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Sazetak

Bol uzrokovana ozljedom vrata Cesto prelazi u dugotrajan i kroni¢an oblik. Negativno utje-
¢e na razinu funkcionalnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota i kvalitetu Zivota paci-
jenata. Ukoliko je rije¢ o miofascijalnoj boli, odnosno prisutnim miofascijalnim trigger
to¢kama, dry needling je tehnika koja je sve popularnija medu fizioterapeutima i koristi se
upravo u tretmanu trigger to¢aka. Cilj je ovog rada prikazati ishod fizioterapije, s nagla-
skom na primjenu dry needlinga, kod pacijentice s ograni¢enim opsegom pokreta vratne
kraljeznice i bolom u podrucju gornjih vlakana trapezijusa i vrata nakon traumatske oz-
liede glave i vrata.

Klju¢ne rijeci: fizioterapija, trigger tocke, bol u vratu, suha punkcija, miofascijalna bol

1. Uvod

Patofiziologija ozljeda vrata u uskoj je vezi s mehanizmom nastanka same ozljede. U
podrudju vrata smjestene su brojne strukture od vitalne vaznosti ¢ija funkcija moze
biti narusena mehanickom traumom uzrokovanom vanjskim silama. Pacijenti se ce-
sto ne oporave u potpunosti nakon akutne traume te se tegobe pretvore u perzistiraju-
¢i kronic¢ni oblik (Sterling i sur., 2010). Takav slijed dogadaja jedan je od razloga zasto
je bol u podru¢ju vrata jedan od vodecih uzroka onesposobljenja u svijetu (Hurwitz
i sur., 2018). Osim traumatske ozljede koja je Cesto rezultat prometnih nesreca, bol u
vratu moze biti posljedica i netraumatskih uzroka, npr. poremecaja posture. Neki au-
tori tvrde da nema znacajne razlike izmedu navedenih stanja, bez obzira na uzrok, te
predlazu klasifikaciju koja ne pravi razliku izmedu boli u vratu uzrokovane traumat-
skim ili netraumatskim ¢imbenicima (Haldeman i sur., 2008).

Unato¢ tome, postoje istrazivanja koja ukazuju na teZe posljedice traumat-
ski uzrokovane boli u vratu u odnosu na netraumatsku bol. Navedena istrazivanja
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ukazuju na izrazeniju bol, viSu razinu onesposobljenosti, naglaseniju hiperalgeziju i
hipoesteziju te losiji ishod pri follow up-u ( Ris i sur., 2017; Scott i sur., 2005; Chen i
sur., 2010; Anstey i sur., 2016). Bol u vratu negativno utjece na razinu kvalitete zZivota
(Cook i Harman, 2008).

Dry needling, ili suha punkcija, vjerojatno je najrasireniji oblik invazivnih teh-
nika koje se primjenjuju u fizioterapiji. Podrazumijeva punkciju tankom filiformnom
iglom u meko tkivo, a uobicajeno se koriste akupunkturne igle, kako bi se utjecalo na
smanjenje boli i vracanje na optimalnu funkcionalnu razinu. Primjer akupunkturnih
igala razli¢itih duzina s plasti¢cnom vodilicom, kakve se koriste za dry needling, prika-
zan je na Slici 1. Suha se punkcija primjenjuje u tretmanu trigger to¢aka koje se sma-
traju ucestalim uzrokom miofascijalne boli. Trigger to¢ke su predmet proucavanja dug
niz godina, a imena koja se najuze povezuju s konceptom njihova postojanja su Janet
Travell i David Simons. Njihov opis trigger tocaka ukljucuje zari$nu osjetljivost mi-
$§i¢a na palpaciju, uz ogranicenje opsega pokreta pri istezanju misica, te produciranje
prenesene boli po obrascu tipi¢nom za odredeni misi¢ (Travell i Rinzler, 1952; Travell
i Simons, 1983). Primjer distribucije prenesene boli tipican za trigger tocke u gornjim
vlaknima trapezijusa prikazan je na Slici 2. Dijagnosticki kriteriji za identifikaciju
trigger to¢aka su prisutnost napetih vlakana u misicu, a palpiraju kao zategnuta, na-
peta vlakna koja osje¢amo kao napetu strunu, te unutar njih prisutnost hiperosjetlji-
ve tocke, ¢vori¢a na ¢iju palpaciju se producira lokalizirana ili prenesena bol koju pa-
cijent prepoznaje kao poznatu (Tough i sur., 2007). Dry needlingom se moze izazvati
lokalni trzajni odgovor, odnosno refleksna kratka, trzajna kontrakcija nakon koje sli-
jedi relaksacija mi$i¢nih vlakana. Izazivanje lokalnog trzajnog odgovora povezuje se s
dobrim ishodom dry needlinga (Hong, 1994).

