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STRESZCZENIE
Ten di no pa tia jest sze ro kim po ję ciem obej mu ją cym ze spo ły bó lo we na pod ło żu cho rób ró żnych ścię gien. Jak

do tąd nie opra co wa no ide al nej stra te gii le cze nia ten di no pa tii. Dry ne edling to me to da te ra peu tycz na po le ga ją -
ca na na kłu wa niu ob sza rów ścię gna za ję tych pro ce sem cho ro bo wym. Za ło że niem me to dy jest wy ko na nie mi -
kro fe ne stra cji, któ re (po przez za po cząt ko wa nie po żą da ne go krwa wie nia) spo wo du ją na pływ czyn ni ków wzro -
stu nie zbęd nych w pro ce sie re ge ne ra cji i go je nia. W ba da niach kli nicz nych czę sto łą czy się me to dę dry ne -
edling z me to dą in iek cji pre pa ra tów krwi au to lo gicz nej. Wy ni ki do tych czas prze pro wa dzo nych ba dań są obie -
cu ją ce. Pra ca ta jest prze glą dem me dycz nej li te ra tu ry an glo ję zycz nej i ma na ce lu przed sta wie nie tej god nej
uwa gi me to dy le cze nia ten di no - i en te zo pa tii. W pra cy za pre zen to wa no wy ni ki kil ku ba dań kli nicz nych z jej
za sto so wa niem, hi po te zy wy ja śnia ją ce me cha nizm jej dzia ła nia, a ta kże za sto so wa nie dry ne edling w in nych
dzie dzi nach me dy cy ny.
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SUMMARY
Tendinopathy is a broad concept that describes any painful condition that occurs in or around a tendon. The

ideal treatment for tendinopathy is still nebulous. Dry needling is a treatment method in which a special needle
is placed into the focus of tendinosis. The aim of this procedure is to form fenestrations which may initiate
advantageous bleeding and thus bring about the influx of growth factors (activating healing and regeneration).
Relevant clinical studies have often combined dry needling with autologous blood injection therapy. Results
from these studies are encouraging. This review of English-language literature aims to present this noteworthy
method of tendino- and enthesopathy treatmentm by describing the results of several trials, hypotheses
explaining the underlying mechanism and the application of dry needling in other fields of medicine.
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WSTĘP
Ten di no pa tia jest sze ro kim po ję ciem obej mu ją -

cym ze spo ły bó lo we na pod ło żu cho rób ró żnych
ścię gien [1]. Do le gli wo ści zwią za ne z ten di no pa tią
ob ser wu je się czę ściej w po pu la cji spor tow ców niż
w po pu la cji ogól nej [2]. Sza cu je się, że ło kieć te ni si -
sty do ty ka oko ło 2% po pu la cji ogól nej i nie speł na
40% te ni si stów, a pra wie po ło wa za wo do wych siat -
ka rzy (~44,6%) cier pi z po wo du ko la na skocz ka [3-
6]. Ba da nie ul tra so no gra ficz ne jest cen nym na rzę -
dziem w dia gno sty ce cho ro by, a ta kże w mo ni to ro wa -
niu efek tów le cze nia [7]. Jak do tąd, nie opra co wa no
ide al nej stra te gii le cze nia ten di no pa tii [8]. Jed ną z cie -
kaw szych, now szych me tod jest punk cja igło wa me to -
dą dry ne edling. Ni niej sza pra ca jest prze glą dem li te -
ra tu ry me dycz nej i ma na ce lu przed sta wie nie me to dy,
ba dań kli nicz nych nad jej za sto so wa niem oraz hi po tez
wy ja śnia ją cych me cha nizm jej dzia ła nia.

PRZE ZSKÓR NA PUNK CJA IGŁO WA
ME TO DĄ DRY NE EDLING

Po ję cie dry ne edling od no si się do ma ło in wa zyj -
nej me to dy te ra peu tycz nej wy ko rzy stu ją cej punk cję
igło wą bez in iek cji sub stan cji lecz ni czych w te ra pii
prze wle kłych ze spo łów bó lo wych ró żne go po cho -
dze nia. Po raz pierw szy me to dy tej użył cze cho sło -
wac ki le karz Ka rel Le wit w ro ku 1979 do le cze nia
bó lu mię śnio wo -po wię zio we go (fa scio mial gii, my -
ofa cial pa in syn dro me). Le wit za uwa żył, że suk ces
te ra peu tycz ny sto so wa nych w tym ce lu in iek cji nie
za le ży od wła ści wo ści anal ge tycz nych wstrzy ki wa -
nej sub stan cji [9]. Od te go cza su pro wa dzo no licz ne
ba da nia nad za sto so wa niem me to dy dry ne edling
w le cze niu fa scio mial gii, ze spo łów bó lo wych oko li -
cy lę dźwio wo -krzy żo wej, ze spo łu wą skie go ka na łu
krę go we go, a ta kże mi gre ny, a na wet trą dzi ku tor bie -
lo wa te go [10-13]. Wy ni ki wie lu z tych ba dań kształ -
tu ją się obie cu ją co.

