
148

Anatomia prawidłowa i ultrasonograficzna wybranych 
nerwów obwodowych.  
Część III: Nerwy obwodowe kończyny dolnej

Normal and sonographic anatomy of selected 
peripheral nerves.  
Part III: Peripheral nerves of the lower limb

Berta Kowalska1, Iwona Sudoł-Szopińska2

1 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Berta Kowalska, Kraków, Polska
2 Zakład Radiologii, Instytut Reumatologii w Warszawie, Warszawa, Polska
Adres do korespondencji: Berta Kowalska, ul. Słomczyńskiego 12/8, 31-234 Kraków, 
e-mail: berta.kowalska@gmail.com, tel.: 605 890 350

Streszczenie
Badanie ultrasonograficzne jest obecnie coraz chętniej stosowaną metodą obrazowania 
nerwów obwodowych, gdyż stanowi doskonałe uzupełnienie badania klinicznego, elek-
tromiografii czy badania metodą rezonansu magnetycznego. Podobnie jak w przypadku 
innych rodzajów badań ultrasonograficznych, diagnostyka nerwów obwodowych jest 
nieinwazyjna i dobrze tolerowana przez pacjentów. Charakterystyczny obraz ultraso-
nograficzny nerwów obwodowych oraz technika badania ultrasonograficznego zostały 
omówione w pierwszej części pracy na przykładzie nerwu pośrodkowego. W drugiej 
części przedstawiono anatomię i technikę badania nerwów obwodowych kończyny gór-
nej. W trzeciej zostanie omówiona anatomia i technika badania ultrasonograficznego 
dwunastu prawidłowych nerwów obwodowych kończyny dolnej: nerwu biodrowo-pod-
brzusznego, biodrowo-pachwinowego, skórnego bocznego uda, sromowego, kulszowego, 
piszczelowego, łydkowego, podeszwowego przyśrodkowego, podeszwowego bocznego, 
strzałkowego wspólnego, strzałkowego głębokiego, strzałkowego powierzchownego. 
Na załączonych schematach przedstawiono sposoby przyłożenia głowicy, skany z aparatu 
ultrasonograficznego obrazujące kolejno omawiane nerwy wraz z otaczającymi je struktu-
rami. Obraz ultrasonograficzny nerwów obwodowych w kończynie dolnej jest identyczny 
jak w kończynie górnej. Częściej niż w kończynie górnej istnieje potrzeba wykorzystania 
głowic konweksowych, umożliwiających obrazowanie nerwów zlokalizowanych głęboko. 
Technika badania jest analogiczna jak w kończynie górnej i polega na odnalezieniu nerwu 
w charakterystycznym punkcie referencyjnym i śledzeniu go „techniką windy”. Niniejsze 
trzy części artykułu są wstępem do omówienia patologii nerwów obwodowych, która 
zostanie przedstawiona w kolejnych numerach „Journal of Ultrasonography”.
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Najczęściej stosowane skróty: 
EDL – extensor digitorum longus – prostownik pal-

ców długi
EHL – extensor hallucis longus – prostownik palu-

cha długi
FDL – flexor digitorum longus – zginacz palców 

długi
FHL – flexor hallucis longus – zginacz palucha długi
PB – peroneus brevis – mięsień strzałkowy krótki
PL – peroneus longus – mięsień strzałkowy długi
TA – tibialis anterior – mięsień piszczelowy przedni
TP – tibialis posterior – mięsień piszczelowy tylny
USG – badanie ultrasonograficzne

Wstęp

Zdecydowany przełom w  diagnostyce ultrasono-
graficznej nerwów obwodowych dokonał się wraz 
z wprowadzeniem głowic ultradźwiękowych o wyso-
kich częstotliwościach (powyżej 12–15 MHz). Tech-
nika badania oraz budowa ultrasonograficzna pra-
widłowych nerwów obwodowych zostały omówione 
w pierwszej części artykułu. W odniesieniu do ner-
wów kończyny dolnej, będących tematem obecnego 
opracowania, należy wspomnieć o wykorzystaniu 
głowic konweksowych, umożliwiających obrazowa-
nie nerwów zlokalizowanych głęboko, np. nerwu sro-
mowego czy kulszowego na poziomie wyjścia spod 
mięśnia gruszkowatego. Dotyczy to zwłaszcza osób 
otyłych lub z rozbudowaną masą mięśniową(1–7).

