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Midtarsal joint - an underestimated cause
of painful ankle in multimodality diagnostic
imaging
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Summary

Among the integral parts of the largely spoken, functional ankle joint, an articulation between talus
and navicular bone, and calcaneus with cuboid bone, called altogether Chopart joint can be found.
Clinical importance of the lesions in this region combined with easiness of the diagnostic algori-
thms make them worthy a wider popularization. The benefits from either early treatment of acute
trauma or evaluation of the cause of chronic complaints balance well the potential costs of radio-
logical evaluation. The objective of this paper is to discuss the less common findings in radiolo-
gical imaging of the bones’ and ligaments’ lesions in Chopart joint as well as a complex analysis
of talonavicular coalition.
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Streszczenie

Do integralnych czg$ci szeroko rozumianego, funkcjonalnego stawu skokowego nalezy potaczenie
kosci skokowej z todkowata i pigtowej z szescienna, zwane stawem Choparta. Istotnos¢ kliniczna
spotykanych w tej okolicy zmian z jednej strony, a z drugiej prostota algorytmow diagnostycznych,
sg argumentem za ich szersza popularyzacja. Korzysci ptynace z wezesnego leczenia ostrych ura-
zO0w oraz z wyjasnienia przyczyny dolegliwosci przewlektych sa wspotmierne do potencjalnych
naktadow na zalecane badania radiologiczne. Opracowanie porusza kwestig obrazowania rzadziej
opisywanych uszkodzen kostno-wigzadtowych w zakresie stawu Choparta oraz problem peinej oceny
koalicji pigtowo-todkowej.

Stowa Kkluczowe: kosci stgpu, dysostozy, urazy stawu skokowego, diagnostyka obrazowa
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The ankle joint, in common context, refers to talocrural
joint. Its wider interpretation, especially considering
functional, biomechanical and clinical features, covers
also anatomical relations of all the joints of talus and its
integrally neighboring articulations. As to that, not only
the talocrural joint, but also: distal tibiofibular (syndes-
mosis), talocalcaneal (subtalar), talonavicular and calca-
neocuboid joints form “the functional ankle joint”. Un-
derstanding this, considering the often unclear clinical
symptomatology, is a key for correct diagnosis and treat-
ment. Contrary to the tibifibular syndesmosis, considered
as almost integral portion of talocrural joint through it’s
conjunction of the monomial “bony mortise”, the remain-
ing elements are often omitted in differential diagnostics
of the ankle lesions.

The Chopart joint is a double joint of four bones, lying
almost in frontal plane. The talonavicular and calca-
neocuboid joints, strengthened with their muscular and
ligamentous apparatus form a biomechanical junction
between the bones-and-joints of the hindfoot bearing the
axial charge of body weight and the skeleton of the mid-
and forefoot, both being responsible for the elastic pe-
ripheral distribution of the load, thus ensuring locomo-
toric stability. A special role in this structure belongs to
the cuboid bone, which unites the so called lateral col-
umn in the foot with the transverse arch of the foot [1].
The Chopart joint is of compact type, acting in (aside its
already described global function in tarsal structure)
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Staw skokowy w pojgciu ogdlnym postrzegany jest glow-
nie w kontekscie stawu skokowo-goleniowego. Szerzej
rozumiany, szczegoélnie z punktu widzenia funkcjonalno-
$ci, biomechaniki oraz objawoéw klinicznych, obejmuje
swoim zakresem anatomicznym wszystkie potaczenia
stawowe kosci skokowej oraz integralnie z nimi zwiaza-
ne stawy sasiadujace. Zatem nie tylko staw skokowo-go-
leniowy, ale rowniez stawy: piszczelowo-strzatkowy dal-
szy (wigzozrost), skokowo-pigtowy (podskokowy) oraz
stawy skokowo-t6dkowy i1 pigtowo-sze$cienny, tworza
,.funkcjonalny staw skokowy”. Zrozumienie tego z punk-
tu widzenia czesto niejasnych objawow klinicznych spo-
tykanych u czgsci pacjentow jest fundamentem do pra-
widlowego rozpoznawania oraz leczenia dolegliwosci
stawu skokowego. W przeciwienstwie do wigzozrostu
piszczelowo-strzatkowego, ktory poprzez fakt zespalania
jednoimiennych kostnych ,,widetek” jest postrzegany
niemal jako integralna cz¢$¢ stawu skokowo-goleniowe-
g0, pozostate z wymienionych stawdéw czgsto sa pomi-
jane w diagnostyce roznicowej nieprawidtowosci stawu
skokowego.

Poprzez staw Choparta okresla si¢ dwustawowe po-
Taczenie czterech kos$ci potozone niemal idealnie w ptasz-
czyznie czotowej ciala. Wzmocnione aparatem $ciggni-
sto-mig¢$niowym stawy skokowo-todkowy (TNJ) i pigto-
wo-szescienny (CCJ) stanowia biomechaniczny tacznik
pomigdzy ko$¢mi i stawami tylostopia odbierajacymi
bezposrednio osiowe obcigzenie ciala, a ukladem kost-

Fig. 1. Ankle joint. Radiogram
with a scheme of ligaments’
axes in the dorsal part of Cho-
part joint. CCL - dorsal calca-
neocuboid ligament, BFL - bi-
furcate ligament, TNL - dorsal
talonavicular ligament

Ryc. 1. Skosny radiogram stawu
skokowego z naniesionymi sche-
matycznie osiami przebiegu po-
szczegolnych wiezadet grzbieto-
wej czesci stawu Choparta. CCL
- wiezadto pietowo-szescienne
grzbietowe, BFL - wiezadto roz-
dwojone, TNL - wigzadto skoko-
wo-tédkowe grzbietowe
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pronation and supination of the foot [2,3]. These quite
subtle functions became probable the reason for common
ignoring in “clinical thinking” eventual pathologies in this
location in both traumatic and non-traumatic context of
the complaints.

The objective of this publication is presentation of the
Chopart joint in the context of post-traumatic lesions,
especially these referred to as “cuboid syndrome” and
calcaneonavicular coalition, an inborn malformation of
the tarsal joints, for they still seem to be a diagnostic
problems. A broad spectrum of radiological methods can
be applied in diagnostics, with a proper choice, they can
comprehensively detect the clinical problem of the ankle
joint. The selection of methods given in this study is
based on author’s experience and referred to current
readings.

Fig. 2. Ultrasound of a normal
dorsal calcaneocuboid ligament
(arrows). asterisk - origin of
extensor digitorum brevis, C -
calcaneus, Cub - cuboid bone
Ryc. 2. Prawidtowe wiezadto
pietowo-szescienne grzbietowe
w badaniu USG (strzatki).
Gwiazdka - poczatkowy odcinek
migénia prostownika krétkiego
palcow, C - kos¢ pietowa, Cub
- kos¢ szescienna

Fig. 3. Ultrasound of a normal
dorsal talonavicular ligament
(arrows). T - talus, N - navicu-
lar bone

Ryc. 3. Prawidtowe wiezadto sko-
kowo-todkowe grzbietowe w ba-
daniu USG (strzatki). T - kos¢
skokowa, N - kos¢ tédkowata
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no-stawowym $rdd- i przodostopia, ktory elastycznie
przenosi to obcigzenie na calo$¢ powierzchni stopy, za-
pewniajac stabilno$¢ poruszania sig. Szczegdlng role
w tym skomplikowanym uktadzie strukturalnym odgry-
wa ko$¢ sze$cienna, ktora jest tacznikiem miedzy tzw.
boczna kolumna stopy a poprzecznym tukiem stopy [1].
Staw Choparta nalezy do $cistych potaczen stawowych,
biorac udziat (poza wyzej opisang globalng funkcja ste-
pu) w ruchach pro- i supinacji stopy [2,3]. Te subtelne
funkcje staty si¢ prawdopodobna przyczyna czgstego
pomijania w tzw. ,,my$leniu klinicznym” ewentualnych
patologii w tej lokalizacji, zar6wno w kontek$cie ura-
z6w jak 1 innych nieurazowych przewlektych dolegli-
wosci.

