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i I. Ultrasonografia. Definitie. Principii. Tehnici. Notiuni de bazd 3

1 Consideratii generale

~trasonografia (ecografia) este o metoda imagistica
2= Z'agnostic care foloseste ultrasunetele (US) in scopul
~erarii de imagini sectionale la nivelul corpului uman.
=22 una dintre cele mai dinamice proceduri utilizate Tn
2r2ctca medicald modernd. Importanta acestei proceduri
#:it= foarte mare avand in vedere rdspandirea, accesibi-
‘22 si inocuitatea. Peste 1/3 din totalul explorarilor
zistice efectuate la nivel mondial sunt examinari
Wirasonografice [1, 2].
“ceastd metodd a fost (si este inca) ,disputata” de
& multe specialitati medicale, fiind considerata de unii
* orocedurd de tip ,radio-imagistic”, iar de altii un fel de
~“'=toscop vizual” care ,apartine” medicului clinician.
- “rasonografia apartine tehnicilor imagistice (si implicit
mecicului specialist radioimagist), pentru ca furnizeaza
“"ormatie specifica sub forma de imagini; metoda apar-
“me In acelasi timp si specialitatilor clinice, prin faptul
ste manipulatd de medicul practician care ,exploa-
din plin caracterul sau non-iradiant, potentialul
pefitivitate in functie de cerinte si de evolutia bolii,
Joriabilitatea (ecograful putand fi transportat si utilizat
@ 22wl bolnavului, in camera de urgente, in salvare sau
“%ar in spatiul cosmic). Tn plus, sd nu uitdm c3 imaginea
“'= _generatd” de un operator care este de reguld un
¢ clinician.
sputa dintre radioimagisti si clinicieni este artificiala.
breast3 procedura de diagnostic ,apartine” medicului
“ir= _stie” sd o utilizeze. Practica ultrasonografica optima
“oinde in esenta de modul de integrare a informatiei:
"ec cul radioimagist utilizeaza criteriile ultrasonografice
© contextul celorlalte criterii — radiologice, computer
“wmografice, de rezonantd magneticd etc., realizand in
#m2 un diagnostic complex bazat pe imagini; medicul
“imicizan utilizeaza criteriile ultrasonografice in contextul
“=2r clinice si functional-biochimice, realizand in final un
#znostic clinic mai evoluat (unii Tl denumesc diagnostic
“'nico-ecografic”). Nu arareori medicul practician Tsi
1 2223 anumite proceduri interventionale (punctii, dre-

@ etc. ) cu ajutorul ultrasonografiei pentru a le realiza

lt

&

:a’acterlstlca a ultrasonografiei este reprezentatd de

ficarea si miniaturizarea tehnologica. Echipamen-
::graﬁce pot sa fie extrem de sofisticate, acoperind
22212 larga de suferinte anatomice, functionale sau

isiilizre, sau, dimpotriva, foarte simple, Tn general mici

si portabile, dedicate unei singure aplicatii, bine definita,
aflata la alegerea medicului clinician sau explorationist
(procedura integrata in conceptul de “point-of-care
medicine”). Aceasta versatilitate constituie un element
definitoriu si un punct forte al metodei, care i permite sa
fie practicata de orice medic avand formatie si cunostinte
de baza in domeniu.

Imaginea ecografica este ,dinamica” (termenul an-
glo-saxon folosit este acela de procedura “real time”).
Aceasta caracteristicd, rezultata din succesiunea rapida,
imperceptibila pentru ochiul uman, a sectiunilor la nive-
lul ecranului, conduce la generarea de informatii asupra
activitatii cardiace, miscarilor fetale sau mobilitatii intes-
tinale, exact in timp ce aceste evenimente se desfasoara.
Caracterul “real time” sau ,,dinamic” al imaginii ecografice
confera metodei sansa unica de a genera un diagnostic
instantaneu, chiar in timpul examinarii, si permite aprecie-
rea functionald a unor organe, spontan sau in cursul unor
manopere de provocare, ceea ce valideaza metoda ca
procedura clinicd. Spre deosebire de imaginea folosita in
computer tomografie sau rezonanta magnetica nucleara,
imaginea ecografica nu este exhaustiva, fiind capabila sa
,reprezinte” pe ecran doar regiuni anatomice limitate, de
dimensiuni variabile. Din acest motiv, medicul examina-
tor este obligat sa , dirijeze” clinic, in functie de acuzele
pacientului sau de sindromul clinic, regiunea anatomica
evaluata ultrasonografic.

