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1. UvOD

Talasno kretanje predstavlja kretanje poremecaja, odnosno oscilacije koje prenose energiju
kroz posmatranu sredinu bez transporta supstancije. Ukoliko one izazivaju promene u materijalnoj
sredini, poput vode, vazduha i ¢vrstih tela, nazivaju se mehanicki talasi. Pored mehanickih postoje i
elektromagnetni talasi u koje spadaju: svetlosni talasi, radiotalasi, ultraljubicasti i infracrveni talasi.
Oni predstavljaju periodi¢nu promenu elektricnog polja koja je pra¢ena promenom magnetnog polja
i za njihovo prostiranje nije potrebna materijalna sredina.

Mehanicki talasi nastaju prenoSenjem oscilacija sa jedne na drugu cesticu u odredenom
pravcu. Oni mogu biti longitudinalni - ukoliko se pravac oscilovanja Cestica poklapa sa pravcem

prostiranja talasa i transverzalni - kada je oscilovanje Cestica normalno na pravac prostiranja talasa.
Za transverzalne talase je karakteristi¢no da se prostiru samo kroz ¢vrsta tela [Slika 1.1.].

—
Pravac Pravac

oscalowanja prostiranja

festica \\ \/\/\/\/\/\/\/ talasa

Slika 1.1. Prikaz zvucnog talasa
Talas se moze javiti kao izolovani poremecaj koji se u vidu pulsa kre¢e kroz posmatranu
sredinu pa se naziva pulsni talas [Slika 1.2.a.] ili se prostire periodi¢no u toku nekog vremena i tada

se naziva kontinuirani talas [Slika 1.2. b.]. Dakle, kontinuirani talasi se periodi¢no ponavljaju u
pI’OStOI’U i vremenu.
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Slika 1.2. Prikaz pulsnog (a.) i kontinuiranog talasa (b.)

Zvulni talasi predstavljaju mehanicke longitudinalne talase. Oni se prostiru kroz sva
agregatna stanja materijalne sredine (Cvrstu, te¢nu i gasovitu). Ljudsko uho osetljivo je na zvucne
talase Ciji je frekventni opseg 20-20 000 Hz i naziva se opseg ¢ujnosti. Zvucni talasi ispod ovog
opsega pripadaju oblasti infrazvuka, dok talasi iznad pomenutog frekventnog opsega pripadaju

oblasti ultazvuka.

Ultrazvuéni talasi se karakteriSu velikom energijom, koja raste sa porastom frekvencije.
Receno je da se kroz materijalnu sredinu zvuk Siri predajom mehanicke energije od Cestice do
Cestice. Pri tome Cestice osciluju oko svog ravnoteznog polozaja. U medicni nas pre svega zanima
longitudinalni nacin Sirenja talasa jer se u mekim tkivima talasi uglavnom Sire na taj nacin.
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1.1. Interakcija ultrazvuka sa materijalnom sredinom

U interakciji ultazvucnih talasa sa sredinom kroz koju prolaze dolazi do razli¢itih efekata:
refleksije, transmisije i rasejanja ultrazvuc¢nih talasa [Slika 1.3.].

ultrazvuéna sonda <%\\ : . /JJ

transmisija -

<SNN

refleksija

rasejanje u
nehomogenoj sredini

Slika 1.3. Efekti interakcije ultrazvuka sa materijalnom sredinom

Ultrazvuk se, budu¢i da je mehanicki talas, karakteriSe odredenom amplitudom i
frekvencijom, a intenzitet ultrazvuka je srazmeran kvadratu amplitude i frekvencije:

I=%~p~V~A2~a)2=Z«A2~a)2

Snop ultrazvuénog talasa koji se $alje u unutrasnjost tela ogranicen je i po Sirini i po dubini
prodiranja. Osim toga, delovi organizma kroz koje se prostire talas ne predstavljaju idealnu
materijalnu sredinu i apsorbuju samo deo ultrazvucne energije koja moze imati pozitivne efekte
(ultrazvucna terapija).

Pri prolazenju ultrazvuka kroz homogenu sredinu dolazi do slabljenja njegovog intenziteta,
koji se karakteriSe koeficijentom atenuacije « i odvija se po eksponencijalnom zakonu:

_ -2-ad
1=1,-¢e

gde je 1, pocetni intenzitet ultrazvuka, a d udaljenost od ultrazvu¢nog izvora.

Pri Sirenju ultrazvu¢nog snopa, odnosno njegovoj divergenciji, dolazi do preraspodele
energije od centra ka periferiji, $to dovodi do slabljenja ultrazvu¢nog snopa po centralnoj osi. Za
tackasti izvor intenzitet opada sa kvadratom rastojanja. Ako se u sredini kroz koju se krece
ultrazvucni talas nalaze i neke nehomogenosti, dolazi do rasejavanja snopa, Sto dodatno slabi
njegov intenzitet i utie na kvalitet fokusiranja u tkivima.

Ukoliko je koeficijent atenuacije veci, vece je i slabljenje ultrazvuka, odnosno njegov domet
je manji. Domet ultrazvuka zavisi i od frekvencije. Ultrazvuk veée frekvencije ¢e se vise
apsorbovati, pa ¢e mu domet biti manji. Apsorpcija u mekim tkivima raste priblizno linearno sa
frekvencijom u podru¢ju 0,5-10 MHz.

U Tabeli 1. date su vrednosti koeficijenta atenuacije pri frekvenciji od 1MHz za neke organe
i tkiva. Ovi podaci su dobijeni merenjem i eksperimentima koji su pokazali postojanje maksimuma
apsorpcije pri frekvenciji izmedu 2-5 MHz.
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Tabela 1. Vrednosti koeficijenta atenuacije pri frekvenciji od 1MHz za neke organe i tkiva

Tkivo a [dB/cm] pri 1 MHz
Mozak 0,096
Srce 0,010
Bubreg 0,010
Jetra 0,076
Misiéno tkivo 0,070
Testis 0,049
Krv 0,020
Masno tkivo 0,030

Za pregled dubokih struktura u organizmu koristi se ultrazvuk nize frkvencije - 3,5 Hz, a za pregled
plitkih struktura, kao Sto su dojka ili Stitna Zlezda, frekvencije 5 MHz ili 7,5 MHz.

Kada ultrazvuk naide na granicu dveju homogenih sredina razli¢itih akusti¢nih impedanci,
deo ultrazvucénog snopa ¢e se vratiti u sredinu iz koje dolazi (refleksija), dok ¢e drugi deo preci u
drugu sredinu (transmisija). Odnos reflektovanog i transmitovanog dela talasa ¢e zavisiti od odnosa
akusti¢nih impedanci. Sa povecanjem razlike ovih impedanci povecava se energija reflektovanog
dela, a smanjuje energija transmitovanog dela snopa. Pri tome, koeficijent refleksije R predstavlja
odnos reflektovane i upadne energije, dok koeficijent transmisije T predstavlja odnos upadne i
transmitovane energije. Zbir ovih koeficijenata mora biti jednak jedinici : R+T=1, Sto pokazuje da
pri povecanju jednog od koeficijenata dolazi do smanjenja drugog koeficijenta.