Zalozeniem niniejszego opracowania jest przedstawie-
nie stawu Choparta w konteks$cie spektrum zmian poura-
zowych, w szczegdlnosci tych, okreslanych mianem
zespohu kos$ci sze$ciennej (ang. cuboid syndrome) oraz
koalicji pigtowo-todkowej, wrodzonej nieprawidtowosci
polaczenia kosci stgpu, ktora wciaz wydaje si¢ by¢ pro-
blemem diagnostycznym. Radiologia dysponujaca obec-
nie szerokim spektrum metod, przy odpowiednim ich
doborze, jest w stanie w pelni zdiagnozowac¢ problem
kliniczny stawu skokowego. Opisany w artykule dobor
technik obrazowania, objawy patologii sa oparte na
wlasnych do$wiadczeniach autora popartych danymi
z pi$miennictwa.
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THE CHOPART JOINT'S LESIONS.
CUBOID SYNDROME

The major traumatic mechanism, which leads to struc-
tural changes in the ankle joint, is plantar-inversion
sprain. The ligaments of lateral compartment in the
talocrural joint become thus injured, mostly the anterior
talofibular ligament [4-6]. Aside the mechanism of the
injury, the point of support (or eventually point of impact
of an external force) at this moment is important, when
the types of affected structures are discussed. Typically
these points are on either dorsal lateral margin of the
calcaneus or of the cuboid, or tuberosity of Vth metatar-
sal bone. With such support, the talocrural joint at most,
eventually tibiofibular syndesmosis become injured. If the
point of support in the trauma is placed distally on the
lateral margin of the foot, i.e. the head of Vth metatarsal
bone, IVth and Vth toe, the first joint affected then by
inversion force is the calcaneocuboid, while plantar flex-
ion force acts on the talonavicular joint. So, the more
distal is the point of support in plantar-inversion sprain
mechanism, the higher is the possibility of injury in
Chopart joint [7,8].

Considering the anatomical relations, the ligament
apparatus stabilizing the described dorsal lateral aspect
of the Chopart joint is formed by: dorsal calcaneocuboid
ligament in the lateral part, laying the slightly above
cuboid portion of the bifurcate ligament, and in the cen-
tral line of the foot — dorsal talonavicular ligament (Fig.1).
Of all the imaging techniques, the only sure, easy and fast
method of evaluation of the mentioned ligaments is
sonography. It strictly links with high resolution of the
images and free choice of the visualization plane, which
allow to fit to the actual anatomical relations of the
diagnosed ligaments [9]. The dorsal calcaneocuboid lig-
ament is a short and thin band uniting the lateral aspects
of the bones and attaches as an enforcing element of
articular capsule, close to the bones’ margins (Fig.2). A
morphologically similar, still much stronger is dorsal
talonavicular ligament, which projects from dorsal aspect
of the head of talus and navicular bone (Fig.3). Ann
inconstant element, especially when referring to the
strength of the given bands, is the bifurcate ligament,
portions of which join the anterior process of calcaneus
with cuboid and navicular bone (Fig.4a,b).

M. P. DZIANACH

USZKODZENIA STAWU CHOPARTA.
ZESPOt KOSCI SZESCIENNEJ

Glownym mechanizmem urazowym, bedacym przyczy-
na strukturalnych uszkodzen stawu skokowego jest skre-
cenie podeszwowo-inwersyjne, w przebiegu ktérego
najczgsciej dochodzi do uszkodzenia wigzadet przedzia-
hu bocznego stawu skokowo-goleniowego, w szczegdlno-
$ci skokowo-strzatkowego przedniego [4-6]. Poza mecha-
nizmem réwnie istotny z punktu widzenia rodzaju uszka-
dzanych struktur jest punkt podparcia stopy podczas
urazu (wzglednie miejsce zadziatania sity zewngtrznej).
Typowo jest to grzbietowo-boczna krawedz kosci pigto-
wej, szesciennej i guzowatosci V kosci Srodstopia. Przy
takim podparciu uszkadzany jest przede wszystkim staw
skokowo-goleniowy, ewentualnie rowniez wigzozrost
piszczelowo-strzatkowy. Jezeli jednak punktem podpar-
cia bedzie dalsza cze$¢ bocznej krawedzi stopy, tj. glo-
wa V kosci $rodstopia oraz IV, V palec, to pierwszym
stawem, na ktory beda dziataé sity inwersyjne bedzie
staw pigtowo-szeScienny a sity zgiecia podeszwowego na
staw skokowo-todkowy. Zatem im dalej potozony punkt
podparcia stopy w mechanizmie podeszwowo-inwersyj-
nym skrecenia tym wigksze prawdopodobienstwo uszko-
dzenia struktur stawu Choparta [7,8].

Z anatomicznego punktu widzenia wigzadtowymi
stabilizatorami opisywanej boczno-grzbietowej czgsci
stawu Choparta, sa: w czg$ci bocznej, wigzadlo pigtowo-
szeScienne grzbietowe, nieco powyzej pasmo szescienne
wigzadla rozdwojonego, w czgsci grzbietowej, pasmo
lodkowe wigzadta rozdwojonego i potozone w linii cen-
tralnej stopy, wigzadto skokowo-tédkowe grzbietowe
(Ryc. 1). Sposrod metod diagnostyki obrazowej jedyna
pozwalajaca w sposob pewny, prosty i szybki ocenic
wspomniane wigzadta jest ultrasonografia. Zwiazane jest
to z jednej strony wysoka rozdzielczoScia obrazow,
z drugiej dowolnym doborem ptaszczyzny obrazowania,
co pozwala na dostosowanie si¢ do anatomicznego prze-
biegu poszczegdlnych pasm wigzadtowych [9]. Wigzadto
pigtowo-szescienne grzbietowe (CCL) jest krotkim,
waskim 1 cienkim pasmem laczacym boczne powierzch-
nie obu koSci, przyczepiajac si¢, jako wzmocniona czg$¢
torebki stawowej, tuz przy krawedziach kostnych (Ryc.
2). Morfologicznie podobnym, cho¢ znacznie silniejszym,
jest wigzadto skokowo-todkowe grzbietowe (TNL) roz-
picte pomigdzy grzbietowa krawedzia glowy kosci sko-
kowej a koscia todkowata (Ryc. 3). Niestalym, szczegol-
nie w odniesieniu do sity poszczegdlnych pasm, jest
wigzadto rozdwojone, ktorego wspomniane pasma lacza
wyrostek przedni kos$ci pigtowej z koscia szedcienna
i todkowata (Ryc. 4a,b).

