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2 Kurzbericht

Ein Teilbereich der physikalischen Therapie, die Thermotherapie, wird in diesem
systemtischen Literatur-Review einer Evaluierung auf Wirksamkeit unterzogen.

Es wurde in den Datenbanken MEDLINE und Cochrane Database for Systematic
Reviews systematisch, in der Datenbanken DARE, den Studienreferenzen und per
Handsuche erganzend gesucht, und 89 Studien inkludiert. Der Review wurde in vier
Teilbereiche unterteilt, bei denen Ultraschall, direkte = Wa&rme- und
Kalteanwendungen, Kurzwelle und Niedrigenergielaser evaluiert wurden.

Fir die Behandlung mit Ultraschall zeigen unsere Ergebnisse zusammengefasst flr
verschiedene Indikationen eine generelle Besserung bei bis zu 67% im Vergleich zu
bis zu 45% mit Scheinbehandlung (Placeboultraschall) und bis zu 18,5% im
Vergleich zu gar keiner Behandlung. Der Ultraschall bietet also ein Mehr an erfolgter
genereller Verbesserung von 11-20% gegenlber der Scheinbehandlung und von 30-
40% gegenulber keiner Behandlung. Die mittlere Schmerzreduktion durch Ultraschall
betragt 1,8 bis 20%, die mittlere Funktionsverbesserung der Beweglichkeit 3,6° (im
Sprunggelenk) und 5 Grad (im Schultergelenk). Die angewandte Frequenz (in MHz)
kann nicht linear mit mehr oder weniger Wirkung in Zusammenhang gebracht
werden. Die Besserung der Sensibilitdt (beim Karpaltunnelsyndrom, CTS) erreicht
bis zu 15%, die Besserung der Hauptbeschwerden (Beim CTS) bis zu 26,8%, die der
am meisten beeintrachtigenden Beschwerden bis zu 38,3%.

Wenn nur die qualitativ hochwertigen Studien (CONSORT Ergebnis 18 bzw 19 von
22) zu Ultraschall berlcksichtigt werden, so zeigen sich statistisch signifikante
Unterschiede bei der Funktionsverbesserung von 4% zugunsten der
Vergleichstherapie Low Level laser auf der Constant Murley Scale (0-100) und von
20% Schmerzverbesserung (VAS 1-10) ebenfalls zugunsten der LLL (low level
laser). Im Vergleich Ultraschall versus Schein-Ultraschall zeigen sich statistisch
signifikante Unterschiede fir eine Ruheschmerzbesserung von 10% und eine
Bewegungsschmerzverbesserung um 7% nach 2 Wochen.

Wenn nur jene Studien herangezogen werden, die ausdriicklich den Ultraschall als
Thermotherapiebehandlung einsetzen, so zeigen sich keine signifikanten
Wirkungsunterschiede zwischen US und Schein Ultraschall bei der Behandlung von
Karpaltunnelsyndrom (Oztas), keine signifikanten Wirkungsunterschiede zwischen
Hot packs+isokinetischen Ubungen+Ultraschall versus nur Hot packs+isokinetischen
Ubungen bei Gonarthrose(Cetin) und statistisch signifikante Unterschiede nach 4
und 6 Wochen (nicht nach 2 Wochen) zwischen US und Schein US im Einsatz bei
plantar flexion limitation um 4-6° (Knight).

Fir die Behandlung mit Warmeanwendungen (Warmepackungen, Wachsbéader)
zeigen unsere Ergebnisse Schmerzverbesserungen zwischen 6,5 und 12,7%,
Verbesserungen der Gelenkssteifigkeit um 5 bis 16,9%, Funktionsverbesserungen
zwischen 0,9% und 13%, Verringerung der Beschwerden liegt zwischen 19,4% und
24,4% und Reduktion der Symptomschwere um 14 bis 16,6%.

Far die Anwendung von Hot packs oder von Cold packs (beide Vergleichsgruppen
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erhielten auch Physiotherapie) bei Gonarthrose berichtet eine Studie eine um 1cm
gréBere Reduktion des mittelpatellaren Umfangs sowohl fir Warme als auch fir
Kalte, jeweils nach 2 Wochen. Fir die Anwendung von Eismassage bei Gonarthrose
kann eine Erhéhung der isometrischen Quadrizepskraft um 2,3 kg, eine verbesserte
Knieflexion (ROM) um 9° und eine verlangerte Gehzeit von 9,7 Minuten nach 2
Wochen erreicht werden.

Far die Anwendung von Ganzkoérperkiithlung bei Patienten mit Mutipler Sklerose
werden statistisch signifikante Unterschiede bei MFIS (Modified Fatigue Impact
Scale), RFD (Reasons for Depression), Energiesteigerung, Kraftzunahme und
Mudigkeit (Fatigue) berichtet, die klinische Relevanz ist aufgrund unklarer Score-
Anwendungen nicht gut nachvollziehbar.

Fir die Behandlung mit Kurzwellendiathermie zeigen unsere Ergebnisse in keiner
der ausgefuhrten Berechnungen statistisch signifikante Veranderungen im Vergleich
zu Placebo oder zu keiner Therapie beim Mittelwertevergleich, weder fir Schmerz-
noch flr Funktionsoutcomes. Die einzige Auswertung der generellen Verbesserung
inkludiert zwei Studien mit sehr heterogenen Ergebnissen, die keine Aussage
zulassen.

FOr die Behandlung mit Niedrigenergielaser zeigen unsere Ergebnisse eine
Schmerzreduktion  zwischen 2,5% und 45,7% (je nach angewandter Skala)
beziehungsweise eine Schmerzbesserung bei bis zu 75% der Patienten nach
Laseranwendung, und eine Schmerzbesserung bei 32% der Patienten mit Placebo-
Laseranwendung. Die Funktionsbesserung erreicht bis zu 5,5%, die Zeit mit
Gelenkssteifheit am Morgen kann um bis zu 27 Minuten reduziert werden.

Zusammenfassend scheint die Anwendung von verschiedenen Formen der
Thermotherapie in der Wirksamkeit abhangig davon zu sein, ob sie gegen
Placebo getestet wurde (hohe Placebowirkungen!) und mit welchem Score
welche Art von Outcome gemessen wurde. Die berichteten
Schmerzreduktionen und die berichteten Funktionsverbesserungen sind
gering (4-20%).

Autoren: Ingrid Wilbacher, Nives Kruzic, Silvia Brandstéatter, Kurt Ammer
Peer-Review: Dr. Gottfried Endel

Die Autorlnnen sind Angestellte im Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager bzw. in der Wiener Gebietskrankenkasse.
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3 Einleitung

Thermotherapeutische Einzelleistungen werden im Rahmen der physikalischen
Therapie in Osterreich etwa 3,7 Millionen Mal pro Jahr als Krankenbehandlung
erbracht (direkt zuordenbare abgerechnete Leistungen aus 8
Krankenversicherungstragern). In diesen Zahlen sind die Frequenzen aus
Ultraschallbehandlungen, Hochfrequenztherapie (Kurzwelle, Mikrowelle), feuchter
(Schlammpackungen, Moor, Fango, etc.) und trockener Wéarmebehandlunmg
enthalten. Kyrotherapie findet sich nicht in diesen Abrechnungsdaten aus 2009.

Die Wirkweise der Thermotherapie wird wie folgt beschreiben':

- Veranderung der Hautdurchblutung

- Verstarkte Dehnbarkeit von Gelenkkapsel und Sehnengewebe (in vivo bei
Wasserbadtemperatur von 45 °C)

- Beschleunigung von enzymatischen Reaktionen

- Beschleunigung der Nervenleitgeschwindigkeit

- Erhéhung der Schmerzschwelle

- Verminderung des Muskeltonus

- Hemmung von proliferativen Entzindungsmodellen

- Foérderung von exsudativen Entziindungsmodellen bei Hyperthermie (erhdhte

Kerntemperatur)

Aktivierung immunologischer Vorgange im zellularen und humoralen Bereich

Der klinische Outcome resultiert in Schmerzminderung und Verbesserung der
Beweglichkeit (Funktion).

Die Hauptindikationen fir die Anwendung von Thermotherapie sind nicht aktivierte
Arthrosen und muskular bedingte Schmerzsyndrome.

Kontraindikationen sind reduzierter Allgemeinzustand, Fieber, akute Arthritiden. Bei
Ganzanwendungen instabile Kreislaufsituation (kardiale Dekompensation, Hochdruck
mit Organschaden, schwere koronare Herzerkrankung, Karditis).

Thermotherapie ist einfach in der Anwendung und vergleichsweise ginstig. Sie
kébnnen zum Teil daheim erfolgen oder werden im Rahmen eines
Behandlungsregimes arztlich verordnet angewandt. Traditionell wird Eis/ Kélte meist
fir akute Verletzungen und Warme flr langer andauernde Beschwerden/
Verletzungen empfohlenz:. Oberflachliche thermotherapeutische Anwendungen
verwenden zum Temperaturtransport die Leitung und die Umwalzung (Konduktion),
beeinflussen die Gewebetemperatur hauptsachlich bis in eine Tiefe von 0,5cm von
der Hautoberflache aus und bestehen z.B. aus Warmeflaschen, heiBen Steinen,
Getreidekissen, Umschlagen, Wickel, heiBen Handtlichern, heiBen Badern, Sauna,
Dampf, Wéarmepflaster (heat wraps), Warmeauflagen, elektrischen Warmeauflagen
und Infrarotwarmelampen. Tiefenanwendungen werden (ber Leitung von
verschiedenen  Energieformen appliziert wie beispielsweise mittels Kurzwelle,
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Mikrowelle, oder Ultraschall*. Kalteanwendungen werden zur Reduktion von
Entziindungen, akutem Schmerz und Schwellungen genutzt, oberflachliche
Anwendungen bestehen z.B. aus Eis, kalten Handtlchern, Kaltegelkissen,
Eispackungen und Eismassage®.

Ziel dieser Ubersichtsarbeit ist es herauszufinden, bei welchen Indikationen welche
Art der Thermoanwendung zur Reduktion von Schmerz, zur Besserung von
Funktionseinschrankungen wie gut und wie nachhaltig wirken.

3.1 Definition der PICO Frage

Personen: keine Einschrankung - alle
Intervention: siehe Suchbegriffe und in Kombination

Control: gegen keine Therapie, gegen andere Therapie (physikalische,
medikamentdse, sonstige), gegen watchful waiting

Outcome: Schmerz (als Primarer Outcome der Warme/Kélte)basierend auf Skalen/
Scores, Funktion als Primarer Outcome der Warme/Kalte)basierend auf Skalen/
Scores, Schwellung als Primarer Outcome der Warme/Kalte)basierend auf valider
Messung, Beweglichkeit als Primarer und sekundarer Outcome der Warme/Kalte),
Nachhaltigkeit des Wirkungsergebnisses, Depression und Angst, Komplikationen
durch Thermoanwendungen
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4 Methodik

4.1 Definition der Suchbegriffe:

Thermotherapy

Heat /heating therapy /treatment
Thermal therapy /treatment

Heat / heating modalities/agents
Heat lamps

Superficial heat

Deep-heat modalities/agents

Hot pack

Infrared

Ultrasound

Short wave /shortwave diathermy
Microwave /micro wave diathermy
High frequency NOT TENS
Fango

Parafango

Peloid /Mud pack /therapy /treatment / bath
Spa therapy /treatment

Cold therapy /treatment /modalities / agents /cryo therapy/cryotherapy/cryo jet
(Stickstoff), cryoceutical treatment (oder auch cyroceutical)

Ice

Hydrotherapy

Whirlpool bath

Hubbard tank

Paraffin /paraffin bath
Ultraviolet treatment/therapy
TKA treatment
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Cochrane Suche: Thermotherapie und rheumatoide Arthritis

Deutsch:

Kryotherapie

Thermotherapie

Zu den Thermotherapien Kéltekammer und Heilstollen existieren EBM Berichte, die
upgedatet werden sollen. Dieser Arbeitsteil wird daher primar aus dem systematic
Review exkludiert.

4.2 Suchstrategie

4.2.1 Flowchart

148G Suchergebnisse

81 Studien 1 1 Referene inkludiert
fiurvolltextbestellung

1405 Studies auf Titel- and
Abstractebene exkludiert

25 Studien 4 5 Cochrane Reviews 4
S Referenzen 1 6 aus Handsucke
culvolltextebene in<ludicrt
Mo 89

—

E6 Studien aus Erstsuche 1 4 aus
Handsuche aaf Yolltextebene
exkludiert N 60

4 Beobaclk tungsstudicn
2 dopaelt
~ Cditorial
3 Thormo in beiden Gruppen
AFrakturheilurg
S gesunde Probanden
13 ohne extrahierbare Daten
2 nicht syslematische Roviews
A ohae Tharmetherapie
1 Kosten
2 avsschlicBlich Medikation
G 3pa Therapic (exlra Bericnt)
1thermische Chiruraie
7 Thermotherapic vicht separierbar
3 andere Eva uicrungen als Thermo
1 Kemplikationen

4 RCTs aus Zrstsuche, 2 Reviews
(21 RCTs), 3 RCTs aus Re‘ercnzen, 2

Ultraschall: 1 30

RCTs aus Handsuche

Wirme und Kalte: r 12

3 RCTs aus Cretsuche, 3 Rev ows (7
RCTs), 2 RCTs aus Handsuche

15aus Suche; 1 aus Referensen

deskriptivin 16

Kurgwelle:n 6
1 RCT aus Erstsuche, 1 Revicw (2
RCTs, Review auch fir US
inkludicrt}, 3 RCTs aus Handsuche

LowLevel Laser:n 25
1RCT, 4 Reviews (23 RCTs) 1 RCT
Referens
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4.2.2 Durchgefiihrte Suche im Pubmed am 14.7.2010:

Search Most Recent Queries 14.07.2010

Time Result

#62 Search ((((C(CCCCCCCCCCOCCeCCeeeeeeeeeeeecceeceeccecccccc (1) OR #4) OR #5) OR #7) OR #8) 09:29:12 1416

OR #9) OR #11) OR #12) OR #10) OR #15) OR #17) OR #18) OR #19) OR #20) OR
#21) OR #22) OR #23) OR #24) OR #25) OR #27) OR #26) OR #28) OR #30) OR #31)
OR #29) OR #32) OR #33) OR #34) OR #35) OR #36) OR #37) OR #39) OR #40) OR
#2) OR #45) OR #46) OR #6) OR #47) OR #48) OR #49) OR #3) OR #43) OR #41) OR
#44) OR #50) OR #42) OR #14) OR #13) OR #16) OR #51) OR #52) OR #53) OR #54)
OR #54) OR #55) OR #56) OR #57) OR #58) OR #59 Limits: Humans, Meta-Analysis,
Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English, German,

Core clinical journals, published in the last 10 years

#61 Search ((((CCCCCCCCCCCCCCCceCcecceccecceccecceccecceccecccc((1) OR #4) OR #5) OR #7) OR #8) 09:12:55 15705

OR #9) OR #11) OR #12) OR #10) OR #15) OR #17) OR #18) OR #19) OR #20) OR
#21) OR #22) OR #23) OR #24) OR #25) OR #27) OR #26) OR #28) OR #30) OR #31)
OR #29) OR #32) OR #33) OR #34) OR #35) OR #36) OR #37) OR #39) OR #40) OR
#2) OR #45) OR #46) OR #6) OR #47) OR #48) OR #49) OR #3) OR #43) OR #41) OR
#44) OR #50) OR #42) OR #14) OR #13) OR #16) OR #51) OR #52) OR #53) OR #54)
OR #54) OR #55) OR #56) OR #57) OR #58) OR #59 Limits: Humans, Clinical Trial,
Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review,

Controlled Clinical Trial, English, German, published in the last 10 years

#60 Search ((((C(CCCCCCCCCCCCeCeeeeeeeeeeeeecceeceeccecccccc (1) OR #4) OR #5) OR #7) OR #8) 09:11:29 27390

OR #9) OR #11) OR #12) OR #10) OR #15) OR #17) OR #18) OR #19) OR #20) OR
#21) OR #22) OR #23) OR #24) OR #25) OR #27) OR #26) OR #28) OR #30) OR #31)
OR #29) OR #32) OR #33) OR #34) OR #35) OR #36) OR #37) OR #39) OR #40) OR
#2) OR #45) OR #46) OR #6) OR #47) OR #48) OR #49) OR #3) OR #43) OR #41) OR
#44) OR #50) OR #42) OR #14) OR #13) OR #16) OR #51) OR #52) OR #53) OR #54)
OR #54) OR #55) OR #56) OR #57) OR #58) OR #59 Limits: Humans, Clinical Trial,

Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review,

EBM_Bericht
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Controlled Clinical Trial, English, German

#59 Search ultraviolet therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:55:50
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#58 Search ultraviolet treatment Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:55:36
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#57 Search paraffin baths Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:55:08
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#56 Search paraffin Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, 08:54:56

Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English, German

#55 Search hubbard tank Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:54:36
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#54 Search whirlpool baths Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:54:13
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#53 Search whirlpool treatment Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:53:57
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#52 Search whirlpool bath Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:53:41
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

2308

lon

—_
N}
[ep]

|—
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#51 Search whirlpool therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:53:21 27
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#16 Search therapeutic ultrasound Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, 08:50:51 4798
Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial,

English, German

#13 Search hot pack Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, 08:50:24 37

Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English, German

#14 Search hot pack therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:50:14 29
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#42 Search infrared heat therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:49:40 51
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#50 Search deep heat therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:49:20 4
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,
German

#44 Search superficial heat therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, 08:24:20 107

Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial,

English, German

#41 Search moist heat therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:24:03 26
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

[oe}
N
[63}

#43 Search pain heat therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:23:40

Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,
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German

#3 Search heat therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:23:25
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#49 Search heat agents Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:23:12
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#48 Search heat modalities Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:22:50
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#47 Search thermal therapy pain Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 08:22:22
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#6 Search thermal therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:51:18
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#46 Search heat treatment Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:50:30
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#45 Search heat therapy pain Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:50:06
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#2 Search thermotherapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:47:36
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

4882

1344

1
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~
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#40 Search hydrotherapy treatment Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, 06:43:33 224
Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial,

English, German

#39 Search hydrotherapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:43:00 225
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#37 Search ice therapy how good is the evidence Limits: Humans, Clinical Trial, Meta- 06:41:45

N

Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled

Clinical Trial, English, German

#36 Search ice therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:41:28 929
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

—
[o2]
[{e]

#35 Search ice Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, 06:41:17

Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English, German

#34 Search cryotherapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:40:58 3049
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

—_
N
(6]

#33 Search cryo therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:40:20

Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#32 Search cold therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:39:58 5439
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

-
-
N

#29 Search peat therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:39:32

Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,
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German

#31 Search spa therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:39:05 467
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#30 Search balneotherapy fibromyalgia Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, 06:38:21 23
Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial,

English, German

#28 Search fangotherapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:37:36 81
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#26 Search mud pack Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, 06:37:21 81

Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English, German

#27 Search thermal mud Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:37:07 12
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#25 Search peloid Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, 06:36:24

(o8]

Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English, German

#24 Search parafango Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, 06:35:52

N

Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English, German

#23 Search fango Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, 06:35:30

|—=

Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English, German

W
[e)]
o

#22 Search microwave physiotherapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, 06:35:04

Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial,

English, German
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#21 Search microwave diathermy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, 06:34:41
Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial,

English, German

#20 Search microwave Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:34:13
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#19 Search short wave diathermy in physiotherapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta- 06:33:32
Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled

Clinical Trial, English, German

#18 Search short wave diathermy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, 06:32:43
Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial,

English, German

#17 Search short wave Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:32:00
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#15 Search infrared light Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:27:05
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#10 Search heat lamps Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:25:41
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#12 Search deep heat modalities Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:25:15
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

11 Search superficial heat Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:24:49

—
[ep]

—_
B
~

[e)]
=
[e)]

(o)

N
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Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#9 Search heating agents Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:23:45
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#8 Search heating modalities Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:23:15
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#7 Search thermal treatment Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:22:35
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#5 Search heating treatment Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:21:02
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#4 Search heating therapy Limits: Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice 06:20:28
Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled Clinical Trial, English,

German

#1 Search thermotherapy 06:08:08

4.2.3 Am 15.7.2010 im Pubmed ergédnzt um:

Search Most Recent Queries 15.07.2010

-
—_
[ep}

2870

[ee]
o
(&)}

24780

#16 Search (#15) OR #9 Limits: Humans, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review,

Controlled Clinical Trial, English, German, Core clinical journals, published in the last 10 years

#15 Search (#2) NOT #3 Limits: Humans, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review,
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Controlled Clinical Trial, English, German, Core clinical journals, published in the last 10 years

#13 Search cold nitrogen Limits: Humans, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review,

Controlled Clinical Trial, English, German, Core clinical journals, published in the last 10 years

#12 Search cryojet Limits: Humans, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled

Clinical Trial, English, German, Core clinical journals, published in the last 10 years

#11 Search Kryojet Limits: Humans, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, Controlled

Clinical Trial, English, German, Core clinical journals, published in the last 10 years

#10 Search cryoceutic treatment Limits: Humans, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review,

Controlled Clinical Trial, English, German, Core clinical journals, published in the last 10 years

#6 Search cryoceutical treatment Limits: Humans, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial,

Review, Controlled Clinical Trial, English, German, Core clinical journals, published in the last 10

years

#9 Search TKA treatment Limits: Humans, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review,

Controlled Clinical Trial, English, German, Core clinical journals, published in the last 10 years

#8 Search cyroceutical Limits: Humans, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review,

Controlled Clinical Trial, English, German, Core clinical journals, published in the last 10 years

4.2.4 CRD Suche

Am 14.7.2010 in der Cochrane Database for Systematic Reviews nach dem Begriff
"Thermotherapy" (Ergebnisse 5)

Die Suchergebnisse aus Pubmed wurden in die Literaturdatenbank importiert, wobei
aus der Suche vom 15.7. zwei Studien doppelt mit denen vom 14.7. waren. Daher
ergaben sich aus Suche | im Pubmed (14.7.2010) 1416 Resultate, aus Suche Il

(15.7.2010) 72-2 (doppelte), insgesamt also 1486 Zitationen zur Bearbeitung auf
Titel- und Abstractebene.
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4.2.5 Inklusions- und Exklusionskriterien
Inklusionskriterien

- Ultraschall nur im Sinne der Anwendung als Warmetherapie
- Nur physikalische Anwendung oder Kombinationsanwendungen

Exklusionskriterien

- Die rein als Thermotherapie geltende Anwendung ist nicht extrahierbar
(Kombination nicht eindeutig)

- Keine Angaben zur Temperatur bei Wasseranwendungen

- Wasseranwendungen als Hydrotherapie und nicht als Thermotherapie

- PUVA

- Chirurgische oder dhnliche Behandlung (z.B. Kryoablation,
Thermokoagulation, etc.)

- Tierversuche und Zellstudien

- Saunaanwendungen

- Energieinsel und &hnliches

4.2.6 Inklusion der Suchergebnisse auf Titel- und Abstractebene

Die Suchergebnisse wurden in die LitDb® importiert und von einem Reviewer alle und
drei Reviewern je ein Drittel unabhangig gegengecheckt. Diskrepanzen in der
Ubereinstimmung wurden in Diskussion oder zum Vorteil der Studieninklusion bei
Unsicherheit geldst.

4.2.7 Inklusion auf Volltextebene

81 auf Titel- und Abstractebene inkludierte Studien und 1 Referenz (van der
Windt) (siehe Anhang 1, Tabelle 1) wurden im Volltext bestellt und von einem
Reviewer gelesen und die Daten extrahiert, von einem zweiten Reviewer
gegengecheckt.

4.2.8 Statistik

Es wurden nur aus jenen Studien Daten in die Metaanalyse aufgenommen, die
entweder Mittelwerte und Standardabweichungen (MD) berichten oder die Anzahl
derjenigen Patienten mit Besserung als Anteil von allen in Vergleichs- und
Kontrollgruppe (RR). Die Studien fir die Metaanalyse wurden so zusammengefasst,
dass entweder die RR oder die MD berechnet werden konnte, wobei darauf geachtet
wurde, dass der gemessene Scorewert jeweils in die gleiche Aussagerichtung zeigt
(weniger ist besser, mehr ist besser). Bei zwei Studien wurde aus dem angegeben
Konfidenzintervall fir die Mittelwerte die Standardabweichung errechnet. Die
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Metaanalysen wurden im RevMan 5.0 erstellt. Ein Heterogenitétslevel von 12550
wurde als nicht mehr aussagekraftig klassifiziert.

Die statistischen Metaanalyse-Grafiken wurden getrennt generiert, weil bei einem
Teil der Studien die Werte so gescort waren, dass ein niedrigerer Wert den besseren
Outcome beschreibt, und beim anderen Teil der Studien ein hdherer Wert
(Schmerzrickgang) den besseren Outcome beschreibt. Weiters wurden
unterschiedliche Scores verwendet (Skalen von 1-10, Skalen von 1-3, etc.), die
unterschiedlich ausgewertet werden missen. Gleiche Skalen mit Ausweitung
(konkret VAS 1-10 oder 1-100) wurden teilweise umkodiert (dividiert durch 10 oder
mal 10), um sie zusammenfassen zu kdnnen.

4.2.9 Sonstiges

Aus inkludierten Studien, die keine fir die Metaanalyse verwendbaren Daten
berichten, wurde nur deskriptiv berichtet.

Far die aus Systematic Reviews inkludierten Studien fir die Metaanalyse wurde die
darin bereits erstellte Qualitatsbewertung Gbernommen, und nur der Review an sich
einer Qualitatsbewertung anhand der QUOROM-Liste unterzogen.

Fir die inkludierten RCTs wurde die Studienqualitdt anhand der CONSORT Liste
beurteilt. Auch hier galt jeweils Bewertung durch eine Reviewerin und Gegencheck
durch eine zweiten Reviewerin.
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5 Ergebnisse

5.1 Ultraschall als Thermotherapie

5.1.1 Hintergrund

Ultraschall kann thermische und nicht-thermische physikalische Effekte bewirken.
Nicht-thermische Effekte kbnnen mit oder ohne thermische Effekte erreicht werden.
Thermische Effekte des Ultraschall auf Gewebe kénnen erhéhte Durchblutung,
reduzierte  Spastizitdt, erhéhte Dehnbarkeit von Kollagenfasern und
entzindungshemmende Reaktionen beinhalten. Es wird angenommen, dass
thermische Effekte bei einer Erhéhung der Gewebstemperatur auf 40-45°C flr
mindestens 5 Minuten auftreten’. Exzessive thermische Effekte, speziell bei héheren
Ultraschallintensitaten, kdénnen das Gewebe schadigen®t. Es wurde bisher
angenommen, dass die nicht-thermische Effekte des Ultraschall wie Kavitation und
akustische Mikrostrémungen wichtiger als thermische Effekte bei der Behandlung
von Weichteillasionen sind°. Kavitation entsteht, wenn Gas geflllte Blaschen
expandieren und aufgrund der durch den Ultraschall erzeugten Druckverédnderungen
in den Gewebeflissigkeiten Druck ausliben®. Stabile (regulare) Kavitation wird als
nutzbringend fiir das Gewebe angenommen, wahrend instabile (transiente)
Kavitation fir Gewebeschaden verantwortlich gemacht wird™.

5.1.2 Wirksamkeit deskriptiv

In systematischen Ubersichtarbeiten wird folgendes berichtet:

- Gute Evidenz fir Nichtnutzen von Ultraschall bei chronischen
Nackenschmerzen

- Insuffiziente Evidenz fir Nutzen von Ultraschall bei patellofemoralen
Schmerzen

- Insuffiziente Evidenz fir Nutzen von Ultraschall bei Gonarthrose im Knie

- Insuffiziente Evidenz flr Nutzen von Ultraschall bei akuten Riickenschmerzen

- Insuffiziente Evidenz fiir Nutzen von Ultraschall bei chronischen
Rickenschmerzen

- Insuffiziente Evidenz fir den Nutzen von Ultraschall bei unspezifischen
Schulterschmerzen

- Insuffiziente Evidenz far den Nutzen von Ultraschalltherapie als
Rehabilitationstherapie

- gute Evidenz fur den Nutzen von Ultraschall fir Kurzzeit-Schmerzreduktion bei
Tendinitis calcarea im Schulterbereich

- Kurzfristige Schmerzreduktion und Funktionsbesserung bei calcific tendinitis
(Schulter)

- Moderate Schmerzreduktion bei lateraler Epicondylitis

- fehlende Nachweise fir Einsatz von US bei chronischen Riickenschmerzen,
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Knie Gonarthrose und chronischen Nackenschmerzen, schwache Evidenz fir
Epicondylitis des Ellbogens und Karpaltunnelsyndrom

Nutzen unwahrscheinlich, Abwesenheit von Evidenz flir das biologische
Rationale

Derzeit geringe Evidenz fiir den Nutzen therapeutischen US, mit Ausnahme
bei calcific tendonitis

Schwache Evidenz fiir den Nutzen von US. Meist keine optimale Energie
(mindestens 1.250 J pro Behandlung) angewandt bei Schulter- und
Weichteilpathologien

Fehlen von Evidenz aus guten kontrollierten Studien fir US bei Krankheiten
des Muskel- und Skelettsystems

Die Ubersicht zu den Reviews findet sich in Kapitel 5.1.3 - deskriptive Aussagen zum
Nutzen von therapeutischem Ultraschall in Reviews.
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5.1.3 Deskriptive Aussagen zum Nutzen von therapeutischem Ultraschall in Reviews (keine zu extrahierenden Daten)

Source Therapie Aussage Aussageklassifizierung | Studienzahl | Teilnehmerzahl
Philadelphia Panel chronischen gute wissenschaftliche Beweise (Evidenz) fir den | Level ll, Grade C fir 1 RCT (Lee et 26
Guidelines[1] Nackenschmerzen Nichtnutzen von Ultraschall Schmerz al. 1997)
Philadelphia Panel Knieschmerzen Insuffiziente wissenschaftliche Beweise (Evidenz) | Level |, Grade C 1 RCT (Antich 29
Guidelines[2] flr den Nutzen von Ultraschall als Therapie fir 1986)
patellofemorale Schmerzen
Insuffiziente wissenschaftliche Beweise (Evidenz) | Level |, Grade C 1RCT 74
fiir den Nutzen von Ultraschall als Intervention (Falconer
gegen Schmerzen bei Gonarthrose im Knie. 1992)
Philadelphia Panel Riickenschmerzen Insuffiziente wissenschaftliche Beweise (Evidenz) | Level I, Grade C 1 RCT (Nwuga 73
Guidelines[3] fiir den Nutzen von Ultraschall als Intervention 1983)
gegen Schmerzen bei akuten Riickenschmerzen
1 Insuffiziente wissenschaftliche Beweise (Evidenz) | Level I, Grade C 1 RCT (Roman 36
fiir den Nutzen von Ultraschall als Intervention 1960)
gegen Schmerzen bei chronischen
Rickenschmerzen.
Philadelphia Panel Schulterschmerzen gute wissenschaftliche Beweise (Evidenz) fur |Levell, Grade A 1RCT 61

Guidelines[4]

den Nutzen von Ultraschall als Intervention
fir Kurzzeit-Schmerzreduktion bei Tendinitis
calcarea im Schulterbereich

(Ebenbichler
1999)

Insuffiziente wissenschaftliche Beweise (Evidenz)
fir den Nutzen von Ultraschall als Intervention
bei unspezifischen Schulterschmerzen

Level I, Grade C

4 RCTS (Berry
1980,
Downing
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1986,
Nykanen
1995, van
der Heijden
1999), 3 CCTs
(Mueller
1954,
Munting 1978
, Roman
1960)

Philadelphia Panel
Guidelines[5]

RehabilitationsmalRnahme

Insuffiziente wissenschaftliche Beweisbarkeit
(Evidenz) fur den Nutzen von Ultraschalltherapie

Level I, Grade C

keine Angabe

Rakel 2003 [6]

chronische Schmerzen

Kurzfristige Schmerzreduktion und

keine Angabe

7 systematic

keine Angabe

Funktionsbesserung bei calcific tendinitis Reviews (3x
(Schulter), fehlende Nachweise fiir Einsatz von Philadelphia
US bei chronischen Riickenschmerzen, Knie Panel 2002,
Gonarthrose und chronischen Michlowitz
Nackenschmerzen, schwache Evidenz fiir 1996,
Epicondylistis des Ellbogens und Carpal Tunnel Robinson
Syndrom 2002,
Robertson
2001, van der
Windt 1999)
Maher 2004 [7] chronischer Ineffektivitat keine Angabe 1 systematic | keine Angabe
Riickenschmerz Review
(Philadelphia
Panel 2001)
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Robertson 2001 [8]

2 Studien fanden Nutzen, 8 Studien berichten
Ineffektivitat

keine Angabe

10 Studien
(Ebenbichler
1999,
Ebenbichler
1998;
Nykanen
1995, ter Riet
1996, Hashish
1986, Hashish
1988, Grant
1989,
McLachlan
1991,
Lundeberg
1988,
Falconer
1992)

keine Angabe

Johnson 2007 [9]

lateral Epicondylitis

Moderate Schmerzreduktion von 2-3 Monaten,
Bewegung besser

keine Angabe

4 Studien
(Bisset 2005,
Smidt 2003,
Trudel 2004,
van der
Windt 1999)

keine Angabe

Baker [10]

biophysical effects of
ultrasound

Nutzen unwahrscheinlich, Abwesenheit von
Evidenz fur das biologische Rationale

keine Angabe

ca70
Referenzen

keine Angabe

Brett [11]

Tendinopathie

Derzeit geringe Evidenz fiir den Nutzen
therapeutischen US, mit Ausnahme bei calcific
tendonitis

keine Angabe

8 Studien
(Binder 1985,
D'Vaz 2006,
Downing

keine Angabe

EBM_Bericht

Seite 26 von 117




E
B

Hve | Thermotherapie Review HVB-EBM

1986,
Ebenbichler
1999, Klaiman
1998,
Robertson
2001,
Stasinopoulus
2004, van der

Windt 1999)
Alexander [12] Schulter Schwache Evidenz fiir den Nutzen von US. Meist | keine Angabe 46 keine Angabe
Weichteilpathologien keine optimale Energie (mindestens 1.250 J pro Referenzen
Behandlung) angewandt
Gam [13] Krankheiten des Muskel- | Fehlen von Evidenz aus guten kontrollierten keine Angabe 22 Studien 1953
und Skelettsystems Studien inkludiert

[1] Philadelphia Panel evidence-based clinical practice guidelines on selected rehabilitation interventions for neck pain. Phys Ther. 2001 Oct;81(10):1701-17.

[2] Philadelphia Panel evidence-based clinical practice guidelines on selected rehabilitation interventions for knee pain. Phys Ther. 2001 Oct;81(10):1675-700.
[3] Philadelphia Panel evidence-based clinical practice guidelines on selected rehabilitation interventions for low back pain. Phys Ther. 2001 Oct;81(10):1641-74.
[4] Philadelphia Panel evidence-based clinical practice guidelines on selected rehabilitation interventions for shoulder pain. Phys Ther. 2001 Oct;81(10):1719-30.
[5]Philadelphia Panel evidence-based clinical practice guidelines on selected rehabilitation interventions: overview and methodology. Phys Ther. 2001
Oct;81(10):1629-40.

[6] Rakel B, Barr JO. Physical modalities in chronic pain management. Nurs Clin North Am. 2003 Sep;38(3):477-94.

[7] Maher CG. Effective physical treatment for chronic low back pain. Orthop Clin North Am. 2004 Jan;35(1):57-64.

[8] Robertson VJ, Baker KG. A review of therapeutic ultrasound: effectiveness studies.Phys Ther. 2001 Jul;81(7):1339-50.

[9] Johnson GW, Cadwallader K, Scheffel SB, Epperly TD. Treatment of lateral epicondylitis. Am Fam Physician. 2007 Sep 15;76(6):843-8.

[10] Baker KG, Robertson VJ, Duck FA. A review of therapeutic ultrasound: biophysical effects. Phys Ther. 2001 Jul;81(7):1351-8.

[11] Andres BM, Murrell GA. Treatment of tendinopathy: what works, what does not, and what is on the horizon. Clin Orthop Relat Res. 2008 Jul;466(7):1539-54.
Epub 2008 Apr 30.