Odnos amplituda reflektovanog, odnosno transmitovanog talasa i upadnog talasa, u slucaju
kada talas pada normalno na grani¢nu povrsinu dveju homogenih sredina akusti¢nih impedanci Z; i
Z,, moze se odrediti iz sledecih izraza:

AR _ZZ_Zl AT 221

AO_Zl+ZZ i Kzzl"'zz ’

Ukoliko upadni snop sa grani¢nom povrsinom zaklapa odredeni ugao, koeficijenti R i T ¢e
zavisiti od veli¢ine upadnog ugla. Kako se u praksi ne mere amplitude talasa, ve¢ njihovi intenziteti
gornje dve relacije se mogu izraziti upravo preko intenziteta reflektovanog i transmitovanog talasa

kao:
(AY h_z(AY
A R AVYE

Zavisnost koeficijenata refleksije i transmisije od odnosa akusti¢nih impedanci, izrazena u
procentima, mozZe se predstaviti i grafi¢ki [Slika 1.4.]. Vrednosti na apscisi ukazuju na to da
ultrazvuk prelazi iz sredine manje Z; u sredinu vece akusti¢ne impedance Z,. Ako je Z;<<Z,
refleksija je maksimalna, a transmisija minimalna. Ako je Z;~Z, transmisija je maksimalna, a
refleksija minimalna. U slucaju kada ultrazvuk prelazi iz sredine vec¢e u sredinu manje akusticke
impedance (Z;>Z,) dolazi do promene faze reflektovanog talasa za 180° pa se u izrazu za
reflektovani talas menja znak.

R
Iy
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Grafik 1.1. Zavisnost koeficijenata refleksije i transmisije od akusticnih impedanci

Pri prelasku ultrazvuénih talasa iz vazduha u vodu, odnosno tkivo slicnih karakteristika, veci
deo energije snopa se reflektuje na grani¢noj povrsini. Dakle, vazduh predstavlja prepreku na putu
ultrazvuka do pacijenta, te se mora pacijentu naneti deblji sloj gela ¢ije karakteristike moraju, po
pravilu koZe, biti iste kao i karakteristike tkiva.

1.2. Generisanje ultrazvuka

Piezoelektricni efekat sastoji se u tome da pri mehanic¢koj deformaciji kristala dolazi do
njegove polarizacije - na powvrSini se javlja naelektrisanje. Ova pojava javlja se kod
necentrosimetri¢nih kristala, odnosno kod onih koji nemaju osu simetrije, a poseduju jednu ili vise
polarnih osa. U takve kristale spadaju anizotropni kristalni dielektrici poput kvarca, turmalina,
Senjetove soli ili keramicki poput BaTiO3. U zavisnosti od smera delovanja sile dolazi do raspodele
naelektrisanja na povrSinama kristala.

Postoje dve vrste piezoelektri¢nog efekta:

a) Longitudinalni [Slika 1.4. a)]- kod kojeg sila deluje u pravcu polarne ose i

b) Transverzalni [Slika 1.4. b)]- kod kojeg sila koja deluje transverzalno proizvodi isti efekat
kao i kod longitudinalnog, indirektno.

polarna osa

b)

Slika 1.4. Dejstvo longitudinalnih i transverzalnih sila na kristal

Mehanizam delovanja: U jonskom kristalu postoje dve podresetke koje poticu od pozitivnih
i negativnih jona. Ove podresetke se razli¢ito deformiSu pod dejstvom sile, a kao rezultat
novonastale razlike pozitivnih i negativnih jona javlja se naelektrisanje. Ovo naelektrisanje je
proporcionalno sili koja deluje na kristal: q=d -F, gde je d~10"° C/m konstanta piezoelektri¢nog

efekta.

Elektrostrikcija, odnosno inverzni piezoelektricni efekat, predstavlja deformaciju kristala
pod dejstvom elektri¢nog polja. Mehanizam je isti kao i kod piezoelektricnog efekta. Ovo svojstvo
se koristi pri pretvaranju elektri¢nih signala u mehanicke i obrnuto. To je prirodno svojstvo nekih
kristala poput kvarca koje nazivamo piezoelektri¢nim pretvaracima.

7
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U medicini se najces¢e koriste sinteticki keramicki materijali koji poprime piezoelektri¢na
svojstva nakon termicke i elektri¢ne obrade. Oni se u procesu proizvodnje greju, a zatim postepeno
hlade u snaznom elektricnom polju (reda veli¢ine 20 kV/cm). Smer elektricnog polja odreduje smer
polarizacije. Danas se najviSe upotrebljavaju olovni cirkonijumtitanat i barijumtitanat.

Aparat za dobijanje ultrazvuka sastoji se od generatora i aplikatora. Generator proizvodi
elektri¢n oscilacije razli¢itog napona i frekvencije koji se pomocu piezoelektricnog elementa
konvertuju u aplikatoru [Slika 1.5.] u mehanicke (ultrazvuéne) oscilacije.

metalni sloj

.

ka pacijentu
—

ka generatoru i
mernoj tehnici

plocica

metalno kuciste prigusni blok

Slika 1.5. Uzduzni presek ultrazvucne sonde
1.3. Ultrazvuéna dijagnostika

U dana$njoj ultrazvucnoj dijagnostici primenjuju se dva osnovna tipa uredaja: impulsni
ehoskopi za dobijanje slojevitih slika unutrasnjosti tela i aparati koji rade na principu Doplerovog
efekta i sluze za merenje i prikazivanje pokreta razli¢itih struktura u telu (sr¢ani zalisci, protok
krvi), kao i kombinacija ova dva tipa uredaja.

Ultrazvuéni ehoskopi u unutrasnjost tela Salju kratke visokofrekventne ultrazvucne impulse
(frekvencije izmedu 2 MHz i 10 MHz, trajanja manje od 1s) i na osnovu vremena potrebnog za
povratak reflektovanog signala odreduju polozaj reflektora, odnosno strukture u telu koja je odbila
ultrazvuk [Slika 1.6.]. Postupak dobijanja slike upravlja se programom u mikroprocesoru. Signal iz
sonde obraduje se u kontrolnom sklopu i dovodi na pojacavac, a odatle u memoriju. Iz memorije se
podaci prikazuju u obliku slike na ekranu.

pulsni

QEnerator\\

sonda ik
e < MIKro-

< ‘kl)l'ltl olni sklop procesor

istavas mem. H
pojacavaé i —>— rikaz
™1 slike D p

Slika 1.6. Postupak dobijanja ultrazvucne slike

Uredaj funkcioniSe na slede¢i nain: Elektriénim impulsom u piezoelktri¢noj pretvarackoj
sondi se izazovu kratke visokofrekventne mehanicke vibracije, viSe stotina do vise hiljada puta u
sekundi. Frekvencija oscilovanja je odredena svojstvima piezoelektricne plocice. Sonda koja se

