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Staw skokowy jest jednym z najbardziej obcigzonych stawdéw u cztowieka. Przeno-
si on cigzar catego ciata, w zwigzku z tym charakteryzuje si¢ duza podatnoscia na
urazy. Uszkodzenia stawu skokowego przewaznie dotycza mtodych ludzi uprawiaja-
cych sport. Kontuzje stawu skokowego sa bardzo czgste w wielu dyscyplinach sportu
(koszykowka, pitka nozna, siatkdwka, lekkoatletyka). W rozpoznaniu urazéw stawu
skokowego decydujgce znaczenie ma diagnostyka obrazowa, ktora pozwala ocenic¢
miejsce urazu i jego zasieg.

Anatomia stawu skokowego i kosci stepu

Staw skokowy charakteryzuje si¢ bardzo skomplikowang budowa anatomiczng.
Dzieli si¢ go na staw skokowy gorny i staw skokowy dolny.

Staw skokowy gorny (staw skokowo-goleniowy) jest stawem zawiasowym. Gtow-
ke stawowa stanowi bloczek kosci skokowej. Panewka stawowa tworzona jest przez
powierzchni¢ stawowg dolng ko$ci piszczelowej oraz powierzchnie stawowe obu ko-
stek. W sktad stawu skokowego wchodzi rowniez torebka stawowa, ktdra go otacza.
Staw jest wzmacniany przez nast¢pujace wigzadla: przysrodkowe (trdjgraniaste), sko-
kowo-strzatkowe przednie, skokowo-strzatkowe tylne i pigtowo-strzatkowe. W sta-
wie skokowym gornym odbywaja si¢ ruchy zgigcia podeszwowego i grzbietowego.

Staw skokowy dolny (staw skokowo-pietowo-tddkowy) taczy kos¢ skokowa
z pigtowa 1 tddkowata. Anatomicznie staw ten jest podzielony na staw skokowy tyl-
ny (staw skokowo-pigtowy) i staw skokowy przedni (staw skokowo-pigtowo-t6dko-
wy). Powierzchnie stawowe stawu skokowego tylnego (stawu skokowo-pigtowego)
stanowig: powierzchnia stawowa pigtowa tylna kosci skokowej oraz powierzchnia
stawowa skokowa tylna kosci pigtowej. Staw ten jest otoczony torebka stawowa, ktora
wzmacniajg wiezadta: skokowo-pietowe tylne, skokowo-pigtowe przednie, skokowo-
-pictowe przysrodkowe, skokowo-pietowe boczne i skokowo-pietowe migdzykostne
(ryc. 10.2). Staw skokowy przedni powstaje z polaczenia kosci pigtowej i todkowate;.
Kos¢ skokowa tworzy gtowke stawowa, natomiast panewka utworzona jest przez ko-
$ci todkowata, pigtowa 1 wigzadlo pigtowo-tddkowate. Torebka stawowa jest wzmoc-
niona trzema wi¢zadtami: pigtowo-tddkowym podeszwowym, pietowo-todkowym,
skokowo-todkowym. W stawie skokowym dolnym nastepuje zgigcie grzbietowe
lub podeszwowe, przywodzenie lub odwodzenie, odwracanie lub nawracanie.
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Rycina 10.1. Prawidiowy obraz
struktur kostnych stopy uzyskany
w badaniu TK w rekonstrukcji 3D.

Rycina 10.2. Prawidtowy obraz apa-
ratu wiezadtowego przedziatu tylne-
go stawu skokowego dolnego w ba-
daniu MR w ptaszczyznie czotowe;.
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Rycina 10.3. Uszkodzenie torebki
stawowej oraz czesci przedniej gte-
bokiej i czesciowo powierzchownej
wiezadta tréjgraniastego widoczne
w badaniu MR w ptaszczyznie po-
przecznej.