Slika 1. Primjer akupunkturnih igala razlicitih duzina s plasti¢cnom vodilicom
kakve se koriste za dry needling

Izvor: osobna arhiva.

106



K. Sego: Primjena dry needlinga nakon traumatske ozljede glave i vrata, prikaz slucaja

Slika 2. Distribucija prenesene boli tipi¢na za trigger tocke u gornjim vlaknima trapezijusa

Izvor: osobna arhiva.

Cilj je ovog rada prikazati ishod fizioterapije, s naglaskom na primjenu dry need-
linga, kod pacijentice s ograni¢enim opsegom pokreta vratne kraljeznice i bolom u
podrudju gornjih vlakana trapezijusa i vrata nakon traumatske ozljede glave i vrata.

2, Prikaz slucaja

U radu je prikazan slucaj pacijentice s vi$estrukim tegobama u podrudju vratno-ra-
menog obruca i glave nakon kontuzije glave i vrata u prometnoj nesreci u kojoj je
sudjelovala kao putnik na straznjem sjedalu. Fizioterapijski proces sastoji se od uzi-
manja fizioterapijske procjene, odnosno anamneze i objektivne procjene, fizioterapij-
ske intervencije s naglaskom na primjenu dry needlinga te edukacije i implementaci-
je naucenog u svakodnevno funkcioniranje. Fizioterapijska procjena sastojala se od
uzimanja anamneze, u formi intervjua, te procjenom posture u stojecem polozaju,
procjene inteziteta boli vizualno analognom skalom (VAS), procjene funkcionalno-
sti u aktivnostima svakodnevnog Zivota Indeksom onesposobljenja vratne kraljezni-
ce (IOVK) (Vernon i Mior, 1991), mjerenja opsega pokreta vratne kraljeZnice s pra-
¢enjem pojave i ja¢ine simptoma tijekom pokreta i identificiranja prisutnosti trigger
toc¢aka u podruéju vratno-ramenog obruca. Indeks onesposobljenja vratne kraljezni-
ce (IOVK) je standardizirani upitnik od deset pitanja koja se odnose na jac¢inu boli,
samozbrinjavanje, dizanje tereta, ¢itanje, glavobolju, paznju, posao, voznju, spavanje
i slobodno vrijeme. Zbrajanjem bodova postize se rezultat kojim se pacijent svrstava
u neku od pet kategorija (od nema onesposobljenosti do potpuna onesposobljenost).
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Fizioterapijska intervencija ukljucivala je primjenu ultrazvuka, TENS-a, terapijskih
vjezbi, te dry needling trigger tocaka, a pracena je edukacijom i korekcijom posture
kroz terapiju pokretom u razli¢itim polozajima.

Pacijentica ¢iji slucaj je prikazan u ovom radu profesionalna je plesacica u dobi
od 23. godine. Na fizioterapiju je upucena od strane fizijatra kojem se javila zbog raz-
li¢itih simptoma u podrucju glave i vrata nakon prometne nesrece. Upucena je s dija-
gnozom distenzije cervikalne paravertebralne muskulature i kontuzije glave u frontal-
nom i temporalnom podruéju. Nakon prometne nesrece primljena je na hitni prijem
gdje joj je, nakon obrade, preporuceno mirovanje. Na prvi fizioterapijski tretman do-
lazi 23 dana nakon prometne nesrece u kojoj je sudjelovala kao suputnik, na straznjem
lijevom sjedalu. Prilikom prevrtanja automobila na desnu stranu, pala je na suputnika
na desnom straznjem sjedalu i sjeca se udarca u glavu i vrat.

Navodi pojavu vrtoglavica i boli u vratu prilikom izvodenja naglih pokreta, oso-
bito pri pokusaju plesnog treninga koji izbjegava zbog pojave navedenih simptoma.
Intezitet bolova se povecava i kod sjedenja duzeg od 15-ak minuta, leZanja u pronira-
nom polozaju, fleksiji glave i vrata te zadrzavanju duzih statickih polozaja. Na sma-
njivanje inteziteta simptoma pozitivno djeluje lezanje na boku bilo koje strane. Ne
navodi smetnje spavanja. Prema rezultatima IOVK upitnika, pacijentica je s 22 boda
svrstana u kategoriju srednje teSke onesposobljenosti. Na vizualno analognoj skali,
intezitet boli je oznacila s 50. Opseg pokreta inklinacije iznosio je 30° reklinacije 35°,
laterofleksije u desno 20°, u lijevo 35°, te rotacije u desno 50° i rotacije u lijevo 60°. U
stoje¢em polozaju vidljiv je poviSen tonus gornjih vlakana trapezijusa, znatno izraze-
nije desno, koji je bolan na palpaciju, te vise polozeno desno rame.

