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Therapeutische Wirk-
samkeit von Ultraschall

Eine Literaturiibersicht

L. Kober, P.Kroling
Dr. med. Lorenz Kober: Klinik fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation,
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Marchioninstrasse 15, D-8137 Miinchen

Es wird zunichst iiber die Ergebnisse einer umfangreichen Literatur-
auswertung von Falconer et al. (1990) zur Frage der therapeutischen
US-Wirkung berichtet. Die Autoren kommen anhand der Analyse von
35 Studien unterschiedlichster Qualitit aus den Jahren 1952-1989 zu
folgender Wertung: akut-entziindliche periartikulire Erkrankungen oder
Arthrosen reagieren auf US-Behandlungen beziiglich Schmerzreduktion
und/oder Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit zwar iiberwiegend posi-
tiv, der kausale Zusammenhang mit US-Wirkung bleibt jedoch unklar.
Auch Plazeboeffekte und die Erwartungshaltung der Untersucher kénnten
in Richtung positiver Resultate gewirkt haben. Den Einsatz von US bei
chronisch-entziindlichen periartikuliren Erkrankungen sieht Falconer der-
zeit nicht gerechtfertigt. Auffillig ist die Tendenz, dass mit der h6heren
Designwertigkeit (kontrolliert, blindgefiihrt) vor allem bei jiingeren Stu-
dien die positiven Beurteilungen des therapeutischen US drastisch sinken.

; . - Neuere experimentelle Untersuchungen zeigen,
Schliisselworter dass die bisher angenommene durchblutungsfor-
— Literaturauswertung dernde und antiinflammatorische Wirksamkeit von
— therapeutischer Ultraschall therapeutischem US in Zweifel gezogen werden
— Schmerz muss. Fir eine Erhéhung der Schmerzschwelle
— Gelenkbeweglichkeit durch indirekten Einfluss von US auf die Nozizep-
— Plazeboeffekt toren oder durch eine US-induzierte Verénderung

der Nervenleitgeschwindigkeit gibt es ebenfalls

kaum experimentiell gesicherte Anhaltspunkte.

In Ergdnzung zu Falconer wurden daher von uns
anhand einer eigenen Literaturrecherche selektiv
zehn kontrollierte klinische Studien ab 1990 aus-
gewertet. Sie betreffen vor allem die klassischen
Indikationen fiir die US-Behandlung im Schulter-
und Ellbogenbereich. Von sieben Studien, die die
US-Wirkung mit Plazebo-US vergleichen, kommen
sechs zu einem eindeutig negativen Ergebnis.
Von den drei nichtplazebokontrollierten Studien
berichten zwei von einem positiven Wirkungs-
nachweis.

Es wird abschliessend festgestellt, dass der the-
rapeutische Einsatz von US anhand der derzeit
verfiigbaren klinischen und experimentiellen Stu-
dien nicht befriedigend begriindbar ist.

Einleitung

Die therapeutische Anwendung von Ultraschall
(US) geht auf Poh/mann zuriick, der 1939 US erst-
malig bei Ischialgie, Plexusneuralgie und Arthro-
seschmerz einsetzte (Pohimann et al. 1939). Seit

Anfang der 50er Jahre hat sich US zur Behand-
lung schmerzhafter Erkrankungen des Haltungs-
und Bewegungsapparates rasch weltweit eta-
bliert: entsprechende Gerdte gehoren heute zur
Grundausstattung jeder physiotherapeutischen
Behandlungseinrichtung. Der therapeutische Stel-
lenwert von US wurde bisher, zumindest im
deutschsprachigen Raum, erstaunlich selten hin-
terfragt. Ziel dieses Beitrages ist es, anhand
einer Literaturauswertung neuerer klinischer
Studien einen Uberblick tber den derzeitigen
Wissensstand zu erarbeiten.

Aufgrund tberwiegend thermischer Effekte wird
US der Warmetherapie zugeordnet. Therapeuti-
scher US (kontinuierlich oder gepulst) wird in
einem Frequenzbereich um 1 Mhz (0,8—3 Mhz)
verwendet (Lehmann et al. 1974, Knoch und
Knauth 1991). Wéhrend in den ersten Jahrzehn-
ten reizstarke Intensitaten bis zu 5 W/cm? tiblich
waren, liegt der therapeutische Bereich heute
zwischen zirka 0,3—1,5 W/cm?.

Die Longitudinalwellen des US durchdringen das
Gewebe und werden in Abhéngigkeit von Fre-
quenz und Gewebsdichte absorbiert beziehungs-
weise an Grenzflachen reflektiert (Lehmann et al.
1955). Bei der Absorption wird die Schallenergie
in Warme umgewandelt (Lehmann et al. 1967).
Bestimmte anatomische Strukturen werden bei
der Beschallung bevorzugt erwérmt (Lehmann et
al. 1968, Smolenski et al. 1989). Vor allem die
Reflexion der US-Wellen an Grenzflachen wie
zum Beispiel Knochen/Weichteilgewebe trégt
entscheidend zur Konzentration der Warmebil-
dung auch in tieferen Gewebsschichten bei.
Auch nichtthermische Effekte des US werden als
therapeutisch wirksam diskutiert (Dyson et al.
1968, Dyson 1982). Thermische wie nichtther-
mische Effekte sind zudem Gegenstand der Erfor-
schung mdglicher unerwiinschter Nebenwirkun-
gen (Koberet al. 1989).

Die grosste therapeutische Bedeutung wird US
beziiglich seiner analgetischen Wirksamkeit
beigemessen. Allerdings mehren sich in jiingster
Zeit auf internationaler Ebene Publikationen, wel-
che diesen wichtigen therapeutischen Aspekt in
Frage stellen. Hierzu gehdrt u.a. die Literatur-
tibersicht von Falconer et al. (1990), die uns
besonders beachtenswert erscheint und tiber die
daher zundchst berichtet werden soll.

Der Ubersichtsartikel enthélt 35 klinische Studien
(1952-1989) an insgesamt 1923 Patienten mit
akuten periartikuldren Entziindungen (Bursitis,
Epikondylopathie, Tendinitis), anderen chronisch-
entziindlichen Erkrankungen des Bewegungsap-
parates (chronische Polyarthritis, Spondylitis anky-
losans, Low Back Pain-Syndrom, Kontusionen,
Periarthropathia humeroscapularis, unspezifischer
Schmerz mit Ursprung im Skelettmuskelsystem)
und Arthrosen. Hauptbeurteilungskriterien wa-
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ren die Verdnderung der Parameter Schmerz
und/oder eingeschrankte Gelenkbeweglichkeit.
Berlicksichtigt wurden ausschliesslich englisch-
sprachige Verdffentlichungen.
Falconer stuft die Qualitat der meisten Studien
als niedrig ein: nur 15 von 35 Studien enthielten
eine Kontroll- oder Vergleichsgruppe, 12 waren
Blindstudien und nur 5 Studien waren Blindstu-
dien mit einer Kontroll- oder Plazebogruppe. Fal-
coner zeigt auf, dass das Vorhandensein einer
Kontrollgruppe mit der jeweils gefundenen Wirk-
samkeit in signifikantem Zusammenhang steht.
Nicht blindgefiihrte Studien oder solche ohne
Kontrollgruppe erbrachten haufiger positive Er-
gebnisse als Blindstudien oder kontrollierte
Studien (Tab. 7). Als positives Ergebnis wertete
Falconer:
a) bei nichtkontrollierten Studien: Besserung bei
mindestens 50% der US-Behandelten
b) bei kontrollierten Studien: signifikante Besse-
rung der US-Gruppe gegentiber der Kontroll-

gruppe.

