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Előszó

A rövidített kezelési kézikönyv főként a statikus ultrahangkészülékek (StatUS TM) referencia könyveként szolgál. Más szavakkal az ultrahangfej mozgatása nélküli ultrahang alkalmazásokhoz nyújt segítséget. A StatUS TM terápia az ultrahang egy innovatív módon, statikus formában való alkalmazását jelenti, amit Enraf-Nonius nemzetközi intézetekkel együttműködve fejlesztett ki. Ez a fizikoterápia területén meglehetősen új, egyedi módszer. Ultrahang energiát általában az ultrahangfej  (körkörös) mozgatásával alkalmaznak. Az ultrahangfej mozgatása (amit dinamikus vagy fél-statikus módszernek is neveznek) azért szükséges, mert e nélkül káros hatások jöhetnek létre az ultrahang nyalábon belül, mind az emberi szövetekben, ahol szöveti károsodás alakulhat ki (az úgynevezett „forró foltok”.  Ezen okok miatt a statikus ultrahangfejjel végzett kezelést szinte sohasem használják. Ezzel szemben a StatUS TM terápia egy olyan új kezelési mód, amely a statikus ultrahang alkalmazás hátrányait a beteg és az orvos számára is előnyössé teszi. 

A StatUS TM terápia az Enraf-Nonius 6‑os sorozatú berendezéseivel végezhető, feltéve, hogy azok fel vannak szerelve a StatUS TM modullal. Kérjük lépjen kapcsolatba az Enraf-Nonius képviselettel/kereskedővel, akitől további információkat kaphat a 6‑os sorozatú berendezésekről és a modulokról. Az ultrahang terápiáról általános információkat az „Ultrahangterápia kézikönyve” kiadványban talál (cikkszám: 1482.762). Ez a kézikönyv a helyi Enraf-Nonius képviseleten keresztül is megrendelhető. 
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1. Bevezetés

Az ultrahangos kezelés a fizikai technológiák közül az egyik legismertebb és legszélesebb körben alkalmazott terápiás mód [35, 37, 38]. Az energia hanghullámok formájában a szövetekbe az ultrahangfejek közvetítésével jut be. Ennek frekvenciája általában 0,8 és 3 MHz közötti. A különböző szövetek eltérő mértékben nyelik el az ultrahang energiát. A hatékonyság tehát nagymértékben függ a kezelt szövet típusától. Az ultrahang a legnagyobb hatást ott éri el, ahol a szövet az energiát hatékonyan nyeli el. Ez a szövet a kötőszövet (kollagén) amelyből olyan tömör szerkezetű struktúrák épülnek fel, mint a szalagok, inak, hártyák, ízületi tokok és a hegszövet. 

Habár az ultrahang más szövetekre is hat (pl. izomszövetre) hatásossága akut izomszakadás kezelésekor kevésbé kifejezett, mint akut szalagsérülésben. Az érintett területek szöveti struktúrájának ismerete elengedhetetlen a klinikai döntés meghozatalához [51, 45, 33, 16]. Egy közelmúltban végzett vizsgálat során akut izomzúzódásban nem volt kimutatható jelentős hatás, míg szalagsérülésben pozitív eredményeket értek el [42, 44].  

1.1 Az ultrahang hatásai

Az ultrahang alkalmazható hőhatáskeltő és nem-hőhatáskeltő módon (lásd a táblázat a 8. oldalon). Megfelelő a hőhatás, ha a szövetekben 40-45 °C érhető el és tartható fent legalább 5 percig [36]. A túlzott hőhatás, ami főként nagyobb intenzitás mellett következik be, károsíthatja a szöveteket [13]. Az ultrahang nem termikus hatásai (beleértve a kavitációt és az akusztikus mikrocirkulációt) a hőhatásnál is fontosabb szerepet játszanak a lágyszöveti sérülések kezelésében. Kavitáció következik be, amikor gázzal töltött buborékok az ultrahang által létrehozott nyomáskülönbség segítségével kitágulnak, illetve összehúzódnak a szöveti folyadékterekben. Ez a hatás egy áramlást indít el a környező szövetekben [21]. Ennek a mikrocirkulációnal köszönhetően megváltozik a sejt szerkezete és a permeabilitása, amivel az ultrahang sebgyógyulásra gyakorolt pozitív hatása magyarázható. 

A kavitációnak két formája van: 


· Stabil (nem-inerciális) kavitáció

· Instabil (inerciális) kavitáció

A nem-inerciális kavitáció stabil buborékok eredménye, amelyek többé-kevésbé egyenletesen tágulnak és zsugorodnak a nyomáscsökkenés, illetve fokozódás fázisaiban. A stabil kavitációnak feltehetően pozitív hatása van az érintett szövetre. 
A mikrobuborékok instabilak is lehetnek, a jelenség neve inerciális kavitáció. Ezek a buborékok meglehetősen gyorsan, befelé robbannak szét, ami számos hatással jár, pl. a nyomás és a hőmérséklet nagymértékű emelkedésével. Az instabil kavitáció szövetsérülést idézhet elő [52]. Az instabil kavitáció létrejötte nagyon rövid pulzálási időre beállított pulzáló ultrahang használatával előzhető meg. 

Az ultrahang hőhatása felmelegíti a kötőszövetet, amit legkönnyebben folyamatos ultrahanggal és nagy intenzitással lehet elérni. 