[12] Alexander LD, Gilman DR, Brown DR, Brown JL, Houghton PE. Exposure to low amounts of ultrasound energy does not improve soft tissue shoulder pathology: a
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systematic review. Phys Ther. 2010 Jan;90(1):14-25. Epub 2009 Nov 12.
[13] Gam AN, Johanssen F. Ultrasound therapy in muskuloskeletal disorders: a meta analysis. Pair 1995;63:85-91.
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5.1.4 Inkludierte Studien - Daten zu Ultraschall

84 Studien wurden insgesamt nach der Auswahl auf Titel- und Abstractebene
inkludiert (Tabelle 1).

2 Studien wurden aufgrund des Referenzchecks, 2 Studie in der Handsuche
zusatzlich inkludiert.

Far die Thematik therapeutischer Ultraschall (als Thermotherapie) wurden 13
Ubersichtsarbeiten mit deskriptiver Aussage (ohne Daten) beschrieben und aus 30
Studien Daten extrahiert (Tabelle 2).

Insgesamt wurden fiir die Datenauswertung 9 RCTs und 2 systematic Reviews mit
21 RCTs inkludiert.

Die inkludierten Studien sind zu 56% von geringer Qualitat (n=17), 10 Studien (30%)
sind von mittlerer Qualitdt (10-17/22 CONSORT; 6/10v Amsterdam-Maastricht
Consensus List in van der Windt), und nur 3 Studien (14%) von guter Qualitat (18-
19/22 CONSORT; 10/10 Amsterdam-Maastricht Consensus List).

5.1.5 Datenauswertungen Ultraschall

5.1.5.1 US versus sham US, outcome: 1.2 general improvement or pain up to

6 weeks
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Berry 1980 6 12 9 12 5.0% 0.67 [0.35, 1.28] -
Binder 1985 24 38 11 38 6.2% 2.18[1.25, 3.80]
Downing 1986 7 11 4 9 2.5% 1.43[0.61, 3.37] -1
Ebenbichler 1999 15 32 3 29 1.8% 4.53[1.46, 14.07] -
Gray 1994 in vdW placebo 21 30 14 26 8.4% 1.30[0.85, 1.99] ™
Haker 1991 8 21 10 22 5.5% 0.84[0.41,1.71] /T
Lundeberg 1988 sham US 18 33 14 33 7.8% 1.29[0.78, 2.13] T
Nwuga 1983 in Chou Gl 11 27 3 25 1.7% 3.40[1.07,10.77]
Oakland 1993 in vdW 62 72 61 72 34.1% 1.02[0.89, 1.16] L ]
Reginiussen 1990 in vdW 18 37 14 32 8.4% 1.11[0.67, 1.86] T
Taube 1988 in vdW high 3 15 2 15 1.1% 1.50[0.29, 7.73] ]
Taube 1988 in vdW low 5 19 2 15 1.3% 1.97[0.44, 8.79] N
van Leliefeld 1979 in vdW 16 20 15 20 8.4% 1.07 [0.76, 1.49] T
vd Heijden1986in vd Windt 18 72 14 72 7.8% 1.29[0.69, 2.38] ]
Total (95% CI) 439 420 100.0% 1.27 [1.12, 1.45] ¢
Total events 232 176
Heterogeneity: Chi2 = 28.56, df = 13 (P = 0.008); I2 = 54% ! ! = !
Test for overall effect: Z = 3.62 (P = 0.0003) Favours control Favours exoerimental

ravours experimental ravours controi

Die Risk Ratio, also die Rate derjenigen, die eine generelle Verbesserung oder eine
Schmerzbesserung erlebten, betragt 1,27 mal mehr fur die Gruppe mit Ultraschall im
Vergleich zur Gruppe mit Schein-Ultraschall bei Patienten mit Schulter-Weichteil-
Schmerzen, Gelenksbeschwerden, Karpaltunnelsyndrom, degenerativen
rheumatischen Beschwerden, lateraler Epicondylistis, Ruckenschmerz, oder
myofascialen Schmerzen nach bis zu 6 Wochen. Die Ergebnisse der Studien sind
grenzwertig homogen (1°=54%). 53% der mit US Behandelten und 42% der mit
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Schein US Behandelten zeigen eine generelle Verbesserung in bis zu 6 Wochen

nach Behandlung.

5.1.5.2 US versus Electrotherapy for general improvement 1-6 weeks

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Esmat 1975 in vdW 28 51 16 51 40.5% 1.75[1.09, 2.82] -
Halle 1966 US vs electro 8 12 7 12 17.7% 1.14[0.61, 2.13] -
van Leliefeld 1979 in vdW 20 20 16 20 41.8% 1.24[0.98, 1.57] -
Total (95% Cl) 83 83 100.0% 1.43 [1.11, 1.84] L2
Total events 56 39

. . o _ _ _ C2 0, L 1 1 ]
Heterogeneity: Chi2 = 2.59, df = 2 (P = 0.27); I2= 23% '0.01 0'.1 ] 1'0 100'

Test for overall effect: Z = 2.78 (P = 0.005)

Favours experimental

Fa

vours control

Favours control

Favours exoerimental

Die Risk Ratio, also die Rate derjenigen, die eine generelle Verbesserung (nach
Knodchelverstauchung, bei degenerativen rheumatoiden Erkrankungen und mit
Lateraler Epicondylitis) erlebten, betragt 1,43 fir die Gruppe mit Ultraschall im
Vergleich zur Gruppe mit Elektrotherapie nach 1-6 Wochen. Die Ergebnisse der
Studien sind homogen (1?=23%). 67% der Patienten mit Ultraschall und 45% der
Patienten mit Elektrotherapie erfuhren eine Verbesserung nach bis zu 6 Wochen.

5.1.5.3 US versus no treatment for general Improvement or pain free at 4

weeks
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Lundeberg 1988 no US 18 33 9 33 50.2% 2.00[1.06, 3.79] —i—
Nwuga 1983 in Chou pain 11 27 2 29 10.8% 5.91 [1.44, 24.26]
va der heijden 1996 9 35 7 35 39.0% 1.29 [0.54, 3.07] —
Total (95% CI) 95 97 100.0%  2.14[1.33,3.45] &>
Total events 38 18

ity 2 — - — <12 = 409 | } } |
Heterogeneity: Chi2 = 3.35, df =2 (P = 0.19); I2 = 40% 0.01 01 1 10 100

Test for overall effect: Z = 3.12 (P = 0.002)

Favniirs eontral

Favoiire exnerimental

Die Risk Ratio, also die Rate derjenigen, die eine generelle Verbesserung erlebten,
betragt 2,14 fir die Gruppe mit Ultraschall nach 2-6 Wochen. Die Ergebnisse der
Studien sind relativ homogen (1°=40%). 40% der Ultraschallgruppe und 18,5% der
Gruppe ohne Behandlung erfuhren eine Verbesserung.

5.1.5.4 US versus Corticosteroid Injections for general improvement 2-6

weeks

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Berry 1980 6 12 6 12 18.8% 1.00 [0.45, 2.23] -
Berry 1980a i vdW 6 12 5 12 15.6% 1.20 [0.50, 2.88] -
Halle 1986 US vs cortison 8 12 7 12 21.9% 1.14[0.61, 2.13] -
Knorre 1990 in vdW cort 15 30 14 30 43.8% 1.07 [0.63, 1.81] ‘I’
Total (95% ClI) 66 66 100.0% 1.09 [0.78, 1.53]
Total events 35 32

Heterogeneity: Chi2 = 0.12, df = 3 (P = 0.99); I2 = 0%
Test for overall effect: Z = 0.52 (P = 0.60)

. .
001 01
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Die Risk Ratio, also die Rate derjenigen, die eine generelle Verbesserung erlebten,
betragt 1,09 mal fir die Gruppe mit Ultraschall im Vergleich zur Gruppe mit
Corticosteroidinjektionen nach 2-6 Wochen. Die Ergebnisse der Studien sind
homogen (1°=0%). 53% der Patienten mit Ultraschall und 48% der Patienten mit
Kortikosteroidinjektionen erlebten eine Verbesserung.

5.1.5.5 Higher US Mhz versus US low Mhz bzw. Sham US for general

improvement
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Griffin 1970 in vdW 16 52 33 52 68.8% 0.48 [0.31, 0.77] . B
Koyuncu 1995 in vdW 9 11 6 10 13.1% 1.36 [0.77, 2.43] T
Taube 1988 in vdW high 3 15 5 19 9.2% 0.76 [0.22, 2.68] I
Taube 1988 in vdW low 3 15 2 15 4.2% 1.50 [0.29, 7.73] -1
Taube 1988 in vdW low vs 5 19 2 15 4.7% 1.97 [0.44, 8.79] -
Total (95% CI) 112 111 100.0% 0.74 [0.53, 1.03] <&
Total events 36 48

Heterogeneity: Chi2 = 9.98, df = 4 (P = 0.04); I2 = 60% f f f |
Test for overall effect: Z = 1.78 (P = 0.07) 0.01 0.1 ! 10 100 |

Favniire enntral Favniire axnarimantal

Verglichen wurden hier jeweils die Erfolgsraten (general improvement) als risk ratio
fur folgende Gruppen:

Griffin: 30,7% der Patienten Verbesserung mit US 1 MHz, 63% mit US 0,89 MHz
Koyuncu: 81% der Patienten Verbesserung mit US 3 MHz, 60% mit US 1 Mhz

Taube (high): 20% der Patienten hatten Verbesserung mit US 0,5 MHz, 26% mit US
0,08 Mhz

Taube (low): 20% der Patienten hatten Verbesserung mit US 0,5 MHz, 13% mit
sham US

Taube (low vs): 26% der Patienten hatten Verbesserung mit US 0,08, 13% mit sham
us

Die generelle Aussage, je mehr Mhz desto mehr Ultraschallwirkung kann hier nicht
bestatigt werden. Guter Effekt fir mehr Mhz zeigt Griffin bei 1 versus 0.89 Mhz,
schlechtere Effekte fir mehr Mhz zeigt Koyuncu mit 3 versus 1 Mhz. Hier wurden mit
Absicht sehr unterschiedliche Frequenzbereiche, die sich einmal in der Studien- und
einmal in der Vergleichsgruppe finden. Es mdge daher die risk ratio als kumulierter
Wert ignoriert werden, da diese Darstellung nur der Berechnung dienen soll.
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5.1.5.6 US versus verschiedene Vergleichsanwendungen (exercise in
Pienimaki, friction massage in Vasseljen, ice packs in Knorre,
immobilization in Makuloluwe) for general improvement 1-6 weeks

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Knorre 1990 in vdW cort 15 30 12 30 20.1% 1.25[0.71, 2.20] Bl
Makuloluwe 1977 34 40 24 40 40.3% 1.42[1.07, 1.88] Ll
Pienimaki 1996 11 19 17 20 27.8% 0.68 [0.45, 1.04] ]
Vasseljen 1992 10 15 7 15 11.8% 1.43[0.75, 2.73] T
Total (95% CI) 104 105 100.0% 1.18 [0.96, 1.46] »
Total events 70 60

AR _ B 12 aao | ) ; )
Heterogeneity: Chi? = 8.37, df = 3 (P = 0.04); I> = 64% '0.01 Of1 ] 1'0 100'

Test for overall effect: Z=1.53 (P = 0.12)

Favniire eontral Favoiire exnerimental |

Die Risk Ratio, also die Rate derjenigen, die eine generelle Verbesserung erlebten,
betragt 1,18 flr die Gruppe mit Ultraschall nach 1-6 Wochen. Die Ergebnisse der
Studien sind relativ inhomogen (1°=64%). Dieser Vergleich liefert keine klare

Aussage.

5.1.5.7 US versus SWD (Short wave diathermy; Bansil, Gray) or Laser (Gray)
for general improvement 2-6 weeks

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bansil 1975 in vdW 11 50 3 50 6.9% 3.67[1.09, 12.36] -
Gray 1994 in vdW Laser 21 30 20 29 46.9% 1.01[0.72, 1.42]
Gray 1994 in vdW SWD 21 30 19 27 46.1% 0.99[0.71, 1.40]
Total (95% CI) 110 106 100.0% 1.19 [0.92, 1.53]
Total events 53 42
Heterogeneity: Chi2 = 5.21, df = 2 (P = 0.07); |2 = 62% =n v 0=1 ! 1=0 mni

Test for overall effect: Z = 1.34 (P = 0.18)

Favniire rantrnl Favniire aynarimantal |

Die Risk Ratio, also die Rate derjenigen, die eine generelle Verbesserung erlebten,
betragt 1,19 fur die Gruppe mit Ultraschall im Vergleich zur Gruppe mit
Kurzwellenbehandlung oder Laser nach 2-6 Wochen. Die Ergebnisse der Studien
sind relativinhomogen (1°=62%). Dieser Vergleich liefert keine klare Aussage.

5.1.5.8 US versus sham US, pain VAS 1-10

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Cetin 2008 pain 3.55 1.41 20 3.49 1.28 20 71.2% 0.06[-0.77,0.89]
Oztas 1998 0.8 VAS 36 1.9 10 4 24 10 13.8% -0.40 [-2.30, 1.50]
Oztas 1998 VAS 29 1.69 10 4 24 10 15.0% -1.10[-2.92,0.72]
Total (95% ClI) 40 40 100.0% -0.18 [-0.88, 0.53]
Heterogeneity: Chi2 = 1.35, df = 2 (P = 0.51); 2= 0% =_100 {io 0 5=0 100=
Test for overall effect: Z = 0.49 (P = 0.62) Favours experimental  Favours control

Die Mean difference, also die Differenz der Mittelwerte, fir den Schmerzscore betrug
zwischen Ultraschallgruppe und Schein Ultraschall 0,18 fir die Versuchsgruppe(n).
Das bedeutet eine mittlere Schmerzbesserung um 1,8% (0,18/10) auf der Skala von
1-10. Die Ergebnisse sind homogen (I 0%).
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5.1.5.9 US versus Schein US Schmerz (Skala 1-3)

Forest plot of comparison: 2 pain remove, outcome: 2.5 pain Scale 0-3.

us Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Kurtais 2004 par 1 041 17 13 04 16 30.0% -0.30[-0.50,-0.10]
Kurtais 2004 pwm 1.9 0.2 17 21 0.2 16 65.4% -0.20[-0.34, -0.06]
Oztas 1998 0.8 np 1.7 0.82 10 1.4 0.97 10 2.0% 0.30 [-0.49, 1.09]
Oztas 1998 np 1.4 0.52 10 1.4 0.97 10 2.6% 0.00[-0.68, 0.68]
Total (95% CI) 54 52 100.0% -0.21[-0.33,-0.10]

100 -50 0 50 100
Favours experimental Favours control

Heterogeneity: Chi2 = 2.75, df = 3 (P = 0.43); I2 = 0%
Test for overall effect: Z = 3.81 (P = 0.0001)

Die Mean difference, also die Differenz der Mittelwerte, flir den Schmerzscore
(weniger ist besser)betrug zwischen Ultraschallgruppe und Bewegung, Warme,
Laser) 0,21 fir die Versuchsgruppe(n). Das bedeutet eine mittlere
Schmerzbesserung um 7% (0,21/3) auf der Skala von 1-3. Die Ergebnisse sind
homogen (I? 0%).

5.1.5.10 US versus Schein US bei Schulterbeschwerden, degrees of ROM,
(mehr ist besser), Outcome nach 2 Wochen

Control Experimental Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Kurtais 2004 AROM 160.2 12 16 156.4 12.6 17 7.5% 3.80[-4.59, 12.19] T
Kurtais 2004 AROMa 162.2 16.7 16 150.2 20 17 3.3% 12.00 [-0.54, 24.54] _'_
Kurtais 2004 AROMe 572 79 16 51.7 9 17 15.8% 5.50[-0.27, 11.27] =
Kurtais 2004 AROMIr 878 54 16 814 155 17 8.6% 6.40[-1.43, 14.23] I~
Kurtais 2004 AROMmr 722 134 16 714 18.7 17 4.3% 0.80[-10.25, 11.85] -
Kurtais 2004 PROM 172.8 10.3 16 168.2 11.7 17 9.3% 4.60[-2.91, 12.11] ™
Kurtais 2004 PROMa 174.4 10.7 16 160.6 16.7 17 5.8% 13.80[4.29, 23.31] -
Kurtais 2004 PROMe 60.3 6.1 16 579 8.1 17 222% 2.40[-2.47,7.27] ™
Kurtais 2004 PROMLr 89.3 25 16 847 121 17 152% 4.60[-1.28, 10.48] ™
Kurtais 2004 PROMmr 88.1 7.5 16 80.6 15.3 17 7.9% 7.50[-0.65, 15.65] I~
Total (95% CI) 160 170 100.0% 5.20 [2.90, 7.49] ]

ity: i2 = — - <12 = 09 I } t |
Heterogeneity: Chi2 = 6.72, df =9 (P = 0.67); I2= 0% '_100 -5'0 0 5'0 100'

Test for overall effect: Z = 4.44 (P < 0.00001) Favours experimental Favours control
Die Mean difference fiir den Funktionsscore in Graden der Beweglichkeit (mehr ist
besser) bei Schulterbeschwerden betrug zwischen Ultraschallgruppe und
Scheinultraschall, 5,20 fir die Kontrollgruppe(n). Das bedeutet einen mittleren
Unterschied von 5,2 Grad. Die Ergebnisse sind homogen (1°=0%).

5.1.5.11 US versus control bei plantar flexors limitation, degrees of ROM,
(mehr ist besser), Outcome nach 2, 4 und 6 Wochen
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Control Experimental Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Knight 2001 AROM2 9.56 3.54 20 10.95 5.61 18 222%  -1.39[-4.41,1.63]

Knight 2001 AROM4  10.78 3.72 20 13.75 4.94 18 25.8% -2.97[-5.77,-0.17]
Knight 2001 AROM6  10.83 4.12 20 154 5.69 18 20.0% -4.57[-7.76, -1.38]
Knight 2001 PROM2  16.61 5.11 20 20.75 8.14 18 10.6% -4.14[-8.52, 0.24]
Knight 2001 PROM4 18 5.32 20 229 6.74 18 13.4% -4.90[-8.79, -1.01]
Knight 2001 PROM6  19.06 7.9 20 2565 7.9 18 8.0% -6.59[-11.62, -1.56]

*‘*.l-

Total (95% CI) 120 108 100.0% -3.61[-5.04, -2.19] }
Heterogeneity: Chi2 = 4.45, df = 5 (P = 0.49); 12 = 0%
Test for overall effect: Z = 4.97 (P < 0.00001)

100 50 0 50 100
Favours experimental Favours control

Die Mean difference fir den Funktionsscore in Graden der Beweglichkeit (mehr ist
besser) bei Fersenbeugeeinschrankungen betrug zwischen Ultraschallgruppe und
Kontrollgruppe, 3,61 fur die Ultraschallgruppe im zeitlichen Pool bis zu 6 Wochen.
Das bedeutet einen mittleren Unterschied von 3,6 Grad. Die Ergebnisse sind
homogen (1°=0%).

5.1.5.12 Weitere Ergebnisse ohne (fiir eine gepoolte Analyse) vergleichbare
Scores oder Outcomes

Karpaltunnelsyndrom (CTS)

Ebenbichler 1998 zeigt fur die Anwendung von Ultraschall fir Karpaltunnelsyndrom
eine Verbesserung der antidromic sensory nerve conduction velocity um 5,34 m/sec
fur die Ultraschall anwendung nach 2 Wochen, um 8,24 m/sec nach 7 Wochen und
um 2,96 m/sec nach 6 Monaten. Die Greifkraft der Hand zeigt eine Verbesserung um
1,32 kg nach 2 Wochen, 3,96 kg nach 7 Wochen und 7,43 kg nach 6 Monaten fir die
Ultraschallanwendung. Die Hauptbeschwerden (main complaints) konnten mit
Ultraschall um 11% nach 2 Wochen, 19,7% nach 7 Wochen und 26,8% nach 6
Monaten erreicht werden. Die motor distal latency zeigte eine Verbesserung von 0,27
ms nach 2 Wochen, 0,61 ms nach 7 Wochen und 0,35 ms nach 6 Monaten. Die
pinch strength (Kraft des Zangengriffs) erfuhr eine Verbesserung von 0,19kg nach 2
Wochen, 0,27 kg nach 7 Wochen und 0,71 kg nach 6 Monaten.Der Verlust der
Sensibilitat (sensory loss) besserte sich um 12,4% nach 2 Wochen, 10,7% nach 7
Wochen und 152% nach 6 Monaten. Die am meisten beeintrdchtigenden
Beschwerden (worst complaints) konnten mit Ultraschall um 13% nach 2 Wochen,
23,5% nach 7 Wochen und 38,3% nach 6 Monaten gebessert werden. Die
Auswertungen wurden anhand der Mean difference innerhalb der Gruppen zum
Ausgangswert erstellt, die gezeigten Unterschiede zwsichen den Gruppen sind daher
die Mean differences (als Vergleich zwischen den Gruppen) der Mean differences
(innerhalb der Gruppen zu vorher).

Oztas 1998 zeigt flr die motor distance latency einen Unterschied von 0,64 ms
zwischen den Gruppen bei 1,5 W/cm? und von 0,74 ms bei 0,8 W/cm? , einen
Unterschied in der motor nerve conduction velocity von 0,2 msec bei 1,5 W/cm? und
bei 0,8 W/cm?, beim nachtschmerz eine Veranderung von 0% bei 1,5 W/cm? und
von 10% bei 0,8 W/cm?, bei der sensory distal latency einen Unterschied von 0,15
msec bei 1,5 W/cm? und von 0,13 msec bei 0,8 W/cm?, und bei der sensory nerve
conduction velocity einen Unterschied von 2,10 msec bei 1,5 W/cm? und von 6,4
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msec bei 0,8 W/cm?. Alle Unterschiede sind nicht signifikant.

Bakthiary 2004 zeigt bei Karpaltunnelsyndrom fir die Greifkraft der Hand eine
Verbesserung von 17,20 N direkt nach der Behandlung und von 18,7 N nach 4
Wochen, eine Verbesserung der motor distal latency von 0,7 msec direkt nach
Behandlung und von 0,9 msec nach 4 Wochen, und eine Schmerzbesserung von
32% direkt nach Behandlung und von 43% nach 4 Wochen. Der Vergleich bezieht
sich auf die Anwendung von Ultraschall versus Low Level Laser.

Schulterbeschwerden

Kurtais-Glrsel 2005 zeigt fiur die Anwendung von Ultraschall versus Schein
Ultraschall eine Schmerzverbesserung von 10% beim Ruheschmerz und eine
Verbesserung von 6,7% beim Bewegungsschmerz, sowie eine Verbesserung der
Werte nach dem shoulder disability questoinnaire um 3,3%.

Santamato 2009 zeigt eine Schmerzverbesserung von 20,2% fir Laser versus
Ultraschall, eine Funktionsverbesserung von 3,8 % flr Laser, und eine Verbesserung
nach dem SST (simple shoulder test) von 9,4% bei Patienten mit Subacromial
Impingement Syndrom.

Johansson 2005 =zeigt eine Verbesserung auf einem selbst gematchten
Funktionsscore aus drei anderen Scores (zwei davon klinisch gemessen, einer
Patientensicht) von 3,3% direkt nach Behandlung, nach 2 Monaten und nach 12
Monaten und einen Unterschied von 0% nach 6 Monaten fur die Akupunktur im
Vergleich zu Ultraschall bei Patienten mit Subacromial Impingement Syndrom.

Gonarthrose des Knie

Cetin zeigt fir die Gehgeschwindigkeit eine Verbesserung von 2 Sekunden in der
Kontrollgruppe.

Anmerkung: Um die sehr umfassenden Ergebnisse von Ebenbichler et al. in die
Vergleichbarkeit inkludieren zu kénnen, wurden die angegebenen Konfidenzintervalle
der Mittelwertunterschiede zu den jeweiligen MeBzeitpunkten in
Standardabweichungen umgerechnet. Dabei wurde die Formel flir das
Konfidenzintervall umgeformt, um die SD zu erhalten.

MW +- 1,96 x Wurzel aus

Formel fir Kl Varianzquadrat/n
Varianz (=SD) =Wurzel aus n x (KI-
Umformung MW)/1,96

Auf den folgenden Seiten sind die Tabellen der Datenextraktion zu den Studien Uber
Ultraschall abgebildet. Sie sind aus Formatierungsgriinden fiir die Lesbarkeit in drei
Teile unterteilt.

5.1.5.13 Zusammenfassung der Ergebnisse zu Ultraschall
- 53% - 67% der mit US Behandelten und 42% der im Vergleich mit Schein US
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Behandelten bzw. 45% der im Vergleich mit Elektrotherapie behandelten
Patienten, bzw. 18,5% der Personen im Vergleich mit keiner Behandlung,
bzw. 48% der mit Kortikosteroidinjektionen behandelten Patienten, zeigen
eine generelle Verbesserung nach bis zu 6 Wochen. Das heiBt, dass die
Ultraschalltherapie oder Kortikosteroidinjektionen bei jedem zweiten bis zu
zwei von drei Patienten eine Verbesserung bewirkt, und die Placebo (Schein-)
Behandlung oder die Elektrotherapie bei jedem 2,5ten Patienten. Keine
Behandlung fihrt zu einer Verbesserung bei jedem 5. Patienten. Der
Ultraschall bietet also ein Mehr an erfolgter Verbesserung von 11-20%
gegenlber der Scheinbehandlung und von 30-40% gegentber keiner
Behandlung.

30,7% der Patienten zeigen eine Verbesserung mit US 1 MHz versus 63% mit
US 0,89 MHz; 81% der Patienten zeigen eine Verbesserung mit US 3 MHz
versus 60% mit US 1 Mhz; 20% der Patienten zeigen eine Verbesserung mit
US 0,5 MHz versus 26% mit US 0,08 Mhz; 20% der Patienten zeigen eine
Verbesserung mit US 0,5 MHz versus 13% mit sham US; 26% der Patienten
zeigen eine Verbesserung mit US 0,08, versus 13% mit sham US

Die mittlere Schmerzreduktion reicht von 1,8% bis 20%
Die mittlere Funktionsbesserung der Beweglichkeit erreicht 3,6 bis 5,2°
Die Besserung der Sensibilitat (beim CTS) erreicht 10,7-15%

Die Hauptbeschwerden (bei CTS) kénnen um 11-26,8% gebessert werden,
die am meisten beeintrachtigenden Beschwerden um 13-38,3%

Wenn nur die qualitativ hochwertigen Studien (CONSORT Ergebnis 18 bzw 19
von 22) zu Ultraschall bertcksichtigt werden, so zeigen sich statistisch
signifikante Unterschiede bei der Funktionsverbesserung von 4% zugunsten
der Vergleichstherapie Low Level laser auf der Constant Murley Scale (0-100)
und von 20% Schmerzverbesserung (VAS 1-10) ebenfalls zugunsten der LLL
(Santamato 2009; impingement syndrom). Im Vergleich Ultraschall versus
Schein-Ultraschall zeigen sich statistisch signifikante Unterschiede flir eine
Ruheschmerzbesserung von 10% und eine Bewegungsschmerzverbesserung
um 7% nach 2 Wochen (Kurtais-Gursel 2004; shoulder soft tissue issues).

Wenn nur jene Studien herangezogen werden, die ausdricklich den
Ultraschall als Thermotherapiebehandlung einsetzen (Oztas, Cetin, Knight),
so zeigen sich keine signifikanten Wirkungsunterschiede zwischen US und
Schein Ultraschall bei der Behanldung von Karpaltunnelsyndrom (Oztas),
keine signifikanten Wirkungsunterschiede zwischen Hot packs-+isokinetischen
Ubungen+Ultraschall versus nur Hot packs+isokinetischen Ubungen bei
Gonarthrose(Cetin) und statistisch signifikante Unterschiede nach 4 und 6
Wochen (nicht nach 2 Wochen) zwischen US und Schein US im Einsatz bei
plantar flexion limitation um 4-6° (Knight).
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5.1.5.14 Update

Zu Ultraschallanwendung bei Gonarthrose im Knie wurde ein aktueller Cochrane
Bericht? aus 2010 bei der Update Suche gefunden. Wie in vielen anderen Studien zu
therapeutischem Ultraschall wird grundsatzlich ein Unterschied zwischen gepulstem
(thermischer Effekt fraglich) und nicht gepulstem Ultraschall (Warmeeffekt) berichtet,
der jedoch widersprichlich diskutiert wird. Uneinigkeit besteht darin, ob die
penetrierende tiefe Gewebewirksamkeit des gepulsten Ultraschalls Uber die
ausgeldsten Impulse ebenfalls Warmeeffekte produzieren kann oder nicht. Der neue
Review unterscheidet nicht nach Warme und Nichtwarme und berichtet im Ergebnis
eine bis zu 30%ige Schmerzreduktion bei bis zu 2 monatiger Anwendung mit
Ultraschall und eine bis zu 20%ige Schmerzreduktion bei bis zu 2 monatiger
Anwendung mit Schein-Ultraschall, also eine um 10% bessere Schmerzreduktion flr
Ultraschallanwendung.  Generell zeigen 37%  (Ultraschall) versus 31%
(Scheinbehandlung) der Patienten einen Therapieerfolg (treatment response).

5.1.5.15 Technische Details zum Ultraschall

technical
Details
Study us
Cetin 2008 1MHz 1.0 W/cm2 10 Min
Ebenbichler 1998 1MHz 1.5 W/cm2 15 Min
Johansson 2005 1MHz 1.0 W/cm2 10 Min
Knight 2001 1MHz 1.5 W/cm2 7 Min
Kurtais 2004 1MHz 1.5 W/cm2 10 Min
Oztas 1998 3MHz 1.5 W/cm2 and 0,8 W/cm2 vs. Sham
Santamato 2009 1MHz 2 W/cm2 10 Min
Binder 1985 in van der Windt 1MHz 1-2 W/cm?2
Haker 1991 in van der Windt 1MHz 1.0 W/cm?2
Halle 1986 in van der Windt n.r.
Lundeberg 1988 in van der Windt 1MHz 1.0 W/cm2
Pienimaki 1996 in van der Windt 1MHz 0,3-0,7 W/cm?2
Vasseljen 1992 in van der Windt 1MHz 1.5 W/cm2
Berry 1980 in van der Windt n.r.
Downing 1986 in van der Windt 1MHz 1.2 W/cm2
van der Heijden 1996 in van der
Windt 0,8MHz |0,6 W/cm?2
Bansil 1975 in van der Windt 1MHz 2-3W/cm?2
Esmat 1975 in van der Windt 0,8MHz |0,7 W/cm?2
Griffin 1970 in van der Windt 1MHz 1,5-2 W/cm2
Knorre 1990 in van der Windt n.r. 0,6 W/cm?2
Gray 1994 in van der Windt n.r. 0,25 W/cm2
Taube 1988 in van der Windt n.r. 0,08 W/cm3
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van Leliefeld 1979 in van der Windt n.r.

0.5 W/cm?2

Makuloluwe 1977 in van der Windt n.r.

1.5 W/cm2

Oakland 1993 in van der Windt 3MHz 0,25-0,5 W/cm?2

Nwuga 1983 in Chou 2007 n.r.

