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POPIS KRATICA
ACh - eng. acetylcholine (acetilkolin)

APTA - eng. American Physical Therapy Association (Americko drustvo za fizioterapiju)
CGREP - eng. calcitonin gene-related peptide (peptid povezan s kalcitoninskim genom)
CNP - eng. chronic neck pain (kroni¢na bol u vratu)

CPM - eng. conditioned pain modulation (kontrola bolne modulacije)

CT - eng. computed tomography (ra¢unalna tomografija)

CTTH - eng. chronic tension-type headache (kroni¢na tenzijska glavobolja)

DASH - eng. Disabilities of the arm, shoulder, and hand (Skala za procjenu funkcionalnosti ruke,

ramena 1 Sake)

DN - eng. dry needling (suha punkcija)

EMG - eng. electromyography (elektromiografija)

ESWT - eng. extracorporeal shockwave therapy (terapija udarnim valom)

HIF-1a - eng. hypoxia-inducible factor 1-alpha (hipoksijom inducirani faktor 1-alfa)
HRQoL - eng. Health-related quality of life (Kvaliteta zivota povezana sa zdravljem)
IES - eng. intramuscular electrical stimulation (intramuskularna elektri¢na stimulacija)
LLLT - eng. low-level laser therapy (terapija niskointenzivnim laserom)

LTR - eng. local twitch response (lokalni trzajni odgovor)

MEFR - eng. myofascial release (miofascijalno opustanje)

MMAS - eng. Modified Ashworth scale (Modificirana Ashworthova skala)

MPS - eng. myofascial pain syndrome (miofascijalni bolni sindrom)

MRI - eng. magnetic resonance imaging (magnetska rezonancija)

MSK - eng. musculoskeletal pain (miSi¢no-kosStana bol)



MTrP - eng. myofascial trigger point (miofascijalna trigger tocka)

NDI - eng. Neck disability index (Indeks onesposobljenosti vrata)

NMDA - eng. N-Methyl-D-Aspartate (N-metil-D-aspartat)

NPRS - eng. Numeric pain rating scale (Numericka skala za ocjenu boli)

NSAID - eng. nonsteroidal anti-inflammatory drugs (nesteroidni protuupalni lijekovi)
ODI - eng. Oswestry disability index (Oswestry indeks onesposobljenosti)

PAG - eng. periaqueductal gray (periakveduktalna siva tvar)

PDGEF - eng. platelet-derived growth factor (faktor rasta dobiven iz trombocita)
PPT - eng. pressure pain threshold (prag boli na pritisak)

ROM - eng. Range of motion (opseg pokreta)

SAS - eng. subacromial impingement syndrome (subakromijalni sindrom sraza)
SCM - eng. sternocleidomastoid (sternokleidomastoidni misic¢)

SEA - eng. spontaneous electrical activity (spontana elektricna aktivnost)

SF-36 - eng. Short form-36 health survey (Kratki upitnik o zdravstvenom stanju)
SP - eng. substance P (supstanca P)

SPADI - eng. Shoulder pain and disability index (Indeks boli 1 disfunkcije ramena)
SS - eng. static stretching (stati¢ko istezanje)

SSRI - eng. selective serotonin reuptake inhibitors (selektivni inhibitor ponovne pohrane

serotonina)

TENS - eng. transcutaneous electrical nerve stimulation (transkutana elektricna stimulacija Zivaca)
TMD - eng. temporomandibular disorder (temporomandibularni poremecaj)

TMZ - eng. temporomandibular joint (temporomandibularni zglob)

TP - eng. trigger point (tocka okidanja)



TrP - eng. trigger point (tocka okidanja)
TrP-DN - eng. trigger point dry needling (suha punkcija frigger tocaka)
VAS - eng. Visual analog scale (Vizualno analogna skala)

VEGF - eng. vascular endothelial growth factor (vaskularni endotelni ¢imbenik rasta)



SAZETAK

Misi¢no-kostani poremecaji, uklju¢uju¢i miofascijalni bolni sindrom, predstavljaju velik
dio slucajeva kronicne boli diljem svijeta zbog Cega je razvoj novih terapeutskih pristupa za
upravljanje ovom vrstom boli od izuzetne vaznosti. Dry needling, invazivna tehnika unutar
fizioterapije, namijenjena je lijeCenju neuromuskuloskeletnih poremecaja, a posebno je usmjerena
na miofascijalne trigger tocke koje mogu biti izvor boli. Tehnika se primjenjuje na nacin da se
akupunkturna igla ubada u miofascijalnu frigger tocku $to rezultira njezinom deaktivacijom i
smanjenjem boli. Postoji nekoliko razli¢itih tehnika dry needlinga, a temeljna podjela ukljucuje
povrsinski 1 dubinski dry needling. Terapija dry needlingom ukljuCuje edukaciju i pristanak
pacijenta, pripremu terapeuta i pacijenta, pozicioniranje, palpaciju trigger tocaka, samu primjenu
tehnike te njegu i smjernice nakon terapije. Za sigurno provodenje dry needlinga terapeut mora

imati izvrsno poznavanje anatomije kako bi se minimizirao rizik od ozljeda okolnih struktura.

Cilj je ovoga rada bio detaljno istraziti primjenu i ishod terapije dry needling u lijeCenju
razliCitih miSi¢no-koStanih poremecaja te razumjeti mehanizme koji stoje iza ove tehnike.
Analizom istrazivackih radova, stru¢nih misljenja 1 ostale dostupne literature, rad nastoji pruZziti
sveobuhvatan pregled ove terapeutske tehnike koja, unatoc¢ izvjesnom potencijalu i niskom riziku,

1 dalje izaziva rasprave o u¢inkovitosti 1 sigurnosti unutar fizioterapije.

Kljuéne rijefi: miSi¢no-koStani poremecaji, miofascijalni bolni sindrom, dry needling,

fizioterapija, miofascijalne trigger tocke



SUMMARY

Musculoskeletal conditions, including myofascial pain syndrome, represent a significant
portion of chronic pain cases worldwide, making the development of new therapeutic approaches
to manage this type of pain exceptionally important. Dry needling, an invasive technique within
physiotherapy, is aimed at treating neuromusculoskeletal disorders, specifically targeting
myofascial trigger points that can be sources of pain. The technique is applied by inserting an
acupuncture needle into a myofascial trigger point, resulting in its deactivation and pain reduction.
There are several different dry needling techniques, with the primary division being between
superficial and deep dry needling. Dry needling therapy involves patient education and consent,
preparation of both therapist and patient, positioning, palpation of trigger points, the actual
application of the technique, and post-treatment care and guidelines. To ensure the safe
administration of dry needling, the therapist must have excellent anatomical knowledge to

minimize the risk of injury to surrounding structures.

The aim of this paper was to thoroughly investigate the application and outcomes of dry
needling therapy in the treatment of various musculoskeletal conditions, as well as to understand
the mechanisms underlying this technique. By analyzing research studies, expert opinions, and
other available literature, this paper aims to provide a comprehensive overview of this therapeutic
technique which, despite its potential and low risk, continues to provoke debates about its efficacy

and safety within physiotherapy.

Key words: musculoskeletal conditions, myofascial pain syndrome, dry needling, physiotherapy,

myofascial trigger points



1. UVOD

Dry needling zanimljiva je terapeutska tehnika koja se sve viSe istrazuje te predstavlja
inovativan pristup u rjeSavanju bolova u misi¢ima. Ova tehnika koristi tanke igle za preciznu
stimulaciju trigger tocaka u miSi¢ima otvaraju¢i vrata novim perspektivama u podrucju
fizioterapije. Pomno analizirajudi, istrazivaci su otkrili da su trigger tocke Cesto epicentri boli,
miSiénih gréeva i ogranicenja u pokretljivosti. Tanke iglice, koje se koriste u tretmanu dry
needlinga, apliciraju se upravo u frigger tocke i na taj nacin pruza se olakSanje i opustanje napetih

miSica.

Njegova efikasnost proizlazi iz stimulacije Ziv€anog sustava i poticanja prirodnih procesa
regeneracije. Osim smanjenja boli, istraZivanja su pokazala da dry needling moze poboljsati opseg
pokreta i potencijalno skratiti vrijeme oporavka. Kljuéni je aspekt dry needlinga i individualizirani
pristup u kojem se tretmani prilagodavaju specifi¢nim potrebama pacijenata. Uz to, brojne studije
sugeriraju pozitivan utjecaj ove tehnike na poboljSanje kvalitete Zivota. Istrazivai sve vise
prepoznaju znacaj dry needlinga te istrazuju njegove mehanizme djelovanja, sigurnost primjene i

moguce kombinacije s drugim terapijskim pristupima.

Dry needling postaje sve znacajnija tema u podrucju fizioterapije obecavajuci nove moguénosti
za ucinkovito rjeSavanje izazova vezanih uz bolove u miSi¢ima i1 srodne probleme. Ovaj rad
temeljito sazima analize istrazivackih radova o dry needling metodi te pruza dublji uvid u primjenu

ove tehnike.

1.1. Predmet i cilj rada

Predmet ovoga rada detaljna je analiza primjene tehnike dry needling 1 njezinih terapijskih
rezultata, posebno u kontekstu fizioterapije. Cilj je rada prikazati ishode fizioterapije s naglaskom
na primjenu dry needlinga, istraziti mehanizme djelovanja te analizirati sigurnost primjene ove
tehnike, posebno u smanjenju boli i pove¢anju funkcionalnosti kod pacijenata. Osim toga, proucit
¢e se utjecaj dry needlinga na kvalitetu zivota te istraziti rezultati primjene ove tehnike, uz

razmatranje potencijalnih kombinacija s drugim terapijskim modalitetima.

Nakon zavrSenog teCaja dry needlinga u Zagrebu i1 zbog sve veceg interesa za ovu tehniku,
ukazala se prilika za dublje istrazivanje iste u okviru diplomskog rada. Tehnika dry needlinga

postaje sve popularnija u praksi fizioterapije zbog svojih potencijalnih prednosti u tretmanu



Sirokog spektra miSi¢no-kostanih poremecaja koji mogu uzrokovati bol i disfunkciju. Slozenost
problema koje ova tehnika rjeSava €ini je iznimno zanimljivim i izazovnim podrucjem za
fizioterapeute, stvarajuci potrebu za detaljnim prouc¢avanjem i razumijevanjem njezinog utjecaja
na kvalitetu Zivota pacijenata. U konacnici, cilj je stvoriti dublje razumijevanje tehnike kroz

relevantna istraZzivanja koja ¢e doprinijeti prakti¢noj primjeni u radu fizioterapeuta.

1.2. Istrazivacka pitanja

Istrazivacka pitanja na koja ¢e odgovoriti rezultati istrazivanja su:

1. Kako dry needling utjeCe na intenzitet boli i povecanje funkcionalnosti kod pacijenata s

razli¢itim miSi¢no-koStanim poremecajima?
2. Kako dry needling utjeCe na kvalitetu zivota pacijenata?
3. Je li dry needling sigurna tehnika bez ozbiljnih nezeljenih posljedica?

1.3. Metode istrazivanja

S ciljem obrade teme, predmeta i ciljeva rada te odgovora na istrazivacka pitanja, koristit
¢e se provjereni stru¢ni i znanstveni podaci objavljeni u domac¢im i medunarodnim publikacijama
1 bazama podataka. Pretrazene baze podataka bit ¢e PubMed i Hrcak. Kriteriji pretrazivanja
ukljucivat ¢e sustavni pregled, prikaz slucaja, meta analizu, randomizirane kontrolirane studije,
kohortne studije 1 longitudinalna pracenja, knjige te tekstove koji u cijelosti odgovaraju temi.
Znanstvene metode koje ¢e se koristiti u radu ukljucivat ¢e metode deskripcije, klasifikacije te

metode analize i sinteze.

1.4. Struktura rada

Struktura ovog diplomskog rada organizirana je u dva glavna dijela. Prvi dio obuhvaca
op¢i pregled literature o primjeni dry needling terapije. To ukljucuje definiciju i povijest terapije,
osnovnu etiologiju i patofiziologiju trigger to¢aka, mehanizme djelovanja terapije, njezin postupak
izvodenja te tehnicke aspekte. Drugi dio fokusira se na pregled dosadasnjih spoznaja o djelovanju
dry needling terapije, ukljucujuci njezin utjecaj na bol i povecanje funkcionalnosti, utjecaj terapije
na kvalitetu zivota pacijenata te sigurnost tehnike. Drugi dio takoder obuhvaca rezultate i raspravu
na temelju analiziranih radova, ukljucujuéi kriti€ki osvrt na dobivene rezultate. Rad zavrSava
zaklju¢kom o primjeni dry needling tehnike, interpretacijom rezultata istraZivanja te razmatranjem

implikacija za klinicku praksu i smjernica za daljnja istrazivanja.



2. DRY NEEDLING

Dry needling (DN) ili suha punkcija minimalno je invazivna fizioterapijska tehnika za
lije¢enje neuromuskuloskeletnih problema s ciljem dubokog opustanja bolnih 1 napetih misica (1).
Cesto se naziva i ,intramuskularna manualna stimulacija“ (2). Cilj je ove terapije smanjenje
napetosti misica, §to povoljno utjece na povecanje pokretljivosti, funkcije te smanjenje bolova,

¢esto uzrokovanih miofascijalnim bolnim sindromom ili trigger tockama (1).

U dry needling tehnici primjenjuju se suhe igle, bez upotrebe lijekova ili anestetika, a
umecu se u podrucja miSi¢a poznata kao trigger tocke (3). Pomno analizirajudi, istrazivaci su
otkrili da su trigger toCke Cesto epicentri boli, misi¢nih gréeva i ograni¢enja u pokretljivosti, stoga
se tanke, filiformne iglice, najces¢e akupunkturne, ubadaju u prethodno odredene trigger tocke,
poticué¢i lokalni trzajni odgovor. Ovaj odgovor karakterizira refleksna, slabo koordinirana
kontrakcija miSi¢nih vlakana i smatra se zeljenim ishodom dry needling terapije (4). Time se
postiZe smanjenje misi¢ne napetosti i bolova, a njegova efikasnost proizlazi iz stimulacije zZiv€anog

sustava i poticanja prirodnih procesa regeneracije (5).

Miofascijalni bolni sindrom vrsta je regionalnog poremecaja boli u miSi¢ima koji
karakterizira lokalizirana miSiéna osjetljivost i bol. Identifikacija trigger tocaka i miSi¢a povezanih
s miofascijalnom boli, kao i prepoznavanje ostalih ¢imbenika koji pridonose tom stanju, vazan je
dio evaluacijskog procesa. Dry needling Cesto se koristi kao efikasan tretman za ublazavanje ovih
simptoma, usmjeravajuci se na specificne trigger tocke kako bi se smanjila bol i poboljsala miSi¢na

funkcija (6).

Ova tehnika, osim frigger tocaka, ukljucuje 1 druge strukture poput ligamenata, oziljnog
tkiva, tetiva, potkozne fascije, perifernih Zivaca i neurovaskularnih snopova radi upravljanja

raznim sindromima boli u neuromisi¢no-kostanom sustavu (3).

S obzirom na to da fizioterapeuti sve CeSce koriste dry needling terapiju, vazno je
kontinuirano pratiti i1 analizirati istraZzivanja o njezinoj primjeni kako bi se utvrdili tocniji

mehanizmi djelovanja i potencijalne prednosti koje ova terapija pruza (7).

2.1. Razlika izmedu dry needlinga i akupunkture
Cesta je zabluda da su dry needling i akupunktura iste tehnike. Iako obje tehnike koriste

igle u svojoj primjeni, postoje jasne razlike izmedu ovih dviju intervencija. S obzirom na izrazite



razlike u primjeni i predloZzenim mehanizmima, vazno je objasniti te razlike kako bi se te dvije

tehnike mogle adekvatno diferencirati (8).

Prema americkom Ministarstvu zdravstva 1 socijalnih usluga, akupunktura je tradicionalna
vrsta istocnjacke medicine koja koristi tanke igle za ubod na ili ispod razine koze, ciljajuci tzv.
meridijane ili energetske puteve. Prema tradicionalnoj kineskoj medicini, vjeruje se da zZivotna
energija gi teCe kroz tijelo putem 14 meridijana 1 360 tocaka. Ovi energetski putevi sluze za
odrzavanje ravnoteze izmedu yina i yanga, dviju suprotstavljenih sila koje odrzavaju tjelesnu
homeostazu. Pretpostavlja se da odredene bolesti nastaju zbog stagnacije ili blokade gija dok se
primjenom akupunkturnih igala pokusava uspostaviti 1 vratiti normalan protok energije.
Istrazivanja su pokazala da ubodi iglica poti¢u oslobadanje endorfina §to rezultira povecanim
protokom krvi i promjenom u regulaciji Ziv€anog sustava. Teoretski, stimulacija ovih meridijana

ponovno ¢e uravnoteziti protok energije u tijelu 1 posljedi¢no ublaziti bol (8,9).

Dry needling moderna je zapadna medicinska tehnika usmjerena na tretiranje
neuromiSi¢no-kostanih 1 miofascijalnih bolova direktnim ciljanjem miofascijalnih trigger to¢aka
(3). Ovaj postupak ukljucuje upotrebu igala koje prodiru duboko u misi¢no tkivo, dostizuci
specificne frigger tocke ¢ime izazivaju mikrotraumu. Dry needling tehnika je koja se oslanja na
biomedicinsku terminologiju i1 zapadnjacke principe u dijagnostici i lijeCenju, Sto zahtijeva

detaljno poznavanje anatomije i fiziologije ljudskog tijela (9).

Razlike izmedu ovih dviju tehnika znacajne su posebno u mehanizmima djelovanja,
dijagnostickim metodama i tehnickim aspektima poput broja igala, kretanja igle, dubine uboda,
intenziteta stimulacije, 1 izazivanja lokalnog trzajnog odgovora (LTR) (8,10). S obzirom na to da
dry needling prodire u miSi¢no tkivo, ova metoda moze izazvati lokalni trzajni odgovor koji
pridonosi ublazavanju miSi¢ne napetosti i boli. Za razliku od toga, akupunktura prodire samo
nekoliko milimetara ispod koZe i ne izaziva lokalne trzajne odgovore, oslanjaju¢i se umjesto toga
na sveobuhvatni pristup koji je razvijan unutar tradicionalne kineske filozofije 1 medicine kroz
stoljeca (9). Takoder dry needling daje predvidljive i ¢esto u€inkovitije rezultate od akupunkture
jer se tretman temelji na preciznoj dijagnostici specifi¢nih fizickih simptoma. Usporedba

akupunkture 1 dry needlinga vidljiva je u Tablici 1. (11).



Tablica 1. Usporedba akupunkture i dry needlinga

Usporedba akupunkture i dry needlinga

AKUPUNKTURA DRY NEEDLING
Medicinska dijagnoza nije nuzna Medicinska dijagnoza je nuzna
Medicinski pregled nije potreban Medicinski pregled je obavezan

Umetanje igala prema kineskoj filozofiji u Umetanje igala u miSi¢ne trigger tocke na
neznanstvene meridijane temelju klinickih nalaza
Poznavanje anatomije nije potrebno Poznavanje anatomije je klju¢no
Ne ocekuju se neposredne objektivne Cesto se o¢ekuju brzi subjektivni i
promjene objektivni ucinci

Izvor: Gunn C. The Gunn Approach to the Treatment of Chronic pain. Churchill Livingstone,
Edinburgh, 1996.

lako dry needling 1 akupunktura koriste slicne iglice, te se tehnike bitno razlikuju po svojim

korijenima, metodama primjene i mehanizmima djelovanja (12).