W skreceniach o przewazajacej inwersyjnej kompo-
nencie urazu dochodzi do uszkodzenia struktur stabilizu-
jacych boczno-grzbietowa czg$¢ stawu pigtowo-szescien-
nego, czyli nominalnie wigzadla pigtowo-sze$ciennego
grzbietowego. Klasyczne trojstopniowe spektrum uszko-
dzen wigzadta (naciagnigcie, uszkodzenie czgsciowe oraz
catkowite) do$¢ czgsto wzbogacone jest o awulsjg kost-
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In the ankle sprains with a dominating inversion
mechanism, the affected structures are the ones stabiliz-
ing the lateral dorsal part of calcaneocuboid joint, name-
ly the dorsal calcaneocuboid ligament. A classic three-
stage spectrum of lesions (stretch, incomplete tear, com-
plete tear) is often accompanied by bone avulsion (Fig.5a-
¢). The abrupted bone fragments typically appear as small
laminae, usually invisible in radiograms (occult fractures)
[10]. In acute traumas, sonographic images usually allow
to define staging of the ligament lesion, eventual stumps
or adjacent lesions, like the origin of extensor digitorum
brevis muscle (Fig.6). The origin of this muscle is on
calcaneus, proximal to insertion of calcaneocuboid lig-
ament. The course of its fibers means, that the muscle is
a strong stabilizer of the lateral articular space in calca-
neocuboid joint and acts in synergy with both dorsal
calcaneocuboid and bifurcate ligament. In a chronic trau-
ma, the main finding is lack of sufficiently defined struc-
ture of the ligament, inflammatory reaction in the artic-
ular space with eventual lysis on the margins (erosions)

Fig. 4. Ultrasound of a normal
bifurcate ligament. In both pic-
tures (4a and 4b) arrows point
respectively calcaneonavicular
portion and calcaneocuboid
portion. C - calcaneus, T -
talus, N - navicular bone, Cub
- cuboid bone

Ryc. 4. Prawidtowe wigzadto roz-
dwojone w badaniu USG. W obu
przypadkach (4a i 4b) strzatki
wskazuja odpowiednio pasma
pietowo-tddkowe i pietowo-sze-
Scienne. C - ko$¢ pietowa, T -
kosé skokowa, N - kos¢ todko-
wata, Cub - koS¢ szescienna

2 (18) 2010

na (Ryc. 5a-c). Oderwane fragmenty kostne przyjmuja
z reguty posta¢ niewielkich blaszek, niewidocznych na
radiogramach (zlamania ukryte) [10]. W urazach ostrych
obrazy sonograficzne pozwalaja z reguly na zdefiniowa-
nie stopnia uszkodzenia wigzadta, ewentualnych kikutow
oraz urazow towarzyszacych, jak np. przyczepu migsnia
prostownika krétkiego palcow (Ryc. 6). Wspomniany
przyczep potozony jest na koSci pigtowej tuz proksymal-
nie od przyczepu CCL, a anatomiczny przebieg wldkien
brzusca stanowi, ze migsien ten jest silnym stabilizato-
rem bocznej szczeliny stawu pigtowo-szesciennego, dzia-
tajacym synergicznie z wigzadtem pigtowo-szesciennym
grzbietowym oraz rozdwojonym. W urazach przewle-
ktych gtownym znaleziskiem jest brak prawidtowo zde-
finiowanej struktury wigzadta, odczyn zapalny w szcze-
linie stawu, z ewentualnymi zmianami litycznymi na
krawedziach (nadzerki) oraz niestabilnos¢ szczeliny sta-
wowej. W tym ostatnim przypadku idea ultrasonograficz-
nego badania dynamicznego jest proba poszerzenia szcze-
liny stawu poprzez przytozenie sit szpotawiacych. Podob-
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and articular instability. As far as the latter finding is
concerned, the idea of sonographic evaluation is a dynam-
ic test of widening the articular space by varus movement.
A comparable idea is in stress X-rays in varus position,
aimed at detection of calcaneocuboid instability, as sec-
ondary to ligament lesions [11].

Clinical symptoms of all the described injuries, strictly
located in the cuboid bone region account for so called
cuboid syndrome, an imprecise set of multimodal in
etiology and in definition characteristics [3,7]. It also

Fig. 5. Ultrasound of injuries of
dorsal calcaneocuboid ligament
(examples). Arrows point at the
injured place. Fig. 5a. grade II
injury of the cuboid insertion.
Fig. 5b. grade III injury of the
of calcanear insertion. Fig. 5c.
chronic bone avulsion of calca-
neal insertion. C- -calcaneus,
Cub - cuboid bone

Ryc. 5. Przyktady uszkodzer
wigzadta pietowo-szeSciennego
grzbietowego oceniane w bada-
niu USG. W kazdym przypadku
strzatki wskazuja miejsce uszko-
dzenia. Ryc. 5a przedstawia
ostre uszkodzenie II° przycze-
pu szesciennego, Ryc. 5b ostre
uszkodzenie III° przyczepu pie-
towego natomiast Ryc. 5¢ prze-
wlekta drobna awulsje kostna
przyczepu pietowego. C - kosc
pietowa, Cub - ko$¢ szescienna

M. P. DZIANACH

ng ide¢ diagnostyczna niosa za soba zdjgcia stresowe
w pozycji szpotawiacej, ktorych celem jest wykazanie
niestabilno$ci pigtowo-szesciennej wtdrnej do uszkodzen
wigzadlowych [11].

Wszystkie opisane urazy w swoich objawach klinicz-
nych $cisle umiejscowionych w okolicy ko$ci szeScien-
nej wchodza w sktad zréznicowanego pod wzgledem
etiopatogenezy, nieprecyzyjnie definiowanego w piSmien-
nictwie, zespotu kos$ci sze$ciennej [3,7]. Okreslany jest
on rowniez jako zespét podwichnigtej kosci sze$ciennej
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refers to “subluxed cuboid”, “locked cuboid”, “dropped
cuboid”, or “fibulocuboid syndrome”. The clue of the
problem is lesion in the stabilizing apparatus of the
calcaneocuboid portion of Chopart joint, which leads to
micro-instability of cuboid bone (commonly called sub-
luxation). Exaggerate mobility of this bone results, in
turn, in overload degeneration (microlesions) in articu-
lar capsule, the joint per se and tendon of peroneus longus
muscle [3]. According to literature of the subject, an
agreement is made on the two traumatic mechanisms
affecting stability of the calcaneocuboid joint : acute
inversion or supination sprain, or chronic microtrauma.

Fig. 6. Acute injury of calcane-
ocuboid portion of Chopart jo-
int with avulsion of calcanear
insertion of CCL (arrow points at
poorly visible ligamentous
stump with a small bone plate
at the level of articular space)
and accessory lesion of the
origin of extensor digitorum
brevis muscle (arrowhead) with
a minimal distal retraction. The
space around the lesion surro-
unded by hematoma and ecchy-
mosis (asterisk). C - calcaneus,
Cub - cuboid bone

Ryc. 6. Ostre uszkodzenie pie-
towo-szesciennej czesci stawu
Choparta z awulsja przyczepu
pietowego CCL (strzatka wskazu-
je stabo widoczny kikut wieza-

(ang. subluxed cuboid) lub tez zablokowanej (ang. loc-
ked), obnizonej (ang. dropped) oraz zespot strzatkowo-
szescienny. Istota problemu jest uszkodzenie aparatu sta-
bilizujacego pigtowo-szescienng czg$¢ stawu Choparta
skutkujace mikroniestabilnoscia kos$ci szesciennej (okre-
$lana najczesciej jako jej podwichnigcie). Nadmierna
mobilnos¢ koscei skutkuje z kolei zmianami przeciazenio-
wo-zwyrodnieniowymi (mikrourazy) torebki stawowej,
stawu per se oraz $ciggna m.strzatkowego dtugiego [3].
W pismiennictwie istnieje zgodnos¢, co do dwoch me-
chanizméw uszkodzenia aparatu stabilizujacego CClJ:
ostre inwersyjne lub supinacyjne skrecenie oraz przewle-

dta z drobng blaszka kostng na poziomie szczeliny stawu) oraz towarzyszacym uszkodzeniem przyczepu migsnia prostownika krotkiego palcow
(groty strzatek) z jego niewielka dystalng retrakcja. Przestrzen w otoczeniu uszkodzonych struktur wypetnia pourazowy krwiak i nadzianka

krwawa (gwiazdka). C - kos¢ pietowa, Cub - kos¢ szescienna

Fig. 7. A 46y.0. patient sche-
duled for MRI due to chronic
post-traumatic complaints in
the lateral portion of ankle
joint. Lateral radiogram of the
foot reveals fracture of the
cuboid (arrow) and dislocation
of the broken anterior process
of calcaneus

