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Rezumat.

Articolul abordeaza utilitatea ecografiei musculo-scheletale in evaluarea medico-legald a traumelor contuze ale
genunchiului, subliniind avantajele acestei metode imagistice in contextul expertizei medico-legale. Prin analiza
literaturii stiintifice recente, sunt evidentiate performantele ecografiei in identificarea leziunilor ligamentare, tendinoase,
meniscale si burselor, adesea dificil de observat prin metode conventionale. Ecografia se remarca prin accesibilitate,
caracter non-invaziv, posibilitate de examinare dinamica si aplicabilitate larga in situatii in care alte tehnici sunt limitate
sau contraindicate. Rezultatele prezentate sprijina utilizarea ecografiei ca instrument complementar valoros in evaluarea
obiectiva a leziunilor contuze ale genunchiului cu relevanta medico-legala.

Cuvinte cheie: Trauma contuza, trauma genunchiului, ruptura tendonului, ruptura ligamentelor, trauma meniscului,
bursita posttraumatica, expertiza medico-legala.

Summary. The role of ultrasound in medico-legal assessment of blunt knee trauma.

This article explores the role of musculoskeletal ultrasound in the medico-legal evaluation of blunt knee trauma,
emphasizing its practical advantages within forensic practice. Drawing on recent scientific literature, the study outlines
the diagnostic potential of ultrasound in detecting ligament, tendon, meniscal, and bursal injuries — types of damage
that often go unnoticed through conventional imaging. Ultrasound proves to be a non-invasive, accessible, and dynamic
method, particularly valuable in cases where advanced imaging is either unavailable or contraindicated. The findings
underline the relevance of ultrasound as a supportive diagnostic tool in the objective forensic assessment of blunt injuries
to the knee joint.

Keywords: Blunt trauma; knee trauma; tendon tear; ligament tear; meniscal injury; post-traumatic bursitis; medico-
legal assessment.

Pe3tome. Posib y1bTpa3ByKoOBOI0 Mcc/1e10BaHUs B Cy1e0HO-MeIUIIMHCKOM OLleHKe TyNbIX TPAaBM KOJIeHA.

B crarbe paccmarpuBaeTcss NPUMCHEHHE CKEJICTHO-MBIINICYHOTO YIBTPA3BYKOBOTO HCCICHAOBAHHS B CyICOHO-
MEIUIIMHCKON OLIEHKE TYIbIX TPaBM KOJEHHOI'O CyCTaBa, C aKIEHTOM Ha €ro MpakTHYeCKylo LEeHHOCTh. Ha ocHoBe
COBPEMEHHBIX HAayYHbIX HMCTOYHHMKOB aHAJIM3HUPYETCS NOTEHUHUAN YJIbTPa3ByKa B BBISBICHUHU IMOBPEXIEHUI CBS30K,
CYXO)KMJIUH, MEHUCKOB M CYCTaBHBIX CYMOK — IOBPEXJCHUH, KOTOPbIE HEPEIKO OCTAIOTCS HE3aMEUEeHHBIMH IpU
HCIIOJIb30BAaHUU TPAJULMOHHBIX METOAOB BHU3yaJU3aluU. YIbTPa3ByKOBOE HCCIEIOBaHUE BBIIEISETCS CBOEH
JOCTYITHOCTBI0, HEWHBA3MBHOCTHIO U BO3MOKHOCTBHIO JIMHAMHYCCKOW OIICHKH, OCOOCHHO B CHTyalHsAX, KOTIJa
HCIIOJIb30BaHUE APYTUX METOAOB OrPaHUYEHO WIM MNpOTHBONOKazaHo. [IpencraBieHHble JaHHBIE MOATBEPKIAIOT
3HAYAMOCTD YJIBTPa3ByKa KakK JOMOJTHUTEIIEHOTO HHCTPYMEHTA MPU 0OBEKTHBHOM YKCIIEPTHU3E TYIBIX TPABM KOJICHA.