DRY NE EDLING W LE CZE NIU 
TEN DI NO - I EN TE ZO PA TII

Na kłu wa nie (ne edling tech ni que) jest ce nio ną me -
to dą po stę po wa nia me dycz ne go w przy pad ku obec no -
ści zwap nień w zmie nio nym za pal nie ścię gnie [14,
15]. Po cząt ko wo, po punk cji miejsc zwap nia łych prze -
pro wa dzo nej pod kon tro lą ul tra so no gra fii, do ko ny -
wa no aspi ra cji zwap nia łych de po zy tów. Zhu et al. za -
uwa żył, że aspi ra cja nie ma wpły wu na wy nik le cze -
nia i już sa ma punk cja jest sku tecz ną me to dą le cze -
nia ten di no sis z obec no ścią zwap nień [16]. Z ba dań
prze pro wa dzo nych przez Lu bo jac ky’ego wy ni ka, że
sku tecz ność me to dy dry ne edling w te ra pii ten di no -
pa tii ob sza ru sto żka ro ta to rów z obec no ścią zwap -

BACKGROUND
Tendinopathy is a broad concept that describes

any pain ful condition that occurs in or around a ten -
don. [1]. Tendinopathy-related symptoms are present
more com mon ly in athletes than in the general popu -
lation [2]. It is estimated that approximately 2% ge -
neral population and 40% all tennis players suffer from
tennis elbow syndrome and about half (~44.6%) of all
professional volleyball players have jumper’s knee
syndrome [3-6]. The ultra sound examination is a va -
lu able tool in diagnosis and evaluation of treatment
outcomes in tendinopathies [7]. An ideal strategy for
tendinopathy treatment is yet to be developed [8].
The dry needling technique is one of the most recent
methods. The paper is a literature review and aims to
des cribe this treatment method, evaluate supporting
clinical data and present hypotheses regarding the
underlying bio logical mechanisms. 

PERCUTANEOUS NEEDLE PUNCTURE
WITH DRY NEEDLING TECHNIQUE

Dry needling refers to a minimally invasive thera -
peutic method which utilizes needle puncture with -
out injection of active substances to treat chronic
pain of different origin. Czech doctor Karel Lewit
was the first to use this method to treat myofascial
pain syndrome in 1979. Lewit observed that the the -
rapeutic success of injection had not been dependent
on the analgesic properties of injected substan ces [9].
Since then many studies have evaluated the dry need -
ling method for treating myofascial pain, low back
pain, spinal stenosis, migraine and even cystic acne
[10-13]. The results of many of those studies seem
encouraging. 

DRY NEEDLING IN TREATMENT 
OF TENDINO- AND ENTESOPATHIES

Needling is a valued method of treatment of de -
ge  nerated tendon calcifications [14,15]. Tradition -
ally, aspi ra tion of the calcified depositions was per -
formed after punc ture of calcified regions under so -
no graphic guidance. Zhu et al. noticed that the actual
aspiration had no influence on treatment outcome
and puncture alone was sufficient to treat calcified
tendinosis [16].

Lubojacky showed that dry needling therapy had
si milar efficacy to arthroscopic procedures in the
case of rotator cuff tendinopathy being at the same
time several times cheaper and less risky in terms of
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nień jest po rów ny wal na ze sku tecz no ścią me to dy ar -
tro sko po wej, przy czym na le ży pod kre ślić, że punk -
cja igło wa jest kil ka na ście ra zy tań sza i nie nie sie ze
so bą ry zy ka po wi kłań po ar tro sko po wych [17]. Nie
jest to jed nak je dy ne, wy łącz ne za sto so wa nie me to -
dy dry ne edling w te ra pii ten di no pa tii, bo wiem oka -
zu je się, że ko rzy ści z te ra pii mo gą od nieść ta kże pa -
cjen ci, u któ rych nie stwier dza się zwap nień w zmie -
nio nym cho ro bo wo ścię gnie.

