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STRESZCZENIE
Wstęp. Zła ma nia spi ral ne go le ni są pra wie jed no rod ną pa to mor ficz nie gru pą, ró żni ce do ty czą po zio mu zła ma nia ko ści

strzał ko wej, w mniej szym stop niu po zio mu zła ma nia ko ści pisz cze lo wej, dłu go ści szcze li ny zła ma nia oraz skró ce nia po -
wy pad ko we go. Stan dar do we ra dio gra my wy star cza ją co in for mu ją o pa to mor fi zmie zła mań, to mo gra fia kom pu te ro wa by -
wa przy dat na w ilu stra cji prze strzen ne go uło że nia odła mów i to po gra fii tka nek mięk kich ota cza ją cych ogni sko zła ma nia. 

Ma te riał i me to dy. Se rie ob ra zów to mo gra fii kom pu te ro wej spi ral ne go zła ma nia go le ni uka zu ją szcze gó ły wza jem ne -
go uło że nia odła mów ko ści w ogni sku zła ma nia, prze bieg szcze li ny zła ma nia ko ści pisz cze lo wej oraz to po gra fię tka nek
mięk kich nie wi docz ną w stan dar do wych ra dio gra mach. Mo del spi ral ne go zła ma nia go le ni uka zu je na pi na nie się okost nej
w mia rę zwięk sze nia prze miesz cze nia ob ro to we go i na dłu gość.

Wy ni ki. Kształt szcze li ny zła ma nia pisz cze li jest spi ral ny, a jej prze bieg nie zmien ny. Ka żde zła ma nie spi ral ne obu ko -
ści go le ni po wo du je roz le głe uszko dze nie okost nej i gro zi uszko dze niem brzu ś ców mię śni zgi na cza dłu gie go pal ców i pa -
lu cha oraz pisz cze lo we go tyl ne go. Ob ra zy to mo gra fii kom pu te ro wej spi ral ne go zła ma nia go le ni uka zu ją szcze gó ły uszko -
dze nia, któ re są nie wi docz ne na ra dio gra mach stan dar do wych i do star cza ją cen nych in for ma cji o prze strzen nym ukła dzie
odła mów i za gro że niach tka nek mięk kich w oto cze niu ogni ska zła ma nia. Ka żde mu zła ma niu spi ral ne mu go le ni to wa rzy -
szy ro ze rwa nie okost nej.

Wnio ski. 1. Ob ra zy prze kro jów po przecz nych go le ni ze spi ral nym zła ma niem pisz cze li w wy ko na nej to mo gra fii kom -
pu te ro wej ujaw nia ją szcze gó ły zła ma nia nie wi docz ne w ru ty no wych ra dio gra mach. 2. Osty ko niec odła mu dal sze go mo -
że uszko dzić mię śnie: pisz cze lo wy tyl ny, zgi nacz dłu gi pal ców i pa lu cha. 3. Ka żde mu zła ma niu spi ral ne mu go le ni to wa -
rzy szy uszko dze nie okost nej. 

Słowa kluczowe: złamanie spiralne, tomografia komputerowa, goleń

SUMMARY
Background. Spiral fractures of the tibia are virtually homogeneous with regard to their pathomorphism. The

differences that are seen concern the level of fracture of the fibula, and, to a lesser extent, the level of fracture of the tibia,
the length of fracture cleft, and limb shortening following the trauma. While conventional radiographs provide sufficient
information about the pathomorphism of fractures, computed tomography can be useful in demonstrating the spatial
arrangement of bone fragments and topography of soft tissues surrounding the fracture site.

Material and methods. Multiple cross-sectional computed tomography views of spiral fractures of the tibia show the
details of the alignment of bone chips at the fracture site, axis of the tibial fracture cleft, and topography of soft tissues that
are not visible on standard radiographs. A model of a spiral tibial fracture reveals periosteal stretching with increasing spiral
and longitudinal displacement. 

Results. The cleft in tibial fractures has a spiral shape and its line is invariable. Every spiral fracture of both crural bones
results in extensive damage to the periosteum and may damage bellies of the long flexor muscle of toes, flexor hallucis longus
as well as the posterior tibial muscle. Computed tomography images of spiral fractures of the tibia show details of damage that
are otherwise invisible on standard radiographs. Moreover, CT images provide useful information about the spatial location of
the bone chips as well as possible threats to soft tissues that surround the fracture site. Every spiral fracture of the tibia is
associated with disruption of the periosteum.

Conclusions. 1. Computed tomography images of spiral fractures of the tibia show details of damage otherwise
invisible on standard radiographs. 2. The sharp end of the distal tibial chip can damage the tibialis posterior muscle, long
flexor muscles of the toes and the flexor hallucis longus. 3. Every spiral fracture of the tibia is associated with disruption
of the periosteum.
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BACKGROUND
The mechanism of spiral tibial fractures involves

a strong rotation of the body in the direction opposite
to the position of the weight-bearing limb, which re -
sults in a spiral axis of the fracture cleft, with the
peri pheral part of the fractured tibia rotated exter -
nally [1,3-5,9,13,19,20]. 

