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SUMMARY

This guide to ultrasound imaging of the ankle and foot describes the basic scanning planes and contains corresponding
high-resolution ultrasound images. The patient and probe positionings are explained in a simplified step-by-step manner
using schematic drawings. This standard and simple examination technique seems to be an appropriate way to improve the
learning curve of novice musculoskeletal sonographers. In this manuscript, an emphasis is placed on joint effusion detection,
plantar fasciitis, Achilles tendinopathy, and ligamentous injuries around the ankle.
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Tato ¢ast predkladané série vySetfovacich postupt,
vytvafejici Ceskou implementaci mezinarodnich proto-
kol (4) pro ultrazvukové (US) vySetieni pohybového
aparatu, se zabyva hlezennim kloubem a nohou. VétSina
periartikularnich struktur hlezna a nohy je povrchné ulo-
zena, a tedy dobie pristupnd US zobrazeni. Patologie
téchto lokalit jsou v rutinni ortopedické a rehabilitacni
praxi ¢asté. Dobfte zvladnuty algoritmus US diagnostiky
umozni jejich terapeuticky proces zefektivnit (1) po-
myslného jiz chybéjiciho stiipku do mozaiky diagnos-
tického procesu. US vysetieni v rukou ortopeda ¢i reha-
bilita¢niho 1ékafe by mélo byt metodou prvni volby
v celé fadé situaci. Cely diagnosticko-terapeuticky proces
pak miize zatazeni tohoto vysetieni do nasich algoritmt
upfesnit a zrychlit. Specifikem US zobrazeni hlezna je
pritomnost vyraznych prominenci (napt. medialni a la-
teralni malleolus). Byva zpravidla téeba pouziti vétsiho
mnozstvi sonografického gelu, ¢i gumové predsadky.
[lustra¢ni sonogramy byly pofizeny na piistroji Samsung
RS85 (Soul, Jizni Korea).

PATOLOGIE

Intraartikularni vypotek, 1éze meékkotkanovych periar-
tikularnich struktur (zejména vazl a §lach), abnormality
kostnich a kloubnich povrchti, nadorové afekce (2, 3).

POLOHOVANI PACIENTA

US vySetfovani hlezna a nohy zacina vleze na vyse-
tfovacim lazku, a to v poloze supina¢ni (vleze na za-
dech), kdy je kolenni kloub v 90° flexi a hlezenni kloub
bud’ v maximalni dorzalni flexi, ¢i maximalni plantarni
flexi. Déle v poloze pronacni (vleze na btise) s extendo-

vanym kolennim kloubem a hlezennim kloubem v ma-
ximalni dorzalni flexi. Vysetiujici sedi na zidli, bokem
k pacientové postizené strané. Polohy pacienta a vyse-
tfujiciho se mohou v atypickych piipadech ménit, musi
vSak ziistat zachovan striktni standardni vztah pozice
sondy k vysetfované krajiné tak, aby mohl byt uplatnén
tento vySetfovaci protokol.

VYBER SONDY

Volime linearni sondu o frekvenci minimalné 10 MHz
(optimalné v rozsahu 5-18 MHz). U obéznich pacientt,
popiipadé¢ u pacientt s perimalleolarnim otokem, nasta-

cvv

POSTUP VYSETRENI

Ventralni longitudinalni projekce na hlezenni
kloub

Vysetfeni zahajujeme v tzv. “supinacni poloze®, tedy
vleze na zadech s 90° flexi ve stejnostranném kolennim
kloubu a s mirnou plantarni flexi ve vysetfovaném hle-
zennim kloubu (obr. 1a). Sondu pfilozime ventralné nad
stied hlezenniho kloubu, longitudinalné¢ s dlouhou osou
koncetiny (obr. 1b). VySetfeni mize alterovat omezena
hybnost hlezenniho kloubu s limitaci plantarni flexe.
Zakladnimi skeletalnimi orienta¢nimi body jsou ventralni
hrana distalni tibie a ventralni okraj kladky talu, pte-
chézejici néasledné v krcek talu. Na povrchu zobrazené
casti talu je patrna hypoechogenni kontura chrupavky
a dale ventralni recessus kloubniho pouzdra. Ventralné
nad talokrurdlnim kloubem touto projekci zachycujeme
podélné prabeh distalni ¢asti m. tibialis anterior, popfi-
padé jiz jeho slachu (obr. 1c,c*). Kromé mozného zjisténi
traumatickych zmén skeletu ¢i kloubnich povrcht, které
v praxi dopliujeme dal$imi zobrazovacimi metodami,
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slouzi ventralni longitudinalni projekce k jednoduché
arychlé detekei piipadného vypotku hlezenniho kloubu,
popftipadé také zmnozené synovialni tkan¢ v jeho ven-
tralni ¢asti. Zejména u obéznich jedincl a pacientl
s otoky dolnich koncetin, miize byt moznost této detekce
velmi uzite¢na.

