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UZ  Ultrazvuk

MRI Magneticka rezonance

TENS Transkutanni elektrickd nervova stimulace
BNR Pomér nehomogenity paprsku

PIP  Mira délky ultrazvukového impulzu

ERA Ucinna vyzatovaci plocha ultrazvukové hlavice

Hz Herzt, jednotka frekvence

Tt Doba (napft. kmitu)

® Uhlova frekvence

f Frekvence

I Intenzita ultrazvukového vinéni
U Amplituda

\ Okamzita rychlost

a Okamzité zrychleni

u Akusticka vychylka

P Ultrazvukovy vykon

[0) Féazovy thel

A Vlnova délka

c Rychlost fitfeni zvuku

W Hustota ultrazvukové energie

p Hustota prostredi

o Absorpce ultrazvukového vinéni
S Plocha

r Polomér

n Index lomu

C5, Thl, L3, S1 Oznaceni konkrétnich obratli
KNL Krajskd nemocnice Liberec

FZS  Fakulta zdravotnickych studii

TUL  Technicka univerzita Liberec

BTK  Bezpecnostné technickd kontrola
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Ultrazvuk je v mediciné zndmy hlavné pro diagnostické zobrazovani mékkych
tkani, predevSim pak v gynekologii a porodnictvi, vySetieni kadiovaskularniho systému
nebo biisnich organti. Mén¢ zndmy je ovSem ultrazvuk terapeuticky, ktery se pouziva ve
fyzikalni terapii, stomatologii a hypertermii pfevedenim elektrické energie na energii
mechanickou a teplo.

V teoretické Casti jsem uvedla vSechny fyzikalni principy, na kterych se zaklada
generace a pouziti ultrazvuku. Déle jsem sepsala jeho fyzikalni a biologické ucinky,
indikace a kontraindikace pro expozici terapeutickym ultrazvukem, popis a nastaveni
pfistroju, zptsoby aplikace atd.

Cilem mé prace bylo ud¢lat piehled vSech pouzivanych terapeutickych
ultrazvukovych metod a porovnat jejich vyhody a nevyhody. S vybranymi pfistroji jsem
se seznamila blize — s jejich obsluhou, udrzbou a dokumentaci. Vybrané pfistroje se
nachazely v laboratotich FZS TUL a v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

Obecn¢ lze fici, ze ultrazvukové zdravotnické pfistroje jsou povazovany za bezpecné
pro pacienta a odbornou obsluhu s minimalnimi nezddoucimi G€inky. Ultrazvuk totiz
nevyuzivd ionizujictho ani vysokofrekvencéniho zafeni, ale i presto 1ze z odborné
literatury a studii vycist, Ze se jisté negativni projevy mohou objevit. Je to napiiklad
kavitace nebo lokalni piehtati tkané pii nevhodném postupu a nastaveni pfistroje.
Bezpecnost 1€katskych ptistroji je velmi probiranym a dilezitym tématem. Proto jsem
se tedy v praktické ¢asti rozhodla provést méteni tepelného vlivu na mékkou tkan za
ruznych podminek. Lidska tkan byla nahrazena modelem, ktery ma velmi podobné

akustické vlastnosti jako mékka tkan.
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V teoretické Casti jsou obsazeny vSechny dulezité parametry vzniku a piisobeni
ultrazvukového vinéni (fyzikalni podstata, fokusovani, princip ultrazvukovych ménicii a
fyzikalni Uc¢inky). Jsou zde popsany biologické Uc€inky a s nimi i1 otazky, tykajici se
bezpecného uzivani ultrazvuku. Detailnéji jsme se zaméfili na oblast konzervativni
terapie. Dale je v kapitole uvedeno, jak se pfistroje pro konzervativni terapii
ultrazvukem konstruuji a jakd mohou mit nastaveni. Popsany jsou i dalsi dulezité

metody, kde se terapie ultrazvukem pouziva.

2. 1 Fyzikalni principy ultrazvuku

Po akustice se rozvinul novy védni obor ultraakustika, tedy ultrazvuk. Fyzikalni
ucinky ultrazvukového vinéni se vyuzivaji v Siroké Skéle v&dnich i primyslovych
oblasti. Vyuziva se jak aktivniho ultrazvukového vinéni, které ma takovou intenzitu, aby
vznikaly fyzikalni 1 chemické zmény v prostfedi, tak 1 vInéni pasivni o nizkych
intenzitach pouzivané v fidici a méfici technice (1).

Ultrazvuk ma niz$i frekvenci, nez je schopno vnimat lidské ucho, nemizeme ho
tedy slySet. Jeho spodni hranice je 16 000 Hz a horni 10’ Hz. Frekvence nad touto

hranici nazyvame hyperzvukem (1).

2. 1.1 VInéni a diilezité veli¢iny

Vlna je proces Sifeni kmiti v latkové prostiedi. Toto prostiedi miize byt pevné,
kapalné ¢i plynné. Kazda ¢astice daného prostiedi kmita kolem své stabilni rovnovazné
polohy. Viny Sifici se prostfedim, jsou vlastné mechanickymi deformacemi, vlna sama o
sobé je pruzna (1).

Prostiedi pro Sifeni vlny si lze pfedstavit na zjednoduSeném modelu na Obrazku v

Ptiloze 1. Body A, B, C, atd. jsou ¢astice prostiedi. Jsou vazany elastickymi silami (na
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tomto obrazku jsou to pruziny P) na sousedni ¢astici a na klidovou polohu. Castice
mohou kmitat pouze kolem rovnovazné polohy. Pokud na ¢astici nebo Cast téchto ¢astic
za¢ne pusobit sinusové proménna sila Fsinmt, pak na této roviné¢ modelu (Eastice A, C,
E atd.) zacnou Céstice kmitat se stejnou frekvenci, fazi i amplitudou vychylky. Elastické
sily, spojujici ¢éstice ale pfenesou kmity i do dal$i roviny modelu (rovina B, D, F atd.).
Svym kmitanim rozkmitaji i dal§i roviny. Castice mezi sebou nejsou pevné spojeny, pak
by se pohybovaly vSechny soucasné. Jak uz bylo feCeno diive, jsou spojeny elasticky a
to ve vSech fyzikalnich prostiedich. V elastickych prostiedich je potieba urcitého casu k
pfenosu pohybu. Pokud napiiklad v jedné roviné castice kmitnou z klidové polohy
doleva, v sousedni roving€ se pohybuji z klidové polohy doprava. Maji tedy zpozdéni o
polovinu kmitu (1).

Na Obrazku v Piiloze 2 je znazornén piipad pouze pro jednu Castici prostiedi,
upevnénou na pruzing P a na jedné strané vetknuté. Castice je v naSem piipadé nepatrné
maléd ¢ast prosttedni v porovnani s vlnovou délkou. VSechny ¢astice jsou ,,stejné* -
prostiedi je tedy izotropni a homogenni (1)

Pohyb castice je tedy zpiisoben pruznou elastickou silou a vnéjsi silou, ktera je
dasledkem pruznosti prostiedi. Pii deformaci se téleso brani proti zméné tvaru. Pokud
na nasi ¢astici nepusobi zadnad vnéjsi sila, je v klidové (rovnovéazné) poloze 0. Pokud
dojde k vychyleni z klidové polohy, bude se castice ke klidové poloze pohybovat
zrychlenym pohybem a svou setrvacnosti projde klidovou polohou az na opacnou stranu
a opét se od ni vzdali. Pruznou silou dochazi ke zpozdénému pohybu, nez se Castice
zcela zastavi. Tento pohyb Castice se nazyva harmonickym (kmitavym) pohybem.
Pribéh pohybu zdvisi na vlastnostech pruziny a na setrvaénych vlastnostech dané

¢astice. Frekvence fje tedy pocet kmiti, ktery vykona ¢astice za jednotku ¢asu (1).

1

== Rovnice 1 (1, str, 33)

f

Kde T je doba kmitu [s], f je frekvence (kmitocet) [Hz] a jeji fyzikalni rozmér je [

s_' ]. Jeden hertz je jeden kmit za jednu sekundu. Tento harmonicky pohyb je
pfimocary a nerovhomérny. Velikost maximalni vychylky je U a je to tzv. amplituda (1).
Harmonicky kmit je periodicky d¢j a zména velikosti vychylky se fidi sinovym ¢i

cosinovym zakonem. V ptipadé ultrazvuku je to zcela typické. Uhlova frekvence o je
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udavana nasobkem frekvence fa 2z. Uhlova frekvence o ma jednotku [rad/s] (1).

w=2-7-f Rovnice 2 (1, str, 33)

Rychlost kmitavého pohybu je dana vztahem

V:%ZW'U‘COS(Q)‘I-FCP)

Rovnice 3 (1, str. 33)

kde u je okamzita vychylka ¢astice, ¢ je Cas a ¢ je fazovy thel (1).

Jak jiz bylo feCeno, kazda Castice prostfedi vystavena ultrazvukovému vinéni je
vychylena ze své rovnovazné polohy. Tato vychylka se znaci u a tika se ji akusticka
vychylka. Okamzitd hodnota zrychleni a je dana vztahem

dv_d’u
dat d-

=’ U-sin(w-t+g)

Rovnice 4 (1, str. 33)

Jednotkou okamzitého zrychleni a je [m/s?] (1).

Vznik viny

Vlna je proces Sifeni kmitd v prostredi, které¢ miize byt plynné, kapalné ¢i pevné.
Celo vlny je plocha, kterd oddéluje kmitajici ¢astice od &astic, které jsou jesté v klidu.
Vlnoplochou nazyvame souhrn bodd, které kmitaji stejnou fazi. VSechny body cela viny
maji tedy navzajem nulovou fazi. Vzdalenost dvou sousednich c¢astic kmitajicich
stejnou fazi je vinova délka A. Jeji velikost je dana pomérem rychlosti Sifeni zvuku a
frekvence vinéni. Vlnova délka ma tedy jednotku [m] a rychlost Sifeni zvuku ¢ [m/s]
(1).

A= Rovnice 5 (1, str. 34)

c
f
Pokud uplyne doba jedné periody 7, udélala castice jeden kmit a nachazi se ve své
vychozi poloze. Béhem jedné periody 7 vlna postoupi o vlnovou délku A ve sméru
Sifeni. Ze znamého fyzikdlniho vzorce pak dostavdme fazovou rychlost c. Jednotkou
tazové rychlosti ¢ neboli rychlosti §ifeni ultrazvukového vinéni je [m/s]. Faze se touto

rychlosti §ifi prostfedim od castice k ¢astici (1).
c:% Rovnice 6 (1, str. 34)

Ultrazvukové vInéni je vinéni mechanické a elastické a nelze ho zaménit s
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jakymkoliv jinym pohybem c¢astic. V piipadé ultrazvukového vinéni nedochéazi k
pienosu cCastic prostfedi (linearni aproximace). OvSem pokud bude ultrazvukové vinéni
velmi silné, mohou se Castice prostfedi pfemistit. Stane se tak nelinearnim charakterem
jejich kmitani. Timto se zabyvéa oblast neline4rni akustiky (1).

V plynech a kapalinach se §ifi pouze vinéni podélné. VInéni pfi¢né a objemové zase
pouze v tuhych latkach, protoze zde vlivem vnéjSich sil nelze zplsobit plastickou
deformaci (tj. trvald zména stavu). Toto jediné prostfedi miize klast odpor ve smyku.

PodéIné vinéni se $ifi vSemi tfemi skupenstvimi (1).

Akusticky tlak

Pokud se §ifi ultrazvukové podélné vinéni v kapaling, vznikaji zde sttidava zhusténi
a zfedéni prostiedi, ktera se §iii jako rozruch prostorem. S timto se méni i zhuStovani a
zied’ovani prostredi v ¢ase. Akusticky tlak je tlak superponovany barometrickému nebo
hydrostatickému tlaku podle toho, zda je v plynu ¢i v kapalin€. Jednotkou akustického

tlaku je Pascal, odvozené od jednotky N/m? (1).

Akusticka vychylka
Vzdalenost, o kterou se Castice vychyli v ultrazvukovém poli ze své rovnovazné

polohy, se nazyva akusticka vychylka a je ddna vztahem (1)

v Rovnice 7 (1, str. 37)
27 f

g <

u=

Intenzita ultrazvukového vinéni
Definice intenzity ultrazvukového vInéni je vlastné energie prochazejici
jednotkovou plochou, ktera je kolméd na paprsek ultrazvukového vinéni. Intenzita
ultrazvukového vinéni je ve velké vzdalenosti od zdroje u rovinného postupného vinéni
dana vztahem (1)
I=p- Rovnice 8 (1, str. 37)
Jedna se tedy o soucin akustického tlaku p a akustické rychlosti v. Jak jiz bylo
feCeno vyse, fazovy posun v té€sné blizkosti zdroje neni roven nule. Pak tedy plati (1)
I=p-v-cos(¢) Rovnice 9 (1, str. 37)
Vlnu Ize v biologickych prostfedich povazovat za rovinnou. Méfeni intenzity za
ucelem cejchovani ultrazvukovych ménict se upravuje tak, aby byly uvedené podminky

splnény (1).
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Ultrazvukovy vykon
Ultrazvukovy vykon je soucinem intenzity / a plochy S, na kterou je vyzarovano
ultrazvukové vinéni (1)

P=I-S Rovnice 10 (1, str. 38)

Hustota ultrazvukové energie
Hustota ultrazvukové energie je energie harmonicky kmitajicich Castic, které jsou
obsazené v jednotkovém objemu. Jedna se o pomér intenzity ultrazvukového vinéni 7 a
rychlosti ¢ (1). I
c Rovnice 11 (1, str. 38)

wrw

Rychlost Sifeni ultrazvukového vinéni

Rychlost vinéni ¢ je v kapalném a plynném prostiedi urcena vztahem

1 H & Rovnice 12 (1, str. 40)
c= —:\/—: —_
Yad yiz.p p

kde y je tzn. Poissonova konstanta, 7, je adiabatickd stlaitelnost, 7. je

izotermicka stlacitelnost (oboji v Pascalech), K je modul objemové pruznosti (1).

Sifeni ultrazvuku v pevnych latkich

Pevné latky maji vétSi soudrznost elementarnich ¢astic nez kapalina a plyn, jsou
vice odolnéjsi proti zméné tvaru pii ménicim se tlaku a teploté. Deformace pevnych
latek 1ze rozdélit na plastickou a elastickou. Plastickd deformace zlistdva trvala i po
pusobeni sil, elastickd naopak po pisobeni sil neziistane, téleso se vrati do svého
puvodniho tvaru. Pro pevné latky je charakteristické rozlozeni elementarnich ¢astic do
pravidelné struktury (1).

"Studujeme-li fyzikalni zakony Sireni ultrazvukového vineni v tuhych latkach (napr. v
kostech), pozndme, Ze ruznym druhiim vinéni (viz Obrdazek v Priloze 3) odpovidd nejen
charakteristicka rychlost Sireni, ale Ze tato rychlost je zavisla na rozmérech tohoto tuhého
prostiedi v porovnani s vinovou délkou ultrazvuku. Predevsim je rychlost Sifeni elastického
vinéni zavisla na elastickych konstantach materialu” (1, str. 40).

Absorpce ultrazvukového vinéni
Absorpci neboli Gtlum vinéni urcujeme v jednotkach dB/m. a je Cinitel absorpce
vnéni. Cinitel Gtlumu ultrazvukového vInéni o ma tii slozky
a=0,+0,+ 0, Rovnice 13 (1, str. 41)
kde a; je viskozita prostiedi, @, je vedeniteplaa @; jsou ostatni fyzikalni

procesy vcetné vymeény tepla mezi jednotlivymi molekulami a lze ji v porovnani s
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ostatnimi slozkami zanedbat. V pfilozené Tabulce 1 je Cinitel absorpce pro vybrané

tkané lidského téla pro srovnani (1).

Tabulka 1: Cinitel absorpce pro diilezitd prostiedi (1)

tkan a*10> dB/m
Lebecni kost 13
Kost 8
Kuze 33
Kloubni pouzdro 2,5
Srde¢ni sval 2
Nervova tkan 1,5
Svaly 1,2
Mozek 0,9
Tuk 0,6
Krev 0,17
Mozkomis$ni mok 0,01

Odraz a lom ultrazvukového vinéni
Pokud paprsek ultrazvukového vinéni dopadne na rozhrani dvou akustickych
prosttedi o rizném vlnovém odporu z, ¢ast paprskd je odrazi zpét a Cast projde do
druhého prostiedi. Je-li jedno z obou prostiedi tuhé, nastane pti Sikmém dopadu vinéni
odraz, lom a transformace vinéni podélného na pticné. Odraz a lom vSak nastane, jen
pokud je rozmér rozhrani vétsi nez vinova délka vinéni. Néas zajima rozhrani dvou
prostiedi. Paprsek C dopada pod uhlem a. Cast se odrazi zpét pod stejnym thlem, &ast
se ale pii prichodu do druhého prosttedi lame jako paprsek E pod tthlem lomu £. Pomér
sinli obou uhli je nasledujici (1).
sin(a) ¢ Rovnice 14 (1, str. 43)

— =Ny

SiIl(/)’)_cz

¢, a ¢, jsourychlosti v obou prostfedicha 7, je index lomu. Pokud bude

z,=z, ,nenastane odraz na rozhrani. Pokud bude ¢, vétSinez ¢, ,pakje 7,
vétsi nez 1 a uhel dopadu bude v rozmezi 0 - 90°. Uhel lomu je pak od 0° do hodnoty,
které fikdme mezni thel. Po piekroc¢eni tohoto thlu nenastane pienos ultrazvukové

energie do daného prostiedi. VSechna energie se pouze odrazi (1).
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V Tabulce 2 1ze vidét, jaka musi byt vrstva daného prostiedi, aby byla intenzita
zeslabena na polovinu. Absorpce zvuku v plynech je mnohem vyssi nez v kapalinach.
Na rozhrani mé&kka tkan — plice se odrazi ptiblizn¢ 50 % energie dopadajici viny. Na

rozhrani mékka tkan — kost je to asi 30 % (2).

