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STRESZCZENIE

Tendinopatia jest szerokim pojeciem obejmujgcym zespoty bolowe na podtozu chordb réznych Sciggien. Jak
dotad nie opracowano idealnej strategii leczenia tendinopatii. Dry needling to metoda terapeutyczna polegaja-
ca na naktuwaniu obszaréow $ciggna zajetych procesem chorobowym. Zatozeniem metody jest wykonanie mi-
krofenestracji, ktére (poprzez zapoczatkowanie pozadanego krwawienia) spowoduja naptyw czynnikéw wzro-
stu niezbednych w procesie regeneracji i gojenia. W badaniach klinicznych czesto taczy si¢ metode dry ne-
edling z metodg iniekcji preparatow krwi autologicznej. Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan sg obie-
cujace. Praca ta jest przegladem medycznej literatury anglojezycznej i ma na celu przedstawienie tej godnej
uwagi metody leczenia tendino- i entezopatii. W pracy zaprezentowano wyniki kilku badan klinicznych z jej
zastosowaniem, hipotezy wyjasniajace mechanizm jej dziatania, a takze zastosowanie dry needling w innych
dziedzinach medycyny.

Stowa kluczowe: tendinopatia, dry needling, preparaty krwi autologiczne;j

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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WSTEP

Tendinopatia jest szerokim poj¢ciem obejmuja-
cym zespoty boélowe na podtozu chorob réznych
Sciggien [1]. Dolegliwo$ci zwigzane z tendinopatia
obserwuje si¢ czgsciej w populacji sportowcdéw niz
w populacji ogolnej [2]. Szacuje sig, ze tokieé tenisi-
sty dotyka okoto 2% populacji ogélnej i niespeina
40% tenisistow, a prawie potowa zawodowych siat-
karzy (~44,6%) cierpi z powodu kolana skoczka [3-
6]. Badanie ultrasonograficzne jest cennym narzg-
dziem w diagnostyce choroby, a takze w monitorowa-
niu efektow leczenia [7]. Jak dotad, nie opracowano
idealne;j strategii leczenia tendinopatii [8]. Jedng z cie-
kawszych, nowszych metod jest punkcja iglowa meto-
da dry needling. Niniejsza praca jest przegladem lite-
ratury medycznej i ma na celu przedstawienie metody,
badan klinicznych nad jej zastosowaniem oraz hipotez
wyjasniajacych mechanizm jej dziatania.

PRZEZSKORNA PUNKCJA IGLOWA
METODA DRY NEEDLING

Pojecie dry needling odnosi si¢ do mato inwazyj-
nej metody terapeutycznej wykorzystujgcej punkcje
iglowa bez iniekcji substancji leczniczych w terapii
przewlektych zespotow boélowych réznego pocho-
dzenia. Po raz pierwszy metody tej uzyt czechosto-
wacki lekarz Karel Lewit w roku 1979 do leczenia
bolu migsniowo-powieziowego (fasciomialgii, my-
ofacial pain syndrome). Lewit zauwazyl, ze sukces
terapeutyczny stosowanych w tym celu iniekcji nie
zalezy od wlasciwosci analgetycznych wstrzykiwa-
nej substancji [9]. Od tego czasu prowadzono liczne
badania nad zastosowaniem metody dry needling
w leczeniu fasciomialgii, zespotow bolowych okoli-
cy ledzwiowo-krzyzowej, zespotu waskiego kanatu
kregowego, a takze migreny, a nawet tradziku torbie-
lowatego [10-13]. Wyniki wielu z tych badan ksztat-
tujg si¢ obiecujaco.

DRY NEEDLING W LECZENIU
TENDINO- I ENTEZOPATII

Nakluwanie (needling technique) jest ceniong me-
toda postgpowania medycznego w przypadku obecno-
$ci zwapnien w zmienionym zapalnie $ciggnie [14,
15]. Poczatkowo, po punkcji miejsc zwapniatych prze-
prowadzonej pod kontrolg ultrasonografii, dokony-
wano aspiracji zwapniatych depozytow. Zhu et al. za-
uwazyl, ze aspiracja nie ma wplywu na wynik lecze-
nia i juz sama punkcja jest skuteczng metoda lecze-
nia tendinosis z obecnos$cig zwapnien [16]. Z badan
przeprowadzonych przez Lubojacky’ego wynika, ze
skuteczno$¢ metody dry needling w terapii tendino-
patii obszaru stozka rotatoréw z obecnoscia zwap-
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BACKGROUND

