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Therapeutischer Ultraschall: Anwendung und Evidenz

L'ultrasonothérapie: application et évidences scientifiques

COLETTE WIDMER LEU

Therapeutischer Ultraschall wird in der

Physiotherapie oft eingesetzt. Dabei ist die Wirksamkeit

nur bei gewissen Krankheitsbildern klar belegt.

Wichtig ist es, die Dosierung dem Zielgewebe

anzupassen und gut zu überlegen, ob Ultraschall

die beste Behandlungsmassnahme ist.

Ultraschalltherapie
wirkt über mechanische Gewebevib¬

ration mit thermischen und nicht thermischen Effekten.

Intensitäten variieren zwischen 0,1 und 2,5 Watt/cm2 in

gepulsten (intermittierenden) und kontinuierlichen Modi.

Gepulster Ultraschall mit niedriger Dosierung erzielt primär
nicht thermische Effekte, die an der Zellmembran folgende
Wirkungen haben sollen: Änderungen der Diffusionsrate, der

Membranpermeabilität, der Nervenleitfähigkeit und der

Kollagensynthese, was primär im Labor gezeigt wurde [1]. Die

Effekte sollen die Gewebeheilung stimulieren, Ödeme
reduzieren und Schmerzen lindern.

Kontinuierlicher Ultraschall kann die Gewebetemperatur
erhöhen (1-4°), was zu Schmerzlinderung, Mehrdurchblutung,

Muskeltonusreduktion, Verbesserung der
Gelenksbeweglichkeit, Reduktion einer subakuten oder chronischen

Le recours au traitement par les ultrasons est

fréquent en physiothérapie. Son efficacité n'est

pourtant établie de manière claire que pour
certaines pathologies. Il est important d'ajuster

le dosage aux tissus ciblés et de s'assurer que les

ultrasons soient vraiment le meilleur traitement.

L'ultrasonothérapie
agit en induisant une vibration méca¬

nique des tissus qui a des effets thermiques et non-thermiques.

Les intensités varient de 0,1 à 2,5 watts/cm2 dans

des modes puisés (intermittents) et continus.
Les ultrasons puisés à faible dosage ciblent avant tout des

effets non-thermiques. Ceux-ci sont sensés agir sur la membrane

cellulaire en modifiant le taux de diffusion et la perméabilité

de la membrane tout comme en modifiant la neurodynamique

et la synthèse du collagène; ce qui a d'abord été

montré en laboratoire [1]. Les effets sont sensés stimuler la

guérison des tissus, réduire les œdèmes et agir sur la douleur.

Les ultrasons continus peuvent augmenter la température
des tissus (1-4°), ce qui est sensé conduire à une réduction
de la douleur, à une meilleure circulation sanguine, à une
réduction du tonus musculaire, à l'amélioration de la mobilité
des articulations, à la réduction d'une inflammation subaiguë

ou chronique et à une meilleure élasticité du collagène. La

température ciblée doit être maintenue à ce niveau pendant
au moins cinq minutes pour que les effets biologiques
souhaités se produisent [2,3].

Certaines études ont examiné l'effet des ultrasons par
rapport à des exercices ciblés dans le cadre de nombreux
diagnostics musculo-squelettiques. Un traitement basé sur le

mouvement a souvent un effet supérieur à celui des ultrasons

[p.ex. 4], Lorsque les ultrasons sont utilisés comme
traitement complémentaire, on ne constate généralement

que peu de gain d'effet. De même, l'efficacité des ultrasons

Spezifische Bewegungstherapie erzielt oft einen grösseren
Behandlungseffekt als Ultraschall. I Un traitement basé sur le mouvement a

souvent un effet supérieur à celui des ultrasons.
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Entzündung und verbesserter Kollagendehnbarkeit führen

soll. Die Zieltemperatur müsse für mindestens fünf Minuten
auf diesem Niveau gehalten werden, damit die gewünschten
biologischen Effekte auftreten [2,3].

Studien untersuchten bei vielen muskuloskelettalen
Krankheitsbildern die Wirkung von Ultraschall (US) im Vergleich zu

gezielten Übungen. Spezifische Bewegungstherapie erzielt

oft einen grösseren Behandlungseffekt als US [z.B. 4], Wenn
US als Zusatztherapie untersucht wird, kann oft eine nur
geringe Wirkung vermutet werden. Ebenso kann US im

Vergleich zu andern Modalitäten (extrakorporale Stosswellen-

therapie ESWT, Laser, Wärme) oft nicht als effektiver
bezeichnet werden [z.B. 5].

Anwendung therapeutischer Ultraschall

Wenn man sich für die Anwendung von Ultraschall entscheidet,

muss man sich folgende Überlegungen machen [3]:

Was ist das Therapieziel?
Anregung von Stoffwechselprozessen - eher gepulst.
Schmerzlinderung - gepulst oder kontinuierlich.