2.2. Povijest razvoja dry needlinga

Povijest dry needlinga neizostavno je povezana s nastojanjima da se pronadu uc¢inkoviti
tretmani za bolna stanja miSi¢no-koStanog sustava. Razvoj teorije trigger tocaka, a potom i tehnike
dry needlinga, proizasao je iz primjene injekcija anestetika za lijeCenje bolnih miSi¢no-kostanih
poremecaja. Ranija istraZivanja identificirala su osjetljive ¢vori¢e u miSi¢ima, ali njihova
povezanost s nastankom boli u zapadnoj medicini nije bila jasno definirana sve do dvadesetog

stoljeca (13).

Prvi znacCajni koraci na putu razumijevanja teorije trigger tocaka ostvareni su krajem 1930-
th pod vodstvom Sir Thomasa Lewisa i njegovog istrazivaca Johna Kellgrena u University College
Hospital u Londonu. Njihovo istrazivanje, objavljeno u British Medical Journal 1938. godine,
otkrilo je da injekcije fizioloSke otopine u miSi¢nom tkivu mogu proizvesti bol na lokacijama
udaljenim od mjesta injekcije. Ovo otkrice bilo je kljucno za poticanje daljnjih istrazivanja i razvoj

teorije o trigger tockama (13).

1941. godine Brav 1 Sigmond pridonijeli su temeljima suhe punkcije objavom studije koja

je pokazala da ubadanje iglom moZe ublaziti bol bez ubrizgavanja lijeka. Naime, rezultati suhe
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punkcije pokazali su se vrlo slicnima onima dobivenima koriStenjem injekcija anestetika ili
fizioloske otopine. lako nisu Kkoristili termin dry needling, njihov rad bio je klju¢an za
razumijevanje da sama mehanicka stimulacija iglom moZe biti dovoljna za postizanje analgetickog

ucinka (13).

Janet Travell 1 njezin dugogodis$nji suradnik David Simons znacajno su doprinijeli razvoju
1 popularizaciji teorije trigger tocaka. Njihov prvi rad, objavljen 1942. godine, detaljno je opisao
trigger tocke na misi¢ima 1 njihovu ulogu u miofascijalnoj boli. Travell 1 Simons postali su

najpoznatiji po svom radu o konceptu miofascijalnih trigger tocaka (13).

Termin dry needling prvi puta pojavljuje se 1947. godine u radu Pauletta koji je takoder

pokazao kako ubadanje iglom moZze pridonijeti olakSanju boli (13).

Znacajan korak u razvoju terminologije i tehnike dry needlinga dogodio se 1979. godine
kada je ceSki fizijatar Karel Lewit znacajno pridonio Sirenju ovog koncepta. Lewit je jasno
razgranicio koncept vlazne punkcije, pri kojoj se lijekovi primjenjuju putem hipodermalne igle, od
suhog dry needlinga koji koristi suhe akupunkturne igle bez dodatnih supstanci. Ovo jasno
razgraniCenje omogucilo je preciznije razumijevanje i primjenu metode dry needlinga u

medicinskoj praksi, ¢ime je dry needling uspostavljen kao zasebna i priznata metoda lijecenja (13).

0d 2000. godine zabiljezen je snazan porast znanstvenog interesa za dry needling, potaknut
globalnim Sirenjem edukativnih programa i sve ve¢im brojem znanstvenih dokaza koji potvrduju
njegovu ucinkovitost. Ova tehnika proSirila se na zdravstvene struke poput fizioterapije,
osteopatije i kiropraktike, a dry needling postao je popularan diljem svijeta zahvaljujuci svojoj
efikasnosti u tretmanu bolnih muskuloskeletnih stanja, jednostavnosti ucenja i minimalnoj

invazivnosti (13).



3. MIOFASCIJALNI BOLNI SINDROM

Miofascijalni bolni sindrom (MPS) smatra se jednim od najraSirenijih sindroma kroni¢ne
misi¢no-koStane boli te pogada tri Cetvrtine svjetske populacije (14,15). Bolna stanja miSi¢no-
kostanog sustava, ukljucuju¢i miofascijalni bolni sindrom, predstavljaju znacajan dio kroni¢nih
problema u klinickoj praksi, pri ¢emu su trigger tocke identificirane kao izvori ili pojacivaci boli

u okviru ovog sindroma (Slika 1) (16).

MPS definira se kao poremecaj karakteriziran bolom i nelagodom u misi¢ima i okolnoj
fasciji (vezivnom tkivu) tijela te moze utjecati na bilo koji misi¢ ili skupinu misi¢a. Bol se pojacava
tijekom kretanja koje aktivira pogodeni misi¢, a pacijenti to Cesto opisuju kao osjecaj da ih je
“nesto presjeklo”. Za MPS tipicna je prisutnost trigger toCaka koje predstavljaju podrucja s
povecanom napetoscu i uzrokuju vecu bolnost pritiskom dok je zahvaceni misi¢ obi¢no bolan te
ima smanjenu funkciju (6,17). Ovo stanje moZe uzrokovati lokaliziranu bol ili bol koja se Siri na
druga podrucja tijela, poznata kao referirana bol (16). Senzorni simptomi (npr. upuéena bol,
hiperalgezija, alodinija i1 disestezija), motori¢ki (ogranicenje pokreta, ukocenost, slabost) i
autonomni simptomi (npr. curenje nosa, suzenje, salivacija, promjene temperature koze, znojenje,

proprioceptivni poremecaji i eritem ispod koze) prisutni su u MPS-u i uzrokovani MTrP-ovima

(14).
Slika 1. Prikaz miofascijalnog bolnog sindroma

MIOFASCIJALNI BOLNI SINDROM

@ Prenesena bol
* Jrigger totka

Misi¢na

vlakna —‘

Fascija

Izvor: https://www.physicaltherapistsnyc.com/physical-therapy-services/myofascial-pain-

syndrome/



Etiologija miofascijalnog bolnog sindroma je multifaktorijalna te su potrebna daljnja
istrazivanja kako bi se utvrdio tocan uzrok. Neki od poznatih uzro¢nika miofascijalne boli
ukljucuju miSiénu hiperaktivnost izazvanu stresom, miSi¢ne kontrakcije niskog intenziteta,
traumu, neuobicajene ekscentricne miSi¢ne kontrakcije i maksimalno optere¢enje misica bez
dovoljno vremena za odmor. Holisticki pristup, koji kombinira osnovnu klinicku skrb s
upravljanjem biopsihosocijalnim modelom, kljucan je za pacijente sa sindromom miofascijalne

boli kako bi se povratila funkcija te poboljSala kvaliteta zivota i dobrobit (6,18).

Patofiziologija miofascijalnog bolnog sindroma ukljucuje slozene mehanizme koji jo$
uvijek nisu u potpunosti razjasnjeni. Kljuc¢ni faktori strukturne su promjene unutar misica,
abnormalno oslobadanje neurotransmitera te senzorna i motorna oSte¢enja koja rezultiraju
stvaranjem bolnih, napetih podrucja poznatih kao trigger toCke. lako su teorije o patofiziologiji
nastanka miofascijalne boli i trigger tocaka jos uvijek pretpostavljene, razumijevanje njihove

patofiziologije klju¢no je za objaSnjenje mehanizama djelovanja dry needlinga (6,17).

Unato¢ naprednim dijagnostickim metodama poput CT-a i MRI-a, u otprilike 85 %
slucajeva jos$ uvijek nije moguce precizno odrediti uzrok misi¢nih bolova. Iako miofascijalne
trigger tocke (MTrP-ovi) Cesto uzrokuju misi¢no-kostanu bol, one ¢esto ostaju nedijagnosticirane

1 samim time nelijeCene (2,17).

Prepoznavanje i lijecenje trigger tocaka kljuéni su koraci u tretiranju miofascijalnog

bolnog sindroma 1 smanjenju nelagode koja proizlazi iz ovog stanja (6).

3.1. Trigger tocke
3.1.1. Definicija i klasifikacija trigger tocaka

Miofascijalna trigger tocka (MTrP) hiperiritabilna je tocka, opipljiva kvrzica u napetim
trakama fascije skeletnih miSi¢a. Vjeruje se da se radi o hiperkontrahiranim sarkomerama
lokaliziranim unutar odredenih podrucja misica. To predstavlja mjesto prevelike aktivnosti dijela
ili cijelog skeletnog misi¢a, a uzrokuje bol lokalno ili se proSiruje na podrucja tijela koja su
specificna za tu tocku (6,16). Takvi opipljivi, Zarisni “€vorovi” unutar napetog misica veli¢ine 2 —
10 mm, mogu nastati na razli¢itim mjestima u bilo kojim skeletnim miSi¢ima tijela, a prve ih je

opisala dr. Janet Travell 1942. godine. Trigger tocke takoder mogu uzrokovati lokalnu osjetljivost,



refleksnu bol, uko€enost i smanjen opseg pokreta, a ponekad mogu biti povezane s kroni¢nim

poremecajima miSiéno-kostanog sustava (6,19).

Vecina istrazivanja ukazuje na to da su miofascijalne trigger tocke Cesto povezane s raznim
bolnim stanjima, ukljuujuéi migrene, tenzijske glavobolje, probleme s temporomandibularnim
zglobom, bolove u ramenu, cervikalni sindrom, sindrom karpalnog tunela, epikondilitis,

lumbosakralne bolove, bolove u donjem dijelu leda te trzajne ozljede vrata (17).

Razlikuju se aktivne trigger toCke, tj. one koje trenutno uzrokuju bol i nelagodu, ¢ak i bez
direktnog dodira, te pasivne ili latentne trigger tocke koje postaju bolne tek kada se grublje
palpiraju ili tretiraju (20). Vecina trigger to€aka ima svoj specifican obrazac Sirenja boli ako se ta

odredena tocka aktivira (16).

Aktivacija trigger to¢aka moze uzrokovati akutnu bol, koja obi¢no nestaje unutar jednog
tjedna ili moze biti kroni¢na. Treba uzeti u obzir da vecina bolesnika koji traze lije¢nicku pomo¢
boluje od kroni¢nog miofascijalnog bolnog sindroma, koji je slozeniji u lijeCenju. Potrebno je
detaljno uzeti anamnezu pacijenta, pazljivim klini¢kim pregledom odluciti koji je terapijski pristup

najprikladniji i kona¢no deaktivirati trigger toc¢ku, kao Sto je prikazano na Slici 2. (6).

Slika 2. Primjena dry needlinga u trigger tocku

Miofascijalna rrigger/{
tocka

Migiéni Gvor —

Izvor: https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/podiatry/dry-needling-therapy-

potential-treatment-option-plantar-fasciitis



3.1.2. Etiologija trigger tocaka

Etiologija miofascijalnih frigger to¢aka ukljucuje niz faktora. Medu vode¢im uzrocima
aktivacije trigger to¢aka mehanicki su faktori poput poremecaja posture i deformacije kraljeznice
1 zglobova, kao §to su skolioza, kifoza i torzija vrata, §to moZe rezultirati kompenzacijskim
djelovanjem miSi¢no-koStanog sustava. Osim toga, MPS moze biti posljedica akutnog istezanja
koje se obi¢no dogada naglo tijekom brzih ili trzajnih pokreta, ¢esto kod sportasa, te kroni¢nog
istezanja koje nastaje postupno kao rezultat ucestalih ponavljaju¢ih pokreta ili dugotrajnog

prenaprezanja misic¢a kao $to je neprikladan poloZaja tijela tijekom spavanja (17).

Sto se ti¢e bioloskih i fizioloskih faktora, razli¢iti metaboli¢ki poremecaji kao §to su
hipotireoza, pretilost, hipoglikemija, te povecane razine kreatinina i urata (hiperuricemija) mogu
predisponirati aktivaciju trigger tocaka. Nutritivni deficit, ukljucujuci nedostatak vitamina B1, B6,
B12 i folne kiseline, te minerala poput Zeljeza (blagi nedostatak ili anemija), kalija i kalcija,
takoder igraju znacajnu ulogu. Hormonalni poremecaji kao §to su nedostatak estrogena,
menopauza i dismenoreja mogu isto utjecati na aktivaciju trigger to¢aka. Dodatno, slabija tjelesna
kondicija, virusne infekcije 1 kroni¢ne bolesti, ukljuuju¢i reumatske poremecaje poput

reumatoidnog artritisa i osteoartritisa, te nedostatak sna mogu doprinijeti pojavi ovih stanja (6,21).

Psiholoski ¢imbenici poput depresije, anksioznosti i stresa, kao i1 socijalni faktori poput
socijalne izolacije 1 niskog socioekonomskog statusa, pridonose nastanku i1 odrzavanju trigger
tocaka i kroni¢ne boli. Ti faktori utjeCu na biopsihosocijalni model razvoja bolesti, koji istrazuje
interakciju bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika. Stres moze izazvati, ali i pogorsati bol,
stvarajué¢i zaCarani krug. Osim toga, stres moze dovesti do strukturalnih promjena u mozgu,
povecavajudi osjetljivost misi¢a i uzrokujuci kroni¢nu bol. Takoder, bol aktivira podruc¢ja u mozgu
povezana s emocionalnom obradom, poput amigdale i hipokampusa te smanjuje razinu dopamina,
hormona povezanog s nagradom i sre¢om. Genetske varijacije takoder mogu utjecati na osjetljivost
na bol kod pojedinaca. Ostecenje tjelesnog tkiva Salje bolne signale u mozak, a na¢in na koji osoba
dozivljava ove signale ovisi o njezinim prethodnim iskustvima s bolom, §to utjeCe na njezino

ponasanje 1 vjerovanja (6).

Postoji nekoliko teorija koje objasnjavaju precipitirajue i odrzavajuce faktore odgovorne

za razvoj miofascijalnih trigger tocaka, kako je detaljnije prikazano u Tablici 2. (6).
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Tablica 2. Precipitirajuci i odrzavajuéi faktori miofascijalnih trigger tocaka

KATEGORIJA
MEHANIZMA

Trauma

Mehanicki

Degeneracija

Kompresija korijena Zivca

Emocionalno i psiholosko

Endokrini 1 metaboli¢ki

Prehrana

Infekcija

Respiratorni

SPECIFICNI
MEHANIZMI

Makrotrauma

Mikrotrauma
Unutarnji faktori

Vanjski faktori

Zglobna degeneracija

Senzibilizacija korijena

ziveca

Anksioznost, povecan
simpaticki uc¢inak,
nedostatak sna
Insuficijencije hormona
Stitnjace 1 estrogena
Nedostaci vitamina i

minerala

Virus ili parazit

Hipokapnija

KLINICKI PRIMJERI

Kontuzije, uganuca,
istegnuca
Kroni¢no ponavljajuce
preoptere¢enje misica
Poremecaj posture, skolioza
Neprimjerena ergonomija
(npr. radnog mjesta)
Osteoartritis, smanjenje
miofascijalne fleksibilnosti
Povecana osjetljivost
spinalnog segmenta i

povezanih mi$ic¢a

Napetost misi¢a, umor,

sniZeni miofascijalni prag

Moze uzrokovati ili
pogorsati miofascijalnu bol
Moze uzrokovati ili
pogorsati miofascijalnu bol
MozZe produljiti
miofascijalnu bol
Moze dovesti do smanjenja
oksigenacije miofascijalnog
sustava zbog Bohrovog
efekta, uzrokujuci tako

miofascijalnu upalu

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4458928/#B3
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3.1.3. Patofiziologija trigger toCaka
Mehanizam nastanka frigger to¢aka joS uvijek nije u potpunosti razjasnjen. Poznato je da
postoje brojne strukturalne promjene koje se dogadaju, ukljucujué¢i promjene na razini

neurotransmitera te senzorna i motorna ostecenja (17).

Morfoloske promjene obi¢no ukljucuju povecani miSiéni tonus i stvaranje bolnih
zadebljanja na pritisak u obliku vrpc¢astih miSi¢nih podrucja poznatih kao trigger tocke. U aktivnim
trigger toCkama biljeZe se promjene na razini neurotransmitera, uklju¢ujuéi povisene razine
neuropeptida (npr. peptid vezan za kalcitonin gen ili supstanca P), kateholamina (npr.
noradrenalina) i proupalnih citokina (npr. tumor nekrotiziraju¢eg faktora alfa-TNF alfa),

interleukina 1-beta (IL1 beta), interleukina 6 (IL6) 1 interleukina 8 (IL8) (17).

Postoji nekoliko teorija koje objasnjavaju nastanak takozvanih trigger toc¢aka u skeletnim

misi¢ima, ali dvije su najprihvacenije.
1. Integrirajuca teorija - poremecaj motoricke zavrsne ploce i energetska kriza

Najsveobuhvatnija teorija za formiranje frigger tocaka integrirajuca je teorija koju su iznijeli
Mense i Simons. Prema ovoj teoriji dolazi do abnormalnog povecanja proizvodnje i oslobadanja
acetilkolina u neuromuskularnoj spojci, odnosno motoric¢koj zavrsnoj ploci, gdje se ziv€ani impulsi

prenose na miSi¢na vlakna, uzrokuju¢i njihovu kontrakciju (6).

Razli¢iti ¢imbenici kao $to su ostecenje misic¢a, prekomjerna upotreba misic¢a, prenaprezanje,
dugotrajno sjedenje ili stajanje, loSa postura i stres dodatno pogorSavaju oslobadanje acetilkolina.
Povecano oslobadanje acetilkolina vodi do stalne aktivacije motorickih plo¢a u miSicu 1
neadekvatnog preuzimanja kalcijevih iona (Ca*?) iz sarkoplazmatskog retikuluma. To uzrokuje
stalnu depolarizaciju miSi¢nih vlakana i trajno skra¢ivanje sarkomera, §to rezultira kontinuiranom

kontrakcijom miSi¢nih vlakana i pove¢anom potraznjom za energijom (6).

Kako se zahvacéena vlakna skracuju, pri palpaciji se osjea napeta struna u misicu, Sto ukazuje
na prisutnost frigger to¢aka. Ova kontinuirana kontrakcija, zbog kompresije obliznjih krvnih zila,
smanjuje protok krvi i ugrozava opskrbu hranjivim tvarima, uzrokujuéi hipoksiju (nedostatak
kisika) u zahvacenom podrucju. To povecava metabolicku aktivnost miSi¢nih stanica i ometa

kalcijevu pumpu koja je odgovorna za vracanje slobodnog kalcija u sarkomer (6,22).
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Zbog smanjenog protoka krvi metabolicki se otpad ne uklanja u¢inkovito §to dovodi do upale
i oslobadanja algogenih tvari koje uzrokuju osjetljivost autonomnih i senzori¢kih zivcanih
zavrSetaka. Dolazi do smanjenja pH vrijednosti te povecanja izlu€ivanja tvari kao Sto su serotonin,
bradikinin, histamin, prostaglandini, peptid povezan s kalcitoninskim genom (CGRP) i supstanca
P. Ove tvari dodatno povecavaju proizvodnju acetilkolina i osjetljivost lokalnih nociceptora, Sto
uzrokuje bol i dodatno skradivanje sarkomera, stvarajuci ciklus energetske krize i miSi¢ne
kontrakcije kao Sto je prikazano na Slici 3. To objasnjava klinicke nalaze kao Sto su prisutnost

palpabilnih ¢vorica i bol pri palpaciji trigger tocaka (6,22).

Slika 3. Ciklus kontrakcije miSi¢a uslijed energetske krize

1

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8081263/

2. Neuropatska teorija koju je predloZio dr. Chan Gunn

Neuropatska teorija, koju je razvio kanadski lijecnik Chan Gunn, takoder pruza objasnjenje
za patofiziologiju trigger tocaka. Prema ovoj teoriji, bol u miSi¢ima uvijek je posljedica

neuropatije ili radikulopatije §to znaci da je rezultat oStecenja ili disfunkcije zivaca koji inerviraju
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te miSic¢e. Neuropatija moze biti uzrokovana razli¢itim faktorima poput upale, traume, neoplazme,
vaskularnih, metabolickih, infektivnih 1 degenerativnih promjena koje dovode do kompresije ili

iritacije zivca (11).