Der Beitrag von Falconer erfasst 28 Studien, die
alter als 20 Jahre sind und 5 Studien, die
zwischen 1980 und 1990 verdffentlicht wurden.
Untersuchungen, die vor 1970 veréffentlicht wur-
den, berichten haufiger von positiven Resultaten
als jiingere Publikationen (Schmerz: 17 von 21
alten und 2 von 7 neuen Studien positiv; Gelenk-
beweglichkeit: 18 von 27 alten und 1 von 3 neuen
Studien positiv). Nur 8 von 28 alten im Vergleich
zu 7 von 7 jiingeren Studien waren kontrolliert.
Tabelle 1 fasst die Wirksamkeit von US beziiglich
Schmerzreduktion und Verbesserung der Gelenk-
mobilitdt in den verschiedenen Diagnosegruppen
zusammen. Bei akut-entziindlichen periartikul&-
ren Erkrankungen scheint US den Schmerz zu
verringern: 5 von 6 Studien erzielten ein positives
Ergebnis. Da die einzige kontrollierte und blind-
gefiihrte Studie negativ war, vermutet Falconer
Plazeboeffekte in den Studien mit positivem
Resultat. Bei Arthroseschmerzen scheint US

ebenfalls wirksam zu sein: 4 von 5 Studien erziel-
ten ein positives Ergebnis. Die einzige plazebo-
kontrollierte Studie war jedoch auch hier negativ.
US scheint Schmerz bei chronisch-entziindlichen
periartikuldren Erkrankungen nicht wirksam zu
verringern: zwar berichten 7 von 13 Studien von
einem positiven Resultat, 4 von 5 kontrollierten
oder blindgeftihrten Studien erzielten jedoch ein
negatives Resultat.

Die Studienergebnisse zur Verbesserung der Ge-
lenkmobilitdt gleichen denen der Schmerzbe-
einflussung. US scheint die Beweglichkeit bei
akutentziindlichen periartikuldren Erkrankungen
zu verbessern (5 von 6 Studien mit positivem Re-
sultat). Die einzige plazebokontrollierte Studie
verlief jedoch negativ.

Die Behandlungserfolge bei Arthrosen sind un-
einheitlich. US scheint die Beweglichkeit zu
verbessern (4 von 5 Studien mit positivem Resul-
tat). Eine kontrollierte Studie verlief negativ, eine
kontrollierte Blindstudie positiv. Zur Verbesserung
der Beweglichkeit bei chronisch-entziindlichen
periartikuldren Erkrankungen diirfte US nicht ge-
eignet sein, da von 7 Studien 3 kontrollierte bzw.
4 blindgefiihrte Studien ein negatives Ergebnis
erzielten.

Falconer kommt zusammenfassend zum Schluss,
dass bei Patienten mit akut-entziindlichen periar-
tikuldren Erkrankungen bzw. Arthrosen nach US-
Behandlung zwar eine Schmerzreduktion und/
oder Verbesserung der eingeschrankten Gelenk-
beweglichkeit zu beobachten ist, Plazeboeffekte
hierbei jedoch eine bedeutende Rolle spielen.
Falconer hélt den Einsatz von US bei chronisch-
entziindlichen periartikuldren Erkrankungen zum
gegenwadrtigen Zeitpunkt fiir nicht ausreichend
gerechtfertigt.

Die seit 1980 verdffentlichten klinischen Studien
iber US erfiillen grésstenteils die notwendigen
Kriterien der Randomisierung, Blindheit und Ein-
bezug einer Kontrollgruppe. Ergénzend zu Falco-
ner werden daher im folgenden selektiv die jiin-

Diagnosen Studien mit positivem Ergebnis Studien mit negativem Ergebnis
gesamt | kontrolliert| blind gesamt | kontrolliert|  blind

akut-entziindliche 5 (5) 0 (0) 0 (0) 1(1) 1(1) 1(0)

periartikuldre Erkrankungen

chronisch-entziindliche 7(7) 1(2) 1(0) 6 (7) 4 (3) 4 (4)

periartikulare Erkrankungen

Arthrosen 4 (4) 0 (1) 1(1) 1(1) 1(1) 0 (0)

andere 1(1) 1(1) 1(1) 1(2) 1(2) 1(2)

Tab. 1: Einfluss auf Schmerz und Gelenkmobilitat durch therapeutischen US. Gesamtzahl der Studien
zum Einfluss von US auf Schmerz und Anzahl kontrollierter und Blindstudien mit positivem (US be-
wirkt Schmerzreduktion) und negativem Ergebnis. In Klammern sind die Studien zum Einfluss auf die
Gelenkmobilitat angegeben (nach Falconer et al. 1990).

geren kontrollierten Studien zur therapeutischen
Wirksamkeit von US analysiert.

Neuere klinische Studien zur
Wirksamkeit von therapeutischem US

Tabelle 2 demonstriert die im Rahmen einer
eigenen Literaturrecherche ermittelten, seit 1980
publizierten, randomisierten und kontrollierten
klinischen Studien zur therapeutischen Wirksam-
keit von US. Die Recherche enthélt 5 der bei fal-
coner zitierten (Downing et al. 1986, Binder et al.
1988, Lundeberg et al. 1988, Halle et al. 1986,
Stratford et al. 1989) sowie 5 weitere Vertffent-
lichungen. In den 10 Studien wurden insgesamt
720 Patienten erfasst. 7 Studien sind doppel-
blind, 2 Studien einfachblind, 1 Studie ist nicht
blind gefiihrt.

Ergebnisse der Literaturauswertung

Periarthropathia humeroscapularis (PHS)

Berry et al. (1980) verglichen in einer randomi-
sierten Einfachblindstudie an 60 Patienten US mit
Plazebo-US und 3 weiteren Behandlungsformen
der PHS (Akupunktur, Steroidinjektion und orales
Antiphlogistikum). Die Schmerzparameter und
die goniometrisch gemessene Schulterabduktion
zeigten nach dem Ende der Behandlungen keinen
signifikanten Gruppenunterschied. Berry et al.
schliessen daraus, dass weder therapeutischer
US noch die anderen Therapieformen bei der
PHS eindeutig fir die Besserung des Krankheits-
bildes verantwaortlich sind. Die Autoren schreiben
diese vielmehr der Tatsache zu, dass es sich um
eine selbstlimitierende Erkrankung handelt.