Abbreviations: 
ASIS – anterior superior iliac spine
EDL – extensor digitorum longus
EHB – extensor hallucis brevis
EHL – extensor hallucis longus
FDB – flexor digitorum brevis
FDL – flexor digitorum longus 
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(1–7).

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 

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 
II 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”.
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W diagnostyce drobnych nerwów kończyny dolnej 
na poziomie stopy (podobnie jak na poziomie ręki) 
można posłużyć się nakładkami dystansującymi. Po-
zwalają one na odsunięcie ogniska ultradźwięków na 
poziom badanego nerwu oraz na zniwelowanie od-
stawania głowicy od nierówności kostnych.

Obraz ultrasonograficzny nerwów obwodowych 
w kończynie dolnej jest identyczny jak w kończynie 
górnej, z tą może różnicą, iż częściej mamy do czy-
nienia ze zjawiskiem anizotropii (różnicy echogenicz-
ności związanej ze zmianą kąta padania wiązki ul-
tradźwiękowej). Jest ona obserwowana w przypadku 
nerwów o dużych przekrojach, zwłaszcza w nerwie 
kulszowym(2) (ryc. 1).

W celu zlokalizowania drobnych i głęboko położo-
nych nerwów wykorzystuje się, podobnie jak w przy-
padku kończyny górnej, referencyjne struktury ana-
tomiczne, głównie towarzyszące nerwom tętnice(2,3). 
Przykładem jest nerw strzałkowy głęboki, który moż-
na uwidocznić przy tętnicy piszczelowej przedniej 
(ryc. 2).

U osób starszych należy pamiętać o trudnościach 
w obrazowaniu, wynikających z uogólnionych i po-
stępujących zmian zanikowych w tkance mięśniowej. 
Komplikują one zarówno lokalizację, jak i ocenę pni 
nerwowych i ich gałęzi (ryc. 3 A, B).

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(2) (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(2,3). 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).

Ryc. 1. �Anizotropia nerwu kulszowego (strzałka): nerw hiperecho-
geniczny (strona lewa) i hipoechogeniczny (strona prawa); 
mięsień dwugłowy uda (BF), mięsień 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

Ryc. 2. �Przyłożenie poprzeczne głowicy na wysokości nasady dal-
szej podudzia: nerw piszczelowy przedni (strzałka) widocz-
ny bezpośrednio nad tętnicą piszczelową przednią, ścięgno 
mięśnia piszczelowego przedniego (TA) oraz prostownika 
długiego palucha (EHL); kość 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)



151J Ultrason 2012; 12: 148–163

Normal and sonographic anatomy of selected peripheral nerves.  
Part III: Peripheral nerves of the lower limb

Anatomia prawidłowa i ultrasonograficzna 
wybranych nerwów obwodowych kończyny 
dolnej

Nerw biodrowo-podbrzuszny  
(nervus iliohypogastricus) 

Nerw biodrowo-podbrzuszny odchodzi od splotu bio-
drowego. Jego przebieg można podzielić na dwa odcin-
ki: bliższy – lędźwiowy oraz dalszy – międzymięśniowy. 
Zostanie omówiona ocena ultrasonograficzna jedynie 
odcinka dalszego, rozpoczynającego się 3–4 cm bocz-
nie w stosunku do krawędzi mięśnia czworobocznego 
lędźwi, około 2–3 cm powyżej grzebienia biodrowego. 
Od tego miejsca nerw kieruje się ku przodowi, biegnąc 
pomiędzy mięśniem poprzecznym i skośnym wewnętrz-
nym, równolegle i powyżej grzebienia biodrowego 
(ryc. 4 A, B). Na wysokości kolca biodrowego przednie-
go górnego przebija mięsień skośny wewnętrzny i jako 
gałąź końcowa biegnie wzdłuż więzadła pachwinowego. 
Na poziomie krawędzi mięśnia prostego brzucha prze-
bija rozcięgno mięśnia skośnego zewnętrznego powyżej 
pierścienia pachwinowego powierzchownego(2–6,8–11).

Wskazania do badania tego nerwu są rzadkie, niemniej 
pomimo niewielkiej średnicy jego identyfikacja w bada-
niu USG nie stanowi problemu. Głowicę należy przyło-
żyć prostopadle do grzebienia biodrowego, nieco bocz-
nie od mięśnia czworobocznego lędźwi i przemieszczać 
ją w kierunku przednim, wzdłuż przebiegu nerwu(2,3).