Durchblutungsverbesserung - kontinuierlich.

Beweglichkeitsverbesserung (Dehnbarkeit Kollagen) -
kontinuierlich.

Welches ist mein Zielgewebe?
Muskulatur (gut durchblutet, Energie wird rasch abtransportiert)

- hoch dosiert.

Kollagen (Sehnen, Ligamente, Kapsel, wenig durchblutet,

Energie wird absorbiert und entwickelt Hitze) — tiefer dosiert.

Achtung! Dichtes Gewebe wie Sehnen und Narben erwärmt
sich mehr als dreimal schneller als Muskelgewebe [6 in 3].

Ist die Fläche klein genug, sodass US Sinn macht?
Ja bis doppelte Schallkopffläche: also 10 cm2, beim 5-cm2-

Schallkopf. Das heisst nur gut lokalisierbare, strukturelle
Probleme behandeln.

Wie tief soll die Wirkung sein?
1 MHz wirkt tiefer, im Muskel bis 5 cm, 3 MHz wirkt
oberflächlicher, aber intensiver. Neuere Untersuchungen fanden

Wärmewirkung bis 3 cm Tiefe. US mit einer Frequenz von
3 MHz ist zur Behandlung einer Vielzahl von Pathologien bis

zu einer Tiefe von mindestens 2,5 cm effizienter als 1 MHz-

US. Eine Übersicht, wie wir für unterschiedliche Probleme

die korrekte Dosierung finden, bietet Tabelle 1.

Kontraindikationen

Bei den folgenden Erkrankungen und über den folgenden

Körperregionen darf kein Ultraschall eingesetzt werden: Uterus

während der Schwangerschaft, Ovarien und Hoden,
schwere PAVK, Anwendung im Bereich des Herzens bei

fortgeschrittener Herzerkrankung, Augapfel, Ganglion stellatum,

s'avère souvent n'être pas supérieure à celle d'autres modalités

thérapeutiques (thérapie extracorporelle par ondes de

choc, laser, chaleur) [p.ex. 5].

Application de l'ultrasonothérapie

Il faut se poser les questions suivantes avant de décider d'utiliser

l'ultrasonothérapie [3]:

Quel est l'objectif du traitement?
Stimulation des processus métaboliques - mode plutôt
puisé.
Réduction de la douleur - mode puisé ou continu.

Amélioration de la circulation sanguine — mode continu.

Amélioration de la mobilité (élasticité du collagène) — mode

continu.

Quel est le tissu ciblé?
Les muscles (sont bien irrigués, l'énergie est rapidement
évacuée) - forte dose.

Le collagène (tendons, ligaments, capsules sont peu irrigués,

l'énergie est absorbée et développe de la chaleur) - faible

dose.

Attention! Les tissus denses comme les tendons et les
cicatrices se réchauffent plus de trois fois plus vite que les tissus

musculaires [6 en 3].

La zone est-elle suffisamment réduite pour que
les ultrasons fassent sens?
La réponse est oui lorsque la surface est le double de celle

de la tête à ultrasons, c'est-à-dire 10 cm2 pour une tête à ultrasons

de 5 cm2. En d'autres termes, ne traiter que des
problèmes structurels bien localisés.

À quelle profondeur les ultrasons doivent-ils agir?
1 MHz agit plus profondément dans le muscle (jusqu'à
5 cm), 3 MHz agit de manière plus superficielle mais plus
intense. Des études récentes ont montré un effet de chaleur

jusqu'à une profondeur de 3 cm. Les ultrasons à une

fréquence de 3 MHz sont plus efficaces que les ultrasons à

1 MHz pour le traitement des pathologies qui atteignent une

profondeur d'au moins 2,5 cm. Le tableau 1 indique sous
forme d'aperçu comment trouver le dosage correct pour
différents problèmes.

Contre-indications

Les ultrasons ne doivent pas être appliqués lors des maladies

suivantes et sur les parties du corps ci-après: utérus pendant
la grossesse, ovaires et testicules, artériopathie oblitérante
des membres inférieurs sévère, zone du cœur en cas de

maladie cardiaque avancée, globe oculaire, ganglion cervico-

thoracique, colonne vertébrale au niveau de C4, tumeurs,
maladies confuses, zone cutanée ayant reçu des rayons,
thrombophlébite, phlébothrombose, cartilages de

croissance, à forte dose sur les nerfs, la colonne vertébrale, de

PHYSIOACTIVE 4.2018 7



Muskulatur, Areal:
musculature, surface:

2 x ERA

Kollagen, Areal:
collagène, surface:

2 x ERA

Muskulatur, Areal:
musculature, surface:

2 x ERA

Kollagen, Areal:
collagène, surface:

2 x ERA

Anregung
Stoffwechselprozesse

Stimulation
des processus
métaboliques

3 Min 1,5W/cm2
5 Min 0,5 W/cm2
oder | ou 1:5 Puls

2 Min 1,0W/cm2
5 Min 0,5 W/cm2
oder | ou 1:5 Puls

3-4 Min 0,5 W/cm2
5 Min 1:5 Puls

2 Min 0,5 W/cm2
5 Min 1:5 Puls

Dosierungsbeispiele | Exemples de dosage (ERA Effective radiation area).