Ryc. 7. 46 letni pacjent skiero-
wany do badania MR celem
oceny przewlektych pourazo-
wych dolegliwosci bocznego
przedziatu stawu skokowego. Na
dostarczonym bocznym radio-
gramie stopy widoczne ztamanie
kosci szeSciennej (strzatka) oraz
przemieszczone ztamanie wy-
rostka przedniego kosci pieto-
wej

2 (18) 2010
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Around 7% of ankle sprains are thought to involve
Chopart joint [7]. The incidence may however rise in
certain groups of patients, like among ballet dancers —
17% [12]. According to classification of the injuries of
Chopart joint, the discussed above ones belong to medi-
al dislocation group (the force is applied to the lateral
margin of the foot, the medial margin is either elevated
or shifted), subgroup of distortion-fractures [13]. This
group completes of the described above injuries of the
ligaments in lateral dorsal part of Chopart joint, with or
without bone avulsions, which means, that they can be
easily diagnosed with sonography. Considering the cited
classification, the complaints in cuboid syndrome may
also result from cuboid fracture with or without sublux-
ation in Chopart joint (lateral dislocation, subgroup of
fracture-dislocation) [13]. A case of a patient diagnosed
for chronic pains “in ankle joint” after a distortion with
multifragmented cuboid fracture is presented in Figure 7.
It seems to be an item for differential diagnosis with
unclear anamnesis rather, than a case of cuboid syndrome.

A repetitive microtrauma of the calcaneocuboid joint
is far more difficult for clinical and imaging diagnostics
in cuboid syndrome cases. Ballet dancers are an exam-
ple of predisposed group for cuboid syndrome, since they
often do stretching maneuvers and exercises in order to
enhance the elasticity of the feet. Once doing that, they
affect the ligaments with multiple microtraumas, leading
with time to micro instability and functional subluxation
of the cuboid bone in calcaneocuboid ligament [12]. Such
trauma is often called in Anglo-Saxon literature as “over-

Fig. 8. An oblique internal ra-
diogram (lateromedial) of the
ankle joint with the shin set at
45°; a patient with broken
anterior process of calcaneus
(arrow)

Ryc. 8. Zdjecie skosne we-
wnetrzne (boczno-przysrodko-
we) stawu skokowego z golenia
ustawiong pod katem 45° u
pacjenta ze ztamaniem wyrost-
ka przedniego kosSci pietowej
(strzatka)
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kte mikrourazy. Uwaza sig, ze okoto 7% skrgcen w opi-
sywanym mechanizmie angazuje struktury stawu Chopar-
ta [7]. Czestos¢ wystgpowania jednak moze znaczaco
wzrasta¢ w niektorych grupach pacjentoéw, jak np. tance-
rzy baletowych do 17% [12]. Wediug systematycznego
podziatu urazow stawu Choparta omawiane powyzej
skrgcenia naleza do grupy uszkodzen przysrodkowych
(sita dziata na boczna krawgdz, uniesieniu badz przesu-
nigciu ulega krawedz przysrodkowa), podgrupy skrecen-
ztaman [13]. Grupa ta obejmuje opisywane powyzej
urazy wigzadlowe boczno-grzbietowej czgs$ci stawu
Choparta z lub bez awulsji kostnych, a zatem te, ktore
w prosty sposob moga by¢ diagnozowane w badaniu
USG. Z punktu widzenia przytoczonego podziatu poten-
cjalng przyczyna dolegliwo$ci o charakterze zespotu
kosci szeSciennej moze by¢ rowniez ztamanie ko$ci
szesciennej z lub bez podwichnigcia stawu Choparta
(grupa uszkodzen bocznych, podgrupa ztaman-podwich-
ni¢¢) [13]. Rycina 7. przedstawia przypadek pacjenta
diagnozowanego z powodu przewlektych dolegliwos$ci
~stawu skokowego” po przebytym skrgceniu z wielofrag-
mentowym zlamaniem kos$ci sze$ciennej. Wydaje si¢
jednak, ze tego rodzaju urazy trudno rozpatrywaé jako
zespot kosci szesciennej, a raczej jako przyktad réznico-
wania przy niejasnym wywiadzie.

Znacznie trudniejszy problem z punktu widzenia dia-
gnostyki klinicznej i obrazowej w przyczynach zespotu
kosci szeSciennej stanowia przewlekte mikrourazy stawu
pigtowo-szes$ciennego. Przyktadem predysponowanej gru-
py pacjentéw sa tancerki baletowe, ktore wykonujac cze-
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use injury”, meaning, that affect the enormously used
elements.

Another reason for cuboid syndrome, as mentioned
earlier, can be a pathology of “pericuboid” portion of long
peroneal tendon [3,14]. Anatomically, this tendon bends
around the cuboid bone, as on a trochlea, entering the foot
sole. The course in a grove of the bone, lined with car-
tilage, is stabilized by long plantar ligament, while the
tendon is enveloped by a plantar synovial bursa, which
projects from here [15]. Around this region, the tendon
is often (5-26%) enriched with a sesamoid bone — os
peroneum [10]. Among the possible pathologies affect-
ing the tendon, one should consider a tendinopathy, seg-
mental tendovaginitis, injuries of the tendon (partial,
complete) and/or of the sesamoid. Such lesions, especially
tendinopathy, can develop as isolated disease, while from
the micro instability point of view, may become its con-
sequence. Anatomical relations of the tendon in ligamen-
tous instability charge it with accessory function of cuboid
stablizer, which may result in tendon’s overload and
degeneration [3]. Thus, from the diagnostic point of view,
if any changes appear in the pericuboid portion of the
long peroneal tendon, the calcaneocuboid joint must
always be inspected, as a potential cause of cuboid syn-
drome. In wider differential diagnostics of chronic caus-
es of cuboid syndrome, congenial calcaneonavicular
coalition and its consequences should be taken into con-
sideration (and will be discussed later on) [14].

The stronger is the plantar component in supination
injury, the closer to talonavicular portion of Chopart joint
is the lesion of ligamentous apparatus. In such a mean-
ing, the opposite pole to the inversion trauma, according
to Miller’s et al. classification — medial dislocation (when
dorsal calcaneocuboid ligament is affected with or with-
out bone fragment), is plantar dislocation [13]. Injuries
of this mechanism, the subgroup distortion-fracture, in-
clude lesions of the bifurcate ligament and/or dorsal
talonavicular ligament. In each case bone avulsion is
possible and involves respectively: anterior process
of talus or dorsal margin of either navicular or talus.
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ste rekoczyny czy ¢wiczenia rozciagajace majace na celu
zwigkszenie elastycznos$ci stawdw stopy, poddaja aparat
wigzadtowy licznym drobnym uszkodzeniom, skutkuja-
cym z czasem mikroniestabilnoscia i funkcjonalnym
podwichnigeciem kosci szesciennej w CCJ [12]. Urazy
tego typu w nomenklaturze angloj¢zycznej okreslane sa
jako ,,overuse injuries”, czyli uszkodzenia ze zuzycia,
czgste u 0s6b nadmiernie obciazajacych dany element
narzadu ruchu.