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(2–6,8–11).

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(2,3).

Ryc. 3 �A. Hipoechogeniczne brzuśce mięśniowe u osoby młodej, z zaznaczoną echostrukturą włókienkową. B. Hiperechogeniczne, z zatar-
ciem echostruktury u osoby starszej; nerw kulszowy (strzałka), mięsień dwugłowy 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

A B



152 J Ultrason 2012; 12: 148–163

Berta Kowalska, Iwona Sudoł-Szopiƒska

Nerw biodrowo-pachwinowy  
(nervus ilioinguinalis)

Nerw biodrowo-pachwinowy, podobnie jak po-
przedni, ma dwa odcinki: lędźwiowy oraz między-
mięśniowy. Tutaj zostanie omówiony jedynie odci-
nek międzymięśniowy. Nerw ten jest nieco cieńszy 
niż nerw biodrowo-podbrzuszny i biegnie równole-
gle, około 1 cm poniżej niego. Przebija boczną ścia-
nę jamy brzusznej, a dokładnie mięsień poprzecz-
ny na różnej wysokości. Kieruje się ku przodowi 
i przyśrodkowo w stronę kolca biodrowego przed-
niego górnego, w warstwie pomiędzy mięśniem 
poprzecznym i skośnym wewnętrznym, a następnie 
pomiędzy skośnym wewnętrznym i zewnętrznym. 
Po osiągnięciu więzadła pachwinowego dołącza do 
powrózka nasiennego lub więzadła obłego macicy 
i przechodzi przez pierścień pachwinowy powierz-
chowny(2–6,8–11).

Technika badania nerwu jest analogiczna jak w przy-
padku nerwu biodrowo-podbrzusznego(2,3).

Nerw skórny boczny uda  
(nervus cutaneus femoris lateralis)

Nerw skórny boczny uda ma średnicę około 2 mm. 
Opuszcza miednicę mniejszą, przechodząc przez 
więzadło pachwinowe bądź poniżej niego, przyśrod-
kowo od kolca biodrowego przedniego górnego. Do-
staje się na przednią powierzchnię uda i początko-
wo biegnie pomiędzy blaszkami powięzi szerokiej, 
którą przebija około 2–3 cm poniżej, a następnie – 
na jej powierzchni(2–6,8–11).

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(2–6,8–11).

The technique of examining this nerve with USG is 
analogous to the case of the iliohypogastric nerve, 
described above(2,3).

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(2–6,8–11).

Ryc. 4 �A. Przyłożenie głowicy ponad krawędzią grzebienia kości biodrowej, do przodu od mięśnia czworobocznego lędźwi; przemieszczanie 
głowicy (strzałki). B. Nerw biodrowo-pachwinowy (strzałka skierowana w prawo), nerw biodrowo-podbrzuszny (strzałka skierowana 
w lewo); grzebień kości biodrowej (CI), mięsień skośny zewnętrzny (OEx), mięsień skośny wewnętrzny (OInt), mięsień 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)
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Należy palpacyjnie odnaleźć kolec biodrowy przed-
ni górny i przyłożyć głowicę poniżej i przyśrodkowo 
od niego, poprzecznie do długiej osi kończyny, a na-
stępnie przesuwać ją w kierunku dystalnym i nie-
co bocznie, obserwując nerw na całym przebiegu 
(ryc. 5 A, B)(2,3).

Nerw sromowy (nervus pudendus)

Nerw sromowy ma grubość około 3 mm. Po opusz-
czeniu miednicy mniejszej przez otwór kulszowy 
większy, między mięśniem gruszkowatym a guzicz-
nym, biegnie grzbietowo od więzadła krzyżowo-
kolcowego, a następnie pomiędzy tym więzadłem 
a więzadłem krzyżowo-guzowym. Na tym odcinku 
jest najłatwiej identyfikowany w badaniu USG. Od 
strony bocznej towarzyszy mu tętnica sromowa we-
wnętrzna (widoczna w opcji dopplerowskiej). Przez 
otwór kulszowy mniejszy nerw sromowy wraca do 
miednicy, przylegając do wewnętrznej powierzchni 
guza kulszowego(2–6,8–11).

