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Patvirtinu, kad mano, Andriaus Romualdo Jukneviciaus, baigiamasis projektas tema ,,Ultragarsinio
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Santrauka

Problema. Reumatiniy ligy, tokiy kaip reumatoidinis artritas ar Reino liga, salygojami kraujotakos
sutrikimai sukelia skausmus sgnariuose, varzo judéjimg bei fizinj aktyvumg. Visame pasaulyje
reumatoidinio artrito paplitimas sudaro 0,4—1,2 % populiacijos. Siuo metu rinkoje triiksta i§skirtinai
Siai problemai spresti pritaikyty jrenginiy, naudojamos bendrosios priemonés ir metodai. Ultragarsiné
terapija ir $iluminé terapija yra taikomos sergantiesiems, taciau néra pritaikytos efektyviai gydyti
bitent plastaka ir rieSg. Darbe pristatomas tyrimas, nustatyti keturiy davikliy ,,bégancios bangos‘
ultragarsinés ir Siluminés terapijos prietaiso efektyvuma ir palyginti su rinkoje esanciu vieno daviklio

prietaisu.

Metodas. Ultragarsingé ir Siluminé terapija su keturiy davikliy prietaisu atlickama 15 minuéiy taikant
ja reumatoidiniu artritu ir sistemine skleroderma sergantiems pacientams bei kontrolinei grupei.
Vieno daviklio komercinis ultragarsinés ir Siluminés terapijos jrenginys tiriamas Su sveikais
zmonémis. Taip pat uzregistruota placebo grupé. Grupése registruojami rieso lankstumai, penkiolika
plastakos temperatiiros tasky i§ termoviziniy nuotrauky bei skausmo jvertinimas (grupg¢je su

pacientais).

Rezultatai. Sukurtas termoviziniy nuotrauky apdorojimo algoritmas greitai ir tiksliai nustato
plastakoje dominancius taskus. Grupéje su pacientais, kurioje buvo tirtas keturiy davikliy jrenginys
uzfiksuotas vidutinis 10,57 % rieSo lankstumoO pageréjimas, vidutinis +1,2 °C temperatiirinis
padidéjimas terapijos metu. Kontrolingje grup¢je uzfiksuotas vidutinis 10,17 % rieSo lankstumo
pageréjimas, vidutinis +1,96 °C temperatirinis padidéjimas terapijos metu. Vieno daviklio grupéje
uzfiksuotas vidutinis 5,87 % rieSo lankstumo pageréjimas, vidutinis +1,46 °C temperatirinis
padidéjimas terapijos metu. Placebo grupéje pokycCiy nepastebéta. Kapiliaroskopijos metodu

uzfiksuotas kraujotakos padidéjimas terapijos metu.

ISvados. Tyrimas atliktas su keturiy davikliy ,,bégancios bangos* ultragarsinés ir Siluminés terapijos
jrenginiu parodé didesnj efektingumg nei vieno daviklio universalus ultragarsinés ir Siluminés

terapijos irenginys.
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Summary

Problem. Blood circulation disorders caused by rheumatic diseases such as rheumatoid arthritis or
Raynaud's syndrome causes pain in joints, reduces joint movement and physical activeness. 0,4-1,2
% of population suffer from rheumatoid arthritis. Currently the market is lacking an equipment that
is specially designed for these diseases, only universal equipment and methods are used. Ultrasound
and heat therapy is commonly used with the patients however, there are no equipment designed
especially for hand and wrist. This paper presents the study to determine four transducers ,,running
wave“ ultrasound and heat therapy effectiveness and comparison with one transducer device that is

already in the market.

Methods. Ultrasound and heat therapy with four transducers are used for fifteen minutes with
rheumatoid arthritis and systemic scleroderma patients and control group. Ultrasound and heat
therapy device with one transducer is used only on healthy people. In addition, placebo group was
measured. Wrist flexibilities, fifteen hand temperature points from thermovision images and pain
severity (in group with patients) were recorded.

Results. Created thermovision image processing algorithm were able to quickly and accurately mark
points of interest in hand. In group with patients, where four transducer device was used, averaged
wrist flexibility difference was 10,57 % and +1,2 °C temperature rise during the therapy. In control
group averaged wrist flexibility difference was 10,17 % and +1,96 °C temperature rise during the
therapy. In group, where one transducer devise was used, averaged wrist flexibility difference was
5,87 % and +1,46 °C temperature rise during the therapy. There was no effect of the therapy in
placebo group. Capillaroscopy showed increase in blood circulation during the therapy.

Conclusion. Four transducer ,,running wave® ultrasound and heat therapy device showed greater

results than one transducer ultrasound and heat therapy device.
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Ivadas

Reumatiniy ligy, tokiy kaip reumatoidinis artritas ar Reino liga, saglygojami kraujotakos sutrikimai
sukelia skausmus sanariuose, varzo judéjima bei fizinj aktyvuma. Siomis ligomis sergantiems, ypac
ankstyvoje ligos stadijoje, per pirmuosius kelis ligos vystymosi metus, labiausiai paveikiami ranky
sgnariai, kas ypac apsunkina kasdieniy jprasty veiksmy atlikimg buityje, darbe ar kitoje veikloje.
Visame pasaulyje reumatoidinio artrito paplitimas sudaro 0,4-1,2 % populiacijos. Europoje serganciy
yra daugiau kaip 7 milijonai, iSskiriant Rusija, kurioje Sia liga serga apie 1,5 milijonus Zmoniy, o
Jungtinése Amerikos Valstijose — apie 2,5 milijono gyventojy [1]. Kitos reumatinés ligos, osteoartrito
paplitimas pasaulyje yra keliasdesimt karty didesnis. Vien tik JAV yra uzfiksuota apie 31 milijonai
serganCiyjy, o senstant visuomenei prognozuojama, kad 2050 metais pasaulyje bus apie 130 milijony
serganciyjy Sia liga. StatistiSkai 1 1§ 6 atvejy, kuriam diagnozuota §i liga, jaucia skausmus rankoje
arba rieSe. DaZniausiai tai biina ankstyva ligos stadija. Serganciyjy sistemine skleroderma paplitimas
pasaulyje yra apie 2.5 milijonai [2]. Si liga paZeidZia plastakos sanarius, sumaZindama sanariy

lankstumg bei sukeldama skausma.

Minétoms problemoms spresti sitiloma naudoti MB ,,Fidens® jmong¢je sukurtg ultragarsinés terapijos
principu veikian¢ig apyranke, kurig bty galima neSioti visg dieng bei aktyvuoti, atsiradus
pirmiesiems ligos patiméjimo simptomams. Ultragarso sukeliamos mikrovibracijos bei Siluma
pagerina kraujotakos cirkuliacijg giliuosiuose audiniuose, kas lemia didesnj ir greitesnj maitinamyjy
medziagy tiekima sanariams, kartu sumazinamas skausmas juose. Sitlomas sprendimas padéty
sumazinti reumatoidinio artrito sukeliamus padarinius ankstyvoje ligos stadijoje, taip pagerinty

serganCiyjy Sia liga gyvenimo kokybe.

Siuo metu rinkoje triksta i3skirtinai $iai problemai spresti pritaikyty jrenginiy, naudojamos
bendrosios priemonés ir metodai. Sitilomos apyrankes iSskirtinumas: visg rieso plota veikiantys keturi
ultragarsiniai davikliai, kurie jjungiami pakaitomis. Taip pat Siluminis ir ultragarsinis poveikis veikia
riesg 18 virSaus ir apacios, todél paskirstyta Siluma veikia didesnj plota, taip aktyvinama kraujotakos

sistema.

Problema. Siuo metu ultragarsiné terapija néra koncentruota tik j kelias ligas, todél jranga daroma
universali. Si jranga naudoja viena ultragarsinj daviklj, kuris yra pozicionuojamas ant norimos
paveikti vietos. Sie ultragarsiniai davikliai yra nepatogiis naudoti, esant poreikiui gydyti riesg ir
plastaka. Jy poveikis néra pilnai paskirstomas po visa plota bei néra nustatyti taskai, kurie perduoty

audiniams maksimaly ultragarso poveiki.



Hipotez¢. Panaudojus kelis ultragarsinio ir Siluminio poveikio daviklius, iSdés¢ius juos per visg rieso
plota bei jjungiant pakaitomis (sukuriant ,,bégancig banga‘) biity iSgaunamas efektyvesnis gydymas

nei naudojant vieno daviklio ultragarsing terapija.

Tikslas. Siuo tyrimu yra iSkeltas tikslas — istirti ,.bégan¢ios bangos® ultragarsinés ir $iluminio
poveikio kombinacija su sklerodermijg bei reumatoidinj artritg turinCiais pacientais ir kontroline

grupe.

Uzdaviniai:

1. nustatyti tyrimui reikSmingus parametrus ir sudaryti tyrimo eiga,

2. sukurti termoviziniy nuotrauky apdorojimo algoritmg ir palyginti su esama programing¢ jranga
termovizinéms nuotraukoms apdoroti;

3. palyginti keturiy davikliy ,,bégancios bangos‘ ultragarsinés ir $ilumingés terapijos poveikj su vieno

daviklio ultragarsiniu ir Siluminiu poveikiu.



1. Literaturos analizé
1.1. Autoimuninés ligos

1.1.1. Skleroderma

Skleroderma yra chroniné jungianciyjy audiniy liga, priskiriama autoimuninéms reumatinéms
ligoms. Si liga néra uzkre¢iama, infekciné, véZiné ar piktybiné. Sklerodermos simptomai kiekvienam
Zmogui varijuoja, o ligos sunkumas gali biiti nuo vos paveikty audiniy iki gyvybei pavojingy atvejy.
Ligos buklés rimtumas priklauso nuo paveikty audiniy tipo bei sklerodermos paplitimo. Atsiradus
pirmiems ligos poZymiams ir nepradéjus gydymo, liga gali stipriai iSplisti iki kritinio lygio, todél yra
bitina kreiptis j gydytojus, norint ligai uZkirsti kelia progresuoti ir padaryti neatstatomos Zalos. Sia
liga gali nustatyti reumatologai bei dermatologai, taip pat jai patvirtinti tiriamas kraujas. Sios ligos

atsiradimo priezastys néra zinomas, o vienas i$ pozymiy yra per didelé kolageno gamyba organizme.