8
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prisloni na telo sadrzi jednu ili vise takvih ploCica i prenosi ultrazvucne oscilacije u telo. Iz
unutrasnjosti tela se u vidu eha (odjeka) vracaju reflektovani signali koji na sondi izazivaju
elektri¢ni naboj koji se elektronski detektovan, pojacan i obraden prikazuje na ekranu osciloskopa
ili TV- monitora u vidu impulsa [Slika 1.7. a)] ili u vidu svetlih tacaka koje prikazuju reflektovane
povrSine u dvodimenzionalnoj slici [Slika 1.7. b)]. U zavisnosti od amplitude reflektovanih talasa
zavisi da li ¢e tacke na ekranu biti svetlije ili tamnije. Ova dva vida oslikavanja su A-scan i B-scan,
odnosno prikaz. Dakle, A-scan je jednodimenzionalan, prikazuje reflektovane talase duz centralne
ose ultrazvuénog snopa, dok se B-scan moze upotrebiti za stvaranje dvodimenzionalne slike
spajanjem tacaka koje predstavljaju reflektovane talase.

sonda

granice tkiva

aj

A-prikaz

b)

B-prikaz
Slika 1.7. Prikazi reflektovanih ultrazvucnih signala- impulsa na TV- monitoru

A-scan metod se sve manje upotrebljava u medcinskoj dijagnostici. Primenu je naSao u
oftalmologiji za merenje dimenzija elemenata oka [Slika 1.8.]. Na osnovu dobijenih podataka i
jednostavnog softvera [Slika 1.9.] moze se brzo i dovoljno precizno odrediti potrebna dioptrija
naocara za eventualnu korekciju vida.

f?U?1Vv??VVVV?V?VY?V?VT?VTv??VVTT?YTVV?T?VT??TV??’?
Slika 1.9. Podaci dobijeni A-scan metodom
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Ovaj metod se takode sa uspehom koristio i u ehoencefalografiji- u otkrivanja tumora mozga [Slika
1.10.], narodito pre upotrebe kompjuterizovane tomografije (CT). Potrebno je napraviti dva snimka
postavljanjem sonde sa jedne, a zatim sa druge strane glave. Ukoliko srednja linija glave nije u
istom polozaju na oba snimka, to ukazuje na mogucnost da se u jednoj polovini mozga nalazi neka
lezija [Slika 1.11.].

| [«I " ' !
Slika 1.11. Snimci dobijeni A-scan metodom koji su napravljeni sa obe strane glave

Ispitivanje unutrasnjosti tela obavlja se elektronskim ili mehani¢kim pokretanjem sonde.
Svaka sonda [Slika 1.12.] moze biti realizovana kao niz manjih pretvaraca koji se aktiviraju redom
ili u grupama, a da se sonda ne pomice rukom - linearna sonda [Slika 1.12. a]. Kada su pojedina¢ni
pretvaraci poredani po zakrivljenoj konveksnoj plo¢i - konveksna sonda [Slika 1.12. b], ¢ime se
dobija drugaciji format slike u odnosu na linearnu sondu. Postoji i sonda koja poseduje jedan
pretvara¢ na motoru koji osciluje [Slika 1.12. c], kao i sonda koja poseduje motor koji rotira sa tri
pretvaraca [Slika 1.12. d]. Poslednja dva tipa sondi se nazivaju sektorske sonde.

......................

b ¢ d Izgled ultrazvucne sonde sa linearnim nizom elemenata
Slika 1.12. Primeri ultrazvucnh sondi

10
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1.4. Osnovne karakteristike i fokusiranje ultrazvu¢nog snopa

Ultrazvucni snop se sastoji iz longitudinalnih talasa koji se sferno Sire oko mesta gde su
nastali. Oko pojedina¢nog pretvaraca Sirenje talasa je sfernog oblika [Slika 1.13. a.], dok se pomocu
veéeg broja pojedinacnih pretvaraca, ili jednog u vidu plocice, dobija homogeni talasni front
slaganjem sfernih talasa [Slika 1.13. a. i Slika 1.13. c].

a. \% b. @w c. I
\ N SINIANINY NAQXXHNXK S S
NN M A MY/

by Vb

Slika 1.13. Nacini Sirenja ultrazvucnih talasa u zavisnosti od pretvaraca

Ravan, paralelan ultrazvuéni snop, dobijen pomocu kruzne plocice dijametra d, na
odredenom rastojanju od plocice pocinje da se Siri. Paralelan deo snopa se naziva blisko polje ili
Frenelova zona, a deo u kome se snop Siri daleko polje ili Fraunhoferova zona [Slika 1.14.]. U
dijgnostickim ispitivanjima je vazno da ispitivani objekat lezi u zoni bliskog polja.

—— T=d/4n ——
— dI blisko polje daleko polje

.0 sing=1,22)/d

ravan transdjuser

Slika 1.14. Izgled ultrazvucnog snopa dobijenog pomocu kruine plocice

Ultrazvuéni snop moze biti slabije ili jate fokusiran, na vecoj ili manjoj udaljenosti od
sonde, zavisno od potreba [Slika 1.15.]. Fokusiran snop se moZe dobiti ako se ravna povrSina sonde
zameni zakrivljenom (oblika konkavnog ogledala). Slabo fokusiranje dobijamo ako je stepen
zakrivljenosti manji [Slika 1.15. a)], gde je polupreénik krivine R=T. Tada fokus dobijamo na
rastojanju 0,6 T od povrSine sonde. U drugom sluc¢aju [Slika 1.15. b)] polupre¢nik krivine je manji-
R=0,25T, zakrivljenost povrsine sonde je veca i dobijamo fokus na rastojanju 0,24T.

11
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[——06T Eolais

e [ P =

radijus krivine R=T

a) slabo fokusirajuéi transdjuser

= i
fOkus ‘-n..u.........m....,m.

“radijus krivine R = 0,25T

1

b) srednje fokusirajuéi T
Slika 1.15. Primeri fokusiranja ultrazvucnog snopa
Cilj ultrazvucnog fokusiranja je da se dobije ultrazvucna energija u vidu ekstremno uzanog

snopa na odredenom prostoru i na odredenoj dubini, Sto se moze izvesti akustickim ili elektronskim
socivima.
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2. TERAPIJSKI ULTRAZVUK
2.1. Istorijski pregled

Pierre i Jacques Curie 1880. godine otkrivaju piezoelektri¢ni efekat kristala kvarca $to ¢ini
osnovu za razvoj ultrazvuka. Langevin se 1917. godine posluzio inverznim piezoelektri¢nim
efektom te je konstruisao prvi ultrazvucni oscilator, a na osnovu Kkjeg su se pravili prvi ultrazvuéni
uredaji za medicinsku primenu. Ultrazvucni oscilator je najpre je koriS¢en u ratne svrhe i to za
otkrivanje podmornica.

Biolosko delovanje ultrazvuka otkrili su Wood i Loomis 1927. godine i dokazali razlaganje
eritrocita i smanjenje pokretljivosti miSeva nakon izlozenosti ultrazvu¢nim talasima visoke
frekvencije (300 kHz) i visokog inteziteta. Takode su objavili 1927. da odredena ja¢ina ultrazvuka
ubija zabe i zmije za 1 minut.

