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Rezumat

Ecografia musculara a dobandit un loc important n diagnosticul si managementul diferitelor afectiuni neuromuscu-
lare datorita avantajelor sale (usor de efectuat, ieftind, neinvaziva, repetabild, nu necesita expunerea la radiatii si poate fi
efectuata si in dinamica). Desi, nu exista studii pe serii mari de pacienti fiecare afectiune neuromusculara prezinta modi-
ficari specifice la examenul ecografic ce pot fi utile pentru diagnosticul diferential. Lucrarea de fata isi propune sa treaca

Summary. The role of ecography in evaluation of neuromuscular pathology

Muscular ultrasound has gained a significant place in the diagnosis and management of various muscular disorders
due to its several advantages (being convenient, inexpensive, noninvasive, repeatable, providing dynamic imaging and
not requiring any exposure to radiation). Although not investigated in large series of patients, different neuromuscular
disorders tend to show specific changes on muscle ultrasound, which can be helpful in differential diagnosis. This work
reviews the possibilities and limitations of ultrasound in muscle imaging and its value as a diagnostic tool in neuromus-
cular disorders.
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Introducere

In mod traditional diagnosticul bolilor musculare
s-a sprijinit pe tabloul clinic combinat cu examenul
microscopic al unui fragment de tesut. Si In prezent
biopsia musculara ramane metoda de referinta pen-
tru diagnosticul de certitudine In patologia musculara
dar exista si alte variante de explorare imagistica ce
permit obtinerea de informatii pretioase privind mor-
fologia si arhitectura interna a muschiului. Dintre teh-
nicile testate doar scintigrafia, computer-tomografia,
rezonanfa magneticd si ultrasonografia sunt utilizate
in practica curenta.

Pirofosfatii marcati radioactiv (Tc 99-pirofosfat)
au o mare afinitate pentru muschii lezati si pot fi
utilizati pentru obtinerea de imagini. Scintigrafia se
aplica, mai ales, In miopatii inflamatorii si In distrofii.
Prin calcularea raportului dintre cantitatea de radioi-
zotop absorbitd de muschiul lezat si de tesutul osos
sdnatos se obtine un index care este util pentru mo-
nitorizarea progresiei bolii §i raspunsul la tratament,
mai ales, in polimiozita [1].

Computer-tomografia masoara densitatea radi-
ologicd in unitati Hounsfield si prin determinarea
compozitiei tisulare poate delimita tesutul muscular
normal de cel afectat. Spre exemplu muschiul normal
contine sub 10% tesut adipos dar in distrofii acesta
poate ajunge pana la 90%. Scanarea CT aduce infor-
matii privind distributia leziunilor musculare oferind
astfel indicii privind cauza bolii asa cum se Intampla
in sindroamele radiculare unde atrofia musculara are
un caracter selectiv [1].

Imagistica prin rezonantd magneticd ofera infor-
matii foarte detaliate privind structura internd a mus-
chiului. Cu ajutorul acesteia se pot depista precoce
modificari subtile, focale ale morfologiei musculare
si se poate urmari evolutia acestora in timp. Creste-
rea continutului muscular de apa detectat cu ajutorul
rezonantei magnetice poate reflecta posibile procese
degenerative si regenerative anterioare Inlocuirii cu
tesut adipos [1].

Fatda de metodele imagistice descrise mai sus,
ecografia are unele avantaje. Poate oferi imagini atat
statice, cat i in timp real, este ieftind, repetabila, nu
este riscul expunerii la radiatii ionizante i permite
interactiunea cu pacientul pe toatd perioada exami-
narii.

