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Primjena ultrazvuka u fizijatriji
i stomatologiji

Z. JUGOVIC-GUJIC i V. CVITANOVIC

Suvremena fizikalna medicina i stomatologija ne zahtijevaju samo solidno zna-
nje anatomije, fiziologije i patofiziologije i vladanje vjeStinom lijeCenja, ve¢ traze i
da terapeut bude upuéen u rad razli¢itim terapeutskim aparatima, kojima su odjeli
opremljeni. Veéina tih uredaja je bazirana na elektronici i proizvodi ili elektroma-
gnetske radijacije, ili, kao ultrazvuéni uredalj, mehanicke oscilacije, kao efektivnu
energiju. Za kriti¢ku primjenu ljekovitih postupaka, temeljenih na uporabi fizikalnih
¢inilaca, potrebno je, medutim, poznavanije i razumijevanje medicinske fizike, kao i
ohjektivno dokazanih biologkih u¢inaka, to wiSe, §to je ¢esto zaista teSko objasniti,
kako neka procedura poboljSava stanja.

Posebno u pogledu novijih oblika lijecenja, a takvim jos uvijek mozemo smatra-
ti i primjenu ultrazvuka, pristup moZze biti nekriticki, da ne kazemo pomodan, po-
gotovo ako ne raspolazemo vjerodostajnim statistickim informacijama, o tomu da
je primijenjena terapija, a ne slucaj ili vrijeme, izlijecilo bolesnika (Gt Il m annt).
Stoga smatramo, da je korisno, u svrhu produbljivanja spoznaja o primjenjivanim
terapijekim sredstvima — u ovom slutaju ultrazvuku — usporediti dostgnuca, Sak
i medusobno relativno udaljenih grana, kao $to su fizijatrija i stomatologija.

Ultrazvu¢ni uredaji su aparati, kojih je pogon doduSe elektricki, ali aplikator
proizvodi mehanicke wvibracije, a ne elektromagnetske oscilacije.

Te vibracije ultrazvuéni valovi, fizikalno promatrano, spadaju u podrucje akusti-
ke, iako su necujni, jer im je frekvencija viSa od gornje granice ¢ujnosti covjeka.

S porastom frekvencije, ultrazvuk donekle mijenja neka svoja svojstva u odno-
su na ¢ujni zvuk, naro€ito u pogledu disperzije i refieksije. Primjenjuju se frekven-
cije od 20 KHz do nekoliko MHz, ovisno o svrsi.

Brzina Sirenja ultrazvuka je karakteristiCna za medij u kojem se vibracije Sire,
i iznosi od 330 m/sek u zraku, do 4000 m/sek u krutim tijelima. U vodi i mekim tkivi-
ma, brzina im je 1500 m/sek, a u koZi i kostima pokazuje neznatno odstupanje.

Ultrazvuk mozemo sebi predoéiti kao niz periodi¢kih (Ko e pp e n?) zgusnuéa i
razredenja medija kroz koji se Siri, mozemo izraCunati izmjeni¢ni ultrazvuéni tlak,
ako znamo brzinu rasprostiranja ¢ i gustoéu medija p (ro). Ta je u ljudskog tkiva
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priblizno 1. Ultrazvuéni tlak je razmjeran primijenjenom intenzitetu J, i frekventno
je neovisan
p -eff. = VJpc
Cestice medija, koje prilikom Sirenja ultrazvuka vrse sinusoidno gibanje cko

totke mirovanja, dobivaju pritom €esti¢nu brzinu v , takoder neovisnu o frekvenciji.

\/ '
Veff

Amplituda titraja x ¢&estica ovisi, medutim, i o frekvenciji.

1 07—
X = V2Jjpc = 2

gdje je w = 2xf

| ubrzanje Cestica b i gradijent tlaka A p, ovisni su o frekvenciji i intenzitetu, no
dok amplituda s porastom frekvencije opada, b i Ap rastu uz isti intenzitet.

