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1. Wprowadzenie dla czytelnika/zalozenia metodologiczne

W celu opracowania niniejszych rekomendacji wykorzystano podstawowe narzedzia i
zalecenia EBP (Tabela 1 1 2). W rozdziale ,,Wnioski koncowe” poddang ocenie procedurg
leczniczg zakwalifikowano do okreslonego poziomu dowodu naukowego - od 1 (najlepszy
wynik) do 5 (najstabszy wynik) oraz sity dowodu naukowego — od A (najlepszy rezultat) do C
(najstabszy rezultat), a takze rodzaju ostatecznej rekomendacji i dalszych wskazoéwek dla

czytelnika (Tabela 3).

Tabela 1. Poziom dowodu naukowego

Metaanalizy oraz przeglady systematyczne (zwlaszcza opracowane przez

Poziom Cochrane)

1 Randomizowane badania kliniczne o wysokich walorach metodologicznych (8-10

punktéw w skali PEDro)

Poziom Randomizowane badania kliniczne o niskich (1-3 punkty w skali PEDro)

2 1 Srednich (4-7 punktéw w skali PEDro) walorach metodologicznych
Poziom Nierandomizowane badania kliniczne

3
Poziom Badania przedkliniczne (uczestnikami sg ludzie zdrowi) oraz analizy

4 retrospektywne
Poziom | Opisy przypadkéw (prace kazuistyczne), proby in vitro 1 eksperymenty zwierzgce,

5 komentarze i opinie eksperckie

Tabela 2. Sita dowodu naukowego

Zalecenia/rekomendacje sg oparte na wiarygodnych przestankach i jednoznacznych
wnioskach wyplywajacych z metaanaliz (zwlaszcza opracowanych przez Cochrane),
przegladow systematycznych oraz randomizowanych badan klinicznych o wysokich
walorach metodologicznych (wymagany jest poziom 1 dowodu naukowego)

A

Zalecenia/rekomendacje sg oparte na stosunkowo wiarygodnych przestankach i dos¢
jednoznacznych wnioskach wyplywajacych z randomizowanych badan klinicznych o
B | niskich 1 $rednich walorach metodologicznych, nierandomizowanych badan
klinicznych, badan przedklinicznych, opracowan retrospetywnych (publikacje z
poziomoéw dowodu naukowego 2, 3, 4)

Zalecenia/rekomendacje sa oparte na niejasnych przestankach i niejednoznacznych
C | wnioskach wyptywajacych jedynie z opisow przypadkow (prace kazuistyczne), prob in
vitro 1 eksperymentow zwierzecych, komentarzy 1 opinii eksperckich




Tabela 3. Typy rekomendacji wykorzystane w opracowaniu

Rekomendacja dla Objasnienie
fizjoterapeuty
Wykonuj! Wnhioski ptynace z analiz oraz wyniki prac sa jednolite i

(silna rekomendacja dla
danej procedury)

Nie wykonu;j!
(silna rekomendacja przeciw
danej procedurze)

jednoznaczne

Raczej wykonuj, lecz
bardziej jako terapi¢
alternatywna i/lub
wspomagajaca
(staba rekomendacja dla
danej procedury)

Raczej nie wykonuj,
ewentualnie jedynie na
wlasng odpowiedzialnos§é
(staba rekomendacja
przeciw danej procedurze)

Wigkszo§¢ wnioskow ptynacych z analiz oraz wynikow prac
jest jednolitych i jednoznacznych, lecz mozna doszukaé si¢
nielicznych doniesien stojacych w sprzecznos$ci

Brak jakiejkolwiek
rekomendacji

Whnioski sg niejasne 1 kontrowersyjne, poniewaz wyniki
publikacji wykluczaja si¢ wzajemnie w rOwnym stopniu

Z kolei do wykonania krytycznej oceny jakosci randomizowanych badan klinicznych

w rozdziale ,,Przeglad systematyczny z randomizowanych badan klinicznych — opracowanie

wlasne” wykorzystano uznang i szeroko stosowang punktacje z australijskiej internetowej

wyszukiwarki naukowej Physiotherapy Evidence Database (PEDro) — Tabela 4.




Tabela 4. Punktacja wedtug PEDro

Kryterium

Punktacja’:
Tak (1 p.), Nie (0 p.)

11.

. Czy stosowano protokét badawczy z kryteriami wiaczenia 1

wykluczenia?

Czy stosowano randomizacj¢ (dobor losowy pacjentow do
grup)?

Czy przydzial uczestnikéw do grup byt utajniony?

Czy miala miejsce statystyczna analiza homogennos$ci
badanych grup pod wzgledem cech charakteryzujacych
chorych oraz ocena jednorodnosci grup pod wzgledem
poczatkowych pomiardw wyjsciowych (w obregbie narzgdzi
badawczych stosowanych w pracy)?

Czy stosowano pojedynczo Slepa probe (pacjenci nie mieli
wiedzy - czy zostali poddani interwencji eksperymentalnej, czy
tez kontrolnej)?

Czy stosowano podwojnie $lepa probe (patrz punkt 5 + badacze
prowadzacy leczenie nie mieli wiedzy ktorzy uczestnicy zostali
poddani interwencji eksperymentalnej, a ktérzy kontrolnej)?
Czy stosowano podwojnie $lepa probe (patrz punkt 5 + badacze
zajmujacy si¢ pomiarami i ich oceng oraz analiza wynikoéw nie
mieli wiedzy, ktérzy uczestnicy zostali poddani interwencji
eksperymentalnej, a ktorzy kontrolnej)?

Czy poddano chorych obserwacji odleglej po zakonczeniu
badan tzw. follow-up?

Czy badania byly prowadzone z zasadg intention to treat?

.Czy wykorzystano opracowanie statystyczne uzyskanych

wynikoéw w formie porownan miedzygrupowych?
Czy przeprowadzono pomiary zmienno$ci oraz dokonano
koncowej estymacji punktowe;j?

“Legenda:

Maksymalna liczba punktow dla danej publikacji — 10 (pierwsze pytanie nie wchodzi do

punktacji), Minimalna liczba punktéw dla danej publikacji — 0




2. Metaanalizy i przeglady systematyczne dostepne w literaturze

2.1. Wytyczne Cochrane

Z przegladu piSmiennictwa wynika, ze jak dotad nie powstato pod auspicjami
Cochrane zadne wnikliwe opracowanie z powyzszego zakresu. Jedynym wyjatkiem od tego
twierdzenia jest stosunkowo zamierzchta publikacja z 2005 roku, w ktorej jednak tacznie
oceniano przydatno$¢ akupunktury (metody wiazacej si¢ bardziej z podstawami medycyny
chinskiej) 1 suchego iglowania w leczeniu przewlektych zespotow bolowych dolnego odcinka
kregostupa [1], co stanowi spory mankament metodologiczny dla interpretacji uzyskanych
rezultatow. Badacze kanadyjscy dokonali przegladu literatury z okresu lat 1996 — 2003.
Wilaczono do analizy trzydziesci pig¢ artykulow (w decydujacej wigkszosci z zakresu
akupunktury niz suchego igtowania), cho¢ nalezy pamigta¢ ze kryteria nie przystaja w petni
do terazniejszych standardow (wyszukiwarki naukowe o lokalnym oddziatywaniu, kwestie
jezykowe 1 inne). Ostatecznie Furlan 1 wsp. ustalili, Ze zebrane dane nie pozwalaja na
wyciaggniecie jednoznacznych wnioskow na temat skutecznosci akupunktury w przypadkach
ostrego bolu odcinka ledzwiowo-krzyzowego. Za§ w przebiegu przewleklych zespolow
akupunktura jest bardziej skuteczna w tagodzeniu tych dolegliwosci 1 poprawie
czynno$ciowej w stosunku grup kontrolnych pozbawionych jakiegokolwiek leczenia lub
stosowania terapii pozorowanej. Rezultaty te byly obiecujace szczeg6lnie bezposrednio po
leczeniu 1 tylko w krétkim okresie czasu. Autorzy stwierdzili tez, ze akupunktura nie jest
bardziej skuteczna niz inne metody fizjoterapeutyczne. Zatem sugeruja oni, iz akupunktura i
suche igtowanie mogg by¢ przydatnymi dodatkami do standardowego postgpowania w tzw.
przewlektych bolach krzyza. Oprocz tego z uwagi na spostrzezenie, iz wigkszo$¢ badan byta
niskiej jakos$ci metodologicznej, z pewnoscig istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan
klinicznych.

