSine misica supraspinatusa i omjera zauzeca
fose supraspinatusa pregledom magnetskom rezonancijom.

Postupak odredivanja :

Pacijent lezi sa rukom u neutralnom polozaju, poloZzenom pokraj tijela.

MR pretraga izvrSila se u kosoj sagitalnoj ravnini, u T1 mjerenom vremenu, sa
presjecima paralelnima sa glenoidalnom fosom. Uredaj na kojem c¢e biti izvSen

pregled je Siemens 1.5 T Avanto (Siemens Medical Solutions, Erlingen, Germany),

sa slijede¢im parametrima pretrage: TE 15ms, TR 472ms, ST 3mm, FoV 160mm,
FoV phase 100%, PO 50%, Broj slojeva: 20. (slike 4.5 i 4.6).

Slika 4.5. Transverzalni topogram sa prikazom smjera odnosno ravnine u kojoj su se

radili T1WI presjeci za prikaz miSi¢a supraspinatusa
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Slika 4.6 Y-view odnosno Y-pogled na misi¢ supraspinatus i njegovu fosu, razina u

kojoj su vrSena mjerena magnetskom rezonancijom

Mjerila se presjeCna povrSina tracing metodom kao i omjer zauzeca fose
supraspinatusa ( kvocijent same presjeCne povrsine misica te ukupne povrsine fose
supraspinatusa u razini Y-pogleda), kako je bilo radeno u prema studiji Thomazeau-a
i suradnika (35) .

4.3 Statisticke metode

StatistiCka obrada rezultata istraZivanja je utemeljena na kvalitativnoj i kvantitativnoj
analizi, postupcima deskriptivne i inferencijalne statistike longitudinalnom metodom
pra¢enja inicijalnog i zavrSnog stanja pacijenta s obzirom na socio-demografske
varijable (dob, spol, visina, masa, duzina trajanja tegoba/bolova u ramenu) te vrstu
promjene (potpuna ruptura ili tendinopatija, odnosno parcijalna ruptura tetive misic¢a
supraspinatusa). Primijenila se evaluacija stupnja masne infiltracije, odnosno
degeneracije misi¢a semikvantifikacijskom neionizirajuéom radioloSkom metodom
odredivanja masne infiltracije miSica supraspinatusa ultrazvukom i magnetskom

rezonancijom rotatornih misi¢a, odnosno, kvantifikacijska metoda evaluacije omjera

15



zauzeca fose supraspinatusa. U postupku prikupljanja i analize rezultata istraZivanja
koriStena je deskriptivna statistika, t-test za nezavisne uzorke, korelacijska i faktorska
analiza, te hijerarhijska regresijska analiza s ciliem odredivanja prediktorskih
vrijednosti atrofije i masne degeneracije supraspinatusa u postupku dokazivanja
uloge mjerenja debljine miSi¢a kod lijeCenja rupture tetive supraspinatusa. Ocekivali
smo se da ¢e analiza i statistiCka obrada rezultata ispitanika pokazati:

a) da je mjerenje debljine supraspinatusa u razini skapularnog usjeka kod bolesnika
s patologijom tetiva rotatorne manSete pouzdan prediktor masne degeneracije
miSica, zatim,

b) da snazno korelira sa stupnjem masne degeneracije miSi¢a supraspinatusa,
odnosno,

c) dokazati statisticki znaCajnu pouzdanost postojanja konstantnosti metode
mjerenja debljine miSica supraspinatusa izmedu i kod izvjezbanih ispitivaca.
Statisticka analiza i obrada rezultata izvrSena je primjenom programskog paketa za
statistiCku obradu SPSS for Windows 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, SAD) , a rezultati
su prikazani tabli¢no i graficki.

Ovim istrazivanjem ocekivali smo dokazati da je mjerenje debljine misi¢a
supraspinatusa snazan indikator atrofije i masne degeneracije supraspinatusa.
Takoder, htjeli smo dokazati da se ova metoda pregleda muskulature, moze Koristiti
uz ostale metode pregleda m.supraspinatusa. StatistiCkom obradom prikupljenih
podataka dopunila bi se ocjena i korisnost ostalih metoda vrednovanja atrofije
supraspinatusa. Podsjetimo, atrofija i masna degeneracija miSi¢a supraspinatusa
vazan su prognosticki faktor u uspjesnosti operacije rupture tetive supraspinatusa, te

su iste i vazan deterministicki faktor u odluci o izboru lijeenja.
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5. Rezultati

5.1. Sociodemografski pokazatelji

Od ukupno 87 ispitanika, 43 su u grupi 1, odnosno u grupi sa prisuthom i
verificiranom rupturom tetive supraspinatusa, a 44 u grupi 2, bez rupture, odnosno sa
tendinopatijom tetive supraspinatusa. Od ukupnog broja (n=87) 33 su muskarca
(37,9%), a 54 su zene (62,1%). Prosje¢na dob svih ispitanika je 62,41 godinu sa
standardnom devijacijom (SD) 9,87 godina. ProsjeCna visina svih ispitanika je
167,49 cm sa SD 10,30 cm (95% raspon pouzdanosti od 165,30 cm do 169,90 cm,

t =151,61, 86 stupnjeva slobode, P < 0,001), dok je prosje¢na visina u grupi 1 166,49
cm sa SD 10,85 cm, a u grupi 2 168,48 cm sa SD 9,76 cm, (razlika -1,98 cm, 95%
raspon pouzdanosti razlike od -6,38 cm do 2,40 cm, t-test 0,89, 85 stupnjeva razlike,
P<0,001) . Napomenuo bih da je najniza ispitanica visoka 141 cm, a najvisi ispitanik
192 cm.

ProsjeCna tezina svih ispitanika je 79,36 kg sa SD 14,25 kg (95% raspon
pouzdanosti od 76,33 kg do 82,40 kg, t =51,93, 86 stupnjeva slobode, P < 0,001), uz
najmanju tezinu ispitanice od 49 kg, dok je najtezi ispitanik od 114 kg. Prosje¢na
tezina u grupi 1 je 79,05 kg sa SD 15,74 kg, dok je u grupi 2 prosjeCna tezina 79,68
kg sa SD 12,81 kg, (razlika -0,63 kg, 95% raspon pouzdanosti razlike od -6,74 kg do
5,47 kg, t-test 0,21, 85 stupnjeva razlike, P<0,001) (Slika 5.1).
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Prosje¢na visina i tezina sa 95% rasponom pouzdanosti razlike, grupe 1i2

i [= visina
200,00 FlTezina

150,00

100,00

166,49 168 48

Prosjeéna visina i teZina

50,00

0,00
ne

Grupa Grupa 2

Slika 5.1. Prosje€na visina (cm) i tezina (kg) sa 95% rasponom pouzdanosti razlike

izmedu grupe 1i 2 (potpuna ruptura da/ne)

Razlike izmedu spolova pokazuju slijedece rezultate, a ranije je navedeno - u
ispitivanju sudjelovalo je 33 muskarca i 44 Zzene. ProsjeCna visina Zzena je 161,93 cm
sa SD 7,56 cm, a muskaraca 176,61 cm sa SD 7,26 cm. (razlika -14,68 cm, 95%
raspon pouzdanosti razlike od -17,95 cm do -11,40 cm, t-test -8,92, 85 stupnjeva
razlike, P<0,001). ProsjeCna tezina Zena je 73,46 kg sa SD 11,38 kg, dok je u
muskaraca ista prosjec¢no 89,03 kg sa SD 13,27 kg (razlika —15,57 kg, 95% raspon
pouzdanosti razlike od -20,90 kg do -10,23 kg, t-test -5,81, 85 stupnjeva razlike,
P<0.001) Slika 5.2, Tablica 5.1.
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Prosjecna visina i tezina sa 95% rasponom pouzdanosti razlike, s obzirom na
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Slika 5.2. Prosje€na visina i tezina u cm i kg s obzirom na spol ispitanika sa 95%
rasponom pouzdanosti

Prosjecna duljina trajanja tegoba svih ispitanika je 9,65 mjeseci sa SD 9,77 mjeseci,
izrazeno s vrlo velikim rasponom od 1 do 48 mjeseci. Prosje¢na duljina trajanja
tegoba u grupi 1 je 7,47 mjeseci sa SD 9,75 mjeseci, dok je ista u grupi 2 11,80
mjeseci sa SD 9,61 mjeseci (razlika —4,33 mjeseca, 95% raspon pouzdanosti razlike
od -8,41 do -0,24 mjeseca, t-test -2,11, 85 stupnjeva razlike, P<0,001). S obzirom na
spol duljine trajanja tegoba su 8,76 mjeseci sa SD 11,09 mjeseci kod muskaraca te
10,20 mjeseci sa SD 8,92 mjeseci kod Zena (razlika 1,44 mjeseca, 95% raspon
pouzdanosti razlike od -2,85 do 5,75 mjeseca, t-test 0,67, 85 stupnjeva razlike,
P<0,001).
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Tablica 5.1. ProsjeCna dob u godinama, visina u cm, teZina u kg, broj ispitanika i

postotak Zena kao i prosjek duljine trajanja simptoma

Grupa 1 (ruptura) | 2 (bez rupture) | Svi ispitanici
(n=43) (n=44) (n=87)
Dob, godina, mean (SD) 64,30 (8,53) 60,57 (10,80) 62,42 (9,68)
Visina, cm, mean (SD) 166,49 168,48 (9,76) 167,49
(10,86) (10,305)

Tezina, kg, mean (SD)

79,05 (15,74)

79,68 (12,81)

79,37 (14,26)

Broj ispitanika

43

44

87

Spol, Zzena, n (%)

25 (58%)

29 (66%)

54(62%)

Prosjek duljine trajanja tegoba,

7,47 (9,54)

11,80 (9,69)

9,65 (9,77)

mjeseci (SD)

5.2. Ultrazvuéna mjerenja

Mijerenje debljine miSi¢a supraspinatusa ultrazvukom na ranije objasSnjen nacin, u
razini skapularnog usjeka izmedu dva radiologa, u dva navrata, u razmaku od
mjesec dana daje 4 razliCita mjerenja koje smo radi simplifikacije i mogucnosti
baratanja s podacima zaokruzili kao prosje¢an iznos debljine miSi¢a supraspinatusa.
Isto smo ucinili s mjerenjem presjeCne povrSine miSi¢a supraspinatusa i fose
supraspinatusa kao i s omjerom zauzeca fose supraspinatusa. Posebne vrijednosti
sva 4 mjerenja navedenih vrijednosti biti Ce prikazani samo u dijelu prikaza rezultata
(poglavlje: 5. Rezultati, podpoglavlje : 5.7 Reproducibilnost ultrazvucnih mjerenja )
koji se bavi reproducibilnoS¢u mjerenja izmedu dva radiologa te kod pojedinog
radiologa u vremenskomom odmaku (intrarater, interater reproducibility).

Rezultati ovog istrazivanja u mjerenju debljine misic¢a ultrazvukom kod svih ispitanika
daju vrijednost od 16,95 mm sa SD od 3,61 mm (95% raspon pouzdanosti od

16,18mm do 17,73mm, t =43,74, 86 stupnjeva slobode, P < 0,001) Tablica 5.2.
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Tablica 5.2 Deskriptivna analiza dobivenih rezultata prosjeCne debljine miSic¢a
supraspinatusa mjereno ultrazvukom za sve ispitanike

Svi ispitanici, n 87
Mean, mm 16,95
SD, mm 3,61
95% raspon pouzdanosti (od — do), mm | 16,18-17,73
Median, mm 16,45
Mod, mm 13,38*
Minimum, mm 9,85
Maksimum, mm 28,25
Percentili 25, mm 14,18
50, mm 16,45
75, mm 19,43

*Postoji viSe modova, prikaz najmanjeg

Rezultati prosje¢ne debljine supraspinatusa izmedu dvije grupe pokazuju statisticki
znacajnu razliku . Prosje¢na debljina misi¢a supraspinatusa u grupi 1 je 14,01 mm sa
SD 1,63 mm, a u grupi 2 19,83 mm sa SD 2,52 mm (razlika 5,82 mm, 95% raspon
pouzdanosti razlike -6,73 do 4,91, t=12,758, df=85, P<0,001) Slika 5.3.
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Prosjeéna debljina misi¢a supraspinatusa sa 95% rasponom pouzdanosti
razlike, grupe 1i2
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Slika 5.3 Prosjecna debljina miSi¢a ispitanika u mm mjerena ultrazvukom s obzirom

na grupu ispitanika
Prosjecna debljina misi¢a kod Zena je 16,26 mm sa SD 3,04 mm, kod mus$karaca

18,10 mm sa SD 4,20 mm (razlika -1,84 mm, 95% raspon pouzdanosti razlike od -
3,38 do -0,29 mm, t-test -2.23, 85 stupnjeva razlike, P<0,001), Slika 5.4.
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Prosjecéna debljina misi¢a supraspinatusa sa 95% rasponom pouzdanosti razlike
s obzirom na spol
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Slika 5.4. Prosjecna debljina miSi¢éa u mm mjerena ultrazvukom s obzirom na spol