Odnos ultrazvuénog tlaka i intenziteta izrazava se u W/cm?. Prosje¢na primje-
njivana snaga ultrazvuka u terapiji, kre¢e se izmedu 1 do 5 W/cm? pa su vrijednosti
ubrzanja 10° do 10* ve¢e nego zemljina akceleracija, a gradijenti tlaka se kreéu od
1 do 10 atmosfera po cm?. Ako se uzmu u obzir te veli¢ine, lako fje razumijeti da u
ozvucavanim tkivima, u vrijeme vlaka, dolazi do takvih napona rastezanja, zbog ko-
jih se pojedine mikrostrukture odjeljuju, formirajué¢i mikroskopski sitne Supljinice
(kavitacija). Ve¢ u slijede¢em, tlatnom poluvremenu, te se Supljinice velikom Zesti-
nom kolabiraju, a tlak u neposrednoj blizini poraste do nekoliko stotina atmosfera,
iako 'u minijaturnim volumenima.

Molekule oko sredista tih zbivanja izvode brza kretanja, koja dosezu red velici-
ne Brownovog gibnja, a s tim je u vezi i lokalno povi§enje temperature.

Opisanim se pojavama pridruzuju promjene elektrickih potencijala, na kavita-
cijskim plohama, kao i na molekulama, prvenstveno bjelancevina, formiranjem di-
pola. Stoga su bioloski ucinci ultrazvuka specifiéne prirode pa se ne mogu proizve-
sti elektroterapijskim ili drugim sredstvima.

U fizikalnoj medicini, terapijski se ultrazvuk primjenjuje ve¢ duze vrijeme, kao
standardna metoda lijeCenja. Upotrebljavaju se frekvencije od 175 KHz do priblizno
1 MHz. Vecina uredaja u nas radi na frekvenciji 800 KHz. Ultrazvuk se moze primi-
jeniti kontinuiran — neprekinut, ili u nizu impulsa, odijeljenih pauzama. Upotreba
impulsnog pulsirajuéeg ultrazvuka temelji se na postojanju bioloskih vremenskih
faktora razgradnje stvorene topline i omogucéava aplikaciju mehanickih u¢inaka ul-
trazvuka, bez nepoZeljne akumulacije topline u ozvu¢avanom podrucju.

Terapijski se iskoriStavaju bioloski ucinci ultrazvuka (Cvitanovié?). Kao
Sto su vazodilatacija i hiperemija, intracelularna masaza, formiranje i cijepanje bio-
kemijskih aktivnih sklopova molekula i povecanje permeabilnosti stani¢énih mem-
brana. Daljnji efekti s kojima ra¢unamo zu inkubacija simpatikusa, analgezija i an-
talgija, inhibicija nebakterijskih upalnih procesa, spazmoliza, ubrzanje kretanja
limfe i pospjeSivanje apsorpcije tkivnih otpadaka, uz stimulaciju metabolizma.
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Najcesce indikacije za terapiju ultrazvukom su, izmedu ostalog, slijedece: peri-
ferne vazopatije, neke dermatoze, oziljci i koloidi, lezije miSi¢a i njihovih hvatista,
lezije tetiva, neuralgijeburzitis, M. Schlatter, diskopatije i artroze.

Ultrazvuk se u fizioterapiji primjenjuje na viSe nacina, dobro razradenom tehni-
kom: metodom direktnog kontakta, metodom imerzije, metodom vodoskoka, kao
varijantom imerzijskog nacina i metodom vostanog ¢unja, ovisno o indikaciji i mje-
stu aplikacije.

Lista kontraindikacija za ultrazvuk neprestano se mijenja, buduéi da napredak
znanosti i sve vecée iskustvo utje¢u na tehniku primjene i odredivanje indikacija.

Dana3nji uredaji su veé¢ znatno usavrSeni, a, kako im je izlazna snaga ograni-
¢ena, uz solidnu tehniku rada, prakticki je iskljuceno ozbiljnije oStec¢enje tkiva, no
to ne znaci da njima ne moZemo prouzro€iti bol i promasiti svrhu lijecenja.