A nem-termikus hatások alacsonyabb energiaszinten és pulzáló módban érhetők el, ezek célja a sejt „felfelé” történő regulációja. Az ilyenkor normálisnak tekinthető gyulladás kordában tartásával, valamint a proliferációs és illetve az eredeti struktúra visszaállítását célzó fázisok optimalizálásával a nem-termikus ultrahangot gyakran alkalmazzák a szövetgyógyulás felgyorsítására [32, 38, 51]. 
A sebgyógyulás proliferációs szakában alkalmazott kezelés a kiesett funkció gyorsabb visszanyerését eredményezi [33]. 

	A hatás típusa
	Eredmény/hatás

	Hőhatás

Nem-termikus hatás
	· Fokozott szöveti rugalmasság/elaszticitás

· Javuló keringés

· Fájdalom moduláció

· Enyhe gyulladással járó válaszreakció

· Csökkent ízületi merevség

· Csökkent izommerevség

· Kavitáció

· Akusztikus mikrocirkuláció

· A kombináció a fibroblaszt aktivitás fokozódását, fokozott protein szintézist, keringésjavulást, szöveti regenerációt és csontgyógyulást is eredményezhet. 



A szöveti regeneráció felgyorsítása érdekében az ultrahangot lokálisan, kis dózisokban alkalmazzák. A szakirodalomban az alacsony intenzitású ultrahangot a LIUS (Low Intensity Ultrasound) vagy LIPUS (Low Intensity Pulsed Ultrasound) elnevezés alatt is ismerik. 

1.2 Alacsony intenzitású ultrahang (LIUS vagy LIPUS)


Az alacsony intenzitású ultrahang alatt pulzáló ultrahang értendő, amelynek energiája maximum 0,1 W/cm2 (100mW/cm2 ). Ezzel szemben a hagyományos ultrahang energia kibocsátása 0,5-3,0 W/cm2 [49].

	Ultrahang típusa
	Intenzitás
	Hatásmechanizmus
	Klinikai alkalmazás

	Nagy intenzitású
	5-300W/cm2
	· Hőmérséklet emelése

· Szövetkárosítás
	· Sebészetben

· Calculus fragmentáció

· Szövetstimuláció 

	Közepes intenzitású
	1-3 W/cm2
	· Hőmérséklet emelése
	· Ízületi merevség, fájdalom és izomgörcs csökkentése

· Izom-mobilitás fokozása

	Alacsony intenzitású
	1-50mW/cm2
	· Jelenleg nem ismert teljes mértékben

· Nagyon minimális hőmérséklet emelkedés <<1 °C

· Az akusztikus nyomáskülönbségek és a sejtmembrán permeábilitásának változásai valószínűleg szerepet játszanak
	· A magzat, létfontosságú szervek és a csont nem-invazív vizsgálata.

· Nyílt sebek, akut/szubakut gyulladások, szalagok, idegek és csont gyógyulásának elősegítése. 


Az alacsony intenzitású ultrahangot (1-50mW/cm2) a gyógyászatban főként a magzat, létfontosságú szervek és a csont nem-invazív, képalkotó vizsgálatára alkalmazzák. Ezen felül az alacsony intenzitású ultrahang terápiás hatással is rendelkezik. Szövetkultúrákon és állatokkal végzett kísérletekben egyértelműen csontszövet stimuláló és növekedést elősegítő hatást mutattak ki. A klinikai vizsgálatok többek között a törések felgyorsult forradását is igazolták. Embereknél az alacsony intenzitású ultrahang nem idéz elő hő-, illetve roncsoló hatást [17, 18]. Az alacsony intenzitású ultrahang elősegíti a nyílt sebek gyógyulását, csakúgy, mint az inak és idegek [6, 7], valamint a csontok regenerálódását, továbbá gyorsítja az akut és subcutan gyulladások lezajlását [31]. Ezt a teóriát az alacsony intenzitású ultrahang akut szalagsérülések gyógyulásában elért pozitív hatásait vizsgáló kísérleti kutatások is megerősítették[44]. 

Nemrégiben végzett vizsgálatok szerint a LIPUS pozitív hatást gyakorol általánosan a kötőszöveti regenerációra és különösen a csontszövet gyógyulására. Számos randomizált kontrollált vizsgálat (RCT) kimutatta, hogy az alacsony intenzitású ultrahang (a placebo kezeléssel összevetve) megközelítőleg 30-38%‑kal gyorsítja fel a tibia[18, 40], radius [25], és schaphoideus[29] fraktúra utáni konszolidációját, ami jelentős időbeli nyereséget jelent[4].

Az akut csonttörések gyógyulásában szerepet játszó kedvező hatásokon kívül az alacsony intenzitású ultrahang a rossz prognózisú nem-összeforrt törések esetében is gyógyulást serkentő hatással bír. Nem-konszolidált csonttörésekben a LIPUS az esetek 86%-ában érte el a csontok összeforradását [30].  Habár a LIPUS a csonttörések kezelése terén hatásos, jelentős mértékű kedvező hatást biztosít az olyan sérülésekben is ahol a csonton kívül más szövetek is érintettek. 

Vannak arra utaló jelek, hogy az alacsony intenzitású ultrahang a stressz-fraktúrák[38]  kezelésében is kaphat szerepet. 