In der Studie von Downing et al. (1986) wurden
20 Patienten mit PHS randomisiert zwei Gruppen
mit US und Plazebo-US zugeteilt. Vor und nach
der doppelblind gefiihrten Behandlungsserie
wurde die Schulterbeweglichkeit goniometrisch
gemessen sowie die Schmerzparameter anhand
eines Fragebogens bestimmt. Zwar liessen sich
bei einigen Beweglichkeitsparametern (bei Pla-
zebo-US die Schulterflexion; bei Verum-US die
Schulterflexion, Innen- und Aussenrotation) sig-
nifikante Verbesserungen beobachten, insgesamt
zeigte die US-Behandlung beziiglich Schmerz und
Beweglichkeit jedoch keine Vorteile.

Epikondylopathie

76 Patienten mit Epicondylopathia humeri radia-
lis wurden in einer randomisierten Studie von
Binder et al. (1985) mit Plazebo-US oder gepul-
stem US doppelblind behandelt. 63% der mit
Verum-US behandelten Patienten besserten sich
signifikant gegentiber 29% Plazebo-US. Im 1-
Jahr-Follow-up hatten die Patienten der Verum-
US-Gruppe signifikant weniger Rezidive als die
der Plazebogruppe.
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PRAXI
Autor n Diagnose Design Parameter Therapieschema Ergebnis Wertung®
Berry et al. 60 PHS einfachblind Schmerz-VAS USt2 8x 10 Min. alle Gruppen: @
(1980) randomisiert Goniometer Plazebo-US sign. Besserung, kein
Steroidinjektion Unterschied zwischen
Akupunktur US und Plazebo-US
Downing et al. 20 PHS doppelblind Goniometer US 1,0 Mhz, kontin. US gleich wirksam %)
(1986) randomisiert Schmerz-VAS 1,2 W/em? wie Plazebo-US
12 x 6 Min. kein sign. Unterschied zwi-
Plazebo-US schen US und Plazebo-US
Binder et al. 76 Epikondylopathie doppelblind Schmerz-VAS US 1,0 Mhz, gepulst sign. gebessert: 63% +
(1985) randomisiert Belastungsschmerz 1-2 W/em?, der Patienten mit US,
Griffstérke 2x5/10 Min. 29% mit Plazebo-US
Plazebo-US Follow-up (1 Jahr)
sign. weniger Rezidive
mit US
Lundeberg et al. 99 Epikondylopathie doppelblind Schmerz-VAS US 1 Mhz, kontin., sign. Besserung mit US @
(1988) randomisiert Belastungsschmerz- 1 W/em?, und Plazebo-US gegen-
Griffstarke 10 x 10 Min. tiber keiner Therapie
Plazebo-US kein sign. Unterschied
keine Therapie zwischen US und
(Ruhigstellung) Plazebo-US (auch im
Follow-up nach 3 Monaten)
Haker et al. 43 Epikondylopathie doppelblind Schmerz-VAS US 1 Mhz, gepulst, kein sign. Unterschied @
(1991 randomisiert Belastungsschmerz 1 W/em?, zwischen US und
Griffstarke 10 x 10 Min. Plazebo-US am Behand-
Plazebo-US lungsende sowie im
Follow-up (3 Monate
und 1 Jahr)
Halle et al. 48 Epikondylopathie doppelblind Schmerzfragebogen US'2 5 x 20 min, alle Gruppen: (+)
(1986) randomisiert (McGill) Hydrokortison- sign. Besserung
phonophorese zwischen den Gruppen
TENS keine sign. Unterschiede
subkutane Steroid-
injektion
Stratford et al. 40 Epikondylopathie doppelblind Schmerz-VAS US', 0,5-1,3 W/cm? in beiden Gruppen ()
(1989) randomisiert Griffstarke kontin. und gepulst, keine statistisch
9 x 6 Min. sign. Besserung
Hydrokartison-
phonophorese
Krumpolt et al. 54 Tendomyosen einfachblind Pressure- US kontin.", kein Einfluss auf Druck- @
(1988) (Schulter) randomisiert Algometer 0,6 W/cm?, schmerzschwelle durch
10 x 6 Min. US; sign. Anhebung
US +diadyn. Strom durch Kombination
diadyn. Strom US +diadynam. Strom
Plazebo-US
Svarcova et al. 180 Coxarthrose randomisiert Schmerz-VAS US'2 10 x 15 min, alle Gruppen: (+)
(1988) Gonarthrose galvan. Strom sign. Besserung
0.1 mA/em? zwischen den Gruppen
120 cm?, 10 x 20 Min. keine sign. Unterschiede
Diathermie 700 W US: geringste Wirkung
10 x 4 Min.
Hashish et al. 100 Extraktion doppelblind Schmerz-VAS US 3 Mhz, gepulst postoperativer Schmerz @
(1988) der unteren randomisiert Gesichts- 0,1 W/em?, 1 x5 Min,, und Schwellung
3. Molaren schwellung 4—6 h postoperativ US und Plazebo-US
Plazebo-US gleich wirksam
keine Therapie
! keine Angaben zur US-Frequenz — %keine Angaben zur US-Intensitdt — 3@ keine Wirkung — () Wirkung mdglich bzw. gering — =+ Wirkung nachgewiesen.

Tab. 2: Kontrollierte klinische Studien zur Wirksamkeit von therapeutischem US (1980-1992).
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Lundeberg et al. (1988) verglichen anhand des
gleichen Studiendesigns bei 99 Patienten mit
Epikondylopathie die therapeutische Wirksam-
keit von kontinuierlichem US und Plazebo-US mit
einer unbehandelten Kontrollgruppe, der Ruhig-
stellung verordnet wurde. 36% der Verum- und
30% der Plazebogruppe verbesserten sich ge-
gentiber 24% der unbehandelten Kontrollgruppe.
Im Gegensatz zu Binder liess sich der Unter-
schied zwischen den Gruppen weder nach dem
Behandlungsende noch im Follow-up nach drei
Manaten statistisch sichern.

In einer identischen Studienanordnung wurden
von Hakerund Lundeberg(1991) 43 Patienten mit
Epikondylopathie mit gepulstem US oder Plazebo-
US doppelblind behandelt. Auch hierbei liessen
sich zwischen Plazebo- und Verum-US-Behand-
lung keine signifikanten Unterschiede sichern. Im
Follow-up nach 3 und 12 Monaten zeigten sich
im Gegensatz zu Binder et al. keine Unterschiede
in der Langzeitwirkung von Verum-US. Die Auto-
ren kommen insgesamt zu der Schlussfolgerung,
dass weder kontinuierlicher noch gepulster US
bei der Epikondylopathie als therapeutische
Massnahme begriindbar sei.