Prema zakonu denervacije, koji su opisali Cannon i Rosenbluth, funkcija i integritet
inerviranih struktura ovise o nesmetanom protoku ziv€anih impulsa koji pruzaju regulativni ili
troficki ucinak. Kada je zivac oSteCen, taj je protok impulsa ograni¢en. OSteceni Zivci Salju
abnormalne impulse prema misi¢ima Sto dovodi do promjena u inervaciji miSi¢a i1 mekih tkiva,
uzrokujuéi bol 1 konstantnu kontrakciju miSi¢a. Inervirane strukture postaju atrofi¢ne, visoko
iritabilne 1 preosjetljive Sto moze dovesti do stvaranja ¢vorova ili zadebljanja unutar misica,

poznatih kao trigger tocke (2,11).

Skra¢ivanje miSi¢a moze vrsiti pritisak na nociceptore, odnosno ziv€ane zavrSetke unutar
miSi¢a koji su zbog neuropatije postali preosjetljivi. MiSi¢i koji su izgubili dio svoje Ziv€ane
inervacije postaju preosjetljivi na kemijske 1 mehanicke podrazaje, Sto dodatno povecava bol.
Budu¢i da neuropatija povecava misi¢ni tonus i uzrokuje skrac¢ivanje misic¢a, to moze uzrokovati
pritisak na ligamente, tetive, hrskavicu 1 kosti. Kada su te strukture ve¢ oslabljene zbog
neuropatije, dodatni pritisak moze dovesti do oSteCenja i dodatne boli, poput tendinitisa,

epikondilitisa ili osteoartritisa (2,11).

3.2. Dijagnosticki postupci

Dijagnoza miofascijalne boli postavlja se na temelju anamnesti¢kih podataka i1 klinickog
pregleda pacijenta. Klju¢ni anamnesticki podaci obuhvacaju lokalizaciju, trajanje, tip, intenzitet i
ucestalosti boli. Takoder su vazne informacije o psihosocijalnim faktorima te identifikacija faktora
koji mogu odrzavati kroni¢nu bol. U dijagnostici MPS vazno je iskljuciti druge potencijalne uzroke
kao Sto su infekcije, neuroloski poremecaji, reumatski poremecaji, ortopedski poremecaji,
sistemske bolesti i metabolicki poremecaji. Tijekom pregleda treba obratiti pozornost na

eventualne asimetrije, napetost misica i redukcije aktivnih i1 pasivnih pokreta (22).

Pacijenti koji imaju miofascijalne trigger tocke Cesto iskuse specificne simptome poput
utrnulosti, trnaca 1 bolova tijekom intenzivne kontrakcije miSi¢a, posebno u podrucjima glave,
vrata, ramena, oko lopatica i lumbalnog dijela kraljeznice. Kod prisutnosti trigger tocaka obicno
se primjec¢uju misi¢na slabost, napetost te smanjen opseg pokreta pracen boli na mjestu trigger
tocke 1 iradiraju¢om boli. Osim toga, mogu se pojaviti i popratni simptomi kao $to su oticanje,
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poviSena temperatura koze iznad zahvacenog podrucja, tenzijske glavobolje, migrene, tinitus,
problemi temporomandibularnog zgloba. Pacijenti Cesto izvjeStavaju o povijesti akutnih ozljeda

ili kroni¢nog preopterecenja misica (6).

Za postavljanje dijagnoze trigger tocaka kljucan je fizicki pregled koji obi¢no ukljucuje
primjenu dubokog pritiska direktno na trigger tocke (6). Tri osnovna postupka za palpacijsku
lokalizaciju trigger toCaka su: direktna palpacija jagodicom kaziprsta ili srednjeg prsta (direct
palpation), zajednicka palpacija koja ukljucuje vrhove kaziprsta, srednjeg prsta i prstenjaka (flat
palpation), te pincer palpacija koja se izvodi Stipanjem (pincer palpation). Prve dvije metode
primjenjuju se za otkrivanje povrsinskih trigger to€aka dok se pincer palpacija koristi za dublje
slojeva miSi¢a. Svaka takva metoda trebala bi trajati 2 - 5 sekundi, a potrebna sila pritiska 2 — 4
kg/cm? dovoljna je za izazivanje iradirajuce boli (22,23). Osim §to je bitna povrSinska palpacija,
vazno je 1 da se trigger tocka moze vizualizirati u tri dimenzije. Ova sposobnost kinestetickog
osjecaja olakSava preciznije odredivanje mjesta uboda i vodi boljim rezultatima. Neki stru¢njaci
naglasavaju da bi iskusni klini¢ar trebao biti sposoban vizualizirati vrh igle 1 njezin put kroz

pacijentovo tijelo te precizno razlikovati slojeve koze, potkoznog tkiva i misica (2).

Medutim, dijagnostika ovisi o kvaliteti palpacije koju provodi ispitiva¢, a poboljSava se
usavrSavanjem 1 iskustvom ispitivata. Prema dostupnim podacima, postoji varijabilnost u
ocjenama pouzdanosti palpacije medu razli¢itim ocjenjivacima $to upucuje na to da palpacija nije
uvijek pouzdana, stoga je od kljune vaznosti stjecanje iskustva i kontinuirano usavrSavanje
tehnika palpacije kako bi se poboljsala preciznost i smanjila subjektivnost u dijagnostici
miofascijalnih trigger tocaka. Vazan dijagnosticki indikator pri palpaciji trigger tocaka je
pozitivan jump sign, odnosno karakteristi¢na refleksna reakcija pacijenta na bol koja ukazuje na

prisutnost trigger tocke (6,24).

Autori Dario F. Mazza i sur. proveli su sustavni pregled istrazivanja provedenih izmedu
2000. 1 2021. godine o dijagnosticiranju miofascijalnog bolnog sindroma i miofascijalnih trigger
to¢aka pomocu slikovnih metoda kao Sto su ultrazvuk, magnetska rezonancija i infracrvena
termografija. Analizirane su ukupno 33 studije objavljene u tom razdoblju, a rezultati su pokazali
da miofascijalne trigger tocke i zategnute misi¢ne trake doista postoje te predstavljaju lokalna
podrucja povecane miSi¢ne krutosti i promijenjenog protoka krvi u usporedbi sa zdravim tkivom.

Ultrazvu¢ne metode, posebno sonoelastografija, pokazale su se najucinkovitijima u razlikovanju
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klinicki relevantnih skupina i identifikaciji miofascijalnih trigger to¢aka (Slika 4). Iako su rezultati
termografije mjeSoviti, magnetska rezonancija moze uspjesno vizualizirati miofascijalne trigger
tocke, osobito pomocu elastografije i T2 mapiranja. Daljnja istrazivanja potrebna su kako bi se

utvrdile najbolje dijagnosticke metode i1 osigurala njihova Siroka klini¢ka primjena (25).

Slika 4. Ultrazvu¢ni prikaz trigger to¢aka u gornjem trapeziusu

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4458928/#B3

Iako napredne tehnike slikanja mogu pomo¢i u dijagnostici miofascijalnih trigger toCaka,
njihova visoka cijena i nedostatak Siroke dostupnosti ograni¢avaju njihovu rutinsku uporabu. Zbog
toga je palpacija 1 dalje nezamjenjiva metoda u klinickoj praksi. Tijekom palpacije vazno je
pregledati ne samo miSi¢ koji je primarno zahvacen, ve¢ i okolne miSi¢e koji su s njim u
funkcionalnoj vezi, bilo da je rije€ o sinergistima ili antagonistima. Baldry preporucuje da terapeuti
koriste pritisak prsta okomito na misi¢, bez hvatanja prstima. Ako pritisak nije dovoljno snazan,
moze biti teSko uociti lokalni trzajni odgovor. Ako je trigger tocka povrsinska, osjetit ¢e se kao
napeta traka pod prstima, a njezinu prisutnost moguce je dodatno provjeriti njeznom palpacijom.
Prisutnost lokalne trzajne reakcije ili osjecaj boli koji se Siri iz trigger tocke dovoljni su za

postavljanje dijagnoze, ¢ak i ako se oba simptoma ne pojavljuju istovremeno (2).
3.3. Lijecenje
Za lijeCenje miofascijalnog bolnog sindroma primjenjuju se razli¢ite metode koje ciljaju na

ublaZavanje simptoma i poboljSanje funkcionalnosti zahva¢enih misica (6).

Miofascijalno otpustanje (MFR) primjenjuje dugotrajno istezanje s malim opterecenjem
miofascijalnog kompleksa kako bi se vratila optimalna duljina, smanjila bol i poboljsala funkcija.

MFR koristi spori, kontinuirani pritisak (120 — 300 sekundi) za oslobadanje fascijalnih slojeva.
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Koriste se zglobovi prstiju, laktovi ili drugi alati za prodiranje u fasciju, ili njeZno rastezanje i
pritisak ruku prate¢i smjer ogranic¢enja fascije. MFR poboljSava protok krvi i uklanja upalne tvari

iz trigger tocaka (6).

Ishemijska kompresija ukljuCuje rastezanje miSi¢a do pocetka nelagode, a zatim primjenu
okomitog pritiska palcem na trigger tocku. Kompresija traje najmanje 30 sekundi bez prekoracenja
granice boli pacijenta. Cilj je zaustaviti lokalni protok krvi, a zatim ponovno pokrenuti krvotok

nakon oslobadanja pritiska, $to ubrzava zacjeljivanje tkiva (6).

Dubinska masaza frigger toc¢aka moze biti vrlo uc¢inkovita. Masaza treba biti spora, ritmi¢na
1 ponavljajuca, s dubokim potezima u jednom smjeru kako bi se potaknula cirkulacija i uklonile
nakupljene otpadne tvari iz bolnih podrucja. Aktivacija oslobadanja endorfina takoder doprinosi

olaksanju boli (21).

Ultrazvucna terapija putem koristenja zvucnih valova kroz gel za provodenje zvuka pomaze
u razgradnji oZiljnog tkiva, opuStanju miSi¢a i poboljSanju lokalne cirkulacije. Neka istrazivanja
sugeriraju da je terapija visokim intenzitetom ultrazvuka ucinkovitija u smanjenju boli nego

konvencionalni ultrazvuk (21).

Transkutana elektri¢na stimulacija Zivaca (TENS) primjenjuje elektrode povezanih s
malim uredajem koji generira elektricnu stimulaciju niskog intenziteta i moZze olakSati bol i
napetost miSi¢a. TENS terapija temelji se na teoriji ulaznih vrata (engl. gate control theory) koja

sugerira da stimulacija zivaca moze blokirati prijenos bolnih signala (21).

Terapija niskointenzivnim laserom (LLLT) koristi crvenu i1 infracrvenu svjetlost za
ublazavanje boli, ubrzanje zacjeljivanja i smanjenje upale. Fotoni prodiru nekoliko centimetara u
tkivo, apsorbiraju se u mitohondrijima i poti¢u popravak tkiva. LLLT je neinvazivna i netoksi¢na

terapija koja moze biti alternativa za pacijente koji ne reagiraju na druge terapije (21).

Biofeedback metoda je koja omogucuje pacijentima kontrolu nad odredenim nevoljnim
tjelesnim funkcijama kao §to su misi¢na napetost, percepcija boli 1 temperatura koze, pomazuéi im

da bolje kontroliraju bol i pobolj$aju kvalitetu zivota (21).

Topli i hladni oblozi popularni su za lijecenje frigger tocaka i mogu se primijeniti kod kuce

bez profesionalne pomoci. Topli oblozi povecavaju cirkulaciju, smanjuju bol i napetost miSica te
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dugoro¢no smanjuju aktivnost elektromiografije (EMG) u trigger tockama, pruzajuci trajno
olakSanje. Hladni oblozi smanjuju upalu, edem i metabolizam tkiva, a dugorocno takoder smanjuju

EMG aktivnost i pruzaju sli¢no olakSanje boli kao i toplinski tretmani (26).

Farmakolosko lijeenje koje ukljucuje misi¢ne relaksante poput tizanidina ucinkoviti su u
lije¢enju MPS-a. Antidepresivi poput SSRI-a i triciklickih antidepresiva takoder su ucinkoviti u

lije¢enju kroni¢ne boli. NSAID-i smanjuju bol inhibiranjem sinteze prostaglandina (6).

Dry needling izuzetno je u€inkovita za tretiranje skracenih misi¢a u dubokim slojevima koji
su inace nedostupni palpaciji prstima. Kada igla prodre u zahvaceni misi¢, inducira se lokalna
mehanic¢ka depolarizacija miSi¢nih vlakana. Manja kontrolirana ozljeda, koja se dogada u
zahvacenom miSicu, uzrokuje povecanje izlu¢ivanja kalcija, a u ko mbinaciji s acetilkolinom javlja
se akcijski potencijal. To uzrokuje lokalnu automatsku kontrakciju misi¢a koja se naziva lokalni
trzajni odgovor, a smatra se spinalnim refleksom. Ova lokalna kontrakcija rasteze misi¢na vlakna
zahva¢enog podrudja §to rezultira lokalnim opustanjem. StoviSe, smanjuje oslobadanje
acetilkolina. Na taj se nac¢in deaktiviraju trigger tocke, uspostavlja se kapilarna cirkulacija, ¢ime

se povecava doprema kisika 1 hranjivih tvari u zahvacena tkiva (6,11).

Injekcije trigger toCaka, ukljucujuci injekcije lidokaina, mogu pruziti maksimalno olakSanje

boli. Botulinum A toksin takoder moze biti u¢inkovit u nekim slucajevima (6).

Biopsihosocijalni model ima vaznu ulogu u lijeCenju miofascijalnog bolnog sindroma.
Postoje snazni dokazi koji pokazuju uc¢inkovitost tretmana boli baziranih na biopsihosocijalnom
modelu. Za temeljit pristup lije¢enju miofascijalne boli 1 trigger tocaka kljucno je razmotriti sve
dimenzije: bioloske, psiholoske i1 socijalne. Integriranjem ovih ¢imbenika, lijeCenje moZe znatno
poboljsati kvalitetu Zivota pacijenata te im omoguciti povratak normalnoj funkciji. Lijecnici bi
trebali biti upoznati s ovim razli¢itim faktorima kako bi pruzili djelotvoran tretman i podrsku

svojim pacijentima (6).

Meditacija doprinosi mentalnoj relaksaciji, smanjenju razine kortizola, smanjenju simpaticke
aktivnosti 1 aktiviranju podrucja mozga odgovorna za regulaciju emocija, §to moze pomoc¢i u

kontroli razvoja trigger tocaka (6).

Vjezbanje povecava protok krvi u misi¢ima, ukljucujucéi one s trigger tockama, te uklanja

upalne tvari 1 dovodi kisik 1 hranjive tvari do njih Sto omogucuje lakSu deaktivaciju trigger toCaka.
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Takoder se smatra da uz tjelovjezbu, korekcija drzanja i uravnotezena prehrana, posebno s
vitaminima iz kompleksa B, dodatno sprjeCava aktivaciju trigger tocaka. Za ucinkovitu

deaktivaciju vjezbanje se treba kombinirati s drugim tretmanima poput dry needlinga (6).

Dr. Gunn tvrdi da je neuropatska bol, uklju¢ujuéi bol uzrokovanu miofascijalnim trigger
toCkama, razlicita od nocicepcijske ili upalne boli, te stoga zahtijeva poseban pristup lijecenju.
Iako uobicajene fizikalne terapije poput topline, masaze i TENS-a te ostalih mogu pruziti odredeno
olakSanje, one djeluju pasivno 1 imaju ograni¢eno trajanje te ¢esto nisu dovoljne za kroni¢ne
misi¢no-koStane probleme. Nasuprot tome, lijeCenje prema Gunnovom modelu ukljucuje
oslobadanje misi¢ne kontrakcije putem uboda igle u trigger tocke, s ciljem smanjenja miSi¢ne
napetosti i spazma. Tehnike injekcija, ukljucujuéi dry needling, pruzaju dugotrajnije olaksanje jer
izazivaju ozljedu tkiva koja pokrece tjelesne mehanizme za iscjeljenje. Ovaj pristup naglasava
vaznost aktivne stimulacije 1 koriStenja vlastitih tjelesnih iscjeliteljskih sposobnosti za u¢inkovitije
1 dugotrajnije lijeCenje miofascijalne boli. Ozljeda izazvana ubodom igle stimulira oslobadanje
faktora rasta iz trombocita (PDGF), poticuéi proces zacjeljivanja 1 desenzitizaciju preosjetljivih
podrucja. To smanjuje preosjetljivost i bol dezintegriranjem abnormalnih impulsa i vracanjem
normalnog protoka zivéanih impulsa. lako se mogu ubrizgati lijekovi, upotreba igle bez

ubrizgavanja tvari, odnosno dry needling terapija, takoder je jednako ucinkovita (11).

