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Streszczenie

Badanie ultrasonograficzne jest obecnie coraz chetniej stosowang metodag obrazowania
nerwoéw obwodowych, gdyz stanowi doskonale uzupetnienie badania klinicznego, elek-
tromiografii czy badania metodg rezonansu magnetycznego. Podobnie jak w przypadku
innych rodzajéw badan ultrasonograficznych, diagnostyka nerwéw obwodowych jest
nieinwazyjna i dobrze tolerowana przez pacjentéw. Charakterystyczny obraz ultraso-
nograficzny nerwéw obwodowych oraz technika badania ultrasonograficznego zostaty
omoOwione w pierwszej czesci pracy na przyktadzie nerwu posrodkowego. W drugiej
czesci przedstawiono anatomie i technike badania nerwéw obwodowych konczyny gor-
nej. W trzeciej zostanie oméwiona anatomia i technika badania ultrasonograficznego
dwunastu prawidlowych nerwéw obwodowych konczyny dolnej: nerwu biodrowo-pod-
brzusznego, biodrowo-pachwinowego, skérnego bocznego uda, sromowego, kulszowego,
piszczelowego, lydkowego, podeszwowego przysrodkowego, podeszwowego bocznego,
strzalkowego wspoélnego, strzatkowego gtebokiego, strzatkowego powierzchownego.
Na zalaczonych schematach przedstawiono sposoby przytozenia glowicy, skany z aparatu
ultrasonograficznego obrazujace kolejno omawiane nerwy wraz z otaczajacymi je struktu-
rami. Obraz ultrasonograficzny nerwéw obwodowych w konczynie dolnej jest identyczny
jak w konczynie gornej. CzesSciej niz w konczynie gornej istnieje potrzeba wykorzystania
glowic konweksowych, umozliwiajacych obrazowanie nerwéw zlokalizowanych gleboko.
Technika badania jest analogiczna jak w konczynie goérnej i polega na odnalezieniu nerwu
w charakterystycznym punkcie referencyjnym i $ledzeniu go ,technikg windy”. Niniejsze
trzy czesci artykulu sg wstepem do oméwienia patologii nerwéw obwodowych, ktéra
zostanie przedstawiona w kolejnych numerach ,Journal of Ultrasonography”.
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Najczesciej stosowane skroty:
EDL - extensor digitorum longus — prostownik pal-

Abstract

The ultrasonographic examination is currently increasingly used in imaging peripheral
nerves, serving to supplement the physical examination, electromyography and mag-
netic resonance imaging. As in the case of other USG imaging studies, the examination
of peripheral nerves is non-invasive and well-tolerated by patients. The typical ultraso-
nographic picture of peripheral nerves as well as the examination technique have been
discussed in part I of this article series, following the example of the median nerve. Part
IT of the series presented the normal anatomy and the technique for examining the pe-
ripheral nerves of the upper limb. This part of the article series focuses on the anatomy
and technique for examining twelve normal peripheral nerves of the lower extremity:
the iliohypogastric and ilioinguinal nerves, the lateral cutaneous nerve of the thigh, the
pudendal, sciatic, tibial, sural, medial plantar, lateral plantar, common peroneal, deep pe-
roneal and superficial peroneal nerves. It includes diagrams showing the proper position-
ing of the sonographic probe, plus USG images of the successively discussed nerves and
their surrounding structures. The ultrasonographic appearance of the peripheral nerves
in the lower limb is identical to the nerves in the upper limb. However, when imaging the
lower extremity, convex probes are more often utilized, to capture deeply-seated nerves.
The examination technique, similarly to that used in visualizing the nerves of upper ex-
tremity, consists of locating the nerve at a characteristic anatomic reference point and
tracking it using the “elevator technique”. All 3 parts of the article series should serve as
an introduction to a discussion of peripheral nerve pathologies, which will be presented
in subsequent issues of the “Journal of Ultrasonography”.

Abbreviations:
ASIS - anterior superior iliac spine

cow dtugi EDL - extensor digitorum longus
EHL - extensor hallucis longus — prostownik palu- EHB - extensor hallucis brevis

cha dtugi EHL - extensor hallucis longus
FDL - flexor digitorum longus — zginacz palcéw FDB - flexor digitorum brevis

dtugi FDL - flexor digitorum longus

FHL - flexor hallucis longus — zginacz palucha dtugi
PB - peroneus brevis — miesien strzatkowy krotki

PL - peroneus longus — migsien strzatkowy dlugi

TA - tibialis anterior — miesien piszczelowy przedni
TP - tibialis posterior — miesien piszczelowy tylny
USG - badanie ultrasonograficzne

Wstep

Zdecydowany przelom w diagnostyce ultrasono-
graficznej nerwéw obwodowych dokonat sie wraz
z wprowadzeniem glowic ultradzwiekowych o wyso-
kich czestotliwo$ciach (powyzej 12-15 MHz). Tech-
nika badania oraz budowa ultrasonograficzna pra-
widlowych nerwéw obwodowych zostaly oméwione
w pierwszej czesci artykutu. W odniesieniu do ner-
woéw konczyny dolnej, bedacych tematem obecnego
opracowania, nalezy wspomnieé¢ o wykorzystaniu
glowic konweksowych, umozliwiajacych obrazowa-
nie nerwéw zlokalizowanych gteboko, np. nerwu sro-
mowego czy kulszowego na poziomie wyjscia spod
mies$nia gruszkowatego. Dotyczy to zwlaszcza oséb
otylych lub z rozbudowang masg miesniowg-".

FPL - flexor hallucis longus
PB - peroneus brevis

PL - peroneus longus

TA - tibialis anterior

TP - tibialis posterior

USG - ultrasonography

Introduction

An important break-through in the ultrasound diag-
nostics of peripheral nerves occurred with the intro-
duction of USG probes with high frequencies (greater
than 12-15 MHz). The general examination technique
and the ultrasonographic structure of normal periph-
eral nerves were discussed in the first part of the ar-
ticle. As for the nerves of the lower limb, the subject
of this part, the use of convex probes is mentioned, as
it allows for the imaging of deeply-localized nerves,
as the pudendal nerve or the sciatic nerve upon leav-
ing the piriform muscle, especially in obese persons
or those with a well-built muscle mass*-7.

For the imaging of fine nerves of the lower limb, in
the foot similarly to the hand, distancing adaptors
may be used. These allow for the repositioning of the
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Ryc. 1. Anizotropia nerwu kulszowego (strzatka): nerw hiperecho-
geniczny (strona lewa) i hipoechogeniczny (strona prawa);
migsienn dwugltowy uda (BF), migsien przywodziciel wiel-
ki (AM)

Fig. 1. Ainisotropy of the sciatic nerve (arrow): the nerve is both
hyperechogenic (left side) and hypoechogenic (right side);
the biceps femoris (BF) and adductor magnus (AM) muscles

W diagnostyce drobnych nerwéw konczyny dolnej
na poziomie stopy (podobnie jak na poziomie reki)
mozna postuzy¢ sie nakladkami dystansujgcymi. Po-
zwalaja one na odsuniecie ogniska ultradZzwickéw na
poziom badanego nerwu oraz na zniwelowanie od-
stawania glowicy od nieréwnosci kostnych.