Przyczyna dolegliwosci o charakterze zespotu kosci
szedciennej moga by¢ réwniez, jak wspomniano powy-
zej, patologie odcinka ,,0kolosze$ciennego” $ciggna
m.strzatkowego dlugiego [3,14]. Anatomicznie §ciggno
zawija si¢ na kosci szesciennej jak na bloczku przecho-
dzac na powierzchni¢ podeszwowa stopy. Przebieg ten
w pokrytym chrzastka rowku kostnym jest stabilizowa-
ny przez wigzadto podeszwowe dlugie, a $ciggno otacza
zaczynajaca si¢ tu pochewka maziowa podeszwowa [15].
W tej okolicy $ciggno dos¢ czgsto (5-26%) wzbogacone
jest w trzeszczke (os peroneum) [10]. Wéréd potencjal-
nych patologii Sciggna w tej okolicy nalezy rozpatrywac
tendinopati¢, odcinkowe zapalenie pochewki, uszkodze-
nia $ciggna (czg$ciowe, catkowite) oraz ewentualnej
trzeszczki. Zmiany te, szczegdlnie tendinopatia, cho¢
moga rozwija¢ si¢ samodzielnie, z punktu widzenia
opisywanej wczesniej mikroniestabilnosci CCJ moga by¢
jej konsekwencja. Potozenie anatomiczne $ciggna
w przypadku niestabilnoéci wigzadtowej nadaje mu do-
datkowa funkcjg stabilizatora kosci sze$ciennej, co z kolei
wplywa na jego przecigzenie i rozw6j zmian zwyrodnie-
niowych [3]. Z diagnostycznego punktu widzenia zatem
istotnym jest, by zawsze w przypadku stwierdzenia zmian
w ,,okotoszesciennym” odcinku $ciggna m.strzatkowego
dtugiego oceniaé staw pigtowo-szeScienny, w ktérym
moze by¢ zrddlo dolegliwosci o charakterze zespotu kosci
sze$ciennej. W szerszym réznicowaniu przewlektych
przyczyn opisywanego zespolu nalezy uwzgledni¢ wro-
dzona koalicje¢ pigtowo-toédkowa z jej nastepstwami
i powiktaniami (temat ten zostanie rozwinig¢ty w drugiej
cze$ci opracowania) [14].

Im silniejsza jest komponenta podeszwowa w prze-
biegu supinacyjnych urazéw skrgtnych stawu skokowe-
g0, tym uszkodzenie struktur wiezadtowych przesuwa sig
w kierunku czg$ci skokowo-tédkowej stawu Choparta.
W takim rozumieniu niejako na drugim biegunie skrece-
nia inwersyjnego klasyfikowanego za Millerem i wsp.
jako uszkodzenia przysrodkowe, w ktorych uszkodzeniu
ulega wigzadlo pigtowo-szescienne grzbietowe (z/lub bez
fragmentu kostnego) znajduje si¢ uszkodzenie podeszwo-
we [13]. W podgrupie urazéw o tej mechanice okresla-
nych jako skrgcenia-ztamania znajduja si¢ uszkodzenia
wigzadta rozdwojonego oraz skokowo-tddkowego grzbie-
towego. W kazdym przypadku mozliwa jest awulsja
kostna, odpowiednio wyrostka przedniego kosci skoko-
wej oraz grzbietowej krawedzi kosci tédkowatej badz
skokowej. O ile urazy wigzadtowe jak opisywano powy-
zej sa domena ultrasonografii, tak ztamania, szczegdlnie
wyrostka przedniego kosci pigtowej, powinny by¢ dia-
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As far as ligamentous injuries, like the mentioned above,
are discussed, sonography is their diagnostic domain,
however fractures, especially of anterior process of cal-
caneus should be detected on first step imaging of the
musculoskeletal system — radiograms [16]. An oblique-
internal projection is then necessary (lateral medial) with
crus set at 45° angle (Fig.1, Fig.8). Such projection al-
lows for direct visualization of the anterior joints of the
calcaneus, namely anterior talocalcaneal joint and calca-
neocuboid joint. The articular spaces of these joints lim-
it typically the little anterior process of calcaneus, with
its axis usually headed towards lateral pole of the nav-
icular bone. Application of other methods like sonogra-
phy, CT or MR imaging in the diagnostics of the frac-
ture of the anterior process is an exclusive result of
improper evaluation of the radiograms, usually limited to
two perpendicular projections of the talocrural joint (an-
teroposterior and lateral).

Sonographic evaluation of the injuries of talonavic-
ular and bifurcate ligament, shortly described above, does
not differ much in images interpretation obtained from
other locations, like talocrural joint, for instance [9].
A worthy emphasizing fact is frequent detection of gan-
glions in this area, as a chronic results of capsular and
ligamentous trauma, the common patients-anoying pal-
pable lesions and source of persistent pains. These jelly
cysts emerging from Chopart joint are most often just
accidental findings in routine ultrasound or MRI of the
ankle joint.

CONGENITAL CALCANEONAVICULAR COALITION

Despite many papers in both orthopedic and radiologi-
cal fields on tarsal coalitions, they are often overlooked
as a source of complaints in a daily routine. Malforma-
tions of interosseous relations, resulting from affected
embryonic segmentation lead to their permanent incor-
rect adhesion [17]. Depending on the tissue interposed
between the bones, synostosis (bone tissue), synchondro-
sis (cartilage) or syndesmosis (connective tissue) devel-
ops, even though the latter two are regarded as transient
forms to a complete ossification of the tissue bridge [18].
This probably refers strictly to symptomatology — the
more intensive ossification, the more rigid is the joint and
the more reduced is its mobility. In general, calcaneonav-
icular coalitions become symptomatic between 9-13
years, while talocalcanear slightly later, still the most
typical age of diagnosis is 2™ and 3" decade of life [17-
19]. The most frequent is calcaneonavicular coalition,
talocalcaneal is a bit rare, other remain casuistic [17-19].
The adhesion between calcaneus and navicular bone is
typical — dorsal lateral part of Chopart joint, the joint of
which anatomical comparments (talonavicular and calca-
neocuboid) are separated by a firm tissue bridge. The
bridge is formed by elongated anterior process of calca-
neus and lateral pole of navicular bone.

M. P. DZIANACH

gnozowane na pierwszym etapie obrazowania w uktadzie
mig$niowo-szkieletowym, mianowicie w badaniu radio-
graficznym [16]. Konieczng projekcja w tym celu jest
zdjecie skosne wewngtrzne (boczno-przysrodkowe)
z golenia ustawiong pod katem 45° (Ryc. 1, Ryc. 8). Pro-
jekcja ta pozwala na bezposrednie uwidocznienie przed-
nich potaczen stawowych kosci pigtowej, mianowicie:
stawu skokowo-pigtowego przedniego oraz pigtowo-sze-
$ciennego. Szczeliny obu stawdw ograniczaja typowo
niewielki wyrostek przedni ko$ci pigtowej skierowany
osia w strong bieguna bocznego kosci todkowatej. Dia-
gnozowanie ztamania wyrostka przedniego kosci pigto-
wej w innych metodach, jak ultrasonografia, tomografia
komputerowa (CT) czy tomografia rezonansu magnetycz-
nego (MR), wynika wylacznie z nieprawidlowo przepro-
wadzonego badZ ocenionego badania radiograficznego,
co najczesciej wiaze sig z jego ograniczeniem do dwoch
prostopadtych projekcji stawu skokowo-goleniowego
(przednio-tylna i boczna).

Ocena sonograficzna uszkodzen wigzadel skokowo-
l6dkowego i rozdwojonego, opisana w skrocie powyzej,
nie odbiega w interpretacji obrazow od tych opisywanych
w przypadku uszkodzen innych wigzadet, cho¢by w sta-
wie skokowo-goleniowym [9]. Warto natomiast podkre-
sli¢ fakt, ze czgsto jako przewlekte nastgpstwo uszkodzen
torebkowo-wigzadlowych w tej okolicy obserwuje si¢
gangliony, ktére moga by¢ przyczyna niepokojacych
pacjentow zmian palpacyjnych lub przewlektych dolegli-
wosci bolowych. Najczesciej jednak torbiele galeretowate
wychodzace ze stawu Choparta sa przypadkowymi zna-
leziskami podczas rutynowo wykonywanego badania
USG badz MR stawu skokowego.

