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Abstract

Muscle healing after injury occurs within a period of weeks following a three-phase physi-
ological process. Disruption of the normal healing process may lead to a number of compli-
cations, including excessive scar formation, myositis ossificans, muscle atrophy, muscle cysts
and hernias. Complications of muscle injury are important because they may be symptom-
atic, are associated with high risk of re-injury and compromise muscle performance, thus
delaying return to sporting activity and requiring special treatment. High-resolution ultra-
sound imaging equipped with high-frequency probes and advanced B-mode and Doppler
technology has emerged as a promising modality for the diagnosis, grading and follow-up
of muscle injury. Ultrasound allows imaging of minimal scar formation, early detection of
myositis ossificans and cysts, and dynamic evaluation of small muscle hernias. Ultrasound
imaging combined with strain and shear wave elastography can also provide information on
the mechanical properties of intact and diseased muscle tissue, thus allowing assessment of
muscle biomechanics in the clinical setting. This article reviews the histology and ultrasound
appearance of normal and abnormal muscle healing with an emphasis on the sonographic
appearances of muscle injury complications. It also discusses pitfalls, provides tips for an
less experienced sonographer and presents the possible role of strain elastography in the
diagnosis of complications, such as scar tissue.

mieénia’?. Diagnostyka stopnia uszkodzenia mie$nia ma
istotny wplyw na planowanie sposobu leczenia sportowca,

Uszkodzenia mie$ni najczeSciej dotycza sportowcow.
Dochodzi do nich w wyniku dziatania wielu mechani-
zmow, od zespolu opéznionego bélu miesniowego (delayed
onset muscle soreness, DOMS), ktoéry praktycznie nie powo-
duje dlugofalowych konsekwencji, poprzez sttuczenia,
do czeSciowego albo catkowitego przerwania cigglos$ci

prognozowanie czasu powrotu do aktywnos$ci sportowej
oraz szacowanie ryzyka zaburzen biomechanicznych mie-
$nia czy ryzyka ponownego urazu''->.

Ultrasonografia wysokiej rozdzielczos$ci jest sze-
roko stosowana w diagnostyce urazéw mies$ni. Wraz
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Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny prawidlowego procesu gojenia uszkodzenia II stopnia (czesciowe zerwanie) miesnia prostego uda w po-
blizu powierzchniowej czesci rozciggna. Widoczny hipoechogeniczny obszar wypetniony plynem (krzyzyki) 3 dni po urazie (A). Trzy
tygodnie poiniej przestrzeit wypelniona nieco hipoechogeniczng tkankq (gwiazdka) (B)

z wprowadzeniem najnowszej generacji aparatow ultra-
sonograficznych wysokiej rozdzielczo$ci, wyposazonych
w glowice o wysokiej czestotliwo$ci oraz zaawansowane
opcje obrazowania B-mode i techniki dopplerowskie,
tkanke mie$sniowa mozna obrazowac z wysoka rozdziel-
czo$cig i rozpoznawadé nawet niewielkie nieprawidlowosci.
Czulo$¢ badania ultrasonograficznego jest poré6wnywalna
z czulo$cig badania rezonanem magnetycznym (MR) w sta-
nach ostrych (2-48 godzin), ale jest nizsza w przypadku
DOMS i stanéw nadostrych (<2 godziny po urazie)“®.
Ultrasonografia jest metoda tansza i bardziej dostepna
niz MR. Umozliwia ocene lokalizacji, rozleglosci i stopnia
uszkodzenia migénia, dostarcza informacji pozwalajacych
na ustalenie rokowania i podjecie odpowiedniego leczenia
zachowawczego lub chirurgicznego®?. Ponadto unikalng
zaleta ultrasonografii jest mozliwo$¢ oceny poréwnawczej
ze strong przeciwlegly oraz badania dynamicznego w cza-
sie ruchu w stawie lub skurczu miesnia®®. W stanach
podostrych i przewleklych metoda moze by¢ warto$ciowa
w obserwacji procesu gojenia u pacjentéw po urazach oraz
w identyfikacji powiktan, ktére moga wymagaé leczenia
specjalistycznego™®.