Obraz ultrasonograficzny nerwéw obwodowych
w konczynie dolnej jest identyczny jak w konczynie
gbérnej, z ta moze rdznicg, iz cze$ciej mamy do czy-
nienia ze zjawiskiem anizotropii (ré6znicy echogenicz-
noéci zwigzanej ze zmiang kata padania wigzki ul-
tradzwieckowej). Jest ona obserwowana w przypadku
nerwow o duzych przekrojach, zwlaszcza w nerwie
kulszowym@ (ryc. 1).

W celu zlokalizowania drobnych i gleboko potozo-
nych nerwéw wykorzystuje sie, podobnie jak w przy-
padku konczyny gérnej, referencyjne struktury ana-
tomiczne, gldwnie towarzyszgce nerwom tetnice®?.
Przykladem jest nerw strzatkowy gleboki, ktéry moz-
na uwidocznié przy tetnicy piszczelowej przedniej
(ryc. 2).

U o0s6b starszych nalezy pamietaé o trudnosSciach
w obrazowaniu, wynikajgcych z uogélnionych i po-
stepujacych zmian zanikowych w tkance mie$niowe;.
Komplikujg one zar6wno lokalizacje, jak i ocene pni
nerwowych i ich gatezi (ryc. 3 A, B).

Ryc. 2. Przylozenie poprzeczne glowicy na wysokosci nasady dal-
szej podudzia: nerw piszczelowy przedni (strzatka) widocz-
ny bezposrednio nad tetnicq piszezelowq przedniq, Sciggno
migsnia piszczelowego przedniego (TA) oraz prostownika
dlugiego palucha (EHL); kos¢ piszczelowa (Tibia)

Fig. 2. Transverse positioning of the probe at the level of the distal
end of the lower leg: the anterior tibial nerve (arrow) is seen
directly above the anterior tibial artery, the tendon of the ti-
bialis anterior muscle (TA) and the extensor hallucis longus
(EHL); tibial bone (Tibia)

ultrasound wave focus to the depth of the studied
nerve and to level the surface of contact between the
probe and bony irregularities.

The USG image of peripheral nerves in the lower
limb is identical to that of the upper limb, except that
the phenomenon of anisotropy (a difference in echo-
genicity related to a change of the incidence angle
of the ultrasound cluster) is more often encountered.
It is seen in the case of large-diameter nerves, espe-
cially the sciatic nerve® (fig. 1).

For the purpose of localizing fine and deep nerves, as
in the upper limb, reference anatomical structures,
usually arteries accompanying the nerves, are tak-
en advantage of*?. For example, the deep peroneal
nerve may be found by locating the anterior tibial
artery which follows a similar course (fig. 2).

In the elderly, it is important to be aware of the ad-
ditional difficulties in imaging peripheral nerves, due
to generalized and progressive atrophic changes in
muscle tissue. This complicated both the localization
and assessment of nerve trunks and their branches
(figs. 3 A, B).
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Ryc. 3 A. Hipoechogeniczne brzusce migsniowe u osoby mtodej, z zaznaczong echostrukturqg wickienkowq. B. Hiperechogeniczne, z zatar-
ciem echostruktury u osoby starszej; nerw kulszowy (strzatka), migsieri dwuglowy uda (BF), przywodziciel wielki (AM)

Fig. 3 A. The hypoechogenic appearance of muscle bellies in a young person, with the fibrillary structure being visible. B. Their hypere-
chogenic appearance in an elderly person, with blurring of the echostructure; the sciatic nerve (arrow), the biceps femoris (BF) and

adductor magnus (AM) muscles

Anatomia prawidlowa i ultrasonograficzna
wybranych nerwéw obwodowych koniczyny
dolnej

Nerw biodrowo-podbrzuszny
(nervus iliohypogastricus)

Nerw biodrowo-podbrzuszny odchodzi od splotu bio-
drowego. Jego przebieg mozna podzieli¢ na dwa odcin-
ki: blizszy — ledZzwiowy oraz dalszy — miedzymie$niowy.
Zostanie oméwiona ocena ultrasonograficzna jedynie
odcinka dalszego, rozpoczynajacego sie 3—4 cm bocz-
nie w stosunku do krawedzi mie$nia czworobocznego
ledZwi, okoto 2-3 cm powyzej grzebienia biodrowego.
Od tego miejsca nerw kieruje si¢ ku przodowi, biegnac
pomiedzy mie$niem poprzecznym i skoSnym wewnetrz-
nym, réwnolegle i powyzej grzebienia biodrowego
(ryc. 4 A, B). Na wysokosci kolca biodrowego przednie-
go gérnego przebija miesien sko$ny wewnetrzny i jako
galaz koncowa biegnie wzdluz wiezadla pachwinowego.
Na poziomie krawedzi mie$nia prostego brzucha prze-
bija rozciegno mies$nia sko$nego zewnetrznego powyzej
pierscienia pachwinowego powierzchownego®8-1,

Wskazania do badania tego nerwu sg rzadkie, niemniej
pomimo niewielkiej Srednicy jego identyfikacja w bada-
niu USG nie stanowi problemu. Glowice nalezy przylo-
zy¢ prostopadle do grzebienia biodrowego, nieco bocz-
nie od mieénia czworobocznego ledzwi i przemieszczad
ja w kierunku przednim, wzdluz przebiegu nerwu®?.

Anatomy and ultrasonographic imaging
of selected peripheral nerves of the lower limb

Iliohypogastric nerve
(nervus iliohypogastricus)

The iliohypogastric nerve emerges from the lumbar
plexus. Its course may be divided into two segments:
the more proximal lumbar one and the more distal in-
termuscular segment. This article only deals with the
USG assessment of the latter part, beginning 3—4 cm
lateral to the edge of the quadratus lumborum mus-
cle and approximately 2-3 cm above the iliac crest
(figs. 4 A, B). From this point, the nerve courses an-
teriorly between the transversus abdominis and in-
ternal oblique muscles, parallel to but above the iliac
crest. At the level of the anterior superior iliac spine
(ASIS), the iliohypogastric nerve pierces the internal
oblique muscle. Then, as a terminal branch, it runs
along the inguinal ligament, reaching the edge of the
rectus abdominis muscle, to pierce the aponeurosis
of the external oblique muscle above the superficial
inguinal ring and finishes its course®¢&!V,

The indications for examining this nerve are rare, yet
in spite of its small diameter, it is not difficult to find
with USG. The probe should be applied longitudinal-
ly, perpendicular to the iliac crest and slightly lateral
to the quadratus lumbarum muscle, then moved an-
teriorly along the nerve’s course®?.