Punk cja igło wa me to dą dry ne edling umo żli wia
wzmoc nie nie struk tu ry ścię gien i wię za deł, a ta kże
do star cze nie krwi wraz z czyn ni ka mi wzro stu do
ob sza ru ob ję te go pro ce sem cho ro bo wym. Ku bo
i wsp. udo wod nił, że dry ne edling zwięk sza lo kal ny
prze pływ krwi i pod no si sa tu ra cję he mo glo bi ny, któ -
re to pa ra me try utrzy mu ją się na wy ższym po zio mie
ta kże po usu nię ciu igieł. Swo je do świad cze nie Ku bo
i wsp. prze pro wa dzał na ścię gnie Achil le sa u 9 zdro -
wych mę żczyzn [18]. Ko lej ne ba da nia do wo dzą, że
uzy ska ne przez Ku bo efek ty ma ją miej sce ta kże
w przy pad ku uszko dzo nych ścię gien w prze bie gu
ten di no pa tii. 

Zwięk szo ny prze pływ krwi jest szcze gól nie ko -
rzyst ny dla fi zjo lo gicz nie ską po una czy nio nych ścię -
gien, gdyż sła be ukrwie nie ozna cza po wol ne i ma ło
efek tyw ne pro ce sy na praw cze [19]. Na kłu cia po wo -
du ją po wsta nie drob nych fe ne stra cji na po wierzch ni
ten di no sis, co z ko lei pro wa dzi do po żą da ne go krwa -
wie nia w ob rę bie no wo po wsta łych mi kro ka na łów
w zmie nio nej cho ro bo wo tkan ce. Wraz z krwią, oprócz
tle nu i sub stan cji odżyw czych, na pły wa ją me dia to ry
sta nu za pal ne go ini cju ją ce lo kal ną re ak cję za pal ną,
a ta kże czyn ni ki wzro stu: płyt ko we czyn ni ki wzro stu
(PDGF) i trans for mu ją cy czyn nik wzro stu be ta (TGF-
-β) bez po śred nio wpły wa ją ce na pro ce sy re ge ne ra cji
i go je nia [20]. Po kil ku go dzi nach do ogni ska za pal -
ne go do cie ra ją m.in. ma kro fa gi i gra nu lo cy ty. Jed ną
z wie lu ich funk cji jest ak ty wa cja fi bro bla stów, któ -
re sta ją się hi per tro ficz ne. Po nad to po bu dzo ne fi bro -
bla sty pro du ku ją włók na ko la ge no we i sprę ży ste (ela -
sty no we). Na stęp nie ma kro fa gi ule ga ją fu zji i two rzą
ko mór ki ol brzy mie ty pu oko ło cia ła ob ce go. Wszyst -
kie przed sta wio ne po wy żej pro ce sy słu żą wzmoc nie -
niu i re ge ne ra cji struk tu ry ścię gna. Mo gą być jed nak
spo wol nio ne lub za ha mo wa ne w przy pad ku przyj -
mo wa nia środ ków prze ciw za pal nych, od wod nie nia
pa cjen ta, nie do bo ru wi ta mi ny C i pa le nia pa pie ro sów
[21-25].

Ko lej nym wa żnym aspek tem te ra pii ten di no pa tii
me to dą dry ne edling jest anal ge tycz ne dzia ła nie punk -
cji igło wych, któ re go me cha ni zmy są przed mio tem
wie lu ba dań na uko wych pro wa dzo nych od prze szło
trzy dzie stu lat. Po stu lu je się m. in.: ak ty wa cję uwol -
nie nia en do gen nych opio idów, ta kich jak: en dor fi ny,

complications com pared to arthroscopy [17]. It is,
however, not the only application that dry needling has
in tendinopathy treatment as it has been shown that the
therapy may be beneficial also for patients with no
visible calcifications in the de generated tendon.

Dry needling puncture can strengthen tendon and
liga ment structures, as well as facilitate the blood
supply of growth factors to the degenerated region.
Kubo et al. de mon strated that dry needling increases
local blood flow and haemoglobin saturation. These
parameters remain at elevated levels also after needle
removal. Kobo’s study was performed on nine healt -
hy men, in whom a needle was inserted into the Achil -
les tendon [18]. Further re search has shown that re -
sults of Kobo’s study are also true for degenerated
tendons.

Increased blood flow is especially beneficial for
ten dons, which are anatomically poorly vascularised,
as they heal slowly and not effectively [19]. Punc tu -
res cause small fenestrations on the surface of a de -
ge nerated tendon and that leads to desirable bleeding
in the region of the newly produced microcanals in
the lacerated tissue. Blood carries oxygen and nu -
trients but also inflammatory phase media tors which
initiate local inflammatory reaction, and growth fac -
tors: platelet derived growth factor (PDGF) and trans -
 forming growth factor beta (TGF-β), which directly
influ ence regenerative and healing processes [20].
Granu locy tes and macrophages reach the inflamma -
tion focus within hours after a puncture. The func -
tions of those cells include the activation of fibro -
blasts, which become hypertrophic. Activated fibro -
blasts produce collagen and elastic fibers. In the next
stage, macrophages fuse and form giant cells around
the foreign body. All these processes lead to streng t -
hening and regeneration of tendon structure. However,
they can be slowed down or even inhibited completely
trough adminis tration of anti-inflammatory drugs, de -
hy dration, vitamin C deficiency and cigarette smoking
[21-25].