Datorita optimizarilor tehnologice din ultimii 10-15 ani,
explorarea ecografica a ajuns sa beneficieze de imagini de
o calitate si rezolutie foarte bune, care, prin integrare in
diagnosticul clinic, au devenit suficient de valoroase sau
utile pentru a ,furniza” prompt un set de criterii de tip
diagnostic. in felul acesta, se favorizeaza o conduita dia-
gnostica ulterioard rapida si optima din punct de vedere
terapeutic. Ecografia se interpune, asadar, intre exame-
nul clinic si alte investigatii paraclinice si imagistice mai
sofisticate, constituind adesea o modalitate de selectie a
acestora si de optimizare, in final, a diagnosticului medical.
Prin performantele sale si prin integrare cu tabloul clinic,
metoda poate sa substituie o serie de alte proceduri mai
costisitoare sau mai riscante pentru pacient [2].

Practica ultrasonografica se efectueaza prin interme-
diul ,aplicatiilor clinice”. Se poate considera ca masura
principala a calitatii si performantei examinadrii ecografice
este data de posibilitatea medicului practician de a obtine
imaginea cea mai elocventa si apoi de a o integra in tabloul
clinic. Ultrasonografia trebuie practicatd acolo unde aduce
beneficii reale si trebuie privita cu rezerve acolo unde
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aportul sau diagnostic este limitat [1]. Aceastd selecti-
vitate are la baza discerndmantul medicului practician.
Educatia este din acest motiv o componenta esentiald a
bunei practici ultrasonografice in medicina de zi cu zi.

Cu riscul de a considera c3 existi o »luptad” pentru
monopolizarea ecografiei fie de citre specialitatile clini-
ce, fie de catre cele radioimagistice, aceasts competitie
trebuie incurajatd. Este evident c3 rezultatul final este
un beneficiu pentru ,toate péartile”, conducand la o dina-
micd exceptionald a metodei. Ultrasonografia a ajuns s3
fie procedura imagisticd cea mai raspandita pe glob [3].
Tntr-un viitor nu prea indepdrtat, examinarea ecografic3
se va generaliza nerestrictiv |a toate specialititile clinice,
urmand sa fie introdusd in formarea de bazi a studentilor
la medicina ca parte a examenului clinic [4-8]. Importanta
educatiei in ultrasonografie este foarte mare. Organizatia
Mondiald a Sanatatii a subliniat c&, intrucat ecografia este
»operator dependenta”, se ajunge la situatia paradoxald ca
sa fie ,maiimportant3 prezenta resursei umane calificate
decat aceea a echipamentului ecograficinsusi” si, de ase-
menea, la fel de important3 este prezenta ,formatorilor”
n ecografie [9].

I. 2. Istoria ultrasonografiei

I. 2.1. Ultrasonografia in lume

Spre deosebire de celelalte proceduri imagistice, care
au avut o dezvoltare relativ linears, plecand de Ia inovatia
primard si evoluand strict in domeniul medicinei, originile
ultrasonografiei (ecografiei) sunt non-medicale. Primele
aplicatii ale ultrasunetelor au fost in domeniul navigatiei,
fiind reprezentate de echipamentul denumit sonar (acro-
nimul de la termenul anglo-saxon “Sound Navigation And
Ranging”), utilizat pentru detectarea obstacolelor din
calea navelor aflate in mars. Tn timpul Primului R3zboi
Mondial, sonarul era folosit pentru a usura navigatia sub-
marinelor. Tn anul 1928, fizicianul rus Sergei Y. Sokolov a
pus la punct o tehnica de detectare a defectelor in corpuri
solide cu ajutorul ultrasunetelor, l3rgind astfel paleta de
aplicatii ale metodei (fig. I. 2.1 a).