Jak wczesniej wspomniano fakt lacznej analizy doniesien z zakresu zaréwno
akupunktury, jak i suchego iglowania troche¢ zmniejszyt wiarygodnos¢ rekomendacji i z
perspektywy dnia dzisiejszego celowosc¢ jej przeprowadzenia.

Poza tym powyzszym opracowaniem sprzed kilkunastu lat jedynie w 2017 roku David
1 wsp. [2] wspomnieli w swym raporcie na temat skutecznosci iniekceji kortykosteroidow tzw.
blokad w niwelowaniu dolegliwosci bélowych na skutek zapalenia rozciggna podeszwowego

0 jednym doniesieniu dotyczacym stosowania igiet. Badacze wykazali niski poziom dowodow



naukowych odno$nie miejscowego podawania kortykosteroidow 1 nie znalezli przewagi
terapeutycznej w stosunku do innych procedur, m. in. suchego igtowania.

Podobnie jako tematyczne tlo wykorzystanie igiet zaistnialo takze w kilku innych
wytycznych opracowanych przez zespoly Cochrane - odno$nie osocza bogatopltytkowego w
uszkodzeniach narzadu ruchu z 2013 roku [3] oraz niefarmakologicznych metod leczenia
nawracajacych skurczoéw migsniowych w obrgbie konczyn dolnych z 2012 roku [4].

Niestety mimo uplywu lat brak podjecia niniejszej tematyki jako pierwszoplanowej
przez Cochrane 1 stworzenia jednoznacznych rekomendacji stanowi pewne ograniczenie w

studium literatury oraz oszacowaniu wiarygodnos$ci metody i poziomu dowodé6w naukowych.

2.2. Publikacje w listy filadelfijskiej

Ostatnie lata wyraznie ukazuja znamienne zainteresowanie wsrdd badaczy tematyka
stosowania suchego iglowania w zaburzeniach nerwowo-mig$niowo-szkieletowych. Autorzy
skupiajg si¢ przede wszystkim na ocenie skutecznosci tej metody w niwelowaniu dolegliwosci
bolowych, poprawie czynnosciowej (czyli funkcjonalnej) oraz sporadycznie wplywowi na
przyrost sily mig$niowej. Ponizej przedstawiono najistotniejsze (i najnowsze) doniesienia
naukowe dotykajace tych zagadnien, ktore pojawily sie¢ w czasopismach posiadajacych
wysoki wspotczynnik oddziatywania (tzw. Impact Factor) i sa indeksowane w zasobach Web
of Science Core Collection.

Chen 1 wsp. [5] opublikowali w 2019 roku na tamach periodyku Arthroscopy
metaanalize z zakresu skutecznosci klinicznej wybranych zachowawczych metod leczniczych
w przypadku entezopatii wigzadta rzepki. Badacze zakwalifikowali ostatecznie 11 publikacji
(w sumie dokonano analizy populacji 430 pacjentow) dotyczacych stosowania osocza
bogatoptytkowego, zogniskowanej i1 radialnej fali uderzeniowej, sonoterapii (ultradzwieki
nisko- i $rednioenergetyczne), suchego igtowania oraz plastréw z nitrogliceryng. Narzedzie
oceniajace efektywnos$¢ stanowita skala VISA (z ang. Victorian Institute of Sports
Assessment). Po wykonaniu analizy statystycznej stwierdzono, ze najbardziej przydatne w
redukcji dolegliwosci bolowych 1 sprzyjajace polepszeniu funkcji rzepki 1 stawu kolanowego
okazato si¢ stosowanie preparatu krwiopochodnego (zwlaszcza koncentratu leukocytowo-
ptytkowego) i wlasnie igloterapii. Pozostate metody — zdaniem autorow - byly znacznie mniej
skuteczne w niwelowaniu objawdéw ,.kolana skoczka”.

Z kolei Mendonca i wsp. [6] nie s3 bezrefleksyjnymi entuzjastami suchego igtowania
w tendinopatii wigzadla rzepki. W swojej metaanalizie, ktora ukazata si¢ w czerwcu 2019

roku w prestizowym British Journal of Sports Medicine dokonali przegladu wyszukiwarek



internetowych MEDLINE, Embase, Cochrane, PEDro, SPORTDiscus, CINAHL, AMED.
Przeglad pismiennictwa i1 oszacowanie jako$ci metodologicznej prac oryginalnych wedle
systemu GRADE (z ang. Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) zostaly wykonane przez dwoch niezaleznych badaczy. Nastepnie dokonano
analizy statystycznej zebranego materialu Zrédtowego. Badacze ocenili stosunkowo
krytycznie wszystkie stosowane dotychczas metody objawowego leczenia ,.kolana skoczka”
(rowniez igloterapi¢), wskazujac na brak wystarczajacej liczby randomizowanych badan
klinicznych o wysokich walorach metodologicznych.

Reasumujac wydaje si¢, ze suche iglowanie niesie z sobg efekt przeciwbdlowy i
polepszajacy stan funkcjonalny chorych ze zmianami przecigzeniowo-zwyrodnieniowymi
wiezadta rzepki, cho¢ wcigz — podobnie jak w przypadku innych zachowawczych metod
leczniczych — potrzeba dalszych badan klinicznych.

Interesujacy raport opublikowali amerykanscy badacze [7] w czasopismie Journal of
Manual and Manipulative Therapy. Griswold i1 wsp. do przegladu systematycznego i
metaanalizy wlaczyli dwanascie prac odnoszacych si¢ do aplikacji igiel w punkty spustowe (z
ang. trigger points) przy réznych uszkodzeniach mig$niowo-powieziowych lub w punkty
tkliwe (z ang. tender points) w przypadku fibromialgii. Wszystkie artykuly musiaty opiera¢
si¢ na pojedynczo S$lepej probie i oszacowaniu efektu placebo (stosowanie iglowania
pozorowanego tzw. sham therapy). Jako procedur¢ powierzchowna zatozono usytuowanie
igly do 1 cm w tkanki pod powierzchnig skory, za$ implantacje glgboka powyzej tej granicy
penetrujac dalsze struktury. Do oceny oddziatywania przeciwbolowego wykorzystano skale
VAS (z ang. Visual Analog Scale) 1 kwestionariusz McGilla (z ang. McGill Pain
Questionnaire). Po zakonczeniu analizy badacze stwierdzili duza efektywno$¢ (istotnie lepsza
w odniesieniu do grup kontrolnych) w niwelowaniu odczu¢ boélowych — niezaleznie od
glebokosci aplikacji — aczkolwiek odnotowano niewielka, lecz znamienng statystycznie
przewage w tym zakresie iglowania glgbokiego wzgledem powierzchownego.

Roéwniez Boyles 1 wsp. [8] donosza o znacznej efektywnosci suchego iglowania w
punkty spustowe w celu redukcji bolu o charakterze mig§niowo-powieziowym
umiejscowionym w réznych strukturach ciata. Do analizy wiaczono dziewigtnascie artykutéw
(czternascie prac dotyczacych oddzialtywania analgetycznego i pig¢ odno$nie zmiany
ruchomos$ci w stawach) z lat 2000-2014. Wazne kryterium wlaczenia stanowila progowa
warto$¢ metodologiczna czyli punktacja od 6 do 10 w skali PEDro.

