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Suvremena fiz ika lna m edicina i stom ato log ija  ne zahtijevaju samo solidno zna
nje anatom ije, fiz io log ije  ii pa to fiz io log ije  ti vladanje v ještinom  (liječenja, već traže i 
da te rapeu t bode uipućen iu rad ra z lič itim  teratpeiuitisikim aparatima, ikojima su odjeli 
oprem ljeni. Većina tih  uređaja <je 'bazirana na e lektron ic i i proizvodi ili e lektrom a
gnetske rad ijac ije , ili, 'kao ultrazvučni uređaj, mehaničke oscilacije , kao efektivnu 
energiju. Za kritičku  primjernu lje ko v itih  postupaka, tem e ljen ih  ma uporabi fiz ika ln ih  
čin ilaca, potrebno je, m eđutim , poznavanje ii razum ijevanje m edicinske fiz ike , kao i 
objektivno dokazanih b io lošk ih  učinaka, to iviše, što je  često zaista teško ob jasniti, 
kako neka procedura poboljšava stanja.

Posebno u pogledu noviijih oblika liječenja, a takvim  još uvijek možemo sm atra
ti i p rim jenu ultrazvuka, p ris tup  može b iti nekritičk i, da ne kažemo pomodan, po
gotovo alko ne raspolažemo v je rodosto jn im  s ta tis tičk im  inform acijam a, o tomu da 
je p rim ijen jena  te rap ija , a ne islučaj ili vrijem e, iz lije č ilo  bolesnika (G ii I ii m a n n1). 
Stoga smatramo, da je korisno, u svrhu produbljivan ja  spoznaja o prim jen jivan im  
te rap ijsk im  sredstv im a —  u ovom slučaju ultrazvuku —  usporediti dostgnuća, čak 
i međusobno re lativno udaljenih grana, kao što su fiz iija trija  i stom atologija .

U ltrazvučni uređaji su aparati, kojih je  pogon doduše e lektričk i, ali ap likator 
proizvodi mehaničke v ib rac ije , a ne e lektrom agnetske oscilac ije .

Te v ib racije  ultrazvučni valovi, fiz ika lno promatrano, spadaju u područje akusti
ke, iako su nečujni, je r im je  frekvencija  viša od gornje granice ču jnosti čovjeka.

S porastom  frekvencije , u ltrazvuk donekle m ijen ja  neka svoja svojstva u odno
su na čujni zvulk, naročito  u pogledu d isperz ije  i re fle ks ije . Prim jenjuju se frekven
cije  od 20 KHz do nekoliko MHz, ovisno o svrsi.

Brzina širenja ultrazvuka je  karakteris tična  za medij u ikojem se v ib rac ije  šire, 
i iznosi od 330 m /sek u zraku, do 4000 m/sek u k ru tim  tije lim a . U vodi i mekim tk iv i
ma, brzina im  je  1500 m/seik, a u koži i kostim a pokazuje neznatno odstupanje.

U ltrazvuk možemo sebi predočiti kao miz period ičk ih  ( K o e p  p e n2) zgusnuća i 
razređenja medija kroz ko ji se š iri, možemo izračunati 'izm jenični 'ultrazvučni tlak, 
ako znamo brzinu rasprostiranja c i gustoću medija p (ro). Ta je  u ljudskog tk iva
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prib ližno 1. U ltrazvučni tlak je razmjeran prim ijen jenom  in tenzite tu  J, i frekventno 
je neovisan

p ■ eff. =  ] / j  p c

Čestice medija, koje p rilikom  širenja ultrazvuka vrše sinusoidno gibanje oko 
točke m irovanja, dobivaju pritom  čestičnu brzinu v , također neovisnu o frekvenc iji.

I ubrzanje čestica b i g rad ijent tlaka A p, ovisni su o frekvenc iji i in tenzite tu , no 
dok am plituda s porastom frekvencije  opada, b i A p  rastu uz is t i in tenzite t.

