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Rezumat
Ecografi a musculară a dobȃndit un loc important ȋn diagnosticul şi managementul diferitelor afecţiuni neuromuscu-

lare  datorită avantajelor sale (uşor de efectuat, ieftină, neinvazivă, repetabilă, nu necesită expunerea la radiaţii şi poate fi  
efectuată şi ȋn dinamică). Deşi, nu există studii pe serii mari de pacienţi fi ecare afecţiune neuromusculară prezintă modi-
fi cări specifi ce la examenul ecografi c ce pot fi  utile pentru diagnosticul diferenţial. Lucrarea de faţă ȋşi propune să treacă 
ȋn revistă posibilităţile şi limitările ultrasonografi ei şi valoarea sa ȋn evaluarea patologiei neuromusculare.  

Summary. The role of ecography in evaluation of neuromuscular pathology 
Muscular  ultrasound has gained a signifi cant 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 specifi c 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
Ȋn mod tradiţional diagnosticul bolilor musculare 

s-a sprijinit pe tabloul clinic combinat cu examenul 
microscopic al unui fragment de ţesut. Şi ȋn prezent 
biopsia musculară rămȃne metoda de referinţă pen-
tru diagnosticul de certitudine ȋn patologia musculară 
dar există şi alte variante de explorare imagistică ce 
permit obţinerea de informaţii preţioase privind mor-
fologia şi arhitectura internă a muşchiului. Dintre teh-
nicile testate doar scintigrafi a, computer-tomografi a, 
rezonanţa magnetică şi ultrasonografi a sunt utilizate 
ȋn practica curentă. 

Pirofosfaţii marcaţi radioactiv (Tc 99-pirofosfat) 
au o mare afi nitate pentru muşchii lezaţi şi pot fi  
utilizaţi pentru obţinerea de imagini. Scintigrafi a se 
aplică, mai ales, ȋn miopatii infl amatorii şi ȋn distrofi i. 
Prin calcularea raportului dintre cantitatea de radioi-
zotop absorbită de muşchiul lezat şi de ţesutul osos 
sănatos se obţine un index care este util pentru mo-
nitorizarea progresiei bolii şi răspunsul la tratament, 
mai ales, ȋn polimiozită [1].

Computer-tomografi a măsoară densitatea radi-
ologică ȋn unităţi Hounsfi eld şi prin determinarea 
compoziţiei tisulare poate delimita ţesutul muscular 
normal de cel afectat. Spre exemplu muşchiul normal 
conţine sub 10%   ţesut adipos dar ȋn distrofi i acesta 
poate ajunge pȃnă la 90%. Scanarea CT aduce infor-
maţii privind distribuţia leziunilor musculare oferind 
astfel indicii privind cauza bolii aşa cum se ȋntȃmplă 
ȋn sindroamele radiculare unde atrofi a musculară are 
un caracter selectiv [1].

Imagistica prin rezonanţă magnetică oferă infor-
maţii foarte detaliate privind structura internă a muş-
chiului. Cu ajutorul acesteia se pot depista precoce 
modifi cări subtile, focale ale morfologiei musculare 
şi se poate urmări evoluţia acestora ȋn timp. Creşte-
rea conţinutului muscular de apă detectat cu ajutorul 
rezonanţei magnetice poate refl ecta posibile procese 
degenerative şi regenerative anterioare ȋnlocuirii cu 
ţesut adipos [1].

Faţă de metodele imagistice descrise mai sus, 
ecografi a are unele avantaje. Poate oferi imagini atȃt 
statice, cȃt şi ȋn timp real, este ieftină, repetabilă, nu 
este riscul expunerii la radiaţii ionizante şi  permite 
interacţiunea cu pacientul pe toată perioada exami-
nării.

Principii teoretice şi practice ale ecografi ei
Ecografi a  se bazează pe emiterea şi recepţia de 

unde sonore cu o frecvenţă  mai mare decȃt pragul 
auditiv al urechii umane de către un cristal piezoe-
lectric situat ȋn interiorul unei sonde sau transductor. 
Ultrasunetele străbat  structuri cu compoziţii diferite 
şi sunt refl ectate la interfaţa dintre materialele cu im-
pedanţe acustice diferite [2]. Ecografi a musculosche-