J Ultrason 2012; 12: 148-163
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Ryc. 4 A. Przylozenie glowicy ponad krawedziq grzebienia kosci biodrowej, do przodu od migsnia czworobocznego ledzwi; przemieszczanie
glowicy (strzatki). B. Nerw biodrowo-pachwinowy (strzatka skierowana w prawo), nerw biodrowo-podbrzuszny (strzatka skierowana
w lewo); grzebien kosci biodrowej (CI), migsie skosny zewnetrzny (OEx), migsient skosny wewnetrzny (OInt), migsiert poprzeczny
brzucha (Tr)

Fig. 4 A. Application of the probe over the edge of the iliac crest of the ilium, anterior to the quadratus lumborum muscle; direction for
moving the probe (arrow). B. The ilioinguinal nerve (rightward arrow), the iliohypogastric nerve (leftward arrow); the iliac crest (CI),
the external oblique (OEx) and internal oblique (OInt) abdominal muscles, the transverse abdominis muscle (Tr)

Nerw biodrowo-pachwinowy
(nervus ilioinguinalis)

Nerw biodrowo-pachwinowy, podobnie jak po-
przedni, ma dwa odcinki: ledZwiowy oraz migdzy-
mie$niowy. Tutaj zostanie oméwiony jedynie odci-
nek miedzymie$niowy. Nerw ten jest nieco cienszy
niz nerw biodrowo-podbrzuszny i biegnie réwnole-
gle, okolo 1 cm ponizej niego. Przebija bocznag Scia-
ne jamy brzusznej, a doktadnie migsien poprzecz-
ny na réznej wysokosci. Kieruje sie ku przodowi
i przySrodkowo w strone kolca biodrowego przed-
niego gérnego, w warstwie pomiedzy mig¢$niem
poprzecznym i sko§énym wewnetrznym, a nastepnie
pomiedzy sko$Snym wewnetrznym i zewngtrznym.
Po osiggnieciu wiezadta pachwinowego dotacza do
powrézka nasiennego lub wigzadta obtego macicy
i przechodzi przez pierScien pachwinowy powierz-
chowny®-¢8-10,

Technika badania nerwu jest analogiczna jak w przy-
padku nerwu biodrowo-podbrzusznego®?.

Nerw skérny boczny uda
(nervus cutaneus femoris lateralis)

Nerw skérny boczny uda ma $rednice okoto 2 mm.
Opuszcza miednice mniejsza, przechodzac przez
wiezadlto pachwinowe badz ponizej niego, przysrod-
kowo od kolca biodrowego przedniego gérnego. Do-
staje si¢ na przednig powierzchnie uda i poczatko-
wo biegnie pomiedzy blaszkami powiezi szerokiej,
ktérg przebija okoto 2-3 cm ponizej, a nastepnie —
na jej powierzchni@-310,

Ilioinguinal nerve (nervus ilioinguinalis)

The ilioinguinal nerve is also divided into two: the
lumbar and intermuscular parts, and just as with the
case of the iliohypogastric nerve, this article will only
deal with the intermuscular segment. The ilioinguinal
nerve is slightly thinner than the iliohypogastric, and
runs parallel to it although approximately 1 cm lower
down. It pierces the lateral wall of the abdominal cav-
ity, specifically the transversus abdominis muscle at
a variable point. Similarly to the iliohypogastric nerve,
the ilioinguinal nerve runs anteromedially in the lay-
er between the transverse abdominal and internal
oblique muscles, then between the internal and exter-
nal oblique muscles, towards the anterior superior ili-
ac spine (ASIS), and then along the inguinal ligament.
It joins the spermatic cord or the round ligament of
the uterus to pass through the superficial inguinal
ring, where it gives off sensory end-branches®%81V,

The technique of examining this nerve with USG is
analogous to the case of the iliohypogastric nerve,
described above®?.

Lateral femoral cutaneous nerve
(nervus cutaneus femoris lateralis)

The lateral cutaneous nerve of the thigh has a diameter
of around 2 mm. It leaves the lesser pelvis medial to
the anterior superior iliac spine and reaches the ante-
rior surface of the thigh through the inguinal ligament
or slightly inferior to it. Initially it courses between the
layers of the fascia lata, which it pierces approximately
2-3 cm below the ASIS, and runs along its surface®*#1b,

J Ultrason 2012; 12: 148-163
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Nalezy palpacyjnie odnalez¢ kolec biodrowy przed-
ni gérny i przylozyé gtowice ponizej i przy$rodkowo
od niego, poprzecznie do dlugiej osi konczyny, a na-
stepnie przesuwaé jg w kierunku dystalnym i nie-
co bocznie, obserwujac nerw na calym przebiegu
(ryc. 5 A, B)@3,

Nerw sromowy (nervus pudenduis)

Nerw sromowy ma grubo$é okolo 3 mm. Po opusz-
czeniu miednicy mniejszej przez otwér kulszowy
wiekszy, miedzy mieSniem gruszkowatym a guzicz-
nym, biegnie grzbietowo od wiezadla krzyzowo-
kolcowego, a nastepnie pomiedzy tym wiezadlem
a wiezadlem krzyzowo-guzowym. Na tym odcinku
jest najtatwiej identyfikowany w badaniu USG. Od
strony bocznej towarzyszy mu tetnica sromowa we-
wnetrzna (widoczna w opcji dopplerowskiej). Przez
otwor kulszowy mniejszy nerw sromowy wraca do
miednicy, przylegajac do wewnetrznej powierzchni
guza kulszowego®@o3-10,

Z uwagi na glebokg lokalizacje badanie USG nerwu
sromowego niekiedy wymaga zastosowania gltowi-
cy convex, zwlaszcza u oséb otylych. Glowice nale-
zy przylozyé poprzecznie do osi dlugiej konczyny,
w dolnej 1/4 posladka i przesuwaé dystalnie i nieco
przy$rodkowo. Ksztalt koSci kulszowej zmienia sie
z wypuklego na plaski. Widoczne sg dwa réwnole-
gle biegnace wiezadta: krzyzowo-kolcowe oraz krzy-

Ryc. 5 A. Przylozenie glowicy poprzeczne do osi diugiej koviczyny,
ponizej i nieco do boku od kolca biodrowego przedniego gor-
nego. B. Nerw skérny boczny uda (strzatka) na powigzi po-
krywajqcej migsien czworogtowy uda (MQ); kosé udowa (F)

Fig. 5 A. Application of the probe transversely to the long axis
of the limb, below and slightly lateral to the anterior supe-
rior iliac spine. B. The lateral cutaneous nerve of the thigh
(arrow) on the fascia covering the quadriceps femoris musc-
le (MQ); the femur (F)

This course of the lateral cutaneous nerve of the thigh
is not difficult to follow in the USG examination. The
ASIS should be located via palpation. The probe is
applied inferior and medial to this point, perpendicu-
lar to the long axis of the limb, and then moved dis-
tally and slightly laterally to observe the full course
of this nerve (figs. 5 A, B)?%,

Pudendal nerve (nervus pudendus)

The pudendal nerve has a diameter of around 3 mm.
After leaving the lesser pelvis through the greater sci-
atic foramen between the piriformis and coccygeus
muscles, it runs beneath the sacrospinous ligament,
and then between this ligament and the sacrotuber-
ous ligament. It is at this segment that the pudendal
nerve is most easily identified with USG. Laterally
it is accompanied by the internal pudendal artery,
whose visualization with Doppler USG helps to iden-
tify the nerve. The pudendal nerve reenters the pelvis
through the lesser sciatic foramen, adhering to the
internal surface of the spine of the ischium@-%8-1,

Due to the nerve’s deep position, its USG examina-
tion may require the use of a convex probe, particu-
larly in obese patients. The probe is applied in the
lower quadrant of the buttocks, perpendicular to the
limb’s long axis, and moved distally, slightly medially,
observing the ischium changing shape from round
to flat. At that point, two parallel ligaments (the sa-

J Ultrason 2012; 12: 148-163
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Ryc. 6 A. Przylozenie glowicy w dolnej czgsci posladka, przysrodko-
wo od guza kulszowego. B. Nerw sromowy (N) w sqsiedztwie
tetnicy sromowej (A), ponizej wigzadla krzyzowo-guzowego
(strzatki), odchodzqcego od guza kulszowego (Tub.Isch.)