Odnos ultrazvučnog tlaka i in tenzite ta  iziražava se u W /cm 2. Prosječna prim je- 
njivaina snaga ultrazvuka u te rap iji, kreće se između 1 do 5 W /om2 pa su v rijednosti 
ubrzanja 103 do 104 veće nego zem ljm a aikceleracija, a grad ijenti tlaka se kreću od 
1 do 10 atm osfera po cm2. Ako se uzmu u obzir te  ve lič ine , laiko je  razum jeti da u 
ozvučaivamim tk iv im a, u ivriijeme vlaka, dolazi do takvih napona rastezanja, zbog ko
jih  se pojedine m iikrostrukture odje lju ju , fo rm ira juć i m ikroskopski sitne šup ljin ice  
(kaviitacija). Već u slijedećem , tlačnom  poluvremenu, te se šup ljin ice  ve likom  žes ti
nom kolabiraju, a tlak  u neposrednoj b liz in i poraste do nekoliko sto tina atm osfera, 
iako u m in ija tu rn im  volumenim a.

M olekule oko središta tih  zbivanja izvode brza ikretanja, koja dosežu red v e lič i
ne B r o w n o v o g  gibnja, a s tim  je u vezi i lokalno povišenje tem perature.

Opisanim se pojavama pridružuju prom jene elelktričikiih po tencija la , na kavi ta- 
c ijsk im  plohama, kao i na m olekulam a, p rvenstveno bjelančevina, form iran jem  di- 
pola. Stoga su bio loški učinci u ltrazvuka specifične p rirode pa se ne mogu pro izve
sti e lektro te rap ijsk im  'ili drugim  sredstvim a.

U fiz ika lno j m edicin i, te rap ijsk i se ultrazvuik p rim jen ju je  'već duže vrijem e, kao 
standardna metoda liječenja. Upotrebljavaju se frekvencije  od 175 KHz do prib ližno  
1 MHz. Većina uređaja u inas radi na frekvenc iji 800 KHz. 'U ltrazvuk se može p rim i
jen iti kontinuiran —  neprekinut, ili u nizu impulsa, od ije ljen ih  pauzama. Upotreba 
impulsnog pulsira jućeg u ltrazvuka tem e lji se na posto jan ju  b io loških  vrem enskih 
faktora razgradnje stvorene top line  i omogućava aplikaciju  m ehaničkih učinaka u l
trazvuka, bez nepoželjne akumulacije toplime u ozvučavanom području.

Terapijski se iskorištavaju bio loški učinci ultrazvuka (C v i it a n o v i ć3). Kao 
što su vazodila tacija  i h iperem ija, in trace lu la rna  masaža, fo rm iran je  i cijepanje b io
kem ijskih aktivn ih sklopova molekula i povećanje perm eaibilnosti staničnih mem
brana. Daljn ji e fekti s kojima računamo su inkubacija sim patikusa, analgezija i an- 
ta lg ija , inh ib ic ija  nebakterijsk ih upalnih procesa, spazmoliza, ubrzanje kretanja 
lim fe  i pospješivanje apsorpcije tk ivn ih  otpadaka, uz s tim u lac iju  metabolizma.

Am plituda titra ja  x čestica ovisi, m eđutim , i o frekvenc iji.
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Najčešće indikacije  za terap iju  ultrazvukom su, između ostalog, slijedeće: peri
ferne vazopatije, neke deinmatoze, ož iljc i <i ko lo id i, lezije m išića i n jihovih hvatišta, 
lezije te tiva , neuralg ija^burz i'tis , M. S c h I a 11 e r, d iskopatije  ii artroze.

Ultrazvuk se iu fiz io te rap iji p rim jen ju je  na više načina, dobro razrađenom tehn i
kom: metodom d irektnog kontakta, metodom im erzije , metodom vodoskoka, kao 
varijantom  im erzi js kog načina ii metodom voštanog cunja, ovisno o ind ikaciji i m je
stu aplikacije .

Lista kontra indikacija  za ultrazvuk neprestano se m ijenja, budući da napredak 
znanosti i sve veće 'iskustvo  utječu na tehniku prim jene  i određivanje indikacija.

Današnji uređaji su već znatno usavršeni, a, kako im je  izlazna snaga ograni
čena, uz solidnu tehniku rada, iprakticki je  'isključeno ozb iljn ije  oštećenje tkiva, no 
to ne znači da njima ne možemo prouzročiti bol 'i p rom ašiti svrhu liječenja.