KumioueBble cioBa: Tynast TpaBMa; TpaBMa KOJIEHHOIO CYCTaBa; pa3pblB CYXOXKUIIMS;, pa3phbiB CBSA30K; MOBPEXKICHUE
MEHHCKA; TOCTTPABMATHYCCKUI OYpCUT; CyneOHO-MEIUIIMHCKAS SKCIICPTH3A.

Introducere. genunchilor sunt lezate foarte frecvent [26]. Conform
statisticilor prezentate de Zubi Y. si coaut (2015),
din totalitatea traumelor ale sistemului musculo-

scheletal, ponderea leziunilor genunchiului constituie

Traumatismele mecanice reprezintd una dintre
primele cinci cauze de morbiditate si mortalitate a
populatiei pentru toate grupele de varsta sub 60 de ani.

Traumele contuze ale aparatului locomotor constituie
peste 70% din totalitatea traumelor mecanice ce
servesc drept motiv de adresare a persoanelor pentru
examenul medico-legal [24], dintre care articulatiile

18,3%. Marea majoritate a traumelor acestea este
reprezentatd de rupturile meniscurilor — 44,8%,
mult mai rar se intdlnesc rupturile ale ligamentului
incrucisat anterior — 4,9% si fracturile intraarticulare
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— 3,3% [27]. Aceasta situatie se explica prin faptul
ca articulatia genunchiului este una dintre cele mai
mari articulatii, care este supusd unui stres fizic
semnificativ si are o configuratie complexa, deoarece
miscarile acesteia au loc pe trei axe si planuri reciproc
perpendiculare. Conform datelor prezentate de Gage
B.E. si coaut. (2012) articulatia genunchiului este
frecvent lezatd la persoane vii In timpul activitatilor
sportive: 30-45%, prin caderi: 25-35%, ca rezultat
al accidentelor rutiere: 10-20%, in circumstantele
accidentelor casnice: 5-10%, cele ale accidentelor
de muncd: 5-10% si ca consecintd unei agresiuni
fizice: 1-3%. [10]. Asadar, traumele contuze ale
genunchiului reprezinta un motiv frecvent al adresarii
la ambulatorul medico-legal si, respectiv, o sarcind
practica des intalnita a medicului legist.

Adeseori, identificarea leziunilor tesuturilor moi si
osteo-articulare ale articulatiei genunchiului necesita
efectuarea investigatiilor suplimentare, intrucat nu
toate dintre acestea pot fi diagnosticate doar in baza
examenului clinic, in special prin metoda de inspectie
[15]. Radiografia conventionala efectuatd in doud
planuri reprezinta, in acest sens, o metoda clasica de
evaluare diagnostica a leziunilor osoase, care, insa,
nu este informativa in cazul traumelor ale tesuturilor
moi. Pentru diagnosticarea ultimelor ,,standardul
de aur” este rezonantd magneticd nucleard (RMN).
Aceastd investigatie, insd, ramane mai putin accesibila
in Republica Moldova, datorita costurilor inalte si
repartizarii teritoriale neuniforme a aparatelor.

O alternativa relativ recent aparutad este ecografia
musculo-scheletala, ce ofera mai multe avantaje fata
de radiografie si RMN. Mai multi autori considera ca
ecografia este una dintre cele mai dinamice metode
de imagisticd musculo-scheletala (care poate fi
deosebit de utila in diferentierea rupturilor partiale de
cele complete care implica tendoanele, ligamentele,
muschii), fiind inofensivd si neinvaziva, suficient
de informativa, eficientd din punct de vedere al
costurilor si rapidad, ceea ce o face promitatoare
pentru utilizare pe scard larga in practica, inclusiv
in cazul necesitatii examinarilor repetate in timpul
tratamentului continuu [6, 22]. Simonetti I. si
coaut. (2020) subliniaza ca avantajul ecografiei in
comparatie cu RMN este rapiditatea, posibilitatea de
a efectua teste functionale, lipsa contraindicatiilor
[21]. Anume in timpul investigatiei ultrasonografice
a genunchilor este usor de efectuat diagnosticul de
comparatie cu genunchiul controlateral, ceea ce
permite diferentierea traumei recente de patologii
deformante preexistente [23].