Tabulka 2: Hloubka pruniku, kde je intenzita polovicni (2)

Prostiredi/frekvence 10 kHz 100 kHz 0,5MHz 1MHz
vzduch 220 m 220 cm 4.8 cm 2,2 cm
voda 400 km 4 km 100 m 40 m

2. 1. 2 Fokusace ultrazvukového vinéni

Fokusace ultrazvukového vinéni se vyuzivd v pfipadech, kde je nutno pouzit
intenzivni ultrazvukové pole, tj. ultrazvukova terapie nebo nékteré chirurgické zakroky.
Fokusace je vlastné vySetfovani odrazu nebo lomu ultrazvukovych vin, sméru jejich
energie. Zakladnim ptikladem je odraz vinéni od rovinné stény. Ta ma rozméry mnohem
vEtsi, nez je vinova délka vinéni, tudiz nevznikaji ohybové jevy (1).

,Na Obrazku v Priloze 4 je odraz paprskii rovinného ultrazvukového vinéni na vyduté
stené reflektoru se stiedem kiivosti v bodé S a polomérem r. Paprsky ultrazvukového vineni
dopadaji na plochu reflektoru, kde se totalné odrazeji do bodu F (nazyvaného ohnisko), ktery
lezi na ose a je vzddlen od plochy o ohniskovou vzdalenost f, kterou lze urcit z rovnice...,, (viz
dale)(1, str. 45)

r Rovnice 15 (1, str. 45).
/=3

V ohnisku bude maximalni intenzita ultrazvukového vlnéni. Nebude-li svazek

valcovy ale na priifezu obdélnikovy o strandch a a b, bude maximalni intenzita vinéni

rovna (1)
2
]max:0,204.lo.(?—g) Rovnice 16 (1, str. 46)
Pokud na plochu dutého reflektoru dopada kulova vlna, pak plati
lil:l Rovnice 17 (1, str. 46)
a b f

kde a je prisecik paprski, b je vzdalenost zdroje od kulové viny od plochy
reflektoru (1).
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Optické zdkony se nepouzivaji jen na fokusaci ultrazvukové energie ale i na
vytvareni akustického obrazu. Optické ultrazvukové soustavy se nachazeji ve vhodnych
kapalinach, kterymi se vIinéni dobie Sifi. Zabranuje se tak ztratdm energie a snizeni
ucinnosti. Pfi vyrob¢ ultrazvukovych optickych soustav je nutné, aby z,=z, a aby
rychlosti Sifeni v obou prostiedich byly co nejrozdilnéjsi (1).

Pii terapii ultrazvukem se vyuzivd vysokych intenzit, které vznikaji v
konvergentnich piezoelektrickych ménic¢ich. V Pfiloze 5 je obrazek vybrusu pro

ultrazvukové ménice, vyobrazeni vyzatovaci plochy a popis téchto obrazki.

2. 1. 3 Vyzarovani ultrazvukovych ménici

Ultrazvukovy méni¢ vyzafuje energii do poloprostoru. Vsechny body plochy
meénice kmitaji ve stejné fazi a maji stejnou akustickou vychylku. Lze vytvofit pouze
dve¢ vinoplochy, které se na okrajich ménice zaobluji. VInéni se tedy $iii tak, ze kazdy
bod, ke kterému vinéni dospéje, je zdrojem dal§iho elementarniho vinéni, které se §ifi na
elementarni plochu. Kazdy bod je zdrojem kulové viny (1).

Dulezité je znat tvar ultrazvukového pole a pomér rozméru ménice k vinové délce
ultrazvuku. Tvar ménice (kruhovy nebo ¢tythranny) rozhoduje o jeho smérové
charakteristice. Jsou-li napiiklad rozméry plochy malé vzhledem k vinové délce, lze
zdroj povazovat za bodovy a jeho smérova charakteristika bude kulové. Tuto vlastnost
maji malé ménice pracujici s nizkymi kmitocty.

Vzdalené pole je oblast ve vzdalenosti vétsi, nez je posledni maximum intenzity
vInéni na ose zdroje. Zde intenzita vinéni klesa imérné se vzdalenosti na ose od zdroje.

Prifez svazku zde neni konstantni a rozbiha se (1).

2. 1. 4 Generace ultrazvukového vinéni

Ultrazvukové vinéné lze generovat ve velkém rozsahu kmitoctd. V medicinské
aplikaci se pouziva rozsah 800 kHz az 20 MHz a lze je vytvafet pouze
piezoelektrickymi ménici. V mediciné je dale dulezita regulace vykonu a tim i intenzity

ultrazvuku (1). Jedinou vyjimkou je ultrazvuk ve stomatologii. Zde se vyuziva
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magnetostrik¢niho zdroje (7).

Generace ultrazvukového vinéni v plynech
Generace se provadi pomoci soustavy pistal, které pracuji s vykonem az 700 W a
maji frekvencni rozsah 20 az 30 kHz. Energie ma byt soustfedéna do malého prostoru, a

proto je nutné uzit geometrické optiky (1).

Piezoelektrické ménice

Ultrazvukové ménice pievadi elektrickou energii na mechanickou pomoci
piezoelektrickych nebo piezokeramickych vybrust. Jednd se o polykrystalické
piezoelektrické materidly, jako je naptiklad titaniCitan barnaty. Podle materidlu lze
dnesni ultrazvukovou techniku rozd¢lit do tii skupin:

— baryumtitanaty

— tuhé roztoky Pb (Zr, Ti) O;

— niobaty

Nejvice pouzivané jsou tuhé roztoky Pb (Zr, Ti) O; riznych typd s ohledem na
permitivitu, dynamické naméahani atd. (1).

Piezokeramické materidly se po vyrobé polarizuji v silném elektrickém poli ohfatim
na Curicho teplotu C; . Pii procesu polarizace je material zchlazen a dostava tak
vlastnosti piezoelektrika. Pokud se béhem uzivani ultrazvukového pfistroje opét ohieje
na Curieho teplotu, zrusi se tim jeho polarizace. Muze se tak stat napiiklad béhem
sterilizace. Casteéna nebo uplna depolarizace zptisobi zménu parametri piistroje nebo
ztratu jeho funkcénosti. Depolarizace mulze nastat téZ pifi vysokém mechanickém
namahani, umisténim do elektrického pole ¢i starnutim piezoelementl. Depolarizacni

zmény jsou nenavratné (1).

Piezoelektrické ménice pro generaci aktivniho ultrazvukového pole
Piezokeramicky vybrus ma elektrody, nejCastéji stfibrné, na které¢ se piivadi
vysokofrekvencéni napéti kmitoCtu, které odpovidd rezonancnimu kmitoctu vybrusu.
Vybrusy mohou mit riizné priiméry a tvary (trubice, obdélniky, vyduté plochy atd.). Ob¢
elektrody nepokryvaji celou plochu vybrusu a je zabranéno pieskokiim elektrického
napéti pii provozu (1).
M¢nic pro terapeutické ucely je znazornén na Obrazku v Pfiloze 6. Na ladénou

desku [1] ptiléhd piezokeramicky ménic [2], ktery se pfitlacovan pies komirku [7]. [4]
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je keramicky izolator a [5] pfivod. Drzdk ménice je chlazen kapalinou, ktera pftitéka
potrubim [3]. [6] je ptivod vysokofrekvencniho napéti na samotny ménic (1).

V nékterych ptipadech je nutné amplitudu ménice transformovat na vyssi hodnoty.
K tomu se vyuziva akustickych transformator nebo transformatorti amplitudy rychlosti.
Pouzitim akustického transformatoru vznikne vyssi vychylka U koncové plochy
vlnovodu a také rychlost (1).

Chirurgické ultrazvukové skalpely podélné kmitaji tak, ze ostii skalpelti kmitd v
oblasti kmitocti 20, 25 nebo 30 kHz. Né&které nastroje pouzivaji 1 magnetostrikéni
meénice, nejcastéji z niklu. Na ty se pfivadi piikon v kmitoctech 30 W az 40 W. Soustavy
s magnetostrikénim méni¢em jsou vymeénné a lze je sterilizovat az do 250 °C (1).

M¢nict pro pasivni ultrazvukové pole se vyuziva v diagnostickych systémech.
Intenzity jsou zde mnohem mensi, neZ u pasivniho pole a jsou bud harmonicky

proménné, nebo pulzni. Oba typy se 1isi provedenim ménice (1).

Blizké ultrazvukové pole

Lécivé efekty terapeutického ultrazvuku se odehravaji predevsim v blizkém poli. Je
zde nizka divergence paprsku, mlize se ménit intenzita nasledkem interference. Délka
blizkého pole je pfimo umérnd ERA (viz dale) a nepfimo umérna frekvenci. Vlivem
interference je 1 nehomogenita ultrazvukového paprsku. Lokalni Spicky intenzity
mohou byt mnohem vyssi, nez je v nastavené hodnot¢€. Proto vznikl idaj ,,nehomogenita
paprsku‘ neboli BNR (Beam Non-uniformity Ratio) ktery fika, kolikrat $picky intenzity
presahuji hodnotu, kterd je nastavena na pfistroji. Pfi nastavené intenzit¢ 1 W/cm? by u
kvalitnich hlavic méla byt hodnota BNR maximalné 6, tj. intenzita 6 W/cm?. U méné
kvalitnich hlavic miZze byt tato hodnota i 20 a vice. K maximalni interferenci (tj. az
35%) dochazi na rozhrani mékka tkan — kost. Je zde nizka destruktivni interference a
vysoka konstruktivni interference (4).

Ve vzdaleném poli je vysoka divergence paprsku, intenzita klesa a nedochéazi zde
skoro k zadné interferenci. Na obrazku v Ptiloze 7 lze vidét podélny fez ultrazvukovym
paprskem a jeho rozdé€leni na blizké [ X, ] a vzdalené [ x; ] pole, kde divergence

stoupa (4).
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2. 1. 5 Fyzikalni u¢inky aktivnich ultrazvukovych poli

Pasivni ultrazvukové pole se pouziva pii diagnostice k ziskdni informaci o
prostiedi, aniz by jej narusilo. Aktivni ultrazvukové pole vyzatuji terapeutické 1ékatské
ultrazvuky a zplsobuji zmény prostiedi, rozkmitavaji tkdn¢ a builky (mikromasdz) a
mechanickd energie se méni na tepelnou a zpusobuje hluboky ohtev (1). Hlavni ucinky
ultrazvuku jsou:

— spazmolyticky a analgeticky ucinek

— zvySeni permeability bunéénych membran

— preména mechanické energie na tepelnou

— kavitace (viz dale)

— pseudokavitace (odplynovani roztokit)

— excitace molekul a jejich nésledna vyssi reaktivnost

— urychleni chemickych procest

— tvorba emulzi a aerosolll (viz dale)

— naruSeni fluorescence

— zvySeni tkanové difuze, alkalizace tkané (pfi predavkovani ovSem hrozi
acidifikace) (4).

Zavedenim aktivniho ultrazvukového pole lze vytvaret t€Z emulze, suspenze nebo
aerosoly a provadét extrakce, dialyzy, elektrodialyzy, elektroforézy, ultrafiltrace a
difaze. Téchto UcCinkl se hojné vyuziva v laboratotich ¢i riznych vyrobnich procesech

(1).

Utinek tepelny

Pti absoprci energie dochézi k predavani energie mezi molekulami prostiedi. Zvysi
se kineticka energie molekul a tim 1 jejich teplota. Timto zpisobem dojde ke ztraté
energie asi 0 30 %. Tepelny ucinek je zavisly na frekvenci. Vysoka absorpce nastdva na
rozhrani dvou prostiedi s rozdilnou akustickou impedanci. Timto prostiednim je v

lidském téle rozhrani mékka tkan - kost, kde miize nastat periostalni bolest (2).

U¢inek mechanicky
Mezi mechanické UCinky patii kavitace (viz dale) a pseudokavitace.

Pseudokavitace je uvoliiovani plynti vazanych v roztocich ve formé bublinek (2).
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Kavitace

Kavitace se podili na negativnich ucincich konstruktivni interference. Interference
vznikd v mistech vétSiho odrazu vin, tj. v misté¢ kontaktu dvou prostredi s rozdilnou
rychlosti vedeni. V lidském téle se jedna hlavné o rozhrani periost — kost nebo plicni
tkan - vzduch (2).

Destruktivni interference je interference, kde vlny odrazené maji opacnou
amplitudu nez viny ptichazejici. Jejich energie se tedy navzdjem vyrusi a nehrozi zde
poskozeni pacienta (2).

Konstruktivni interference vzniké stojatym vinénim. Viny pfichézejici a odrazené
skladaji intenzitu mnohonasobn¢ vyssi, nez je pfednastaveno na pfistroji a hrozi tepelné
poskozeni periostu, ktery nema termoreceptory. Pfi dosazeni lokalni teploty 43 °C zacne
dochazet k ireverzibilni denaturaci bilkovin a vzniku miniaturnich jizvi¢ek. Tyto zmény
jsou jiz nenéavratné. Miru rizika konstruktivni interference udavéd hodnota BNR, ktera
urcuje kvalitu hlavice daného ultrazvukového pfistroje (pokud tedy bude BNR = 6 tak je
zaruCeno, 7e pii vzniku stojatého vilnéni a intenzit¢ 1 W/cm? nebude nikde v
ultrazvukovém poli vétsi intenzita nez 6 W/cm?). Stojaté vinéni vznika pouze pfii
zastaveni krouzivého pohybu hlavici. DneSni pfistroje jiZz maji indikétor interference a
svételnou ¢i akustickou signalizaci, pfi niz se tvorba ultrazvukového pole zastavi.
Nejcastéji se tak déje pii nedostateném mnozstvi kontaktniho média (2).

Zavedenim intenzivniho ultrazvukového pole do kapaliny vzniknou vysoké
periodické tlaky vlivem vysoké amplitudy rychlosti a zrychleni kmitavého pohybu. Tyto
tlaky pak nabyvaji vysokych kladnych a zapornych hodnot. Stfidani obou tlakid se pak
déje ve velmi kratkém cCase. Jednd se tedy o periodické vznikéni a zanikéni nespojitosti
prostfedi. Nespojitost prostiedi je dana prekonanim sil molekul kapaliny. Ve chvili, kdy
kaverna zanika, dosahuji rdzy jejich stén tlakl, které jsou mnohem vyssi nez tlak
akusticky, a dosahuji az  10° MPa. Tyto tlaky stén vyvolaji sekundarni kavitaci (1).

Pokud se v kapalin€¢ nachazeji plyny, jsou vlivem kavitace z kapaliny vypuzeny.
Kavitace je zavisla na hodnoté¢ kmitoctu. Vytvoreni kaverny vyzaduje urcity ¢as, a proto
nevznika pifi jakémkoliv kmitoc¢tu. Pokud kmitocet pfesahuje 5 MHz, kavitace se jiz
nevyskytuje. Intenzita pole se s kmito¢tem méni. V Tabulce 3 jsou prahové hodnoty

intenzit pro vznik kavitace v destilované vodé (1).
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Tabulka 3: Prahové hodnoty tvorby kavitace pri daném kmitoctu (1)

Kmitocet Intenzita UZ pole (W/m?)
20 kHz 10*
200 kHz 10°
3 MHz 5-10°

2. 2 Otazky bezpecnosti vyuziti ultrazvuku v 1ékarské praxi a
ucinek na biologické systémy

Ultrazvuk, jako kazda 1écebna ¢i diagnostickd metoda, ma své hranice bezpecnosti.
Proto jsou stanoveny parametry, které neni mozné piekrocit. Pfi vhodném pouzivani se
daji negativni vlivy minimalizovat. Nize jsou uvedeny jak pozitivni tak negativni

ucinky, které ultrazvuk na zivou tkan ma.

Zaméreni ultrazvukové terapie
Vyuziti ultrazvuku v terapii a diagnostice je znacné odliSné, ma spole¢né pouze
zékladni principy. Lisi se fyzikalnimi parametry a to hlavné intenzitou (viz Tabulka 4)

(1).

Tabulka 4: Intenzita ultrazvuku pro konkrétni lékarske vyuziti (1)

Aplikace ultrazvuku Intenzita (W/cm?)
Chirurgicka terapie >10
Konzervativni terapie 0,1-3
Diagnostika 0,001-0,1

Ultrazvukova konzervativni terapie je zasahem do organismu, a proto je druhem
davkovaného a kontrolovaného rizika. Pievladaji zde déje reverzibilni a reflektorické.
Naopak terapie chirurgickd ma dé¢je ireverzibilni az destruktivni (1). Nejbezpecnéjsi je
ultrazvukovéa diagnostika s minimalnim ovlivnénim organismu. Mezi diagnostické
pouziti ultrazvuku patii 1 dopplerovsky rezim pro vizualizaci toku krve, napf.
transkranialni dopplerovsky rezim u déti po resuscitaci ke sledovani navraceni
spontanni cirkulace (9).

Intenzita pti konzervativni terapii nesmi piekrocit hodnotu 3 W/cm? a maximalni

délka aplikace je pak 15 minut. V praxi se pak pouzivd intenzita mensi a to 0,5 — 1
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W/em? pii délce aplikace 5 — 15 minut. Pro povrchové tkdné pfiblizné do 5 cm se
pouziva frekvence 3 MHz a pro hloubéji ulozené tkané (do 15 cm) je frekvence 1 MHz.
Pro kontinudlni ultrazvuk se pouzivd intenzit 1,0 — 2,0 W/cm? a pro pulzni

ultrazvuk 2,0 — 3,0 W/ecm? (3).

Biofyzikalni podminky uplatnéni ultrazvukové terapie a diagnostiky
jednotné vyjadifovani intenzity a stanoveni vyzafovaciho diagramu ménice, ktery
ukazuje piesné rozlozeni akustického tlaku a tim 1 intenzity v dané oblasti (1).

V mediciné se setkdme pouze s plochymi méni¢i ve formé desticek, které kmitaji
pistové. Méli by vSechny body povrchu tedy kmitat se stejnou amplitudou a fazi, ale
realn¢ tomu tak neni. Vyzafovaci diagram ma ve vzdaleném poli malé boc¢ni laloky
vedle centralniho maxima. Prostorové maximum vyzaiovaci charakteristiky ma tedy ve
skute€nosti mnohem vétSi vyznam nez prumérnd prostorova intenzita. Pro bézné
pouzivany plochy méni¢ (za idedlnich podminek) plati, ze pomér mezi maximalni a
primérnou prostorovou intenzitou je ¢tyfi. Ve skute¢nosti se tato hodnota pohybuje
mezi 1,5 a 3,6. Timto Cislem je nutno vynasobit primérnou prostorovou intenzitu,
abychom dostali redlné hodnoty a mohli tak ur€it miru biologické u€¢innosti (1).
maximalni, jelikoz naptiklad pifi pulznim rezimu je maximum aplikovano tak kratkou

dobu, ze nezpusobi zadné zmény (1).