If the spiral force fracturing the tibia is of low or
medium intensity, there is no threat of extensive
damage to soft tissues surrounding the fracture site.
In most cases, only livid spots are visible on the skin
at the anteromedial aspect of the tibia due to blood
extravasation and integumentary contusion inflicted
by the end of the proximal tibial chip. The skin and
underlying tissues may be damaged as the antero -
medial tibia is covered with a thin layer of soft tis -
sues. A pinpoint breach in the skin, which makes the
fracture open, is mostly seen in inebriated patients.
However, the sharp end of the distal chip may injure
bellies of the tibialis posterior muscle, the flexor
muscles of toes and the flexor hallucis longus [3-
5,12,19].

Spiral fractures of the crural bones are virtually
homogeneous with regard to their pathomorphism.
The differences that are seen concern the level of the
fibular fracture. The tibia is usually fractured be tween
the middle and distal third of the shaft [3-5,12,19]. 

While conventional radiographs of the tibia in
two views provide sufficient information on the pa -
tho morphism of shaft fractures, computed tomo grap -
hy is mainly utilised as a diagnostic modality in epi -
physeal fractures, but it can also be instructive in
comminuted, transverse and spiral fractures of bone
shafts as it demonstrates the spatial location of the
chips at the fracture site [7].

The present work aimed to investigate spatial
arrangement of the cleft of a spiral tibial fracture,
dislocation of bone fragments and topography of the
soft tissues surrounding the fracture site.

MATERIAL AND METHODS
Spiral computed tomography was conducted of

the crus in a patient with a spiral fracture of the tibia
between the middle and distal third and a fibular
fracture below the level of the tibial fracture in order
to investigate the shape of the fracture cleft closely.
To avoid artefacts, the Kramer’s splint that provided
temporary immobilisation was removed and the limb
was placed on a cushion. The foot was allowed to ro -
tate externally in a spontaneous manner and then se -
cured in place to prevent uncontrolled motion during
the examination.

WSTĘP
Me cha ni zmem do pro wa dza ją cym do zła mań spi -

ral nych go le ni jest sil ny ob rót cia ła w kie run ku prze -
ciw nym niż usta wie nie ob cią żo nej kończyny dolnej.
Skut kiem te go jest skręt ny układ szcze li ny zła ma nia,
przy czym ob wo do wa część zła ma nej go le ni zo sta je
ob ró co na na ze wnątrz [1,3-5,9,13,19,20]. 

Nie wiel kie lub umiar ko wa ne war to ści skręt nej
si ły ła mią cej go leń nie za gra ża ją roz le głym uszko -
dze niem tka nek mięk kich ota cza ją cych ogni sko zła -
ma nia. Naj czę ściej, wy stę pu je tyl ko punk to we za si -
nie nie skó ry przed nio -przy środ ko wej stro ny go le ni
wsku tek wy na czy nie nia krwi i stłu cze nia po włok przez
ko niec bli ższe go odła mu pisz cze li. Po kry cie przed -
nio -przy środ ko wej stro ny ko ści pisz cze lo wej cien ką
war stwą tka nek mięk kich spra wia, że do cho dzić mo -
że do uszko dze nia po włok. Punk to we prze bi cie skó -
ry zda rza się prze wa żnie u osób nie trzeź wych i czy ni
zła ma nie otwar tym. Na uszko dze nie, przez ostrą kra -
wędź odła mu dal sze go pisz cze li, na ra żo ne są na to -
miast brzu ś ce mię śni: pisz cze lo we go tyl ne go, zgi na -
cza pal ców i zgi na cza dłu gie go pa lu cha [3-5,12,19].

Zła ma nia spi ral ne go le ni są pra wie jed no rod ną
pa to mor ficz nie gru pą, ró żni ce do ty czą głów nie po -
zio mu zła ma nia ko ści strzał ko wej. Po ziom zła ma nia
ko ści pisz cze lo wej przy pa da mię dzy gra ni cą 1/3 środ -
ko wej i 1/3 dal szej dłu go ści trzo nu [3-5,12,19]. 

Stan dar do we ra dio gra my go le ni w dwóch pro jek -
cjach wy star cza ją co in for mu ją o pa to mor fi zmie zła -
mań trzo nów ko ści. To mo gra my kom pu te ro we są
przede wszyst kim przy dat ne w dia gno sty ce zła mań
na sad ko ści, lecz by wa ją po ucza ją ce rów nież w wie -
lo odła mo wych, sko śnych i spi ral nych zła ma niach trzo -
nów, gdyż ilu stru ją prze strzen ne uło że nie odła mów
w ogni sku zła ma nia [7].