Dzigki wykorzystaniu opcji elastografii odksztalcenio-
wej lub fali poprzecznej badanie ultrasonograficzne
moze dostarczy¢ informacji w zakresie wlasciwosci
mechanicznych zdrowej i zmienionej tkanki mig$nio-
wej®-19, Elastografie odksztalceniowg stosuje sie w celu
oceny migéni niezmienionych w czasie wykonywania
¢wiczen oraz ich patologii, w tym dystrofii, zapalenia
i zespoléw bolowych@®!®. Doniesienia na temat roli elasto-
grafii w ocenie urazéw mieéni i ich powiklan sg nieliczne.
Informacje te pochodza z eksperymentalnych badan na
modelu zwierzgcym z wykorzystaniem elastografii fali
poprzecznej!”!® lub z badan w warunkach klinicznych
z uzyciem elastografii odksztalceniowej419),

W niniejszej pracy oméwiono znaczenie badania ultraso-
nograficznego w monitorowaniu procesu naprawy mie$ni
po urazie oraz powiklania mogace wystapi¢ w czasie nie-
prawidlowego procesu gojenia. Przedstawiono potencjalng
role elastografii odksztalceniowej w diagnostyce powiktan
urazow miesni.

Obraz histologiczny i ultrasonograficzny
procesu gojenia tkanki mig§niowej

Proces gojenia migéni po ostrym urazie to raczej proces
naprawy, a nie regeneracji, i sktada sie z trzech etapow®?,
ktére mozna $ledzi¢ w badaniu ultrasonograficznym.

W fazie zapalnej (destrukcyjnej), trwajacej do kilku
godzin po urazie, przerwane wliékna mie$niowe kur-
czg sie, a kikut mie$nia wypelnia krwiak. Faza namnaza-
nia (naprawy) charakteryzuje sie rozpoczeciem procesu
réznicowania komoérek satelitarnych w mioblasty oraz
produkcja kolagenu przez fibroblasty. W okresie 5-6 dni
po urazie wlékno regeneracyjne zastepuje zerwane,
martwiczo zmienione wiékno mies$nia, a w czasie 3 dni
od urazu rozpoczyna sie proces neowaskularyzacji. W fazie
przebudowy miotubule Igczg sie z pozostalymi po urazie
fragmentami wlékien, tworzac nowe polaczenia mie$niowo-
Sciegniste. Zregenerowane wlékna beda zawieraé niewielkg
ilo§¢ dobrze zorganizowanej tkanki bliznowatej. W 10. dniu
po urazie tkanka bliznowata staje sie w pelni dojrzata. Aby
jednak miesien odzyskat sile sprzed urazu, musi mina¢ kilka
tygodni lub miesiecy®®. Poczatkowe krétkotrwate unieru-
chomienie mie$nia wspomaga fizjologiczny proces gojenia
tkanki mie$niowej, co umozliwia uzyskanie odpowiedniej
tkanki ziarninowej, a nastepnie stopniowy powrét do aktyw-
nosci, ktéra intensyfikuje faze regeneracji poprzez induko-
wanie procesu angiogenezy oraz wspomaganie odpowied-
niego utozenia wlékien mie$niowych®.