Tendinopathy is a broad concept that describes
any painful condition that occurs in or around a ten-
don. [1]. Tendinopathy-related symptoms are present
more commonly 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 ultrasound examination is a va-
luable 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
describe this treatment method, evaluate supporting
clinical data and present hypotheses regarding the
underlying biological 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 substances [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-
generated tendon calcifications [14,15]. Tradition-
ally, aspiration of the calcified depositions was per-
formed after puncture of calcified regions under so-
nographic 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
similar 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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nien jest porownywalna ze skuteczno$cig metody ar-
troskopowej, przy czym nalezy podkresli¢, ze punk-
cja iglowa jest kilkana$cie razy tansza i nie niesie ze
soba ryzyka powiktan poartroskopowych [17]. Nie
jest to jednak jedyne, wylaczne zastosowanie meto-
dy dry needling w terapii tendinopatii, bowiem oka-
zuje sie, ze korzysci z terapii mogg odniesé takze pa-
cjenci, u ktorych nie stwierdza si¢ zwapnien w zmie-
nionym chorobowo $ciggnie.

Punkcja igtowa metoda dry needling umozliwia
wzmocnienie struktury $ciegien i wiezadel, a takze
dostarczenie krwi wraz z czynnikami wzrostu do
obszaru objetego procesem chorobowym. Kubo
1 wsp. udowodnit, ze dry needling zwigksza lokalny
przeptyw krwi i podnosi saturacj¢ hemoglobiny, kto-
re to parametry utrzymujg si¢ na wyzszym poziomie
takze po usuni¢ciu igiet. Swoje doswiadczenie Kubo
1 wsp. przeprowadzal na $ciegnie Achillesa u 9 zdro-
wych mezczyzn [18]. Kolejne badania dowodzg, ze
uzyskane przez Kubo efekty maja miejsce takze
w przypadku uszkodzonych $ciggien w przebiegu
tendinopatii.

Zwigkszony przeplyw krwi jest szczeg6lnie ko-
rzystny dla fizjologicznie skapo unaczynionych $cig-
gien, gdyz stabe ukrwienie oznacza powolne i mato
efektywne procesy naprawcze [19]. Naktucia powo-
duja powstanie drobnych fenestracji na powierzchni
tendinosis, co z kolei prowadzi do pozadanego krwa-
wienia w obrebie nowo powstatych mikrokanatow
w zmienionej chorobowo tkance. Wraz z krwia, oprocz
tlenu i substancji odzywczych, naptywajg mediatory
stanu zapalnego inicjujace lokalng reakcje¢ zapalna,
a takze czynniki wzrostu: ptytkowe czynniki wzrostu
(PDGF) 1 transformujacy czynnik wzrostu beta (TGF-
-B) bezposrednio wptywajace na procesy regeneracji
i gojenia [20]. Po kilku godzinach do ogniska zapal-
nego docierajg m.in. makrofagi i granulocyty. Jedna
z wielu ich funkcji jest aktywacja fibroblastow, kto-
re staja si¢ hipertroficzne. Ponadto pobudzone fibro-
blasty produkujg widkna kolagenowe i sprezyste (ela-
stynowe). Nastepnie makrofagi ulegajg fuzji i tworza
komorki olbrzymie typu okoto ciata obcego. Wszyst-
kie przedstawione powyzej procesy stuzg wzmocnie-
niu i regeneracji struktury $ciggna. Moga by¢ jednak
spowolnione lub zahamowane w przypadku przyj-
mowania $rodkéw przeciwzapalnych, odwodnienia
pacjenta, niedoboru witaminy C i palenia papierosow
[21-25].

Kolejnym waznym aspektem terapii tendinopatii
metoda dry needling jest analgetyczne dzialanie punk-
cji iglowych, ktorego mechanizmy sa przedmiotem
wielu badah naukowych prowadzonych od przeszio
trzydziestu lat. Postuluje si¢ m. in.: aktywacj¢ uwol-
nienia endogennych opioidow, takich jak: endorfiny,

complications compared 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 degenerated tendon.

Dry needling puncture can strengthen tendon and
ligament structures, as well as facilitate the blood
supply of growth factors to the degenerated region.
Kubo et al. demonstrated 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 research has shown that re-
sults of Kobo’s study are also true for degenerated
tendons.