Utinky terapeutickych a vy$§ich intenzit ultrazvukového vinéni

Uginky na Zivy organismus jsou primarni (chemické, termické a mechanické) a
sekundéarni. Pfi intenzitdich od 1 W/cm? byly pfi kontinudlni aplikaci zjistény vlivy
predev§$im primarni. Termické vlivy se neprojevuji jen povrchovym popalenim ale 1
poskozenim cév, nervli a Spatnou funkci bunék. Jako sekundarni vlivy se objevovala
hyperémie dané oblasti (1).

Zavérem mnoha praci a vyzkumul bylo zjiSténo, ze uc¢inky ultrazvukového pole
zalezi na mnoha faktorech:

— se stoupajici intenzitou se ucinek pole zvysuje

— ¢im vyssi je kmitocet, tim nizsi je hloubka priniku
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— reakce organismu se li§i stupném prokrveni tkdné, stavem metabolismu a
dal§imi faktory
— nckteré tkdn€ maji na ultrazvukovou expozici vyssi citlivost (nervova tkan, jatra,

slezina atd.) (1).

U¢inek myorelaxaéni piimy

Myorelaxacni ucinek je dan hlavné mikromasazi, kterd zasahuje kontraktilni i1
nekontraktilni ¢asti svalt. Tohoto u¢inku se pouziva pii 1éEn¢ chronického hypertonu, t;.
uvolnéni dlouhotrvajiciho lokalniho svalového napéti (3).
Utinek antiedematézni p¥imy

Dochézi zde k ovlivnéni reologickych vlastnosti té¢lesnych tekutin. V extravazalnich
tekutinach jako je hematom, transsudat nebo exsudat dochazi k pteméné fibrinogenu na
fibrin, coz se projevi zgelovaténim. Extravazat ma tixotropni vlastnosti a na mikro

urovni (vlivem ultrasonoterapie) se meni jeho konzistence z gelu na sol (3).

Utinek trofotropni nep¥imy

Jedna se o zlepSeni prokrveni a toho lze docilit:

— lokélnim zvySenim teploty (uvolnéni prekapilarnich svéract)

— aplikaci ultrazvuku na paravertebralni spindlni ganglie (tzv. ganglionarni
aplikace), kterd zasobuje danou oblast (3).

Kontraindikaci pro lokdlni zvySeni teploty jsou chronické strukturdlni zmény
ptivodnich tepen, které nemohou reagovat na ohfev zvySenym kapilarnim prokrvenim.

Dale nelze ozvu€ovat v mistech, kde neprobih4 ochlazovéani tkdné krevnim proudénim
3).

Ucinek analgeticky
Snizeni bolesti je jednim z hlavnich cili aplikace ultrazvuku. Tisi bolest jak

pfimymi tak nepfimymi mechanismy.
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2. 3 Konzervativni terapie ultrazvukem

Konzervativni terapie ultrazvukem patii k prvnim aplikacim ultrazvuku v medicing.
Stala se soucasti fyziatrickych lé¢ebnych metod. V dnesni dobg€ jiz neni jeji aplikace tak
Casta jako diive. Konkurentem v oblasti fyziatrické 1écby se staly jiné elektrolécebné

pristroje jako je kratkovlnna diatermie, magnetoterapie apod. (1).

2. 3. 1 Aplikace konzervativni ultrazvukové terapie

Lidskeé télo je pro ultrazvukovou energii nehomogennim prostiedim. Na rozhranich
tkani a organil vznikd nerovnomérné rozdéleni vyzarovaného vykonu a absorpce
ultrazvukové energie. Aplikace terapeutického ultrazvuku je provadéna hlavné blizko
povrchu téla, tedy blizko vyzafovaci hlavice. U¢inek je mechanicky, fyzikalné
chemicky a tepelny. Tim vznikéd soubor zmén, které jsou cilem ultrazvukové terapie. Na
obrazku v Ptiloze 8 lze vidét tepelny reliéf na rozhrani dulezitych tkéni (1). Nejvyssi
zahtati mizeme pozorovat na rozhrani sval — kost.

Kize je tkani pifimo se dotykajici ultrazvukové hlavice a Ize na ni nejlépe vidét
zmeény. Pti velké citlivosti na ultrazvuk se objevuje lokélni erytém s puchyfti. Nejedna se
ale o popaleninu, jedna se jen o uvolnéni plochého epitelu kiize (1).

Dalsi tkani je svalstvo, které je na ultrazvuk pomérn¢ citlivé, hlavné jedna-li se o
spastické svaly. Jejich reakce je ale spiSe pozitivni — uvolnénim spazmu se sval prokrvi,
zlepsi se metabolismus a zmirni se bolest. Tento Uc¢inek je pro terapii ultrazvukem
klicovy. OvSem pii vysSich davkach lze pozorovat poruSeni vldken, ztrata pruznosti,
tvorba vakuol a ztlusténi vlaken. Proto je velmi dulezité stanovit piesnou davku
ultrazvuku a délku jeji aplikace (1).

Velké piehiati nastavd na rozhrani kosti a mékké tkané, jelikoz kost ma dost
odli$nou strukturu nez ostatni tkdné. Pfi experimentalni ddvce ultrazvuku intenzity 0,5
W/em? pii fraktufe kosti byla pozorovana hyperémie mékkych tkani, fibréznich tkani a
zvyseni poctu kapilar, coz urychlovalo hojeni. Dale bylo pii experimentech po vyssi
davce ultrazvuku pozorovano ztluSténi periostu. To mé za nasledek ztratu vyzivy kosti,
vznik spontannich fraktur, degradaci kloubti, deformity a edém mékkych ¢asti (1).

Nervovy systém pii vyss$i davece ultrazvuku reaguje bolesti na povrchu téla. Tim
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registruji kozni receptory eventualni poskozeni kize. Dile mlze nastat trvald nebo

Ultrazvukem se 1€¢i 1 kolenni osteoartritida, kterd je nejCastéjsi pficinou ztraty
pohybu u starSich lidi. Cilem terapie je zmirnéni bolesti a minimalizace funk¢ni
nedostatecnosti (tj. zvysSeni Skaly pohybt v kloubu). U l1écby ultrazvukem bylo
pozorovano zvyseni krevniho toku, metabolické aktivity a zotaveni tkan¢€, ¢imz doslo ke
zmirnéni zandtu a bolesti. U¢innosti 1é¢by tohoto konkrétniho onemocnéni se zabyvala
odborna studie (12). Prvni skupina lidi obdrZela skute¢ny ultrazvuk s vykonem 1 W/cm?
v kontinualnim rezimu a skupina druha ultrazvuk falesny tedy zadny. Aplikace na jedno
koleno trvala 8 minut, tedy 16 minut celkem. Frekvence procedur byla 5 dni v tydnu a
celkem 10 sezeni za 2 tydny. Pacienti byli dotazovani na sviij stav ihned po 1é¢bé a pak
jeden mésic po 1écbe (12).

Snizeni bolesti a zvySeni funkce kloubu bylo zaznamendno u obou skupin.
Vysledky dotazovani po jednom mésici byly srovnatelné u obou skupin, kromé
zmirnéni noc¢ni bolesti. Ta byla pozorovana pouze u skupiny prvni. Lécba ultrazvukem
se ukézala jako efektivni ve sniZeni bolesti a zlepSeni funkce kloubu v kratkém casovém
useku po procedure ale nema trvani v dlouhodobém horizontu (12).

Na ostatnich organech byly téZ zkoumdny vlivy ultrazvuku. Od exponovaného
organu se podnéty dostavaji do celého t€la a to bud’ reflektoricky, nebo humoralné.
Reflexni zmény se S§ifi horizontdlné (tj. na organy segmentu) a vertikdlné¢ (na
prolinaji se s humordlnimi vlivy. Probihaji adaptacni zmény pro udrZeni homeostazy
organismu. Nastdva i vegetativni pfeména s normalizujicim vlivem na rtzné funkce.
Toto je nutno zohlednit u pacientli, ktefi maji dlouhodobou nocicepci a rozladéné
regulacni déje centralni nervové soustavy. Humoralni vlivy jsou vlivy pomoci hormonti.

Lze je sledovat 1 v biochemismu krve vlivem histaminu (1).

Akusticky vazebna média
Dnes se jiz vyhradné jako kontaktni médium pouziva tzv. ultrazvukovy gel na bazi
glycerinu. Musi byt Setrny jak k pokozce, tak k ultrazvukové hlavici. Nesmi obsahovat

bublinky vody a musi mit vybornou akustickou vodivost (1).

Podminky konzervativni ultrazvukové terapie

Pted samotnou aplikaci musi byt splnény nasledujici body:
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— spravna diagndza

— zhodnoceni celkového stavu organismu

— zhodnoceni lokalnich zmén

— stanovit cil 1éCeni (tleva od bolesti, prokrveni, zlepSeni hybnosti, uvolnéni
spazmd, atd.)

— sestavit celkovy terapeuticky plan

— urCit spravné davku ultrazvuku — intenzita a Cas expozice, cetnost sezeni,
celkova délka 1écby

— behem léceni sledovani vysledka 1é¢by (lokalni a celkové projevy) (1).

Zpiusoby aplikace

Ultrazvuk se aplikuje pomoci ultrazvukové hlavice s méni¢em a kontaktnim
médiem. V kontaktnim médiu se nesmi objevit vzduchové bublinky. Aplikace se
provadi bud’ masazni, nebo stacionarni metodou. Pacient pii aplikace lezi nebo sedi, a
musi byt splnén optimalni kontakt mezi 1écebnou oblasti a plochou hlavice. Pocet
aplikaci nejde tabulkové urcit, je zavisly na mnoha faktorech (stupni onemocnéni, stavu
pacienta, jinymi lé¢ebnymi procesy atd.) (1).

Pti stacionarni metod¢ je hlavice upevnéna drzakem, aby ptisobila po celou dobu
pouze na jedno misto. Tato forma se pouzivd ze vSech nejméné, mé totiz nejvice
nezadoucich ucéinka (4).

Semistatickd aplikace se pouziva, pokud je efektivni plocha hlavice (ERA)
piiblizn¢ shodna s oSetfovanou plochou. Pohyb hlavice je spirdlovity a neptetrzity (4).

Pokud je oSetfovana plocha vétsi nez ERA, pouziva se dynamickéd aplikace. Pohyb
je téz spiralovity a délka expozice je tolikrat vétsi, kolikrat je plocha vétsi nez ERA (4).

Dale se zpilisob aplikace déli podle mista ozvuceni. Lokalni aplikace se provadi
pouze v misté obtizi. Je to nejcastéjSi zplisob aplikace a 1€¢i se jim svalové spazmy,
chronické posttraumatické otoky atd. (4).

Dale lze ultrazvuk aplikovat subaqualné. Vyuzivd se zde vzdéaleného
ultrazvukového pole. To ma sice mensi fyziologické ucinky ale je zde mensi riziko
interference. Pti obvyklych parametrech je vzdalenost hlavice od ozvucované oblasti 10
cm (3). Dale zde neni nutny rovny povrch, proto je mozné ozvucit i interfalangealni

klouby. Pfi této aplikaci neni pfimy kontakt mezi vyzafovacim zafizenim a pokozkou
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pacienta. D4 se tak aplikovat i pfi posttraumatickych stavech, kde by byl pfimy kontakt
bolestivy. Aplikace se provadi ve specialnich porcelanovych vanic¢kéch, tudiz je mozné
1€¢it jen akralni Casti téla. Hrozi poSkozeni terapeutovi ruky pii nedodrzeni stanovenych
postupti (4).

Pro ozvuceni vystupu spinalnich nervii se pouzivéa gangliotropni neboli segmentova
aplikace. Pro horni koncetinu je to oblast C5 az Thl, pro dolni koncetinu L3 az S1.
Pouziva se pulzniho rezimu s PIP 1:10 az 1:16, frekvence je 3 MHz (3).

Poslednim typem aplikace je neuralni. Indikaci je fantdbmova bolest amputovanych
koncetin. Vyuziva se efektu snizeni rychlosti vedeni v ozvuceném perifernim nervu.

Toto ozvuceni nese riziko poSkozeni axontl, a proto je pifedepisovano jen vyjimecné (3).

Urceni terapeutické davky

Déavka znamena intenzita ultrazvuku spolu s dobou expozice. Pti dostate¢né
intenzité je délka expozice 3 minuty pii semistatické aplikaci. Pi aplikaci dynamické je
nutno parametry prodlouzit tolikrat, kolikrat je 1écend plocha vétsi nez ERA hlavice.
Intenzita v praxi nepfekracuje 3 W/cm?. Pii experimentalnich pokusech se pouzivaji i
intenzity mnohem vyss$i. Délka expozice se lisi podle indikce a pohybuje se v rozmezi 3

az 15 minut, ovSem doporucuje se, aby délka nepiesédhla 10 minut (3).

Frekvence procedur

Akutni stavy se 1é¢i denné, stavy chronické 3x tydné a celkovy pocet procedur je do
5. Pokud béhem prvniho sezeni citi pacient bolestivost, je to divod k ukonceni
procedury. Naopak dojde-li po prvnim sezeni (po nékolika hodindch) k zhorSeni
puvodnich ptiznak, je to obvykle ptiznivé pro dalsi ucinek 1écby (3).

I pfes maly pocet procedur je nutné po kazdém sezeni upravit parametry z divodu
adaptace tkané¢ a tim padem 1 ztraté ucinku. Nikdy se ovSem nesmi zvySovat oba
parametry najednou, tj. intenzita a doba aplikace. Preferuje se zvySeni intenzity pred

zvySovanim doby aplikace (3).

Specialni kontraindikace

V zadném ptipad¢ nelze ozvucit parenchymatdzni organy (jatra, slezina, mozek)
stejné¢ jako mozek a vajeéniky ¢i varlata. Hrozi nespravna funkce oogeneze C¢i
spermiogeneze. Dale nelze ultrazvuk aplikovat pii plicnim emfyzému (pii aplikaci na

hrudnik). Pouze vzdalenym ultrazvukovym polem a subaqualné lze ozvuclit kosténé
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vystupky velmi blizko pod povrchem (kotnik, kondyly, epikondyly) a periferni nervy
blizko pod povrchem (zapésti palmarné, n. cutaneus femoris lateralis) (3).

Nemozna je téz aplikace na epifyzy rostoucich kosti (hrozi poskozeni ristové zony
a deformity, které jsou ireverzibilni) a na oci nebo jejich blizké okoli. Pfi st. p.
laminectomii neni micha dostate¢n¢ chranéna kosténym obalem a pfi aplikaci mize
dojit k paraparéze dolnich koncetin a to i ireverzibilni. Pti 1é¢bé ultrazvukem se vina §ifi
1 télesnymi tekutinami a proto neni vhodné ji aplikovat pii Cerstvém krvaceni at’ uz je
kdekoliv (4).

Dale se lécba nedoporucuje na endokrinni zlazy, pti emfyzému, bronchiektazii,
tumorech, kardiovaskuldrnich chorobach, akutnich zanétlivych chorobach, krevnich a
cévnich chorobach, pii TBC, obéhové nedostateCnosti, menstruaci (moznost zesileni

krvaceni) a pii celkovém Spatném stavu pacienta (4).

Pulzni ultrazvuk s nizkou intenzitou

Specialni a malo zndmou metodou je pouZiti pulzniho ultrazvuku o nizké intenzité.
Jedna se o terapeutickou aplikaci pro urychleni lé¢eni kostnich zlomenin. Frekvence se
pohybuje okolo 1,5 MHz a intenzita okolo 30 mW/cm? Terapie zahrnuje 20ti
minutovou lécbu kazdy den béhem nékolika meésici pomoci velkoplosné hlavice
ptfilozené na misto fraktury. Ackoliv je 1écba povazovana za bezpecnou a efektivni,

terapie je pfili§ pomald a hodi se spiSe pro 1é€bu nehojicich se zlomenin (10).

2. 3. 2 Nastavitelné parametry a konstrukce pristroju

Pfistroje ur¢ené pro konzervativni terapii maji nékolik parametrti, které¢ se daji
regulovat podle konkrétni potfeby a stanovené diagndzy. Zakladni konstrukce téchto

pfistroju je stejna.
Ultrazvukové terapeutické pristroje

Ultrazvukové terapeutické piistroje se fadi mezi fyzikdlni 1écebné prostiedky s
vyuzitim konkrétniho fyzikélniho podnétu. Fyziatrickd 1écba ma funkci preventivni,
diagnostickou, rehabilitaéni a terapeutickou. U¢inek jakékoliv fyziatrické 1éeby zavisi

na mnoha faktorech, jako je druh podnétu, intenzita podnétu, misto piisobeni podnétu a
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doba jeho trvani. Reaktivita organismu na tyto podnéty je individualni a byva ovlivnéna
chorobnym procesem. Fyziatricka 1écba je vSeobecna tzn., Ze zmény po procedurach
nejsou omezeny na jeden organ, a ma nespecificky ucinek. To znamena, Ze stejna
procedura je vyuzitelna pro vice druht onemocnéni. Dal§imi 1é¢ebnymi metodami jsou
naptiklad kryoterapie, fototerapie, inhalacni terapie a elektroterapie, ktera zahrnuje
galvanoterapii, magnetoterapii, impulzoterapii, elektroanalgezii a téz kombinovanou
terapii, kde se vyuzivd kombinace elektroléby s ultrazvukem (viz dale). Uginky
ultrazvuku se fadi mezi mechanoterapii stejné jako pfistrojova masdz, ruéni masaz,

manualni medicina atd. (4).

Konstrukce pristroji pro konzervativni ultrazvukovou terapii

Jednd se o oscilatory s koncovym vykonovym stupném. Vystupni obvod je
pfizptisoben impedanci ménice. Je zde téz automaticky obvod, ktery hlida kontakt
méni¢e s tkani. Pfi spojenim menSi nez 70 % se odpoji obvod méni¢e a sepne
signalizace. DalSi soucasti je Casovy spina¢ a ukazatel vyzafované intenzity spolu s
dal§imi udaji. Pfi impulznim provozu se zapoji pulzni generator, ktery ma nastavitelnou
opakovanou frekvenci a Sitku impulzu. Tvar impulzu je mozno ménit (1).