Z uwagi na głęboką lokalizację badanie USG nerwu 
sromowego niekiedy wymaga zastosowania głowi-
cy convex, zwłaszcza u osób otyłych. Głowicę nale-
ży przyłożyć poprzecznie do osi długiej kończyny, 
w dolnej 1/4 pośladka i przesuwać dystalnie i nieco 
przyśrodkowo. Kształt kości kulszowej zmienia się 
z wypukłego na płaski. Widoczne są dwa równole-
gle biegnące więzadła: krzyżowo-kolcowe oraz krzy-

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)(2,3).

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(2–6,8–11).

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-

Ryc. 5 �A. Przyłożenie głowicy poprzeczne do osi długiej kończyny, 
poniżej i nieco do boku od kolca biodrowego przedniego gór-
nego. B. Nerw skórny boczny uda (strzałka) na powięzi po-
krywającej mięsień czworogłowy uda (MQ); kość 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)
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Ryc. 6 �A. Przyłożenie głowicy w dolnej części pośladka, przyśrodko-
wo od guza kulszowego. B. Nerw sromowy (N) w sąsiedztwie 
tętnicy sromowej (A), poniżej więzadła krzyżowo-guzowego 
(strzałki), odchodzącego 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

Ryc. 7 �A. Schemat przebiegu nerwu kulszowego. B. Przyłożenie głowicy w poprzek długiej osi uda, nieco bocznie od linii pośrodkowej. 
C. Przekrój poprzeczny nerwu (strzałka) pomiędzy mięśniem dwugłowym uda (BF) a mięśniem 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

A

B

C
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żowo-guzowe i  tętniące pomiędzy nimi naczynie, 
po którego przyśrodkowej stronie przebiega nerw 
(ryc. 6 A, B). Więzadło krzyżowo-kolcowe rozciąga 
się w postaci cienkiego hiperechogenicznego pasma 
w przedłużeniu kolca kulszowego, zaś więzadło krzy-
żowo-guzowe znajduje się na przedniej powierzchni 
mięśnia pośladkowego większego(2,3).

Nerw kulszowy (nervus ischiadicus)

Nerw kulszowy jest najdłuższym i najgrubszym 
nerwem obwodowym (ryc. 7 A). Osiąga szerokość 
nawet 2 cm, otoczony jest dużą ilością tkanki tłusz-
czowej. Opuszcza miednicę mniejszą przez otwór 
kulszowy większy, wychodząc spod mięśnia grusz-
kowatego (w  85% przypadków). Może również 
przebijać ten mięsień lub wychodzić nad nim. Ist-
nieją ponadto warianty anatomiczne nerwu, gdzie 
jedna z części (przy wysokim podziale) biegnie pod 
mięśniem gruszkowatym, zaś druga przez mięsień 
bądź ponad nim. Nerw kieruje się na grzbietową 
powierzchnię mięśni bliźniaczych, mięśnia zasło-
nowego wewnętrznego i  czworobocznego uda. 
Po stronie przyśrodkowej towarzyszy mu tętnica 
pośladkowa dolna(2,4–6,8–11). Dalej biegnie po tylnej 
powierzchni mięśnia przywodziciela wielkiego 
(ryc. 7 B, C), gdzie jest krzyżowany przez głowę 
długą mięśnia dwugłowego. W połowie długości 
uda jest widoczny w bruździe pomiędzy mięśniem 
półbłoniastym a mięśniem dwugłowym uda. Po-
ziom podziału nerwu kulszowego na nerw strzał-
kowy i piszczelowy jest różny. Najczęściej dochodzi 
do niego w 1/3 dalszej uda, w miejscu, gdzie mię-
śnie kulszowo-goleniowe rozstępują się przyśrod-
kowo (półbłoniasty) i bocznie (dwugłowy), tworząc 
górny kąt dołu podkolanowego(2,4,5).

Nerw kulszowy łatwo odnaleźć, zwłaszcza na pozio-
mie pośladka, dzięki referencyjnym strukturom ana-
tomicznym, jakimi są łatwo wyczuwalne w palpacji 
punkty kostne: krętarz większy kości udowej, guz kul-
szowy oraz kolec biodrowy tylny górny. Badanie moż-
na zacząć od przyłożenia głowicy w 1/3 odległości 
pomiędzy guzem kulszowym a krętarzem większym 
kości udowej (bliżej guza kulszowego) bądź w poło-
wie odległości między kolcem biodrowym górnym 
tylnym a guzem kulszowym.