Ovaj pristup takoder naglasava vaznost segmentalne disfunkcije i potencijalnog uzroka
miofascijalne disfunkcije kao neuropatije, §to moze pomoc¢i u razumijevanju i lijeCenju kroni¢ne
misi¢ne boli. Na taj nacin Gunnova metoda pruza sveobuhvatno rjeSenje za miofascijalnu bol,
koriste¢i tehnike koje izravno poticu tjelesne procese zacjeljivanja kako bi se postiglo dugotrajno

olakSanje 1 poboljSanje kvalitete Zivota pacijenata (11).
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4. MEHANIZMI DJELOVANJA DRY NEEDLINGA

Unato¢ popularnosti tehnike mehanizmi djelovanja dry needlinga nisu potpuno razjasnjeni,
no nekoliko istrazivanja ukazuje na razliCite fizioloske procese koji mogu objasniti njegove

terapeutske ucinke (8).
Mehanicki ucinci

U literaturi o miofascijalnom sindromu cesto se navodi da je ucinkovitost dry needlinga
vjerojatno rezultat mehanic¢kog prekida integriteta disfunkcionalne motoricke zavrsne ploce, koja
je dio neuromuskularne spojnice. Medutim, osnovna istraZzivanja jo$ nisu pokazala stvarni
mehanicki prekid zavr$ne ploce. Studije Chena i Hsieha pokazale su da DN u regiji miofascijalne
trigger toCke moze ucinkovito smanjiti spontanu elektri¢énu aktivnost (SEA) kada se izazovu LTR-
ovi. Oni sugeriraju da ubod igle u regiji motoricke zavrSne ploe moze povecati ispusStanje
neurotransmitera 1 smanjiti zalihe acetilkolina (ACh) §to vodi do manjeg SEA. Jo$ jedan
mehanizam djelovanja DN-a mogao bi biti da mehanicka aktivacija oko motoricke zavrSne ploce
uzrokuje otpustanje miSi¢nih vlakana, odnosno povecava duljinu sarkomera. Rotacija igle dodatno
pomaze u omotavanju vezivnog tkiva oko igle, Sto ravna kolagenske niti 1 reorganizira aktinski
citoskelet. Baldry je spomenuo da LTR uzrokuje promjene u duljini i napetosti miSi¢nih vlakana
te stimulira mehanoreceptore poput AP-vlakana, Sto doprinosi smanjenju boli 1 poboljSanju

funkcije misica (10,27).
Udinci dry needlinga na krvotok i vazodilataciju

Dry needling dovodi do vazodilatacije malih krvnih zila i povecanog protoka krvi.
Medutim, postoji neslaganje u literaturi o tome je li taj povecani protok krvi ograni¢en samo na
mjesto uboda ili se vazodilatacija i povecani protok krvi Sire i izvan tog mjesta. Neka istraZivanja
pokazala su cirkulatorne u¢inke na udaljenim mjestima nakon DN-a dok druga nisu zabiljezila
povecanje protoka krvi na udaljenim mjestima. Sandberg i sur. otkrili su privremeno znacajno
povecanje kontralateralnog protoka krvi u trapeznom misi¢u nakon stimulacije iglom, ali to
povecanje bilo je znatno manje nego u stimuliranom misicu i trajalo je samo prve dvije minute
nakon stimulacije. U novijoj studiji, Hsieh 1 sur. pronasli su povecanje broja proteina koji reagiraju
na hipoksiju, ukljucujuéi hipoksijom inducirani faktor-1a (HIF-1a), inducibilni izoenzim sintaze

dusikovog oksida (iNOS) i vaskularni endotelni ¢imbenik rasta (VEGF) u biceps femorisu nakon
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DN-a. Ovi proteini mogu potaknuti angiogenezu, vazodilataciju i promijenjeni metabolizam
glukoze u hipoksi¢nim tkivima. Ponavljani lokalizirani DN moze povecati ekspresiju HIF-1,iINOS
koji sadrze miofascijalne trigger tocke. Ipak, potrebne su dugotrajnije studije pracenja kako bi se

razjasnili u¢inci DN-a na cirkulaciju (10).
Neurofizioloski ucinci: Ucinci na perifernu senzibilizaciju

Istrazivanja Shah i1 dr. pokazala su da su koncentracije supstance P (SP) i peptida
povezanog s kalcitoninskim genom (CGRP) vece u blizini aktivnih miofascijalnih #rigger toaka
nego u latentnim tockama ili normalnim miSi¢nim tkivom. Nakon izazivanja LTR-a, koncentracije
SP i CGRP znacajno su smanjene. Istrazivanja su pokazala da LTR-ovi smanjuju koncentracije
proinflamatornih supstanci kao $to su bradikinin, tvar P, serotonin i drugi nociceptivni faktori, $to
dovodi do smanjenja boli. Podaci iz studije Hsieh i dr. pokazali su da jedan tretman DN-a proizvodi
kratkotrajni analgetski u¢inak smanjenjem SP na perifernim mjestima, no taj u€inak nije trajao
duZze od pet dana. Nasuprot tome, pet uzastopnih DN tretmana (jedan dnevno) povecalo je razine
SP odmah nakon tretmana i odrzalo ih pet dana nakon tretmana. Ovaj porast SP bio je prac¢en viSim
razinama TNF-a, iNOS, HIF-1, COX-2 i VEGF, koje su povezane s oste¢enjem misi¢a. Jos jedan
mehanizam DN-a periferni je opioidni analgetski u¢inak. Hsieh i dr. takoder su pokazali da
povecane razine beta-endorfina mogu suzbiti oslobadanje SP i tako inhibirati prijenos boli. U
studiji na zivotinjama jedna DN sesija povecala je razine beta-endorfina u misi¢u biceps femorisa
1 serumu odmah nakon tretmana, no taj ucinak nije trajao duZe od pet dana. Medutim, pet
uzastopnih DN tretmana odrzalo je povecane razine beta-endorfina i nakon pet dana Sto ukazuje

na dugotrajniji analgetski u¢inak (10,28).
Neurofizioloski ucinci: U¢inci na centralnu senzibilizaciju

Prema Chou i dr. najvjerojatniji mehanizam ublazavanja boli kroz stimulaciju iglom je
analgezija izazvana hiper-stimulacijom koju je izvorno predlozio Melzack. Dry needling moze
stimulirati velika mijelinizirana vlakna (AP i Ad vlakna), kao i C-vlakna, indirektno putem
oslobadanja upalnih medijatora. Mehanicka stimulacija aktivira AP i Ad vlakna, koja Salju
aferentne signale u dorzolateralne traktove ledne mozdine, aktiviraju¢i supraspinalne i viSe centre

ukljucene u obradu boli. Razli¢iti mehanizmi mogu djelovati izolirano ili istovremeno (10).
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Segmentalna inhibicija/Gate Control

Chu je naveo da kada se igla brzo ubode u miofascijalnu trigger tocku, izazvani lokalni
trzajni odgovori dovode do velikog osjetnog proprioceptivnog unosa u lednu mozdinu. To moze
imati gate-control ucinak blokiranja prolaza bolnih informacija u dorzalnom rogu ledne mozdine,
koje dolaze iz nociceptora MTrP-a. Srbely i sur. utvrdili su trenutno povecanje praga boli (PPT)
na MTrP-u infraspinatusa u usporedbi s tockom na gluteus mediusu, 3 1 5 minuta nakon DN-a
infraspinatusa. Pretpostavili su da se specifi¢ni uc¢inci DN-a mogu posredovati segmentalnim
inhibicijskim efektima izazvanim selektivnom stimulacijom velikih mijeliniziranih vlakana u

MTrP-u. (10).
Oslobadanje endogenih opioida

Znanje o srediSnjim ucincima dry needlinga na oslobadanje opioida je ograniceno.
KoriStenjem funkcionalne magnetske rezonance, Niddam i sur. pokazali su da je bol nakon uboda
igle u trigger to¢ku u kombinaciji s elektri¢nom stimulacijom posredovana kroz periakveduktalnu
sivu tvar (PAG) u mozdanom deblu. PAG je srediSnji dio opioidnog sustava koji kontrolira
prijenos bolnih signala na razini ledne mozdine i kore mozga. Promjena aktivnosti PAG-a bila je

povezana s promjenom praga boli (PPT) (10).
U¢inci na oslobadanje neurotransmitera: Serotonin i noradrenalin

Stimulacija Ad-ziv€anih vlakana moze aktivirati silazni inhibicijski sustav koji ukljucuje
serotonin 1 noradrenalin. [ako ne postoje specificne eksperimentalne ili klinicke studije koje
podrzavaju ove mehanizme DN-a, pretpostavlja se da DN moze utjecati na oba sustava, ¢esto
temeljeci se na literaturi o akupunkturi. Shah i dr. su otkrili su da su koncentracije serotonina (5-
HT) i noradrenalina vece u blizini aktivnih miofascijalnih #rigger tocaka (MTrP) u usporedbi s
latentnim MTrP-ovima ili normalnim misi¢nim tkivom. Receptori za serotonin (5-HT) uglavnom
su pronociceptivni na periferiji, djeluju¢i izravno na aferentne zivce i neizravno putem oslobadanja

drugih medijatora poput supstance P i glutamata (10).
Modulacija boli

Pacijenti s kroni¢nom muskuloskeletnom boli imaju oste¢enu modulaciju boli (CPM).

Smanjena CPM dovodi do smanjene endogene inhibicije boli i moZze doprinijeti stanju kroni¢ne

22



boli. Nekoliko pregleda pretpostavilo je da DN moze utjecati na CPM, ali potrebno je vise
istrazivanja kako bi se potpuno razumio uc¢inak DN-a na modulaciju boli i kako bi se utvrdilo moze

1i DN dugoroc¢no poboljsati CPM kod razlicitih populacija pacijenata (10).
Udaljeni ucinci

Razli¢ite studije istrazile su udaljene u¢inke DN-a, ukljucuju¢i 'distalne do proksimalne'
ucinke i1 kontralateralne ucinke. Tsai i1 dr. te Fu i dr. otkrili su da DN distalnog MTrP-a moze
smanjiti iritabilnost proksimalnog MTrP-a. Literatura je kontradiktorna u pogledu kontralateralnih
uc¢inaka. Hsieh i dr. pronasli su kontralateralne u¢inke u studiji na Zivotinjama, dok Fu i dr. nisu.
Cini se da neuralni put za udaljene uéinke ovisi o spinalnom refleksu koji zahtijeva intaktan
aferentni put od mjesta stimulacije do ledne mozdine i normalnu funkciju ledne mozdine na razini
inervacije proksimalno zahvac¢enog misic¢a. Takoder se pretpostavlja da udaljeni u¢inci mogu biti

povezani s CPM-om, ali ¢vrsti dokazi nedostaju (10).
Placebo ucinci

Dobro je poznato da o¢ekivanja 1 vjerovanja mogu znacajno modulirati percepciju boli,
mehanizam koji se ¢esto naziva placebo analgezija. Neuroimaging podaci pokazuju da placebo
analgezija ukljucuje subkortikalne i na opioide osjetljive regije mozga, koje su takoder ukljucene
u percepciju boli (ukljucujuci PAG, rostralni anterior cingularni korteks, talamus, insulu, amigdalu
1 prefrontalni korteks). Mnoge od ovih podrucja preklapaju se s onima koje modulira iglicna
stimulacija. Funkcionalne magnetske rezonance potvrdile su da ocekivanja mogu utjecati na
analgeziju izazvanu akupunkturom. Ocito je da placebo ucinke treba uzeti u obzir prilikom

provodenja studija o DN-u (10).

Iz navedenih fizioloskih uc¢inaka jasno je da dry needling ima mehanicko djelovanje. Kada
je prisutan kroni¢ni problem, mozak moze percipirati bol kao normalnu pojavu. Cilj je dry
needlinga promijeniti tu percepciju i poslati mozgu novi signal o oste¢enju. Umetanjem igle u
miofascijalnu frigger to€ku uzrokuje se lokalna mikrotrauma koja moZze potaknuti oslobadanje
supstance P 1 peptida povezanog s kalcitoninskim genom. Mehanicka stimulacija igle takoder
moze izazvati lokalni trzajni odgovor koji smanjuje spontanu elektricnu aktivnost i aktivira
razli¢ita ziv€ana vlakna: Ad-vlakna, C-vlakna i AB-vlakna. Mikrotrauma stvorena iglom aktivira

lokalne mehanizme za regeneraciju te povecava protok krvi i oksigenaciju, omogucujuci dotok
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hranjivih tvari i uklanjanje otpadnih produkata iz oSte¢enog tkiva. Na taj nacin dry needling potice

regeneraciju i opustanje unutar tkiva (10,29).

Aktivacija AB-vlakana moze izazvati segmentalnu inhibiciju, djelujuci na principu gate
control, blokiraju¢i prijenos bolnih signala u dorzalnom rogu ledne mozdine i smanjujuci bol.
Informacije o boli putuju prema vi§im centrima u mozgu, ukljucujuci supraspinalna mjesta, gdje

oc¢ekivanja pacijenata mogu modulirati percepciju boli kroz placebo analgeziju (10).

Silazni kontrolni putevi aktiviraju serotonergi¢ke i noradrenergicke puteve, poticuci
oslobadanje endogenih opioida $to dodatno smanjuje bol dok kontrola bolne modulacije (CPM)
takoder moze igrati ulogu. Sve ove komponente zajedno doprinose kompleksnom mehanizmu
djelovanja dry needlinga, smanjujuci bol i poboljSavajuéi funkciju misi¢a kroz razlicite fizioloske

procese. Slika 5. prikazuje shematski prikaz potencijalnih fizioloskih u¢inaka dry needlinga (10).
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Slika 5. Shematski dijagram potencijalnih fizioloSkih u¢inaka dry needlinga

Placebo uéinak

————
MNeuralne mreze za
reprezentaciju boli

=

Supraspinalni centri

T

Otpugtanje SP-a i CGRP-a

|

’ Lokalna mikrotrauma B==p  Aktivacija C-vlakna

SILAZNI KORTIKALNI PUTOVI: 2
- serotonerg radrenergicki
- otpustanje endogenih opioida
Poveéanie protoka krvi - kontrola bolne modulacije
Uzlazni kortikalni putevi

Umetanje igle Aktivacija A8-vlakana
\ Mehanicka stimulacija , Segmentalna inhibicija

(teorija ulaznih vrata)

Lokalni trzajni odgovor Aktivacija AB-vlakana

1

Izvor: https://www.researchgate.net/publication/242016975

Izravna usporedba postojecih studija o DN-u otezana je zbog varijacija u parametrima
intervencije. Smatra se da mehanizmi i u¢inci DN-a ovise o lokaciji uboda, dubini umetanja, sili i
pokretima igle, pravilnoj identifikaciji trigger tocaka te o izazivanju lokalnog trzajnog odgovora.

Vecina preporucenih klinickih 1 istrazivackih parametara temelji se na misljenjima stru¢njaka (10).

Daljnji uvidi u patofizioloSke mehanizme miofascijalnog bolnog sindroma nuzni su kako
bi se bolje razumjelo kako dry needling utjeCe na sustave modulacije boli. Vecina postoje¢ih
studija fokusira se na fizioloSku bol u "normalnim" Zivotinjama i ljudskim volonterima, no trenutni
dokazi ukazuju na znatno sloZenije mehanizme boli, posebno kod pacijenata s kronicnom boli.
Kako bi se bolje istrazili mehanizmi analgezije, potrebno je razviti i primijeniti odgovarajuce

modele kroni¢ne boli u istrazivanjima (10).
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Bez obzira na to koji fizioloski ili neurofizioloski mehanizmi djeluju u pruzanju olakSanja
putem dry needlinga, vetina dokaza sugerira da ova tehnika pruza olakSanje za razlicite

neuromuskuloskeletne poremecaje (30).

4.1. Lokalni trzajni odgovor

Lokalni trzajni odgovor (engl. local twitch response - LTR) karakterizira vidljiva
kontrakcija dijela napetog snopa misi¢nih vlakana u zahva¢enom misSi¢u prilikom mehanicke
stimulacije iglom ili palpacije u podru¢ju miofascijalne trigger tocke (31). Predstavlja nesvjesnu
kontrakciju miSic¢a koja se javlja kada se iglica umetne na mjesto najvece napetosti misica, odnosno
najaktivnijeg dijela misic¢a (32). To je jedna od zeljenih reakcija skeletnih miSi¢a na terapiju dry
needlinga jer rezultira izrazitom relaksacijom miSi¢a, potie cirkulaciju u tkivu te povecava

pokretljivost 1 smanjuje bol (4).

Istrazivanje je pokazalo da su SP i CGRP znacajno smanjeni u aktivnim ¢rigger toCkama
nakon lokalnog trzajnog odgovora koji je dobiven stimulacijom igle, §to odgovara klinickom
opazanju trenutnog smanjenja boli i lokalne osjetljivosti nakon inaktivacije trigger tocke (32). Ova
nevoljna kontrakcija trigger toCke pomaze u fizioloSkim promjenama, kao Sto je ublaZavanje
spontane elektri¢ne aktivnosti i smanjenje koncentracije upalnih 1 nociceptivnih kemikalija,
dodatno opustajuci trigger tocku (8). Hsieh i sur. u svojim studijama sa zeCevima pokazali su da
DN na MTtP regiju moze u€inkovito suzbiti SEA, kada su izazvani LTR-ovi. Predlozili su da
umetanje igle u podrucje zavrSne ploce moze dovesti do povecanog otpustanja i time odmah
smanjenja zalitha ACh, $to dovodi do smanjenja SEA (29). Odnosno, nakon dobivanja twitch-a,
sama trigger tocka ili mjesto miSi¢ne napetosti postaju manje iritabilni i bolni (8). Kako bi se
izazvali lokalni trzajni odgovori, mnogi klini¢ari koriste tehniku brzog ubadanja i izvlacenja igle,
koja se Cesto naziva pistoning (klipanje), u obliku lepeze ili stosca, za deaktivaciju miSi¢nih trigger

tocaka (31).

Istrazivanja su pokazala da se LTR javlja kao odgovor na aktivaciju refleksa u lednoj
Zanimljivo je da su lokalni trzajni odgovori zabiljezeni u kontralateralnom trapeziusu tijekom
unilateralne dry needling stimulacije aktivnih TrP-ova na ipsilateralnom, simptomatskom
trapeziusu, Sto sugerira da je u pacijenata s aktivnim frigger tockama prisutna centralna

abnormalnost (3).
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Neki autori predlazu da bi tijekom intervencije iglanja trebalo izazvati lokalne trzajne
odgovore kako bi bilo u¢inkovito dok drugi to ne smatraju potrebnim (33). Nedavna istrazivanja
sugeriraju da izazivanje lokalnih brzih kontrakcija miSica tijekom dry needlinga vjerojatno nije
snazno povezano s kratkorocnim rezultatima u smanjenju boli i poboljsanju pokretljivosti kod ljudi
s bolovima u vratu, ramenima ili donjem dijelu leda zbog MPS-a (31). Takoder, nedostaju studije
koje bi istrazile dugorocne ucinke ili potrebu za izazivanjem ovih kontrakcija tijekom dry
needlinga kod ljudi s MPS-om ili drugim miSi¢no-koStanim problemima (31). Osim toga, dry
needling pokazao je povecanje lokalne cirkulacije blizu mjesta uboda igle ¢ak 1 u slucaju

odsutnosti LTR-a (3,31).

Unato¢ tome, istrazivanja sugeriraju da je manipulacija iglama putem rotacije ili
namotavanja unutar vezivnog tkiva takoder korisna, kao 1 ponavljanje direktnih uboda u misi¢ne
tocke. Pretjerano ubadanje na jednom mjestu moze moze rezultirati pove¢anjem razine boli nakon
ponavljajucih uboda, pove¢anim razinama upale unutar misi¢nih vlakana te mehani¢kom ozljedom
na ili blizu neuromuskularne spojnice. Nadalje, istrazivanja su pokazala da dry needling uz
primjenu rotacije igle, tj. jednosmjernog ili dvosmjernog namotavanja te ru¢ne tehnike za MTrP-
e pokrecu neurofizioloske odgovore koji mogu pozitivno utjecati na status MTrP-a i smanjiti bol
bez potrebe za izazivanjem brzih kontrakcija miSi¢a. Pretpostavlja se da izazivanje lokalnih
kontrakcija miSi¢a nije nuzno za ucinkovito lijeenje MPS-a dry needlingom, no potrebna su

daljnja istrazivanja kako bi se to potvrdilo (31).

Istrazivanja 1 iskustvo terapeuta pokazuju da rezultati terapije Cesto ostaju jednako dobri
cak 1 kada se ne uspije dobiti ni jedan twitch, posebno u misi¢ima kraljeznice koji genetski nisu

predisponirani za takvu reakciju (31).
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5. PRIMJENA DRY NEEDLINGA
5.1. Indikacije

Dry needling koristi se za lijeCenje bolnih stanja i disfunkcija u misi¢ima, ligamentima,
tetivama, potkoznoj fasciji 1 oziljnom tkivu. Takoder, moze se primjenjivati u blizini perifernih
zivaca i neurovaskularnih snopova kako bi se kontrolirali razli¢iti sindromi neuromuskuloskeletne

boli (3).

Indikacije za dry needling uklju¢uju miofascijalnu bol s prisutno$¢u miofascijalnih trigger
tocaka, odnosno podrucja povec¢ane misiéne napetosti koja se identificiraju kroz palpaciju (6).
Miofascijalne trigger toCke Cesto su povezane s raznim bolnim stanjima, ukljucuju¢i migrene,
tenzijske glavobolje, probleme s temporomandibularnim zglobom, bolove u ramenu, cervikalni
sindrom, cervikobrahijalni sindrom, torakalni bolni sindrom, sindrom karpalnog tunela, medijalni
epikondilitis (golferski lakat), lateralni epikondilitis (teniski lakat), lumbosakralne bolove, bolove
u donjem dijelu leda, lumboishijalgiju te trzajne ozljede vrata (17). Takoder, dry needling pokazao

se korisnim u tretiranju miSi¢nih istegnuca, osteoartritisa i tendinopatija (34).

