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Abstract:

Using microscopically and macroscopically steps, the study was performed on 29 subjects, fetus and
embryos, with ages between 6-7 and 32 weeks. The study shows the difference in the development of the
abdominal wall muscles and that the flat muscle appears to develop faster than the long muscle. It takes 11 or

12 weeks for the complete evolution of the muscle.
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Introducere

Existd o ipoteza clasica si una moderna
cu referire la embriogeneza muschilor peretelui
antero-lateral al abdomenului s§i asupra mus-
chiului drept abdominal in special. Acest studiu
aduce noi date cu privire la preponderenta uneia
sau alteia dintre teorii, prin rezultate experi-
mentale.

Material si metoda

S-au folosit 15 embrioni ca material
pentru studiul microscopic avand varste cuprin-
se intre 45 zile si 14 saptdmani si s-au folosit 14
plastroane toraco-abdominale recoltate de la feti
(14-36 saptdmani) pentru studiul macroscopic.
S-a utilizat solutie de formol 10% pentru fixare.
Pentru includere au fost folosite o serie de
lucrari tehnice: deshidratarea, clarificarea,
impregnarea, verificarea orientdrii pieselor. S-a
utilizat microtomul rotator de tip Minot pentru
sectionare §i metodele Van Gieson / si
Hemalaun / Eosine / Sofran pentru colorarea
preparatelor microscopice. Microscopul bino-
cular Nikon cu obiective de la 2x la 40x a ajutat
la realizarea microfotografiilor dupa preparatele
microscopice.

Rezultate

Studiul a aratat cd mezenchimul nedi-
ferentiat domina zona antero-laterala a peretelui
abdominal la varsta de 45 de zile. De asemenea,
s-a putut observa 1n zona supraombilicald
parietala o masa musculara apartinind muschi-
lor lati ai abdomenului in care sunt vizibili
mioblasti mononucleati. Densitatea de mioblasti
este mai mare la nivelul originii si insertiei
muschilor lati. Intregul spatiu parietal sub-
cutanat este ocupat de tesut mezenchimal

primar, iar procesul de diferentiere mioblastica
se afla in stadiul incipient. Se observa aparitia
fibrelor musculare cu aspect polinucleat (plas-
modiu) alaturi de mioblastii prezenti inca in
numdr mare, in masa musculard supraombilicala
a embrionului de 7 sdptamani. De asemenea, la
aceastd varstd, masa conjunctivald mezenchi-
matoasa este incd bine reprezentata, gazduind
toate celulele musculare (plasmodiile si mio-
blastii mononucleati care se vor diferentia pe
linie musculard striatd), in timp ce la nivel
subombilical predomina structura mezenchimala
cu mezenchim neorganizat in mioblasti. La
varsta de 7,5 sdaptamani, se poate observa orga-
nizarea fasciculard a muschiului, iar mioblastii
mononucleati sunt mai evidenti 1n masa
musculard in curs de dezvoltare. Se observa
fascicule musculare de dimensiuni diferite si
dispuse neuniform. La nivel subombilical se
evidentiazd doud straturi musculare. Unul este
superficial, profund de hipoderm, cuprinzand
viitorii muschi oblici, cel de-al doilea plan
muscular profund fiind reprezentat de viitorul
muschi transvers abdominal. Ombilical, sunt
prezenti deja la unele fibre musculare nuclei
periferici, In mare parte cu un aspect mioblastic.