Ce lem pra cy by ło prze śle dze nie prze strzen ne go
ukła du spi ral nej szcze li ny zła ma nia ko ści pisz cze lo -
wej, prze miesz czeń odła mów i to po gra fii tka nek mięk -
kich ota cza ją cych ogni sko zła ma nia. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W ce lu do kład ne go prze śle dze nia kształ tu szcze -

li ny zła ma nia wy ko nano spi ral ną to mo gra fię kom pu -
te ro wą go le ni cho re go, któ ry do znał spi ral ne go zła ma -
nia ko ści pisz cze lo wej na gra ni cy 1/3 środ ko wej i dal -
szej ze zła ma niem ko ści strzał ko wej po ni żej po zio mu
zła ma nia pisz cze li. Dla unik nię cia ar te fak tów pod czas
ba da nia, koń czy nę wy ję to z szy ny Kra me ra unie ru cha -
mia ją cej cza so wo zła ma nie i uło żo no na mięk kiej pod -
kład ce. Sto pie po zwo lo no na sa mo ist ną ro ta cję ze -
wnętrz ną, a na stęp nie za bez pie czo no przed nie kon tro lo -
wa nym prze miesz cza niem się w trak cie ba da nia.
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Ba da nie to mo gra ficz ne po prze dzi ły stan dar do we
ra dio gra my go le ni z uję ciem sta wu sko ko wo -go le -
nio we go (Ryc. 1). 

W ce lu uła twie nia iden ty fi ka cji po szcze gól nych
ele men tów ana to micz nych go le ni wy ko nano sche -
ma tycz ne ry sun ki wzo ro wa ne na ska nach to mo gra fii
kom pu te ro wej. 

Wy ko nano rów nież mo del spi ral ne go zła ma nia
ko ści pisz cze lo wej, oto czono go ela stycz ną prze źro -
czy stą fo lią na śla du ją cą okost ną i prze śle dzono wza -
jem ne uło że nie odła mów i na pi na nie „okost nej” w mia -
rę zwięk sza nia ich prze miesz cze nia ob ro to we go i na
dłu gość. Z mo de lu usu nięto część ko ści strzał ko wej,
aby od sło nić bocz ną stro nę szcze li ny zła ma nia ko ści
pisz cze lo wej (Ryc 7 i 8). 

WY NI KI
Se ria ob ra zów to mo gra fii kom pu te ro wej spi ral -

ne go zła ma nia le wej go le ni te go sa me go cho re go jak
na Ryc. 1. Ko lej ne to mo gra my uka zu ją wza jem ne
po ło że nie odła mów ko ści oraz tka nek mięk kich.

To mo gram (a) po ka zu je nie usz ko dzo ny prze krój
bli ższe go odła mu trzo nu ko ści pisz cze lo wej (1),
prze miesz czo ny w kie run ku bli ższym ko niec odła mu
dal sze go ko ści pisz cze lo wej (2) i prze krój nie uszko -
dzo nej ko ści strzał ko wej (3). To mo gram (b) ujaw nia
już nie wiel kie uszko dze nie tyl nej po wierzch ni trzo -
nu bli ższe go odła mu ko ści pisz cze lo wej. Prze miesz -
cze nie dal sze go odła mu (2) w osi dłu giej skra ca ją ce
go leń o 1 cm spra wia, że prze kro je po przecz ne odła -
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Standard radiographs of the crus down to the an -
kle were taken prior to the CT scan (Fig. 1).

In order to facilitate identification of particular
anatomical features, I prepared schematic drawings
based on the CT images. 

Additionally, there was created a model of the
spiral tibial fracture and wrapped it in elastic trans -
parent foil imitating the periosteum. Investigation the
align ment of the bone chips and stretching of the
“pe rio steum” with increasing rotation and longitudi -
nal dis location of the bone fragments was done. Part
of the fibula was removed to reveal the lateral aspect
of the tibial fracture cleft (Fig. 7 and 8).

RESULTS
A series of CT images showing the spiral fracture

of the left tibia in the same patient as in Fig. 1. Con -
secutive tomographs demonstrate the alignment of
the bone chips and soft tissues.

Image (a) shows the intact section of the proximal
chip of the tibial shaft (1), proximal dislocation of
the end of the distal chip (2) and a section of the
intact fibula (3). Image (b) already reveals minor
damage to the posterior aspect of the proximal chip.
Due to the dislocation of the distal chip in the long
axis (2), which shortened the tibia by 1 cm, the cross-
sections of the proximal (1) and distal (2) chips see -
mingly do not match. Images (c, d) show changes to

Ryc. 1. Radiogram przednio-tylny i boczny 70 letniego chorego, który doznał spiralnego złamania trzonu lewej kości piszczelowej
na granicy 1/3 środkowej i dalszej ze złamaniem kości strzałkowej poniżej poziomu złamanej kości piszczelowej