In den Studien von Halle et al. (1986) und Strat-
ford et al. (1989) wurde bei Patienten mit Epicon-
dylopathia radialis die therapeutische Wirksam-
keit von US mit bzw. ohne 10% Hydrokortisongel
(Phonaphorese) in einer Doppelblindanordnung
verglichen. Bei Halle et al. (1986) wurden 48 Pa-
tienten insgesamt vier Behandlungsgruppen ran-
domisiert zugeordnet (neben US mit und ohne
Hydrokortisongel noch TENS und eine einmalige
subkutane Steroidinjektion). Der Schmerzverlauf
wurde anhand eines McGill-Fragebogens ermit-
telt. Alle vier Behandlungsgruppen zeigten sig-
nifikante Besserungen, ohne voneinander sta-
tistisch unterscheidbar zu sein. Halle empfiehlt
daher die einmalige Steroidinjektion als zeit-
sparendste Behandlung.

Stratford et al. (1989) ordneten randomisiert 40
Patienten mit Epicondylopathia lat. zwei US-
Behandlungsgruppen mit und ohne Hydrokorti-
songel (Phonophorese) zu. Vor und nach der Be-
handlungsserie wurden die Parameter Schmerz
(VAS), Griffstarke und Dorsalflexion der Hand
gegen Widerstand bestimmt. In beiden Behand-
lungsgruppen wurde eine etwa 25%ige Besse-
rung der Parameter erzielt, die sich jedoch sta-
tistisch nicht sichern liess.

Arthrosen und Tendomyosen

180 Patienten mit Gon- und Coxarthrose wurden
in einer nicht blindgefiihrten Studie von Svarcova
et al. (1988) randomisiert drei Behandlungs-
gruppen zugeteilt: US, galvanischer Strom und
Kurzwellenbehandlung. Signifikante Gruppenun-
terschiede wurden nicht beobachtet, US bewirk-

te tendenziell die geringste Schmerzreduktion.
An 54 Patienten mit Tendomyosen im Schulterbe-
reich, die mit kontinuierlichem US, Plazebo-US,
Reizstrom und einer Kombinationsbehandlung
aus US und Reizstrom behandelt wurden, haben
Krumpolt et al. (1988) pressurealgometrisch
Schmerzschwellen bestimmt. Bei alleiniger US-
Behandlung trat keine relevante Veranderung der
Druckschmerzschwellen auf. Lediglich die Kom-
bination US und diadynamischer Strom bewirkte
eine signifikante Anhebung, wobei offenbleibt,
inwiefern es sich hierbei um eine reine Strom-
wirkung handelte.

Postoperativer Schmerz

Hashish et al. (1988) untersuchten das Verhalten
von Schmerz, Schwellung und Entziindungspara-
metern nach einmaliger US-Behandlung (5 Min.)
bei 100 Patienten nach Extraktion der unteren 3.
Moalaren. In einer Doppelblindanordnung wurden
die Patienten drei Behandlungsgruppen randomi-
siert zugeordnet. Verum-US, Plazebo-US und
keine Therapie. Beziiglich analgetischer und an-
tiddematdser Wirksamkeit war kein signifikanter
Unterschied zur Plazebobeschallung festzustel-
len. Hashish et al. nehmen daher an, dass US
lediglich Plazehoeffekte bewirke. Es bleibt aller-
dings unklar, warum sich die Autoren auf eine
einmalige Behandlung beschrankt haben.

Diskutierte Wirkungsmechanismen

der US-Analgesie

Zur Erklarung der therapeutischen Wirkung von
US existieren zahlreiche experimentielle Studien,
die sich mit dem Einfluss von US auf Durch-
blutung, Nervenleitgeschwindigkeit, Membran-
permeabilitat, Proteinsynthese und Entziindungs-
geschehen beschaftigen. Im Zusammenhang mit
den oben genannten Studien wird im folgenden
schwerpunktmdassig die analgetische Wirksam-
keit von therapeutischem US diskutiert.

Durchblutung

Ein theoretischer Ansatz fir die Schmerzreduk-
tion durch US besteht im «washout» von
Schmerzmediatoren durch eine US-induzierte
Steigerung der Durchblutung (/mig et al. 1954,
Paul und Imig 1955, Abramson et al. 1960, Buch-
an 1970). Arbeiten von Hansen et al. (1973),
Paaske et al. (1973) und Wyper et al. (1978)
weisen mit der **Xenonclearance-Methode aller-
dings nach, dass es beim Gesunden durch Be-
schallung weder zu einer signifikanten kutanen,
subkutanen noch muskuldren Durchblutungsstei-
gerung kommt. Mdglicherweise bewirkt US unter
pathologischen Bedingungen sogar entgegenge-
setzte Effekte: Klemp et al. (1982) zeigten in
einer plazebokontrollierten Studie anhand der
133Xenonclearance, dass die muskuldre Durch-

blutung unter US-Behandlung bei Patienten mit
fibromyalgischem Schmerzsyndrom signifikant
abnimmt, ohne jedoch mit einer Schmerzreduk-
tion einherzugehen.

Nervenleitgeschwindigkeit

Als weiteres Erklarungsmodell wird diskutiert,
dass US die Schmerzschwelle tber einen Ein-
fluss auf die sensorische Nervenleitgeschwin-
digkeit (NLG) verdndert (Lehmann et al. 1958).
Die Ergebnisse sind jedoch uneinheitlich. Hin-
weise fir eine erhohte sensorische NLG durch
therapeutischen US (Currier et al. 1978, Halle et
al. 1981, Currier et al. 1982, Kramer 1984, Kra-
mer 1985) steht mit der Beobachtung verlang-
samter (Lehmann et al. 1958, Hong et al. 1991)
oder unverdnderter NLG (Cosentino et al. 1983,
Trnavskyet al. 1987) im Widerspruch. Dies ist un-
ter Umstanden darauf zuriickzufiihren, dass
nichtkontrollierte thermische Effekte bei vielen
der Studien die gemessenen NLG beeinflusst ha-
ben konnen. So bringt Kramer (1984, 1985) eine
verlangsamte sensorische NLG bei Plazebobe-
schallung mit dem Kiihleffekt des Kopplungsgels
und eine erhohte sensorische NLG zuséatzlich zur
thermischen Wirkung von US mit der Wirkung
des erwdrmten Schallkopfes in Zusammenhang.
Downing und Weinstein (1986) fordern daher bei
US-Studien, dass das Kopplungsgel auf Haut-
temperatur vorerwarmt sein muss, wobei unse-
res Erachtens allerdings Kuhleffekte durch Ver-
dunstung nur ausgeschlossen sind, wenn das
Medium keine wéssrigen oder alkoholischen
Anteile enthalt.

Einen Hinweis dafiir, dass die NLG nicht am
Mechanismus der Schmerzreduktion beteiligt ist,
bietet eine Studie von Payne (1984) bei Patienten
mit postherpetischer Neuralgie. Bei Herpes zoster
werden schnelleitende (A-beta) sensible Nerven-
fasern durch das Virus selektiv geschadigt,
wahrend diinnkalibrige (A-delta, C) sensible Ner-
venfasern ungehemmt weiter Impulse abgeben.
Da US besonders die Funktion kleinerer Nerven-
fasern beeintrachtigen soll (Griffin 1966), erwar-
tet man theoretisch von der US-Therapie eine
Schmerzreduktion. In der Studie von Payne liess
sich allerdings nur bei 2 von 17 Patienten der
Zosterschmerz vermindern.