Nerw piszczelowy (nervus tibialis)

Nerw piszczelowy stanowi grubszą gałąź końcową 
nerwu kulszowego (ryc. 8 A). Biegnie w jego przedłu-
żeniu przez środek dołu 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(2,3).

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(2,4–6,8–11). 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(2,4,5).

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 mięśnia podkolanowego, bocznie 
od naczyń żylnych oraz przyśrodkowo od tętnicy pod-
kolanowej (ryc. 8 B, C). Jest tu otoczony dużą ilością 
tkanki tłuszczowej i przebiega powierzchownie, przy-
kryty jedynie powięzią podkolanową. W dolnej części 
dołu podkolanowego wchodzi pod łączące się brzegi 
obydwu głów mięśnia brzuchatego łydki, następnie 
pod charakterystyczny łuk mięśnia płaszczkowatego 
i dalej przebiega w warstwie pomiędzy nim a brzuś-
cami zginacza długiego palców (FDL), palucha (FHL) 
i mięśnia piszczelowego tylnego (TP) (ryc. 9 A, B). 
Towarzyszą mu tętnica i żyła piszczelowe tylne, po-
czątkowo do przodu, a później od strony przyśrodko-
wej. Na dalszym przebiegu nerw kieruje się w stro-
nę kanału kostki przyśrodkowej, utworzonego przez 
kostkę przyśrodkową, przyśrodkową powierzchnię 
bloczka kości skokowej oraz piętowej i przez troczek 
zginaczy. Przechodzi przez kanał wraz ze ścięgnami 
wyżej wymienionych mięśni (TP, FDL, FHL) oraz tęt-
nicą i żyłami piszczelowymi tylnymi (leży ku tyłowi 
od tętnicy i żyły i do przodu od FHL). Pod troczkiem 
nerw ulega podziałowi na gałęzie końcowe: nerw po-
deszwowy przyśrodkowy i boczny(2,4–6,8–11).

Nerw piszczelowy jest łatwym nerwem do badania 
USG ze względu na dużą średnicę, linijny przebieg 
i towarzyszący mu pęczek naczyniowy. Głowicę nale-
ży przyłożyć poprzecznie, nieco przyśrodkowo od osi 

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) (2,4–6,8–11).

Ryc. 8 �A. Schemat przebiegu nerwu piszczelowego. B. Przyłożenie 
głowicy poprzeczne do osi długiej podudzia, nieco przyśrod-
kowo od linii centralnej. C. Nerw piszczelowy (strzałka), 
mięsień brzuchaty (MG), mięsień płaszczkowaty (MS), kość 
piszczelowa (T), kość strzałkowa (F), błona międzykostna 
(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)
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strzałkowej goleni, i odnaleźć duże naczynie tętnicze, 
stanowiące punkt referencyjny. Po zidentyfikowaniu 
nerwu śledzimy go na całej długości.

Nerw łydkowy (nervus suralis)

Nerw piszczelowy oddaje w dole podkolanowym 
czuciowy nerw skórny przyśrodkowy łydkowy 
(nervus cutaneus surae medialis), który przebiega 
powierzchownie, w  linii pośrodkowej pomiędzy 
głowami mięśnia brzuchatego łydki i przebija po-
więź w środkowym odcinku podudzia. Przyśrodko-
wo i powierzchownie towarzyszy mu żyła odstrzał-
kowa. Na wysokości dalszej 1/3 podudzia nerw 
otrzymuje gałąź łączącą od nerwu skórnego bocz-
nego łydki i wówczas zmienia nazwę na nerw łyd-
kowy. Następnie biegnie po bocznej stronie ścięgna 
Achillesa w kierunku żyły odstrzałkowej, 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 

Ryc. 9 �A. Przyłożenie głowicy poprzeczne do osi długiej, w dalszej 
części podudzia, po stronie tylno-przyśrodkowej. B. Nerw 
piszczelowy (strzałka) położony na brzuścu FHL, oddzielo-
ny od kości piszczelowej (T) brzuścem mięśnia FDL; błona 
międzykostna (gwiazdka), strzałka (F), mięsień płaszczko-
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)