WRODZONA KOALICJA PIETOWO-tODKOWA

Mimo wielu opracowan w pismiennictwie tak ortope-
dycznym jak i radiologicznym w praktyce dnia co-
dziennego koalicje koSci stgpu naleza do bardzo czgsto
przeoczanych przyczyn dolegliwosci boélowych okolicy
stawu skokowego. Nieprawidtowe potaczenia migdzy-
kostne sa wynikiem zaburzenia ich segmentacji w zyciu
ptodowym co skutkuje przetrwatym zrostem migdzy nimi
[17]. W zaleznosci od tkankowego rodzaju potaczenia
wyrézniamy kosciozrost (synostosis), chrzastkozrost
(synchondrosis) oraz wigzozrost (syndesmosis), cho¢
uwaza sig¢, ze dwa ostatnie moga by¢ tylko stadiami
przejsciowymi na drodze do calkowitego skostnienia
nieprawidtowego mostu [18]. Najprawdopodobniej, row-
niez z tym mozna wiaza¢ objawowos$¢ koalicji — im
wigksze jest skostnienie tym sztywniejsze potaczenie, co
ogranicza ruchomos¢ okreslonego potaczenia stawowe-
go. Generalnie koalicje pigtowo-tddkowe staja si¢ obja-
wowe migdzy 9 a 13 rokiem zycia, skokowo-pigtowe
nieco pozniej, cho¢ rowniez typowym jest rozpoznawa-
nie objawowych zmian w drugiej i trzeciej dekadzie zycia
[17-19]. Najczesciej wystepujaca jest koalicja pigtowo-
todkowa, nieco rzadziej skokowo-pigtowa, potaczenia za§
innych ko$ci sa kazuistyka [17-19]. Do potaczenia ko$ci
pietowej i todkowatej dochodzi w miejscu statym, typo-
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All the authors emphasize, that diagnosis of calcaneo-
navicular coalition can be made based just on radiograms
[17-19]. The first image of pathologic calcaneonavicular
adhesion wase interpreted by Sloman in 1921, in the
oblique (45°) radiogram [20]. This projection, enabling
complete morphological analysis of the anterior process
of calcaneus and its eventual adhesion with navicular
bone, as well as degenerative-overload changes, is a key
in detection of coalition (Fig.9a). Nevertheless, in a typ-

Fig. 9. Congenital calcaneona-
vicular coalition, accidental fin-
ding in a 35y.0. patient. Fig.
9a. Oblique internal radiogram
with shin set at 45° with ap-
parent abnormal adhesion (ar-
row). Fig. 9b. “Anteater nose”
(arrowheads) seen in lateral
radiogram of ankle joint

Ryc. 9. Przyktad wrodzonej ko-
alicji pietowo-todkowej przy-
padkowo zdiagnozowanej u 35
letniego pacjenta. Ryc. 9a przed-
stawia zdjecie skosne wewnetrz-
ne z golenia ustawiong pod
katem 45° z wyraznie widocz-
nym nieprawidtowym potacze-
niem (strzatka). Ryc. 9b objaw
»nosa mrowkojada” (groty strza-
tek) na zdjeciu stawu skokowe-
go w projekcji bocznej
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wym — w grzbietowo-bocznej czg$ci stawu Choparta,
ktorego to dwie anatomiczne czgsci skokowo-tédkowa
i pigtowo-szescienng przedziela sztywny most tkankowy.
Jest on utworzony przez wydtuzony wyrostek przedni
kosci pigtowej oraz boczny biegun kosci todkowate;j.
Jak podkreslaja wszyscy autorzy postawienie rozpo-
znania koalicji pigtowo-toédkowej jest niemal zawsze
mozliwe na podstawie badania radiograficznego [17-19].
Pierwszego opisu uwidocznienia patologicznego potacze-
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ical lateral radiogram of ankle joint a coalition can be at
least suspected, based on so called “anteater nose sign”
[19]. The sign results from a visible in such projection,
characteristic, elongated anterior process of calcaneus
(Fig.9b).

Beside the problem of detection, a question of symp-
toms and consequences of tarsal coalition exists. Espe-
cially when dealing with unclear clinical appearance and
making critical therapeutic decisions (conservative vs.
operative treatment, resection vs. arthrodesis). At these
moments tomographic imaging becomes useful (CT,
MRI) [18]. In CT, not only the grade of ossification of
the coalition bridge, but also status of the neighboring
joints can be judged, especially subtalar and Chopart
joint. The clinical symptomatology and potential influ-
ence on adjacent structures are expressed by erosions,
geods and proliferative degeneration in the adhesion and
in the mentioned joints (Fig.10a), or even more advanced
degenerative changes (narrowed articular space, subchon-
dral destruction). Even deeper conclusions can be MRI-
based, since they allow to weigh the development of
overload-degeneration changes in early phase (Fig.10b).
The fat-saturation sequences, especially STIR (short time
inversion recovery) give a chance for extremely early
detection of swelling in bone marrow, as being univocally
linked (in these cases) with clinically apparent overload
changes. One of the advantages of MRI, opposite to CT,
is its potential possibility of evaluation of non-ossified
adhesion: synchondrosis or syndesmosis [18]. The basic
MRI protocol for ankle joint worked out by the author
of this paper consists of: sagittally oriented spin-echo T1-
dependent and STIR sequences, transverse fast spin-echo
in T2-dependent (oriented parallel to subtalar joint) and
frontal images PD-dependent with fat saturation (orient-
ed parallel to a plane running through tips of the mal-
leoli). This selection is a compromise between the ex-
pected typical pathologies in this region and minimal
use of the techniques allowing for precise diagnosis,
nevertheless it is useful in a daily routine. Each of the
tomographic techniques is sufficient in detecting bone
coalitions whenever an underdiagnosed patient is admit-
ted or as accidental finding in asymptomatic patients.
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nia pigtowo-todkowego na skosnym 45° zdjeciu rentge-
nowskim dokonal Slomann w 1921 [20]. Projekcja ta,
umozliwiajaca pelna oceng morfologii wyrostka przed-
niego koSci pigtowej oraz ewentualnego potaczenia
z koscia tédkowata, jak rowniez zmian zwyrodnieniowo-
przeciazeniowych w obrgbie takiego potaczenia, jest
kluczowa w rozpoznawaniu koalicji (Ryc. 9a). Niemniej
na podstawie typowego zdjgcia bocznego stawu skoko-
wego, mozna rowniez przynajmniej podejrzewac koali-
cje W oparciu o tzw. objaw nosa mrowkojada (ang. an-
teater nose sign) [19]. Objaw wiaze si¢ z widocznym
w tej projekcji charakterystycznym ksztattem wydhuzo-
nego wyrostka przedniego kosci pigtowej (Ryc. 9b).
Poza problemem stwierdzenia koalicji istnieje jeszcze
kwestia okres$lenia jej objawowosci 1 nastgpstw, szczegol-
nie w przypadku niejasnosci klinicznych oraz przy po-
dejmowaniu decyzji o charakterze dalszego leczenia
(zachowawcze — operacyjne, resekcja koalicji — artrode-
za). W tym wzgledzie bardziej pomocne sg badania to-
mograficzne (CT, MR) i tu tez znajduja zastosowanie
[18]. W tomografii komputerowej poza stopniem skost-
nienia mostu koalicji dodatkowo mozna oceni¢ stan
okolicznych stawow, w szczegdlnoscei stawu podskoko-
wego i Choparta. Wyrazem objawowosci klinicznej,
a zarazem wptywu koalicji na otoczenie, beda nadzerki,
geody 1 wytwodrcze zmiany zwyrodnieniowe w obrgbie
polaczenia i wspomnianych stawow (Ryc. 10a), wzgled-
nie bardziej zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe
(zwezenie szczeliny stawowej, destrukcja podchrzestna).
Jeszcze glebiej idace wnioski dostarczaja techniki obra-
zowania w tomografii rezonansu magnetycznego, gdyz
umozliwiaja oceng rozwoju zmian przeciazeniowo-zwy-
rodnieniowych we wczedniejszej fazie (Ryc. 10b). Se-
kwencje z saturacja tluszczu, w szczegdlnosci STIR
(short time inversion recovery) pozwalaja na bardzo
wczesne wykrywanie zmian obrzekowych w szpiku, co
jest jednoznaczne (w tym przypadku) z wystgpowaniem
objawowych klinicznie zmian przecigzeniowych. Jednym
z atutéw technik MR w przeciwienstwie do CT jest
potencjalna mozliwo$¢ oceny charakteru nieskostniatego
zrostu: chrzestny lub wtoknisty [18]. Podstawowy pro-
tokot badania MR stawu skokowego stosowany przez
autora opracowania zawiera: strzalkowo zorientowane
sekwencje spin-echo w obrazach T1-zaleznych i STIR,
poprzecznie fast spin-echo w obrazach T2-zaleznych
(zorientowane roéwnolegle do ptaszczyzny stawu podsko-
kowego) oraz czolowo w obrazach PD-zaleznych z sa-
turacja thuszczu (zorientowane réwnolegle do ptaszczy-
zny taczacej wierzchotki obu kostek). Dobor ten, podyk-
towany kompromisem migdzy spodziewanymi typowy-
mi patologiami tej okolicy a minimalnym nakladem tech-
nik umozliwiajacych precyzyjne rozpoznanie, sprawdza
si¢ doskonale w praktyce codziennej. Kazda z opisanych
dwdéch metod tomograficznych umozliwia oczywiscie
wykrywanie koalicji, jezeli do pracowni trafia pacjent
nieprecyzyjnie zdiagnozowany klinicznie i radiograficz-
nie, badz jako tzw. znalezisko przypadkowe w zmianach
nieobjawowych. W takiej sytuacji, waznym jest zwraca-
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In such situations attention should be paid to morphol-
ogy of the anterior process of calcaneus in sagittal plane,
of which anteater-like nose suggests diagnosis [18]. In
MRI swelling of the bone marrow shell never be belit-
tled, for it appears in the symptomatic coalition-affected
pathological adhesions. (Fig.11). Much harder job to
detect or even make a suspicion of coalition is for sonog-
rapher. In Chopart joint ultrasound attention should be
turned to the anterior process of calcaneus spreading to,
or almost reaching the pole of navicular bone. If the
outlines of the facing bone surfaces present overload-
degeneration changes, the diagnosis is much easier
(Fig.12). The complications of coalition, and in diagnos-