Another important aspect of dry needling for ten -
di no pathy is the analgesic effect of needle puncture,
the mecha nisms of which have been studied extensi -
vely for over thirty years. Possible mechanisms in -
clude: activation of endogenous opioids, such as en -
dor phins, enkephalins or dy norphins; modulation of
the function of receptors for exci tatory amino-acids on
the spinal level; serotonin dependent pathways, and
correlation of the autonomic nervous sys tem and the
immune system (inflammatory reflex). [26,27].
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en ke fa li ny i dy nor fi ny; re gu la cję funk cji re cep to rów
dla ami no kwa sów po bu dza ją cych na po zio mie rdze -
nia krę go we go; udział se ro to ni ner gicz nych szla ków
zstę pu ją cych i ko re la cję po mię dzy au to no micz nym
ukła dem ner wo wym a ukła dem im mu no lo gicz nym
(the in flam ma to ry re flex) [26,27].

TECH NI KA ZA BIE GU
Jak już wspo mnia no, au to rzy przed sta wio nych

po ni żej ba dań kli nicz nych po łą czy li me to dę dry ne -
edling z me to dą in iek cji pre pa ra tów krwi au to lo gicz -
nej w le cze niu ten di no pa tii. Te ra pię pro wa dzo no we -
dług na stę pu ją ce go sche ma tu:
• ul tra so no gra ficz ne po twier dze nie roz po zna nia

ten di no sis
• po bra nie ok. 2-3 ml krwi żyl nej
• znie czu le nie na się ko we po wierzch ni ścię gna
• na kłu wa nie ob sza rów ten di no sis me to dą dry ne -

edling
• ostrzyk nię cie na kłu tych ob sza rów krwią au to lo -

gicz ną [29,30].
Ul tra so no gra ficz ne po twier dze nie dia gno zy ten -

di no sis opie ra ło się na oce nie ukła du włó kien (na pod -
sta wie wiel ko ści ognisk o ob ra zie hy po echo ge nicz -
nym), obec no ści roz darć (no to wa no ich licz bę i wiel -
kość) oraz neo wa sku la ry za cji (z uży ciem funk cji co -
lo ur Dop pler). Ja ko czwar te kry te rium Ja mes i wsp.
wy zna czy li wiel kość ścię gna.

Po oce nie ul tra so no gra ficz nej, z kon tra la te ral nej
ży ły w re jo nie zgię cia łok cio we go po bie ra no 2-3 ml
(w za le żno ści od ba da nia) krwi żyl nej. Jed no cza so -
wo, po wierzch nię ścię gna z ten di no sis ostrzy ki wa no
na się ko wo 2-3 ml 0,25-0,5% (w za le żno ści od ba da -
nia) roz two rem bu pi wa ka iny, przy uży ciu igły 23G.
Po kil ku mi nu tach (czas po trzeb ny do roz po czę cia
dzia ła nia ane ste ty ku), ob sza ry ścię gna za ję te pro ce -
sem cho ro bo wym wie lo krot nie na kłu wa no (dry ne -
edling) przez okres oko ło jed nej mi nu ty, aby wy two -
rzyć fe ne stra cje i spo wo do wać nie wiel kie ro ze rwa -
nie włó kie nek i we wnętrz ne krwa wie nie. Na stęp nie,
miej sca te po wo li ostrzy ki wa no po bra ną wcze śniej
au to lo gicz ną krwią żyl ną. Czas od po bra nia krwi do
jej wstrzyk nię cia wy no sił ok. 3-4 mi nu ty.

PRZE GLĄD BA DAŃ
Au to rzy do stęp nych w li te ra tu rze ba dań łą czą me -

to dę dry ne edling z me to dą in iek cji krwi au to lo gicz -
nej. Me to dy te w oczy wi sty spo sób wza jem nie po -
ten cja li zu ją swo je dzia ła nie. 