A B

Ryc. 10 �A. Przyłożenie głowicy poprzeczne w 1/3 dalszej podudzia w linii pośrodkowej. B. Nerw łydkowy leżący na powięzi podudzia (strzał-
ka), pośrodkowo, nad brzuścem mięśnia płaszczkowatego (S), pomiędzy głowami mięśnia brzuchatego łydki; głowa przyśrodkowa 
(CM), głowa 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

A B
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między kostką boczną a guzem piętowym, kieru-
jąc się po bocznej krawędzi stopy w stronę małego 
palca, jako nerw skórny grzbietowy boczny (nervus 
cutaneus dorsalis lateralis)(2,4–6,8–11).

Z uwagi na powierzchowny przebieg nerw ten jest 
dobrze widoczny w badaniu USG. Badanie nale-
ży rozpocząć w połowie długości podudzia w linii 
pośrodkowej, poszukując nerwu w warstwie tkan-
ki podskórnej tuż nad powięzią (ryc. 9 A, B). Przy 
kontrolowanym nacisku głowicą dodatkowym mar-
kerem staje się światło żyły odstrzałkowej, towarzy-
szącej nerwowi od poziomu kostki bocznej(2).

Nerw podeszwowy przyśrodkowy  
(nervus plantaris medialis)

Nerw ten stanowi grubszą gałąź nerwu piszczelo-
wego i biegnie do przodu i ku dołowi, wraz z tęt-
nicą podeszwową przyśrodkową, bocznie od na-
czyń żylnych. W badaniu USG jest widoczny na 
przyśrodkowej powierzchni guza piętowego, pod 
mięśniem odwodzicielem palucha, zaś na stronie 
podeszwowej pomiędzy tym mięśniem a zginaczem 
krótkim palców (ryc. 11 A, B). Oddaje tu drobną 
gałąź do przyśrodkowej strony palucha, a następ-
nie na wysokości podstaw kości śródstopia dzieli 
się na trzy gałęzie: nerwy podeszwowe wspólne 
palców I–III, które ulegają dalszym podziałom (na 
poziomie głów śródstopia) na nerwy podeszwowe 
właściwe palców (analogicznie do podziału nerwu 
pośrodkowego)(2,4–6,8–11). Śledzenie tego nerwu w ba-
daniu USG w początkowym odcinku nie przyspa-
rza trudności, z uwagi na jego dostateczną śred-
nicę oraz sąsiedztwo tętnicy. Problemy pojawiają 
się wówczas, gdy nerw wchodzi na zrogowaciałą 
podeszwę i staje się cienki(2).

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 5th toe(2,4–6,8–11).

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(2).

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)(2,4–6,8–11). 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(2).

Ryc. 11 �A. Przyłożenie głowicy na poziomie kanału kostki przyśrodkowej. B. Kanał kostki przyśrodkowej z widocznymi gałęziami 
nerwu piszczelowego, tj. nerwem podeszwowym bocznym (Plant.Lat.) i nerwem podeszwowym przyśrodkowym (Plant.Med) 
– oba zaznaczone strzałkami; kostka przyśrodkowa (MM), ścięgno mięśnia piszczelowego tylnego (TP), tętnica piszczelowa 
tylna (A) i dwie żyły (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)

A B
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Nerw podeszwowy boczny  
(nervus plantaris lateralis)

Nerw podeszwowy boczny stanowi cieńszą gałąź ner-
wu piszczelowego i z tego względu jest go trudniej 
uwidocznić w badaniu USG, zwłaszcza w odcinku 
dystalnym(2,4–6,8–11) (ryc. 11 A, B). Kieruje się skośnie 
na boczną powierzchnię stopy pod mięśniem odwo-
dzicielem, wraz z towarzyszącą mu jednoimienną tęt-
nicą, leżącą po jego bocznej stronie. Na podeszwie 
biegnie w warstwie pomiędzy mięśniem czworobocz-
nym stopy a zginaczem krótkim palców i osiąga bocz-
ny brzeg stopy na wysokości guzowatości piątej kości 
śródstopia. Dzieli się wówczas na gałąź powierz-
chowną i głęboką. Dalszy podział na gałęzie końcowe 
jest identyczny jak w przypadku nerwu łokciowego; 
gałąź powierzchowna oddaje między innymi nerw 
podeszwowy wspólny palca IV.