Fig. 10. Example of a congeni-
tal calcaneonavicular coalition,
diagnosed in a 54y.o0. Patient
with chronic pain in the ankle
joint. Fig. 10a. Sagittal recon-
struction in CT, showing dege-
nerative subchondral geods in
the coalition (arrow). In the
supplementary MRI (Fig. 10b.),
STIR sequence in identical pla-
ne reveals cartilagenous coali-
tion (synchondrosis) and ac-
companying overload changes
in the posterior part of the
subtalar joint (star)

Ryc. 10. Przyktad wrodzonej ko-
alicji pietowo-todkowej zdia-
gnozowanej u 54 letniej pa-
cjentki z przewlektymi dolegli-
wosciami bélowymi stawu sko-
kowego. Ryc. 10a Rekonstrukcja
strzatkowa z badania CT ukazu-
jaca zwyrodnieniowe geody
podchrzestne w obrebie koalicji
(strzatka). W wykonanym dodat-
kowo badaniu MR (Ryc. 10b) na
identycznym przekroju w se-
kwencji STIR widoczna chrzest-
na koalicja (strzatka) oraz towa-
rzyszace zmiany przeciazeniowe
w tylnej czesci stawu podskoko-
wego (gwiazdka)
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nie uwagi na morfologi¢ przedniego wyrostka kosci pig-
towej w plaszczyznie strzatkowej obrazowania, ktérego
szczegllny ksztatt nosa mrowkojada podpowiada rozpo-
znanie [18]. W badaniu MR, nie nalezy nigdy bagateli-
zowaé objawow ogniskowego obrzeku szpiku, ktory
w przypadku objawowych koalicji obejmuje strefe pato-
logicznego zrostu (Ryc. 11). Znacznie trudniejsze zada-
nie w odniesieniu do mozliwosci rozpoznania badz tez
wysunigcia podejrzenia wystgpowania koalicji lezy przed
ultrasonografista. Uwage podczas badania stawu Chopar-
ta przede wszystkim powinien zwrdci¢ wyrostek przed-
ni ko$ci pigtowej siggajacy lub niemal siggajacy do bie-
guna kosci todkowatej. Jezeli na zarysach kostnych
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tic meaning diagnostically suggestive, are jelly cysts
projecting from the incorrect adhesion (Fig.13a,b) [21].
Without a doubt, sonography is the hardest diagnostic
option, in which a coalition can be suspected (a complex
imaging of the whole lesion is always required). How-
ever its rising popularity as an almost screening technique
in ankle complaints diagnostics makes ultrasound exam-
ination even more challenging for sonographers, out of
the limits set by talocrural joint’s ligaments and long
tendons of the foot.

Fig. 11. Example of congenital
calcaneonavicular coalition in
sagittal MR scan (STIR sequen-
ce) with overload changes (ar-
row) in “anteater nose”

Ryc. 11. Przyktad wrodzonej ko-
alicji pietowo-tédkowej w obra-
zie strzatkowym z badania MR
(sekwencja STIR) ze zmianami
przeciagzeniowymi  (strzatka)
w obrebie nosa mrowkojada”

Fig. 12. Ultrasound. An exam-
ple of congenital calcaneona-
vicular coalition (patient from
Fig. 9.). Attention is turned to
rough outline, “osteophytic”, of
the navicular bone in the mar-
gins of the joint, filled with a
homogenous tissue, probably
cartilage with miniature dots of
calcification (arrowheads). C -
calcaneus, N - navicular bone
Ryc. 12. Przyktad wrodzonej ko-
alicji pietowo-todkowej uwi-
docznionej w badaniu USG (ten
sam pacjent co na Ryc. 9).
Zwraca uwage nieréwny, ,oste-
ofityczny” zarys kosci tédkowa-
tej w obrebie krawedzi potacze-
nia oraz jego wypetnienie przez
jednorodng tkanke, najprawdo-
podobniej chrzestna, z drobny-
mi punkcikowatymi zwapnienia-
mi (groty strzatek). C - kos¢
pietowa, N - kos¢ tédkowata

M. P. DZIANACH

odpowiadajacych sobie powierzchni znajdujemy wyktad-
niki zmian przecigzeniowo-zwyrodnieniowych, to roz-
poznanie staje si¢ znaczaco tatwiejsze (Ryc. 12). Do
powiktan koalicji, a w ,,jezyku diagnostycznym” podpo-
wiedzi naprowadzajacych na rozpoznanie, naleza réwniez
torbiele galaretowate wychodzace z nieprawidtowego
potaczenia (Ryc. 13a,b) [21]. Niewatpliwie badanie USG
jest najtrudniejsza opcja diagnostyczna, w ktorej mozna
podejrzewaé wystgpowanie koalicji (kazdorazowo ko-
nieczne jest potwierdzenie w jednym z badan obrazuja-
cych cato$ciowo t¢ zmiang), jednak rosnaca popularnos$¢
metody jako badania niemal przesiewowego w dolegli-
wosciach stawu skokowego, stawia przed diagnostami
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CONCLUSIONS. DIAGNOSTIC ALGORRHYTHMS

The Chopart joint is an easy for evaluation part of what
is widely named ankle joint, with respect to certain,
logically set clinical and diagnostic standards. As de-
scribed above, similar mechanisms of injury and clinical
symptoms introduce its pathologies to differential diag-
nostics of the much common trauma of talocrural joint.