Rezultati mjerenja presjeCne debljine (cross-sectional area, CSA) miSi¢a
supraspinatusa, CSA fose supraspintusa i omjera zauzeéa (occupation ratio) u svih
ispitanika mjerena ultrazvukom pokazuju sljedece vrijednosti (Tablica 5.3). ProsjeCna
presjeéna povrsina migi¢a supraspinatusa u svih ispitanika je 3,73 cm? sa SD 1,43
cm? (95% raspon pouzdanosti od 3,42 cm? do 4,03 cm?, t =24,37, 86 stupnjeva
slobode, P < 0,001). ProsjeCna presjeCna povrSina fose supraspinatusa u svih
ispitanika je 6,78cm? sa SD 1,34cm? ( 95% raspon pouzdanosti od 6,49 cm? do 7,07
cm?, t =47,16, 86 stupnjeva slobode, P < 0,001). Omjer zauze¢a fose supraspinatusa
u svih ispitanika prosje¢no iznosi 0,55 sa SD 0,16. ( 95% raspon pouzdanosti od 0,51
do 0,58, t=32,35, 86 stupnjeva slobode, P < 0,001).
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Tablica 5.3 Deskriptivna analiza dobivenih rezultata prosjeCne presje¢ne povrsine

(CSA) miSica supraspinatusa i fose supraspinatusa te omjera zauzeCa mjerena

ultrazvukom za sve ispitanike

CSA misi¢a CSA fose Omijer zauzeca*

Svi ispitanici, n 87 87 87
Mean, cm? 3,73 6,78 0,55
SD, cm? 1,43 1,34 0,16
95% raspon | 3,42-4,03 6,49-7,07 0,51-0,58
pouzdanosti (od — do),
cm?
Median, cm? 3,64 6,52 0,55
Mod, cm? 2,48 6,06 0,21
Minimum, cm? 1,24 4,58 0,21
Maksimum, cm? 8,73 11,30 0,80
Percentili 25, cm? 2,53 5,87 0,42

50, cm? 3,64 6,52 0,55

75, cm? 4,42 7,49 0,69

*omjer zauzeca kao kvocijent CSA misi¢a i CSA fose nema jedinicu mjere

Prosje¢ne dobivene vrijednosti presjeCne povrSine miSica supraspinatusa mjerena

ultrazvukom su u grupi 1 2,66 cm? sa SD 0,67cm? dok su u grupi 2 4,78 cm? sa SD

1,17 cm? (razlika -2,12 cm?, 95% raspon pouzdanosti razlike od -2,53 cm? do -1,71
cm?, t-test -10,36, 85 stupnjeva razlike, P<0,001) Slika 5.5.
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Prosjetna presjeéna povrsina misi¢a supraspinatusa sa 95% rasponom
pouzdanosti razlike, grupe 1i2
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Slika 5.5. Odnos presjeéne povr§ine misi¢éa mjerene ultrazvukom u cm ? izmedu

grupa li 2.

ProsjeCne vrijednosti presjeCne povrSine fose supraspintusa mjerene ultrazvukom
daju sliedece rezultate, u grupi 1 CSA fose supraspinatusa je 6,64 cm? sa SD 1,31
cm?, dok je u grupi 2 ista 6,92 cm? sa SD 1,37cm? (razlika -0,28 cm?, 95% raspon
pouzdanosti razlike od -0,84 do 0,29cm?, t-test -0,96, 85 stupnjeva razlike, P<0,001)
(Slika 5.6).
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Prosjecna presjeéna povrsina fose supraspinatusa sa 95% rasponom
pouzdanosti razlike, grupe 1i2
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Slika 5.6. Odnos presje¢nih povrSina fose supraspinatusa mjerena ultrazvukom,

grupe 1i2

ProsjeCan omjer zauzeéa mjeren ultrazvukom u grupi 1 je 0,40 sa SD 0,07 a u grupi
2 0,69 sa SD 0,06 (razlika -0,28, 95% raspon pouzdanosti razlike od -0,31 do 0,25, t-
test -20,06, 85 stupnjeva razlike, P<0,001) (Slika 5.7).
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Prosjetan omjer zauzeca fose supraspinatusa sa 95% rasponom pouzdanosti

razlike, grupe 1i2
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Slika 5.7. ProsjeCan omjer zauze¢a nakon mjerenja ultrazvukom izmedu ispitivanih

grupa

Tablica 5.4 Ultrazvu€na mjerenja debljine supraspinatusa u mm, CSA misica | fose

supraspinatusa u cm? i izraéunati omjer zauzeéa uz t-test izmedu grupa, sa 95%

intervalom pouzdanosti razlike; CSA: presje¢na povrsina, SD: standardna devijacija

Mjerenja Grupa 1 - ruptura | Grupa 2 — bez | t-test Prosjek razlike
ultrazvukom (n=43) rupture (n=44) , grupa 1 i
grupa 2
(95% CI)
Debljina  miSi¢a | 14,01 (1,63) 19,83 (2,52) 12,73 -5,82  (-6,73
,mm, mean, SD do -4.91)
CSA 2,66 (0,67) 4,78 (1,17) 10,25 -2,12  (-2,53
supraspinatusa, do -1,71)
cm?, mean, (SD)
CSA fose | 6,64 (1,31) 6,92 (1,37) 0,96 -0,28 (-0,85
supraspinatusa, do 0,29)
cm?, mean (SD)
Omjer zauzeca, | 0,40 (0,07) 0,69 (0,06) 20,06 -0,28 (-0,31
mean, (SD) do -0,26)
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5.3. Mjerenja magnetskom rezonancijom

Nadalje, izvrsili smo mjerenja magnetskom rezonacijom (MRI) kako je ranije opisano,
vrSena su mjerenja presjecne povrSine misi¢a supraspinatusa, presjeCne povrsSine
fose supraspintusa te je, kao i ranije sa ultrazvuénim mjerenjima, izraunat omjer
zauzeca. Rezultati mjerenja presjeCne debljine (cross-sectional area, CSA) miSica
supraspinatusa, CSA fose supraspinatusa i omjera zauzeca (occupation ratio) u svih
ispitanika mjereni magnetskom rezonancijom pokazuju slijedece vrijednosti (Tablica
7). Prosjeéna presjeéna povrina misiéa supraspinatusa u svih ispitanika je 4,20 cm?
sa SD 1,73 cm? ( 95% raspon pouzdanosti od 3,83 cm? do 4,57 cm?, t =22,65, 86
stupnjeva slobode, P < 0,001). Prosje¢na presje€na povrsina fose supraspinatusa u

svih ispitanika je 8,11 cm? sa SD 1,69 cm? (95% raspon pouzdanosti od 7,75 cm? do
8,47 cm? t =4,69, 86 stupnjeva slobode, P < 0,001). Omijer zauzec¢a fose
supraspinatusa u svih ispitanika prosjec¢no iznosi 0,51 sa SD 0,16. (95% raspon
pouzdanosti od 0,48 do 0,55, t =30,20, 86 stupnjeva slobode, P < 0,001) Tablica 5.5.

Tablica 5.5 Deskriptivna analiza dobivenih rezultata prosjeCne presjeCne povrsine
(CSA) miSi¢a supraspinatusa i fose supraspinatusa te omjera zauzea mjerena

magnetskom rezonancijom za sve ispitanike

MRI mjerenja CSA misica CSA fose Omjer zauzecéa*
Svi ispitanici, n 87 87 87
Mean, cm? 4,20 8,11 0,51
SD, cm?® 1,73 1,69 0,16
95% raspon | 3,83 - 4,57 7,75 - 8,47 0,48 - 0,55
pouzdanosti (od — do),
cm?
Median, cm? 4,02 7,71 0,54
Mod, cm? 2,25%* 6,22%* 0,18**
Minimum, cm? 1,11 5,18 0,18
Maksimum, cm?® 9,24 12,58 0,81
Percentili 25, cm?® 2,86 6,81 0,36

50, cm? 4,02 7,71 0,54

75, cm? 5,00 9,51 0,65

*omjer zauzeca kao kvocijent CSA misi¢a i CSA fose nema jedinicu mjere

**viSe modova, prikazan je najmaniji
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ProsjeCne dobivene vrijednosti presjeCne povrSine miSica supraspinatusa mjerena

magnetskom rezonancijom su u grupi 1 3,02 cm? sa SD 1,01 cm? dok su u grupi 2

5,35 cm? with SD 1,49 cm? (razlika -2,33 cm?, 95% raspon pouzdanosti razlike od -

2,88 cm ?do -1,72 cm?, t-test -8,53, 85 stupnjeva razlike, P<0,001) Slika 5.8.

Prosjecna presjecéna povrsina misi¢a supraspinatusa sa 95% rasponom

pouzdanosti razlike, MRI, grupe 1i2

5,00

5,00

4,007

. magnetska rezonancija

3,00

2,00

éna povrsina misicéa

1,007

Presje

0,00 T
da

Grupa1

Grupa 2

ne

Slika 5.8. Presjeéna povrdina misiéa u cm? mjerena magnetskom rezonancijom

izmedu grupa

Prosjecne vrijednosti presje¢ne povrSine fose supraspinatusa mjerene magnetskom

rezonancijom pokazuju sljedecée vrijednosti, u grupi 1 CSA fose supraspinatusa je
8,01 cm? sa SD 1,63 cm?, dok je u grupi 2 ista 8,22 cm? sa SD 1,76cm? (razlika -0,21
cm?, 95% raspon pouzdanosti razlike od -0,93 cm? do 0,51 cm?, t-test -0,58, 85
stupnjeva razlike, P<0,001) (Slika 5.9).
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Prosjecna presjeéna povrsina fose supraspinatusa sa 95% rasponom

pouzdanosti razlike, MRI, grupe 1i2
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Slika 5.9. Presje¢na povrsina fose supraspintusa u cm? mjerena magnetskom

rezonancijom izmedu grupa

ProsjeCan omjer zauze¢a mjeren magnetskom rezonancijom u grupi 1 je 0,38 sa SD

0,09 a u grupi 2 0,65 sa SD 0,07 (razlika -0,27, 95% raspon pouzdanosti razlike od -

0,30 do 0,23, t-test 15,66, 85 stupnjeva razlike, P<0,001) (Slika 5.10, Tablica 5.6).
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Prosjetan omjer zauzeca fose supraspinatusa sa 95% rasponom pouzdanosti
razlike, MRI, grupe 1i2
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Slika 5.10. ProsjeCan omjer zauzeCa nakon mjerenja magnetskom rezonancijom

izmedu ispitivanih grupa
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Tablica 5.6. MRI mjerenja debljine supraspinatusa u mm, CSA miSica i fose
supraspintusa u cm? i izradunati omjer zauzeéa uz t-test izmedu grupa, s 95%

intervalom pouzdanosti razlike; CSA: presje¢na povrsina, SD: standardna devijacija

Mijerenja Grupa 1 -| Group 2 — bez | t-test Prosje¢na
magnetskom ruptura (n=43) rupture (n=44) razlika
rezonancom (95% CI)
CSA misica ,|3,02(1,01) 5,35 (1,49) 8,53 -2,33 (od -
cm?, mean, (SD) 2,88 do -
1,72)
CSA fose, cm?, | 8,01 (1,63) 8,22 (1,76 ) 0,58 0,21 (od -
mean, (SD) 0,93 do -
0,51)
Omijer zauze¢a | 0,38 (0,09) 0,65 (0,07) 15,66 -0,27 (od -
0,30 do -
0,23)

Ranije prikazane rezultate nakon ultrazvuénih i mjerenja magnetskom rezonancijom
smo prikazali u jednom grafikonu radi zornog pojasnjenja razlike izmedu ispitivanih
grupa, Slika 5.11.
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Prosjeéna mjerenja grupe 1i2
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Slika 5.11. GrafiCki prikaz prosjecnih vrijednosti debljine miSi¢a, presjecne povrsine
miSica i fose supraspinatusa te omjera zauzeca dobivenih ultrazvukom te istih
vrijednosti prema mjerenju magnetskom rezonancijom izmedu ispitivanih grupa; US —

ultrazvuk, MRI magnetska rezonancija, OR omjer zauzeca

Takoder su prikazane razlike izmedu ispitanika s obzirom na spol (Slika 5.12).
Ultrazvu€na mjerenja:
Kod Zena CSA mi$iéa je prosje¢no 3,37 cm? sa SD 1,13 cm? a u muskaraca 4,32
cm? sa SD 1,66 cm? (razlika -0,95 cm?, 95% raspon pouzdanosti razlike od -1,94 cm?
do -0,35 cm?, t-test -3,16, 85 stupnjeva razlike, P<0,001). CSA fose kod Zena je
prosjeéno 6,08 cm? sa SD 0,85cm?' a u muskaraca 7,91 cm?sa SD 1,21 cm? (razlika
-1,83 cm?, 95% raspon pouzdanosti razlike od -2,27 cm?do -1,39 cm?, t-test -3,16, 85
stupnjeva razlike, P<0,001). IzraCunati omjer zauze¢a nakon mjerenja ultrazvukom
iznosi kod zena 0,55 sa SD 0,15, a kod muskaraca 0,54 sa SD 0,16 (razlika 0,12,
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95% raspon pouzdanosti razlike od -0,058 do 0,081, t-test 0,336, 85 stupnjeva
razlike, P<0,001). Kod mjerenja magnetskom rezonancijom u zena CSA miSica
supraspinatusa je 3,68 cm® sa SD 1,28 cm® a u muskaraca 5,05 cm? sa SD 2,03
cm? (razlika -1,36 cm?, 95% raspon pouzdanosti razlike od -2,07 cm? do -0,36 cm?, t-
test -3,85, 85 stupnjeva razlike, P<0,001). CSA fose supraspinatusa takoder
pokazuje razliku , kod Zena je ista prosjeéno 7,09 cm?sa SD 0,91 cm? a u muskaraca
9,78 cm?sa SD 1,31 cm? (razlika -2,68 cm?, 95% raspon pouzdanosti razlike od -3,15
cm? do -2,21 cm?, t-test -11,26, 85 stupnjeva razlike, P<0,001). | na kraju, prosjek
omjera zauzeca kod zena iznosi 0,515 sa SD 0,155, a u muskaraca 0,509 sa SD
0,165 (razlika 0,006, 95% raspon pouzdanosti razlike od -0,063 do 0,076, t-test
0,175, 85 stupnjeva razlike, P<0,001).