Nerw strzałkowy wspólny  
(nervus fibularis communis)

Nerw strzałkowy wspólny powstaje z rozgałęzienia 
nerwu kulszowego na poziomie uda (ryc. 12 A). Jest 
o połowę cieńszy od nerwu piszczelowego. W począt-
kowym odcinku biegnie w dole podkolanowym sko-
śnie w kierunku dystalnym i bocznie, po stronie przy-
środkowej brzuśca mięśnia dwugłowego, a następnie 

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(2,4–6,8–11) (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 5th 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 4th 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 

Ryc. 12 �A. Schemat przebiegu nerwu strzałkowego wspólnego. 
B. Przyłożenie głowicy na tylno-bocznej powierzchni na-
sady bliższej uda. C. Nerw (strzałka) na poziomie nasady 
dalszej kości udowej, po stronie lewej zarysy chrząstki kłyk-
cia udowego bocznego (CFL); mięsień dwugłowy 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
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w bruździe pomiędzy ścięgnem mięśnia dwugłowego 
a ścięgnem głowy bocznej mięśnia brzuchatego łyd-
ki, po czym dochodzi do tylnej powierzchni głowy 
strzałki. Owija się wokół szyjki strzałki i przecho-
dzi na przednią powierzchnię podudzia. W obrębie 
mięśnia strzałkowego długiego ulega podziałowi na 
dwie gałęzie: nerw strzałkowy powierzchowny i nerw 
strzałkowy głęboki (ryc. 12 B, C)(2,4–6,8–11).

Badanie USG tego stosunkowo krótkiego nerwu nie 
powinno być problematyczne. Można je rozpocząć 
na poziomie rozgałęzienia nerwu kulszowego i ob-
serwować nerw, przesuwając głowicę wzdłuż ścię-
gna mięśnia dwugłowego bądź rozpocząć jego oce-
nę na poziomie bocznej powierzchni szyjki kości 
strzałkowej, gdzie biegnie przy samej powierzch-
ni kostnej, przechodząc od tyłu na przednią po-
wierzchnię podudzia(2).

Nerw strzałkowy powierzchowny  
(nervus fibularis superficialis)

Nerw strzałkowy powierzchowny powstaje z rozga-
łęzienia nerwu strzałkowego wspólnego pomiędzy 
dwiema częściami przyczepu mięśnia strzałkowego 
długiego. Początkowo biegnie po powierzchni mię-
śnia strzałkowego krótkiego pod mięśniem strzałko-
wym długim. W bliższej części podudzia dostaje się 
pod powięź goleni i kieruje się dystalnie pomiędzy 
mięśniami strzałkowymi a prostownikiem długim 
palców (ryc. 13 A, B). Przebija powięź w 1/3 dalszej 
podudzia i dzieli się na dwie skórne gałęzie końco-
we: nerw skórny przyśrodkowy i nerw skórny po-
średni. Nerw skórny przyśrodkowy ulega dalszym 
podziałom, a jego gałęzie zmierzają do przyśrodko-
wej krawędzi 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)(2,4–6,8–11).

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(2).

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 2nd and 3rd toes as 
the dorsal digital branches. Whereas the intermedi-

Ryc. 13 �A. Przyłożenie głowicy poprzeczne do osi długiej podudzia, 
po stronie przednio-bocznej. B. Nerw strzałkowy powierz-
chowny (strzałka), brzusiec mięśnia strzałkowego (PB) 
i prostownika długiego palców (EDL), w dnie obrys kości 
strzałkowej (Fibula) oraz błona międzykostna (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)
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powierzchni palców II i III, jako nerwy grzbietowe 
palców stopy. Natomiast nerw grzbietowy skórny 
pośredni oddaje nerwy grzbietowe palców III, IV 
oraz V(2,4–6,8–11).

Śledzenie nerwu strzałkowego powierzchowne-
go w badaniu USG wymaga szczególnej uwagi, ze 
względu na jego małą średnicę, głęboką lokalizację 
w początkowym odcinku i zmieniające się relacje 
względem sąsiadujących ścięgien. Na grzbietowej 
powierzchni stopy zastosowanie znajdują przystawki 
dystansujące ułatwiające zobrazowanie nerwu i jego 
gałęzi. Śledząc nerw „techniką windy”, można ziden-
tyfikować nawet nerwy grzbietowe palców(2).