Skleroderma yra skirstoma j dvi pagrindines grupes: lokalizuota skleroderma ir sisteminé
skleroderma. Lokalizuota skleroderma gali biiti morféja (angl. morphea) ir linijiné skleroderma, o

sisteminé skleroderma yra skirtoma j ribotg ir difuzing (1.1 pav.).

Skleroderma

Lokalizuota Sisteminé
skleroderma skleroderma
| | |
Linijiné Ribota
skleroderma

1.1 pav. Sklerodermos formy skirstymas [3]

Lokalizuotos sklerodermos atveju, pakitimai yra randami tik keliose vietose ant odos ar raumeny ir
retai biina paplite po kiing. Si sklerodermos forma daZniausiai yra labai nestipri ir labai retu atveju

18sivysto ] sisteming sklerodermijg. Vidiniai organai nebtina paveikti ligos.

Morféja yra lokalios sklerodermijos forma, apibiidinama skirtingy dydziy ir formy vaskuotomis

démémis ant odos. Oda po Siais pazeidimai dazniausiai biina plonesné. Sios démés gali keisti savo



forma ir taip pat staigiai iSnykti. Si ligos forma daZniausiai pasireiskia 2050 amZiaus Zmonéms,

taciau yra neretai nustatoma ir maziems vaikams.

Linijiné sklerodermos pradzia dazniausiai biina sukietéjusios, pavaskavusios odos linijos atsiradimu
ant rankos, kojos ar kaktos. Si linija gali prasidéti kaktoje ir testis iki kaklo apacios. Sio tipo
skleroderma paveikia ir gilesnius audinius, tai pat sutrikdo sgnariy judéjima, kurie kertasi su linija.

Linijiné skleroderma dazniausiai pasireisSkia vaikystéje, kuomet kiinas labiausiai auga.

Sisteminés sklerodermijos metu yra pazeidziama daug jungianciyjy audiniy skirtingose kiino vietose.
Si forma gali paZeisti oda, stemple, virskinimo trakta (skrandZio ir Zarnyno), plauéius, inkstus, $irdj
ir kitus vidaus organus. Taip pat kraujagysles, raumenis ir sgnarius. Pazeisti audiniai sukietéja ir

tampa maziau funkcionalis.

Difuzinés sklerodermos metu, odos suplonéjimas greitai plinta ir sudaro daugiau viety nei ribotos
sklerodermos metu. Difuzinés sklerodermos metu yra didelé tikimybé vidiniy organy sukietéjimui.
Apie 50 procenty ligoniy turi létg ir lengvesnés formos ribotg sklerodermg. Odos suplonéjimas btina
maziau iSplites, dazniausiai atsirandantis pirStuose, rankose ir ant veido. Ta¢iau Zzmonés su ribota ar
difuzine skleroderma gali susirgti hipertenzija, kuomet kraujagyslés $alia plauciy tampa siauros ir

neapriipina kiino pakankamai deguonies [3].

Ultragarso poveikis sisteminei sklerodermai buvo analizuojamas C. Uhlemanno ir kity atliktame
tyrime. Pacienty plastakos buvo veikiamos ultragarsine terapija Sesias dienas, tris kartus per dieng po
SeSias minutes. Skausmo sumazéjimas buvo pastebétas 18 1§ 24 pacienty. Taip pat plastakos

suspaudimo jégos teigiamas pokytis buvo statistiSkai reikSmingas [4].

Siluminis poveikis sisteminei sklerodermai buvo analizuojamas G. Sandqvisto ir kity atliktame
tyrime. Septyniolikai pacienty kiekvieng dieng vienai rankai buvo taikomos ranky mankstos, o kitai
rankai buvo naudojamos Sildomos parafino vonelés prie$ taikant ranky manksStas. Tyrimas buvo
tesiamas vieng ménesj. Atlikus tyrima, buvo pastebétas odos elastingumo ir plastakos funkcionalumo

padidéjimas rankoje, kuriai buvo naudojamos pafarino vonelés [5].

1.1.2. Reumatoidinis artritas

Reumatoidinis artritas yra autoimuniné liga, kuri sukelia chroniskg uzdegimg sanariuose. Ligos yra
priskiriamos autoimuniniy kategorijai, kuomet audiniai yra neteisingai naikinami imuninés sistemos.
Ligoniai savo kraujyje turi padidéjusj; kiekj imuniniy Iasteliy, kurios sukelia uzdegima.
Reumatoidiniui artritui yra priskiriamas sanariy uzdegimas, kuris gali pereiti ir paZeisti $alia esancius

audinius bei organus (1.2 pav.). Taip pat yra priskiriamas sgnariy sgstingis, ypac rytais. Reumatoidinis

10



artritas gali biiti pazeides kelis audinius, todél yra priskiriamas prie sisteminiy ligy. Sgnarys paveiktas
Sios ligos yra deformuojamas, atsipalaidavus sgnario raiS¢iams, taip pat sunykus kremzléms.

Reumatoidinio artrito atsiradimo priezastys néra Zinomos.

Normalus sanarvs Reumatoidinis artritas
Kaulas
<~ _ Kaulo erozija
Sinoviné ~
membrana \

U ) Sinovinis
s '-_"_,.o-’ Skystls
P —

= " Sanario kapsulé \\ 7‘:‘ 4

e
Sausgyslé «
& Kremzlé

Istinus, uzdegiminé
sinoviné membrana

1.2 pav. Sanarys paveiktas reumatoidiniu artritu [6]

Reumatoidinio artrito pradzioje mazieji sanariai, kaip kojy ar ranky pirstai, yra paveikiami ligos.
Jau¢iama $iluma einanti i§ sanario, patinimas bei sastingis. Sie simptomai nuolatos pranyksta, gali
periodiskai pasirodyti kelioms dienoms. RieSas yra vienas i§ dazniausiai paveikiamy viety ligos
pradzioje. Pajutus pirmus simptomus, kaip skausmas, iStinimas bei sastingis, galima jtarti

reumatoidinio artrito pradzia ir biitina pradéti gydyma.

RieSas yra sudarytas i§ kauly, raumeny, sausgysliy ir kity struktiiry i$sidésciusiy aplink rieSo sanarj
(1.3 pav.). Tolimesniame rieSo skerspjuvyje yra aptinkami 4 kaulai: kablinis kaulas (angl. hamate),
galvinis kaulas (angl. capitate), mazasis daugiakampis (angl. trapezoid), didysis daugiakampis (angl.
trapezium). Prie delno $ie kaulai suformuoja jgaubta ertme. Si ertmé yra vadinama rieso tuneliu, o
joje randasi pirSty lankstymosi sausgyslés ir vidurinis nervas. Radialiné ir ulnariné arterijos yra

pagrindinés arterijos kurios apripina plastakg krauju [7].
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. 1
Lenkiamuju

sausgyslhu
L'lnanne lakikdis ik 5 teke
Ulnarinis | arterifa Tigoji delno Vedianinis
nervas » sausgysle  ETVaS Stipininé lenkiamoji
Pavirsiné lenkxamop fieSo samsgyské
pirStu sausgyslé —# v‘
Gilioji lenkiamoii
pirstu sausgyslé | Ilgoji lenkiamoji
Kablinis nvkscio sausgyslé
v Didvsis daugiakampis
Radialiné arterija
Sinowvialinis apvalkalas
Mazasis dangiakampis

1.3 pav. Rieso skerspjuvis [8]

Laikui bégant reumatoidinis artritas iSsiplecia j didesnius sgnarius, kaip klubai ar peciai ir per kelis
metus gali pazeisti sgnarius. 60 % serganciyjy, kurie nesigydé reumatoidinio artrito, po 10 mety
nebegaléjo dirbti [9]. Sergantieji turi 60 % didesng tikimybe gauti Sirdies smiigj, dél galimo ligos

i§siplétimo ] Sirdies audinius.

Reumatoidiniam artritui gydyti ultragarsinés terapijos yra taikytinos ir jy teigiamas poveikis yra
uzfiksuotas. Lynn Casimiro ir kity darytame tyrime [10] buvo naudojamas ultragarsas, kuris padidino
plastakos suspaudimo jéga. Taip pat buvo pastebétas rieSo fleksijos pageréjimas, rytinio plastakos
sastingio sumazéjimas, iStinusiy sgnariy kiekio sumazéjimas ir skausmingy sanariy kiekio
sumazéjimas. Siame tyrime buvo palygintas a) plastakos mankstos poveikis su vasko vonelémis b)
plastakos mankStos poveikis su ultragarsinés terapijos poveikiu c) plastakos mankstos poveikis,
ultragarsinés terapijos poveikis ir nuolatinés Zemos jtampos impulsinés (faradinés) elektros sroves
vonele. Nei vienas palyginimas neparodé statistiSkai reikSmingo pokycio jégos, lankstumo ir skausmo

vertinimuose.

