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ABSTRACT

Obiettivo: l'obiettivo di questa revisione & verificare se esistono prove di efficacia
presenti in letteratura riguardo la tecnica del DN nella gestione delle tendinopatie
dell’arto inferiore.

Backgruond: il Dry Needling rappresenta una tecnica di trattamento, soprattutto usata
nella gestione dei trigger points, tramite I'utilizzo di un ago pieno, filiforme, sottile e
solido. Il Dry Needling ultimamente, pero, € iniziato ad essere considerato come valida

alternativa nel trattamento e nella gestione delle tendinopatie.

Materiali e metodi: per laricerca bibliografica sono state consultate le principali banche
dati online utilizzando le parole chiave “dry needling”, “tendinopathy”, “Achilles”,
“patellar”, “hip”, “groin pain”, “plantar fasciitis” e “tendon needle”. Al termine della ricerca
applicando i criteri di inclusione ed esclusione 3 articoli sono risultati eleggibili per la

revisione.

Risultati: due studi hanno valutato la tendinopatia achillea, mentre uno studio quella
patellare. Gli studi sulla tendinopatia achillea hanno mostrato un miglioramento a 6 mesi
di 19,9 e 28,2 punti alla scala VISA-A, MCID > 10; su quella patellare hanno mostrato
miglioramenti a 6 mesi di 36,5 punti alla scala VISA, MCID 13 punti. Due studi hanno
valutato il dolore mostrando miglioramenti alla scala VAS uno di 2,5 punti, I'altro di 3,7;

entrambi miglioramenti significativi.

Conclusioni: nonostante lo scarso numero di studi metodologicamente validi e la
diversita nelle modalita di trattamento, i risultati di questa revisione mostrano che il Dry
Needling porti un beneficio sia sulla funzionalitd che sul dolore in pazienti affetti da

tendinopatie dell’arto inferiore.
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1 - INTRODUZIONE:

Le tendinopatie sono patologie non inflammatorie che determinano dolore, diminuzione
della tolleranza del tendine all’esercizio fisico (con modificazioni caratteristiche nella
struttura tendinea, risultante in una riduzione della capacita di carico) e riduzione della
funzionalita; possono presentarsi nella porzione media del tendine, come nel tendine di
Achille o, piu frequentemente, a livello inserzionale, come per il tendine rotuleo e tendini
della regione pubica.! La letteratura sul trattamento delle tendinopatie € approfondita
ma ci sono pochi studi di alta qualita e quindi la scelta di un trattamento considerato
gold standard rimane un punto di dibattito.? Il trattamento iniziale di solito comporta
riposo, modificazione dell’attivita, rinforzo e terapie fisiche. Quando queste opzioni
conservative falliscono, si possono proporre altri approcci che negli ultimi anni sono
state usate per stimolare la rigenerazione tissutale. Alcuni di questi trattamenti
includono la terapia ad onde d'urto extracorporeo, il Dry Needling (DN) e plasma
arricchito di piastrine (PRP).2 Studi in vitro hanno dimostrato che le onde d'urto
aumentato I'espressione di citochine proinflammatorie quali interleuchina (IL-6 e IL-10).
Inoltre aumenta I'espressione di fattori di crescita, cosi come la sintesi delle fibre di
collagene 1.* Per quanto riguarda le piastrine arricchite di plasma iniettate nel sito
interessato hanno mostrato un aumento di fattori di crescita e hanno mostrato un

incremento di produzione di collagene di tipo | e di tipo Ill nelle tendinopatie.®

Il DN rappresenta una tecnica di trattamento, soprattutto usata nella gestione dei trigger
points, tramite I'utilizzo di un ago pieno, filiforme, sottile e solido. Rappresenta una
tecnica molto diffusa con un numero di studi crescente che dimostra effetti clinici sulla
riduzione del dolore sia a breve che a medio termine.®” Il DN ultimamente € iniziato ad
essere considerato come valida alternativa nel trattamento e nella gestione delle
tendinopatie. Lubojacky® ha mostrato che il DN ha effetti simili all’artroscopia nel caso
della gestione della tendinopatia calcifica della cuffia dei rotatori, e allo stesso tempo
molto piu economica e con meno rischi rispetto all'intervento chirurgico. Si e studiato
anche l'effetto benefico del DN non solo nelle tendinopatie calcifiche ma anche in quelle