Schmerzlinderung
Réduction

de la douleur

5 Min 1,0 W/cm2
5 Min 0,5 W/cm2
oder | ou 1:5 Puis

4 Min 1,0 W/cm2
5 Min 1:5 Puis

3 Min 0,5 W/cm2
5 Min 1:5 Puis

Vorbereitung
Mobilisation
Préparation

i la mobilisation

4 Min 1,5 W/cm2
5 Min 0,5 W/cm2
oder | ou 1:5 Puis

5 Min 1,5 W/cm2
5 Min 0,5 W/cm2
oder | ou 1:5 Puis

2 Min 1,0 W/cm2
5 Min 1:5 Puis

Tabelle 1: Übersicht zur Dosierung von Ultraschall gemäss Pieter van Kerkhof (2011) [3]. I Tableau 1: Aperçu du dosage des ultrasons selon Pieter

van Kerkhof (2011) [3].

HWS über C4, Tumoren, unklare Erkrankungen, bestrahlte

Hautareale, Thrombophlebitis, Phlebothrombosen, Epiphy-

senfugen, hoch dosiert auf dem Nerv, Wirbelsäule lokal nach

Laminektomien, bei Blutgerinnungsstörungen. Vorsicht ist

bei Sensibilitätsstörungen geboten [7],

Evidenz

Beim Lesen von Reviews und Einzelarbeiten zu Ultraschall

findet man teilweise ernüchternde Ergebnisse zur
Wirksamkeit.

So gibt es keine überzeugende Evidenz, dass US eine
effektive Behandlung von Rückenschmerzen ist, allenfalls
verbessert er kurzzeitig die Funktion [8-10]. Bei Nackenschmerzen

kann US nicht empfohlen werden [11],

Intuitiv denken wir, dass US bei Tendinopathien wirken

müsste: lokales Problem, oberflächlich, keine akute Entzündung.

Die Untersuchungen dazu kommen eher zu einem
andern Schluss [12], wobei teilweise sehr tiefe Dosierungen

gewählt wurden [13,14], Übungstherapie und Mobilisierung
haben deutlich bessere Effekte, sowohl an der unteren Extremität

(Achillessehne, Patellarsehne) als auch an der Schulter.

US scheint wirksam bei Plantarfaszitis [15] und bei kalzifizie-

render Tendinitis an der Schulter, die mit gepulstem US über

15 Minuten behandelt wurde [16]. Mehrere Autoren denken,
dass US als möglicher Zusatz zur Übungstherapie an der

Schulter eine Option ist [17] und bei genügender Dosierung
Benefit bringt [18,19].

manière locale après laminectomie, dans le cas de troubles
de la coagulation. La prudence est de mise en cas de troubles
de la sensibilité [7],

Validation scientifique

Diverses revues et certains travaux sur les ultrasons
présentent des résultats en partie décevants concernant leur

efficacité.

Ainsi, il n'existe aucune validation convaincante que les

ultrasons constituent un traitement efficace des maux de dos;

au mieux, ils améliorent brièvement la fonction [8-10]. Dans

le cas de douleurs au niveau de la nuque, les ultrasons ne

sont pas recommandés [11].

Intuitivement, nous pensons que les ultrasons devraient
avoir de l'effet sur les tendinopathies puisqu'il s'agit d'un
problème local, superficiel, sans inflammation aiguë. Les essais

menés à ce sujet sont arrivés à une autre conclusion [12],

sachant toutefois qu'il s'agissait en partie de dosages très
faibles [13,14], Le mouvement et la mobilisation présentent
des effets nettement meilleurs, tant au niveau du membre
inférieur (tendon d'Achille, tendon rotulien) que de l'épaule.

Les ultrasons semblent être efficaces dans le cas de la fas-

ciite plantaire [15] et de la tendinite calcifiante à l'épaule,
traitées par ultrasons puisés pendant 15 minutes [16]. Plusieurs

auteurs pensent que les ultrasons sont un complément
possible au traitement de l'épaule par le mouvement [17] et qu'ils

apportent des bénéfices si le dosage est suffisant [18,19].
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