Siluminés terapijos teigiamas poveikis taip pat yra tirtas. A. Buljinos ir kity atliktame tyrime buvo

taikoma kombinuota terapija, kurig sudaré terminés vonios, Siluma, faradinés srovés vonelés ir
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mankstos terapija [11]. Tyrimo trukmé buvo trys savaités. Siuo tyrimu buvo fiksuotas plastakos
suspaudimo jégos padidéjimas, rieSo lankstumo padidéjimas ir sgnariy suminkstéjimas. Sgnariy
dydzio pokytis nebuvo statistiskai reikSmingas. Autoriy teigimu didziausias poveikis yra pasiekiamas
taikant kombinuota terapija kiekvienam pacientui individualiai. Siame tyrime nebuvo vertinamas

atskiry, kombinuotos terapijos, sudedamy daliy poveikis.
1.2. Mechaninis ultragarso poveikis
1.2.1. Akustinis srautas

Akustinis srautas (angl. accoustic streaming) yra apibtdinamas kaip fiziniy garso bangy jégy
atsiradimas kurios priver¢ia judéti jonus ar mazas molekules. Molekuliniam lygmenyje egzistuoja
lasteliy organeliy ir molekuliy svoriai. Dauguma S$iy struktiiry yra stacionarios, taiau nemazai yra
laisvai plaukiojanéiy ir jas galima judinti aplink stacionarios struktiiras. Sis mechaninis spaudimas,
kurj sukuria garso bangos, priveréia judéti skysCius viena kryptimi lgstelés membranose [12].
Akustinis srautas privercia mazus skyscio stikurius atsirasti ties vibruojanciomis struktiiromis, kaip
lastelés membranos ar stabilios kavitacijos dujy burbuliuko pavirsiaus. Sitas reiskinys jtakoja
difuzijos greitj ir membranos pralaidumg. Lastelés membranos potencialas pakinta dél pakitusio
natrio jony laidumo. D¢l kalcio jony laidumo pakitimy, Igstelés fermenty veikla taip pat kinta,
ypatingai baltymy sintezé. Stabilios kavitacijos ir akustinio srauto efektai suZadina lastelés
membrang, todél padidéja lastelés aktyvumas. Ultragarsas suzadina lastelés aktyvuma, o aktyvesnés

lastelés veikla ir yra norimas terapinis poveikis.
1.2.2. Ultragarso jtaka audiniy atsistatymui

Pazeisto audinio atsistatymg galima iSskaidyti j keturias dalis: kraujavimas, uZzdegimas, proliferacija

ir atsistatymas.

Kraujavimas yra pirminis pazeistos vietos pozymis kuris gali trukti nuo keliy sekundziy iki keliy
valandy. Sioje stadijoje ultragarsiné terapija néra taikoma, ta¢iau ultragarsas paskatinty kreséjimo
procesa. Ultragarsas padidina kalcio jony koncentracija fibroblastuose, todél gaunamas mechaninis
poveikis jony kanalams. Akustinis mikromasazas paskatina lgsteles iSskirti kalio jonus i§ Igstelés
vidaus. MikromasaZas yra mechaninis efektas, kurj sukelia garso bangy sklidimas per audinj, kuris

privercia molekules vibruoti, paskatindama audiniy skys¢iy apykaita bei judéjima [13].

Prasidéjus audiniy uzdegimui, ultragarsas stimuliuoja kamienines lasteles, trombocitus, fagocitus -
baltuosius kraujo kiinelius ir makrofagus. Pavyzdziui, ultragarsas suzadina kamieniniy Igsteliy

skaidyma, kurios isleidzia Arachidono rugsti. Si rugstis yra prostaglandino ir leukotrino, kurie yra
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uzdegiminiai mediatoriai, sintezés pradininké. Paskatinant Siy lgsteliy veikla, uzdegimas yra tik
padidinamas. Uzdegiminis atsakas ] ultragarsa yra biitinas norint pasiekti efektyvy audiniy
atsistatymg. Kuo efektyviau uzdegiminé stadijg tgsis, tuo greiiau audinys galés pereiti | Kkita,
[14]. Ultragarsas yra efektyvus paskatinant uzdegiminio gijimo eigg, todé¢l ¢ia galima jzvelgti Sios
terapijos nauda. Audiniams, kuriuose vyksta uzdegimas, tac¢iau néra atsistatymo fazés, ultragarsas

spartina visg procesa, todél jzvelgiama trumpesné uzdegimo trukmé.

Prasidéjus proliferacinei stadijai, ultragarsas taip pat turi stimuliuojantj poveiki. Sioje stadijoje yra
aktyvinami fibroblastai, endotelio lastelés ir myofibroblastai. Sios lastelés yra aktyvios susidarant
randams, o ultragarsas jas skatina biiti veiklesnéms. Ultragarsas Sioje stadijoje taip pat suaktyvina
natiiraly procesg nekei¢iant jo eigos. Vienas i§ atlikty tyrimy [15] jrodé, jog Sioje stadijoje sumustg
raumenj paveikus ultragarsu, sumaz&jo mechano augimo faktoriaus rodiklis (angl. mechano-growth
factor), kuris rodo paZeisto raumens atsistatymo intensyvuma (sveikame raumenyje atsistatymas

nevyksta).

Remodeliavimo (atsistatymo) fazéje, atsirades pradinis randas bando prisitaikyti prie suzeistos vietos
ir adaptuoti jos funkcines charakteristikas. Rai§¢iy traumos atveju, randas netaps nauju raisciu, taciau
naujai susiformaves audinys turés artimas rais¢iams savybes. Sie rezultatai pasiekiami dél daugybés
vykstanciy procesy, taciau daugiausia dél kolageno skaiduly krypties formavimo atsirandanc¢iam
rande ir kolageno tipo pasikeitimo, i§ tre¢io tipo j labiausiai dominuojantj pirmajj tipa. Si fazé gali
testis ir daugiau nei metus, taciau ji yra butina kokybiSkam audinio atsistatymui. Ultragarsas §io

proceso metu padidina rando tamprumg bei mobiluma.

Matheus, J. P. C. ir kiti daré tyrimg dél ultragarsinio poveikio skeleto raumeny mechaninéms
savybéms. 40 ziurkiy buvo suskirstytos j keturias grupes: a) kontroliné, b) raumens suzeidimas be
papildomo gydymo, c¢) raumens suZeidimas su 1 MHz ultragarsiniu gydymu, d) raumens suZeidimas
su 3 MHz ultragarsiniu gydymu. Gydymas susidare i§ vienos 5 minuciy terapijos per diena, SeSias
dienas. Ultragarso stiprumas terapijos metu nustatytas 0.5W/cm2. Raumeny suzeidimai buvo atlikti
panaudojant 200g svarelj, kuris paleidziamas i§ 30 cm aukséio j dvilypj raumen;j (lot. musculus
gastrocnemius). Po terapijos procediiry ziurkés buvo uzmigdomos ir pasalinamas dvilypis raumuo.
Toliau raumuo testuojamas ir registruojami trys parametrai: a) maksimalus jsitempimo ilgis b)
maksimali raumens apkrova c) standumas. Sio tyrimo rezultatai patvirtino raumens mechaniniy
savybiy pageréjimg po ultragarsinés terapijos. Negydyto raumens parametrai buvo a) -24 %, b) -44

%, C) -45 % prastesni nei kontrolinés grupés, kai 1 MHz gydyto raumens parametrai buvo a) -11 %,
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b) -9 %, c) -12 %. 3 MHz gydymo rezultatai buvo panasiis j | MHz gydymo rezultatus. Sis tyrimas

parodé, jog ultragarsas padeda traumuotam raumeniui grei¢iau atgausi savo mechanines savybes. [16]

Ultragarsas taip pat pasizymi lgsteliy regeneracijos paskatinimu. Pasikartojantis ultragarso poveikis

sumazino leukocity kiekj bezdZionés gimdoje [17].
1.2.3. Siluminis ultragarso poveikis

Siluminio efekto iSgavimas efektyviausiai pasiekiamas tankiose kolageniniuose audiniuose
panaudojus palyginus dideli intensyvuma bei nuolatos skleidziant ultragarsines bangas. Per pirma
ultragarso veikimo minut¢ audiniy temperatira pakyla 70 %, tadiau ilgainiui nebesikeicia.
Temperatiiros pakilimas yra tiesiogiai proporcingas ultragarso stiprumui. Ultragarso sugérimas
priklauso nuo audinyje esanciy baltymy kiekio, todél zinant baltymy koncentracija, galima nuspéti
temperattiros pokytj. Ultragarso sugérimo koeficientas gali kisti nuo 1 (oda, sausgyslés) dB/cm MHz
minkStiems audiniams iki 10 (kaulas) dB/cm MHz kietiems audiniams. Didesnis temperatiros
kilimas atsiranda audiniuose su didesniu absorbcijos koeficientu, ta¢iau jei ultragarsu veiktume kaula,
Siluma persiduotu ir j Salia esancius audinius. Praplatinus ultragarso veikimo spindulj, energija
pasiskirstytu po didesnj plota, todél bendras temperatiiros pakilimas sumazéty. Ultragarso sukeltas
Silimas gali sustabdyti skys¢iy apytaka, todé¢l Sis poveikis gali biti nepageidaujamas ir pakenkti

tokiems audiniams kaip leSiukas ar ragena [18].

Ultragarso daznis, veikimo laikas, intensyvumas ir sugérimo koeficientas yra pagrindiniai parametrai,

1 kuriuos atsizvelgus galima nustatyti Silimo dydj. Visi parametrai suraSyti 1 lenteléje.

1 lentelé. Audinio temperattirinj pokytj lemiantys faktoriai

Ultragarso parametrai Audinio charakteristikos
Daznis Sklidimo koeficientas
Fokusavimas Absorbcijos koeficientas
Ultragarso pulsavimo daznis Akustinis impedansas
Pulso trukmé Siluminis laidumas
Keitiklio kaitimas Lastelés skysciy apykaita
Poveikio laikas Netiesinis sklidimas
Intensyvumas Tankis

Spindulio plotis Baltymy kiekis

Temperatiiros pakilimas jvyksta jeigu ultragarso sukeltos Silumos kiekis persveria Siluminj
iSsklaidyma dél skys¢iy apykaitos. Jei laikome, jog Siluma néra iSsklaidoma, tai maksimalus
temperatiiros pakilimas yra tiesiogiai susijes su Silumos kiekio pagaminimui tiirio vienetui ir veikimo

laikui. Silumos kiekis aprasomas 2al, kur a — absorbcijos koeficientas, | — ultragarso intensyvumas.
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Jei nejvyksta ultragarso i$sklaidymas, absorbcijos koeficientas yra lygus iSskaidymo koeficientui.
Temperatiirinis pakilimas gali buti nepakankamai jvertintas jeigu ultragarso spindulys sklis per
skyscio terpg. Tokiu atveju ultragarsas sklinda nevienodai ir néra tinkamai sufokusuotas, taciau zemo
intensyvumo juostoje, Sie nuostoliai yra minimalds. Ultragarso nelinijinis sklidimas stipriai skiriasi
tarp biologiniy audiniy ir vandens. Linijinis sklidimas dominuoja auksta sugérimo koeficientg
turinciuose audiniuose, tokiuose kaip kaulas. Prie dideliy ultragarso amplitudziy atsiranda
harmoniniai dazniai, todé¢l nelinijinis sklidimas tampa aktualus. Nelinijinis sklidimas yra ypac
svarbus kai ultragarsu yra tikimasi pasiekti gilesnius audinius, naudojamas tolimas zidinio taskas.
Ultragarso intensyvumas ir slégis dazniausiai yra matuojamas vandenyje ir perskaiCiuojamas

audiniams, pagal jy sugerties koeficienta.