degenerative.?10:11




Il presupposto per cui il DN effettuato come trattamento esclusivo per le tendinopatie
possa rafforzare il tendine e le strutture legamentose, cosi come facilitare I'afflusso di
sangue e di fattori di crescita, € il razionale che ha portato a studiare il suo utilizzo a
livello tendineo. L'aumento del flusso di sangue € particolarmente utile per i tendini, che
sono anatomicamente poco vascolarizzati, e per questo tendono ad avere una
rigenerazione tessutale lenta e poco efficace.? Kubo et al. hanno dimostrato che il DN
aumenta il flusso sanguigno locale e la saturazione dell'emoglobina; e questi parametri
rimangono a livelli elevati anche mezzora dopo la rimozione dell’ago’® Le agofissioni
causano delle piccole lesioni sulla superficie del tendine che provocano un
sanguinamento e la successiva neovascolarizzazione nel tessuto. Questo comporta
lafflusso di ossigeno e sostanze nutritive, ma anche di mediatori chimici
dell'inflammazione e di fattori di crescita: fattore di crescita piastrinico derivato e fattore
di crescita trasformante beta (TGF-B), che influenzano direttamente i processi

rigenerativi e la guarigione tissutale.'*

Un altro importante aspetto del DN per la tendinopatie & I'effetto analgesico della
puntura stessa, il cui meccanismo € stato studiato in maniera approfondita per piu di
trent'anni. | meccanismi ipotizzati sono: I'attivazione degli oppiodi endogeni come
I'endorfina, 'encefalina e la dinorfina, la modulazione dei recettori per gli amminoacidi
eccitatori che si trovano a livello spinale, i pathways della serotonina e la correlazione
tra sistema nervoso autonomo e sistema immunitario, responsabili dei processi

inflammatori.1°

L’obiettivo di questa revisione € verificare se esistono prove di efficacia presenti in

letteratura riguardo la tecnica del DN nella gestione delle tendinopatie dell’arto inferiore.




2 - Materiali e metodi:

2.1 - Strategia di ricerca:

Questa revisione € stata realizzata analizzando, tramite una ricerca bibliografica, gli
articoli presenti in letteratura usando come motori di ricerca MEDLINE (PubMED) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro); per la ricerca sono state utilizzate le parole

chiave: “dry needling”, “tendinopathy”, “tendinosis”, “tendinitis”, “achilles”, “groin pain”,

“Hip pain” e “patellar”.

2.2 - Criteri di selezione:

Sono stati adottati i seguenti criteri di inclusione:

Tipologia di intervento: Il termine DN é stato inteso come una agofissione all'interno del

tendine da parte di un ago pieno; sono state pertanto esclusi gli articoli che
comprendessero tale tecnica all'interno del ventre muscolare. Inoltre sono stati esclusi
gli articoli dove 'agofissione del tendine veniva effettuata con un’iniezione di fattori di

stimolazione cellulare o PRP senza compare queste tecnica con il semplice DN.

Tipologia degli studi: sono stati inclusi studi full-text pubblicati in lingua inglese e

effettuati su esseri umani. Visto il recente utilizzo da parte di questa tecnica sul
trattamento delle tendinopatie e di conseguenza la scarsita degli studi pubblicati,
soprattutto per quanto riguarda I'arto inferiore, si € deciso di includere tutte le tipologie

di articoli, purché rispettassero i criteri di inclusione.




2.3 - Selezione degli studi:

Il processo di selezione degli articoli si € concluso a maggio 2016. Sono stati eliminati
gli articoli doppi e che, dopo 'esaminazione del titolo e dell’abstract non rispecchiassero
i criteri di inclusione; sono inoltre stati aggiunti articoli esaminando le note bibliografiche

degli articoli piu rilevanti, il tutto come specificato nella tabella.

Attraverso la ricerca bibliografica sia informatica che manuale, sono stati trovati 43
articoli; A seguito di un primo screening e dopo la lettura di titoli sono stati esclusi 26
articoli. | rimanenti 13 articoli sono stati sottoposti ad un secondo screening in cui
stato letto ogni articolo in full-text. Sono quindi stati esclusi 5 articoli perché il DN era
effettuato solo sul muscolo; 3 articoli sono stati esclusi perché il trattamento non
includeva il semplice DN, ma la combinazione con altre tecniche senza utilizzare un
gruppo di controllo; 1 articolo & stato escluso perché non era effettuato su soggetti
umani. Al termine del processo di selezione gli studi coerenti con i criteri di inclusione

stabiliti e che sono stati inclusi in questa revisione sono 3.