Prosjecna mjerenja s obzirom na spol
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Slika 5.12. Graficki prikaz prosjecnih vrijednosti presjecne povrSine misica i fose
supraspinatusa te omjera zauzec¢a dobivenih ultrazvukom te istih vrijednosti prema
mjerenju magnetskom rezonancijom izmedu spolova; US - ultrazvuk, MRI

magnetska rezonancija, OR omjer zauzeca
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Od svih ispitanika (n=87) ispitivano je desno rame u 65,5% sluCajeva (n=57) a lijevo
rame u 34,5% sluCajeva (n=30). Rezultati dobiveni ultrazvuénim mjerenjima i

mjerenjima dobivenim magnetskom rezonancijom su prikazani u slici 5.13.
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Slika 5.13 GrafiCki prikaz prosje¢nih vrijednosti debljine misi¢a supraspinatusa te
presjeCne povrSine miSica i fose supraspinatusa te omjera zauzeca dobivenih
ultrazvukom te vrijednosti presje¢ne povrSine miSi¢a i fose supraspinatusa te omjera
zauzeca prema mjerenju magnetskom rezonancijom izmedu spolova; US — ultrazvuk,

MRI magnetska rezonancija, OR omjer zauzeca.
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5.4. Mjerenja masne atrofije po Fuchsu

Nadalje, kao $to smo vec naveli, u istrazivanje je uvedeno i mjerenje, odnosno opis
miSica prema Fuchsu. Rezultati su sljedeci: Od ukupnog broja ispitanika (n= 87) 44
ispitanika (50,6%) je ocijenjeno s ocjenom 1, 3 (3,4%) ispitanika s ocjenom 2, a 40
ispitanika (46%) s ocjenom 3. ProsjeCna ocjena je 1,95, medijan je 1 kao i mod.
Standardna devijacija ili SD je 0,99. Za grupu 1 prosje¢na je vrijednost 2,93 sa SD
0,26, a za grupu 2 prosjek je 1 sa SD 0,00 (razlika 1,93, 95% raspon pouzdanosti
razlike od 1,85 do 2,01, t-test 49,68, 85 stupnjeva razlike, P<0,001). Izmedu spolova
opis miSi¢a po Fuchsu pokazuju vrijednosti sa vrijednostima od 1,91 sa SD 0,99 kod
Zena, a 2,03 sa SD 0,98 kod muskaraca (razlika -0,12, 95% raspon pouzdanosti
razlike od -0,55 do 0,31, t-test -0,56, 85 stupnjeva razlike, P<0,001).

Korelacijske analize kvalitativnhog odredivanja masne infiltracije miSi¢a i ultrazvu€nih

mjerenja su prikazane u tablici 5.7.

Tablica 5.7. Korelacijska analiza sa Pearsonovim korelacijskim koeficijentom izmedu
opisne metode mjerenja degeneracije miSica po Fuchsu i ultrazvucnih

kvantifikacijskih mjerenja; ** korelacija je znacajna na razini 0.01

PresjeCna povrSina|PresjeCna povrsina | Omijer Debljina
miSica fose zauzeca misica
Fuchs PCC -0,745" -0,104 -0,906" -0,812"
N 87 87 87 87

BiljeSka: p<0,05*; p<0,01**;p<0,001***

Korelacijske analize izrazene Pearsonovim korelacijskim koeficijentom izmedu
prosje¢nih mjerenja magnetskom rezonancijom i kvalitativnom metodom po Fuchsu

su prikazane u tablici 5.8.
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Tablica 5.8. Korelacijska analiza sa Pearsonovim korelacijskim koeficijentom izmedu
opisne metode mjerenja degeneracije miSica po Fuchsu i kvantifikacijskih mjerenja

magnetskom rezonancijom, ** korelacija je znacajna na razini 0.01

MR MR
povrSina povrSina 5.omjer
miSica fose (ZIAA)
PCC -0,689" -0,069 -0,868"
Fuchs N 87 87 87

BiljeSka: p<0,05*; p<0,01**;p<0,001***

5.5. Mjerenja na kontrolnom ramenu

Kao S$to smo ranije naveli uCinjena su mjerenja i na kontrolnom ramenu u
ispitanika grupe 1, odnosno onih koji imaju rupturu tetive supraspinatusa. Na
kontrolnom odnosno suprotnom (lijevom ili desnom) ramenu ucinili smo mjerenja u
jednom aktu i to mjerenja debljine miSi¢a, presjeCne povrsine misi¢a supraspinatusa i
fose supraspinatusa ultrazvukom.

Takoder smo radili mjerenja presje¢ne povrsine miSi¢a i fose supraspinatusa
magnetskom rezonancijom. Nakon ucinjenih mjerenja s oba modaliteta racunan je
omjer zauzeca. Debljina miSi¢a na kontrolnom (suprotnom) ramenu u ispitanika u
grupi 1 je 19,95 mm sa SD 2,38 mm. Prosje¢na presjeCna povrSina misi¢a je 4,56
cm?sa SD 1,08 cm?. Prosjeéna presjeéna povrsina fose supraspinatusa je 6,64 cm?
sa SD 1,36 cm® Omijer zauzeéa je prosjeéno 0,69 sa SD 0,08 nakon ultrazvuénih
mjerenja.

Nakon toga ucinjena su mjerenja magnetskom rezonancijom gdje su rezultati
prosjeéne presjeéne povrsine 5,27 cm? sa SD 1,28 cm? a prosjeéna presjeéna
povréine fose 8,11 cm? sa SD 1,71 cm?. Prosjek omjera zauzeéa je nakon mjerenja

magnetskom rezonancijom 0,65 sa SD 0,09.

5.6. Rezultati s obzirom na stupanj rupture

Takoder smo dokumentirali stupanj rupture po Cofieldu (1-4) za svakog

ispitanika sa dijagnosticiranom rupturom tetive supraspinatusa. U 4 ispitanika (9,3 %)
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stupanj rupture je odreden 1. Kod 12 ispitanika (27,9 %) odreden je 2. stupanj
rupture. NajviSe, €ak 20 ispitanika ima 3. stupanj rupture (46,5 %), dok je 7 ispitanika
(16,3 %) sa 4. stupnjem rupture po Cofieldu. Prosjean stupanj rupture je 2,70 sa SD
0,86 (razlika 2,70, 95% raspon pouzdanosti razlike od 2,43 do 2,96, t-test 20,57, 42
stupnja razlike, P<0,001).

Razdioba po stupnjevima pokazuje zanimljivu i oCekivanu tendenciju. Kod prvog
stupnja (1.) rupture prosje¢na debljina miSi¢a supraspinatusa je 15,32 mm sa SD
0,92 mm (95% raspon pouzdanosti razlike od 13,85 mm do 16,79 mm), za ispitanike
sa drugim stupnjem (2.) rupture prosjecna debljina je 14,34 mm sa SD 1,78 mm
(95% raspon pouzdanosti razlike od 13,21 mm do 15,49 mm). Unutar najvece
skupine, one s 3. stupnjem rupture po Cofieldu, prosjeCna debljina misi¢a
supraspinatusa je 13,99 mm sa SD 1,47 mm (95% raspon pouzdanosti razlike od
13,30 mm do 14,67 mm). | posljednji, 4.stupanj rupture je s prosjeCnom debljinom od
12,77 mm sa SD 1,60 mm (95% raspon pouzdanosti razlike od 11,29 mm do 14,25
mm) (Slika 5.14).

Prosjeéna debljina misi¢a s obzirom na stupanj potpune rupture po Cofieldu
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Slika 5.14. ProsjecCne debljine miSica supraspinatusa u mm za pojedine stupnjeve

rupture misi¢a po Cofieldu, grupa 1

S obzirom na stupanj rupture po Cofieldu, zanimljivo je prikazati i prosje¢nu
presje¢nu povrSinu mjerenu ultrazvu¢no, kao i omjer zauzeca koji takoder pokazuju
slican smjer kao i debljina miSi¢a supraspinatusa.

CSA supraspinatusa kod stupnja 1 je 3,09cm? sa SD 0,65 cm? ( 95% raspon
pouzdanosti razlike od 2,06 cm? do 4.12 cm?), a kod drugog stupnja 2.69 cm? sa SD
0,84 cm? ( 95% raspon pouzdanosti razlike od 2,15 cm? do 3,22 cm?). Za najveéu
skupinu, ispitanike s 3. stupnjem rupture, prosjeCna presjecna povrsina misi¢a je
2,69 cm? sa SD 0,58 cm? ( 95% raspon pouzdanosti razlike od 2,42 cm? do
2,97cm?), i za Getvrti stupanj rupture CSA je 2,24 cm? sa SD 0,49 cm? (95% raspon
pouzdanosti razlike od 1,79 cm? do 2,69 cm?) (Slika 5.15).

Omijer zauzeca je u ispitanika s prvim stupnjem rupture prosje¢no 0,47 sa SD 0,29
(95% raspon pouzdanosti razlike od 0,42 do 0,51), a u onih sa drugim stupnjem
rupture je prosjec¢no 0,42 sa SD 0,084 (95% raspon pouzdanosti razlike od 0,36 do
0,47). U ispitanika sa treé¢im stupnjem rupture prosjeCan omjer zauzecéa je 0,40 sa
SD 0,06 (95% raspon pouzdanosti razlike od 0,37 do 0,43), dok je isti u ispitanika sa
4.stupnjem rupture 0,34 sa SD 0,07 (95% raspon pouzdanosti razlike od 0,27 do
0,40) (Slika 5.16, Tablica 5.9).

Tablica 5.9. ProsjeCne presjeCne povrSine miSi¢a supraspinatusa u mm te omjer

zauzeca mijereno ultrazvukom za pojedine stupnjeve rupture misi¢a po Cofieldu,

grupa 1l

Stupanj rupture CSA miSi¢a, prosjek (SD), | Omjer zauzeéa, prosjek
cm? (SD)

1. 3,09 (0,65) 0.47 (0,29)

2. 2,69 (0,84) 0.42 (0,08)

3. 2,69 (0,58) 0,40 (0,06)

4. 2,25 (0,49) 0,34 (0,07)
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Prosjecna presjecna povrsina misi¢a s obzirom na stupanj potpune rupture po
Cofieldu
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4,004

éne povrsine misiéa

3,00 —

2,00

1,00

Prosjek presje

0,00 T T T
1 2 3 4

Cofield - stupnji potpune rupture 14

Slika 5.15. ProsjeCne presjeCne povrSine miSi¢a supraspinatusa u mm mjereno

ultrazvukom za pojedine stupnjeve rupture misica po Cofieldu, grupa 1

Kod mjerenja magnetskom rezonancijom rezultati po stupnjevima rupture po Cofieldu
za presjecnu povrSinu misi¢a i omjer zauzeca su sljedeci: CSA supraspinatusa kod
stupnja 1 je 4,16 cm? sa SD 1,74 cm? (95% raspon pouzdanosti razlike od 1,39 cm?
do 6,93 cm?), a kod drugog stupnja 3,22 cm?® sa SD 0,98 cm? (95% raspon
pouzdanosti razlike od 2,59 cm? do 3,84 cm?). Za najvec¢u skupinu, ispitanike sa 3.
stupnjem rupture prosjeéna presje¢na povrsina misiéa je 2,86 cm? sa SD 0,86 cm?
(95% raspon pouzdanosti razlike od 2,50 cm? do 3,22 cmz), i za Cetvrti stupanj
rupture CSA je 2,47 cm? sa SD 0,77 cm? (95% raspon pouzdanosti razlike od 1,75
cm? do 3,18 cm?) (Slika 5.17).
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Omijer zauzeca je u ispitanika sa prvim stupnjem rupture prosje¢no 0,48 sa SD 0,10
(95% raspon pouzdanosti razlike od 0,31 do 0,64), a u onih s drugim stupnjem
rupture je prosje¢no 0,41 sa SD 0,098 (95% raspon pouzdanosti razlike od 0,35 do
0,47). U ispitanika s tre¢im stupnjem rupture prosjeCan omjer zauzeca je 0,35 sa SD
0,067 (95% raspon pouzdanosti razlike od 0,32 do 0,39), dok je isti u ispitanika sa
4.stupnjem rupture 0,31 sa SD 0,07 (95% raspon pouzdanosti razlike od 0,24 do
0,38) (Slika 5.18, Tablica 5.10).