Siekiant apsaugoti pacientus nuo Siluminio poveikio neigiamy padariniy, ultragarsinio poveikio
laikas yra svarbiausias aspektas. Homogeninéje medZziagoje, kurioje vyksta salyginai maza skyséiy
apykaita, pavyzdziui kaule, staigy temperatiirinj pokyti T4 galima apskaiciuoti pagal formule:

Ty == ds, (1)

kur W — akustiné galia (mW) ir d¢ — spindulio diametras (mm). Priklausomai nuo intensyvumo,
praeina tam tikras laiko tarpas, kol temperatiira audiniuose pradeda staigiai kilti. Sis vélinimo laikas
gali buti naudingas, norint naudoti didelio intensyvumo ultragarsg, nepakenkiant audiniams.
Moksliskai yra nustatyti ultragarso parametrai, j kuriuos atsizvelgiant ultragarsas nepadarys Zalos

audiniams [19].

Siluminis indeksas yra apra$ytas sistemos galios ir galios, pakeliangios medziagos temperatiira
vienu laipsniu, santykiu. Ultragarsiniam spinduliui yra naudojami trys skirtingi terminiai indeksai,
priklausantys nuo ultragarso keliaujamos terpés: a) minks$tyjy audiniy TIs, b) kaulo Tlb, ¢) kaukolés
Tlc. Sie teoriniai indeksai gan tiksliai atspindi realy ultragarso §iluminj poveikj [20]. Siluminiai
indeksai skai¢iuojami homogeninéms aplinkoms kurios turi pastovius sugerties koeficientus.
Apskaiciavus §j indeksg galima numatyti terapijos intensyvumag ir trukme, taip pat papildomai yra
naudojami termometrai, kurie atjungia ultragarsa perzengus tam tikra Silumos slenkstj. Cia

didZiausias minusas yra, jog negalima pamatuoti vidiniy audiniy temperattiros neinvaziniu metodu.
1.3. Siluminis poveikis audiniams

Siluminé terapija tai gydymo metodas, kuomet §iluma yra panaudojama skausmo maZzinimui bei
gijimo procesams spartinti. Efektyviausia §ilumin¢ terapija yra tuomet kai temperattra yra laikoma

pastovi ir néra jaugiamas diskomfortas dél per daug didelés ilumos. Siluminé terapija skirstoma j dvi
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rusis: sausg ir drégng. Sausa Siluma yra tokia Siluma kuri yra i§gaunama elektriniais Sildytuvais,
saunoje ar panaudojant infraraudonyjy spinduliy lempas. Drégna Siluma yra iSgaunama karStose

voniose ar gary saunose.

Odos $ildymas sumazina skausmo pojacius. Siluma stimuliuoja $ilumos receptorius, kurie blokuoja
skausmo transmiteriy veikla, taip neleidziant nukeliauti skausmo signalams iki smegeny. Siluma
skatina kraujo apykaita pazeistoje ar skaudancioje vietoje, tai reiskia, kad daugiau deguonies ir kity
reikalingy medZiagy patenka j paZeist vieta, taip pat pasalinamos Zuvusios Iastelés. Siluma padidina
minkStyjy audiniy elastingumg ir atpalaiduoja raumenis, todél yra padidinamas lankstumas ir
sumazinamas sgstingis. 1° C temperatiiros pakilimas audiniuose padidina 10-15 % medZziagy
apykaita. Sis metabolizmo padidinimas paskatina gijimo procesa dél suaktyvéjusiy kataboliniy ir

anaboliniy reakcijy, kurios padeda sunaikinti ir pasalinti pazeisty audiniy Salutinius produktus [21].

Michlovitz, Susan ir kity atlikto tyrimo metu, Siluminés terapijos metu (38 °C, 40 °C ir 42 °C)
trapecijos raumens kraujotaka atitinkamai padidéjo 27 %, 77 % ir 144 % [22]. Siluminés terapijos
teigiamas poveikis taip pat buvo nustatytas sildant riesus, kurie buvo patempti ar paveikti osteoartritu.
Tyrimo metu, pacientai 8 valandas per diena, tris dienas i$ eilés $ildé riesg ir rezultatai buvo palyginti
su kontroline grupe. Skausmo sumazéjimas jautési kiekvieng dieng ir i§liko kelias dienas po terapijos.
Taip pat buvo matuota plaStakos sugriebimo jéga, kuri padidéjo po Siluminés terapijos. Panasis

rezultatai buvo nustatyti pacientams su rieso tunelio sindromu [23].
1.4. Terapijos ir efektyvumo vertinimo parametrai

Sanariy biklé yra vertinama judesio lankstumu, maksimaliu pasukimo kampu nuo asinés sgnario
linijos [24]. Normaliu lankstumu yra laikoma: ekstensija 70°, fleksija 75°, adukcija 20°, abdukcija

35° (1.4 pav.). Taip pat sgnariy dydziu ir mink§tumu, kai yra matomas itinimas.

Ekstenzija

Addukcija Abdukcija

1.4 pav. Rieso lankstumo jvertinimas [25]
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Reumatoidiniam artritui jvertinti gydytojai bando taikyti termovizija, taciau klinikinéje praktikoje tai
dar néra paplite. Frizes ir kity atlikto tyrimo [26] metu buvo nustatyta, jog analizuojant termovizines
nuotraukas, galima nustatyti reumatoidinio artrito pozymius sgnariuose. Tyrimo metu serganciyjy
ranky, riesy, plastaky ir kelio sgnario temperattirinés vertés buvo lyginamos su kontrolinés grupés

atitinkamy sgnariy temperatiirinémis vertémis.

Gydytojai, naudojantys termovizija tyrimuose, susiduria su termoviziniy nuotrauky apdorojimo
ribojimais. Jrangos gamintojy programos néra pritaikytos specialiems medicininiy vaizdy poreikiams.
Sios programos leidZia vartotojui analizuoti i§ anksto apibréZtos formos regionus (stat¢iakampis,
apskritimas) arba paciam segmentuoti regiong. Medicinoje daZniausiai yra poreikis analizuoti
specifines anatomines formas [27]. Standartinés formos neleidzia tiksliai apibrézti norimo regiono,
jos arba apima regionus uz norimos analizuoti formos arba tik viding analizuojamos formos dalj (1.5
pav.). Tokiy biidu atsiranda paklaidos, rezultatai priklauso nuo aplinkos temperatiiros (minimalios
temperattiros paklaida) arba nuo vidinio regiono panaSumo | standartines formas (vidutinés regiono
temperatiros paklaida) [27]. Pasirinkus ranking segmentacija, gydytojas labai ilgai uztrunka
vedziojant norima kontiirg, néra tinkamo jrankio kokybiskai ir greitai pazyméti norimg regiona.
Atliekant tyrimg ir norint iSgauti tikslesnius tyrimo rezultatus yra pasiraSomi segmentacijos
algoritmai norimoms anatominéms sritims, taciau jie nebiina sertifikuoti ir gydytojams néra
prieinami. [vertinus problema, nuspresta pasirasyti termoviziniy nuotrauky apdorojimo algoritma

Siam tyrimui.

1.5 pav. ResearchlIR leidziami pasirinkti analizuojami regionai

Plastakos suspaudimas yra vertinamas jéga kilogramais. Siam tikslui galima panaudoti dinamometra.
Normalus suspaudimas 50-54 mety vyrams yra laikomas 32,9 kg-50,7 kg, o moterims 18,1 kg—31,9
kg [28].
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Ultragarsinés terapijos efektyvumas yra vertinamas vizualine analogine skausmo skale (1.6 pav.)
[29]. Pacientas kas tam tikrg laiko tarpa, dazniausiai pries ir po terapijos, jverting skausmg. Skausmo
vertinimui gydytojas daZniausiai naudoja palpacijos metoda. Sio metodo metu paciento plastakos
sgnariai yra spaudziami ir pacientas jvertina skausmo lygj, galima fiksuoti plastakoje esanciy

skaudamy sgnariy skaiciy.

Skansmo Vidutinis Nepakeliamas
néra skausmas skausmas
| ] ] | | | ]

1.6 pav. Vizualiné analoginé skausmo skalé

Ultragarsings terapijos laikas tyrimuose labai varijuoja. Terapinis laikas skirtinguose tyrimuose kinta

nuo 5 minucéiy iki 30 minu¢iy [29, 30].

Kraujotakos aktyvui vertinti galima naudoti kapiliaroskopija. Sio tyrimo metu vizualiai yra vertinami
kapiliarai esantys ties pir§to nagu. Kapiliary forma, i$sidéstymas ir spalvos intensyvumas gali
parodyti sutrikimus esancius kapiliaruose ir padéti diagnozuoti tokias ligas kaip Reino liga ar

skleroderma.
1.5. Rinkos analizé

Prie§ pradedant kurti ultragarso ir Silumos terapinj prietaisa buvo atlikta rinkos analize siekiant
i§siai$kinti esanCiy prietaisy minusus ir pliusus. Pagal surinktg informacija projektuojamas ir

sukuriamas terapinis prietaisas MB ,,Fidens* jmongje.