Bakhtiary 1MHz 1.0 W/cm2 15 Min
Ebenbichler 1999 0,89 MHz | 2,5W/cm2 15 Min

5.1.6 Moglicher Bias

Die Qualitatsbeurteilung fir randomisierte kontrollierte Studien wurde anhand der
CONSORT Checklist gemacht, die fur systematic Reviews nach der QUOROM
Checklist. Qualitatsbeurteilungen fir RCTs aus systematic Reviews, aus denen die
Daten flr eine Metanaanalyse extrahiert wurden, wurden aus den Reviews
tbernommen.Beurteilungen der Reviews zu Ultraschall nach QUOROM

Beurteilungen der Reviews zu Ultraschall nach QUOROM

va der Windt DAWM, van der
Heijden GJIMG, van den Berg Chou R, Huffman LH. Nonpharmacologic
SGM, ter Riet G, de Winter AF, therapies for acute and chronic low back pain: a
Bouter LM. Ultrasound therapy review of the evidence for an American Pain
for musculoskeltal disorders: a Society/American College of Physicians clinical
systematic review. Pain; practice guideline. Ann Intern Med. 2007 Oct
QUOROM |81(1999):257-271. 2;147(7):492-504.
1| Titel yes 257 | no
2 | Abstract |yes 257 | yes 492
3 yes 258 | yes 492
4 yes 258 | yes 492
5 yes 258 | yes 492
6 yes 258 | yes 492
7 yes tables | yes 492
8| Einleitung |yes 257, 258 | yes 492
9 | Methodik |yes 258 | yes 493
10 yes 258 | yes 493
11 yes 258, 259 | yes 493
12 yes 259 | yes 493
13 no yes 493
14 no yes 493
15 | Ergebnisse | no no
16 yes tables | yes table 6 appendix
17 yes tables | not sure 494-95
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18

Diskussion

yes

265f

yes

499 f

Gesamt

15

15
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Beurteilungen der RCTs zu Ultraschall nach CONSORT

2009 Cetin 2008 i 1998 Jol 2005 Knight 2001 Kurtais-Giirsel 2004 Majlesi 2004 Oztas 1998 Bakhtiary 2004 Ebenbichler Schulter
TITLE & 1
ABSTRACT yes 643)  vyes 443] yes 731 yes 490| partly notin title| yes 336/ ves 833| partly, notin title no no
INTRODUCTI| 2
ON yes 731 vyes 491]  yes 1207-1209| yes 337| ves 833 ves 1540 yes 1533
Background yes 644-645|  yes 444 yes 147,
METHODS |3 yes 731 ves 492 figure 1] ves 1209| ves 338| yes 833  ves 1540f yes 1534
Participants ves 645 ves| 444,445 yes 148
Interventions | 4 yes 645 yes 445, yes 731, 732 yes 493 yes 1209, 1210| yes 338/ ves 833 yes 1541 yes 148|yes 1534
Objectives | 5 yes 645  vyes 444 yes 731 ves 491  vyes 1209| yes 338/ yes 833| vyes 1540 partly| 147|no
Outcomes | 6 yes 645-646| yes 445, yes 732, yes 494, no sec outcome | partly| notclearly stated - ROMin results| yes 339 no not reported yes none yes 148|yes 1534
Sample size | 7 yes 643 no yes 732f|  vyes 494 no no no no no no
Randomizatio| 8
n-- noles too different] no list no yes 338| no no yes 1534
Sequence
generation yes 647 no notsure
Randomizatio| 9
n-- noles too different] no envelopes no yes 338 no no yes 1534
Allocation
yes 647 no not sure
Randomizatio| 10
n-- noles too different] no no yes 338| no no yes 1534
Implementati
on yes 647 no not sure
Blinding 1
(masking) yes 647 no partly| 733 no no yes 338| no physician not blinded 833 no notsure yes 1534
Statistical |12
yes 648  ves 446 yes 733  vyes 494  vyes 1211| ves 339| yes 834 vyes 1541 yes yes 1534f
RESULTS [13 no
yes 646 no yes 732 vyes 495 figure 2 no no yes 834 no no
Recruitment | 14 no no yes 732 ves 494 yes table 4and 5| yes 339] no yes 1541 yes yes table 2
Baseline data| 15
ves| 648(table1)| ves 446 yes 733tablel] vyes table 2|  yes table 1| yes tablel| yes table2| vyes tablel yes table 1|yes table 1
Numbers |16
yes 645, 646 no yes, but no ITT 732[ partly| no ITT| partly not clearly stated| no no ITT[ no no ITT no unclear yes 148, ITT|no
Outcomes |17
and
imati yes 647| vyes| tables| SD missing| table 2| yes table 3| yes table3| yes| table 2and 3| yes table2| yes| table2 table3 yes table 2|yes table3
Ancillary |18
analyses yes 648 no yes 734 yes none no yes none done| yes 835 yes none yes yes 1537
Adverse 19
events no no yes 734 vyes 496 no no| notreported| no not reported no not reported no yes 1537
DISCUSSION |20
yes 734 vyes 496| yes 1212| yes 340-342| yes 835 vyes 1542f yes 1537
erpretation|
yes 649, 650 partly| yes 150
Generalizabili| 21
ty notsure partly| partly| SD missing| ves 496 no yes 340-342| yes 835f| partly 1543 yes 150|yes 1537
Overall 22
evidence yes 651 ves 450 yes 735 vyes 496, 497 no yes 340-342| yes 836 vyes 1543 partly| 150|yes no
Gesamt 19 10 15 15 18 13 12 12 17
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Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd90 a5/4s |51 nalus sham|antidromic sensor: [al= a,s5 -0,55 -0,84 -0,79|5.34 [5.06, 5.62] ex table 2|117/22 CcOmehrist bd
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd&68 30/30 |51 nalus sham|antidromic sensory nej 2,69 -1,03 0,27 -0,82|2.96 [2.49, 3.43] ex table 2|17/22 CO mehr ist by
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd 60 34/34 |51 nalus sham|antidromic sensory nej 7,35 -1,27 -0,89 -0,75|8.24 [7.74, 8.74] ex table 2|17/22 CO mehrist by
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd90 a5/4s |51 nalus sham|hand grip strength 2w o,71 -7,05 -0,61 -4,35|1.32 [-1.10, 3.74] ex no table 2|117/22 cOmehrist bd
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd&68 30/30 |51 nalus sham|hand grip strength 6 rr] 5,449 -8,66 -1,99 -7,15|7.43 [3.41, 11.45] ex table 2|17/22 CcCO mehr ist by
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd 60 34/34 |51 nal uUs sham|hand grip strength 7 w 3,87 -6,19 -0,09 -6,67|3.96 [0.90, 7.02] ex table 2|17/22 CO mehrist by
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd90 a45/4s |51 nalus sham|main complaints 2 we -1,05 -2,949 0,05 -1,81|-1.10[-2.11, -0.09] ex table 2|117/22 CcOlwenigeris
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd 668 30/30 |51 nalus sham|main complaints 6 mo -2,76 -3,53 -0,08 -3,35|-2.68 [-4.42, -0.94] ex table 2|17/22 COwenigeris
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd 60 34a/34 |51 nalus sham|main complaints 7 we -2,14 -3,46 -0,17 -2,57|-1.97 [-3.42, -0.52] ex table 2|17/22 COwenigeris
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd 68 a45/4s |51 nalus sham|motord tal latency 2 -0,23 -0,48 0,04 -0,41|-0.27 [-0.45, -0.09] ex table 2|117/22 CcCOlwenigeris
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd 60 30/30 |51 nalus sham|motor distal latency 6 -0,31 -0,48 0,04 -0,48|-0.35 [-0.59, -0.11] ex table 2|17/22 COwenigeris
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd90 34a/34 |51 nalus sham|motor distal latency 7 -0,55 -0,55 0,06 -0,48|-0.61 [-0.86, -0.36] ex table 2|17/22 COlwenigeris
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd 60 as/4s |51 nalus sham|pinch strength 2 week] -0,01 -0.,41 -0,2 -0,17]0.19 [0.06, 0.32] ex table 2|17/22 CcO mehr ist by
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd90 30/30 |51 NnaluUs sham|pinch strength 6 mont| 0,49 -0,72 -0,22 -0,55|0.71 [0.39, 1.03] ex table 2|17/22 CO mehrist by
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd 68 34a/34 |51 nalus sham|pinch strength 7 weelk] 0,33 -0,55 0,06 -1,10]|0.27 [-0.14, 0.68] ex no table 2|117/22 cOmehrist bd
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd 668 a4s5/4s (51 nalus sham|sensory loss 2 weeks ( -0,82 -2,98 0,42 -2,43|-1.24 [-2.36, -0.12] ex table 2|17/22 CO mehr ist bd
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd 60 30/30 |51 NnaluUs sham|sensory loss 6 months -1,6 -3,25 -0,08 -2,84|-1.52 [-3.06, 0.02] ex no table 2|17/22 CO mehr ist by
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd90 34/34 |51 nalus shami|sensory loss 7 weeks (| -1,14 -2,91 -0,07 -2,70|-1.07 [-2.40, 0O.26] ex no table 2|117/22 cOmehrist bd
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd 60 a45/4s |51 nalus sham|worst complaints 2 wH -2,2 -3,29 -0,9 -4,59|-1.30 [-2.95, 0.35] co no table 2|17/22 CO mehr ist bd
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd90 30/30 |51 nalus sham|worst compl Nnts 6 Mmd -4,78 -3,66 -0,95 -5,07|-3.83 [-6.07, -1.59] co table 2|17/22 CcOmehrist bd
Ebenbichler 1998 RCT |carpal tunnel synd 68 34/34 |51 nalus sham|worst complaints 7 wel -3,91 -3,97 -1,56 -3,49|-2.35 [-4.13, -0.57] co table 2|117/22 cOmehrist bd
Oztas 1998 RCT |carpal tunnel syndi18 10/10 |51 10/{Us 1,5{sham|motor d tance latencl6 1,95 5,36 1,48 0.64 [-0.88, 2.16] co no table 3|12/22 COweniger ist
Oztas 1998 RCT |carpal tunnel syndi18 10/10 |51 10|UsOo, 8Wsham|motor d tance latenc]6,1 1,46 5,36 1,48 0.74 [-0.55, 2.03] co no table 3|12/22 cOweniger ist
Oztas 1998 RCT |carpal tunnel syndi18 10/10 |51 10|UsS 1,5\{sham|motor nerve conductidq49,5 7,45 49,7 [=3 -0.20 [-6.13, 5.73] co no table 3|12/22 CO mehrist be
Oztas 1998 RCT |carpal tunnel syndi18 10/10 |51 10|uUusoO, 8V sham|motor nerve conductiq49,9 4,81 a49,7 [=3 0.20 [-4.57, 4.97] ex no table 3|12/22 CO mehrist be
Oztas 1998 RCT |carpal tunnel syndi18 10/10 |51 10|US 1, 5Ysham|night pain 2 weeks (sc|1,4 0,52 1,4 0,97 0.00 [-0.68, 0.68] ex no table 2|112/22 cOweniger ist
Oztas 1998 RCT |carpal tunnel syndi18 10/10 |51 10|USsO,8Wsham|night pain 2 weeks (sc|1,7 0,82 1,4 0,97 0.30 [-0.49, 1.09] co no table 2|12/22 COweniger ist
Oztas 1998 RCT |carpal tunnel synd18 10/10 |51 10|US 1,5Ysham|sensory distal latenc 3,81 1,39 3,66 1,05 0.15 [-0.93, 1.23] co no table 3|12/22 CcOweniger ist
Oztas 1998 RCT |carpal tunnel syndi18 10/10 |51 10|UsoO, 8Wsham|sensory distal latenc 3,53 0,81 3,66 1,05 -0.13 [-0.95, 0.69] ex no table 3|12/22 cOweniger ist
Oztas 1998 RCT |carpal tunnel syndi18 10/10 |51 10|UsS 1,5\{sham|sensory nerve conduc|36,6 11,31 38,7 11,2 -2.10[-11.87, 7.67] co no table 3|12/22 CO mehrist be

RCT |carpal tunnel synd18 10/10 |51 10|USsO,8Wsham|sensory nerve conduc|45,1 12,6 38,7 11,2 6.40 [-4.05, 16.85] ex no table 3|12/22 CcOmehrist be

RCT |CTS 20 (\4a5/45 |a5-4 LLL handgrip strenght (n) {39,9 21,5 21,2 18,49 18.70[10.43, 26.97] |ex table 2112/22 MD, mehri

RCT |CTs 20 (Mas/as [as-4 LLL handgrip strenght (n) 36,6 19,1 19,4 15,3 17.20 [10.05, 24.35] |ex table 2[12/22 weniger ist
Bakhtiary RCT |CTS 20 (V|as/45 |a5-4 LLL motor distal latency 4|-1,1 o,5 -0,2 o,2 -0.90 [-1.06, -0.74] ex table 2|12/22 weniger ist
Bakh RCT |CTS 90 (\a5/45 |a5-4 LLL motordistal latency p{-1 0,6 -0,3 0,3 -0.70 [-0.90, -0.50] ex table 2|12/22 weniger ist
Bakhtiary RCT |CTS 90 (a45/45 |a5-4 LLL pain VAS O-104 weeksg-6,3 1,6 -2 1,3 -4.30 [-4.90, -3.70] ex table 2|12/22 weniger ist
Bakh ary RCT |CTS 20 (v|as/45 |a5-4 LLL pain VAS O-10 posttred-5,6 1.5 -2,.9 1,2 -3.20[-3.76, -2.64] ex table 2|112/22 weniger ist
Johansson 2005 RCT |impingement syn|85 aa/4a41 |49 US+hqITT combined score 12|85 14 88 i3 -3.00 [-8.74, 2.74] co table 3|15/22 CO mehrist be
Johansson 2005 RCT |[impingement syn|85 aa/41 |49 US+hqITT combined score 3 178 13 81 12 -3.00 [-8.31, 2.31] co no table 3|15/22 cOmehrist be
Johansson 2005 RCT |impingement syn|85 a4a/41 |49 UsS+h ned score af|76 11 79 =] -3.00[-7.26, 1.26] co no table 3|15/22 cOmehrist be
Johansson 2005 RCT |impingement syn|85 aa/4a41 |49 US+hqITT combined score6 n|83 is 83 17 0.00 [-6.84, 6.84] co no table 3|15/22 COweniger ist
Santamato 2009 RCT |impingement syn 70 54 us th function (Constantm| 72,11 6,95 75,91 7,02|-3.80 [-7.07, -0.53] co table 2|119/22 CcOmehrist be
Santamato 2009 RCT |impingement syn 70 54 high injus th pain (VAS) (1-10) a,aa 1,37 2,42 1,42|2.02[1.37, 2.67] co table 2|119/22 cOweniger ist
Santamato 2009 RCT |[impingement syn 70 54 high in|luSs th shoulder test (SST) (4 8,74 2,04 9,68 1,99|-0.94 [-1.88, 0.00] co no table 2|19/22 CO mehrist be
Cetin 2008 RCT |osteoarthritis kne]l40 20/20 |59 US+hot{HP+IH8 weeks walking time |42,6 11,5 40,6 6,04 2.00 [-3.69, 7.69] ex table 2|110/22 CcCOweniger ist
Kurtais Gursel 2004 |RCT |shoulder soft tiss{33 17/16 |54 us sham|AROM abduction 2 we|150,2 20 162,22 16,7 -12.00 [-24.54, O0.54] |co no table 2|18/22 CO mehrist be
Kurtais Guarsel 2004 |RCT |shoulder soft tiss{33 17/16 |54 us sham|AROM extension 2 we|51,7 =] 57,2 7.9 -5.50[-11.27, 0.27] co no table 2|18/22 CO mehrist be
Kurtais Gursel 2004 |RCT |shoulder soft tiss{33 17/16 |54 us sham|AROM flexion 2 weekdl156,4 12,6 160,3 12 -3.90 [-12.29, 4.49] co no table 2|118/22 cOmehrist be
Kurtais Gursel 2004 |RCT |shoulder soft tiss{33 17/16 |54 us sham|AROM lateral rotation|81,4 15,5 87,8 5,49 -6.40 [-14.23, 1.43] co no table 2|18/22 CO mehrist be
Kurtais Gursel 2004 |RCT |shoulder soft tiss{33 17/16 |54 us sham|AROM medial rotatior]71,4 18,7 72,2 13,4 -0.80 [-11.85, 10.25] |co no table 2|18/22 CcOmehrist be
Kurtais Gursel 2004 |RCT |shoulder soft tiss{33 17/16 |54 us sham|HAQ health assessmel0O,3 o,2 o,4a o,2 -0.10 [-0.24, 0.04] ex no table 2|118/22 cOlweniger ist
Kurtais Gursel 2004 |RCT |shoulder soft tiss{33 17/16 |54 us sham|pain at rest 2 weeks (s|1 o, 1,3 o,4a -0.30 [-0.50, -0.10] ex table 2|18/22 COweniger ist
Kurtais Gursel 2004 |RCT |shoulder soft tiss{33 17/16 |54 us sham|pain with motion 2 weg1,9 0,2 2,1 o,2 -0.20 [-0.34, -0.06] ex table 2|118/22 cOweniger ist
Kurtais Gursel 2004 |RCT |shoulder soft tiss{33 17/16 |54 us sham|PROM abduction 2 wel|160,6 16,7 i17a,4a 10,7 -13.80 [-23.31, - co table 2|18/22 CO mehrist be
Kurtais Gursel 2004 |RCT |shoulder soft tiss{33 17/16 |54 us sham|PROM extension 2 we€g57,9 8,1 60,3 6,1 -2.40 [-7.27, 2.47] co no table 2|18/22 CO mehrist be
Kurtais Gursel 2004 |RCT |shoulder soft tiss{33 17/16 |54 us sham|PROM flexion 2 weekd168,2 11,7 172.8 10,3 -4.60 [-12.11, 2.91] co no table 2|118/22 CcOmehrist be
Kurtais Gursel 2004 |RCT |shoulder soft tiss{33 17/16 |54 us sham|PROM lateral rotation|84,7 12,31 89,3 2,5 -4.60 [-10.48, 1.28] co no table 2|18/22 CO mehrist be
Kurtais Guarsel 2004 |RCT |shoulder soft tiss{33 17/16 |54 us sham|PROM medial rotation 80,6 15,3 88,1 7.5 -7.50 [-15.65, 0.65] co no table 2|18/22 CO mehrist be
Kurtais Gursel 2004 |RCT |shoulder soft tiss{33 17/16 |54 us sham|SDQO shoulder disabilij41,5 20,3 38,2 15,6 3.30[-9.01, 15.61] co no table 2|118/22 cOweniger ist
Knight 2001 RCT |plantar flexors lin|38 18/20 (27 63|lcontrollUS beg AROM 2 weeks (degre| 10,95 5,61 9,56 3,54 -1.39 [-4.41, 1.63] ex no table 2 |9/22 CONmehrist be
Knight 2001 RCT |plantar flexors |in 38 18/20 |27 63|controllUsS bg AROM 4 weeks (degre|13,75 4,94 10,78 3,72 -2.97 [-5.77, -0.17] ex table 2|9/22 CONmehrist be
Knight 2001 RCT |plantar flexors |in 38 18/20 |27 63|lcontrollUSsS bg AROM 6 weeks (degre|15,40 |5,69 10,83 4,12 -A4.57 [-7.76, -1.38] ex table 2|9/22 CONmehrist be
Knight 2001 RCT |plantar flexors lin| 38 18/20 (27 63|lcontrollUS bg PROM 2 weeks (degre|20,75 8,14 16,61 5,11 -4.14 [-8.52, 0.24] ex no table3 [9/22 CONmehrist be
Knight 2001 RCT |plantar flexors |in 38 18/20 |27 63|lcontrollUsS bg PROM 4 weeks (degre|22,9 6,74 is8 5,32 -4.90 [-8.79, -1.01] ex table3 |9/22 CONmehrist be
Knight 2001 RCT |plantar flexors |in] 38 18/20 (27 63|lcontrollUS beg PROM 6 weeks (degre|25,65 7.9 19,06 5,72 -6.59 [-11.62, -1.56] |ex table3 |9/22 cONmehrist be
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Reginiussen 19{Review |"oth{69 37/32|na |na us sham US |general improvement (success rates) 418 37 14 32 table 8|6/10 Amjg
van Leliefeld 19Review |ankl{40 20/20 |na |na us sham US |general improvement (success rates) 116 20 15 20 table 6[5/10 Am{
van Leliefeld 19Review |ankl{40 20/20 |na |na us electrothdgeneral improvement (success rates) 120 20 16 20 table 6|4/10 Amjg
Makuloluwe 19|Review |ankl{80 40/40 [na |na us immobilizgeneral improvement (success rates) 134 40 24 40 table 6[2/10 Am{
Oakland 1993 i Review |ankld4144 |72/72 |na |na US+pladsham US+|{general improvement (success rates) 160 72 61 72 table 6]|5/10 Am{
Oakland 1993 i Review |ankl4144 [72/72 |na |na US + fel|sham US+|general improvement (success rates) 162 72 61 72 table 6[5/10 Am{
Koyuncu 1995 ijReview |carpd21 10/11 |na |na US 1,0 NUS 3,0 MH|general improvement (success rates) 16 10 9 11 table 8(6/10 Am{
Esmat 1975 in viReview |degg 102 |51/51 [na |na us electrothdgeneral improvement (success rates) 128 51 16 51 table 5[/2/10 Am
Bansil 1975 in viReview |degdg 100 50/50 [na |na us SWD general improvement (success rates) 111 50 3 50 table 5|/1/10 Amjg
Griffin 1970 in JReview |degg107 |[52/55 |na |na US 0,89|US 1 MHz |general improvement (success rates) 133 52 16 55 table 5/0/10 Am
Knorre 1990 in JReview |degdg 60 30 730|na us ice packs |general improvement (success rates) 115 30 12 30 table 5|/4/10 Amjg
Knorre 1990 in JReview |degg 60 30 730|na us cortico stdgeneral improvement (success rates) 115 30 14 30 table 5[{4/10 Am{
Haker 1991 in viReview |later43 21/22 |na |na us sham US |general improvement (success rates) 8 21 10 22 table 3|6/10 Am
Halle 1986 in val]Review |later[24 12/12 |na |na us electrothdgeneral improvement (success rates) I8 12 7 12 table 3|3/10 Am
Halle 1986 in val|Review |later 24 12/12 |na |na us hydrocort|general improvement (success rates) 18 12 7 12 table 3|3/10 AmM|
Binder 1985 in JReview |later] 76 38/38 |na |na us sham US |general improvement (success rates) 24 38 11 38 table 3|5/10 Am
Lundeberg 198 Review |later] 66 33/33 |na |na us sham US |general improvement (success rates) {18 33 14 33 table 3|5/10 Amjg
Lundeberg 1984 Review |later] 66 33/33 |na |na us no treatm|general improvement (success rates) 118 33 9 33 table 3[2/10 Am{
Pienimaki 1996|Review |later] 39 19/20 |na |na us exercise |general improvement (success rates) 11 19 17 20 table 3|0/10Ams|
Vasseljen 1992 |Review |later[ 30 15/15|na |na us friction m|general improvement (success rates) 10 15 7 15 table 3[2/10 Am{
Nwuga 1983 in {Review |lbp [52 27/25|na |na us sham US |pain free at 4 weeks 11 27 3 25 table 9|3/11
Nwuga 1983 in (Review |lbp [57 27/29 |na |na us Nno treatm|pain free at 4 weeks 11 27 2 29 table 9|3/11
Gray 1994 in vaijReview | myo{56 26/30 |na |na us placebo general improvement (success rates) 121 30 14 26 table 7|3/10 Am
Gray 1994 in vajReview |myo{56 26/30 |na |na us SWD general improvement (success rates) 121 30 19 27 table 7|3/10 Am|
Gray 1994 in vajReview |myo{56 26/30 |na |na uUs megapuls|general improvement (success rates) 121 30 20 27 table 7|3/10 Am
Gray 1994 in vajReview |myo{56 26/30 |na |na us Laser thergeneral improvement (success rates) 121 30 20 29 table 7|3/10 Am|
Taube 1988 in v|]Review |myo{34 19/15 |na |na US 0,08 |sham US |general improvement (success rates) 15 19 2 15 table 7[3/10 Am{
Taube 1988 in v|Review |myo{30 15/15 |na |na US 0,5 Vsham US |general improvement (success rates) 13 15 2 15 table 7[(3/10 Am{
Taube 1988 in v|]Review |myo{34 19/15 |na |na US 0,08|US 0,5 W/{general improvement (success rates) 15 19 3 15 table 7[3/10 Am{
Berry 1980 in vaReview |shou 24 12/12 [na |na us sham US |general improvement (success rates) {6 12 9 12 table 4|3/10 AmM|
Berry 1980 in v Review |shou 24 12/12 |na |na us prednisol{general improvement (success rates) 16 12 6 12 table 4|2/10 Am
Downing 1986 ifReview |shou/ 20 11/19 |na |na us sham US |general improvement (success rates) {7 11 4 9 table 4|6/10 Am|
van der HeijderjReview |shou 70 35/35 |na |na us no treatm|general improvement (success rates) 19 35 7 35 table 4({10/10 AnN]
van der HeijderlReview |shoU144 [72/72 |na |na us sham US |general improvement (success rates) 18 72 14 72 table 4({10/10 An]
Ebenbichler ScCHRCT calci{61 32/29 |49-9na us sham US |radiologic findings end of treatmentinfl15 32 3 29 table 2|17/22
Ebenbichler ScCHRCT calci{61 32/29 |49-9na us sham US |radiologic findings 9 months follow up|[20 31 5 25 table 2|17/22
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5.2 Wiarme- und Kalteanwendungen: Hotpacks, Ubungen in
Warmwasser, Cold packs, Thermalbader als Warmeanwendung

5.2.1 Hintergrund

Warme wirkt muskelentspannend, durchblutungsférdernd und kann die Elastizitat
von bindegewebigen Strukturen verbessern. Nicht zu unterschatzen ist bei der
Anwendung von Wéarme auch die erholsame Wirkung.

Kélte beeinflusst ebenfalls die Muskelspannung. Bei kurzzeitigem Kaltereiz erhéht
sich der Spannungszustand der Muskulatur. Kélte setzt die Leitungsgeschwindigkeit
von Nerven herab. Der Kaltereiz reduziert die Durchblutung, weil sich die BlutgefaBe
am Ort der Anwendung eng stellen. Dadurch wird Schwellungen und Blutergiissen
nach Verletzungen oder im Rahmen von Entziindungen entgegengewirkt.

5.2.2 Inkludierte Studien

Zur Warme- oder Kalteanwendung wurden 23 Studien gefunden, davon wurden 8 mit
Daten in die Analyse inkludiert, 16 exkludiert. 3 Reviews enthalten 7 Studien, zwei
davon auch in der Suche enthalten (doppelt).

Die Studienqualitat ist bei 7 Studien mittelmaBig (10-16/22 CONSORT; 6/10
Cochrane back review group list), 6 Studien sind methodisch minderwertig (9/22
CONSORT, 1-2/5 Jadad Score).

5.2.3 Datenauswertungen Warme- und Kalteanwendungen

5.2.3.1 Pain relief, Score 0-7, hoher = besser; heat wrap versus Placebo

Control Experimental Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Michlowitz 2004 CTS pain 0.95 0.25 12 218 0.34 10 30.3% -1.23[-1.48,-0.98]
Michlowitz 2004 ost pain 1.15 0.21 12 1.68 0.23 10 56.6% -0.53[-0.72,-0.34]
Nadler 2003a in French 156 1.76 96 25 156 95 8.8% -0.94[-1.41,-0.47]
Nadler 2003b in French 145 134 34 275 1.44 33 4.4% -1.30[-1.97,-0.63]
Total (95% CI) 154 148 100.0% -0.81 [-0.95, -0.67]
Heterogeneity: Chi2 = 21.63, df = 3 (P < 0.0001); I2 = 86% ’_100 _5’0 (') 5’0 100’
Test for overall effect: Z = 11.39 (P < 0.00001) Favours experimental Favours control

Die Studien vergleichen Heat wraps gegen Placebo bei Gonarthrose,
Karpaltunnelsyndrom und Low back pain und erreichen einen gepoolten
Unterschied von 0,81 MD fir die heat wraps Anwendungen, also eine Verbesserung
um 11,6% (0,81/7). Die Ergebnisse der Studien sind sehr heterogen (I? 86%) und
lassen daher keine klare Aussage zu.

5.2.3.1 Pain on VAS 0-10, niedriger = besser; heat wrap versus Placebo oder
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Exercises, 3, 8 und 16 Wochen

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Cetin 0 0 0 0 0 0 Not estimable
Dallhag 1992 control 2.59 0.927 15 3.31 0.927 13 7.8% -0.72[-1.41,-0.03]
Dallhag 1992 exercises 1.21 0.601 13 1.7 0.601 11 15.8% -0.49[-0.97,-0.01]
Ones 2006 16 weeks 3.66 1.3 80 4.44 15 80 19.4% -0.78[-1.21,-0.35] b
Ones 2006 3 weeks 3.69 1.4 80 4.48 1.3 80 21.0% -0.79[-1.21,-0.37] b
Ones 2006_16 weeks 6.18 1.6 80 6.36 1.3 80 18.0% -0.18[-0.63,0.27]
Ones 2006_3 weeks 6.01 1.6 80 6.93 1.3 80 18.0% -0.92[-1.37,-0.47] b
Total (95% Cl) 348 344 100.0% -0.65 [-0.84, -0.46]
Heterogeneity: Chi2 = 6.76, df = 5 (P = 0.24); 12 = 26% :-100 _5=0 3 5=0 100:
Test for overall effect: Z = 6.63 (P < 0.00001) Favours experimental Favours control

Der gepoolte Mittelwertunterschied zwischen den Gruppen mit Warmeanwendungen
und mit Placebo bei Gonarthrose oder Rheumatoider Arthritis betragt 0,65, also
eine durchschnittliche Schmerzreduktion von 6,5%. Die Studienergebnisse sind
homogen (I° 26%), obwohl sie mit groBen Zeitumfang (3-16 Wochen) und mit
Vergleich gegen Placebo und gegen Bewegung gemeinsam ausgewertet wurden.

5.2.3.2 Pain relief, Score 2-10, mean differences berichtet - daher mehr
Reduktion = besser

Control Experimental Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Mazzuca 2004 pain 14 1.8 25 -25 3.2 26 100.0% 3.90[2.48, 5.32]
Total (95% Cl) 25 26 100.0% 3.90 [2.48, 5.32] }
Heterogeneity: Not applicable -_100 _5-0 6 5-0 100-

Test for overall effect: Z = 5.39 (P < 0.00001) Favours experimental Favours control

Mazzuca 2004 berichtet die Reduktion der Steifheit nach WOMAC Score (Range 2-
10, niedriger Wert ist besser) zwischen Anwendung von Heat wraps versus keine
heat wraps bei Knie Gonarthrose mit MW 6 (SD 1,8) versus MW 5,6 (SD 1,5), also
mit leichtem Vorteil (4%) fur die Kontrollgruppe nach 4 Wochen.

5.2.3.3 WOMAC pain Score 5-25, weniger = besser, 3 und 16 Wochen

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
@nes 2006 16 weeks 9.2 438 80 11.6 3.6 80 28.9% -2.40[-3.71,-1.09]
Ones 2006 3 weeks 9.6 3.2 80 122 2.1 80 71.1% -2.60[-3.44,-1.76]
Total (95% CI) 160 160 100.0% -2.54 [-3.25, -1.84] f

Heterogeneity: Chi2 = 0.06, df = 1 (P = 0.80); I2 = 0%

Test for overall effect: Z = 7.05 (P < 0.00001) 100~ -50 0 50 100

Favours experimental Favours control
Ones vergleicht hotpacks+Ultraschall+Bewegung gegen nur Bewegung bei
Gonarthrose und erhalt eine MD von 2,54, also eine Schmerzverbesserung auf der
WOMAC Messung von 12,7% (2,54/20) fur die Kombinationsanwendung.
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5.2.3.4 Pain Skala 0-7, niedriger = besser

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Clark 1975 2 weeks 75 3.8 64 4.8 3.8 63 50.0%  2.70[1.38, 4.02]
Clarke 1975 3 months 41 3.8 64 5.7 3.8 63 50.0% -1.60[-2.92,-0.28]
Total (95% Cl) 128 126 100.0% 0.55 [-0.38, 1.48]

100  -50 0 50 100
Favours experimental Favours control

Heterogeneity: Chi2 = 20.33, df = 1 (P < 0.00001); I2 = 95%
Test for overall effect: Z = 1.15 (P = 0.25)

Clarke vergleicht Eis gegen Placebo SWD bei Gonarthrose und erhalt eine MD von
0,55 auf einer Skala von 0-7, also eine Schmerzverbesserung von 7,8% (0,55/7). Der
Effekt ist nach 2 Wochen gréBer fir die Placeboanwendung (38%) und nach 3
Monaten gréBer fur die Eisanwendung (22,8%).

5.2.3.5 Pain Skala 0-9, niedriger = besser

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Dallhag 1992 control 1.6 0.13 15 1.5 0.13 13 96.1%  0.10[0.00, 0.20]
Dallhag 1992 exercises 0.8 0.6 13 1.3 0.6 11 3.9% -0.50[-0.98, -0.02]
Total (95% CI) 28 24 100.0% 0.08 [-0.02, 0.17]

\ \ \
100 -50 0 50 100
Favours experimental Favours control

Heterogeneity: Chi2 = 5.73, df = 1 (P = 0.02); I12 = 83%
Test for overall effect: Z=1.59 (P = 0.11)

Dallhag vergleicht Wachsbader gegen Placebo oder Bewegung bei rheumatoider
Arthritis und erhalt eine MD von 0,08 auf einer Skala von 0-9, also eine
Schmerzverbesserung von 0,8% (0,08/9). Der Effekt ist fir die Placeboanwendung
besser als fur Wachsbader (1,1%) und fir Wachsbader besser als flir Bewegung
(5,5%).

5.2.3.6 Gelenkssteifigkeit 0-100, hoher ist besser

control Experimental Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Michlowitz 2004 CTS joint 49 3.1 12 218 55 10 39.7% -16.90[-20.73, -13.07] L
Michlowitz 2004 ost joint 99 3 12 157 42 10 60.3% -5.80 [-8.91, -2.69]
Total (95% ClI) 24 20 100.0% -10.20 [-12.62, -7.79] [}

\ \
100 -50 0 50 100
Favours experimental Favours control

Heterogeneity: Chi2 = 19.43, df = 1 (P < 0.0001); 12 = 95%
Test for overall effect: Z = 8.28 (P < 0.00001)

Michlowitz vergleicht heat wraps versus Placebo und zeigt eine MD von 10,2, also
10,2% verbesserte Gelenkssteifigkeit nach Warmeanwendung bei Patienten mit
Gonarthrose, Tendinosis oder Strains or sprains und mit CTS. Die Wirkung
unterschiedet sich nach Indikation, wobei die Wéarme bei Gonarthrose zu 5,8%
Besserung beitragt, und bei Karpaltunnelsyndrom zu 16,9% Besserung fiihrt.
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5.2.3.7 Gelenkssteifigkeit 0-100, niedriger = besser

Experimental control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Dallhag 1992 control 27 4.2 15 302 4.2 13 78.7% -3.20[-6.32, -0.08]
Dallhag 1992 exercises 249 746 13 311 746 11 21.3% -6.20[-12.19,-0.21]
Total (95% CI) 28 24 100.0% -3.84[-6.61,-1.07] ¢
Heterogeneity: Chi2 = 0.76, df = 1 (P = 0.38); 12 = 0% =_100 _5=0 0 5=0 100’
Test for overall effect: Z = 2.72 (P = 0.007) Favours experimental Favours control

Dellhag vergleicht Wachsbader gegen Placebo bzw. gegen Bewegung bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis und erreicht mit Wachsbadern eine MD von 3,84, also
eine 3,8%ige Besserung der Gelenkssteifigkeit, wobei die Wirkung gegen Placebo
nur 3,2% Besserung bringt, die Wirkung im Vergleich zu Bewegung 6,2%.

5.2.3.8 Gelenkssteifigkeit WOMAC 2-10, niedriger = besser

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Ones 2006 16 weeks 43 21 80 53 1.6 80 55.0% -1.00[-1.58,-0.42]
Ones 2006 3 weeks 44 23 80 58 1.8 80 45.0% -1.40[-2.04,-0.76]
Total (95% CI) 160 160 100.0% -1.18 [-1.61, -0.75] |
Heterogeneity: Chiz = 0.83, df = 1 (P = 0.36); 12 = 0% 5_1 00 _550 5 550 100’
Test for overall effect: Z = 5.39 (P < 0.00001) Favours experimental Favours control

Ones vergleicht Hotpacks und Ultraschall und Bewegung gegen nur Bewegung nach
3 und nach 16 Wochen bei Patienten mit KnieGonarthrose. Es ergibt sich eine MD
von 1,18 flir die Kombination, das heisst eine verbesserte Gelenkssteifigkeit um
14,7% (1,18/8), wobei die Wirkung nach drei Wochen hdher ist (17,5%) als nach 16
Wochen (12,5%).

5.2.3.9 Gelenkssteifigkeit WOMAC 2-10, in Mean Difference angegeben,
daher mehr Verringerrung = besser

control Experimental Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Mazzuca 2004 stiff -09 15 25 -05 1.8 26 100.0% -0.40[-1.31,0.51]
Total (95% CI) 25 26 100.0% -0.40[-1.31, 0.51]
Heterogeneity: Not applicable 5_100 _550 0 5=O 100=
Testfor averall effect: Z = 0.86 (P = 0.39) Favours experimental  Favours control

Mazzuca vergleicht heat wraps versus no heat wrap bei KnieGonarthrose und findet
eine MD der MD von 0,4 fir die Warmeanwendung, also eine Besserung der
Gelenkssteifigkeit um 5% (0,4/8).

5.2.3.10 Auswertungen weiterer aufgrund unterschiedlicher Endpunkte
oder unterschiedlicher Scores nicht vergleichbarer Ergebnisse

Gonarthrose

Mazzuca zeigt eine um 1% unterschiedliche Differenz der Mittelwerte fUr die
Anwendung von Heat wraps versus keine Heat wraps bei der Funktion am WOMAC
Score bei Patienten mit Gonarthrose des Knie.
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FOr die Anwendung von Heatwraps versus Placebo zeigt Michlowitz 2004 bei
Gonarthrose/ Tendinosis/ Strains or sprains eine verbesserte Greifkraft von 3,9 kg
mehr nach 3 Tagen und 2,83 kg nach 5 Tagen, sowie eine um 0,9% Verbesserung
der Einschrankungen (nach PRWE Score) in der Studiengruppe.

Fir die Anwendung von Hot packs (beide Vergleichsgruppen machten auch
Bewegungstibungen) bei Gonarthrosezeigt Cetin eine Verbesserung der Gehzeit um
0,65 Sekunden nach 8 Wochen in der Kontrollgruppe.

Far die Kombinationsanwendung von Hot packs + Ultraschall (beide
Vergleichsgruppen machten auch Bewegungsibungen) bei Gonarthrosezeigt Ones
eine um 9% hdhere Verbesserung am WOMAC Function Score nach 3 Wochen und
eine um 3% héhere Verbesserung nach 16 Wochen.

Far die Anwendung von Hot packs oder von Cold packs (beide Vergleichsgruppen
erhielten auch Physiotherapie) bei Gonarthrose zeigt Hecht eine um 1cm gréBere
Reduktion des mittelpatellaren Umfangs sowohl fir Warme als auch fir Kalte, jeweils
nach 2 Wochen.

Fiar die Anwendung von Eismassage bei Gonarthrose zeigt Yurtkuran in Brosseau
2003 eine Erhéhung der isometrischen Quadrizepskraft um 2,3 kg, eine verbesserte
Knieflexion (ROM) um 9° und eine verldngerte Gehzeit von 9,7 Minuten nach 2
Wochen in der Studiengruppe.

Rheumatoide Arthritis

FUr die Anwendung von Eis versus kein Eis bei rheumatoider Arthritis zeigt Bulstrode
in Welch 2002 einen unterchiedlichen thermografischen Index um 6° und eine um
0,7cm héhere Reduktion des Gelenksumfanges in der Kontrollgruppe.

Far die Anwendung von Paraffinbddern bei rheumatoider Arthritis zeigt Dallhag in
Welch 2002 einen Unterschied um 19mm in der Flexion (ROM) in Vergleich zur
Kontrollgruppe ohne Paraffinbad und einen Unterschied von 8,3mm Flexion im
Vergleich zu Bewegung fir die Bewegungsgruppe. Der Unterschied in der
Extensionsbesserung (ROM) gegenliber der Kontrollgruppe ist 11,9mm und 0,6mm
gegenuber der Bewegungsgruppe. Das Ergebnis des Pinch Function Tests ist 2,8%
besser fur die Kontrollgruppe und 1,6% besser fir die Bewegungsgruppe. Die
mittlere Greifkraftstdkre ist um 9,5 Newton hdéher fir die Kontrollgruppe und 47
Newton besser flir die Bewegungsruppe. Alle Ergebnisse sind nach 4 Wochen.