Terapijska primena ultrazvuka je pocela 1928. dok su prvi rezultati objavljeni tek 1939.
godine. Objavljeni su i radovi o nekrozi tkiva bubrega kod zeca, hemolizi eritrocita in vitro
(primenjena doza bila je 2 W/cm?, a frekvencija 1 MHz) i drugi radovi.

Raimar Pohlman je 1938. godine znatno doprineo razvoju klini¢ke primene ultrazvuka u
Charite institutu u Berlinu. Sugerisao je takode da intezitet ultrazvuénih talasa mora biti ograni¢en
do 5 W/cm?, da transdjuser mora biti u pokretu za vreme terapije i da se moraju zaobilaziti kosti
tokom tretmana. Isti autor 1951. izdaje knjigu u kojoj sublimira svoj rad kao i rad svojih saradnika
na polju fizike i primene ultrzvuka u medicinske svrhe.

1942. godine Lynn i Putnam uspesno su primenili ultrazvuéne talase u le¢enju bolesti mozga
kod zivotinja. Wiliam Fry i Russell Mayers izvrsili su kraniotomoju i ultrazvukom unistili delove
bazalnih ganglija kod pacijenta koji je bolovao od Parkinsonove bolesti. Primenu ultarazvucne
terapije u medicini uveli su 1952. godine Buchatala u Nemackoj i Kuiwert i Harr 1955. godine u
SAD. In vivo ili in vitro vrseni su eksperimenti kod karcinoma jetre, prostate i dojke.

2.2. Nacin primene ultrazvuka u fizikalnoj terapiji

Ultrazvuk se veé¢ nekoliko decenija koristi u fizikalnoj terapiji [Slika 2.1.]. Tu se
upotrebljavaju njegovi termicki i netermicki uéinci u zavisnosti od nacina primene:
- direktna ili indirektna primena,
- stabilna, labilna ili subakvalna (podvodna) metoda i
- kontinuirani ili impulsni ultrazvuk intenziteta 0,75-3 W/cm?.

L=

ios it

Slika 2.1. Terapijski ultrazvuk kbji se koristi u fizikalnoj terapiji
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Ultrazvuk se aplikuje preko ultrazvuéne sonde, Cija se aplikaciona povrsina kreé¢e 3-10 cm, a
u zavisnosti od veli¢ine tretirane povrSine. PovrSina sonde je tako podeSena da se moze direktno
staviti na ravne i oble povrSine i to predstavlja direktnu aplikaciju. Medutim, kada su povrsine
neravne i kad sonda ne moze potpuno da nalegne na tretiranu povrsSinu koriste se razli¢iti nastavci i
ultrazvuk se aplikuje indirektno.

Direktan nacin aplikacije predstavlja direktno prislanjanje sonde na tretirani predeo, a da bi
se postigao $to bolji kontakt, koristi se odredena supstanca malog akusti¢nog otpora - kontaktna
supstanca. NajceSce je to parafinsko ulje, koje sluzi za uklanjanje prisustva i najmanjeg sloja
vazduha, koji se moZe zadrzati u neravninama i u porama oko manjih dlacica.

Ako se sonda ne pomera sve vreme (na primer, kada se Zeli posti¢i delovanje ultrazvuénih
talasa preko nervnih stabala), to je direktna stabilna metoda. Ako se sonda u toku aplikacije stalno
lagano pomera, to je direktna labilna metoda. Sonda se moze pomerati na dva nacina:

e kruzni - cirkularni na¢in i

» paralelno pomeranje izvedeno transverzalno, longitudinalno ili dijagonalno u odnosu na
tretiranu povrSinu. Tako,na primer, transverzalno pomeranje se vr$i nad mis$i¢nim vlaknima,
jer je tada apsorpcija bolja. Medutim, pomeranje se ne sme nikada izvoditi paralelno sa
veé¢im krvnim sudom, jer to moZze izazvati agregaciju trombocita i nastanak tromba.

Indirektna aplikacija na neravne povrsSine vrsi se preko metalnog tubusa ispunjenog vodom,
pomocu kojeg se ultrazvuk sa povrSine sonde prenosi na Zeljenu oblast. Na taj nacin tretiraju se
male povrSine, a ovaj naéin aplikacije predstavlja indirektnu stabilnu metodu. Na sli¢an nacin
koriste se jastuci¢i naCinjeni od gume ili fine, tanke elasticne materije, ispunjenu prokuvanom
vodom, preko ¢ije se povrSine pomera sonda Sto predstavlja indirektnu labilnu metodu

Subakvalna (podvodna) aplikacija ultrazvuka primenjuje se na delove tela koji su toliko
neravni da nije moguca direktna aplikacija (npr. lakat, Saka, stopalo) ili je ta oblast hipersenzitivna
(preosetljiva) tako da kontakt sa sondom izaziva neprijatnost. Pri tome voda predstavlja kontaktnu
sredinu i nije potrebno prislanjanje na povrsinu, jer voda potpuno prenosi ultrazvucne talase. Kod
ovog vida aplikacije sonda se stavlja u vodu i fiksira pomocu tzv. ultrazvuénog reflektora.
Ultrazvuéni reflektor metalna naprava glatkih povrSina, na ¢ijem se jednom kraju pri¢vrséuje
projektor i fiksira pod odredenim uglom se postavlja na dno suda pa se tako ultrazvucni talasi iz
indirektno ili reflektovano usmeravaju prema povrsini vode. Predeo Kkoji se tretira postavlja se tako
da je koza u kontaktu sa povrsinom vode [Slika 2.2.].

*

Slika 2.2. Aparatza subakvalnu metodu i njé prie '
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Periodi¢nim prekidima kontinuiranog ultrazvuka, dobija se impulsni ultrazvuk [Slika 2.3.].
Jedan impulsni period obuhvata trajanje impulsa i trajanje pauze. Uglavnom se primenjuju
pravougaoni impulsi. Znatno rede se koriste eksponencijalni impulsi.

Slika 2.3. Model aparata koji radi na principu impulsnog ultrazvuka

Intezitet impulsnog ultrazvuka se ne razlikuje mnogo od kontinuiranog, ali se zbog prekida ukupna
doza smanjuje.

Trajanje aplikacije je vazna odrednica za doziranje ultrazvuka i zavisi od povrSine tela koja
se zraCi i efektivne zraCene povrSine. Efektivna zra¢ena povrSina (engl. Efective radiating area —
ERA) uvek je manja od povrsine sonde jer je piezoelektri¢ni kristal manji od te povrSine i ne vibrira
uniformno.

Sweitzer preporucuje sledeci obrazac za odredivanje trajanja zracenja:

povrsina zratenja
k.ERA

= trajanje zratenja

gde je k — koeficijent koji za subakutna stanja iznosi 1,50, a za hroni¢na 1,00, a za maksimalni
termicki efekat 0,80.