Ventralni transverzalni projekce na hlezenni
kloub

VySetteni zahajujeme v tzv. “supinaéni poloze®,
tedy vleze na zadech s 90° flexi v stejnostranném ko-
lennim kloubu a s mirnou plantarni flexi ve vySetfova-
ném hlezennim kloubu (obr. 2a). Sondu ptilozime ven-
tralné nad stfed hlezenniho kloubu, transverzalné na
dlouhou osu koncetiny (obr. 2b). Zakladnim skeletalnim
orienta¢nim bodem je ventralni kontura talu. Nad ske-
letalnimi strukturami je patrné echo §lachovych struktur
m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus a mm.
extensores digitorum. Ty podbihaji pod retinaculum
musculorum extensorum, spolené s a. dorsalis pedis,
vv. dorsales pedis a n. fibularis profundus (obr. 2¢,c*).
Tato projekce prinasi rychlou informaci o struktuie
Slach a Slachovych pochev oblasti ventralniho hlezna,
ktera je dilezita v diagnostice traumatickych i zanétli-
vych procesu.

Posteromedialni transverzalni projekce
(projekce na tarzalni tunel)

Vysetieni zahajujeme v tzv. “supinacni poloze®, tedy
vleze na zadech s 90° flexi v stejnostranném kolennim
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kloubu a mirnou plantarni flexi ve vysetfovaném hle-
zennim kloubu (obr. 3a). Sondu pfilozime za medidlni
malleolus, kolmo na dlouhou osu koncetiny (obr. 3b).
Pro usnadnéni vysetfeni miizeme vytocit koncetinu zevni
rotaci v kycelnim kloubu. Skeletalnim orientacnim bo-
dem je okraj medialniho malleolu. Dorzalné za medial-
nim malleolem probihaji pod prib&éhem retinaculum fle-
xorum v rozsahu zobrazeného tarzdlniho tunelu ve
ventrodorzalnim potadi Slacha m. tibialis posterior, Sla-
cha m. flexor digitorum longus, a. tibialis posterior, v. ti-
bialis posterior, n. tibialis a Slacha m. flexor hallucis lon-
gus (obr. 3¢,c*).

Lateralni longitudinalni projekce
(projekce na lig. talofibulare anterius)

Vysetteni provadime ve stejné poloze jako predchozi
(s vyhodou jsou $picky vtoceny k sob¢) (obr. 4a). Sondu
ptilozime na hlezenni kloub lateralné nad /ig. talofibulare
anterius, longitudinaln¢€ s dlouhou osou chodidla (obr.
4b). Skeletalnim orientacnim bodem je okraj apexu la-
teralniho malleolu a kontura collum tali, mezi kterymi
jsou natazena vlakna lig. talofibulare anterius (obr.
4c¢,c*). Kromée ovéteni jeho fyziologické kontury muze
byt detekovano jeho castecné ¢i kompletni pferusent,
popfipadé posttraumatické zmény starsiho data v podobé
jizvy, posttraumatické hypertrofie ¢i hyperlaxity vazu.
Projekce muze byt vyuzito také pro dynamicky test,
slouzici k ovéteni laxity vazu a kolateralni stability hle-
zenniho kloubu. Intaktni vaz by rovnéz nemél byt de-
formovatelny pii kompresi sondou.

Obr. 1. Ventralni longitudinalni projekce k US vysetreni hlezenniho kloubu:
a — pacient lezi na zadech, s 90° flexi v kolennim kloubu a s mirnou plantarni flexi v hlezennim kloubu b — ultrazvukova sonda
Je prilozena ventradlné nad hlezenni kloub, v dlouhé ose koncetiny, c,c*— ventralni longitudinalni sonogram a korespondujici ba-

revné schéma.