Az Enraf-Nonius új StatUS TM berendezései kiválóan alkalmasak alacsony intenzitású ultrahangos (LIPUS) kezelésekre (lásd a kezelési példát a 29.oldalon. 

2. Az ultrahang általános tulajdonságai

Az elmúlt évtizedben számos különböző ultrahangterápiás eszköz jelent meg a piacon. Mi több az ultrahangos kezelési módok fontosságát is egyre inkább kihangsúlyozzák. A cél az ultrahang energiájának mélyebbre juttatása a szövetekbe, mindezt csökkentett frekvencia mellett. A kisebb behatolási mélység a korlátozott és gyorsan elnyelődő transzmissziós energia, valamint a jelentős felmelegedés miatt csupán a viszonylag felületesen elhelyezkedő szöveti struktúrák érhetők el[46]. 

Ezzel szemben a nagy behatolási mélység az energia hatékony átvitelét jelenti, kisebb, felmelegedést okozó abszorpcióval. A megfelelő ultrahangos frekvenciát (0,8-3,0 MHz) tehát a kívánt penetrációs mélység, valamint a célszövetek hő és akusztikus karakterisztikája alapján kell kiválasztani. 

Számos változó is befolyásolja azonban az ultrahangdózis nagyságát, amelyek a következők:

· Hullámhossz

· Intenzitás

· Amplitúdó

· Effektív besugárzási terület (ERA)

· Nem egyenletes sugár-eloszlási arány (BNR)

· Mód: folyamatos vagy pulzáló

· Kontakt médium

· Szöveti összetétel

· Az ultrahangfej mozgása és szöge

· A kezelés frekvenciája és időtartama

Az intenzitás-csúcsok, amelyek 1MHz-nél és (kisebb mértékben) 3MHz‑nél jelentkeznek, hő és mechanikai úton előidézett szövetkárosodást idézhetnek elő. A legnagyobb intenzitás az ultrahangnyaláb közepén mérhető.

Az ultrahangfej nyugodt ütemű mozgatásával az intenzitás-csúcsok mindig egy másik helyen jelentkeznek. A transzduktor mozgatása –amit dinamikus vagy fél-statikus eljárásnak is neveznek- lehetővé teszi a terület egyenletes felmelegedését. Ezen túlmenően a „forró pontok” kialakulásának kockázata is jelentősen csökken. A „forró pontok” viszonylag kis területek, amelyek az interferencia és a visszaverődés következtében rendkívüli mértékben felmelegszenek.

A fenti jelenségek miatt a nem-mozgó ultrahangfejjel (vagy statikus módszerrel) eddig szinte soha nem végeztek kezeléseket. 

Ezzel szemben a StatUS TM terápia egy olyan új kezelési mód, amely a statikus ultrahang alkalmazás hátrányait a beteg és az orvos számára is előnyössé teszi.

3. Az ultrahangnyaláb tulajdonságai

Az ultrahangfej mozgatásának célja (dinamikus vagy fél-statikus eljárás) az ún. „forró pontok” kialakulásának elkerülése. A nem mozgó ultrahangfejjel végzett kezelés (statikus módszer) kis területek rendkívüli mértékű felmelegedését idézhetik elő. Ezek a „forró pontok” elsődlegesen két, az ultrahang nyalábon belül, illetve azon kívül is bekövetkező jelenség, az interferencia és a visszaverődés következtében jönnek létre. 

3.1 Interferencia


Az ultrahangnyalábon belül két elkülöníthető zóna van (lásd a 2. ábra):

· A közeli mező: a Fresnel zóna.

· A távoli mező: a Fraunhofer zóna
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2. ábra: Az ultrahangnyaláb hosszmetszeti képe

A közeli mező (Fresnel zóna) jellemzői:

· Az ultrahangnyalábban létrejövő interferencia az intenzitás jelentős eltéréseit hozhatja létre (lásd a 3. ábra) 

· Nincs divergencia (valójában enyhe konvergencia lép fel) 
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3. ábra: Az ultrahangnyaláb keresztmetszeti képe

A távoli mező (Fraunhofer zóna) jellemzői:


· Az interferencia szinte teljes hiánya, aminek következtében az ultrahangnyaláb energiája teljesen egyenletes, intenzitása az ultrahangfejtől való távolság növekedésével egyre csökken. 

· Nagyobb az ultrahangnyaláb keresztmetszete.

· A hangenergia nagyobb területen oszlik meg egyrészt a divergencia, másrészt a függőleges tengely körüli, egyre inkább harangra emlékeztető intenzitás megoszlás miatt. 

A közelebbi mező hossza az ultrahangfej átmérőjétől és a hullámhossztól függ. A szokásosként alkalmazott ultrahangfej 5cm2 felületét alapul véve a közeli mező mintegy 10 cm hosszú lesz. 1cm2 felületű ultrahangfej mellett a közeli mező mintegy 2 cm hosszú (1 MHz-nél). 

3 MHz-nél a közeli mező 3-szor hosszabb, mivel a hullámhossz arányosan megrövidül. Tekintve, hogy az ultrahang behatolási mélysége korlátozott, a terápiás hatások elsődlegesen a közeli mezőben érvényesülnek. Az ultrahangnyaláb a Fresnel zónában interferencia jeleit mutatja, ami a hangnyaláb egyenetlen eloszlását eredményezi (lásd a 4. ábra). Ezek az interferencia jelek a beállított értéknél 5-10-szer (esetenként 30-szor) nagyobb intenzitás-csúcsokat eredményeznek.