Fig. 6 A. Application of the probe at the lower part of the buttocks,
medial to the ischial tuberosity. B. The pudendal nerve (N)
in the vicinity of the pudendal artery (T), below the sacrotu-
berous ligament, attached to the ischial tuberosity

ylozenie glowicy w poprzek dlugiej osi uda, nieco bocznie od linii posrodkowe;j.

Ryc. 7 A. Schemat przebiegu nerwu kulszowego. B. Prz
C. Przekroj poprzeczny nerwu (strzatka) pomiedzy miesniem dwugtowym uda (BF) a migsniem przywodzicielem wielkim (AM)

Fig. 7 A. Diagram of the sciatic nerve’s course. B. Application of the probe perpendicular to the long axis of the thigh, slightly lateral to
the midline. C. Transverse cross-section of the nerve (arrow) laying in between the biceps femoris and adductor magnus muscles

)
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zowo-guzowe i tetnigce pomiedzy nimi naczynie,
po ktérego przysrodkowej stronie przebiega nerw
(ryc. 6 A, B). Wiezadto krzyzowo-kolcowe rozcigga
sie w postaci cienkiego hiperechogenicznego pasma
w przedtuzeniu kolca kulszowego, za$ wiezadto krzy-
zowo-guzowe znajduje si¢ na przedniej powierzchni
mies$nia posladkowego wickszego??.

Nerw kulszowy (nervus ischiadicus)

Nerw kulszowy jest najdtuzszym i najgrubszym
nerwem obwodowym (ryc. 7 A). Osiaga szerokosé
nawet 2 cm, otoczony jest duzg iloscig tkanki ttusz-
czowej. Opuszcza miednice mniejszg przez otwor
kulszowy wigkszy, wychodzac spod migé$nia grusz-
kowatego (w 85% przypadkow). Moze réwniez
przebijaé ten migsien lub wychodzi¢ nad nim. Ist-
niejg ponadto warianty anatomiczne nerwu, gdzie
jedna z cze$ci (przy wysokim podziale) biegnie pod
mie¢$niem gruszkowatym, za$ druga przez miesien
badZ ponad nim. Nerw kieruje si¢ na grzbietowg
powierzchni¢ migs$ni blizniaczych, miesnia zasto-
nowego wewnetrznego i czworobocznego uda.
Po stronie przysSrodkowej towarzyszy mu tetnica
posladkowa dolna®4-°#1) Dalej biegnie po tylnej
powierzchni mie$nia przywodziciela wielkiego
(ryc. 7 B, C), gdzie jest krzyzowany przez gtowe
dtugg miesnia dwuglowego. W potowie dtugosci
uda jest widoczny w bruzdzie pomiedzy mig$niem
pétbtoniastym a mi¢$niem dwugtowym uda. Po-
ziom podzialu nerwu kulszowego na nerw strzat-
kowy i piszczelowy jest rézny. NajczeSciej dochodzi
do niego w 1/3 dalszej uda, w miejscu, gdzie mig-
$nie kulszowo-goleniowe rozstepuja sie przysrod-
kowo (pétbtoniasty) i bocznie (dwuglowy), tworzac
gérny kat dotu podkolanowego®+,

Nerw kulszowy tatwo odnalezé, zwlaszcza na pozio-
mie poS$ladka, dzieki referencyjnym strukturom ana-
tomicznym, jakimi sg tatwo wyczuwalne w palpacji
punkty kostne: kretarz wiekszy kosci udowej, guz kul-
szowy oraz kolec biodrowy tylny gérny. Badanie moz-
na zaczaé od przylozenia glowicy w 1/3 odlegltosci
pomiedzy guzem kulszowym a kretarzem wigkszym
kosci udowej (blizej guza kulszowego) badz w poto-
wie odleglo$ci miedzy kolcem biodrowym gérnym
tylnym a guzem kulszowym.

Nerw piszczelowy (nervus tibialis)
Nerw piszczelowy stanowi grubsza gataz koncowag

nerwu kulszowego (ryc. 8 A). Biegnie w jego przedlu-
zeniu przez $rodek dotu podkolanowego, po grzbie-

crospinous and sacrotuberous ligaments) should be
located, along with the pulsating vessel in between
them, at whose medial side the pudendal nerve runs
(figs. 6 A, B). The sacrospinous ligament is visible as
a thin hyperechogenic band laying at the level of and
as a continuation of the ischial spine, while the sacro-
tuberous ligament is found on the anterior surface of
the gluteus maximus muscle®?.

Sciatic nerve (nervus ischiadicus)

The sciatic nerve is the longest and thickest periph-
eral nerve (fig. 7 A). It reaches a diameter of up to
2 cm. It leaves the lesser pelvis through the greater
sciatic foramen, emerging from beneath the pirifor-
mis muscle (in 85% of cases). The sciatic nerve may
also pierce this muscle or pass over it. Moreover,
there exist anatomical variants of the nerve with high
bifurcation points, in which one part runs below the
piriformis muscle, while the other through or above
the muscle. Below the piriformis muscle, the sci-
atic nerve towards the dorsal surface of the gemelli
muscles, then the obturator internus and quadratus
femoris muscles, and beneath the gluteus maximus
muscle. The belly of the quadratus femoris muscle
separates the nerve from the articular capsule of the
hip joint. The inferior gluteal artery accompanies the
nerve on its medial side®*¢#1V, The sciatic nerve is
surrounded by a large amount of connective and adi-
pose tissue. It runs distally along the posterior sur-
face of the adductor magnus muscle (figs. 7 B, C),
where it is crossed by the long head of the biceps
femoris muscle. Midway down the thigh, it is visible
through USG in the groove between the semimem-
branosus and biceps femoris muscles. The level at
which the sciatic nerve divides into the peroneal and
tibial nerves varies. Although there are cases of high
bifurcation, even within the pelvis, usually it occurs
in the distal 1/3 of the thigh, where the hamstring
muscles split medially (semimembranosus) and lat-
erally (biceps femoris), forming the superior angle of
the popliteal fossa®*+?.