Pomocnym obvody jsou:

— Casovy spinac

kontrola kontaktu s pacientem

— kontrola teploty aplikacni hlavice

— méfeni intenzity

— tvarovaci obvody vysilané viny

— testovaci obvod

— popt. Cerpadla obéhovych kapalin u stomatologickych a chirurgickych pftistroji
().
Ultrazvukové ménice pro konzervativni terapii

Meéni¢ pro konzervativni 1écbu je impedancné pfizplsoben vystupnimu obvodu
vysokofrekvencniho generdtoru a také zakladnimu obvodu pfistroje. MéniCem je
kovové pouzdro, ve kterém je piezokeramicky vybrus. Strana vybrusu je spojena s
¢elem meénice, ktery je ve styku s pacientem. Vysokofrekvencni energie je pfivadéna

vysokofrekvencnim kabelem. Dilezita je tloustka pouzdra ménice mezi vybrusem a
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exponovanou oblasti (1). Samotny méni¢ musi byt vzdy uzemnén podle bezpecnostnich
predpisti pro 1ékaiské piistroje dle normy CSN EN 60601-1-2 o elektrické bezpeénosti
zdravotnického pfistroje. Zvlastni pozadavky na bezpecnost a nezbytnou funkcnost
ultrazvukovych fyzioterapeutickych piistroji se ¥idi normou CSN EN 60601 —2 — 5 ed.
2. Definice a metody méteni piendsenych poli ultrazvukovych fokusovanych ménict Ize

nalézt v normé CSN EN 61828.

Pracovni frekvence

Frekvence se da ru¢né nastavovat podle hloubky expozice a typu aplikace. Pro
posouzeni uc¢inku ultrazvuku se pouziva polovi¢ni hloubka priniku. Je to hloubka ve
tkani, ve které md intenzita ultrazvuku polovicni hodnotu oproti intenzité¢ na povrchu
tkan¢. Povrchovy ucinek je zaddouci napi. v dermatologii a pouziva kmitocet 2000 az
2500 kHz. Oproti tomu 1é¢ba kloubti apod. pouziva kmitocet 800 az 1000 kHz (1).
U¢inna vyzafovaci plocha hlavice

ERA neboli u¢inna vyzatovaci plocha hlavice (Effective Radiation Area) je vzdy o
néco mensi nez samotna kontaktni plocha hlavice. Pro ultrasonoterapii rozliSujeme tii
typy hlavic (3).

Pro selektivni expozici reflexni zmény pii kombinované terapii je to plocha 1 cm?.

Pro 1écbu lokalnich svalovych hypertont pii semistatické aplikaci jsou to 4 cm?. Pro

1écbu rozsahlejSich oblasti (paravertebralni svaly) pfi dynamické aplikaci je to 10 cm?
3).

Provozni rezim generatoru

Rezimy fungovani generatoru jsou dva, pulzni a kontinudlni. Pulzni reZim je pro
tkan Setrnéjsi, tepelné a chemické ucinky se lokalné oslabuji. Vice se uplatituje
mechanicka slozka vin, ktera mé ucinek na nervovy systém a nervové koteny. Pulzni
rezim je vhodné pouzivat pti zanétech, aby se tolik nezvySovala lokalni teplota. U
nékterych pfistroji 1ze volit i tvary impulzl a to obdélnikovy, trojihelnikovy, nebo
trapézovy. Pti kontinudlnim provozu se projevuje hlavné tepelny a mechanicky ucinek

ultrazvuku (1).
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Metodika PIP

PIP oznacuje miru délky impulzu. Existuji tfi typy pomér. Prvnim typem je pomér
impulz — pauza. Prvni Cislo je délka pulzu, druhé je délka pauzy, oboji v ms. Soucet
tdchto dvou &isel je vzdy 10, jelikoz délka periody je 10 ms. Castymi hodnotami jsou
2:8, 1:9, 0,5:9,5. Pro kontinudlni ultrazvuk je to 10:0 (3).

Dals$im typem je pomér dvou ¢isel, kde prvni ¢islo je vzdy 1. Je to pomér impulz —
perioda a vyjadiuje, jakou ¢ast libovolné periody zaujima impulz. Zbytek do celku je
pauza. Casté hodnoty jsou 1:4, 1:8, 1:16. Pro kontinulni ultrazvuk je to 1:1 (3).

Poslednim typem je vyjadfeni v procentech. Je to procentudlni zastoupeni impulzu
v period€. Doba periody se udava zvlast a je obvykle 10 ms. Nej¢astéjsi hodnoty jsou
5%, 10%, 20%, 50%. Pro kontinudlni ultrazvuk je to 100%. Pro tkan s normalni perfuzi

se za atermickou povaZzuje hodnota PIP 2:8 (neboli 20 % ¢i 1:5) (3).

Opakovaci frekvence
Pfesné oznacent je délka periody. Pro /', =100 Hz je délka periody 10 ms, pro
S opa =50 Hz je délka periody 20 ms. Pii délce periody 10 ms nelze dosdhnout delsi
pauzy nez 9,93 ms (PIP 1:16). Pti délce periody 20 ms (PIP 1:4) je jiz pauza 15 ms, coz

je dostatecné k potlaceni termického ti¢inku i ve tkanich s porusenou cirkulaci (3).

2. 4 DalSsi metody pouZziti ultrazvuku v terapii

Terapie ultrazvukem neni spojena pouze s rehabilitaci, ale mize byt pouzita i v
jinych odvétvich. Terapeuticky ultrazvuk lze pouzit v kombinaci s jinymi lécebnymi
metodami nebo miiZze slouzit jako destrukéni médium v oblasti stomatologie, urologie,

onkologie ¢i chirurgie.

2. 4.1 Ultrasonoforéza

Ultrazvuk o nizké frekvenci (méné€ nez 100 Hz) se vyuziva pro lepsi propustnost
skrz stratum corneum (nejvrchnéjsi vrstva epidermis), ktera ma tloustku piiblizné¢ 10 —

30 pum. Tato vrstva je pravé bariérou pro pasivni prinik medikamentli, konkrétné
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proteinli. Zakrok je monitorovan méfenim elektrické vodivosti kiize. Jakmile se
medikament dostane pies stratum corneum, je jiz jednodussi dostat se k dalSim vrstvdm
a nakonec k vlaseCnicim, aby mohl byt absorbovan. Metody se vyuziva, pokud neni
mozné klasické nitrozilni podalni 1¢kti pomoci jehly, naptiklad pii podani heparinu nebo

inzulinu (10).

2. 4. 2 Kombinovana terapie

Kombinovana terapie je soucasnd aplikace ultrazvuku a ur€itého druhu
elektroterapie, jako jsou nizkofrekvencni proudy, amplitudové modulované

sttedofrekvencni proudy a TENS (4).

2. 4. 2.1 Ultrazvuk a nizkofrekvenc¢ni proudy

Ultrazvukova hlavice je zaroven diferentni elektrodou, kterou je ptivadén proud s
nastavitelnou intenzitou. Jednd se momentdlné¢ o nejucinngsi fyzikalni terapii pro
vyhled4vani a odstrafiovani reflexnich zmén ve svalech (trigger points) (3).

Ultrazvuk v kombinaci s nizkofrekvenénimi proudy o frekvenci 100 — 200 Hz se
pouziva predev§$im pro terapii lokalizovanych svalovych spazmi, svalovych vlaken
neschopnych spontanni relaxace a téz terapii spoustovych boda (trigger points) ve
svalech (4).

Nevyhodou této metody je zanedbatelny galvanicky (leptavy) ucinek. Ten je
vyvolan diadynamickymi nebo monofazickymi pulznimi proudy. Uéinek se projevi
spiSe na pracovni ploSe hlavice, nez na samotné kiizi, ale i tak je nutné myslet na
bezpeci pacienta a obsluhy (4).

Délka aplikace se lisi podle akutnosti stavu a velikosti ozvucované plochy, je to
zpravidla 3 — 6 minut. Aplikace probiha formou pozitivniho stepu. Pocet procedur je 2 —

3 a frekvence denn¢ (4).

Neurofyziologické aspekty
Tato kombinovand terapie ma specidlni myorelaxacni (triggerlyticky) ucinek. Je

zaméfen na nejdrazdivéjsi vlakna v misté aplikace. Toto reflexné zménéné svalové
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vlakno nepracuje obvyklym mechanismem relaxace a je zvysen jeho prah drazdivosti
(jak volni tak elektrické). Tyto zmény se jeSt€¢ navysi v ultrazvukovém poli, kde prah
elektrické drazdivosti mize byt o 5 az 15 mA niz$i, nez maji okolni relaxovana vlakna.
Parametry pro povrchové a hloubkové uloZené svaly se li§i pouze frekvenci. Pro

povrchové svaly je to 3 MHz a pro hloubéji ulozené svaly 1 MHz (3).

Objektivizace svalovych reflexnich zmén (trigger point)

Jednd se o zméfeni minimalni absolutni intenzity v mA, které vyvola svalovy
zaskub. Tato intenzita je pro n€ niz8i nez u ostatnich okolnich svalovych vlaken, jelikoz
maji vyssi drazdivost. M¢Efi se tedy prahové motorickd intenzita konkrétniho trigger
pointu. Doposud bylo vySetfeni provadéno jen pomoci palpace, kterd neni objektivni.
Bylo provedeno rozdéleni funkénich poruch, kvantitativné 1ze prokdzat zvyseni prahu
drazdivosti napt. satelitniho trigger pointu po zakroku v klicové oblasti. Daji se nyni
objektivizovat ucinky raznych myoskeletdlnich technik. Béhem méfeni je nutno
postupovat velmi rychle, protoze drazdivost reflexné zménénych vldken se rychle

snizuje béhem aplikace (3).

Lokalizace a terapie trigger points

Indiferentni deskova elektroda je umisténa transregionalné, aby byl prubéh
ultrazvukového paprsku shodny s proudovou drahou. Nastavi se parametry pro
diagnostiku. Intenzita elektroterapie mimo trigger point se nastavi tak, aby byla
nadprahov¢ senzitivni. KdyZ se pak ultrazvukova hlavice dostane nad tuto oblast, dojde
k zaskubu reflexné¢ zménénych vlaken. Poté se nastavi PIP pro terapii a trigger point se
semistaticky ozvucuje po dobu jedné minuty. Absolutni intenzita prahové motoricka se

odecita bezprostiedné pted a po terapii (3).

2. 4. 2.2 Ultrazvuk a amplitudové modulované stiedofrekvenéni proudy

Oproti piedchozi kombinaci je metoda vétSinou 1épe snaSena a nemd galvanické
ucinky. Jeho ucinek je hlubsi, a proto je vhodné&jsi pro hloubé&ji uloZzené svaly. Pro
hloubkovou aplikaci se frekvence ultrazvuku pohybuje v rozmezi 0,8 — 1 MHz. Pro
aplikaci povrchovou je vhodnd vyssi frekvence a to az 3 MHz (4).

Délka aplikace je 3 — 10 minut pfi pozitivnim stepu po jedné minuté. Pocet

37



procedur je 3 — 6. Pro akutni stavy ptredepisujeme do tii procedur. Pro chronické pak
vice. Frekvence sezeni je denn¢, pozdéji kazdy druhy den (4).

Uginek této metody je jak myorelaxaéni tak analgeticky. Pro myorelaxaéni u¢inek
je frekvencni modulace v rozmezi 150 — 180 Hz a intenzita ma byt prahové motoricka.
Pro myorelaxaci hluboko ulozenych svali a zvySeni teploty se pouzivd kontinualni
ultrazvuk. Pulzni rezim volime pii kontraindikaci vzniku tepla a se zaméfenim na
mikromasaz, kde by mél byt co nejvétsi pomér PIP. Pro analgeticky ucinek volime
modulaci niz§i — kolem 100 Hz a intenzita je nadprahové senzitivni. Intenzita

ultrazvuku se vzdy fidi pozadovanym ucinkem (4).

2.4. 2.3 Ultrazvuk a TENS

Tato kombinace metod se pouzivd vyhradné pro obecny analgeticky ucinek.
Hlavnimi indikacemi jsou ponamahové a reflexni myalgie a 1écba posttraumatickd po
odeznéni akutniho stadia. TENS je impulz proudu volitelného tvaru. Preferuji se
impulzy bifazické alternujici nebo symetricky bifazické z divodu neexistence
galvanického uc€inku. Pfi mensi bolestivosti pouzivame TENS kontinudlni, klasicky ¢i
randomizovany. Pfi vétSich bolestech je pouzito TENS — burst o frekvenci 100 Hz a
burst s frekvenci 2 — 8 Hz s intenzitou, ktera hraniCi se snesitelnosti (4).

V akutnich ptipadech je délka aplikace 3 — 5 minut, u subakutnich 3 — 10 minut.
Lze davku zvySovat formou pozitivniho stepu. Pocet procedur je 1 — 6 a frekvence
sezeni denn¢ (4).

Utinek je, jak jiz bylo fedeno vyse, analgeticky s pozitivnim vlivem na poskozenou
tkaii. Casto je metoda vyuZzivana jako prevence algodystrofického syndromu pro
usnadnéni vstfebani extravazalnich tekutin a snizeni tlaku, pro zvySeni permeability
kapilar atd. OvSem jiz pfi rozvinuté algodystrofii nelze tuto terapii v misté pordzy
aplikovat a ovlivnéni trofiky se musi provést jinym zptsobem (4).

Intenzita kontinudlniho TENS musi byt nadprahové senzitivni, pro TENS — burst je
intenzita na hranici snesitelnosti. TENS — surge s nadprahové motorickou intenzitou se

pouziva na trigger points nebo na svaly ve spazmu (4).
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2. 4. 3 Akusticka razova vlna

Razova vina neboli Extracorporeal shock wave lithotripsy (zkratka ESWL) se
vyuziva hlavné v urologii na lécbu litidzy, dale pak v gastroenterologii (kameny ve
zlu¢ovodech a pankreatu) a ortopedii (IéCba uponové bolesti) (2).

Pti razové vInég se aplikuje prudky akusticky tlak az 80 MPa a ma pomaly pokles k
nule. Tlak trva pfiblizné 500 ns a ¢as mezi razy je 1 s. Podtlak je vyrazné sniZen, aby
nedoslo pfi vysokych amplitudach ke kavitaci. Razova vlna neni pfimym zasahem do
téla pacienta, vytvaii se vn¢ téla. Celkova akusticka energie je zanedbatelna vzhledem k
¢asu trvani razové viny. Zaméfeni rdzové viny do kamene je provadéno skiaskopicky
nebo ultrazvukovou sondou (2).

Prvni zatfizeni byla elektrohydraulickd. Zdroj vyboje a odrazové pole se nachazelo
pod vodou. Nyni jsou vétSina zafizeni elektromagnetickd. Méné jich pouziva zdroj
piezokeramicky. Oba typy ale funguji stejné — spike razu trvad 1 us a ma tlak 5 MPa,
poté tlak klesne na 10 MPa a nésleduje negativni tlak, ktery trva 4 ps. Frekvence se
pohybuje okolo 150 kHz, ale nejedna se zde o dileZity parametr (10).

Existuje vice zpiisobi, jak lze vytvofit razovou vinu. Lisi se zdroje razové viny,
pomérem vysokého tlaku a malého podtlaku a velikosti ohniska, které ma velikost
piiblizné od 1 do 2 cm? (2).

Pti aplikaci se vyuziva nestejné rychlosti zvuku v mekkeé tkdni a v konkrementu. V
mekké tkani projde vina bez utlumeni. V konkrementu se ale ¢ast odrazi a ¢ast pronikd a
tim je narusSena jeho soudrznost. Konkrement o velikosti 10 az 20 mm dostane 2000 aZz
3000 raza (3).

Nefokusovand razova vlna se pouziva pouze pro masivni hematomy meékkych
tkani. Pouziva se vin s energii 150 000 az 250 000 Pa. Hned po aplikaci se provadi
ledovani. Jiné pouziti neni, vzhledem k riskantnosti a nepodlozené ucinnosti. Byly
prokazany dalsi G€inky jako zvySeny metabolismus jako nasledek lokalni cirkulace,
zvySena osteogeneze kostni tkané, resorpce vapenatych usazenin, analgeticky efekt atd.
Ten se da vysvétlit narusenim receptord v misté aplikace. Vapenaté usazeniny se ovsem
daji odstranit Setrn&jSim zptisobem (3).

Litotripse méa nékolik dualezitych vedlejSich efektl, které se projevi prakticky na
kazdém pacientovi. Stény krevnich cév se porusi a dojde ke krvaceni do intersticia. Tim

miize dojit k parenchymatéznim podlitindm nebo k tvorbé masivnich subkapsularnich
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hematomt. Déle mtize dojit k zdnétu ledvin (pfi drceni ledvinovych kament), ktery za
sebou zanechd jizevnaté utvary nebo permanentni ztratu funkce ledvinového
parenchymu. Vlivem kaskady onemocnéni muize mit pacient zvySeny krevni tlak,
snizenou funkci ledvin. MiZe se téZ navratit tvorba ledvinovych kamenti. Tyto
nezddouci efekty vedou ke studiim metod provadéni litotripse. Napiiklad opakovaci
frekvence 2 Hz. Navic pokusy na zvifatech ukdzaly, Ze pozastaveni 1écby v jejim

pocatku znacné eliminovalo nezaddouci ucinky (10).

Invazivni razova vina

Jedna se o litotripsi s minimalné invazivni sondou, kterd se dostane az ke kameni.
Metoda se pouziva predevsim pii nadmérné velikych kamenech. Kémen je zobrazen
pomoci diagnostického ultrazvuku, fluoroskopie nebo formou laparoskopie, endoskopie
a uretroskopie. Pfi invazivni razové viné se pouzivaji bud’ rigidni sondy, které jsou
pouze podkozni nebo sondy flexibilni, které mohou byt vedeny mocovodem. Rigidni
ultrazvukové sondy vyuzivaji bud’ zvySeného tlaku a nizsi frekvence (od nékolika do
1000 Hz) nebo ultrazvukové frekvence (okolo 25 kHz). Minulosti jsou sondy
elektrohydraulické (10).