Primer: Ako je povrsina zracenja 50 cm (otprilike tolika je povrsSina dlana), ERA =5 cm iako jeu
pitanju hroni¢no stanje, trajanje zracenja (t) iznosice:

S0 cm
1-5em

= 10 min

U pogledu inteziteta, odnosno doziranja, ve¢ina autora smatra da su niske doze povoljnije u
terapijskom smislu. Prema intezitetu procedure se dele na:

+ slabe — intezitet 0,1-0,4 W/cm?,
« srednje — intezitet 0,5-0,8 W/cm? i
 jake — inteziteta preko 1,5 W/cm?, odnosno gornja granica je 3 W/cm?.
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Opste uzevsi, vreme aplikacije je:
» za kontinuirani (neprekidni) ultrazvuk 3-10 min
» zaimpulsni ultrazvuk 5-15 min

2.3. Mehanizam delovanja ultrazvuka u fizikalnoj terapiji

Ultrazvuk se upotrebljava u fizikalnoj terapiji kod raznih disfunkcija mekog tkiva, upale
tetiva, upala sluznih vre¢a u zglobovima, spazma skeletnih misi¢a, degenerativnih promena na
zglobovima, bolnih stanja ki¢me, uganuca i sportskih povreda.

Terapijski efekti ultrazvuka poticu od njegovog mehanickog, toplotnog, fizicko-hemijskog i
neurorefleksnog dejstva na ljudski organizam.

Mehanicko delovanje se sastoji u snaznim oscilacijama, pri ¢emu nastaju faze kompresije i
faze dilatacije, sa naizmeninim stvaranjem pozitivnog i negativnog pritiska. Kao posledice
stvaranja velike razlike u pritisku, na relativno malom rastojanju, u kratkom vremenskom intervalu i
pri naizmeni¢nom zgu$njavanju i razredivanju tkiva, dolazi do raspadanja izvesnih jedinjenja,
povecanja propustljivosti ¢elijskih membrana, kao i do posebne vrste mikromasaze tkiva, odnosno
specificnog oblika visokofrkventne vibracione masaze. Ultrazvuéna intracelularna masaza narocito
povoljno deluje na oziljke i kontrakture. Primenom vecih inteziteta ultrazvuka pocinju njegova
nepozeljna razorna dejstva. Ona se u susini temelje na pojavi kavitacija [Slika 2.4.], koja je
karakterisicna za tecne sredine. Kavitacija se primenom nepomi¢ne glave aplikatora javlja ve¢ pri
intezitetu od 1 W/cm?, a pri primeni pokretne glave aplikatora pri intezitetu od 3 W/cm?.

Slika 2.4. Stvaranje mikro-mlaza pri inploziji kavitacijskog mehura

Termicko delovanje se ispoljava lokalnim povecanjem temperature tkiva, koje se javlja kao
posledica apsorpcije ultrazvucnih talasa u tkivu i delimi¢nog pretvaranja njihove kineticke energije
u toplotnu. Zagrevanje tkiva je narocito izrazeno na grani¢nim povrSinama sredina sa razli¢itim
akusti¢nim impedancama. Zbog refleksije na povrsini kost - misi¢ nastaju stojeci talasi, koji zatim
izazivaju povecano zagrevanje oko zgloba ili kosti. Uloga pojave refleksije izmedu slojeva tkiva je
velika jer dolazi do gomilanja energije na mestu refleksije. Ukoliko se stvoreni mehuri¢i povecéaju i
osciluju u rezonantnoj frekvenciji dolazi do znatnog povecanja temperature koja moze dovesti do
teSkog oStecenja celija i tkiva. Ako se zeli posti¢i povecano zagrevanje u miSicu, ultrazvuk ga moze
efektivno izazvati. Kao posledica toplotnog dejstva javlja se vazodilatacija i ubrzanje protoka limfe.
Povecana Celijska aktivnost i vazodilatacija dovode do pove¢anog snabdevanja tkiva kiseonikom 1i
hranljivim materijama. Na taj nacin ubrzava se otklanjanje Stetnih produkata metabolizma i
smanjuje intezitet zapaljenskog procesa. Deo ultrazvu¢ne energije koja je apsorbovana u tkivu
pretvara se u toplotu. Prodiranjem ultrazvuéne energije u dubinu intezitet slabi i to
eksponencijalno.

Fizicko - hemijsko delovanje se ispoljava na nivou ¢elija pobolj$anjem oksidacionih procesa
i ubrzanjem metabolizma. Primenom terapijskih doza ultrazvuk uzrokuje korisne fizicko hemijske
16
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procese. Primenom velikih doza ultrazvuka zabelezeno je pomeranje ph vrednosti na kiselu stranu,
Sto je fizoloski Stetno jer dolazi do cepanja molekula belancevina, $to je jedino povoljno kod
oziljnog tkiva.

Neurorefleksno delovanje — postoji ,,piezo prag™ ispod koga ultrazvuéne vibracije ostaju bez
dejstva, i ,,piezo maksimum* iznad koga nerv ne moze viSe da reaguje na ovu vrstu nadrazaja.
Ultrazvuk ima izrazen vazopresorni efekat na nervne puteve i takvo izlaganje njegovom dejstvu
dovodi do inhibicije simpatickog nervnog sistema. Dokazano je da ultrazvuk smanjuje brzinu
nervne provodljivosti.

Cinjenica je da ultrazvuk primenjen u terapijskim dozama i frekvencijama ne remeti
normalnu ravnotezu zivotnih procesa. Prema tome, mehanizam delovnja ultrazvuka moze se
objasniti jedino kompleksnim delovanjem svih navedenih faktora, §to zna¢i da biolosko dejstvo
predstavlja skup svih pomenutih delovanja

Najvazniji terapijski efekti su:

analgeticko dejstvo (protiv bola),

antiinflamatorno (protiv zapaljenja),

smanjuje spazam (,,gr¢”) misica,

povecava lokalnu cirkulaciju, smanjenje otoka i depozita kalcijuma u sluznim kesama i

drugim tkivima,

deluje reparatorno (pospesuje zarastanje tetiva posle povreda i sutura),

e poboljsava ekstenzibilitet, odnosno rastegljivost oziljnog tkiva jer ima dublji toplotni efekat
na zglobne kapsule, ligamente i tetive (koristi se kod kontraktura zglobova i kao uvod u
vezbe istezanja, kao i kod oZiljaka).

Naravno, postoje i kontraindikacije poput malignih tumora, akutne i hronicne infekcije,
osteoporoze, sréanog pejsmejkera i sli¢no, kada se ne upotrebljava.

Primenom impulsnog ultrazvuka nema mogucénosti nastanka kavitacija, jer se zbog pauza na
moze nagomilati energija potrebna za njihov razvoj. U terapijskom smislu izuzetno se pokazao u
slu¢ajevima velike bolne osetljivosti i osetljivosti na toplotu. To je vazno za akutne neuralgije i
sli¢cna stanja. Delotvorno smanjuje izrazen mi$i¢ni tonus kao i mijalgije - bolna stanja misica.

