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Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the diagnostic accuracy of high resolution
ultrasonography for the assessment of painful ankle joint as compared with the clinical
findings. Material and Methods: A prospective study was conducted on 136 patients hav-
ing history of ankle pain and referred to the Department of Radiodiagnosis and Imaging
for ultrasonography. Statistical analysis: Comparison of ultrasonography findings and clin-
ical findings was done using McNemar Test. Results: 136 patients with 218 pathologies
of the ankle joint were analyzed. Of these, 178 pathologies were clinically suspected, but
206 were diagnosed with ultrasonography. This difference was statistically significant
(p value = 0.000). Conclusion: Ultrasonography is an excellent tool for evaluating patients
with ankle pain, especially in cases of lateral ligament pathologies, tendinous pathologies,
joint effusion, and miscellaneous pathologies. It can be used as the primary imaging investi-
gation because it allows a rapid, dynamic, and cost-effective examination of the ankle joint.
However, ultrasonography has limitations when using it to evaluate a suspected posterior
talofibular ligament injury, marrow abnormalities, and deep seated pathologies, for which

B MRI should be incorporated for a diagnosis.

Do oceny integralno$ci wiezadel i Sciegien wykorzystuje

Staw skokowy zlokalizowany jest miedzy bloczkiem kosci
skokowej a dystalng czesciag kosci piszczelowej i strzatko-
wejV. Najczesciej chorzy z patologia stawu skokowego
zglaszaja bdl i obrzek stawu, a nastgpnie sam bdl®. W dia-
gnostyce réznicowej nalezy uwzglednié¢ uraz, stan zapal-
ny, zakazenie oraz zmiany zwyrodnieniowe. Szczegélowy
wywiad i dokladne badanie kliniczne sg bardzo wazne.
Ograniczenie ruchomosci moze posrednio wskazywaé na
uszkodzenie konkretnej struktury anatomicznej®.

sie wiele badan i testéw klinicznych® (Tab. 1). Niestety
rézne patologie czesto manifestuja sie w podobny sposéb,
zaréwno jesli chodzi o objawy podmiotowe, jak i przed-
miotowe. Z tego wzgledu lekarze nierzadko positkuja sie
wynikami badan obrazowych®.

Klasyczna radiografia to badanie obrazowe pierwszego
rzutu. Jednak z powodu niejednoznacznych wynikéw do-
tyczacych patologii tkanek miekkich moze ona wymagaé
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Poréwnanie ultrasonografii wysokiej rozdzielczosci z wynikiem badania klinicznego u chorych z bélem stawu skokowego

. 1. USG u 27-letniego chorego po wy-
padku samochodowym wykonane
3 dni po zdarzeniu obrazuje po-
grubiate wigzadlo skokowo-strzat-
kowe przednie (ATFL) w pozycji
neutralnej (strzatka na obrazie A).
Manewr ucisku pokazuje pogru-
bione wiezadlo ATFL (zielona
strzatka na obrazie B) bez widocz-
nych widkien w obrebie kovica
strzatkowego (czerwona strzatka);
obraz odpowiada uszkodzeniu I1T
stopnia. Widoczny takie wolny
plyn w postaci obszaru bezecho-
wego (oznaczony gwiazdkq)

Nazwa testu

Technika

Interpretacja

Oceniane
wiezadto/sciegno

Test szuflady przedniej

Badajacy jedna reka podtrzymuje
piete pacjenta, a druga stabilizuje
przednia czes¢ dalszej kosci
piszczelowej i strzatkowej.
Nastepnie przesuwa stope
w kierunku do przodu dtonia
trzymana na piecie.

Wynik testu jest dodatni, gdy
przesuniecie stopy jest 0 3-5 mm
wieksze w poréwnaniu ze zdrowa

konczyna.

Wiezadto
skokowo-strzatkowe
przednie (ATFL)

Test wychylenia
kosci skokowej

Badajacy jedna reka obejmuje
piete pacjenta, a druga stabilizuje
przednia czes¢ dalszej kosci
piszczelowej i strzatkowej.

Wiezadto ATFL ocenia sie poprzez
maksymalne zgiecie podeszwowe
stopy, a nastepnie odwrécenie
tylnej czesci stopy, co powinno
skutkowac poluzowaniem i bolem.
Wiezadto pietowo-strzatkowe
ocenia sie poprzez maksymalne
zgiecie grzbietowe stopy,

a nastepnie odwrocenie tylnej
czesci stopy.