Zobrazené struktury: ventrani hrana distalni tibie, ventralni okraj kladky talu, recessus a hyalinni chrupavka talokrurdlniho
kloubu (znaceny fialové a bilymi hvézdickami), m. tibialis anterior (tibialis Ant).
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Obr. 2. Ventralni transverzalni projekce k US vysSetreni hlezenniho kloubu:

a — pacient lezi na zadech, s 90° flexi v kolennim kloubu a s mirnou plantdrni flexi v hlezennim kloubu, b — ultrazvukova sonda
Jje prilozena ventralné nad hlezenni kloub, transverzalné na dlouhou osu koncetiny, c,c* — ventralni transverzalni sonogram
a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: ventralni okraj talu, Slacha m. tibialis anterior (MTA), slacha a svalové brisko m. extensor hallucis longus
(EHL), slachy mm. extensores digitorum (ext Digit, znacené prerusovanymi Sipkami), a. dorsalis pedis (ADP), v. dorsalis pedis
(VDP), n. fibularis profundus (NFP), retinaculum musculorum extensorum.
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Obr. 3. Posteromedialni transverzalni projekce k US vySetient tarzalniho tunelu:

a — pacient lezi na zadech, s 90° flexi v kolennim kloubu a s mirnou plantarni flexi v hlezennim kloubu, b — ultrazvukova sonda
Jje prilozena dorzdlné za medidlni malleolus, transverzalné na dlouhou osu koncetiny, c,c* — posteromedidlni transverzalni so-
nogram tarzalniho tunelu a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: okraj malleolus medialis (med Mal), calcaneus, retinaculum flexorum (znacené fialove), slacha m. tibialis
poosterior (tib Post), slacha m. flexor digitorum longus (FDL), a. tibialis posterior (ATP) (znacena cervené), v. tibialis posterior
(VTP, znacena modre), n. tibialis (NT, znaceny zluté), slacha m. flexor hallucis longus (FHL), bilé prerusované sipky oznacuji
svalova briska uvedenych svalii.
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Obr. 4. Lateralni longitudinalni projekce k US vysSetreni lig. talofibulare anterius:
a — pacient lezi na zadech, s 90° flexi v kolennim kloubu a s mirnou plantarni flexi v hlezennim kloubu, b — ultrazvukova sonda
Je prilozena laterdlné nad hlezenni kloub, v dlouhé ose chodidla, c,c* — sonogram lig. talofibulare anterius a korespondujici ba-

revné schéma.
Zobrazené struktury: okraj malleolus lateralis (mal Lat), kontura talu, lig. talofibulare anterius (talofibulare Ant, znaceno rii-

Zové).
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Obr. 5. Posterolateralni longitudinalni projekce k US vysetreni lig. calcaneofibulare a mm. fibulares:
a — pacient lezi na zadech, s 90° flexi v kolennim kloubu a s maximalni dorzalni flexi v hlezennim kloubu, b — ultrazvukova
sonda je prilozena pod laterdlni malleolus, paralelné s dlouhou osou bérce, c,c* — posterolaterdlni longitudinalni sonogram

a korespondujici barevné schéma.
Zobrazené struktury: okraj malleolus lateralis (lat Mal), lig. calcaneofibulare (znacené rizove), slacha m. fibularis longus (fib

Long), slacha m. fibularis brevis (fib Brev).
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Obr. 6. Posterolaterdlni transverzalni projekce k zobrazeni fibuldrnich slach:

a — pacient lezi na zadech s 90° flexi v kolennim kloubu a s mirnou plantarni flexi v hlezennim kloubu b — ultrazvukova sonda
Je prilozena kolmo na dlouhou osu koncetiny, dorzalné za okraj malleolu fibuly, c,c* — posterolateralni transverzalni sonogram mm.
fibulares a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: okraj malleolus lateralis (lat Mal), Slacha m. fibularis longus (fib Long), slacha m. fibularis brevis (fib
Bre), svalové brisko m. fibularis brevis (hnédé, znacené prerusovanou Sipkou).

phal Prox

proximalis distalis
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Obr. 7. Dorzalni projekce k US vysetieni MTP I kloubu:

a — pacient lezi na zadech, s 90° flexi v kolennim kloubu a s mirnou plantarni flexi v hlezennim kloubu, b — ultrazvukova sonda
Jje priloZena dorzalné nad prvni MTP kloub, v dlouhé ose chodidla, c,c* — dorzalni sonogram prvniho MTP kloubu a korespondujict
barevné schéma.