Bonnefoy O. si coaut. (2006) sunt de parere
precum evaluarea ecografica a articulatiei
genunchiului permite diagnosticarea colectiilor

lichidiene intraarticulare si paraarticulare, inclusiv
bursele, chisturile parameniscale si chisturile
Baker, este utild pentru evaluarea starii tendoanelor,
in special tendoanelor cvadricepsului, patelar,
muschiului popliteu, pes anserinus (muschilor croitor,
gracillis, semitendinos) si bandei iliotibiale [5].
Unele structuri, totusi, pot fi vizualizate doar partial:
la nivelul meniscurilor este posibila diagnosticarea
afectiunilor doar ale cornului anterior si posterior,
care, 1nsa, sunt unele din cele mai frecvent intalnite
traume ale acestei componente articulare; la fel
doar partial se vizualizeaza ligamentele incrucisate.
Dimpotriva, ligamentul colateral medial (LCM)
si ligamentul colateral lateral (LCL) sunt bine
vizualizate, ce permite diagnosticarea eficienta
a leziunilor acestora. [10]. Ecografia permite, de
asemenea, evaluarea nervului peronier comun si
a fasciculului neurovascular popliteu, ceea ce este
deosebit de important pentru evaluare medico-legala
a consecintelor traumei genunchiului.

Mai mult ca atat, In ultimii ani ultrasonografia
a devenit tot mai frecvent utilizatd Tn diagnosticul
fracturilor. In ciuda incapacititii de a vizualiza dincolo
de stratul cortical 0sos, aceasta poate pune in evidenta
intreruperile de corticala osoasa, hematoamele. [26]

Scopul acestei lucrari constd in estimarea
impactului investigatiei ecografice in identificarea
si evaluarea medico-legald a traumelor contuze ale
genunchiului in baza analizei datelor din literatura pe
specialitate.

Material si metode.

Studiul se bazeazd pe analiza a 27 surse
bibliografice selectate din bazele de date PubMed,
Elsevier, ResearchGate si Scopus, publicate in
perioada anilor 2002 — 2024. Articolelel incluse 1n
analizd au fost identificate prin cautare conform
cuvintelor-cheie: ,traume acute ale genunchiului”,
Hrupturi ale ligamentelor”, ,leziunile tendoanelor”,
»leziunile meniscurilor”, ,artrite posttraumatice”,
,bursite posttraumatice” combinate cu referire la
investigatie ecografica si/sau activitate medico-legala.

Rezultate si discutii.

Toti autorii citati au utilizat conditiile standard,
recomandate de EULAR (Liga Europeani impotriva
Reumatismului) 1in calitate de coordonator al
bunelor practici in ecografie musculo-scheletala.
Asadar, pentru investigatia ecograficd reusita a
articulatiei genunchiului se recomanda utilizarea
transductoarelor cu o frecventd de 7,5 - 18 MHz.
Pacientul trebuie sa fie pozitionat in decubit dorsal
cu genunchiul in extensie maxima sau usor flectat
pentru examinarea compartimentului anterior, medial
si lateral, cu genunchiul in flexie maxima pentru
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examinarea cartilajului condililor femurali si a
ligamentului incrucisat anterior si in decubit ventral
pentru examinarea compartimentului posterior si
uneori a compartimentului lateral [2, 12].