ZetOZ yra sukiirusi ultragarsinés terapijos prietaisa sam® (1.7 pav.). Sis prietaisas yra JAV
patvirtintas FDA (angl. Food and Drug Administration), turi CE Zenklinimg ir yra priskirtas prie
antros klasés medicininiy prietaisy Malaizijoje ir Singapiire. Prietaiso darbinis daznis yra 3 MHz ir
gali 0.65 W. Prietaisas yra nesiojamas, davikliai yra klijuojami ant norimos paveikti kiino vietos. Yra
galimybeé pasijungti du ultragarsinius daviklius ir taip veikti du taSkus vienu metu. Taciau Sio prietaiso
ultragarsiniy davikliy negalima kryZziuoti, kad nesusifokusuoty ultragarsinés bangos audiniuose.
Davikliai nejSyla daugiau nei odos temperatiira, todél su Siuo prietaisu Siluminé terapija néra taikoma

[31].
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1.7 pav. Ultragarsinés terapijos prietaisas sam® [31]

Nanovibronix yra sukirusi ultragarsinés terapijos prietaisa PainShield (1.8 pav.). Sis prietaisas yra
JAV patvirtintas FDA, turi CE Zenklinimg ir yra priskirtas prie II A klasés medicininiy prietaisy.
Prietaiso darbinis daznis yra 90 kHz ir galia 0,4 W. Prietaisas yra nesiojamas, taciau turi galimybe
pasijungti tik vieng ultragarsinj daviklj. Taip pat Sis prietaisas taiko iSoring Siluming terapija,

ultragarsinis keitiklis jSyla [32].

1.8 pav. Ultragarsinés terapijos prietaisas PainShield [32]

EZultrasound yra sukiirusi ultragarsinés terapijos prietaisa UltraCure (1.9 pav.). Sis prietaisas yra
JAV patvirtintas FDA, turi CE Zenklinima. Prietaiso darbinis daznis yra 1 MHz ir maksimali galia
4,8 W. Prietaisas turi vieng ultragarsinj daviklj, kurj reikia sutepti specialiu, ultragarsui laidziu geliu.
Ultragarsiné terapija vykdoma j rankg pasiémus prietaisg ir priglaudus prie norimos vietos. Néra
galimybés ultragarsinj daviklj uzsiklijuoti. Prietaisas taip pat neSyla, todél Siluminé terapija néra

taikoma [33].

1.9 pav. Ultragarsinés terapijos prietaisas UltraCure [33]
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1.6. Literatiiros analizés iSvados

Atlikta literatiiros analizé rodo, jog reumatinés ligos yra gan stipriai paplitusios pasaulyje. Siomis
ligomis sergantys zmongs gali jausti skausmus plastakose ir rieSo srityje, taip netenkant dalies
gyvenimo kokybés. Siy ligy gydymui yra taikomos ultragarsinés bei $iluminés terapijos. Rinkoje néra
patogaus terapinio prietaiso skirto biitent plastaky gydymui. Apjungiant ultragarsing terapijg ir
Silumine terapija, padidinus davikliy skaiciy, patogiai iSdéstant juos aplink rieSg bei jjungiant

pakaitomis, galimai biity iSgautas didesne terapinis efektas.

Prietaiso efektyvumo vertinimui galima apjungti rieSo lankstumo, skausmo lygio bei temperattiros
pokyCio parametrus. Termoviziniy nuotrauky apdorojimui reikalingas papildomas algoritmas,

leisiantis greiciau ir tiksliau jvertinti temperatiirinius poky¢ius.
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2. Metodai ir realizacija
2.1. Naudota jranga

Tyrime buvo naudojamas termovizorius FLIR T450sc (kameros tikslumas prie +30 °C yra 0.04 °C),
termoviziniy nuotrauky analizei ResearchlR programiné jranga bei MatLab programiné jranga, rieSo
lankstumui vertinti buvo naudojamas mechaninis goniometras, jégos matavimui naudojamas
dinamometras CAMRY EH101. Ultragarso ir $ilumos terapijai perduoti Keturiais davikliais buvo
sukurtas MB ,,Fidens® jmong¢je ultragarsinés terapijos jrenginys, kuriame naudojami piezo elementai,
pasizymintys 125 kHz rezonansiniu dazniy (2.1 pav.). Sukurtas ultragarsinés terapijos jrenginys buvo
patentuotas Lietuvos respublikos valstybiniam patenty biure (4 priedas). Taip pat terapijos

palyginimui buvo naudotas sertifikuotas ultragarsinés vieno daviklio terapijos prietaisas PainShield.

Kraujo apykaitos pokyc¢iams uzfiksuoti buvo naudojamas skaitmeninis mikroskopas.

AT

2.1 pav. Sukurtas MB ,,Fidens* jmongje ir tyrime naudotas ultragarsinés terapijos prietaisas

2.2. Termoviziniy nuotrauky apdorojimas

FLIR T450sc termovizorius sukuria 320 x 240 pikseliy raiSkos termovizines nuotraukas bei 2048 x
1536 pikseliy raiskos standartines nuotraukas (2.2 pav.). Abi nuotraukos fotografuojant yra
sukuriamos tuo paiu metu ir iS§saugomos. Nuotraukas galima analizuoti integruotame kameros
ekrane, taciau siekiant iSgauti tikslesnius rezultatus, gautos nuotraukos yra analizuojamos jsikelus }
kompiuterj. Nuotrauky apdorojimui pirmiausia buvo naudojama oficiali FLIR ResearchIR
programing jranga, taciau siekiant grei¢iau ir tiksliau analizuoti nuotraukas buvo paraSytas
automatinis termoviziniy nuotrauky apdorojimo algoritmas naudojant MatLab programinés jrangos

paketg. Algoritmas buvo palygintas savo tikslumu su FLIR ResearchlR.
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2.2 pav. Sukuriamos nuotraukos naudojant FLIR T450sc. Kairéje — standartiné nuotrauka, deSingje —

termoviziné

Palyginti MatLab algoritma su FLIR ResearchlR buvo pasirinktos 3 atsitiktinés termovizinés
nuotraukos ir analizuojami po 20 tasky ir 20 regiony termovizinése nuotraukose. Regionus sudar¢ 9
pikseliai, 3 x 3 pikseliy kvadratai. Palyginimo tikslas buvo nuspresti ar galima naudoti MatLab
algoritma vietoj ResearchlIR ir kaip skirtysi tyrimo rezultatai matuojant temperatiirg taske ir regione.

Rezultatai pateikiami 2 lenteléje.

Gavus palyginimo rezultatus, buvo nuspresta matuoti temperatiirines vertes regionuose, dél mazesnio
temperatirinio pasiskirstymo bei naudoti MatLab algoritmg vietoj ResearchIR programinés jrangos
dél: a) MatLab algoritmas automatiSskai pazymi analizuojamus taSkus ir pateikia reikiamas
temperatiirines reik§mes b) MatLab algoritmas pakankamai tiksliai atkartoja rezultatus gautus su
FLIR ResearchiR.

2 lentelé. MatLab algoritmo ir FLIR ResearchIR programinés jrangos palyginimo rezultatai

MatLab algoritmas FLIR ResearchIR
Standartinis nuokrypis tarp tasko ir regiono, C° 0.08 0.05
Vidutinis nuokrypis tarp tasko ir regiono, C° 0.05 0.05
Vidutinis temperatiiros skirtumas tarp MatLab 0.06
algoritmo ir ResearchIR tasky, C° '
Vidutinis temperatiros skirtumas tarp MatLab
algoritmo ir ResearchIR regionu, C° 0.04

MatLab algoritmas:

1. Skaleés verc¢iy prilyginimas spalvoms.

2. Plastakos kontiiro atpaZinimas.

3. Temperaturiniy verciy i§ dominanciy regiony i§saugojimas.
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Termoviziné nuotrauka, jkelta j MatLab aplinka, praranda informacija nusakancia spalving ir
temperattiring skalg, todé¢l algoritmas pirmiausia priskiria temperatiiring vert¢ pikseliy spalvoms.
Desingje esanti skalé yra iSkerpama ir proporcingai padalinama skal¢je esanc¢ioms spalvoms nuo
virSutings iki apatinés temperatiirinés vertés. Pazyméjus nuotraukoje esantj taska ar regiong, pikseliai
yra palyginami su skaléje esan¢iomis spalvinémis vertémis ir maziausig standartinj nuokrypj turinti

spalva imama kaip esamoji pazymétame taske.

Plastakos kontiirui atpaZinti naudojamas $ablonas. Sablonui sukurti buvo naudojami 25 plastakos
kontiirai. Kiekvienas plastakos kontiiras atitinkamai koregavo pirminj kontiirg, proporcingai nuo jau
panaudoty kontiiry kiekio. Skai¢iavimas buvo paremtas euklidinio atstumo vidurkiu. Panaudojus

visus 25 plastakos kontiirus buvo gautas vidutinis plastakos konttiro Sablonas.

Sablono atitikmuo nuotraukoje skaiiuojamas pagal koreliacija tarp $ablono ir pagrindinés
nuotraukos. Siekiant geriau atitaikyti Sablong analizuojamai nuotraukai, $ablonas yra sukiojamas ir

kei¢iamas jo mastelis.

Algoritmas koreliacingje matricoje suranda didziausig atitiktj tarp analizuojamos nuotraukos ir
Sablono. Sekanciame zingsnyje yra naudojamos Sios atitikties koordinatés bei $ablonas su atitinkamu
pasukimu ir masteliu. Uzdéjus Sablono plastakos kontira, algoritmas iSsaugo 15 vidutiniy

temperatiiriniy regiono verciy. Vizualinis algoritmo rezultatas pateiktas 2.3 paveikslélyje.

2.3 pav. Algoritmo pazyméti 15 tasky termovizinéje nuotraukoje

2.3. Tiriamos grupés

»Bégancios bangos® ultragarsinés terapijos tyrime dalyvavo 24 pacienty grup¢ LSMU Kauno
klinikose. Pacienty grupe sudaré: 13 reumatoidiniy artritu serganciy pacienty, 11 sisteming

skleroderma bei Reino liga serganéiy pacienty. Sioje grupéje buvo 6 vyrai ir 18 motery, amziaus
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vidurkis buvo 57,2 (+-17,9) metai. Tyrimui su zmonémis atlikti buvo gautas bioetikos leidimas i$
LSMU bioetikos centro (1 priedas).