letală este realizată utilizȃnd o scală de gri-uri ȋn care 
imaginea este produsă ȋntr-un format alb-negru fi eca-
re punct corespunzȃnd unei unde refl ectate. Intensi-
tatea acestui punct depinde de structura materialului 
care refl ectă unda. Astfel, cu cȃt ţesutul respectiv este 
mai dens cu atȃt este mai refl ectogen şi imaginea de 
pe ecran va apare mai albă (ţesutul osos este cel mai 
ecogen). Pe de altă parte apa refl ectă cel mai puţin 
undele şi va apare pe ecran colorată ȋn negru. Re-
fl ectivitatea undelor este infl uenţată de doi factori: 
impedanţa acustică a materialelor şi unghiul de inci-
denţă al undelor. Impedanţa acustică este determinată 
de densitatea ţesutului  şi de viteza de propagare a 
undelor sonore prin mediul respectiv [1]. În funcţie 
de intensitatea ecoului imaginile pot fi  clasifi cate ȋn 
trei categorii: anecogene sau transsonice (structuri cu 
conţinut ridicat de apă care nu refl ectă ultrasunetele), 
hipoecogene (o suprafaţă cu intensitate a ecoului mai 
mică ȋn comparaţie cu o structură adiacentă) şi hipe-
recogene (formaţiuni cu conţinut scăzut de apă care 
au o intensitate a ecoului mai mare ȋn comparaţie cu o 
structură adiacentă) [3].            

Transductorul (sonda) este o componentă esenţia-
lă a echipamentului ecografi c şi are rolul de a genera 
fasciculul de ultrasunete şi de a recepţiona undele re-
fl ectate. În prezent sunt disponibile pentru ecografi a 
musculoscheletală transductoare liniare cu frecvenţa 
ȋntre 7,5 şi 13 MHz ȋn funcţie de localizarea muşchiu-
lui. La pacienţii obezi sau la examinarea unor grupe 
musculare profunde se utilizează sonda de 5 MHz 
pentru o mai bună penetranţă a fasciculului sonor.                                                                                                     

Examinarea ecografi că a muşchilor se realizează 
iniţial ȋn repaus efectuȃndu-se secţiuni transversale şi 
longitudinale, cu transductorul menţinut perpendicu-
lar pe fi brele musculare şi alunecȃnd ȋncet pe supra-
faţa de examinat. Apoi se examinează ȋn timpul con-
tracţiilor izometrice urmărind modifi cările suferite de 
muşchi [4].  

Aspecte ecografi ce normale
Ṭesutul muscular normal apare ca o structură 

cu ecogenitate scăzută. Muşchiul este divizat de că-
tre septuri hiperecogene  reprezentȃnd perimisiumul 
care ȋnconjoară şi delimitează fasciculele musculare. 
Astfel, ȋn secţiune transversală (fi g. 1a),  muşchiul 
are un aspect pătat (puncte strălucitoare pe un fond 
ȋntunecat – “noapte ȋnstelată”) iar ȋn secţiune longitu-
dinală (fi g. 1b) se observă linii hipoecogene paralele 
formȃnd structuri liniare sau oblice (penate). Imagi-
nea ecografi că a muşchiului este uşor de identifi cat şi 
de deosebit de structurile din jur cum ar fi  ţesut adipos 
subcutanat, os, nervi sau vase sanguine. Delimitarea 
periferică a muşchiului este vizibilă clar deoarece 
epimisiumul care ȋnconjoară muşchiul este o structu-
ră foarte ecogenă.  La persoanele sănătoase semnalul 
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ecografi c al osului este foarte puternic determinȃnd 
formarea unui con de umbră care ȋmpiedică vizuali-
zarea structurilor subiacente. Ṭesutul adipos subcu-
tanat are o ecogenitate scăzută dar poate fi  traversat 
de cȃteva septuri hiperecogene. Nervii şi tendoanele 
sunt relative hiperecogene comparative cu muşchii 
sănătoşi ȋn timp ce vasele sanguine sunt hipo sau ane-
cogene [5].

a)   

b) 

Fig. 1. Ecotextura unui muşchi normal. a. Secțiune 
transversală cu puncte şi linii scurte strălucitoare pe fond 

hipoecogen. b. secţiune longitudinală cu septuri fi broa-
dipoase hiperecogene alternȃnd cu ţesut contractil hipo/

anecogen

Modifi cări patologice
Avantajul major al ecografi ei ȋl reprezintă lipsa 

iradierii situȃnd această metodă pe prima poziţie ȋn 
privinţa evaluării copiilor. Ecografi a permite și exa-
minarea în dinamică a muşchiului şi poate vizualiza 
activitatea musculară patologică (de ex fasciculaţii) 
[6]. Una din limitările utilizării ecografi ei o reprezintă 
difi cultatea vizualizării muşchilor profunzi, mai ales, 
atunci cȃnd mai multe grupe musculare se suprapun. 
Un alt dezavantaj ȋl reprezintă dependenţa ridica-
tă de operator, necesitȃnd experienţă şi o tehnică de 
examinare strict standardizată (utilizarea unor repe-
re anatomice evidente). În ciuda acestor neajunsuri, 
ultrasonografi a poate fi  utilizată cu ȋncredere pentru 
măsurarea grosimii muşchilor şi a intensităţii sem-
nalului ecografi c. Prin aprecierea ecogenităţii se pot 
detecta modifi cări patologice sau legate de vȃrstă 
ale muşchiului striat cum este cazul distrofi ilor unde 