Una din structurile anatomice situate superficial
in regiunea genunchiului sunt bursele. Acestea sunt
structuri cu continut lichidian, prezente tipic Intre
tegumente si tendoane, sau intre tendon si os, avand
functia de a reduce frictiunea reciproca a structurilor
adiacente mobile [7]. Conform datelor Iui Rishor-
Olney C. si coaut. (2024), anume bursele reprezinta
sediul pentru cea mai frecventd patologie de la
nivelul genunchiului. Bursitele pot avea etiologie
atat infectioasa, cat si cea posttraumatica, fiind o
consecintd a traumelor contuze ale genunchiului
la diferit nivel, incepand cu cel mai superficial —
tesuturile moi adiacente articulatiei, pand la leziunile
meniscale sau rupturile ligamentare. Bursitele rareori
pot fi diagnosticate la examenul clinic, ceea ce
creeaza dificultati pentru aprecierea medico-legalad
a traumelor asociate cu acest proces inflamator.
Din punct de vedere anatomic, autorii diferentiaza
bursele situate in apropiere de pateld: suprapatelara,
prepatelard, infrapatelare profunda si superficiala,
dar si cele situate la distanta de patela: pes anserinus,
ilio-tibiala, bursele ligamentelor colaterale tibiale si
fibulare si bursa gastrocnemian-semimebranoasa.
[18].

Bursita suprapatelara implicd prezenta efuziunii
lichidiene sau sinovitei la nivelul recesului
suprapatelar, ce comunica direct cu articulatia femuro-
tibiald. Din datele prezentate de Siddiq M. si coaut.
(2023) rezulta ca drept consecinte ale unei traume
contuze pot fi: colectiile lichidiene hipoecogene
neomogene (continut hemoragic) sau neomogene cu
hiperecogenitati flotante (cu cheaguri de sange) sau
transonice complet (dupa liza acestora), cu hipertrofia
stratului sinovial (sinovitd). [20].

Mai multi autori au subliniat dificultdtile tehnice
in identificarea unor burse, venind cu precizarile
anatomice. Asadar, bursa infrapatelara se regaseste
intre tuberozitatea tibiald si tegumentele; bursa
infrapatelara profunda — se determind sub tendonul
patelar, intre acesta si tuberozitatea tibiald; bursa
prepatelard este localizatd intre pateld si tesutul
celulo-adipos  subcutanat. Bursita prepatelara
poate fi cauzatd prin mecanism de lovire directd in
proiectia patelei si se manifesta clinic prin durere si
tumefactie in aceastd regiune. Evaluata ecografic, in
perioada precoce se determind un aspect hipoecogen
sau neomogen (in cazul prezentei unor cheaguri)
al continutului lichid, ce ulterior devine transonic
complet (dupa liza cheagurilor) [13, 18]. Cresterea
presiunii la nivelul capsulei articulare prin excesul

de lichid sinovial poate avea drept consecintd
hernierea posterioara a acesteia cu formarea chistului
popliteal (chist Baker). Asemenea complicatie poate
fi generata de leziunile meniscului, cele condrale sau
ale ligamentului incrucisat anterior [1, 4].

O altd formatiune anatomicd ce intrd in
componenta  articulatiei ~ genunchiului  sunt
meniscurile. Meniscurile au un rol important in
biomecanica articulatiei genunchiului, iar leziunile
acestora se manifestd clinic prin sindrom dolor si,
cateodata, impotentd functionala marcata [9].

Conform parerii lui Dai H. si coaut. (2015),
leziunile meniscale verticale, ce se intind intre
marginea superioara si cea inferioara, fie longitudinale
sau radiale, sunt cel mai usor de vizualizat. Separarea
portiunilor de menisc in plan antero-posterior, in urma
unei leziuni verticale severe, genereazd un aspect
ecografic hipoecogen ,,in maner de galeata”[9].

In acelasi timp, Xiao P. si coaut. (2016) au raportat
precum ca leziunile orizontale si cele oblice sunt
greu vizualizabile ecografic, acestea fiind paralele
cu directia ultrasunetelor, ceea ce limiteaza aparitia
interfetelor [25].

Ambele colective de autori au mentionat
ca desi sensibilitatea ecografiei in identificarea
leziunilor la nivelul meniscului medial este mai
mare, specificitatea este superioara pentru meniscul
lateral. Cele mai bune rezultate, luand in calcul atat
specificitatea cat si sensibilitatea, au fost obtinute in
leziunile recente, sub 1 luna, in contrast cu cele vechi.
Savantii au raportat o sensibilitate intre 77,5-85,4%
si o specificate intre 67,5-83,8%, rezultate usor
inferioare RMN. In aceastd ordine de idei, autorii
recomanda metoda ecograficd in calitate de cea de
rutind in investigarea leziunilor meniscurilor, Intrucat
nu exista niciun studiu ce ar demonstra superioritatea
RMN 1n vederea preciziei diagnosticarii. [9, 25].