Rycina 10.4. Pekniecie torebki sta-
wowej stawu skokowego widoczne
w badaniu MR w ptaszczyznie strzat-
kowe;j.
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Step sktada si¢ z siedmiu kosci. Ko$¢ skokowa 1 kos¢ pigtowa tworzg tylostopie,
ktore oddzielone jest od czgsci srodkowej stopy stawem poprzecznym stepu (Cho-
parta). Czes¢ srodkowa stopy zbudowana jest z kosci todkowatej, kosci szesciennej
1 trzech kosci klinowatych (przysrodkowej, posredniej i bocznej). Czes¢ srodkowa
stopy odgraniczona jest od przodostopia stawem stgpowo-$rodstopnym (Lisfranca).

Ko$¢ piszcezelowa lezy przysrodkowo od kosci strzatkowej. Na koncu dalszym
znajduje si¢ powierzchnia stawowa dolna, ktora tworzy panewke stawu skokowo-
-goleniowego. Bocznie na koncu dalszym znajduje si¢ wceigcie strzatkowe. Przysrod-
kowo kos$¢ strzatkowa przechodzi w kostke przysrodkowa. Na stronie bocznej kostki
przysrodkowej znajduje si¢ powierzchnia stawowa.

Ko$¢ strzalkowa lezy bocznie od kosci piszczelowej. Koniec dalszy kosci strzat-
kowej tworzy kostke boczng, majaca powierzchni¢ stawowa.

Kos¢ skokowa sktada si¢ z trzonu, szyjki i glowy. Glowa oddzielona jest od trzo-
nu szyjka. Na powierzchni gérnej trzonu jest bloczek, tworzacy powierzchni¢ gorng
stawu skokowo-goleniowego. Po stronie bocznej kosci wystepuje wyrostek boczny
1 powierzchnia kostkowa boczna. Po stronie przysrodkowej wystepuje powierzchnia
kostkowa przysrodkowa. Od dotu kos$¢ skokowa ma powierzchnie stawowe pigtowe:
tylng, srodkowa i przednia, ktdre tacza sie stawowo z koscia pictowa. Gltowa kosci
skokowej taczy si¢ z koscig tédkowata.

Kos$¢ pietowa to najwicksza z kosci stepu. Na jej gornej powierzchni wystepuja
powierzchnie stawowe skokowe, ktore tacza si¢ stawowo z koscia skokowsa. Tylna
czes¢ koscei pictowej tworzy guz pigtowy, na ktorym znajduja sie wyrostki bocz-
ny i przysrodkowy. Od przodu kosci pigtowej wystepuje powierzchnia stawowa
szescienna. Przysrodkowo znajduje si¢ bruzda $ciggna zginacza dtugiego palucha,
a po stronie bocznej wyrostek strzatkowy.

Kos$¢ l6dkowata lezy pomigdzy koscig skokowa a kosémi klinowatymi. Przy-
srodkowo znajduje si¢ na niej guzowatos$¢ kosci todkowatej. Od przodu taczy sie
z trzema ko$émi klinowatymi, na powierzchni tylnej znajduje si¢ powierzchnia
stawowa dla kosci pigtowe;.

Kosci klinowate wystepuja w liczbie trzech, przysrodkowa, posrednia i boczna.
Lacza si¢ one z ko§émi srodstopia, koscig 1ddkowatg 1 szescienng.

Kanal stepu tworzony jest przez elementy kostne i wtokniste. Potozony jest przy-
$rodkowo w stosunku do stawu skokowego, od tytu ograniczony jest kostka przy-
srodkowa, a od przodu koscig tddkowata. Sklepienie kanatu stepu tworzy troczek
zginaczy. Od strony bocznej ograniczony jest przez kos$¢ skokowa, a od strony przy-
$rodkowej przez troczek zginaczy, migsien przywodziciel dtugi palucha i ko$¢ pig-
towg. Zawarto$¢ kanalu stanowi: nerw piszczelowy tylny, tetnica i zyla piszczelowa
tylna, $ciggno piszczelowe tylne, sciggno zginacza diugiego palcow i palucha.