2.4. Metode primene ultrazvuka u terapiji

Jedna od metoda koja se ve¢ dugo godina primenjuje u lecenju obolelih od multiple skleroze
je i leCenje ultrazvukom prema Hansu Selzeru. Njegovo stanoviSte je da obolenje prati izvestan
zastoj limfe i likvora i da se na taj zastoj moze uticati mehanickim putem, odnosno malim dozama
ultrazvuka i manuelnom limfnom drenazom, ¢ime se postize bolje proticanje, desenzibilizacija
limfe i likvora, ¢ime se poboljSava imunitet organizma i spre¢ava napredovanje bolesti.

Metodom ultrazvuka po Selzeru tretiraju se dve zone:

e podrucje vrata i

e podrucje grudnog i slabinskog dela ki¢me.
Svaki tretman sastoji se od primene ru¢ne limfne drenaze i terapije ultrazvukom navedenog
podruéja naizmeni¢no. Tretman se sprovodi 24 puta u jednom ciklusu. Takav tretman trebalo bi
ponavljati svakih 6 meseci tokom 3-4 godine, a nakon tog perioda jednom godisnje, Sto zavisi od
teZine obolenja. Terapija ultrazvukom po Selzeru pokazala je do sada dobre rezultate, pa bi svi
bolesnici trebali pro¢i ovaj tretman.
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Nesto kasnije, pocela je i primena ultrazvuka u razbijanju kamena u bubregu i mokra¢ovodu
(uretheru)- litotripsija i litolaplaksija. Za razbijanje kamena u bubregu koriste se Cetiri metode.

Litotripsija se moze izvesti pomoc¢u uredaja sa udarnim talasima (ESWL-Extracorporeal
Shock Wave Lithotripsy), ili pomocu uredaja sa fokusiranim energetskim piezoelektriénim
pretvaracem. ESWL ima generator udarnih mehanickih talasa smesten u jednom fokusu elipti¢nog
ultrazvucnog ogledala, dok se kamen unutar bubrega smesta u drugo Zzariste [Slika 2.5. A)]. Ovo
ciljanje obavlja se specijalnim rentgenskim uredajem i sistemom za niSanjenje. Potrebno je vise
stotina do viSe hiljada impulsa u generatoru da bi se kamen razbio. Drugi aparat poseduje veliku
energiju i u fokusu (Sirine 3 mm) stvara se intenzitet reda veli¢ine 5 MW/cm? u trajanju od 0,1 ps
do 1 ps. U fokus se ponovo smesta kamen i oko 85 % istog se uklanja pri jednom desetominutnom

tretmanu.

Jos jedan sistem koji se rutinski upotrebljava je kontaktni litotriptor [Slika 2.5. B)] koji se
sastoji od generatora ultrazvuénih vibracija (frekvencije 30 kHz i snage 20-60 W) na koji je
pri¢vrséena oStra, buseca sonda koja se dovodi do kamena kroz nefroskop i mali rez. Kamen se pod
direktnim dejstvom vibracija raspada u manje delove. Zatim se ve¢i delovi vade kroz nefroskop, a
manji izbacuju putem mokrace.

Slika 2.5. Prikaz ESWL-a i kontaktnog litotriptora
Devedesetih godina je u eksperimentalnoj upotrebi bio i savitljivi kontaktni litotriptor [Slika

2.6.] koji se dovodi do uretera kroz beSiku. Na sli¢an nacin se moze dovesti i elektrohidrauli¢na
sonda koja radi na principu ESWL.
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Slika 2.6. 1zgled savitljivog kontaktnog litotriptora

2.5. HIFU- Fokusirani Ultrazvuk Visokog Intenziteta (High Intensity Focused
Ultrasound)

Sam naziv nam govori da je re¢ o konvergetnom ultrazvu¢nom snopu velikog intenziteta
koji je generisan transdjuserima velike snage u cilju proizvodnje toplote. Dok je ultrazvuk koji
koristimo za oslikavanja u opstetriciji intenziteta 0,1 W/cm?, HIFU uzima vrednosti intenziteta od
1000 -10 000 W/cm? [Tabela 2.].

Tabela 2. Uporedni prikaz frekvencija i intenziteta ultrzvuka za oslikavanje i HIFU-a

Ultrazvuk za HIFU
imidzing
Frekvencija > 20 000 MHz 0,8 - 15 MHz
Intenzitet 0,1 W/cm? 1000-10 000
W/cm?

Slika 2.7. Sematski prikaz HIFU transdjusera

HIFU transdjuser [Slika 2.7.] se sastoji od 32 prstenasta elementa sacinjena od tankih sfernih
piezokeramickih pretvaraca [Slika 2.8.].
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HIFU koristi ultrazvuk velikog intenziteta i zakrivljen transdjuser kako bi fokusirao ultrazvuk u
jednu tacku (elipsu) veli¢ine zrna pirina. Ekstremno velika energija dovedena u tacku koja je
fokusirana moze se koristiti u razlicite svrhe.

2.5.1. Upotreba HIFU-a sa ultrazvukom za imidzZing

lako rade na razli¢itim frekvencijama i razli¢ito deluju na organizam HIFU i ultrazvuk za
imidZing se mogu koristiti zajedno u vidu kombinovane tehnike. Ova tehnika omoguéava nam da
istovremeno vidimo i lociramo mesto koje izlazemo terapiji i izvrSimo tretman ultrazvukom. Na
Ovakva terapeutsku napravu sadrzi HIFU transdjuser zakacen na sondu ultrazvuka za imidzing
[Slika 2.9.].

HIFU transdjuser

Slika 2.9. Prikaz aparature za ombinovanu tehniku
2.5.2. Primena HIFU-a
Unutrasnje krvarenje :
Gubitak krvi je jedan od najkriticnijih posledica koji nastaje kod ozbiljnijih povreda
(automobilska nesre¢a, Zrtve nasilja- tuca...). Unutrasnja krvarenja kod organa kao §to su jetra i

slezina tesko se otkrivaju, narocito ukoliko je do njih doslo usled traume koja nije ostavila posledice
na kozi. U mnogim slu¢ajevima gubitak krvi je glavni uzrok smrti.
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Dokazano je da HIFU veoma efikasno moze da zaustavi krvarenje u oSte¢enoj jetri.
Termicki i mehanicki efekti na fokusiranoj tacki saniraju i zatvaraju ciljani krvni sud sprec¢avajuci
dalji gubitak krvi [Slika 2.10.].

HIFU Doppler

Slobodna
krv
unuir. ilijacnoj
art.
Pre HIF-a Posle HIF-a
HIFU HIFU
Uspostavljen
Povreda Slobodna o
ilijacne art. \ 1\};" krvotok
Unuirasnja -
ilijacna art. i
veHa

Slika 2.10. Primena HIFU-a pri unutraSnjem krvarenju
Tumorska ablacija :

Jedna od najboljih primena HIFU-a je u uniStavanju tumorskih ¢éelija mehaniCkim i
termi¢kim efektima [Slika 2.11.]. Eksperimenti su potvrdili da HIFU mozZe znacajno da smanji
maligne i benigne tumore sa malom moguéno$¢u njihovog povratka. Jedna od veznih prednosti u
ovom postupku je svakako i brzi oporavak pacijenta, s obzirom da ne postoji hirurski zahvat
secenjem.