A hangnyaláb inhomogén viselkedését a nem egyenletes sugár-eloszlási arány (BNR) változófejezi ki. 
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4. ábra: Ultrahangnyaláb diagrammok (1MHz-es és 3 MHz-es ultrahangfejek).


Elméletben a BNR érték nem lehet 4-nél kisebb, más szavakkal minden esetben legalább a beállított értéket 4-szeresen meghaladó intenzitás-csúccsal kell számolni. Egy jól megtervezett ultrahangfejre vonatkozó BNR 5 és 6 között van.

Biztonsági okok miatt a hagyományos ultrahangfejet mindig mozgatni kell, annak érdekében, hogy az ultrahang energiája megfelelő területen legyen megosztható. Az ultrahangfej egy terület feletti körkörös mozgatása nem javasolt. 

3.2 Visszaverődés/reflexió

Az ultrahang kettős hatással rendelkezik: mechanikai hatás (mikromasszázs) és termo-hatás (hő).

A felmelegedés a szöveti mikromasszázs direkt következménye. A keletkező hő a különböző szövetek esetében eltérő. 

Hő főként ott keletkezik, ahol a hangrezgések visszaverődnek (pl. két különböző szövettípus átmenetnél).

Amikor az ultrahang belép a testbe, diffúzió jön létre: az ultrahangnyaláb a hosszanti tengelytől eltérő irányokba szóródik, kezdetben visszaverődéssel, majd a távolabbi mezőben létrejövő divergenciával (lásd az 5. ábra). Jelentős mértékű visszaverődés (30-35%) rendszerint valamilyen egyéb szövet és csontszövet átmeneténél keletkezik. 
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5. ábra: Az ultrahangnyaláb visszaverődésen keresztüli szóródása (muscle tissue= izomszövet, bone tissue=csontszövet)


A belépő és visszaverődő ultrahangnyalábok egymást fedhetik, melynek során a két hullám mozgása felerősítheti vagy kiolthatja egymást (interferencia). A hangnyaláb energiájának növekedése kizárólag a két hullámot felerősítő interferencia esetében jön létre (lásd a 6. ábra). 
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6. ábra: Visszaverődésen keresztüli interferencia.


A gyakorlatban csak akkor jelentkezik probléma, ha a csont feletti szövetréteg vékony, vagy ha csupán kevés ultrahang-energiát nyel el. Ez a helyzet pl. a csukló, a boka és a térdkalács körüli területek kezelésekor. 

A jelenség, főként folyamatos ultrahangkezelés alkalmazásakor, csont körüli bizsergésként, hő‑ vagy fájdalomérzetként tapasztalható. Ez ismét az ultrahangfej állandó mozgatásának szükségességét támasztja alá. Pulzáló ultrahang energia alkalmazása csökkentheti a hőhatást és ezzel együtt a bizsergő érzést is. 

4. A StatUS TM (statikus ultrahang) részletes ismertetése

Az ultrahang energiát általában az ultrahangfej mozgatása mellett viszik át a szövetekbe (dinamikus vagy fél-statikus módszer). Erre a szövetek károsodását előidéző jelenség (forró pontok) miatt van szükség. A dinamikus ultrahang alkalmazás emellett idő- és munkaigényes is. A StatUSTM terápia ezzel szemben egy új, az ultrahangfej mozgatását nem igénylő módszer, amikor is nincs szükség arra, hogy a kezelést végző a kezében tartsa az ultrahangfejet. Az ilyen „kéz használata nélküli” kezelési mód sok időt szabadít fel és maga a terápia sem olyan nehézkes. 
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7. ábra: A StatUSTM terápia a gyakorlatban.


4.1 A StatUSTM terápiás eszközök


A statikus ultrahang alkalmazásához az ultrahangfejet valamilyen módon rögzíteni kell. Mivel a  StatUSTM ultrahangfej egy speciális szívóharangba van beépítve (StatUSTM applikátor) az ultrahangfej könnyen és gyorsan felhelyezhető a testre. A vákuum szívóerejét tetszés szerint lehet állítani. Az ultrahang és a vákuum találkozásánál elhelyezkedő ATUS (levegő-ultrahang) kontroller képezi az összeköttetést a StatUSTM ultrahangfej és a StatUSTM terápiás eszköz között (lásd a 8. ábra).
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8. ábra: A StatUSTM applikátor és az ATUS kontroller.


Az ultrahang-energia megfelelő átviteléhez egy speciális gél-párnát kell az ultrahangfejre helyezni (közönséges gél erre nem alkalmas, mert azt a vákuum beszívja). A gélpárnát egy fixálógyűrű tartja a helyén. A vákuumnyomás segítségével az ultrahangfej és a gélpárna tökéletesen csatlakoznak a testfelülethez (lásd a 9. és 10. ábra).
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	9. ábra: Hagyományos ultrahangfej és gél

alkalmazásakor létrejövő érintkezési 

felület.



	10. ábra: StatUSTM applikátor és gél

alkalmazásakor létrejövő érintkezési 

felület.