W swym pro spek tyw nym ba da niu Con nell i wsp.
zgro ma dził 35 pa cjen tów (śred nia wie ku 40,9 lat)
z opor ną na le cze nie en te zo pa tią nad kłyk cia bocz ne -
go ko ści ra mien nej (tzw. ło kieć te ni si sty). Śred ni czas

TREATMENT PROTOCOL
The authors of the studies cited below combined

dry needling with autologous platelet-rich plasma
injections to treat tendinopathies. The treatment was
conducted according to the protocol:
• Ultrasound verification of tendinopathy diagnosis
• Collection of 2-3 ml venous blood
• Local superficial anaesthesia of the tendon
• Tendon puncture with dry needling method
• Injections of autologous blood concentrate into

degenerated area of tendon [29,30]
Ultrasound verification of diagnosis was based on

the evaluation of tendon fibers (based on the size of
hypoechoic areas), presence of lacerations (number
and size) and neovascularization (color Doppler).
James and al. also listed tendon thickness as a fourth
criterion.

After ultrasound evaluation, 2-3 ml of venous
blood was collected from contralateral limb veins. At
this point, the surface of degenerated tendon was in -
jected with 2-3 ml of 0.25%-0.5% bupivacaine so -
lution with a 23G needle. After a couple of minutes
(required for the anesthetic to take effect), dege ne -
rated regions of the tendon were repeatedly punctur -
ed for about one minute in order to create fenestra -
tions and cause slight breakage of fibers as well as
internal bleeding. Next, this region was slowly in ject -
ed with autologous venous blood. The time from blood
collection to injection ranged from 3 to 4 minutes.

LITERATURE REVIEW 
Dry needling has been used as an adjunct to

autologous blood injection in a number of studies.
Those two treatment methods clearly potentiate each
other’s effect. 

A prospective study by Connell et al. evaluated
35 patients at a mean age of 40.9 years with re -
fractory lateral epicondylitis (tennis elbow). Mean
time from onset of pain was 13.8 months. All patients
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trwa nia ob ja wów wy no sił 13,8 mie się cy. Wszy scy
pa cjen ci zo sta li pod da ni ul tra so no gra ficz nej oce nie,
po czym prze pro wa dzo no licz ne punk cje me to dą dry
ne edling, a na step nie in iek cje krwi au to lo gicz nej.
Do oce ny wy ni ków za sto so wa no ska lę Nir schl i wi -
zu al ną ska lę ana lo go wą (VAS), dzię ki któ rym pa -
cjen ci mo gli scha rak te ry zo wać na si le nie swo ich do -
le gli wo ści przed pod ję tą te ra pią, a ta kże 4 ty go dnie
i 6 mie się cy po niej. W ska li Nir schl za no to wa no istot -
ny spa dek punk ta cji, ze śred niej war to ści 6 przed te ra -
pią, do 4 (za kres 2-5) po 4 ty go dniach (p<0,001) i 0
(za kres 0-1) po 6 mie sią cach (p<0,001). Po dob nie
w ska li VAS, z 9 punk tów przed za sto so wa nym le -
cze niem (za kres 8-10), do 6 (3-8) po 4 ty go dniach
(p<0,001) i 0 (0-1) po 6 mie sią cach (p<0,001). Ba da -
nie ul tra so no gra ficz ne ujaw ni ło zna mien ne zmniej sze -
nie cał ko wi tej licz by ognisk hi po - i ane cho ge nicz nych,
zna czą ce zmniej sze nie gru bo ści ścię gna i stop nia neo -
wa sku la ry za cji; jed na kże au to rzy pod kre śla ją, że
czę sto no tu je się nie pra wi dło wo ści ul tra so no gra ficz -
ne u osób bez ob ja wów cho ro bo wych [28].

Bar dzo po dob nie kształ tu ją się pro jekt i wy ni ki
ba da nia Su resh i wsp. Tym ra zem obiek tem za in te re -
so wa nia sta ła się nie pod da ją ca się le cze niu en te zo pa -
tia nad kłyk cia przy środ ko we go ko ści ra mien nej (ło -
kieć gol fi sty). Dwu dzie stu pa cjen tów z do le gli wo -
ścia mi trwa ją cy mi śred nio 12 mie się cy zo sta ło pod -
da nych ul tra so no gra ficz nej oce nie. Za ję te pro ce sem
cho ro bo wym ścię gna zo sta ły na kłu te me to dą dry ne -
edling, a na stęp nie wstrzy ki wa no pre pa ra ty krwi au -
to lo gicz nej. Punk ta cję w ska li VAS i zmo dy fi ko wa -
nej ska li Nir schl ze bra no przed te ra pią, póź niej 4 ty -
go dnie i 10 mie się cy po niej. W obu ska lach zmniej -
sze nie licz by punk tów po te ra pii by ło istot ne sta ty -
stycz nie. Wy ni ki pla su ją się na stę pu ją co: w ska li
VAS przed te ra pią śred nia war tość 8 punk tów (za -
kres 5-10), po 4 ty go dniach 5,65 (za kres 2-9), po 10
mie sią cach 2,15 (0-9), przy p<0,001; w zmo dy fi ko -
wa nej ska li Nir schl przed te ra pią śred nio 6 punk tów
(za kres 3-11), po 4 ty go dniach 4 punk ty (2-7), po 10
mie sią cach 1 (0-7), przy p<0,001. Efek ty te ra pii oce -
nia no ta kże ba da niem ul tra so no gra ficz nym, któ re
ujaw ni ło zna mien ne zmniej sze nie licz by ognisk hi po -
echo ge nicz nych oraz zna czą cą re duk cję neo wa sku la -
ry za cji. Pod su mo wu jąc au to rzy stwier dza ją, że po łą -
cze nie me to dy dry ne edling z me to dą in iek cji pre pa ra -
tów krwi au to lo gicz nej pod kon tro lą USG wy da je się
być sku tecz ną te ra pią opor nej en te zo pa tii nad kłyk cia
przy środ ko we go, co w prze pro wa dzo nym ba da niu
prze ja wia ło się istot nym ob ni że niem punk ta cji w ska -
li VAS i zmo dy fi ko wa nej ska li Nir schl [29].