Tn acelasi an s-a comunicat potentialul ultrasunetelor
de a detecta curgerea lichidelor, iar fizicianul francez Paul
Langevin a demonstrat efectul distructiv al ultrasune-
telor cu intensitate nalt3 asupra tesuturilor biologice,
confirmat apoi, in anul 1944, de citre Lynn si Putnam
[10]. Aceste constatiri au deschis oportunitdti pentru

construirea de echipamente medicale bazate pe ultra-
sunete, atat pentru terapii in reumatologie (prin efectul
termic), dar si in neurochirurgie (prin efectul distructiv),
in scopul realizérii de craniotomii si distrugeri tintite ale
unor portiuni din creier la pacienti cu boal Parkinson
[11, 12]. Primele deschideriinspre potentialul diagnostic
al US au fost formulate de citre H. Gohr si Th. Wedekind
in anul 1940 in revista Klinische Wochesnschrift [13]. Tn
anul 1948, cu ocazia primului Congres de Ultrasonografie
in Medicing, care a avut loc la Erlangen, Germania, s-au
prezentat doua lucrdri stiintifice originale care demon-
strau potentialul diagnostic al metodei. in 1955, John
Reid si John J. Wild au pus la punct primul echipament
de explorare fn modul A folosind abordul endorectal si
endovaginal [14-16]. Th 1958, fiziologul american Robert
Rushmer a pus la punct tehnica de studiere neinvazivs a
activitatii aparatului cardio-vascular la animale folosind
principiul Doppler. Aplicatii ulterioare ale metodei au
fost reprezentate de detectarea bitsilor cordului fetal
folosind tehnica unidimensionald (denumit A-mode)
in anul 1960, masurarea diametrului sacului gestational
folosind tehnica bidimensional3 (denumits B-mode) in
anul 1963 si diagnosticul suferintelor oculare in catarac-
td (fig. I. 2.1.b). Printre primele aplicatii, din anul 1957,
ale ultrasonografiei bidimensionale sunt cele in care
pacientul era cufundat intr-un bazin cu ap3, iar imaginea
obtinuta era circulars (fig. I. 2.1.c). Aplicatii clinice reale
cu utilitate pentru pacient sunt consemnate in obste-
tricd, apoi in cardiologie (in anii ’70). Ulterior, odat cu
dezvoltarea tehnologiilor si inlocuirea tehnicii cu brat
mobil cu cea cu transductor mecanic, rotativ, aplicatiile
s-au extins rapid Tn aproape toate domeniile practicii
medicale (fig. I. 2.1.d).

Alaturi de explorarea ecografics uni- si bidimensional3,
folosita in principal pentru evaluarea textural3 si detecta-
rea/discriminarea colectiilor, in anul 1975 s-a pus la punct
explorarea codificatd color care a permis vizualizarea
curgerilor sangvine. Aceasta a fost ameliorats de cerce-
tdtori japonezi care, in anul 1986, au inventat procedura
de examinare dinamica denumit3 “color flow map” (CFM)
folositd si astdzi. Tn acelasi an au aparut pe piatd primele
echipamente care furnizau imagini tridimensionale (3D)
usor de exploatat de citre practicieni (cu sublinierea ci
primele examindri 3D au fost introduse cu caracter expe-
rimental fncd din anii ‘70 in obstetricj si ginecologie de
catre A. Kratochwill si colaboratorii sdi) [16]. Tncepand cu
anii '90, datorita cresterii vitezei de baleiaj si ameliorrii
procesoarelor, metoda 3D a devenit foarte rdspandita fn
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=g . 2.1a,b,c,d. Istoria ultrasono-
w=fei. Echipament construit pen-
. detectarea defectelor n metale
Sokolov, 1928) (a). Echipament
#cografic unidimensional (A-mode)
#izat pentru detectarea modifica-
Tor densitometrice la nivelul globu-
& ocular (b). Unul dintre primele
#chipamente, avand valoare inca
perimentald, construit Tn anul
"%57. In care imaginile ecografice
&r2u circulare, iar subiectul uman
&= cufundat ntr-un bazin cu apa
. Echipament ecografic cu brat
maoe fransductorul era montat la
#xiremitatea unui brat semirigid
“&re avea menirea sa limiteze ba-
@ numai Tn limita unor sectjuni
perfect lineare (d) (imagini preluate
% pe site-ul: http://www.ob-ultra-
sound.net/history1.html)

28stetrica si ginecologie. Tot in anii '90 s-au extins proce-
Zurile bazate pe abordul endocavitar (primele explorari
2 prostatei in abord endorectal dateaza din anii ‘60,
Sind introduse de scoala japoneza de ultrasonografie —
Wztanabe, 1968), examinarea cu contrast administrat

+. explorarea armonic3 a tesuturilor. Ultrasonografia
2 =xtins in domeniul procedurilor interventionale prin
tapacitatea de vizualizare a acelor de punctie. Principalul
2eneficiu a fost acela de reducere a duratei procedurii
meerventionale si crestere a preciziei si eficientei acesteia.
= contributie majora in aceastd directie a avut-o scoala
Zanez3 de ultrasonografie reprezentatd de H.H. Holm si
“oizboratorii [17]. O descriere detaliatd a istoriei ultra-
somografiei pe plan mondial poate fi accesata pe site-ul

-

,,,,, 2/ /'www.ob-ultrasound.net/history.html. O lecturare

& acestui site poate contribui la obtinerea unei imagini

#scnante, cu mare valoare in practica de zi cu zi.