Riziko této invazivni metody s sebou piinasi riziko krvaceni, perforaci mocovodu,

infekci nebo traumatické poskozeni mocovych cest (10).

2. 4. 4 Hypertermie a HIFU

Pomoci hypertermie je moZné zahtat relativné velké mnozstvi tkdné za ucelem
1é¢by rakoviny. Jedna se o prehiivani nadoru na teplotu 42 — 45°C a to na 30 — 60 minut.
Tyto hodnoty se ukdzaly byt nejvice efektivni v boji s rlstem nadord. Aplikéatory
pouzivaji frekvenci 1 az 3,4 MHz. (V klinickych testech byla hypertermie pouzita spolu
s radioterapii ale 1 bez ni, ovSem oboji s nizkou ucinnosti). Vyzkumy ukézaly, Ze
hypertermie mutize byt pfizniva pii podavani 1ékii pomoci nanocastic. Nicméné tato
metoda s nizkou teplotou piehfati se nedostala do Sirokého klinického vyuziti a
nahradila ji metoda HIFU (viz déle) pracujici na podobném principu (10).

High-Intensity Focused Ultrasound neboli fokusovany ultrazvuk o vysoké intenzité

ma generator signalu napojen na fokusovatelny transducer, ktery produkuje velmi silné
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lokalni intenzity, které jsou vétsi nez 1 kW/cm? a maji frekvenci 0,5 — 7 MHz. VSechna
energie je soustfedéna do jednoho bodu. Poskozeni ve tkani je obvykle velké né€kolik
milimetrt CtvereCnich. Misto, kam je ultrazvuk zaméfen musi byt tedy pecliveé
kontrolovéno a citlivé posunovéano pfi ablaci vétsiho mnozstvi tkané (10).

Tato metoda je pouzivana pro léCeni déloznich myomu, zeleného zdkalu, pro
srdecni ablace, ablace hluboce ulozenych mékkych tkani a také v estetické mediciné ke
zvedani oboCi. Nové se testuje vyuziti HIFU pro zlepSeni vodivosti nervii. Nejvice se
ale HIFU pouziva pii lécbé benigni hyperplazie prostaty, rakoviny prostaty (10) a
paliativni 1écbé rakoviny slinivky bfisni (13).

Ostatni procedury jako radiofrekvence nebo kryoablace také 1€¢i nddory, ale HIFU
ma tu vyhodu, Ze zaméfi a ozvuci nador nebo hemoragické misto z vnéjsku téla a nijak
do ng nezasahuje. Misto je zaméfeno akustickym oknem, kam se nésledné pienese
ultrazvukové energie. Tato metoda snizuje riziko pozd¢jsich komplikaci. HIFU dosazuje
extrémné vysokych intenzit fokusovanych na jedno dané misto s intenzitou v rozmezi
100 — 10 000 W/cm? a tlakem okolo 30 MP (13).

Pti aplikaci HIFU je nutno, jako u vSech procedur, zvazit vedlejsi u€inky. Mezi né
patii hlavné¢ popaleniny a bolest, jako je tomu u vétSiny ostatnich ultrazvukovych
terapeutickych pfistroji. Dale miize lé€ba pomoci HIFU zplsobit vasospazmus a
krvaceni jako dusledek kavitace ve tkani. Pii 1écbé prostaty (pfedevsim rakoviny
prostaty) muze dojit k urologickym komplikacim jako je impotence nebo inkontinence.
Nutno ovSem dodat, Zze tyto komplikace doprovazeji i ostatni metody léc¢eni rakoviny
prostaty (10).

Vysoka intenzita ultrazvuku muze zpisobit spaleniny v prostoru mezi transducerem
a cilenym mistem. Nahromadény stfevni plyn pii plsobeni mize zapfiCinit tepelné
poskozeni ptfedni stfevni stény nebo svali bfisni stény. Rozdilnd absorpce energie v
odliSnych tkanich mtze vést k nekroze bunck. Proto je extrémné diilezité piesné zameétit
cil. Navadéni na cilené misto a sledovani provadéné ultrazvukové terapie je zaklad pro
spravné provedenou lécbu s minimalnim poSkozenim okolni tkdn€. Pro tento ucel se
pouziva bud’ ultrazvuku, nebo MRI. Zmény v metabolické aktivité se daji nasledné po
1é¢be analyzovat pomoci PET (13).

Vyzkum dale probihé v oblasti estetické mediciny. Ultrazvuk je zaméfen 2 — 20 mm

pod ktzi do podkozni tkané (podkozni tuk nebo dermis). Dochézi ke kontrakei tkéni
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obsahujicich kolagen nebo ke zniceni tukovych tkéni. HIFU mutze byt tedy vhodnou
alternativou k tradi¢ni liposukci a podobnym chirurgickym zakrokiim (10).

Pti prehfivani tkanég, at’ uz ultrazvukem nebo jinymi metodami, je nutné znat, jak se
teplo télem Sifi. Sledovani distribuce tepla v téle béhem terapie mize pifinést prevenci
poskozeni zdravé tkan€. Zkraceni doby terapie je zaddouci a to hlavné pokud je cilena
oblast velkd. Vliv na distribuci tepla méa predevSim cévni sit’, poté tepelné vlastnosti

ktze, metabolismus, rozhrani mezi tkinémi a impulzni teplo (14).

2. 4. 5 Ultrazvuk ve stomatologii

Zakladnim rozdilem oproti ostatnim ultrazvukovym generatoriim je druh zdroje.
Ten je totiz magnetostrikéni. Feromagneticka tyCinka je umisténa ve stiidavém
magnetickém poli elektromagnetu. Pfi magnetizaci dochazi k zméné velikosti
feromagnetické tyCinky. Ta je bud’ Zeleznd, nebo niklova (6). Vyhodou tohoto zdroje je
mozné docileni vysokych vykonil, avSak pouze do frekvence 60 kHz. Rozsah frekvenci
v ultrazvukové stomatologii je 24 — 42 kHz. Pouzita intenzita je od 10 W/cm? (7).

Zatizeni se pouzivd na odstranéni kazli a zubniho kamene vlivem kavitace.
Kavitace vznikd ve vodé, kterd proudi po samotném ndstroji. Vyhodou pouziti
ultrazvuku je bezesporu rychlost oproti manudlnimu odstraiiovani, dale pak tato metoda

Setii zubni sklovinu a je mén¢€ naro¢na (7).

2. 4. 6 Chirurgicka terapie ultrazvukem

Jednd se o specidlni pouziti ultrazvuku jako nastroje béhem provadeéni
chirurgickych tkonl. Tyto invazivni metody maji za cil ablaci ¢i fezdni tkané, jeji

koagulaci atd.

Ultrazvukové pristroje pouzivajici frekvenci v kHz

Jedna se o operacni pfistroje vyuzivajici frekvenci 20 — 90 kHz. Pouzivaji se pii
chirurgickych zadkrocich na fezani a odstranéni tkané nebo udrzeni hemostazy zastavou
krvaceni. Nej€astéji 1ze tento pfistroj vidét pii ocnich zdkrocich. Konkrétni vyuziti je

napiiklad pii operacni phacoemulsifikaci (odstranéni ¢ocky) pfi Sedém zakalu. Sonda
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mechanicky roztizne ¢ocku pomoci ultrazvukové kavitace a odtiznutou tkan odsaje pry¢
(10).

Dalsi ultrazvukovy pfistroj vyuzivajici frekvenci vibraci 40 — 80 kHz je
harmonicky skalpel. Na jejim konci je titanova statickd svorka, kterd provadi koagulaci
tkané pomoci lokalniho zahtivéani (10).

Dalsi metodou je ultrazvukova liposukce, kterd se pouziva v kosmetické chirurgii s
cilem odstranéni pfebytecné tukové tkané. Funkci nastroje je zniceni tukovych bunék
pomoci kavitace a emulzi odsat pry¢ sondou. Procedura je invazivni a miZze vést ke

krvaceni, infekci a tvorbu jizev (10).

Ultrazvukova cévka

Intravaskularni cévky pouzivaji frekvenci v tddech MHz. Jejich sondy jsou
umistény blizko hrotu a maji za ukol rozpusténi krevniho trombu. Cévka je piimo uvnitf
trombu a ultrazvuk je veden do trombu radidlné. Krom toho se provede podani
trombolytickych 1ékt. Ultrazvuk urychli u¢inek téchto medikamentl, a tim je moZno
snizit jejich davku a ¢as trombolyzy. Metoda je relativné nova a stale probiha jeji vyvoj
a testovani (10).

V Piiloze 9 je srovnani vSech ultrazvukovych terapeutickych metod popsanych v

této praci s jejich vyhodami a nevyhodami.

2. 4 Potencialni nové metody s pouzitim terapeutického
ultrazvuku

Jedna z potencidlnich metod, které se testuji, je vyuZziti vysokoenergetického
pulzniho ultrazvuku pii kavitaci tkdn€. DalS§i moznosti je sonotrombolyza pouZzivajici
externi nizkofrekvencni ultrazvuk. Metoda byla testovana na 1écbu trombotickych
onemocnéni jako napiiklad mozkova mrtvice. Zatim ma ale vazné negativni t¢inky jako
krvaceni do mozku pii pouzité frekvenci 300 kHz a podani trombolitickych
medikament. Metoda slibuje lepsi terapii pii mozkové mrtvici pomoci mikrobublinek,
které maji zlepsit trombolyzu (10).

Jako dal$i mozZnou aplikaci se ukazal transkranidlni pulzni ultrazvuk o frekvenci
0,25 — 0,5 MHz a intenzit¢ 26 — 163 mW/cm?. Ultrazvuk zde ma stimulovat kiru

mozkovou a hippocampus. Teplota pfi aplikaci na mysich se ale zvedla o méné nez 0,01
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°C, coz miize mit vliv na neurony (10).

Mikrobubliny pii podavani léiv maji jednu velkou vyhodu oproti ostatnim
technikam, jako jsou nanocastice nebo lipozomy, protoze je mozné je zacilit pomoci
vnéjsiho ultrazvuku. Davku léebného prostfedku je tedy mozné pouzitim ultrazvuku
snizit (10).

Kavita¢ni mechanismus byl vyuzit u nové tkanoveé ablace znamé jako histotripse.
Ultrazvuk s velmi vysokou amplitudou pulzuje s frekvenci 750 kHz a to méné nez 50
us. Vytvoii se shluk kavitaénich mikrobublin aby homogenizoval zacilenou tkan a ohtal
ji. Touto tkani je nédor. Podobné je vyuziti delSich HIFU pulzl (vice nez 3 ms s
frekvenci 2 MHz) s velkou intenzitou. Ty piivodi rychlé zahtati a generuji kavitaci az

vznik vyparovych bublin, které velmi rychle rostou a tim narusi tkan (10).

2. 4.1 Kombinace ultrazvuku a antibiotik

Stafylococcus Aureus a Escherichia coli jsou hlavnimi bakteridlnimi kmeny, které
kolonizuji kozni viedy a stavaji se vice a vice odolngjsi viici vSem druhiim
medikamentl. Terapeuticky ultrazvuk ma takové biofyzikalni G€inky, kterymi by mohl
ucinné 1é¢it tyto rany. Jeho aplikace pres kontaminovanou kiizi ovSem neni dostate¢né
ovéiena. Kombinace ultrazvuku a antibiotik mtze potlacit bakteridlni rist. Ve studii (8)
byl pouzit ultrazvuk s frekvenci 1 a 3 MHz s vykonem 0,5 a 0,8 W/cm? a doba
pusobeni byla 0 — 15 minut. Vysledky prokazaly, ze ultrazvuk s frekvenci 1 MHz a
soucasnym pouzitim antibiotik potlacil bakteridlni rtst, zatimco pfi frekvenci 3 MHz
bez antibiotik nebylo potlaceni ristu pozorovdno. Kombinace obou metod je tedy
mnohem efektivnéjsi. Studie téz ukdzala, ze pouziti ultrazvuku ve spojeni s neinhibi¢ni
koncentraci antibiotik znané€ snizuje zivotaschopnost bakterii. Pii souasném pouziti
ultrazvuku a antibiotik bylo naprosté potlaceni znatelné po 15 minutach ozvucovani (8).

Vysledky tedy ukazaly, ze Gc¢inek ultrazvuku na oba bakteridlni kmeny zavisi na
frekvenci, stejné jako na intenzit¢ a dobé ozvucovani. Kombinace ultrazvuku a
antibiotik potlacila rast aplné€ a to ve vSech frekvencich, davkéach a u obou kment (8).

Ultrazvuk také zasahuje do propustnosti bunénych membran, a tim usnadni
absorpci medikamenti, peptidl a proteint. Tento ultrazvukovy efekt je pouze doCasny a

je zpusobovan kavitaci a akustickym proudénim. Vsechny vlivy terapeutického
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ultrazvuku na bunécnou membranu pro propustnost 1é¢iv ovSem nebyly zatim zcela
vysvétleny a prozkoumany. Pti dalSich studiich je nutné prozkoumat rozdily v odolnosti

vybranych kment, aby mohla byt zvySena efektivita antibiotického ptisobenti (8).
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V praktické casti jsme se seznamili s dvéma ultrazvukovymi terapeutickymi
pristroji ur¢enymi pro konzervativni terapii. Provadéli jsme méfeni teploty na modelu
tkané pifi plsobeni ultrazvuku s terapeutickymi hodnotami. Ackoliv méfeni byla
provedena laboratorné, parametry, pii kterych méfeni probihala, se bézné pouzivaji pfi

konzervativni terapii ultrazvukem.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické Casti, ¢ast ultrazvukové energie se béhem aplikace
meéni na teplo. Dle typu pouziti je toto teplo Zadouci ¢i nikoliv a je nutna jeho regulace
¢i alespont sledovani. Pfehtati tkdn€ je nejcastéji sledovanym faktorem v oblasti pouziti
terapeutického ultrazvuku. V prvni ¢asti méfeni jsme se tedy zabyvali tim, jak moc a do
jaké hloubky se tkan (v nasem ptipadé model tkan¢) zahtiva a to pii riiznych
frekvencich, reZzimech atd.

V druhé ¢asti méteni jsme pouzili model tkdné s kosti. Je zndmo, Ze ultrazvuk ma
sve specifické vlastnosti na rozhrani dvou tkani, které maji odliSnou akustickou
impedanci. Na rozhrani tkané a kosti tedy vznika zvysené teplo. Cilem méfeni bylo opét
zjistit, do jaké miry se zde teplota zvysuje a jak vypada tepelny reliéf modelu pii
rizném nastaveni.

Zahtati pii nékterych nastavenich jsme méfili i na terapeutickém ultrazvuku na
rehabilitaénim oddé€leni KNL, aby se vysledné hodnoty teplot u obou pfistrojii daly

porovnat.

3. 2 Metoda méreni

Meéfeni probihalo za ptesné danych podminek v laboratofich FZS TUL a v Krajské
nemocnici Liberec, a. s. na rehabilita¢nim oddé€leni v obdobi celého akademického roku
2017/2018.

Teplotu jsme méfili termokamerou Fluke TiS. Pfesnost této kamery je +2 °C nebo 2
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% (plati vzdy vétsi hodnota) pfti teploté 25 °C. Termokamera byla od modelu vzdalena
60 cm, coz je optimalni osttici vzdalenost (15).

Ultrazvukovy terapeuticky piistroj byl zaptijcen z laboratoifi FZS TUL a jednalo se
o piistroj Intelect Transport Ultrasound Model 2782 od firmy Chattanooga Group. U
tohoto pfistroje se daji pouzit hlavice s plochou 1, 2, 5, a 10 cm?. Pracovni cykly jsou
10% (trvani pulzu 1 ms), 20 % (trvani pulzu 2 ms), 50 % (trvani pulzu 5 ms) a 100 %
neboli kontinudlni cyklus. Doba trvani pulzu je vzdy udavana s piesnosti + 20 %. Pulzni
frekvence jsou nastavitelné na 16, 48 nebo 100 Hz. Intenzita je 0 az 3 W/cm? pro pulzni
rezimy a 0 az 2,5 W/cm? pro rezim kontinualni. Frekvence lze nastavit na 1 nebo 3 MHz
(5). Poloha ultrazvukové hlavice byla pfi vSech métenich staticka.

Tento konkrétni pfistroj pouziva 1éCebné hluboké teplo pro 1écbu chronickych a
subchronickych zdravotnich obtizi jako tlevu od bolesti, svalovych kieci a kloubovych
stahli, kter¢é mohou byt disledkem poranéni mékkych tkani, zkradcené Slachy (jako
dasledek zranéni a jizvové tkan¢€), myozitidy, burzitidy (s lehkou kalcifikaci), adhezivni
kapsulitidy, kapsularniho napéti a pouzdrového zjizveni (5).

Kontraindikace pro pouziti tohoto pfistroje jsou rakovinové 1éze (v oblasti 1é¢eni),
oteviené rany (téz pouze v oblasti 1é¢eni), infekéni onemocnéni (nebo onemocnéni, kde
je potieba snizovani horecky a tepla), rist kosti a hojici se zlomenina (v oblasti 1é¢eni),
kardiostimulator (pii 1é¢bé nad torakalni oblasti), t€hotenstvi pii 1é¢bé nad d€lohou a
misto nad okem nebo pfimo na ném. Dale nesmi byt zafizeni pouzivdno na
ischemickych tkanich pfi vaskuldrnim onemocnéni, kde by prokrvovani mélo negativni
ucinek na metabolické potieby, a vysledkem by byla nekroza tkané. Obecné se
nedoporucuje piistroj pouzivat na ulevu od mistni bolesti, pokud nebyla stanovena
etiologie nebo nebyl stanoven syndrom bolesti (5).

Pfi nevhodném pouzivani tohoto pfistroje hrozi moznost popaleni. Popaleniny kiize
mohou vzniknout nastavenim pfili§ vysoké intenzity nebo vykonu, nastavenim pfili§
nizké frekvence, 1éCenim v oblasti poskozeni senzorickych nervi (kde pacient nemize
pocitit zvySujici se teplo a nasledné spaleni). Dale miiZze dojit k popaleni, pokud se
pouziva statické metody (hlavice je nehybn4, je celou dobu léceni na jednom mist¢)
nebo pokud je pohyb hlavice pfili§ pomaly. Nedoporucuje se aplikovat na kostni
vycnélky (odrazeji zvukové viny a zvysSuji tak intenzitu ultrazvuku na okostici).