Zellmembranpermeabilitét, Protein-

synthese und Entziindungsparameter

Einige Autoren vermuten, dass die analgetische
Wirksamkeit von US auf eine Erhdhung der Zell-
membranpermeabilitat zuriickzufiihren ist. Disku-
tiert werden lokale Veranderungen der ATPase-
Aktivitat in Nervenzellmembranen und ein Anstieg
von freiem Kalzium als «second messenger»
(Dinno et al. 1989). Harvey et al. (1974) wiesen
nach, dass die Proteinsynthese von Fibroblasten
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in vitro durch therapeutischen US gesteigert
wird. Dyson et al. (1968) berichteten von einer
In-vivo-Stimulation  der Geweberegeneration
durch gepulsten US. Im Tierversuch konnten bis-
her keine antiinflammatorischen Effekte nach-
gewiesen werden (Goddard et al. 1983).

Experimentelle Schmerzschwelle

Einige wenige Studien behandeln die Frage der
therapeutischen Wirksamkeit von US anhand
expermienteller Schmerzmodelle. £del und Lange
(1979) fanden bei kontinuierlichem US die stark-
ste Anhebung der elektrischen kutanen Schmerz-
schwelle im Vergleich zu gepulstem US und
5 weiteren Elektrotherapieformen (20 gesunde
Probanden). Altekriiger und Callies (1991) teilen
90 Patienten mit akutem lumbalen Syndrom ran-
domisiert drei Behandlungsgruppen zu: Plazebo-
US und US mit zwei unterschiedlichen Intensita-
ten (0,6 und 1,2 Wem?). Behandelt wurde eine
Woche lang tdglich, als Messparameter diente
ebenfalls die elektrische kutane Schmerzschwel-
le. Die Verumbehandlung bewirkte im Gegensatz
zur Plazebo-US-Behandlung am Ende der Be-
handlungsserie eine signifikante Anhebung der
Schmerzschwelle; zwischen den beiden US-In-
tensitdten fand sich kein Unterschied.

Williams et al. (1987) untersuchten in einer Dop-
pelblindanordnung ebenfalls den Einfluss von US
auf die kutane elektrische Schmerzschwelle. Die
Beschallung mit gepulstem und kontinuierlichem
US erzeugte im Gegensatz zu Edel und Lange
(1979) sowie Altekriiger und Callies (1991) eine
intensitdts- und frequenzabhéngige, statistisch
signifikante Senkung der Schmerzschwelle. Eine
vergleichbare  Schmerzschwellensenkung liess
sich auch durch eine nichtakustische Erwdrmung
des Elektrodengebietes herbeifiihren. Eine Ab-
kiihlung des Elektrodengebietes bewirkte eine
Anhebung der Schmerzschwelle. Diese Beobach-
tung l&sst sich im Einklang mit Lynn (1979) damit
erkldren, dass die Entladungsfrequenz elektrisch
stimulierter polymodaler Nozizeptoren mit erhh-
ter Hauttemperatur steigt und die Schmerz-
schwelle somit bereits bei einem geringeren
elektrischen Stimulus erreicht wird. Williams et
al. (1987) wiesen auch nach, dass bei konstant
gehaltener Haupttemperatur (Ankoppelung {iber
ein temperiertes Wasserbad) US keine Verdnde-
rung der Schmerzschwelle bewirkt. Williams
zieht den Schluss, dass die Veranderung der ku-
tanen elektrischen Schmerzschwelle nicht allein
auf thermische Ursachen durch Absorption der
US-Energie, sondern zusétzlich auf eine nicht un-
betrachtliche Hauterwarmung durch Konduktion
vom erwérmten US-Schallkopf zuriickzufiihren
ist. Eine direkte Wirkung von US auf die Nozizep-
tion konnte bisher nicht bewiesen werden. Zu
den vorgenannten Studien sei ergdnzend darauf

hingewiesen, dass die Ergebnisse, die mit Hilfe
der kutanen elektrischen Schmerzschwelle ge-
wonnen werden, nicht problemlos auf klinische
Fragestellungen (bertragbar sind, da der Haut-
schmerz kein Aquivalent zu pathologisch relevan-
ten Schmerzen darstellt.

Hasson et al. (1990) untersuchten in einer Dop-
pelblindstudie an 18 gesunden Probanden die
Wirkung einer einmaligen Beschallung mit ge-
pulstem US und Plazebo-US auf den pressureal-
gometrisch bestimmten Muskelschmerz und die
Muskelkraft nach exzentrischer Belastung des
M. quadriceps. In der Verum-US-Gruppe erzielte
Hasson eine signifikante Anhebung der Schmerz-
schwelle und der Muskelkraft im Vergleich mit
der unbehandelten Kontroll- und der Plazebo-US-
Gruppe. Hasson nimmt als Ursache hierfir eine
antiinflammatorische Wirkung von US an. Wei-
terhin vermutet er eine nichtthermische Beein-
flussung der Schmerzperzeption durch Induktion
mechanischer Mikrostrémungen, die eine Er-
hohung der Zellmembranpermeabilitat verursa-
chen sollen.

Ciccone et al. (1991) verwendeten ebenfalls einen
durch exzentrische Belastung hervorgerufenen
Muskelschmerz, um an 40 gesunden Probanden
die Wirkung der Salizylat-Phonophorese, US,
Plazebo-US und Plazebo-Phonophorese auf den
Schmerz und die eingeschrénkte Gelenkbeweg-
lichkeit zu untersuchen. In der US-Gruppe war
wahrend des dreitdgigen Behandlungszeitrau-
mes gegeniiber der unbehandelten Kontrollseite
eine signifikante Senkung der VAS-Schmerz-
schwelle nachweisbar. Die tbrigen drei Behand-
lungsgruppen wiesen jeweils nichtsignifikante
Veranderungen auf. In der Plazebo-US-Gruppe
fanden die Autoren die hochste Schmerzschwel-
le. Ciccone et al. fiihren die gesteigerte Empfind-
lichkeit in der US-Gruppe auf thermische Effekte
zurick, die die begleitende entziindliche Gewe-
bereaktion méglicherweise sogar fordern.

Plazebowirkungen

Schmerzreduktion durch Plazebobehandlung ist
ein bekanntes Phdnomen und wird unter anderem
mit endorphinabhangigen Veranderungen der
Schmerzperzeption in Zusammenhang gebracht
(Levine et al. 1976, Fields und Levine 1984). So
konnten zum Beispiel Hashish et al. (1988)
zeigen, dass analgetische Effekte beim Men-
schen auch durch Plazebobeschallung auftreten.