Karpaltunnelsyndrom

Fir die Anwendung von Heat wraps versus Placebo bei Karpaltunnelsyndrom zeigt
Michlowitz eine Verbesserungs der Greifstarke um 6,9kg nach 3 Tagen und 5,6 kg
nach 5 Tagen; ein Verbesserung der Einschrankungen (nach PRWE Score) um
244% nach 3 Tagen und 19,4% nach 5 Tagen; eine Reduktion der
Symptomschwere um 14% nach 3 Tagen und um 16,6% nach 5 Tagen; und eine
Verbesserung des Funktionsstatus um 13% nach und um 9% nach 5 Tagen jeweils
fur die Gruppe mit Warmeanwendung.

Seite 47 von 117
EBM_Bericht



E
B

Hve | Thermotherapie Review HVB-EBM

Multiple Sklerose

Far die Anwendung von Ganzkoérperkiihlung bei Patienten mit MS versus keine
Kihlung zeigt Schwid statistisch signifikante Unterschiede bei MFIS (Modified
Fatigue Impact Scale)), RFD (Reasons for Depression), berichteter
Energiesteigerung, berichteter Kraftzunahme und berichteter Midigkeit (Fatigue)
durch die Patienten flr die Kaltegruppe. Die einzelnen Scores sind nicht
nachvollziehbar, die klinische Relevanz des statisisch signifikanten Unterschieds ist
daher nicht gut nachvollziehbar.

Rickenschmerzen

Nadler zeigt in zwei Studien statistisch signifikante Mittelwert-Unterschiede fir die
Anwendung von Heat wraps bei Rickenschmerzen im Vergleich zu Placebo bei der
Funktion. Die angewandten Scores sind nicht klar nachvollziehbar.

Fersenbeugeeinschrankung

Knight zeigt fir die Anwendung von Schlammpackungen vor Streching im Vergleich
zu keinen Schlammpackungen bei Fersenbeugeeinschrankung eine Verbesserung
des active Range of motion (ROM) um 1,77° nach 2 Wochen, um 2,17° nach 4
Wochen, und um 3,07°nach 6 Wochen, sowie eine Verbesserung des passive range
of motion (PROM) um 2,39°, 3,76° und 4,46° nach 2, 4, und 6 Wochen, jeweils fir
die Warmeanwendungsgruppe.

5.2.3.11 Zusammenfassung der Ergebnisse fur Warme- und
Kélteanwendungen

- Es werden Schmerzverbesserungen zwischen 6,5 und 12,7% erreicht
- Die Gelenkssteifigkeit kann um 5-16,9% verringert werden

- Die Funktionsverbesserungen liegen zwischen 0,9% und 13%

- Die Verringerung der Beschwerden liegt zwischen 19,4% und 24,4%
- Die Symptomschwere lasst sich um 14-16,6% reduzieren

5.2.3.12 Technische Details

Study technical Details heat/ice

heat retsining polyester
substrate microscopically coated
by aluminium in a cotton

Mazzuca 2004 elasthane sleeve

Michlowitz 2004 heat wraps 40°C 30 min
Nadler (2003a) heat wraps

Nadler (2003b) heat wraps

Schwid 2004 body cooling 55°F (12,7°C)-70°F |20 min
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(21°C)

Cetin 2008 hot packs
superficial moist heat by hot

Knight 2001 packs consisting silica gel 15 min
US mit 1 MHz fur 5 min; hot

Ones 2006 packs in Tlichern 20 min

Hecht 1983 in Brosseau 2003

hot packs/ cold packs

20 min / 10 Behandlungen

Yurtkuran 1999 in Brosseau 2003

Eismassage

20 min/ 5x/ Woche/ 2 Wochen

Clarke 1974 in Brosseau2003

Eis

3x/Woche fur 3 Wochen

Bulstrode 1986 in Welch 2002

2 kg crushed ice

10 min tgl. fur 5 Tage

Dallhag 1992 in Welch 2002

wax baths
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5.2.3.13 Madglicher Bias

Beurteilungen der Reviews zu Warmetherapie nach QUOROM

Brosseau L, Yonge KA,Welch
V,Marchand S, JuddM,Wells
GA, Tugwell P. Thermotherapy
for treatment of Gonarthrose.
Cochrane Database of
Systematic Reviews 2003,
Issue 4. Art. No.: CD004522.
DOI:
10.1002/14651858.CD004522.

Welch V, Brosseau L, Casimiro
L, Judd M, Shea B, Tugwell P,
Wells GA. Thermotherapy

for treating rheumatoid
arthritis. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2002,
Issue 2. Art. No.: CD002826.
DOI:
10.1002/14651858.CD002826.

French SD, CameronM,Walker BF,
Reggars JW, Esterman AJ.
Superficial heat or cold for low back
pain. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2006, Issue 1.
Art. No.: CD004750. DOI:
10.1002/14651858.CD004750.pub?2.

=y

Titel

kenntlich gemacht

Dokument als Meta-Analyse
(oder systematic review)

yes title page

yes

yes 1

2 | Abstract

Format strukturiert

yes 1

yes 1

yes 1

Explizite Fragestellung

yes 1

Quellen

Datenbanken und andere

yes 1

yes 1

yes 1

Selektionskriterien (zB
PICO); Methoden zur
Validitatsbewertung,
datenabstraktion,

in zur Re-Analyse
ausreichendem Detail

Studieneigenschaften und
quantitativen datensynthese

yes 1

yes 1

yes 1

Eigenschaften ein- und
ausgeschlossener RCTs;

Therapieeffekt mit Cl);

quantitative und qualitative
Ergebnisse (zB geschatzter

sowie Subgruppenanalysen

yes 1

wesentliche Ergebnisse

yes 1

yes 1

yes 1

8 | Einleitung

Rationals fur die

die Reviewerstellung

Beschreibung des klinischen
Problems, des biologischen

untersuchte Intervention
sowie einer Begriindung fir

yes 2

yeés 1
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9 | Methodik

Detaillierte Angabe zu
Informationsquellen (zB
Datenbanken, Register,
personliche Sammlungen,
Expertenhinweise,
Agenturen und handsuche),
und jeglicher Art von
Einschrankung
(Erhebungszeitraum,
Publikationsstatus, Sprache)

yes

yes

yes

10

Ein- und Ausschlusskriterien
(Definition der Population,
Intervention,
HauptzielgroRen, und
Studiendesign)

yes

yes

yes

11

Verwendete Kriterien und
Methoden (zB Verblindung
bei der Qualitatsbewertung,
Art der Bewertung,
Befunde)

yes

yes

yes

5,6

12

Verwendete methode (zB
unabhéngige und/oder
doppelte Datenerhebung)

yes

yes

yes

13

Studiendesign,
Eigenschaften der
Studienteilnehmer,
Intervention en detail,
Definition der ZielgroRen,
Bewertung der klinischen
Heterogenitat

yes

yes

of

yes

16f

14

Verwendete MaRzahl zur
Schatzung des
Behandlungseffekts (zB RR);
Methode zur
Zusammenfassung der
Ergebnisse (statistische
Tests und Cl), Umgang mit
fehlenden Daten,
Bewertung der statistischen
Heterogenitat, Rational aller
a-priori geplanten
Sensitivitats- und
Subgruppenanalysen,
Bewertung des
Publikationsbias

yes

10+

yes

15f

yes

32f

15 | Ergebnisse

Profil, das den Umgang mit
Studien beschreibt (Flow
chart)

no

no

no
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Beurteilungen der RCTs zu Wéarme/ Kalte nach CONSORT

Cetin 2008 Knight 2001 Mazzuka 2004 Michlowitz 2004 Schwid 2004 Ones 2006
TITLE& |1
ABSTRACT yes 443 | partly notintitle|partly| notintitle| partly notintitle| yes| 1955 no
INTRODUC | 2
TION
Background yes A44|  yes 1207-1209]  yes 716f| yes 1409 yes| 1955| vyes 68
METHODS |3
Participants yes| 444, 445| yes 1209] yes 717 yes 1410[ yes| 1956] yes 68f
Intenentions | 4| yes| 445 vyes 1209, 1210 yes 77| yes 1410 vyes| 1956 vyes 69
Objectives |5 yes| 444 vyes 1209] yes 77| vyes 1409f| yes| 1955 yes 68
QOutcomes |6 | yes 445 partly| not clearly stated - ROMin results| yes 718 yes 1410, 1411] yes| 1956| yes 70
Sample size| 7| po no no yes 1411) vyes| 1957| no
Randomizati | 8
on -
Sequence
generation no no partly 717| no unclaer|  no no
Randomizati | 9
on -
Allocation
concealment
no no no| not reported|  no unclear|  no no
Randomizati |10
on --
Implementati
on no no no| not reported|  no unclear|  no no
Blinding |11
(masking) no no no [ not reported| yes| single blinded (investigator)]  no no
Statistical |12
methods yes 46| yes 1211 yes 718 no unclear lost to follow up| yes| 1957 vyes 70
RESULTS |13
Participant
flow no no no no yes| 1956 no
Recruitment (14| po yes table 4and 5| yes 718 yes 1412,1413] yes| 1957| yes|all completed
Baseline |15
data yes A6| yes table 1| yes tablel| yes tablel| yes| 1957 vyes table |
Numbers |16
analyzed no partly no ITT reported|  no nolTT| no nojno ITT| yes ITT|
Outcomes |17,
and
estimation yes| tables| yes table3| yes table2| no yesitabled] yes| 70f, table Il
Ancillary |18
analyses no no yes text 719 yes 1412 yesple2-3] no
Adwerse |19
events no no no|not reported| yes 1411[ yes| no| vyes 70
DISCUSSIO |20
N
Interpretation
partly yes 1212 yes 719f| yes 1414] yes| vyes| yes 72
Generalizabil|21
ity partly no not sure no not sure|partly| yes 72,73
Owerall |22
evidence yes 450, no yes 719f| yes yes| 1959f] yes 73
Gesamt 10 9 12 13 16 14
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Mazzuca 2004 |RCT ({Knee osteoart| 51(26/] 62,7| 77%|heat wrap no hegdpain WOMAC|4weeks |-2.5 |3.2 [26 [-1.4 [1.8 (25 -1.10[-2.52, 0.32] ex |no [table 2 |the lowerth|12/22
Mazzuca 2004 |RCT ({Knee osteoart| 51(26/] 62,7| 77%|heat wrap no hegstiffness WON4 weeks [-0.5 [1.8 [26 [-0.9 (1.5 |25 0.40[-0.51, 1.31] co |no [table2 |the lowerth|12/22
Mazzuca 2004 |RCT ({Knee osteoart| 51(26/] 62,7| 77%|heat wrap no hegdfunction WON4 weeks [-3.2 [7.8 [26 [-4.2 |9.5 |25 1.00[-3.78, 5.78] co |no [table2 |the lowerth|12/22
Michlowitz 2004|RCT |osteoarthritis{ 22[10/] 43| 47%|heat wrap placeb|pain relief (0-{day 3 1.68 |0.23 |10 [1.15 [0.21 {12 ]0.53[0.34,0.72] ex text the higher tf13/22
Michlowitz 2004|RCT |osteoarthritis{ 22(10/] 43| 47%|heat wrap placebljoint stiffnesgday 3 15.7 |42 |10 [9.9 |3 12 |5.80(2.69, 8.91] ex text the higher tf13/22
Michlowitz 2004|RCT |osteoarthritis{ 22[10/] 43| 47%|heat wrap placeb|grip strenght {day 3 6.44 (1.34 [10 (2.48 [1.34 |12 |3.96[2.84, 5.08] ex text the higher tf13/22
Michlowitz 2004|RCT |osteoarthritis{ 22[10/] 43| 47%|heat wrap placeb|PRWE reducti|{day 3 13 |23 |10 [12.1 [2.2 [12 ]0.90[-0.99, 2.79] ex |no [text the higher tf13/22
Michlowitz 2004|RCT |osteoarthritis{ 22[10/] 43| 47%|heat wrap placeb|grip strenght {day 5 6.14 (1.41 [10 (3.31 [1.42 |12 |2.83[1.64, 4.02] ex text the higher tf13/22
Michlowitz 2004|RCT |carpal tunnel { 22(10/] 43| 47%|heat wrap placeb|pain relief (0-{day 3 2.18 (0.34 [10 [0.95 |0.25 |12 |1.23[0.98, 1.48] ex text the higher tf13/22
Michlowitz 2004|RCT |carpal tunnel { 22(10/] 43| 47%|heat wrap placebljoint stiffnesgday 3 21.8 5.5 [10 (49 |3.1 |12 |16.90[13.07,20.73] [ex text the higher tf13/22
Michlowitz 2004|RCT |carpal tunnel { 22(10/] 43| 47%|heat wrap placeb|grip strenght |day 3 6.6 (1.6 [10 [-0.3 |1.5 |12 |6.90[5.59, 8.21] ex text the higher tf13/22
Michlowitz 2004|RCT |carpal tunnel { 22(10/] 43| 47%|heat wrap placeb|PRWE reducti{day 3 27.1 |5.2 |10 [2.67 [4.81 |12 |24.43[20.21,28.65] [ex text the higher tf13/22
Michlowitz 2004|RCT |carpal tunnel { 22(10/] 43| 47%|heat wrap placeb|grip strenght |day 5 6.1 (1.6 [10 (0.8 |14 |12 |5.30[4.03, 6.57] ex text the higher tf13/22
Michlowitz 2004|RCT |carpal tunnel { 22(10/] 43| 47%|heat wrap placeb|PRWE reducti{day 5 27.3 5.9 [10 (7.9 [5.39 |12 |19.40[14.64,24.16] |ex text the higher tf13/22
Michlowitz 2004|RCT |carpal tunnel { 22(10/] 43| 47%|heat wrap placeb|SSS reduction|day 3 0.9 |(0.13 [10 (0.2 |0.13 |12 |0.70[0.59, 0.81] ex text the higher tf13/22
Michlowitz 2004|RCT |[carpal tunnel { 22(10/] 43| 47%|heat wrap placeb|SSS reduction|day 5 0.97 (0.16 [10 (0.14 |0.14 |12 |0.83[0.70, 0.96] ex text the higher tf13/22
Michlowitz 2004|RCT |[carpal tunnel { 22(10/] 43| 47%|heat wrap placeb|FSS reduction|day 3 0.65 (0.16 [10 (O 0.16 |12 [0.65[0.52, 0.78] ex text the higher tf13/22
Michlowitz 2004|RCT |carpal tunnel { 22(10/] 43| 47%|heat wrap placeb|FSS reduction|day 5 0.57 |0.22 [10 [0.12 |0.2 |12 |0.45[0.27, 0.63] ex text the higher tf13/22
Schwid 2004 RCT [multiple scler{ 84|42/ 48| 52%|body cooling |no coo|MFIS (loweridl month [35.9 |1.9 [42 |43.6 (1.7 [42 -7.70[-8.47,-6.93] |ex table 4 [the lowerth{16/22(
Schwid 2004 RCT [multiple scler{ 84|42/ 48| 52%]|body cooling |no coo|RFD /higheridl month [35.6 |0.6 [42 [33.8 (0.6 [42 [1.80[1.54,2.06] ex table 4 [the higher th16/22 (
Schwid 2004 RCT [multiple scler{ 84|42/ 48| 52%|body cooling |no coojreported ene{l month [1.4 |0.03 [42 |0.3 [0.04 [42 [1.10[1.08, 1.12] ex table 4 [the higher th16/22 (
Schwid 2004 RCT [multiple scler{ 84|42/ 48| 52%|body cooling |no coojreported stre{1 month [0.9 |0.03 [42 |0.2 [0.04 [42 |0.70[0.68, 0.72] ex table 4 [the higher th16/22 (
Schwid 2004 RCT [multiple scler{ 84|42/ 48| 52%|body cooling |no coo|reported fatigl month [0.9 |0.03 [42 |0.3 [0.04 [42 [0.60[0.58, 0.62] co table 4 [the lower th|16/22 (
Nadler (2003a) iffRevie|{low back pain| 219(95/{ 36|nr heat wrap placeb|pain relief (0-{nr 2.5 [1.56 [95 [1.56 [1.76 |96 |0.94[0.47, 1.41] ex Analysis Jthe higher th6/10 Ci
Nadler (2003b) ifRevie{low back pain| 76(33/] 41|nr heat wrap placeb|pain relief (0-{nr 2.75 (1.44 |33 [1.45 [1.34 |34 |1.30[0.63, 1.97] ex Analysis Jthe higher th6/10 Ci
Nadler (2003a) iffRevie|low back pain| 219|95/{ 36|nr heat wrap placeb|function (sco[nr 5.3 [3.83 |95 7.4 |3.83 |96 |-2.10[-3.19,-1.01] |[ex Analysis Jthe lower th|6/10 Ci
Nadler (2003b) ifRevie{low back pain| 76|33/] 41|nr heat wrap placeb|function (scofnr 3.6 |4.02 |33 5.8 14.08 |34 |-2.20[-4.14,-0.26] |[ex Analysis Jthe lower th|6/10 Ci
Cetin 2008 RCT |osteoarthritis| 40[20/]59 |na heat packs+exe|only ey8 weeks pain |8 weeks p{3.49 [1.28 [20 |41 [1.32 |21 [-0.61[-1.41,0.19] |ex table 2 in|the lower th|10/22 (
Cetin 2008 RCT |osteoarthritis| 41[20/]60 |na heat packs+ exe|only ey8 walking tim{8 weeks pd40.6 [6.04 [20 |39.95|8.89 |21 [0.65[-3.98, 5.28] co [no [table 2in|the lower th|10/22 (
Knight 2001 RCT [plantarflexord38 [18/]27 [63 moist heat befo|contro| AROM 2 weelf2 weeks [11.33|4.82 |18 [9.56 |3.54 |20 1.77 [-0.94, 4.48] ex |no [table 2 |mehrist bes|9/22C
Knight 2001 RCT [plantarflexord38 [18/]27 [63 moist heat befo|controlAROM 4 weel4 weeks [12.95(4.78 |18 10.78(3.72 |20 |2.17[-0.57,4.91] ex |no [table 2 |mehrist bes|9/22C
Knight 2001 RCT [plantarflexord38 [18/]27 [63 moist heat befo|controlAROM 6 weel6 weeks [13.9 |5.2 |18 10.83(4.12 [20 |3.07[0.06, 6.08] ex table 2 [mehrist bes|9/22 C
Knight 2001 RCT [plantarflexord38 [18/]27 [63 moist heat befo|contro|PROM 2 weeld2 weeks |19 5.27 |18 16.61(5.11 [20 |2.39[-0.92, 5.70] ex |no [table3 |mehrist bes|9/22C
Knight 2001 RCT [plantarflexord38 [18/]27 [63 moist heat befo|contro|PROM 4 weell4 weeks |21.76(5.33 |18 18 [5.32 [20 |3.76[0.37,7.15] ex table3 [mehrist bes|9/22 C
Knight 2001 RCT [plantarflexord38 [18/127 |63 moist heat befo|contro|PROM 6 weekl6 weeks |23.5244.96-418 ) {3%:06[5.72 [20  |4.46[1.06, 7.86] ex table3 [mehrist bes|9/22C
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Ones 2006 RCT |osteoarthritis| 80[80/{ 58,5|ca 7094 hot pack + US+ e|exercifWOMAC pain|3 weeks (9.6 |3.2 [80 12.1 |2.1 [80 [-2.50[-3.34,-1.66] |[ex table Il |wenigerist {14/22
Ones 2006 RCT |osteoarthritis| 80[80/{ 58,5|ca 7094 hot pack + US+ e|exercifWOMAC pain|16 weeks (9.2 4.8 [80 11.6 |3.6 [80 [-2.40[-3.71,-1.09] |[ex table Il |wenigerist {14/22
Ones 2006 RCT |osteoarthritis| 80|80/{ 58,5|ca 7094 hot pack + US+ e|exercifWOMAC stiff13 weeks (4.4 |23 [80 |58 (1.8 |80 [-1.40[-2.04,-0.76] [ex table Il |wenigerist {14/22
Ones 2006 RCT |osteoarthritis| 80[80/{ 58,5|ca 7094 hot pack + US+ e|exercifWOMAC stiff116 weeks (4.3 2.1 [80 |53 |[1.6 |80 [-1.00[-1.58,-0.42] [ex table Il |wenigerist {14/22
Ones 2006 RCT |osteoarthritis| 80[80/{ 58,5|ca 7094 hot pack + US+ e|exercifWOMAC func]3 weeks (37.8 |12.6 [80 |43.8 [10.1 |80 [-6.00[-9.54,-2.46] [ex table Il |wenigerist {14/22
Ones 2006 RCT |osteoarthritis| 80|80/{ 58,5|ca 7094 hot pack + US+ e|exercifWOMAC func]16 weeks (37.6 |11.4 [80 |39.7 (11.2 [80 |-2.10[-5.60, 1.40] ex [no [table Il |wenigerist14/22
Ones 2006 RCT |osteoarthritis| 80[80/{ 58,5|ca 7094 hot pack + US+ e|exercijVAS at rest |3weeks (3.69 |1.4 [80 [4.48 [1.3 |80 [-0.79[-1.21,-0.37] [ex table Il |wenigerist {14/22
Ones 2006 RCT |osteoarthritis| 80|80/{ 58,5|ca 7094 hot pack + US+ e|exercijVAS at rest |16 weeks [3.66 |1.3 [80 [4.44 [1.5 |80 [-0.78[-1.21,-0.35] [ex table Il |wenigerist {14/22
Ones 2006 RCT |osteoarthritis| 80[80/{ 58,5|ca 7094 hot pack + US+ e|exerci{VAS walking |3weeks [6.01 |1.6 [80 [6.93 [1.3 |80 [-0.92[-1.37,-0.47] [ex table Il |wenigerist {14/22
Ones 2006 RCT |osteoarthritis| 80|80/{ 58,5|ca 7094 hot pack + US+ e|exerci{VAS walking |16 weeks [6.18 |1.6 [80 [6.36 (1.3 [80 [-0.18[-0.63, 0.27] ex [no [table Il |wenigerist14/22
Hecht 1983 in BrdRevie|osteoarthritis| 23[13/] 70| 90%|hot packs+physi|physio|change in mid2 weeks [0.58 [1.69 [13 |-0.43 [1.26 [10 [1.01[-0.20, 2.22] ex |no |Analysis Jweniger is b[2/5
Hecht 1983 in BrqRevie|osteoarthritis| 23[13/] 70| 90%]|cold packs+phys|physio|change in mid2 weeks |[-1.43|1.08 [13 |-0.43 [1.26 |10 [-1.00[-1.98,-0.02] [ex Analysis Jweniger is b|2/5
Yurtkuran 1999 i Revielosteoarthritsi| 50|25/]45-69 94%|ice massage contro|strenghtisom2weeks 9.3 (2.6 [25 (7 1.7 (25 ]2.30[1.08, 3.52] ex Analysis Jmehrist bes|2/5
Yurtkuran 1999 i Revielosteoarthritsi| 50|25/]45-69 94%|ice massage contro|[ROM knee fle|2 weeks [128 |6.9 |25 119 (83 |25 9.00[4.77,13.23] ex Analysis Jmehrist bes|2/5
Yurtkuran 1999 i Revielosteoarthritsi| 50|25/]45-69 94%|ice massage contro|walking time |2 weeks [19.4 [5.8 [25 |29.1 |3.7 |25 [-9.70[-12.40,-7.00] [ex Analysis Jwenigerist 12/5
Clarke 1974 in Br|Revie|osteoarthritsi| 31|64/{ 63,5 73%|ice untungdpain scale 0-1{2 weeks |7.5 |3.8 |64 (4.8 (3.8 [63 2.70[1.38, 4.02] co Analysis Jwenigerist 12/5
Clarke 1974 in Br|Revie|losteoarthritsi| 31|64/{ 63,5 73%|ice untungdpain scale 0-1{3 months |4.1 |3.8 |64 (5.7 (3.8 [63 -1.60[-2.92,-0.28] |ex Analysis {wenigerist 2/5
Bulstrode 1986 iffRevie|RA 24{15/]n.r. 30%|ice no ice [thermographil5 days 4.6 |1.12 |15 |5.2 |0.86 [15 [-0.60[-1.31,0.11] |ex [no |Analysis {wenigerist§2/5
Bulstrode 1986 iffRevie|RA 24{15/]n.r. 30%|ice no ice [joint circumfg5 days 39.6 [2.46 [15 [38.9 [3.48 |15 |0.70[-1.46, 2.86] co [no [Analysis {wenigerist §2/5
Dallhag 1992 in \|Revie|RA 28|15/]51-54 63|wax bath contro|ROM flexion i|4 weeks [42.9 [24.59[15 |62 |24.59|13 [-19.10[-37.36, -0.84]|ex Analysis Jwenigerist 1/5
Dallhag 1992 in \{Revie|RA 28|15/]51-54 63|wax bath contro|ROM extenmy4 weeks [21.6 [15.62[15 |33.5 |15.62|13 [-11.90[-23.50, -0.30]|ex Analysis Jwenigerist §1/5
Dallhag 1992 in \{Revie|RA 28|15/]51-54 63|wax bath contro|grip function {4 weeks |75 [0 15 (75 |0 13 |Notestimable Analysis Imehr ist bes|1/5
Dallhag 1992 in \{Revie|RA 28|15/]51-54 63|wax bath contro|pinch functiof4 weeks [28.3 [1.18 [15 |29.2 [1.18 |13 [-0.90([-1.78,-0.02] |co Analysis Imehr ist bes|1/5
Dallhag 1992 in \{Revie|RA 28|15/]51-54 63|wax bath contro|grip strenght {4 weeks |75.9 [12.47[15 |85.4 [12.47|13 [-9.50[-18.76, -0.24] |co Analysis Imehrist bes|1/5
Dallhag 1992 in \{Revie|RA 28(15/]51-56 63|wax bath contro|pain (motion)4 weeks |1.6 [0.13 [15 1.5 |0.13 |13 0.10[0.00, 0.20] co Analysis Jwenigerist §1/5
Dallhag 1992 in \{Revie|RA 28|15/]51-54 63|wax bath contro|pain motion 4 weeks [25.9 [9.27 [15 |33.1 [9.27 |13 [-7.20[-14.08,-0.32] [ex Analysis Jwenigerist §1/5
Dallhag 1992 in \{Revie|RA 28|15/]51-54 63|wax bath contro|stiffness vas (4weeks [27 [4.2 [15 |30.2 |42 |13 [-3.20[-6.32,-0.08] [ex Analysis Jwenigerist §1/5
Dallhag 1992 in \|Revie|RA 28|13/]51-54 63|wax bath+exerciexercifROM flexion i|4 weeks [52.1 [9.79 [13 |43.8 [9.79 [11 [8.30[0.44, 16.16] co Analysis {wenigerist §1/5
Dallhag 1992 in \|Revie|RA 28|13/]51-54 63|wax bath+exerciexercifROM extenmd4 weeks [32.9 |0.72 |13 |33.5 [0.72 [11 |-0.60[-1.18,-0.02] |ex Analysis {wenigerist §1/5
Dallhag 1992 in \|Revie|RA 28|13/]51-54 63|wax bath+exerciexercijgrip function {4 weeks [74.8 [1.56 |13 |76.1 [1.56 [11 |-1.30[-2.55,-0.05] |co Analysis {mehr ist bes|1/5
Dallhag 1992 in \|Revie|RA 28|13/]51-54 63|wax bath+exercjexerci{pinch functio)4 weeks [29.3 |0 13 (293 |0 11 |Notestimable Analysis {mehr ist bes|1/5
Dallhag 1992 in \|Revie|RA 28|13/]51-54 63|wax bath+exerciexercijgrip strenght {4 weeks [79.2 |56.52[13 126.2|56.52(11 |-47.00[-92.38, -1.62]|co Analysis {mehr ist bes|1/5
Dallhag 1992 in \{Revie|RA 28(13/]51-56 63|wax bath+exerciexerci{pain (motion)4 weeks (0.8 [0.6 [13 1.3 |0.6 [11 [-0.50[-0.98,-0.02] |[ex Analysis {wenigerist §1/5
Dallhag 1992 in \{Revie|RA 28|13/]51-54 63|wax bath+exerciexerci{pain motion 4 weeks [22.1 [6.01 [13 17 |6.01 [11 |5.10[0.27,9.93] co Analysis {wenigerist §1/5
Dallhag 1992 in V|RevigRA 28]13/]51-5¢ _ 63|wax bath+exerc{exerci{stiffness vas (4 weeks |24.9{%46:413,, {3%1 [7.46 |11 [-6.20[-12.19,-0.21] [ex Analysis {wenigerist {1/5

EBM_Bericht




E
B

Hve | Thermotherapie Review HVB-EBM

5.3 Kurzwelle - Short wave diathermy (SWD)

5.3.1 Hintergrund

Die Kurzwellentherapie (Diathermie) ist ein Heilverfahren, das in den Bereich der
Thermotherapie einzuordnen ist. Im Gegensatz zu den Reizstromtherapieformen, die
auf elektrische und elektromagnetische Stréme des Kérpers einwirken, erzeugen die
Kurzwellen eine Erwarmung des Kdrpergewebes. Durch diese gezielt eingesetzte
Erwarmung wird eine gewiinschte Heilwirkung ausgeldst. Mit geeigneten Geraten
kann auch tiefgelegenes Gewebe erreicht werden, wenn die Leistung hoch genug ist
und die Elektroden ein bis zwei Zentimeter entfernt von der Kérperstelle, die erwarmt
werden soll, positioniert werden kénnen.

Die in der Hochfrequenztherapie in Europa Ublichen Frequenzen betragen
27,12 MHz (Kurzwellentherapie) . Die Wirkung besteht in einer selektiven
Tiefenerwdrmung je nach Applikationstechnik und Dosierung.

5.3.2 Inkludierte Studien

Zur thermischen Anwendung von SWD wurden 7 Studien inkludiert, zwei aus einem
Review (Bansil und Gray in van der Windt), zwei RCTs aus der Suche (Dziedzic,
Cetin), einer mit zwei Endpunkten, und drei RCTs aus der Handsuche (Fukuda,
Moffett und Laufer). Von den 7 inkludierten Studien erreicht in der
Qualitatsbewertung nur die Studie von Dziedzic eine gute Methodennote von 18/22
CONSORT. Basil und Gray erreichen sehr geringe Werte (1-3/10 nach der
Amsterdam-Maastricht Consensus List; Bewertung aus dem Review tUbernommen),
Laufer erreicht 15/22, die Studien Fukuda und Klaber-Moffett erreichen 12/22, Cetin
10/22 CONSORT und liegen damit methodisch im Mittelfeld.

Eine Ubersichtsarbeit (Marks 1999%), bei der nicht klar wird, ob sie eine
systematische Suche beinhaltet (keine Angabe der durchsuchten Datenbanken und
der Suchstrategie generell) wurde aus der Handsuche von Experten hinein nominiert.
Der Review wird deshalb (nur) deskriptiv berichtet, um eine Verzerrung durch nicht
systematische Suche zu vermeiden ohne die Ergebnisse zu verlieren. Dieser Review
beschreibt die Anwendung der Kurzwelle aus insgesamt zehn Studien aus der Zeit
von 1959 bis 1996. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass aufgrund der
fragwirdigen Ergebnisse und der geringen methodischen Qualitat der Studien keine
klaren Aussagen zur Anwendung der SWD bei Knie-Gonarthrose getroffen werden
kénnen und weitere bessere Studien notwendig sind. Aus den meisten im Volltext
bestellten Studien konnten keine Daten extrahiert werden, da zumeist die Angaben
der Standardabweichungen fehlen. Nur die Studie von Klaber-Moffett wurde
inkludiert.

Seite 56 von 117
EBM_Bericht



E

B
Hve | Thermotherapie Review HVB-EBM

5.3.3 Methodik

Die Datenangaben in den Studien wurden Ubernommen und in verschiedene
Analysen inkludiert. Outcomes in n/N (Anzahl Erfolge/Personen pro Gruppe) wurden
mit RR im Revman ausgewertet, Daten mit Mittelwertangaben und
Standardabweichungen mit gewichteter Mean difference. In manchen Studien wird
nur die bereits errechnete Mean Difference zum Ausgangswert je Gruppe
angegeben. Sie wurde ebenfalls getrennt analysiert, quasi als Mean Difference der
Mean differences. Dabei wird dem Vorher-Nachher-Vergleich in der Studie der
Vergleich zwischen den Gruppen erganzt.

Es wurden die statistischen Berechnungen alle im Revman erstellt, in erster Linie um
die Aussagen grafisch aufzubereiten. Nicht alle sind daher als Metaanalyse gedacht.

5.3.4 Datenauswertungen Kurzwellendiathermie

5.3.4.1 SWD versus Ultraschall fir general improvement

Forest plot of comparison: 1 SWD versus US for general improvement, outcome: 1.1 SWD versus US.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Basil 1975 in vdW 3 50 11 50 35.6% 0.27 [0.08, 0.92] L
Gray 1994 in vdW 19 27 21 30 64.4% 1.01[0.72, 1.41]
Total (95% Cl) 77 80 100.0% 0.74 [0.52, 1.07]
Total events 22 32

ity: 2= = = J12= Y : : T : :
Heterogeneity: Chi2 = 5.64, df = 1 (P = 0.02); 12 = 82% 0.01 01 1 10 100

Test for overall effect: Z=1.59 (P = 0.11)

1 Favniirs eontral Favolirs exnarimental |

Die Risk Ratio, also die Rate derjenigen, die eine generelle Verbesserung oder
Schmerzreduktion erlebten, betragt 1:0,74 fir die Gruppe mit Ultraschall, das
heiBt, in der Ultraschallgruppe haben um 24% mehr Besserungen stattgefunden als
in der SWD-Gruppe. Die Ergebnisse der Studien sind sehr inhomogen (1°=82%). Es
kann daher keine klare Aussage zur Wirkung von SWD im Vergleich Ultraschall
getroffen werden. (bleibt, wenn Bansil und Gray drin bleiben)

5.3.4.2 SWD versus Anleitung + Bewegungsiibungen (Control) nach
Disability Index (Northwick Park score 1-75)

Forest plot of comparison: 3 SWD neu nach Skalierungen, outcome: 3.1 Northwick Park score
(unadjusted) 1-75 at 6 weeks and 6 months.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Dziedzic 2009 289 155 119 256 17.6 110 55.7% 3.30[-1.01,7.61]
Dziedzic 2009 6 Mo 26.9 187 119 242 18.6 110 443% 2.70[-2.13,7.53]
Total (95% CI) 238 220 100.0% 3.03[-0.18, 6.25]
Heterogeneity: Chi2 = 0.03, df = 1 (P = 0.86); 12 = 0% =_100 _5=0 (') 5=0 100=
Test for overall effect: Z = 1.85 (P = 0.06) Favours experimental Favours control
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Nach 6 Wochen bzw. 6 Monaten zeigt sich eine Besserung von 3,03 MD (mean
difference) durch Bewegungsiibbungen mit Anleitung im Vergleich zu
Kurzwellenanwendung. Nach dem Northwick Park Score (Pflegebedurftigkeit) von 1-
75 bedeutet dies eine Reduktion von durchschnittlich 4% (3/75). (bleibt)

5.3.4.3 Vergleich zwischen SWD+hotpack+isokinetic exercise versus
HP+Isokinetic Exercises, outcome pain 8-12 weeks (Score 0-10,
niedriger ist besser)

Forest plot of comparison: 3 SWD neu nach Skalierungen, outcome: 3.2 Cetin Pain.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Cetin wt 3.36 1.33 20 41 1.32 20 79.9% -0.74[-1.56, 0.08]
Laufer 2005 4.09 3.49 37 4.33 3.69 37 20.1% -0.24[-1.88, 1.40]
Total (95% CI) 57 57 100.0% -0.64 [-1.37, 0.09]
Heterogeneity: Chiz = 0.29, df = 1 (P = 0.59); I2 = 0% =_100 »5=0 (') 5=0 100=
Test for overall effect: Z = 1.71 (P = 0.09) Favours experimental Favours control

Cetin beobachtet im Vergleich der Kombinationsanwendungen einmal mit und einmal
ohne SWD, Laufer 2005 SWD versus Sham SWD, je nach 8 bzw. 12 Wochen. Sie
zeigen gepoolt einen nicht signifikanten Erfolg fiir die SWD+Kombination-Gruppe von
0,74 (MD) auf der VAS 1-10 bzw. WOMAC pain score (0-10), das bedeutet eine
Schmerzreduktion von 6,4%.