S obzirom na rezultate procjene, postavljeni su terapijski ciljevi smanjenja intezi-
teta boli, povecanje opsega pokreta vratne kraljeznice, relaksacije napete muskulatu-
re te omogucavanje nesmetanog treninga plesa i duzeg, bezbolnog razdoblja sjedenja.

Fizioterapijska intervencija ukljucivala je primjenu terapijskog ultrazvuka,
TENS-a te terapijskih vjezbi s ciljem relaksacije napete muskulature i pove¢anja op-
sega pokreta. Pri prvom dolasku,uz navedene postupke, primijenjen je i dry needling
trigger to¢aka pronadenih u m. trapezius obostrano, m. obliquus capitis inferior i m.
splenius cervicis desno (Slike 3, 4 i 5). Dry needling je u¢injen nakon provedbe svih
elektroterapijskih postupaka i terapijskih vjezbi. Dijagnosticki kriteriji za identifici-
ranje trigger toc¢aka bili su prisutnost napetih vlakana unutar misic¢a, prisutnost hi-
perosjetljive tocke unutar tih vlakana ¢ija je stimulacija blagom kompresijom izazvala
pacijentici poznatu bol i prenesenu bol po distribuciji specifi¢noj za misi¢. Za primje-
nu dry needlinga, pacijentica je postavljena u pronirani polozaj. Kori$tene su akupun-
kturne igle s plasticnom vodilicom, veli¢ine 40 x 0,3 mm. Punktirane su primarne
aktivne trigger tocke do izazivanja tri lokalna trzajna odgovora u svakom navedenom
misicu.
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Slika 3. Primjena dry needlinga na m. trapeziusu

Izvor: osobna arhiva.

Slika 4. Primjena dry needlinga na m. obliquus capitis inferior

Izvor: osobna arhiva.

109



Zbornik sveucilista Libertas, 7, 2022.

Slika 5. Primjena dry needlinga na m. splenius cervicis

Izvor: osobna arhiva.

Po dolasku na drugi tretman, slijede¢i dan, ponovljeno je mjerenje opsega po-
kreta vratne kraljeznice, inteziteta boli i IOVK upitnik, odmah po dolasku, prije pri-
mjene fizioterapijskih postupaka. Na vizualno analognoj skali, pacijentica je intezitet
boli oznacila s 30. Mjerenje opsega pokreta vratne kraljeznice pokazalo je povecanje,
izmjeren je opseg inklinacije od 45°, reklinacije 40°, laterofleksije u desno 30° te late-
rofleksije u lijevo 35°, rotacije u obje strane 60°. Bodovi IOVK upitnika pali su za 9, §to
je rezultat za kategoriju lakse onesposobljenosti.

Kroz svakodnevno provodenje terapije tijekom tri tjedna, postignuti su postav-
ljeni terapijski ciljevi. Dry needling je primijenjen samo pri prvom dolasku. Zavr$no
mjerenje pokazalo je nestanak boli u mirovanju i duzem sjedenju, te je pacijentica
zapocela s postepenim uvodenjem plesnih treninga lakseg inteziteta. Mjere opsega
pokreta iznosile su: inklinacija 75°, reklinacija 55°, laterofleksija u obje strane 40° te
rotacija udesno 75° i ulijevo 80°. Pacijentica je educirana za samostalno izvodenje na-
ucenih vjezbi u cilju progresije pove¢anja opsega pokreta do postizanja punog obima.
Sa 4 boda po IOVK upitniku, svrstana je u kategoriju nema onesposobljenosti. Sma-
njen je tonus trapezijusa koji je bezbolan na palpaciju.