Prosjecan omjer zauzeca misica s obzirom na stupanj potpune rupture po
Cofieldu

0,50

0,50

0,40

0,30

0,20 042 0,40

Prosjeéan omjer zauzeéa, ultrazvuk

0,104

0,00 T T T
1 2 3 4

Cofield - stupnji potpune rupture 14

Slika 5.16. ProsjeCan omjer zauzeéa mjereno ultrazvukom za pojedine stupnjeve

rupture misi¢a po Cofieldu, grupa 1
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Prosjetna presje¢na povrsina misiéa s obzirom na stupanj potpune rupture po
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Slika 5.17. Prosje€na presjeCna povrSina misSi¢éa mjereno magnetskom rezonancijom

za pojedine stupnjeve rupture misi¢a po Cofieldu, grupa 1

Tablica 5.10. ProsjeCne presje¢ne povrSine miSi¢a supraspinatusa u mm te omjer
zauzeCa mjereno magnetskom rezonancijom za pojedine stupnjeve rupture misi¢a

po Cofieldu, grupa 1

Stupan;j rupture CSA miSica, prosjek(SD), | Omjer zauzeca,
cm? prosjek(SD)

1. 4,16 (1,74) 0,48 (0,10)

2. 3,22 (0,98) 0,41 (0,10)

3. 2,87 (0,86) 0,35 (0,07)

4. 2,47 (0,77) 0,31 (0,07)
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Prosjecnan omjer zauzeca s obzirom na stupanj potpune rupture po Cofieldu
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Slika 5.18. Prosje€an omjer zauze¢a mjereno magnetskom rezonancijom za pojedine

stupnjeve rupture misic¢a po Cofieldu, grupa 1

5.7. Reproducibilnost ultrazvuénih mjerenja

Najzad, dolazimo do pojedinacnih mjerenja izmedu dva radiologa i izmedu
samih radiologa, odnosno ispitivaCa u vremenskom intervalu od mjesec dana
(intrarater i interrater reproducibility). Kao sto smo ve¢ rekli, dva ispitivata su
neovisno jedan o drugome mijerili debljinu misi¢a supraspinatusa i isto ponovili za
mjesec dana. Time smo dobili 4 mjerenja, odnosno vrijednosti debljine misi¢a
supraspinatusa za svakog ispitanika. Rezultati debljine miSi¢a supraspinatusa za sve

ispitanike su prikazani u tablici 5.11.
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Tablica 5.11. Vrijednosti prosje€ne debljine miSi¢a za sve ispitanike (n=87) za oba

ispitivaCa i u oba vremenska termina; SD standardna devijacija, n — broj.

ProsjeCna | SD, mm 95% raspon | n
debljina, pouzdanosti  razlike,
mm od —do, mm
L.ispitivaC | 45 o 3,76 16,20 — 17,80 87
1. mjerenje
2.ispitivaC | 15 5g 376 16,23 — 17,83 87
1. mjerenje
L.ispitvaC | 4 ¢ gg 3,74 16,06 — 17,65 87
2. mjerenje
1. ispitivac 16,94 3,55 16,18 — 17,70 87
2. mjerenje

Korelacijske analize sa Pearsonovim korelacijskim koeficijentom izmedu pojedinih

mjerenja te u komparaciji s prosjekom dobivenih mjerenja su u tablici 5.12.

Tablica 5.12. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu pojedinih mjerenja debljine

miSi¢a supraspinatusa, kao i u komparaciji sa prosje¢nom vrijednosti , ** korelacija je

znacajna na razini 0,01, svi ispitanici (n=87).

1. ispitivaC | 2. ispitivaC 1. ispitivaC | 2. ispitivac ProsjeCna
1. mjerenje | 1. mjerenje | 2. mjerenje | 2. mjerenje | vrijednost
L.ispitivac |, 0,934" 0,926" 0,932" 0,972"
1. mjerenje
2.1spitivac | ) g3 1 0,945" 0,932" 0,976"
1. mjerenje
L.ispitivac | g g5 g~ 0,945" 1 0,950" 0,979"
2. mjerenje
2.ispitivac | () g3 0,932" 0,950" 1 0,977"
2. mjerenje
Prosjecna | 4 g7, 0,976" 0,979" 0,977" 1
vrijednost

Uz mjerenje debljine supraspinatusa , mjerena je i presjeCna povrsina misi¢a izmedu

ispitivaCa kao i izmedu samih ispitivaca , rezultati su u tablici 5.13. Korelacijske

analize sa PCC izmedu pojedinih mjerenja te prosjecne vrijednosti mjerenja su u

tablici 5.14.
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Tablica 5.13. Vrijednosti prosjeCne presjeCne povrSine miSica za sve ispitanike

(n=87) za oba ispitivata i u oba vremenska termina; SD standardna devijacija, n —

broj, CSA — presje€na povrsina

Prosjek SD, cm? 95% raspon | n
CSA pouzdanosti  razlike,
migica, od — do, cm®
cm?
Lispitivac | 5 og 1,47 3,33 -3,96 87
1. mjerenje
2.ispitivac | 3 73 1,43 3,42 - 4,04 87
1. mjerenje
1.Ispitivac = 3 74 1,47 3,47 - 4,10 87
2. mjerenje
1.ispitivac = 3 75 1,46 3,44 — 4,06 87
2. mjerenje

Tablica 5.14. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu pojedinih mjerenja presjecne

povrSine miSi¢a supraspinatusa kao i u komparaciji sa prosjeCcnom vrijednosti , **

korelacija je znacajna na razini 0,01, svi ispitanici (n=87).

1. ispitivaC | 2. ispitivaC 1. ispitivaC | 2. ispitivaC ProsjeCna

1. mjerenje | 1. mjerenje | 2. mjerenje | 2. mjerenje | vrijednost
1: 'ns,]';);r';’ﬁfe 1 0,924" 0,938" 0,934" 0,970"
i: 'r]‘f’]'j’;r';’ﬁfe 0,924" 1 0,947" 0,958" 0,978"
%: 'r]‘f’]'j’;r';’ﬁfe 0,938" 0,947" 1 0,960" 0,982"
g: 'r]‘f’]'j’;r';’ﬁfe 0,934" 0,958" 0,960" 1 0,984"
\F/’rrifeséiir;? 0,970" 0,978" 0,082" 0,084" 1

U nastavku, naravno, uc€injeno je mjerenje i presje¢ne povrsine fose supraspinatusa i

u pojedinacnim mjerenjima dobiveni su sljedeci rezultati koji su prikazani u tablici

5.15.
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Tablica 5.15. Vrijednosti prosje¢ne presjeCne povrSine fose supraspinatusa za sve

ispitanike (n=87)

u oba ispitivaCa i u oba vremenska termina; SD standardna

devijacija, n — broj, CSA — presje¢na povrsina

Prosjek SD,cm® | 95% raspon | n
CSA fose, pouzdanosti  razlike,
cm’ od — do, cm?
1. ispitivac 57
1. mjerenje 6,67 1,52 6,35 - 7,00
2. ispitivaC 57
1. mjerenje 6,73 1,31 6,45 —7.01
1. ispitivaC 57
2. mjerenje 6,92 1,44 6,62 — 7,23
1. ispitivaC 57
2. mjerenje 6,79 1,39 6,50 — 7,09

Korelacijska analiza izmedu pojedinih mjerenja i prosjeCne vrijednosti presjecne

povrSine fose supraspinatusa u razini skapularnog usjeka izrazene Pearsonovim

korelacijskim koeficijentom su prikazane u tablici 5.16.

Tablica 5.16. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu pojedinih mjerenja presjeéne

povrSine fose supraspinatusa kao i u komparaciji sa prosjeénom vrijednosti , **

korelacija je zna€ajna na razini 0.01, svi ispitanici (n=87)

1. ispitivaC | 2. ispitivaC | 1. ispitiva¢ | 2. ispitivaC | ProsjeCna

1. mjerenje | 1. mjerenje | 2. mjerenje | 2. mjerenje | vrijednost
1: 'r]‘f’]'j’;r';’ﬁfe 1 0,851" 0,841" 0,872" 0,943"
i: 'r]‘f’]'j’;r';’ﬁfe 0,851" 1 0,844" 0,886" 0,942"
%: 'r]‘f’]'j’;r';’ﬁfe 0,841" 0,844" 1 0,886" 0,943"
g: 'ns,l'j’:r';’ﬁfe 0,872" 0,886" 0,886" 1 0,961"
\F,’rrifeséiir;? 0,943" 0,942" 0,943" 0,961" 1

Za svako pojedinaéno mjerenje izraCunali smo omjer zauzeca , kao i za prosjecna

mjerenja kao kvocijent presjeCne povrSine misiéa i presjeCne povrSine fose

supraspinatusa u razini skapularnog usjeka. Rezultati su prikazani u tablici 5.17.
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Tablica 5.17. Vrijednosti omjera zauzeCa fose supraspinatusa za sve ispitanike

(n=87) u oba ispitivaCa i u oba vremenska termina; SD standardna devijacija,

n — broj ispitanika

Omijer SD 95% raspon | n
zauzeca pouzdanosti  razlike,
od —do

1. ispitivac 87
1. mjerenje 0,546 0,172 0,509 - 0,583
2. ispitivaC 87
1. mjerenje 0,552 0,162 0,518 — 0,586
1. ispitivac 87
1. ispitivac 87

Korelacijska analiza izmedu omjera zauzeCa nakon pojedinacnih mjerenja

prosjeCnog omjera zauzeCa presjeCne povrSine fose supraspinatusa u razini

skapularnog usjeka izrazene Pearsonovim korelacijskim koeficijentom su prikazane u

tablici 5.18.

Tablica 5.18. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu pojedinih omjera zauzeca

fose supraspinatusa ,

znacajna na razini 0,01, svi ispitanici (n=87)

i u komparaciji sa prosjeCnom vrijednosti , ** korelacija je

1. ispitivaC | 2. ispitivaC | 1. ispitiva¢ | 2. ispitivaC | ProsjeCna

1. mjerenje | 1. mjerenje | 2. mjerenje | 2. mjerenje | vrijednost
i: 'r‘:']'j’e'tr'gﬁfe 1 0,964" 0,923" 0,945" 0,981"
i: 'r‘:’]';’e'tr'gﬁfe 0,964" 1 0,933" 0,939" 0,982
%: 'r‘:’]';’e'tr'gﬁfe 0,923" 0,933" 1 0,936" 0,969"
g: 'r‘:’]';’e'tr'gﬁfe 0,945" 0,939" 0,936" 1 0,977"
Sr?eséiig? 0,981" 0,082" 0,969" 0,977" 1
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5.8. Korelacijske analize

U nastavku prikazat ¢emo korelacijske analize izrazene Pearsonovim
korelacijskim koeficijentom izmedu osnovnih sociodemografskih varijabli (dob, spol,
visina i tezina) te prosjecnih ultrazvucnih mjerenja (debljina miSi¢a supraspinatusa,
presjeCna povrSina misica i fose supraspinsatusa i omjera zauze¢a nakon mjerenja

ultrazvukom) u tablici 5.19.

Tablica 5.19. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu prosjeénih vrijednosti dobi,
spola, visine i teZine te prosjecnih vrijednosti debljine misica, presjecne povrsine
miSica i fose te omjera zauzeca nakon mjerenja ultrazvukom za sve ispitanike, **
korelacija je znac€ajna na razini 0,01, * korelacija je znacajna na razini 0,1, svi

ispitanici (n=87).

PCC Dob Spol Visina TeZina Debljina | Povrsina PovrSina | Omjer
miSic¢a miSic¢a fose zauzeca
Dob 1 0,113 -0,368** | -0,254* | -0,357** | -0,343** -0,166 -0,328**
Spol 0,113 1 -0,695** | -0,533** | -0,248* -0,324** -0,668** 0,036
Visina -0,368** | -0,695** | 1 0,558** | 0,369** 0,437** 0,608** 0,149
Tezina -0,254* | -0,533 | 0,558** | 1 0,187 0,264* 0,566** -0,021
Debljina -0,357 | -0,248* | 0,369* | 0,187 1 0,959** 0,489** 0,879**
miSic¢a
PovrSina | -0,343* | -0,324** | 0,437* | 0,264* | 0,959** 1 0,628** 0,830**
miSic¢a
PovrSina | -0,166 | -0,668** | 0,608** | 0,566** | 0,489** 0,628** 1 0,116
fose
Omjer -0,328** | 0,036 0,149 -0,021 0,879** 0,830** 0,116 1
zauzeca

Korelacijska analiza izraZzena Pearsonovoim korelacijskim koeficijentom izmedu
prosjec¢nih vrijednosti nakon mjerenja magnetskom rezonancijom (presje¢na povrsina
miSica i fose te omjera zauzeca) te osnovnih demografskih varijabli (visina i tezina)

za sve ispitanike prikazana je u tablici 5.20.
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Tablica 5.20. Pearsonovi korelacijski koeficijenti(PCC) izmedu prosjecnih vrijednosti
visine i tezine te prosjecnih vrijednosti presjeCne povrSine misi¢a i fose te omjera
zauzec€a nakon mjerenja magnetskom rezonacijom za sve ispitanike, ** korelacija je

znacajna na razini 0,01,*korelacija je znacajna na razini 0,1, svi ispitanici (n=87).