In post-traumatic lesions, one of the clinical signs
leading to suspicion of injury in lateral dorsal part of
Chopart joint (ligamentous lesion, avulsive fracture or
compression) is location of subcutaneous hematoma. The
blood usually spreads in certain fascial compartments,
anatomically related to the affected structures. In the

Fig. 13. Example of congenital
calcaneonavicular coalition in
sonography and MRI (T2-weig-
thed FSE image in frontal pla-
ne) with a ganglion emerging
from abnormal adhesion. The
fluid lesion lays apparently
under a superficial extensor di-
gitorum brevis. C - calcaneus,
N - navicular bone

Ryc. 13. Przyktad wrodzonej ko-
alicji pietowo-t6dkowej ocenia-
nej w badaniu USG i MR (obraz
T2-zalezny w sekwencji FSE
w ptaszczyznie czotowej ciata)
z towarzyszacym ganglionem
wychodzacym z nieprawidtowe-
go pofaczenia. Zmiana ptynowa
potozona wyraznie pod biegna-
cym powierzchownie prostowni-
kiem krotkim palcow. C - koS¢
pietowa, N - kos¢ tédkowata

nowe, coraz trudniejsze wyzwania, nie ograniczajace si¢
wylacznie do oceny wigzadel stawu skokowo-goleniowe-
go 1 $ciggien dlugich stopy.

PODSUMOWANIE. ALGORYTMY POSTEPOWANIA
DIAGNOSTYCZNEGO

Staw Choparta przy zachowaniu pewnych, logicznie
utozonych standardow kliniczno-diagnostycznych, jest
stosunkowo prosta do oceny cze$cia szeroko rozumiane-
go stawu skokowego. Jak opisano powyzej, czgsto po-
dobne mechanizmy urazu oraz objawy kliniczne
wprowadzaja jego patologie do réznicowania ze znacz-
nie czegstszymi zmianami w stawie skokowo-goleniowym.
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Chopart joint trauma such typical place is around the short
extensor digitorum muscle, which makes it visible on
dorsal lateral aspect of the foot, projecting down to
metatarsophalangeal joints. This location, on the other
hand, is not typical for lateral talocrural compartment
injuries, where hematoma localizes around the peroneal
tendons (according to author’s own observation). An
indispensable radiological projection for imaging the most
important lateral part of Chopart joint is 45°-oblique
lateromedial. After excluding the bone injuries, especially
fracture of the anterior process of calcaneus (os perone-
um also, as being well visualized in this projection), the
last remaining technique is sonography, which allows for
detailed analysis of the minimal bone avulsions. The
possible injury of the ligaments of Chopart joint is im-
portant from the point of view of the acute distorsion
trauma in inversion-plantar flexion mechanism, consid-
ering immobilization of the extremity. Typical, popular
orthoses for the talocrural joint support neither calca-
neocuboid nor talonavicular joint, which excludes any
sens of their application. Understanding of this fact jus-
tifies the use of sonography as a screening method in this
regional diagnostics. In chronic pains sonography helps
in detection of instability, chronic changes after an inju-
ry, inflammatory reaction in articular space, early degen-
eration and status of the long peroneal tendon, which all
possibly refer to cuboid syndrome.

Imaging of calcaneocuboid coalition differs from the
described algorithm in second step, for oblique projec-
tion is a common element in evaluation of the lateral part
of Chopart joint’s bone-and -joint morphology. The sec-
ond step depends on patient’s condition. In doubtful
clinical appearance of coalition or its monitoring, MRI
seems more efficient. In advanced stages, when making
the decisions is directly leading to a choice of surgical
technique, CT generates clear images of the neighboring
joints.

The Chopart joint’s imaging brings satisfaction from
its strict relation to the effects of the chosen therapeutic
option. Easiness of the algorithms makes them acceptable
for moth orthopedic centers. The only condition for the
success is awareness of Chopart joint existence.

M. P. DZIANACH

W przypadku zmian pourazowych, jednym z podmio-
towych objawow klinicznych naprowadzajacych na po-
dejrzenie uszkodzenia w czg$ci boczno-grzbietowej sta-
wu Choparta (uszkodzenia wigzadlowe, ztamania awul-
syjne badz kompresyjne) jest lokalizacja podskornego
krwiaka pourazowego. Krwiaki rozlewaja si¢ z reguty
w odpowiednich przedziatach powigziowych anatomicz-
nie zwiazanych z uszkodzona struktura. W przypadku
zmian w stawie Choparta typowa jest jego lokalizacja
w otoczeniu prostownika krétkiego palcoéw, co sprawia,
ze jest widoczny na grzbietowo-bocznej powierzchni sto-
py, az do stawow $rodstopno-paliczkowych. Takie umiej-
scowienie nie jest natomiast typowo spotykane przy ura-
zach przedziatu bocznego stawu skokowo-goleniowego,
w ktorych krwiak zajmuje przestrzen w otoczeniu $cig-
gien migséni strzatkowych (na podstawie obserwacji wta-
snych autora). Nieodzowna projekcja radiograficzna dla
uwidocznienia najistotniejszej, bocznej czgsci stawu Cho-
parta jest 45°skos boczno-przysrodkowy. Po wyklucze-
niu zmian kostnych, w szczegélnos$ci ztamania wyrostka
przedniego kosci pigtowej (réwniez uszkodzenia os pe-
roneum, dobrze wyprojektowanej w opisywanej techni-
ce) kolejna i ostateczna metoda jest ultrasonografia, kto-
ra umozliwia wnikliwa ocen¢ wigzadet oraz drobnych
awulsji kostnych. Z punktu widzenia ostrych urazéw
skretnych o mechanice inwersyjno-podeszwowej fakt
mozliwo$ci uszkodzenia wigzadet stawu Choparta jest
istotny przede wszystkim w odniesieniu do unieruchomie-
nia konczyny. Typowe, popularne ortezy na staw skoko-
wo-goleniowy nie obejmuja usztywnieniem stawu pigto-
wo-szesciennego i1 skokowo-todkowego, co wyklucza ich
sensowno$¢ w tym przypadku. Zrozumienie tego uzasad-
nia stosowanie sonografii jako metody przesiewowej
w diagnostyce tej okolicy. W dolegliwosciach przewle-
ktych USG pozwala oceni¢ niestabilno$¢, przewlekle
zmiany pourazowe wigzadet, odczyn zapalny w szczeli-
nach stawowych, wczesne zmiany degeneratywne oraz
stan $ciggna migsénia strzatkowego dlugiego, czyli m.in.
potencjalne przyczyny zespotu kosci sze$cienne;.

Obrazowanie koalicji pigtowo-sze$ciennej odbiega od
powyzszego algorytmu drugim etapem, gdyz skosna
projekcja rentgenowska jest punktem wspdlnym dla
oceny morfologii kostno-stawowej bocznej czgsci stawu
Choparta. Drugi etap jest bezposrednio zalezny od stanu
klinicznego pacjenta. W przypadkach watpliwej objawo-
wosci klinicznej koalicji lub monitorowania jej nasilenia
wigcej atutoOw niesie za soba badanie MR. W stanach
zaawansowanych, gdzie decyzje wiaza si¢ bezposrednio
ze sposobem leczenia operacyjnego, tomografia kompu-
terowa generuje klarowne obrazy stanu okolicznych
polaczen stawowych.

Obrazowanie stawu Choparta przynosi wiele satysfak-
cji zwiazanych z bezposrednim przetozeniem jej efektow
na korzysci ptynace dla postgpowania terapeutycznego.
Prostota algorytmow sprawia, ze sa one przyswajalne dla
wigkszosci osrodkow ortopedycznych. Warunek powo-
dzenia w tak przedstawionym zagadnieniu jest jeden:
$wiadomo$¢ istnienia stawu Choparta.
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