I. 2.2. Ultrasonografia in Romania

Far& a avea inovatii tehnologice, scoala medicala roma-
neasca a fost meritorie, fiind printre primele din Europa
care au implementat ultrasonografia in practica.

Primele echipamente ecografice care furnizau imagine
doarin scaré gri au aparut sporadic la Cluj, Bucuresti, Ram-
nicu Valcea si Baia Mare, in anii 70-80. Achizitia aparatelor
a fost, pentru acea vreme, un gest vizionar deosebit din
partea unor medici entuziasti. Ei credeau in viitorul pro-
cedurii in perioada in care imaginile erau departe de a
permite un diagnostic exact. in anii ‘80, prin meritul prof.
dr. Gh. Badea (Cluj) (fig. I. 2.2.1) si prof. dr. Gh. Jovin (Bucu-
resti) (fig. I. 2.2.2), s-au structurat primele doua centre de
educatie si practica medicalad din Romania. Prof. dr. Gheor-
ghe Badea a initiat si primele cursuri de ecografie adresate
studentilor la medicina in cadrul disciplinei de Biotehnica.
Tn aceeasi perioad$, la lasi, prof. dr. C. Daniil a fost cel care
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Fig. I. 2.2.1. Profesor dr. Ghe-
orghe Badea, seful Disciplinei
de Biotehnica si al Laboratorului
de Radiologie din cadrul Clinicii
Medicale 3, UMF ,luliu Hatieganu”

Fig. I. 2.2.2. Profesor (asociat)
dr. Gheorghe Jovin, seful La-
boratorului de Ultrasonografie
si Medicina Nucleara, Spitalul
Clinic Fundeni, Bucuresti

Cluj-Napoca

a efectuat primele proceduri interventionale sub ghidaj
ecografic din tara noastra. Primele carti de ecografie au
apadrut la Cluj— ,Atlas comentat de ecografie abdominald”
(1990), sub redactia prof. dr. Gheorghe Badea si dr. Radu
Badea si Bucuresti—, Ultrasonografie clinicd”, sub redactia
dr. Tiberiu Pop, ambele la Editura Medical Bucuresti. in
decembrie 1997, la Cluj-Napoca, in amfiteatrul Clinicii
Medicale llI, s-a infiintat Societatea Romana de Ultraso-
nografie in Medicina si Biologie (SRUMB) (prin
separare din Societatea de Radiologie). Primul
presedinte al acestei societati profesionale a
fost dr. Gheorghe Jovin. In martie 1998, a avut
loc la Cluj-Napoca prima Conferintd Nationald
de Ultrasonografie. O dovada a aderentei de-
osebite a medicilor din tara noastrd la aceasta
metoda a constituit-o participarea foarte nu-
meroasa la cea de-a ll-a Conferinta Nationald
de la Craiova, din mai 1999 (presedinte: conf.
dr. Viorela Enachescu), care a marcat un punct
de cotitura in dezvoltarea ecografiei in tara
noastra (fig. I. 2.2.3). Ulterior, nou infiintata
comunitate profesionald a ,ecografistilor” a
aderat la Federatia Europeana a Societatilor de
Ultrasonografie, devenind un membru activ cu
contributii consistente in dezvoltarea ecografi-
ei. Un exemplu remarcabil il constituie Revista
Romdnd de Ultrasonografie initiatd de Petru
Adrian Mircea, Radu Badea si Sorin Dudea, ac-
tualmente denumita Medlical Ultrasonography
(editor sef prof. dr. Daniela Fodor), indexata IS,