PCC Visina Tezina Povrsina Povrsina Omijer
misica fose zauzeca

Visina 1 0,558** 0,454** 0,662** 0,156

TeZina 0,558** 1 0,221* 0,480** -0,005

Povrsina 0,454** 0,221* 1 0,651** 0,838**

miSica

PovrSina 0,662** 0,480** 0,651** 1 0,163

fose

Omjer 0,156 -0,005 0,838** 0,163 1

zauzecCa

Korelacijske analize izmedu prosjeka mijerenja debljine miSi¢a supraspinatusa,
presjeCne povrsine supraspinatusa i presjeCne povrSine fose supraspinatusa te
omjera zauzeéa fose supraspinatusa sa ultrazvukom, a izrazene s Pearsonovim

korelacijskim koeficijentom, za sve ispitanike, prikazane su u tablici 5.21.

Tablica 5.21.

debljine miSi¢a supraspinatusa, presjeCne povrSine miSi¢a i fose supraspinatusa te

Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu prosjecnih vrijednosti

izraCunatoga omjera zauzecCa za sve ispitanike (n=87), modalitet ultrazvuk; CSA -

presje¢na povrsina, ** korelacija je zna€ajna na razini 0,01

PCC Debljina miSi¢a | Povrsina Povrsina fose | Omjer zauzeca
miSica
Debljina migi¢a | 1 0,959 0,489 0,879
PovrsSina " " "
N 0,959 1 0,628 0,830
misica
Povrsina fose | 0,489" 0,628~ 1 0,116
Omijer zauzeéa | 0,879 0,830" 0,116 1
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Nadalje , kao Sto je reCeno u ciljevima istrazivanja, jedan od osnovnih ciljeva je
valorizirati mjerenje debljine miSi¢a supraspinatusa ultrazvukom. Stoga smo
napravili korelacijsku analizu izmedu mjerenja debljine misi¢a ultrazvukom i mjerenja
presjeCne povrsine misi¢a i fose supraspintusa magnetskom rezonancijom te omjera

zauzeca nakon mjerenja magnetskom rezonancijom (Tablica 5.22).

Tablica 5.22. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu prosjecnih vrijednosti
debljine miSi¢a supraspinatusa mjereno ultrazvukom i presjeCne povrSine misSica i
fose supraspinatusa te izraCunatoga omijera zauzeCa mjereno magnetskom
rezonancijom za sve ispitanike (n=87); * korelacija znaCajha na razini 0,1, **

korelacija je znaCajna na razini 0,01

PCC Debljina misi¢a | PovrSina Povrsina fose | Omjer zauzeca
miSica
Debljina migi¢a | 1 0,890 0,425" 0,853
Povrsina o o w
0,890 1 0,651 0,838
misSica
Povrsina fose | 0,425 0,651 1 0,163
Omijer zauzeéa | 0,853" 0,838" 0,163 1

Korelacijske analize izmedu prosjecnih vrijednosti presjeCne povrsine misi¢a i fose
supraspinatusa te izraCunatoga omjera zauze¢a nakon mijerenja ultrazvukom i

magnetskom rezonancijom su prikazane u tablici 5.23.
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Tablica 5.23. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu prosjecnih vrijednosti

presjeCne povrsine misi¢a i fose supraspinatusa te izraCunatoga omjera zauzeca

mjereno ultrazvukom i magnetskom rezonancijom za sve ispitanike (n=87), CSA -

presjeCna povrSina, US- ultrazvuk, MRl — magnetska rezonancija, * korelacija

znacajna na razino 0,1, ** korelacija je znaCajna na razini 0,01

PCC US CSA|US CSA|US omjer| MRI CSA | MRI CSA | MRI omjer
miSi¢a fose zauzeca misica fose zauzeca

US CSA |1 0,628** 0,830** 0,899** 0,524** 0,789**

miSi¢a

US CSA | 0,628* 1 0,116 0,556** 0,819** 0,152

fose

US omjer | 0,830** 0,116 1 0,742** 0,092 0,912**

zauzeca

MRI CSA | 0,899** 0,556** 0,742** 1 0,651** 0,838**

miSi¢a

MRI CSA | 0,524** 0,819** 0,092 0,651** 1 0,163

fose

MRI omjer | 0,789** 0,152 0,912** 0,838** 0,163 1

zauzeca

Pojedina mjerenja unutar grupa prikazat ¢emo u sljede¢em tekstu i tablicama. Unutar

grupe 1 (s rupturom tetive supraspinatusa) reproducibilnost izmedu dva ispitivaca i

izmedu samih ispitivaCa izrazenu Pearsonovim korelacijskim koeficijentom s razinom

znacajnosti od 0,01 za debljinu miSi¢a supraspinatusa prikazali smo u tablici 5.24.

Tablica 5.24. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu pojedinih mjerenja debljine

miSi¢a supraspinatusa kao i u komparaciji sa prosjeCnom vrijednosti , ** korelacija je

znacajna na razini 0,01, grupa 1 (n=43)

1. ispitivaC | 2. ispitivaC | 1. ispitiva | 2. ispitivaC | ProsjeCna
1. mjerenje | 1. mjerenje | 2. mjerenje | 2. mjerenje | vrijednost
L ispitivac | 4 0,828" 0,782" 0,755" 0,928"
1. mjerenje
2.ispitivac | ) gog 1 0,775" 0,780" 0,927"
1. mjerenje
1.ispitivac | Zg5 0,775" 1 0,776" 0,003"
2. mjerenje
2.1spitivac | Zge 0,780" 0,775" 1 0,899”
2. mjerenje
Prosjecna | g5g" 0,927" 0,903" 0,899” 1
vrijednost

51




Takoder smo za mjerenje debljine miSica, kao osnovnog promatranog i ispitivanog

mjerenja, upotrijebili intraklasni korelacijski koeficijent (ICC - Intraclass correlation

coefficient) za promatranje reproducibilnosti kod pojedinog ispitivaCa. Kod prvog

ispitivaca on je bio 0,926, a kod drugog 0,930.

Pearsonovi korelacijski koeficijenti za presjeCnu povrSinu misi¢a supraspinatusa

izmedu pojedinih mjerenja za grupu 1 prikazani su u tablici 5.25.

Tablica 5.25. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu pojedinih mjerenja presjeéne

povrSine miSi¢a supraspinatusa kao i u komparaciji s prosjecnom vrijednosti , **

korelacija je znaCajna na razini 0,01, grupa 1 (n=43).

1. ispitivaC | 2. ispitivaC | 1. ispitiva¢ | 2. ispitivaC | ProsjeCna
1. mjerenje | 1. mjerenje | 2. mjerenje | 2. mjerenje | vrijednost
L ispitivac | 4 0,842" 0,838" 0,802" 0,950"
1. mjerenje
2.18pitivac | gg" 1 0,869" 0,888" 0,951"
1. mjerenje
L ispitivat | ) gagn 0,869" 1 0,905" 0,939"
2. mjerenje
2. ispitivat [ ) 5, 0,888~ 0,905" 1 0,963
2. mjerenje
Prosjecna | 5 ggq" 0,951" 0,939" 0,963" 1
vrijednost

Pearsonovi korelacijski koeficijenti za presjeCnu povrSinu fose supraspinatusa

izmedu pojedinih mjerenja za grupu 1 su u tablici 5.26.

Tablica 5.26. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu pojedinih mjerenja presjecne

povrSine fose supraspinatusa kao i u komparaciji sa prosjeénom vrijednosti , **

korelacija je znacajna na razini 0,01, grupa 1 (n=43).

1. ispitivaC | 2. ispitivaC | 1. ispitiva | 2. ispitivaC | ProsjeCna
1. mjerenje | 1. mjerenje | 2. mjerenje | 2. mjerenje | vrijednost
1.ispitivac | 0,025" 0,804" 0,038" 0,961"
1. mjerenje
2.1spitivac | 4 gop 1 0,823" 0,029" 0,961"
1. mjerenje
Lispitivac | 4 giype 0,823" 1 0,871" 0,018"
2. mjerenje
2.1spitivac | 4 g3+ 0,929” 0,871" 1 0,978"
2. mjerenje
Prosjecna | g 64~ 0,961" 0,918" 0,078" 1
vrijednost
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U tablici 5.27 prikazani su rezultati korelacije izmedu pojedinih omjera zauzeca u

grupi 1 koji su izraCunati nakon pojedina¢nih mjerenja presje¢ne povrsine misica i

fose supraspinatusa ultrazvukom kao kvocijent istih.

Tablica 5.27. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu pojedinih mjerenja omjera

zauzeca

korelacija je znacajna na razini 0,01, grupa 1 (n=43).

fose supraspinatusa kao i u komparaciji s prosje¢nom vrijednosti |,

*%*

1. ispitivaC | 2. ispitivaC 1. ispitivaC | 2. ispitivaC ProsjeCna
1. mjerenje | 1. mjerenje | 2. mjerenje | 2. mjerenje | vrijednost
1.ispitivac 0,851** 0,668** 0,827** 0,915**
1. mjerenje
2. |sp|t|va_c 0,851 1 0,727* 0,802** 0,924**
1. mjerenje
1. ispitivac 0.668** 0,727% 1 0,798** 0,881**
2. mjerenje
2. ISpItlvaC 0,827** 0,802** 0’798** 1 0’934**
2. mjerenje
Pr_QSJecna 0,915 0,924%* 0,881%* 0,034** 1
vrijednost

Kao i u grupi 1, na isti nacin radili smo mjerenja i u grupi 2 te su pojedini rezultati,
odnosno njihove korelacije, prikazane u sljedeéim tablicama.
U tablici 5.28 prikazane su korelacije izmedu pojedinih mjerenja za debljinu misi¢a

supraspinatusa u razini skapularnog usjeka.

Tablica 5.28. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu pojedinih mjerenja debljine

miSiCa supraspinatusa kao i u komparaciji sa prosjeCnom vrijednosti , ** korelacija je

znacCajna na razini 0,01, grupa 2 (n=44).

1. ispitivaC | 2. ispitivaC | 1. ispitiva | 2. ispitivaC | ProsjeCna
1. mjerenje | 1. mjerenje | 2. mjerenje | 2. mjerenje | vrijednost
1.ispitivac | 0,831% 0,830 0,860* 0,031%
1. mjerenje
2.1pIVacC | 374 1 0,884* 0,831% 0,040%
1. mjerenje
L.1spitivac | ganue 0,884+ 1 0,898+ 0,058+
2. mjerenje
2. ISpltlva.C 0,860** 0,831** 0,898** 1 0,948**
2. mjerenje
Prosjecna | g3 0,940** 0,958** 0,948** 1
vrijednost
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Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu pojedinih mjerenja presje¢ne povrsine

miSi¢a supraspinatusa unutar grupe 2 prikazani su u tablici 5.29.

Tablica 5.29. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu pojedinih mjerenja presjecne

povrSine miSi¢a supraspinatusa kao i u komparaciji sa prosje¢nom vrijednosti , **

korelacija je znacajna na razini 0,01, grupa 2 (n=44).

1. ispitivac 2. ispitivaC 1. ispitivac 2. ispitivaC ProsjeCna
1. mjerenje | 1. mjerenje | 2. mjerenje | 2. mjerenje | vrijednost
1. ispitivac 1 0,821 0,889** 0,857** 0,934**
1. mjerenje
2. IS[E)I’[IVQC 0,821** 1 0,890** 0,915** 0,950**
1. mjerenje
1. ISpltlva_C 0,889** 0,890** 1 0,914** 0’967**
2. mjerenje
2. ISpltlva.C 0,857** 0’915** 01914** 1 0’966**
2. mjerenje
Prosjecna | gg 0,950%* 0,967 0,966** 1
vrijednost

Korelacijska analiza izrazena Pearsonovim korelacijskim koeficijentom za pojedina

ultrazvu€na mjerenja presjeCne povrSine u fose supraspinatusa u grupi 2 su

prikazana u tablici 5.30.

Tablica 5.30. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu pojedinih mjerenja presje¢ne

povrSine fose supraspinatusa kao i u komparaciji sa prosjeénom vrijednosti , **

korelacija je znaCajna na razini 0,01, grupa 2 (n=44).

1. ispitivaC | 2. ispitivaC | 1. ispitivaC | 2. ispitivaC | ProsjeCna
1. mjerenje | 1. mjerenje | 2. mjerenje | 2. mjerenje | vrijednost
L.ispitivac |, 0,790%* 0,880%* 0,824** 0,930%*
1. mjerenje
2.1spitivac | () 24 1 0,865** 0,855** 0,928**
1. mjerenje
L.ispitivac 1 4 ggqu 0,865% 1 0,896** 0,966**
2. mjerenje
2. |sp|t|vap 0,824** 0,855** 0,896** 1 0,947**
2. mjerenje
Prosjecna | g gagu 0,928** 0,966 0,947 1
vrijednost
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U tablici 5.31 prikazani su rezultati korelacije izmedu pojedinih omjera zauzeca u
grupi 2 koji su izraCunati nakon pojedina¢nih mjerenja presje¢ne povrsine misica i

fose supraspinatusa ultrazvukom kao kvocijent istih.