Increased blood flow is especially beneficial for
tendons, which are anatomically poorly vascularised,
as they heal slowly and not effectively [19]. Punctu-
res cause small fenestrations on the surface of a de-
generated 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 mediators which
initiate local inflammatory reaction, and growth fac-
tors: platelet derived growth factor (PDGF) and trans-
forming growth factor beta (TGF-B), which directly
influence regenerative and healing processes [20].
Granulocytes 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 strengt-
hening and regeneration of tendon structure. However,
they can be slowed down or even inhibited completely
trough administration of anti-inflammatory drugs, de-
hydration, vitamin C deficiency and cigarette smoking
[21-25].

Another important aspect of dry needling for ten-
dinopathy is the analgesic effect of needle puncture,
the mechanisms of which have been studied extensi-
vely for over thirty years. Possible mechanisms in-
clude: activation of endogenous opioids, such as en-
dorphins, enkephalins or dynorphins; modulation of
the function of receptors for excitatory amino-acids on
the spinal level; serotonin dependent pathways, and
correlation of the autonomic nervous system and the
immune system (inflammatory reflex). [26,27].
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enkefaliny i dynorfiny; regulacj¢ funkcji receptoréw
dla aminokwaséw pobudzajacych na poziomie rdze-
nia kregowego; udziat serotoninergicznych szlakow
zstepujacych i korelacje pomigdzy autonomicznym
uktadem nerwowym a ukladem immunologicznym
(the inflammatory reflex) [26,27].

TECHNIKA ZABIEGU

Jak juz wspomniano, autorzy przedstawionych
ponizej badan klinicznych polaczyli metode dry ne-
edling z metodg iniekcji preparatow krwi autologicz-
nej w leczeniu tendinopatii. Terapi¢ prowadzono we-
dtug nastepujacego schematu:

* ultrasonograficzne potwierdzenie rozpoznania
tendinosis

* pobranie ok. 2-3 ml krwi zylnej

» znieczulenie nasigkowe powierzchni §ciegna

* nakluwanie obszarow tendinosis metoda dry ne-
edling

* ostrzyknigcie naktutych obszarow krwig autolo-

giczng [29,30].

Ultrasonograficzne potwierdzenie diagnozy ten-
dinosis opierato si¢ na ocenie uktadu widkien (na pod-
stawie wielko$ci ognisk o obrazie hypoechogenicz-
nym), obecnosci rozdar¢ (notowano ich liczbe 1 wiel-
ko$¢) oraz neowaskularyzacji (z uzyciem funkcji co-
lour Doppler). Jako czwarte kryterium James i wsp.
wyznaczyli wielko$¢ Sciggna.

Po ocenie ultrasonograficznej, z kontralateralnej
zyly w rejonie zgiecia tokciowego pobierano 2-3 ml
(w zaleznosci od badania) krwi zylnej. Jednoczaso-
wo, powierzchni¢ $ciegna z tendinosis ostrzykiwano
nasickowo 2-3 ml 0,25-0,5% (w zaleznosci od bada-
nia) roztworem bupiwakainy, przy uzyciu igly 23G.
Po kilku minutach (czas potrzebny do rozpoczgcia
dziatania anestetyku), obszary $ciggna zajgte proce-
sem chorobowym wielokrotnie nakluwano (dry ne-
edling) przez okres okoto jednej minuty, aby wytwo-
rzy¢ fenestracje i spowodowac niewielkie rozerwa-
nie wiokienek 1 wewnetrzne krwawienie. Nastepnie,
miejsca te powoli ostrzykiwano pobrang wczesniej
autologiczng krwig zylng. Czas od pobrania krwi do
jej wstrzykniecia wynosit ok. 3-4 minuty.

PRZEGLAD BADAN

Autorzy dostgpnych w literaturze badan taczg me-
tode dry needling z metodg iniekcji krwi autologicz-
nej. Metody te w oczywisty sposob wzajemnie po-
tencjalizujg swoje dziatanie.