Kontrolinés grupés naudojant ,,bégancios bangos® ultragarsinés terapijg amziaus vidurkis buvo 22

(+-2,6). Sioje grupéje buvo 8 vyrai ir 5 moterys.
Placebo grupés amziaus vidurkis buvo 22,9 (+-2,3). Sioje grupéje buvo 9 vyrai ir 4 moterys.

Vieno daviklio ultragarsinés terapijos komercinio jrenginio grupés amziaus vidurkis buvo 22,9 (+-

2,3). Sioje grupéje buvo 9 vyrai ir 4 moterys.

Placebo grupéje buvo tiriami tie patys zmonés, pirma atlikus tyrimg su nejjungtu keturiy davikliy
renginiu, o po terapijos pra¢jus 20 minuciy tyrimas kartojamas su vieno daviklio ultragarsinés

terapijos komerciniu jrenginiu.

Kontrolinéje, placebo ir vieno daviklio ultragarsinés terapijos grupéje tiriamieji neturéjo
nusiskundimy sveikata bei neturéjo diagnozuoty reumatiniy ligy.

2.4. Duomeny surinkimo eiga

Paciento plaStakos temperatiirg jtakoja aplinkos temperatiira bei metabolizmas ir laikas, kuriuo metu
pacientas buvo valgges. Norint sumazinti §iy veiksniy jtaka, tyrimas buvo daromas ~2 val. po pusry¢iy
arba piety bei pacientui adaptavus prie kambario temperatiiros t. y. bent 15 minuciy ramiai sédint ar
gulint kambaryje. Taip pat pacientams yra draudZiama trinti rankas ar jas kitaip Sildyti bei rankas
uzkloti pries§ terapija ir tyrimo metu. Prie§ pradedant terapija, nuo paciento rankos yra uzregistruojama
penkiolikoje tasky plastakos temperattira (2.4 pav.), rieSo lankstumas ir plastakos suspaudimo jéga.
Grupg¢je su pacientais registruojamas subjektyvus paciento rieSo skausmo lygis, suspaudus rieso
centrg ties 15 taSku. Ultragarso bei Siluminio poveikio trukme 15 minuciy. Pra¢jus 7 minutéms nuo
terapijos pradzios, uZregistruojama tik plaStakos temperatiira. Penkioliktas taskas iSmatuojamas Salia
ultragarsinés apyrankeés, nes terapijos metu ji néra nusiimama. Praéjus 15 terapijos minuciy yra
nutraukiamas ultragarso 1§ Siluminis poveikis bei iSmatuojama plastakos temperatiira, rieSo
lankstumas ir plastakos suspaudimo jéga. Grupéje su pacientais registruojamas subjektyvus paciento
rieSo skausmo lygis, suspaudus rieso centrg ties 15 tasku. Praéjus 22 minutéms nuo terapijos pradzios
yra uzregistruojama tik plaStakos temperatira tuose paciuose taskuose. Tyrimo eigos vizualiné

schema pavaizduota 2.5 paveikslélyje.

Duomeny pasiskirstymo normalumui nustatyti buvo naudojamas Lilliefors testas. Esant normaliam

duomeny pasiskirstymui, statistiniam duomeny patikimumui nustatyti buvo naudojamas porinis
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Stjudento t-testas, o esant nenormaliam duomeny pasiskirstymui — Wilcoxono testas. Statistiskai

patikima kai a < 0,05.

2.4 pav. Tyrime matuojami Siluminiai taskai

UZregistruojama:
Termoviziné nuotrauka
Riefo lankstumas
Plastakos suspaudimo jéga
Skausmas (tik grupéje su pacientais)

Uzregistruojama:
Termoviziné nuotrauka

UZregistruojama:
Termoviziné nuotrauka
Riedo lankstumas
Plastakos suspaudimo
jéga
Skausmas (tik grupéje su
pacientais)

UZregistruojama:
Termoviziné nuotrauka

0 min.

7 min.

15 min.

22 min.

Terapijos pradzia

2.5 pav. Tyrimo eiga

Terapijos pabaiga
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3. Rezultatal
3.1. Kraujo apykaitos poky¢iai terapijos metu

Patikrinus penkiy zmoniy nagy kapiliarus pries, per ir po terapijos buvo pastebétas kraujotakos
intensyvumo pokytis. Kapiliary nuotraukos ir jy histogramos pavaizduotos 3.1 paveikslélyje. Pragjus
vienai minutei po terapijos pradzios, jau pastebimas pokytis, kapiliarai vizualiai rySkesnis. Praéjus
penkioms minutéms po terapijos, kapiliarai vizualiai pasikeité | panaSesnius kaip ir prie$ terapija.
Histogramos pokytis taip pat matomas. Pries ir po terapijos dominuojancios spalvy intensyvumo
vertés yra 120-122 ir 207-211. Terapijos metu dominuojancios spalvy intensyvumo vertés yra 96-97
ir 190-195.

0% ) 2« 10* 2) »10° h) x10% i) %104 i)
16 M 161 ] 6L 16 16
14 14 14 14 14
L]
,E 12 12 12 12 12
h=]
:E,w 10 10 10 10
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[v]
o 4 4 4 4 4
2 2 2 2 2 ’J
1] [} [} 0 1] [k

100 150 200 100 150 200 100 150 200 100 150 200 100 150 200
Pikseliy intensyvumas

3.1 pav. Nago kapiliary nuotraukos ir jy histogramos. a) kapiliary vaizdas prie$ terapija b) kapiliary vaizdas
po 1 terapijos minutés c) kapiliary vaizdas po 3 terapijos minuciy d) kapiliary vaizdas po 5 terapijos minuciy
e) terapijos vaizdas praé¢jus 5 minutéms po terapijos f) pries terapija darytos kapiliary nuotraukos histograma
g) po 1 terapijos minutés darytos kapiliary nuotraukos histograma h) po 3 terapijos minutés darytos kapiliary
nuotraukos histograma i) po 5 terapijos minutés darytos kapiliary nuotraukos histograma j) praéjus 5

minutéms po terapijos darytos kapiliary nuotraukos histograma

3.2. Keturiy davikliy grupés rezultatai

Sioje grupéje uzregistruotos plastakos suspaudimo jégos pokytis pries ir po terapijos neturéjo
statistiSkai reikSmingo pokycio. RieSo lankstumas visomis keturiomis aSimis pageréjo po terapijos.
(3.2 pav.). Fleksija padidéjo 6,42 %, ekstenzija padidéjo 7 %, adukcija padidéjo 9,4 %, abdukcija
padidéjo 19,44 %.
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3.2 pav. Rieso lankstumo palyginimas pries ir po terapijos. Ab. — abdukcija, Ad. — adukcija, Ek. — ekstenzija,
FI. — fleksija, pr. — pries
Temperatiiry palyginimas pries terapija ir pra¢jus 15 minuciy terapijos parodé pakilusia temperatiirg
visuose matuojamuose taskuose. Per pirmas septynias terapijos minutes, temperattira pakilo taskuose
pazymétuose 1, 2, 3, 5, 6, 7 ir 15 numeriais. Paskutinés aStuonios terapijos minutés (nuo septintos iki
penkioliktos minutés) parode, jog temperatiira pakilo tik 15 tasSke, kur ir buvo koncentruotas Sildymas.
Temperatiiros prie§ terapija ir praéjus 7 minutéms po terapijos pabaigos parod¢ temperatiirinius
padidéjimus 3, 6, 9, 12 ir 15 taSkuose bei per Sias 7 minutes temperatiira nukrito 2, 4, 11, 13, 15
tasSkuose. Temperatiiros palyginimas tarp terapijos 7 minutés temperatiiros ir 7 minuciy po terapijos
temperatiiros neparodé reik§Smingo pokyc¢io. Visy temperatiiry verciy vidurkiai pavaizduoti 3.3

paveikslélyje.
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3.3 pav. Temperatiirinés vertés matuotuose taSkuose: mélyna linija — pries terapija; oranziné linija — terapijos
metu, praéjus 7 minutémis; geltona linija — iSkart po terapijos; violetiné linija — pragjus 7 minutémis po
terapijos
Pas visus tiriamuosius buvo pastebétos maZesnés temperatiiros pirSty galuose nei plasStakoje.
Dauguma pacienty, serganciy sistemine skleroderma teigé, jog jauté temperatiiros padidéejima
plastakoje po terapijos. Didziausias temperatiirinis pokytis buvo fiksuojamas 15 taske, kur ir buvo
koncentruota Siluma (+3,48 °C). 3, 5 ir 6 taSkuose atitinkamai temperatira padidéjo per +1,26 °C,

+1,15 °C, +1,38 °C. Likusiuose taskuose temperatiira padidéjo +0,77 °C, +1,1 °C diapazone.

Rieso skausmo vertinimas pries ir po terapijos buvo registruotas tik Sioje grupéje. Vidutinis pacienty

skausmo jvertis pries$ terapijg buvo 5,5 balai, 0 po terapijos buvo 4,76 balai.

3.3. Kontrolines grupés rezultatai

Sioje grupéje uzregistruotos plastakos suspaudimo jégos pokytis pries ir po terapijos neturéjo
statistiSkai reikSmingo pokyc¢io. RieSo lankstumas visomis keturiomis aSimis pageréjo po terapijos.
(3.4 pav.). Fleksija padidéjo 5,74 %, ekstenzija padidéjo 6,38 %, adukcija padidéjo 18,9 %, abdukcija
padidéjo 9,66 %.
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3.4 pav. Rieso lankstumo palyginimas pries ir po terapijos. Ab. — abdukcija, Ad. — adukcija, EK. — ekstenzija,

FI. — fleksija, pr. — pries

Temperatiiry palyginimas pries terapijg ir praéjus 15 minuciy terapijos parodé pakilusig temperatiirg

visuose matuojamuose taskuose, iSskyrus pirSty galus (5,8,11,14). Per pirmas septynias terapijos

minutes, temperatiira pakilo taSkuose pazymétuose 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 12, 13 ir 15 numeriais.