Tablica 5.31. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu pojedinih mjerenja omjera

zauzeCa fose supraspinatusa kao i u komparaciji s prosje¢nom vrijednosti ,

korelacija je znacajna na razini 0,01, grupa 2 (n=44).

1.ispitivaC | 2. ispitivaC | 1. ispitivaC | 2. ispitivaC | ProsjeCna
1. mjerenje | 1. mjerenje | 2. mjerenje | 2. mjerenje | vrijednost
1.ispitivac |y 0,789* 0,650% 0,618+ 0,903*
1. mjerenje
2. |sp|t|va_c 0,789** 1 0,654** 0,561** 0,880**
1. mjerenje
1. |S-p|t|V8.C 0,650** 0,654** 1 0,581** 0’833**
2. mjerenje
2.1spitivac | g g1 g 0,561** 0,581** 1 0,805
2. mjerenje
Prosjecna | ggux 0,880** 0,833* 0,805 1
vrijednost

Naravno, kako smo prikazali korelaciju izmedu prosjecnih ultrazvu¢nih mjerenja za
sve ispitanike- isto smo ucinili i za pojedine grupe. U grupi 1 korelacijske odnose
izraZzene Pearsonovim korelacijskim koeficijentom za prosje€na mjerenja debljine
miSi¢a supraspinatusa u razini skapularnog usjeka, prosjeCnu presjeCnu povrsinu
miSi¢a supraspinatusa i fose supraspinatusa te prosjeCan omjer zauzeca fose

supraspinatusa nakon mjerenja ultrazvukom - prikazali smo u tablici 5.32.
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Tablica 5.32. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu prosje€nih vrijednosti
debljine miSi¢a supraspinatusa, presjeCne povrSine miSi¢a i fose supraspinatusa te
izraCunatoga omjera zauzeca za ispitanike u grupi 1 (n=43), modalitet ultrazvuk; CSA

- presjecna povrsina, ** korelacija je znac¢ajna na razini 0,01

PCC Debljina miSi¢a | PovrSina Povrsina fose | Omjer zauzeca
miSica
Debljina misi¢a | 1 0,868** 0,469** 0,684**
Povrsina
L 0,868** 1 0,695** 0,602**
miSica
Povrsina fose 0,469** 0,695** 1 -0,142
Omijer zauzeca | 0,684** 0,602** -0,142 1
Kao i za sve ispitanike, korelacijske odnose za mjerenja debljine miSi¢a

supraspinatusa ultrazvukom i mjerenja magnetskom rezonancijom za grupu 1,

izracunali smo i prikazali u tablici 5.33.

Tablica 5.33. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu prosjecnih vrijednosti
debljine misi¢a supraspinatusa mjereno ultrazvukom i presje€ne povrSine misi¢a i
fose supraspinatusa te izraCunatog omjera zauze¢a mjereno magnetskom
rezonancijom za ispitanike u grupi 1 (n=43); * korelacija znacajna na razini 0.1, **

korelacija je znaCajna na razini 0,01

PCC Debljina miSi¢a | Povrsina Povrsina fose | Omjer zauzeca
misica
Debljina miSi¢a | 1 0,597** 0,413** 0,487**
Povrsina
L 0,597** 1 0,689** 0,775*
miSi¢a
Povrsina fose 0,413** 0,689** 1 0,100
Omijer zauzeca | 0,487* 0,775** 0,100 1
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Korelacijske analize izmedu prosjecnih vrijednosti presjeCne povrsSine misi¢a i fose
supraspinatusa te izraCunatoga omjera zauzeCa nakon mijerenja ultrazvukom i

magnetskom rezonancijom u grupi 1 prikazane su u tablici 5.34.

Tablica 5.34. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu prosjecnih vrijednosti
presjeCne povrsine misi¢a i fose supraspinatusa te izratunatoga omjera zauzeca
mjereno ultrazvukom i magnetskom rezonancijom za ispitanike u grupi 1 (n=43),
CSA - presjeCna povrSina, US- ultrazvuk, MRI — magnetska rezonancija, * korelacija

znacajna na razino 0,1 , ** korelacija je znacajna na razini 0,01

PCC US CSA|US CSA|US omjer| MRI CSA | MRI CSA | MRI omjer
miSi¢a fose zauzeca miSi¢a fose zauzeca

US CSA |1 0,695** 0,602** 0,642** 0,584** 0,382*

miSi¢a

US CSA | 0,695** 1 -0,142 0,423** 0,782** -0,091

fose

US omijer | 0,602** -0,142 1 0,398** -0,081 0,640**

zauzeca

MRI CSA | 0,642** 0,423** 0,398** 1 0,689** 0,775**

miSi¢a

MRI CSA | 0,584** 0,782** -0,081 0,689** 1 0,100

fose

MRI omjer | 0,382* -0,091 0,640** 0,775 0,100 1

zauzeca

Za grupu 2 (bez rupture) korelacijske odnose izraZzene Pearsonovim korelacijskim
koeficijentom za prosjeCna mjerenja debljine misi¢a supraspinatusa u razini
skapularnog usjeka, prosje¢nu presje€nu povrSinu miSi¢éa supraspinatusa i fose
supraspinatusa te prosjeCan omjer zauzeéa fose supraspinatusa nakon mijerenja

ultrazvukom prikazali smo u tablici 5.35.
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Tablica 5.35. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu prosje€nih vrijednosti
debljine miSi¢a supraspinatusa, presjeCne povrSine miSi¢a i fose supraspinatusa te
izraCunatoga omjera zauzeca za ispitanike u grupi 2 (n=44), modalitet ultrazvuk; CSA

- presjecna povrsina, ** korelacija je znac¢ajna na razini 0,01

PCC Debljina misi¢a | PovrSina Povrsina fose | Omjer zauzeca
misica
Debljina miSi¢a | 1 0,922** 0,850** 0,566**
PovrsSina
L 0,922** 1 0,945** 0,579**
misica
Povrsina fose 0,850** 0,945** 1 0,286
Omijer zauzeéa | 0,566** 0,579** 0,286 1

Kao i za ispitanike u grupi 1 korelacijske odnose za mjerenja debljine miSica
supraspinatusa ultrazvukom i mjerenja magnetskom rezonancijom za grupu 3

izraCunali smo i prikazali u tablici 5.36.

Tablica 5.36. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu prosje¢nih vrijednosti
debljine miSi¢a supraspinatusa mjereno ultrazvukom i presjeCne povrSine miSica i
fose supraspinatusa te izraCunatoga omjera zauzeca mjereno magnetskom
rezonancijom za ispitanike u grupi 2 (n=44); * korelacija zna€ajna na razini 0.1, **

korelacija je znacajna na razini 0,01

PCC Debljina miSi¢a | Povrsina Povrsina fose | Omjer zauzeca
miSi¢a
Debljina misi¢a | 1 0,873** 0,787** 0,611**
Povrsina
L 0,873** 1 0,932** 0,668**
misSi¢a
Povrsina fose 0,687** 0,932** 1 0,362*
Omijer zauzeéa | 0,711** 0,668** 0,362* 1
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Korelacijske analize izmedu prosjecnih vrijednosti presjeCne povrsSine misi¢a i fose
supraspinatusa te izraCunatog omjera zauzeCa nakon mijerenja ultrazvukom i

magnetskom rezonancijom u grupi 2 prikazane su u tablici 5.37.

Tablica 5.37. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu prosjecnih vrijednosti
presjeCne povrSine miSica i fose supraspinatusa te izraCunatog omjera zauzeca
mjereno ultrazvukom i magnetskom rezonancijom za ispitanike u grupi 2 (n=44),
CSA - presjeCna povrSina, US- ultrazvuk, MRI — magnetska rezonancija, * korelacija

znacajna na razino 0,1, ** korelacija je zna€ajna na razini 0,01

PCC US CSA|US CSA|US omjer| MRI CSA | MRI CSA | MRI omjer
miSi¢a fose zauzeca miSi¢a fose zauzeca

US CSA |1 0,945** 0,579** 0,867** 0,818** 0,530**

miSi¢a

US CSA | 0,945** 1 0,286 0,832** 0,850** 0,392*

fose

US omijer | 0,579** 0,286 1 0,452** 0,278 0,555**

zauzeca

MRI CSA | 0,867** 0,832** 0,452** 1 0,932** 0,668**

miSi¢a

MRI CSA | 0,818** 0,850** 0,278 0,932** 1 0,362*

fose

MRI omjer | 0,530** 0,392** 0,555** 0,668** 0,362* 1

zauzeca

| na kraju poglavlja rezultati prikazati cemo korelacijske odnose stupnja rupture tetive
supraspinatusa (1-4) sa prosje¢nim mjerenjima debljine miSi¢a, presje€ne povrsine
miSiCa i omjer zauzeca ultrazvukom te presjeCne povrSine misica i omjera zauzeca
magnetskom rezonancijom (Tablica 5.38).

Tablica 5.38. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu stupnja rupture tetive
supraspinatusa i prosje¢nih mjerenja ultrazvukom i magnetskom rezonacijom; US —

ultrazvuk, MRI — magnetska rezonancija, CSA presje¢na povrsina

PCC Prosje¢na Prosje¢na Prosjecan Prosjecna Prosje€an

Znacajnost | debljina CSA misi¢a | omjer CSA misi¢a | omjer

na razini misi¢a - US |- US zauzecCa- - MRI zauzeta -
us MRI

Stupanj -0,391** -0,278 -0,432** -0,421** -0,517**

rupture  po | 0,010 0,071 0,004 0,005 0,001

Cofieldu(1-4)

59




6. Rasprava

U nasSem istrazivanju obuhvaceno je 87 ispitanika Sto je znacCajno viSe u odnosu na
slicne studije koje su se bavile ovom temom, na primjer istrazivanje Yi i sur.(39) i
Papatziki i sur.(48), odnosno Kim i sur.(37) u kojima je bilo dvadesetak ispitanika.
Nesto su vece bile kohortne studije Khoury i sur.(36) sa 45 ramena na 39 ispitanika i
Thomazeau i sur.(35) s 55 ispitanika. Smatramo da je broj ispitanika sveobuhvatan
Sto je potvrdeno izraCunima u programu G*Power (46) : za uoCavanje efekta veli€ine
0,6 u razlici numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina, uz razinu
znacajnosti od 0,05 i snagu 0,75, minimalna potrebna veli€ina uzorka je 40 ispitanika
po skupini , tj. ukupno 80 ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika, Zzena je bilo nesto
vise (62,1%), odnosno 54 u odnosu na 33 muskarca (37,9%). Evidentno je u prilog
tomu da su Zene viSe zahvacene patoloskim stanjima tetive supraspinatusa, a to
potvrduju i ranije studije (49). Nema znacajnije razlike unutar grupa s obzirom na
postotak Zena , u grupi 1 je 25 Zena (58%), a u grupi 2 je 29 Zena (66%). Prosje¢na
dob ispitanika od 62,41 godinu je neSto ve¢a u odnosu na studije po Yi i sur. i
Thomazeau i sur. gdje je prosjeCna dob bila 50-ak godina, a znacajno veca u odnosu
na studiju Papatzika i sur. gdje su ispitanici bili mladi sportasi sa prosjecnom dobi od
20-ak godina. Tek nesSto manja prosjeCna dob bila je dob ispitanika u studiji Khoury i
sur. (prosjek 61 godina). U na$oj studiji nije bilo znacajnije razlike u dobi izmedu
ispitanika grupe 1i 2.

Prosjecna visina svih ispitanika u nasem istrazivanju je bila 167,49 cm. U grupi 1
prosjeCna visina ispitanika je 166,49 cm a u grupi 2 168,48 cm s prosjeCnom
razlikom od samo 1 cm i studentov t-test od 0,89 Sto nije znacajna razlika.

Imali smo vrlo veliki raspon visina u ispitanika od najniZe ispitanice s visinom od 141
cm do najviSeg ispitanika od 192 cm. Prosje€ne visine nasih ispitanika ne odstupaju
od prosjecnih visina ranije citiranih istrazivanja Yi i sur. i Papatziki i sur. Prosje€na
tezina nasih ispitanika je 79,36 kg, u grupi 1 ista je 79,05 kg, a u grupi 2 79,68 kg sa
studentovim t-testom od 0,21 $to nije statistiCki zna€ajna razlika. Moram napomenuti
da je prosjeCna tezina nasih ispitanika znacajno vec¢a u komparaciji sa ranije citiranim
istraZivanjima po Yi i sur. i Papatziki i sur. gdje je prosjeCna tezina bila 56,20 i 62,50
kg. Smatram da je naSa prosjeCna tezina ispitanika ve¢a zbog starije dobi i zivotnog

okruzenja ispitanika. Zanimljivo je i napomenuti velik raspon tezina ispitanika od 49
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kg (najlaksa ispitanica) do 114 kg (najtezi ispitanik). OCekivano muskarci su statisticki
znacajno Visi i tezi od zena, prosjecna visina zena je 161,92 cm, a u muskaraca ista
je 176,60 cm sa studentovim t-testom od -8,92 (Zene u odnosu na muskarce) , dok je
tezina Zena prosjecno 73,46 kg, a musSkaraca 89,03 kg Sto je statistiCki znaCajna
razlika imajuci na umu studentov t-test od -5,81.