Nadalje, dry needling koristi se za lijecenje motorickih disfunkcija, kao §to su smanjen
opseg pokreta, napetost misica, miSi¢na slabost i gréevi, te za ublazavanje trnaca i drugih senzornih

smetnji povezanih s neuromuskuloskeletnim sustavom (5,6).
Idealni kandidat za dry needling trebao bi posjedovati sljedece kvalitete:

1. odgovarajucu dijagnozu za primjenu fizikalne terapije za koju se moze razumno ocekivati

poboljsanje uz primjenu DN terapije

2. sposobnost razumijevanja postupka i razloga za njegovo provodenje

3. sposobnost u¢inkovitog priop¢avanja vlastitog odgovora na lijeCenje

4. sposobnost mirnog lezanja tijekom tretmana

5. sposobnost davanja informiranog pristanka sukladno klinickim smjernicama (2).
5.2. Kontraindikacije

Ispravna tehnika dry needlinga pocinje identifikacijom odgovaraju¢ih pacijenata i
isklju¢ivanjem onih kod kojih bi mogla izazvati negativne ucinke. Dry needling ne bi se trebao
primjenjivati u sljede¢im slucajevima:

1) kod pacijenata s fobijom na igle
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2) kod nevoljnih pacijenata

3) kod pacijenata sa znacajnim kognitivnim oSte¢enjem, nedostatkom razumijevanja
parametara dry needlinga ili nesposobnoscu ili nevoljnos¢u da daju pristanak

4) kod pacijenata s povijeS¢u abnormalne reakcije na igle ili injekcije

5) u hitnim medicinskim situacijama

6) kod pacijenata koji primaju terapiju antikoagulansima ili koji imaju trombocitopeniju
7) na podruc¢jima ili udovima s limfedemom (2).

Osim apsolutnih kontraindikacija, postoje i relativne kontraindikacije koje ukljucuju, ali
nisu ogranicene na: abnormalnu sklonost krvarenju, ozbiljno oslabljen imunoloski sustav (npr. rak,
HIV, hepatitis), vaskularne bolesti, dijabetes melitus, trudnocu, krhke pacijente, epilepsiju,
alergiju na metale ili lateks, djecu, pacijente koji uzimaju odredene propisane lijekove (npr.
lijekove koji mijenjaju raspoloZenje, antikoagulanse), promijenjen psiholoski status, specificne
anatomske strukture (poseban oprez nad pleurom i plu¢ima, krvnim zilama, Zivcima, organima,
zglobovima, protezama, implantabilnim elektri¢nim uredajima), iglanje blizu kirur§kog mjesta

unutar Cetiri mjeseca nakon kirur§kog zahvata, te smanjenu sposobnost podnosenja postupka (2).

Takoder, relativne kontraindikacije ukljucuju akutne infekcije, povecani rizik od infekcije
na mjestu primjene iglice, lokalizirani edem, vaskularne bolesti poput proSirenih vena, teSke
zarazne bolesti, hematom (lokalna primjena), tumore (lokalna primjena), osteosintezu (lokalna
primjena), implantate (lokalna primjena), prvo tromjesecje trudnoce, psihijatrijske bolesnike (ako

ne razumiju tijek i1 rizik DN-a 1 nisu u stanju dati svoj pristanak) te sluznice, o¢i 1 genitalije (34).

5.3. Moguce komplikacije

Klini¢ari moraju slijediti smjernice za sigurnu primjenu dry needlinga kako bi smanjili
rizik od neZeljenih nuspojava. Vazno je da klini¢ar dobro poznaje anatomiju covjeka i klinicki
status pacijenta. lako je terapija iglanjem sigurna kada se pravilno primjenjuje, ne moze se

implicirati da ne postoji rizik od potencijalno ozbiljnih komplikacija (33).

Pronadeno je nekoliko studija koje su istrazivale komplikacije dry needlinga. Medu

naj¢es¢im komplikacijama ukljucuju se lokalne reakcije poput krvarenja, hematoma, crvenila,
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oticanja, bolovi na mjestu uboda igle, nesvjestice, zaglavljena ili zaboravljena igla, ozljeda
fizioterapeuta iglom, umor te simpaticki simptomi, tj. mu¢nina, vrtoglavica i znojenje. Rijetke, ali
ozbiljnije komplikacije ukljucuju infekcije, pneumotoraks, ozljedu organa, oStecenje Zivaca, i

alergijske reakcije (8).

Nakon izvodenja dry needlinga moze se javiti bol ili osjetljivost, Sto je najceS¢e manji
nezeljeni dogadaj koji moze dovesti do nezadovoljstva pacijenta i smanjenja pridrZzavanja
lije¢enja. Ova bol uobicajena je komplikacija 1 obi¢no proizlazi iz oSteCenja neuromuskularne
strukture uzrokovanog ponavljanim ubodima igle u misi¢. U praksi se vecina pacijenata oporavi
od boli ili osjetljivosti izazvane iglanjem u roku od 48 do 72 sata nakon intervencije pa to obicno
nije posebno uznemirujuce za vecinu pacijenata. Medutim, pacijenti s viSom razinom boli nakon
uboda, koji ne vide odmah ucinkovitost DN-a u prvoj sesiji ili nemaju visok intenzitet
miofascijalne boli prije tretmana, mogu smatrati bol nakon uboda viSe uznemirujuéom i

funkcionalno ogranicavaju¢om te mogu prekinuti lije¢enje (33,35).

S obzirom na ucestalost boli u zdjelicnom pojasu kod trudnica, postavlja se pitanje je li dry
needling siguran ili kontraindiciran u tom kontekstu. Jedna od triju trudnica koje dozive bol u
zdjeli€énom pojasu opisuje simptome kao teSke 1 povezane sa smanjenom sposobnoS¢u stajanja,
hodanja i sjedenja. MiSljenja o sigurnosti dry needlinga tijekom trudnoce variraju. Dok neki
strucnjaci smatraju da je dry needling siguran u svim fazama trudnoce, drugi preporucuju oprez ili
cak izbjegavanje u odredenim razdobljima. Americ¢ko drustvo za fizioterapiju (APTA) objavilo je
2013. godine da "dry mneedling tijekom prvog tromjesecja trudnoce, kada je spontani pobacaj
prilicno Cest, treba primjenjivati s oprezom, iako nema dokaza da dry needling ima bilo kakve
potencijalne abortivne ucinke." Drugim rije¢ima, dry needling tijekom trudnoce trebao bi se

smatrati mjerom opreza, a ne apsolutnom kontraindikacijom (36).

Iako su komplikacije dry needlinga relativno rijetke, vazno je razumjeti potencijalne rizike
1 provesti odgovaraju¢e mjere opreza prilikom primjene ove terapije. Pravilna edukacija 1 obuka

prakticara kljucne su za sigurnu primjenu dry needlinga (8).

5.4. 1zvodenje terapije dry needling
Prije pocetka prvog tretmana dry needlinga pacijenti trebaju biti detaljno informirani o
ciljevima terapije, razli¢itim tehnikama koje se koriste, mehanizmima djelovanja, o¢ekivanim

rezultatima, kao 1 mogu¢im nuspojavama i nepozeljnim reakcijama tijekom i nakon tretmana.

30



Takoder, treba naglasiti vaznost koriStenja sterilnih igala kako bi se sprijecile infekcije 1 pravo

pacijenata na prekid tretmana u bilo kojem trenutku (37).

Primjena tehnike DN zapocinje anamnezom i procjenom pacijenata kako bi se
identificirale indikacije za tretman 1 iskljucile potencijalne kontraindikacije (37). Nakon S§to je
pacijent adekvatno procijenjen i potvrden kao prikladan za terapiju, lijeCenje moze zapoceti.
LijeCenje zapoc€inje postavljanjem pacijenta u opusteni polozaj koji omogucava pristup miSi¢ima
koji se tretiraju. PoloZaji mogu ukljucivati lezanje na ledima, na trbuhu ili na boku, a jastuci i valjci
mogu se koristiti za pomo¢ u pozicioniranju pacijenta. DN se ne preporucuje izvoditi dok je
pacijent u sjedecem poloZzaju zbog rizika od sinkope. Idealno je da prakticar moze vidjeti lice
pacijenta kako bi redovito dobivao povratne informacije tijekom intervencije, iako je lijecenje

pacijenta u polozaju na trbuhu prihvatljivo (2).

Nakon S§to se identificira hipertonus, odnosno trigger tofka na tijelu, provodi se
dezinfekcija koZe. Prema nekim autorima, rutinska dezinfekcija vidljivo Ciste koze prije ubadanja
nije potrebna. Medutim, standardi skrbi u Sjedinjenim DrZzavama preporucuju pripremu koze s 70

% 1zopropil alkoholom prije ubadanja, kao 1 koriStenje rukavica tijekom intervencije (2).

Ruka koja vrsi iglanje postavlja iglu 1 vodilicu na mjesto. Koristi se visokokvalitetna,
sterilna, jednokratna igla od ¢vrstog filamenta koja se ubada kroz kozu uz pomo¢ vodilice (Slika
6.). Nakon $to igla prodre u kozu, vodilica se uklanja, a igla se zatim nastavlja uvoditi pod kozu

sve do miofascijalne trigger tocke (2,38).

Dubina uboda igle mora biti dovoljna da se aktivira MTrP (2). Ako se koriste pojedinacne
igle, moZe se ubaciti nekoliko njih (na primjer, osam) u odabrane miSice i ostaviti ih nekoliko
minuta (ponekad i do 20 minuta) dok se misi¢i ne opuste. Nakon toga igle se izvade i, po potrebi,

ponovno ubodu u druge misice (11).
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Slika 6. Prikaz dry needlinga na trapeziusu

Izvor: https://www.southlakestyle.com/style/wellness/trigger-point-injections-opioid-

free- non-surgical-pain-relie/

Nakon izvlacenja igle tretirano mjesto treba pritisnuti sterilnom vatom kako bi se osigurala
adekvatna hemostaza, posebno u slu¢aju krvarenja, drzeci pritisak deset sekundi. Koristene iglice
pravilno se odlazu u kantu za infektivni otpad (2). Pacijentu je potrebno dati savjete o tome kako
tretirati mjesto uboda, vaznosti konzumiranja dovoljne kolic¢ine vode i odabiru prikladnih tjelesnih

aktivnosti nakon provedene terapije (37).

Prakticari Cesto raspravljaju o broju misi¢a koje treba tretirati u jednom tretmanu dry
needlinga. Broj tretiranih misSic¢a ovisi o medicinskoj povijesti pacijenta, mjestu boli, njegovoj
sklonosti prema tretmanu i trajanju simptoma. Ako pacijent izrazava strah, prikladno je tretirati
samo jedan do dva miSi¢a u prvom tretmanu. Kako se pacijent opusta, moze se pristupiti tretiranju
triju do Cetiriju miSica ili vise (2).

Svaki miSi¢ reagira drugacije. Kod mladih sportasa medijalni gastrocnemius moze postati
prekomjerno napet i manje funkcionalan nakon tretmana, stoga je vazno da prakticari budu oprezni
s ucestaloS¢u 1 intenzitetom tretiranja ovog misica jer prekomjerno izazivanje trzaja tijekom iglanja
moze rezultirati povec¢anom nelagodom i boli nakon tretmana. Ponekad se odlucuje tretirati samo
ovaj miSi¢ u jednom tretmanu, posebno ako je izuzetno osjetljiv ili ako pacijent ima strah od

postupka (2).
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Misi¢i poput rotatorne mansete ili gornjeg trapeza obi¢no izazivaju manje bolova i mogu
se tretirati u ve¢em broju odjednom. Iako ponekad praktikanti ne uspijevaju izazvati lokalni trzajni
odgovor, posebice u dubokim misSi¢ima poput gluteusa minimusa, terapeutski u¢inak moze se
posti¢i duljim zadrzavanjem igala na tretiranom mjestu. U slu¢ajevima kada trzanje nije moguce
kod povrsnijih miSica, preporucuje se upotreba dinamicnijeg ubadanja, ali vazno je izbjegavati

pretjerivanje kako se ne bi stvorila dodatna traumatizacija misica (2).

Autori smatraju da broj potrebnih tretmana dry needlinga varira ovisno o specificnom
stanju pacijenta. Subakutna stanja obi¢no zahtijevaju nekoliko sesija, najc¢es¢e izmedu dviju i triju
za vidljivo poboljSanje dok kroni¢na stanja mogu zahtijevati vec¢i broj tretmana, obi¢no izmedu
pet i Sest kako bi se postigli znacajni rezultati. Iako je rijetko potrebno vise od Sest tretmana za
jednog pacijenta, ukupan broj tretmana moze se razlikovati ovisno o individualnom odgovoru na

lijecenje i napretku unutar cjelokupnog rehabilitacijskog programa (2).

Ukljucivanje aktivnih terapija, nakon pasivnih modaliteta poput DN-a, moze pomoci
pacijentu da postane svjestan normalne funkcije miSi¢a i da se mozak prilagodi obnovljenoj
sposobnosti miSi¢a za svakodnevne aktivnosti. Medutim, ova hipoteza zahtijeva dodatna

istrazivanja radi potvrde (33).
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6. TEHNICKI ASPEKTI DRY NEEDLINGA

6.1. Vrste igala
U dry needlingu klju¢no je koristiti tanke duguljaste igle od nehrdajuceg celika koje se
cuvaju u sterilnim omotima kako bi se osigurala potpuna higijena 1 smanjio rizik od infekcija.

Promjer i duljina igala variraju ovisno o anatomskoj regiji i specificnim potrebama tretmana (2,39).

Najcesce koristene igle u dry needlingu imaju promjer od 0,30 milimetara i duljinu od 50
milimetara $to je prikladno za ve¢inu miSi¢a. Promjer igala koje se obi¢no koriste varira izmedu
0,16 1 0,45 milimetara dok promjer normalnog misi¢nog vlakna odrasle osobe iznosi izmedu 0,02
1 0,06 milimetara. S obzirom na znatno vecu debljinu igala u odnosu na misi¢na vlakna, ova vrsta
intervencije moze ucinkovito ometati miSi¢na vlakna, motori¢ke zavrsne ploce i distalne aksone.
To se obi¢no smatra jednom od mogucéih prednosti tehnike jer dolazi do uniStavanja
disfunkcionalnih motorickih zavr$nih ploca za koje se smatra da uzrokuju MTrPs, kao i
skra¢ivanje sarkomera miocita povezanih s njima. To pomaze u smanjenju boli i poboljSanju

funkcionalnosti misica (2,5).

Za tretman dubljih miSi¢a, poput quadratus lumboruma i psoasa, koriste se igle istog
promjera, ali ve¢e duljine, od 60 do 75 milimetara. Za manja i osjetljivija tkiva koriste se tanje igle
s promjerom od 0,12 do 0,20 milimetara i duljinom od 25 milimetara, koje se primjenjuju na

podruc¢jima poput podlaktice, lica, glave, Saka ili stopala (2).

Izbor promjera i duljine igle takoder ovisi o individualnim karakteristikama pacijenta,
poput tjelesne konstitucije, specificnosti problema koji se tretira te iskustvu terapeuta. Preporucuje
se koriStenje kracih igala za manje iskusne terapeute kako bi se minimalizirao potencijalni rizik od

komplikacija (2).

Vazno je naglasiti da se igla nikada ne smije dodirivati golim rukama radi sprjecavanja
kontaminacije. Umjesto toga uvijek se koriste sterilne rukavice prilikom palpacije koZe i primjene
igle. Potrebno je naglasiti vaznost pravilnog pozicioniranja i dubine penetracije igle kako bi se
postigla optimalna terapeutska ucinkovitost i smanjio rizik od ozljeda ili nezeljenih nuspojava.
Ovakav pristup osigurava sigurnost i u¢inkovitost tretmana pruzajuci pacijentima najbolju mogucéu

skrb (2).
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6.2. Vrste primjene tehnike
Postoje razlicite metode primjene dry needlinga, od kojih svaka ima svoje specificne

karakteristike i koristi (2).

PovrSinski dry needling podrazumijeva ubacivanje igle do dubine od 10 milimetara ili u
potkozno tkivo, ne dopiru¢i do miSi¢a. Prednosti povrSinskog dry needlinga ukljucuju
jednostavniju primjenu, manji rizik od traume tkiva, smanjen rizik od ozljeda zivaca ili visceralnih
organa, te vecu udobnost za pacijenta. Ova tehnika pruza analgeziju hiperstimulacijom, potice
endogeni opioidni odgovor i restrukturira potkozno fibrozno vezivno tkivo. Takoder, tehnika
ukljucuje upotrebu vise igala i produljeno vrijeme primjene, obi¢no od 30 sekundi do 30 minuta.
Istrazivanja ukazuju na potencijalne terapijske koristi ove metode kod stanja poput miofascijalnog

bolnog sindroma i disfunkcije (40).

Duboki dry needling ukljucuje ubacivanje igle kroz kozu te kroz potkozno tkivo, u misice
ili druge strukture vezivnog tkiva te djeluje izravno na miofascijalne trigger tocke (Slika 7.).
Budu¢i da igla prodire u misi¢no tkivo, ova metoda moze proizvesti lokalni trzajni odgovor.
Prednosti ove metode ukljucuju ve¢u ucinkovitost u smanjenju boli zbog poboljsanog protoka krvi
1 oksigenacije tkiva, te promjene neuro-upalnog okruzenja u dubljim tkivima. Ova tehnika moze
takoder ukljucivati manipulaciju iglom kako bi se pojacao terapeutski ucinak (1,40). Kod ove
metode upotrebljuje se vise igala i produljeno vrijeme primjene, obicno od 10 do 30 minuta. Glavni
cilj dubokog dry needlinga relaksacija je dubokih miSic¢a 1 uspostavljanje veceg opsega pokreta
(3). Istrazivanja su pokazala da je duboki dry needling ucinkovitiji u usporedbi s povrSinskim dry

needlingom (40).

Duboki dry needling s twistingom Cesto se primjenjuje u podrucju kraljeznice kako bi se
pojacao terapijski ucinak tretmana. Twisting, odnosno rotacija igle tijekom primjene, moze
povecati stimulaciju tkiva 1 pomo¢i u postizanju dodatnog terapijskog efekta. lako su potrebna
daljnja istrazivanja, preliminarni rezultati sugeriraju da ova tehnika moze biti korisna u poboljSanju

funkcionalnosti 1 smanjenju boli kod odredenih stanja (27,31)

Duboki dry needling s fishingom ukljucuje primjenu samo jedne igle kako bi se potaknuo
twitch odgovor miSica. Twitch odgovor brza je kontrakcija misi¢a koja moze pomoc¢i u smanjenju
misi¢ne napetosti 1 bolova. Ova tehnika cesto se koristi u tretiranju lokaliziranih miofascijalnih

bolnih tocaka (31).

35



Slika 7. Prikaz dubokog dry needlinga

Izvor: https://intricateartseminars.com/pelvic-dn-stress-anxiety-1bp/

Ako se koristi staticka tehnika dry needlinga, moze se poboljsati intramuskularnom
elektricnom stimulacijom (IES). Elektroterapija poti¢e opustanje misi¢a i povecava lokalnu
cirkulaciju krvi §to dodatno smanjuje misi¢ni tonus i poboljsava aktivaciju motornih jedinica. IES
se obi¢no primjenjuje s asimetricnim dvofaznim kvadratnim valnim oblikom na motornom nivou
miSica, frekvencije 2 — 4 Hz s maksimalno podnosljivim intenzitetom. Za smanjenje neuropatske
boli preporucuju se frekvencije 80 — 100 Hz. Prilikom primjene dry needlinga s elektricnom
stimulacijom, treba slijediti standardne mjere opreza i kontraindikacije. Kontraindikacije ukljucuju
pacijente s fobijom od elektroterapije ili iglanja, spajanje igala preko kraljeznice, pacijente s
ugradenim elektri¢nim uredajima, podrucja trbuha tijekom trudnoce, te podrucja blizu karotidnog

sinusa ili senzorne denervacije (2).