Principii teoretice si practice ale ecografiei

Ecografia se bazeaza pe emiterea si receptia de
unde sonore cu o frecventd mai mare decat pragul
auditiv al urechii umane de catre un cristal piezoe-
lectric situat In interiorul unei sonde sau transductor.
Ultrasunetele strabat structuri cu compozitii diferite
si sunt reflectate la interfata dintre materialele cu im-
pedante acustice diferite [2]. Ecografia musculosche-

letala este realizata utilizand o scala de gri-uri in care
imaginea este produsa intr-un format alb-negru fieca-
re punct corespunzand unei unde reflectate. Intensi-
tatea acestui punct depinde de structura materialului
care reflectd unda. Astfel, cu cat tesutul respectiv este
mai dens cu atat este mai reflectogen §i imaginea de
pe ecran va apare mai alba (tesutul osos este cel mai
ecogen). Pe de altd parte apa reflectd cel mai putin
undele si va apare pe ecran coloratd in negru. Re-
flectivitatea undelor este influentatd de doi factori:
impedanta acustica a materialelor si unghiul de inci-
denta al undelor. Impedanta acustica este determinata
de densitatea tesutului si de viteza de propagare a
undelor sonore prin mediul respectiv [1]. In functie
de intensitatea ecoului imaginile pot fi clasificate n
trei categorii: anecogene sau transsonice (structuri cu
continut ridicat de apa care nu reflecta ultrasunetele),
hipoecogene (o suprafata cu intensitate a ecoului mai
mica In comparatie cu o structura adiacenta) si hipe-
recogene (formatiuni cu continut scazut de apa care
au o intensitate a ecoului mai mare In comparatie cu o
structura adiacentd) [3].

Transductorul (sonda) este o0 componenta esentia-
1a a echipamentului ecografic si are rolul de a genera
fasciculul de ultrasunete si de a receptiona undele re-
flectate. In prezent sunt disponibile pentru ecografia
musculoscheletala transductoare liniare cu frecventa
intre 7,5 si 13 MHz in functie de localizarea muschiu-
lui. La pacientii obezi sau la examinarea unor grupe
musculare profunde se utilizeazd sonda de 5 MHz
pentru o mai buna penetranta a fasciculului sonor.

Examinarea ecograficd a muschilor se realizeaza
initial in repaus efectuandu-se sectiuni transversale si
longitudinale, cu transductorul mentinut perpendicu-
lar pe fibrele musculare si alunecand incet pe supra-
fata de examinat. Apoi se examineaza in timpul con-
tractiilor izometrice urmarind modificarile suferite de
muschi [4].

Aspecte ecografice normale

Tesutul muscular normal apare ca o structura
cu ecogenitate scazutd. Muschiul este divizat de ca-
tre septuri hiperecogene reprezentand perimisiumul
care Inconjoard si delimiteaza fasciculele musculare.
Astfel, In sectiune transversala (fig. 1a), muschiul
are un aspect patat (puncte stralucitoare pe un fond
intunecat — “noapte instelata”) iar n sectiune longitu-
dinala (fig. 1b) se observa linii hipoecogene paralele
formand structuri liniare sau oblice (penate). Imagi-
nea ecograficd a muschiului este usor de identificat si
de deosebit de structurile din jur cum ar fi tesut adipos
subcutanat, os, nervi sau vase sanguine. Delimitarea
perifericd a muschiului este vizibila clar deoarece
epimisiumul care Inconjoara muschiul este o structu-
ra foarte ecogend. La persoanele sdnatoase semnalul
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ecografic al osului este foarte puternic determinand
formarea unui con de umbra care impiedica vizuali-
zarea structurilor subiacente. Tesutul adipos subcu-
tanat are o ecogenitate scazuta dar poate fi traversat
de cateva septuri hiperecogene. Nervii si tendoanele
sunt relative hiperecogene comparative cu muschii
sanatosi n timp ce vasele sanguine sunt hipo sau ane-
cogene [5].
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Fig. 1. Ecotextura unui muschi normal. a. Sectiune
transversald cu puncte i linii scurte stralucitoare pe fond
hipoecogen. b. sectiune longitudinala cu septuri fibroa-
dipoase hiperecogene alternand cu tesut contractil hipo/
anecogen