Bezpecnosti opatieni je potieba zvlast dodrzovat, je-li ultrazvuk aplikovan nad
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anestetickymi oblastmi, nad patefnimi oblastmi po odstranéni vétstho mnozstvi
mekkych tkani (laminektomii) nebo u pacientl s hemoragickou diatézou (5).

Pro porovnani né¢kterych méteni byl vybran ptistroj BTL 4000 SMART nachézejici
se na rehabilitaénim oddéleni KNL. Tento pfistroj slouZi k aplikaci ultrazvukové (nebo
kombinované) terapie pomoci ultrazvukové hlavice (1 nebo 5 cm?) nebo bezobsluzného
aplikatoru. Lze ho pouzit jak klasicky tak subaqualné (16).

Pti prehiati aplikatoru piistroj doCasné snizi davku ultrazvuku. Tato hodnota se na
monitoru zobrazuje jako duty faktor. Pokud tedy aplikujeme naptiklad kontinualni
ultrazvuk, duty faktor bude 100 %. Béhem ptehiati se mize tato hodnota snizit az na 10
%. Po sniZeni teploty na pozadovanou hodnotu se hodnota duty faktoru opét upravi dle
puvodniho nastaveni. Pokud by se hlavice prehiivala vicekrat, pfistroj ukonci generaci
ultrazvuku uplné (16).

Kontraindikace za pouziti tohoto pfistroje jsou obdobné jako u predchoziho. Nelze
terapii aplikovat v okoli o¢i, mozku, michy a srdce. Téz nelze ozvucovat nad
parenchymat6zni organy jako plice, jatra, slezina, endokrinni zlazy a gonady. Mimo
subaqualni aplikaci se ultrazvuk nesmi aplikovat na kosténé vystupky tésné pod kizi
(kotniky, epikondyly, trnové vybézky obratli) a na nervy blizko klze. Téz se
nedoporucuje pouzivat na hojici se zlomeniny, epifyzy rostoucich kosti, pfi stavech po
laminektomii a pfi alergické reakci na kontaktni gel (16).

Ptistroj ma jak manudlni nastaveni hodnot (délka terapie, intenzita, frekvence, duty
pfednastavené hodnoty. Vybrané hodnoty z piedptipraven¢ho softwaru lze vidét v
tabulce v Ptiloze 10.

Intenzitu v kontinudlnim rezimu lze nastavit v rozmezi 0,1 az 2 W/cm?, v pulznim
0,1 az 3 W/ cm?. Pracovni frekvence jsou 1 a 3 MHz. Modulac¢ni frekvence 1ze nastavit
v rozmezi 10 az 150 Hz. Duty faktor, neboli doba plsobeni ultrazvuku v dané
modulacéni frekvenci) je nastavitelny na 6,25, 12,5, 25, 50 nebo 100 % (16).

Jelikoz na tomto pfistroji nelze nastavit stejné hodnoty jako na predeslém (pro
kontinudlni rezim nelze nastavit intenzitu 2,5 W/cm?), museli jsme méfit pti dostupnych
hodnotach. Aby bylo mozné vysledky u obou pfistrojii porovnat, muselo se u prvniho
pristroje t€z méfit pii intenzité¢ 2 W/cm?.

Zvolili jsme takové parametry, aby co nejvice odpovidaly parametrim pouZivanym
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v praxi. Intenzitu jsme zvolily co nejvyssi, jelikoz zde je nejvétsi riziko piehrati tkang.

Udrzba ultrazvukovych elektrickych piistrojii se provadi kazdé dva roky, pokud
vyrobce nestanovi jinak. Soucasti pravidelné bezpecnostné-technické kontroly je
vizudlni prohlidka, kontrola stavu baterie, méfeni odporu uzemmovaciho vodice a
unikajicich proudii a na zdvér funkéni kontrola pomoci simuldtorti ¢i testerd. Po
provedeni vSech téchto ukonl je pfistroj opatien Stitkem a je vydan protokol o
provedeni kontroly, ktery musi byt evidovan jeden rok ode dne vyfazeni pfistroje z
pouzivani. Ve se fidi normami CSN EN 60601 (o elektrické bezpe¢nosti
zdravotnickych prosttedki) a CSN EN 62353 (o pozadavcich na provadéni
periodickych prohlidek a zkousek po opravach zdravotnickych prostiedki).

Normy se téz vztahuji na pozadavky pro tzv. ptiloznou cast (v naSem piipadé
ultrazvukova sonda) a fadi je do pfislusnych kategorii. Ultrazvukova sonda spadd do
kategorie BF (z anglického body floating). Dal§imi dvéma kategoriemi jsou B a CF.
Nejptisnéjsi pozadavky se vztahuji na ptiloznou Cast typu CF, ktera slouzi k invazivnim
vykontim na pacientovi (napt. defibrilator) (18).

Bezpecnostné technické kontrola pfistroje BTL 4000 SMART se provadi kazdy rok.
Soucasti zkousky je kontrola bezpecnostnich, vizualnich a funk¢nich parametra.
Provadi se 1 kontrola piilozné c¢asti (ultrazvukové sondy). Ukazkovy protokol o
provedeni bezpecnostné technické kontroly podobného piistoroje je k dispozici v
Ptiloze 11.

Prehrivani hlavic

Ptehtivanim hlavic lze predejit stoprocentnim kontaktem s pokozkou pacienta nebo,
pfi subaqudlni aplikaci, celkovym ponofenim hlavice. Spravného propojeni Ize
mozné dosdhnout stoprocentniho kontaktu, je mozné béhem aplikace snizit vykon nebo
pracovni cyklus. K ptehtati hlavice mize téZ dojit 1 pfi pfili§ rychlém pohybu hlavice.
Pii ptekroceni maximalni teploty hlavice se pfenos ultrazvukovych vin vypne a bude
obnoven az ve chvili, kdy se teplota vrati na maximalni hodnotu (5). Hlavice pfistroje
Intelect Mobile pracuje do teploty 43,3 °C (17). Hlavice pftistroje BTL 4000 SMART
pracuje do teploty 43 °C (16).

Zastaveni prenosu vin nasledkem ptehtati ma na displeji sviij specidlni symbol a je

doprovazen zvukovym signdlem. Zastaveni pienosu ultrazvukovych vin je tedy

49



ochranou zafizeni a nikoliv pacienta (5).

3. 3 Vyroba modeli tkané

Vérohodnym napodobenim lidské tkané je tzv. agar, ktery primarné slouzi jako
zivna puda pro rast mikroorganismii pro pouziti pti védeckych pokusech. Pro vyrobu
naSeho modelu je vhodny 5% agar (agar bacteriological LPOO11). Rychlost Sifeni
ultrazvuku v pétiprocentnim agaru je 1525 m/s a akustickd impedance je 1,52106 kg/m?,

ktera je srovnatelna s akustickymi impedancemi mékkych tkani v lidském organismu.

3.3.1 Vyroba modelu pro hloubkové a povrchové zahtivani

Do destilované vody byl postupné vmichavan sypky agar, zatimco se roztok
zahtival ve vodni ldzni. Ve vrouci vodni 1azni se roztok pomalu svafil, az byl dostatecné
husty, ¢iry, a byly odstranény vSechny vzduchové bubliny, které obsahoval. Smés se
nechala cca 20 minut odstat. Poté se roztok vlil do vhodné formy a nechal 24 hodin
zatuhnout. Po zatuhnuti byl material vyjmut z formy a omyt dezinfekci, aby pfilis rychle
neplesnivél. Pii zplesnivéni jiz neni mozné na modelu provadét méreni. Model byl
uchovavan za snizené teploty a umistén do gumového balonku bez ptistupu vzduchu,
aby nedoslo k vysychani agaru a ristu mikroogranismi. Pfed kazdym métenim bylo
nutné model vytemperovat na aktudlni laboratorni teplotu, coz bylo vzdy kolem 25 °C.

Na vyrobu modelu bylo pouzito 10 g agaru a 190 ml destilované vody. Model mé¢l

valcovity tvar o vySce 8 cm a primeéru 5 cm.

3. 3.2 Vyroba modelu s kosti

Ve tfetim typu méfeni byl vyroben model tkané spolu s povrchové oSetfenou
veptovou kosti. Na vyrobu modelu bylo pouzito 400 ml vody a 20 g agaru. VSech 400

ml roztoku bylo rozdéleno do ¢tyt kadinek po 100 ml a 5 g agaru, protoze v takovémto

vvvvvv

rozdélen do Ctyt kddinek a svaten v kazdé zvlast. Po odstati byly vSechny c¢tyfi roztoky
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slity do jedné ptedptipravené formy s kosti. Model byl valcovitého tvaru a byl 7,5 cm
vysoky (po sefiznuti o 1 cm méné) a mel primér 5 cm. V modelu byla umisténa kost
dlouhd a méla primér 2 cm. Toto misto bylo 2,5 cm pod povrchem a po sefiznuti 1,5 cm

pod povrchem. Na Obrazku 10 lze vidét, jak méfeni probihalo.

Obrazek 10: Fotografie porizena béhem méreni (autor)

3. 4 Vysledky méreni

Provedli jsme tfi typy méfeni a to povrchové, hloubkové a méteni na modelu s kosti
(kde byla teplota métena piimo u kosti). Nékterd méteni jsou popsana pouze slovné bez
tabulky. Vlozené tabulky, obrazky a teplotni mapy ukazuji ptiklady z méfeni. Na
pristroji BTL 4000 SMART jsme provedli pouze néktera meéfeni porovnatelna s

ptistrojem Intelect Mobile ultrazvuk.
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3.4.1 Povrchové zahrivani

V prvnim méfeni jsme se zaméfili na povrchové zahifivani modelu tkané. Misto
snimani teploty bylo umisténo 0,5 cm pod ultrazvukovou hlavici, jejiz ERA bylo 5 cm?.
Intenzita byla pro vSechna méfeni stejnd a to 2,5 W/cm?.

M¢fteni probihalo pti obou nastavitelnych frekvencich a to 1 a 3 MHz. Byly pouzity
vSechny Ctyfi rezimy, ve kterych tento konkrétni pfistroj mize pracovat. Jednalo se o
kontinuélni reZim a rezim pulzni ve tfech dalSich nastavenich. V pulznim rezimu §lo o
10 %, 20 % a 50 % ze 100 Hz. To znamen4, ze vzdy vyslani viny trvalo x % z 10 ms.
Zbytek Casu byla pauza.

Teplota bylo snimana po dobu 20 minut vZzdy po jedné minuté ¢istého casu. Kromé
zaznamenani teploty byl vzdy uloZen i obrazovy zaznam z termokamery, aby bylo
mozno vidét presnéjsi prostupovani tepla modelem. Sonda byla umisténa nad stfedem

modelu.

Méreni pri frekvenci 1 MHz

Pii téchto Ctyfech méfenich byla amplituda nastavena na 1 MHz. Pii aplikaci
pulzniho rezimu 10 % ze 100 Hz byla pocatec¢ni teplota modelu 27,8 °C a kone¢na 28,9
°C. Méfeni trvalo 20 minut. Ta tuto dobu se teplota tedy zvedla o 1,1 °C. Pfi rezimu 20
% ze 100 Hz byla pocatecni teplota také 27,8 °C a koncova 28,9 °C. Méfeni bylo také
provadéno 20 minut. Teplota se také zvétSila o 1,1 °C. VEtsi rozdil v teplotach byl u
rezimu 50 % ze 100 Hz. Tam se teplota zvedla z 27,0 °C na 30,6 °C. Teplota se tedy
zvétsila o 3,6 °C, coz uz je vyrazng vice, nez v predeslych dvou piipadech. Zde doslo k
prehrati pétkrat, ale méfeni bylo mozné dokoncit. Pfi kontinudlnim rezimu se teplota
zvedla ze 26,8 °C na 33,4 °C, ale to pouze béhem 9ti minut. Jelikoz se hlavice velmi
Casto piehfivala, nebylo mozné dokoncit méfeni a bylo ukonceno v devaté minuté.
Teplota se zvedla o 6,6 °C, coZ je skoro dvakrat vice nez v pfedchozim piipadé a to v

pouze polovi¢nim ¢ase.

Méreni pri frekvenci 3 MHz

V tomto méteni byla amplituda nastavena na 3 MHz. Byly opét pouZity vSechny tfi
pulzni rezimy a rezim kontinudlni. Méfeni trvala také 20 minut. Pti aplikace pulzniho
rezimu 10 % ze 100 Hz se teplota zvedla z 26,1 °C na 26,9 °C, coZ je navySeni teploty o
0,8 °C. Pii rezimu 20 % ze 100 Hz byla pocatecni teplota 24,4 °C a konecna 28,6 °C.
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Teplota se zvedla o 4,2 °C, coz je vyrazny rozdil oproti prvnimu rezimu. Pfi rezimu 50
% ze 100 Hz byla pocate¢ni teplota 26,6 °C a kone¢na 32,1 °C. Teplota se tedy zvedla o
5,5 °C. K prehtati hlavice doslo po 14ti minutach a celkem se hlavice piehiala 20krat.
Mg¢éfeni ale bylo dokonceno. Méfeni teploty pifi kontinualnim reZimu bylo ukonceno po
10ti minutdich z divodu velmi castého ptehfivani hlavice a nemoznost dokonceni
méieni. Zde byla pocatecni teplota 25,7 °C a po 10ti métenich 32,4 °C. Teplota se zvedla
0 6,7 °C a to pouze v polovi¢nim ¢ase oproti pfedchozim pulznim rezimim. K prehati
doSlo celkem 20krat a to jiz po dvou minutdch. Postupné zvySovéani tepla pfi
kontinualnim rezimu je mozné sledovat v Tabulce 5.

Tabulka 5: Vysledky méreni po jedné minuté pri povrchovém zahrivani, frekvenci 3
MHz a kontinudlnim reZimu

Povrchové zahtivani pii 3 MHz a kontinualnim reZimu
25,7 | 27,5 | 283 | 289 | 29,7 | 29,7 | 30,3 | 31,0 | 31,9 | 31,8 | 324

Vysledky vSech povrchovych méfeni jsou zaznamenané v Tabulce 6. Pismeno P
znamena, ze se hlavice pfehfivala a to tak, Ze nebylo mozné dokoncit méfeni celych 20

minut.

Tabulka 6: Rozdily teplot vSech rezimu pii povrchovém zahiivani

Povrchové zahtivani (rozdily teplot ve °C, doba pilisobeni UZ 20 min.,
méfeno po 1 min.)

Rezim/frekv. | 10 % ze 100 Hz | 20 % ze 100 Hz | 50 % ze 100 Hz | kontinualni

1 MHz 1,1 1,1 3,6 6,6 P (po 9
min.)

3 MHz 0,8 4,2 55P 6,7 P (po 10
min.)

3. 4. 2 Zahrivani do hloubky

Hloubkové zahtivani pii pusobeni terapeutického ultrazvuku bylo méfeno na
stejném modelu tkané. Hlavice méla opét ERA 5 cm? a intenzita byla také 2,5 W/cm?.
Frekvence byla pii vSech métenich 3 MHz. Opét bylo zahiivani méfeno pifi vSech
¢tyfech rezimech pro porovnani tepelného ucinku. Teplota byla sniména po dobu 10
minut vzdy po jedné minuté. Kromé zaznamenani teploty byl vzdy uloZen i obrazovy

zdznam z termokamery, aby bylo mozno vidét pfesnéjsi prostupovani tepla modelem.
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Pocétecni teplota modelu byla vzdy velmi blizka laboratorni teploté a ta byla 25 °C.
Teplota byla snimana postupné v hloubce od 1 do 6 cm, po jednom cm. Ve vétsi

hloubce jiz nebylo znatelné zadné zahtivani modelu.

Méreni pri pulznim rezimu 10 % ze 100 Hz

Pro kazdé nastaveni jsme provadéli Sest méfeni a kazdé méfeni obsahovalo 11
hodnot teplot. V hloubce jednoho centimetru byla pocatecni teplota 25,0 °C a konecna
25,8 °C. Teplota se zde zvedla o 0,8 °C. Ve dvou centimetrech pod povrchem byla
pocateCni teplota 25,4 °C a koncova stejna. Zahtati se neukazalo ani ve tfech
centimetrech, kde byla teplota 25,1 °C. V hloubce ¢ty centimetrt se teplota zvétSila o
0,3 °C z 25,2 °C na 25,5 °C. V péti centimetrech se podle termokamery teplota zvysila z
24,8 °C na 25,3 °C, tedy o 0,5 °C. Posledni méfeni probihalo v Sesti centimetrech a
teplota se zvysila 0 0,1 °C z 25,4 °C na 25,5 °C.

Vsechny naméiené hodnoty z tohoto méfeni jsou usporadané v Tabulce 7. Ve
spodni casti pod tlustou ¢arou je vzdy vysledny rozdil teploty tésné ptfed plsobenim

ultrazvuku a v desaté minuté piisobeni.

Tabulka 7: Namérené teploty pri frekvenci 3 MHz a pulznim reZimu 10 % ze 100 Hz

Hloubkové zahrivani pfi pulznim reZimu 10 % ze 100 Hz,

frekvence 3 MHz

1cm 2 cm 3cm 4 cm Scm 6 cm
25,0 25,4 25,1 25,2 24,8 254
25,2 254 24,8 25,1 24,8 25,5
25,2 25,5 24,7 25,1 25,0 25,2
254 25,4 24.8 25,1 24.9 25,5
25,7 25,6 24,8 24,9 24,8 25,5
253 25,2 24.8 25,1 24.9 25,5
25,5 25,1 24,9 25,3 25,0 25,7
25,6 25,5 25,0 25,2 25,0 25,4
25,8 25,4 25,1 254 25,2 25,2
25,5 25,6 253 253 253 25,4
25,8 254 25,1 25,5 253 25,5
0,8 0,0 0,0 0,3 0,5 0,1
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Méreni pri pulznim rezimu 20 % ze 100 Hz

Meéfieni probihalo uplné stejné jako v predchozim ptipad¢é. Byl nastaven pulzni
rezim 20 % ze 100 Hz, tzn., Ze pulz trval 2ms z celkovych 10ms. V jednom centimetru
se teplota zvétsila o 0,8 °C, ve dvou o 0,5 °C. Ve tfech centimetrech se teplota béhem
méfeni vibec nezménila. Ve ¢tyfech centimetrech doslo ke zvySeni o 0,5 °C a v péti
opét nedoslo ke zméné teploty. V poslednim méteni se teplota zvedla o 0,2 °C. Rovnéz
zde neni patrné postupné snizovani rozdilu teplot. VSechny hodnoty teplot jsou
zaznamenany v Tabulce 8. Obrazek 11 ndm ukazuje snimky tepelného reliéfu pii méteni
teploty 1 cm pod povrchem. Na Obrazku 12 je teplotni mapa pro tento rezim.
Vodorovna osa zna¢i konkrétni hloubku méfeni (tedy od prvniho centimetru po Sesty
centimetr). Svisld osa znaci jednotliva méfeni teplot po jedné minuté. Napravo od mapy

se nachazi teplotni stupnice.