Fig. 1. Conventional anteroposterior and lateral X-ray views of a 70-year-old patient with a spiral fracture of the left tibial shaft
between the middle and distal third, with a fibular fracture below the level of the tibial fracture



mów bli ższe go (1) i dal sze go (2) ko ści pisz cze lo wej
po zor nie do sie bie nie pa su ją. To mo gra my (c, d) uka -
zu ją zmia ny kształ tu szcze li ny zła ma nia, po więk sza -
nie prze kro ju dal sze go odła mu i zmniej sza nie bli -
ższe go. To mo gra my (a i b) uka zu ją, że prze miesz -
czo ny ko niec odła mu dal sze go na pi na lub uszka dza
mię śnie po ło żo ne na tyl nej po wierzch ni trzo nu pisz -
cze li, za gro żo ne są zwłasz cza brzu ś ce mię śni pisz -
cze lo we go tyl ne go, zgi na cza dłu gie go pa lu cha oraz
zgi na cza dłu gie go pal ców.

Na ko lej nych to mo gra mach kom pu te ro wych zła -
ma nej spi ral nie le wej go le ni prze krój po przecz ny
dal sze go odła mu ko ści pisz cze lo wej (2) jest co raz
więk szy, bli ższe go zaś co raz mniej szy (1). To mo gra -
my (g, h) ujaw ni ły wy kru sze nie ma łych frag men tów
ko ści z koń ca bli ższe go odła mu (1) nie wi docz nych
na ra dio gra mach stan dar do wych. Na to mo gra mie (h)
wi dać nie usz ko dzo ny prze krój dal szej czę ści ko ści
pisz cze lo wej (2) i frag men ty koń ca odła mu bli ższe -
go (1). Na to mo gra mach (f, g, h) wi dać zła ma nie ko -
ści strzał ko wej (3,4) ze znacz nym prze miesz cze niem
odła mu dal sze go ku ty ło wi (4). 

Do kład na in ter pre ta cja po szcze gól nych ele men -
tów ana to micz nych go le ni na wy so ko ści szcze li ny
zła ma nia spi ral ne go pisz cze li zo sta ła po ka za na w for -
mie sche ma tycz nych ry cin (Ryc. 4,5,6). 

Wi docz ny na Ry c. 4 odłam dal szy, któ ry ma mniej -
szy prze krój ule ga ro ta cji ze wnętrz nej. Ze wzglę du
na skró ce nie go le ni prze kro je po przecz ne odła mu bli -
ższe go (1) i dal sze go (2) ko ści pisz cze lo wej po zor nie
do sie bie nie pa su ją. Mię śnie zgi nacz dłu gi pal ców

the shape of the fracture cleft, an increasing cross-
section area of the distal chip and a smaller proximal
chip. Images (a and b) show the end of the dislocated
distal chip stretching or damaging the muscles locat -
ed at the posterior aspect of the tibial shaft, with
bellies of the posterior tibial muscle, flexor hallucis
longus and the long flexor muscles of toes being
particularly at risk.

In the following CT scans of the spiral fracture of
the left tibia, the area of the cross-section of the distal
chip (2) increases and the proximal chip decreases in
size. Images (g, h) revealed chipping of small bone
fragments from the end of the proximal chip (1),
which was not visible on conventional radiographs.
Image (h) shows an intact section of the distal tibia
(2) and fragments of the proximal chip (1). A fibular
fracture (3, 4) with marked dislocation of the distal
chip posteriorly (4) can be seen in images (f, g, h). . 

A precise interpretation of particular anatomical
elements of the tibia and fibula at the level of the
spiral fracture is presented in the form of schematic
drawings (Fig. 4,5,6).

The distal bone chip visible in Fig. 4, which has 
a smaller section area, rotates externally. Due to short -
ening of the crus, the cross-sections of the proximal
(1) and distal (2) tibial chips seemingly do not match.
The long flexor muscles of the toes and the tibialis
posterior muscle (8), which are located near the fracture
cleft, are at risk of damage. The fibula is intact.

The section area of the distal chip (2) in Fig. 5 is
larger than that of the proximal chip (1). The muscles
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Ryc. 2. Obrazy tomografii komputerowej spiralnie złamanej goleni. Pierwszy obraz (a) wykonany 0,5 cm ponad szczeliną zła -
mania. Kolejne tomogramy przekrojów poprzecznych goleni (b,c,d) wykonano w odstępach 1 cm

Fig. 2. CT images of spiral fracture of tibia. First view (a) was taken 0.5 cm above the fracture cleft. The following cross-section
CT images (b,c,d) were obtained at 1 cm intervals



oraz pisz cze lo wy tyl ny (8), któ re le żą obok szcze li ny
zła ma nej ko ści pisz cze lo wej na ra żo ne są na uszko dze -
nie. Kość strzał ko wa jest nie usz ko dzo na. 

Na Ry c. 5 roz miar prze kro ju dal sze go odła mu (2)
jest już więk szy niż bli ższe go (1). Na uszko dze nie
brze giem zła ma nej ko ści pisz cze lo wej na ra żo ne są

at risk of being injured by the edge of the broken
bone are the anterior tibial muscle, the extensor hall -
u cis longus (5), the long flexor muscles of the toes
and the posterior tibial muscle (8).