5.3.4.4 Vergleich zwischen SWD+hotpack+isokinetic exercise versus
HP+Isokinetic Exercises, outcome walking time

Forest plot of comparison: 3 SWD neu nach Skalierungen, outcome: 3.3 SWD walking time.

Control Experimental Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Cetin wt 39.95 8.89 20 399 647 20 100.0% 0.05[-4.77,4.87]
Total (95% CI) 20 20 100.0% 0.05 [-4.77, 4.87]
Heterogeneity: Not applicable f f t t |
. -100 -50 0 50 100
Test for overall effect: Z = 0.02 (P = 0.98) Favours experimental Favours control

Cetin beobachtet im Vergleich der Kombinationsanwendungen einmal mit und einmal
ohne SWD und zeigt einen nicht signifikanten Erfolg fir die SWD+Kombination-
Gruppe von 0,74 (MD) der walking time (in sek), das bedeutet eine Verbesserung um
0,05 Sekunden.

5.3.4.5 SWD versus Sham SWD outcome WOMAC pain 3 weeks (niedriger ist
besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.1 3 weeks WOMAC pain.
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 4.03 33 37 4.44 351 37 100.0% -0.41[-1.96, 1.14]
Total (95% CI) 37 37 100.0% -0.41[-1.96, 1.14]
ity i I } 1 } |
Heterogeneity: Not applicable 100 50 0 50 100

Test for overall effect: Z = 0.52 (P = 0.60) Favours experimental Favours control

Laufer vergleicht SWD mit Sham SWD nach 3 Wochen und berichtet eine MD von
0,41 auf einer 0-10 Skala, also eine Schmerzreduktion von durchschnittlich 4% nach
3 Wochen bei SWD Anwendung.

5.3.4.6 SWD versus Sham SWD outcome WOMAC stiffness 3 weeks
(niedriger ist besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.2 3 weeks WOMAC Stiffness.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 4.25 3.47 37 492 3.58 38 100.0% -0.67[-2.27,0.93]
Total (95% ClI) 37 38 100.0% -0.67 [-2.27, 0.93]
Heterogeneity: Not applicable f f T f |
; -100 -50 0 50 100
Test for overall effect: Z = 0.82 (P = 0.41) Favours experimental  Favours control

Laufer vergleicht SWD mit Sham SWD nach 3 Wochen und berichtet eine MD von
0,67 auf einer 0-10 Skala, also eine Reduktion der Steifheit von durchschnittlich 6,7%
nach 3 Wochen bei SWD Anwendung.

5.3.4.7 SWD versus Sham SWD outcome WOMAC ADL 3 weeks (niedriger ist
besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.3 post treatment WOMAC ADL.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 469 3.41 37 5.05 3.45 39 100.0% -0.36[-1.90, 1.18]
Total (95% CI) 37 39 100.0% -0.36 [-1.90, 1.18]
Heterogeneity: Not applicable '_100 _5'0 (') 5'0 100'

Test for overall effect: Z = 0.46 (P = 0.65) Favours experimental Favours control

Laufer vergleicht SWD mit Sham SWD nach 3 Wochen und berichtet eine MD von
0,36 auf einer 0-10 Skala, also eine Verbesserung bei Aktivitdten des taglichen
Lebens von durchschnittlich 3,6% nach 3 Wochen bei SWD Anwendung.

5.3.4.8 SWD versus Sham SWD outcome WOMAC gesamt 3 weeks (niedriger
ist besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.4 WOMAC gesamt 3 weeks.
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 46 3.4 37 5.02 34 40 100.0% -0.42[-1.94, 1.10]
Total (95% CI) 37 40 100.0% -0.42[-1.94,1.10]

1 1 1 ]
-100 -50 0 50 100
Favours experimental Favours control

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.54 (P = 0.59)

Laufer vergleicht SWD mit Sham SWD nach 3 Wochen und berichtet eine MD von
0,42 auf einer 0-10 Skala, also eine Verbesserung bei im WOMAC Gesamtscore
von durchschnittlich 4,2% nach 3 Wochen bei SWD Anwendung.

5.3.4.9 SWD versus Sham SWD outcome WOMAC stiffness 12 weeks
(niedriger ist besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.5 WOMAGC stiffness 12 weeks.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 3.81 3.28 37 3.6 3.78 38 100.0% 0.21[-1.39, 1.81]
Total (95% CI) 37 38 100.0% 0.21 [-1.39, 1.81]

1 1 1 ]
-100 -50 0 50 100
Favours experimental Favours control

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.26 (P = 0.80)

Laufer vergleicht SWD mit Sham SWD nach 12 Wochen und berichtet eine MD von
0,21 auf einer 0-10 Skala, also eine Verbesserung bei der Steifheit von
durchschnittlich 2,1 % nach 12 Wochen bei SWD Anwendung.

5.3.4.10 SWD versus Sham SWD outcome WOMAC ADL 12 weeks
(niedriger ist besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.6 WOMAC ADL 12 weeks.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 48 3.25 37 482 3.42 39 100.0% -0.02[-1.52, 1.48]
Total (95% CI) 37 39 100.0% -0.02[-1.52, 1.48]

1 1 1 ]
-100 -50 0 50 100
Favours experimental Favours control

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.03 (P = 0.98)

Laufer vergleicht SWD mit Sham SWD nach 12 Wochen und berichtet eine MD von
0,02 auf einer 0-10 Skala, also eine Verbesserung bei den ADLs von durchschnittlich
0,2 % nach 12 Wochen bei SWD Anwendung.

5.3.4.11 SWD versus Sham SWD outcome WOMAC gesamt 12 weeks
(niedriger ist besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.7 WOMAC gesamt 12 weeks
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 456 3.31 37 4.6 3.58 40 100.0% -0.04[-1.58, 1.50]
Total (95% CI) 37 40 100.0% -0.04 [-1.58, 1.50]
Heterogeneity: Not applicable 5_100 _550 6 550 100’
Test for overall effect: Z = 0.05 (P = 0.96) Favours experimental Favours control

Laufer vergleicht SWD mit Sham SWD nach 12 Wochen und berichtet eine MD von
0,04 auf einer 0-10 Skala, also eine Verbesserung beim WOMAC gesamt Score von
durchschnittlich 0,4 % nach 12 Wochen bei SWD Anwendung.

5.3.4.12 SWD low pulse versus Sham SWD outcome WOMAC pain 3 weeks
(niedriger ist besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.8 WOMAC pain 3 weeks low pulse.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 4.73 3.48 37 4.44 3.51 37 100.0% 0.29[-1.30, 1.88]
Total (95% CI) 37 37 100.0% 0.29 [-1.30, 1.88]
Heterogeneity: Not applicable =_1 00 _5=0 (') 5=0 100’
Test for overall effect: Z = 0.36 (P = 0.72) Favours experimental Favours control

Laufer vergleicht SWD low pulse mit Sham SWD nach 3 Wochen und berichtet eine
MD von 0,29 auf einer 0-10 Skala, also eine Schmerzbesserung von durchschnittlich
2,9 % nach 3 Wochen bei SWD Anwendung.

5.3.4.13 SWD low pulse versus Sham SWD outcome WOMAC stiffness 3
weeks (niedriger ist besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.9 WOMAC stiffness 3 weeks low puls.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 4.39 3.66 37 492 358 38 100.0% -0.53[-2.17,1.11]
Total (95% CI) 37 38 100.0% -0.53[-2.17,1.11]
Heterogeneity: Not applicable =_1 00 _5=0 0 5=0 100=
Testfor overall effect: Z = 0.63 (P = 0.53) Favours experimental Favours control

Laufer vergleicht SWD low pulse mit Sham SWD nach 3 Wochen und berichtet eine
MD von 0,53 auf einer 0-10 Skala, also eine Besserung der Steifheit von
durchschnittlich 5,3 % nach 3 Wochen bei SWD Anwendung.

5.3.4.14 SWD low pulse versus Sham SWD outcome WOMAC ADL 3 weeks
(niedriger ist besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.10 WOMAC ADL 3 weeks low pulse.
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 5.06 3.54 37 5.05 3.45 39 100.0% 0.01[-1.56, 1.58]
Total (95% Cl) 37 39 100.0% 0.01 [-1.56, 1.58]
Heterogeneity: Not applicable t } 1 1 |
. -100 -50 0 50 100
Test for overall effect: Z = 0.01 (P = 0.99) Favours experimental Favours control

Laufer vergleicht SWD low pulse mit Sham SWD nach 3 Wochen und berichtet eine
MD von 0,01 auf einer 0-10 Skala, also eine Besserung der ADLs von
durchschnittlich 0,1 % nach 3 Wochen bei SWD Anwendung.

5.3.4.15 SWD low pulse versus Sham SWD outcome WOMAC gesamt 3
weeks (niedriger ist besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.11 "WOMAC gesamt 3 weeks low pulse.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 439 3.63 37 5.02 34 40 100.0% -0.63[-2.20, 0.94]
Total (95% CI) 37 40 100.0% -0.63 [-2.20, 0.94]
Heterogeneity: Not applicable f t T y {
. -100 -50 0 50 100
Test for overall effect: 2 = 0.78 (P = 0.43) Favours experimental Favours control

Laufer vergleicht SWD low pulse mit Sham SWD nach 3 Wochen und berichtet eine
MD von 0,63 auf einer 0-10 Skala, also eine Besserung des WOMAC gesamt Scores
von durchschnittlich 6,3 % nach 3 Wochen bei SWD Anwendung.

5.3.4.16 SWD high pulse versus SWD low pulse outcome WOMAC gesamt
3 weeks (niedriger ist besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.12 WOMAC gesamt 3 weeks high
versus low

high pulse low pulse Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 46 3.4 37 5.02 34 40 51.8% -0.42[-1.94,1.10]
Laufer 2005 low 493 3.63 37 5.02 3.4 40 48.2% -0.09[-1.66, 1.48]
Total (95% Cl) 74 80 100.0% -0.26 [-1.35, 0.83]
P _ _ 12 o \ . \ )
_I;!etf;ogeneltyl.l Cfr;l I%o_go(if; ;(_Po_6(21.77), 12=0% -_1 00 _5-0 (-) 5-0 100-
est for overall effect: 2 = 0.47 (P = 0.64) Favours experimental Favours control

Der Vergleich SWD high pulse mit SWD low pulse (Laufer) nach 3 Wochen ergibt
eine MD von 0,26 auf einer 0-10 Skala, also eine Besserung des WOMAC gesamt
Scores von durchschnittlich 2,3 % nach 3 Wochen bei SWD high pulse Anwendung.

5.3.4.17 SWD low pulse versus sham SWD outcome WOMAC pain 12
weeks (niedriger ist besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.13 WOMAC pain 12 weeks low pulse.
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
laufer 2005 low 4.48 3.58 37 433 3.69 37 100.0% 0.15[-1.51,1.81]
Total (95% CI) 37 37 100.0% 0.15[-1.51,1.81]
)

Heterogeneity: Not applicable

1 1 1
Test for overall effect: Z = 0.18 (P = 0.86) -100 = -50 0 50 100

Favours experimental Favours control

Laufer vergleicht SWD low pulse mit Sham SWD nach 12 Wochen und berichtet eine
MD von 0,15 auf einer 0-10 Skala, also eine Schmerzbesserung von durchschnittlich
1,5 % nach 12 Wochen bei SWD low pulse Anwendung.

5.3.4.18 SWD low pulse versus sham SWD outcome WOMAC stiffness 12
weeks (niedriger ist besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.14 WOMAC stiffness 12 weeks low.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 low 4.43 3.85 37 3.6 3.78 38 100.0% 0.83[-0.90, 2.56]
Total (95% Cl) 37 38 100.0% 0.83 [-0.90, 2.56]
1 1 1 ]

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 0.94 (P = 0.35) -100 = -50 0 50 100

Favours experimental Favours control

Laufer vergleicht SWD low pulse mit Sham SWD nach 12 Wochen und berichtet eine
MD von 0,83 auf einer 0-10 Skala, also eine Besserung der Steifheit von
durchschnittlich 8,3 % nach 12 Wochen bei SWD low pulse Anwendung.

5.3.4.19 SWD low pulse versus sham SWD outcome WOMAC stiffness 12
weeks (niedriger ist besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.15 WOMAC ADL 12 weeks low.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 low 4.3 3.61 37 4.82 3.42 39 100.0% -0.52[-2.10, 1.06]
Total (95% CI) 37 39 100.0% -0.52[-2.10, 1.06]
ity: i I 1 1 ; |
Heterogeneity: Not applicable 100 80 0 50 100

Test for overall effect: Z = 0.64 (P = 0.52) Favours experimental ~ Favours control

Laufer vergleicht SWD low pulse mit Sham SWD nach 12 Wochen und berichtet eine
MD von 0,52 auf einer 0-10 Skala, also eine Besserung der ADLs von
durchschnittlich 5,2 % nach 12 Wochen bei SWD low pulse Anwendung.

5.3.4.20 SWD low pulse versus sham SWD outcome WOMAC stiffness 12
weeks (niedriger ist besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.16 WOMAC gesamt 12 weeks low.

Seite 63 von 117
EBM_Bericht



E
B

Hve | Thermotherapie Review HVB-EBM

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 low 4.82 3.71 37 4.6 3.58 40 100.0% 0.22[-1.41,1.85]
Total (95% CI) 37 40 100.0% 0.22[-1.41, 1.85]
)

Heterogeneity: Not applicable

1 1 1
Test for overall effect: Z = 0.26 (P = 0.79) -100 = -50 0 50 100

Favours experimental Favours control

Laufer vergleicht SWD low pulse mit Sham SWD nach 12 Wochen und berichtet eine
MD von 0,22 auf einer 0-10 Skala, also eine Besserung des Gesamt WOMAC von
durchschnittlich 2,2 % nach 12 Wochen bei SWD low pulse Anwendung.

5.3.4.21 SWD high pulse versus sham SWD outcome get up and go Wert 3
weeks (niedriger ist besser, Score 0-10)

Forest plot of comparison: 4 Laufer comparisons, outcome: 4.17 get up and go 3 weeks high SWD vs
Placebo.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Laufer 2005 153 5.77 37 16.85 8.11 37 100.0% -1.55[-4.76, 1.66]
Total (95% Cl) 37 37 100.0% -1.55 [-4.76, 1.66]

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 0.95 (P = 0.34) 100 - -50 0 50 100

Favours experimental Favours control

Laufer vergleicht SWD high pulse mit Sham SWD nach 3 Wochen und berichtet eine
MD von 1,55, also eine Besserung des "get up and go" von durchschnittlich 1,55
Sekunden nach 3 Wochen bei SWD high pulse Anwendung.

high low Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
laufer 2005 15.2 5.77 37 16.85 8.11 37 69.2% -1.65][-4.86, 1.56]
laufer 2005 low 17.7 10.8 37 18.87 10.3 37 30.8% -1.17[-5.98, 3.64]
Total (95% CI) 74 74 100.0% -1.50[-4.17,1.17]

1 1 1 ]
-100 -50 0 50 100
Favours experimental Favours control

Heterogeneity: Chiz = 0.03, df = 1 (P = 0.87); 12= 0%
Test for overall effect: Z=1.10 (P = 0.27)

Im Vergleich SWD high pulse mit SWD low pulse nach 3 Wochen ergibt sich eine MD
von 1,50, also eine Besserung des "get up and go" von durchschnittlich 1,5
Sekunden nach 3 Wochen bei SWD high pulse Anwendung.

5.3.4.22 SWD high pulse versus sham SWD outcome get up and go Wert 12
weeks (niedriger ist besser, Score 0-10)

high Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
laufer 2005 15.3 4.49 37 18.87 10.3 37 100.0% -3.57[-7.19, 0.05]
Total (95% CI) 37 37 100.0% -3.57 [-7.19, 0.05]

Heterogeneity: Not applicable

T T T T 1
Test for overall effect: Z = 1.93 (P = 0.05) 100~ -50 0 50 100

Favours experimental Favours control

Laufer vergleicht SWD high pulse mit Sham SWD nach 12 Wochen und berichtet
eine MD von 3,57, also eine Besserung des "get up and go" von durchschnittlich
3,57 Sekunden nach 3 Wochen bei SWD high pulse Anwendung.
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5.3.4.23 SWD high pulse versus sham SWD outcome get up and go Wert 12
weeks (niedriger ist besser, Score 0-10)

high low Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
laufer 2005 15.3 4.49 37 18.87 10.3 37 63.8% -3.57[-7.19, 0.05]
laufer 2005 low 17.7 10.8 37 18.87 10.3 37 36.2% -1.17[-5.98, 3.64]
Total (95% CI) 74 74 100.0% -2.70 [-5.59, 0.19]

100 50 0 50 100
Favours experimental Favours control

Heterogeneity: Chiz = 0.61, df =1 (P = 0.43); I2= 0%
Test for overall effect: Z = 1.83 (P = 0.07)

Im Vergleich SWD high pulse mit SWD low pulse nach 12 Wochen ergibt sich eine
MD von 2,7, also eine Besserung des "get up and go" von durchschnittlich 2,7
Sekunden nach 12 Wochen bei SWD high pulse Anwendung.

5.3.4.24 SWD high pulse versus sham SWD outcome Lysholm Score
(héher ist besser, Score 0-100)

Control Experimental Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
fukuda 2008 0.28 0.55 20 0.64 0.57 24 100.0% -0.36[-0.69, -0.03]
Total (95% CI) 20 24 100.0% -0.36 [-0.69, -0.03]

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 2.13 (P = 0.03) 100 = 50 0 50 100

Favours experimental Favours control

Fukuda vergleicht SWD high pulse mit Sham SWD und berichtet eine MD von 0,36
nach Lysholm Score, also eine Besserung von durchschnittlich 0,36% zu vorher (hier
wurde die MD in der Studie berichtet und in den RevMan eingegeben) bei SWD high
pulse Anwendung.

5.3.4.25 SWD high pulse versus sham SWD outcome Lequesne (0-24
weniger ist besser) Score

high Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
fukuda 2008 -0.31 0.13 24 -0.08 0.27 20 100.0% -0.23[-0.36, -0.10]
Total (95% CI) 24 20 100.0% -0.23 [-0.36, -0.10]
Heterogeneity: Not applicable -»1 00 »E;O (-) 5-0 100-

Test for overall effect: Z = 3.49 (P = 0.0005) Favours experimental Favours control

Fukuda vergleicht SWD high pulse mit Sham SWD und berichtet eine MD von 0,23
nach Lequesne Score, also eine hdéhere Besserung von durchschnittlich 9,5% zu
vorher (hier wurde die MD in der Studie berichtet und in den RevMan eingegeben;
2,3/24) bei SWD high pulse Anwendung.
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5.3.4.26 SWD high pulse versus sham SWD outcome VAS (0-10 weniger ist

besser)
high Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
fukuda 2008 -0.18 0.3 24 -0.21 0.38 20 100.0% 0.03[-0.18,0.24]
Total (95% CI) 24 20 100.0% 0.03 [-0.18, 0.24]
Heterogeneity: Not applicable f f T y 1

) -100 -50 0 50 100
Test for averall sffect: Z = 0.29 (P = 0.77) Favours experimental Favours control

Fukuda vergleicht SWD high pulse mit Sham SWD und berichtet eine MD von 0,03,
also eine hdéhere Schmerzbesserung von durchschnittlich 3% zu vorher (hier wurde
die MD in der Studie berichtet und in den RevMan eingegeben) bei SWD high pulse
Anwendung.

5.3.4.27 SWD high pulse versus keine Therapie mit Endpunkt Lysholm
Score (hoher ist besser, Score 0-100)

Control Experimental Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
fukuda 2008 0.22 0.27 18 0.64 0.57 24 100.0% -0.42[-0.68,-0.16]
Total (95% CI) 18 24 100.0% -0.42[-0.68,-0.16]
Heterogeneity: Not applicable f f t t {
. -100 -50 0 50 100
Test for overall effect: Z = 3.17 (P = 0.002) Favours experimental Favours control

Fukuda vergleicht SWD high pulse mit keiner Therapieanwendung und berichtet eine
MD von 0,42 nach Lysholm Score, also eine Besserung von durchschnittlich 0,42%
zu vorher (hier wurde die MD in der Studie berichtet und in den RevMan eingegeben)
bei SWD high pulse Anwendung.

5.3.4.28 SWD high pulse versus keine Therapie mit Endpunkt Lequesne
Score (niedriger ist besser, Score 0-24)

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
fukuda 2008 -0.31 0.13 24 0.1 0.2 18 100.0% -0.41[-0.52,-0.30]
Total (95% CI) 24 18 100.0% -0.41 [-0.52, -0.30]
Heterogeneity: Not applicable f t T t |
-100 -50 0 50 100
Test for overall effect: Z = 7.58 (P < 0.00001) Favours experimental Favours control

Fukuda vergleicht SWD high pulse mit keiner Therapie und berichtet eine MD von
0,41 nach Lequesne Score, also eine héhere Besserung von durchschnittlich 17% zu
vorher (hier wurde die MD in der Studie berichtet und in den RevMan eingegeben;
4,1/24) bei SWD high pulse Anwendung.
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5.3.4.29 SWD high pulse versus keine Therapie mit Endpunkt VAS Score
(niedriger ist besser, Score 0-10)

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
fukuda 2008 -0.18 0.3 24 -0.02 0.34 18 100.0% -0.16 [-0.36, 0.04]
Total (95% CI) 24 18 100.0% -0.16 [-0.36, 0.04]
. . 1 1 1 ]
Heterogeneity: Not applicable 100 20 5 50 100
Testfor overall effect: Z = 1.59 (P = 0.11) Favours experimental Favours control

Fukuda vergleicht SWD high pulse mit keiner Therapie und berichtet eine MD von
0,16, also eine héhere Schmerzbesserung von durchschnittlich 1,6% zu vorher (hier
wurde die MD in der Studie berichtet und in den RevMan eingegeben) bei SWD high

pulse Anwendung.

5.3.4.30 SWD low pulse versus sham SWD mit Endpunkt Lysholm Score
(hoher ist besser, Score 0-100)

Control Experimental Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
fukuda 2008 0.28 0.55 20 0.76 0.86 22 100.0% -0.48[-0.91,-0.05]
Total (95% CI) 20 22 100.0% -0.48 [-0.91, -0.05]
Heterogeneity: Not applicable =_1 00 _510 A 5=0 100=
Test for overall effect: Z = 2.17 (P = 0.03) Favours experimental Favours control

Fukuda vergleicht SWD low pulse mit sham SWD und berichtet eine MD von 0,48
nach Lysholm Score, also eine Besserung von durchschnittlich 0,48% zu vorher (hier
wurde die MD in der Studie berichtet und in den RevMan eingegeben) bei SWD high

pulse Anwendung.

5.3.4.31 SWD low pulse versus sham SWD mit Endpunkt Lequesne Score
(niedriger ist besser, Score 0-24)

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
fukuda 2008 -0.27 0.37 22 -0.08 0.27 20 100.0% -0.19[-0.38, 0.00]
Total (95% CI) 22 20 100.0% -0.19 [-0.38, 0.00]
Heterogeneity: Not applicable f f f |
K -100 -50 0 50 100
Test for overall effect: Z = 1.91 (P = 0.06) Favours experimental Favours control

Fukuda vergleicht SWD low pulse mit Schein-SWD und berichtet eine MD von 0,19
nach Lequesne Score, also eine héhere Besserung von durchschnittlich 7,9% zu
vorher (hier wurde die MD in der Studie berichtet und in den RevMan eingegeben;
1,9/24) bei SWD low pulse Anwendung.
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5.3.4.32 SWD low pulse versus sham SWD mit Endpunkt VAS Score
(niedriger ist besser, Score 0-10)

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
fukuda 2008 -0.42 0.42 22 -0.21 0.38 20 100.0% -0.21[-0.45, 0.03]
Total (95% CI) 22 20 100.0% -0.21[-0.45, 0.03]
Heterogeneity: Not applicable f 100 550 6 550 100’
Test for overall effect: Z = 1.70 (P = 0.09) Favours experimental Favours control

Fukuda vergleicht SWD low pulse mit keiner Therapie und berichtet eine MD von
0,16, also eine héhere Schmerzbesserung von durchschnittlich 1,6% zu vorher (hier
wurde die MD in der Studie berichtet und in den RevMan eingegeben) bei SWD low
pulse Anwendung.

5.3.4.33 SWD low pulse versus keine Therapie mit Endpunkt Lysholm
Score (hoher ist besser, Score 0-100)

Control Experimental Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
fukuda 2008 0.22 0.27 18 0.76 0.86 22 100.0% -0.54[-0.92,-0.16]
Total (95% CI) 18 22 100.0% -0.54 [-0.92,-0.16]
Heterogeneity: Not applicable f f T t |
. -100 -50 0 50 100
Test for overall effect: Z = 2.78 (P = 0.005) Favours experimental Favours control

Fukuda vergleicht SWD low pulse mit keiner Therapie und berichtet eine MD von
0,54 nach Lysholm Score, also eine Besserung von durchschnittlich 0,54% zu vorher
(hier wurde die MD in der Studie berichtet und in den RevMan eingegeben) fir SWD
low pulse Anwendung.

5.3.4.34 SWD low pulse versus keine Therapie mit Endpunkt Lequesne
Score (niedriger ist besser, Score 0-24)

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
fukuda 2008 -0.27 0.37 22 0.1 0.2 18 100.0% -0.37[-0.55,-0.19]
Total (95% CI) 22 18 100.0% -0.37 [-0.55, -0.19]
Heterogeneity: Not applicable f t T t {
-100 -50 0 50 100
Test for overall effect: Z = 4.03 (P < 0.0001) Favours experimental Favours control

Fukuda vergleicht SWD low pulse mit keiner Therapie und berichtet eine MD von
0,19 nach Lequesne Score, also eine h6here Besserung von durchschnittlich 15,4%
zu vorher (hier wurde die MD in der Studie berichtet und in den RevMan eingegeben;
3,7/24) bei SWD low pulse Anwendung.
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5.3.4.35 SWD low pulse versus keine Therapie mit Endpunkt VAS Score
(niedriger ist besser, Score 0-10)

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
fukuda 2008 -0.42 042 22 0.002 0.34 18 100.0% -0.42[-0.66, -0.19] -
Total (95% CI) 22 18 100.0% -0.42[-0.66, -0.19]
L 1 1 ]

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 3.51 (P = 0.0004) 100 = -50 0 50 100

Favours experimental Favours control

Fukuda vergleicht SWD low pulse mit keiner Therapie und berichtet eine MD von
0,42, also eine héhere Schmerzbesserung von durchschnittlich 4,2% zu vorher (hier
wurde die MD in der Studie berichtet und in den RevMan eingegeben) bei SWD low
pulse Anwendung.

5.3.4.36 SWD high pulse versus sham SWD Endpunkt Schmerz nach 4
Wochen (senosory pain und active pain, Skala 0-100, niedriger ist

besser)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Moffet 1996 sens 2352 189 26 24.04 18.56 22 49.3% -0.52[-11.15,10.11]
Moffet act 1996 22,15 18.56 26 22.58 18.39 22 50.7% -0.43[-10.92, 10.06]
Total (95% CI) 52 44 100.0%  -0.47 [-7.94, 6.99]

100 50 0 50 100
Favours experimental Favours control

Heterogeneity: Chi2 = 0.00, df =1 (P = 0.99); I2 = 0%
Test for overall effect: Z = 0.12 (P = 0.90)

Moffett 1996 vergleicht SWD high pulse mit Schein SWD und berichtet eine MD von
0,47, also eine héhere Schmerzbesserung von durchschnittlich 0,47% zu vorher bei
SWD Anwendung.

5.3.4.37 SWD high pulse versus sham SWD Endpunkt Schmerz nach 12
Wochen (senosroy pain und active pain, Skala 0-100, niedriger ist

besser)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Moffet 1996 sens 31.14 25.22 26 30.87 24.68 22 50.3% 0.27[-13.88, 14.42]
Moffet act 1996 30.11 25.17 26 29.8 24.99 22 49.7% 0.31[-13.93, 14.55]
Total (95% ClI) 52 44 100.0% 0.29 [-9.75, 10.33]

Heterogeneity: Chi2 = 0.00, df = 1 (P = 1.00); I2 = 0%

I t 1 t i
Test for overall effect: Z = 0.06 (P = 0.95) -100 -50 0 50 100

Favours experimental Favours control
Moffett 1996 vergleicht SWD high pulse mit Schein SWD und berichtet eine MD von

0,29, also eine héhere Schmerzbesserung von durchschnittlich 0,29% zu vorher bei
SWD Anwendung.

5.3.4.38 Zusammenfassung SWD

In keiner der ausgefiihrten Berechnungen zeigt die Anwendung eine statistisch
signifikante Veranderung im Vergleich zu Placebo (Schein SWD) oder keiner
Therapie  beim  Mittelwertevergleich, weder fir  Schmerz- noch  flr
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Funktionsoutcomes. Die einzige Auswertung der generellen Verbesserung inkludiert
zwei Studien mit sehr heterogenen Ergebnissen, die keine Aussage zulassen.

Anhand der dargestellten Mittelwertunterschiede zeigt sich durch die Anwendung von
SWD eine Verbesserung

- Der Pflegebedurftigkeit um 4%

- Der Schmerzen um 0,29-6,4%

- Der Walking time um 0,05 Sekunden

- Der Steifigkeit um 2,1-8,3%

- Der Aktivitaten des taglichen Lebens um 0,1-3,6%
- Des WOMAC Gesamtscores um 0,4-6,3%

- Der get up and go Zeit um 1,5-3,5 Sekunden

- Des Lysholm Scores um 0,36-0,54%

- Des Lequesne Scores um 9,5-17%

5.3.4.39 Technische Details

Study technical Details SWD

Cetin 2008 Curapuls 419 27.12 MHz 15 min

chartered society of
physiotherapy.
guidelines for good
practice in
electrotherapy.
london: chartered

society of Interquartile
Dziedzic 2005 physiotherapy 1998 k.A. 7,4 W | 15 min|6-12 W
Laufer 2005 Curapuls 670 27.12 MHz 18 W | 20 min | high pulsed
Laufer 2005 Curapuls 670 27.12 MHz 1,8 W |20 min | low pulsed
Fukuda 2008 Diatermed Il 27.12 MHz 33 kJ |38 min | high pulsed
Fukuda 2008 Diatermed Il 27.12 MHz 17 k) |38 min | low pulsed
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Philips SWD machine

Bansil 1975 in van der Windt | 651/00 20 min
Gray 1994 in van der Windt | Megapulse 27.12 MHz 20 min | high pulsed
Klaber Moffet 1996 Ultramed 11S 601 82pulses/sec x 7|23 W | 15 min | high pulsed

5.3.4.40 Mogliche Bias
Beurteilungen der Reviews zu SWD nach QUOROM

va der Windt DAWM, van der Heijden GIMG,
van den Berg SGM, ter Riet G, de Winter AF,
Bouter LM. Ultrasound therapy for
musculoskeltal disorders: a systematic review.

QUOROM Pain; 81(1999):257-271.