A StatUSTM terápia három új, a 6-os sorozatba tartozó berendezéssel végezhető:

1. Sonoplus 690 S (S= StatUSTM)

2. Sonoplus 692 S

3. Sonoplus 690V S

Kapható külön StatUSTM modul is, amely beépíthető a meglévő 6-os sorozatú berendezésbe, feltéve, hogy az már rendelkezik ultrahang modullal. A StatUSTM modul csak az ultrahang modullal együtt működik. A StatUSTM applikátorban lévő ultrahangfej hatásos felszíne 5 cm2. Az ultrahang frekvenciát 1 MHz-re vagy 3 MHz-re lehet állítani. 
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4.1 A StatUSTM terápia elve

A StatUSTM terápia viszonylag egyszerű kezelési mód. A beállítandó paraméterek nem különböznek jelentősen a hagyományos ultrahang-kezelésnél alkalmazott, már ismert paraméterektől. 

A paramétereket könnyen és egyszerűen lehet beállítani a Sonoplus StatUSTM berendezések kezelői menüjében. A StatUSTM terápia közvetlenül a főmenüből aktiválható (lásd a 11. ábra), majd két lépésen keresztül elérhető a paraméter képernyő (lásd a 12. ábra). Ez a képernyő igen hasonló a „hagyományos” ultrahang-kezelésnél alkalmazott képernyőhöz. 
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11. ábra: A főmenü (Sonoplus 692 S) a  StatUSTM terápiás opciókkal.
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12.  ábra: A StatUSTM terápia paraméter képernyője.


A StatUSTM ultrahang terápia paraméterei a „hagyományostól” abban térnek el, hogy plusz 2 (szabadalmaztatott) modulációs formával rendelkeznek:

1.
Kitöltési tényező modulációval
2.
Amplitúdó modulációval

Ezek a modulációs formák a következőket biztosítják: csökkentik az ultrahangnyaláb intenzitás csúcsértékeit, a kavitáció, illetve a „forró pontok” kialakulásának lehetőségét. A moduláció automatikusan, egy bizonyos, legalábbis részben előre beállított, ritmus szerint megy végbe (lásd a 4.2.1 és 4.2.2 fejezeteket). 

4.2.1 Kitöltési tényező moduláció

A kitöltési tényezőt, a pulzus és a szünet időtartama közötti kapcsolatként lehet leírni. A kitöltési tényező százalékban (%) fejezhető ki. Amennyiben a munkaciklus 100%, az ultrahang folyamatos módban működik. 

A kitöltési tényező modulációja azt jelenti, hogy a kitöltési tényező automatikusan egy fix ritmus szerint változik. A kitöltési tényező 12 másodperces rögzített teljes ciklusidőre van beállítva, mely alatt az előzetesen beállított munkaciklus 5%-ra megy le, majd újra fel. Amennyiben tehát pl. a munkaciklust 50%-ra állítják, a berendezés 50%-ról fokozatosan, 6 másodperc alatt csökkenti az értéket 5%-ra, majd újabb 6 másodperc alatt ismét felviszi 50%-ra. Ez a moduláció tulajdonképpen a impulzus időtartamának automatikus növelését és csökkentését biztosítja.
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13. ábra: Kitöltési tényező moduláció (a példa 50%-os kiválasztott kitöltési tényező melletti modulációt mutat).

4.2.2 Amplitúdó moduláció

Az amplitúdó moduláció az ultrahang intenzitás-változtatását jelenti. Ennek a modulációs formának a 12 másodperces, ritmikus periodicitás is jellemzője. A beállított intenzitás (W/cm2)100%-nak felel meg. Az első 6 másodpercben az intenzitás 100%-ról 85%-ra csökken, majd a következő 6 másodperc alatt visszatér 100%-ra. Az amplitúdó moduláció fix minta szerint működik, nem változtatható, ami ellentétes a kitöltési tényező

modulációval, ahol 5, 10, 20, 50, 80 vagy 100% állítható be.
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14 ábra: Amplitúdó moduláció (1 W/cm2intenzitásra beállítva)

.
Mindkét modulációt egymástól függetlenül be-, illetve ki lehet kapcsolni. Ezt a műveletet a paraméter képernyő (lásd a 12. ábra) megfelelő funkciójának kijelölésével lehet elvégezni. Gyári alapbeállításként mindkét moduláció bekapcsolt állapotban van. 

Amikor mindkét moduláció bekapcsolt állapotban van, ezek szinkronizáltan (fázisban) futnak és kezdésként a magasabb szintről mozognak az alacsonyabb felé. Ily módon lesz legnagyobb a különbség a minimális és maximális hatásos kapacitás között. 

5. A StatUSTM terápia előnyei

A StatUSTM ultrahang terápia a kezelés, illetve a kezelési komfort terén a legújabb fejlesztést jelenti. Az Enraf-Nonius Sonoplus StatUSTM berendezéseinek előnye a mind statikusan, mind dinamikusan alkalmazható ultrahang. Ezen felül termo és nem termo üzemmódban is dolgozhat velük. 
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	Dinamikus alkalmazás hagyományos ultrahangfejjel.
	Statikus alkalmazás StatUSTM ultrahangfejjel




Az ultrahangterápia rendkívül jól alkalmazható kötőszöveti (kollagén) sérülések kezelésére, az igen tömör szöveti struktúrákban (pl. inak, szalagok, ízületi tok és hegszövet).