Schlussbemerkung

Anhand der Analyse von 35 Studien aus den
Jahren 1952—1989 zur Frage der therapeutischen
US-Wirkung kommen Falconer et al. (1990) zu
folgender Wertung: Akutentziindliche periartiku-
lare Erkrankungen oder Arthrosen reagieren auf

US-Behandlungen beziiglich Schmerzreduktion
und/oder Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit
zwar (berwiegend positiv, der kausale Zusam-
menhang mit US-Wirkungen bleibt jedoch unklar.
Auch Plazeboeffekte und die Erwartungshaltung
der Untersucher kénnten in Richtung positiver
Resultate gewirkt haben. Den Einsatz von US bei
chronisch-entziindlichen periartikuldren Erkran-
kungen sieht Falconer derzeit nicht gerecht-
fertigt. Auffallig ist die Tendenz, dass mit der
héheren Designwertigkeit (kontrolliert, blindge-
fihrt) vor allem bei jiingeren Studien die posi-
tiven Beurteilungen des therapeutischen US
drastisch sinken.

In Ergénzung zu Falconer wurden daher von uns
anhand einer eigenen Literaturrecherche selektiv
10 kontrollierte klinische Studien ab 1980 ausge-
wertet. Sie betreffen vor allem die klassischen
Indikationen fiir die US-Behandlung im Schulter-
und Ellbogenbereich. 7 Studien vergleichen die
US-Wirkung mit Plazebo-US: Hiervon kommen 6
zu einem eindeutig negativen Ergebnis. Die ein-
zige positive Studie wird in ihrer Aussagekraft
durch 2 negative Studien mit vergleichbarem
Design eingeschrénkt. Von den 3 nichtplazebo-
kontrollierten Studien berichten 2 von einem
positiven Wirkungsnachweis.

Neuere experimentielle Untersuchungen zeigen,
dass die bisher angenommene durchblutungsfor-
dernde und antiinflammatorische Wirksamkeit
von therapeutischem US in Zweifel gezogen
werden muss. Fiir eine Erhéhung der Schmerz-
schwelle durch direkten Einfluss von US auf die
Nozizeptoren oder durch eine US-induzierte Ver-
anderung der Nervenleitgeschwindigkeit gibt es
bisher ebenfalls kaum experimentiell gesicherte
Anhaltspunkte.

Die obigen Ausfiihrungen stehen unseres Erach-
tens in einem deutlichen Widerspruch zur Be-
liebtheit und Verbreitung der Ultraschalltherapie.
Auch bei kritischer Wertung dirften allerdings
die zahlreichen positiven Erfahrungen in der
Praxis nicht unberlicksichtigt bleiben, da sich
dahinter Wirkungen verbergen kdnnen, die bis-
her durch die Art der Studien nicht hinreichend
erfasst wurden. So wurden hier im wesentlichen
lediglich primar-analgetische Effekte an sensi-
blen Strukturen (z.B. bei der Epikondylopathie)
berlicksichtigt. Unberticksichtigt und damit un-
geklart sind nach wie vor mdgliche sekundar-
analgetische Wirkungen, vor allem durch eine
thermisch und mechanisch bedingte Detonisie-
rung der Muskulatur. Diese wird vom Physiothe-
rapeuten haufig beobachtet, ist jedoch wissen-
schaftlich im Zusammenhang mit US-Wirkungen
kaum erforscht.

Der Trend: «Je jiinger die Studie, um so geringer
die Ultraschallwirkung» ist mdglicherweise nicht
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nur durch die Verbesserung der Studienqualitét
im Zeitverlauf bedingt, sondern kdnnte auch auf
Veranderungen auf dem Daosierungssektar hin-
weisen. Wahrend friher oft sehr reizstarke In-
tensitaten (bis zu 5 W/cm?) angewandt wurden,
liegen die Dosierungen in jiingerer Zeit mit Wer-
ten um 0,3-1,5 W/cm? so niedrig, dass oft nicht
einmal sensible Schwelligkeit erreicht wird. Viel-
leicht ist aber gerade der intensive «Heilreiz»,

ABRAMSON D.1., C. BURNETT, Y. BELL, S. TUCK, H. REJAL,
C.J. FLEISCHER: Changes in blood flow oxygen uptake
and tissue temperatures produced by therpeutic physical
agents. 1. Effects of ultrasound. Am. J. Phys. Med. 39
(1960) 51-62.

ALDES J.H., T KLARAS: Use of ultrasonic radiation in the
treatment of subdeltoid bursitis with and without
calcareous deposits. West J. Surg. Obstet. Gynecol. 62
(1954) 369-376.

ALDES J.H., W.J. JADESON: Ultrasonic therapy in the
treatment of hypertrophic arthritis in elderly patients.
Ann. West. Med. Surg. 6 (1952) 545—550.

ALTEKRUGER M., R. CALLIES: Welche Anderung der
Schmerzschwelle (Elektroalgometrie) bewirkt Ultraschall
bei Patienten mitakutem Lumbalsyndrom in einer Be-
handlungswoche? Phys Rehab Kur Med 1(1991) 54—55.

BEARZY H.J.: Clinical applications of ultrasonic energy in
treatment of acute and chronic subacromial bursitis.
Arch. Phys. Med. Rehabil. 34 (1953) 228—231.

BERRY H., L. FERNANDES, B. BLOOM, R.J. CLARK,
E.B. HAMILTON: Clinical study comparing acupuncture,
physiotherapy, injection and oral antiinflammatary
therapy in shoulder-cuff lesions. Curr. Med. Res. Opin. 7
(1980) 121-126.

BINDER A., G. HODGE, A.M. GREENWOOD, B.L. HAZLE-
MAN, D.P PAGE THOMAS: s therapeutic ultrasound
effective in treating soft tissue lesions? Brit. Med. J.
290(1985) 512-514.

BUCHAN J.F.: The use of ultrasonics in physical medicine.
Practitioner 205 (1970) 319—326.

CICCONE C.D., B.G. LEGGIN, J.J. CALLAMARO: Effects of
ultrasound and trolamine salicyclate phonophoresis on
delayed-onset muscle soreness. Phys. Ther. 71/9 (1991)
666—678.

COSENTINO A.B., D.L. CROSS, R.J. HARRINGTON,
G.L. SODERBERG: Ultrasound effects on electroneuro-
graphie measures in sensory nerve fibers of the median
nerve. Phys. Ther. 63/11 (1983) 1788—-1792.

CURRIER D.R, D. GREATHOUSE, T. SWIFT: Sensory nerve
conduction: effect of ultrasound. Arch. Phys. Med.
Rehabil. 59 (1978) 181—185.

CURRIER D.P, J.F. KRAMER: Sensory nerve conduction:
heating effects of ultrasound. Physiotherapy Ca. 34
(1982) 241-246.

DINNO M.A., M. DYSON, S.R. YOUNG, A.J. MORTIMER,
J. HART, L.A. CRUM: The significance of membrane
changes in the safe and effective use of therapeutic
and diagnostic ultrasound. Phys. Jed. Biol. 34 (1989)
1543-1552.

DOWNING D., A. WEINSTEIN: Ultrasound therapy of
subacromial bursitis. Phys. Ther. 66 (1986) 194—199.

wenn nicht gar eine Gewebsschadigung mit
passagerer Befundverschlechterung fiir thera-
peutische Wirkungen notwendig. Hinzu kommt,
dass Befundverbesserungen mdglicherweise erst
mit einer gewissen Latenzzeit bzw. erst nach
einer ausreichend langen Behandlungsserie
nachweisbar sind.