Niestety nie wszystkie metaanalizy potwierdzaja znamienng skuteczno$¢ suchego

iglowania w niwelowaniu bolu mig$niowo-powieziowego. Przyktadem moze by¢ praca z



2016 roku [9], w ktorej dokonano przegladu artykutéw z lat 2000-2013 indeksowanych w
wyszukiwarkach MEDLINE, Dialnet, Cochrane Library Plus, Physiotherapy Evidence Data-
base oraz Spanish Superior Council of Scientific Research (CSIC). Ostatecznie wilaczono
dziesig¢ publikacji. Narzgdziami pomiarowymi skutecznos$ci iglowania w punkty spustowe
byly intensywnos$¢ bolu i zakres ruchomosci w stawach. Zanotowano, ze technika igtowania
wywolywala znacznie wigkszg analgezj¢ niz w grupach kontrolnych lub quasi-igloterapii.
Podobnie bylo w przypadku poprawy zakresu ruchu. Natomiast w odniesieniu do innych
metod leczniczych (laseroterapia, toksyna botulinowa, iniekcje lidokainowe) suche igtowanie
charakteryzowalo si¢ mniejszym efektem przeciwbolowym (cho¢ nieistotnie statystycznie),
lecz juz znamiennie stabszym zwigkszeniem ruchomos$ci w badanych stawach. Podobnie jak
w poprzednim doniesieniu [8] mankamentem niniejszej pracy byt fakt, iz do analizy wtaczono
bardzo zréznicowane pod wzgledem etiologicznym grupy pacjentow (brachialgia,
niespecyficzne dysfunkcje barku, uszkodzenie stawu skroniowo-zuchwowego, zaburzenia
kompleksu lgdzwiowo-krzyzowo-biodrowego).

Ciekawa metaanaliz¢ wraz z przegladem systematycznym przeprowadzili Mansfield i
wsp. [10], ktorzy wlaczyli dwadziescia jeden artykutéw (dziewieé prac o punktacji powyzej
6/10 wedlug skali PEDro — wysokie walory; jedenascie prac od 5 do 6 na 10 punktow wedle
skali PEDro — $rednia warto$¢; jedna praca z punktacja ponizej 5/10 wedtug skali PEDro —
niskie walory metodologiczne) opisujacych wplyw suchego iglowania na przyrost sily
migs$niowej. Publikacje te gtownie zajmowaty si¢ oceng skutecznosci terapii w niwelowaniu
bolu, lecz jako drugorzgdowy cel badawczy rowniez byly poswigcone potencjalnej poprawie
w tkance mig$niowej. Do analizy zakwalifikowano prace, w ktoérych materialem byli chorzy z
zapaleniem nadktykcia przysrodkowego 1 bocznego kosci ramiennej, brachialgia, gonartroza,
zespolem cie$ni nadgarstka, a takze po skreceniu stawu skokowego. Autorzy wnioskuja za
krytycznym podejsciem do mozliwo$ci stosowania suchego iglowania w tym zakresie, gdyz
wskazuja na niewielkg przydatnos¢ techniki w zwigkszaniu sity migsniowe;.

W $wietle powyzszego doniesienia wydaje si¢, iz suche iglowanie nie stanowi
istotnego bodzca w stymulowaniu sity mi¢sniowe;.

Kolejnym niezmiernie oryginalnym opracowaniem jest praca brazylijskich badaczy
[11] opublikowana na poczatku 2019 roku w Brazilian Journal of Physical Therapy. Celem
metaanalizy bylo oszacowanie efektywnosci igloterapii punktéw spustowych w zniesieniu
bolu okolic twarzoczaszki na skutek dysfunkcji stawdéw skroniowo-zuchwowych. Vier i wsp.
wlaczyli siedem prac, w ktorych pierwszoplanowym parametrem pomiarowym byla

intensywno$¢ doznan nocyceptywnych. Kryteria kwalifikacji pozwalaly na wlaczenie



artykulow nie tylko w jezyku angielskim, lecz rowniez hiszpanskim i portugalskim (z mnie;j
prestizowych wyszukiwarek). Po zakonczeniu analizy autorzy wysnuli wniosek, ze suche
iglowanie jest skuteczne w oddziatywaniu przeciwbolowym w powyzszych aplikacjach, lecz
znaczacym mankamentem staje si¢ niska jako$¢ metodologiczna badan klinicznych
wykonanych w tym zakresie.

Podobne konkluzje wyplywaja z metaanalizy opublikowanej rok wczes$niej, gdzie
Machado 1 wsp. [12] odnalezli az 7 126 publikacji (gtownie prace kazuistyczne lub
nierandomizowane badania kliniczne) dotyczacych wplywu przeciwbolowego na
dolegliwo$ci rzutowane ze stawu skroniowo-zuchwowego, z czego ostatecznie osiemnascie
wlaczono do obliczen. Zdaniem autoréw suche iglowanie wykazuje dziatanie analgetyczne w
oparciu o rozluznienie powig¢ziowe na zblizonym poziomie jak miejscowe iniekcje z
podaniem $rodkow przeciwbolowych, aczkolwiek powaznym ograniczeniem niewatpliwie sg
niskie walory metodologiczne prowadzonych prac oryginalnych.

Powyzsze analizy ukazuja pozytywne dziatanie — zwlaszcza przeciwbolowe — w
dysfunkcjach stawu skroniowo-zuchwowego 1 przydatno$¢ tej techniki w procesie
terapeutycznym, lecz z pewnoscig stabo$¢ stanowi jako§¢ randomizowanych badan
klinicznych.

Bardzo pomocna w ocenie efektywnos$ci suchego iglowania w leczeniu
zachowawczym zapalenia rozciggna podeszwowego staje si¢ publikacja naukowcow
chinskich z 2018 roku, [13] ktérzy na tamach Journal of Cellular Physiology dokonali analizy
statystycznej materialu badawczego z czterdziestu jeden prac (2 889 chorych) zestawiajac z
soba rozne metody lecznicze — leczenie farmakologiczne (doustne przyjmowanie
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych lub miejscowe blokady steroidowe), osocze
bogatoplytkowe, fal¢ uderzeniowa, ultradzwigki, toksyn¢ botulinowa i suche igtowanie. Jako
narzgdzie oceniajagce wybrano skal¢ odczu¢ bolowych VAS. Li i wsp. stwierdzili, Ze
najwyzszg skuteczno$cig charakteryzuje si¢ fala uderzeniowa i winna stanowi¢ ona metode
referencyjng, za$ kolejne lokaty zajety — toksyna botulinowa i krwiopochodne preparaty
ptytkowe. Pozostaly $rodki lecznicze nie okazaly si¢ az tak przydatne w dziataniu
przeciwbolowym (rdwniez igloterapia).

Nalezy wspomnie¢, iz rezultaty powyzszej publikacji [13] stoja w sprzecznos$ci z
prezentowanymi wczesniej przemysleniami wynikajacymi z metaanalizy autorstwa Chena i
wsp. [5] odno$nie kolejnosci rekomendowanych metod leczniczych w przypadkach kolana
skoczka, gdzie w zasadzie oceniano zblizone S$rodki terapeutyczne. Niezaleznie od

oczywistych roéznic patoanatomicznych i etiologicznych wystgpujacych w obu doniesieniach
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to w opracowaniu z zakresu uszkodzenia wig¢zadla rzepki analizowano roéwniez efekt
funkcjonalny (skala VISA), natomiast w niniejszym artykule jedynie dziatanie
przeciwbolowe, z wykorzystaniem skali VAS o stosunkowo niewielkiej czuto$ci pomiarowe;.
Mimo wszystko rozbieznos$ci te w tak znacznym stopniu sg do$¢ zastanawiajace.