Cechy ultrasonograficzne prawidlowego procesu naprawy
tkanki mie$niowej odzwierciedlaja wyzej opisane procesy
fizjologiczne!"®. W przypadkach tagodnego urazu (I stop-
nia), ktéry uwidacznia sie w postaci hiperechogenicznego
obszaru krwiaka w obrebie tkanki mig$niowej, prawidlowy
proces gojenia zwykle prowadzi do zmniejszania sie roz-
miaru krwiaka i powrotu prawidltowej echostruktury mie-
$nia. W przypadku urazéw bardziej nasilonych (II i III
stopnia) obszary hipoechogeniczne odpowiadajace zbior-
nikom plynowym stopniowo zmniejszajg swéj rozmiar,
a wolng przestrzen zaczyna wypelnia¢ izoechogeniczna lub
echogeniczna tkanka, odpowiadajaca tkance bliznowatej
(Ryc. 1). Obraz taki ujawnia si¢ w miejscu zerwania po 6
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Ryc. 2. Obraz ultrasonograficzny tkanki bliznowatej. Badanie USG w plaszczyZnie osiowej niezmienionego (A) i objawowego (B) migsnia
prostego uda u 25-letniego pitkarza miesigc po urazie. Widoczne istotne pogrubienie centralnej czgsci rozciggna z echogeniczng
tkankq bliznowatq (gwiazdka na obrazie B) oraz subtelng neowaskularyzacjqg w opcji dopplera. Poréwnanie ze strong przeciwleglq
(strzatka na obrazie A) podkresla réznice w grubosci i echogenicznosci. Badanie USG w plaszczyZnie podluznej objawowego (C)
i bezobjawowego (D) migsnia brzuchatego w czesci przysrodkowej u 22-letniego pitkarza. W poréwnaniu z przeciwleglq strong wi-
doczne subtelne pogrubienie rozciggna miesnia (biala strzatka), wskazujqce na obecnosé minimalnej tkanki bliznowatej

tygodniach od urazu®. Jednak ze wzgledu na mniejszy kon-
trast w poréwnaniu z badaniem MR ultrasonografia moze
nie uwidocznié¢ niewielkich, resztkowych obszaréw uszko-
dzenia, ewidentnych w badaniu MR w postaci wysokiego
sygnalu w sekwencjach czutych dla wody®.

Powiklania urazéw mie$ni

Powiklania urazéw mies$ni sg konsekwencjg zaktécenia
naturalnego procesu gojenia. Zalicza sie do nich: powsta-
nie nadmiernej tkanki bliznowatej, zapalenie kostniejace
miesnia, atrofie miesnia, torbiele i przepukliny.

Bliznowacenie mig$nia

Wadliwy proces bliznowacenia zachodzi wéwczas, gdy do
mobilizacji mie$nia dojdzie natychmiast po urazie“®. Jest
to powiktanie powazne, ktére nalezy rozpoznaé¢ w kontrol-
nych badaniach USG, szczegdlnie w przypadku sportowcéw
wyczynowych, poniewaz zbyt duza ilo$¢ tkanki bliznowatej
moze powodowaé objawy bélowe i tkliwosé, ktore nasilajg sie
przy rozcigganiu mies$nia. Blizna pogarsza réwniez czynno$é
mieénia i uwaza sie, ze predysponuje do ponownych urazéw
W miejscu pierwotnego uszkodzenia®®. Blizna w USG moze
mie¢ wysoka i jednorodna echogeniczno$¢ albo stanowi¢ obszar