Zweifellos reichen die derzeit vorhandenen klini-
schen und experimentiellen Wirkungsbelege

DYSON M., J.B. POND, J. JOSEPH, R. WARWICK:
The stimulation of tissue regeneration by means of
ultrasound. Clin. Sci. 35 (1968) 273—285.

DYSON M. Non-thermal cellular effects of ultrasound.
Br. J. Cancer 45, Suppl. (1982) 165-171.

ECHTERNACH J.L.: Ultrasound: an adjunct treatment for
shoulder disabilities. Phys. Ther. 45 (1965) 865—869.

ELHAG M., K. COGHLAN, P CHRISTMAS, W. HARVEY,
M. HARRIS: The anti-inflammatory effects of dexame-
thasone and therapeutic ultrasound in oral surgery.
Br. J. Oral Surg. 23 (1985) 17-23.

FALCONER J., K. HAYES, R. CHANG: Therapeutic ultrasound
in the treatment of musculosceletal conditions.
Arthritis Care and Research 3 (1990) 85-91.

FIELDS H.L., J.D. LEVINE: Placebo analgesia —
a role for endorphins? Trends Neuro. sci. 7 (1984)
211-273.

FLAX H.J.: Ultrasound treatment of peritendinitis calcarea
of the shoulder. Am. J. Phys. Med. 43 (1964) 117-124.

FYFEM.C., L.A. CHAHL: The effect of ultrasound on
experimental edema in rats. Ultrasound in Med. & Biol. 6
(1980) 107-11.

GODDARD D.H., PA. REVELL, J. CASON, S. GALLAGHER,
H.L. CURREY: Ultrasound has no anti-inflammatory effect.
Ann. Rheumat. Dis. 42 (1983) 582—584.

GRIFFIN J.E.: Physiological effects o ultrasonic energy as it
is used clinically. Phys. Ther. 61 (1966) 18—26.

GRIFFIN J.E., J.L. ECHTERNACH, R.E. PRICE, J.C. TOUCH-
STONE: Patients treated with ultrasonic driven
hydrocortisone and with ultrasound alone. Phys. Ther. 47
(1967) 594-601.

GRIFFIN J.E., J.L. ECHTERNACH, K.L. BOWMAKER:
Results of frequency differences in ultrasonic therapy.
Phys. Ther. 50 (1970) 481-486.

GRYNBAUM B.B.: An evaluation of the clinical use of
ultrasonics. Am. J. Phys. Med. 33 (1954) 75-78.

HALLE J.S., C.R. SCOVILLE, D.G. GREATHOUSE:
Ultrasound’s effects on the conduction latency of the
superficial radial nerve in man. Phys. Ther. 61 (1981)
345-350.

HALLE J.S., J.R. FRANKLIN, B.L. KARALFA: Comparison of
four treatment approaches for lateral epicondylitis of the
elbow. J. Orthop. Sports Phys. Ther. 8 (1986) 62—67.

HAKER E., T. LUNDBERG: Pulsed ultrasound treatment in
lateral epicondylagia. Scand. J. Rehab. Med. 23 (1991)
115-118.

HAMER J., J.A. KIRK: Physiotherapy and the frozen shoulder:
a comparative trial of ice and ultrasonic therapy. N. Z.
Med. J. 8(1976) 191-192.

PRAXIS

nicht aus, um den Ultraschall als gesicherte
physikalische Therapieform anzusehen und sei-
nen Einsatz bei den genannten Krankheitsbildern
zu rechtfertigen. Wir halten es daher fir drin-
gend erforderlich, dass durch weitere kontrol-
lierte Studien hieriiber Klarheit geschaffen wird.

(Phys Rehab Kur Med 3 (1993) 22—-29
Georg Thieme Verlag Stuttgart-Miinchen)

HARVEY W., M. DYSON, J.B. POND, R. GRAHAM:
The stimulation of proteinsynthesis in human fibroblasts
by therapeutic ultrasound. Rheumatol. Rehabil. 14
(1974) 237.

HARVEY W., M. DYSON, J.B. POND, R. GRAHAM:
The in vitro stimulation of proteinsynthesis in human
fibroblasts by therapeutic levels of ultrasound. 14.
In: Kastner et al.: Ultrasonic in Medecine. Exerpta
Medica, Amsterdam (1976) 10—-21.

HANSEN TH., J.H. KRISTENSEN: Effect of massage,
shortwave diathermy and ultrasound upon 133X®
disappearance rate from muscle and subcutaneous
tissue in the human calf. Scand. J. Rehab. Med. 5
(1973) 1979-182.

HASHISH I, H.K. HAI, W. HARVEY, C. FEINMANN,
M. HARRIS: Reduction of postoperative pain and
swelling by ultrasound treatment: a placebo effect.
Pain 33 (1988) 303-311.

HOGAN R.D., K. M. BURKE, T.D. FRANKLIN: The effect of
ultrasound on microvascular hemodynamics in skeletal
muscle: Effects during ischemia. Microvasc. Res. 23
(1982) 370-379.

HONG C.Z, H.H. LIU, L.J. YU: Ultrasound thermotherapy
effect on the recovery of nerve conduction in experimen-
tal compression neuropathy. Arch. Phys. Med. Rehabil.
69(1988) 410-414.

HONG C.Z.: Reversible nerve conduction block in patients
with poly-neuropathy after ultrasound thermotherapy at
therapeutic dosage. Arch. Phys. Med. Rehabil. 72 (1991)
132-187.

IMIG C.J., B.F RANDALL, H.M. HINES: Effect of ultrasound
energy on blood flow. Am. J. Phys. Med. 33 (1954)
100-102.

KLEMP P, B. STABERG, J. KORSGARD, H. NIELSEN,
P CRONE: Reduced blood flow in fibromyotic muscles
during ultrasound therapy . Scand. J. Rehab. Med. 15
(1982) 21-23.

KNOCH H., G. KATHARINA KNAUTH:
Therapie mit Ultraschall. 4. Gustav Fischer Verlag,
Jena (1991).

KOBER L.0., J.W. ELLWART, H. BRETTEL: Effects of pulse
length of ultrasound on cell membrane damage in vitro.
J. Acoust. Soc. Am. 86/1(1989) 6-7.

KRAMER J.F.: Ultrasound: evaluation of ist mechanical
and thermal effects. Arch. Phys. Med. Rehabil. 65 (1984)
223-227.

KRAMER J.F.: Effect of therapeutic ultrasound intensity on
subcutaneous temperature and ulnar nerve conduction
velocity. Am. J. Phys. Med. 64/1 (1985) 1-9.

—_—

SPV /FSP/FSF / FSF

Nr. 1 — Januar 1998



PRAXIS

KRUMPOLDT G., A. LANGE: Schmerzschwellenmessungen
an Trigger Points unter der Behandlung von Tendomyosen
im Schulterbereich. Z. Physiother. 40 (1988) 397—-402.