PaZljiva procjena pacijenta i strogo pridrzavanje higijenskih standarda klju¢ni su za sigurnu
1 ucinkovitu primjenu tehnika dry needlinga. Ove metode mogu biti korisne kao dio integriranog

pristupa u lijecenju razli¢itih stanja miSi¢no-koStanog sustava (31).
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7. PREGLED DOSADASNJIH SPOZNAJA

U narednim poglavljima analizirani su ishodi primjene dry needlinga putem pregleda
literature 1 rezultata razliCitih istrazivanja koji pruzaju odgovore na postavljena istrazivacka
pitanja. Cilj je pruziti jasnu sliku o tome kako dry needling utje€e na bol i funkcionalnost kod
razli¢itih dijagnoza. Osim toga, procijenit ¢e se utjecaj ove tehnike na kvalitetu Zivota pacijenata

te analizirati sigurnost primjene dry needlinga u terapijskim postupcima.

7.1. Utjecaj dry needlinga na intenzitet boli i poveéanje funkcionalnosti kod razli¢itih
miSi¢no-koStanih stanja
7.1.1. MiSi¢no-koStana bol

2023. godine Chys M. i sur. proveli su pregled sustavnih pregleda, ukljucuju¢i meta-
analize, kako bi procijenili u€inkovitost dry needlinga kod pacijenata s miSi¢no-koStanom boli

(MSK) u razli¢itim regijama tijela (38).

Pretrazene su baze podataka PubMed, Web of Science i Embase, a od 2286 sustavnih
pregleda, 36 je uklju¢eno u kona¢nu analizu. Studije su obuhvacale sudionike od 18 do 65 godina
s akutnim i kronicnim MSK bolovima koji su primili barem jedan tretman DN-a, sam ili u
kombinaciji s drugim terapijskim modalitetima. Primarni mjereni ishod bio je intenzitet boli, a
najceS¢e mjereno pomocu VAS/NPRS skale. Uz to, analizirana su poboljSanja u fizickom

funkcioniranju, ukljucujuéi opseg pokreta, snagu i sveukupnu funkcionalnost (38).

Dry needling pokazao je superiornost u smanjenju boli nad placebom/neintervencijom i
jednaku ucinkovitost kao druge intervencije za kratkorocno smanjenje boli (do 12 tjedana), bez
obzira na regiju tijela. Medutim, dokazi o poboljSanjima u povecanju funkcionalnosti su
kontradiktorni. Neki pregledi pokazali su poboljSanja poput povecanja opsega pokreta, snage
miSi¢a 1 poboljSanje motori¢ke kontrole, drugi nisu nasli znacajne razlike u odnosu na druge
terapije. S obzirom na pregled studija, sastavljene su preporuke za primjenu dry needlinga po

regijama tijela (Tablica 3.) (38).

Postoje ograniceni dokazi o srednjoro¢nim ucincima dry needlinga (12 — 24 tjedana), a
neki pregledi sugeriraju da ucinci na bol mogu trajati do srednjoro¢nog perioda, ali rezultati su

heterogeni i potrebna su daljnja istrazivanja. Dugoro¢ni ucinci dry needlinga (preko 24 tjedna)
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nisu dovoljno istrazeni, dokazi su rijetki 1 variraju izmedu razliCitih tjelesnih regija i protokola

tretmana (38).

Tablica 3. Preporuke za primjenu terapije dry needling po regijama tijela

REGIJA PREPORUKA
Umjerena preporuka za DN kod pacijenata s misi¢no-kostanom boli u
svim regijama tijela. DN je ucinkovitiji od placeba ili neintervencije te
Cijelo tijelo jednako ucinkovit kao i druge terapije za smanjenje boli. lako su
dugoroc¢ni dokazi ograni¢eni, DN se preporucuje kao dio

fizioterapijskih intervencija.

Temporomandibularn Slaba preporuka za DN za kratkoro¢no smanjenje boli i povecanje

1 zglob (TMZ) opsega pokreta u TMZ. Potrebna su daljnja istrazivanja.

Snazna preporuka za DN za kratkorocno smanjenje intenziteta boli, u

usporedbi s placebom. DN moze biti jednako u¢inkovit kao i drugi

Vrat tretmani. Kombiniranje DN-a s drugim terapijama moze poboljsati

rezultate. Nema dovoljnih dokaza o dry needlingu za poboljSanje
opsega pokreta.

Umjerena preporuka za DN za kratkorocno smanjenje boli i smanjenje
funkcionalnih ograni¢enja u ramenu. DN mozZe biti jednako u¢inkovita

tehnika za smanjenje boli i funkcionalnih ograni¢enja u usporedbi s
Rame placebom, kontrolnim intervencijama ili manualnom terapijom. DN je

siguran 1 u¢inkovit za smanjenje boli 1 invaliditeta kod

subakromijalnog sindroma i netraumatske boli u ramenu.

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9917679/

Iako je DN cesto istrazivan kao samostalni tretman, sve viSe studija ispituje njegovu
dodatnu vrijednost u kombinaciji s drugim fizioterapijskim intervencijama. Studije su pokazale da
DN ima dodatni terapeutski uc¢inak kada se kombinira s drugim fizioterapeutskim intervencijama

u usporedbi s tim intervencijama u izolaciji (Tablica 4.) (38).
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Tablica 4. Kombinacija dry needlinga s ostalim fizioterapijskim intervencijama

Kombinacija terapija Opis
) . Integracija DN-a s fizikalnom terapijom kao §to su vjezbe istezanja,
DN + fizioterapija (PT) o ) _
manualna terapija i vjezbe jacanja.
DN + terapija o o o
) ) Ukljucivanje DN-a u rezime vjezbanja za poboljSanje
vjezbanjem ' .
funkcionalnosti 1 snage.

DN + elektrostimulacija Primjena DN-a u kombinaciji s perkutanim ili transkutanim

(PENS/TENS) elektriénim nervnim stimulacijama za poboljSanje analgezije.

Kombiniranje DN-a s tehnikama manualne terapije, kao §to su

DN + manualna terapija mobilizacija i manipulacija, za ublazavanje boli i poboljSanje opsega

pokreta.
DN + terapija udarnim Upotreba DN-a zajedno s terapijom udarnog vala za poboljSanje
valovima (ESWT) ucinaka lije€enja u kroni¢nim stanjima poput plantarnog fascitisa.

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9917679/

Postoji potreba za standardizacijom DN protokola kako bi se rijeSio problem heterogenosti
1 ojacali postojec¢i dokazi. Buduce studije trebale bi istraziti srednjorocne i dugorocne uc¢inke DN-

a (38).

7.1.2. Kroni¢na bol u vratu
2022. godine Rodriguez-Huguet M. i sur. proveli su sustavni pregled kako bi procijenili
ucinak dry needlinga na smanjenje boli i poboljSanje funkcionalnosti u lije¢enju kroni¢ne boli u

vratu (CNP) (1).

Pregled je obuhvatio pretragu baza podataka PubMed, Web of Science, Scopus i Cochrane
Library u razdoblju od listopada 2021. do ozujka 2022. godine. Analizirano je osam studija s
ukupno 807 ispitanika, od kojih je 398 primilo DN tretman, dok su ostali bili podvrgnuti
alternativnim terapijama. Primarni ishod bio je intenzitet boli, mjeren skalama VAS ili NPRS, a
sekundarni ishodi ukljucivali su funkcionalnost (NDI), pokretljivost vrata (ROM) i prag boli na
pritisak (PPT). Protokol je uklju¢ivao tretmane koji su varirali od jedne do sedam sesija u razdoblju

od Cetiri tjedna, usmjerenog uglavnom na gornje trapeziuse i misice levator scapulae. DN koriSten
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je samostalno ili u kombinaciji s drugim terapijama kao Sto su vjezbe i manualna terapija,
ukljucujuci pasivno istezanje i edukaciju pacijenata. Sve ukljucene studije imale su najmanje 5

bodova na PEDro skali, a ve¢ina ih je postigla ocjenu 7 ili 8 $to ukazuje na visoku razinu preporuke

(D).

Istrazivanja su pokazala da DN znacajno smanjuje intenzitet boli u vratu, s odrzanim
pozitivnim ucinkom tijekom pracenja od tri do Sest mjeseci. DN je pokazao bolje rezultate od
placebo intervencija te je poboljSao funkcionalnost, opseg pokreta i prag boli na pritisak. Takoder,
pozitivno je utjecao na psiholoske faktore poput kineziofobije, katastrofi¢nih misli, anksioznosti i
depresije. Medutim, dugoro¢ni u¢inci DN-a (do jedne godine) jo$ uvijek nisu dovoljno istrazeni,

Sto naglasava potrebu za daljnjim istrazivanjima (1).

Preporuceno je trajanje DN lijecenja za CNP cCetiri do Sest tretmana, rasporedenih na dva
do cCetiri tjedna. Uz primjenu dry needlinga mogu se primjenjivati vjezbe istezanja vrata te druge

tehnike manualne terapije 1 terapeutske vjezbe (1).

7.1.3. Kroni¢na bol u donjem dijelu leda

2020. godine Rajfur J. i sur. proveli su istrazivanje s ciljem procjene ucinkovitosti dry
needling tehnike na smanjenje intenziteta boli 1 poboljSanje funkcionalnosti kod pacijenata s
kroni¢nom lumbalnom boli. Istrazivanje je bilo prospektivno, randomizirano i jednostruko slijepo,

Sto znaci da sudionici nisu znali jesu li u kontrolnoj ili eksperimentalnoj skupini (41).

U studiji je sudjelovalo 40 pacijenata s L5-S1 diskopatijom, podijeljenih u eksperimentalnu
(n=20) koja je primala DN terapiju te kontrolnu skupinu (n=20) koja je primala placebo tretman.
Tretmani su se izvodili dva puta tjedno tijekom cCetiri tjedna, uz standardni tretman i1 vjezbe za obje
skupine. Intenzitet boli mjerio se vizualnom analognom skalom (VAS), funkcionalna u€inkovitost
Oswestry Disability Indexom (ODI), a opseg pokreta donjeg dijela kraljeznice Schoberovim
testom. Ucinak tretmana bio je znacajan odmah nakon zavrSetka terapije te je nastavio biti

evidentan mjesec dana ili tri mjeseca nakon terapije (41).

Istrazivanja su pokazala znacajno smanjenje boli i trajno poboljSanje funkcionalnosti u
eksperimentalnoj skupini odmah nakon terapije, kao i mjesec ili tri mjeseca kasnije. Nasuprot
tome, kontrolna skupina imala je samo kratkorocno smanjenje boli koje nije dugo trajalo te nije

pokazala znacajna poboljSanja u funkcionalnosti i opsegu pokreta (Tablica 5.) (41).
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Tablica 5. Usporedba eksperimentalne i kontrolne grupe u lijeCenju boli u lumbalnom dijelu leda

dry needlingom
Smanjenje Smanjenje Opseg Opseg
. : ; PoboljSanje PoboljSanje
Vrijeme boli boli pokreta pokreta
funkcionalnosti funkcionalnosti
mjerenja  (VAS) - (VAS) (Schoberov  (Schoberov
(ODI) -Eks. (ODI]) -Kont.
Eks. -Kont. test) -Eks.  test) -Kont.
Prije

0.0 0.0 0.0 0 3.0 2.8
terapije
Nakon

6.45 2.25 18.1 0 4.8 2.65
terapije
Pracenje
nakon 1 6.2 -2.35 18.9 0 4.7 2.88
mjeseca
Pracenje
nakon 3 6.0 -2.3 17.6 0 4.5 2.65
mjeseca

Eks. = Eksperimentalna skupina, Kont. = Kontrolna skupina

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9500077/

7.1.4. Subakromijalni sindrom sraza
2021. godine Blanco-Diaz M. i sur. proveli su sustavni pregled s ciljem procjene
ucinkovitosti dry needlinga u kombinaciji s konvencionalnom fizioterapijom u oporavku

pacijenata sa subakromijalnim sindromom (SAS) (42).

Pregled je slijedio PRISMA smjernice i obuhvatio devet randomiziranih kontroliranih
istrazivanja s ukupno 402 pacijenta. Prema ocjenama na PEDro ljestvici vecina studija postigla je
visoke ocjene. Ukljuceni su odrasli s unilateralnom boli u ramenu netraumatskog podrijetla,
trajanjem boli od najmanje tri mjeseca, intenzitetom boli od najmanje Cetiriju bodova na VAS skali
te dijagnozom SAS-a. Pacijenti su bili rasporedeni u skupine koje su primale DN u kombinaciji s
fizioterapijom dok su kontrolne grupe primale standardnu fizioterapiju ili placebo tretman (42). U
razli¢itim studijama provodile su se razlicite sesije DN-a, a uinci su mjereni nakon 1 tjedna te

nakon 3, 6 1 12 mjeseci od intervencije (42).
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Istrazivanja su pokazala poboljSanja 1 do 12 mjeseci u intenzitetu boli (VAS skala),
pragovima pritisne boli (PPT), funkcionalnosti (DASH i SPADI indeksi) kod skupine koja je
primala DN u kombinaciji s konvencionalnom fizioterapijom (manualna terapija, terapijske vjezbe
1 elektroterapija). DN se pokazao uc¢inkovit 1 siguran u smanjenju boli i invaliditeta uzrokovanih
SAS-om. Iako su neka istrazivanja pokazala poboljSanja u rasponu pokreta (ROM), ukupni
rezultati nisu dosljedni i ne ukazuju na znacajne promjene u svim slucajevima. Potrebna su dodatna

istrazivanja kako bi se bolje razumjeli u¢inci DN-a na ROM kod pacijenata sa SAS-om (42).

7.1.5. Spasticitet i opseg pokreta
2021. godine Bynum i sur. proveli su sustavni pregled kako bi ispitali u¢inkovitost dry
needlinga na spasticitet i opseg pokreta (ROM) te njegov potencijal za koriStenje u radnoj terapiji

(43).

Podaci su prikupljeni iz baza podataka poput Scopus, Cochrane Library, PubMed,
CINAHL 1 sveuciliSnih knjiznica slijede¢i PRISMA smjernice. Deset studija ispunjavalo je
kriterije za ukljuc¢ivanje te su ocjenjivane prema mjernim instrumentima kao $to su Modificirana
Ashworthova skala (MMAS) za spasticitet 1 mjere opsega pokreta (ROM). Kriteriji ukljuc¢ivanja
obuhvacali su recenzirane ¢asopise objavljene izmedu sijecnja 2007. i listopada 2019., studije o
ucincima dry needlinga na spasticitet i ROM te ishode povezane s mjerama spasticiteta,

hipertoni¢nosti ili ROM-a (43).

Za spasticitet su evaluirane Cetiri studije s ukupno 109 pacijenata nakon mozdanog udara.
Dry needling uglavnom se primjenjivao kao samostalna tehnika, a broj sesija varirao je medu
studijama. Tri studije pokazale su znac¢ajno smanjenje spasticiteta dok jedna nije iako je zabiljezila
znacajno poboljSanje ROM-a, §to moze biti posljedica nedovoljne osjetljivosti MMAS skale za
detekciju promjena u spasticitetu. Sest studija ispitivalo je u¢inke na cervikalni ROM kod 268
sudionika pri ¢emu su cetiri pokazale znac¢ajno poboljSanje dok dvije nisu zbog nespecificne boli
u vratu ili tenzijskih glavobolja, §to moZze znaciti da su sudionici ve¢ bili na svom maksimalnom
rasponu. Dvije studije ispitivale su u¢inke na ROM gornjih ekstremiteta kod 49 sudionika te su
obje pokazale znacajna poboljSanja. Jedna studija ispitivala je u¢inke na ROM donjih ekstremiteta
kod 26 sudionika i statisti¢ki pokazala znacajna poboljSanja. PoboljSanja su uglavnom

kratkoro¢na, sa znacajnim rezultatima odmah nakon tretmana ili u roku od jednog tjedna (43).

42



Tablica 6. Pregled studija o u¢incima dry needlinga na spasticitet i opseg pokreta

: Nema
y : y Ukupno Znacajno :
Kategorija Broj studija o . znacajnog
sudionika poboljsanje
poboljsanja
Spasticitet 4 109 3 1
Cervikalni ROM 6 268 4 2
ROM gornjih
2 49 2 0
ekstremiteta
ROM donjih
1 26 1 0
ekstremiteta

Izvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33399051/

7.1.6. Glavobolje

2019. godine Gildir S 1 sur. proveli su randomizirano, dvostruko slijepo istrazivanje na 168
pacijenata kako bi ispitali u¢inkovitost DN-a u lijecenju kroni¢ne tenzijske glavobolje (CTTH).
Primarni ishod istrazivanja bio je intenzitet glavobolje mjeren pomocéu VAS skale, dok su
sekundarni ishodi ukljucivali ucestalost 1 trajanje glavobolje te kvalitetu zivota, mjereni pomocu
upitnika Short Form-36 (SF-36). Sudionici su podijeljeni u dvije skupine: jedna je primala DN
(aktivne trigger tocke u misi¢ima glave 1 vrata), a druga lazni DN (masno tkivo bez aktivnih trigger
tocaka) tri puta tjedno tijekom dva tjedna. Ishodi su mjereni na pocetku (prije lijecenja), na kraju
dvotjednog perioda lije¢enja te na kraju jednomjesecnog perioda prac¢enja. Rezultati su pokazali
znacajno poboljSanje intenziteta, ucestalosti i trajanja glavobolja te kvalitete zivota u skupini koja

je primala DN (44).

2020. godine autori Rezaeian T. i sur. proveli su randomizirano kontrolirano istrazivanje
kako bi istrazili u¢inke DN-a na miofascijalne trigger tocke sternokleidomastoidnog (SCM) miSica
kod pacijenata s migrenom. Studija je obuhvatila 40 ispitanika s migrenom, podijeljenih u dvije
grupe: 20 ispitanika primilo je DN terapiju dok je 20 ispitanika ¢inilo kontrolnu grupu. Terapija je
provedena u tri tretmana tijekom jednog tjedna. Procijenjeni su ucestalost, intenzitet i trajanje
glavobolje, potrosnja lijekova, debljina SCM-a, prag boli na pritisak i raspon pokreta vrata prije,

odmah nakon intervencije 1 mjesec dana kasnije. Rezultati su pokazali znafajno smanjenje
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parametara glavobolje u eksperimentalnoj grupi odmah nakon intervencije i mjesec dana kasnije
u usporedbi s kontrolnom grupom. Prag boli na pritisak, opseg pokreta vrata, debljina miSi¢a
znacajno su se poboljsali u grupi koja je primila terapiju DN-a. Nalazi ove studije upucuju na to
da parametri glavobolje, prag boli na pritisak SCM miSica i aktivni opseg pokreta vrata mogu biti

u izravnoj vezi sa smanjenom miSi¢nom napetos¢u SCM misica (45).

2021. godine Mousavi-Khatir SR. i sur. proveli su istrazivanje kako bi usporedili u¢inak
stvarnog ili laznog dry needlinga u kombinaciji s fizioterapijom kod cervikogene glavobolje. U
istrazivanje je ukljueno 69 pacijenata, podijeljenih u tri skupine: kontrolna skupina koja je
primala samo fizioterapiju, skupina s DN koja je primala fizioterapiju i DN na vratnim miSi¢ima
te skupina s placebo needlingom. Glavni su ishodi bili intenzitet i ucestalost glavobolje, a
sekundarni ishodi ukljucivali su invaliditet vrata, funkciju dubokih vratnih fleksora i opseg
pokreta. Rezultati su pokazali da su intenzitet glavobolje 1 invaliditet vrata znacajno smanjeni u
skupini s DN u usporedbi s ostalim skupinama dok je ucestalost glavobolja takoder smanjena, ali
bez statistiCke znacajnosti. PoboljSanja su uocena i u opsegu pokreta vrata te funkciji dubokih

vratnih fleksora (46).