Nerw strzałkowy głęboki/nerw piszczelowy 
przedni (nervus fibularis profundus/nervus 
tibialis anterior)

Powstaje z rozgałęzienia nerwu strzałkowego wspól-
nego pomiędzy częściami brzuśca mięśnia strzał-
kowego długiego. Biegnie pomiędzy tym mięśniem 
a powierzchnią kości strzałkowej, przechodząc przez 
przednią przegrodę międzymięśniową do komory 
prostowników (ryc. 14 A, B). Osiąga przyśrodkową 
krawędź brzuśca prostownika długiego palców (EDL) 
i w górnej 1/3 podudzia dołącza na przedniej po-
wierzchni błony międzykostnej do naczyń piszczelo-
wych przednich. Wraz z nimi kieruje się początkowo 
pomiędzy brzuścami EDL i TA, a następnie pomiędzy 
brzuścami EHL i TA. Na poziomie stawu skokowego 
górnego przedostaje się pod troczkiem górnym pro-
stowników, krzyżując od tyłu ścięgno EHL, i prze-
chodzi na grzbiet stopy pomiędzy ścięgnami EHL 
i EDL. Tu rotuje się wokół tętnicy grzbietowej stopy 
ze strony bocznej na przyśrodkową (ryc. 15 A–D).

ate dorsal cutaneous nerve gives off the dorsal digital 
branches to the 3rd, 4th, and 5th toes(2,4–6,8–11).

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(2).

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).

Ryc. 14 �A. Przyłożenie głowicy w poprzek długiej osi podudzia, na 
przednio-bocznej powierzchni nasady bliższej podudzia. 
B. Nerw strzałkowy głęboki (strzałka), kość strzałkowa 
(F), błona międzykostna (gwiazdka), brzusiec prostowni-
ka długiego palców (EDL), brzusiec mięśnia strzałkowego 
długiego (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
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Pomiędzy prostownikiem długim i krótkim palucha 
nerw ulega podziałowi na dwie gałęzie końcowe. Ga-
łąź boczna wchodzi pod brzusiec prostownika krót-
kiego palców, zaś przyśrodkowa kieruje się, wraz 
z przebiegającą bocznie tętnicą, w stronę I przestrze-
ni międzyśródstopnej, gdzie ulega podziałowi na ner-
wy grzbietowe palców(2,4–6,8–11).

Badanie USG tego nerwu, podobnie jak nerwu strzał-
kowego powierzchownego, wymaga staranności ze 
względu na jego małą średnicę i  skomplikowany 
przebieg, niemniej możliwe jest jego prześledzenie na 
całej długości(2).

Podsumowanie

Badanie USG nerwów obwodowych nie jest rutyno-
wo przeprowadzane nawet przez osoby zajmujące się 
diagnostyką ultrasonograficzną narządu ruchu. Wy-
maga doskonałej znajomości anatomii prawidłowej 
i bywa czasochłonne. 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 1st inter-
osseous space, where it divides into dorsal digital 
nerves(2,4–6,8–11).

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(2).

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 

Ryc. 15 �A. Przyłożenie głowicy poprzeczne na poziomie kości skokowej, w linii pośrodkowej. B–D. Zmiana położenia nerwu strzałkowego 
głębokiego (strzałka) w stosunku do tętnicy piszczelowej przedniej (T) na poziomie stępu; kość piszczelowa (Tibia), EHL – prostow-
nik palucha długi, ED – prostownik palców długi

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
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wykonującego takie badanie jest znajomość obrazu 
klinicznego, pozwalająca na skorelowanie zgłasza-
nych objawów z konkretną neuropatią. Przedstawio-
ny w trzech częściach artykułu przegląd obrazów 
dwudziestu najczęściej ocenianych nerwów obwodo-
wych potwierdza, iż badanie ultrasonograficzne jest 
czułym narzędziem diagnostycznym.

W większości przypadków obraz patologii nerwów 
jest jednoznaczny, niemniej istnieją sytuacje, w któ-
rych ultrasonografia jest zawodna. Zalety i ogranicze-
nia tej metody w diagnostyce neuropatii uciskowych, 
pourazowych, zmian pooperacyjnych, rozrostowych, 
zapalnych oraz wad wrodzonych stanowią 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.