U (Stomatologiji, ultrazvuk ima znatno uže po lje  ind ikacije  ii p rim jene. U stom a
to loško j praksi su p rije  tridese tak godina O m a n  i O p p e l b a u m  (c i t. p o  
L e t i  c i4) prvi puta p rim ije n ili u ltrazvuk ( C a v i t r o n  S a n o s t  a t  812) za pre- 
paraciju ikaviteta zuba. M eđutim , iako se rad očitovao ve likom  brzinom i ugodnošću 
za pacijenta, p rim jena C a v i  t r o n a  se nije dugo zadržala iz više razloga: apara
tura je bila preskupa, nastavak, koji se upotrebljavao za preparaciju ikaviteta brzo 
se troš io , uslijed nedovoljne mehaničke o tpornosti nikla, i, konačno, 'zaJterapeuta 
važan podatak, radno je  po lje  ibilo nepregledno zbog kaiiborund ikaše. Naime, kao 
abrazivno sredstvo se upotrebljavala voda sa isMlcijevim karbidom, alumlnijeviim  
oksidom itd, a ta je  kaša ujedno hladila kavite t zuba i isvojom prisutnošću ometala 
normalan rad.

Konačno, možemo spomenuti, da je prim jena ultrazvuka za preparaciju kavite- 
ta došla prekasno, radi sve veće upotrebe visokoturažnih bušilica, ikoje su razvija le 
brzinu od dvije  istotine tisuća oikretaja u m inu ti, a b ile  su jednostavn ije  po (konstruk
c iji i je ft in ije . M eđutim , latko su te visokoturažne buš ilice  donije le nove problem e, 
kao ekscesivno razvijan je top line tren ja  i pojavu visoko tonskih  v ib rac ija  (7 kHz) 
velikog in tenziteta, č iji drugi harm onij pada u ultrazvučno područje, ipak su one b r
zo potisnule C a v i t r o n  u preparaciji ikaviteta.

H istološka istraživanja su pokazala, da je upotreba C a v i  t r o  n a izazvala ra 
z lič ite  patološke prom jene okolnog tkiva. Tako su, nakon prim jene ultrazvučne 
energije, b ili p rim ijećeni porem ećaji u amelogenezi, prom jene u dentinsko j stnu'ktu- 
ri i patološke prom jene pulpe nelkih ž ivotin ja  ( G r e e n  i S a n d e r s o  n5). iPronađene 
su i h istopato loške prom jene, koje su se razvija le od rane degeneracije  pulpe, za
tim  parodontne membrane i aliveolne kosti, prema ankilozi i kom pletnoj nekrozi 
koštane supstancije. Uz to  -su ibile zapažene i prom jene u koštanoj moždini, krvn im  
žilama i reg ionaln im  žlijezdama slinovnicama.

M eđutim , kasnije isu studiranja h'istopatoloških slika, na m liječn im  ii tra jn im  
ljudskim  i majmunskim zubima, pokazala, da nije došlo do Ireve rz ib iln ih  oštećenja, 
ako se ap lic ira la  pravilna tehnika ( G r e e n  i S a n d e r s o  n5).

Zbog anatom sko-topogirafs'kog odnosa odgovarajućih regija i vrlo  ve like  razlike 
u prostiran ju  u ltrazvučne energije kroz različ ita  tk iva , u 'Stomatološkoj je  praksi v r
lo važno p itan je  izbora in tenzite ta  u ltrazvučne energije. Ovdje to ta lno  producirana 
energija ne prelazi neko liko desetinka do 1 W. Naknadna su istraživanja pokazala, 
da C a v i t r o n  stvara najmanje porem ećaje prilikom  njegove ap likacije  na zub.
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Dok su još postojala različ ita  m iš ljen ja  o upotrebi C a v i t r o n a  u konzerva
tivne svrhe, Z i n n e r ga je  prvi put upotrijeb io , 1955. god, za skidanje zubnog ka
menca. Tu (je C a v i t r o n  našao brzu i široku prim jenu, radi brojnih prednosti, 
kao što su brzo, ugodno i bezbolno skidanje supra i subging ivn ih  naslaga na zub
nim plohama, ispiranja samog zuba i gingivnog džepa mlazom vode i masaže zub
nog mesa. Ova masaža i v ib rac ija  povoljno utječu na parođontna oboljenja, je r 
nakon skidanja zubnog kamenca rapidno dolazi do reduciranja edema i upale margi- 
natline gingive. Neznatna popratna krvarenja, kao i manja oštećenja gingive i paro- 
dontnog tk iva , uz pravilno rukovanje C a v i t r o n o i m ,  zanemariva su, ako ih uspo
redimo s oštećenjim a, koje može izazvati manualna tehnika skidanja zubnog kamen
ca. Konačno, manje je naporno za pacijenta i za terapeuta pa se primljena C a v i 
t r o n a  zadržala do danas, na obostrano zadovol'jistv-o.