3. Rasprava

Miofascijalne trigger tocke jedan su od vodecih uzroka pojave miofascijalnog bol-
nog sindroma, pa tako i boli u podruéju vrata (Fricton i sur., 1985; Rickards, 2006).
Osim $to su uzrokom boli, nepovoljno utje¢u na kvalitetu Zivota, profesionalnu ulo-
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gu i funkcionalno onesposobljenje takvih pacijenata (Yap, 2007; Cuumings i Baldry,
2007). Nastaju zbog mehanickog preopterecenja misic¢a (npr. dugotrajnih repetitiv-
nih pokreta), uslijed traume, psiholoskog stresa ili poremecaja posture (Grosshandler,
1985; Travell i Simons, 1983). Vjeruje se da se zahvacena vlakna skracuju, zbog cega se
trigger tocke palpiraju unutar strukture koju osje¢amo kao napetu strunu u misi¢u, a
teoretizira se da skracivanje vlakana nastaje kao odgovor na povisenu koncentraciju
iona kalcija ili kao odgovor na pretjerano oslobadanje acetilkolina (Jafri, 2014). Dva su
tipa trigger toc¢aka s obzirom na klini¢ku prezentaciju, a to su latentne i aktivne trig-
ger tocke. Osnovna razlika je $to aktivne trigger tocke spontano uzrokuju tegobe dok
ih latentne uzrokuju tek na stimulaciju kompresijom te ih je osoba ¢esto nesvjesna. U
slucaju prikazane pacijentice postoji mogucénost postojanja latentnih trigger toc¢aka
prije nastale traume, odnosno prelaska latentnog u aktivni oblik uslijed traumatskog
dogadaja. Kroz intervju i primjenu IOVK upitnika, vidljivo je da su nastale tegobe kod
pacijentice prouzrocile smanjenje razine funkcionalnosti u aktivnostima svakodnev-
nog Zivota, te negativno utjecale i na njenu profesionalnu ulogu $to podrazumijeva i
smanjenje ukupne kvalitete Zivota.

Dry needling je tehnika koja postaje sve popularnija u fizioterapiji, a koja se pri-
mjenjuje u tretmanu miofascijalnih trigger to¢aka. U skladu sa Sirokom primjenom,
broj stru¢njaka koji se bave prouc¢avanjem ucinaka ove tehnike u stalnom je porastu
te, iako nedostaje ¢vrstih dokaza, dostupna literatura ukazuje na korisnost primjene
dry needlinga u fizioterapiji. Ziaeifar i sur. usporeduju kratkoro¢ni i dugoro¢ni u¢inak
dry needlinga na intezitet boli, onesposobljenje vezano za vratnu kraljezZnicu i ones-
posobljenje gornjeg ekstremiteta, s u¢inkom manualne kompresije trigger tocaka u
gornjim vlaknima trapezijusa (Ziaeifar i sur., 2019). Obje metode pokazale su se ucin-
kovitima u smanjenju inteziteta boli i onesposobljenosti nakon tretmana, nakon dva
tjedna i nakon tri mjeseca, $to je u skladu s rezultatima pacijentice prikazane u ovom
radu iako bi za bolju usporedbu bio potreban follow up nakon tri mjeseca. Takoder
treba uzeti u obzir da je pacijentica prikazana u ovom radu primila i druge fiziotera-
pijske intervencije za razliku od ispitanika iz navedene studije ¢iji se tretman sastojao
iskljuc¢ivo od dry needlinga ili kompresije trigger tocaka. Isti zaklju¢ak donose Lew i
sur. (2021) nakon provedenog sustavnog pregleda i analize randomiziranih kontroli-
ranih studija koje istrazuju u¢inkovitost dry needlinga i manualne kompresije trigger
tocaka na intezitet boli i onesposobljenost kod pacijenata s miofascijalnim trigger to¢-
inteziteta boli, onesposobljenja i pobolj$anje funkcionalnosti kod pacijenata s kronic-
nom miofacijalnom boli u podruéju vrata, nakon tretiranja aktivnih, primarnih trig-
ger toc¢aka u gornjim vlaknima trapezijusa dry needlingom.