HIFU
HIFU AN/
device mf‘;"gg
Pre HIFU-a g

Koagulisano
A thive

Slika 2.11. Primena HIFU-a u slucau tumorske ablacije
2.5.3. Fokusiranje i odredivanje ciljane tacke kod HIFU-a

Da bi se pravilno upotrebljavao HIFU tehnic¢ar mora da zna gde se u tkivu nalazi tacka koju
zelimo da fokusiramo. HIFU lezija se na ekranu pojavljuje u vidu svetle bele tacke [Slika 2.12. c].

21



Luka Tanasijin: ULTRAZVUK U FIZIKALNOJ TERAPII

ATL, C9-5
Sonda
HIFU
Trans ucer

HIFU
Transducer

HIFU
folcusiraguca
tacka

-a— Sonda

Slika 2.12.

HIFU Focus

Postoji specijalni softver [Slika 2.13.] za integrisnje ultrazvucne slike pod kontrolom HIFU
uredaja. Ovaj program pokazuje jedan krug- oval na monitoru [Slika 2.12. d] i na taj na¢in ukazuje
tehnicaru precizan polozaj fokusa. Kao rezultat dobija se mnogo delotvornija terapija, isklju¢ivo na

Zeljeno mesto- tacku u organizmu.
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Slika 2.13. Izgled softvera za integrisanje ultrazvucne slike pod kontrolom HIFU-a

Istrazivanja Sirom sveta razvijaju HIFU tehnologiju i klinicke protokole. Ispitivanja se vrse
na zivotinjama i ljudima sa razli¢itim tipovima raka i pokazuju ohrabrujuce rezultate.
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Za sada se HIFU primenjuje u terapiji raka prostate (najvise), potom jetre, dojke, u mnogim
operativnim zahvatima, a ocekuje se i primena na druge organe koji Cesto bivaju zahvaceni
kancerom.
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3. ULTRAZVUCNA DIJAGNOSTIKA SPORTSKIH POVREDA

Poslednjih godina uvidena je velika korisnost ultrazvuéne dijagnostike kako u ortopediji
uopste, tako i u dijagnostici sportskih povreda. Do ovoga je doSlo kako zbog sve sofisticiranije
ultrazvucne opreme, tako i zbog mogucénosti dinamickog pregleda - poredenja dobijenih nalaza pri
relaksaciji 1 kontrakciji miSi¢a, potom ponavljanja pregleda pri razliCitim polozajima susednog
zgloba, uporedivanja sa zdravom stranom i kona¢no moguénost ponavljanja pregleda u razli¢itim
vremenskim intervalima $to omogucava efikasan tok lecenja. Naravno, kao znacajni faktori ulaze i
niza cena pregleda, veéa dostupnost samih uredaja, lakSe i bolje prihvatanje samog pregleda od
strane pacijenta.

Kako bi lekar mogao da koristi ultrazvuk pri dijagnostikovanju sportskih povreda, mora biti
dobro upoznat sa anatomijom sistema za kretanje i adekvatnom metodom ispitivanja, jer upravo od
toga zavisi i intrpretacija samog nalaza. Poznato je da se i najmanjim pomeranjem sonde moze steci
pogresan utisak o stanju ispitivanog tkiva, tako da ispitiva¢ uvek mora na isti nacin da pristupa
ultrazvué¢nom pregledu - najpre da se ustanovi da li postoji neka promena koja bi bila vidljiva
ultrazvucnim pregledom i potom da se izvrsi detekcija iste. Nakon toga bi trebalo §to je moguce
preciznije da se lokalizuje data promena (npr. da li se nalazi u samoj tetivi ili na spoju tetive za kost
i slicno), potom da se odredi veli¢ina promene, njeno ponasanje tokom dinamickog pregleda i na
kraju dobijeni rezultati da se uporede sa zdravom stranom.

Jedna od najéesc¢ih povreda kod sportista, jos od vremena anticke Gréke, svakako je povreda
miSica. Razlikuju se dva nacina nastanka povrede: kao posledica direktnog mehanizma - udarac u
misi¢ i kao posledica indirektnog mehanizma, koja je znatno ce$¢a - snazna kontrakcija ili
prekomerno istezanje samog misica.

S obzirom na anatomsku izloZzenost najces¢i su udarci u prednju stranu natkolenice. U
najveCem broju slucajeva, u pitanju su lakSe povrede, ali to zavisi od jacine udarca i varira od
blagog do znatnijeg krvarenja unutar i oko misi¢a koji moze da dovede i do pojave fascijalnog
sindroma. Osnovni simptomi koji se javljaju su: bol, otok natkolenice koja u tezim sluc¢ajevima
smanjuje pokretljivost kolena. Usled toga pacijent drzi nogu u polozaju ekstenzije, a kod samog
pregleda se postavlja na stomak i u tom polozaju ispituje se stepen fleksije u kolenu. Nakon toga
vrsi se ultrazvuéni pregled kako bi se odredila veli¢ina krvarenja unutar i oko misic¢a. U slucaju
postojanja hematoma, vrSi se punktiranje i to 24 - 48 sati nakon povrede [Slika 3.1.].

Slika 3.1. Uzduzni presek natkolenice na kojem je vidljiv hematom nastao kao posledica udarca u kvadriceps
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Tokom lecenja je potrebno ponavljati ultrazvucni pregled svakih sedam dana jer se u slucaju ovakve
povrede najcesce javlja i myositis ossificans (nastanak tzv. heterotopne kosti) na mestu hematoma
[Slika 3.2.]. Do njega dolazi uglavnom usled zakasnelog lecenja.

Slika 3.1. UzduZni presek natkolenice (A- relaksiran B- kontrahovan misié) na kojem je vidljiv nastanak osificirajuceg
miozitisa u joS postojecem hematomu kvadricepsa

Drugi tip povreda javlja se uglavnom na misi¢ima u predelu zadnje loze natkolenice. U
zavisnosti od tezine povrede, razlikuju se blaga povreda - istegnu¢e koja predstavlja 1. stepen,
umerena povreda - delimi¢na ruptura koja predstavlja II. stepen i teska povreda - rupturu koja
predstavlja I1l. stepen. Pomnim klinickim pregledom se ta¢no moze napipati ozleda kao mesto
najjace bolne osetljivosti. Takode je karakteristicno da se pri svakom pokretu koji izaziva vece
istezanje povredenog misic¢a javlja bol u celoj njegovoj duzini. Kod tezih slucajeva dolazi i do
promena koje su vidljive na samoj koZi (promena boje), uslovljene krvarenjem, a vidljive do
podrucja kolena. Ultrazvuénom dijagnostikom je moguce ustanoviti kod I. i II. stepena nepravilno
ogranienu anchogenu zonu koja je napravilnog oblika i odgovara samom hematomu nastalom u
miSicu [Slika 3.3.]. Pregled se ponavlja svakih sedam dana kako bi se pratilo zaceljivanje miSica.
Kako se kod mladih sportista Cesto javlja i avulzija sedalne kvrge (tuber ossis ischii) koja ima sli¢ne
simptome, potrebno je radi sigurnosti uraditi i rtg-dijagnostiku.