Wynik testu jest dodatni, gdy
odwrdcenie stopy jest o 10-15
stopni wieksze w poréwnaniu ze
zdrowa konczyna.

Kompleks wiezadet
przedziatu bocznego

Test Thomsona

Pacjent siedzi wyprostowany
na brzegu stotu ze zwieszong
konczyna. Badajacy uciska miesien
brzuchaty.

Jesli stopa nie jest w zgieciu
podeszwowym, nalezy
podejrzewac zerwanie sciegna
Achillesa.

Catkowite zerwanie
$ciegna Achillesa

Tab. 1. Rézne testy kliniczne stosowane do oceny stanu wigzadel i Sciggien stawu skokowego, wraz z technikq wykonania
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CALCANEOFIBULAR LIGAM

Ryc. 2. Badanie USG 43-letniego chorego wykonane 1 dzievi po skre-
ceniu bocznym stawu pokazuje pogrubiale i hipoechogenicz-
ne wigzadlo pigtowo-strzatkowe (calcaneofibular ligament,
CFL). Nieznaczne Sciericzenie widkien w obrebie korica
strzatkowego z otaczajqcq niewielkq iloscig wolnego plynu;
obraz wskazuje na naderwanie stopnia IT

Przedziat Sciegna/wiezadta
Sciegno m. piszczelowego przedniego
Przedni Sciegno m. prostownika dtugiego palucha
Sciegno m. prostownika dtugiego palcow
Sciegno Achillesa
Tylny Sciegno m. podeszwowego
Sciegno m. strzatkowego dtugiego
Boczny Sciegno m. strzatkowego krétkiego
Sciegno m. piszczelowego tylnego
Przysrodkowy Sciegno m. zginacza dtugiego palcéw

Sciegno m. zginacza dtugiego palucha

Piszczelowo-tédkowe
Pietowo-tédkowe podeszwowe
Piszczelowo-pietowe
Piszczelowo-skokowe przednie
Piszczelowo-skokowe tylne

Kompleks wiezadet
przedziatu bocznego

Piszczelowo-strzatkowe przednie dolne

Kompleks wigzadet Piszczelowo-strzatkowe tylne dolne

przedziatu
przyérodkowego Poprzeczne dolne
Miedzykostne dalsze
Piszczelowo-strzatkowe przednie dolne
Wiezozrost Piszczelowo-strzatkowe tylne dolne

Poprzeczne dolne
Miedzykostne dalsze

Wiezadta miedzykostne
skokowo-pietowe i szyjne
Struktury naczyniowo-nerwowe
Ttuszcz

Zatoka stepu

Sciegno m. zginacza dtugiego palcéw
Sciegno m. piszczelowego tylnego
Sciegno m. zginacza dtugiego palucha
Peczek naczyniowo-nerwowy

Kanat stepu

Tab. 2. Anatomia sciegien i wiezadet stawu skokowego

Ryc. 3. Badanie USG u 46-letniego chorego obrazuje pogrubienie Sciggna
Achille sqw czgsci blizszej do przyczepu z obecnosciq wielu tuko-
watych, echogenicznych ognisk z dalszym cieniem akustycznym
(strzatki na obrazie A); obraz wskazuje na wapniejgce zapalenie
sciggna. Badanie USG u 41-letniej pacjentki wykazuje obecnosé
duzego echogenicznego ogniska w sciggnie Achillesa w poblizu
jego przyczepu z gestym cieniem akustycznym

uzupelnienia w postaci badania ultrasonograficznego i ba-
dania rezonansem magnetycznym®.

Ultrasonografia cechuje sie wieloma korzy$ciami w ocenie
bélu stawu skokowego, szczegdlnie w ocenie struktur po-
wierzchownych, w tym $ciegien, wiezadel i nerwéw. Bada-
nie USG obcigzeniowe pomaga odr6zni¢ catkowite zerwa-
nie wiezadla od uszkodzenia czeSciowego®>.

Rezonans magnetyczny stanowi dobre narzedzie w dia-
gnostyce choréb ukladu miesniowo-szkieletowego w re-
jonie stawu skokowego i stopy, zwlaszcza w przypadku
struktur polozonych glebiej. Jednak jest to badanie rela-
tywnie czasochlonne i drozsze niz USG®7.