W swym prospektywnym badaniu Connell i wsp.
zgromadzit 35 pacjentow ($rednia wieku 40,9 lat)
z oporng na leczenie entezopatig nadktykcia boczne-
go kosci ramiennej (tzw. tokie¢ tenisisty). Sredni czas
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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), degene-
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 inject-
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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trwania objawoéw wynosit 13,8 miesiecy. Wszyscy
pacjenci zostali poddani ultrasonograficznej ocenie,
po czym przeprowadzono liczne punkcje metoda dry
needling, a nastepnie iniekcje krwi autologiczne;.
Do oceny wynikéw zastosowano skale Nirschl 1 wi-
zualng skale analogowag (VAS), dzieki ktéorym pa-
cjenci mogli scharakteryzowac¢ nasilenie swoich do-
legliwosci przed podjeta terapig, a takze 4 tygodnie
1 6 miesiecy po niej. W skali Nirschl zanotowano istot-
ny spadek punktacji, ze sredniej warto$ci 6 przed tera-
pia, do 4 (zakres 2-5) po 4 tygodniach (p<0,001) i 0
(zakres 0-1) po 6 miesigcach (p<0,001). Podobnie
w skali VAS, z 9 punktéw przed zastosowanym le-
czeniem (zakres 8-10), do 6 (3-8) po 4 tygodniach
(p<0,001)1 0 (0-1) po 6 miesigcach (p<0,001). Bada-
nie ultrasonograficzne ujawnilo znamienne zmniejsze-
nie catkowitej liczby ognisk hipo- i anechogenicznych,
znaczace zmniejszenie grubosci Sciggna i stopnia neo-
waskularyzacji; jednakze autorzy podkreslajg, ze
czegsto notuje si¢ nieprawidtowosci ultrasonograficz-
ne u 0s6b bez objawdéw chorobowych [28].

Bardzo podobnie ksztaltuja si¢ projekt 1 wyniki
badania Suresh i wsp. Tym razem obiektem zaintere-
sowania stata si¢ niepoddajgca si¢ leczeniu entezopa-
tia nadktykcia przysrodkowego ko$ci ramiennej (to-
kie¢ golfisty). Dwudziestu pacjentow z dolegliwo-
$ciami trwajgcymi $rednio 12 miesigcy zostato pod-
danych ultrasonograficznej ocenie. Zajgte procesem
chorobowym $ciggna zostaty naktute metodg dry ne-
edling, a nastgpnie wstrzykiwano preparaty krwi au-
tologicznej. Punktacje w skali VAS i zmodyfikowa-
nej skali Nirschl zebrano przed terapia, pozniej 4 ty-
godnie i 10 miesiecy po niej. W obu skalach zmniej-
szenie liczby punktow po terapii bylo istotne staty-
stycznie. Wyniki plasujg si¢ nastepujgco: w skali
VAS przed terapia $rednia wartos¢ 8 punktow (za-
kres 5-10), po 4 tygodniach 5,65 (zakres 2-9), po 10
miesiacach 2,15 (0-9), przy p<0,001; w zmodyfiko-
wanej skali Nirschl przed terapig $rednio 6 punktow
(zakres 3-11), po 4 tygodniach 4 punkty (2-7), po 10
miesigcach 1 (0-7), przy p<0,001. Efekty terapii oce-
niano takze badaniem ultrasonograficznym, ktore
ujawnito znamienne zmniejszenie liczby ognisk hipo-
echogenicznych oraz znaczaca redukcj¢ neowaskula-
ryzacji. Podsumowujac autorzy stwierdzaja, ze pota-
czenie metody dry needling z metoda iniekcji prepara-
tow krwi autologicznej pod kontrola USG wydaje si¢
by¢ skuteczng terapia opornej entezopatii nadktykcia
przysrodkowego, co w przeprowadzonym badaniu
przejawialo si¢ istotnym obnizeniem punktacji w ska-
li VAS i zmodyfikowanej skali Nirschl [29].

W swym prospektywnym badaniu kohortowym
James 1 wsp. sprawdzat skuteczno$é kombinacji me-
tod dry needling i iniekcji krwi autologicznej w tera-

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 O 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 assessment
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 ultrasono-
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-
duction 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 entezopatii wiezadta rzepki. Zgromadzono 44 pa-
cjentéw ($rednia wieku 34,5 lat) z objawowym kola-
nem skoczka (47 kolan) dajacym dolegliwosci przez
okres $rednio 12,9 miesigcy. Pacjentow poddano ba-
daniu ultrasonograficznemu i1 zakwalifikowano do
leczenia, ktore polegato na naktuwaniu metoda dry ne-
edling miejsc zajetych procesem chorobowym, a na-
stepnie wstrzykiwaniu preparatu krwi autologiczne;.
Procedure przeprowadzono dwukrotnie w czterotygo-
dniowym odstepie czasu. Przed i po terapii stan pa-
cjentdow byt oceniany za pomoca skali VISA (Victo-
rian Institute of Sport Assessment scores). U 21 pa-
cjentow (22 kolana) przeprowadzono kontrolng ul-
trasonografi¢. Okazalo si¢, ze zastosowana terapia
pozwolita na znamienity wzrost punktacji w skali
VISA. Sredni wynik przed leczeniem wynosit 39,8,
za$ po leczeniu 74,3 w okresie obserwacji wynoszg-
cym $rednio 14,8 miesigcy przy p<0,001. Pacjenci
mogli powrdci¢ do aktywnosci fizycznej. Badanie
USG przeprowadzone po terapii wykazato zmniej-
szenie obszarow hipo- 1 anechogenicznych i redukcje
catkowitej grubosci $ciggna. Nie zanotowano istot-
nego zmniejszenia neowaskularyzacji. Badanie po-
kazato, ze iniekcje krwi autologicznej w potaczeniu
z metodg dry needling to obiecujaca strategia w tera-
pii kolana skoczka [30].