Modificari patologice

Avantajul major al ecografiei 1l reprezinta lipsa
iradierii situand aceastd metoda pe prima pozitie in
privinta evaludrii copiilor. Ecografia permite si exa-
minarea in dinamicad a muschiului si poate vizualiza
activitatea musculara patologica (de ex fasciculatii)
[6]. Una din limitarile utilizarii ecografiei o reprezinta
dificultatea vizualizarii muschilor profunzi, mai ales,
atunci cand mai multe grupe musculare se suprapun.
Un alt dezavantaj il reprezintd dependenta ridica-
ta de operator, necesitind experienta si o tehnica de
examinare strict standardizata (utilizarea unor repe-
re anatomice evidente). In ciuda acestor neajunsuri,
ultrasonografia poate fi utilizatd cu incredere pentru
masurarea grosimii muschilor si a intensitatii sem-
nalului ecografic. Prin aprecierea ecogenitatii se pot
detecta modificari patologice sau legate de varsta
ale muschiului striat cum este cazul distrofiilor unde

apare degenerarea grasoasa si fibrele musculare sunt
inlocuite cu tesut conjunctiv. Acumularea de grasime
in interiorul muschiului asociata cu fibroza si un grad
de inflamatie determina aparitia de noi interfete care
vor reflecta ultrasunetele si vor creste pe de o par-
te ecogenitatea musculara iar pe de alta vor scadea
abilitatea undelor sonore de a penetra si de a vizuali-
za structurile situate n profunzime. Imaginea devine
mai incetosatd si mai omogena, se pierde distinctia
dintre fasciculele musculare si septurile fibroadipoa-
se si chiar delimitarea dintre tesutul muscular si os
devine mai stearsd si mai imprecisd ajungand pana
la mascarea (umbrirea) completd a osului. Pentru a
cuantifica gradul de degenerscentd grasoasa au fost
imaginate cateva scale printre care si scorul Heckmatt
exemplificat in fig. 2 si in tabelul 1.

Tabelul 1
Scorul Heckmatt: scala vizuala de clasificare
a intensitatii ecourilor musculare

Grad Aspect ecografic

Grad I Normal

Grad II | Cresterea ecogenitatii musculare cu pastrarea
distincta a ecourilor osoase

Grad III | Cresterea marcatd a ecogenitatii musculare cu
estomparea ecourilor osoase

Grad IV | Ecouri musculare foarte intense cu absenta
ecourilor osoase

Distrofiile musculare

Primele descrieri ale modificarilor musculare vi-
zualizate ecografic in bolile neuromusculare au fost
la pacientii cu distrofie musculard Duchenne. in faze-
le preclinice ecografia poate fi normala, dar o data cu
primele manifestari clinice aproape la toti pacientii
imaginile ultrasonografice sunt modificate, evidenti-
ind dimensiuni (grosimea) musculare normale dar cu
cresterea ecogenitatii. La nivelul muschilor afectati
imaginea este omogena, cu o distributie fin granulara
a hiperecogenitatii asa cum se poate vedea in figura
3 a. Muschii proximali prezinta cele mai mari valori
ale intensitatii ecografice, care n fazele avansate pot
fi atat de ridicate, incat pot masca osul subiacent.
Modificari similare au fost raportate si la pacientii cu
distrofie Becker sau cu distrofie forma centurilor (fig.
3b), severitatea modificarilor ultrasonografice core-
landu-se cu varsta si cu severitatea tabloului clinic
[3].

Bolile neuronului motor

Atrofia musculara spinald determind o scadere
severa a volumului muscular vizibila prin ultraso-
nografie si care se acompaniaza de hiperecogenitate,
desi in fazele precoce ultrasonografia poate fi norma-
la. Intensitatea ecourilor are o distributie neomogena
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Grade 1l

Fig. 2. Evaluarea ecografica a patologiei musculoscheletale utilizand scorul Heckmatt.
Gradul I — aspect normal al muschiului (M) incadrat de tesut subcutanat (SC) si os (B)
Gradul II — usoara hiperecogenitate musculara cu pastrarea reflectiei osoase
Gradul IIT — hiperecogenitate musculard moderata cu reducerea ecourilor osoase
Gradul IV — hiperecogenitate musculara marcata cu disparitia ecourilor osoase.