Prawidlowa anatomia Sciegien i wiezadetl
Anatomie $ciegien i wiezadel stawu skokowego przedsta-
wiono w Tab. 2.

Prawidlowy obraz USG S$ciegien i wiezadet

Sciegna charakteryzuja sie strukturg peczkowa, w posta-
ci echogenicznych linii w osi dlugiej oraz punktéw w osi
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krotkiej. Wiezadta wygladaja w ultrasonografii podobnie,
ale ich echogeniczno$é jest nizsza w poréwnaniu z echo-
genicznos$cia Sciegien. W przypadku zaréwno wiezadet, jak
i §ciegien w ultrasonografii obserwuje sie zjawisko anizo-
tropii, mogace imitowac patologie®.

Czeste patologie stawu skokowego w badaniu USG

Patologie wigzadel

Badanie ultrasonograficzne po ostrym urazie wiezadla
moze uwidoczni¢ pogrubienie wiezadla z rozlanym ob-
szarem hipoechogenicznym oraz otaczajagcym plynem.
Naderwanie wiezadla moze sie prezentowaé jako obszar
hipoechogeniczny lub bezechowy przerywajacy ciaglosé
wlékien wiezadla, a w przypadku catkowitego zerwania
zmiany te obserwowane sg na calej grubosci wiezadla
(Ryc. 1, 2). W trakcie procesu gojenia plyn zanika, ale wie-
zadlo moze pozostaé pogrubione, a dynamiczne badania
obrazowe moga wykazaé¢ jego poluzowanie®?.

Patologie sciegien
Zapalenie $ciegna

W badaniu ultrasonograficznym zapalenie $ciggna zwy-
kle przedstawia sie jako utrata prawidlowej struktury
wlékienkowej ze zwiekszonym dystansem miedzy hiper-
echogenicznymi liniami odpowiadajacymi poszczegdl-
nym wléknom. Sciegno jest pogrubiate i hipoechogenicz-
ne. Zapalenie $ciegna z obecno$cia zwapnien daje obraz
pogrubiatego Sciegna z rozlanym lub rozproszonym echo-
genicznym ogniskiem z obecnos$cia cienia akustycznego
(Ryc. 3)

Zapalenie pochewki $ciggnistej

Ostre zapalenie pochewki Sciegnistej przedstawia sie jako
obecno$é bezechowego plynu w pochewce Sciegna i moze
przebiegac z zapaleniem Sciegna badz bez zapalenia (Ryc. 4).

Zerwanie Sciegna

Calkowite zerwanie S$ciegna rozpoznaje sie na podsta-
wie obecnosci w Sciegnie przestrzeni wypelnionej przez
krwiak w postaci ostrej badz przez tkanke bliznowata lub
ziarninowa w przypadkach przewlektych. W przypadkach
zerwania calkowitego mozna zaobserwowaé retrakcje
blizszych i dalszych koncéw Sciggna. Uszkodzenia czg$cio-
we daja obraz niepelnego przerwania struktury wiékien-
kowej $ciegna (Ryc. 5, 6).

Wysigk w stawie

Niewielka ilo$¢ ptynu w stawie moze gromadzi¢ sie w oko-
licy szyjki kosci skokowej, bez obecnosci istotnego wysigku
w zachylku przednim stawu. Jednak niewielki lub umiar-
kowany wysigk w stawie moze skutkowaé przemieszcze-

Ryc. 4. Badanie USG u 33-letniej pacjentki z bélem czgsci bocznej
stawu skokowego utrzymujqceym sig przez 16 dni. Pogrubiona
i hipoechogeniczna pochewka scigegnista wokét Sciggien mig-
sni strzatkowego dlugiego i strzatkowego krétkiego (czerwone
strzatki i z6tta na obrazie A). Inna, 48-letnia chora z bolem
czesci przysrodkowej stawu skokowego. Badanie USG pokazu-
je pogrubiong pochewke Sciggnistq Sciggna migsnia piszcze-
lowego tylnego (zielona strzatka na obrazie B i z6tta strzatka
na obrazie C) ze wzmozonym unaczynieniem w obrazie kolo-
rowego dopplera (B); obraz wskazuje na zapalenie pochewki
Sciggnistej. Gwiazdkq oznaczono wolny ptyn (B, D). Tkliwosé
punktowg odnotowano w obu przypadkach