Articoli identificati
attraverso banche dati
online: N° 39

Articoli identificati
tramite ricerca
manuale: N° 5

Articoli dopo la
rimozione dei duplicati:
N° 42

Articoli eleggibili alla
lettura full-text
N° 14

Articoli inclusi

N° 3

v

Articoli esclusi per
titolo/abstract
N°26 — razionale

Articoli esclusi:

N° 5 — DN non effettuato
su tendine

N°5—no DN puro ma
combinato ad altre
tecniche

N° 1 — DN non effettuato
su esseri umani




2.4 - Reperimento articoli:

Avendo scelto prima i criteri di inclusione ed esclusione di questa revisione, sono stati
selezionati solo articoli in cui il DN é effettuato su un tendine patologico dell’arto
inferiore, e non combinato ad altri tipi di trattamento (PRP, sangue autologo, blocco
anestetico, etc.); pertanto non sono stati presi in considerazione per questa revisione
alcuni studi che mostrano pero dei primi risultati positivi su dolore e funzionalita per
questa tecnica.1617.18.19.20 Questi studi, tutti sulla tendinopatia patellare, hanno unito il
DN o a blocco anestetico o iniezione di sangue autologo o PRP, e pertanto non e
possibile identificare se i risultati raggiunti, siano dovuti a una o all’altra tecnica. Inoltre
esistono molti piu studi, e molti piu RCT, per quanto riguarda tendinopatie dell’arto
superiore,?1:22:232425 i quali comparano I'utilizzo di PRP con il DN e mostrano effetti
migliori nel breve periodo per quanto riguarda i pazienti trattati con PRP ma a lungo
termine i miglioramenti ottenuti con i due trattamenti sono sovrapponibili ed entrambi
significativi. I DN da solo non richiede prelievi di sangue supplementare,

apparecchiature costose ed e pertanto piu economico e di facile attuazione.

Un altro limite nella ricerca degli articoli &€ stato che il DN € una tecnica principalmente
utilizzata nelle problematiche muscolari (trigger e tender points), e solo ultimamente si
sta iniziando a usare direttamente nel tendine; molti autori hanno eseguito il DN per
problematiche tendinee, ma su eventuali trigger individuati sul muscolo
target.26:27.28.29.30 Jjgyaseelan e Dombowski hanno effettuato case report su pazienti con
tendinopatia degli hamstring e entrambi hanno avuto risoluzione della sintomatologia
dolorosa e ripresa della funzionalita sia a breve che a lungo termine. Il case report di
Akhbari et al. ha mostrato una riduzione in 2 settimane della sintomatologia dolorosa
per fascite plantare del 70% con il DN effettuato sul gastrocnemio. Questi studi pero

uniscono al DN sui trigger points esercizi eccentrici o stretching.




3 - Risultati:

Lo studio di Bell et al.3! € uno studio prospettico in doppio cieco per valutare l'efficacia
sul dolore e sulla funzione di 2 procedure di agofissione peritendinee, con o senza
iniezione di sangue del soggetto stesso, per la porzione mediale del tendine d’Achille.
Inoltre, entrambi i gruppi in questo studio sono stati sottoposti a 12 settimane di
programma standardizzato di rinforzo eccentrico del polpaccio (discesa dal gradino), da
svolgere tutti i giorni. In totale, 50 pazienti, con un'eta media di 49 anni, che presentano
sintomi da almeno 3 mesi di tendinopatia achillea nella porzione mediana, sono stati
inclusi nello studio. L'ecografia é stata utilizzata per confermare la diagnosi, ma non é
stata utilizzata per guidare I'agofissione con o senza iniezione di sangue. La procedura
di agofissione e stata eseguita inserendo I'ago 3 volte nella zona del tendine. In primo
luogo € stato inserito perpendicolarmente al tendine, e quindi nel secondo e terzo
passaggio era orientato, rispettivamente, di 20 gradi superiormente ed inferiormente.
La misura di outcome primaria utilizzata €& stata il Victorian Institute of Sport
Assessment-Achilles questionnaire (VISA-A) per valutare i cambiamenti dei sintomi e
della funzionalita a 6 mesi; 'outcome secondario € stato un questionario che ha
indagato la percezione soggettiva di miglioramento da parte del paziente. Alla scala
VISA-A entrambi i gruppi sono migliorati, con miglioramenti a 2 mesi maggiori nel
gruppo con sangue autologo [differenza tra i due gruppi di 3.4 (-3.8 to 11.0)], a 3 mesi
i due gruppi hanno mostrato miglioramenti simili, e a 6 mesi il miglioramento e addirittura
maggiore nel gruppo di controllo: 19,9 punti (95% ClI, 13,6-26,2), rispetto alla baseline,
contro i 18.7 (95% ClI, 12,3-25,1) del gruppo con iniezione di sangue autologo. Questi
miglioramenti rispetto alla baseline sono entrambi migliori del MCID per la scala VISA-
A posto a 6,5 punti.? Non vi era alcuna differenza significativa tra i gruppi nell’'outcome
secondario con il 93% di pazienti completamente guariti 0 molto migliorati nel primo

caso contro I'88% del gruppo di controllo.