U stomatologiji, ultrazvuk ima znatno uZe polje indikacije i primjene. U stoma-
toloSkoj praksi su prije tridesetak godina Oman i Oppelbaum (cit. po
Letici*) prvi puta primijenili ultrazvuk (Cavitron Sanostat 812) za pre-
paraciju kaviteta zuba. Medutim, iako se rad oéitovao velikom brzinom i ugodno$éu
za pacijenta, primjena Cavitrona se nije dugo zadrzala iz viSe razloga: apara-
tura je bila preskupa, nastavak, koji se upotrebljavao za preparaciju kaviteta brzo
se troSio, uslijed nedovoljne mehanicke otpornosti nikla, i, konacno, za_terapeuta
vazan podatak, radno je polje bilo nepregledno zbog karborund kaSe. Naime, kao
abrazivno sredstvo se upotrebljavala voda sa silicijevim karbidom, aluminijevim
oksidom itd, a ta je kaSa ujedno hladila kavitet zuba i isvojom prisutno$éu ometala
normalan rad.

Kona¢no, moZemo spomenuti, da je primjena ultrazvuka za preparaciju kavite-
ta do8la prekasno, radi sve veée upotrebe visokoturaznih bus$ilica, koje su razvijale
brzinu od dvije stotine tisu¢a okretaja u minuti, a bile su jednostavnije po konstruk-
ciji i jeftinije. Medutim, iako su te visokoturazne busilice donijele nove probleme,
kao ekscesivno razvijanje topline trenja i pojavu visoko tonskih wvibracija (7 kHz)
velikog intenziteta, Ciji drugi harmonij pada u ultrazvuéno podrucje, ipak su one br-
zo potisnule Cavitron u preparaciji kaviteta.

HistoloSka istrazivanja su pokazala, da je upotreba Cavitrona izazvala ra-
zlicite patoloSke promjene okolnog tkiva. Tako su, nakon primjene ultrazvucne
energije, bili primije¢eni poremecaji u amelogenezi, promjene u dentinskoj stnuktu-
ri i patoloSke promjene pulpe nekih Zivotinja (GreeniSanderson?).Pronadene
su i histopatoloSke promjene, koje su se razvijale od rane degeneracije pulpe, za-
tim parodontne membrane i alveolne kosti, prema ankilozi i kompletnoj nekrozi
koStane supstancije. Uz to su bbile zapazene i promjene u kostanoj mozdini, krvnim
zilama i regionalnim Zlijezdama slinovnicama.

Medutim, kasnije su studiranja histopatoloskih slika, na mlijeénim i trajnim
ljudskim i majmunskim zubima, pokazala, da nije do$lo do ireverzibilnih o$teéenja,
ako se aplicirala pravilna tehnika (Green i Sanderson?).

Zbog anatomsko-topografskog odnosa odgovarajuéih regija i vrlo velike razlike
u prostiranju ultrazvuéne energije kroz razli¢ita tkiva, u stomatoloskoj je praksi vr-
lo vazno pitanje izbora intenziteta ultrazvuéne energije. Ovdje totalno producirana
energija ne prelazi nekoliko desetinka do 1 W. Naknadna su istrazivanja pokazala,
da Cavitron stvara najmanje poremecaje prilikom njegove aplikacije na zub.
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Dok su jo$ postojala razli¢ita miSljenja o upotrebi Cavitrona u konzerva-
tivne svrhe, Zinner gaje prvi put upotrijebio, 1955. god, za skidanje zubnog ka-
menca. Tu je Cavitron naSao brzu i Siroku primjenu, radi brojnih prednosti,
kao &to su brzo, ugodno i bezbolno skidanje supra i subgingivnih naslaga na zub-
nim plohama, ispiranja samog zuba i gingivnog dZepa mlazom vode i masaze zub-
nog mesa. Ova masaza i vibracija povoljno utjetu na parodontna oboljenja, jer
nakon skidanja zubnog kamenca rapidno dolazi do reduciranja edema i upale margi-
nalne gingive. Neznatna popratna krvarenja, kao i manja oStecenja gingive i paro-
dontnog tkiva, uz pravilno rukovanje Cavitronom, zanemariva su, ako ih uspo-
redimo s oS8tecenjima, koje moze izazvati manualna tehnika skidanja zubnog kamen-
ca. Kona¢no, manje je naporno za pacijenta i za terapeuta pa se primjena C av i-
tron a zadrzala do danas, na obostrano zadovoljstvo.