Ryc. 5. Przypadek 34-letniego mezezyzny, ktéry 17 dni przed przepro-
wadzeniem badania doswiadczyt naglego ostrego bélu w tyl-
nej czesci podudzia w czasie biegania. Badanie USG w plasz-
czyinie strzatkowej ukazuje pogrubione i hipoechogeniczne
Sciggno Achillesa (strzatka na obrazie A). Zaobserwowaé
mozna niewielki bezechowy obszar w plaszczyinie osiowej
(strzatka na obrazie B), co wskazuje na uszkodzenie typu I

Patologia Mezczyzni | Kobiety | Ogétem
Zerwanie $ciegna Achillesa 38 10 48
Uszkodzenie wigzadta 38 16 54
?Caizglneir;ti:jpochewki 12 28 40
Zwapnienie w $ciegnie Achillesa 8 6 14
Wysiek w stawie 18 22 40
Inne patologie 14 8 22

Tab. 3. Czestos¢ wystepowania patologii stawu skokowego w bada-
nej populacji wzgledem plci

J Ultrason 2018; 18: 316-324
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Rodzaj patologii (liczba przypadkow) Wynik dodatni w USG (%) Wynik dodatni w testach klinicznych (%) Wartosc p
Zerwanie sciegna Achillesa (48) 48 (100,0) 44 (91,7) 0,125
+Typ1(18) 18 4

<Typ 11 (14) 14 14

«Typ 111 (10) 10 10

-Typ IV (6) 6 6

Uszkodzenie wiezadta (54) 44 (81,5) 46 (85,2) 0,815
« Uszkodzenie wiezadta ATFL (36)

Stopien Il 20 14

Stopien Il 16 14

« Uszkodzenie wiezadta CFL (10) 0

1. Stopien Il (8) 6 8

2. Stopien Il (2) 2 2

« Uszkodzenie wiezadta PTFL (8) 0 8

Zapalenie pochewki sciegnistej (40) 38(95,0) 38(95,0) 1,00
- Sciegha m. piszczelowego tylnego (16) 14 16

- Sciegna m. strzatkowego dtugiego (12) 12 12

- Sciegna m. strzatkowego krétkiego (10) 10 10

-Sciegna m. prostownika dtugiego palucha (2) 2 0

Zwapnienie w sciegniew Achillesa (14) 14 (100,0) 8(57,1) 0,031
Wysiek w stawie (40) 40 (100,0) 26 (65,0) 0,000
Inne patologie (22) 22(100,0) 16 (72.7.0) 0,031
« Naczyniak (8) 8 6

- Ropien zwigzany z obecnoscia ciata obcego (6) 6 4

« Zmiana ziarniniakowa (4) 4 2

« Zmiana tkanek miekkich (4) 4 4

tacznie (218) 206 (94,0 178 (82,0) 0,000

Tab. 4. Porownanie wynikéw badania ultrasonograficznego z badaniem klinicznym stawu skokowego w ocenianej populacji
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Ryc. 6. Przypadek 19-letniego meiczyzny, ktory 3 dni przed przeprowadzeniem badania doznal urazu podudzia odlamkiem szkla. Badanie USG
pokazuje pogrubiate, hipoechogeniczne i obkurczone sciggno Achillesa (ztamana strzatka na obrazie A). W szparze widoczny bezecho-
wy plyn (gwiazdka na obrazie A); obraz wskazuje na uszkodzenie typu II. B, C. Przypadek 28-letniego mezczyzny, ktéry 7 dni przed
przeprowadzeniem badania doznat urazu tylnego podudzia ostrym narzedziem. Badanie USG pokazuje pogrubiale, hipoechogeniczne
i obkurczone sciggno Achillesa z echogeniczng tkankq ttuszczowq Kagera wpuklajqceq si¢ do szpary (strzatka na obrazie B, C); obraz

wskazuje na uszkodzenie typu IIT

niem przedniego ciatka ttuszczowego w przednim zachyl-
ku stawu (Ryc. 7).

Material i metody

Do badania wlaczono 136 chorych z bélem stawu skoko-
wego w wywiadzie. We wszystkich przypadkach przepro-
wadzono doktadne badanie przedmiotowe i podmiotowe.

Kryteria wlaczenia do badania

Do badania wlaczono chorych w réznym wieku, zaré6wno
kobiety, jak i me¢zczyzn.

Kryteria wykluczenia z badania

Z badania wykluczono chorych ze stwierdzonym zlama-
niem/zmianami zwyrodnieniowymi w obrgbie stawu sko-
kowego w radiogratfii.