o niejednorodnej echogenicznosci, z hipoechogeniczna otoczka
(halo)*® (Ryc. 2 A). Z kolei za blizna o niskiej echogenicznosci
moze wystepowacd tylny cien — artefakt spowodowany obecno-
$cig nieregularnie ulozonej, gestej tkanki witéknistej. Cien ten
moze przestania¢ blizne (Ryc. 3 A). W praktyce uwidocznienie
niewielkich obszaréw echogenicznych tkanki bliznowatej moze
by¢ szczegblnie trudne, zwlaszcza dla mniej do§wiadczonej
osoby wykonujacej badanie ultrasonograficzne, poniewaz jest to
obszar echogenicznych punktéw i linii, ktére przypominaja pra-
widtowa echostrukture mie$nia. Czasem minimalna ilo$¢ tkanki
bliznowatej moze uwidoczni¢ sie w postaci nieregularnego
pogrubienia powiezi lub $rédmie$niowego odcinka $ciegna, co
mozna zaobserwowad, skrupulatnie oceniajac miesien, szczeg6l-
nie narazone obszary okolic ,polaczen” mie$niowo-$ciegnistych
w obrebie miesnia i przypowieziowo, a takze poréwnujac go ze
strong przeciwlegla, bezobjawowa (Ryc. 2 B, C). W identyfikacji
miejsca zbliznowacenia moze pomac pacjent, wskazujac miejsce
bélu, oraz ocena dynamiczna mies$nia w czasie skurczu i rozkur-
czu, ktéra moze okazac sie przydatna w obrazowaniu zaburzen
czynnosci skurczowej mie$nia w obszarach zmian bliznowatych.
W diagnostyce wykorzystuje sie réwniez zjawisko anizotropii,
poniewaz tkanka bliznowata jest z reguly mniej anizotropowa
niz niezmieniona tkanka mie$niowa, ze wzgledu na bardziej nie-
regularng orientacje tkanki bliznowatej w poréwnaniu z dobrze
zorganizowanymi i ulozonymi réwnolegle wldéknami migénio-
wymi. W praktyce oznacza to, ze przy odchylonej glowicy ultra-
sonograficznej obszary zdrowego mie$nia staja sie wyraznie
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Ryc. 3. Elastografia czasu rzeczywistego tkanki bliznowatej. Badanie USG w plasz

yZnie osiowej (A) i elastografia odksztatceniowa (B) migsnia

prostego uda u 33-letniego pitkarza z widoczng wyraing, hiperechogeniczng tkankq bliznowatg w okolicy centralnej rozciggna (gwiazdka
na obrazie A) oraz zwiqzany z niq cieni akustyczny. Odpowiadajgcey obrazowi USG elastogram wykazuje nizszq elastycznosé (kolor niebie-
ski) w okolicy tkanki bliznowatej w poréwnaniu z prawidlowym obrazem pozostalej czesci migsnia (mozaika koloréw zielonego i czerwo-

nego). Badanie USG w plaszczyinie podtuznej glowy pr:

rodkowej miesnia brzuchatego u 22-letniego pitkarza w miejscu wskazywanych

dolegliwosci. Widoczne subtelne pogrubienie rozciggna miesnia (biala strzatka), wskazujgce na obecnosé minimalnej tkanki bliznowatej.
Odpowiadajgcy obrazowi USG elastogram ukazuje obnizong elastycznosé (kolor niebieski) wzdtuz polgczenia migsniowo-rozciggnowego

hipoechogeniczne, w przeciwienstwie do blizny'. Rzadko we
wezesnych etapach formowania sie tkanki bliznowatej mozna
zaobserwowa¢ subtelny proces neowaskularyzacji (Ryc. 2).

Elastografia moze odgrywac pewna role w obrazowaniu nie-
wielkich zmian bliznowatych. W badaniach laboratoryjnych
wykazano, ze wtéknista tkanka bliznowata cechuje sie obni-
zong sprezysto$cig??. Wyniki te potwierdzono w przypadku
popromiennego zwléknienia okolic szyi w badaniach przepro-
wadzonych za pomocg komercyjnie dostepnych aparatéw USG
z opcja elastografii fali poprzecznej??. Zaledwie kilka publikacji
dotyczy zastosowania elastografii odksztalceniowej w diagno-
styce urazéw mies$ni (uraz typu ,noga/tydka tenisisty”) i blizny
pourazowej*!13, Obraz prawidlowego miesnia w elastografii
odksztalceniowej przedstawia niejednorodng mozaike koloréw
niebieskiego, zielonego i czerwonego'214152229 W przypadku
urazu miesni elastografia moze wykazaé¢ mniej typowy wzorzec
elastycznos$ci w obszarach, gdzie obraz w trybie B-mode jest
prawidlowy!'¥. Wykazano ponadto, Ze ostre uszkodzenie pro-
wadzi do wzrostu elastyczno$ci miesni, prawdopodobnie przez
obecnos¢ krwiaka, co przedstawia sie raczej jako jednorodny
obszar oznaczony umownie kolorem czerwonym, ktéry staje
sie sztywniejszy (kolor niebieski) po kilku tygodniach w miare
ustepowania krwiaka i tworzenia sie tkanki bliznowatej4!>
(Ryc. 3). Sugeruje sie wiec, ze zmiany miesni charakteryzu-