Ponadto rezultaty wskazywane przez Li 1 wsp. [13] nie koresponduja z metaanaliza
innych autoréw chinskich [14], ktoérzy rok wczesniej ocenili bardzo korzystnie efektywnos¢
suchego igtowania punktow spustowych w przebiegu zapalenia rozciggna podeszwowego. Do
analizy wzieto siedem randomizowanych badan klinicznych, a parametrem poréwnawczym
byta - identycznie jak w pdzniejszym opracowaniu z Journal of Cellular Physiology —
subiektywna skala odczuwania bolu VAS. Oznacza to, iz przy zastosowaniu tych samych
narzedzi pomiarowych ustalenia zupelnie si¢ rdznig, co znaczaco utrudnia jednoznaczng
oceng¢ kliniczng.

Z kolei naukowcy wloscy na podstawie metaanalizy poroéwnujacej suche iglowanie,
laseroterapi¢, fale uderzeniowa, diatermi¢ krotkofalowa oraz ortezy nie byli w stanie
oszacowacl, ktora z przytaczanych metod jest najlepsza w przypadku zapalenia rozciggna
podeszwowego stopy. Wskazali oni na podstawie dwudziestu artykutéw, iz z uwagi na niski
poziom merytoryczny prac nielatwo jest wyr6zni¢ jakikolwiek ze S$rodkow leczniczych.
Szczegotowe rezultaty opublikowano w 2017 roku w grudniowym zeszycie pisma Foot [15].

Wobec przeciwstawnych wnioskéw ptynacych z opracowan dotyczacych skutecznosci
przeciwbolowej suchego igtowania w przypadkach zapalenia rozciggna podeszwowego stopy
trudno jednoznacznie sformutowaé wlasciwe zalecenia. Wykorzystanie techniki w  tej
aplikacji z pewno$cia wymaga wyjasnienia.

W dostepnym pi$miennictwie mozna rowniez odszuka¢ najnowsze zalecenia odno$nie
wykorzystania suchego iglowania w leczeniu tzw. bolow krzyza. Hu 1 wsp. [16] dokonali
wszechstronnego przegladu wielu baz medycznych takich jak PubMed, EMBASE, Ovid, Web
of Science, Cochrane Library, CINAHL, ScienceDirect, China National Knowledge
Infrastructure (CNKI), Chinese Biomedical Literature Database (CBM) w oparciu o
nastepujace stowa kluczowe — ,,dry needle,” , dry needling,” , acupuncture,” , low back
pain,” , backache,” , myofascial pain syndrome,” , trigger point,” , MTrP,” oraz
,,yandomized.” Efekt kliniczny oceniano pod wzgledem dzialania przeciwbdlowego (skala
VAS) 1 stopnia niepetnosprawnosci (kwestionariusz Roland-Morrisa z ang. Roland-Morris
Disability Questionaire RMDQ oraz wskaznik Oswestry z ang. Oswestry Disability Index
ODI). Badacze zakwalifikowali szesnascie randomizowanych badan klinicznych (1223

pacjentow z dyskopatig ledzwiowo-krzyzowa). Po zakonczeniu autorzy odnotowali istotng
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skuteczno$¢ igtoterapii w stosunku do grup kontrolnych (zabiegi pozorowane). Podobnie byto
w przypadku akupunktury, ktéra okazala si¢ znamiennie gorsza pod wzgledem efektu
przeciwbolowego 1 w odzyskiwaniu sprawnos$ci przez pacjentdéw. Jedynie w obserwacjach
odlegtych (follow up) redukcja bolu i poprawa czynnosciowa byty na zblizonym poziomie
pomiedzy akupunkturg a suchym igtowaniem. Co wazne, nie stwierdzono jednak przewagi
leczniczej suchego igtowania nad pozostaltymi metodami (fizjoterapia, promieniowanie
laserowe, terapia kompleksowa).

Bardziej optymistycznie na ten temat wypowiadaja si¢ badacze z Uniwersytetu w
Szanghaju na famach wysoko notowanego na liscie filadelfijskiej periodyku Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation [17]. Liu 1 wsp. wskazuja w swym przegladzie
systematycznym 1 metaanalizie, ze suche iglowanie mig$niowo-powieziowych punktow
spustowych jest niezmiernie skuteczne w redukcji bolu w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-
wytworczych dolnego odcinka kregostupa. Twierdza oni — w przeciwienstwie do
poprzedniego doniesienia [16] - iz efektywno$¢ tych aplikacji jest nawet wigksza w tym
zakresie niz standardowe leczenie, np. ¢wiczenia ruchowe i $rodki fizykalne. Jednak jako
najlepsze rozwigzanie sugeruja uzupelnienie tradycyjnego postepowanie (rehabilitacja
ruchowa 1 fizykoterapia) o suche iglowanie. Z uzyskanych wyliczen niniejsze potaczenie
metod odznacza si¢ najwigkszym efektem analgetycznym. Jednak zdaniem autoréw nie
mozna w §wietle obecnego stanu wiedzy okresli¢ przewagi w przywracaniu sprawnosci po
aplikacji suchego iglowania (mimo ze randomizowane badania kliniczne wskazujg na
korzystng poprawe stanu czynno$ciowego chorych) nad standardowym programem. Potrzeba
wigkszej liczby dobrze zaplanowanych, zaprojektowanych prac o wysokich walorach
metodologicznych.

Wydaje si¢, ze wcigz trzeba pracowa¢ nad poprawg jakosci metodologicznej
randomizowanych badan klinicznych dotyczacych powyzszej tematyki. Na tym etapie mozna
stwierdzi¢, iz suche iglowanie niesie z sobg dziatanie analgetyczne i wspomaga poprawe
funkcjonalng pacjentéw z dyskopatia ledzZwiowo-krzyzowa, zwlaszcza jako cenne
uzupetnienie standardowego postepowania.

Dos¢ sceptycznie na temat przydatnosci suchego igtowania punktow spustowych w
leczeniu roznych uszkodzen w obrebie obreczy barkowej wypowiadaja si¢ naukowcy z Nowe;j
Zelandii, ktorzy w 2018 roku opublikowali swoje opracowanie na kartach czerwcowego
wydania periodyku Physiotherapy. Hall 1 wsp. [18] na skutek $cistego protokolu badawczego
wytonili ostatecznie tylko jedenascie publikacji, w ktorych materiatem byli chorzy z bolem

mig$niowo-powigziowym lub bélem pooperacyjnym po artroskopii barku lub zespotem
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bolesnego barku w przypadku porazenia potowiczego po udarze moézgu lub ewentualnie
postaci niespecyficzne. Siedem sposrdd zakwalifikowanych prac wykazywato stosunkowo
wysokie walory metodologiczne (powyzej 6/10 punktéw w skali PEDro), za$ cztery - nizsze
czyli ponizej 5/10 punktow. Badacze glosza, iz istniejg niewielkie przestanki naukowe aby
uzna¢ oceniang technike za skuteczng w dysfunkcjach barku — niwelowanie bolu i poprawa
sprawnos$ci czynnos$ciowej. Dodatkowo zwracaja uwage na nierzadkie — w ich odczuciu —
powiklania i dziatania niepozadane (dwie publikacje sposrod jedenastu) w formie krwawienia,
zasinienia podskornego (krwiak pourazowy), a takze dyskomfortu i dolegliwos$ci bélowych w
trakcie i po wykonaniu zabiegow.

Z kolei znacznie wigkszy entuzjazm wyplywa z przegladu systematycznego i
metaanalizy opublikowanej przez Liu 1 wsp. [19] w 2015 roku. Badacze dokonali
wszechstronnego przegladu baz medycznych PubMed, EBSCO, Physiotherapy Evidence
Database, ScienceDirect, The Cochrane Library, ClinicalKey, Wanfang Data Chinese
database, China Knowledge Resource Integrated Database, Chinese Chongqing VIP
Information oraz SpringerLink. Ostatecznie wlaczono dwadzieScia randomizowanych badan
klinicznych (839 pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowo-wytworczymi odcinka szyjnego
kregostupa i/lub brachialgia) wskazujac na bardzo skuteczne uwalnianie chorych od
dolegliwos$ci bolowych — zwlaszcza w obserwacji krotko- i §rednioterminowe;.