In Fig. 6, the section area of the externally rotated
distal bone chip (2) is much larger than that of the
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Ryc. 3. Kolejne tomogramy ukazujące przekroje poprzeczne spiralnie złamanej goleni (e,f,g,h) wykonane były również w od -
stępach 1 cm 

Fig. 3. More cross-section CT images of the spiral fracture of tibia (e,f,g,h), also obtained at 1 cm intervals

Ryc. 4. Schemat przekroju poprzecznego lewej goleni na poziomie 1/3 bliższej szczeliny złamania kości piszczelowej (tomogram b)

Fig. 4. A schematic cross-section of the left crus on the level of the proximal third of the tibial fracture cleft (image b)

1/ odłam bliższy kości piszczelowej, proximal chip of the tibia,
2/ odłam dalszy kości piszczelowej, distal chip of the tibia,
3/ odłam bliższy kości strzałkowej, proximal chip of the fibula, 
4/ odłam dalszy kości strzałkowej, distal chip of the fibula,
5/ mięśnie piszczelowy przedni, prostownik długi palucha, prostownik długi palców, anterior tibial muscle, flexor hallucis longus, long flexor muscles of toes,
6/ mięśnie strzałkowy krótki i długi, long and short fibulal muscles,
7/ tkanki miękkie znajdujące się pomiędzy odłamami, soft tissues between the fracture chips,
8/ mięsień zginacz długi palców i piszczelowy tylny, long flexor muscles of toes and posterior tibial muscle,
9/ mięsień zginacz długi palucha, flexor hallucis longus,
10/ ścięgno Achillesa, Achilles tendon



mię śnie pisz cze lo wy przed ni, pro stow nik dłu gi pa lu -
cha i pro stow nik dłu gi pal ców (5) oraz mię śnie zgi -
nacz dłu gi pal ców i pisz cze lo wy tyl ny (8). 

Ob ró co ny na ze wnątrz na ry ci nie 6 odłam dal szy
ko ści pisz cze lo wej (2) ma znacz nie więk szy roz miar
prze kro ju niż odłam bli ższy (1). Na tym po zio mie
szcze li ny zła ma nia na ra żo ne na uszko dze nie są mię -
śnie pisz cze lo wy przed ni, pro stow nik dłu gi pa lu cha
oraz pro stow nik dłu gi pal ców (5).

Mo del zła ma nia spi ral ne go le wej pisz cze li ota cza
fo lia, któ ra imi tu je okost ną. Na fo to gra fii (a) wi dać
przed nią ostro za koń czo ną kra wędź bli ższe go odła -
mu pisz cze li (2) i jej przed nio -przy środ ko wą po -
wierzch nię (5). W wy ni ku ob ro tu dal sze go odła mu
pisz cze li z kost ką przy środ ko wą na ze wnątrz, na śla -
du ją ce go prze miesz cze nie ro ta cyj ne, wi dać je go
przy środ ko wą po wierzch nię (6). Fo to gra fia (b) uka -
zu je bocz ną po wierzch nię odła mu bli ższe go ko ści
pisz cze lo wej (3) oraz zro to wa ny na ze wnątrz, przez
co wi docz ny z przo du odłam dal szy pisz cze li.

Fo to gra fia (d) przed sta wia przy środ ko wą po wierz -
ch nię odła mu bli ższe go pisz cze li (5) z ostrym koń cem
(2) i na pię tą nad nim fo lią (1) oraz po wierzch nię tyl ną
zro to wa ne go ze wnętrz nie odła mu dal sze go ko ści
pisz cze lo wej (8). Fo lia imi tu ją ca okost ną jest wy raź -

proximal bone fragment (1). At this level of fracture
cleft, there is risk of damage to the anterior tibial
muscle, the extensor hallucis longus and the long
extensor muscles of the toes (5). 

The model of the spiral fracture of the left tibia is
wrapped in foil imitating the periosteum. Photograph
(a) shows the sharp end of the proximal chip (2) and
the anteromedial aspect of the tibia (5). Due to
external rotation of the distal chip of the tibia and the
medial malleoulus, which simulates rotational dislo -
cation, the medial aspect of the chip can be seen (6).
Photograph (b) shows the lateral aspect of the pro -
ximal chip (3) and the distal bone fragment, which is
visible in the front view due to external rotation.