Paskutinés aStuonios terapijos minutés (nuo septintos iki penkioliktos minutés) parode, jog

temperattira pakilo 3, 6 ir 15 taSkuose. Temperatiiros pries terapija ir praéjus 7 minutéms po terapijos

pabaigos parodé temperatiirinius padidéjimus 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 12, 13 ir 15 taSkuose. Per

paskutines 7 tyrimo minutes reikSmingo temperatiiros pakitimo nebuvo. Temperatiiros palyginimas

tarp terapijos 7 minutés temperatiiros ir 7 minu€iy po terapijos temperatiros taip pat neparode

reik§mingo pokyc¢io. Visy temperatiiry verciy vidurkiai pavaizduoti 3.5 paveikslélyje.
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3.5 pav. Temperattirinés vertés matuotuose taSkuose: mélyna linija — pries terapija; oranziné linija — terapijos
metu, praéjus 7 minutémis; geltona linija — iSkart po terapijos; violetiné linija — pragjus 7 minutémis po
terapijos
DidzZiausias temperatiirinis pokytis buvo fiksuojamas 15 taske, kur ir buvo koncentruota Siluma (+4.3
°C). 2, 9 ir 6 taSkuose atitinkamai temperattira padidéjo per +1,96 °C, +1,97 °C, +2,04 °C. Likusiuose

taskuose temperatiira padidéjo +1,51 °C, +1,91 °C diapazone.

3.4. Placebo grupés rezultatai

Sioje grupéje uzregistruotos plastakos suspaudimo jégos pokytis pries ir po terapijos neturéjo
statistiSkai reikSmingo pokycio. RieSo lankstumas visomis keturiomis aSimis neparodé statistiSkai

reik§mingo poky¢io po terapijos (3.6 pav.).
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3.6 pav. Rieso lankstumo palyginimas pries ir po terapijos. Ab. — abdukcija, Ad. — adukcija, EK. — ekstenzija,
FI. — fleksija, pr. — pries§

Temperaturiniai poky¢iai taip pat nebuvo statistiSskai reikSmingi (3.7 pav.).
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3.7 pav. Temperatiirinés vertés matuotuose taskuose: mélyna linija — prie§ terapija; oranziné linija — terapijos
metu, pra¢jus 7 minutémis; geltona linija — iSkart po terapijos; violetiné linija — pra¢jus 7 minutémis po
terapijos
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3.5.  Vieno daviklio grupés rezultatai

Sioje grupéje uzregistruotos plastakos suspaudimo jégos pokytis pries ir po terapijos neturéjo
statistiSkai reikSmingo pokycio. RieSo lankstumas visomis keturiomis aSimis pageréjo po terapijos
(3.8 pav.). Fleksija padidéjo 6,1 %, ekstenzija padidéjo 4,29 %, adukcija padidéjo 9,3 %, abdukcija
padidéjo 3,78 %.
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3.8 pav. Rieso lankstumo palyginimas pries ir po terapijos. Ab. —abdukcija, Ad. —adukcija, Ek. — ekstenzija,
FI. — fleksija, pr. — pries
Temperatiiry palyginimas prie§ terapija ir pra¢jus 15 minuciy po terapijos parodé pakilusig
temperatlirg visuose matuojamuose taSkuose. Per pirmasias septynias terapijos minutes temperatiira
pakilo visuose taskuose, i§skyrus pazymeétuose 5, 8 ir 11 numeriais. Paskutinés aStuonios terapijos
minutés (nuo septintos iki penkioliktos minutés) parod¢, jog temperatiira pakilo 3, 6 ir 15 taskuose.
Temperatiiros prie§ terapijg ir pra¢jus 7 minutéms po terapijos pabaigos parodé temperatiiros
padidéjimus visuose, iSskyrus 4, 8 ir 14, taskuose. Per paskutines 7 tyrimo minutes reik§mingo
temperatiiros pakitimo nebuvo. Temperatiiros palyginimas tarp terapijos 7 minutés temperattros ir 7
minuciy po terapijos temperatiiros neparodé reikSmingo pokycio. Visy temperatiiry verciy vidurkiai

pavaizduoti 3.9 paveikslélyje.
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3.9 pav. Temperattrinés vertés matuotuose taSkuose: mélyna linija — pries terapija; oranziné linija — terapijos
metu, praéjus 7 minutémis; geltona linija — iSkart po terapijos; violetiné linija — pragjus 7 minutémis po
terapijos
Didziausias temperatiirinis pokytis buvo fiksuojamas 15 taSke, kur ir buvo koncentruota Siluma
(+3,29 °C). 10, 6 ir 9 taskuose atitinkamai temperatiira padidéjo per +1,49 °C, +1,76 °C, +1,8 °C.

Likusiuose taskuose temperatiira padidéjo +0,86 °C, +1,46 °C diapazone.

3.6. Palyginamieji rezultatai

Kontrolinéje grupéje, per pirmasias 7 minutes, vidutiniSkai temperatiira plastakoje pakilo +1,58 °C,
keturiy davikliy grupéje su pacientais +0,77 °C, 0 vieno daviklio grupéje +1,21 °C. Kiekvieno tasko
rezultatai pateikti 3.10 paveikslélyje.
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3.10 pav. Pirmy 7 minuciy temperatiirinis pokytis trijuose grupése

Kontrolinéje grupéje, per 15 minuciy, vidutini§kai temperatira plastakoje pakilo +1,96 °C, keturiy

davikliy grupéje su pacientais +1,2 °C, o vieno daviklio grupéje +1,46 °C. Nejtraukiant j skai¢iavimus

15 tasko, kontrolingje grupéje, per 15 minuciy, vidutiniskai temperatiira plastakoje pakilo +1,79 °C,

keturiy davikliy grupéje su pacientais +1,04 °C, o vieno daviklio grupéje +1,33 °C. Kiekvieno tasko

rezultatai pateikti 3.11 paveikslélyje.
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e —O— Keturiy davikliy grupé su pacientais
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N w
o w 13

Temperatira,”C
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0.5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Taskai

3.11 pav. Penkiolikos minuc¢iy temperatiirinis pokytis trijuose grupése
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Trijy grupiy temperatirinis palyginimas prie§ terapijg ir praé¢jus 7 minutéms po terapijos pateiktas
3.12 paveikslélyje. Didziausias iSlieckamasis pokytis fiksuotas kontrolinéje grupéje, o maziausias

keturiy davikliy grup¢je su serganciaisiais.

—&— Keturiy davikliy grupé su pacientais
2.2 T T —%—— Kontroliné grupé T T
Vieno daviklio grupé

1.8
1.6

1471 .

Temperatira,°C

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Taskai

3.12 pav. Viso tyrimo (22 min.) temperatarinis pokytis trijuose grupése

TreCioje lentel¢je atvaizduota trijy grupiy palyginamieji rieSo lankstumo rezultatai keturiomis
kryptimis. Didziausias pageréjimas fiksuotas keturiy davikliy grup¢je su pacientais rieSo abdukcijoje
19,44 %. Maziausias pageré¢jimas fiksuotas vieno daviklio grupéje rieSo ekstenzijoje 4,29 %.
Vidutiniskai rieSo lankstumas keturiy davikliy grupéje pageréjo 10,57 %, kontrolinéje grupéje

vidutiniskai rieSo lankstumas padidéjo 10,17 %, o vieno daviklio grupéje 5,87 %.

3 lentelé. Trijy grupiy rieso lankstumo rezultatai

Keturiy davikliy su pacientais | Kontroliné grupé Vieno daviklio grupé

grupé

laipsniai % laipsniai % laipsniai %
Ekstenzija 3.16 7 4.61 6.38 | 3.23 4.29
Fleksija 3.04 6.42 5 5.74 | 4.84 6.1
Adukcija 3.25 9.4 6.61 189 | 3.46 9.3
Abdukcija 4.04 19.44 | 5.30 9.66 | 2.07 3.78
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4. Diskusija

Siekiant patikrinti ar keturiy davikliy ultragarsiné ir Siluminé apyranké suaktyvina kraujotaka
kapiliaruose buvo atlikta kapiliaroskopija. Nago kapiliarai patapo rySkesni terapijos metu ir po
terapijos vizualiai atsistaté | prading stadijg. Kapiliary formos pakitimy atliekant terapijg su sveikais
zmonéms nebuvo pastebéta. Vizualiai kapiliary pokytj stebéti yra gan sunku, todél buvo remtasi ir
nuotrauky histogramomis. Jos patvirtino, jog terapijos metu kapiliarai patapo ryskesni. Terapijos
mety vizualinio pokycio nebuvo pastebéta, galimai dél to, jog kraujotakos sistema greitai suaktyvéja
iki tam tikro lygio ir daugiau nesikeicia pas sveikus zmones. Esant Reino ligai ar reumatoidiniam
artritui, gali buty stebimas kapiliary formos ir rySkumo pokytis terapijos metu. Prasidéjus terapijai
RGB spalvy gamoje histogramos vidutinés vertés rodé sodresn¢ raudong spalva. Prie§ terapijg ir
praéjus penkios minutéms po terapijos histogramy vir§tinés sutapo. Prasidéjus terapijai, Siluma ir
ultragarsas paskatina kraujotakos cirkuliacija, todél prisipildo pirStuose esantys kapiliarai ir jie tampa
rySkesni. Kapiliaroskopijos tikslas buvo uzfiksuoti kraujotakos pokyti pirSty galiinése veikiant
ultragarsinei ir Siluminei terapijai. Sio metodo buvo nuspresta netaikyti tiriamyjy grupése dél

nepatogaus vaizdo registravimo su turima jranga.