Jak wynika z przytaczanych przegladow systematycznych i metaanaliz z ostatnich
pigciu lat badacze prowadza bardzo intensywne dzialania w celu oszacowania efektywnosci 1
poziomu dowodoéw dla suchego igtowania. Jest to temat intrygujacy, innowacyjny i
wykazujacy sporo elementéw nowosci.

Autorzy zwracaja zwlaszcza uwage na dzialanie przeciwbdlowe tej techniki i
nierzadko takze na mozliwo$ci poprawy funkcji chorego. Doniesienia kliniczne podkreslaja
znaczaca przewage metody nad grupami kontrolnymi i zabiegami pozorowanymi, co jest
niezmiernie wazne dla praktykow i nie budzi wiekszych watpliwos$ci. Ponadto jest zabiegiem
bezpiecznym, mimo pewnej inwazyjnosci (jedynie jedno opracowanie podnosi sposrod
wszystkich te kwestie).

Jednak szereg metaanaliz stoi ze soba w sprzecznos$ci, a wnioski z nich wyplywajace
zaprzeczaja sobie. Jest to pewien mankament dotyczacy tej materii. Stad niejasne sg jeszcze
przestanki czy iglowanie wykazuje wicksza skuteczno$¢ lecznicza i moze zastapi¢ inne
uznane procedury fizjoterapeutyczne i zabiegi fizykalne, aczkolwiek z pewnos$cig na tym
etapie mozna stwierdzi¢ iz stanowi cenne 1 pomocne uzupelnienie postgpowania

kompleksowego, ktore mozna wzbogaci¢ wlasnie o suche igtowanie gdy terapeucie zalezy

13



zeby podnies¢ efekt analgetyczny i1 wspomagaé poprawe czynnosciowa. Jedynie trzeba

pamigtac, ze suche iglowanie nie stanowi istotnego bodzca w stymulowaniu sity mi¢sniowe;.
W S$wietle dostepnego piSmiennictwa mozna tez bez wahania odnotowac, iz wcigz

nalezy prowadzi¢ dalsze randomizowane badania kliniczne o wysokich walorach

metodologicznych, co pozwoli zblizy¢ si¢ do ustalenia ostatecznej prawdy naukowe;.
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3. Przeglad systematyczny z randomizowanych badan klinicznych -

opracowanie wlasne

3.1. Metoda
Niniejszy przeglad systematyczny zostat przeprowadzony w okresie od 19 sierpnia do

6 grudnia 2019 roku.

3.1.1. Cele badawcze

Nadrzednym celem opracowania byla proba oceny efektywnosci suchego iglowania w

praktyce fizjoterapeutycznej w oparciu o randomizowane badania kliniczne.

Pytania badawcze:

1. Czy suche iglowanie niesie skuteczny efekt przeciwbdlowy w wybranych
dysfunkcjach mig$niowo-szkieletowych?

2. Czy suche iglowanie prowadzi do poprawy funkcjonalnej pacjentow w
stosowanych aplikacjach?

3. Czy suche iglowanie wykazuje przewage lecznicza w stosunku do innych metod

terapeutycznych (w okreslonym w przegladzie zakresie)?

3.1.2. Zrédla i strategia przeszukiwania

Dokonano krytycznego przegladu pi$miennictwa na temat wykorzystania suchego
iglowania w praktyce klinicznej] w oparciu o uznane pod wzgledem warto$ci naukowych
internetowe bazy medyczne: PubMed, MEDLINE, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) oraz Web of Science Core Collection.

Warunkiem zakwalifikowania randomizowanego badania klinicznego, ktore pojawito
si¢ w zasobach powyzszych wyszukiwarek byta rownoczesna indeksacja w edycjach Journal
Citation Reports 1 fakt posiadania przez czasopismo wspotczynnika wptywu tzw. Impact
Factor.

Z podobnych wzgleddéw i w trosce o jak najwyzszy poziom naukowy ocenianych prac
autor zrezygnowal z wykorzystania baz SCOPUS, Google Scholar lub SciElo Database.
Wyszukiwarki te obejmuja réwniez szereg periodykow i1 wydawnictw o stosunkowo

niewielkich walorach poznawczych, a sporadycznie wrecz o charakterze paranaukowym.

15



Zatozono, iz fakt wystepowania przez dany periodyk na liScie filadelfijskiej zapewnia
najwyzsze standardy procesu recenzowania zgloszonych manuskryptow, przejrzystosci
wydawniczej, a pisma te publikuja tylko artykuty spetniajace wlasciwe progi metodologiczne.

Przeglad literatury obejmowat ostatnie trzy lata wstecz do stanu na miesigc

pazdziernik 2019 roku.

3.1.3. Kryteria wlgczenia i wykluczenia
Do przegladu kwalifikowano jedynie randomizowane badania kliniczne. Studium

literatury zostalo dokonane w oparciu o nastepujace stowa kluczowe taczone operatorem

EZENS3)

‘pain,

’

logicznym ,,AND” w rdznych zestawieniach — ,,dry needle,” ,,dry needling, ., low

> ’

back pain,” , backache,” , range of motion,” quality of life,” , activity,” “disability,”
“function,” “inpigement,” “ligament,” “muscle,” , myofascial,” , trigger,” , MTrP,”

“dysmenorrhoea”, “fibromyalgia,” “headache,” “osteoarthritis,” “cervical,” “hamstring,”

“ankle,”  “patellofemoral”, , knee,” “trapezius,” “neck,” ,plantar,” , shoulder,”
“subacromial,” “‘spasticity,” , tendinopathy,” , temporomandibular,” , randomised” oraz
, randomized.”

Kryteriami wykluczenia byly objete prace o charakterze eksperymentalnym, in vitro,
zwierzecym, pogladowym, kazuistyczne (opisy przypadkow), nierandomizowane badania
kliniczne lub z wudzialem zdrowych uczestnikow. Nie kwalifikowano tez artykuléw
publikowanych sprzed 2017 roku, nie wlaczano prac poswigconych akupunkturze (chyba ze
randomizowane badanie kliniczne dotyczylo suchego iglowania w jednej z grup
porownawczych). Z przegladu systematycznego wyeliminowano réwniez artykuly napisane w
innych jezykach niz angielski, a takze te ktore nie byly usytuowane w wykazie Journal

Citation Reports za dany rok, w ktorym si¢ ukazaty.

3.1.4. Ekstrakcja danych

Dane wynikajace z zebranych artykuléw byly poddane analizie przez tylko jednego
autora 1 dotyczyly celowosci przeprowadzenia badan, charakterystyki materiatu 1 metod, oraz
zastosowanych wskaznikow 1 narzedzi pomiarowych, uzyskanych wynikow i ostatecznego
wnioskowania. Do oszacowania jako$ci metodologicznej prac wykorzystano punktacje
wedlug Physiotherapy Evidence Database (Tabela 4, s. 5). Glownymi parametrami oceny
efektu klinicznego byly - skale nasilenia dolegliwosci bdlowych, skale, testy i
kwestionariusze stanu funkcjonalnego i sprawnos$ci, pomiary zakresu ruchomos$ci, wybrane

wskazniki jakoS$ci zycia.
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3.2.  Wyniki

3.2.1. Rezultaty przeszukiwania
Przeplyw rekordow na poszczegdlnych etapach przegladu systematycznego
przedstawiono na rycinie 1. Ostatecznie wlaczono do analizy 19 randomizowanych badan

klinicznych.