7.1.7. Ostale dijagnoze

2022. godine Dunning J. i sur. proveli su viSecentri¢no randomizirano klinicko istrazivanje
kako bi usporedili u€inke dry needlinga 1 manipulacije gornjeg vratnog dijela kraljeznice s
terapijom zubnim udlagama (za stabilizaciju celjusti), diklofenakom 1 mobilizacijom
temporomandibularnog zgloba (TMZ) kod pacijenata s temporomandibularnim poremecajem
(TMD). U istrazivanje je uklju¢eno 120 pacijenata s TMD-om, podijeljenih u dvije skupine: jedna
je primala dry needling 1 manipulaciju kraljeznice (n=62) dok je druga primala terapiju zubnim
udlagama, diklofenakom i mobilizaciju TMZ-a (n=58). Pacijenti koji su primali dry needling i
manipulaciju kraljeznice imali su znafajno veée smanjenje intenziteta boli u Celjusti 1 vece
povecanje bezbolnog otvaranja usta u usporedbi s onima koji su primali terapiju zubnim udlagama,

diklofenakom 1 mobilizaciju TMZ-a, a ove su razlike zadrzane i nakon 3 mjeseca pracenja (47).

2024. godine Ma X. i sur. proveli su sustavni pregled i meta-analizu kako bi istrazili
terapeutske ucinke dry meedlinga na lateralni epikondilitis. Analizirali su 17 randomiziranih
kontroliranih studija s ukupno 979 sudionika. Kvaliteta dokaza procijenjena je koriStenjem

pristupa GRADE. Primarni ishodi bili su intenzitet boli i disfunkcija lakta, a sekundarni snaga
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stiska 1 funkcionalnost gornjeg ekstremiteta. Rezultati su pokazali da dry needling znacajno
smanjuje intenzitet boli unutar jednog tjedna, poboljSava disfunkciju lakta i snagu stiska. Dry

needling s lokalnim trzajem miSi¢a pokazao je najvece poboljSanje u smanjenju boli (48).

Istrazivanje Farazdaghi M. i sur., objavljeno 2021. godine, procijenilo je u¢inkovitost dry
needlinga kod pacijenata s blagim do umjerenim osteoartritisom koljena. U dvostruko slijepom
randomiziranom klinickom ispitivanju sudjelovalo je 40 Zena (45 — 70 godina) s trigger tockama
oko zgloba kuka ili koljena. Pacijenti su randomizirani u dvije grupe: intervencijska grupa primila
je tri tretmana dry needlinga dok je kontrolna grupa primila simulirani tretman. Mjerena je bol,
osjetljivost, ravnoteza i funkcija prije i nakon intervencije te ponovno dva tjedna kasnije. Rezultati
su pokazali znacajna poboljSanja u svim mjerljivim varijablama u intervencijskoj grupi dok su u

kontrolnoj grupi zabiljezena povecanja boli i smanjenje praga boli (49).

Istrazivanje autora Alaei P. i sur., objavljeno u listopadu 2020. godine, imalo je za cilj
usporediti uc¢inke dry needlinga (DN) i statiCkog istezanja (SS) na fleksibilnost miSi¢a zadnje loze
kod zdravih osoba s njithovom napetoS¢u. Jednostruko slijepo randomizirano kontrolirano
ispitivanje ukljucivalo je 40 ispitanika, nasumi¢no podijeljenih u dvije grupe: DN grupa primila je
jedan tretman dry needlinga na tri tocke zadnje loze dok je SS grupa izvodila staticko istezanje.
Rezultati su pokazali da je DN znatno ucinkovitiji u poboljSanju fleksibilnosti zadnje loze od SS

(50).

Narativni pregled autora Rozenfeld E. i sur., objavljen 2020. godine, imao je za cilj
pregledati u€inkovitost dry needling oziljaka na bol i povezane simptome. Pregled je obuhvatio
dva randomizirana kontrolirana ispitivanja koja su pokazala da je dry needling oziljaka ucinkovitiji
od kontrolnih intervencija u smislu izgleda oziljka 1 smanjenja boli. Dva izvjestaja slucajeva
sugeriraju brzo smanjenje boli 1 poboljSanje pokretljivosti dok druga dva izvjestaja istiCu pozitivne
uc¢inke na zacjeljivanje rana. Preliminarni dokazi podrzavaju tehniku okruzivanja igala oko oziljka

kao korisnu za lijeCenje boli 1 simptoma povezanih s oziljcima te olakSanje procesa zacjeljivanja

(51).

2018. godine Gaubeca-Gilarranz A. i sur. proveli su randomizirano ispitivanje s paralelnim
skupinama s ciljem usporedbe ucinkovitosti dry needlinga iglom u trigger toCke rektusa
abdominisa naspram placebo uboda i nelijecene kontrolne skupine na bol i kvalitetu zivota kod

primarne dismenoreje. U istrazivanju je sudjelovalo 56 Zena koje su nasumic¢no rasporedene u tri
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skupine: TrP-DN (19), placebo (18) i kontrolnu skupinu bez lije€enja (19). Sve tri grupe
svakodnevno su izvodile vjezbe istezanja rectus abdominisa. Primarni ishod bio je intenzitet boli
dok su sekundarni ishodi ukljucivali kvalitetu zivota, upotrebu lijekova i broj dana s bolovima.
Rezultati su pokazali znacajno vec¢e smanjenje boli i upotrebe lijekova u skupini TrP-DN u

usporedbi s placebom i kontrolnom skupinom (52).

7.2. Utjecaj dry needlinga na kvalitetu Zivota pacijenata
7.2.1. Kronic¢na nespecifi¢na bol u vratu

2018. godine Cerezo-T¢llez E. i sur. objavili su sekundarnu analizu randomiziranog,
jednostruko slijepog klini¢kog ispitivanja koja je istrazivala ucinak dubokog dry needlinga na
poboljsanje kvalitete Zivota povezane sa zdravljem (HRQoL) kod osoba s kronicnom

nespecificnom boli u vratu (53).

U istrazivanju je sudjelovalo 130 ispitanika s kronicnom nespecificnom boli u vratu i
aktivnim miofascijalnim trigger tockama (MTrPs) u vratnim misi¢ima. Sudionici su nasumicno
podijeljeni u dvije skupine: intervencijska skupina (n=65) koja je primala DN u aktivnim MTrPs
uz istezanje vratnih misi¢a i1 kontrolna skupina (n=65) koja je primala samo istezanje. Obje
intervencije trajale su dva tjedna, s dva tretmana tjedno. HRQoL mjerena je pomoc¢u Short Form-
36 (SF-36) upitnika u pet procjena: na pocetku, nakon zavrSetka intervencijskog perioda te 1, 3 1

6 mjeseci nakon intervencije (53).

Istrazivanje je pokazalo da su vrijednosti SF-36 porasle u svim dimenzijama za obje
skupine u svim procjenama. Medutim, pri posljednjoj procjeni, intervencijska skupina koja je
primala DN, pokazala je znacajno veca poboljSanja u usporedbi s kontrolnom skupinom koja je
primala samo istezanje. Znacajne razlike (p < 0,05) u korist intervencijske skupine zabiljezene su

u svim dimenzijama SF-36 upitnika (53).

Slika 8. prikazuje graficki prikaz promjene u emocionalnom funkcioniranju za
intervencijsku i kontrolnu skupinu. U prve tri tocke mjerenja (do 7. tjedna) obje skupine pokazuju
poboljsanje, no s ve¢im poboljSanjem u intervencijskoj skupini. Od 7. do 16. tjedna poboljSanja
opadaju u obje skupine, ali intervencijska skupina zadrzava vece poboljSanje. Do 30. tjedna

kontrolna skupina nastavlja opadati dok intervencijska skupina zadrzava stabilnija poboljSanja.
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Intervencijska skupina pokazala je veca i dugotrajnija poboljSanja u emocionalnom funkcioniranju

u usporedbi s kontrolnom skupinom (53).

Slika 8. Grafi¢ki prikaz emocionalnog funkcioniranja izmedu intervencijske i kontrolne skupine

Emocionalno funkcioniranje: Prosje¢na promjena s 95%
intervalom pouzdanosti u odnosu na pocéetnu vrijednost

8 — —&— Kontrolna skupina —@— Intervencijska skupina

Razlika od pogetne vrijednosti

T T T a
0 3 7 16 30

Tjedni od pocetne vrijednosti
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6219051/

7.2.2. Fibromialgija

2017. godine Castro Sanchez AM. 1 sur. proveli su istrazivanje s ciljem usporedbe
ucinkovitosti dry needlinga 1 miofascijalne relaksacije na bol u miofascijalnim trigger tockama
vratnih miSica, kvalitetu Zivota, simptome boli, kvalitetu sna, anksioznost, depresiju i umor kod

pacijenata s fibromijalgijom (54).

Provedeno je jednostruko slijepo randomizirano kontrolirano ispitivanje sa 64 ispitanika,
nasumicno rasporedenih u skupinu za DN 1 skupinu za miofascijalnu relaksaciju. Procijenjeni su
pritisci boli u miofascijalnim trigger tockama, kvaliteta zivota, utjecaj simptoma fibromijalgije,
kvaliteta sna, intenzitet boli, anksioznost, depresija i umor na pocetku i nakon cCetiri tjedna

intervencije (54).

Znacajna poboljSanja pronadena su u skupini za DN u usporedbi s miofascijalnom
relaksacijom u gotovo svim mjerama, ukljucujuéi pritiske boli, fizicko funkcioniranje, bol, opce

zdravlje, vitalnost, socijalnu funkciju, emocionalnu ulogu i mentalno zdravlje. Sli¢ni rezultati
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postignuti su i za ukupan utjecaj simptoma fibromijalgije, kvalitetu sna, stanje i trajnu anksioznost,
hospitalnu anksioznost i depresiju, op¢i intenzitet boli te umor (p < 0.05). Ovi terapijski pristupi

trebaju se razmatrati kao komplementarne terapije u multidisciplinarnom lijecenju (54).

7.2.3. Osteoartritis kuka
Autori Ceballos-Laita L. 1 sur. proveli su istrazivanje kako bi odredili u¢inke dry needling
tehnike na bol, prag boli 1 psiholoski stres kod pacijenata s blagim do umjerenim osteoartritisom

kuka. Provedena je sekundarna analiza randomiziranog dvostruko slijepog klinickog ispitivanja

(55).

Trideset sudionika s blagim do umjerenim osteoartritisom kuka nasumicno je rasporedeno u
dvije skupine: skupina za dry needling (n=15) i kontrolna skupina s laznim dry needlingom (n=15).
Skupina za DN primila je tri tretmana dok je kontrolna skupina primila tri lazna tretmana. Mjereni
su intenzitet boli (VAS), glavno bolno podrucje (tjelesni dijagram), prag boli (algometrija) i
psiholoski stres (bolnicka skala za anksioznost 1 depresiju) prije 1 nakon tretmana. Skupina za DN
pokazala je znacajna poboljSanja u intenzitetu boli, pragu boli i psiholoSkom stresu u usporedbi s
kontrolnom skupinom. Takoder, 80 % sudionika u DN skupini prijavilo je zna€ajno poboljSanje u

samoprocjeni, opisujuci svoje stanje kao znatno bolje (55).

7.3. Sigurnost tehnike dry needling
7.3.1. NeZeljeni dogadaji

2017. godine Boyce D. 1 sur. proveli su prospektivnu studiju kako bi ispitali ucestalost
manjih 1 vec¢ih nezeljenih dogadaja povezanih s primjenom tehnike dry needling medu

fizioterapeutima (8).

Istrazivanje je trajalo Sest tjedana i1 ukljucivalo je 420 fizioterapeuta, od kojih je 223 (53,1
%) zavrsilo cijelu studiju ispunjavajuci ankete svaki tjedan. Prosje¢na starost sudionika bila je 38
godina, s prosje¢nim stazem rada u fizioterapiji od 12,1 godina i u primjeni dry needlinga od 2,7
godina. Vecina sudionika (82 %) radila je u ortopedskim praksama, klinikama ili ambulantama.
Svi sudionici zavrsili su edukaciju DN, pri ¢emu je 60 % zavrSilo obuku prve razine, 26 % druge
razine, a 14 % trece razine, koja je usmjerena na napredne tehnike za tretiranje kompleksnih

pacijenata (8).
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Metodologija je ukljucivala distribuciju elektronic¢kih anketa. Obrazac A biljezio je manje
nezeljene dogadaje (npr. modrice, bol tijekom tretmana) dok je obrazac B biljezio vece nezeljene

dogadaje (npr. pneumotoraks, infekcija) (8).

Tijekom 20,494 tretmana zabiljeZeno je 7,531 manjih neZeljenih dogadaja $to ¢ini 36,7 %
ukupnih tretmana. Naj¢eS¢e prijavljeni manji nezeljeni dogadaji bili su krvarenje (16,04 %),
modrice (7,71 %) 1 bol tijekom tretmana (5,93 %) (Tablica 7.) (8).

Tablica 7. Prikaz manjih nuspojava dry needlinga

Postotak po ukupnim

Dogadayj Broj prijavljenih dogadaja
tretmanima

Krvarenje 3288 16,04 %
Modrice 1581 7,71 %
Bol tijekom tretmana 1216 5,93 %
Bol poslije tretmana 558 2,72 %
Otezani simptomi 312 1,52 %
Pospanost 190 0,93 %
Osjecaj slabosti 159 0,78 %
Glavobolja 133 0,65 %
Muc¢nina 94 0,46 %

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7015026/#B45

Prijavljeno je samo 20 vecih nezeljenih dogadaja na 20,494 tretmana, Sto je manje od 0,1
%, ukljucujuéi produljeno simptomatsko pogorSanje, zaboravljene igle, simptome sli¢ni gripi,
infekcije, prekomjerno krvarenje 1 slabost donjih ekstremiteta (Tablica 8.). Naj¢eS¢e zahvacene
subokcipitali 1 gornji trapezius. Podaci su analizirani koriStenjem Microsoft Excela i Statistical
Package for Social Sciences verzije 25, pri ¢emu je koriStena deskriptivna statistika za

izraCunavanje ucestalosti dogadaja (8).

49



Tablica 8. Veci nezeljeni dogadaji prijavljeni tretmanom dry needlinga

Postotak po ukupnim

Dogadaj Broj prijavljenih
tretmanima
Produljeno simptomatsko
o 6 0,03 %
pogorsanje
Nesvjestica 4 0,02 %
Zaboravljene igle 3 0,01 %
Simptomi sli¢ni gripi 2 0,009 %
Infekcija 2 0,009 %
Pretjerano krvarenje 1 0,004 %
Slabost donjih ekstremiteta 1 0,004 %
Obamrlost 1 0,004 %
Ukupno velikih nuspojava 20 0,1 %

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7015026/#B45

Sigurnost pacijenta i klini¢ara od iznimne je vaznosti prilikom procjene rizika i
potencijalnih koristi intervencije. Prema nalazima ove studije oekivani manji nezeljeni dogadaji
poput blagog krvarenja, modrica i boli tijekom tretmana dry needlingom Cesti su dok su veéi
nezeljeni dogadaji rijetki. Fizioterapeuti i drugi medicinski strucnjaci trebaju biti svjesni ovih
rizika 1 razumjeti da dry needling predstavlja malo opasnosti za pacijenta u rukama educiranog

fizioterapeuta (8).
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8. REZULTATI

Radi bolje preglednosti i saZetog prikaza klju¢nih nalaza iz razli¢itih studija o ishodu dry
needlinga u razlicitim dijagnozama sastavljena je sljedeca tablica. Tablica 9. daje sveobuhvatan
pregled pregledanih radova, ukljucuju¢i autore, naslov rada, godinu objave, vrstu studije, broj
ispitanika i glavne rezultate. Ova tablica omogucuje brz uvid u relevantne informacije te olakSava

usporedbu i analizu razli¢itih studija.

Tablica 9. Glavni rezultati pregledanih radova o dry needlingu

VRSTA BROJ GLAVNI
£ AL S T ] BLONZ 190005 STUDIJE ISPITANIKA REZULTATI
Snazni dokazi
upucuju da je DN
Clinical ucinkovit za
Effectiveness of krajcko‘r oeno
Chys M. i Dry Needling in Preglec‘l smanjetyje bOI.l. 4
. . sustavnih svim regijama tijela.
sur. Patients with . 24869 . .
(2023)) Musculoskeletal pregleda_l Tak.ode'r, SISUTA JE
Pain — An meta-analiza tehmlfa.l moze imati
Umbrella Review Zhacajnu dodatnp
vrijednost kao dio
kombiniranih
terapija.
DN znacajno
smanjuje intenzitet
boli u vratu s
ucincima koji traju
Dry Needling in do Sest mjeseci.
Rodriguez-  Physical Therapy Poboljsava
Huguet M. Treatment of Sustavni 307 funkcionalnost,
isur. Chronic Neck pregled opseg pokreta, prag
(2022.) Pain: Systematic boli na pritisak te
Review smanjuje
kineziofobiju,

katastrofi¢ne misli,
anksioznost i
depresiju.

51



The effectiveness
of dry needling in
patients with

RajfurJ.i  chronic low back Prospel.<t¥vna,
. randomizirana,
sur. pain: a jednostruko
(2022.) prospective, . .
randomized, slijepa studija
single-blinded
study
A Systematic
Blanco- Review of the
Diaz M. i Effectiveness of Sustavni
sur. Dry Needling in pregled
(2022.) Subacromial
Syndrome
Effects of Dry
. Needling on
Byn;?: R-1 Spasticity and Sustavni
(202i ) Range of Motion: pregled
' A Systematic
Review

A randomized trial
Gildir S. i of trigger point dry Randomizirano

sur needling versus , dV(‘).struko
(201§ ) sham needling for slijepo
' chronic tension- istrazivanje
type headache

Program DN-a,
zajedno s
vjezbanjem,
ucinkovito smanjuje
bol, poboljsava
40 funkciju i povecava

mobilnost lumbalnog
dijela kraljeznice
kod pacijenata s
kroni¢nom boli u
donjem dijelu leda

DN je ucinkovit 1
siguran za
dugoroc¢no lijecenje
boli u ramenu. U
kombinaciji s
402 konv.encion.a}lnom

fizioterapijom
smanjuje bol, prag
pritisne boli 1
poboljsava
funkcionalnost
ramena.

Snazni dokazi
podrzavaju primjenu
DN-a za smanjenje
452 spasti¢nosti 1
povecanje aktivnog i
pasivnog opsega
pokreta

Znacajno
kratkoro¢no
poboljSanje
intenziteta,

168 ucestalosti 1 trajanja
glavobolja te
kvalitete zivota u
skupini koja je
primala DN.
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Effects of Dry
Needling
Technique Into
Trigger Points of
Rezaeian the Randomizirano
T. 1sur. Sternocleidomasto =, kontrolirano
(2020.) id Muscle in istrazivanje
Migraine
Headache
A Randomized
Controlled Trial

The Effect of
Adding Dry
Needling to
Physical Therapy = Randomizirano
in the Treatment kontrolirano
of Cervicogenic istrazivanje
Headache: A
Randomized
Controlled Trial

Mousavi-
Khatir SR.
1 sur.
(2022))

Dry needling and
upper cervical
spinal
. manipulation in
Dupmng . patients with
isur. .
(2022)) tempqromandlbula
r disorder: A
multi-center
randomized
clinical trial

Visecentri¢no
randomizirano
klinicko
istrazivanje

Therapeutic
Effects of Dry

Needling on

Ma X. i Lateral Sustavni
sur. Epicondylitis: An  pregled i meta-

(2024.) Updated analiza

Systematic

Review and Meta-
analysis

40

69

120

979

Znacajno smanjenje
parametara
glavobolje,

poboljsan prag boli

na pritisak, veci
raspon pokreta vrata,
smanjenje potrosnje
lijekova, poboljSan
tonus SCM miSica.