The sciatic nerve is easily identified in the USG study,
especially at the level of the buttocks, due to the ana-
tomical reference structures, which are easily pal-
pated bony eminences: the greater trochanter of the
femur, ischial tuberosity, and posterior superior iliac
spine. A study of the nerve may also be begun by ap-
plying the probe at 1/3 of the distance between the
ischial tuberosity and the greater trochanter of the
femur (closer to the spine of the ischium), or midway
between the posterior superior iliac spine and the
spine of the ischium.
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towej powierzchni mie$nia podkolanowego, bocznie
od naczyn zylnych oraz przysrodkowo od tetnicy pod-
kolanowej (ryc. 8 B, C). Jest tu otoczony duzg iloscig
tkanki tluszczowej i przebiega powierzchownie, przy-
kryty jedynie powiezig podkolanowa. W dolnej czesci
dotu podkolanowego wchodzi pod taczace si¢ brzegi
obydwu gltéw migénia brzuchatego tydki, nastepnie
pod charakterystyczny tuk mig$nia ptaszczkowatego
i dalej przebiega w warstwie pomiedzy nim a brzus-
cami zginacza dlugiego palcéw (FDL), palucha (FHL)
i mies$nia piszczelowego tylnego (TP) (ryc. 9 A, B).
Towarzyszg mu tetnica i zyla piszczelowe tylne, po-
czatkowo do przodu, a p6zniej od strony przysrodko-
wej. Na dalszym przebiegu nerw kieruje sie w stro-
ne kanatu kostki przy$rodkowej, utworzonego przez
kostke przysrodkowa, przysrodkowa powierzchnie
bloczka kosci skokowej oraz pietowej i przez troczek
zginaczy. Przechodzi przez kanat wraz ze $ciegnami
wyzej wymienionych mieéni (TP, FDL, FHL) oraz tet-
nicg i zytami piszczelowymi tylnymi (lezy ku tytowi
od tetnicy i zyty i do przodu od FHL). Pod troczkiem
nerw ulega podziatowi na gatezie koncowe: nerw po-
deszwowy przysrodkowy i boczny#-68-10,

Nerw piszczelowy jest latwym nerwem do badania
USG ze wzgledu na duzg $rednice, linijny przebieg
i towarzyszacy mu peczek naczyniowy. Gtowice nale-
zy przylozy¢ poprzecznie, nieco przysrodkowo od osi

Ryc. 8 A. Schemat przebiegu nerwu piszezelowego. B. Przylozenie
glowicy poprzeczne do osi dlugiej podudzia, nieco przysrod-
kowo od linii centralnej. C. Nerw piszczelowy (strzatka),
migsien brzuchaty (MG), miesien ptaszczkowaty (MS), kosé
piszczelowa (T), kos¢ strzatkowa (F), btona miedzykostna
(gwiazdka)

Fig. 8 A. Diagram of the course of the tibial nerve. B. Application
of the probe transversely to the long axis of the lower leg, sli-
ghtly medial to the midline. C. The tibial nerve (arrow), the
gastrocnemius muscle (MG), the soleus muscle (MS), the ti-
bia (T), fibula (F), and the interosseous membrane (asterisk)

Tibial nerve (nervus tibialis)

The tibial nerve is the thicker terminal branch of
the sciatic nerve (fig. 8 A). It runs through the mid-
dle of the popliteal fossa, along the dorsal surface
of the popliteus muscle, lateral to the venous ves-
sels and medial to the popliteal artery (figs. 8 B, C).
At this point it is surrounded by a large amount
of connective and adipose tissue, and runs super-
ficially, covered only by the popliteal fascia. In the
inferior part of the popliteal fossa, it descends be-
low the merging heads of the gastrocnemius mus-
cle, then below the characteristic arch of the soleus
muscle and runs in the layer between it and the
FDL, FHL and the TP muscles (figs. 9 A, B). It is ac-
companied by the posterior tibial artery and vein,
initially on its anterior side but more distally more
medial. Further in its course, the nerve moves to-
wards the medial malleolar canal, formed from the
medial malleolus, the medial aspects of the troch-
lea tali and calcaneus, and the flexor retinaculum.
It passes through the canal along with the tendons
of the aforementioned muscles (TP, FDL, FPL) and
the posterior tibial artery and vein. The tibial nerve
lies posterior to these blood vessels, and anterior to
the FHL. Beneath to the retinaculum the nerve di-
vides into end branches: medial plantar and lateral
plantar nerves (more below) 24681,
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Normal and sonographic anatomy of selected peripheral nerves.
Part lll: Peripheral nerves of the lower limb

Ryc. 9 A. Przylozenie glowicy poprzeczne do osi dtugiej, w dalszej
czesci podudzia, po stronie tylno-przysrodkowej. B. Nerw
piszezelowy (strzatka) poltozony na brzuscu FHL, oddzielo-
ny od kosci piszczelowej (T) brzuscem migsnia FDL; btona
migdzykostna (gwiazdka), strzatka (F), migsien ptaszezko-
waty (MS)

Fig. 9 A. Application of the probe transverse to the limb’s long axis,
at the distal end of the lower leg, on its posteromedial aspect.
B. The tibial nerve (arrow) running on the belly of the FHL
muscle, separated from the tibia (T) by the FDL muscle; the
interosseous membrane (asterisk), the fibula (F), the soleus
muscle (MS)

Ryc. 10 A. Przylozenie glowicy poprzeczne w 1/3 dalszej podudzia w linii posrodkowej. B. Nerw tydkowy lezgcy na powiezi podudzia (strzat-
ka), posrodkowo, nad brzuscem miesnia ptaszczkowatego (S), pomiedzy glowami miesnia brzuchatego tydki; glowa przysrodkowa
(CM), glowa boczna (CL)

Fig. 10 A. Transverse application of the probe at the distal 1/3 of the leg in the midline. B. The sural nerve coursing over the fascia of the
leg (arrow), in the midline, above the soleus muscle (S), between the heads of the gastrocnemius muscle; the medial (CM) and

lateral (CL) heads of the gastrocnemius

strzatkowej goleni, i odnalez¢ duze naczynie tetnicze,
stanowigce punkt referencyjny. Po zidentyfikowaniu
nerwu $ledzimy go na calej dtugosci.

Nerw tydkowy (nervus suralis)

Nerw piszczelowy oddaje w dole podkolanowym
czuciowy nerw skérny przysSrodkowy lydkowy
(nervus cutaneus surae medialis), ktoéry przebiega
powierzchownie, w linii po$rodkowej pomiedzy
glowami mie$nia brzuchatego tydki i przebija po-
wiez w $rodkowym odcinku podudzia. Przysrodko-
wo i powierzchownie towarzyszy mu zyla odstrzat-
kowa. Na wysokosci dalszej 1/3 podudzia nerw
otrzymuje galaz tagczacag od nerwu skérnego bocz-
nego lydki i wéwczas zmienia nazwe na nerw tyd-
kowy. Nastepnie biegnie po bocznej stronie Sciegna
Achillesa w kierunku zyly odstrzatkowej, potem po-

Due to its large diameter, linear course and accom-
panying neurovascular bundle, the tibial nerve is an
easy target for an USG assessment. The probe should
be applied transversely, slightly medial to the long
axis of the fibula, and scan for a large arterial vessel,
which serves as the reference point. After identifying
the nerve, it can be tracked along its entire length.

