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Dry Needling — mehr als Triggerpunkttherapie

Le dry needling: plus qu‘un traitement des points gachettes

ADRIANO DI GIACOMO

Dry Needling steht oft fiir die Behandlung von
Triggerpunkten. Die Technik kann jedoch auch
zur Entspannung von Bindegewebe und zur
allgemeinen Schmerzbehandlung eingesetzt

werden.

nter dem Ausdruck «Dry Needling» versteht man die

Verwendung von sterilen Akupunkturnadeln fur thera-
peutische Zwecke. Die Definition lasst viel Interpretations-
spielraum, weshalb Dry Needling oft in Zusammenhang mit
der Akupunktur gebracht wird. Dies liegt unter anderem auch
daran, dass Anwender im Verlauf ihrer Tatigkeit ihre eigenen
Techniken entwickeln und verschiedene Dozenten Dry-Need-
ling-Methoden lehren, die stark an die Akupunktur angelehnt
sind.

Unterschied Akupunktur — Behandlung
myofaszialer Triggerpunkte

In der Schweiz und in vielen anderen Landern steht Dry
Needling vor allem fur die Behandlung von myofaszialen Trig-
gerpunkten. Der Therapeut sticht beim Dry Needling die Na-
deln in den palpablen myofaszialen Triggerpunkt oder dessen
Hartspannstrang. Dies sind strukturelle Veranderungen des
Muskelgewebes, die mit Biopsien nachgewiesen werden
konnen [1]. Die Behandlung dient dazu, die Funktion der myo-
faszialen Struktur und dadurch auch des Muskels wiederher-
zustellen. Die Methode stltzt sich auf die Erkenntnisse der
westlichen Medizin.

Die Akupunktur hingegen basiert auf der Philosophie der
traditionellen chinesischen Medizin. |hr Ziel besteht primar
darin, den Energiefluss (Qi) im Kdrper zu verbessern und zu
starken. Daflr werden die Nadeln in Akupunkturpunkte und
Meridiane gestochen.

Dry Needling von myofaszialen Triggerpunkten und Aku-
punktur sollten wegen der genannten Unterschiede unabhan-
gig voneinander betrachtet und als eigenstandige Behand-
lungsmethoden angesehen werden.

Dry Needling: intramuskulédre Stimulation. | Dry needling: une stimu-

lation intramusculaire.
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Le dry needling est souvent considéré comme

le traitement des points gichettes. Toutefois, cette
technique peut aussi étre utilisée pour détendre

le tissu conjonctif et pour le traitement général

des douleurs.

L'expression «dry needling» renvoie a |'utilisation d'aiguilles
stériles d'acupuncture a des fins thérapeutiques. Cette
définition laisse une grande place a l'interprétation et le dry
needling est souvent associé a l'acupuncture. Ceci est d{
entre autres au fait que les utilisateurs développent leur propre
technique dans le cadre de leur activité et que les méthodes
de dry needling sont enseignées par différents professeurs
qui entretiennent un lien étroit avec I'acupuncture.

La différence entre lI'acupuncture et le traitement
des points gachettes myofasciaux

En Suisse, et dans de nombreux autres pays, le dry needling
désigne surtout le traitement de points gachettes myofa-
sciaux. Le thérapeute enfonce les aiguilles dans le point ga-
chette myofascial ou dans son cordon musculaire. Il s'agit de
modifications structurelles du tissu musculaire dont I'exis-
tence peut étre attestée par des biopsies [1]. Le traitement
permet de rétablir la fonction de la structure myofasciale et
donc celle du muscle. Cette méthode s'appuie sur les résul-




Entstehungsgeschichte

Das Dry Needling ist aus der klinischen Erkenntnis verschie-
dener Anwender entstanden, dass bei der Behandlung von
myofaszialen Triggerpunkten durch Injektionen nicht das In-
jektat, sondern der Stich fir den Behandlungserfolg verant-
wortlich ist. Verschiedene Studien haben dies spater unter-
mauert [2]. Der Rheumatologe Beat Dejung und die beiden
Physiotherapeuten Ricky Weissmann und Christian Grobli
starteten deshalb 1996 in Winterthur ihre ersten Versuche
mit Akupunkturnadeln. Diese neue Technik des Dry Need-
lings der Triggerpunkte verbreitete sich dann in der Schweiz
bei den bis anhin manuell tatigen Triggerpunkttherapeuten.
Heutzutage wird die Technik weltweit vor allem von Physio-
therapeuten, seltener auch von Arzten und Chiropraktoren
angewendet.