| punti di forza di questo studio riguardano il fatto che si tratta di un trial randomizzato
in doppio cieco. | partecipanti rappresentano un’eta molto ampia della popolazione da

27 a 76 anni, e anche una equa distribuzione tra uomini (53%) e donne (47%). Un
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ulteriore punto di forza e stato I'uso della misura di outcome validata, VISA-A, che e
stato completato in presenza del singolo valutatore in cieco. Gli autori hanno inoltre
attuato un monitoraggio quotidiano rispetto all’allenamento eccentrico e hanno descritto

esattamente la tecnica utilizzata per I'agofissione, anche se non é stata ecoguidata.

Lo studio di Dragoo et al.®3 & uno studio randomizzato controllato in doppio cieco con
I'obiettivo di confrontare gli outcomes clinici sulla tendinopatia patellare, trattata con
iniezione di PRP versus DN. | criteri di inclusione per partecipare allo studio sono: eta
> 18 anni, diagnosi accertata con MRI di tendinopatia patellare, e la persistenza dei
sintomi dopo 6 settimane (12 sessioni) di fisioterapia con I'esercizio eccentrico. | criteri
di esclusione sono: precedenti iniezioni o interventi chirurgici al ginocchio interessato. |
soggetti inclusi nello studio sono 23, di cui 20 lo hanno terminato, omogenei per quanto
riguarda peso, altezza ed eta ma sono per il 95% di sesso maschile. A ciascun
partecipante sono stati sottratti 55ml di sangue venoso, indipendentemente dal gruppo
di appartenenza, e successivamente si e perforato il tendine per 10 volte, con o senza
iniezione di sangue, mediante agofissione ecoguidata. Entrambi i gruppi hanno poi
continuato un programma riabilitativo di esercizio eccentrico con il fisioterapista 2 volte
a settimana piu una serie di esercizi da svolgere a casa per l'intera durata dello studio.
Come principale misura di outcome é stata utilizzata la Victorian Institute of Sport
Assessment (VISA) e secondariamente altre misure quali la Visual Analogue Scale
(VAS) per il dolore, Tegner activity scale, Lysholm knee scale e il Short Form (SF-12)
questionnaire; valutate a 3, 6, 12 e 26 settimane. A 12 settimane il miglioramento alla
scala VISA e di 5,2 £ 12,5 punti per il gruppo DN e 25.4 + 23.2 punti per il gruppo PRP.
A 26 settimane il miglioramento, sempre rispetto alla baseline, € maggiore nel gruppo
di controllo ed é rispettivamente di 33.2+14.0 e di 28.9 + 25.2; entrambi i miglioramenti
sono superiori al MCID per la scala VISA che & di 13 punti.3* Alla scala VAS a 12
settimane & migliorato maggiormente il gruppo che ha effettuato iniezioni con PRP -2.4
+ 2.1 (-3.8to —1.1) contro i —0.9 £ 2.2 (—2.2 to 0.4); a 26 settimane pero entrambi i
gruppi sono migliorati di 2,5 punti. Per le altre misure di outcomes il gruppo PRP e
migliorato maggiormente, anche se non in modo significativo, a 12 settimane, ma a 26
settimane i risultati dei due gruppi sono sovrapponibili con un miglioramento maggiore

alla Lysholm knee scale per il gruppo che ha effettuato DN.
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Lo studio ha avuto una randomizzazione dei partecipanti rigorosa, € il doppio cieco per
tutta la durata dello stesso del trattamento. Gli autori hanno valutato gli outcomes sia a
breve che medio termine (a 12 e a 26 settimane), e hanno utilizzato diverse scale di
valutazione per andare ad indagare meglio tutti gli aspetti della patologia; in primis la
VISA, che valuta direttamente le problematiche della tendinopatia, e in secundis varie
scale che valutano la percezione di miglioramento del paziente, il dolore, la
partecipazione. Un limite dello studio e la presenza nel campione di una popolazione
maschile per il 95% e un campione ridotto (solo 20 partecipanti hanno concluso lo
studio). Inoltre in questo articolo I'iniezione di PRP o il semplice DN veniva effettuato
solo una volta e in seguito il paziente eseguiva un programma standard di fisioterapia.
L’agofissione pero, per entrambi i gruppi, € stata eseguita ecoguidata e quindi con una

maggior precisione.