jace sie dobrym rokowaniem daja obraz elastycznej tkanki,

a widknienie powoduje obecno$¢ obszaréw o wyzszej sztyw-
nosci, ktére mogg by¢ wieksze niz uwidocznione w obrazowa-
niu B-mode i moga czasem zawiera¢ obszary miekkie, w zalez-
nosci od dltugosci zmiany i czasu, jaki uplynal od urazu®.
Cho¢ dostepne dane pochodzg wylacznie z krétkich doniesien
naukowych, wyniki sugeruja, ze elastografia odksztalceniowa
moze by¢ potencjalnym narzedziem stosowanym w monito-
rowaniu procesu gojenia mie$ni i rozpoznawaniu wezesnych
cech tworzacej sie blizny.

Pourazowe kostniejace zapalenie mig$nia

Kostniejace zapalenie mie$nia to rodzaj pourazowego ogni-
skowego kostnienia srédmiesniowego, zwykle obejmujacego
proksymalng cze$¢ konczyn, przestrzenie miedzyzebrowe
oraz mie$nie poSladkowe. W 40% przypadkéw pacjent nie
zglasza w wywiadzie urazu lub zglasza jedynie uraz fagodny.
Zmiana ujawnia sie w postaci tkliwego guzka lub pozostaje
bezobjawowa. W badaniu radiograficznym typowe zmiany
kostniejace osiagaja pelng dojrzatosé po okoto 6-8 tygodniach,
a nastepnie zmniejszaja swoj rozmiar w ciggu dalszych 6 mie-
siecy, by stopniowo zanikng¢“*242¢. Typowy obraz USG we
wezesnym stadium kostnienia (2—4 tygodnie) przedstawia hipo-
echogeniczny obszar z zachowaniem wiékien mie$niowych,
w ktérego obrebie widoczne sg obszary hiperechogeniczne
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Ryc. 4. Kostniejqce zapalenie migsnia u 17-letniego chlopca zglaszajqcego obecnosé wyczuwalnej tkliwej zmiany w obrebie Srodkowej czgsci
ramienia, ktéra pojawiala si¢ stopniowo przez 2 tygodnie. Radiografia kosci ramiennej bez zmian (A). Obraz MR T2-zaleiny z satu-
racjq (ttumieniem) sygnatu tkanki ttuszczowej w plaszezyinie osiowej (B) ukazuje niejednorodng srédmiesniowq zmiang w okolicy
okostnej kosci ramiennej z niewielkimi ogniskami niskiego sygnatu i niezmieniony trzon kosci. Obrazy USG w plaszczyZnie osiowej
(C) i podtuznej (D) wyraZnie przedstawiajq obecnos¢ srodmiesniowych zwapnien (gwiazdka), utozonych rownolegle do trzonu
kosci, z towarzyszqcym procesem neowaskularyzacji — obraz typowy dla kostniejqcego zapalenia migsnia. Ostatecznie pacjent przy-
pomniat sobie o incydencie tgpego urazu w czasie meczu pitki noznej 3 tygodnie przed badaniem

i naczynia®-2%, Okazjonalnie mozna zaobserwowaé poziomy
plynu w towarzyszacych krwiakach. W stadium podostrym (<6
miesiecy) stopniowo zaczynaja sie formowacé podluzne pasma
grubych zwapnien, poczynajac od obrzezy zmiany i rozcigga-
jac sie wzdluz powierzchni kostnej trzonéw kosci dlugich®?.
Sporadycznie moga pojawi¢ sie linijne zwapnienia o przebiegu
réwnoleglym do wlékien mie$niowych®. Dojrzata zmiana (>6
miesigcy) sktada si¢ z ggstego, uwapnionego materiatu (zblizo-
nego wygladem do obrazu konwencjonalnej radiografii), ktéry
staje sie bardziej nieregularny w miare stopniowego ogranicza-
nia sie zwapnienia®?.