Fibrele ce se organizeaza in structura
viitorului muschi drept abdominal se observa
medial de muschii lati ai abdomenului. In mare
parte, structurile au un aspect neomogen; totusi,
unele dintre aceste fibre avand aspect de
plasmodii. Se observa prezenta tesutului con-
junciv si la acest nivel, ulterior, acesta se
organizeaza in perimissium. La véarsta de 8§
sdptamani, embrionul prezintd doud caracte-
ristici speciale: fibrele muschilor parietali au
aspect de plasmodii, in timp ce muschiul are o
structurd fasciculard predominanta. Supraombi-
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lical, se evidentiaza doud planuri ale muschilor
lati ai abdomenului, cea mai mare parte a
fibrelor avand aspect de plasmodii. Intre plas-
modii se observd rare mioblaste mononucleate.
De asemenea, se poate vedea aponevroza de
insertie, marcatd de elemente morfologice
distincte: structura conjunctivd a aponevrozei §i
fibrele fasciculate. Astfel, la varsta de 8 sapta-
mani, peretele abdominal prezintd un aspect
diferit, redat de prezenta in portiunea supraom-
bilicala a numeroase plasmodii pe cale de
organizare fasciculara si rare mioblaste, in timp
ce la nivel subombilical existd numeroase
mioblaste si putine plasmodii care nu pot fi
considerate grupari de fascicule. La varsta de
8,5 saptamani, incepe structurarea plasmodiilor
in fascicule de diferite dimensiuni. In regiunea
supraombilicala, peretele are o caracteristica
speciald; profund existd mioblasti Tn densitate
foarte mare cu structuri plasmodiale rare, in
timp ce superficial organizarea plasmodiald si
cea fasciculard sunt bine evidentiate. Viitoarea
linie alba este observabilad incepand cu varsta de
9 saptamani. De asemenea, este pusa in evidenta
organizarea in fascicule a fibrelor musculare, in
structura musgchiului drept abdominal. Muschiul
drept abdominal prezintd o teacd bine indivi-
dualizatd, mai densd §i mai groasd posterior
decat anterior. Condensarea mezenchimului
perirectal contribuie la organizarea foitelor
muschiului.

Studiul scoate 1n evidenta
elemente demne de remarcat precum: omoge-
nitatea structurii conjuctive mediale, distanta
considerabild dintre cei doi muschi drepti
abdominali si dehiscenta interrectala, echiva-
lenta cu latimea unui muschi. La varsta de 10
sdptamani, se observa organizarea predominant
fasciculara a fibrelor musculare ale muschiului

cateva

drept abdominal, ele fiind de asemenea
inconjurate de fibre musculare izolate. In
regiunea subombilicald mioblastii sunt rar

evidetiati, iar densitatea in fibre musculare este
mai micd decat la nivel supraombilical.
Totodatd, tesutul conjunctiv dens din aceastd
regiune pierde transversal in densitate, dar
castigd in sens antero-posterior. In portiunea
mediala se remarca densitatea foarte mare a
fibrelor de colagen ale interstitiului interrectal,
acestea solidarizand intre cei doi muschi drepti
abdominali. La o varstd superioara, de 11
saptamani, numarul de fibre musculare grupate

in fascicule creste, inca nu se observa sarcolema
la fibrele striate, in timp ce in in mezenchimul
interfibrilar existd mioblasti alaturi de fibrele
striate. Nici la acest nivel de dezvoltare teaca si
fascia muschiului nu sunt bine reprezentate. La
treapta urmatoare de varsta, 12 saptamani,
numarul de mioblasti din tesutul conjunctiv este
relativ mic, fibrele musculare fiind organizate in
cea mai mare parte In fascicule. La nivel
supraombilical, fasciculele musculare prezinta
in imediata apropiere un numar redus de

mioblasti, ele fiind evidentiate 1n aspect
morfologic diferentiat.

Discutii

Muschii  oblici externi si  muschiul

transvers al abdomenului contribuie la alcatuirea
tecii mugchiului drept abdominal, aceasta fiind o
structurd ce inveleste muschiul. Cu privire la
alcdtuirea tecii s-au emis mai multe modele
sintetizate intr-o teorie clasica si una moderna.

Conform teoriei clasice, fiecare muschi
antero-lateral al abdomenului are o aponevroza
unilaminard care se termind pe linia alba, in
timp ce teoria moderna [3] comporta diferente
majore comparativ cu aceasta.

in primul rand, conform teoriei moderne,
muschii oblic extern, oblic intern si transvers
abdominal au o aponevroza bilaminara. Lame-
lele aponevrotice realizeaza decusatii lineare si
verticale fie cu muschiul antimer fie cu un altul,
acestea fiind situate majoritatea la nivelul linei
albe.

Principalii muschi digastrici sunt cei doi
muschi oblici externi Impreund, cei doi muschi
transversi ai abdomenului si muschiul oblic in-
tern (lama anterioard) cu muschiul oblic extern
colateral (lama posterioard), un muschi oblic
intern cu muschiul transvers al abdomenului
colateral.