ProsjeCna duljina trajanja tegoba u grupi 1 iznosi 7,47 mjeseci, a u grupi 2 je 11,80
mjeseci Sto nije oCekivano s obzirom na to da su u grupi 1 ispitanici sa tezim
stupnjem degenerativnih promjena tetive supraspinatusa, odnosno rupturom iste.
Napominjem da je uzorkovanje duljine trajanja tegoba radeno na nacin da su
pacijenti sami iznosili vrijeme trajanja tegoba, odnosno da isto nije bilo vremenski
praceno u istrazivanju Sto je mozda razlog ranije navedenog. Takoder istiCem vrlo
veliki raspon trajanja tegoba od 1 do 48 mjeseci sto isto moze biti odgovorno za ovaj
odnos. Prosje€na duljina trajanja tegoba u muskaraca je 8,76 mjeseci, a Zzena 10,20
mjeseci $to je tek nesto duze i nije statisticki znaajno uzimajuci u obzir studentov t-
test od 0,67.

Prosje¢na debljina miSi¢a supraspinatusa je 16,95 mm sa SD 3,61 mm u svih
ispitanika, bez obzira na grupu. U odnosu na vec¢ provedena istrazivanja, to je gotovo
isto komparativno sa istrazivanjem Yi i sur. gdje je prosje¢na debljina misi¢a 17,2 mm
u kontrolnoj skupini, a u pacijenata sa hemiplegijom 16,6 mm. Nasi rezultati pokazuju
nesto manje vrijednosti u odnosu na studiju od Papatziki i sur. gdje je debljina miSi¢a
na dominantom ramenu 21,1 mm. No, moram napomenuti da su u istoj studiji
ispitanici mladi zdravi muskarci, sportas$i $to je, smatram, odgovorno za istu razliku.
Kao $to smo primijetili znacCajnu razliku izmedu visine i tezine ispitanika s obzirom na
spol, isto tako naSa mjerenja pokazuju statistiCki znacajnu razliku u debljini miSi¢a
supraspinatusa s obzirom na spol, sa studentovim t-testom od -2,23, Zene u odnosu
na muskarce, $to je takoder oCekivana razlika.

Rezultati mjerenja debljine miSi¢a supraspinatusa izmedu grupe 1 i 2 pokazuju
statistiCki znacajnu razliku .

Naime, u grupi 1 prosjecna debljina miSi¢a supraspinatusa je 14,01 mm, a u grupi 2
19,83 mm sa studentovim t-testom izmedu grupa od 12,758 Sto je statisticki vrlo
znacajna razlika.

U ostalim studijama koje su se bavile mjerenjem debljine miSi¢a supraspinatusa
pacijenti nisu bili promatrani kroz prizmu postojanja rupture miSi¢a kod ispitanika te

nade podatke nije moguce usporediti sa drugim ispitivanjima. Mozemo usporedivati
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izolirani slu€aj grupe 2 ispitanika , odnosno ispitanika bez rupture tetive
supraspinatusa u komparaciji s drugim studijama gdje su nase vrijednosti nesto vece
u navedenoj skupini u odnosu na ispitivanje po Yi i sur., s prosjecnim vrijednostima
od 19,83 mm u komparaciji sa vrijednostima od 17,21 mm u navedenoj studiji.
Najvjerojatnije je to uzrokovano vecom prosjecnom tezinom ispitanika, a samim time
i vecom misSiénom masom. U istrazivanju Papatziki i sur. prosjecna debljina miSi¢a je
nesto ve¢a u odnosu na nasu grupu 2 Sto je prvenstveno posljedica njihovog
ispitivanja na mladim muskarcima, sportasima, jer je poznato da se miSicha masa
smanjuje sa starenjem (50).

ProsjeCna presjecna povrSina misi¢a supraspinatusa u razini skapularnog usjeka za
sve ispitanike je u nasem istraZivanju 3,73 cm? sa vrlo velikim rasponom vrijednosti
od 1,24 cm? do 8,73 cm? §to je posljedica velikog raspona, dobi , visine i teZine
izmedu ispitanika. No, kao najvazniji faktor navodimo postojanje rupture tetive
odnosno izraZzene masne degeneracije u gotovo polovice pacijenata. Zbog
navedenog, nase vrijednosti su osjetno manje nego u studiji po Katayose i sur.
Izmedu grupa ispitanika, prosjeCna presjeCna povrSina miSica nakon mjerenja
ultrazvukom pokazuje osjetnu razliku s vrijednostima prikazanima na slici 11 i
studentovim t-testom izmedu grupa od -10,36 $to je statisticki znacajna razlika, a to
je i oCekivano.

PresjeCna povrSina fose supraspinatusa ne pokazuje statistiCki znaCajnu razliku
izmedu grupa, a Sto se i oCekuje jer se radio o koStanom okviru na Cije dimenzije ne
utjeCe masna degeneracija miSi¢a. U grupi 1 prosjeCna presjeCna povrSina fose je
6,64 cm? dok je ista u grupi 2 6,92 cm? dok je prosjeéna vrijednost za sve ispitanike
6,78 cm? .

ProsjeCan omjer zauze¢a nakon mjerenja ultrazvukom za sve ispitanike je 0,55 $to
odgovara mjerenjima u istrazivanju Khoury i sur. koji su takoder dobili isti omjer. Na$
raspon omjera zauze¢a od 0,21 do 0,80 slican je vrijednostima navedenog
istrazivanja (0,07 do 0,81). U ispitanika grupe 1 prosje€an je omjer zauzeca 0,40, a u
grupi 2 0,69 sa studentovim t-testom od -20,06 Sto je statistiCki vrlo znaCajna razlika i
oCekivani rezultat.

U istrazivanju Chung i sur.(51) prosjek omjera zauzec¢a za ispitanike s rupturom
tetive supraspinatusa je 0,44 Sto je slicno naSem istrazivanju, kao i u istrazivanju
Jeong i sur.(52) gdje su vrijednosti bile od 0,36 do 0,42 Sto se takoder podudara sa

nasim podacima.

62



Mjerenja magnetskom rezonancijom pokazuju statisticki znacCajnu razliku izmedu
grupa 1 i 2 u vrijednosti presjecne povrSine misica sa studentovim t-testom -8,53.

U grupi 1 CSA misiéa je 3,02 cm?' a u grupi 2 ista je 5,36 cm? &to je i ocekivano.
Navedene vrijednosti su nesto vecCe, no ne i statistiCki znacajno vec¢e u odnosu na
ultrazvu€na mjerenja. Komparativno s grupom 2, odnosno s pacijentima bez rupture
tetive, rezultati od Yi i sur. pokazuju sliéne vrijednosti od 4,83cm?® U mijerenjima
presjeCne povrSine fose supraspinatusa izmedu grupa nema statistiCki znacajne
razlike. Omjeri zauzeéa nakon mjerenja magnetskom rezonancijom, takoder,
pokazuju statistiCki znaCajnu razliku izmedu grupa sa studentovim t-testom od -
15,66. Prosjecni omjeri zauze¢a nakon mjerenja magnetskom rezonancijom u grupi 1
daju vrijednost od 0,39 Sto nije statistiCki znacajno razliCito od omjera zauzecéa nakon
ultrazvuénih mjerenja, a komparativno sa studijom Thomazeau i sur. gdje su
vrijednosti prosje¢no 0,44 ne pokazuju statisticki znacCajnu razliku. U navedenoj
studiji omjeri zauze€a za pacijente s degenerativnim promjenama tetive
supraspinatusa, odnosno tendinopatijom, bili su prosjec¢no 0,62 Sto je komparativno s
nasim prosjecnim omjerom od 0,65 sli¢no, bez statistiCki znaCajne razlike.

U studiji Kim i sur. (37) prosjecni omjeri zauzeca bili su znacajno visi s vrijednostima
od 0,86 i 0,85, no moramo napomenuti da je u njihovoj studiji bilo ukljuéeno samo 22
ramena sa prosjekom dobi ispitanika od 26,5 godina.

Razlike u mjerenjima izmedu spolova pokazuju statisticki znacajne razlike, odnosno
statistiCki znaCajno manje vrijednosti kod Zena u odnosu na mus$karce. |zmedu
mjerenja debljine miSi¢a ultrazvukom (t-test -2,23), presjeCne povrSine miSica
ultrazvukom (t-test -3,16), presjeCne povrSine fose supraspinatusa ultrazvukom (t-
test -3,16) te mjerenja magnetskom rezonancijom gdje je opazZena statistiCka
znacajna razlika kod presje€ne povrSine misi¢a (t-test -3,85) i fose (t-test -11,26).
Opisane razlike su oCekivane zbog prosje¢no manje miSiche mase, visine i tezine
kod Zena u odnosu na muskarce. Prosjeci omjera zauzea nakon mjerenja
ultrazvukom (t-test 0,12) i magnetskom rezonancijom (t.test 0,18) ne pokazuju razlike
izmedu spolova. Unutar proucavanih istrazivanja i studija nismo nasli podatke i
odnose mjerenja izmedu spolova.

Rezultati svih mjerenja ultrazvukom i magnetskom rezonancijom ne pokazuju
statistiCki znaCajnu razliku s obzirom na ispitivano rame.

Od svih ispitanika u grupi 2 svi su dobili ocjenu 1 kvalitativnog opisa masne

infiltracije, odnosno bez depozita masti ili sa neSto masnih Sara. U grupi 1 vecina
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ispitanika dobila je ocjenu 3 (n=40 (93%)) masne infiltracije, odnosno jednak omjer
masti i miSicnog tkiva u samom misicu ili ve¢a koli€¢ina masnog tkiva u odnosu na
miSicno.

Korelacijske analize otkrivaju snaznu korelaciju opisne metode masne degeneracije
miSica po Fuchsu s naSim ultrazvuénim mjerenjima kod svih ispitanika, i to sa
Pearsonovim korelacijskim koeficijentom (PCC) od -0,812**, odnosno snhaznu
negativhu korelaciju kod komparacije s vrijednosti prosjeCne debljine miSi¢a u svih
ispitanika. Takoder prisutna je i snazna negativha Kkorelacija s prosjeChom
presje€nom povrSinom miSi¢a supraspinatusa i omjerom zauzeca dobivenim
mjerenjima ultrazvukom .Ilzmedu presjeCne povrSine fose supraspinatusa i mjerenja
po Fuchsu nema znacajne Kkorelacije. Kod rezultata dobivenih magnetskom
rezonancijom, takoder, postoji znaCajna negativna korelacija kod presjeCne povrsine
miSiCa i omjera zauzeca. S povrSinom fose supraspinatusa nema statisticki znacajne
korelacije $to je i o¢ekivano.

Nakon mjerenja na kontrolnom ramenu (bez rupture) u ispitanika grupe 1 mozemo
slobodno reci da rezultati ne odstupaju od onih kod grupe 2. Nema statisticki
znacCajne razlike rezultata na kontrolnom ramenu u ispitanika grupe 1 komparativno
sa rezultatima grupe 2.

Kao $to je vec ranije reCeno stupnjevali smo veli€inu rupture tetive supraspinatusa u
4 stupnja (1.-4.) (47) u jednom aktu od strane jednog radiologa. Analizirali smo
rezultate debljine miSi¢a, presjeCnih povrSina misSi¢a i omjera zauzeca nakon
mjerenja ultrazvukom te prosjeCne presjecne povrSine misica i omjera zauzeca
nakon mjerenja magnetskom rezonancijom.

Dobili smo zanimljive i oCekivane rezultate. Nasi rezultati po pojedinim stupnjevima
pokazuju opadajuéu tendenciju svih navedenih mjerenja u grupi 1 s povecéanjem
stupnja rupture te dokazuju zakljuCke ranijih studija da veli€ina rupture tetive
supraspinatusa izravno utje€e na stupanj, odnosno koli€inu masne degeneracije
misSi¢a supraspinatusa (53) (54).

Pojedini rezultati pokazuju umjereno snaznu korelaciju, posebice omjeri zauzeca s
oba neioniziraju¢a modaliteta, dok kod presjecne povrSine miSica nema znacajne
korelacije. Napominjemo da su u studiji Kim i sur.(53) prosje¢no najveéi broj
ispitanika ocijenjeni s umjerenim stupnjem rupture dok je u naSoj najvecCi broj
ispitanika ocijenjen sa velikim stupnjem rupture tetive S$to moze biti posljedica

razli€itog probira pacijenata, oni su u svojoj studiji isklju€ivali pacijente koji su koristili
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anti-steroidne reumatike ili sa postojanjem simptoma na drugom, kontrolnom
ramenu.