W swym pro spek tyw nym ba da niu ko hor to wym
Ja mes i wsp. spraw dzał sku tecz ność kom bi na cji me -
tod dry ne edling i in iek cji krwi au to lo gicz nej w te ra -

underwent ultrasonographic work-up, and then se -
veral punctures with the dry needling technique and
injection of autologous blood were carried out. Cli -
nical results were assessed with the Nirschl and vi -
sual analogue (VAS) scales. The questionnaires were
filled by patients before the therapy and at 4 weeks
and 6 months afterwards. There was a significant de -
crease of the Nirschl scores, from a mean of 6 points
before the therapy to 4 points (range 2-5) at 4 weeks
(p<0.001) and 0 points (range 0-1) at 6 months
(p<0.001) post-injection. The VAS scale revealed si -
milar results, with pain decreasing from a baseline
value of 9 points (range 8-10) to 6 (range 3-8) at 4
weeks (p<0.001) and 0 (range 0-1) at 6 months (p<
0.001) post-injection. Ultrasonographic assess ment
showed a significant reduction of the number of
hypo- and anechoic regions, considerable decrement
of tendon thickness and neovascularization grade.
The authors stress, however, that it is not uncommon
to find this type of ultrasonographic signs in other -
wise asymptomatic patients [28]. 

Suresh et al. reported similar results of their re -
search project and experiment. Their aim was to treat
refractory medial epicondylitis (golfer’s elbow).
Twenty patients with a history of an average of 12
months of symptomatic disease underwent ultra sono -
 graphic evaluation. Degenerated tendons were sub -
sequently punctured by dry needling technique and
injected with autologous blood. VAS and modified
Nirschl scale assessment was performed before the -
rapy and at 4 weeks and 10 months afterwards. There
was a significant reduction in scores according to
both scales. The results were as follows: mean VAS
scores were 8 points (range 5-10) before therapy,
5.65 pts. (range 2-9) at 4 weeks and 2.15 pts. (0-9) at
10 months, for p<0.001; modified Nirschl scores
were 6 pts. (range 3-11) before therapy, 4 pts. (2-7)
at 4 weeks and 1 (0-7) at 10 months, for p<0.001.
The effects of therapy were also evaluated by ultra -
sound examination, which showed a significant re -
duction in the number of hypoechoic regions and re -
duc tion of neovascularization. The authors conclud -
ed that dry needling combined with autologous blood
injection under ultrasound guidance appeared to be
the most effective therapy for refractory medial epi -
condylitis, as proved by significant pain reduction
according to the VAS and modified Nirschl scales [29].