A StatUSTM terápia a legjobb kezelési mód olyan sérülések esetén is, ahol késleltetett szöveti regeneráció és funkció visszanyerés áll a háttérben. A StatUSTM eddig nem tapasztalt előnyöket biztosít azokban az esetekben, ahol a kezelési idő akár 20 perc is lehet. Például amikor alacsony denzitású ultrahanggal segítik elő a csontok összeforradását. Az ilyen kezelés általában idő- és munkaigényes. A StatUSTM tulajdonképpen anélkül veszi ki ezt a munkát a kezelést végző kezéből, hogy közben a hatékonyság és hatásosság bármilyen mértékben csökkenne! A StatUSTM ultrahang berendezéssel gyorsabban, ügyesebben és hatékonyabban lehet dolgozni. Röviden tehát:

	Gyors és egyszerű
	A StatUSTM terápia közvetlenül hozzáférhető, könnyű összeállítani.

	Időt takarít meg
	A StatUSTM alkalmazásakor nincs szükség a kezelő kezeire, tehát szabadon végezhet egyéb tevékenységeket, és ezzel időt nyer. 

	Kevésbé munkaigényes
	Mivel nincs szükség arra, hogy az ultrahangfejet kézben tartsák, a StatUSTM ideális a hosszú távú terápiák terén. 

	Könnyebben használható
	Több kényelem mind a beteg, mind a kezelőszemélyzet számára.

	Kevésbé nehézkes
	Mivel nincs szükség arra, hogy az ultrahangfejet kézben tartsák, a kezelő számára kevésbé nehézkes a feladat.

	Hatékony 
	Az ultrahangfej mindig a megfelelő szögben van. A speciális gélpárna a test kontúrjához igazodik. Ez a kombináció az ultrahangfej egész felületén keresztül egyenletesen és folyamatosan biztosítja az átvitelt. 

	Hatásos
	A beállított kezelési idő a hatásos/tényleges kezelési idővel egyenlő. A beállított kapacitás hatékonyan oszlik meg az ultrahangfej felületén. 

	Biztonságos
	Speciális modulációs formák biztosítják az ultrahangnyalábban létrejövő nemkívánatos intenzitás-csúcsok, valamint a kavitáció, illetve a „forró pontok” jelenségek előfordulásának csökkentését. 


6. Javallatok és ellenjavallatok

Az ultrahang azokban a szövetekben fejti ki leginkább a hatását, amelyek a legnagyobb mértékben nyelik el az energiát. Ez leginkább a kötőszövet (kollagén) olyan, igen tömör szöveti struktúrákkal, mint pl. az inak, szalagok, hártyák, ízületi tok és hegszövet.

A szövetekben keletkező hő pozitív hatást fejthet ki a fájdalom, izomfeszülés és kontraktúra elleni küzdelem során. 

Alacsony dózisokban az ultrahang, úgy tűnik, felgyorsítja az idegek 6,7 és csontok regenerálódását. 

Az ultrahang terápiát elsődlegesen (sport) fizikoterápiás, ortopéd, rehabilitációs és állatgyógyászati területeken alkalmazzák. 

6.1 Javallatok

· Arthrosis/arthritis (nem-aktív stádiumban)

· Bursitis

· Capsulitis

· Tendinitis

· (Akut) szalagsérülések

· Traumát, pl. zúzódást, rándulást, ficamot vagy törést követő állapotok

· Hegszövet kezelése

· Perifériás idegsérülések, pl. neuropathia, nucleus pulpa hernia és fantomvégtag fájdalom kezelése. 

· Raynaud szindróma, Bürger betegség, Sudeckse dystrophia

· Dupuytren kontraktúra

Javallatok LIPUS-ra

· Törések (pl tibia, radius és csuklótörések)

· Késleltetett csont összeforrás

· Stressz-törések

6.2 Ellenjavallatok

· A hőterápiára vonatkozó ellenjavallatok

· Epiphysealis discus (18 év alatti betegek)

· (Malignus) dagantok területe

· Szív

· Agy

· Szemek

· Sinus facialis

· Terhesség (hasi terület9

· Herék

· Mellkas (pacemaker-es betegek)

· Diabetes mellitus

· Csökkent érzékenységű területek

· Thrombophlebitis és varices

· Szeptikus gyulladások

· Fém implantátumok és endoprotézisek közelében (ez utóbbinál LIPUS lehetséges)

· A nyakon lévő pajzs- és nyirokmirigyek területe 
7. Példák a különböző kezelésekre


Ebben a fejezetben a statikus ultrahangkezelés dózisparamétereit ismertetjük nyolc javallatra vonatkoztatva. Az epicondylitis lateralis humeri (teniszkönyök) indikáció részletesebben kerül ismertetésre. A többi sérülésre vonatkozóan a megfelelő kezelési paramétereket tartalmazó táblázatot mutatjuk be. A kezelési beállítások kiválasztása azonban mindenkor a kezelőorvos felelőssége. 

Fontos megjegyzés: Mivel a StatUSTM applikátor által kibocsátott ultrahang energia igen hatékonyan hatol be a szövetekbe, tanácsos a szokásos (hagyományos) ultrahangkezeléseknél alkalmazottnál alacsonyabb intenzitás-szintet beállítani. 