Tendoanele cvadricepsului si cel patelar sunt
unele din cele mai puternice structuri tendinoase
ale organismului. Leziunile acestor tendoane nu
sunt frecvente, Tnsd au un impact puternic asupra
calitatii vietii pacientilor. Reilly J. (2010) a constatat
ca diagnosticul de leziune partiala a acestor
tendoane poate fi stabilit iIn baza prezentei unor
zone hipoecogene, focale, ce intrerup continuitatea
fibrelor. Intreruperea completd a continuititii, dupa
parerea autorului, este sugestivi pentru rupturi
complete ale tendonului. Rupturile partiale de
cvadriceps pot implica unul sau mai multe dintre
cele patru terminatii tendinoase suprapuse: tendonul
intermediar, tendoanele vastul medial si lateral sau
dreptul femural, situat mai superficial. Evaluarea
in plan transversal poate identifica defectul, dar si
extinderea acestuia, permite diagnosticul diferentiat
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dintre leziunea partiald, leziunea ,,pe toata grosimea”
sau cea completa [17].

Stabilitatea genunchiului este mentinuta, pe langa
interventia activd a tendoanelor si muschilor, prin
intermediul celor doua ligamente colaterale — medial
si lateral, dar si a doud ligamente Incrucisate — anterior
si posterior. Rocha de Faria J. si coaut. (2024) afirma,
ca LCL se vizualizeaza ca o structurd anatomicé cu
o grosime de aproximativ 3-4 mm, luand originea
la nivelul portiunii distale a femurului si insertie la
nivelul capului fibulei, unde fuzioneaza cu tendonul
bicepsului.

Acelasi savanti mentioneaza ca, In mod normal,
LCM se vizualizeazd ca o structura anatomica
trilaminara, avand un strat superficial hiperecogen, ce
corespunde LCM superficial, unul — intermediar, ce
corespunde tesutului adipos sau unei burse virtuale
a LCM si stratul profund cu extensiile menisco-
femurale si menisco-tibiale [19].

N. Ghosh (2017) a propus diferentierea prin
evaluarea clinico-imagistica a trei grade de severitate
a leziunilor LCM. Gradul I — pacientul prezinta
sensibilitate locala, fard instabilitate articulara, iar
ultrasonografia relevd un aspect usor hipoecogen in
portiuneasuperficialda LCM. Gradul Il —sensibilitatea
locala si usoard instabilitate, aspectul ultrasonografic
include hipoecogenitate, neomogenitate si ingrosare
al LCM. Gradul III — ruptura completa ligamentar3,
cu instabilitate semnificativd si discontinuitate a
acestuia la evaluarea ecografici. In gradul III se
recomanda evaluarea extensiva a meniscului medial
si a ligamentului incrucisat anterior, intrucat leziunea
completd a LCM este frecvent asociata cu traumele
altor structuri ale genunchiului [11, 19].

Meyer P. si coaut. (2022) afirma ca identificarea
modificarilor ecografice la nivelul LCM este posibila
siinlipsa simptomatologiei algice, intrucat procesul de
vindecare este de durata si cuprinde patru faze. Prima
faza este cea acuta, hemoragica, pe parcursul acesteia
ultrasonografia permite identificarea defectului si a
hematomului secundar. Faza a doua, inflamatorie,
se caracterizeazd prin fagocitoza tesutului necrotic
si aparitia tesutului de granulatie. A treia faza —
reparativa, dureaza de pana la 2 luni, in care tesutul
de granulatie este inlocuit de fibre de colagen slab
organizate. In faza finald are loc remodelarea fibrelor
de colagen pe directia liniilor de forte, cu durata intre
4 saptamani si un an [14].