Tabulka 8: Nameérené teploty pri frekvenci 3 MHz a pulznim rezimu 20 % ze 100 Hz

Hloubkové zah¥ivani p¥i pulznim reZimu 20 % ze 100 Hz,
frekvence 3 MHz

1 cm 2 cm 3cm 4 cm 5cm 6 cm
26,5 25,4 25,9 25,5 26,2 25,4
26,3 25,3 25,7 25,6 26,0 25,0
26,4 25,5 25,6 25,7 25,9 249
26,4 25,4 25,7 25,8 25,9 25,0
26,3 25,4 25,7 25,6 25,9 25,3
26,5 25,4 25,5 25,8 26,0 25,3
26,8 25,7 25,7 25,9 25,8 25,3
26,9 25,7 25,6 26,0 25,9 25,6
27,0 25,6 25,8 26,0 26,1 25,6
27,2 25,7 25,9 26,0 26,2 25,4
27,3 25,9 25,9 26,0 26,2 25,6
0,8 0,5 0,0 0,5 0,0 0,2
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Obrazek 11: Snimky z termokamery v 1 cm pod povrchem pri rezimu 20 % ze 100
Hz a frekvenci 3 MHz
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Obrdazek 1 2 Teplotni mapa pro hloubkove zahrtvam pri rezimu 20 % ze 100 Hz
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Méreni pri pulznim rezimu 50 % ze 100 Hz

Tento rezim vysild pulz 5 ms z celkovych 10 ms. Pfi tomto nastaveni uz byly
rozdily teplot o dost vyssi. V prvnim centimetru se teplota zvedla o 2,5 °C. Hlavice se
ptehtala pouze jednou a to po deviti minutach. Ve dvou centimetrech pod povrchem byl
rozdil teplot 1,4 °C. Hlavice se prehifdla po osmi minutich a celkem se aplikace
prerusila ¢tyfikrat. Ve tfech centimetrech byl rozdil teplot 1,2 °C a ptehtati probéhlo
Ctytikrat, poprvé po sedmi minutach. Ve ¢tyfech centimetrech se podle termokamery
teplota dokonce snizila a to o 0,4 °C a piehrati probehlo patnactkrat. V péti centimetrech
se teplota zvedla o 0,5 °C a v Sesti 0o 0,2 °C. I v téchto dvou piipadech se hlavice
nékolikrat prehiala, ale méfeni bylo mozné dokoncit.

Kromé teploty ve 4 cm se teplota postupné snizovala. Pfehled vSech naméfenych
hodnot lze vidét v Tabulce 9. Na Obrazku 13 mizeme vidét, jak se teplota ménila v
jednom centimetru pod povrchem b&éhem nastaveni téchto parametri. Na Obrazku 14 je
zachycena teplotni mapa pii tomto rezimu. Oznaceni os je stejné, jako u predeslé

teplotni mapy.

Tabulka 9: Namérené teploty pri frekvenci 3 MHz a pulznim rezimu 50 % ze 100 Hz

Hloubkové zahFivani p¥i pulznim rezimu 50 % ze 100 Hz,
frekvence 3 MHz

1cm 2 cm 3cm 4 cm Scm 6 cm
26,1 25,4 24,3 24,9 24,4 25,4
26,0 25,6 24,6 24,7 244 253
26,1 25,7 24.9 24,6 243 253
26,3 25,7 24,8 24,7 24,4 25,2
26,6 25,8 24,9 24,7 24,6 25,2
26,9 25.9 25,0 24,8 244 254
27,3 25,9 24,9 24,9 24,5 254
27,6 26,0 25,1 24,6 24,5 25,3
27,9 26,1 253 24,8 24,7 25,6
28,3 26,1 253 24,7 24,7 25,7
28,6 26,8 25,5 24,5 249 25,6
2,5 1,4 1,2 -0,4 0,5 0,2
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Obrazek 13: Snimky z termokamery v 1 cm pod povrchem pri rezimu 50% ze

100 Hz a frekvenci 3 MHz

Obrazek 14: Teplotni mapa pro hloubkové zahrivani pri reZimu 50 % ze 100 Hz
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Méreni pri kontinualnim reZimu

V prvnim centimetru se teplota zvysila o 5,1 °C, ve druhém o 4,7 °C. Ve tiech a ve
¢tyfech o 1,9 °C, v péti 0 2,3 °C a v Sesti 0 2,0 °C. VSechny vysledky méteni jsou
uvedeny v Tabulce 10. Na Obrazku 15 Ize vidét prostup tepla modelem pii kontinualnim

rezimu v jednom centimetru pod povrchem.

Tabulka 10: Namerené teploty pri frekvenci 3 MHZ a kontinualnim reZimu

Hloubkové zah¥ivani pi¥i kontinualnim reZimu,

frekvence 3 MHz

1 cm 2 cm 3cm 4 cm 5 cm 6 cm
243 26,9 25,9 23,8 24,5 25,1
24,1 27,4 26,0 23,8 24,8 25,3
243 27,3 26,3 23,8 25,0 25,6
24,7 27,4 26,3 24,0 24,8 25,7
25,0 28,0 26,6 24,1 25,2 25,8
25,5 28,3 26,6 242 25,4 26,2
26,0 29,1 27,0 24,5 25,7 26,4
26,8 29,6 27,0 24,8 25,9 26,5
28,0 30,5 27,2 249 26,0 26,6
28,6 31,0 27,7 25,3 26,4 26,9
29,4 31,6 27,8 25,7 26,8 27,1
5,1 4,7 1,9 1,9 2,3 2,0
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Obrazek 15: Snimky z termokamery v 1 cm pod povrchem pri kontinudlnim reZimu
a frekvenci 3 MHz

V Tabulce 11 jsou vysledné rozdily vSech teplot u hloubkového méfeni pro

porovnani.

Tabulka 11: Sumace vysledku hloubkového méreni

Hloubkové zahrivani pri frekvenci 3 MHz (rozdily teplot ve °C, doba
pusobeni UZ 10 min., méFeno po 1 min)
Rezim/Hloubkav | 10 % ze | 20 % ze 100 | 50 % ze 100 | Kkontinualni
cm 100 Hz Hz Hz
1 0,8 0,8 2,5P 51P
2 0 0,5 1,4P 4,7P
3 0 0 1,2P 19P
4 0,3 0,5 -04P 1,9P
5 0,5 0 0,5P 23P
6 1 0,2 0,2 2P
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3. 4. 3 Zahrivani modelu s kosti

Cilem bylo zjistit, zda a v jaké mife se objekt zahfivd na rozhrani agaru a kosti
(vzhledem k rozdilné rychlosti §ifeni vinéni se v tomto misté meéni mechanické energie
na tepelnou). Méfeni teploty probihalo v misté, kde kost vstupovala do agaru (viz
piilozeny Obrazek 16). Ultrazvukova hlavice byla umisténa pfesn¢ nad misto, kde se
snimala teplota modelu. Frekvence byly 1 a 3 MHz a byly pouZity vSechny ¢tyfi reZimy
1écebného pristroje. Teplota modelu byla vzdy velmi blizka teploté v laboratofi a ta byla
25 °C. Na rehabilitanim oddéleni KNL probihalo méfeni na piistroji BTL 4000
SMART a zde byla teplota okolo 21 °C.

Obrazek 16: Model tkané s kosti (autor)
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Méreni 2,5 cm pod povrchem pfi frekvenci 1 MHz

Pii amplitudé 1 MHz probihala celkem Ctyfi méfeni pro vSechny Ctyfi rezimy
pusobeni. Pii pulznim rezimu 10 % ze 100 Hz (tj. doba pulzu 1 ms a 9 ms pauza) se
teplota zvedla jen o 1,0 °C. Pfi rezimu pusobeni 20 % ze 100 Hz to jiz bylo o 1,9 °C.
Vyssi rozdil teplot se projevil u rezimu 50 % ze 100 Hz. Zde se teplota zvedla o 7,7 °C.
Ovsem pii kontinudlnim rezimu se teplota zvedla rapidné a to o 16,4 °C. Sonda se
piehiala po osmi minutach a celkem pétkrat. VSechny naméfené hodnoty jsou uvedeny
v Tabulce 12. Béhem aplikace kontinualniho rezimu se teplota zvedla o 16,4 °C.

Na Obrazku 17 lze vidét, jak se tkan u kosti postupné zahiivd pii pusobeni

kontinualniho ultrazvuku.

Tabulka 12: Nameérené hodnoty na modelu s kosti (2,5 cm pod povrchem) pri
frekvenci 1 MHz

Zahtivani s kosti 2,5 cm pod povrchem,
frekvence 1 MHz

Pulzni rezim 10 % | Pulzni rezim 20 % | Pulzni rezim 50 % | Kontinualni reZim
ze 100 Hz ze 100 Hz ze 100 Hz
25,7 24,9 25,9 26,9
25,8 249 26,4 27,5
25,7 25,0 26,8 29,3
26,0 25,0 27,7 31,8
26,2 253 28,8 34,4
26,0 25,5 29,8 36,7
26,3 25,8 30,7 38,6
26,4 26,3 31,3 40,1
26,5 26,6 31,9 41,6
26,2 26,9 32,5 42,9
26,7 26,8 33,6 43,3
1,0 1,9 7,7 16,4
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Obrazek 17: Snimky z termokamery modelu s kosti (2,5 cm pod povrchem) pri
frekvenci IMHz a kontinudlnim rezimu

Méieni 2,5 cm pod povrchem pri frekvenci 3 MHz

Pii amplitudé 3 MHz bylo zahfati méfeno pouze v pulznich reZimech. Pii
kontinudlnim rezimu pii této amplitudé by bylo pfehiivani tak Casté, ze by vysledky
nebyly vérohodné a méteni by nebylo mozné dokoncit. Pfi pulznim rezimu 10 % ze 100
Hz se teplota u kosti zvedla o 1,1 °C, pfi rezimu 20 % ze 100 Hz o 3,0 °C a pfi reZimu
50 % ze 100 Hz dokonce o 5,6 °C. V ptiloZené Tabulce 13 lze vidét vSechny namétené

hodnoty béhem tohoto méteni. .
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Tabulka 13: Nameérené hodnoty na modelu s kosti (2,5 cm pod povrchem) pri frekvenci

3 MHz
Zahrivani s kosti 2,5 cm pod povrchem,
frekvence 3 MHz
Pulzni rezim 10 % ze | Pulzni reZim 20 % ze | Pulzni rezim 50 % ze
100 Hz 100 Hz 100 Hz
26,3 26,1 26,6
26,2 26,2 26,8
26,4 26,7 27,5
26,6 27,0 27,9
26,5 27,4 28,6
26,8 27,6 29,2
26,9 28,1 29,6
26,9 28,4 30,6
27,1 28,4 31,2
27,3 29,0 31,8
27,4 29,1 32,2
1,1 3,0 5,6

V tabulce 14 jsou vysledné rozdily teplot obou méfeni pro porovnani.

Tabulka 14: Sumace vysledkit méreni na modelu s kosti 2,5 cm pod povrchem

Hloubkové zahtivani s kosti (2,5 cm pod povrchem, rozdily teplot ve °C,
doba piisobeni UZ 10 min., méieno po 1 min.)

Rezim/frekv. | 10% ze 100 Hz | 20% ze 100 Hz | 50% ze 100 Hz | kontinualni
1 MHz 1,0 1,9 7,7 16,4 P
3 MHz 1,1 3,0 5,6 XXX
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Méfreni 1,5 cm pod povrchem pfi frekvenci 1 MHz

Dalsi méfeni s kosti probihalo po sefiznuti modelu shora o 1 cm. Vzdélenost
hlavice a snimaného mista tedy byla 1,5 cm. VSechny ostatni parametry byly zachovany.

Pti pulznim rezimu 10 % ze 100 Hz se teplota zvysila o 1,2 °C. Pfi reZimu 20 % ze
100 Hz to bylo jiz vice a to 3,0 °C. Pfi dal§imu rezimu 50 % ze 100 Hz uZ bylo zvyseni
veliké a to 12,2 °C. Pii kontinudlnim rezimu bylo zvySeni teploty nejvétsi a to 17,8 °C.
V tomto rezimu se hlavice zacala ptfehifivat po pé&ti minutich, ale méteni bylo mozné
dokoncit. V Tabulce 15 jsou vysledky vSech méfeni v tomto nastaveni. Na Obrazku 18
vidime snimky z termokamery pfi piisobeni kontinualniho ultrazvuku. Zahtati tkané u
kosti je patrné jiz v druhé minuté méfeni. Na Obrazku 19 je znédzornéna teplotni mapa
pii méfeni na modelu s kosti pfi téchto parametrech a vSech Ctyfech rezimech.
Vodorovna osa znaci rezim méteni (tedy zleva 10, 20, 50 % ze 100 Hz a kontinudlni
rezim. Svisld osa zaznamenava kazdé meéteni (po jedné minuté, celkem 10 minut).

Napravo od mapy je teplotni stupnice.

Tabulka 15: Namérené hodnoty na modelu s kosti (1,5 cm pod povrchem) pri 1
MHz

Zahtivani s kosti 1,5 cm pod povrchem,
frekvence 1 MHz

Pulzni rezim 10 % | Pulzni reZim 20 % | Pulzni rezim 50 % | Kontinualni reZim
ze 100 Hz ze 100 Hz ze 100 Hz
25,7 26,3 25,5 26,6
25,2 25,6 25,7 27,3
25,3 25,9 26,9 29,6
25,7 26,3 28,7 32,9
25,8 26,8 30,3 35,9
25,9 27,4 32,1 39,3
26,2 27,8 33,4 42,0
26,3 28,3 34,6 43,7
26,7 28,5 35,9 443
26,6 28,8 36,7 444
26,9 29,3 37,7 44 .4
1,2 3,0 12,2 17,8

65



o
a

Automat.

°C  47.9

Automat

°C_ 42.0

i

39.3 I

Automat,

.
-

Automat.

Automat.

°C  47.0

4-4.4I

Automat,

°C_ 38.0]

Automat
°C  46.0

43.7'

Obrazek 18: Snimky z termokamery modelu s kosti 1,5 cm pod povrchem, pri
frekvenci 1 MHz a kontinualnim reZimu
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Méfreni 1,5 cm pod povrchem pfi frekvenci 3 MHz

Kromé zvySeni amplitudy zlstala vSechna nastaveni béhem méfeni stejnd. Pii

pulznim rezimu 10 % ze 100 Hz byla teplota zvySena o 1,3 °C, pii 20 % ze 100 Hz o0 4,0

°C. Pti rezimu 50 % ze 100 Hz bylo zvySeni teploty jiz znatelnéjsi a to 0 9,8 °C. Opét

byl nejvétsi rozdil v teplotach pii kontinudlnim rezimu a to o 15,9 °C. Prehrati hlavice

se objevilo jiz po ¢tyfech minutach. Vsechny zaznamenané vysledky lze vidét v Tabulce

16. Na Obrazku 20 je vidét, jak teplo prostupuje modelem pii kontinualnim rezimu.

Tabulka 16: Namerené hodnoty na modelu s kosti (1,5 cm pod povrchem) pri
frekvenci 3 MHz

Zahrivani s Kosti 1,5 cm pod povrchem,

frekvence 3 MHz

Pulzni rezim 10 %

Pulzni rezim 20 %

Pulzni rezim 50 %

Kontinualni rezim

ze 100 Hz ze 100 Hz ze 100 Hz

26,8 253 25,8 27

27,0 25,6 26,0 28,3
27,2 25,8 26,5 30,3
27,6 26,3 27,7 33,1
274 26,6 29,0 35,6
27,6 27,1 30,5 38,8
27,8 27,7 31,6 40,5
27,9 28,0 32,6 42,0
28,1 28,3 33,6 42,8
27,9 28,6 34,5 42,6
28,1 29,3 35,6 42,9
1,3 4,0 9,8 15,9
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Obrazek 20: Snimky z termokamery modelu s kosti 1,5 cm pod povrchem, pri
frekvenci 3 MHz a kontinualnim reZimu

Vsechny vysledné rozdily teplot méfené 1,5 cm pod povrchem lze vidét v Tabulce

17.
Tabulka 17: Sumace vysledkit mereni na modelu s kosti 1,5 cm pod povrchem
Hloubkové zahiivani s kosti (1,5 cm pod povrchem, rozdily teplot ve °C, doba
pusobeni UZ 10 min., méieno po 1 min.)
Rezim/frekv. | 10% ze 100 | 20% ze 100 Hz | 50% ze 100 Hz | kontinualni
Hz
1 MHz 1,2 3,0 12,2 17,8 P
3 MHz 1,3 4,0 9,8 15,9 P
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3. 4. 4 Porovnavani vysledki pristroje Intelect Mobile ultrazvuk a BTL
4000 SMART

Aby mohly byt vysledky porovnatelné, provedli jsme nckterd ptedchozi méteni
také na ultrazvukovém terapeutickém pfistroji BTL 4000 SMART. Tento pfistroj ovSem
pfi kontinualnim rezimu nedovoluje nastaveni vyssi intenzity nez 2 W/cm?. Kvili tomu
jsme museli na prvnim pouzitém pfistroji (Intelect Mobile ultrazvuk) naméfit teploty pii
stejnych parametrech, tedy zvolit nizsi intenzitu nez u ptedchozich méteni.

Hodnoty zvySeni teplot jsme porovnavali pfi povrchovém méteni a pfi méfeni na
modelu s kosti 1,5 cm pod povrchem. V Tabulce 18 jsou vysledky méteni pro oba
pristroje pii povrchovém méfeni. V Tabulce 19 vidime vysledky méfeni pii aplikaci

ultrazvuku na model s kosti 1,5 pod povrchem modelu.