Slika 3.3. Uzduzni presek natkolenice (A- relaksiran B- kontrahovan misié) na kojem je vidljiv manja ruptura m. biceps
femoris
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3.2. Tetive

Povrede tetiva su veoma Ceste u sportu, narocito povrede na Ahilovoj tetivi i patelarnom
ligamentu.

Ultrazvu¢nim pregledom moze se ustanoviti ruptura Ahilove tetive tako §to se na uzduznom
preseku jasno vidi prekid kontinuiteta vlakana izmedu kojih je smesten hematom [Slika 3.4.], dok
se na poprecnom preseku vidi sam hematom, bez prisutnog tkiva same tetive. Pomocu dinamickog
pregleda moguce je ustanoviti polozaj (fleksiju) stopala pri kojem postoji moguénost dodirivanja
prekinutih delova tetive kako bi se imobilizacijom ili pomocu specijalne ortoze (¢izme) fiksirao taj
polozaj pri daljem leCenju, a ¢iji se tok nadalje takode prati ultrazvuénim pregledima.

Slika 3.4. Uzduzni presek Ahilove tetive na kojem je vidljiv prekid tetive s hematomom izmedu prekinutih krajeva

Ultrazvuéna dijagnostika je od pomo¢i i u slu¢ajevima zanemarene rupture Ahilove tetive (ocCitava
se hipoehogeno, suzeno podrucje na mestu rupture) kao i pri dijagnostikovanju prenaprezanja iste
(ocitava se zadebljanje uz smanjeno ehogenost i neostro prikazane rubove tetive).

Ostecenje patelarnog ligamenta - tzv. skakacko koleno, upotpunjuje se obaveznim
ultrazvuénim pregledom. U pocetnim stadijumima prisutan je otok tetive koja se nalazi na
proksimalnom hvatistu. Vrsi se pregled ligamenta za vreme kontrakcije miSi¢a natkolenice. Ukoliko
ovo zadebljanje ostaje i tada prisutno, re¢ je o ,,vakuoli“ koja predstavlja znak akutnog stadijuma.
Kod hroni¢ne upale ehogenost patelarnog ligamenta se poveéava i rub tetive postaje neostar. Kao
krajnji rezultat hroni¢ne upale mogu se videti i kalcifikati u ligamentu koji su do tada joS nevidljivi
pri rtg-ispitivanju.

3.3. Sluzne kese (Bursae synoviales)

Sluzne kese predstavljaju deo spoja kost — tetiva - zglob, a nalaze se izmedu pojedinih
miSi¢a 1 tetiva, kao 1 na mestima gde tetive i miSi¢i dolaze u kontakt s tvrdom podlogom. One
uklanjaju trenje izmedu tetiva i miSi¢a i njihove podloge i kod sportista su cesto podlozne
ostecenjima. Direktan udarac u burzu dovodi do akutne povrede - izliva krvi u sluznu vrecu, a
najvise stradaju prepatelarna i infrapatelarna sluzna vreca. U sluCaju ucestalog delovanja sile na
sluznu vrecu §to se javlja u mnogim sportovima i profesionalnim aktivnostima dolazi do hroni¢nog
burzitisa. Ovo oboljenje se najcesSée javlja kod bacaca - usled Cestog zamaha rukom kada strada
subakromijalna burza, a kao uzrok nastanka mogu biti i vestacka podloga u atletici i gimnastici,
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strunjace u borilackim vestinama i sli¢no. Ultrazvu¢nom dijagnostikom je moguce utvrditi gustinu i

koli¢inu sadrzaja unutar burze, uocavanje promena na njoj kao i pracenje punkcije i instalacija
lekova u njenu Supljinu nakon punkcije.
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4. PRIMENA ULTRAZVUKA U TERAPIJI SPORTSKIH POVREDA

U primeni fizikalne terapije mora se voditi raCuna ne samo o povredi ve¢ i o tome da li se
radi o detetu, profesionalnom sportisti ili rekreativcu. Ovo govori o neophodnosti individualnog
doziranja kako u pogledu primene agenasa tako i u pogledu stepena ostecenja jer su efekti terapije
razli¢iti. Da bi se fizikalna terapija mogla precizno odrediti, neophodno je uraditi detaljan pregled
kako bi se donela precizna dijagnoza.

Kod veéine sportskih povreda, neophodno je koris¢enje takozvane kombinovane fizikalne
terapije koja ukljucuje primenu nekoliko razli¢itih metoda (fototerapiju, termoterapiju,
magnetoterapiju, mehanoterapiju i elektroterapiju) u zavisnosti od faze povrede - akutna faza
(neposredno posle povrede ili u prva dva dana nakon povrede) ili subakutna faza (nakon akutne
faze).

U terapiji sportskih povreda, ultrazvuk se koristi u leCenju mialgija, miogeloza, miozitisa,
burzitisa i sli¢nih povreda koje su navedene u prethodnom poglavlju. U ovim slucajevima se pored
ultrazvuka, primenjuju i druge metode, medutim, u slucaju periartritisa je moguce lecenje samo
ultrazvukom.

Periartritis je zajedniCki naziv za sve promene koje se odigravaju na strukturama oko
zglobova i odnosi se na oboljenja zglobne kapsule, burzi, misi¢nih tetiva i njihovih omotaca, pripoja
miSica i ligamenata za kost i fascija. U grupu periartritisa spadaju:

— sindrom bolnog ramena — periartritis chumeroscapularis,
— periartritis kuka — peritrohanteritis i
— periartritis kolena.

Primena ultrazvuka u terapiji periartritisa se svodi na masazu ultrazvuénom sondom u
predelu pripoja miSi¢a na kost. Masazom treba da bude obuhvacena cela regija bola i ukucenosti
zgloba. U slucaju periartritisa ramena primenjuje se ultrazvucna terapija u trajanju 5-8 minuta

intenzitetom od 0,8 W/cm?.
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ZAKLJUCAK

Ultrazvuk se intezivnije koristi u poslednjih 20 godina, kako u tehnici tako i u medicini i to
u dijagnosticke i terapijske svrhe, kao i za destrukciju tkiva u hirurgiji i za zracenje tumora.

Ultrazvuk kao dijagnosticko i terapeutsko sredstvo §iroko je rasprostranjeno u savremenoj
medicinskoj praksi, iako se ne moze pobe¢i od Cinjenice da su neke terapijske metode danas
zamenjene savremenijim metodama. U fizikalnoj terapiji, medutim, ultrazvuk je i dalje

najpouzdanija i najefikasnija metoda u brzem i lakSem otklanjanju razli¢itih tipova obolenja i
povreda.
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