Kompariranjem manualne i -ultrazvučne tehnike, pronađeno je , da su obje tehn i
ke u krajnjem  ishodu jednako d je lotvorne (S t e w  a r t 6). M eđutim , T o  l e n s 7 apso
lu tno  prihvaća C a v  i t r o in ,  'kao jed ino sredstvo izbora i smatra da se u drugim  
stom atološkim  granama ne može p rim jen jiva ti s to lik im  uspjehom. Pristaše manu
alnog skidanja zubnog kamenca, i to posebno subgingivnog, sm atraju, da se jedino 
tankim i oštrim  instrum entim a, prom jera 0,6 mm i pod kutom od 85 stupnjeva, mo
že lege artis odstran iti sva nečistoća sa zubnih ploha.

Poznajući u ltrazvučne efekte na m jestu njegovog djelovanja (an tiflog is tičk i, 
analgetički, spazm olitičk i i fib rop la is tičk i), P e t  r o v i ć8 je u nas p rv i počeo p rim je 
njivati ultrazvuik za liječen je  pa rod onto pati ja (1958). Godinu dana Ikasnije, u ltrazvuk 
je upotrijeb io  u d ijagnostičke  i terap ijske svrhe, u liječen ju  dentogenih žarišta. Za 
d ijagnostic iran je  dentogenih žaršta, dolazi do izražaja mehanička komponenta u ltra 
zvuka. (Naime, tom se metodom vrši provo/kaci ja  fokusa, tj. um jetno se aktiv ira  obo
lje li zub ( J e f t i ć — B r a d  v a r o  v i ć 9). M eđutim , ovaj te s t n ije imao široku p ri
mjenu, je r je  provokacija fokusa mogla izazvati ozbiljna pogoršanja u oblasti konse
kutivnog oboljenja, kao i područja samog žarišta.

Želja za b o ljim  ispunim  a amalgamom navela je  skupinu autora na prim jenu 
C a v i t r o n a  u konzervativne svrhe ( R o s t 10). Rezultati dobiveni tom  tehnikom  
zaslužuju pažnju iz više razloga: vrijem e punjenja je  skraćeno u odnosu na ručnu 
tehniku, kondenzacija amalgama je  mnogo bolja , dok isu isp itivan ja  tvrdoće pokaza
la u svim  slo jevim a značajnu i ravnom jernu tvrdoću. Pomoću replika tehnike, p r im i
jećeno je  da su amaigaimsiki ispuni s irom ašn iji na porama, kojih gotovo uvijek ima 
ako ise radi manualno. M jeren je  m arginalnih pukotina pro filog ra fom  su pokazala 
znatno bolju adaptaciju oz zidove kaviteta pa se može očekivati, da će ova metoda 
sm anjiti opasnost od sekundarnog karijesa. Sad ostaje p itan je: zadržavaju li zubne 
ordinacije, upotrebom ultrazvuka, više ž ivin ih para, nego kad se ručno pune amal- 
gamski ispuni. Pokusi, koji su b ili vršeni da bi se to ustanovilo, nisu pokazali zna- 
č ^ n i j5e ixa.zlike u zagađenosti ž iv in im  parama, p rilikom  prim jene obiju tehnika (N o- 
s e k i S e i d e  I11).