cu un factor de impact in crestere. De mentionat infiintarea
in 1996 a primului Centru de Formare si Cercetare in Ul-
trasonografie in cadrul UMF , luliu Hatieganu” Cluj-Napoca
afiliat unui centru de prestigiu din SUA — JUREI, Philadel-
phia, avand drept co-directori pe prof. dr. Radu lon Badea
si prof. dr. Sorin Marian Dudea. in cadrul acestei structuri
academice s-au format peste 1000 de medici, care acum
practica ultrasonografia in diverse specialitati si pentru
diferite aplicatii clinice. Alte centre academice de formare
in ultrasonografie s-au organizat la Timisoara, Craiova,
Bucuresti, lasi, Oradea (conf. dr. Ciprian Brisc), Sibiu (prof.
dr. Romeo Elefterescu) si Targu Mures. Tn anul 2008, la
Timisoara, s-a organizat cel de-al XX-lea Congres al Fede-
ratiilor Europene de Ultrasonografie — EFSUMB (presedinte
— prof. dr. loan Sporea), ca o recunoastere a activitatilor
performante din domeniul ultrasonografiei desfasurate in
cadrul SRUMB. in final, chiar daci informatiile de mai sus
sunt departe de a fi complete, trebuie mentionate fnc3
trei nume: prof. dr. Aurel Véleanu (Cluj), prof. dr. Florin
Stamatian (Cluj), contributor major la dezvoltarea ultra-
sonografiei in obstetricd/ginecologie, si prof. dr. Eduard
Apetrei (Bucuresti), initiator al ecocardiografiei in Romania.

Presedintii SRUMB de la inceputuri pdn& in momentul
prezent au fost: Gheorghe Jovin (Bucuresti), Petru Adrian
Mircea (Cluj), loan Sporea (Timisoara), Radu Badea (Cluj),
Dan Stanescu (Bucuresti), Sorin Dudea (Cluj).

Fig. I. 2.2.3. Imagini de la Conferinta de Ultrasonografie a SRUMB de la Craiova
din anul 1999. In prezidiu (de la stanga la dreapta): conf. dr. Viorela Enachescu,
prof. dr. Andrei Bondari, prof. dr. Gheorghe Jovin, prof. dr. Radu Badea, prof. dr.
Petru Adrian Mircea, conf. dr. Adrian Costache
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l. 3. Ultrasunetele

mportanta cunoasterii principiilor fizice ale ultrasono-
#r=5ei decurge din caracterul ceva mai, intuitiv” al acestei
sroceduri fatd de procedurile radiologice. Tntr-adevar,
< irasonografia ca metoda de diagnostic se bazeaza
2 reflexii ale undelor sonore la nivelul unor interfete.
“saminatorul poate face o analogie intre modul in care
«n speolog parcurge canalele unei pesteri — ecourile

.netelor emise avAnd mare valoare in orientare — si

P

srogresia” undelor in corpul uman cu ajutorul acestei
metode. Ecourile pot avea relevanta sau pot sa fie foarte
se3toare. Gama de frecvente folosite in ultrasonografie
#5te destul de largg, iar selectia lor (fezabild prin alegerea

e

ransductorului) in scopul realizarii unui diagnostic corect
“=oinde de cunoasterea anumitor principii de traversare
&« mediilor biologice. De subliniat ca ecourile false si dis-

wrsiunile care apar in timpul explordrii pot sa constituie
I sursa de diagnostic fals [2].

I.3.1. Undele sonore si vibratiile materiei

~ndele sonore, categorie din care fac parte si ultrasu-
Wetele, sunt vibratii ale materiei. Vibratiile existd oriunde

momentul ciupirii corzilor de ghitara. Coarda care vibreaza
genereaza unde invizibile, care se transmit prin aer pana
la nivelul urechii, unde timpanul preia energia acustica,
iar urechea medie genereaza neuroimpulsuri care ajung
la creier, unde sunt ,citite”, ,caracterizate” si ,intelese”
(fig. I. 3.1.2). Cuvintele rostite au ca substrat vibratii ce
strabat mediul inconjurator, ca rezultat al impingerii co-
loanei de aer de la nivelul laringelui. intotdeauna exist,
asadar, un element mecanic (in cazul ecografiei, acesta
este transductorul) care genereaza vibratii. Odata pro-
duse, vibratiile se ,deplaseaza”. Fenomenul de propagare
a undelor sonore in spatiu se realizeaza prin alternanta
dintre zone de compresie si zone de relaxare de la nivelul
materiei. In fapt, materia stagneaza, dar energia vibratiei
se transmite dupa modelul valurilor din apa lacului. Modul
de deplasare trebuie imaginat ca un con sau ca un cilindru
cu variatii de amplitudine pozitive si negative, ceea ce
explica interferentele dintre fasciculele distincte aflate
in apropiere (fig. I. 3.1.3). Se poate deduce astfel ca, desi
undele sonore, asa cum rezulta ele, sunt longitudinale (a
se vedea undele paralele care rezulta la aruncarea pietrei
n apa lacului), progresia undei sonore se face transversal,
dinspre locul de emisie inspre infinit sau pana la momentul
intalnirii unui obstacol [2].