Zobrazené struktury: hlavicka prvniho metatarzu (MTT 1), baze proximalni falangy (phal Prox), slacha m. extensor hallucis
longus (ext hall Long), recessus kloubniho pouzdra (fialové, znaceny bilymi hvézdickami).
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Posterolateralni longitudinalni projekce
(projekce na lig. calcaneofibulare)

Vysetieni zahajujeme v tzv. “supina¢ni poloze®, tedy
vleze na zadech s 90° flexi v stejnostranném kolennim
kloubu, tentokrat v§ak s maximalni dorzalni flexi ve vy-
Setfovaném hlezennim kloubu (obr. 5a). Alternativné 1ze
pouzit pronacni polohu se Spickami zapfenymi o Itizko
k usnadnéni dorzalni flexe, ¢i mimo ldzko k umoznéni
dynamickych manévrii (napf. ,,pfiznak houpaci sité*
k posouzeni integrity tohoto vazu). Sondu piilozime pod
lateralni malleolus, paralelné s dlouhou osou bérce
(obr. 5b). Skeletalnim orientaénim bodem je zde okraj
lateralniho malleolu a kontura lateralni plochy kalkaneu,
mezi kterymi jsou natazena vlakna lig. calcaneofibulare.
Povrchné od ligamenta vizualizujeme Slachu m. fibularis
longus, kteréa lezi v pomyslném lzku Slachy m. fibularis
brevis (obr. Sc,c*). Az za lateralni malleolus mize va-
rietné zasahovat svalové btisko m. fibularis brevis. Na
zevni stran¢ hlezna se mlize nachéazet nekonstantni m. fi-
bularis tertius.

Posterolateralni transverzalni projekce
(projekce na fibularni slachy)

Vysetteni zahajujeme v tzv. “supinacni poloze®, tedy
vleze na zadech s 90° flexi ve stejnostranném kolennim
kloubu, s mirnou plantarni flexi ve vysetfovaném hle-
zennim kloubu (obr. 6a). Sondu ptilozime kolmo na
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dlouhou osu koncetiny, dorzalné za okraj malleolu fibuly
(obr. 6b). Skeletdlnim orientacnim bodem je lateralni
malleolus (obr. 6¢,c¥).

Dorzalni projekce na prvni
metatarzofalangealni kloub

VySetfeni zahajujeme v tzv. “supinacni poloze®, tedy
vleze na zadech s 90° flexi v stejnostranném kolennim
kloubu a s mirnou plantarni flexi ve hlezennim kloubu
(obr. 7a). Sondu prikladame nad prvni metatarzofalan-
gealni (MTP) kloub, paraleln¢ s dlouhou osou chodidla
(obr. 7b). Skeletalnim orientaénim bodem je zde kontura
hlavicky prvniho metatarzu (MTT) a kontura baze pro-
ximalni falangy. Nad prvnim MTP kloubem je longitu-
dinaln¢ zachycena Slacha m. extensor hallucis longus
(obr. 7c,c*). Sonograficky lze touto projekci posoudit
zejména patologie prvniho MTP kloubu ve smyslu sy-
novitis, ¢i pii kolekci hypoechogenni naplné. Ptinosné
muze byt i rozpoznani dvojitého konturovani echa chru-
pavky na hlavici prvniho MTT, kter¢ je typické pro dna-
vou artritidu.

Plantarni transverzalni projekce

(projekce na hlavi¢ky Il.-IV. metatarzu)
Vysetieni zahajujeme v tzv. ,,pronacni poloze®, tedy

vleze na bfise (obr. 8a). Sondu ptikladame plantarné

pod hlavicky I1.-IV. MTT, kolmo na dlouhou osu cho-

_Fp1anﬂmi tukowve tn_";'lesn

4

Obr. 8. Plantarni transverzalni projekce k US vySetieni distdlniho predonozi:
a — pacient lezi na zadech, s 90° flexi v kolennim kloubu a s maximalni dorzalni flexi v hlezennim kloubu, b — ultrazvukova
sonda je prilozena plantarné na hlavicky IL-1V. MTT, kolmo na dlouhou osu chodidla, c,c* — plantarni sonogram distalniho

predonozi a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: hlavicky IL-1V. metatarzu (MTT II, MTT III, MTT 1V), slachy mm. flexores digitorum (FD), plantarni

tukové téleso.
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Obr. 9. Dorzalni projekce k US vysetieni Achillovy Slachy:
a — pacient lezi na brise, s maximalni dorzalni flexi v hlezennim kloubu, b —ultrazvukova sonda je prilozena dorzalné nad

pribéh Achillovy slachy, v dlouhé ose koncetiny, c,c* — podélny sonogram Achillovy slachy a korespondujici barevné schéma.
Zobrazené struktury: calcaneus, Achillova slacha (TA), retrokalkanearni burza (znacend fialové a bilou hvezdickou), Kagerovo
tukové teleso, upon Achillovy slachy na calcaneus (znaceny bilymi trojuhelniky).