1| Titel yes 257
2 | Abstract yes 257
3 yes 258
4 yes 258
5 yes 258
6 yes 258
7 yes tables
8 | Einleitung yes 257,258
9 | Methodik yes 258
10 yes 258
11 yes 258, 259
12 yes 259
13 no

14 no

15 | Ergebnisse no

16 yes tables
17 yes tables
18 | Diskussion yes 265f

Gesamt 15

EBM_Bericht
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Beurteilungen der RCTs zu SWD nach CONSORT

Cetin 2008 Dziedzic 2005 Laufer 2005 Fukuda 2008 Klaber Moffet 1996
TITLE & |1
ABSTRACT
yes 443 yes 214 yes 255 partly yes 121
INTRODUC | 2
TION
Backgroun
d yes 444 yes 214f yes 256 yes 190f yes 121f
METHODS |3
Participants|
yes| 444, 445 yes 215 yes 256 yes 191f yes 122
Interventio | 4
ns yes 445 yes 215 yes 257 yes 192f yes 122,123
Objectives | 5 yes 444 yes 215 yes 256 yes 191 yes 122
Outcomes | 6 yes 445 yes 216 yes 258 yes 194 yes 122
Sample |7
size no yes 216 no no no
Randomiza | 8
tion -
Sequence
generation no yes 215 no no not sure
Randomiza | 9
tion -
Allocation
concealme
nt no yes 215 no 257 no not sure
Randomiza (10
tion -
Implement
ation no yes 215 partly 257 no not sure
Blinding |11
(masking) no no partly 257 no not sure
Statistical (12
methods yes 446 yes 216f yes 258 yes 194 partly
RESULTS (13
Participant
flow no yes 216f 216 yes 257 yes 190 yes 122
Recruitmen|14
t no yes 216 yes 257 yes 193 unclear [/5 evaluated
Baseline |15
data yes 446 yes| tablel yes tablel yes table 1 yes table |
Numbers |16
analyzed no yes 216 yes 257 yes 190 no
Outcomes |17 only mean
.and. difference
estimation yes| tables yes| table3 yes table 2 partly pertime yeshble Il und |1l
Ancillary |18
analyses no yes|table3+4 yes table 3 no no
Adverse |19
events no no no no no
DISCUSSIO |20
N
Interpretati
on partly yes 219 yes 259, 261 yes 195f yes 125
Generaliza |21
bility partly yes 220 yes 261f partly yes 126
Overall (22
evidence yes 450 yes 219f yes 261f yes 195f yes 126
Gesamt 10 18 15 12, 12|

Seite 72 von 117
EBM_Bericht



E

B
Hve | Thermotherapie Review HVB-EBM

g g
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103 Bla| | ®| ¢ ik £ | 5| g|3B|8|8 :
Bansil 1975 in van |Revi{degenerative rheum|10050/50 na na SWD us general improvement |2-6 weeks 3|50| 11| 50|mehrist besser table 5 [1/10
Gray 1994 in van d|Revi¢myofascial pain or te| 56|26/30 na na SWD us general improvement |2-4 weeks 19|27 21| 30|mehrist besser table 7 [3/10
Dziedzic 2005 RCT |neck disorders ##1119/110 50|63/81%|SWD+exe|exercise|Northwick Park score |6 weeks 28,9 15,5 25,6 17,6 niedriger ist besser, 1-75 [table 3 |18/22
Dziedzic 2005 RCT |neck disorders ##1119/110 50|63/81%|SWD+exe|exercise|Northwick Park score |6 months 26,9 18,7 24,2 18,6 niedriger ist besser, 1-75 [table 3 |18/22
Cetin 2008 RCT |osteoarthritis knee 40|20/20 59 na SWD+hotg HP+Isokipain (VAS) 8 weeks 3,36/ 1,33 3,49| 1,28 niedriger ist besser 1-10 table 2 [10/22
Cetin 2008 RCT |osteoarthritis knee 40[20/20 59 na SWD+hotgHP+IE walking time 8 weeks 39,9| 6,47 40,6| 6,04 hoéher ist besser, sec table 2 [10/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 74|37/37 72-74 |ca 90% |SWD high|Placebo |WOMAC pain 3 weeks 4,03 3,3 4,44| 3,51 niedriger ist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 75|37/38 72-75 |ca 90% |SWD high|Placebo|WOMAC Stiffness 3 weeks 4,25| 3,47 4,92 3,58 niedrigerist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 76|37/39 72-76 |ca 90% |SWD high|Placebo |WOMAC ADL 3 weeks 4,69| 3,41 5,05 3,45 niedrigerist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 77|37/40 72-77 |ca 90% |SWD high|Placebo|[WOMAC gesamt 3 weeks 4,6 3,4 5,02 3,4 niedriger ist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 74|37/37 72-74 |ca 90% |SWD high|Placebo |[WOMAC pain 12 weeks 4,09| 3,49 4,33] 3,69 niedrigerist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 75|37/38 72-75 |ca 90% |SWD high|Placebo|WOMAC Stiffness 12 weeks 3,81| 3,28 3,6|] 3,78 niedrigerist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 76|37/39 72-76 |ca 90% |SWD high|Placebo|WOMAC ADL 12 weeks 4,8| 3,25 4,82| 3,42 niedrigerist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 77|37/40 72-77 |ca 90% |SWD high|Placebo|[WOMAC gesamt 12 weeks 4,56| 3,31 4,6| 3,58 niedrigerist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 74|37/37 72-74 |ca 90% |SWD low ||Placebo |WOMAC pain 3 weeks 4,73| 3,48 4,44 3,51 niedrigerist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 75|37/38 72-75 |ca 90% |SWD low [Placebo|WOMAC Stiffness 3 weeks 4,39 3,66 4,92 3,58 niedrigerist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 76|37/39 72-76 |ca 90% |SWD low |Placebo|WOMAC ADL 3 weeks 5,06 3,54 5,05| 3,45 niedrigerist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 77|37/40 72-77 |ca 90% |SWD low jPlacebo|[WOMAC gesamt 3 weeks 4,93] 3,63 5,02 3,4 niedriger ist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 74|37/37 72-74 |ca 90% |SWD low ||Placebo |WOMAC pain 12 weeks 4,48| 3,58 4,33] 3,69 niedrigerist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 75|37/38 72-75 |ca 90% |SWD low [Placebo|WOMAC Stiffness 12 weeks 4,43]| 3,85 3,6| 3,78 niedrigerist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 76|37/39 72-76 |ca 90% |SWD low |Placebo|WOMAC ADL 12 weeks 4,98| 3,61 4,82| 3,42 niedrigerist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 77|37/40 72-77 |ca 90% |SWD low jPlacebo|WOMAC gesamt 12 weeks 4,82 3,71 4,6| 3,58 niedrigerist besser, 0-10 [table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 74|37/37 72-74 |ca 90% |SWD high|Placebo|get up&go 3 weeks 15,3| 5,77 16,85| 8,11 niedriger ist besser, sec table 2 [15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 74|37/37 72-74 |ca 90% |SWD high|Placebo|get up & go 12 weeks 15,3| 4,49| 18,87 10,3 niedrigerist besser, sec table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 74|37/37 72-74 |ca 90% |SWD low |Placebo| get nup&go 3 weeks 16,9| 7,58| 16,85| 8,11 niedriger ist besser, sec table 2 |15/22
Laufer 2005 (Hand|RCT |osteoarthritis knee 74|37/37 72-74 |ca 90% |SWD low jPlacebo|get up & go 12 weeks 17,7| 10,8| 18,87 10,3 niedrigerist besser, sec table 2 |15/22
Fukuda 2008 (Han{RCT |osteoarthritis knee 44124/20 57-63 100% |SWD high|Schein S|Lysholm Score 3 months 0,64| 0,57 0,28| 0,55 héher ist besser 0-100 table 2 [12/22
Fukuda 2008 (Han{RCT |osteoarthritis knee 44|24/20 57-64 100% |SWD high|[Schein S|Lequesne 3 months -0,31| 0,13| -0,08| 0,27 niedrigerist besser, 0-24 [table 2 |12/22
Fukuda 2008 (Han{RCT |osteoarthritis knee 44124/20 57-65 100% |SWD high|Schein S|VAS 3 months -0,18| 0,30/ -0,21| 0,38 niedriger ist besser O bis 1(table 2 |12/22
Fukuda 2008 (Han{RCT |osteoarthritis knee 42(24/18 57-64 100% |SWD high|[nicht be|Lysholm Score 3 months 0,64| 0,57 0,22| 0,27 hoéherist besser 0-100 table 2 |12/22
Fukuda 2008 (Han{RCT |osteoarthritis knee 42124/18 57-65 100% |SWD high|nicht be|lLequesne 3 months -0,31| 0,13 0,10| 0,20 niedrigerist besser, 0-24 [table 2 |12/22
Fukuda 2008 (Han{RCT |osteoarthritis knee 42(24/18 57-66 100% |[SWD high|[nicht be|VAS 3 months -0,18| 0,30| -0,02| -0,34 niedrigerist besser 0 bis 1(table 2 |12/22
Fukuda 2008 (Han{RCT |osteoarthritis knee 42(22/20 57-65 100% |SWD low [Schein S|Lysholm Score 3 months 0,76] 0,86 0,28]| 0,55 héherist besser 0-100 table 2 |12/22
Fukuda 2008 (Han{RCT |osteoarthritis knee 42(22/20 57-66 100% |SWD low [Schein S|Lequesne 3 months -0,27| 0,37| -0,08| -0,27 niedrigerist besser, 0-24 [table 2 |12/22
Fukuda 2008 (Han{RCT |osteoarthritis knee 42(22/20 57-67 100%|SWD low |Schein S|VAS 3 months -0,42| 0,42| -0,21] -0,38 niedrigerist besser O bis 1(table 2 |12/22
Fukuda 2008 (Han{RCT |osteoarthritis knee 40(22/18 57-66 100% |SWD low |[nicht belLysholm Score 3 months 0,76| 0,86 0,22| 0,27 héherist besser 0-100 table 2 |12/22
Fukuda 2008 (Han{RCT |osteoarthritis knee 40[22/18 57-67 100% |SWD low [nicht be|Lequesne 3 months -0,27| 0,37 0,10] 0,20 niedrigerist besser, 0-24 [table 2 |12/22
Fukuda 2008 (Han{RCT |osteoarthritis knee 40(22/18 57-68 100% |SWD low |nicht be|VAS 3 months -0,42| 0,42|0,0020| -0,34 niedriger ist besser O bis 1(table 2 |12/22
Klaber Moffet RCT |OA hip and knee 92|26/22 63 63%|SWD high|shan SW|sensory (including pairj4 weeks 23,52| 18,90 24,04]| 18,56 niedriger ist besser 0-100 [table Il |12/22
Klaber Moffet RCT |OA hip and knee 92|26/22 63 63%|SWD high|shan SW|sensory (including pain12 weeks 31,14] 25,22 30,87| 24,68 niedrigerist besser 0-100 [table Il |12/22
Klaber Moffet RCT |OA hip and knee 92|26/22 63 63%|SWD high|shan SW]affective pattern (incly4 weeks 22,15| 18,56| 22,58| 18,39 niedriger ist besser 0-100 [table Il |12/22
Klaber Moffet RCT |OA hip and knee 92|26/22 63 63% |SWD high|shan SW|affective pattern (incly12 weeks 30,11| 25,17| 29,80] 24,99 niedrigerist besser 0-100 [table Il |12/22
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5.4 Low Level Laser (LLL)

5.4.1 Hintergrund

Softlasergerate arbeiten fast ausschlieBlich mit Laserdioden im roten oder nah-
infraroten Spektralbereich und kénnen in der Regel zwischen Dauerstrichbetrieb und
Scannerbetrieb umgeschaltet werden, wobei die Bestrahlungsdauer individuell
eingestellt werden kann. Die Leistung betragt 5-500 mW. Es gibt ca. 50 Hersteller far
medizinische Softlasergerate®.

5.4.2 Inkludierte Studien

Zu LLL wurde eine Cross-over Studie und ein systematischer Review mit 15 RCTs
inkludiert. Die Studien, aus denen Daten flir die Metaanalyse extrahiert wurden, sind
durchwegs von mittlerer bis minderwertiger methodischer Qualitdt (CONSORT 8/22;
JADAD 3/5), wobei die Qualitadtsbewertungen des Review tibernommen wurden.

Aus einem systematischen Review®* zu Behandlungsmodalitdten bei Low Back Pain
werden die Ergebnisse nur deskriptiv Gbernommen. In dem Review wurden drei
Studien in eine Metaanalyse Ubernommen (die jedoch nicht dargestellt ist). Die
Autoren berichten ein Ergebnis des gepoolten Effekts von LLL verglichen mit
Placebo von 0,8 (Cl 1,5-0) mehr Reduktion der Schmerzen auf einer 0-10
Schmerzskala und fiigen hinzu, dass dies von den Patienten nicht als klinisch
bedeutsam betrachtet wird (in Referenz auf Farrar et al. 2001).

5.4.3 Datenauswertungen zu LLL

5.4.3.1 Schmerz auf der VAS 1-10 cervical myofascial pain syndrome,
cervical Gonarthrose, RA, non-specific Ibp; 10 Tage bis 10 Wochen
nach LLL

Forest plot of comparison: 5 LLL neu nach Skalierungen, outcome: 5.1 pain on VAS 1-10 (weniger ist
besser).
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Altan 2005 2 weeks 413 0.58 23 3.92 0.42 25 46.1% 0.21[-0.08, 0.50] [
Djavid 2007 kurz 46 1.7 21 53 21 20 2.8% -0.70[-1.87,0.47]
Dundar move 4weeks 39 25 32 35 24 32 2.7% 0.40[-0.80, 1.60]
Dundar night 4 weeks 26 24 32 22 27 32 2.4% 0.40[-0.85, 1.65]
Dundar rest 4 weeks 32 25 32 32 23 32 28% 0.00[-1.18,1.18]
Goats 1996 pain 10 5.16 2.95 25 594 243 10 1.1% -0.78[-2.68, 1.12] 1
Gur 2004 neck pain 2.45 292 28 4.81 276 26 1.7% -2.36 [-3.88, -0.84] 7
Gur 2004 rest 2.67 2.58 28 6.02 3.76 26 1.3% -3.35[-5.08, -1.62] ]
hakguder 2003 3.06 1.7 31 519 1.7 31 5.4% -2.13[-2.98, -1.28] b
Hall 1994 VAS 10 4 224 20 4.3 224 20 2.0% -0.30[-1.69, 1.09]
llbuldu 2004 act 4 2.85 1.95 20 55 2.24 20 2.3% -2.65[-3.95, -1.35] N
llbuldu 2004 rest 4 2.05 1.43 20 3.65 2.03 20 3.2% -1.60[-2.69, -0.51] 1
Klein 1990 2.26 1.86 10 28 1.6 10 1.7% -0.54 [-2.06, 0.98]
Santamato 2009 pain 2.42 142 35 4.44 137 35 9.0% -2.02[-2.67,-1.37]
Walker 1987 3.67 2.23 38 521 1.79 34 4.4% -1.54[-2.47,-0.61]
Ozdemir VAS 24 13 30 6.8 0.98 30 11.3% -4.40[-4.98,-3.82] "
Total (95% CI) 425 403 100.0% -0.98 [-1.18, -0.79]

Heterogeneity: Chiz = 247.77, df = 15 (P < 0.00001); 12 = 94%

Test for overall effect: Z = 9.82 (P < 0.00001) -100 ~ -50 0 50 100

Favours experimental Favours control

Nach 10 Tagen bis 10 Wochen nach LLL-Anwendung zeigt sich eine Besserung von
0,98 MD (mean difference) durch LLL im Vergleich zu Scheinlaser. Auf der Visual
Analog Scale (VAS) von 1-10 (Angaben von 1-100 wurden umgerechnet verwendet)
bedeutet dies eine Schmerzreduktion von durchschnittlich 9,8%. Allerdings sind die
Ergebnisse der gepoolten Studien sehr heterogen (I 94%), es kann also keine klare
Aussage daraus abgeleitet werden.

5.4.3.2 Schmerz auf der VAS 1-10 cervical myofascial pain syndrome, RA,
LBP; 3-12 Monate nach LLL

Forest plot of comparison: 5 LLL neu nach Skalierungen, outcome: 5.2 pain on VAS 1-10 (weniger ist
besser) >1 Monat.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Altan 14 weeks 3.17 0.58 23 3.8 0.51 25 52.7% -0.63[-0.94,-0.32]
Basford 1999 191 228 27 3.51 228 29 3.5% -1.60[-2.80, -0.40]
Ceccerelli VAS 0.84 1.07 13 3.55 1.82 14 4.1% -2.71[-3.83, -1.59] "1
Djavid 2007 lang 24 14 21 43 16 20 6.0% -1.90[-2.82, -0.98] 1
Goats 1996 pain 20 5.34 3.58 25 591 273 10 1.0% -0.57[-2.77,1.63] T
Gur 2004 move 12 526 1.49 28 7.28 3.03 26 3.0% -2.02[-3.31,-0.73] b
Gur 2004 rest 12 418 2.65 28 6.29 3.52 26 1.8% -2.11[-3.78, -0.44] 7
Hall 1994 VAS 20 3.1 2.16 20 28 1.8 20 3.3% 0.30[-0.93, 1.53]
llbuldu 2004 act 6 335 26 20 4.22 3.06 20 1.6% -0.87[-2.63, 0.89]
llbuldu 2004 rest 6 212 1.9 20 2.89 2.63 20 25% -0.77[-2.19, 0.65]
Seidel 252 0.58 13 1.96 0.71 13 20.4% 0.56 [0.06, 1.06] "
Total (95% CI) 238 223 100.0% -0.63 [-0.85, -0.40]

Heterogeneity: Chi? = 54.82, df = 10 (P < 0.00001); I? = 82%

Test for overall effect: Z = 5.46 (P < 0.00001) -100 50 0 50 100

Favours experimental Favours control

Nach 3-12 Monaten nach LLL-Anwendung zeigt sich eine Besserung von 0,63 MD
(mean difference) durch LLL im Vergleich zu Scheinlaser. Auf der Visual Analog
Scale (VAS) von 1-10 bedeutet dies eine Schmerzreduktion von durchschnittlich
6,3%. Die Studien sind sehr heterogen (I 82%), es kann also keine klare Aussage
daraus abgeleitet werden.
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5.4.3.3 Schmerz nach McGill (Skalierung 0-78) cervical myofascial pain
syndrome, RA; 1-3 Monate nach LLL

Forest plot of comparison: 5 LLL neu nach Skalierungen, outcome: 5.3 McGill score (1-78) (weniger ist
besser).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD_Total Mean SD_Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Ceccherelli McGill 13.53 11.43 13 25.71 10.41 14 8.4% -12.18 [-20.45, -3.91] -
Goats 1996 McGill 10 8 453 25 6.5 3.32 10 78.0% 1.50[-1.22, 4.22]
Naeser 2002 3.75 6.52 22 14 1417 22 13.6% -10.25[-16.77,-3.73] -
Total (95% ClI) 60 46 100.0% -1.25 [-3.65, 1.15]

100 -50 0 50 100
Favours experimental Favours control

Heterogeneity: Chi2 = 17.97, df = 2 (P = 0.0001); 12 = 89%
Test for overall effect: Z=1.02 (P = 0.31)

Nach 1-3 Monaten nach LLL-Anwendung zeigt sich eine Besserung von 1,95 MD
(mean difference) durch LLL im Vergleich zu Scheinlaser. Nach McGill (Skalierung 0-
78) bedeutet dies eine Schmerzreduktion von durchschnittlich 2,5% (7,8 waren 10%
auf der Skala 0-78; 1,9 MD sind daher 2,5%). Dieses Ergebnis aus drei Studien ist
inhomogen mit I* 89%.

5.4.3.4 Schmerz nach dem Neck pain and disability index (0-100), cervical
myofascial pain syndrome, cervical Gonarthrose, 10 Tage (Ozdemir),
3 Wochen, 3 Monate (Gur 12) nach LLL

Forest plot of comparison: 5 LLL neu nach Skalierungen, outcome: 5.4 Neck pain an disability index 0-
100, 10 days,3 weeks, 12 weeks (weniger ist besser).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD _Total Mean SD_Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Gur 2004 neck 12 41.14 28.34 28 63.29 245 26 12.3% -22.15[-36.25, -8.05] -
Gur 2004 neck pain 20.98 23.67 28 59.12 37.15 26 8.7% -38.14[-54.90, -21.38]
Ozdemir neck 24.5 7.6 30 748 13.6 30 78.9% -50.30[-55.87,-44.73] [ |
Total (95% CI) 86 82 100.0% -45.77 [-50.72, -40.81] ¢
1 1 1 ]

Heterogeneity: Chiz = 14.11, df = 2 (P = 0.0009); I2 = 86%

Test for overall effect: Z = 18.11 (P < 0.00001) -100 ~ -50 0 50 100

Favours experimental Favours control

Nach 10 Tagen -8 Monaten nach LLL-Anwendung zeigt sich eine Besserung von
gepoolt 45,77 MD (mean difference) durch LLL im Vergleich zu Scheinlaser. Nach
neck pain and disability index (Skalierung 0-100) bedeutet dies eine
Schmerzreduktion von durchschnittlich 45,77%. Dieses Ergebnis ist sehr heterogen
mit I 86%, es kann also keine klare Aussage daraus abgeleitet werden. Es zeigt sich
sehr schén, dass direkt nach der Anwendung (10 Tage) die hdchste Wirkung
generiert wurde und der Outcome anscheinend stark vom Zeitpunkt der Messung
abhangt.

5.4.3.5 Berichtete Ergebnisse als n Patienten mit Besserung durch LLL
(chronic neck pain, myofascial pain syndrome, whiplash injuries,
pain in extremities, cervical pain, lumbar pain)

Forest plot of comparison: 1 LLL versus sham laser for pain, outcome: 1.3 LLL pain.
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Control Experimental Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Aigner 2004 9 22 11 23 6.9% 0.86 [0.44, 1.65] T
Chow 2006 VAS 13 45 37 45 23.9% 0.35[0.22, 0.57] -
Soriano 14 39 38 40 24.2% 0.38[0.25, 0.58] -
Taverna 3 33 27 50 13.9% 0.17 [0.06, 0.51] -
Toya cervical pain 4 22 13 17 9.5% 0.24 [0.09, 0.60] -
Toya extremities 10 19 14 16 9.8% 0.60 [0.38, 0.96] ]
Toya lumbar pain 12 25 15 16  11.8% 0.51[0.33, 0.78] -
Total (95% CI) 205 207 100.0% 0.40 [0.32, 0.50] ¢
Total events 65 155 .

Heterogeneity: Chi2 = 13.25, df = 6 (P = 0.04); |2 = 55%

Test for overall effect: Z = 8.30 (P < 0.00001) 0.01 01 1 10 100

Favours experimental Favours control

Die Auswertung vergleicht die Anzahl der Patienten, die einen Therapieerfolg hatten
mit LLL. Die Risk Ratio (Relatives Risiko) der gepoolten Daten betragt 1:0,4 fir die
LLL Gruppe. Das bedeutet, dass in der LLL Gruppe um 60% mehr Besserungen
beobachtet wurden als in der Schein LLL Gruppe. Anders ausgedriickt: 75% der
Patienten in der LLL Gruppe und 32 Patienten in der Schein LLL Gruppe erfuhren
eine Besserung.

5.4.3.6 Wiederkehr der Beschwerden (Schmerzen) nach Peitschenschlag
und LBP; n/N weniger ist besser

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Aigner 2004 11 23 9 22 8.2% 1.17 [0.60, 2.26] N
Longo 1991 kurz 0 40 5 40 4.9% 0.09[0.01, 1.59]
Longo 1991 lang 12 40 35 40 31.2% 0.34 [0.21, 0.56] —
Longo 1991 mittel 26 40 38 40 33.8% 0.68 [0.54, 0.87] =
Soriano 1998 14 38 23 33 21.9% 0.53[0.33, 0.85] =
Total (95% CI) 181 175 100.0% 0.55 [0.45, 0.68] ¢
Total events 63 110 .

Heterogeneity: Chiz = 13.22, df = 4 (P = 0.01); I2 = 70%

001 01 1 1 100
Test for overall effect: Z = 5.65 (P < 0.00001) 0.0 0 0 00

Favours experimental Favours control

Die Auswertung vergleicht die Anzahl der Patienten mit Rickfall mit LLL versus
Schein LLL. Die Risk Ratio (Relatives Risiko) der gepoolten Daten betragt 1:0,55 flir
die LLL Gruppe. Das bedeutet, dass in der Schein-LLL Gruppe um 45% mehr
Ruckfalle beobachtet wurden als in der Schein LLL Gruppe. Anders ausgedriickt:
35% der Patienten in der LLL Gruppe und 63% der Patienten in der Schein LLL
Gruppe erfuhren einen Rduckfall innerhalb eines Jahres. Die Ergebnisse sind
allerdings inhomogen mit 70%.

Seite 77 von 117
EBM_Bericht



E
B

Hve | Thermotherapie Review HVB-EBM

5.4.3.7 Messungen des range of motion (ROM) in Graden der Beweglichkeit
an Knéchel, Knie, MCP (metacarpophalangeal joints), PIP (proximal
interphalangeal joints) bis zu 10 Wochen nach Behandlung

control Experimental Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD_Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Goats 1996 le ankle 10 39.8 6.9 10 432 136 25 13.8% -3.40[-10.23,3.43] i
Goats 1996 left knee ROM1 88 294 10 644 202 25 1.6% 23.60 [3.73, 43.47]
Goats 1996 re ankle 10 37.6 7.3 10 435 14 25 12.7% -5.90[-13.01,1.21] ™
Goats 1996 re knee ROM 1 77.7 28.8 10 648 17.2 25 1.8% 12.90[-6.18, 31.98] 0T
Hall 1994 MCP 10 55.5 29.07 20 55 20.12 20 2.7% 0.50 [-14.99, 15.99] -1
Hall 1994 PIP 10 70 20.13 20 74 13.42 20 5.7% -4.00[-14.60, 6.60] -
Seidel 137.8 4.2 13 129.2 4.2 18 61.7% 8.60 [5.37, 11.83] |
Total (95% ClI) 93 153 100.0% 4.49 [1.95,7.02] ¢

it i2 _ — _ 12 o, ! I Il y
Heterogeneity: Chi? = 26.56, df = 6 (P = 0.0002); I = 77% '_100 -E;O 0 5'0 100'

Test for overall effect: Z = 3.47 (P = 0.0005) Favours experimental Favours control

Nach bis zu 10 Wochen nach LLL-Anwendung zeigt sich eine Besserung von gepoolt
4,49 MD (mean difference) durch Schein-LLL im Vergleich zu LLL. Bei Beweglichkeit
in Graden bedeutet dies eine Beweglichkeitsverbesserung von durchschnittlich 5%.
Dieses Ergebnis ist heterogen mit I° 77%, es kann also keine klare Aussage daraus
abgeleitet werden, weil alle Gelenke (Knie, Knéchel und Handgelenk) gepoolt
wurden.

5.4.3.8 Messungen des range of motion (ROM) in Graden der Beweglichkeit
an Knéchel, Knie, MCP (metacarpophalangeal joints), PIP (proximal
interphalangeal joints) bis zu 20 Wochen nach Behandlung

Control Experimental Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD_Total Mean SD_Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Goats 1996 le ankle 20 421 18.9 10 375 181 25 21.7% 4.60[-9.10, 18.30] I
Goats 1996 left knee ROM2 771 344 10 67.8 34.1 25 6.4% 9.30[-15.86, 34.46] ]
Goats 1996 re ankle 20 39.4 172 10 412 184 25 24.6% -1.80[-14.67,11.07] —a
Goats 1996 re knee ROM 2 79 352 10 654 30.6 25 6.6% 13.60[-11.30, 38.50] T
Hall 1994 MCP 20 53 25.24 20 63 18.03 20 22.0% -10.00[-23.59, 3.59] =T
Hall 1994 PIP 20 70 28.44 20 72 18.03 20 18.7% -2.00[-16.76, 12.76] e
Total (95% Cl) 80 140 100.0% -0.53 [-6.91, 5.85]

Heterogeneity: Chi2 = 4.30, df =5 (P = 0.51); I2= 0%
Test for overall effect: Z=0.16 (P = 0.87)

o-

:-100 -EiO 5:0 100:
Favours experimental Favours control
Nach bis zu 20 Wochen nach LLL-Anwendung zeigt sich eine Besserung von gepoolt
0,53 MD (mean difference) durch LLL im Vergleich zu Schein-LLL. Bei Beweglichkeit
in Graden bedeutet dies eine Beweglichkeitsverbesserung von durchschnittlich
0,5%. Dieses Ergebnis ist homoogen mit I 0%, alle Gelenke (Knie, Kndchel) wurden
gepoolt.

5.4.3.9 Morgensteifigkeit in Minuten (weniger ist besser) bei Patienten mit
RA 10 Wochen nach LLL

Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Goats 1996 stiff 10 104.4 275.4 25 636 678 10 4.5% 40.80 [-75.05, 156.65]
Hall 1994 stiff 10 57.8 65.29 20 72 84.97 20 27.1% -14.20[-61.16, 32.76] R R
Palmgren stiff 10 30.6 437 16 67.8 453 19 68.4% -37.20[-66.75, -7.65] —l—
Total (95% Cl) 61 49 100.0% -27.49 [-51.94, -3.04] ’

itv: Chi2 = - - - ]2 = 39 k t t d
Heterogeneity: Chi2 = 2.06, df = 2 (P = 0.36); 2= 3% 100 80 0 50 100

Test for overall effect: Z = 2.20 (P = 0.03) Favours experimental Favours control
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Nach bis zu 10 Wochen nach LLL-Anwendung zeigt sich eine Besserung von gepoolt
27,49 MD (mean difference) durch LLL im Vergleich zu Schein-LLL. Als Steifheit in
Minuten bedeutet das einen Unterschied um nicht ganz eine halbe Stunde (27
Minuten) in der LLL Gruppe. Dieses Ergebnis ist homogen mit I? 3%.

5.4.3.10 Morgensteifigkeit in Minuten (weniger ist besser) bei Patienten mit
RA 20 Wochen nach LLL

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Goats 1996 stiff 20 75.6 75.6 25 78 84.6 10 36.2% -2.40[-62.63, 57.83]
Hall 1994 stiff 20 70 98.43 20 47.7 31.73 20 63.8% 22.30[-23.02, 67.62]
Total (95% CI) 45 30 100.0% 13.37 [-22.85, 49.59]

Heterogeneity: Chiz = 0.41, df = 1 (P = 0.52); 12 = 0%

L 1 1
Test for overall effect: Z = 0.72 (P = 0.47) -100 -~ -50 0 50 100

Favours experimental Favours control

Nach bis zu 20 Wochen nach LLL-Anwendung zeigt sich ein Unterschied von gepoolt
13,37 MD (mean difference) zwischen LLL im Vergleich zu Schein-LLL, allerdings fir
die Schein-LLL Gruppe. Als Steifheit in Minuten bedeutet das einen Unterschied um
13 Minuten weniger Steifheit in der Schein LLL Gruppe. Dieses Ergebnis ist
homogen mit I 0%.

5.4.3.11 Greifkraft in mmHg (héher ist besser) bei Patienten mit RA 10
Wochen nach LLL

Control Experimental Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Hall 1994 grip 10 105 53.67 20 86 49.19 20 5.6% 19.00[-12.91, 50.91]
Palmgren 1989 grip mmHg 15 11.58 16 243 11.84 19 94.4% -9.30[-17.08, -1.52] .
Total (95% CI) 36 39 100.0% -7.71[-15.27,-0.15] . 4

Heterogeneity: Chi2 = 2.85, df = 1 (P = 0.09); I2 = 65%

t t t t i
Test for overall effect: Z = 2.00 (P = 0.05) -100 ~ -50 0 50 100

Favours experimental Favours control
Nach bis zu 10 Wochen nach LLL-Anwendung zeigt sich ein Unterschied von gepoolt
7,71 MD (mean difference) fir LLL im Vergleich zu Schein-LLL. Das bedeutet einen
Unterschied von 7,71 mmHg mehr Greifkraft in der LLL Gruppe. Dieses Ergebnis ist
inhomogen mit 12 65%.

5.4.3.12 Weitere Ergebnisse deskriptiv

Naeser 2002 berichtet in einer Cross sectional study bei Patienten mit
Karpaltunnelsyndrom zur Anwendung LLL + TENS versus Schein LLL eine median
nerve sensory peak latency (Sekunden; weniger ist besser) von MW 3,72 (SD 0,63)
versus 4,035 (SD 0,62); und eine median nerve motor latency (Sekunden; weniger ist
besser) von MW 4,2 (SD 1,1) versus MW 4,15 (SD 0,9).

Altan 2005 in Chow 2009 berichtet im RCT bei Patienten mit cervical myofascial pain
syndrome zur Anwendung LLL versus Schein LLL eine mittlere tenderness on VAS
(0-18 points; weniger ist besser) nach 2 Wochen von MW 4,43 (SD 0,72) versus 4,08
(SD 0,49); und nach 14 Wochen von MW 3,3 (SD 0,67) versus 4,24 (SD 0,71).

llbuldu 2004 in Chow 2009 berichtet im RCT bei Patienten mit myofascial pain
syndrome zur Anwendung LLL versus Schein LLL eine mittlere fatigue von MW 41,4
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(SD 35,7) versus MW 47,16 (SD 42,07) nach 4 Wochen; und von MW 46,64 (SD
40,43) versus MW 43,2 (SD 41,54) nach 6 Monaten (weniger ist besser); eine
mittlere physical activity nach 4 Wochen (Nottingham health profile; weniger ist
besser) von MW 10,59 (SD 15,27) versus MW 19,35 (SD 14,14) und nach 6 Monaten
von MW 11,85 (SD 13,3) versus MW 16,08 (SD 17,43).

Seidel 2002 in Chow 2009 berichtet im RCT bei Patienten mit zervikaler
Tendomyose zur Anwendung LLL versus Schein LLL eine Befindlichkeit (Bf-S nach v
Zerssen, weniger ist besser) von MW 13,4 (SD 2,1) versus MW 14,4 (SD 2,5) und
eine Axialrotation ROM (in degrees, mehr ist besser) von MW 129,2 (SD 4,2) versus
MW 137,8 (SD 4,2); und zur Anwendung LLL versus Akupunktur eine Befindlichkeit
(Bf-S nach v Zerssen) von MW 13,4 (SD 2,1) versus MW 13,9 (SD 2,4); und eine
Axialrotation ROM (in degrees, mehr ist besser) von MW 1292 (SD 4,2) versus
122,4 (SD 11,4).

Die berichteten Unterschiede sind nicht signifikant.
5.4.3.13 Zusammenfassung LLL

- Gepoolte Schmerzreduktion (MD) zwischen 2,5% und 45,7% (je nach
angewandter Skala)

- Bei 75% der Patienten mit LLL und bei 32% der Patienten mit Schein LLL
konnte eine Schmerzbesserung erreicht werden

- 35% der Patienten mit LLL und 63% der Patienten mit Schein LLL erlitten ein
Wiederauftreten der Beschwerden

- Gepoolte Besserung der Beweglichkeit (range of motion) 5° (das entspricht bei
einer Gelenksbeweglichkeit von 90° 5,5% Besserung durch LLL

- Reduktion der Zeit mit Morgensteifigkeit um 27 Minuten nach 10 Wochen, um
13 Minuten nach 20 Wochen
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5.4.3.14 Technische Details

Study technical Details LLL

Naser 2002 632,8 nm (7) 9,4W 225)/cm?2 7,7 min

Ceccherelli 1989  |904 nm 25W 200msec 1000 Hz

Altan 2005 904 nm 27W, 50W 5-7000 Hz
Dundar 2007 830nm |42) |450 mW emission freqt
Chow 2006 830nm 300 nW |
Gur 2004 904nm 20W impuls 200ns emission freqt
Hakgiider 2003 |780nm 5)/cm2 |
Ilbuldu 2004 632nm emission freqt
Seidel 2002 30mwW

taverna 1990 904 nm 30W 40ns

Toya 1994 830 nm 60 mW 120 ns frequency 100
Soriano 1996 904 nm 20W 200 ns 10000 Hz
Aigner 2004 632,8 nm 5mW

Santamato 2009 1,064 nm |150 mJ{6W 760mJ/cm2 |<150msec

Longo 1991 904 nm |3J 10 mW/cm?2 3 kHz pulsed
Soriano 1998 904 nm 4) 20W 40 mW/cm?2 10 kHz pulsed
Basford 1999 1060 nm [29,9) (2661 mW |[542 mW/cm?2 continous
Djavid 2007 810nm 6J 50mW 226mW/cm?2 continous
Klein 1990 904nm |0,1) 2W 0,4 mW/cm2 1kHz pulsed
Goats 1996 850nm 8,1) 940 mW 4 min perjoi|5Hz

Hall 1994 820nm |3,6] |40mW 5Hz

Palmgren 1989 820nm |5,5) 15mW

Walker 1987 632,5nm |3,6J |1mW 20 Hz
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5.4.3.15 Mogliche Bias
Beurteilungen der RCTs zu Ultraschall nach CONSORT

Santamato 2009 Naeser 2002
TITLE & ABSTRACT | 1
yes 643 partly
INTRODUCTION 2
Background
yes 644-645 yes 978
METHODS 3
Participants
yes 645 no
Interventions 4
yes 645 partly
Objectives 5 yes 645 partly
Outcomes 6 yes 645-646 yes 981f
Sample size
yes 648 no
Randomization -- 8
Sequence
generation yes 647 no
Randomization -- 9
Allocation
concealment
yes 647 no
Randomization -- 10
Implementation
yes 647 partly
Blinding (masking) | 11
yes 647 partly
Statistical methods | 12
yes 648 no
RESULTS 13
Participant flow
yes 646 no
Recruitment 14
no yes 981
Baseline data 15
yes 648 (table 1) yes tablel
Numbers analyzed | 16
yes 645, 646 no
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Outcomes and 17
estimation
yes 647 yes table 3+4
Ancillary analyses | 18
yes 648 yes table 3+4
Adverse events 19
no no
DISCUSSION 20
Interpretation
yes 649, 650 yes 984
Generalizability 21
not sure not sure
Overall evidence 22
yes 651 yes 984-87
19 8

Beurteilungen der Reviews zu Ultraschall nach QUOROM
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Chow RT, Brossea |Yousefi-

Dokument als Meta-Analyse (oder
1| Titel systematicreview) kenntlich gemacht ves 1897]|ves 1llyes 1
2|Abstract Format strukturiert ves 1897]|ves llyes 1
3 Explizite Fragestellung ves 1897 |ves dllyes a1
a4 Datenbanken und andere Quellen ves 1897|ves dl|lyes a1

Selektionskriterien (zB PICO);
Methoden zur VValiditatsbewertung,
datenabstraktion,
Studieneigenschaften und
quantitativen datensynthese in zur Re-
5 Analyse ausreichendem Detail ves 1897 |ves dl|lyes a1
Eigenschaften ein- und
ausgeschlossener RCTs; quantitative
und qualitative Ergebnisse (zB
geschatzter Therapieeffekt mit Cl);
sowie Subgruppenanalysen no ves dl|lyes a1
wesentliche Ergebnisse ves 1897]|ves 1llyes 1
Beschreibung des klinischen Problems,
des biologischen Rationals far die
untersuchte Intervention sowie einer
8|Einleitung Begrundung fur die Reviewerstellung ves 1897-98 |yes 3|lvyes 2,3
Detaillierte Angabe zu
Informationsquellen (zB Datenbanken,
Register, personliche Sammlungen,
Expertenhinweise, Agenturen und
handsuche), und jeglicher Art von
Einschrankung (Erhebungszeitraum,

S|l Methodik Publikationsstatus, Sprache) ves 1898|ves adlyes 3,4

N|O

Ein- und Ausschlusskriterien (Definition
der Population, Intervention,

10 HauptzielgrofRRen, und Studiendesign) ves 1898|ves 4dlyes 3
Verwendete Kriterien und Methoden
(zB Verblindung bei der
Qualitatsbewertung, Art der

11 Bewertung, Befunde) ves 1898|yes S|lyes a

Verwendete methode (zB unabhangige
12 und/oder doppelte Datenerhebung) ves 1898|ves adlyes 5

Studiendesign, Eigenschaften der
Studienteilnehmer, Intervention en
detail, Definition der ZielgroRen,
13 Bewertung der klinischen Heterogenitat|yes 1900|ves Alyes |17fF

Verwendete MalRRzahl zur Schatzung des
Behandlungseffekts (zB RR); Methode
zur Zusammenfassung der Ergebnisse
(statistische Tests und Cl), Umgang mit
fehlenden Daten, Bewertung der
statistischen Heterogenitat, Rational
aller a-priori geplanten Sensitivitats-
und Subgruppenanalysen, Bewertung