Undele sonore pot sa fie caracterizate cu ajutorul
unor parametri acustici: perioada, frecventa, viteza de
propagare, lungimea de unda, puterea acustica si inten-
sitatea. Astfel:

=@ L 31.1 a,b. Generarea vibratiilor (modelul reprezentat: vibratia corzilor de ghitara prin ,ciupirea” lor de catre interpret) (a). Deplasarea
Wisiilor In mediul inconjurator (modelul reprezentat: valurile de apa rezultate prin aruncarea unei pietre intr-o apa linistita. Valurile rezultate




Fig. I. 3.1.3. Propagarea vibratiilor/undelor sonore in mediul ambien-
tal. A se observa aspectul cilindric cu variatji pozitive si negative de
amplitudine. In functie de amplitudine si distanta dintre fascicule, pot
exista interferente intre fascicule diferite aflate in apropiere

a. perioada reprezinta timpul (masurat in microsecun-
de) necesar pentru ca o unda acustica sa realizeze un ciclu
complet de vibratie;

b. frecventa (masurata in hertzi — Hz) reprezintad nu-
marul de cicluri complete realizate de unda sonora intr-o
secunda. Tn functie de cum pot si fie interceptate undele
de cdtre urechea umana, vibratiile se impart in sunete
audibile (cu frecvente cuprinse intre 20 Hz si 20 000 Hz),
infrasunete (frecvente sub valoarea de 20 Hz) si ultrasu-
nete (frecvente cu valori peste 20 000 Hz) (fig. I. 3.1.4).
Toate aceste categorii de vibratii, indiferent de frecvents,

au aceleasi proprietati: propagarea linear3, reflexia la
nivelul unor obstacole si formarea de ecouri false (denu-

mite artefacte). Reflexia undelor acustice la nivelul unor
obstacole conduce la aparitia de ecouri, cu aceeasi frec-
venta cu cea a undelor din fasciculul incident (denumit3
frecventd fundamentald). Reflexia se poate produce in
urma unuiimpact perpendicular (90 de grade) pe elemen-

Ultrasonografia in practica clinicd

Fig. 1. 3.1.2 a,b.

Pavilionul urechii (a) este
o ,palnie” menité sa ,cap-
tureze” undele acustice
din mediul fnconjurator, sa
le dirijeze tnspre urechea
medie, care, la randul sau,

le ,codifica” in neuroimpul-

suri ce ajung la creier (b)

tul reflectant sau sub un unghi ascutit (diferit de 90 de
grade) fatd de acesta (in acest caz este denumita reflexie
speculard) (fig. I. 3.1.5). Reflexia poate sé fie realizatd de
un singur element reflectant sau de mai multe (in acest
caz este denumita reflexie difuzd) (fig. I. 3.1.6). O parte
din ecouri si schimba caracteristicile de baz3, avand o
frecventd superioara frecventei fundamentale. Ecourile
cu frecvente diferite de cele fundamentale se numesc
ecouri armonice. Fenomenul ecourilor armonice apare
atunci cand anumite obstacole reflectante au o elasticitate
intrinseca. Tn diagnosticul medical curent se folosesc unde
acustice cu frecvente de la 2 milioane de Hz (2 MHz) (de
peste 100 de ori fatd de pragul audibil cu urechea umané)
la 20 de milioane de Hz (20 MHz);

c. viteza de propagare a undei sonore este conditio-
nata de natura mediului in care aceasta se deplaseaza.
Elementele care contribuie la viteza undei sonore sunt
densitatea, rigiditatea/compresibilitatea si temperatura
mediului strabatut. Ca reguld generald, undele acustice se
propaga mai repede in medii solide decét in medii lichide
(de ex., n os viteza este de 2000-4000 m/sec) si cel mai
lent in mediu gazos (de ex., in plamani viteza de propagare