In another prospective study by James et al., the
efficacy of combination of the dry needling tech -
nique and autologous blood injection was evaluated
in the treatment of patellar tendon degeneration. 44
patients (mean age 34.5 years) with symptomatic
jumper’s knee (average duration of symptoms 12.9
months) were included in the study. All patients were
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pii en te zo pa tii wię za dła rzep ki. Zgro ma dzo no 44 pa -
cjen tów (śred nia wie ku 34,5 lat) z ob ja wo wym ko la -
nem skocz ka (47 ko lan) da ją cym do le gli wo ści przez
okres śred nio 12,9 mie się cy. Pa cjen tów pod da no ba -
da niu ul tra so no gra ficz ne mu i za kwa li fi ko wa no do
le  cze nia, któ re po le ga ło na na kłu wa niu me to dą dry ne -
edling miejsc za ję tych pro ce sem cho ro bo wym, a na -
stęp nie wstrzy ki wa niu pre pa ra tu krwi au to lo gicz nej.
Pro ce du rę prze pro wa dzo no dwu krot nie w czte ro ty go -
dnio wym od stę pie cza su. Przed i po te ra pii stan pa -
cjen tów był oce nia ny za po mo cą ska li VI SA (Vic to -
rian In sti tu te of Sport As ses sment sco res). U 21 pa -
cjen tów (22 ko la na) prze pro wa dzo no kon tro l ną ul -
tra so no gra fię. Oka za ło się, że za sto so wa na te ra pia
po zwo li ła na zna mie ni ty wzrost punk ta cji w ska li
VI SA. Śred ni wy nik przed le cze niem wy no sił 39,8,
zaś po le cze niu 74,3 w okre sie ob ser wa cji wy no szą -
cym śred nio 14,8 mie się cy przy p<0,001. Pa cjen ci
mo gli po wró cić do ak tyw no ści fi zycz nej. Ba da nie
USG prze pro wa dzo ne po te ra pii wy ka za ło zmniej -
sze nie ob sza rów hi po - i ane cho ge nicz nych i re duk cję
cał ko wi tej gru bo ści ścię gna. Nie za no to wa no istot -
ne go zmniej sze nia neo wa sku la ry za cji. Ba da nie po -
ka za ło, że in iek cje krwi au to lo gicz nej w po łą cze niu
z me to dą dry ne edling to obie cu ją ca stra te gia w te ra -
pii ko la na skocz ka [30]. 

POD SU MO WA NIE
Ce lem te ra pii pa cjen tów z ten di no - i en te zo pa tia -

mi jest re du ko wa nie na si le nia do le gli wo ści bó lo wych
i zwięk sza nie czyn no ści funk cjo nal nej do tknię tej pro -
ce sem cho ro bo wym koń czy ny. De cy zja, co do wy bo -
ru me to dy te ra peu tycz nej po win na być po dej mo wa -
na z uwzględ nie niem nie tyl ko krót ko trwa łych ko -
rzy ści pły ną cych z te ra pii, ale ta kże mo żli wych po -
wi kłań, dzia łań nie po żą da nych, wy ni ków war to ścio -
wych ba dań kli nicz nych i kosz tów. 

Me to da dry ne edling jest od zwier cie dle niem no -
we go po dej ścia do te ra pii prze wle kłych cho rób ścię -
gien. Wy ni ka ono z ostat nich ba dań nad pa to fi zjo lo -
gią ten di no sis i du że go udzia łu pro ce sów de ge ne ra cji
w po wsta wa niu te go scho rze nia. Dry ne edling cie szy
się spo rym za in te re so wa niem, gdyż jest to me to da ma -
ło in wa zyj na, po wta rzal na i ta nia. Ba da nia nad jej
sku tecz no ścią za owo co wa ły obie cu ją cy mi wy ni ka mi
te ra peu tycz ny mi, zwłasz cza w po łą cze niu z in iek cja -
mi pre pa ra tów krwi au to lo gicz nej. 

Van Ark i wsp. do ko nał sys te ma tycz ne go prze -
glą du li te ra tu ry me dycz nej do ty czą ce go ró żnych te -
ra pii in iek cyj nych w le cze niu en te zo pa tii wię za dła
rzep ki. Stwier dzo no, że me to da dry ne edling (po dob -
nie, jak in ne in iek cyj ne me to dy, m.in. pre pa ra ty oso -
cza bo ga to płyt ko we go, krwi au to lo gicz nej, skle ro ty -

evaluated by ultrasonography and qualified for the -
rapy, which consisted of puncture of the affected
areas by dry needling technique and autologous blood
injection. This procedure was performed twice over
four weeks. Patients were assessed using the VISA
(Victorian Institute of Sport Assessment) question -
naire before and after treatment. A follow-up ultra -
sound examination was performed only in 21 pa tients.
The therapy resulted in a marked increase in VISA
scores. The mean baseline score was 39.8, rising to
74.3 (p<0.001) after 14.8 months of post-injection
follow-up. Patients were able to return to sport. Ultra -
sound imaging after the treatment revealed reduced
numbers of hypo- and anechoic regions and reduc -
tion in total tendon thickness. There was no signifi -
cant reduction in neovascularization. The study prov -
ed that injections of autologous blood in combination
with dry needling technique are a promising strategy
in the treatment of jumper’s knee [30].

SUMMARY
The aim of tendino- and enthesopathy treatment

is the reduction of pain and improvement of func -
tional activity of the affected extremity. The decision
to use this therapeutic method should be taken follow -
ing consideration of not only short–term advantages
but also possible complications, results of reliable
clinical studies and cost–effectiveness analyses. 