Rycina 1. Przeptyw prac na etapach przegladu systematycznego wedlug PRISMA

Wyszukane publikacje
(n=109)

Publikacje po potencjalnym dublowaniu w
bazach
(n=44)

Y

Rekordy dopuszczone do Publikacje wykluczone

analizy przesiewowej (n=25):

(n=44) \ nierandomizowane (n=8),
nieindeksowane JCR
¢ (n=13), z udziatem
zdrowych (n=4)

Artykuty dopuszczone do
przegladu
(n=19)
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3.2.2. Charakterystyka wilgczonych prac

Tabela 5. Publikacje suche iglowanie vs. iglowanie pozorowane lub placebo

Badacze | Cel leczniczy Material i Narzedzia Wyniki ‘Whioski
metody pomiarowe
Ceballos — | Ocena Grupa poddana 3 | Skala oceny bolu | Leczenie okazalo si¢ | Suche iglowanie
Laita i nasilenia bolu | sesjom suchego VAS, zakres skuteczne jedynie w | jest znamiennie
wsp. 2019 | i poprawa iglowania w ruchomosci w grupie poddane;j skuteczniejsze
[19] funkcjonalna | punkty spustowe stawie suchemu iglowaniu | niz zabiegi
u chorych z (n=15); grupa biodrowym, test | (p<0,05 dla redukcji | pozorowane
koksartroza poddana 3 sesjom | chodu (przed, boélu, zwickszenia
terapii po leczeniu) ruchomosci w
pozorowanej biodrze oraz
(n=15). Iglowanie poprawie chodu). W
implantowane grupie poddane;j
byto w 8 punktow terapii pozorowanej
parametry ulegly
istotnemu
statystycznie
pogorszeniu
Gildir i Ocena Grupa poddana 3 | Kwestionariusz Leczenie w grupie Suche iglowanie
wsp. 2019 | wybranych sesjom suchego SF-36 (przed, po | suchego iglowania w odniesieniu
[20] wskaznikow iglowania leczeniu, 1 okazalo si¢ do zabiegow
jakos$ci zycia | punktow miesigc w skuteczniejsze na quasi-igtlowania
u chorych z spustowych przez | obserwacji kazdym etapie jest znacznie
napigciowymi | 2 tygodnie odleglej) badania (p<0,05) niz | bardziej
boélami glowy | (n=80); grupa w grupie placebo skuteczne
poddana
zabiegom
pozorowanym
(n=80)
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Tabela 6. Publikacje suche iglowanie vs. inne metody lecznicze

Badacze Cel leczniczy Material i Narzedzia Wyniki Whioski
metody pomiarowe
Sanchez- Ocena nasilenia | Grupa poddana Skala oceny Po zakonczeniu Suche iglowanie
Romero i boélu, poprawa usprawnianiu boélu NPRS, leczenia W poréwnaniu do
wsp. 2019 funkcjonalna i ruchowemu i kwestionariusz | odnotowano zabiegéw
[21] wybranych suchemu WOMAC, zblizone rezultaty | pozorowanych
wskaznikow iglowaniu (n=32); | wskaznik w grupach nie wnosi
jakosci zycia u grupa poddania Bartel, poréwnawczych. wickszej
chorych z usprawnianiu kwestionariusz | Nie efektywnosci do
gonartrozg ruchowemu i EUroQol zaobserwowano programu
zabiegom (przed, po roznic rehabilitacji
pozorowanym leczeniu) znamiennych ruchowe;j
quasi-iglowaniu statystycznie o
(n=31) charakterze
miedzygrupowym
Zarei i wsp. Ocena nasilenia | Grupa z Kwestionariusz | Leczenie okazato Uzupetnienie
2019 [22] boélu i poprawa ¢wiczeniami Kujala, test si¢ skuteczne w standardowego
funkcjonalna u ruchowymi schodka, ocena | obu grupach, takze | usprawniania
chorych z (n=20) przez rownowagi W obserwacji ruchowego o
zespotem okres 1 miesigca; | (przed, po odlegtej. Grupa suche iglowanie
rzepkowo- grupa z leczeniu oraz 2 i | wzbogacona o pozwala
udowym ¢wiczeniami 4 tygodnie w iglowanie byla zwigkszy¢
ruchowymi oraz obserwacji lepsza (p<0,05) w | efektywnos¢
suche iglowanie odleglej) mierzonych lecznicza
w punkty parametrach od
spustowe (n=20) samych ¢wiczen
przez okres 1
miesigca
Luan i wsp. Ocena nasilenia | Grupa poddana Skala oceny Leczenie byto Suche iglowanie
2019 [23] boélu i poprawa zabiegom fali boélu VAS, skuteczne w obu wykazuje
funkcjonalna u uderzeniowej wskaznik grupach. Nie poréwnywalna
chorych z (n=32); grupa funkcjonalny stwierdzono skuteczno$¢
zespotem poddana suchemu | NDI (przed, po | istotnych réznic w | leczniczg jak fala
migsénia iglowaniu (n=33). | leczeniu oraz 11 | analizie uderzeniowa
czworobocznego | Leczenie 3 miesigce w mig¢dzygrupowej
odbywato si¢ obserwacji
trzykrotnie przez | odleglej)
3 tygodnie z 7-
dniowa przerwa
Kutuk i wsp. | Ocena nasilenia | Grupa poddana Ocena bolu i Leczeniu okazato Suche iglowanie
2019 [24] boélu i poprawa ostrzykiwaniu katéw protruzji | si¢ efektywne w niesie
funkcjonalna u toksyna zuchwy (przed | obu grupach pod poréwnywalna
chorych z botulinowa i po leczeniu) wzgledem efektywnosé
dysfunkcja stawu | (n=20); grupa wszystkich kliniczng jak
skroniowo- poddana suchemu mierzonych toksyna
zuchwowego iglowaniu (n=20). parametrow, lecz botulinowa, cho¢
Leczenie trwatlo 6 poprawa w wybranych
tygodni. czynnos$ciowa byla | parametrach
znamienie lepsza w | okazata si¢
przypadku bardziej pomocna
igloterapii
(p=0,002)
Dalewski i Ocena nasilenia | Grupa poddana Skala bolu VAS | Leczenie okazalo Suche iglowanie
wsp. 2019 odczu¢ u chorych | leczeniu za 1 SPAQ (przed, | si¢ stosunkowo nie jest tak
[25] z pomoca aparatu | po leczeniu) skuteczne we efektywne we
dolegliwosciami | korygujacego i wszystkich wspomaganiu
boélowymi farmakoterapii grupach, ortodoncji jak
twarzoczaszki niesteroidowymi aczkolwiek leczenie

19




srodkami
przeciwzapalnymi
(n=30); grupa
poddana leczeniu
Za pomoca
aparatu
korygujacego i
suchego
iglowania (n=30);
Grupa poddana
leczeniu tylko za
pomoca aparatu
korygujacego
(n=30). Leczenie
trwato 3 tygodnie