apare degenerarea grăsoasă şi fi brele musculare sunt 
ȋnlocuite cu ţesut conjunctiv. Acumularea de grăsime 
ȋn interiorul muşchiului asociată cu fi broză şi un grad 
de infl amaţie determină apariţia de noi interfeţe care 
vor refl ecta ultrasunetele şi vor creşte pe de o par-
te  ecogenitatea musculară iar pe de alta vor scădea 
abilitatea undelor sonore de a penetra şi de a vizuali-
za structurile situate ȋn profunzime. Imaginea devine 
mai ȋnceţoşată şi mai omogenă, se pierde distincţia 
dintre fasciculele musculare şi septurile fi broadipoa-
se şi chiar  delimitarea dintre ţesutul muscular şi os 
devine mai ştearsă şi mai imprecisă ajungȃnd  pȃnă 
la mascarea (umbrirea) completă a osului.  Pentru a 
cuantifi ca gradul de degenerscenţă grăsoasă au fost 
imaginate cȃteva scale printre care şi scorul Heckmatt 
exemplifi cat ȋn fi g. 2 şi ȋn tabelul 1. 

Tabelul 1 
Scorul Heckmatt: scala vizuală de clasifi care 

a intensităţii ecourilor musculare
Grad Aspect ecografi c

Grad I Normal
Grad II Creşterea ecogenităţii musculare cu păstrarea 

distinctă a ecourilor osoase 
Grad III Creşterea marcată a ecogenităţii musculare cu 

estomparea ecourilor osoase
Grad IV Ecouri musculare foarte intense cu absenţa 

ecourilor osoase

Distrofi ile musculare 
Primele descrieri ale modifi cărilor musculare  vi-

zualizate ecografi c ȋn bolile neuromusculare au fost  
la pacienţii cu distrofi e musculară Duchenne. În faze-
le preclinice ecografi a poate fi  normală, dar o dată cu 
primele manifestări clinice aproape la toţi pacienţii 
imaginile ultrasonografi ce sunt modifi cate, evidenţi-
ind dimensiuni (grosimea) musculare normale dar cu 
creşterea ecogenităţii. La nivelul muşchilor afectaţi 
imaginea este omogenă, cu o distribuţie fi n granulară 
a hiperecogenităţii aşa cum se poate vedea ȋn fi gura 
3 a. Muşchii proximali prezintă cele mai mari valori 
ale intensităţii ecografi ce, care ȋn fazele avansate pot 
fi  atȃt de ridicate, ȋncȃt pot masca osul subiacent. 
Modifi cări similare au fost raportate şi la pacientii cu 
distrofi e Becker sau cu distrofi e forma centurilor (fi g. 
3b), severitatea  modifi cărilor ultrasonografi ce core-
lȃndu-se cu vȃrsta şi cu severitatea tabloului clinic 
[3].      

Bolile neuronului motor
Atrofi a musculară spinală determină o scădere 

severă a volumului muscular vizibilă prin ultraso-
nografi e şi care se acompaniază de hiperecogenitate, 
deşi ȋn fazele precoce ultrasonografi a poate fi  norma-
lă. Intensitatea ecourilor are o distribuţie neomogenă 
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corespunzȃnd alternanţei ariilor cu fi bre atrofi ate (arii 
strălucitoare, albe) cu arii cu fi bre hipertrofi ate (arii 
negre), aşa cum se constată şi pe specimenele de bi-
opsie. Structurile care se evidenţiază ȋn mod normal 
la nivelul muşchiului (ex fascia centrală ȋn dreptul 
anterior) adeseori nu sunt vizibile. La pacienţii cu  
intensitatea ecourilor moderat crescută delimitarea 
marginilor musculare este clară, dar se estompează 
şi chiar dispare la cei sever afectaţi. Ecourile osoase 
sunt păstrate sau doar uşor diminuate [7].