Analiza statystyczna

Zebrane dane analizowano w programie SPSS, wersja 22,
i na podstawie wyniku formulowano wnioski. Do poréw-
nana wynikéw badania ultrasonograficznego i klinicznego
stawu skokowego wykorzystano test McNemara. Za po-
ziom istotnosci statystycznej uznano p <0,05, a wartosci
p <0,01 uznano za wysoce znamienne.

Technika badania

Badanie ultrasonograficzne wykonywano aparatem Vo-
luson E8 Expert BT09 (Wipro GE Healthcare, Bengalu-
ru, Indie) z szerokopasmowg glowica liniowa SP10-16-D
o czestotliwos$ci 7-18 MHz. Badanie przeprowadzono,
opierajac sie na wytycznych Europejskiego Towarzystwa

Radiologii Mie$niowo-Szkieletowej (European Society of
Musculoskeletal Radiology, ESSR).

Wyniki

Wszystkich badanych oceniono pod wzglgdem rozkladu
wieku i plci oraz objawéw klinicznych. Rozpoznano 218
patologii. W tej grupie 178 patologii podejrzewano klinicz-
nie, a 206 rozpoznano w badaniu ultrasonograficznym.

Wiekszo$é pacjentéow byla w wieku 16-30 lat (42,64%)
w zakresie od 15 do 70 lat. Zapalenie pochewki $ciegnistej
iwysiek w stawie rozpoznawano cze$ciej u kobiet, a u mez-
czyzn przewazaly patologie Sciegna Achillesa i wiezadet
(Tab. 3). Czesciej objawy dotyczyly stawu prawego, za-
réwno u kobiet, jak i u mezczyzn. W wywiadzie odno-
towano ostry charakter urazu u 55% chorych, charakter
przewlekly u 29% chorych, a objawy podostre u pozosta-
tych pacjentéw. W badaniu klinicznym bél stwierdzono
u wszystkich pacjentéw, obrzek stawu u 55% oraz ograni-
czenie ruchomosci u 34%. Tkliwo$¢ punktowa wywolano
u 70% chorych, a uraz byl przyczyna dolegliwosci u 48%
pacjentow.

Uszkodzenie $ciegna Achillesa podejrzewano klinicznie
u wszystkich chorych z rozpoznaniem catkowitego zerwa-
nia w badaniu USG. Jednak wéréd 18 pacjentéw, u ktérych
w USG zaobserwowano uraz cz¢$ciowy, w badaniu kli-
nicznym podejrzenie tego rodzaju uszkodzenia dotyczyto
jedynie 14 przypadkéw. Jesli chodzi o zwapnienie w $cie-
gnie Achillesa, wysigk w stawie i inne patologie w obrg¢bie
stawu skokowego, badanie USG umozliwito rozpoznanie
wiekszej liczby przypadkéw w poréwnaniu z badaniem kli-
nicznym (Tab. 4).

Zapalenie pochewki $ciegnistej rozpoznano w USG u 38 cho-
rych z podejrzeniem klinicznym tej choroby. Jednak w dwéch
przypadkach, w ktérych zaszlo podejrzenie w badaniu kli-
nicznym, patologii tej nie uwidoczniono w badaniu USG.

J Ultrason 2018; 18: 316-324
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Ryc. 7. Obrazy USG u dwéch réinych pacjentow pokazujg obecnosé
bezechowych zbiornikéw plynowych w przednim zachyl-
ku stawu goleniowo-skokowego (z6tta strzatka na obrazach
A i B). Echogeniczna tkanka ttuszczowa zlokalizowana
z przodu (ztamana strzatka na obrazie B)

Uszkodzenie wiezadel bocznych podejrzewano w badaniu
klinicznym u 38 pacjentéw. W USG podejrzenia te potwier-
dzono u wszystkich tych chorych, ale dodatkowo patologie
te rozpoznano w 6 innych przypadkach, nieodnotowanych
w badaniu klinicznym. W przypadku uszkodzenia wieza-
dta skokowo-strzatkowego przedniego (anterior talofibular
ligament, ATFL) w badaniu klinicznym rozpoznano 4 przy-
padki w stopniu II. Jednak w tescie szuflady przedniej pod
kontrola ultrasonografii stopien uszkodzenia zwiekszono
do stopnia III. Badanie USG zlecono tez u 8 pacjentéw
z dodatnim wynikiem testu szuflady tylnej. Nie udalo sie
natomiast uwidocznié¢ patologii wiezadla skokowo-strzal-
kowego tylnego (posterior talofibular ligament, PTFL)
u tych chorych.