Badanie ultrasonograficzne jest szczegdlnie przydatne na bardzo
wczesnym etapie (ponizej 10 dni), kiedy to zdjecie radiograficzne
nie wykazuje zmian, a w badaniu MR stwierdzane sg cechy nie-
swoistego zapalenia mie$nia lub widoczna jest niejednorodna
zmiana zawierajaca material o niskiej intensywnosci sygnatu,
co mozna pomyli¢ z obrazem miesaka®+29. Kluczowe w diagno-
styce r6znicowej jest zidentyfikowanie typowych obwodowych
zwapnien, ktére réznicujg kostniejace zapalenie mie$ni z mie-
sakiem przykorowym. Badanie ultrasonograficzne odgrywa
zasadnicza role w ustaleniu wlasciwego rozpoznania, poniewaz

pozwala na uwidocznienie niewielkich zwapnien w obrebie
zmiany nawet 2 tygodnie wczes$niej niz radiografia®2° (Ryc. 4).
W przypadku watpliwosci mozna zlecié¢ kontrolne badanie USG
po 3-4 tygodniach w celu potwierdzenia rozpoznania.

Przepuklina migéniowa

Przepuklina mie$niowa to powiktanie spowodowane pene-
trujacym lub tepym urazem mie$nia, prowadzacym do miej-
scowego ubytku cigglo$ci warstwy mieSniowo-powieziowej
otaczajgcej miesien (epimysium — namiesna)?3%, Niewielkie
powierzchniowe fragmenty mie$nia moga okresowo lub
stale uwypuklaé sie przez ten ubytek, prowadzac do powsta-
nia przepukliny (Film 1 - dostepny na www.jultrason.pl).
Przepukliny mie$niowe wystepuja czeSciej w konczynach
dolnych, gléwnie w obrebie przednio-bocznych miesni pisz-
czelowych. Objawiaja sie zazwyczaj obecnoscig wyczuwal-
nego, tkliwego guzka, ktérego wielko$¢ moze ulega¢ zmianie,
w zaleznos$ci od aktywnosci fizycznej, lub tez naglych epizo-
dow silnego bélu towarzyszacego skurczowi mie$nia®’-3%
(Ryc. 5 A).
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Ryc. 5. Przepuklina migsniowa u 40-letniego mezezyzny zglaszajgcego obecnosé wyczuwalnej, tkliwej zmiany w okolicy kosci piszczelowej
po doznaniu tepego urazu (uderzenie kamieniem); bol nasilal si¢ po marszu (strzatka na obrazie A). Widoczne uwypuklanie sig
widkien migsnia przez ubytek w namigsnej z towarzyszqceq neowaskularyzacjq, spowodowang prawdopodobnie zastojem Zylnym
(B). Elastografia czasu rzeczywistego wraz z obrazem B-mode (C) oraz odpowiadajgcym mu elastogramem (D) ukazujg obecnosé
obnizonej elastycznosci (kolor niebieski odpowiada tkance bardziej sztywnej) w okolicy przepukliny, podkreslajqc uwigzienie tkanki
w tej okolicy. Badanie dynamiczne tego chorego przedstawia Film 1 (dostepny na www.jultrason.pl)