potaczenie
farmakoterapii i
ortodoncji byto
najlepsze

farmakologiczne
z wykorzystaniem
niesteroidowych
srodkow
przeciwbolowych

Manafnezhad | Ocena nasilenia | Grupa poddana Skala bolu Leczenie byto Suche iglowanie
iwsp. 2019 dolegliwosci u zabiegom fali NPRS (przed, skuteczne w obu wykazuje
[26] chorych z uderzeniowe;j po leczeniu) grupach (p<0,05), | zblizona
niespecyficznymi | (n=35); grupa nie stwierdzono skuteczno$¢
przewleklymi poddana suchemu roznic analgetyczna w
boélami dolnego iglowaniu (n=35). migdzygrupowych | poréwnaniu do
odcinka Zabiegi fali uderzeniowe;j
kregostupa prowadzono
przez 3 tygodnie
(raz na tydzien)
Dogan i wsp. | Ocena nasilenia | Grupa poddania Skala oceny W obu grupach Suche iglowanie
2019 [27] boélu i poprawa oklejaniu bolu VAS, odnotowano niesie zblizony
funkcjonalna u plastrami KT zakres zmniejszenie efekt kliniczny w
chorych z (n=23); grupa ruchomosci w dolegliwosci stosunku do
zespotem poddana suchemu | odcinku boélowych i kinesiotapingu
migsénia iglowaniu (n=19) | szyjnym zwigkszenie
czworobocznego kregostupa zakresu ruchu
(przed, po (p<0,05). Nie
leczeniu) zaobserwowano
jednak zadnych
réznic
mig¢dzygrupowych
Uygur i wsp. | Ocena poprawy Grupa poddana Wskaznik W dwéch grupach | Suche iglowanie
2019 [28] funkcjonalnej u iniekcjom z funkcjonalny zanotowano wykazuje
chorych z kortykosteroidéw | stopy (Foot korzystne zblizone wyniki
zapaleniem (n=49); grupa Function Index) | rezultaty, lecz pod | w odniesieniu do
rozciggna poddana suchemu | — przed, poi6 wplywem miejscowych
podeszwowego iglowaniu (n=49). | miesiecy w iglowania w iniekcji z
stopy Leczenie trwalo 3 | obserwacji obserwacji odlegtej | kortykosteroidow,
tygodnie odlegtej osiggnieto wicksza | a w obserwacji
poprawe (p<0,01) | odleglej pozwala
uzyska¢ nawet
korzystniejsze
rezultaty
Aydin i wsp. | Ocena poprawy Grupa poddana Wskazniki Leczenie w grupie | Suche iglowanie
2019 [29] funkcjonalnej u usprawnianiu dotyczace z suchym stanowi cenne
chorych z ruchowemu i liczby, czgstosci | igtlowaniem bylo uzupehienie
okresowymi suchemu upadkow efektywniejsze niz | standardowego
zawrotami glowy | iglowaniu (n=31); | (przed, po W grupie postgpowania w
na skutek bolu grupa poddana leczeniu oraz 11 | kontrolnej postaci
mig§niowo- usprawnianiu 4 miesigce w rehabilitacji
powieziowego ruchowemu obserwacji ruchowe;j
SZyjnego (n=30) odleglej)
Castro Ocena nasilenia | Grupa poddana Kwestionariusze | W grupie poddanej | Suche iglowanie
Sanchez i boélu, poprawy suchemu oceny bolu, iglowaniu jest
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wsp. 2019 funkcjonalnej i iglowaniu (n=32); | czynnosci dnia | uzyskano wigkszg | skuteczniejsze w
[30] wybranych grupa poddana codziennego i redukcje bolu niz leczeniu objawow
wskaznikow manualnym jakosci zycia W grupie fibromialgii niz
jakosci zycia u technikom (przed, po poréwnawczej techniki
chorych z powieziowym leczeniu) (p<0,05). powieziowe
fibromialgia (n=32). Leczenie Wykazano tez
trwato 4 tygodnie polepszenie funkcji
fizycznych
(p=0,001),
ogo6lnego stanu
zdrowia
(p<0,001), zdrowia
psychicznego
(p<0,001), jakosci
snu (p<0,001),
mniejszego
rozdraznienia i
depresji (p<0,001),
redukcji zmgczenia
psychicznego
(p<0,001)
Sanchez- Ocena Grupa poddana Zmodyfikowany | Po zakonczeniu Suche iglowanie
Mila i wsp. normalizacji usprawnianiu wskaznik odnotowano lepsze | stanowi skuteczne
2018 [31] napigcia ruchowego Bartel, skala wyniki pod uzupehienie
migéniowego i wedlug Bobath Fugl-Meyer wpltywem standardowego
poprawy (n=13); grupa oraz badanie iglowania postepowania
funkcjonalnej u poddana posturalne na dotyczace redukcji | wedlug koncepcji
chorych ze usprawnianiu platformie spastycznosci, Bobath
spastycznoscia ruchowemu tensometrycznej | poprawy czynnosci
po udarze moézgu | Bobath i (przed, po oraz parametrow
jednorazowemu jednorazowym stabilometrycznych
suchemu leczeniu) ciata niz w grupie
iglowaniu na kontrolnej
tylna okolice
tydki
Gaubeca- Ocena nasilenia | Grupa poddana Skala oceny Wyniki leczenia w | Suche iglowanie
Gilarranz i bolu i wybranych | suchemu bolu VAS i grupie, w ktorej stanowi istotne
wsp. 2018 wskaznikow iglowaniu kwestionariusz | stosowano suche uzupehienie
[32] jakosci zycia u punktow Global Rate of | iglowanie byly standardowego
chorych z bélem | spustowych Change (przed, | znaczaco lepsze stretchingu,
miesigczkowym | prostego brzucha | poleczeniu, 11 | niz w pozostatych | zwlaszcza w
i stretchingu 2 miesigce w grupach aspekcie
(n=19); grupa obserwacji poréownawczych przeciwbolowym
poddana odleglej) (p<0,01 na
zabiegom wszystkich etapach
pozorowanym i terapii odno$nie
stretchingu boélu). Jedynie w
(n=18); grupa przypadku
leczona jedynie wskaznikow
stretchingiem jakosci zycia nie
(n=19). Leczenie stwierdzono réznic
trwato 4 tygodnie. mig¢dzygrupowych
Rastegar i Ocena nasilenia | Grupa poddana Skala bolu VAS | Rezultaty w obu Suche iglowanie
wsp. 2018 bolu u chorych z | iniekcjom (przed, po grupach byly niesie z soba
[33] zapaleniem steroidowym leczeniu oraz pordéwnywalne, zblizony efekt
rozciggna (n=33); grupa 1,5, a takze 3, 6, | cho¢ efekt analgetyczny w
podeszwowego poddana suchemu | 12 miesiecy w przeciwbdlowy po | stosunku do
stopy iglowaniu (n=33). | obserwacji farmakoterapii iniekcji
Leczenie trwato 3 | odleglej nastgpowal steroidowych

tygodnie

szybciej, lecz z
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kolei byt bardziej

dlugotrwaty w
przypadku
iglowania
Espi-Lopezi | Ocena nasilenia | Grupa poddana Skale KOOS i Wyniki w dwoch Suche iglowanie
wsp. 2017 boélu i poprawy terapii manualnej, | IKDC dla stawu | grupach byly nie wnosi
[34] funkcjonalnej u ¢wiczeniom kolanowego zblizone (p<0,391 | zadnych
chorych z ruchowym i (przed, po po 3 miesigcach) dodatkowych
zespotem suchemu leczeniu oraz 4 efektow
rzepkowo- iglowaniu (n=30); | miesiagce w leczniczych do
udowym grupa poddana obserwacji postepowania
terapii manualnej | odleglej) standardowego
1 ¢wiczeniom
ruchowym
(n=30). Leczenie
trwato 3 tygodnie
(3 sesje
terapeutyczne w
tygodniu)
Velazquez — | Ocena nasilenia | Grupa poddana Skale oceny Rezultaty w obu Suche iglowanie
Saornil i1 boélu i poprawy rehabilitacji bolu, funkeji i grupach byly nie wnosi
wsp. 2017 funkcjonalnej u ruchowej i zakres ruchu w | porownywalne, nie | zadnych
[35] chorych po suchemu stawie zaobserwowano dodatkowych
rekonstrukcji iglowaniu na kolanowym jednak réznic efektow
wigzadta migsien prosty (przed, po mig¢dzygrupowych | leczniczych do
krzyzowego uda (n=22); grupa | leczeniu oraz 1 i | (p>0,05) postepowania
przedniego poddana 5 tygodni w standardowego
rehabilitacji obserwacji
ruchowej (n=22) | odleglej)
Geist 1 wsp. Ocena poprawy Grupa poddana Testy Nie stwierdzono Suche iglowanie
2017 [36] funkcjonalnej u suchemu sprawnosciowe | rdznic istotnych nie poprawia
chorych ze iglowaniu i — bieg po statystycznie stanu
skroceniem stretchingowi kopercie, proby | migdzy grupami funkcjonalnego i
migséni (n=24); grupa skoczno$ciowe sprawnosci
kulszowo- poddana (przed i po fizycznej w
goleniowych stretchingowi leczeniu) odniesieniu do
(n=23). Leczenie standardowego
trwato 3-5 dni postepowania
Arias-Buriai | Ocena poprawy Grupa poddana Kwestionariusz | W grupach Suche iglowanie
wsp. 2017 funkcjonalnej u ¢wiczeniom DASH (przed, odnotowano postep | nie poprawia
[37] chorych z fizycznym i po leczeniu oraz | terapeutyczny. Nie | stanu
konfliktem suchemu 3,6,12 stwierdzono réznic | funkcjonalnego w
podbarkowym iglowaniu miesigcy w mig¢dzygrupowych | odniesieniu do
punktow obserwacji standardowego
spustowych — odleglej) postepowania
dwie sesje
(n=33); grupa
poddana
kinezyterapii