Dyskusja

W naszym badaniu 64,9% chorych bylo w grupie os6b mio-
dych. Zblizone wyniki przedstawiaja Rubin i wsp. oraz Pugia
i wsp., ktérych pacjenci byli w wieku $rednio 30-40 lat%!,

Wiekszo$¢ naszych pacjentéw stanowili mezczyzZni, co jest
zgodne z wynikami Pugii i wsp.1V

W naszym badaniu nie okreslono konkretnego czasu od wysta-
pienia objawéw jako jednego z kryteriéw wlaczenia do bada-
nia. U wiekszos$ci chorych (62,8%) przeprowadzono diagnosty-
ke radiologiczng w okresie 3 miesiecy od wystapienia objawéw
(40,0% w ciagu 1 miesiagca, a 22,8% w ciggu 1-3 miesiecy),
przy czym 37,2% chorych zglosilo si¢ z bélem przewlektym
stawu skokowego (>3 miesigce). B6l stawu zglaszali wszyscy
oceniani pacjenci. Najczestszym objawem towarzyszacym byt
obrzek stawu, ktéry obserwowano u 65,8% chorych. Wyniki te
sg zgodne z badaniem Carretty i wsp., w ktérym 56,7% cho-
rych skierowano na badania obrazowe z powodu ostrego bélu
i obrzeku, a 43,3% z powodu objawéw przewleklych?.

W naszym badaniu patologie $ciegien jako przyczyny bélu
byly czestsze niz inne zmiany, a zblizong czesto$¢ wystepo-
wania odnotowali takze Artul i wsp.!?

Stwierdzono, ze zerwanie $ciegna Achillesa bylo najczest-
szym urazem $ciegna w calej grupie badanej. Zblizone wy-
niki opisujg Ibrahim i wsp.!¥

W naszym badaniu wyniki testéw klinicznych byly dodat-
nie w okoto 92% przypadkéw zerwania $ciegna Achillesa.
Kauwe i wsp. réwniez stwierdzili, ze badanie przedmioto-
we cechuje sie wysoka czuloscig i swoisto$cig w rozpozna-
waniu tego rodzaju uszkodzen">.

W ultrasonografii rozpoznano takze zerwanie S$ciegna
Achillesa u dwéch chorych, u ktérych nie podejrzewano
tego uszkodzenia w badaniu fizykalnym. Ponadto bada-
nie USG umozliwialo rozréznienie zerwania pelnego od
uszkodzenia cze$ciowego. W badaniu przeprowadzonym
przez Kaysera i wsp. réwniez z powodzeniem wykorzy-
stano badanie ultrasonograficzne w celu odréznienia ze-
rwania pelnego od uszkodzenia cze$ciowego lub zapalenia
$ciegna Achillesa, z doktadnoscig wynoszaca 92%"°.

W grupie 12 chorych z uszkodzeniem czg¢Sciowym Scig-
gna Achillesa w badaniu USG rozpoznano 4 przypadki
przy wykorzystaniu oceny dynamicznej. U tych pacjentéw
zgiecie grzbietowe stopy wykazalo obecno$é cze$ciowego
uszkodzenia S$ciegna, ktére poczatkowo w badaniu kli-

Ryc. 8. Badanie USG w plaszczyinie podtuznej pokazuje echogeniczng strukture potozong podskérnie (Z6tta strzatka), otoczong hipoechoge-
niczng tkankq (ztamana strzatka na obrazie A). B, C. Badanie z opcjq kolorowego dopplera w ptaszczyznach podtuznej i poprzecznej
ukazuje lokalnie wzmozone unaczynienie; obraz wskazuje na obecnosé ciata obcego z otaczajgceq je tkankq ziarniniakowq. Badanie
kontrolne wykazato obecnosé drewnianego ciata obcego
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Poréwnanie ultrasonografii wysokiej rozdzielczosci z wynikiem badania klinicznego u chorych z bélem stawu skokowego

nicznym rozpoznawano jako zapalenie $ciggna Achillesa.
Kayser i wsp. wykazali czeSciowg utrate cigglosci Sciegna
w dynamicznym badaniu ultrasonograficznym®.