Ze wzgledu na wysoka rozdzielczo$¢, dynamiczny charakter
badania oraz mozliwo$¢ wspélpracy z pacjentem badanie
ultrasonograficzne jest optymalnym narzedziem do potwier-
dzenia podejrzenia przepukliny miesniowej?3?. Badanie
wykazuje obecno$é¢ prawidlowej albo hipoechogenicznej
tkanki mies$nia uwypuklajacej sie poprzez ubytek w powiezi do

tkanki podskérnej (Ryc. 5 B i C). Dzieki opcji dopplera mozna
stwierdzi¢ obecno$é¢ zwiekszonego unaczynienia w obszarze
przepukliny ze wzgledu na przekrwienie zylne (Ryc. 5 B).
Szczegblnie pomocne w obrazowaniu szczelin, niewidocz-
nym w spoczynkowym badaniu USG, jest badanie wykonane
po wysitku zmienionego miesnia (np. po marszu, staniu lub

Ryc. 6. Srédmiesniowa torbiel/obecnosé plynu surowiczego u 45-letniej kobiety 3 miesigce po tepym urazie (A). Widoczny zbiornik wypet-
niony bezechowym plynem (gwiazdka na obrazie A) oraz niewielkie przerwanie cigglosci migsnia, prostopadle do widkien (strzatka).
Aspiracja resztkowego hipoechogenicznego krwiaka zawierajqcego materiat echogeniczny pod kontrolg obrazu USG z uzyciem igty
18 G (strzatka) u 50-letniego mezczyzny (B)
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Ultrasonografia wysokiej rozdzielczoéci w diagnostyce urazéw migéni:
czy istnieje miejsce dla elastografii?

Ryc. 7. Zanik migsnia. Obrazy w plaszczyinie osiowej (A) i podtuznej (B) po przewlektym urazie, ktéry spowodowat atrofig miesnia. Zwigk-
szona echogenicznosé zanikowej tkanki migsniowej odpowiadajqca sttuszezeniu

zgieciu grzbietowym stopy) (Film 1 i 2 — dostepne na www.
jultrason.pl). W czasie badania ucisk glowicy powinien by¢
delikatny, aby nie spowodowa¢ redukcji przepukliny lub nie
zamaskowacd jej obecnosci. Jak dotad nie badano roli bada-
nia elastograficznego w diagnostyce przepukliny mig$niowe;.
Jednak nasze do$wiadczenie sugeruje, ze w przypadkach wat-
pliwych elastografia odksztalceniowa moze przyczynié¢ sie do
potwierdzenia rozpoznania przez ujawnienie zmian w obrazie
prawidlowego mie$nia w postaci jednorodnego wzrostu sztyw-
no$ci w okolicy przepukliny (Ryc. 5 D).

Torbiele i zanik mig$niowy

Torbiele $r6dmiesniowe to powiklania wynikajace z niekom-
pletnej resorpcji krwiaka®!3?. Sg to torbiele rzekome, ponie-
waz ich $ciany wysciela wylacznie kolagen. Moga zawieraé
skrzepy, fibryne, amorficzny material, czagsteczki cholesterolu,
zlogi hemosyderyny, komérki tkanki bliznowatej, a czasem
dystroficzne zwapnienia®?. Zmiany te sg w literaturze anglo-
saskiej okreslane jako calcific myonecrosis, expanding hema-
toma lub anscient hematoma. Pourazowe torbiele w obrebie
mie$ni mogag pozostawaé bezobjawowe lub pogarszaé pra-
widlowg prace miesni, wplywajac na wlasciwosci biomecha-
niczne w czasie ich skurczu. W badaniu ultrasonograficznym
uwidoczni¢ mozna zbiornik plynowy o cienkich badzZ niewy-
raznych $cianach, zawierajacy przejrzysty plyn lub echoge-
niczny, niejednorodny material, dajacy obraz zmiany rzekomo
litej (Ryc. 6). Zar6wno w badaniu klinicznym, jak i ultra-
sonograficznym Srédmie$niowe torbiele pourazowe moga
imitowaé agresywne nowotwory tkanki migkkiej, a diagno-
styke réznicowsg opiera sie na obecnosci urazu w wywiadzie,
obserwacji zmiany i czasem dodatkowych badaniach obra-
zowych®!3?, Elastografie odksztalceniows i fali poprzecznej
oceniano pod katem narzedzia dodatkowego, ulatwiajacego
odréznienie torbieli fagodnych lub rzekomych od miesakéw,
uzyskujac obiecujace wstepne wyniki®3*-3). Aspiracja tor-
bieli pod kontrolg ultrasonografii moze zredukowaé objawy
i pozwoli¢ unikna¢ resekcji chirurgicznej.