Kompariranjem manualne i ultrazvucne tehnike, pronadeno je, da su obje tehni-
ke u krajnjem ishodu jednako djelotvorne (Ste w ar t%). Medutim, Tolen s’ apso-
lutno prihvaca Cavitron, kao jedino sredstvo izbora i smatra da se u drugim
stomatoloSkim granama ne moze primjenjivati s tolikim uspjehom. PristaSe manu-
alnog skidanja zubnog kamenca, i to posebno subgingivnog, smatraju, da se jedino
tankim i oStrim instrumentima, promjera 0,6 mm i pod kutom od 85 stupnjeva, mo-
7e lege artis odstraniti sva necistoéa sa zubnih ploha.

Poznajuéi ultrazvucne efekte na mjestu njegovog djelovanja (antiflogisticki,
analgeticki, spazmoliticki i fibroplasticki), Petrowvi¢® je u nas prvi poceo primje-
njivati ultrazvuk za lijeGenje parodontopatija. (1958). Godinu dana kasnije, ultrazvuk
je upotrijebio u dijagnosticke i terapijske svrhe, u lijeCenju dentogenih ZariSta. Za
dijagnosticiranje dentogenih zarSta, dolazi do izrazaja mehanic¢ka kompaonenta ultra-
zvuka. Naime, tom 'se metodom vrsi provokacija fokusa, tj. umjetno se aktivira obo-
ljeli zub (Jeftié—Bradvarovié?). Medutim, ovaj test nije imao Siroku pri-
mjenu, jer je provokacija fokusa mogla izazvati ozbiljna pogorSanja u oblasti konse-
kutivnog oboljenja, kao i podru¢ja samog Zzarista.

Zelja za boljim ispunima amalgamom navela je skupinu autora na primjenu
Cavitrona u konzervativnhe svrhe (R o s t'°). Rezultati dobiveni tom tehnikom
zasluzuju paznju iz viSe razloga: vrijeme punjenja je skraceno u odnosu na rucnu
tehniku, kondenzacija amalgama je mnogo bolja, dok su ispitivanja tvrdoée pokaza-
la u svim slojevima znac¢ajnu i ravnomijernu tvrdoc¢u. Pomocu replika tehnike, primi-
je¢eno je da su amalgamski ispuni siromasniji na porama, kojih gotovo uvijek ima
ako se radi manualno. Mjerenje marginalnih pukotina profilografom su pokazala
znatno bolju adaptaciju uz zidove kaviteta pa se moze ocekivati, da ée ova metoda
smanjiti opasnost od sekundarnog karijesa. Sad ostzje pitanje: zadrzavaju li zubne
ordinacije, upotrebom ultrazvuka, viSe Zivinih para, nego kad se ru¢no pune amal-
gamski ispuni. Pokusi, koji 'su bili vrSeni da bi se to ustanovilo, nisu pokazali zna-
¢ajnije_razlike u zagadenosti zivinim parama, prilikom primjene obiju tehnika (N o-
sek i Seidel).

Posljednjih nekoliko godina, ponovno se istrazuju veée moguénosti i prednasti
kavitrona, ali i eventualne reperkusije njegove primjene na okolne organe. Tako su
neki autori pokusali njime odstraniti viSak fosfatnog cementa ispod fiksnih orto-
dontskih Sinja, $to se ubrzo pokazalo dvostruko korisnim: lak$e i ugodnije skidanje
viska cementa i smanjena topljivost fosfata (Shaver i Siegel?). Ta tehnika
je produljila trajnost fiksiranih Sinja na zubima.
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Pckusaj da se ultrazvucna energija iskoristi za dezinfekeciju i sterilizaciju, nije
urodio oCekivanim rezultatima. Medutim, kombinacija ultrazvuka i dezinficijensa,
pokazala je dobre rezultate. Naime, autori su, primjenjujucéi ultrazvuk na razli¢ita
dezinficijentna sredstva nizih koncentracija, uspjeli pojacati njihovo djelovanje. Oni
su tim nacinom uspljesno dezinficirali totalne i parcijalne proteze, $to moze biti
vrlo korisno u spreCavanju prenoSenja infekcije, s proteza na osoblje koje vrsi re-
parature, odnosno koje njima rukuje (Grin—Engelhardt?).