14 des Publikationsbias ves 1900|ves |18f |yes | 28fF
Profil, das den Umgang mit Studien
15|Ergebnisse |beschreibt (Flow chart) ves 1898|no no

Eigenschaften der Einzelstudien (zB
Alter der Patienten, StudiengrofiBe,
Intervention, Dosis, Dauer,

16 Nachbeobachtungszeitraum) ves 1899|ves |11f |yes |28fF
Grad der Ubereinstimmung bei
Studienauswahl und
Qualitatsbewertung, Angabe einfacher
zusammenfassender Ergebnisse (je
Studie pro Behandlungsgruppe, fur jede
HauptzielgrolRe), Angabe der
notwendigen Daten zur Schatzung von
Behandlungseffekt und Cl geman ITT
Analyse (zB 2x2 tabelle bei binaren
ZielgrolRen bzw Mittelwert und SD,

17 Anteile) Nnot sure 1899|ves 6|lves S
Zusammenfassung der wesentlichen
Ergebnisse, Diskussion klinischer
Schlussfolgerungen auf Grund interner
und externer VValiditat, Interpretation
der Ergebnisse im Vergleich zu anderer
vorhandener Evidenz, Beschreibung
moglicher Verzerrungen im Prozefl3 der
reviewerstellung (zB Publikationsbias),
Vorschlag zukunftiger

18| Diskussion |Forschungsinhalte ves 1902-02 |yes | 7f ves 12
16 17 17
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Naeser 2002 crossover CTS 11{22 vs 22 [53[18|LLL and TENS ofsham LLL |pain scores Mc Gill (max possible pai 3,75 6,52 14| 14,17|table 2|8/22 |CONSORT |niedriger
Ceccherelli 1989 in Chow Review; als RCT gelesen |cervical | 27|13 vs 14 |43{##|LLL impu[sham LLL |pain on Mc Gill questionnaire total s{ 13,53| 11,43| 25,71| 10,41|table 2|3/5 |Jadad in Cho|niedriger
Ceccherelli 1989 in Chow Review; als RCT gelesen |cervical | 27|13 vs 14 |43{##|LLL impu[sham LLL |pain on VAS 1-100 reduziert auf 1-10| 0,846| 1,076| 3,557| 1,828|table 3|3/5 |Jadad in Cho|niedriger
Altan 2005 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical | 53|23 vs 25 |43]|66|LLL wave|sham LLL [pain on VAS 1-10 after 2 weeks 4,13| 0,58| 3,92| 0,42|table 2|3/5 |Jadadin Cho|niedriger
Altan 2005 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical | 53|23 vs 25 |43|66|LLL wave|sham LLL [pain on VAS 1-10 after 14 weeks 3,17 0,58| 3,8 0,51|table 2|3/5 [Jadadin Cho|niedriger
Dundar 2007 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical | 64|32 vs 32 |40|85|LLL wave|sham LLL [pain at rest (VAS 1-10) 4 weeks 3,2 2,5 3,2 2,3|table 2|3/5 |Jadad in Cho|niedriger
Dundar 2007 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical | 64|32 vs 32 |40|85|LLL wave|sham LLL [pain at movement (VAS 1-10) 4weelf 3,9 2,5 3,5 2,4[table 2|3/5 |Jadad in Cho|niedriger
Dundar 2007 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical | 64|32 vs 32 |40|85|LLL wave|sham LLL [pain at night (VAS 1-10) 4 weeks 2,6 2,4 22 2,7|table 2|3/5 |Jadad in Cho|niedriger
Gur 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical | 60]28vs 26 |32|81|LLL impu|sham LLL |pain at rest (VAS 1-10) 3 weeks 2,45 2,92| 4,81 2,76|table 2|3/5 [Jadadin Cho|niedriger
Gur 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical | 60]28vs 26 |32|81|LLL impu[sham LLL |pain at movement (VAS 1-10) 3weel 2,67| 2,58| 6,02| 3,76|table 2|3/5 |Jadadin Cho|niedriger
Gur 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical | 60]28vs 26 |32|81|LLL impu[sham LLL |neck pain and disability scale 3 week 20,98| 23,67| 59,12 37,15|table 2|3/5 |Jadad in Cho|niedriger
Gur 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical | 60]28vs 26 |32|81|LLL impu|sham LLL |pain at rest (VAS 1-10) 12 weeks 4,18 2,65| 6,29 3,52|table 2|3/5 |Jadadin Cho|niedriger
Gur 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical | 60]28vs 26 |32|81|LLL impu[sham LLL |pain at movement (VAS 1-10) 12weq 5,26| 1,49| 7,28 3,03|table 2|3/5 |Jadadin Cho|niedriger
Gur 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical | 60]28vs 26 |32|81|LLL impu[sham LLL |neck pain and disability scale 12 weq 41,14| 28,34| 63,29 24,5|table 2|3/5 |Jadad in Cho|niedriger
Hakglder 2003 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |myofasci 62|31vs 31 |34|74|LLL + stretchingdonly stret{spontaneous pain 3weeks VAS 1-10| 3,06] 1,7 5,19 1,7|table 1{3/5 [Jadad in Cho|niedriger
Hakglder 2003 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |myofasci 63[32vs 31 [35|75|LLL + stretchingonly stretJAlgometrie kg/cm2 (mehrist besser] 3,96] 0,8 2,86 0,2[table 1in Hakgiider
Ilbuldu 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |myofasci 40[20vs 20 |32|##|LLL wave|sham LLL [pain at rest VAS 1-10 4 weeks 2,05 1,43| 3,65/ 2,03|table 2|2/5 |Jadadin Cho|niedriger
Ilbuldu 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |myofasci 40[20vs 20 |32|##|LLL wave|sham LLL [pain at activity VAS 1-10 4 weeks 2,85 1,95 5,5 2,24|table 2|2/5 |Jadadin Cho|niedriger
Ilbuldu 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |myofasci 40[20vs 20 |32|##|LLL wave|sham LLL [pain at rest VAS 1-10 6 months 2,12 1,9] 2,89| 2,63|table 2|2/5 [Jadadin Cho|niedriger
Ilbuldu 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |myofasci 40[20vs 20 |32|##|LLL wave|sham LLL [pain at activity VAS 1-10 6 months 3,35 2,6| 4,22| 3,06|table 2|2/5 |Jadadin Cho|niedriger
Ozdemir in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical ¢ 70[{30vs 30 [40|83|LLL wavgsham LLL |pain VAS 1-10 10 days (after therapy 2,4 1,3 6,8 0,98|table 1|3/5 |Jadadin Cho|niedriger
Seidel 2002 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |zervikalg 48[13vs 13 [47|89|LLL acupy30 m\sham lase|pain intensity 8 weeks VAS 1-100 (re| 2,52| 0,58| 1,96| 0,71|tabelle(3/5 |Jadadin Cho|niedriger
Seidel 2002 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |zervikalg 48[13vs 13 [48]|89|LLL acupy30 m\{Akupunkt{pain intensity 8 weeks VAS 1-100 (re| 2,52| 0,58| 0,94| 0,52|tabelle(3/5 |Jadadin Cho|niedriger
Santamato 2009 RCT impinge| 70[35vs 35 [54| 1|high intensity ||uS therapy function (Constant murley scale) (1{ 75,91| 7,02| 72,11| 6,95|table 2(19/22|CONSORT |mehristb
Santamato 2009 RCT impinge| 70|35vs 35 [54| 1|highintensity |luS therapy pain (VAS) (1-10) 2 weeks 2,42| 1,42| 4,44 1,37|table 2|19/22|CONSORT |wenigeris
Santamato 2009 RCT impinge| 70|35vs 35 [54| 1|highintensity |luS therapy shoulder test (SST) (0-12) 2 weeks 9,68 1,99 8,74| 2,04|table 2|19/22|CONSORT |mehristb
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Taverna 1990in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |myofasci{ 80[40vs 40 ({23|66|LLL wavgsham LLL |pain VAS 1-100 25 50 3 33|table 1|3/5 |Jadadin Cho|mehristb
Aigner 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |whiplasi 53|23 vs 22 [30]79|LLL acupy wavegsham lase|recurrence of pain (in duration of pa 11 23 9 22|text S9|0/5 |Jadadin Chojweniger is
Toya in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |painine| 35/16vs 19 |46|46|LLL wavegsham LLL |effeciveness 14 16 10 19|table 7|5/5 |Jadadin Cholmehristb
Toya in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical | 39|17 vs 22 |46|46|LLL wavegsham LLL |effeciveness 13 17 4 22|table 7|5/5 |Jadadin Cho|mehristb
Toya in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |lumbarg 41|16vs 25 |46|46|LLL wavegsham LLL |effeciveness 15 16 12 25|table 7|5/5 |Jadadin Cho|mehristb
Soriano 1996 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical § 79]40vs 39 |51|nr|LLL wavgsham LLL |effeciveness 38 40 14 39|table 3(3/5 |Jadadin Cho|mehristb
Chow 2006 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |chronicr 90|45vs 45 |56|65|LLL wave|sham LLL [pain improved (VAS) 37 45 13 45[S204in|5/5 |Jadad in Cho/mehristb
Longo 1991 Yousefi-Nooraie 2009  [Review non-spe( 12040 vs 40 |40-65{LLL Galliysham LLL |relapse <3 months 0 40 5 40|Analysi|7/11 |Table 1in Ydweniger is
Longo 1991 Yousefi-Nooraie 2009  [Review non-spe( 12040 vs 40 |40-65{LLL Galliysham LLL |relapse 3 months - 1year 12 40 35 40[Analysi{7/11 |Table 1in Yqweniger is
Longo 1991 Yousefi-Nooraie 2009  [Review non-spe( 12040 vs 40 |40-65{LLL Galliysham LLL |relapse > 1year 26 40 38 40|Analysi|7/11 |Table 1in Ydweniger is
Soriano 1998 in Yousefi-Nooraie 200|Review non-spe( 71|38vs 33 |60+ |LLL Galliysham LLL |relapse 3 months - 1year 14 38 23 33|Analysi|6/11 |Table 1in Yqweniger is
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Sensory
Naeser 2002 crossover CTS 11|11vs 11 [53|18[LLL and TENS ofsham LLL [median nerve sensory peak latencie| 3,72| 0,63| 4,035 0,62|table 3|8/22 |CONSORT
Altan 2005 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical | 53|23 vs 25 |43|66|LLL wave|sham LLL |[tenderness on VAS (0-18 points) 2w{ 4,43| 0,72| 4,08| 0,49|table 2|3/5 [Jadadin Chg
Altan 2005 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical § 53|23 vs 25 |43|66LLL wave|sham LLL |[tenderness on VAS (0-18 points) 14v  3,3| 0,67| 4,24| 0,71|table 2|3/5 [Jadadin Cho
Ilbuldu 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |myofasc{ 40[20vs 20 |32|##|LLL wave[sham LLL |fatigue 4 weeks 41,4| 35,7| 47,16| 42,07|table 4|2/5 [Jadad in Cho
Ilbuldu 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |myofasc{ 40|20vs 20 |32|##|LLL wave[sham LLL |fatigue6 months 46,64| 40,43| 43,2| 41,54|table 4|2/5 |Jadadin Cho
Seidel 2002 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |zervikald 48|13 vs 13 |48|89|LLL acupy30 m\sham lase|Befindlichkeit (Bf-S nach v Zerssen) | 13,4| 2,1| 14,4 2,5|tabelle[3/5 [Jadadin Chol
Seidel 2002 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |zervikalg 48|13 vs 13 [48|89|LLL acupy30 m\Akupunkt{Befindlichkeit (Bf-S nach v Zerssen) | 13,4 2,1 13,9 2,4|tabelle|3/5 [Jadadin Chol
Function
Dundar 2007 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical f 64|32 vs 32 |40|85|LLL wave[sham LLL |neck disability index 4 weeks 18,8/ 10,9 23,7| 12,9|table 2|3/5 [|Jadadin Chol
Ilbuldu 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |myofasc{ 40|20vs 20 |32|##|LLL wave|sham LLL |physical activity 4 weeks (Nottinghal 10,59| 15,27| 19,35| 14,14(table 4|2/5 [Jadad in Chg
Ilbuldu 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |myofasc{ 40|20vs 20 |32|##|LLL wave|sham LLL |physical activity 6 months (Nottinghq 11,85| 13,3| 16,08| 17,43|table 4|2/5 [Jadad in Chg
Seidel 2002 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |zervikalg 48|13 vs 13 [48|89|LLL acupy30 m\sham lase|Axialrotation ROM (in degrees von 3| 129,2 42| 137,8 4,2|tabelle|3/5 |Jadad in Chol
Seidel 2002 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |zervikald 48|13 vs 13 [48|89|LLL acupy30 m\Akupunkt{Axialrotation ROM (in degrees) 129,2 4,2| 122,4| 11,4|tabelle|3/5 [Jadadin Chol
Gur 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical | 60|28 vs 26 |32|81|LLL impu[sham LLL [neck pain and disability scale 3weel 20,98| 23,67| 59,12| 37,15|table 2|3/5 |Jadadin Cho|
Gur 2004 in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical § 60|28 vs 26 |32|81|LLL impu[sham LLL [neck pain and disability scale 12 weq 41,14| 28,34| 63,29 24,5|table 2|3/5 |Jadadin Cho|
Ozdemir in Chow 2009 Review; als RCT gelesen |cervical ¢ 70|30vs 30 |40|83|LLL wavgsham LLL |Neck pain and disability score 10day] 24,5 7,6| 74,8 13,6|table 1|3/5 |Jadadin Chol
Naeser 2002 crossover CTS 11{11vs 11 [53|18|LLL and TENS ojsham LLL |median nerve motor latency (insecd 4,2 1,1| 4,15 0,9|table 4[8/22 [CONSORT
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Basford 1999 in Yousefi-Nooraie 200 Review non-spe( 56|27 vs 29 |18-70{LLL Nd-Y{sham LLL |Pain VAS (0-100) 3 months 19,1f 22,8| 35,1] 22,8|Analysi|8/11 |Table 1in Ydniedrigeri
Djavid 2007 in Yousefi-Nooraie 2009|Review non-spe{ 58[21vs 20 [20-60{LLL+exer{Ga-Alsham LLL 4Pain (VAS 0-100) <3months 46 17 53 21|Analysi|10/11|Table 1in Ydniedrigeri
Djavid 2007 in Yousefi-Nooraie 2009|Review non-spe{ 58|21 vs 20 |20-60{LLL+exer{Ga-Alsham LLL 4Pain (VAS 0-100) >3months - 1 year 24 14 43 16[Analysi|10/11|Table 1in Ydniedrigeri
Klein 1990 Yousefi-Nooraie 2009 Review non-spe{ 20[{10vs 10 [21-55{LLL+exer{Galliysham LLL 4Pain (VAS 0-100) <3months 22,66| 18,66 28 16[Analysi{11/11|Table 1in Ydniedrigeri
Goats 1996 in Brosseau 2005 Review RA 35|25vs 10 [57{##|LLL 850nfsham LLL |Pain (VAS 0-10) after treatment (10 5,16] 2,95 5,94| 2,43|Analysi|2/5 |Jadad Score |niedrigeri
Goats 1996 in Brosseau 2005 Review RA 35|25vs 10 [57{##|LLL 850nfsham LLL |Pain (VAS 0-10) after treatment (20 5,34| 3,58 5,91 2,73|Analysi{2/5 |Jadad Score |niedrigeri
Goats 1996 in Brosseau 2005 Review RA 35|25 vs 10 |57{##|LLL 850n1sham LLL |Pain (Mc Gill) after treatment (10 we| 8| 4,53| 6,5 3,32|Analysi|2/5 |Jadad Score |niedrigeri
Goats 1996 in Brosseau 2005 Review RA 35|25vs 10 |57{###|LLL 850n1sham LLL |Pain (Mc Gill) after treatment (20wel 8,5 6,25 7,11| 3,41|Analysi|2/5 |ladad Score |niedrigeri
Goats 1996 in Brosseau 2005 Review RA 35|25vs 10 |57{###|LLL 850ni{sham LLL |left knee ROMin degrees (10 weeks| 64,4 20,2 88| 29,4|Analysi|2/5 |Jadad Score |héheristk
Goats 1996 in Brosseau 2005 Review RA 35|25vs 10 |57{###|LLL 850n1sham LLL |right knee ROMin degrees (10 week| 64,8 17,2| 77,7 28,8|Analysi|2/5 |ladad Score |héheristk
Goats 1996 in Brosseau 2005 Review RA 35|25vs 10 |57{###|LLL 850n1sham LLL |left knee ROMin degrees (20 weeks| 67,8 34,1| 77,1 34,4|Analysi|2/5 |ladad Score |héheristk
Goats 1996 in Brosseau 2005 Review RA 35|25vs 10 |57{###|LLL 850ni{sham LLL |right knee ROMin degrees (20week| 65,4 30,6 79| 35,2|Analysi|2/5 |Jadad Score |héheristk
Goats 1996 in Brosseau 2005 Review RA 35|25vs 10 |57{###|LLL 850ni{sham LLL |right ankle ROMin degrees (10 weel 43,5 14| 37,6 7,3|Analysi|2/5 |Jadad Score |héheristt
Goats 1996 in Brosseau 2005 Review RA 35|25vs 10 |57{###|LLL 850ni{sham LLL |left ankle ROMin degrees (10weekd 43,2 13,6 39,8 6,9|Analysi|{2/5 |Jadad Score |héheristt
Goats 1996 in Brosseau 2005 Review RA 35|25vs 10 |57{###|LLL 850n1sham LLL |morning stiffness in min (10 weeks) | 104,4| 275,4| 63,6 67,8|Analysi|2/5 |ladad Score |niedrigeri
Goats 1996 in Brosseau 2005 Review RA 35|25vs 10 |57{###|LLL 850n1sham LLL |right ankle ROMin degrees (20weel 41,2 184| 39,4 17,2|Analysi|2/5 |ladad Score |héheristk
Goats 1996 in Brosseau 2005 Review RA 35|25vs 10 |57{###|LLL 850n1sham LLL |left ankle ROMin degrees (20weekd 37,5 18,1| 42,1 18,9|Analysi|2/5 |ladad Score |héheristk
Goats 1996 in Brosseau 2005 Review RA 35|25vs 10 |57{##|LLL 850ni{sham LLL |morning stiffness in min (20 weeks) | 75,6 75,6 78| 84,6/|Analysi|2/5 |Jadad Score |niedrigeri
Hall 1994 in Brosseau 2005 Review RA 40[20vs 20 |61{##|LLL 820 n[sham LLL |Pain (VAS 0-10) after treatment (10 4] 2,24| 4,3| 2,24|Analysi{3/5 |Jadad Score |niedrigeri
Hall 1994 in Brosseau 2005 Review RA 40[{20vs 20 |61{##|LLL 820 n[sham LLL |Pain (VAS 0-10) after treatment (20 3,1 2,16] 2,8 1,8|Analysi|3/5 |Jadad Score |niedrigeri
Hall 1994 in Brosseau 2005 Review RA 40[{20vs 20 |61{##|LLL 820 n[sham LLL |MCP ROM in degrees after treatmen 55| 20,12| 55,5| 29,07|Analysi|3/5 |Jadad Score |héheristk
Hall 1994 in Brosseau 2005 Review RA 40[20vs 20 |61{##|LLL 820 n[sham LLL |MCP ROM in degrees (20 weeks) 63| 18,03 53| 25,24|Analysi|3/5 |Jadad Score |héheristk
Hall 1994 in Brosseau 2005 Review RA 40[{20vs 20 |61{##|LLL 820 n[sham LLL |PIP ROMin degrees after treatment 74| 13,42 70| 20,13|Analysi|3/5 |Jadad Score |héheristt
Hall 1994 in Brosseau 2005 Review RA 40[20vs 20 |61{##|LLL 820 n[sham LLL |PIP ROMin degrees (20 weeks) 72| 18,03 70| 28,44|Analysi|3/5 |Jadad Score |hoheristt
Hall 1994 in Brosseau 2005 Review RA 40[20vs 20 |61{##|LLL 820 n[sham LLL |morning stiffness in min (10 weeks) [ 57,8| 65,29 72| 84,97|Analysi|3/5 |Jadad Score |niedrigeri
Hall 1994 in Brosseau 2005 Review RA 40[20vs 20 |61{###|LLL 820 n[sham LLL |morning stiffness in min (20 weeks) 70| 98,43| 47,7| 31,73|Analysi|3/5 |Jadad Score |niedrigeri
Johannsen 1994 in Brosseau 2005 |Review RA 22|10vs 12 |59{###|LLL 830nf{sham LLL |Pain (0-12 scale) end of treatment (3 4,5 0,58 5,5 1,2|Analysi|5/5 |Jadad Score |niedrigeri
Palmgren 1989 in Brosseau 2005 Review RA 35|16 vs 19 |63|##|LLL GaAl{sham LLL |morning stiffnessin min (10 weeks) | 30,6 43,7| 67,8 45,3|Analysi|3/5 |ladad Score |niedrigeri
Walker 1987 in Brosseau 2005 Review RA 72|38 vs 34 [61|60{LLL 632,5/sham LLL |Pain (VAS 0-10) after treatment (10M 3,67| 2,23| 5,21| 1,79|Analysi|1/5 |Jadad Score |niedrigeri
Hall 1994 in Brosseau 2005 Review RA 40[20vs 20 |61{###|LLL 820 n[sham LLL |grip strength in mmHg (10 weeks) 86| 49,19| 105| 53,67|Analysi|3/5 |Jadad Score |héheristt
Johannsen 1994 in Brosseau 2005 [Review RA 22|10vs 12 |59{##|LLL 830nisham LLL |grip strength in kg (10 weeks) 7| 1,12| 6,5 1,25|Analysi|5/5 |Jadad Score |héheristk
Palmgren 1989 in Brosseau 2005 Review RA 35|16 vs 19 |63|##|LLL GaAl4sham LLL |grip strength in mmHg (10 weeks) 24,3 11,84 15| 11,58|Analysi|3/5 |Jadad Score |héheristk
Hall 1994 in Brosseau 2005 Review RA 40[20vs 20 |61]{##|LLL 820 n|sham LLL |grip strength in mmHg (20 weeks) 70| 25,24 99| 54,08|Analysi|3/5 |Jadad Score |héheristk
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6 Physiotherapie Kombinationen mit Thermotherapie

Chiropraktische Manipulation mit und ohne Warmeanwendung im Vergleich zu
manueller Mobilisation mit und ohne Warmeanwendung bei Nackenschmerzen
wurden in einer Studie von Hurwitz et al. 2002 untersucht. Der genaue Effekt der
Warmeanwendung kann damit nicht beschrieben werden, weil die Hauptanwendung
die Manualtherapien betrafen. Dennoch beschreiben die Autoren eine adjusted risk
ratio (aRR) von 1,22 (Cl 0,91;1,64) nach 0-2 Wochen fiir den Schmerzdurchschnitt,
eine aRR von 0,98 (Cl 0,77;1,93) nach 0-6 Wochen, von 0,94 (CI 0,78;1,14) nach 0-3
Monaten und von 1,14 (0,95;1,37) nach 0-6 Monaten. Ahnlich und ebenfalls nicht
signifikant sind die Werte fir den starksten Schmerz und die Nackensteifigkeit.
(Table 3 in Hurwitz)

Fir die Behandlung von Schulterschmerzen bei Hemiplegie beschreibt ein
systematischer Literaturreview (Snels et al. 2002*), dass keine klare Erkenntnis tber
die effektivste MaBnahme der Behandlung besteht. Zur Thermotherapie zitieren die
Autoren eine Studie Uber Kryotherapie (Partridge et al.), die keinen Nutzen der
Kryotherapie im Vergleich zu Bobaththerapie finden konnte.

Eine Studie zu Diagnostik, Differentialdiagnose und Therapiemodalititen von
Lymphédem (Tiwari et al. 2003*) beschreibt, dass Warmeanwendung Nutzen
bringen kann, wobei der physiologische Mechanismus der Thermotherapie hierbei
noch nicht véllig klar ist. Es wird ein durch die Warme erzeugter vermehrter
vendser Abfluss vermutet (van der Veen 2000).

Fir die Behandlung der lateralen Epicondylitis untersuchten Smidt et al. 2002* die
Wirkung von "Wait and see", Physiotherapie (bestehend aus gepulstem Ultraschall,
deep friction massage und einem Ubungsprogramm) und Kortikosteroidinjektionen
nach jeweils 3, 6, 12 26 und 52 Wochen nach den primaren Endpunkten
Ellbogenbeweglichkeit, Unannehmlichkeit, Hauptbeschwerden, Schmerzen am Tag,
und Schweregrad der Ellbogenbeschwerden und konnten zeigen, dass
Physiotherapie im Gesamtverlauf dem "Wait and see” um 5-7% lberlegen war,
und dass Kortikosteroidinjektionen eine signifikant bessere Wirkung zu Beginn (3
Wochen) und danach einen deutlichen Wirkungsabstand in der Langzeitwirkung mit
15-30% Wirkungsunterlegenheit.
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7 Sonstiges

Batavia 2004* untersuchte die Ubereinstimmung der zitierten Kontraindikationen und
unerwinschten Ereignisse bei der Anwendung von therapeutischem Ultraschall und
von Warmeapplikationen. Die Liste der Kontraindikationen fir die Anwendung von
Warme oder Ultraschall bei in diesen Artikel inkludierten Studien beinhaltet
Neoplasmen, Kreislaufbeeintrachtigungen, Empfindungsbeeintrachtigungen,
Blutungen, akute Traumata, Schwangerschaft, kognitive oder kommunikative
Beeintrachtigung, Infektionen, Hautschaden, Odeme, (Metall-) Implantate, sowie
Vorsicht bei der Anwendung Uber der Epiphysenplatte, Uber Nervengewebe oder
Reproduktionsgewebe. Batavia berichtet, dass eine gute Ubereinstimmung der
genannten Kontraindikationen in den Studien besteht, dass jedoch die Herkunft
dieser als Kontraindikation bezeichneten Zustdnde eher selten bis gar nicht
referenziert oder zumindest schllssig erklart wird.
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8 Diskussion

Unser systematischer Literaturreview Uber thermotherapeutische Anwendungen
inkludiert  insgesamt 89  Einzelstudien unterteilt in vier thermische
Hauptanwendungen, namlich Ultraschall, Kurzwelle, Niedrigenergielaser und direkte
Warme- oder Kalteanwendungen wie Eis oder Warmewickel. Drei Studien wurden in
zwei dieser Kategorien verwendet, eine in drei. Sechzehn Studien wurden nur
beschreibend dargestellt, der Rest konnte auch fir die Datenextraktion
herangezogen werden.

Far die Behandlung mit Ultraschall zeigen unsere Ergebnisse zusammengefasst flr
verschiedene Indikationen eine generelle Besserung bei bis zu 67% im Vergleich zu
bis zu 45% mit Schienbehandlung (Placeboultraschall) und bis zu 18,5% im
Vergleich zu gar keiner Behandlung. Der Ultraschall bietet also ein Mehr an erfolgter
genereller Verbesserung von 11-20% gegenlber der Scheinbehandlung und von 30-
40% gegenulber keiner Behandlung. Die mittlere Schmerzreduktion durch Ultraschall
betragt 1,8 bis 20%, die mittlere Funktionsverbesserung der Beweglichkeit 3,6° (im
Sprunggelenk) und 5 Grad (im Schultergelenk). Die angewandte Frequenz (in MHz)
kann nicht linear mit mehr oder weniger Wirkung in Zusammenhang gebracht
werden. Die Besserung der Sensibilitdt (beim CTS) erreicht bis zu 15%, die
Besserung der Hauptbeschwerden (Beim CTS) bis zu 26,8%, die der am meisten
beeintrachtigenden Beschwerden bis zu 38,3%.

Wenn nur die qualitativ hochwertigen Studien (CONSORT Ergebnis 18 bzw 19 von
22) zu Ultraschall berlcksichtigt werden, so zeigen sich statistisch signifikante
Unterschiede bei der Funktionsverbesserung von 4% zugunsten der
Vergleichstherapie Low Level laser auf der Constant Murley Scale (0-100) und von
20% Schmerzverbesserung (VAS 1-10) ebenfalls zugunsten der LLL. Im Vergleich
Ultraschall versus Schein-Ultraschall zeigen sich statistisch signifikante Unterschiede
far eine Ruheschmerzbesserung von 10% und eine
Bewegungsschmerzverbesserung um 7% nach 2 Wochen.

Wenn nur jene Studien herangezogen werden, die ausdrlcklich den Ultraschall als
Thermotherapiebehandlung einsetzen, so zeigen sich keine signifikanten
Wirkungsunterschiede zwischen US und Schein Ultraschall bei der Behandlung von
Karpaltunnelsyndrom (Oztas), keine signifikanten Wirkungsunterschiede zwischen
Hot packs+isokinetischen Ubungen+Ultraschall versus nur Hot packs+isokinetischen
Ubungen bei Gonarthrose(Cetin) und statistisch signifikante Unterschiede nach 4
und 6 Wochen (nicht nach 2 Wochen) zwischen US und Schein US im Einsatz bei
plantar flexion limitation um 4-6° (Knight).

Andere systematische Ubersichtsarbeiten beschreiben keinen klinisch relevanten
Effekt des therapeutischen Ultraschalls auf die Schmerzreduktion bei Patienten mit
patellofemoralem Schmerzsyndrom#, bzw. geben keine Empfehlung zum Einsatz des
Ultraschall in Kombination mit Bewegungstbungen, Faradisation und Parrafinbadern.
allerdings kénne Ultraschall allleine zur Verbesserung der Greifkraft der Hand und
eventuell zur Besserung der Dorsalflexion des Rists, der Morgensteifigkeit an
Gelenken und der Reduktion der Anzahl von Gelenksschwellungen oder
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schmerzhaften Gelenken: Letztere Ergebnisse werden eingeschrankt aufgrund der
methodischen Limitationen der dazu evaluierten Studienergebnisse®. Ein Review aus
2010 berichtet, dass therapeutischer Ultraschall von Nutzen bei Gonarthrose sein
kénnte, hierflir werden eine Schmerzbesserung um durchschnittlich 5% (0,49 auf der
VAS von 0-10) und eine NNT von 6 mit Ultraschall zu behandelnden Patienten, um
eine Schmerzbesserung zu erzielen, ausgewiesen.

Deutsche Leitlinien empfehlen aufgrund unzureichender Evidenz, den
therapeutischer  Ultraschall bei der Behandlung akuter nichtspezifischer
Kreuzschmerzen nicht anzuwenden®. Osterreichische Leitlinien sind allgemeiner
gehalten und besagen, dass zur Anwendung physikalischer TherapiemaBnahmen
bei chronischen unspezifischen Kreuzschmerzen die Evidenzlage in der Literatur
derzeit nicht ausreichend ist, um daraus endglltige Empfehlungen abzuleiten®.

Die Studien zur Anwendung des therapeutischen Ultraschall beinhalten noch
Unklarheiten in Bezug auf die Art der Wirkung des Ultraschalls (gepulst - als eine Art
tiefe Gewebsbewegungstherapie mit fraglichem zuséatzlich einhergehendem
Warmeeffekt; nicht gepulst - vordergrindig als Wa&rmeanwendung), sowie
Unsicherheiten zum tatsachlich zu erreichenden klinischen Nutzen.

Far die Behandlung mit Warmeanwendungen (Warmepackungen, Wachsbader)
zeigen unsere Ergebnisse Schmerzverbesserungen zwischen 6,5 und 12,7%,
Verbesserungen der Gelenkssteifigkeit um 5 bis 16,9%, Funktionsverbesserungen
zwischen 0,9% und 13%, Verringerung der Beschwerden liegt zwischen 19,4% und
24,4% und Reduktion der Symptomschwere um 14 bis 16,6%.

Far die Anwendung von Hot packs oder von Cold packs (beide Vergleichsgruppen
erhielten auch Physiotherapie) bei Gonarthrose berichtet eine Studie eine um 1cm
gréBere Reduktion des mittelpatellaren Umfangs sowohl fir Warme als auch fir
Kalte, jeweils nach 2 Wochen. Fir die Anwendung von Eismassage bei Gonarthrose
kann eine Erhéhung der isometrischen Quadrizepskraft um 2,3 kg, eine verbesserte
Knieflexion (ROM) um 9° und eine verlangerte Gehzeit von 9,7 Minuten nach 2
Wochen erreicht werden.

Fiar die Anwendung von Ganzkérperkihlung bei Patienten mit Mutipler Sklerose
werden statistisch signifikante Unterschiede bei MFIS (Modified Fatigue Impact
Scale), RFD (Reasons for Depression), Energiesteigerung, Kraftzunahme und
Mudigkeit (Fatigue) berichtet, die klinische Relevanz ist aufgrund unklarer Score-
Anwendungen nicht gut nachvollziehbar.

Andere Reviews berichten moderate Beweislage dafir, dass Warmewickel Schmerz
und Behinderung bei Patienten mit Riickenschmerzen von mindestens drei Monaten
Dauer kurzzeitig etwas reduziert. Zuséatzliche Bewegung bringt mehr Nutzen. Fir die
Anwendung von Kaélte bei Rilckenschmerzen existiert eine unzureichende
Beweiselage fir irgendeinen Nutzen?. Flr die Anwendung bei rheumatoider Arthritis
werden keine signifikanten Effekte fir Warme- oder Kaltepackungen oder
Faradisation auf objektive MeBgréBen wie Gelenksschwellung, Schmerz,
Medikationseinnahme, Beweglichkeitsradius, Greifkraft, Handfunktion berichtet.
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Allerdings zeigen Einzelanwendungen wie Paraffinbader bei arthritischen Handen
positive Effekte auf die Beweglichkeit, Greifkraft, Schmerz und Steifheit nach
vierwdchiger Anwendung, wenngleich die Aussagekraft aufgrund methodischer
Schwéachen der Studien limitiert ist®

Deutsche Leitlinien empfehlen aufgrund unzureichender Evidenz, die Warmetherapie
oder Kaltetherapie weder bei bei der Behandlung chronischer nichtspezifischer
Kreuzschmerzen anzuwenden. Bei der behandlung akuter nichtspezifischer
Kreuzschmerzen kann Warmetherapie in Verbidnung mit aktivierenden MaBnahmen
angewendet werden, Kélte wird auch fir die Anwendung bei akuten Kreuzschmerzen
nicht empfohlen®. Osterreichische Leitlinien sind allgemeiner gehalten und besagen,
dass zur Anwendung physikalischer TherapiemaBnahmen bei chronischen
unspezifischen Kreuzschmerzen die Evidenzlage in der Literatur derzeit nicht
ausreichend ist, um daraus endgiiltige Empfehlungen abzuleiten.

Bei der direkten Anwendung von Warme und Kalte tber Wickel oder Packungen sind
die Nachhaltigkeit und die Dauer der Anwendung fir den entsprechenden Nutzen
unklar.

FiOr die Behandlung mit Kurzwellendiathermie zeigen unsere Ergebnisse in keiner
der ausgefiihrten Berechnungen statistisch signifikante Veranderungen im Vergleich
zu Placebo oder zu keiner Therapie beim Mittelwertevergleich, weder flir Schmerz-
noch flr Funktionsoutcomes. Die einzige Auswertung der generellen Verbesserung
inkludiert zwei Studien mit sehr heterogenen Ergebnissen, die keine Aussage
zulassen.

Deutsche Leitlinien empfehlen aufgrund unzureichender Evidenz, die
Kurzwellendiathermie  nicht  zur Behandlung akuter oder chronischer
nichtspezifisicher Kreuzschmerzen anzuwenden®.

Far die Behandlung mit Niedrigenergielaser zeigen unsere Ergebnisse eine
Schmerzreduktion  zwischen 2,5% und 45,7% (je nach angewandter Skala)
beziehungsweise eine Schmerzbesserung bei bis zu 75% der Patienten nach
Laseranwendung, und eine Schmerzbesserung bei 32% der Patienten mit Placebo-
laseranwendung. Die Funktionsbesserung erreicht bis zu 5,5%, die Zeit mit
Gelenkssteifheit am Morgen kann um bis zu 27 Minuten reduziert werden.