corespunzand alternantei ariilor cu fibre atrofiate (arii
stralucitoare, albe) cu arii cu fibre hipertrofiate (arii
negre), aga cum se constata si pe specimenele de bi-
opsie. Structurile care se evidentiaza Tn mod normal
la nivelul muschiului (ex fascia centrald in dreptul
anterior) adeseori nu sunt vizibile. La pacientii cu
intensitatea ecourilor moderat crescutd delimitarea
marginilor musculare este clara, dar se estompeaza
si chiar dispare la cei sever afectati. Ecourile osoase
sunt pastrate sau doar usor diminuate [7].
Ultrasonografia la pacientii cu scleroza latera-
1a amiotrofica releva deasemeni scaderea volumului
muscular (fig. 4), asocierea scaderii grosimii mus-
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culare cu hiperecogenitate si prezenta extensiva a
fasciculatiilor chiar in fazele precoce ale bolii. Po-
tentialele de fibrilatie reprezinta depolarizari sponta-
ne ale fibrelor musculare care determina contractia
acestora si care indica pierderea contactului cu axo-
nul care 1i inerva. Aceste potentiale de fibrilatie pot
fi evidentiate prin electromiografia cu ac, o tehnica
invaziva si uneori inconfortabila. Ecografele mo-
derne dispun de o foarte buna rezolutie spatiald si
temporald care, desi nu sunt inca suficiente pentru a
vizualiza fibrele musculare individuale, pot detecta
deformarile induse de fibrilatiile tesutului conjunc-
tiv Inconjurdtor sub forma unor oscilatii neregulate

Fig. 3. a. Pseudohipertrofia gambelor la un pacient cu distrofie musculara Duchenne. Se observa cresterea moderata
a ecogenitatii muschiului solear.
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3.b. Omoplat “inaripat” la un pacient cu distrofie musculara forma centurilor
Ecogenitate crescuta a mugchiului deltoid.

in toate directiile cu pastrarea intactd a formei gene-
rale a muschiului.

La pacientii suspectati de SLA diagnosticul este
cu atat mai probabil cu cat sunt afectate mai multe
regiuni ale corpului. Prin capacitatea de a detecta
fasciculatiile si cresterea fibrozei musculare, prime-
le semne ale degenerarii neuronului motor periferic,
ultrasonografia aduce argumente suplimentare pentru
sustinerea diagnosticului n faze precoce la pacientii
cu o afectare mai limitata [8].

Miopatii inflamatorii

In miopatiile inflamatorii ultrasonografia detec-
teazd modificari specifice. Apar alterari focale cu
ecogenitate crescutd ce fac posibild diferentierea de
alte miopatii. In faza acuti a miopatiilor inflamatorii
este prezent edemul ce determind o usoara crestere n
grosime a muschiului §i o ugoard sau moderata cres-
tere a ecogenitatii (fig. 5). Pe masura ce boala avan-
seazd muschiul devine mai hiperecogen si grosimea
musculard scade. In polimiozite atrofia musculari
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Fig. 4. Diminuarea volumului muscular la un pacient cu
scleroza laterala amiotrofica.

si hiperecogenitatea sunt mai pronuntate de obicei
la membrele inferioare 1n timp ce in dermatomiozita
extremitatile superioare §i inferioare sunt afectate in
mod egal. Uneori pot fi observate calcificari subcu-
tanate sau intramusculare. Miozita cu incluziuni pre-
zinta cel mai ridicat grad de atrofie musculara compa-
rativ cu alte miopatii inflamatorii si o crestere marcata
a intensitatii ecoului [9].

Cu ajutorul ecografiei pot fi diagnosticate nu doar
miopatia ci si fasciita inflamatorie, situatie in care
perimisiumul apare mai ingrosat. In fasciiti delimi-
tarea dintre tesutul muscular si tesutul conjunctiv in-
conjurdtor este mai imprecisa si deseori se asociaza si
o miozita a fibrelor adiacente, care prezinta o crestere
a ecogenitatii [10].

Concluzii

Ultrasonografia reprezintd o variantd imagistica
neinvaziva, cost eficient, care ar putea fi larg aplicata
in patologia neuromuscularad pentru a evalua morfo-
logia musculara (atrofii, hipertrofii, modificari ale ar-
hitecturii musculare). Ecografia reprezinta o metoda

Fig. 5. Hiperecogenitate usoara insofita de edem la o
pacienta cu polimiozitd.
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imagistica utila, mai ales, n faza initiala a diagnos-
ticarii bolii, in special la copii. Detectarea modifica-
rilor patologice ajuta la ghidarea biopsiei musculare
iar descrierea caracteristicilor implicarii musculare
poate ajuta la diagnosticul diferential.
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