Ultrasonografi a la pacienţii cu scleroză latera-
lă amiotrofi că relevă deasemeni scăderea volumului 
muscular (fi g. 4), asocierea scăderii grosimii mus-

culare cu hiperecogenitate şi prezenţa extensivă a 
fasciculaţiilor chiar ȋn fazele precoce ale bolii. Po-
tenţialele de fi brilaţie reprezintă depolarizări sponta-
ne ale fi brelor musculare care determină contracţia 
acestora şi care indică pierderea contactului cu axo-
nul care ȋi inerva. Aceste potenţiale de fi brilaţie pot 
fi  evidenţiate prin electromiografi a cu ac, o tehnică 
invazivă şi uneori inconfortabilă. Ecografele mo-
derne dispun de o foarte bună rezoluţie spaţială şi 
temporală  care, deşi nu sunt ȋncă sufi ciente pentru a 
vizualiza fi brele musculare individuale, pot detecta 
deformările induse de fi brilaţiile ţesutului conjunc-
tiv ȋnconjurător sub forma unor oscilaţii neregulate 

Fig.  2. Evaluarea ecografi că a patologiei musculoscheletale utilizȃnd scorul Heckmatt.
Gradul I – aspect normal al muşchiului (M) ȋncadrat de ţesut subcutanat (SC) şi os (B)

Gradul II – uşoară hiperecogenitate musculară cu păstrarea refl ecţiei osoase
Gradul III – hiperecogenitate musculară moderată cu reducerea ecourilor osoase
Gradul IV – hiperecogenitate  musculară marcată cu dispariţia ecourilor osoase.

Fig.  3. a. Pseudohipertrofi a gambelor la un pacient cu distrofi e musculară Duchenne. Se observă creşterea moderată 
a ecogenităţii muşchiului solear.
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ȋn toate direcţiile cu păstrarea intactă a formei gene-
rale a muşchiului.  

La pacienţii suspectaţi de SLA diagnosticul este 
cu atȃt mai probabil cu cȃt sunt afectate mai multe 
regiuni ale corpului. Prin capacitatea de a detecta 
fasciculaţiile şi creşterea fi brozei musculare, prime-
le semne ale degenerării neuronului motor periferic, 
ultrasonografi a aduce argumente suplimentare pentru 
susținerea diagnosticului ȋn faze precoce la pacienţii 
cu o afectare mai limitată [8].

Miopatii infl amatorii
Ȋn miopatiile infl amatorii ultrasonografi a detec-

tează modifi cări specifi ce. Apar  alterări focale cu 
ecogenitate crescută ce fac posibilă diferenţierea de 
alte miopatii. În faza acută a miopatiilor infl amatorii 
este prezent edemul ce determină o uşoară creştere ȋn 
grosime a muşchiului şi o uşoară sau moderată creş-
tere a ecogenităţii (fi g. 5). Pe măsură ce boala avan-
sează muşchiul devine mai hiperecogen şi grosimea 
musculară scade. Ȋn polimiozite atrofi a musculară 

şi  hiperecogenitatea sunt mai pronunţate de obicei 
la membrele inferioare ȋn timp ce ȋn dermatomiozită 
extremităţile superioare şi inferioare sunt afectate ȋn 
mod egal. Uneori pot fi  observate calcifi cări subcu-
tanate sau intramusculare. Miozita cu incluziuni pre-
zintă cel mai ridicat grad de atrofi e musculară compa-
rativ cu alte miopatii infl amatorii şi o creştere marcată 
a intensităţii ecoului [9].

Cu ajutorul ecografi ei pot fi  diagnosticate nu doar 
miopatia  ci şi fasciita infl amatorie, situaţie ȋn care 
perimisiumul apare mai ȋngroşat. În fasciită delimi-
tarea dintre ţesutul muscular şi ţesutul conjunctiv ȋn-
conjurător este mai imprecisă şi deseori se asociază şi 
o miozită a fi brelor adiacente, care prezintă o creştere 
a ecogenităţii [10].

Concluzii
Ultrasonografi a reprezintă o variantă imagistică 

neinvazivă, cost efi cient, care ar putea fi  larg aplicată 
ȋn patologia neuromusculară pentru a evalua morfo-
logia musculară (atrofi i, hipertrofi i, modifi cări ale ar-
hitecturii musculare). Ecografi a reprezintă o metodă 

     
3. b. Omoplat ”ȋnaripat” la un pacient cu distrofi e musculară forma centurilor

Ecogenitate crescută a muşchiului deltoid.

Fig. 4. Diminuarea volumului muscular la un pacient cu 
scleroză laterală amiotrofi că.

Fig. 5. Hiperecogenitate uşoară ȋnsoţită de edem la o 
pacientă cu polimiozită.
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imagistică utilă, mai ales, ȋn faza iniţială a diagnos-
ticării bolii, ȋn special la copii. Detectarea  modifi că-
rilor patologice ajută la  ghidarea biopsiei musculare 
iar descrierea caracteristicilor implicării musculare 
poate ajuta la diagnosticul diferenţial.
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