Tabulka 18: Porovnani rozdilii teplot u obou pristrojii pri povrchovém méreni

Pristroj/ nastavené hodn. BTL 4000, Intelect Mobile
SMART ultrazvuk
1 MHz, 50 % ze 100 Hz, 2,5 5,8 10,3
W/ecm?
1 MHz, kont. rez., 2 W/cm? 8,1 9,7

Tabulka 19: Porovnani rozdilii teplot u obou pristroji pri méreni na modelu s kosti
1,5 cm pod povrchem

Pristroj/nastavené hodn. | BTL 4000 Intelect Mobile
SMART ultrazvuk

1 MHz, 50 % ze 100 Hz, 2,5 5,1 12,2
W/cm?

1 MHz, kont. rez., 2 W/cm? 8,4 9,3

3 MHz, 50 % ze 100 Hz, 2,5 7,2 9,8
W/cm?

3 MHz, kont. rez., 2 W/cm? 7.5 9.4
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Jak jiz bylo feceno vySe, zastaveni pusobeni ultrazvuku a chlazeni je ochranou
pouze piistroje a nikoliv pacienta. Z tohoto diivodu je mozné, ze tkan bude mit pii nizsi
frekvenci vyssi teplotu. V nasem ptipadé se jednalo o aplikaci na modelu tkéné s kosti,
kde po setiznuti byla kost 1,5 cm pod povrchem. Pti nastavenych hodnotach (intenzita
2,5 W/em?, 1 MHz, kontinualni rezim, 10ti minutova aplikace) bylo zvySeni teploty v
misté¢ zaméteni termokamery 17,8 °C. Poc¢atecni teplota byla 26,6 °C a koncova 44,4 °C
(viz Tabulka 15). OvSem pfi stejnych parametrech , kde se liSila pouze frekvence, ktera
byla 3 MHz, bylo zvySeni teploty ve stejném misté méteni 15,9 °C. Pocéatecni teplota
¢inila 27,0 °C a kone¢na 42,9 °C (viz Tabulka 16). Nelze tedy spoléhat na to, ze nizsi
hodnoty (intenzita a frekvence) zaru¢en¢ znamenaji nizsi zahtati tkan¢.

Pfi métenich, kde se hlavice velmi €asto piehiivala, mohou byt vysledky ovlivnény
pfirozenym ochlazovanim modelu tkdn¢ béhem doby neptisobeni ultrazvuku. Nelze to
ovSem brat stoprocentné jako negativni faktor, jelikoz v praxi se pfistroj téz musi pii
piehiati zastavit nebo alespon snizit dobu piisobeni a teplota v tkéni také klesne.

Cim dale je tkai od hlavice, tim by teplota tkdng& méla byt mensi. Nase hloubkové
méfeni to ale stoprocentné neprokazalo. Nejvetsi rozdil v teplotach byl vétSinou mezi
prvnim a druhym centimetrem. Z toho lze usoudit, ze nejvétsi zahiati probiha do
prvniho centimetru hloubky a pak hodnota zahtati vyrazné klesa. Béhem naSeho méfeni
se zména teploty projevovala pouze do Sesti centimetri hloubky. Ve vétsi hloubce jiz
tkan nebyla teplotou ovlivnéna a proto zde nejsou vysledky z vétsi vzdalenosti od
hlavice.

Co se tyc¢e rozdilu teplot v zavislosti na rezimech, tak velmi podobné vysledky byly
zaznamenany pii pulznim rezimu 10 % a 20 % ze 100 Hz pii vSech méfenich.
Znatelnéjsi rozdil uz byl pfi rezimu 50 % ze 100 Hz. OvSem enormni zvySeni teploty
bylo zaznamenano pfti kontinudlnim rezimu a to az o 17,8 °C. To je prokazani toho, pro¢
se v praxi kombinace statické metody a kontinualniho rezimu téméi nepouziva a pokud
ano, tak musi byt intenzita velmi nizka.

Rozdilna frekvence (1 MHz nebo 3 MHz) neméla az takovy vliv, jelikoz ta
rozhoduje spiSe o hloubce piisobeni ultrazvuku. Znatelné jsou vSak rozdily pii riznych

intenzitach, jelikoz se méni 1 vykon. Rozdil v teplotach pfi intenzitach 2 a 2,5 W/cm?



byl az 9,4 °C.

Podobnych vysledkil bylo dosazeno 1 béhem odborné studie viz zdroj (11). Cilem
studie bylo zhodnotit tepelné a mechanické ucinky. Zde byl pouzit model napodobujici
kloub. Obsahoval materidl podobny svalu a dvé kosti. Prvni byla hluboko uloZend a
sledovana béhem aplikace s 1 MHz. Druha byla povrchova a sledovana pfti aplikaci s 3
MHz. Pouzity byly pulzni rezimy i reZim kontinudlni. Ultrazvukovéa sonda byla staticka
nebo dynamickad. Pfi aplikaci kontinualniho rezimu se teplota zvedla az o 17 °C a to
pfed, 1 za kosti. B&hem studie nebyly zaznamenany velké rozdily v mechanickém
ucinku béhem vsech nastaveni. (11).

Z vysledkii porovnani obou pfistroji vyplyva, Ze pii pouziti pfistroje Intelect
Mobile se vzdy model tkan€ zahtal o néco vice. To miize byt zplisobeno méné vhodnym
provedenim (Ci softwarovym vybavenim) nebo odliSnym chovénim pfistroje v piipade
ptrehtati. Zatimco pfistroj Intelect Mobile pfi prehiati vypne generaci ultrazvuku (coz se
stavalo pi1 métenich velmi Casto), ptistroj BTL 4000 SMART pouze snizi procentualni
dobu piisobeni ze zvolené frekvence. Teplota pii prehfati u obou pfistroju se 1isi pouze o

0,3 °C.



B¢hem meéteni se prokazalo, ze ultrazvuk opravdu nelze aplikovat na kostni
vycnélky, kde je kost té€sn€ pod kuzi.

Rovnéz lze podle ziskanych vysledkd doporucit, aby nebyla pouzivéna staticka
metoda spole¢né s nastavenim vyssi intenzity pii kontinudlnim rezimu. Jiz je v praxi
obecné zazito, ze pii ozvucovani malé plochy (a tim i pouziti statické metody) neni
vhodné aplikovat ultrazvuk v kontinudlnim rezimu, nebo s pfili§ vysokou intenzitou.
Naopak pii dynamické metodé mé tkan veétsi moznost se ochlazovat, a tudiz Ize pouzit
vy$$i intenzitu 1 kontinudlni provoz. Vzdy je samoziejmé nejlepsi nalézt kompromis
mezi efektivnosti a bezpecnosti pro pacienta.

NaSe méteni bylo kvantitativni, proméfili jsme teplotu pii nékolika parametrech a
podminkach. Pfisti prace by mohla obsahovat vice méfeni pro jedno nastaveni (tam, kde
byl vyrazny rozdil v teplotdch a v praxi by hrozilo poSkozeni tkan¢), aby byly nami
naméfené vysledky ovéteny. Jako dalsi ndmét pro vyzkumnad méfeni bychom
navrhovaly méfeni zahtivani na modelu s kovem, ktery slozenim odpovida kovovym
implantatim. Méfenim by se dalo zjistit, jak daleko od kovového implantatu (Ci
kardiostimulatoru nebo pacemakeru) lze jesté¢ pouzit terapeuticky ultrazvuk, a v jaké
vzdalenosti je to uz nebezpeéné. Podobné méfeni by se dalo uskute¢nit na modelu se
vzduchovou bublinou, ktery by simuloval plice naplnéné vzduchem. VSechna méfeni by
bylo vhodné provést jak statickou, tak dynamickou nebo i1 subaquélni metodou, jelikoz v

praxi se pouziva vSech tfech metod.



V préci byly piedstaveny vSechny fyzikalni principy fungovani ultrazvuku. Shrnuli
jsme metody, kde se pouziva terapeutického ultrazvuku, sepsali jsme jejich vyhody a
nevyhody do piehledné tabulky. Pfi sepisovani téchto informaci jsme vychézeli z
odbornych studii a odborné literatury. Okrajové jsme se vénovali i potencidlnim novym
metodam.

Soucésti sezndmeni se s konkrétnimi pfistroji bylo i prostudovani uzivatelskych
ptirucek, servisnich manuali a provadéni méfeni na téchto pftistrojich. Predpokladem
méfeni bylo, Ze se tkan pii pisobeni ultrazvukovych vin bude zahtivat. To se potvrdilo.
Cilem méfeni zahiivani modelu tkané termokamerou jsme ovétovali, zda se tkan
zahtiva, o kolik stupni a do jaké hloubky. Zvolenych parametrii bylo mnoho a
odpovidaly parametriim bézn€ pouzivanym v praxi. Nejvyssi rozdil namétenych teplot
byl 17,8 °C (viz Tabulka 17). Zjistili jsme, ze tepelné plisobeni se tolik neprojevuje do
hloubky (nejvice do jednoho centimetru). U vSech méfeni byl nejvétsi rozdil teplot
zaznamenan pii kontinudlnim rezimu, kde ultrazvuk piisobi nepietrzité. Model s kosti se
vice zahfival, pokud byla sonda umisténa blize ke kosti (méfeni s kosti 1,5 a 2,5 cm pod
povrchem/sondou). Béhem méfeni byly pouzity dvé frekvence, a to 1 MHz a 3 MHz.
Vyssi zahtéati se projevilo u frekvence nizs§i. To mohlo byt zplisobeno pfirozenym
ochlazovanim modelu béhem zastavovani pisobeni ultrazvuku pii piehtati hlavice.
Vysledné hodnoty mohly byt ovlivnény pouzitym typem pfistroje. Piistroj Intelect
Mobile ultrazvuk, jenz na TUL slouzi ke studijnim uceltim, zplisoboval vétsi ohfivani
modelu tkané, nez ptistroj BTL 4000 SMART (viz Tabulky 18 a 19). Ten je v
kazdodennim provozu na rehabilitaénim odd€leni KNL.

Teplota modelu vzdy piiblizné odpovidala okolni teploté. Pokud bychom model
tkan¢ vytemperovali na télesnou teplotu clovéka (tj. 36 - 37 °C), model by se piirozené

ochlazoval na okolni teplotu a vysledky méfeni by byly zkresleny.
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Ptiloha 1: Schéma modelu kmitajicich ¢astic
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Obrazek 1: Model kmitajicich castic (1, str. 32)
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Obrazek 2: Kmity jedné castice prostredi (1, str. 32)
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Ptiloha 3: Vyobrazeni diilezitych druhti vinéni

Obrazek 3: Vybrané druhy vineni (1, str. 35)



Ptiloha 4: Zobrazeni odrazu paprskt ultrazvuku od vyduté stény

Obrazek 4: Odraz paprskii (1, str. 45)



Ptiloha 5:

wZakladnim prvkem konvergentnich meénicii ultrazvuku je vhodné orientovany vybrus, napr. z
piezoelektrického materialu, jak ukazuje obrazku 5. Maximalni intenzita ultrazvukového vinéni
je priblizné v misté stredu kiivosti této plochy. Vyzarovaci charakteristika je zndzornéna na
obrazku 6 Se zietelem na tvar vyzarovaci charakteristiky se konvergentni meénice hodi na
fokusaci ultrazvukového vineni pouze pro konzervativai terapeutickeé ucely, nikoli pro
chirurgické, pri kterych je vétsinou nutno definovat prostor, kam je ultrazvukova energie
fokusovana.* [1, str. 49].

Obrdazek 5: Vybrus
pro KllVaZVMkOVé Obrazek 6: Vyzarovaci plocha pro
ménice (1, str. 48) terapeuticke ucely (1, str. 48)



Ptiloha 6: Ménic terapeutického ultrazvuku s popiskem vSech ¢asti
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Obrazek 7: Ménic pro terapeuticky ultrazvuk (1, str. 55)



Piiloha 7: Rez ultrazvukového paprsku a jeho rozdéleni na blizké a vzdalené pole
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Obrazek 8: Podélny rez ultrazvukovym paprskem (7, str. 356)



Ptiloha 8: Reliéf vzniku tepla na rozhrani tkani lidského téla
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Obrazek 9: Tepelny reliéf na rozhrani tkani (1, str. 397)



Ptiloha 9: Tabulka srovnani vSech popsanych terapeutickych ultrazvukovych metod

Tabulka 20: Vyhody a nevyhody vsech popsanych terapeutickych ultrazvukovych metod

Metoda

Vyhody

Nevyhody

Konzervativni terapie

Siroké Skala pouziti

Riziko popéleni, mnoho
kontraindikaci

Ultrasonoforéza

SniZeni prodlevy plisobeni
a davky medikamentt

Malo roz§ifena metoda

UZ + nizkofrekvenéni
proudy

Nejucinngj$i metoda pro
vyhledévani a odstranéni
Trigger points

Galvanickeé ucinky, nutny
rychly postup

UZ + stredofrekvencni
proudy

Lepsi snasenlivost nez u
ptedch. metody

Urceno spiSe pro hloubkovée
uloZené svaly

UZ + TENS

Bez galvanického ucinku

Pouze analgeticky ucinek

Razova vlna

Neinvazivni,
extrakorporalni

Riziko zanétu, snizeni
funkce, poruseni stény cév
(a nasl. hematomu) a
moznost opétovné tvorby
kamenti

Invazivni razova vlna

Drceni nadmérné velikych
konkrementii

Riziko krvaceni, infekce,
perforace, traumat

Hypertermie Zahtati velkého mnoZstvi Na tstupu pied HIFU
rakovinové tkané (méné efektivni)
HIFU Neinvazivni, Nutnost velmi presného

extrakorpokalni, Siroké

vyuziti (esteticka med.,

ablace, koagulace, 1é¢ba
rakoviny, ...)

zaméfeni cile, riziko

krvéaceni, popalenin,

urologickych a jinych
komplikaci

Pulzni UZ s nizkou
intenzitou

Bezpecné, efektivni

Pomala terapie, vhodné jen
pro 1écbu Spatné se hojicich
zlomenin

UZ ve stomatologii

Oproti mechanické metodé
vys§i rychlost, mensi
naro¢nost a mensi
poskozeni zubni skloviny

Limitace frekvence (do 60
kHz), drazsi nez
mechanicka metoda

Chirurgické nastroje

piesnost

Invazivni, riziko infekce

Ultrazvukova cévka

Urychleni nastupu t¢inku

trombolitik, snizeni davky
trombolitik oproti

nitrozilnimu podani

Invazivni, nova a ne zcela
prozkoumana metoda




Piiloha 10: Pfednastavené parametry pro konkrétni onemocnéni ptistroje BTL 4000

SMART
Tabulka 21: Prednastavené hodnoty pristroje BTL 4000 SMART
Hodnoty/druh | Doba aplikace | Inzenzita UZ Nosna Duty faktor
onemocnéni (min.) (W/em?) frekvence
(MHz)
Bursitida - 3 1,2 3 25% ze 100 Hz
akutni
Bursitida - 5 1 3 100%
chronicka
Artrdza - akutni 4 0,8 3 25% ze 100 Hz
Artréza - 1,2 3 50% ze 100 Hz
chronicka
artritida 5 0,8 3 25% ze 100 Hz
Artritida - 5 1 1 50% ze 100 Hz
subaqualné
Endometritida - 6 0,6 1 25% z 50 Hz
pozéanétliva
Epikondilytida - 3 1,2 3 12,5% ze 100
akutni Hz
Epikondilytida - 5 1 3 50% ze 100 Hz
chronicka
Epikondilytida - 4 1 1 12,5% z 50 Hz
subaqualné
Hematom - 4 1 3 100%
chronicky
Hematom - 4 1 3 25% ze 100 Hz
subakutni
Kapsulitida - 3 1,2 3 25% ze 100 Hz
akutni
Kapsulitida - 5 1 3 100%
chronicka
Svalova 5 1,4 3 100%
relaxace
Syndrom 4 1 1 12,5% z 50 Hz
karp.tunelu
Tendinitida - 3 1 3 6,25% z 50 Hz
akutni
Tendinitida - 5 1 3 100%
chronicka
Natazeny sval 5 0,8 3 25% ze 100 Hz




Ptiloha 11: Ukazka protokolu BTK na podobném pfistroji jako BTL 4000 SMART

Frotokol o provedeni bezpeénostné technické kontroly zdravotnického prostfedku
dle §66 zékona £.268/2014 Sb. v platném znéni a CSN EN 62352 ed. 2

informace o zdravofnickém prostiedky
Provozovatal:
\Pfistro.
Wiroonl Glslo: Typ pliledné Sasit: BF
Wyrabce: Tfida ochrany: Ii
[nvantami &iai; Tfida ZP; It
Zkoukks: Opakovana |Fripojent & sit: - |

Kontrola bezpe€nostnich parametrn
MéFeni i Nzméfend hodnota ’ MJ | Plipustné hodnota f Vysledek
Kaontrola izolaénich edporii
Sitovs tast - pfistupné vodive Edati I [ ma ] >=7 [
Sitovs E2si - philoéné cas [ | Mo | >=T0 |
Kontrola unik. proudt pfimou metodou
Unikalici proud pfistroje 7. ochrany It I [ pa T ==100
lleajicl proud plikodné tist BF | | wa ] <= RO00

Kontrola vizuaini a funk&nich parametri AiEif
Vizuzini konirela prostredhu & priSiE. ]
Funk&nl zkouika dis provadécing predpisy I |

[ Poznamky, pfipominky, doporaceni |

Phisludenstvi: UZ hiavice 2675 B-06428, HFS 4476-5-01084 ;

7 Celkové posouzeni %
Pristroj progal bezpegnosing technickou kontrolou a je schopen dalsiho bezpeéného provozu.

Pouiité méf. pfistroje MD test [LZ550, SN.:0120, BTL test. lool SN:V126-001, V1 38-018, Bimuiator PH
| (ndzov typ,v.L.): SN:7992, Fluke BPPSES SN:1842031, OEDS SN.: 9304019, Multimatr UNLT
| UT33C SN:811003404
| Podminky méFeni: Teplota 18 .. 28 °C, sifové napéli 188 a2 252 /50 Hz
| Datum provedeni kantroly:
HEL kontrola de: |
| Kontrolu proved]:
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