Photograph (d) presents the medial aspect of the
proximal chip (5) with a sharp end (2) and the foil
stretched over it (1) as well as the posterior aspect of
the distal tibial fragment rotated externally (8). The
foil imitating the periosteum is visibly stretched over
both the lateral and medial aspects. The periosteum
is unlikely to remain intact in the case of a spiral
fracture with rotational dislocation. 
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Ryc. 5. Schemat przekroju poprzecznego lewej goleni w środkowej części szczeliny skrętnego złamania kości piszczelowej 
(to mo gram d) 

Fig. 5. A schematic cross-section of the left crus in the middle part of the cleft of a spiral fracture of the tibia (image d)

1/ odłam bliższy kości piszczelowej, proximal chip of the tibia,
2/ odłam dalszy kości piszczelowej, distal chip of the tibia,
3/ odłam bliższy kości strzałkowej, proximal chip of the fibula, 
4/ odłam dalszy kości strzałkowej, distal chip of the fibula,
5/ mięśnie piszczelowy przedni, prostownik długi palucha, prostownik długi palców, anterior tibial muscle, flexor hallucis longus, long flexor muscles of toes,
6/ mięśnie strzałkowy krótki i długi, long and short fibular muscles,
7/ tkanki miękkie znajdujące się pomiędzy odłamami, soft tissues between the fracture chips,
8/ mięsień zginacz długi palców i piszczelowy tylny, long flexor muscles of toes and posterior tibial muscle,
9/ mięsień zginacz długi palucha, flexor hallucis longus,
10/ ścięgno Achillesa, Achilles tendon
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Ryc. 7. Fotografia modelu spiralnego złamania piszczeli. Widok z przodu (a), oraz boku (b)

Fig. 7. Photograph of a model of a spiral fracture of tibia. Front view (a), lateral view (b)

1 – na pię ta fo lia nad szcze li ną zła ma nia na śla du je okost ną, fo il stret ched over the frac tu re cleft imi ta tes the pe rio steum,
2 – brzeg przed ni i ostry ko niec odła mu bli ższe go ko ści pisz cze lo wej, an te rior ed ge and a sharp end of the pro xi mal chip of the ti bia,
3 – po wierzch nia bocz na odła mu bli ższe go ko ści pisz cze lo wej, la te ral aspect of the pro xi mal chip of ti bia,
4 – po wierzch nia bocz na odła mu dal sze go ko ści pisz cze lo wej, la te ral aspect of the di stal chip of ti bia,
5 – po wierzch nia przed nio -przy środ ko wa bli ższe go odła mu ko ści pisz cze lo wej, an te ro me dial aspect of the pro xi mal chip of ti bia,
6 – po wierzch nia przy środ ko wa odła mu dal sze go ko ści pisz cze lo wej, me dial aspect of the di stal chip of ti bia,
7 – po wierzch nia tyl na odła mu bli ższe go ko ści pisz cze lo wej, po ste rior aspect of the pro xi mal chip of ti bia,
8 – po wierzchnia tylna odłamu dalszego kości piszczelowej, posterior aspect of the distal chip of tibia

Ryc. 6. Schemat przekroju poprzecznego lewej goleni na poziomie 1/3 dalszej szczeliny złamania kości piszczelowej (tomogram f)

Fig. 6. A schematic cross-section of the left crus on the level of the distal third of the cleft of a spiral fracture of tibia (image f) 

1/ odłam bliższy kości piszczelowej, proximal chip of the tibia,
2/ odłam dalszy kości piszczelowej, distal chip of the tibia,
3/ odłam bliższy kości strzałkowej, proximal chip of the fibula, 
4/ odłam dalszy kości strzałkowej, distal chip of the fibula,
5/ mięśnie piszczelowy przedni, prostownik długi palucha, prostownik długi palców, anterior tibial muscle, flexor hallucis longus, long flexor muscles of toes,
6/ mięśnie strzałkowy krótki i długi, long and short fibular muscles,
7/ tkanki miękkie znajdujące się pomiędzy odłamami, soft tissues between the fracture chips,
8/ mięsień zginacz długi palców i piszczelowy tylny, long flexor muscles of toes and posterior tibial muscle,
9/ mięsień zginacz długi palucha, flexor hallucis longus,
10/ ścięgno Achillesa, Achilles tendon



nie na pię ta za rów no na po wierzch ni bocz nej, jak
i przy środ ko wej. Za cho wa nie cią gło ści okost nej nie
jest praw do po dob ne przy zła ma niu spi ral nym z prze -
miesz cze niem ro ta cyj nym. 

DYS KU SJA
Zła ma nia trzo nów ko ści go le ni zaj mu ją trze cie

miej sce pod wzglę dem czę sto ści wy stę po wa nia po
zła ma niach dal szego końca ko ści pro mie nio wej oraz
zła ma niach ko stek go le ni i są naj po spo lit szy mi zła -
ma nia mi trzo nów ko ści dłu gich.