Sciegno Achillesa powstaje z polaczenia $ciegna miesnia brzuchatego tydki
1 $ciggna migs$nia podeszwowego, pdzniej zweza si¢ i grubieje. Przyczep koncowy
znajduje si¢ na tylnej powierzchni guza pigtowego. Jest to najdtuzsze (12-14 cm),
najgrubsze 1 najmocniejsze $ciggno wystepujace u czlowieka.
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Rycina 10.5 a, b. Zapalenie $ciegna Achillesa z jego wtérnym pogrubieniem (odrebne
przypadki). Obrazy uzyskane w badaniu USG.

Rycina 10.6. Kostka dodatkowa ko-
Sci strzatkowej konfliktujgca z dolng
powierzchnig gtowy kosci strzatko-
wej. Obraz uzyskany w badaniu MR
w ptaszczyznie strzatkowe;.
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Ztamania kosci skokowej

Ztamanie kosci skokowej jest drugim co do czgstosci ztamaniem kosci stgpu, sta-
nowi 0,5% wszystkich ztaman. Najczesciej wystepuje u ludzi mtodych (3040 lat),
trzy razy czg$ciej u mezcezyzn. Ztamania kosci skokowej spowodowane sg gtdwnie
urazami wysokoenergetycznymi: upadek z wysokosci czy wypadek komunikacyj-
ny. W przypadku ztamania kosci skokowej nalezy podejrzewaé urazy innych struk-
tur kostnych: kosci pigtowej czy kostki przysrodkowej. Ztamaniu moze ulec trzon,
glowa 1 szyjka kosci skokowej. Najczesciej ztamanie dotyczy szyjki kosci skokowej
(50% przypadkdéw). Ztamanie kosci skokowej z jej przemieszczeniem moze Spowo-
dowac podwichnigcie lub zwichnigcie stawu. W ostatnim czasie zwigkszyta si¢ liczba
ztaman wyrostka bocznego kosci skokowej. Uraz ten zwigzany jest z uprawianiem
sportéw zimowych, gldwnie snowboardu (snowboarder ankle).

Radiogramy stawu skokowo-goleniowego nalezy wykona¢ w nastepujacych pro-
jekcjach: przednio-tylnej, bocznej, celowanej na widelki stawu skokowo-goleniowe-
go, natomiast zdjecia RTG stopy w projekcjach: przednio-tylnej, bocznej i skosne;.
Projekcja Canale’a umozliwia lepsze zobrazowanie szyjki kosci skokowej. W radio-
gramach mozna dostrzec liniowe, najczesciej pionowe peknigcie kosci. W przypadku
ztamania wyrostka bocznego kosci skokowej badanie RTG w 50% przypadkéw moze
nie uwidoczni¢ zmian patologicznych, wéwczas pomocne jest wykonanie badania
ultrasonograficznego lub rezonansem magnetycznym.

Tomografia komputerowa jest badaniem obowigzkowym w przypadku ztaman
kosci skokowej. Pozwala ona oceni¢ zakres uszkodzen powierzchni stawowej, ktore
nie sg widoczne na zdjgciach RTG. W przypadku ztaman szyjki kosci skokowej uzy-
wa si¢ klasyfikacji Hawkinsa w modyfikacji Canale’a, dzielgcej ztamania na cztery
grupy.

Badanie ultrasonograficzne jest przydatne w przypadku diagnostyki ztamania
wyrostka bocznego kosci skokowej, ktore w klasycznym badaniu rentgenowskim jest
niewidoczne. Wykonujac USG, mozna stwierdzi¢ nieréwny obrys warstwy korowej
czesci bocznej kosci skokowej, brak urazéw aparatu wiezadtowego stawu skokowego
oraz obecnos¢ wysicku w obrebie stawu.

W rezonansie magnetycznym ztamania widoczne sa jako obszar hipointensywny
w sekwencjach T1- i T2-zaleznych, z towarzyszacymi mu zmianami obrzekowymi
i krwotocznymi. W przypadku ztamania wyrostka bocznego kosci skokowej badanie
MR wykonane w przekrojach strzatkowych i czolowych moze uwidoczni¢ szczeling
ztamania, ktéra byta niewidoczna w badaniu RTG.