Sural nerve (nervus suralis)

Within the popliteal fossa, the tibial nerve gives off
the sensory medial sural cutaneous nerve, which
runs superficially along the midline between the
heads of the gastrocnemius muscle and pierces the
fascia around the midpoint of the leg. Medial and
more superficial to it runs the lesser saphenous vein.
At the distal 1/3 of the leg, the nerve receives a com-
municating branch from the lateral sural cutaneous
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Ryc. 11 A. Przytozenie glowicy na poziomie kanatu kostki przysrodkowej. B. Kanat kostki przysrodkowej z widocznymi gateziami
nerwu piszczelowego, tj. nerwem podeszwowym bocznym (Plant.Lat.) i nerwem podeszwowym przysrodkowym (Plant.Med)
— oba zaznaczone strzatkami; kostka przysrodkowa (MM), sciggno miesnia piszezelowego tylnego (TP), tetnica piszcezelowa
tylna (A) i dwie zyly (V)

Fig. 11 A. Application of the probe at the level of the medial malleolar canal. B. The medial malleolar canal with the branches of the tibial
nerve — the lateral plantar (Plant.Lat.) and medial plantar (Plant.Med) nerves — both indicated by arrows; the medial malleolus
(MM), the tendon of the tibialis posterior muscle (TP), the posterior tibial artery (A) and 2 accompanying veins (V)

miecdzy kostkg boczng a guzem pietowym, kieru-
jac sie po bocznej krawedzi stopy w strone malego
palca, jako nerw skérny grzbietowy boczny (nervus
cutaneus dorsalis lateralis)®+o31D,

Z uwagi na powierzchowny przebieg nerw ten jest
dobrze widoczny w badaniu USG. Badanie nale-
zy rozpoczaé w potowie dltugosci podudzia w linii
posrodkowej, poszukujac nerwu w warstwie tkan-
ki podskérnej tuz nad powiezig (ryc. 9 A, B). Przy
kontrolowanym nacisku glowicg dodatkowym mar-
kerem staje si¢ $wiatlo zyty odstrzatkowej, towarzy-
szacej nerwowi od poziomu kostki bocznej@.

Nerw podeszwowy przysrodkowy
(nervus plantaris medialis)

Nerw ten stanowi grubszg gataz nerwu piszczelo-
wego i biegnie do przodu i ku dotowi, wraz z tet-
nicg podeszwowg przysrodkowa, bocznie od na-
czyn zylnych. W badaniu USG jest widoczny na
przy$rodkowej powierzchni guza pietowego, pod
mie¢$niem odwodzicielem palucha, za$ na stronie
podeszwowej pomiedzy tym mig$niem a zginaczem
krotkim palcéw (ryc. 11 A, B). Oddaje tu drobng
galaz do przysrodkowej strony palucha, a nastep-
nie na wysokosci podstaw ko$ci $rédstopia dzieli
sie na trzy galezie: nerwy podeszwowe wspédlne
palcéw I-I11, ktére ulegajg dalszym podziatom (na
poziomie gltéw $rédstopia) na nerwy podeszwowe
wlasciwe palcéw (analogicznie do podziatu nerwu
posrodkowego)®+e&11_ Sledzenie tego nerwu w ba-
daniu USG w poczatkowym odcinku nie przyspa-
rza trudnoSci, z uwagi na jego dostateczng $red-
nice oraz sgsiedztwo tetnicy. Problemy pojawiaja
sie wéwczas, gdy nerw wchodzi na zrogowacialg
podeszwe i staje sie cienki®.

nerve and henceforth is called the sural nerve (short
saphenous nerve). It then runs on the lateral side of
the Achilles tendon, in the direction of the lesser sa-
phenous vein, running between the lateral malleolus
and the tuber calcanei, and is continued as the lateral
dorsal cutaneous nerve along the lateral side of the
foot towards the 5™ toe®@4-038-1D,

Owing to its superficial course, the sural nerve is
well-visualized in USG. The study should begin mid-
way down the thigh at the midline, by searching for
the nerve in the subcutaneous tissue layer right above
the fascia (figs. 9 A, B). In addition, using the probe
in a compression test, the nerve may be found by the
lumen of the small saphenous vein, which accompa-
nies it from the level of the lateral malleolus®.

Medial plantar nerve
(nervus plantaris medialis)

This nerve represents the larger branch of the tibial
nerve, running anteriorly along with the medial plan-
tar artery, lateral to the venous vessels. The nerve is
visible with USG on the medial surface of the tuber
calcanei beneath the abductor hallucis muscle, while
from the plantar side it runs between this muscle and
the FDB muscle (figs. 11 A, B). At this point it gives
off a small branch to the medial side of the great toe,
and then at the level of the metatarsal bases it divides
into three branches: common plantar digital nerve
(digits 1-3), which divide at the metatarsal heads into
the proper plantar digital nerves (analogous to the
divisions of the median nerve)@*%81V_ Tracking this
nerve’s initial course with USG is not difficult, given
its adequate diameter and its accompanying artery.
Problems appear when the nerve passes onto a cal-
loused sole and becomes thinner®.
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Normal and sonographic anatomy of selected peripheral nerves.
Part Ill: Peripheral nerves of the lower limb

Ryc. 12 A. Schemat przebiegu nerwu strzatkowego wspélnego.
B. Przylozenie glowicy na tylno-bocznej powierzchni na-
sady blizszej uda. C. Nerw (strzatka) na poziomie nasady
dalszej kosci udowej, po stronie lewej zarysy chrzqgstki kiyk-
cia udowego bocznego (CFL); migsiert dwugtowy uda (BF)

Fig.12 A. Diagram of the course of the common fibular nerve.

B. Application of the probe on the posterolateral surface of
the proximal thigh. C. The common fibular nerve (arrow)
at the level of the distal femur, on the left side are visible
the outline of the lateral femoral condyle (CFL), next to the
biceps femoris (BF) muscle

Nerw podeszwowy boczny
(nervus plantaris lateralis)

Nerw podeszwowy boczny stanowi cienszg gataz ner-
wu piszczelowego i z tego wzgledu jest go trudniej
uwidoczni¢ w badaniu USG, zwlaszcza w odcinku
dystalnym@#e3-1D (ryc. 11 A, B). Kieruje si¢ skos$nie
na boczna powierzchnie¢ stopy pod mie$niem odwo-
dzicielem, wraz z towarzyszaca mu jednoimiennag tet-
nica, lezaca po jego bocznej stronie. Na podeszwie
biegnie w warstwie pomiedzy mig$niem czworobocz-
nym stopy a zginaczem krétkim palcow i osigga bocz-
ny brzeg stopy na wysokosci guzowatosci piatej kosci
$rédstopia. Dzieli sie wéwczas na gataZz powierz-
chowna i gleboka. Dalszy podziat na gatezie koncowe
jest identyczny jak w przypadku nerwu tokciowego;
galaZ powierzchowna oddaje miedzy innymi nerw
podeszwowy wspdlny palca IV.