(n=34). Leczenie
trwato 1 tydzien
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3.2.3. Ocena jakosci badan
Szczegdtowe dane dotyczace jakosci metodologicznej przytaczanych prac
przedstawiono w tabeli 7. Srednia punktéw wedle skali PEDro wszystkich ocenianych

artykulow wyniosta 6,73.

Tabela 7. Streszczenie punktacji PEDro publikacji wlaczonych do przegladu systematycznego

Wynik Liczba artykulow
1/10 0 prac
2/10 0 prac
3/10 0 prac
4/10 0 prac
S/10 2 prace
6/10 7 prac
7/10 4 prace
8/10 6 prac
9/10 0 prac
10/10 0 prac

W przypadku publikacji [19, 20] poréwnujacych skuteczno$¢ kliniczng suchego
iglowania w odniesieniu do zabiegow pozorowanych lub placebo (Tabela 5, s. 18)
przedstawiane przez autorow wyniki wyraznie i jednomys$lnie wskazywaly na przewage
lecznicza prawdziwych procedur. Srednia punktacja w skali PEDro tych artykutéw wyniosta
6,5.

Natomiast dla prac prezentujacych rezultaty stosowania suchego iglowania wzgledem
innych §rodkow terapeutycznych (Tabela 6, s. 19-22) trzy doniesienia [24, 28, 30] ukazywaly
w niektorych aspektach klinicznych nawet lepsza skuteczno$¢ niz poréwnywana metoda
lecznicza, z kolei osiem publikacji [22, 23, 26, 27, 29, 31-33] wykazywalo zblizong
efektywnos$¢ lub charakteryzowaly iglowanie jako warto$ciowe uzupeknienie standardowego
postepowania, za§ sze$¢ artykutow [21, 25, 34-37] opisywalo suche iglowanie w sposob
krytyczny i nie zalecalo wykorzystania w praktyce zamiast tradycyjnego postepowania.

Doniesienia pozytywne dla suchego iglowania miaty $rednig punktacje w skali PEDro
wynoszacg 6,66. Srednia liczba punktéw dla prac neutralnych to 6,37. Publikacje negatywne

dla suchego igtowania wykazywaty $rednig punktacje 7,33.
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3.3.  Ograniczenia i stabosci przegladu

Gloéwna staboscia niniejszego przegladu systematycznego jest brak zaslepienia w
trakcie analizy krytycznej omawianych publikacji z uwagi na fakt, iz prezentowane
opracowanie nie jest zorganizowanym dzietem wieloautorskim, lecz w cato$ci praca jednego
badacza. Z pewnoscia ograniczenie niesie ze sobg wigksze ryzyko subiektywizmu niz w
przypadku niezaleznej oceny przez kilka osob poddanych procesowi zaslepienia. W takim
wypadku przedstawiane tresci bylyby bardziej wywazong wypadkowa tych analiz, co

znamiennie wplyne¢toby na zwiekszenie obiektywizmu.

3.4. Podsumowanie

W $wietle przeprowadzonego przegladu systematycznego wydaje si¢, iz suche
iglowanie stanowi skuteczny zabieg zwlaszcza o charakterze przeciwbolowym w wybranych
dysfunkcjach narzadu ruchu. Badania kliniczne jednoznacznie i jednomys$lnie wskazuja na
istotng analgezj¢ w stosunku do procedur pozorowanych. W zasadzie niewielka liczba
publikacji w tym zakresie sposrod wszystkich poswigconych igloterapii z lat 2017-2019 (lecz
o dobrych walorach metodologicznych) $wiadczy, ze nie ma juz potrzeby udowadniania
dzialania analgetycznego tej terapii w odniesieniu do efektu placebo, a autorzy gléwnie
pochylaja si¢ nad oceng efektywnosci iglowania na tle innych standardowych $rodkéw
terapeutycznych — w tym zakresie istnieje obecnie znacznie wigcej doniesien. Ponadto
zmniejszenie dolegliwosci bolowych pozwala znamiennie poprawi¢ stan funkcjonalny oraz
wybrane wskazniki jako$ci zycia w poszczegélnych grupach chorych. Fakty te znajduja
potwierdzenie w najnowszych pracach naukowych.

Niestety znacznie trudniej jest dokona¢ petnej i niepodwazalnej analizy skuteczno$ci
klinicznej suchego igtowania w stosunku do pozostatych (réwniez tych uznanych i
standardowych) metod leczniczych. Trzeba zwrdci¢ uwage, iz publikowane obecnie w tym
obszarze prace wykazuja coraz wigksze walory metodologiczne (wysoka punktacja w skali
PEDro omawianych artykutéw), co niezmiernie cieszy tworce niniejszego opracowania i
przybliza nas z pewnos$cia do ustalenia ostatecznej prawdy. Jednak nie sposob pomingé
spostrzezenia, ze autorzy w swych doniesieniach sg podzieleni. Niektore publikacje wskazuja,
iz suche igtowanie niesie ze sobg nowa jako$¢ 1 moze zastapi¢ stosowane od lat tradycyjne
srodki terapeutyczne jako metoda bardziej skuteczna, lecz rezultaty z czeéci innych prac
przecza powyzszemu twierdzeniu 1 sg krytyczne wobec igloterapii.

Dlatego tez najbardziej wywazone stanowisko, ktore zreszta ma pokrycie w

wiekszosci dobrych metodologicznie randomizowanych badaniach klinicznych z ostatnich
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trzech lat w niniejszej materii to potraktowanie suchego igtowania jako bardzo efektywnej
metody przeciwbolowej pozwalajacej rOwniez na poprawe czynnosciowg i wybrane
wskazniki jako$ci zycia, bedacej waznym dodatkiem 1 cennym uzupeklnieniem
dotychczasowego leczenia kompleksowego. Wydaje si¢, ze na obecnym etapie nalezy
wykaza¢ znamienng ostroznos¢ odno$nie mozliwos$ci zastgpienia suchym iglowaniem innych,
standardowych metod postgpowania w schorzeniach narzadu ruchu. Winna to by¢ jedynie
technika wzbogacajaca uznane leczenie kompleksowe, gdyz wcigz istnieje potrzeba wigkszej

liczby badan klinicznych o tej tematyce.
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4. Whnioski koncowe

Ponizsze wnioski zostaty ustalone w oparciu o zalecenia EBP (Tabele 1-3, s. 3-4):

a) Poziom dowodu naukowego (ocena pomiedzy A i B)

b) Sita dowodu naukowego (ocena pomiedzy A i B)

¢) Rekomendacja dla uzupehienia standardowego leczenia (Wykonuj!)

d) Rekomendacja dla leczenia pierwszoplanowego lub stanowienia monoterapii
(Brak jakiejkolwiek rekomendacji / Raczej nie wykonuj, ewentualnie jedynie

na wlasng odpowiedzialno$¢)
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