Lo studio di Zhang et al.®®> € uno studio randomizzato controllato, con I'obiettivo di
valutare I'effetto del DN rispetto al trattamento eccentrico in soggetti con tendinopatia
achillea cronica. | criteri di inclusione nello studio sono: eta compresa tra i 18 e 70 anni,
diagnosi di tendinopatia effettuata con esame fisico, dolorabilita alla palpazione e dolore
durante o dopo I'esercizio, e sintomi presenti da almeno 2 mesi; quelli di esclusione
sono: altre patologie muscoloscheletriche, evento acuto, o precedenti interventi
chirurgici o di DN. Ai pazienti inclusi, in totale 64, era consentito l'utilizzo di
antiinflammatori non steroidei purché segnalati all’equipe medica. La randomizzazione
e stata effettuata con un computer. L’intervento di DN prevedeva un’agofissione con un
ago lungo 40mm e con diametro di 0,35mm e inserito nell’area del tendine affetto con
un inclinazione di 15°. Il trattamento e stato effettuato 3 volte a settimana e tutti i
partecipanti hanno avuto 24 sedute in 8 settimane. Il gruppo di controllo ha eseguito un
esercizio eccentrico del polpaccio su un gradino, a ginocchio esteso e semiflesso,
iniziando con 15 ripetizioni e poi incrementando le serie e il carico attraverso uno zaino.
L’outcome primario & stato valutare la sintomatologia attraverso la scala VISA-A e |l
dolore tramite scala VAS a 8 settimane; secondariamente si e valutato a 16 e 24
settimane sempre tramite VISA-A e tramite un questionario la soddisfazione del
paziente al trattamento. Il campione dei due gruppi era composto da 32 partecipanti
ciascuno e molto omogeneo sia per quanto riguarda I'eta che il sesso che la durata dei
sintomi e come punteggi iniziali di VISA-A e VAS. Il punteggio medio alla VISA-A e

nettamente migliorata dopo 8 settimane nel gruppo con DN con 67,1 punti (95% ClI,
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64,1-70,2) e nel gruppo di controllo a 48.5 punti (95% CI, 45,5-51,6), rispetto alla
baseline in cui i punteggi erano rispettivamente di (44.90 £ 8.85) e di (45.80 £ 8.54). Il
trattamento di DN ha comportato un aumento significativo rispetto alla baseline alla
scala VISA-A di 25,8 punti dopo 16 settimane e 28,4 punti dopo 24 settimane. Nel
gruppo di controllo I'aumento rispetto alla baseline alla scala VISA-A é stato di 10.0 e
16.6 rispettivamente dopo 16 e 24 settimane. La VAS e diminuita di 2,0 cm dopo
I'attivita, e di 1,5 cm a riposo dopo 8 settimane nel gruppo di controllo. Nel gruppo di
DN, i punteggi del dolore sono diminuiti significativamente di piu rispetto al gruppo di
controllo, con la riduzione di 3,7 cm dopo l'attivita e 3,2 cm a riposo. Dal questionario
risulta piu soddisfatto il primo gruppo 72%, contro 65%, e il gruppo di controllo ha

assunto piu antiinfiammatori, 48%, contro il 25% del gruppo che si e sottoposto a DN.

In questo lavoro il campione era piu numeroso rispetto agli altri studi e molto omogeneo,
in piu gli autori hanno utilizzato scale validate sia alla baseline che ai follow-up di 8, 16
e 24 settimane, e hanno proseguito il trattamento con DN per tutte le prime 8 settimane.
Gli autori hanno spiegato la tecnica di DN utilizzata e le caratteristiche dell’ago utilizzato,
anche se, a differenza dello studio di Dragoo non e stata eseguita ecoguidata, cosi
come la diagnosi che non é stata effettuata tramite indagine strumentale ma solo con

un esame fisico.