DN ima pozitivan
ucinak na smanjenje
boli i
onesposobljenosti te
poboljsanje
funkcionalnosti kod
pacijenata s
cervikogenom
glavoboljom, iako je
klini¢ka relevantnost
rezultata mala.
DN i manipulacija
gornjeg vratnog
dijela kraljeznice bili
su u¢inkovitiji od
terapije zubnih
udlaga, diklofenaka i
mobilizacije TMZ-a
kod pacijenata s
TMD-om. Razlike su
zadrzane i nakon 3
mjeseca pracenja.
DN znacajno
smanjuje intenzitet
boli, poboljsava
disfunkciju lakta i
snagu stiska unutar
jednog tjedna. DN
trigger tocaka s
lokalnim trzajem
miSic¢a pokazao je
najvece poboljSanje
u smanjenju boli.
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Dry needling
trigger points
Farazdachi around knee and D\S]ﬁ.sgl;ko
2cas hip joints Jebe
M. i sur. improves function randqmlzlrano
(2021.) in patients with i;dilgilci(nqe
mild to moderate P L
knee osteoarthritis
Alaei P i Dry Needling for Jednostruko
sur Hamstring slijepo
(2020.) FSli:ﬂlz 1-1]13ti]1nf1x randomizirano
Rangdomize d kontrolirano
Controlled Trial = SPrivanje
R]gziel;flerld Dry needling for Narativni
(2'02 0 ) scar treatment pregled
Effectiveness of
Dry Needling of
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Gilarranz the Treatment of studija s
A.1sur. Primary paralelnim
(2018.) Dysmenorrhoea: A skupinama
Randomised
Parallel-Group
Trial

40

40

150
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Tri tretmana dry
needlinga dovela su
do kratkoro¢nog
poboljsanja
funkcionalne
aktivnosti,
osjetljivosti,
ravnoteze i
smanjenja boli kod
pacijenata s
osteoartritisom
koljena
Jedan tretman dry
needlinga pokazao
se kao ucinkovit
tretman za napetost
miSi¢a zadnje loze 1
povecanje njegove
fleksibilnosti
DN se pokazao
ucinkovitijim od
kontrolnih
intervencija za
smanjenje boli,
poboljsanje izgleda i
pokretljivosti te
zacjeljivanje oziljka.
DN u kombinaciji s
istezanjem rezultira
veéim smanjenjem
boli i upotrebe
lijekova u usporedbi
s placebo tretmanom
1 samo istezanjem
kod Zena koje pate
od primarne
dismenoreje.
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Health related
quality of life
improvement in
chronic non-
specific neck pain:
secondary analysis
from a single
blinded,
randomized
clinical trial

Cerezo-
Téllez E. 1
sur.
(2018.)

Randomizirana
klini¢ka studija

Improvement in
clinical outcomes
after dry needling
versus myofascial

release on pain
pressure
thresholds, quality
of life, fatigue,
pain intensity,
quality of sleep,
anxiety, and
depression in
patients with
fibromyalgia
syndrome

Effects of dry
needling on pain,
pressure pain
threshold and
psychological
distress in patients
with mild to
moderate hip
osteoarthritis:
Secondary
analysis of a
randomized
controlled trial

Jednostruko
slijepa,
randomizirana
kontrolirana
studija

Castro
Sanchez
AM. i sur.
(2019.)

Ceballos-
Laita L. 1

sur.
(2020.)

Randomizirana
kontrolirana
studija

DN u kombinaciji s
istezanjem
ucinkovitiji je od
samog istezanja za
poboljsanje kvalitete
Zivota vezane uz
zdravlje, posebno u
dimenzijama
fizickog
funkcioniranja,
ograni¢enjima zbog
fizickih poteskoca,
socijalne funkcije 1
vitalnosti, s u¢incima
vidljivima do 6
mjeseci nakon
intervencije.
Znacajno
poboljsanje pragova
boli, kvalitete zivota,
vitalnosti, socijalne
funkcije,
emocionalne uloge,
mentalnog zdravlja,
64 kvalitete sna,
anksioznosti,
depresije 1 umora u
grupi s dry
needlingom u
usporedbi s
miofascijalnim
opustanjem.
Tri tretmana dry
needlinga bila su
uc¢inkovitija od lazng
dry needlinga u
smanjenju intenziteta
boli, povecanju
30 praga 'bol‘i 1
smanjenju
psiholoskog stresa
kod pacijenata s
blagim do
umjerenim
osteoartritisom kuka
u kratkom roku.
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Boyce D. i
sur.
(2020.)

Adverse events

associated with Prospektivni 233
therapeutic dry upitnik
needling

Izvor: Sistematizacija autorice

Ocekivani manje
Stetni dogadaji poput
blagog krvarenja,
modrica i boli,
tijekom tretmana dry
needlinga Cesti su
dok su vise Stetni
dogadayji rijetki
(manje od 0,1 %) .
DN nosi minimalan
rizik kada ga
provode educirani
strucnjaci.
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9. RASPRAVA

Studije pokazuju pozitivne rezultate dry needlinga u smanjenju boli i poboljSanju
funkcionalnosti kod pacijenata s razli¢itim miSi¢no-koStanim stanjima. Chys M. i sur. utvrdili su
kratkorocno smanjenje miSi¢no-koStane boli na razli€itim regijama tijela nakon primjene dry
needlinga. Osim toga, istrazivanje je pokazalo da je dry needling superiorniji u usporedbi s laznim
ili bez intervencije te da je jednako uc¢inkovit kao i druge intervencije poput manualne terapije ili
vlazne punkcije. Kombinacija DN-a s drugim terapijskim intervencijama, poput vjezbi i manualne
terapije, pokazala je dodatan u¢inak u usporedbi s tim intervencijama u izolaciji. Ovo istrazivanje
pruzilo je sveobuhvatan uvid u ucinkovitost DN-a u razli¢itim regijama tijela te je vazno za

usporedbu s daljnjim istrazivanjima gdje su u fokusu specifi¢ne dijagnoze ili regije tijela (38).

Smanjenje boli potvrduje i istrazivanje Rodriguez-Huguet M. i sur., koji su ispitali
najnovije dostupne dokaze o prednostima DN-a u fizikalnom lijjecenju CNP-a. IstraZivanje je
pokazalo da DN znacajno smanjuje intenzitet boli u vratu, ali takoder poboljSava funkcionalnost i
povecava prag boli na pritisak u razdoblju 3 — 6 mjeseci (1). Rajfur J. i sur. takoder potvrduju
smanjenje kroni¢ne lumbalne boli 1 poboljSanje funkcionalnosti uz primjenu DN-a i standardnih
vjezbi u razdoblju do 3 mjeseca (41). Ovi su nalazi u skladu s istrazivanjem Blanco-Diaz M. 1 sur.,
koje je pokazalo da kombinacija dry needlinga (DN) i konvencionalne fizioterapije rezultira
znacajnim smanjenjem boli, povecanjem praga boli i poboljSanjem funkcionalnosti kod pacijenata
sa subakromijalnim sindromom. Ovi u¢inci mjerljivi su putem ljestvica VAS, DASH i SPADI te
traju do godinu dana nakon intervencije (42). DN takoder se pokazao korisnim 1 u ostalim
poremecajima kao Sto su glavobolje i1 spasticiteti (43,44). Osim smanjenja spasticiteta, dry
needling pokazao je poboljSanje opsega pokreta kod pacijenta nakon mozdanog udara (43). Gildir
S., Mousavi-Khatir SR., Rezaeian T. i sur. otkrili su da DN znacajno smanjuje intenzitet, ucestalost

1 trajanje glavobolja (44,45).

lako vecina istrazivanja pokazuje pozitivne ishode u poboljSanju funkcionalnosti, razultati
su ponegdje bili varijabilni (38). Istrazivanje Chys M. i Blanco-Diaz M. i suradnika nije pokazalo
poboljsanje opsega pokreta u svim slucajevima (38,42). Ova neujednacenost moze biti posljedica
razlika u protokolima tretmana, trajanju intervencija i karakteristikama ispitanika, §to naglaSava
potrebu za dodatnim istrazivanjima kako bi se standardizirali DN protokoli. Mnoge studije

koristile su DN kao jedinu intervenciju na jednom unaprijed odredenom misicu, §to mozda nije
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dovoljno da pokaze znaCajne promjene niti odrazava stvarnu klinicku praksu. Kada se DN
primjenjuje na ciljane misi¢e s odredenim anatomskim polozajem i mjerenjem opsega pokreta na
tom specificnom mjestu, promjene mogu biti prisutne. Na primjer, Murillo i sur. ciljali su DN
intervenciju na misi¢ obliquus capitis inferior 1 pronasli trenutno i kratkoro¢no klinicki znacajno

povecanje pokretljivosti gornjeg dijela vratne kraljeznice na razini C1-C2 (38).

Pozitivni rezultati primjene dry needlinga u smanjenju boli 1 funkcionalnosti, potvrdeni su
1 kod ostalih dijagnoza kao S$to su poremecaj temporomandibularnog zgloba, lateralnog
epikondilitisa, osteoartritisa koljena, povecanje fleksibilnosti miSi¢a zadnje loze, oziljka,
dismenoreje 1 mnogih drugih. S obzirom na ove rezultate, DN predstavlja alternativu koja moze
smanjiti oslanjanje na farmakoterapiju i invazivne zahvate, smanjuju¢i time socioekonomske
troSkove, rizike povezane s dugotrajnom upotrebom lijekova ili kirurSkim intervencijama.
U¢inkovitost DN-a u kombinaciji s drugim neinvazivnim terapijama moze doprinijeti holistickom
pristupu lije¢enju, fokusiraju¢i se dodatno na smanjenje boli i poboljSanje funkcionalnosti

pacijenata (1).

DN takoder moZe poboljsati kvalitetu zivota pacijenata. Istrazivanja Cerezo-T¢éllez i Castro
Sanchez 1 sur. pokazala su poboljSanja u razli¢itim dimenzijama kvalitete zivota, ukljucujuci
fizicko funkcioniranje, mentalno zdravlje i socijalnu funkciju u razdoblju do 6 mjeseci. Ovi
rezultati ukazuju na to da DN moze imati Sirok utjecaj na opéu dobrobit pacijenata, smanjujuci
simptome boli i poboljSavajuci njihove funkcionalne sposobnosti i mentalno zdravlje (53,54). Ovo
potvrduje 1 istrazivanje Ceballosa 1 sur., koji su ispitali ucinkovitost dry needlinga kod
osteoartritisa, gdje su ispitanici imali znacajno smanjenje psiholoSke uznemirenosti nakon
tretmana (56). Istrazivanja Rodrigueza-Hugueta i1 Gildir i sur. takoder su zabiljezila znacajna
poboljSanja u kvaliteti Zivota kod pacijenata s kroni¢nom boli u vratu i tenzijskim glavoboljama
(1,44). U usporedbi s drugim metodama lijecenja boli, poput farmakoterapije ili invazivnijih
kirurskih zahvata, DN se istice kao minimalno invazivna tehnika koja moze pruziti znacajne
prednosti. Kombiniranje DN-a s drugim terapijama, kao $to su fizioterapija, manualna terapija i
psiholoska podrska, moze imati sinergijski u¢inak, dodatno poboljSavajuci ishode lijeCenja. Ova
sinergija moZe pruziti pacijentima ne samo stvarni uc¢inak na smanjenje boli i poboljSanje
funkcionalnosti, ve¢ 1 osjecaj potpunije i cjelovitije skrbi. Nadalje, poboljSanja u kvaliteti zivota

koja su zabiljeZena kod pacijenata tretiranih DN-om naglaSavaju vaznost holistickog pristupa
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lije¢enju, koji uzima u obzir ne samo fizicke simptome, ve¢ i1 psiholoSke 1 socijalne aspekte

dobrobiti pacijenata (53,54).

Sigurnost DN-a takoder je vazan aspekt koji se ne smije zanemariti. Studija Boyce i sur.
pokazala je da su manji nezeljeni dogadaji, poput krvarenja, modrica 1 boli tijekom tretmana,
relativno Cesti, ali uglavnom blagi i prolazni. U ovom istrazivanju 7.531 ili 36,7 % od 20.464
tretmana dry needlingom rezultiralo je manjim nuspojavama dok je zabiljezeno dvadeset ozbiljnih
nuspojava, $to je manje od 0,1 %. NajceSc¢e prijavljene manje nuspojave bile su krvarenje (16,0
%), modrice (7,7 %) 1 bol tijekom tretmana (5,9 %), dok su najceSce ozbiljne nuspojave bile
produzeno pogorsanje simptoma (0,03 %), nesvjestica (0,02 %) i zaboravljene igle (0,01 %). U
usporedbi s istrazivanjem Bradyja 1 sur., koje je prijavilo 19 % manjih nuspojava i nijednu ozbiljnu
nuspojavu u 7.629 tretmana suhom iglom, ovo istrazivanje pokazalo je gotovo dvostruko veci broj
manjih nuspojava (36 %) 1 20 ozbiljnih nuspojava (< 0,1 %) (8). Istrazivanja Chys M. 1 sur. te
Blanco-Diaz M. i sur. potvrduju sigurnost DN-a, posebno kada se kombinira s konvencionalnom
fizioterapijom (39,43). Kao i kod svake medicinske intervencije, kljucna je pravilna edukacija i
pridrzavanje standardiziranih protokola, Sto dodatno smanjuje rizike i povecava sigurnost
tretmana. Takoder, u kontekstu sve veceg naglaska na neinvazivne terapije, DN predstavlja
vrijednu opciju koja moze pruziti ucinkovite rezultate uz minimalne nuspojave, doprinoseci

sigurnijem pristupu lijecenju pacijenata (8).

Unato¢ brojnim istrazivanjima koja potvrduju pozitivne ucinke DN-a, postoje odredena
ograni¢enja koja treba uzeti u obzir. Velika heterogenost medu studijama, ukljucujuéi varijabilnost
u doziranju tretmana, broj iglica, vrijeme zadrzavanja iglica, izbor ciljanih misica i tehnike uboda,
otezava provodenje meta-analiza i generalizaciju rezultata (38). Kvaliteta palpacije, posebno u
identifikaciji trigger toCaka, takoder moze utjecati na ishode jer nepravilno lokalizirane tocke
mogu rezultirati varijabilnim terapijskim ucincima. Nedostatak dugoroc¢nog pracenja takoder
predstavlja problem budu¢i da mnoge studije prate u¢inke DN-a samo kratkoro¢no. Osim toga,
mali uzorci i specifi¢ne populacije ogranicavaju generalizaciju rezultata na Siru populaciju. Unato¢
tim ograni¢enjima DN se pokazao kao sigurna i u¢inkovita tehnika za smanjenje boli i poboljSanje
kvalitete Zivota, ali je potrebno daljnje istrazivanje s veéim uzorcima i pracenjem kako bi se

potvrdili ovi nalazi i proSirila trenutna saznanja. Istrazivanja takoder trebaju usmjeriti paznju na
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standardizaciju protokola tretmana i dugoro¢ne u¢inke DN-a kako bi se pruzile jasnije smjernice

za klini¢ku praksu (38).

lako rezultati istraZivanja pokazuju pozitivne ucinke dry needlinga, vazno je nastaviti
provoditi istrazivanja kako bi se utvrdili to¢ni mehanizmi djelovanja i optimizirali protokoli DN-
a. Potrebne su daljnje visokokvalitetne studije s dugoro¢nim prac¢enjem kako bi se razjasnila
dugorocna ucinkovitost DN-a i pruzili snazniji dokazi o njegovoj ucinkovitosti u postizanju
sveobuhvatnih terapeutskih u¢inaka. U budu¢im klini¢kim ispitivanjima bilo bi korisno koristiti
alate koji objektivno procjenjuju promjene u misi¢noj funkeiji i izvedbi, ukljucujuéi testove snage
1 napredne tehnologije za procjenu miSi¢ne aktivnosti, kao §to je elektromiografija. Takoder bi bilo
korisno istraziti druge aspekte, poput odnosa izmedu rezultata postignutih DN-om i broja
koriStenih igala ili trajanja tretmana, s posebnim naglaskom na razliite terapeutske pristupe i
individualne potrebe pacijenata. U¢inak DN-a moze varirati ovisno o specificnim zdravstvenim
stanjima 1ili rehabilitacijskim ciljevima pacijenata, Sto takoder treba uzeti u obzir u budué¢im

istrazivanjima (1,38).
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10. ZAKLJUCAK

Primjena metode dry needling u fizioterapiji pokazuje znacajan potencijal u lijeCenju
razli¢itih problema uzrokovanih miofascijalnim disfunkcijama i drugim bolovima miSi¢nog
podrijetla. U posljednja je dva desetlje¢a DN postao iznimno popularan u fizioterapijskoj praksi,

bilo kao samostalan tretman ili u kombinaciji s drugim terapijskim intervencijama.

Iako mehanizmi djelovanja dry needlinga nisu u potpunosti razjasnjeni, trenutna saznanja
sugeriraju da tehnika izaziva lokalnu mikrotraumu povecavajué¢i protok krvi i poticuci

regeneraciju tkiva. Ovi procesi zajedno doprinose smanjenju boli i poboljSanju funkcije.

Smatra se da dry needling u nekim slucajevima moze imati vecu ucinkovitost i brzu
djelotvornost u usporedbi s drugim fizioterapijskim modalitetima jer ciljano djeluje na
miofascijalne trigger tocke. Ova tehnika omogucuje tretiranje dubokih misic¢a do kojih je ponekad
drugim metodama teze ili gotovo nemoguce doprijeti, $to je ¢ini posebno korisnom za rjeSavanje

kompleksnih bolnih stanja.

Kvaliteta 1 ishod DN tretmana znacajno ovise o vjeStinama terapeuta u palpaciji i primjeni
tehnike, stoga su kontinuirano obrazovanje i usavrSavanje kljucni za postizanje najboljih moguc¢ih

rezultata za pacijente.

Analizom dostupne literature i istrazivackih studija, rad je ukazao na ucinkovitost ove
tehnike u smanjenju boli, poboljSanju funkcionalnosti i kvalitete Zivota. Tehnika se pokazala
pokazala kao sigurna i ucinkovita metoda, pod uvjetom da se provodi od strane educiranih
terapeuta s dobrim poznavanjem anatomije. Analiza rezultata studija ukazuje na prednosti
integracije dry needlinga u klinicke prakse terapeuta Sirom svijeta. Implementacija ove metode
mogla bi znacajno unaprijediti standard skrbi i ponuditi u¢inkovito rjeSenje za pacijente s razliitim

misi¢no-koStanim stanjima.

Iako su dosadasnja istrazivanja dala pozitivne rezultate, potrebno je provesti dodatne
kvalitetnije 1 dugoro¢ne studije koje bi pruzile ¢vrs¢e dokaze. Time bi se jos bolje definirali
optimalni protokoli lijeCenja i osigurala dosljednost rezultata u razli¢itim klinickim uvjetima.
Daljnji razvoj edukativnih programa i standardizacija tehnike takoder ¢e doprinijeti Sirenju ove

metode u fizioterapijskoj praksi.
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