Zanik mie$nia moze by¢ ostateczng konsekwencjg roz-
leglego urazu, z obecnoscia duzych krwiakéw w obrebie
miesnia, i czesto niedostatecznej rehabilitacji®®. Badanie

ultrasonograficzne ujawnia zanik masy mie$niowej i zwiek-
szong echogeniczno$é atroficznej tkanki (Ryc. 7), co jest
lepiej widoczne w plaszczyznach osiowych oraz w poréw-
naniu z przeciwlegla, niezmieniong strona. Jednak w dia-
gnostyce i ocenie stopnia utraty objetosci i stluszczenia
mie$nia nawet pétiloSciowe techniki ultrasonograficzne sa
mniej doktadne i mniej powtarzalne niz badanie MR®39,

W kilku pracach opisano zastosowanie elastografii jako
alternatywy badania USG do oceny zaniku mie$ni i zawar-
tosci tkanki ttuszczowej, gtéwnie w odniesieniu do stozka
rotator6w®739). Elastografia fali poprzecznej umozliwia
iloSciowa ocene stopnia zaniku mie$ni pod warunkiem
obecnosci niezbyt duzej ilosci tkanki miekkiej pokrywaja-
cej badany miesien®”. W badaniu atrofii mie$nia nadgrze-
bieniowego zaobserwowano zmniejszenie predkosci fali
poprzecznej wraz ze zwiekszajaca sie zawarto$cia tkanki
tltuszczowej, co odpowiada zwiekszeniu elastycznosci
mie$nia we wczesnym stadium atrofii z nastepowym jego
usztywnieniem na ostatecznym etapie procesu stltuszcze-
niowego®®. Jednak wszystkie te dane opieraja sie na bada-
niach wstepnych.

Podsumowanie

Powiklania urazow mie$ni sg konsekwencjg zaktcenia natu-
ralnego procesu gojenia. Zaliczamy do nich: bliznowacenie
miednia, zapalenie kostniejagce miesnia, atrofie miesnia,
torbiele i przepukliny. Ultrasonografia jest bardzo dobrym
narzedziem do wstepnej diagnostyki i monitorowania
pacjenta po urazie mie$ni oraz rozpoznawania powiktan,
ze wzgledu na szeroka dostepno$é, nieskomplikowany cha-
rakter oraz mozliwo$¢ oceny dynamicznej i poréwnawczej
ze strong przeciwleglya. Badanie dynamiczne z opcja dop-
plerowska umozliwia wczesne wykrycie kostniejacego zapa-
lenia mies$nia, stanowi metode z wyboru w rozpoznawaniu
przepuklin mie$niowych oraz pozwala na diagnostyke i kon-
trolowang obrazem USG aspiracje torbieli i plynu surowi-
czego. W przypadkach nadmiernego powstawania tkanki bli-
znowatej w badaniu ultrasonograficznym mozna z tatwoscia
zobrazowaé typowe zmiany echogeniczne. Problematyczne
pozostajg mate blizny, widoczne dopiero w badaniu MR.
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Badanie ultrasonograficzne cechuje sie takze nizsza czulo-
$cig niz badanie MR w ocenie sttuszczenia i zaniku mie$ni
w nastepstwie przewleklego urazu. Elastografia odksztalce-
niowa jest technika obiecujaca w ocenie zmian elastyczno-
$ci mies$ni zwigzanych z tworzeniem sie tkanki bliznowatej.
Poniewaz jednak dostepnych jest niewiele danych na temat
roli elastografii w obserwacji pacjentéw po urazie miesni,
konieczne sa dalsze badania w tym zakresie.
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