Deutsche Leitlinien empfehlen aufgrund unzureichender Evidenz, die Lasertherapie
nicht zur Behandlung akuter oder chronischer nichtspezifisicher Kreuzschmerzen
anzuwenden®.

Limitationen der Analyse:

Generell bewegen sich Studien zu physikalisch-therapeutischen Anwendungen auf
einem Niveau mittlerer methodischer Qualitdt. Die Folge sind teilweise hohe
Inkonsistenzen in den Ergebnissen, die eine Vergleichbarkeit und damit eine
Aussage zur Wirkung der Anwendung unmaglich machen.

Fraglich ist, inwieweit die Anwendungen in den untersuchten Anwendungsbereichen
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der Thermotherapie vom zeitlichen Abstand zur Outcome-Messung abh&ngen. Viele
weitere Einflisse neben der Thermotherapieanwendung kénnen zur Verbesserung
der muskuloskeletalen Beschwerden flihren. So ist nachvollziehbar, dass die direkte
entspannenden Wirkung eine Schmerzlinderung nach wenigen Stunden bewirkt, der
Zusammenhang mit der Schmerzfreiheit nach mehreren Monaten jedoch wenig klar.

In vielen Studien ist der Einfluss weiterer Therapien aus anderen Fachbereichen
nicht ausreichend einsichtig. Nur sehr wenige der Studien berichten, ob eine
Einnahme von Schmerzmedikamenten wahrend der Zeit bis zur Outcome-Messung
zulassig war oder nicht.

Unerwinschte Wirkungen durch die Thermotherapieanwendung oder eventuelle
Kontraindikationen werden nur in Ausnahmeféllen kurz als "nicht beobachtet"
berichtet.

Die Messbarkeit von Endpunkten wie Schmerz, Funktion, "Besserung" und
Lebensqualitdt wird vorwiegend UOber erfragte Scores erreicht, wobei die
angewandten Messinstrumente vielféltig vorhanden und in den inkludierten Studien
sehr variiert zum Einsatz kommen, was die Vergleichbarkeit stark einschrankt. Bei
unterschiedlicher Skalierung eines Mess-Scores und der Datenangabe in
Mittelwerten, kénnen zwei Studien statistisch nicht miteinander verglichen werden.
Die einheitlichsten Ergebnisse liefert noch die Schmerzmessung mittels VAS, der
ROM (range of motion) wird in Graden der Beweglichkeit gemessen, wobei immer
nur gleiche Gelenke miteinander verglichen werden kénnen aufgrund der
unterschiedlichen natirlichen Ausgangsbeweglichkeit. Des weiteren ist die Messung
psychometrischer Endpunkte bei Patienten mit mukuloskeletalen Beschwerden mit
den derzeit vorhandenen Skalen unzufriedenstellend.
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9 Anhang1

Tabelle 1 Inkludierte Studien auf Titel- und Abstractebene (Volltexte)

T

AU

SO

Philadelphia Panel evidence-
based clinical practice guidelines
on selected rehabilitation
interventions for knee pain.

Phys Ther. 2001 Oct;81(10):1675-
700.

Philadelphia Panel evidence-
based clinical practice guidelines
on selected rehabilitation
interventions for low back pain.

Phys Ther. 2001 Oct;81(10):1641-74.

Philadelphia Panel evidence-
based clinical practice guidelines
on selected rehabilitation
interventions for neck pain.

Phys Ther. 2001 Oct;81(10):1701-17.

Philadelphia Panel evidence-
based clinical practice guidelines
on selected rehabilitation
interventions for shoulder pain.

Phys Ther. 2001 Oct;81(10):1719-30.

Philadelphia Panel evidence-
based clinical practice guidelines
on selected rehabilitation
interventions: overview and
methodology.

Phys Ther. 2001 Oct;81(10):1629-40.

A prospective double blind
placebo-controlled randomized
trial of ultrasound in the
physiotherapy treatment of
shoulder pain.

Ainsworth R, Dziedzic K,
Hiller L, Daniels J,
Bruton A, Broadfield J.

Rheumatology (Oxford). 2007
May;46(5):815-20. Epub 2007 Jan 11.

Continuous low-level topical heat
in the treatment of
dysmenorrhea.

Akin MD, Weingand
KW, Hengehold DA,
Goodale MB, Hinkle RT,
Smith RP.

Obstet Gynecol. 2001 Mar;97(3):343-
9.

Exposure to low amounts of
ultrasound energy does not
improve soft tissue shoulder
pathology: a systematic review.

Alexander LD, Gilman
DR, Brown DR, Brown
JL, Houghton PE.

Phys Ther. 2010 Jan;90(1):14-25.
Epub 2009 Nov 12.

Treatment of tendinopathy: what
works, what does not, and what is
on the horizon.

Andres BM, Murrell GA.

Clin Orthop Relat Res. 2008
Jul;466(7):1539-54. Epub 2008 Apr
30.

A review of therapeutic
ultrasound: biophysical effects.

Baker KG, Robertson VJ,
Duck FA.

Phys Ther. 2001 Jul;81(7):1351-8.

Contraindications for superficial
heat and therapeutic ultrasound:

Batavia M.

Arch Phys Med Rehabil. 2004
Jun;85(6):1006-12.
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do sources agree?.

Treatment, management, and
monitoring of established
rheumatoid arthritis.

Bingham CO 3rd, Miner
MM.

J Fam Pract. 2007 Oct;56(10 Suppl
Rapid):S1-7; quiz S8.

Effect of accelerated
rehabilitation on function after
ankle sprain: randomised
controlled trial.

Bleakley CM, O'Connor

SR, Tully MA, Rocke LG,

Macauley DC, Bradbury
|, Keegan S, McDonough
SM.

BMJ. 2010 May 10;340:c1964. doi:
10.1136/bm].c1964.

Interventions in chronic pain
management. 3. New frontiers in
pain management:
complementary techniques.

Braverman DL, Ericken
1], Shah RV, Franklin DJ.

Arch Phys Med Rehabil. 2003
Mar;84(3 Suppl 1):545-9.

Operative compared with
nonoperative treatment of
displaced intra-articular calcaneal
fractures: a prospective,
randomized, controlled
multicenter trial.

Buckley R, Tough S,
McCormack R, Pate G,
Leighton R, Petrie D,
Galpin R.

J Bone Joint Surg Am. 2002 Oct;84-
A(10):1733-44.

Physical and exercise therapy for
treatment of the rheumatoid
hand.

Buljina Al, Taljanovic
MS, Avdic DM, Hunter
TB.

Arthritis Rheum. 2001 Aug;45(4):392-
7.

Comparing hot pack, short-wave
diathermy, ultrasound, and TENS
on isokinetic strength, pain, and
functional status of women with
osteoarthritic knees: a single-
blind, randomized, controlled
trial.

Cetin N, Aytar A, Atalay
A, Akman MN.

Am J Phys Med Rehabil. 2008
Jun;87(6):443-51.

Nonpharmacologic therapies for
acute and chronic low back pain:
a review of the evidence for an
American Pain Society/American
College of Physicians clinical
practice guideline.

Chou R, Huffman LH.

Ann Intern Med. 2007 Oct
2;147(7):492-504.

Efficacy of low-level laser therapy
in the management of neck pain:
a systematic review and meta-
analysis of randomised placebo or
active-treatment controlled trials.

Chow RT, Johnson Ml,
Lopes-Martins RA,
Bjordal JM.

Lancet. 2009 Dec 5;374(9705):1897-
908. Epub 2009 Nov 13.

Lumbar intervertebral thermal
therapies.

Davis TT, Sra P, Fuller N,
Bae H.

Orthop Clin North Am. 2003
Apr;34(2):255-62, vi.

A fresh look at migraine therapy.
New treatments promise

Postgrad Med. 2001 Jan;109(1):49-

improved management. Diamond S. 54, 57-60.
Facilitation of extracranial Drummond PD,
vasodilatation to limb pain in Granston A. Neurology. 2003 Jul 8;61(1):60-3.
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migraine sufferers.

Effectiveness of manual therapy
or pulsed shortwave diathermy in
addition to advice and exercise
for neck disorders: a pragmatic
randomized controlled trial in
physical therapy clinics.

Dziedzic K, Hill J, Lewis
M, Sim J, Daniels J, Hay
EM.

Arthritis Rheum. 2005 Apr
15;53(2):214-22.

Short- and long-term effects of
spa therapy in knee Gonarthrose.

Fioravanti A, lacoponi F,
Bellisai B, Cantarini L,
Galeazzi M.

Am J Phys Med Rehabil. 2010
Feb;89(2):125-32.

Changes in lower-leg blood flow
during warm-, cold-, and contrast-
water therapy.

Fiscus KA, Kaminski TW,
Powers ME.

Arch Phys Med Rehabil. 2005
Jul;86(7):1404-10.

Long-term efficacy of radon spa
therapy in rheumatoid arthritis--a
randomized, sham-controlled
study and follow-up.

Franke A, Reiner L,
Pratzel HG, Franke T,
Resch KL.

Rheumatology (Oxford). 2000
Aug;39(8):894-902.

Physical activity for Gonarthrose
management: a randomized
controlled clinical trial evaluating
hydrotherapy or Tai Chi classes.

Fransen M, Nairn L,
Winstanley J, Lam P,
Edmonds J.

Arthritis Rheum. 2007 Apr
15;57(3):407-14.

A randomized controlled trial of a
passive accessory joint
mobilization on acute ankle
inversion sprains.

Green T, Refshauge K,
Crosbie J, Adams R.

Phys Ther. 2001 Apr;81(4):984-94.

Exercise in waist-high warm water
decreases pain and improves
health-related quality of life and
strength in the lower extremities
in women with fibromyalgia.

Gusi N, Tomas-Carus P,
Hakkinen A, Hakkinen K,
Ortega-Alonso A.

Arthritis Rheum. 2006 Feb
15;55(1):66-73.

Low back pain.

Hicks GS, Duddleston
DN, Russell LD, Holman
HE, Shepherd JM,
Brown CA.

Am J Med Sci. 2002 Oct;324(4):207-
11.

Is there evidence that
phonophoresis is more effective
than ultrasound in treating pain
associated with lateral
epicondylitis?.

Hoppenrath T, Ciccone
CD.

Phys Ther. 2006 Jan;86(1):136-40.

Immediate effects of various
physical therapeutic modalities on
cervical myofascial pain and
trigger-point sensitivity.

Hou CR, Tsai LC, Cheng
KF, Chung KC, Hong CZ.

Arch Phys Med Rehabil. 2002
Oct;83(10):1406-14.

Use of ultrasound to increase
effectiveness of isokinetic
exercise for knee Gonarthrose.

Huang MH, Lin YS, Lee
CL, Yang RC.

Arch Phys Med Rehabil. 2005
Aug;86(8):1545-51.
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A randomized trial of chiropractic
manipulation and mobilization for
patients with neck pain: clinical
outcomes from the UCLA neck-
pain study.

Hurwitz EL,
Morgenstern H, Harber
P, Kominski GF, Yu F,
Adams AH.

Am J Public Health. 2002
Oct;92(10):1634-41.

Acute ankle sprain: an update.

Ivins D.

Am Fam Physician. 2006 Nov
15;74(10):1714-20.

Effects of repetitive shortwave
diathermy for reducing synovitis
in patients with knee
Gonarthrose: an ultrasonographic
study.

Jan MH, Chai HM, Wang
CL, Lin YF, Tsai LY.

Phys Ther. 2006 Feb;86(2):236-44.

Surgery versus non-surgical
therapy for carpal tunnel
syndrome: a randomised parallel-
group trial.

Jarvik JG, Comstock BA,
Kliot M, Turner JA, Chan
L, Heagerty PJ,
Hollingworth W,
Kerrigan CL, Deyo RA.

Lancet. 2009 Sep 26;374(9695):1074-
81.

Effects of acupuncture versus
ultrasound in patients with
impingement syndrome:
randomized clinical trial.

Johansson KM,
Adolfsson LE, Foldevi
MO.

Phys Ther. 2005 Jun;85(6):490-501.

Treatment of lateral epicondylitis.

Johnson GW,
Cadwallader K, Scheffel
SB, Epperly TD.

Am Fam Physician. 2007 Sep
15;76(6):843-8.

Impact of spinal cord stimulation
on sensory characteristics in
complex regional pain syndrome
type I: a randomized trial.

Kemler MA, Reulen JP,
Barendse GA, van Kleef
M, de Vet HC, van den
Wildenberg FA.

Anesthesiology. 2001 Jul;95(1):72-80.

Evaluation and treatment of acute
low back pain.

Kinkade S.

Am Fam Physician. 2007 Apr
15;75(8):1181-8.

Effect of superficial heat, deep
heat, and active exercise warm-up
on the extensibility of the plantar
flexors.

Knight CA, Rutledge CR,
Cox ME, Acosta M, Hall
Sl.

Phys Ther. 2001 Jun;81(6):1206-14.

Physiologic and functional
responses of MS patients to body
cooling.

Ku YT, Montgomery LD,
Lee HC, Luna B,
Webbon BW.

Am J Phys Med Rehabil. 2000 Sep-
Oct;79(5):427-34.

Adding ultrasound in the
management of soft tissue
disorders of the shoulder: a
randomized placebo-controlled
trial.

Kurtais Gursel Y, Ulus Y,
Bilgic A, Dincer G, van
der Heijden GJ.

Phys Ther. 2004 Apr;84(4):336-43.

Efficacy of hydrotherapy in
fibromyalgia syndrome--a meta-
analysis of randomized controlled
clinical trials.

Langhorst J, Musial F,
Klose P, Hauser W.

Rheumatology (Oxford). 2009
Sep;48(9):1155-9. Epub 2009 Jul 16.

An economic evaluation of three

Lewis M, James M,

Rheumatology (Oxford). 2007
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physiotherapy treatments for
non-specific neck disorders
alongside a randomized trial.

Stokes E, Hill J, Sim J,
Hay E, Dziedzic K.

Nov;46(11):1701-8.

Effective physical treatment for
chronic low back pain.

Maher CG.

Orthop Clin North Am. 2004
Jan;35(1):57-64.

High-power pain threshold
ultrasound technique in the
treatment of active myofascial
trigger points: a randomized,
double-blind, case-control study.

Majlesi J, Unalan H.

Arch Phys Med Rehabil. 2004
May;85(5):833-6.

Continuous low-level heat wrap
therapy for the prevention and
early phase treatment of delayed-
onset muscle soreness of the low
back: a randomized controlled
trial.

Mayer JM, Mooney V,
Matheson LN, Erasala
GN, Verna lL,
Udermann BE, Leggett
S.

Arch Phys Med Rehabil. 2006
Oct;87(10):1310-7.

Pilot study of the effects of a
heat-retaining knee sleeve on
joint pain, stiffness, and function
in patients with knee
Gonarthrose.

Mazzuca SA, Page MC,
Meldrum RD, Brandt
KD, Petty-Saphon S.

Arthritis Rheum. 2004 Oct
15;51(5):716-21.

Gonarthrose. How to manage
pain and improve patient
function.

McCarberg BH, Herr KA.

Geriatrics. 2001 Oct;56(10):14-7, 20-
2,24,

Thermal hydrotherapy improves
quality of life and hemodynamic
function in patients with chronic
heart failure.

Michalsen A, Ludtke R,
Buhring M, Spahn G,
Langhorst J, Dobos GJ.

Am Heart J. 2003 Oct;146(4):728-33.

Continuous low-level heat wrap
therapy is effective for treating
wrist pain.

Michlovitz S, Hun L,
Erasala GN, Hengehold
DA, Weingand KW.

Arch Phys Med Rehabil. 2004
Sep;85(9):1409-16.

Effectiveness of intensive
rehabilitation on functional ability
and quality of life after first total
knee arthroplasty: A single-blind
randomized controlled trial.

Moffet H, Collet JP,
Shapiro SH, Paradis G,
Marquis F, Roy L.

Arch Phys Med Rehabil. 2004
Apr;85(4):546-56.

Continuous low-level heatwrap
therapy for treating acute
nonspecific low back pain.

Nadler SF, Steiner DJ,
Erasala GN, Hengehold
DA, Abeln SB, Weingand
KW.

Arch Phys Med Rehabil. 2003
Mar;84(3):329-34.

Overnight use of continuous low-
level heatwrap therapy for relief
of low back pain.

Nadler SF, Steiner DJ,
Petty SR, Erasala GN,
Hengehold DA,
Weingand KW.

Arch Phys Med Rehabil. 2003
Mar;84(3):335-42.

Carpal tunnel syndrome pain
treated with low-level laser and
microamperes transcutaneous

Naeser MA, Hahn KA,
Lieberman BE, Branco
KF.

Arch Phys Med Rehabil. 2002
Jul;83(7):978-88.
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electric nerve stimulation: A
controlled study.

Nonspecific low back pain and
return to work.

Nguyen TH, Randolph
DC.

Am Fam Physician. 2007 Nov
15;76(10):1497-502.

Low-intensity pulsed ultrasound
in the treatment of nonunions.

Nolte PA, van der Krans
A, Patka P, Janssen IM,
Ryaby JP, Albers GH.

J Trauma. 2001 Oct;51(4):693-702;
discussion 702-3.

Spa therapy and balneotherapy
for treating low back pain: meta-
analysis of randomized trials.

Pittler MH, Karagulle
MZ, Karagulle M, Ernst
E.

Rheumatology (Oxford). 2006
Jul;45(7):880-4. Epub 2006 Jan 31.

Physical modalities in chronic pain
management.

Rakel B, Barr JO.

Nurs Clin North Am. 2003
Sep;38(3):477-94.

The physical therapy prescription.

Rand SE, Goerlich C,

Marchand K, Jablecki N.

Am Fam Physician. 2007 Dec
1;76(11):1661-6.

Effects of cryotherapy on
arthrogenic muscle inhibition
using an experimental model of
knee swelling.

Rice D, McNair PJ,
Dalbeth N.

Arthritis Rheum. 2009 Jan
15;61(1):78-83.

A review of therapeutic
ultrasound: effectiveness studies.

Robertson VJ, Baker KG.

Phys Ther. 2001 Jul;81(7):1339-50.

The use of low-intensity
ultrasound to accelerate the
healing of fractures.

Rubin C, Bolander M,
Ryaby JP, Hadjiargyrou
M

J Bone Joint Surg Am. 2001 Feb;83-
A(2):259-70.

A randomized controlled study of
the acute and chronic effects of
cooling therapy for MS.

Schwid SR, Petrie MD,
Murray R, Leitch J,
Bowen J, Alquist A,
Pelligrino R, Roberts A,
Harper-Bennie J, Milan
MD, Guisado R, Luna B,
Montgomery L,
Lamparter R, Ku YT, Lee
H, Goldwater D, Cutter
G, Webbon B.

Neurology. 2003 Jun 24;60(12):1955-
60.

Therapeutic challenges in the
management of gout in the
elderly.

Singh H, Torralba KD.

Geriatrics. 2008 Jul;63(7):13-8, 20.

Corticosteroid injections,
physiotherapy, or a wait-and-see
policy for lateral epicondylitis: a
randomised controlled trial.

Smidt N, van der Windt
DA, Assendelft WJ,
Deville WL, Korthals-de
Bos IB, Bouter LM.

Lancet. 2002 Feb 23;359(9307):657-
62.

Treating patients with hemiplegic

Snels IA, Dekker JH, van
der Lee JH, Lankhorst
GJ, Beckerman H,

Am J Phys Med Rehabil. 2002

shoulder pain. Bouter LM. Feb;81(2):150-60.
Therapeutic ultrasound in soft Rheumatology (Oxford). 2001
tissue lesions. Speed CA. Dec;40(12):1331-6.
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sessions on functional outcomes
in the initial postoperative period
after primary total hip
replacement: a randomized
controlled trial.

Stockton KA,
Mengersen KA.

Arch Phys Med Rehabil. 2009
Oct;90(10):1652-7.

Manipulation of the wrist for
management of lateral
epicondylitis: a randomized pilot
study.

Struijs PA, Damen PJ,
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Dijk CN.

Phys Ther. 2003 Jul;83(7):608-16.

Clinical inquiries. Heat or ice for
acute ankle sprain?.

Thompson C, Kelsberg
G, St Anna L, Poddar S.

J Fam Pract. 2003 Aug;52(8):642-3.

Differential diagnosis,
investigation, and current
treatment of lower limb
lymphedema.

Tiwari A, Cheng KS,
Button M, Myint F,
Hamilton G.

Arch Surg. 2003 Feb;138(2):152-61.

Combined spa-exercise therapy is
effective in patients with
ankylosing spondylitis: a
randomized controlled trial.

van Tubergen A,
Landewe R, van der
Heijde D, Hidding A,
Wolter N, Asscher M,
Falkenbach A, Genth E,
The HG, van der Linden
S.

Arthritis Rheum. 2001 Oct;45(5):430-
8

Management of carpal tunnel

Am Fam Physician. 2003 Jul

syndrome. Viera AJ. 15;68(2):265-72.
The role of therapy in spasticity Am J Phys Med Rehabil. 2004
management. Watanabe T. Oct;83(10 Suppl):S45-9.

Common overuse tendon
problems: A review and
recommendations for treatment.

Wilson JJ, Best TM.

Am Fam Physician. 2005 Sep
1,72(5):811-8.

Cost-effectiveness of Spa
treatment for fibromyalgia:
general health improvement is
not for free.

Zijlstra TR, Braakman-
Jansen LM, Taal E,
Rasker JJ, van de Laar
MA.

Rheumatology (Oxford). 2007
Sep;46(9):1454-9. Epub 2007 Jul 17.

Spa treatment for primary
fibromyalgia syndrome: a
combination of thalassotherapy,
exercise and patient education
improves symptoms and quality
of life.

Zijlstra TR, van de Laar
MA, Bernelot Moens HJ,
Taal E, Zakraoui L,
Rasker JJ.

Rheumatology (Oxford). 2005
Apr;44(4):539-46. Epub 2005 Feb 3.

Ultrasound therapy for
musculoskeltal disorders: a
systematic review.

va der Windt DAWM,
van der Heijden GIMG,
van den Berg SGM, ter
Riet G, de Winter AF,
Bouter LM.

Pain; 81(1999):257-271

EBM_Bericht

Seite 101 von 117




E
B

Hve | Thermotherapie Review

HVB-EBM

Tabelle 2 Inkludierte Studien fiir die Datenextraktion Ultraschall

Autor (Kurzform) RCTs

Referenz

Reginiussen 1990 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GIMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

Makuloluwe 1977 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GIMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

Oakland 1993 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GIMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

van Leliefeld 1979 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GIMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

Ebenbichler 1998 (Referenz)

Ebenbichler GR, Resch KL, Nicolakis P, Wiesinger GF, Uhl F,
Ghanem AH, et al. Ultrasound treatment for treating the
carpal tunnel syndrome: randomised “sham” controlled
trial. BMJ 1998;316:731-5.

Koyuncu 1995 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GIMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

Bansil 1975 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GIMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

Esmat 1975 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GIMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

Griffin 1970 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GIMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

Knorre 1990 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GIMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

Johansson 2005

Johansson KM, Adolfsson LE, Foldevi MO. Effects of
acupuncture versus ultrasound in patients with
impingement syndrome: randomized clinical trial. Phys
Ther. 2005 Jun;85(6):490-501.
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Santamato 2009 (Referenz)

Santamato A ; Solfrizzi V ; Panza F ; Tondi G ; Frisardi V ;
Leggin BG ; Ranieri M ; Fiore P. Short-term effects of high-
intensity laser therapy versus ultrasound therapy in the
treatment of people with subacromial impingement
syndrome: a randomized clinical trial. Phys Ther. 2009
Jul;89(7):643-52. Epub 2009 May 29.

Binder 1985 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GIMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

Haker 1991 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GIMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

Halle 1986 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GJMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

Lundeberg 1988 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GJMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

Pienimaki 1996 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GJMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

Vasseljen 1992 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GJMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

Nwuga 1983 in Chou 2007

Chou R, Huffman LH. Nonpharmacologic therapies for acute
and chronic low back pain: a review of the evidence for an
American Pain Society/American College of Physicians
clinical practice guideline. Ann Intern Med. 2007 Oct
2;147(7):492-504.

Gray 1994 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GJMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271

Taube 1988 in van der Windt

va der Windt DAWM, van der Heijden GJMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.
Pain; 81(1999):257-271
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Cetin N, Aytar A, Atalay A, Akman MN. Comparing hot pack,
short-wave diathermy, ultrasound, and TENS on isokinetic
strength, pain, and functional status of women with
osteoarthritic knees: a single-blind, randomized, controlled

Cetin 2008 trial. Am J Phys Med Rehabil. 2008 Jun;87(6):443-51.
Knight CA ; Rutledge CR ; Cox ME ; Acosta M ; Hall SJ. Effect
of superficial heat, deep heat, and active exercise warm-up
on the extensibility of the plantar flexors. Phys Ther. 2001

Knight 2001 Jun;81(6):1206-14.

Kurtais Girsel 2004

Kurtais Gursel Y ; Ulus Y ; Bilgic A ; Dincer G ; van der
Heijden GJ. Adding ultrasound in the management of soft
tissue disorders of the shoulder: a randomized placebo-
controlled trial. Phys Ther. 2004 Apr;84(4):336-43.

Berry 1980 in van der Windt Pain; 81(1999):257-271

va der Windt DAWM, van der Heijden GIMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.

Downing 1986 in van der Windt Pain; 81(1999):257-271

va der Windt DAWM, van der Heijden GJMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.

van der Heijden 1996 in van der Windt | Pain; 81(1999):257-271

va der Windt DAWM, van der Heijden GJMG, van den Berg
SGM, ter Riet G, de Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review.

Oztas 1998

Oztas O, Turan B, Bora |, Karakaya MK. Ultrasound Therapy
Effect in Carpal Tunnel Syndrome. Arch Phys Med Rehabil
Vol 79, December 1998.

Ebenbichler 1999

Ebenbichler GR, Erdogmus CB, Resch KL, Funovics MA,
Kainberger F, Barisani G, Aringer M, Nicolakis P, Wiesinger
GF, Baghestanian M, Preisinger E, Fialka-Moser V.
Ultrasound therapy for calcific tendinitis of the shoulder. N
Eng J Med 1999;340:1533-8.

Bakthiary 2004

Bakhtiary AH, Rashidy-Pour A. Ultrasound and laser therapy
in the treatment of carpal tunnel syndrome. Australian
Journal of Physiotherapy 50: 147-151.

Tabelle 3 Inkludierte Studien fir die Datenextraktion Warme und Kélte

Mazzuca 2004

Mazzuca SA, Page MC, Meldrum RD, Brandt KD, Petty-Saphon S. Pilot study of the
effects of a heat-retaining knee sleeve on joint pain, stiffness, and function in patients
with knee Gonarthrose. Arthritis Rheum. 2004 Oct 15;51(5):716-21.

Michlowitz 2004

Michlovitz S, Hun L, Erasala GN, Hengehold DA, Weingand KW. Continuous low-level
heat wrap therapy is effective for treating wrist pain. Arch Phys Med Rehabil. 2004
Sep;85(9):1409-16.
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Schwid 2004

Schwid SR, Petrie MD, Murray R, Leitch J, Bowen J, Alquist A, Pelligrino R, Roberts A,
Harper-Bennie J, Milan MD, Guisado R, Luna B, Montgomery L, Lamparter R, Ku YT,
Lee H, Goldwater D, Cutter G, Webbon B. A randomized controlled study of the acute
and chronic effects of cooling therapy for MS. Neurology. 2003 Jun 24;60(12):1955-
60.

Nadler (2003a) in
French
(Cochrane)

French SD, CameronM,Walker BF, Reggars JW, Esterman AJ. Superficial heat or cold
for low back pain. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2006,
10.1002/14651858.CD004750.pub?2.

Issue 1. Art. No.: CD004750. DOI:

Nadler (2003b) in
French

French SD, CameronM,Walker BF, Reggars JW, Esterman AJ. Superficial heat or cold
for low back pain. Cochrane Database

(Cochrane) of Systematic Reviews 2006, |Issue 1. Art. No.. CD004750. DOl
10.1002/14651858.CD004750.pub?2.

Knight 2001 Knight CA ; Rutledge CR ; Cox ME ; Acosta M ; Hall SJ. Effect of superficial heat, deep
heat, and active exercise warm-up on the extensibility of the plantar flexors. Phys
Ther. 2001 Jun;81(6):1206-14.

Cetin 2008 Cetin N, Aytar A, Atalay A, Akman MN. Comparing hot pack, short-wave diathermy,
ultrasound, and TENS on isokinetic strength, pain, and functional status of women
with osteoarthritic knees: a single-blind, randomized, controlled trial. Am J Phys Med
Rehabil. 2008 Jun;87(6):443-51.

Ones 2006 | Ones K, Tetik S, Tetik C, Ones N. The effects of heat on Gonarthrose of the knee. The

(Handsuche) Pain Clinic, Vol. 18, No. 1, pp. 67-75 (2006)

Brosseau L, Yonge KA, Welch V, Marchand S, Judd M, Wells GA, Tugwell P.

Hecht 1983 in | Thermotherapy for treatment of Gonarthrose. Cochrane Database of Systematic

Brosseau 2003

Reviews 2003, Issue 4. Art. No.: CD004522. DOI: 10.1002/14651858.CD004522.

Yurtkuran 1999
in Brosseau 2003

Brosseau L, Yonge KA, Welch V, Marchand S, Judd M, Wells GA, Tugwell P.
Thermotherapy for treatment of Gonarthrose. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2003, Issue 4. Art. No.: CD004522. DOI: 10.1002/14651858.CD004522.

Clarke 1974 in
Brosseau2003

Brosseau L, Yonge KA, Welch V, Marchand S, Judd M, Wells GA, Tugwell P.
Thermotherapy for treatment of Gonarthrose. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2003, Issue 4. Art. No.: CD004522. DOI: 10.1002/14651858.CD004522.

Bulstrode 1986 in
Welch 2002

Welch V, Brosseau L, Casimiro L, Judd M, Shea B, Tugwell P, Wells GA. Thermotherapy
for treating rheumatoid arthritis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2002,
Issue 2. Art. No.: CD002826. DOI:
10.1002/14651858.CD002826.

Dellhag 1992 in
Welch 2002

Welch V, Brosseau L, Casimiro L, Judd M, Shea B, Tugwell P, Wells GA. Thermotherapy
for treating rheumatoid arthritis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2002,
Issue 2. Art. No.: CD002826. DOLl:
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10.1002/14651858.CD002826.

Tabelle 4 Inkludierte Studien fiir die Datenextraktion Kurzwelle

Bansil 1975 | va der Windt DAWM, van der Heijden GJMG, van den Berg SGM, ter Riet G, de Winter AF,
in  van der | Bouter LM. Ultrasound therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review. Pain;
Windt 81(1999):257-271
Gray 1994 in | va der Windt DAWM, van der Heijden GIMG, van den Berg SGM, ter Riet G, de Winter AF,
van der | Bouter LM. Ultrasound therapy for musculoskeltal disorders: a systematic review. Pain;
Windt 81(1999):257-271

Dziedzic 2005

Dziedzic K, Hill J, Lewis M, Sim J, Daniels J, Hay EM. Effectiveness of manual therapy or
pulsed shortwave diathermy in addition to advice and exercise for neck disorders: a
pragmatic randomized controlled trial in physical therapy clinics. Arthritis Rheum. 2005
Apr 15;53(2):214-22.

Cetin 2008 Cetin N, Aytar A, Atalay A, Akman MN. Comparing hot pack, short-wave diathermy,
ultrasound, and TENS on isokinetic strength, pain, and functional status of women with
osteoarthritic knees: a single-blind, randomized, controlled trial. Am J Phys Med Rehabil.
2008 Jun;87(6):443-51.

Laufer 2005 Laufer Y, Zilberman R, Porat R, Nahir AM. Effect of pulsed short-wave diathermy on pain

and function of subjects with Gonarthrose of the knee: a placebo-controlled double-blind
clinical trial. Clinical Rehabilitation 2005; 19: 255-263.

Fukuda 2008

Fukuda TY, Ovanessian V, da Cunha RA, Filho ZJ, Cazarini C jr, Rienzo FA, Centini AA.
Pulsed Short Wave Effect in pain and Function in Patients with Knee Gonarthrose. The
Journal of Applied Research, Vol 8, No.3, 2008.

Klaber
Moffett 1996

Klaber Moffett, J A, Richardson P H, Frost, H and Osborn, A (1996). ‘A placebo-controlled
double-blind trial to evaluate the effectiveness of pulsed short wave therapy for osteo-
arthritic hip and knee pain’, Pain, 67, 121-127.

Tabelle 5 Inkludierte Studien fiir die Datenextraktion Low Level Laser

Naeser 2002

Naeser MA, Hahn KA, Lieberman BE, Branco KF. Carpal tunnel syndrome pain
treated with low-level laser and microamperes transcutaneous electric nerve
stimulation: A controlled study. Arch Phys Med Rehabil. 2002 Jul;83(7):978-88.
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Ceccherelli Ceccherelli F, Altafi ni L, Lo CG, Avila A, Ambrosio F, Giron G.
1989 in Chow | Diode laser in cervical myofascial pain: a double blind study
versus placebo. Clin J Pain 1989; 5: 301-04. In Chow RT, Johnson MI, Lopes-Martins
RA, Bjordal JM. Efficacy of low-level laser therapy in the management of neck pain: a
systematic review and meta-analysis of randomised placebo or active-treatment
controlled trials. Lancet. 2009 Dec 5;374(9705):1897-908. Epub 2009 Nov 13.
Chow 2006 in | Chow RT, Johnson MI, Lopes-Martins RA, Bjordal JM. Efficacy of low-level laser
Chow 2009 therapy in the management of neck pain: a systematic review and meta-analysis of
randomised placebo or active-treatment controlled trials. Lancet. 2009 Dec
5;374(9705):1897-908. Epub 2009 Nov 13.
Altan 2005 in | Altan L, Bingol U, Aykac M, Yurtkuran M. Investigation of the
Chow 2009 eff ect of GaAs laser therapy on cervical myofascial pain syndrome.
Photomed Laser Surg 2005; 25: 23-27.
Dundar 2007 | Dundar E, Evcik D, Samli F, Pusak H, Kavuncu V. The eff ect of
in Chow 2009 | gallium arsenide aluminum laser therapy in the management of
cervical myofascial pain syndrome: a double blind, placebocontrolled.
Clin Rheumatol 2007; 26: 930-34.
Gur 2004 in | Gur A, Sarac AJ, Cevik R, Altindag O, Sarac S. Effi cacy of 904nm
Chow 2009 gallium arsenide low level laser therapy in the management of
chronic myofascial pain in the neck: a double-blind and
randomized-control. Lasers Surg Med 2004; 35: 229-35.
Hakglider Hakguder A, Birtane M, Gurcan S, Kokino S, Turan F. Effi cacy of
2003 in Chow | low level laser therapy in myofascial pain syndrome: an
2009 algometric and thermographic evaluation. Lasers Surg Med 2003;
33:339-43.
Ilbuldu 2004 in | llbuldu E, Cakmak A, Disci R, Aydin R. Comparison of laser, dry
Chow 2009 needling and placebo laser treatments in myofascial pain
syndrome. Photomed Laser Surg 2004; 22: 306-11.
Ozdemir in | Ozdemir F, Birtane M, Kokino S. The clinical effi cacy of lowpower
Chow 2009 laser therapy on pain and function in cervical
Gonarthrose. Clin Rheumatol 2001; 20: 181-84.
Toya in Chow | Toya S, Motegi M, Inomata K, Ohshiro T, Maeda T. Report on a
2009 computer-randomised double blind clinical trial to determine the

eff ectiveness of the GaAlAs (830nm) diode laser for pain
attenuation in selected pain groups. Laser Therapy 1994; 6: 143-48.

Taverna 1990

Taverna E, Parrini M, Cabitza P. Laserterapia IR versus placebo

in Chow 2009 | nel trattamento di alcune patologie a carico dell’apparato
locomotore. Minerva Ortop Traumatol 1990; 41: 631-36.
Seidel 2002 in | Seidel U, Uhlemann C. A randomised controlled double-blind

trial comparing dose laser therapy on acupuncture points and
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Chow 2009
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