I limiti allo studio sono l'impossibilita di mantenere all’oscuro i pazienti sul trattamento
effettuato, per ovvie ragioni, e la maggiore attenzione data ai pazienti sottoposti a DN.
La diversita tra i due trattamenti puo rendere quindi meno accurati i risultati, anche se
molto significativi; gli autori affermano che il trattamento eccentrico per la tendinopatia
achillea & considerato il trattamento di riferimento e per questo inserito nel gruppo di

controllo.
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Autore e Obiettivo Tipo di studio Partecipanti  Tipologia di Outcomes
giornale trattamento primario/secon
dario
Bell et al.l% | Valutare Double-blind, 53 pazienti (50 Tendon needling Primario:
BMJ, 2013 I'efficacia di 2 prospective, lo hanno VS sangue cambiamento del
iniezioni randomized trial concluso). | autologo punteggio VISA-A

Dragoo et
al.lt

Am J Sports
Med 2014

Zhang et al.*?
Chin J Integr
Med 2013

peritendinee di
sangue autologo
contro il DN in
aggiunta a un
programma
standardizzato di
rafforzamento
eccentrico nel
migliorare il
dolore e la
funzione nel
paziente

con tendinopatia
achillea

Double-blind
Randomized
controlled trial

Confrontare i
risultati clinici
sulla tendinopatia
patellare in
seguito a una
singola iniezione
di PRP contro
I'utilizzo di DN

Randomized
control trial

Valutare se il DN
puod migliorare gli
outcomes rispetto
a trattamento
eccentrico per la
tendinopatia
achillea

pazienti hanno
sintomi
unilaterali di
tendinopatia
achillea da
almeno 3 mesi

23 pazienti (20
lo hanno
concluso).
Diagnosi di
tendinopatia
patellare,
effettuata con
RMI, ancora
presente dopo 6
settimane di
fisioterapia.

64 pazienti (63
lo hanno
concluso).
Diagnosi di
tendinopatia
effettuata con
esame fisico, e
sintomi presenti
da almeno 2
mesi

La tecnica é stata
eseguita 2 volte,
alla baseline e un
mese dopo,
inserendo I'ago tre
volte, una
perpendicolarmen
te una 20°
superiormente e
una 20°
inferiormente.
Entrambi i gruppi
hanno continuato
un trattamento di
rinforzo eccentrico
per 12 settimane

Dry Needling VS
Platelet-Rich
Plasma

La tecnica é stata
eseguita 1 volta
sola alla baseline,
bucando il tendine
10 volte in tutti e
due i gruppi
(ecoguidata). In
seguito
eseguivano una
rinforzo eccentrico
2 volte a
settimana

Dry Needling VS
trattamento di
rinforzo eccentrico

La tecnica di DN e
stata eseguita 3
volte a settimana
per 8 settimane.

Il gruppo di
controllo un solo
esercizio
eccentrico

rispetto alla
baseline a 6 mesi.
Secondario:
percezione del
paziente riguardo
alla riabilitazione
e alla capacita di
ritornare
all’attivita/sport.

Primario:
cambiamento del
punteggio VISA
rispetto alla
baseline a 12
settimane.
Secondario: VAS,
Tegner activity
scale, Lysholm
knee scale e il
Short Form (SF-
12), per dolore,
percezione di
miglioramento e
partecipazione.

Primario:
cambiamento del
punteggio VISA-A
e VAS rispetto
alla baseline a 8
settimane.
Secondario:
valutazione VISA-
Aal6be?24
settimane, e
percezione di
soddisfazione al
trattamento e al
ritorno all’attivita
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Autore e Risultati Conclusioni
giornale
Bell et al.° A 6 mesi il miglioramento alla scala VISA-A Entrambi i gruppi hanno dimostrato
BMJ, 2013 del gruppo con iniezione di sangue € di 18.7 miglioramenti clinicamente validi a 6 mesi.
(95% CI, 12,3-25,1) contro 19,9 (95% CI, Tuttavia, entrambi i gruppi sono stati

Dragoo et al.1?
Am J Sports
Med 2014

Zhang et al.?
Chin J Integr
Med 2013

13,6-26,2) del gruppo di controllo.

Non vi era alcuna differenza significativa tra
i gruppi negli outcomes secondari 0 nei
livelli di compliance con il programma di
rafforzamento eccentrico del polpaccio.

A 12 settimane il miglioramento alla scala
VISA é di 5,2 + 12,5 punti per il gruppo DN
e 25.4 + 23.2 punti per il gruppo PRP.

A 26 settimane il miglioramento, sempre
rispetto alla baseline, e rispettivamente di
33.2+14.0 e di 28.9 + 25.2. MCID 13 punti.