Zła ma nia spi ral ne ko ści go le ni są pa to mor ficz nie
jed no rod ną gru pą uszko dzeń. W pi śmien nic twie pol -
skim i ob co ję zycz nym tyl ko nie licz ne opra co wa nia
do ty czą wy łącz nie skręt nych zła mań go le ni

Ba da nia nad me cha ni zmem zła mań skręt nych go -
le ni pro wa dził Ri xford i Em mett, Joh ner oraz Alms
[1,9]. Uwa ża ją oni, że ro ta cja cia ła w prze ciw ną stro nę
do usta wie nia ob cią żo nej sto py po wo du je po wsta nie
spi ral nej szcze li ny zła ma nia ko ści pisz cze lo wej, do wie -
dli rów nież, że w pierw szej ko lej no ści do cho dzi do zła -
ma nia ko ści pisz cze lo wej, a do pie ro dal sze dzia ła nie si -
ły po wo du je zła ma nie ko ści strzał ko wej. Wi twic ki
i Gó rec ki przy po mnie li, że na kła da ją ca się ro ta cja i si ła

DISCUSSION
Shaft fractures of the crural bones are the third

most common fractures, after fractures of the distal
part of the radial bone and ankle fractures, and they
are also the most common type of long bone shaft
fractures.

Spiral fractures of the crural bones are homoge -
neous with regard to their pathomorphism. Few pub -
lications, either Polish or foreign, are specifically
concerned with spiral tibial fractures.

The mechanism of spiral fractures of the tibia has
been studied by Rixford and Emmett, and Johner and
Alms [1,9], who are of the opinion that a spiral
fracture line results from rotation of the body in the
direction opposite to the position of the weight-bear -
ing foot. Moreover, the authors also demonstrated that
the tibia fractures first, and fibular fractures follow
due to the continued application of force. Witwicki
and Górecki remind that the overlapping rotation and
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Ryc. 8. Model złamania spiralnego lewej piszczeli. Fotografia (c) ukazuje tylną powierzchnię bliższego odłamu złamanej piszczeli
(7), fotografia (d) powierzchnię przyśrodkową.

Fig. 8. Model of a spiral fracture of the left tibia. Photograph (c) shows the posterior aspect of the proximal chip of the fractured
tibia (7); photograph (d) shows the medial aspect

1 – na pię ta fo lia nad szcze li ną zła ma nia na śla du je okost ną, fo il stret ched over the frac tu re cleft imi ta tes the pe rio steum,
2 – brzeg przed ni i ostry ko niec odła mu bli ższe go ko ści pisz cze lo wej, an te rior ed ge and a sharp end of the pro xi mal chip of the ti bia,
3 – po wierzch nia bocz na odła mu bli ższe go ko ści pisz cze lo wej, la te ral aspect of the pro xi mal chip of ti bia,
4 – po wierzch nia bocz na odła mu dal sze go ko ści pisz cze lo wej, la te ral aspect of the di stal chip of ti bia,
5 – po wierzch nia przed nio -przy środ ko wa bli ższe go odła mu ko ści pisz cze lo wej, an te ro me dial aspect of the pro xi mal chip of ti bia,
6 – po wierzch nia przy środ ko wa odła mu dal sze go ko ści pisz cze lo wej, me dial aspect of the di stal chip of ti bia,
7 – po wierzch nia tyl na odła mu bli ższe go ko ści pisz cze lo wej, po ste rior aspect of the pro xi mal chip of ti bia,
8 – po wierzch nia tyl na odła mu dal sze go ko ści pisz cze lo wej, po ste rior aspect of the di stal chip of ti bia



gną ca, po wo du je odła ma nie po śred nie go odła mu ko ści
pisz cze lo wej w kształ cie „skrzy deł mo ty la” [20].
Znacz na si ła ura zu mo że do pro wa dzić do po wsta nia
wie lo frag men to wej skręt nej szcze li ny zła ma nia. 

Stu er mer zwra ca uwa gę, że 88,4% zła mań spi ral -
nych ko ści pisz cze lo wej po wsta je na gra ni cy 1/3
środ ko wej i dal szej ko ści [18]. 

Ro sen tal i Chri sten sen na pod sta wie ra dio gra -
mów do wie dli, że układ szcze li ny zła ma nia spi ral ne -
go le wej pisz cze li jest za wsze pra wo skręt ny, pra wej
zaś le wo skręt ny [16]. 

Cald well twier dził, że szcze li na zła ma nia ko ści
strzał ko wej znaj du je się naj czę ściej ni żej jej gło wy
i cza sem jest nie wi docz na w ra dio gra mach po wy -
pad ko wych [5].

Ne no po ulos po dał, że prze cięt ny kąt ro ta cji ze -
wnętrz nej dal szej czę ści go le ni w zła ma niach spi ral -
nych wy no si 20-40 stop ni [15]. 

Prze bieg spi ral nej szcze li ny zła ma nia pisz cze li jest
nie zmien ny od stro ny tyl no -bocz nej ku ob wo do wi
i w kie run ku przed nio -przy środ ko wym. Ostry ko niec
bli ższe go odła mu pisz cze li za wsze na pi na lub cza -
sem na wet prze bi ja cien ką po wło kę tka nek mięk kich
stro ny przed nio -przy środ ko wej go le ni. Ostry ko niec
tyl no -bocz nej czę ści odła mu dal sze go kry je gru ba war -
stwa tka nek mięk kich, zwłasz cza zaś w głę bi brzuść ce
mię śni zgi na cza dłu gie go pa lu cha i pal ców oraz pisz -
cze lo we go tyl ne go, któ re są szcze gól nie na ra żo ne
na uszko dze nie wsku tek prze miesz cze nia odła mów. 