Nerw strzatkowy wspélny
(nervus fibularis communis)

Nerw strzatkowy wspélny powstaje z rozgatezienia
nerwu kulszowego na poziomie uda (ryc. 12 A). Jest
o polowe cienszy od nerwu piszczelowego. W poczat-
kowym odcinku biegnie w dole podkolanowym sko-
$nie w kierunku dystalnym i bocznie, po stronie przy-
srodkowej brzusca miesnia dwuglowego, a nastepnie

Lateral plantar nerve
(nervus plantaris lateralis)

The lateral planter nerve is the smaller branch of the
tibial nerve, and for this reason is more difficult to vi-
sualize in the USG examination, particularly its distal
segment®+¢81D (figs. 11 A, B). It runs obliquely on
the lateral surface of the foot, beneath the abductor
muscle, along with the artery of the same name at its
lateral side. On the plantar surface of the foot, the
nerve courses between the quadratus plantae and the
FDB muscles, and reaches the lateral border of the
foot at the level of the tuberosity of the 5% metatar-
sal bone. There it divides into superficial and deep
branches. Its further divisions into end-branches is
identical to the ulnar nerve; the superficial branch
gives off, among others, the common digital plantar
nerve to the 4" digit.

Common peroneal nerve
(nervus fibularis communis)

The common fibular nerve forms at the bifurcation
of the tibial nerve at the level of the thigh (fig. 12 A).
It is half the diameter of the tibial nerve. Its initial
segment descends diagonally along the lateral side
of the popliteal fossa, and on the medial side of the
biceps femoris muscle. Then it courses in the groove
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Ryc. 13 A. Przylozenie glowicy poprzeczne do osi dtugiej podudzia,
po stronie przednio-bocznej. B. Nerw strzatkowy powierz-
chowny (strzatka), brzusiec migsnia strzatkowego (PB)
i prostownika dtugiego palcéw (EDL), w dnie obrys kosci
strzatkowej (Fibula) oraz btona migdzykostna (gwiazdka)

Fig. 13 A. Positioning of the probe perpendicular to the long axis
of the leg, on its anterolateral aspect. B. The superificial
peroneal nerve (arrow), the peroneus brevis (PB) and the
extensor digitorum longus (EDL) muscles; in the backgro-
und, the contour of the fibula (Fibula) is visible, as well as
the interosseous membrane (asterisk)

w bruzdzie pomiedzy Sciggnem mig$nia dwuglowego
a Sciegnem glowy bocznej mig$nia brzuchatego tyd-
ki, po czym dochodzi do tylnej powierzchni glowy
strzalki. Owija sie wokét szyjki strzatki i przecho-
dzi na przednig powierzchni¢ podudzia. W obrebie
mieénia strzatkowego dlugiego ulega podzialowi na
dwie gatezie: nerw strzatkowy powierzchowny i nerw
strzatkowy gleboki (ryc. 12 B, C)@4-68-10,

Badanie USG tego stosunkowo krétkiego nerwu nie
powinno by¢ problematyczne. Mozna je rozpoczaé
na poziomie rozgalezienia nerwu kulszowego i ob-
serwowaé nerw, przesuwajac gtowice wzdtuz Scie-
gna mig¢$nia dwuglowego badz rozpoczaé jego oce-
ne na poziomie bocznej powierzchni szyjki kosci
strzatkowej, gdzie biegnie przy samej powierzch-
ni kostnej, przechodzac od tylu na przednig po-
wierzchni¢ podudzia®.

Nerw strzatkowy powierzchowny
(nervus fibularis superficialis)

Nerw strzatkowy powierzchowny powstaje z rozga-
fezienia nerwu strzalkowego wspdélnego pomiedzy
dwiema czeSciami przyczepu migénia strzatkowego
dtugiego. Poczatkowo biegnie po powierzchni mie-
$nia strzatkowego krétkiego pod miesniem strzatko-
wym dtugim. W blizszej czesci podudzia dostaje si¢
pod powiez goleni i kieruje sie dystalnie pomiedzy
mieg$niami strzatkowymi a prostownikiem dlugim
palcow (ryc. 13 A, B). Przebija powiez w 1/3 dalszej
podudzia i dzieli sie¢ na dwie skérne galezie konco-
we: nerw skérny przy$rodkowy i nerw skérny po-
$redni. Nerw skoérny przysrodkowy ulega dalszym
podziatom, a jego gatezie zmierzajg do przysrodko-
wej krawedzi stopy i palucha oraz do grzbietowej

between the tendons of the biceps femoris and the lat-
eral head of the gastrocnemius muscles, until reach-
ing the posterior surface of the head of the fibula. It
then wraps around the neck of the fibula to cross to
the anterior surface of the leg. Around the peroneus
longus muscle, the common fibular nerve splits in
two: the superficial fibular nerve and the deep fibular
nerve (figs. 12 B, C)@+68-11,

The USG examination of this relatively short nerve
should not be problematic. It can be begun at the
level of the sciatic nerve’s division and the nerve can
be observed by moving the probe along the length of
the biceps femoris tendon. Another option is start-
ing at the lateral surface of the neck of the fibula,
where the common fibular nerve runs directly along
the bone surface, crossing from the posterior onto the
anterior surface of the leg?.

Superficial peroneal nerve
(nervus fibularis superficialis)

The superficial fibular nerve begins between two
parts of the origin of the peroneus longus muscle. Ini-
tially it runs along the surface of the peroneus brevis
muscle, underneath the peroneus longus. In the distal
part of the leg it goes beneath the fascia of the calf
and descends between the peroneus muscles and the
EDL (figs. 13 A, B). It pierces the (deep) fascia in the
lower 1/3 of the leg and divides into two cutaneous
end-branches: the medial and the intermediate dorsal
cutaneous nerves. The medial dorsal cutaneous nerve
undergoes further divisions, and its branches run to-
wards the medial border of the foot and great toe as
well as the dorsal surface of the 2™ and 3 toes as
the dorsal digital branches. Whereas the intermedi-
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Normal and sonographic anatomy of selected peripheral nerves.
Part Ill: Peripheral nerves of the lower limb

Ryc. 14 A. Przylozenie glowicy w poprzek dtugiej osi podudzia, na
przednio-bocznej powierzchni nasady blizszej podudzia.
B. Nerw strzatkowy gleboki (strzatka), kos¢ strzatkowa
(F), blona miegdzykostna (gwiazdka), brzusiec prostowni-
ka dtugiego palcow (EDL), brzusiec migsnia strzatkowego
dlugiego (PL)

Fig. 14 A. Application of the probe perpendicular to the long axis of
the leg, on the anterolateral surface of the lower leg’s distal
end. B. The deep peroneal nerve (arrow), the fibula (F), the
interosseous membrane (asterisk), the extensor digitorum
longus (EDL) and peroneus longus (PL) muscles

powierzchni palcéw II i III, jako nerwy grzbietowe
palcéw stopy. Natomiast nerw grzbietowy skérny
posredni oddaje nerwy grzbietowe palcow III, IV
oraz V46810,

Sledzenie nerwu strzalkowego powierzchowne-
go w badaniu USG wymaga szczegdlnej uwagi, ze
wzgledu na jego matg Srednice, glebokg lokalizacje
w poczatkowym odcinku i zmieniajace sie relacje
wzgledem sasiadujacych Sciegien. Na grzbietowej
powierzchni stopy zastosowanie znajdujg przystawki
dystansujace utatwiajgce zobrazowanie nerwu i jego
galezi. Sledzac nerw ,technika windy”, mozna ziden-
tyfikowac¢ nawet nerwy grzbietowe palcéw?.