Per le altre misure di outcomes il gruppo
PRP e migliorato maggiormente, anche se
non in modo significativo, a 12 settimane,
ma a 26 settimane i risultati dei due gruppi
sono sovrapponibili con un miglioramento
maggiore alla Lysholm knee scale per il
gruppo che ha effettuato DN

I punteggio medio alla VISA-A e
nettamente migliorata dopo 8 settimane nel
gruppo con DN con 67,1 punti (95% CI,
64,1-70,2) e nel gruppo di controllo a 48.5
punti (95% ClI, 45,5-51,6)

Il trattamento di DN ha comportato un
aumento significativo rispetto alla baseline
alla scala VISA-A di 25,8 punti dopo 16
settimane e 28,4 punti dopo 24 settimane.
Nel gruppo di controllo I'aumento rispetto
alla baseine alla scala VISA-A é stato di
10.0 e 16.6 dopo 16 e 24 settimane.

La VAS e diminuita di 2,0 cm dopo l'attivita,
e di 1,5 cm a riposo dopo 8 settimane nel
gruppo di controllo. Nel gruppo di DN, i
punteggi del dolore sono diminuiti
significativamente di piu rispetto al gruppo
di controllo, con la riduzione di 3,7 cm dopo
I'attivita e 3,2 cm a riposo.

sottoposti a riabilitazione eccentrica, e non vi
era alcun beneficio aggiuntivo tra i due
interventi negli outcomes primari e secondari.

Un regime di trattamento eccentrico unito al
iniezione di PRP sembra dare risultati migliori
nel breve periodo nella tendinopatia patellare;
guesto apparente miglioramento pero si
dissipa nel tempo con risultati simili e
migliorativi per tutti e due i gruppi a 24
settimane.

| risultati di questo studio clinico randomizzato
mostrano un aumento clinicamente rilevante
nella VISA-A e una riduzione del dolore in
pazienti con tendinopatia achillea con un
intervento di DN, rispetto ad esercizi
eccentrici. Pertanto, gli autori, raccomandano
un trattamento di DN per i pazienti con
tendinopatia cronica del tendine d’Achille.
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4 - DISCUSSIONE:

L’intenzione di questa revisione & stata quella di determinare se il DN nelle tendinopatie
dell’arto inferiore pud essere utile come trattamento autonomo o in aggiunta ai
trattamenti fino ad oggi consigliati dalle evidenze in letteratura. | 3 articoli inclusi in
guesta revisione prendono in esame questa tecnica e la confrontano con altri
trattamenti: Bell et al. la comparano con iniezione di sangue autologo; Dragoo et al. con
I'iniezione di PRP; Zhang et al. con I'esercizio eccentrico. Il fatto che il trattamento non
e confrontato con le stesse tecniche nei tre articoli rende difficile il confronto. Dragoo e
Bell comparano il DN a un'altra agofissione, si prende in esame se I'aggiunta di sangue
possa migliorare gli outcomes; l'articolo di Zhang invece lo compara con un esercizio
eccentrico. Quest’ultimo RCT é& I'unico che compara il DN all’esercizio eccentrico che
ad oggi considerato il gold standard per le tendinopatie; gli altri studi comparano le due
tecniche invasive e fanno eseguire ad entrambi i gruppi un trattamento successivo con
esercizio eccentrico, non potendo quindi definire se i miglioramenti siano dovuti ad uno
o all'altro trattamento. L’esercizio eccentrico & utilizzato come trattamento anche da
Dragoo e Bell in seguito al trattamento per rafforzare i miglioramenti. Mentre i pazienti
inclusi nello studio di Dragoo avevano gia effettuato un iniziale periodo di fisioterapia e
solo in seguito erano stati inclusi nello studio, cosi non si puo dire per gli altri due studi,
in cui si includono pazienti con sintomi presenti da 2 (Zhang) o 3 (Bell) mesi, ma che
non avevano precedentemente effettuato altri trattamenti. Il trattamento con rinforzo
eccentrico nello studio di Bell & stato ben descritto e c’e stata una buona compliance da
parte dei pazienti; non essendo presente nello studio un vero e proprio gruppo di
controllo non € possibile dire se i miglioramenti registrati siano dovuti alle tecniche di
agofissione o al rinforzo muscolare. Questo confronto & presente nello studio di Zhang,
il quale ha fatto svolgere ai pazienti I'esercizio eccentrico con un aumento graduale di
carico e ripetizioni. Non solo il trattamento post intervento risulta diverso, ma anche le
tecniche di DN utilizzate sono molto diverse: Zhang effettua 3 interventi a settimana per
8 settimane (24 sedute in tutto) descrive attentamente sia come avviene il trattamento
e la tipologia di ago; Bell effettua 2 interventi, uno alla baseline e uno dopo un mese,
spiegando bene la tecnica utilizzata; Dragoo, invece, effettua il DN una sola volta alla