Referat, nedavno objavljen u talijanskom Gasopisu, otvorio je primjenu ultra-
zvuka u endodonciji. Autor je punio korijenske kanale ultrazvukom, a kao sredstvo
je upotrijebio kalcijev hidroksid (S oulie!). SmiSljeno je wupotrijebio kalcijev
hidroksid, jer ovaj preparat najmanje reagira na povecanu temperaturu, kafja se, pri-
likom aplikacije ultrazvuka, morala razviti u malom prostaru.

Prije nekoliko godina je bio opisan slu¢aj negativine reperkusije ultrazvuka na
susjedne organe. Naime, nakon skidanja zubnog kamenca, primijeéene su reverzi-
bilne promjene u percepciji sluha. Autori su, prije skidanja zubnog kamenaca na
gornjcj celjusti, uzeli tim pacijentima audiogram, kao i nakon zahvata i primijetili
su reverzibilne promjene u percepciji sluha, od 10 — 20 DB, kao i zujanje u uSima,
u trajanju od pola sata. Ove promjene nisu zapazene u svih pacijenata. Medutim,
nesto slabije izrazene promjene u percepciji sluha, bile su primije¢ene i u kontrol-
noj skupini pacijenata, koji su samo imali otvorena usta oko pola sata (Grevstad
i Christofersen'). Ovo zapravo upucuje, da se jo§ uvijek mogu ocekivati
neugodna iznenadenja, prilikom upotrebe Cavitrona u stomatoloSkoj praksi i
da jo$ uvijek nisu ispitane sve mogucénosti, kao i reperkusije na okolne organe.

Konatno, mozemo reci, da upotreba ultrazvuéne energije, u bilo kojem podrug-
ju medicine, zahtijeva oprez, jer ¢e samo pravilna i znalatka primjena, smanjiti mo-
gucnost negativnih posljedica.

SaZetak

Imajuéi u vidu sve vecu rasprostranjenost terapijskih i dijagnostickih uredaja, baziranih
na primjeni ultrazvuka, autori su usporedili aktualnu uporabljivost i pouzdanost aplikacije
ultrazvuka u fizijatriji i stomatologiji.

Nakon $to su iznijeli-bazicne, fizikalne principe, opisali su fizikalne i bioloske promjene
u insoniranom tkivu, a zatim su kratko nabrojili indikacije i metode primjene u fizijatriji. Po-
sebno su iznijeli moguénosti primjene ultrazvuka, kao i dosad postignute prakticke rezultate
u raznim granama stomatologije.

Summary
THE APLICATION OF ULTRASOUND IN PHYSIATRY AND STOMATOLOGY

Because of the increasing use of therapeutic and diagnostic methods using ultrasound,
the authors have compared the usage and the certainty of the application of ultrasound in
physiatry and stomatology.

After rewieing the basic principles, the physical and biological changes in the insoned
tissue are described. In short indication and methods of application in physiatry are given.
Apart the possibilities of ultrasound and the achieved results in various parts of stomato-
logy are mentioned.
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zusammenfassung

DIE ANWENDUNG VON ULTRASCHALL IN PHYSIATRIE UND STOMATOLOGIE

Uusgehend von der Tatsache einer grossen Anwendung von therapeutischen und

diagnostischen Methoden mittels Ultraschalles, die Verfasser vergleichen die aktuelle An-
wendung und Sicherheitsbreite dieses Verfahrens in der Medizin und Stomatologie.

Nachdem die Grundprinzipie, sowie physikalische Eigenschaften beschrieben sind, wer-

den Anderungen im insonnierten Gewebe betrachtet und dann sind die Indikationen und
Methoden gegeben. Es werden spaziell die Moglichkeiten einer Anwendung des Ultraschal-

les in der Zahnheilkunde sowie die bisherigen praktischen Resultate

Fachern der Stomatologie beschieben.
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