Evaluarea ecografica a ligamentului incrucisat
anterior (LIA), conform datelor lui Bartoszewicz M.
(2021), presupune interpretarea in context clinic a
unui semn indirect sau evaluarea directa, anterioara si
posterioard, cu vizualizarea segmentara a acestuia [ 3].

Astfel, prezenta unei arii hipoecogene sau anecogene
la nivelul intercondilian posterior, poate reprezenta
un semn indirect pentru o leziune de LIA. Evaluarea
directd anterioard a LIA, cu genunchiul in flexie de 90°
permite, de obicei, o vizualizare adecvata doar a unui
fragment al acestuia, in portiunea insertiei distale. In
acelasi timp, o examinare posterioara, la nivelul fosei
popliteale, cu pacientul in decubit ventral, permite
vizualizarea unei portiuni semnificative a LIA (2/3
proximale).

Testul de translatie, dezvoltat de Grzelak,
reprezintd o metoda pertinentd de evaluare a LIA.
Pentru efectuarea acestui test, pacientul ocupa
pozitie sezanda, la marginea patului, cu un suport de
aproximativ 20 cm introdus sub portiunea distald a
femurului, ceea ce permite o pozitie a genunchiului
complet relaxatd, in flexie mai mult de 90°.
Dupa identificarea reperelor: tuberozitatea tibiala
intercondiliand si tendonul patelar, examinatorul
exercitd o presiune ce mareste flexia, la nivelul
membrului inferior al pacientului, ceea ce duce la
o translatie anterioard a eminentei intercondiliene
fatd de tendonul patelar. Evaluarea se face bilateral,
iar existenta unei diferente distantelor dintre
eminenta intercondioiand si tendonul patelar la
nivelul genunchiului afectat, comparativ cu partea
controlaterala, este sugestivd pentru leziunea
completa de LIA [3, 16].

Conform datelor lui Chen Y. si coaut (2025),
evaluarea ligamentului incrucisat posterior (LIP)
este informativd nu doar in vederea traumelor
ligamentului propriu-zis, dar si poate indica leziunile
ale LIA. Astfel, modificarea de forma a LIP in timpul
mobilizarii pasive a epifizei tibiale proximale spre
posterior poate fi sugestivd pentru ruptura LIA.
Pentru identificarea LIP pacientul este pozitionat in
decubit ventral, iar transductorul — cu un capét in zona
tibiala intercondilara, iar cu celalalt — rotit intern cu
circa 15-30°, la nivelul marginii laterale a condilului
femural. Criteriile pentru leziunea completa de LIP
includ: diametrul antero-posterior mai mare de 10
mm, absenta unei margini posterioare a LIP distincte,
sau ascensionarea acesteia [8].

Sudol-Szopinska [. (2017) atentioneaza ca
artritele sunt o posibild complicatie a traumei contuze
a genunchiului. Dupa o trauma celulele sinoviale
prolifereaza progresiv formand un panus sinovial
(o hipertrofie / ingrosare a sinoviei); ecografic se
evidentiaza hipertrofia sinoviald, hiperemia sinoviei
si acumulare de lichid intraarticular [23].

Concluzii.

Ecografia musculo-scheletala s-a dovedit a fi
o metodd imagisticd valoroasd in diagnosticarea
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leziunilor asociate traumelor contuze ale articulatiei
genunchiului, contribuind esential la evaluarea
obiectivda medico-legald. Datoritd accesibilitatii
bilaterale si lipsei contraindicatiilor, ecografia poate
completa si, in unele cazuri, substitui alte metode
imagistice, mai ales in identificarea bursitelor,
leziunilor ligamentare, meniscale si tendinoase.

Utilizarea acestei metode in practica medico-
legald permite obtinerea de informatii relevante
privind tipul si gravitatea leziunilor, dar si a
mecanismului de producere a traumei. Prin urmare,
ecografia musculo-scheletald este utilda in practica
examenului medico-legal al persoanelor vii pentru
diagnosticarea traumelor contuze ale genunchilor,
care nu pot fi depistate sau sunt depistate partial n
timpul examenului clinic.
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