Elementele anatomice functionale au o
directie verticalda datd de faptul cd 1n zona
mijlocie a peretelui abdominal anterior se
dezvolta numai plicile cefalica si caudala, iar
mezenchimul adus de aceste placi este cel ce
formeaza vasele sangvine si limfatice [2].

Plicatura cranio-caudald $i migrarea
primara a mezenchimului dau nastere muschiu-
lui drept abdominal. Diferentele de dezvoltare
dintre extremitatile craniald si caudala reprezin-
ta explicatia pentru diferentele de dezvoltare in
portiunea supraombilicald fatd de cea subombi-
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licala [4]. Muschiul drept abdominal nu apare in
urma migrarii dorso-latero-ventrale, cum afirma
ipoteza clasicd, ci In urma migrarii cranio-
caudale. Plicatura dorso-latero-ventrala determi-
nd migrarea somiticd a mezenchimului, care, la
randul ei, apare ulterior de migrarea cranio-
caudald. Portiunile supra- si subombilicald vor
ajunge la acelasi nivel de dezvoltare intr-un
interval de 10-14 zile. Pe langd existenta
decalajului intre dezvoltarea regiunii supraom-
bilicale fata de cea subombilicala existd un
decalaj intre dezvoltarea muschilor lati si lungi
ai abdomenului. De aceea, incepand cu varsta de
7-8 sdptamani, muschii lungi ai abdomenului
sunt alcdtuiti exclusiv din mioblasti inconjurati
de tesut mezenchimatos nediferentiat, in timp ce
muschii lati ai abdomenului contin fibre care
tind sd se structureze. Dezvoltarea muschiului
drept abdominal se face dupa stadiul herniei
fiziologice [1]. In cadrul herniei fiziologice,
ansele intestinale sunt situate ,,extraabdominal”.
Numai dupa retragerea acestor anse in abdomen
se poate vorbi despre existenta unui perete
abdominal antero-lateral, tindnd seama de faptul
ca retragerea lor creeaza premisele aparitiei si
dezvoltarii mugchiului drept abdominal.

Migrarea cranio-caudald reprezintd o
prima faza a aparitiei acestui mugchi. Aceasta se
realizeaza in dublu sens, cu ocolirea a doua
obstacole: viitorul ombilic si sternul. Cei doi
muschi drepti abdominali apar bine individua-
lizati In urma acestei migrari, fiind separati de
un spatiu in forma de ,,V”, rezultat in urma
ocolirii sternului §i viitorului ombilic §i denumit
dehiscenta interrectala. Aceasta contine tesut
conjunctiv.mezenchimatos bogat in fibre de
colagen la care se adauga ulterior fibre elastice.
Ea reprezintd linia albd in formare mai intai
structural si apoi functional, odatad cu exercitarea
,presei abdominale™, a carei existente este con-
ditionata de dezvoltareca viscerclor abdominale
si ulterior de motilitatea trunchiului.

Cea de-a doua faza a evolutiei acestui
musgchi o reprezintd migrarea dorso-latero-
ventrald. Aceasta determind formarea unor fibre

noi din mezenchimul somitic, ele addugandu-se
celor existente din faza precedenta, avand ca
rezultat formarea definitvd a muschiului drept
abdominal. Migrarea dorso-latero-ventrala are
rol de factor inductor ecanic impingand cei doi
muschi drepti abdominali formati in etapa
migrarii mezenchimului primar, astfel incat
dehiscenta interrectala se va restrange si se va
forma din punct de vedere structural linia alba
definitva, prin condensarea tesutului mezenchi-
matos, care captusea aceasta dehiscenta.

Concluzii

Aparitia muschilor abdominali antero-
laterali se datoreazd plicaturdrii cranio-caudale
din mezenchimul paraventral.

Muschiul drept abdominal se dezvolta
mai putin rapid decat cei lati. Astfel, se
dovedeste decalajul in timp (10-14 zile) in
diferentierea portiunii supraombilicale si celei
subombilicale.

Existd o serie de factori inductori care
influenteazd dezvoltarea muschilor regiunii
supraombilicale. Acesti factori sunt reprezentati
atat de vasele longitudinale ale peretelui abdo-
minal (vasele epigastrice superioare si inferi-
oare) cat si de elementele osoase de insertie si
de origine a acestor muschi care in perioada de
diferentiere a structurilor musculare sunt in
stadiu de condrificare.
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