Obr. 10. Plantdarni projekce k US vySetreni plantdrni aponeurozy:
a — pacient lezi na brise, s maximalni dorzalni flexi v hlezennim kloubu, b — ultrazvukova sonda je prilozena plantarné nad cal-

caneus, v dlouhé ose chodidla, c,c* — podélny sonogram aponeurosis plantaris a korespondujici barevné schéma.
Zobrazené struktury: calcaneus, plantarni aponeuroza (plant Aponeurosis), m. flexor digitorum brevis (FDB), plantarni tukové
teleso, upon plantarni aponeurozy na tuberositas calcanei (znaceny bilymi trojuhelniky).
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didla (obr. 8b). Skeletalnimi orienta¢nimi body jsou kon-
tury hlavicek IL., III. a IV. MTT. Povrchné nad hlavic-
kami jsou patrné §lachy flexorti prstcti a echo plantarniho
tukového télesa (obr. 8c,c*). Diagnostické moznosti této
projekce spocivaji v detekci intermetatarzalni burzitidy,
nebo v sonografické diagnostice Mortonova neuromu.

Dorzalni projekce
(projekce na Achillovu Slachu)

Vysetteni provadime v tzv. “pronacni poloze®, tedy
vleze na btise s maximalni dorzalni flexi ve vySetfova-
ném hlezennim kloubu (obr. 9a). Sondu pfilozime nad
priubeh Achillovy $lachy (TA), proximalné od dorzalniho
okraje kalkanea, paralelné¢ s dlouhou osou koncetiny
(obr. 9b). Skeletalnim orienta¢nim bodem je kontura za-
dniho okraje kalkanea, na ktery se upina TA. Pfi vySet-
feni az k nejdistalnéjsi uponove ¢asti, je tieba redukovat
artefakt anizotropie rotaci sondy paraleln¢ se Slachovymi
vlakny. Ventraln¢ pred TA se nachazi retrokalkanearni
burza. Déle se pted konturou TA nachdzi tzv. “Kagerovo
tukové teleso™ (obr. 9c,c*), které byva v bocéni rtg pro-
jekci oznacovano jako ,,Kagerv trojuhelnik®. Kromé
téchto popsanych anatomickych struktur nam tato pro-
jekce umoziuje popisovat patologie ve struktute TA, od
tendinitidy s rozsifenim kontury Slachy a edematéznim
prosaknutim paratenonea, po tendindzy s fibrotickym
projizvenim ¢i depozity kalcifikaci v pribéhu degene-
rované Slachy, pfipadné neovaskularizaci $lachy s po-
uzitim funkce barevného mapovani. US vysetfeni TA
nam dale umoziuje se jednoznaéné vyjadfit k piipad-
nému naruseni kontinuity $lachy, ve smyslu parcialnich
¢i kompletnich ruptur.

Plantarni projekce nohy
(projekce na plantarni aponeurézu)

Vysetteni provadime v tzv. “pronacni poloze®, tedy
vleze na bfise s extendovanym kycelnim a kolennim
kloubem a dorzalni flexi v hlezennim kloubu (obr. 10a).
Kvuli priniku tukovym télesem chodidla byva vhodné
nastavit na pristroji nizsi frekvenci. Sondu umist'ujeme
plantarné nad kalkaneus, paraleln¢ s dlouhou osou cho-
didla (obr. 10b). Skeletalnim orientaénim bodem je fu-
berositas calcanei, na kterou se upina plantarni aponeu-
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roza. Pod touto strukturou je patrny zacatek m. flexor
digitorum brevis (obr. 10c,c*). Projekce slouzi zejména
k detekei patologii plantarni aponeurozy, jako edema-
tézni prosaknuti pii plantarni fascitis, parcialni ¢i kom-
pletni traumatické 1éze. Sonograficky Ize prehledné ve-
rifikovat ptitomnost calcar calcanei plantaris. Je nutné
dodat, Ze ultrazvukovym korelatem klinickych potizi
neni velikost ostruhy, ale pravé velikost prosaknuti uponu
plantarni fascie (aponeurdzy) — jako znamky zavaznosti
entezopatie.

ZAVER

Sonografické vysetieni hlezna a nohy patfi mezi pii-
nosné zobrazovaci metody v diagnostice podiatrickych
onemocnéni. Cilem piedkladaného textu je vytvoireni
presného a obrazové dokumentovaného algoritmu, podle
kterého bude toto vySetieni proveditelné i lékaii s mensi
praxi v sonografii. Pfedkladané postupy umozni rozlisit
fyziologicky stav vySetfované lokality, poptipadé roz-
poznat nékteré patologie.
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