baseline. La diagnosi di tendinopatia non é stata la stessa per tutti e tre gli articoli;
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mentre Bell e Dragoo hanno effettuato diagnosi con esame strumentale, Zhang ha
eseguito diagnosi di tendinopatia achillea tramite un esame fisico; solo Dragoo ha pero
utilizzato la guida ecografica durante 'agofissione. Un’altra punto critico & nel numero
del campione utilizzato; mentre nei lavori di Zhang e Bell i campioni erano un po’ piu
numerosi € omogenei per eta e sesso, il lavoro di Dragoo comprendeva solo un
campione di 20 soggetti (95% di sesso maschile), ed & I'unico studio che valuta la
tendinopatia patellare. Un punto concorde a tutti e 3 gli articoli & I'utilizzo della stessa
scala valutativa come outcome primario, VISA per la tendinopatia patellare e VISA-A
per quella achillea; come outcomes secondari Dragoo e Zhang utilizzano una scala
VAS per indagare il dolore, non utilizzata nello studio di Bell. Tutti e tre utilizzano un
questionario di soddisfazione al trattamento percepito dal paziente, ma Dragoo € I'unico

che utilizza altre scale per valutare il ritorno all’attivita e la partecipazione.

Tutte queste discordanze in numero del campione, diagnosi, tipologia di tendinopatia,

trattamento e differenti scale valutative rendono difficile un confronto dei risultati.

Confrontando i lavori di Zhang e Bell, ambedue effettuati su tendinopatia achillea, si
puo evidenziare come entrambi gli studi abbiano un campione omogeneo per numero
di soggetti, eta e sesso. Entrambi gli studi hanno utilizzato la VISA-A come misura di
outcome primaria, e alla baseline i pazienti avevano un punteggio medio a questa scale
che differiva di una decina di punti, i pazienti dello studio di Zhang avevano un punteggio
piu basso. La tecnica di DN utilizzata e differente: 2 iniezioni a distanza di un mese nello
studio di Bell, contro le 3 sedute a settimana per 8 settimane nello studio di Zhang. Il
gruppo trattato con DN nel lavoro di Zhang a 6 mesi ha un punteggio nella scala VISA-
A sovrapponibile ai soggetti trattati nei due gruppi del lavoro di Bell, pur partendo da un
punteggio piu basso. Questo rafforza I'idea che non sarebbe tanto l'iniettare sostanze
ricche di fattori di crescita quanto la semplice agofissione ad aumentare il metabolismo

cellulare e di conseguenza essere utile per risolvere questa patologia.
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Alla luce dei risultati emersi da questa revisione il DN potrebbe essere un’utile
trattamento aggiuntivo nella gestione delle tendinopatie dell’arto inferiore; solo lo studio
di Zhang lo compara con I'esercizio eccentrico, e per altro mostra risultati migliori sia a
breve che a medio termine, ma anche negli altri due studi il miglioramento alla scala
VISA o VISA-A e superiore al MCID cosi come la riduzione del dolore alla scala VAS.
Per poter avere risultati piu precisi ed estendibili all'intera popolazione € necessario un
campione piu alto (sommando i tre articoli si ha un campione di 140 soggetti); in piu non

e stata fatta alcuna distinzione tra fasce di eta o livello di attivita fisica degli atleti.
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5 - Conclusione;

La tendinopatia € una patologia non inflammatoria che puo interessare una vasta
gamma di pazienti di tutte le eta, di entrambi i sessi e puo colpire diversi tendini. Sulla
base dei risultati di questa revisione sembrerebbe che il DN porti un beneficio sia sulla
funzionalita che sul dolore in pazienti affetti da tendinopatie dell’arto inferiore.
Nonostante questi risultati, perd, sono necessari altri studi di alta qualita per valutare in
modo migliore i benefici nelle tendinopatie del DN. Siamo ancora in uno fase iniziale di
questo trattamento, in cui manca una metodologia di trattamento riconosciuta piu
efficacie di altre. La discordanza nell’utilizzo di tale tecnica tra gli autori rende
impossibile un confronto diretto dei risultati. In futuro, pertanto, si dovra cercare di capire
i migliori tempi di intervento (fase acuta o cronica), se € necessaria 0 meno la guida
ecografica, quale sia la tecnica migliore e quanto frequentemente e quante volte
dovrebbe essere effettuata; inoltre se il DN e piu efficacie in determinate tendinopatie
(inserzionali o della porzione media) o se utilizzabile in qualunque situazione. Questo
permettera di utilizzare una metodologia comune nei prossimi RCT e quindi poter

determinare se il DN e realmente uno strumento efficacie nella cura delle tendinopatie.
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