Dry needling reflects a new approach to the treat -
ment of chronic tendon diseases. It is derived from
the latest research on tendinosis pathophysiology and
a great controbution from degenerative processes to
the development of the disease. Dry needling is
attracting considerable interest as a less invasive,
repetitive and cheap technique. Available studies have
brought promising therapeutic results, espe cially
when this technique was combined with autologous
blood injections.

Van Ark et al. performed a systematic literature
review of different injection therapies for patellar
tendon degeneration. They concluded that dry need -
ling (as well as other injection methods, such as the
use of platelet rich plasma, autologous blood, or scle -
rotization) produces positive and encouraging results
that, however, should be approached with some cau -
tion as the number of clinical studies on the subject
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za cja) przy no si po zy tyw ne i za chę ca ją ce wy ni ki,
do któ rych na le ży jed nak pod cho dzić z pew ną ostro -
żno ścią. Wy ni ka to z fak tu, że licz ba prze pro wa dzo -
nych ba dań kli nicz nych jest wciąż ni ska i nie wszyst -
kie ba da nia ma ją nie na gan ną me to do lo gię. Na le ży
więc dą żyć do po głę bia nia wie dzy na te mat pa to fi -
zjo lo gii ten di no pa tii i opra co wy wa nia więk szej licz -
by wia ry god nych ba dań, któ rych wy ni ki mo żna by -
ło by ze sta wiać, po rów ny wać i ana li zo wać [31].

W pro jek tach oma wia nych w tym prze glą dzie ba -
dań mo żna ta kże wska zać pew ne ogra ni cze nia. W ba -
da niach tych sto so wa no jed no cze śnie 2 me to dy te ra -
peu tycz ne, przez co trud no wy ka zać udział ka żdej
z tych me tod w uzy ska nych efek tach kli nicz nych. Nie -
wąt pli wie bra ku je tu grup kon tro l nych, ran do mi za -
cji, któ re to atu ty uczy ni ły by ba da nia bar dziej wia ry -
god ny mi. Do dat ko wo, pa cjen ci z ba da nia kli nicz ne -
go pod prze wod nic twem Ja mes i wsp. by li jed no cze -
śnie pod da ni fi zjo te ra pii, co do dat ko wo za ciem nia
do wo dy fak tycz ne go dzia ła nia ba da nej me to dy.

Ze wzglę du na sto sun ko wo wy so ką in wa zyj ność
za bie gu biop sji ścię gna, au to rzy przed sta wio nych
ba dań nie zde cy do wa li się na hi sto pa to lo gicz ną oce -
ną wstęp ną i koń co wą. A za tem wy ni ki oma wia nych
ba dań opie ra ją się na wy peł nia nych przez pa cjen tów
kwe stio na riu szach opar tych na ska lach opi su ją cych
na si le nie bó lu, za kres spraw no ści, to wa rzy szą ce do le -
gli wo ści oraz na ba da niu ul tra so no gra ficz nym, któ re
to ba da nie po zo sta je me to dą opi so wą i su biek tyw ną.

W do stęp nej li te ra tu rze me dycz nej do tąd nie uka -
za ły się pol skie pra ce ory gi nal ne pre zen tu ją ce wy ni -
ki ba dań nad za sto so wa niem me to dy dry ne edling
w le cze niu ten di no - i en te zo pa tii. Jed nak w ośrod -
kach wy spe cja li zo wa nych w ma ło in wa zyj nym le cze -
niu cho rób ukła du ru chu ob ser wu je się co raz więk -
sze za in te re so wa nie tą me to dą te ra peu tycz ną.

is still too low and not all available papers are metho -
dologically flawless. Clearly, we need to acquire
more detailed knowledge on the pathophysiology of
tendinopathies and conduct more reliable studies,
whose results could be then compiled, compared and
analyzed [31].

Certain limitations can be pointed out in the
studies discussed in this article. Firstly, they involved
a combination of two different therapeutic methods,
which makes it difficult to identify the contribution
of each method to the clinical outcome. Another
limi tation is the lack of a control group and ran -
domization, which could make the results more cre -
dible. In addition, patients from the study by James
et al. underwent additional physiotherapy, which is
another obstacle to the assessment of the actual out -
come of dry needling.

The authors of the cited studies did not carry out
a histopathologic evaluation before and after therapy,
because tendon biopsy is a highly invasive proce -
dure. The evaluation of the treatment was thus based
on self-administered questionnaires concerning pain,
physical performance, other symptoms, and on ultra -
sound evaluation, which remains a descriptive and
subjective method.

There have been no original clinical studies pre -
senting results of the dry needling technique in the
treatment of tendino- and enthesopathies in the Po -
lish medical literature. However, there is growing in -
te rest in this treatment at medical centers specia -
lizing in minimally invasive treatment of musculo -
skeletal disorders.    
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