7.1 Statikus ultrahang alkalmazása epicondylitis lateralis humeri kezelésére


Etiológia

Teniszkönyökben a fájdalom az epicondylus lateralis humeri területén érezhető a radialis csukló extenzorok túlzott használatából kifolyólag (szinonimák: surménage, foglalkozási túlerőltetés szindróma, ismételt húzódásos sérülések, RSI). A könyök direkt traumája ritkán idézi elő. A tünetek az extensor carpi radialis longus és brevis részleges rupturája miatt alakulnak ki, gyakran a periosteum másodlagos reakciói mellett. A teniszkönyök kifejezés arra utal, hogy a sérülés gyakran fordul elő teniszjátékosoknál, de más körülmények között is bekövetkezhet. 

A teniszkönyök tipikusan 30-60 év közötti személyeknél fordul elő, a lézió 30 év alatt ritka. A sérülés a magától gyógyuló kategóriába tartozik, a beteg mindenféle beavatkozás nélkül is 8-13 hónap alatt felgyógyul. 

Klinikai tünetek

A klinikai kép igen jellemző. A fentiekben említett extenzorok eredésénél érzett nyomó fájdalom és ellenállással szembeni kontrakció (a csukló aktív supinatioja és dorsalis reflectioja) idézi elő a jelentős fájdalmat. A fájdalom kisugárzik az alkarba, néha a gyűrűsujj is fájdalmas. Esetenként proximalis struktúrákba is sugárzik. A könyökizület mozgása nem korlátozott. 

Osztályozás

Bár a felosztást egyesek eléggé mesterségesnek tartják, a sérülés kezelése négy típusba sorolható. A kategóriák több lehetőséget biztosítanak a megfelelő kezelési dózisok meghatározásához, mint azt a legtöbben gondolják (lásd a 15. ábra). 
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15. ábra: Az epicondylitis lateralis humeri kezelésének típusai.

	I-es típus
	15. ábra 1-es pozíció

	A m. extensor carpi radialis longus (tenoperiostealis) eredése az epicondylus lateralistól proximalisan és a humerustól ventralisan.  A vizsgálat és a kezelés során a könyök 90 fokos flexióban és szupinációban helyezkedik el.  


	II-es típus
	15. ábra 2-es pozíció

	A m. extensor carpi radialis brevis (tenoperiostealis) eredése közvetlenül az epicondylus lateralison (nem az epicondylustól,lateralisan). A vizsgálat és a kezelés során a könyök 90 fokos flexióban és szupinációban helyezkedik el.  


	III-es típus
	15. ábra 3-as pozíció

	A m. extensor carpi radialis brevis (tendinosus) ina a radius fejétől éppen proximalisan. A vizsgálat és a kezelés során a könyök 45 fokos flexióban és pronációban helyezkedik el.  


	IV-es típus
	15. ábra 4-es pozíció

	A m. extensor carpi radialis brevis (tendinomyogenosus)izom-ín átmenete és proximalis része A vizsgálat és a kezelés során a könyök 90 fokos flexióban és szupinációban helyezkedik el.


Az ultrahang terápiás alkalmazása

Ultrahang terápiát kétféle alkalmazási móddal lehet folytatni:

· Dinamikus alkalmazás

· Statikus alkalmazás

Dinamikus vagy statikus alkalmazás?

Dinamikus alkalmazás során az ultrahangfejet egy viszonylag nagy felület felett kell mozgatni, míg statikus alkalmazáskor az ultrahangfej a test egy meghatározott területén helyezkedik el. A dinamikus módszernél az ultrahangfej mozgatásával lehet kiegyenlíteni az ultrahangnyalábban létrejövő intenzitás csúcsokat. Statikus eljárásban a beállított intenzitás (W/cm2) meghatározott tartományon belül mozog és ez akadályozza meg a veszélyes intenzitás csúcsok létrejöttét. Ez teszi lehetővé a lokális ultrahangkezelést, amikor is az ultrahangfej egy vákuumpumpa segítségével rögzítik a testfelszínen. 

Az ultrahangkezelés melletti érvek 

A szakirodalomban számos fizikoterápiás kezelési módot sorolnak fel. A sérülés típusától, stádiumától, és elhelyezkedésétől függően választják az egyik vagy másik terápiás opciót. Különösen olyan szubakut és krónikus sérüléseknél ajánlott megfontolni az ultrahangkezelést, ahol a fájdalom és metabolikus változások is szerepet játszanak, mivel az ultrahang a közvetlen fájdalomcsillapításon túl jótékony hatással van a szövetek anyagcseréjére is.

Dozírozási stratégia  

Mivel a különböző elhelyezkedésű és típusú szövetek eltérő abszorpciós, penetrációs megoszlási, valamint hullámtörési és visszaverődési paraméterekkel rendelkeznek, célzottan beállított ultrahang dózisra van szükség. Az alábbi táblázat dozírozási paraméterei betekintést nyújtanak ebbe a dozírozási stratégiába.