Frecvente joase  Frecvente inalte

20 Hz l 20KHz 2 MHz 1200 MHz
E »- @ ° s D

infrasunete

sunete ultrasunete
audibile

Fig. I. 3.1.4. Reprezentarea pe orizontal a frecventelor vibratiilor
sonore in functie de valoarea numeric si potentialul urechii umane
de a le detecta
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%8 | 3.1.5. Reprezentarea schematica a reflexiei speculare. Fasci-
“ modent se afla Tn acelasi mediu si plan cu cel reflectat. Unghiul
ALl incident este egal cu cel al fasciculului reflectat

* sunetelor este de 300-1 000 m/sec). Viteza de propagare
¥ WmZEor acustice este independentd de frecventa.

<. ‘ungimea de undd (A) este distanta masuratd in
"metri a unei perioade. Lungimea de unda este legata
9% wieza de propagare a undei acustice si de frecventa ei
W reiatia A = viteza de propagare / frecventd. Lungimea
S Unda3 = viteza x perioada undei (T). Orice obiect aflat
% 22’22 undei sonore va reflecta ecouri proportional cu
“imensiunea sa. Deoarece viteza de propagare a undei
Samore intr-un mediu dat este o constantd (in medii biolo-

@ | 3.1.6. Reflexia difuza. Este rezultatul returnarii ecourilor de
& W=l unui mare numér de elemente reflectante dispuse foarte
#mEoe unul de altul si avand dimensiuni apropiate

gice aceasta este de 1 540 m/sec), rezultd cé la o frecvent3
crescutd, corespunzatoare unei lungimi de unda mai mic3,
ultrasunetele pot fi reflectate de obiecte cu dimensiuni
mai mici decat in cazul frecventelor sczute, unde lungi-
mile de unda mai mari nu ,,incap” decat in obiecte volu-
minoase. Rezolutia imaginii ecografice este conditionats
de frecventa undei sonore. Un fascicul de ultrasunete cu
frecventa de 1 MHz poate detecta in tesuturi o formatiune
reflectanta cu dimensiuni mai mari de 1,54 mm.

f. puterea acusticd, amplitudinea si intensitatea. Mate-
ria constituie suportul fizic pentru deplasarea undei acus-
tice. Contractia si relaxarea materiei genereaza variatii de
densitate. Amploarea vibratiei, de la momentul aparitiei
pand la valoarea maximald, se numeste amplitudine si
se masoara in decibeli (dB). Cu c4t dislocuirea mediului
de propagare este mai mare, cu atat amplitudinea este
mai mare si invers. Din cauza ca in naturd exista variatii
foarte mari ale amplitudinii, exprimarea acesteia folo-
seste un sistem matematic logaritmic. Astfel, o crestere
a amplitudinii undei sonore de 10 ori corespunde undei
valori de 20 dB, in timp ce o crestere a amplitudinii de
100 de ori corespunde unei valori de 40 dB. Intensitatea
reprezinta valoarea puterii acustice raportats la unitatea
de suprafatd. Puterea acusticd si intensitatea semnalului
sunt dependente de sursa de vibratii si constituie para-
metriimportanti pentru evaluarea efectelor biologice ale
unui fascicul de ultrasunete [2].

l. 3.2. Generarea ultrasunetelor

Ultrasunetele folosite in diagnosticul medical sunt
generate de o componentd a ecografului denumit3
transductor. Acest echipament are atat rolul de emitator,
cat si de receptor (fig. I. 3.2.1). Ultrasunetele pot sa fie
emise continuu (se poate face o analogie cu zgomotul
produs de vantul care bate in permanenta printr-un geam
intredeschis; este tipul de ecografie denumita continua —
“continuous wave”) sau intermitent (analogia cu clopotul
unei biserici; este tipul de ecografie denumitd , pulsatild”
sau “pulsed wave”). Imaginile folosite in ultrasonografie
sunt realizate prin emisia intermitentd a undelor sonore
sub forma de gpulsuri”. Tn esenta, un echipament ecografic
functioneazd ca un calator care fsi caut3 colegii de excursie
intr-un mediu necunoscut: emite unde acustice o durats
scurta de timp, iar apoi asculta un timp indelungat pentru
a obtine informatiile dorite. Emisia de unde realizat3 de
cdtre echipament constd dintr-o succesiune de 2-4 pulsuri
cu durata foarte scurtd (in total nu depaseste 0,5-3 mi-