Roz le głe ro ze rwa nia okost nej i za gro że nia uszko -
dze niem tyl nej gru py mię śni go le ni są pro por cjo nal -
ne do wiel ko ści prze miesz cze nia. Nie wiel kie go uszko -
dze nia okost nej mo żna się spo dzie wać tyl ko w izo lo -
wa nych spi ral nych zła ma niach go le ni, gdy nie ma
skró ce nia, a prze miesz cze nie ro ta cyj ne jest śla do we. 

W zła ma niach spi ral nych go le ni do mi nu je ob ro -
to we prze miesz cze nie odła mu dal sze go na ze wnątrz,
nie rzad ko z nie wiel kim znie kształ ce niem osi go le ni
w płasz czyź nie czo ło wej i strzał ko wej. Prze miesz -
cze nie do bo ku nie prze kra cza zwy kle po ło wy sze ro -
ko ści trzo nu ko ści pisz cze lo wej. Skró ce nie go le ni
wsku tek pier wot ne go prze miesz cze nia odła mów jest
nie wiel kie od 0,5 do 2 cm. Dłu gość szcze li ny zła ma -
nia pisz cze li wy no si od dwóch do trzech sze ro ko ści
trzo nu ko ści na po zio mie zła ma nia. 

WNIO SKI
1. Ob ra zy to mo gra fii kom pu te ro wej spi ral ne go zła -

ma nia go le ni uka zu ją szcze gó ły uszko dze nia,
któ re są nie wi docz ne na ra dio gra mach stan dar do -
wych i do star cza ją cen nych in for ma cji o prze -
strzen nym ukła dzie odła mów i za gro że niach tka -
nek mięk kich w oto cze niu ogni ska zła ma nia.

bending force cause breaking off of an intermediate
tibial fragment that resembles “butterfly wings” [20].
If a considerable force is applied, a comminuted
spiral fracture line may occur.

Stuermer emphasises that 88.4% of spiral frac -
tures of the tibia are located between the middle and
distal third of the bone [18].

Basing on radiographs, Rosental and Christensen
proved that the axis of the fracture cleft in the left tibia
is always oriented rightwards and vice versa [16].

Cadwell claims that the fracture line of the fibula
is most often located below its head and is quite often
invisible on post-trauma radiographs [5].

According to Nenopoulos, the average external
rotation angle of the distal portion of the crus in
spiral fractures is 20-40 degrees [15].

The course of a spiral fracture cleft is invariable
from the posterolateral aspect in the peripheral and
anteromedial directions. The sharp end of the proxi -
mal chip always stretches or even ruptures the thin
layer of soft tissues over the anteromedial aspect of
the tibia and fibula. The sharp end of the postero la -
teral part of the distal chip is covered with a thick
layer of soft tissues, particularly with the bellies of
the flexor hallucis longus, the long flexor muscles of
toes and the posterior tibial muscle lying deep inside.
Thus, these muscles are especially prone to damage
due to bone fragment dislocation. 

Extensive periosteal rupture and the risk of injury
to the group of muscles located posteriorly are pro -
por tional to the extent of dislocation. Minor injury
can only be expected in an isolated spiral fracture of
the tibia and fibula with no limb shortening and only
slight rotational dislocation.

In spiral fractures of the tibia and fibula, the distal
bone chip most often dislocates rotationally in the
exter nal direction, which is quite often associated
with a minor deformation of the crural axis in the
frontal and sagittal planes. Lateral dislocation of the
chip is not usually greater than 1/2 width of the tibial
shaft. Shortening is usually minor, i.e. 0.5-2 cm, with
the length of the fracture cleft usually 2–3 times the
width of the bone shaft at the fracture level.

CONCLUSIONS
1. Computed tomography images of spiral fractures

of the tibia show details of damage otherwise in -
visible on standard radiographs and provide
useful information about the spatial location of
the bone fragments as well as possible threats to
soft tissues that surround the fracture site.
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2. Ostry ko niec tyl no -bocz nej czę ści odła mu dal sze go
mo że uszko dzić brzuść ce mię śni zgi na cza dłu gie go
pa lu cha i pal ców oraz pisz cze lo we go tyl ne go.

3. Ka żde mu zła ma niu spi ral ne mu go le ni to wa rzy -
szy ro ze rwa nie okost nej.

2. The sharp end of the posterolateral part of the
distal chip may damage bellies of the long flexor
muscles of toes, the flexor hallucis longus and the
tibialis posterior muscle.

3. Every spiral fracture of the tibia is associated
with disruption of the periosteum.
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