Navarro-Santana i sur. sustavnim pregledom i analizom literature, evalui-
rali su u¢inak dry needlinga kao samostalne procedure u usporedbi s laznim dry
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needlingom, ostalim procedurama, neprimjenjivanjem fizioterapijskih procedura te
manualnom terapijom kod pacijenata s boli u podru¢ju vrata povezane s prisustvom
trigger tocaka (Navarro-Santana i sur., 2020). Njihov je rad rezultirao zaklju¢kom
o umjerenoj do niskoj razini dokaza koji podupiru uc¢inkovitost dry needlinga u
smanjenju intenziteta boli i povezanog onesposobljenja odmah nakon tretmana te
kratkoro¢no (2-12 tjedana) u usporedbi s laznim dry needlingom ili neprimjenji-
vanjem fizioterapijskih procedura (lista ¢ekanja). Takoder, ¢ini se da dry needling
ima sli¢an pozitivan uc¢inak na onesposobljenje povezano s boli u vratu u uspored-
bi s laznim dry needlingom i listom ¢ekanja, ali podjednak uc¢inak kao i druge fizi-
oterapijske intervencije te manualna terapija, iako je razina dokaza za ovu tvrdnju
niska te se zbog toga treba uzeti s rezervom. Ovakvi rezultati sli¢ni su rezultatima
pacijentice prikazane u ovome radu, iako je kod nje primjenjena kombinacija dry
needlinga i ostalih fizioterapijskih intervencija te stoga rezultati nisu u potpunosti
usporedivi. Nisu usporedivi niti rezultati nakon 12 tjedana, s obzirom da kod pa-
cijentice nije proveden takav follow up, iako se s oprezom moze pretpostaviti, na
temelju navedenih studija, da bi se pozitivni u¢inci zadrzali i nakon tog razdoblja.
U istrazivanju uéinkovitosti kombiniranja dry needlinga i ostalih fizioterapijskih
intervencija u tretmanu trigger to¢aka povezanih s boli u podrudju vrata, u uspo-
redbi s primjenom dry needlinga ili ostalih intervencija kao samostalnih procedu-
ra, Fernandez-De-Las-Pefias C i sur. (2021) pronasli su nisku do umjerenu razinu
dokaza koji upucuju na pozitivan kratkoro¢an u¢inak kombiniranja dry needlinga
s drugim fizioterapijskim intervencijama na dozivljaj intenziteta boli, razinu ones-
posobljenja i opsega pokreta vratne kraljeznice u usporedbi s primjenom iste inter-
vencije samostalno. Dugoro¢ni uc¢inci nisu primjeceni. Ovakvi rezultati potpuno su
u skladu s rezultatima dobivenim u slu¢aju pacijentice prikazane u ovom radu iako
su druge fizioterapijske intervencije iz studija uklju¢enih u navedeni sustavni pre-
gled heterogene tj. ukljucivale su terapijske vjezbe, edukaciju pacijenta, istezanje i
drugo. Pregledom i analizom literature, Boyles R. i sur. (2015) pronasli su mjerljive
pozitivne uc¢inke primjene trigger point dry needlinga razli¢itih podrudja tijela, $to
pokazuje na mogucnost $iroke primjene tehnike.

Rezultati dostupne literature i rezultati fizioterapijskog procesa kod pacijen-
tice prikazane u ovom radu ukazuju u istom smjeru, odnosno na pozitivan u¢inak
primjene dry needlinga iako nisu u potpunosti usporedivi. Neke od razlika su pri-
mjena dry needlinga i ostalih intervencija samostalno, dry needling razli¢itih misi-
¢a, izazivanje razli¢itog broja lokalnih trzajnih odgovora, razlike u vremenu mjere-
nja i follow up-u.
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4, Zakljucak

Smanjenje funkcionalnosti u svakodnevnom Zivotu, uzrokovano boli i smanjenom
pokretljivos¢u, ¢est je problem prisutan kod osoba nakon traumatskih ozljeda. Fizio-
terapijskom intervencijom, koja u slu¢aju miofascijalne boli moze ukljucivati i primje-
nu dry needlinga trigger toc¢aka, ostvaruju se terapijski ciljevi i pobolj$ava se kvaliteta
zivota takvih pacijenata.

Rezultati primjene dry needlinga u prikazanom slucaju pacijentice s posttrau-
matskom boli pokazuju pozitivan uc¢inak tehnike, u kombinaciji sa standardnim fizi-
oterapijskim procedurama, na intezitet boli, opseg pokreta vratne kraljeznice i funk-
cionalnost u aktivnostima svakodnevnog zivota.

Dostupna postojeca literatura takoder podupire primjenu dry needlinga u tre-
tmanu trigger tocaka iako je potrebno vise kvalitetnih istrazivanja s ve¢com snagom
dokaza o u¢inkovitosti tehnike, s obzirom da ¢esto nekvalitetna metodologija i hete-
rogenost rezultata negativno utjece na razinu dokaza.
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@

Application of dry needling after traumatic head and
neck injuries, case report

Abstract

The pain caused by a neck injury often becomes long-lasting and chronic. It negatively af-
fects the level of functionality in the activities of daily living and the quality of life of such
patients. If it is a question of myofascial pain, i.e., present myofascial trigger points, dry
needling is a technique that is increasingly popular among physiotherapists and is used in
the treatment of trigger points. The aim of this paper is to present the outcome of physio-
therapy, with emphasis on the use of dry needling, in a patient with limited range of mo-
tion of the cervical spine and pain in the upper trapezius fibers and neck after traumatic
head and neck injury.

Keywords: physiotherapy, trigger points, neck pain, dry needling, myofascial pain
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