PODSUMOWANIE

Celem terapii pacjentéw z tendino- i entezopatia-
mi jest redukowanie nasilenia dolegliwosci bolowych
1 zwiekszanie czynnosci funkcjonalnej dotknigtej pro-
cesem chorobowym konczyny. Decyzja, co do wybo-
ru metody terapeutycznej powinna by¢ podejmowa-
na z uwzglednieniem nie tylko krétkotrwatych ko-
rzys$ci ptynacych z terapii, ale takze mozliwych po-
wiktan, dziatan niepozgdanych, wynikow warto$cio-
wych badan klinicznych i kosztow.

Metoda dry needling jest odzwierciedleniem no-
wego podejscia do terapii przewlektych chorob Scig-
gien. Wynika ono z ostatnich badan nad patofizjolo-
gig tendinosis i duzego udziatu proceséw degeneracji
w powstawaniu tego schorzenia. Dry needling cieszy
si¢ sporym zainteresowaniem, gdyz jest to metoda ma-
lo inwazyjna, powtarzalna i tania. Badania nad jej
skutecznoscia zaowocowaly obiecujacymi wynikami
terapeutycznymi, zwlaszcza w potgczeniu z iniekcja-
mi preparatow krwi autologiczne;j.

Van Ark i wsp. dokonal systematycznego prze-
gladu literatury medycznej dotyczacego rdznych te-
rapii iniekcyjnych w leczeniu entezopatii wiczadla
rzepki. Stwierdzono, ze metoda dry needling (podob-
nie, jak inne iniekcyjne metody, m.in. preparaty oso-
cza bogato ptytkowego, krwi autologicznej, skleroty-
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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 patients.
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, especially
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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zacja) przynosi pozytywne i zachecajace wyniki,
do ktorych nalezy jednak podchodzi¢ z pewng ostro-
zno$cig. Wynika to z faktu, ze liczba przeprowadzo-
nych badan klinicznych jest wciaz niska i nie wszyst-
kie badania majg nienaganng metodologi¢. Nalezy
wiec dazy¢ do poglebiania wiedzy na temat patofi-
zjologii tendinopatii i opracowywania wiekszej licz-
by wiarygodnych badan, ktorych wyniki mozna by-
loby zestawiaé, poréwnywac i analizowac [31].

W projektach omawianych w tym przegladzie ba-
dan mozna takze wskaza¢ pewne ograniczenia. W ba-
daniach tych stosowano jednocze$nie 2 metody tera-
peutyczne, przez co trudno wykaza¢ udzial kazdej
z tych metod w uzyskanych efektach klinicznych. Nie-
watpliwie brakuje tu grup kontrolnych, randomiza-
cji, ktore to atuty uczynilyby badania bardziej wiary-
godnymi. Dodatkowo, pacjenci z badania kliniczne-
go pod przewodnictwem James i wsp. byli jednocze-
$nie poddani fizjoterapii, co dodatkowo zaciemnia
dowody faktycznego dziatania badanej metody.

Ze wzgledu na stosunkowo wysokg inwazyjnos$¢
zabiegu biopsji Sciggna, autorzy przedstawionych
badan nie zdecydowali si¢ na histopatologiczng oce-
ng wstepna i koncowa. A zatem wyniki omawianych
badan opierajg si¢ na wypelianych przez pacjentow
kwestionariuszach opartych na skalach opisujacych
nasilenie bolu, zakres sprawnosci, towarzyszace dole-
gliwo$ci oraz na badaniu ultrasonograficznym, ktore
to badanie pozostaje metoda opisowsa i subiektywnag.

W dostepne;j literaturze medycznej dotad nie uka-
zaly si¢ polskie prace oryginalne prezentujace wyni-
ki badan nad zastosowaniem metody dry needling
w leczeniu tendino- i entezopatii. Jednak w osrod-
kach wyspecjalizowanych w matoinwazyjnym lecze-
niu chordb uktadu ruchu obserwuje si¢ coraz wick-
sze zainteresowanie ta metoda terapeutyczna.
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