U pojedinacnim mjerenjima izmedu dva radiologa i izmedu samih radiologa u
vremenskom intervalu od mjesec dana prosjeCne vrijednosti debljine miSica
supraspinatusa su u vrlo slicnom rasponu sa snaznom korelacijom izmedu ispitivaca
i izmedu samih ispitivata, gdje su Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu
ispitivaca od 0,934 i 0,932 odnosno izmedu samih ispitivaca u vremenskom intervalu
0,926 i 0,932 Sto govori u prilog snaznoj korelaciji. Takoder za pouzdanost vrijednosti
mjerenja debljine miSi¢a ultrazvukom u prilog istog govore i intraklasni korelacijski
koeficijenti (ICC) od 0,926 kod prvog, a 0,930 kod drugog ispitivaca.

Nase vrijednosti su sline vrijednostima Yi i sur. &iji je ICC od 0,91 vrlo sli€an naSem
ispitivanju. U studiji po Blume i Wangu (55) intraklasni koeficijent korelacije kod
samog ispitivaca je bio 0,73 do 0,96 kod asimptomatskih ispitanika a 0,61 do 0,94
kod ispitanika sa subakromijalnim srazom S§to znacCajno ne odstupa od nasih
vrijednosti a razli€iti rezultati mogu biti posljedica drugacijeg oblika studije i manjeg
broja ispitanika.

Slicne, visoke korelacijske vrijednosti odnosno snaznu korelaciju izmedu samih
ispitivaCa u vremenskom intervalu (intrarater reproducibility) kao i izmedu dva
ispitivaCa (interrater reproducibility) opazili smo i kod ispitivanja presje¢ne povrsine
miSica i fose supraspinatusa ultrazvukom.

Korelacijske analize izmedu navedenih vrijednosti ultrazvu€nih mjerenja promatrane
za pojedine grupe takoder pokazuju korelaciju za pojedina mjerenja ultrazvukom,
kako izmedu dva ispitivaCa, tako i izmedu samih ispitivaca. U grupama 1i 2 PCC za
debljinu misi¢a supraspinatusa pokazuju i dalje snaznu korelaciju, ali ne kao i za sve
ispitanike , PCC su nesto nizi kod grupe 1 i 2, §to moze biti posljedica manjeg broja
ispitanika. U grupi 1 nesto su nizi PCC u komparaciji s grupom 2 8to moZze biti
posljedica slabijeg prikaza masno atrofiranog misi¢a. Najizrazenija korelacija je u
obje grupe odnosno svih ispitanika kod mjerenja presjeCne povrSine fose
supraspinatusa, odnosno presjeCnhe povrSine kostanog okvira , a najmanja kod
omjera zauzeca. To je samo po sebi razumljivo, no napominjemo, s obzirom na to da
PCC nije ni kod jednog mjerenja i ispitivaca maniji od 0,6, svi rezultati govore u prilog
snazne korelacije izmedu dva ispitivaca i kod samih ispitivata za ovaj broj ispitanika.
Nase vrijednosti PCC kod omjera zauzeca su nesto viSe u odnosu na studiju Kim i

sur.(53) Cije su vrijednosti bile 0,43 i 0,53 izmedu dva ispitivaCa Sto je manje
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komparativno sa nasSim rezultatima od 0,67 i 0,73 u grupi 11 0,65 i 0,56 u grupi 2.
Vjerujemo da je za to zasluzan veci broj pacijenata u naSem istrazivanju.

Korelacijske analize za pojedine sociodemografske varijable i prosje¢na ultrazvu¢na
mjerenja pokazuju negativno korelaciju umjerene znacajnosti tezine te povrsine fose
supraspinatusa s obzirom na Zzenski spol, snaznu negativhu korelaciju visine i
Zenskog spola te slabu negativnu korelaciju debljine miSi¢a i presjeCne povrsine
miSi¢a. Kod omjera zauzec¢a nema korelacije s obzirom na spol. U naSem istrazivanju
visina slabo korelira s dobi i umjereno snazno s tezinom, debljinom i presjeChom
povrS§inom miSi¢a, a snazno s povrSinom fose supraspinatusa. TeZina umjereno
snazno korelira  povrSinom fose supraspinatusa dok s ostalim ultrazvu¢nim
mjerenjima slabo ili nikako. Debljina miSi¢a pokazuje snaznu korelaciju s presjecnom
povrSinom miSica u svih ispitanika kao i omjerom zauzecCa kod svih ispitanika i u
grupama 1i 2.

Takoder postoji snazna korelacija presjeCne povrSine misSica nakon mjerenja
ultrazvukom s omjerom zauze¢a mjereno ultrazvukom u svih ispitanika te
pojedinacno po grupama.

Nakon mjerenja ucinjenih magnetskom rezonancijom, sli¢ni trendovi korelacije
opazeni su i kod odnosa visine i teZine te presjeCne povrSine miSi¢a i fose
supraspinatusa. Omjer zauze¢a nakon mjerenja magnetskom rezonancijom ne
pokazuje nikakvu korelaciju s visinom i tezinom.

Debljina miSi¢a supraspinatusa mjerena ultrazvukom snazno korelira s presje€nom
povrSinom misi¢a supraspinatusa s PCC od 0,89 za sve ispitanike, u grupi 1 PCC je
0,59, a u grupi 2 0,87 §to je umjerena, odnosno snazna korelacija. U istrazivanju po
Yi i sur. PCC je 0,76 i 0,72 izmedu istih vrijednosti , uz ogradu manjeg broja
ispitanika te drugaciji probir ispitanika (nije bilo pacijenata sa rupturom tetiva
rotatorne mans$ete). Takoder debljina misi¢a supraspinatusa snazno korelira i s
omjerom zauzeca nakon mjerenja magnetskom rezonancijom. Ipak, ne toliko snazno
kao s omjerom zauzeca nakon ultrazvu¢nih mjerenja $to je prvenstveno posljedica
uporabe drugog neioniziraju¢eg modaliteta pri ispitivanju.

Prosje¢no, za sve ispitanike prisutna je umjerena korelacija izmedu presjecne
povrSine misica mjerena ultrazvukom i magnetskom rezonancijom s PCC od 0,56, u
grupi 1 PCC je 0,42 sSto je korelacija umjerenog znacaja, a u grupi 2 0,83 $to je vrlo
znaCajna korelacija. Opisane korelacijske vrijednosti govore u prilog boljoj
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objektivizaciji dimenzija miSi¢a ultrazvu¢nim mjerenjem kod ispitanika bez znacajnije
masne degeneracije miSi¢a, odnosno bez rupture tetive supraspinatusa.

Korelacijski odnosi omjera zauzeca nakon mjerenja ultrazvukom, odnosno
magnetskom rezonancijom su izrazeni s vrijednostima od 0,91 za sve ispitanike Sto
je vrlo slicno istrazivanju Khoury i sur. (36). Za pojedinacne grupe ispitanika
vrijednosti su 0,44 i 0,56 za grupu 1 i 2, Sto je najvjerojatnije posljedica manjeg broja

ispitanika po grupama.
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7. Zakljucak:

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci

zakljucci:

Nema znacajne razlike izmedu prosjecne dobi, spola, visine i tezine izmedu
dvaju ispitivanih grupa

Prosje¢ne debljine miSica supraspinatusa, presjeC¢ne povrSine misi¢a i fose
supraspinatusa nakon mjerenja ultrazvukom i magnetskom rezonancijom
pokazuju statisticki znacajnu razliku izmedu spolova, manje su u Zena. Nema
razlika izmedu spolova kod prosjetnog omjera zauzeca nakon mjerenja s oba
modaliteta.

Prosje¢na debljina misica, presje¢na povrsina misi¢a i omjer zauzeca nakon
mjerenja ultrazvukom te presjeCna povrSina miSi¢a i omjer zauzeca nakon
mjerenja magnetska rezonancija su statistiCki znacajno maniji kod ispitanika
grupe 1 u odnosu na grupu 2.

Snazna korelacija izmedu prosjecnih rezultata nakon ultrazvuénih mjerenja, tj.
debljina miSi¢a snazno korelira s presjecnom povr§inom miSica i omjerom
zauzecCa

Umjerena do snazna korelacija ultrazvu€nog mjerenja debljine miSica s
mjerenjima presjene povrsine misica supraspinatusa i omjera zauzecéa nakon
mjerenja magnetskom rezonancijom.

Umjerena do snazna korelacija mjerenja presjeCne povrSine misi¢a i omjera
zauzeca nakon mjerenja ultrazvukom s mjerenjima magnetskom rezonancijom
Snazna korelacija izmedu mjerenja dvaju ispitivaCa kao i kod mjerenja samih
ispitivaCa u vremenskom intervalu

MoZemo reéi da je mjerenje debljine miSica supraspinatusa u razini
skapularnog usjeka pouzdana metoda ocjene masne degeneracije i atrofije
miSic¢a i da je jednakovrijedna ranijim, ve¢ ispitanim metodama evaluacije.
Ranije opisivane metode evaluacije masne degeneracije ultrazvukom i
magnetskom rezonancijom su pouzdane i umjereno do snazno koreliraju.
Preporu¢amo koristenje nase metode mijerenja debljine miSica u procjeni
masne degeneracije i koridtenje s ranije dokazanim metodama

Hipoteze ovog istrazivanja su potvrdene
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8. Sazetak

Ciljevi istrazivanja:

1. Promatranje debljine miSica supraspinatusa u bolesnika s rupturom tetive
supraspinatusa i tendinopatijom tetive suprapsinatusa pomocu ultrazvuka (US).

2. Usporedba debljine miSi¢a s presjeCnom povrsinom (CSA) i omjerom zauzeca
fose supraspinatusa.

3. Ocjenjivanje reproducibilnosti svih mjerenja izmedu ispitivaca i kod samih
ispitivaca u vremenskom periodu
Nacrt studije: perspektivha studija skupine
Ispitanici i metode: Dvije grupe pacijenata su uklju¢ene u studiju. U prvoj skupini 43
bolesnika s rupturom tetive supraspinatusa i u drugoj, kontrolnoj, skupini 44
bolesnika bez rupture tetive. UkljuCena su oba spola, starost ispitanika je izmedu 40 i
80 godina. Svaki ispitanik je proc€itao informacije o istrazivanju, objasnjene su mu te
je potpisao pristanak. Debljina miSi¢a, CSA miSica i fose supraspinatusa te omjer
zauzecCa izmjereni su u obje skupine s ultrazvukom kao i CSA misSi¢a i fose
supraspinatusa [ omjer zauzecCa s magnetskom rezonancijom.
Rezultati: Prisutna je statisticki znacajna razlika izmedu dviju skupina. U ispitanika s
rupturom tetive prosjeCna debljina misi¢a supraspinatusa mjerena s ultrazvukom bila
je 14,01 mm sa standardnom devijacijom (SD) 1,63 mm, a u onih bez rupture 19,83
mm sa SD 2,52 mm. CSA i omjer zauzeca izmjereni s US i MRI takoder su pokazali
statistiCku razliku izmedu skupina. Pearsonov korelacijski koeficijent (PCC) izmedu
debljine supraspinatusa i omjera zauzeca i CSA izmjereni ultrazvukom i magnetskom
rezonancijom pokazao je umjerenu do snaznu korelaciju. Reproducibilnost izmedu
ispitivaCa i kod pojedinog ispitivaCa je visoka sa snaznim korelacijama izmedu dva

ispitivaca i dva ispitivanja S istim ispitivaCem.

Zaklju€ak: Mjerenje debljine miSi¢a supraspinatusa ultrazvukom je pouzdana metoda
za procjenu masne degeneracije misica i snazno korelira sa starijim, priznatim

metodama koje umjereno do snazno medusobno koreliraju.

Klju€ne rijeci: Supraspinatus; Ruptura rotatorne mansete; Atrofija miSi¢a; Ultrazvuk;

Magnetska rezonancija
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9. Summary

Value of supraspinatus thickness measurement in evaluation of fatty

degeneration in patients with supraspinatus tendon pathology

Objectives: 1. Observing supraspinatus muscle thickness in patients with
supraspinatus tendon rupture and with supraspinatus tendinopathy using ultrasound
(US). 2. Comparing muscle thickness with cross-sectional area (CSA) and
occupation ratio. 3. Evaluating intrarater and interrater reproducibility for
measurements

Study design: cohort prospective study

Participants and methods: Two groups of patients were included in study. In the first
group 43 patients with tendon rupture and in the second (control) group 44 patients
without tendon rupture. Patients of both sexes were included, aged between 40 and
80 years. Written consent was obtained by each patient. Muscle thickness, CSA and
occupation ratio were measured in both groups with US and CSA and occupation
ratio with magnetic resonance imaging (MRI).

Results: Statistical difference between two groups was observed. In patients with
tendon rupture mean supraspinatus muscle thickness measured by US was 14.01
mm with standard deviation (SD) of 1.63mm and in those without rupture 19.83 mm
with SD 2.52 mm. CSA and occupation ratio measured by US and MRI also showed
statistical difference between groups. The Pearson Correlation Coefficient (PCC)
between supraspinatus thickness and occupation ratio and CSA measured by US
and MRI showed strong to moderate correlation. Intrarater and interrater
reproducibility is high with strong correlations between two examiners and two
examinations with same examiner.

Conclusion: Supraspinatus muscle thickness measurement by US is reliable method
for fatty degeneration evaluation and strongly correlates with older, acknowledged

methods which moderately to strongly correlate among each other.

Keywords: Supraspinatus; rotator cuff tear; muscle atrophy; magnetic resonance

imaging; ultrasound
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