Nerw strzatkowy gleboki/nerw piszczelowy
przedni (nervus fibularis profundus/nervus
tibialis anterior)

Powstaje z rozgatezienia nerwu strzatkowego wspol-
nego pomiedzy cze$ciami brzu$ca migénia strzat-
kowego dlugiego. Biegnie pomiedzy tym mie$niem
a powierzchnig kosci strzatkowej, przechodzac przez
przednia przegrode miedzymie$niowa do komory
prostownikéw (ryc. 14 A, B). Osiaga przysrodkowsg
krawedz brzu$ca prostownika dtugiego palcéw (EDL)
i w gérnej 1/3 podudzia dotacza na przedniej po-
wierzchni btony miedzykostnej do naczyn piszczelo-
wych przednich. Wraz z nimi kieruje si¢ poczatkowo
pomiedzy brzu$cami EDL i TA, a nastepnie pomiedzy
brzuscami EHL i TA. Na poziomie stawu skokowego
gbérnego przedostaje sie pod troczkiem gérnym pro-
stownikéw, krzyzujac od tylu Sciegno EHL, i prze-
chodzi na grzbiet stopy pomiedzy $cieggnami EHL
i EDL. Tu rotuje si¢ wokét tetnicy grzbietowej stopy
ze strony bocznej na przysrodkowa (ryc. 15 A-D).

ate dorsal cutaneous nerve gives off the dorsal digital
branches to the 39, 4®* and 5% toes®*¢81D,

Tracking the superficial fibular nerve with USG re-
quires particular attention, due to its small diameter,
deep location of the initial segment, and changing re-
lationship with respect to neighboring tendons. Dis-
tancing adaptors may be used on the dorsal surface
of the foot to facilitate the imaging of this nerve and
its branches. By tracking the nerve with the “elevator

technique”, even the dorsal digital branches may be
identified®.

Deep peroneal nerve/anterior tibial nerve
(nervus fibularis profundus/nervus tibialis
anterior)

Like the superficial fibular nerve, the deep fibular
nerve begins between the bellies of the peroneus
longs muscle. Then it courses between this muscle
and the bony surface of the fibula, passing through
the anterior intermuscular septum into the extensor
compartment (figs. 14 A, B). Further on it runs medi-
ally to the EDL muscle and in the upper 1/3 of the leg
it joins the anterior tibial vessels on the anterior sur-
face of the interosseous membrane. Alongside these
vessels, the deep fibular nerve runs between the EDL
and TA muscles, and then between the EHL and TA.
At the level of the ankle joint (talocrural joint) it pass-
es beneath the extensor retinaculum, crossing behind
the tendon of the EHL, and moves onto the dorsum of
the foot between the EHL and EDL tendons. Here it
passes from the lateral side to the medial side of the
dorsalis pedis artery (figs. 15 A-D).
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Ryc. 15 A. Przylozenie glowicy poprzeczne na poziomie kosci skokowej, w linii posrodkowej. B-D. Zmiana poloZenia nerwu strzatkowego
glebokiego (strzatka) w stosunku do tetnicy piszczelowej przedniej (T) na poziomie stepu; kos¢ piszezelowa (Tibia), EHL — prostow-
nik palucha dtugi, ED — prostownik palcéw dtugi

Fig. 15 A. Transverse application of the probe at the level of the ankle, in the midline. B-D. The changed position of the deep peroneal
nerve (arrow) with respect to the anterior tibial artery (T) at the level of the tarsus; the tibia (Tibia), EHL — extensor hallucis longus,

ED - extensor digitorum

Pomiedzy prostownikiem dtugim i krétkim palucha
nerw ulega podziatowi na dwie gatezie koncowe. Ga-
137 boczna wchodzi pod brzusiec prostownika krot-
kiego palcéw, za$ przysrodkowa kieruje sie, wraz
z przebiegajaca bocznie tetnicg, w strone I przestrze-
ni miedzys$rédstopnej, gdzie ulega podzialowi na ner-
wy grzbietowe palcéw@4-63-10,

Badanie USG tego nerwu, podobnie jak nerwu strzat-
kowego powierzchownego, wymaga starannosci ze
wzgledu na jego malg $rednice i skomplikowany
przebieg, niemniej mozliwe jest jego przesledzenie na
catej dtugosci®.

Podsumowanie

Badanie USG nerwéw obwodowych nie jest rutyno-
wo przeprowadzane nawet przez osoby zajmujace sie
diagnostyka ultrasonograficzng narzadu ruchu. Wy-
maga doskonalej znajomos$ci anatomii prawidlowej
i bywa czasochtonne. Ogromnym atutem diagnosty

The nerve divides into two end-branches between the
EHL and the EHB. Its lateral terminal branch passes
below the EDB, while the medial one runs laterally
along the dorsalis pedis artery towards the 1% inter-
osseous space, where it divides into dorsal digital
nerves@468-10,

The USG examination of this nerve, as the superficial
fibular nerve, requires thoroughness due to its small
diameter and complex course. Nonetheless, the deep
fibular nerve may be tracked from the level of the
trunk (it is easiest to start from the level of the com-
mon fibular nerve) to the end branches®.

Summation

An USG examination of peripheral nerves is not
routinely performed even by specialized in the USG
imaging of the musculoskeletal system. This task re-
quires a detailed knowledge of the normal anatomy
and is often time-consuming. A great advantage at
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Normal and sonographic anatomy of selected peripheral nerves.
Part Ill: Peripheral nerves of the lower limb

wykonujacego takie badanie jest znajomo$é¢ obrazu
klinicznego, pozwalajaca na skorelowanie zglasza-
nych objawoéw z konkretng neuropatig. Przedstawio-
ny w trzech czesciach artykulu przeglad obrazéw
dwudziestu najczesciej ocenianych nerwéw obwodo-
wych potwierdza, iz badanie ultrasonograficzne jest
czulym narzedziem diagnostycznym.

W wigkszosci przypadkéw obraz patologii nerwow
jest jednoznaczny, niemniej istniejg sytuacje, w kto-
rych ultrasonografia jest zawodna. Zalety i ogranicze-
nia tej metody w diagnostyce neuropatii uciskowych,
pourazowych, zmian pooperacyjnych, rozrostowych,
zapalnych oraz wad wrodzonych stanowig temat ko-
lejnych prac autorek.
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the hands of the person performing this study is in-
formation about the clinical picture, which allows the
correlation of the reported symptoms to a concrete
neuropathy. This article, with its two parts present-
ing the twenty most commonly evaluated peripheral
nerves of the extremities, shows how the ultrasound
examination is a sensitive diagnostic tool.

In the majority of cases, the image of nerve pathology
is straightforward, yet there are situations in which
USG is unreliable. The benefits and limitations of
this method in the diagnosis of various neuropathies,
including traumatic, compression, postoperative, in-
flammatory and congenital ones, will be discussed by
the authors in further articles.
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