W naszym badaniu ultrasonografia umozliwita takze cha-
rakterystyke rodzaju uszkodzenia S$ciggna Achillesa, na
podstawie klasyfikacji klinicznej, ktéra stanowi podstawe
wyboru leczenia dostosowanego do stopnia uszkodzenia®”.

Zwapnienia w Sciegnie Achillesa rozpoznano w badaniu
USG u 14 naszych pacjentéw. Taki i wsp. potwierdzaja, ze
USG to dobra metoda w obrazowaniu zwapnien'®,

Zapalenie pochewki Sciegnistej wystepowalo czeSciej u ko-
biet niz u mezczyzn. Obserwacja ta jest zgodna z bada-
niami El-Liethy i Kamal’”. U dwéch chorych zapalenie
pochewki $ciegnistej rozpoznano w USG pomimo braku
podejrzen klinicznych. Zblizone wyniki podajg Pereira
i wsp. — wykazali oni wysoka zgodno$¢ oceny klinicznej
i ultrasonograficznej prawie u wszystkich pacjentéw z za-
paleniem pochewki $ciegnistej w obrebie stawu skokowe-
go@. Ponadto w pracy Parka i wsp. badanie z uzyciem
kolorowego dopplera wykazato wzmozone unaczynienie
w przebiegu zapalenia pochewki $ciegnistej@?.

El-Liethy i Kamal oraz Grassi i wsp. stwierdzili tez, ze
w poréwnaniu z badaniem RM ultrasonografia cechuje
sie 100-procentowg czulo$cig w rozpoznawaniu patologii
Sciegien i zadne inne badania nie sg konieczne!'???).

W naszym badaniu uszkodzenia wig¢zadla skokowo-strzat-
kowego przedniego (anterior talofibular ligament, ATFL)
byly najczestszymi uszkodzeniami wigzadel. Rosenberg
i wsp. takze wspominaja, ze ATFL najczesciej ulega uszko-
dzeniom, poniewaz jest najstabszym wiezadlem stawu
skokowego®. Ponadto dzieki ultrasonografii rozpoznano
dodatkowe 8 przypadkéw uszkodzenia ATFL bez podejrze-
nia klinicznego. Croy i wsp. wskazuja, ze badanie kliniczne
cechuje sie niskim poziomem pewnosci i doktadnosci dia-
gnostycznej w rozpoznawaniu uszkodzen wigzadel stawu
skokowego, szczegdlnie czesciowych®@?,

W naszej pracy ustalenie stopnia uszkodzenia bylo mozli-
we w badaniu USG. Wyniki te potwierdzaja Cheng i wsp.
oraz Radwan i wsp.?520

Ponadto stopien uszkodzenia ATFL ulegl zmianie ze
stopnia II na stopien III u 4 chorych po wykonaniu testu
szuflady przedniej w USG. Sconfienza i wsp. stwierdzili,
ze dynamiczne manewry w badaniu mozna wykorzystaé
w celu zwiekszenia doktadnosci rozpoznawania uszko-
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W naszym badaniu ultrasonografia nie okazala sie przy-
datna w obrazowaniu patologii PTFL u zadnego z pacjen-
téw. Park i wsp. wspominaja, ze wiezadlo to jest trudne do
uchwycenia w badaniu USG®V,

W naszej grupie chorych nie bylo 0s6b z uszkodzeniem
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W naszym badaniu ultrasonografia umozliwita wykrycie
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jak naczyniaki, ropnie w nastepstwie obecnosci ciat obcych,
zmiany ziarninowe i zmiany tkanek migkkich (Ryc. 8).

Podsumowanie

Ultrasonografia to znakomite narze¢dzie do oceny chorych
zglaszajacych sie z bélem stawu skokowego, szczegdlnie
w przypadkach nieprawidlowosci dotyczacych wiezadet
bocznych, patologii $ciegien, wysieku oraz innych zmian.
Moze stanowi¢ badanie pierwszego rzutu ze wzgledu na
mozliwo$¢ szybkiej, dynamicznej i niedrogiej oceny sta-
wu. Jednak metoda ta ma ograniczenia w obrazowaniu
uszkodzen PTFL, nieprawidlowosci szpiku kostnego oraz
gleboko umiejscowionych patologii, w ktérych przypadku
nalezy wykonac¢ badanie rezonansem magnetycznym.
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