	Epicondylitis lat. humeri
	I-es típus
	II-es típus
	III-as típus
	IV-es típus

	Szövettípus
	tenoperiostealis
	tenoperiostealis
	tendinosus
	tendinomyogenosus

	ERA
	5,0 cm2
	5,0 cm2
	5,0 cm2
	5,0 cm2

	Frekvencia
	3 MHz
	3 MHz
	1 MHz
	1 MHz

	Kitöltési tényező
	20%
	20%
	20%
	20%

	Modulációk
	be
	be
	be
	be

	Intenzitás
	0,5 W/cm2
	0,5 W/cm2
	0,75-1,0 W/cm2
	1,0-1,5 W/cm2

	Idő
	5 perc
	5 perc
	8 perc
	12 perc


2.táblázat Epicondylitis lat. humeri kezelésére szolgáló ultrahang dózisparaméterek a különböző szövetekben.

7.2 Ultrahang statikus alkalmazása különböző indikációkban


Az alábbi táblázatok dozírozási paraméterek áttekintését nyújtják a nyak/váll, a glutealis terület, a csípő, a lábszár és a lábfej sérüléseinek kezelésére vonatkozóan. 

7.2.1 Nyak/váll – Hypertonia m. trapezius pars ascendens


	Dozírozási paraméterek
	Hypertonia m. trapezius pars ascendens

	Szövettípus
	izomzat
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	ERA
	5,0 cm2
	

	Frekvencia
	1 MHz
	

	Kitöltési tényező
	20%
	

	Modulációk
	be
	

	Intenzitás
	1,0-1,5 W/cm2
	

	Idő
	10 perc
	


7.2.2 Váll – Bursitis subdeltoidea


	Dozírozási paraméterek
	Bursitis subdeltoidea

	Szövettípus
	bursa
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	ERA
	5,0 cm2
	

	Frekvencia
	1 MHz
	

	Kitöltési tényező 
	20%
	

	Modulációk
	be
	

	Intenzitás
	1,0-1,5 W/cm2
	

	Idő
	5 perc
	


7.2.3 Glutealis tájék – piriformis szindróma


	Dozírozási paraméterek
	Piriformis szindróma

	Szövettípus
	izomzat
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	ERA
	5,0 cm2
	

	Frekvencia
	1 MHz
	

	Kitöltési tényező 
	20%
	

	Modulációk
	be
	

	Intenzitás
	1,5-2,0 W/cm2
	

	Idő
	8 perc
	


7.2.4 Csípő – bursitis trochanterica


	Dozírozási paraméterek
	bursitis trochanterica

	Szövettípus
	bursa
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	ERA
	5,0 cm2
	

	Frekvencia
	3 MHz
	

	Kitöltési tényező 
	10%
	

	Modulációk
	be
	

	Intenzitás
	0,25-0,75 W/cm2
	

	Idő
	5 perc
	


7.2.5 Tibia – a caput med. m. gastrocnemius részleges szakadása


	Dozírozási paraméterek
	a caput med. m. gastrocnemius részleges szakadása

	Szövettípus
	izomzat
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	ERA
	5,0 cm2
	

	Frekvencia
	3 MHz
	

	Kitöltési tényező 
	20%
	

	Modulációk
	be
	

	Intenzitás
	0,75- 1,5 W/cm2
	

	Idő
	10 perc
	


7.2.6 Láb – fascilitis plantaris


	Dozírozási paraméterek
	fascilitis plantaris

	Szövettípus
	fascia
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	ERA
	5,0 cm2
	

	Frekvencia
	3 MHz
	

	Kitöltési tényező 
	10%
	

	Modulációk
	be
	

	Intenzitás
	0,5- 1,25 W/cm2
	

	Idő
	8 perc
	


7.2.7 Csontgyógyulás (LIPUS) – tibia (posterior) stressz törése 


A stressz-törések ismételt, nagy erejű stressz-hatás következtében jönnek létre. A sporttevékenység során (tenisz, labdarúgás, röplabda, kosárlabda, futás) bekövetkező stressz-törések fele tibia törés. A törések tekintetében érzékeny még a láb (25-35%) és a csípő. A tüneteket a csont hajszálrepedései idézik elő, amiből a későbbiekben valódi törés keletkezhet. Törékeny, pl. osteoporosisos csontoknál könnyebben fordul elő. A repedések kicsiny mérete miatt a stressz-törést nehéz felfedezni a röntgenen. Csupán akkor észlelhető, ha a törés már összeforrt és heg képződött. Így igen nehéz felállítani a diagnózist. A stressz-törés tüneteként elviselhető, nem erős fájdalom jelentkezik fokozatosan a sporttevékenység elkezdésekor. Ennek következtében a sportolók gyakran hosszabb ideig is eltűrik ezeket a tüneteket, mielőtt a stressz-törés nyilvánvalóvá válna. A második fázisban a fájdalom erősebb és élesebb lesz. A harmadik fázisban már pihenés közben is érezhető a fájdalom és duzzanat is jelentkezhet. A fájdalom különböző helyeken jelentkezhet, ez a tibia esetében a belső oldal, a lábnál a lábfej és a csípőnél a lágyékhajlat.

	Dozírozási paraméterek
	fascilitis plantaris

	Szövettípus
	csont
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	ERA
	5,0 cm2
	

	Frekvencia
	1 MHz
	

	Kitöltési tényező 
	10%
	

	Modulációk
	be
	

	Intenzitás
	25 mW (0,5 W/cm2
	

	Idő
	20 perc (naponta)
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