Posljednjih nekoliko godina, ponovno se istražuju veće mogućnosti i prednosti 
kavitrona, ali i eventualne reperkusije  njegove prim jene na okolne organe. Tako su 
neki autori pokušali n jim e  odstran iti v išak fosfa tnog cementa ispod fiksn ih  orto- 
dontskih š in ja, što se uibrzo pokazalo dvostruko korisn im : la(kše i ugodnije skidanje 
viška cem enta i smanjena to p ljivo s t fosfata ( S h a v e r  i S i e g e  I12). Ta tehnika 
je p rodu ljila  tra jnos t fiks iran ih  šin ja na zubima.
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Pokušaj da se ultrazvučna energija isko ris ti za dezin fekciju  i s te rilizac iju , nije 
urodio očekivanim  rezultatim a. Međutim , kom binacija ultrazvuka i dezinflc ijensa, 
pokazala je dobre rezultate. Naime, autori su, p rim jen ju juć i u ltrazvuk na različ ita  
dezin fic ijentna sredstva nižih koncentracija , uspje li pojačati njihovo djelovanje. Oni 
su tim  načinom uspješno dez in fic ira li to ta lne i parcija lne proteze, što može b iti 
vrlo  ikorisno u sprečavanju prenošenja in fekcije , s proteza na osoblje koje vrš i re- 
parature, odnosno ikoje njima rukuje (G r ü n— E n g e >1 h a r d t 13).

Referat, nedavno objavljen u ta lijanskom  časopisu, otvorio  je  prim jenu u ltra 
zvuka u endodonciji. A u to r je  punio korijenske kanale ultrazvukom , a kao sredstvo 
je  upotrijeb io  ka lc ijev h idroksid ( S o u h ie 14). Sm išljeno je upotrijeb io  kalcijev 
hidroksid, je r ovaj preparat najmanje reagira na povećanu tem peraturu, koja se, p r i
likom aplikacije  ultrazvuka, morala razv iti u malom prostoru .

Prije nekoliko godina je bio opisan slučaj negativne reiperikusije ultrazvuka na 
susjedne organe. Naime, nakon skidanja zubnog kamenca, prim ijećene su reverzi
bilne prom jene u percepcija sluha. A utori su, p rije  skidanja zubnog kamenaca na 
gornjoj č e lju s ti, uzeli tim  pacijentim a audiogram, kao i nakon zahvata i p r im ije til i 
su reverzib ilne prom jene u percepciji sluha, od 10 —  20 DB, kao i zujanje u ušima, 
u tra janju od pola isata. Ove prom jene nisu zapažene >u svih pacčjenata. M eđutim , 
nešto slabije  izražene prom jene u percepciji sluiha, b ile  su prim ijećene I  u kon tro l
noj skupini pacijenata, koji su isamo imali otvorena uista oko pola sata (G r e v s t a  d 
i C h r i s  t o f e r s e  :n15). Ovo zapravo .upućuje, da se još uvijek mogu očekivati 
neugodna iznenađenja, p rilikom  upotrebe C a v i t r o n a  u stomatoloišikoj praksi i 
da još  uv ijek  nisu ispitane sve mogućnosti, 'kao i reperkusije  na okolne organe.

Konačno, možemo reć i, da upotreba ultrazvučne energije, u b ilo  kojem područ
ju medicine, zahtijeva oprez, je r će samo pravilna i znalačka prim jena, sm anjiti mo
gućnost negativnih posljedica.

S a ž e t a k

Imajući u vidu sve veću rasprostranjenost terapijskih i dijagnostičkih uređaja, baziranih 
na prim jeni ultrazvuka, autori su usporedili aktualnu uporabljivost i pouzdanost aplikacije 
ultrazvuka u fiz ija tr iji i stom atologiji.

Nakon što su iznijeli bazične, fizikalne principe, opisali su fizikalne i biološke promjene 
u insoniranom tkivu, a zatim su kratko nabrojili indikacije i metode primjene u fiz ija tr iji. Po
sebno su iznijeli mogućnosti primjene ultrazvuka, kao i dosad postignute praktičke rezultate 
u raznim granama stomatologije.

S u m m a r y

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.

A fte r 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 possib ilities of ultrasound and the achieved results in various parts of stomato
logy are mentioned.
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DIE ANWENDUNG VON ULTRASCHALL IN PHYSIATRIE UND STOMATOLOGIE

Uusgehend von der Tatsache einer grossen Anwendung von therapeutischen und 
diagnostischen Methoden m itte ls 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, w er
den Änderungen im insonnierten Gewebe betrachtet und dann sind die Indikationen und 
Methoden gegeben. Es werden spaziell die Möglichkeiten einer Anwendung des Ultraschal
les in der Zahnheilkunde sowie die bisherigen praktischen Resultate in verschiedenen 
Fächern der Stomatologie beschieben.

Zusammenfassung
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