LEHMANN J.£, D.J. ERICKSON, G.M. MARTIN, F-H. KRU-
SEN: Comparison of ultrasonic and microwave diather-
my in the physical treatment of periarthritis of the
shoulder. Arch. Phys. Med. Rehabil. 35 (1954) 627-634.

LEHMANN J.f, D.J. ERICKSON, G.M. MARTIN,
FH. KRUSEN: Present value of ultrasonic diathermy.
J.AM.A. 157 (1955) 996—999.

LEHMANN J.F, G.D. BRUNNER, R.W. STOW: Pain
threshold measurements after therapeutic application
of ultrasound, microwaves and infrared. Arch. Phys.
Med. Rehabil. 39 (1958) 560—565.

LEHMANN J.f, B.J. DELATEUR, J.B. STONEBRIDGE,
C.G. WARREN: Therapeutic temperature distribution
produced by ultrasound as modified by dosage and
volume of tissue exposed. Arch. Phys. Med. 48/12
(1967) 662—666.

LEHMANN J.F, B.J. DELATEUR, C.G. WARREN,
J.B. STONEBRIDGE: Heating of joint structures by
ultrasound. Arch. Phys. Med. Rehabil. 49 (1968) 28—30.

LEHMANN J.F, C.G. WARREN, S.M. SCHAM: Therapeutic
heat and cold. Clin. Orthop. 99 (1974) 207-245.

LEVINE J.D., N.C. GORDON, H.L. FIELDS: The mechanism
of placebo analgesia. Lancet 8091 (1978) 654—657.

LUNDEBERG T, P ABRAMSON, E. HAKER: A comparative
study of continuous ultrasound, placebo ultrasound and
rest in epicondylalgia. Scand. J. Rehab. Med. 20 (1988)
99-101.

LYNN B.: The best sensitization of polymodal nociceptors in
the rabbit and ist dependence of the local blood flow.
J. Phisiol. 287 (1979) 493—-507.

MORTIMER A.J., M. DYSON: The effect of therapeutic
ultrasound on calcium uptake in fibroblasts: Ultrasound in
Med. & Biol. 14 (1988) 499—-506.

MUELLERE.E., S. MEAD, B.F. SCHULZ, M.R. VADEN:
A placebo-controlled study of ultrasound treatment for
periarthritis. Am. J. Phys. Med. 33 (1954) 31-35.

MUNTING E.: Ultrasonic therapy for painful shoulders.
Physiotherapy 64 (1978) 180-181.

NEWMAN M.K., M. KILL, G. FRAMPTON: Effects of
ultrasound alone and combined with hydrocortisone
injections by needle or hypospray. Am. J. Phys. Med. 37
(1958) 206-209.

NEWMAN M.K., A.J. MURPHY: Application of ultrasonics in
chronic rheumatic diseases. Mich. State. Med. Soc. 51
(1952) 1213-1215.

PAASKE W.P, H. HOVIND, P SEJRSEN: Influence of thera-
peutic irradiation on blood flow in human cutaneous,
subcutaneous and muscular tissues. Scand. J. clin. Lab.
Invest. 31 (1973) 389-394.

POHLMANN R., R. RICHTER, E. PAROW: Uber die Aus-
breitung und Absorption des Ultraschalls im menschlichen
Gewebe und seine therapeutische Wirkung an Ischias
und Plexusneuralgie. Deutsch. Med. Wschr. 7 (1939)
251-254.

RODEN D.: Ultrasonic waves in the treatment of chronic ad-
hesive subacromial bursitis. J. Ir. Med. Assoc. 30 (1952)
85—88.

SMOLENSKT U., J. MANTHEY, U. SCHREIBER, H. SCHU-
BERT, R. CALLIES: Gewebetemperaturdnderungen
unter Applikation von Ultraschall und Kurzwelle in der
Gelenkregion — Tierexperimentelle Studie.

Z. Physiother. 41 (1989) 269-273.

SOREN A. Evaluation of ultrasound treatment in
musculo-skeletal disorders. Physiotherapy 51 (1965)
214-217.

STRATFORD PW., D.R. LEVY, S. GAULDIE, D. MISEFERI,
K. LEVY: The evaluation of phonophoresis and friction
massage as treatments for extensor carpi radialis
tendinitis: a randomised controlled trial. Physiother.
Ca. 41/2 (1989) 93-99.

SVARCOVA J., K. TRNAVSKI, J. ZVAROVA: The influence of
ultrasound, galvanic currents and shortwave diathermy
on pain intensity in patients with osteoarthritis. Scand.
J. Rheumatol. Suppl. 67 (1988) 83—85.

TRNAVSKY G., N. SEIFI, M. HUSSEIN, V. SADIL: Der Ein-
fluss von Impulsultraschalltherapie auf reizelektrische
Parameter. Z. Phys. Med. Baln. Med. Klim. 16 (296).

WILLIAMS A.R., J. McHALE, M. BOWDITCH: Effects of
Mhz ultrasound on electrical pain threshold perception
in humans. Ultrasound in Med. & Biol. 13/5(1987)
249-258.

WYPERD.J., D.R. MCNIVEN, T.J. DONNELLY: Therapeutic
ultrasound and muscle blood flow. Physiotherapy 64/10
(1978) 321-322.

YOUNG S.R., M. DYSON: Macrophage responsiveness to
theapeutic ultrasound. Ultrasound in Med. & Biol. 16/8
(1990) 809-816.

stehen zur Auswahl.

6 Programmen.
menus und frei programmierbar.
lungskopf), sonst wie NT 50.

therapie.

FFifEE’

Impulsaphon NT 10, 1 MHz, das ein-
fache, preisglinstige, mit Anzeigedisplay und

Impulsaphon NT 50, 1 MHz, mit

zweizeiligem Anzeigedisplay, 5 Standard-

Impulsaphon NT 70, 1 und 3 MHz
(beide Frequenzen mit dem gleichen Behand-

Impulsaphon NT 95, preisgiinstiges
Elektrotherapiegerat flr die Kombinations-

Generalvertretung fir die Schweiz

&
1
1
1
1
:

FRITAC MEDIZINTECHNIK AG |} und einsenden an
8031 Zirich !
Hardturmstrasse 76 !
Telefon 01/271 86 12 !
Fax 01/271 78 35 !
1

Die neue Generation
der Dr.-Born-Ultraschall-Therapiegerate ist da

Drei Ultraschallgerate mit automatischer Kopplungskontrolle und erstmals ein
preisgunstiges Elektrotherapiegerat fir die Kombinationstherapie, im gleichen Design,

Bitte ausschneiden

FRITAC AG
Postfach
8031 Zirich

Bitte senden Sie mir/uns Unterlagen
[ Ultraschall-/Elektrotherapie

(1 Therapie-Liegen

a

Name

Strasse
Plz/Ort




	Therapeutische Wirksamkeit von Ultraschall : eine Literaturübersicht