Sukurtas termoviziniy nuotrauky automatinis apdorojimo algoritmas padéjo greiCiau surasyti
reikiamas temperatiiras termovizinése nuotraukose. Taip pat sumazinti Zmogiskojo faktoriaus jtaka
duomeny suradymui, kai néra tiksliai paZymimas analizuojamas sanario taskas. Siame tyrime aktualu
buvo tik sanariy regionai, neregistruojant temperatiros Salia sgnario esan¢iam plastakos plote.
Algoritmas yra nesunkiai modifikuojamas ir gali biitu pritaikomas analizuoti kitas kiino sritis,
padarius nauja dominancios srities Sablong. Taip pat pakeitus uzduotus algoritmo regionus galima
analizuoti automatiSkai segmentuotus regionus, pavyzdziui kiekvieng pirSta atskirai, ko neleidZia
padaryti oficiali ResearchIR programiné jranga. Tokio algoritmo jdiegimas j oficialia programing

Jrangg leisty gydytojams greiciau ir tiksliau analizuoti termovizines nuotraukos.

Didziausias temperatiirinis pokytis buvo fiksuotas visose grupése, iSskyrus placebo grupe, per
pirmasias 7 terapijos minutes. Laiko tarpas nuo 7 terapijos minutés iki 15 terapijos minutés neparodé
statistiSkai reikSmingo temperatiirinio poky¢io. Matant tokius tyrimo rezultatus, galima teigti, jog
Siluminé terapija yra aktyviausia pirmasias 7 minutes, o po to jos poveikis tampa mazesnis. Kitame
tyrime galima buty atrasti Siluminés terapijos luzio taska, kurig terapijos minute pasiekiama
auk3ciausia plasStakos temperatira. Radus §j taska, galima rezultatus lyginti su rieSo lankstumu, taip
Nustatant optimalig terapijos trukme. DidZiausias temperatiiros pokytis per pirmasias 7 minutes buvo
fiksuotas kontrolinéje grupéje, kurioje vidutiniSkai temperatiira pakilo per 1,58 °C. Taip pat buvo
nustatyta, jog plastakos temperatiira iSsilaiko ir po terapijos. Matuojant plaStakos temperatiirg praéjus
7 minutéms po terapijos pabaigos, neigiamas temperatiiros pokytis nebuvo statistiskai reikSmingas, o
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vidutinés temperatiiros grupése iSliko didesnés nei matuotos pries terapija. Remiantis Siais rezultatais
galima teigti, jog Siluminis poveikis turi i§lieckamajj efekta. Ateityje siiloma atlikti tyrimus, kuriuose
biity galima nustatyti i§liekamajj temperatirinio poveikio laika. Tai leisty nustatyti laiko tarpa, po

kurio biity efektyvu kartoti terapija, t. y. iSlaikyti pastovy Silumos ir ultragarso efekts.

Didesnis temperatirinis pokytis buvo pastebétas keturiy davikliy kontrolinéje grupéje, lyginant su
vieno daviklio grupe. Per pirmgsias 7 minutes, keturiy davikliy grupéje vidutinis temperatiiros
padidéjimas buvo 0,37 °C didesnis nei vieno daviklio grupéje. Lyginant visos terapijos laika, keturiy
davikliy grupéje vidutinis temperattros padidéjimas buvo 0,5 °C didesnis nei vieno daviklio grupéje.

Sis skirtumas tarp grupiy parodo keturiy davikliy terapinj prana$uma prie§ vieno daviklio terapija.

Plastakos suspaudimo jéga neparod¢ statistiSskai reikSmingy rezultaty visose tiriamyjy grupése, nors
buvo tikétasi suspaudimo jégos padidéjimo. Gali biti, jog suspaudimo jégos rezultatas pageréty
terapija atliekant periodiskai, po ilgesnio laiko tarpo. Sio tyrimo mety buvo matuojamas suspaudimo
jégos padid¢jimas po vienos terapijos, tod¢l buvo jrodyta, jog momentinio suspaudimo jégos
padidéjimo nebuvo. Literatiiros analizés metu, suspaudimo jégos pageréjimas buvo aprasytas tyrime,
kuriame terapija buvo vykdoma periodiskai [23]. Taip pat buvo nustatyta, jog maksimaliai suspaudus
dinamometrg pirma karta, antras suspaudimas btna silpnesnis, tod¢l tesiant tyrima, reikéty
suspaudimo jéga matuoti tik vieng kartg ir suspaudimo jéga lyginti ne pries ir po terapijos, bet
suspaudimo jéga pries pradedant terapijos kasdieninj ciklg ir po terapijos ciklo. Tokia metodika
leidzia atskleisti ilgalaikés terapijos poveikj, kuris, galimai, parodyty plastakos suspaudimo jégos
pokyti. Suspaudimo jéga neturéty keistis sveiky Zmoniy tiriamyjy grupéje, nes suspaudimo jéga
priklausyty daugiausia nuo rankos raumeny treniruotumo, o ne sanariy skausmo sumazéjimo ir

lankstumo padidéjimo.

RieSo lankstumo statistiSkai reikSmingas pageréjimas buvo pastebétas, kaip ir tikétasi, visose,
iSskyrus placebo, grupése. DidZiausias rieSo lankstumo pokytis buvo fiksuotas keturiy davikliy
grupéje su sergandiais pacientais. Sios grupés rieSo lankstumai buvo praséiausi ir po terapijos tokie
pat ir i8liko lyginant su kitomis grupé€mis, nors jy pageréjimas buvo fiksuotas didZiausias. Tai parodo
keturiy davikliy terapijos teigiama poveikj. Sios grupés pageréje abdukcijos ir adukcijos lankstumo
rezultatai pasieké sveiky zmoniy rieSo lankstumo vidurkj, taciau fleksija ir ekstenzija Sio vidurkio
nepasieke. Keturiy davikliy ir vieno daviklio terapijos poveikj tiksliau galima palyginti sveiky Zmoniy
grupése, nes su vienu davikliu terapija nebuvo atliekama su pacientais. Sveikyjy grupése didesnj rieso
lankstumg pasieke keturiy davikliy grupé, vidutiniSkai pagerinus 10,17 % rieSo lankstuma, kai vieno
daviklio grupéje vidutinis pageréjimas buvo 5,87 %. Placebo grupéje rieso lankstumo pageréjimo

nebuvo. Placebo grupéje dalyvavo tie patys zmonés kaip ir vieno daviklio grupéje, kurioje teigiamas
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rieSo lankstumo pokytis buvo uzfiksuotas, galima teigti, jog vieno daviklio terapija turi teigiama
poveikj rieSo lankstumui sveikiems Zmonéms. Kitame tyrimo etape galima vertinti ilgalaikj rieSo

lankstumo pokytj, kuris parodyty ar yra teigiamas efektas terapijg atliekant periodiskai.

Uzregistruotas subjektyvus pacienty rieSo skausmo vertinimas pries ir po terapijos taip pat sumazéjo
per 0,74 balo. Sis jvertis leidzia teigti, jog ultragarsinio bei §iluminio tyrimo poveikis jau¢iasi patiems
pacientams ir leidzia sumazinti ligos keliama diskomforta. Taikant terapija ilgesnj laikotarpj galima

tikétis geresnio rezultato, didesnio skausmo sumazéjimo [29].
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ISvados

1. Temperatiiros registravimas tyrimo metu parodo kraujotakos aktyvumg plastakoje. Skausmo
jvertinimas ir rieSo lankstumo matavimas pries ir po terapijos parodo realy terapijos efekta.
Tinkami tyrimo parametrai ir nustatyta tyrimo eiga yra svarbi siekiant tiksliai jvertinti
ultragarsinés ir Siluminés terapijos poveikj ir sumazinti aplinkos jtaka rezultatams.

2. Buvo sukurtas termoviziniy nuotrauky apdorojimo algoritmas, kuris termovizinéje nuotraukoje
atpazjsta plaStakos kontiirg ir i§ pasirinkty plastakos tasky iSskiria reikSmes. Algoritmas savo
tikslumu prilygsta oficialiai jrangos gamintojy programiniai jrangai (2 lentel¢) ir automatiskai
analizuoja termovizines nuotraukas, ko oficiali programiné jranga padaryti negali.

3. Keturiy davikliy ,,bégancios bangos* ultragarsinés ir Siluminés terapijos poveikis buvo geresnis
nei vieno daviklio universalaus prietaiso, lyginant rieSo lankstumg (keturiy davikliy vidutinis
rieSo lankstumo padidéjimas: 10,17 %, vieno daviklio vidutinis rieSo lankstumo padidéjimas: 5,87
%) bei temperatiirinj pokytj (vieno daviklio vidutinis temperatiirinis padidéjimas: 1,46 %, keturiy

davikliu vidutinis temperatiirinis padidéjimas: 1,96 %).
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aironio g. 6-1, Kaunas , LT- 44302 . . ’ ‘e
- e -

SusirasUinéjimo Lietuvos Respublikoje adresas, telefonas, faksas, el. paStas (kai pareiSkejo ir (arba) atstovo adresas (buveing) néra Lietuvos
Respublikos teritorijoje)

54 Isradimo pavadinimas

Ultragarsinis terapijos jirenginys

31132133186 Anks¢iau paduotos parai$kos numeris, data, valstybés 51 Tarptautinés patenty klasifikacijos indeksai
kodas

A 61N 7/00

7 radéjo vardas, pavarde, adresas, valstybés kodas, jeigu iSradéjas yra Lietuvos Resnublikos pilietis — asmens kodas
el

> - < - - - - »
Andrius Romualdas Juknevicius , a.k. 3930309+ =« = - 4 , Kaunas , LT- 45315
- - - - - L -
- - . - -~ -
1. Prasyi egzemplioriais. S
2. {"S‘is dokumen vbinio patenty biuro uzpildytais rekvizitais yra paraiskos priemimo pazyma. 77 Ir==g
{ o s 7 9110 {7
p‘araigk "vedéja . ot lﬁ ] -GT- :_) J
(T
do‘lgument (pareigos) g (paraSas)” (vardas ir pavardé) (data)

skyrius
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