Indikation

Dry Needling wird vor allem zur Behandlung von myofaszia-
len Triggerpunkten, Ansatz-Tendinosen, Narbenbeschwer-
den und allgemeinen Schmerzen des Bewegungsapparates
eingesetzt. Es sind die gleichen Indikationskriterien wie fir
die manuelle Behandlung dieser Strukturen.

Nadelung ~  Kurze Nadel

~ 3 bis 8 mm Stichtiefe (subkutan)

© Ineinem ca. 45°-Winkel Uber ei-
nem myofaszialen Triggerpunkt
oder Schmerzgebiet

tats de la médecine occidentale.

Pour sa part, I'acupuncture est fondée sur la philosophie
de la médecine traditionnelle chinoise. Son objectif est en
premier lieu d'améliorer et de renforcer le flux d'énergie (Qi)
dans le corps. Pour ce faire, des aiguilles sont piquées dans
les points d'acupuncture et les méridiens.

En raison des différences mentionnées, le dry needling
des points gachettes myofasciaux et I'acupuncture doivent
étre considérés indépendamment |'un de l'autre, comme des
méthodes de traitement autonomes.

Geneése

Le dry needling est né des résultats cliniques de différents
utilisateurs; ces résultats montraient que lors du traitement
de points gachettes myofasciaux par injection, ce n'était pas
la substance injectée, mais la piqlre qui est responsable du
succes du traitement. Par la suite, diverses études ont confir-
mé ce constat [2]. C'est a partir de la que le rhumatologue
Beat Dejung et deux physiothérapeutes, Ricky Weissmann et
Christian Grobli, ont effectué leurs premiéres expériences
avec des aiguilles d'acupuncture en 1996 a Winterthour.
Cette nouvelle technique du dry needling des points ga-
chettes s'est ensuite répandue en Suisse parmi les théra-

Superfizielle Afferenz-Stimulation | Intramuskuléare Stimulation (IMS)
(SAS)

Die Nadel wird in das Muskelgewebe, genauer in den Hartspannstrang oder
in den myofaszialen Triggerpunkt gestochen und es wird versucht, lokale
Zuckungsantworten auszuldsen.

Die Nadeln werden fir 30 Sekun-
den bis wenige Minuten in der
Haut belassen.

Anwendung

Es handelt sich um eine
Schmerzbehandlung, die
sekundar auch den Tonus des
myofaszialen Gewebes senken
kann.

+  Die Wirkung beruht auf endoge-
nen Schmerzregulationsmecha-
nismen (Gate-Control-Prinzip).

~  Eignet sich vor allem als

Schmerzbehandlung und um

Patienten an die Nadelung

heranzufihren.

Reaktion m

Statische intra-
muskulédre Stimulation

Mit der Nadel wird ver
sucht, den myofaszialen
Triggerpunkt zu treffen.
Dabei kann einmalig
eine Zuckungsantwort
ausgeldst und/oder ein
Krampfgeflhl provoziert
werden. Die Nadel wird
so lange im Gewebe be-
lassen, bis das Krampf-

gefihl nachgelassen hat.

© Leichtes Ziehen,
leichter Krampf

~ Wenig Beschwerden
nach der Behandlung

~ Eignet sich vor allem
flr «strong respon-
der» (empfindliche
Patienten)

Uberblick iiber die verschiedenen Techniken des Dry Needling.

Dynamische intra-
muskulére Stimulation

Dabei wird der Hart-
spannstrang oder
Triggerpunkt gesucht
und es werden so viele
Zuckungsantworten wie
maglich ausgeldst, bis
diese nachlassen oder
nicht mehr zu provozie-
ren sind.

~  Stérkeres Ziehen,
starkerer Krampf

~  Muskelkatergefthl
nach der Behandlung

~ Eignet sich fur «weak
responder» (wenig
empfindliche Pati-
enten)

Intramuskuléare elektri-
sche Stimulation

Eine Nadel wird in den
Triggerpunkt und eine
zweite in denselben
Hartspannstrang gesto-
chen. Mit einem TENS-
Gerat wird der Strom
(Burst TENS) mit einer
Frequenz von 2-4 Hz
Uber die Nadeln direkt
in das Muskelgewebe
geleitet.

Die Zuckungen bewir-
ken wohl eine Mehr-
durchblutung, dadurch
ein Auswaschen der
vasoneuroaktiven Subs-
tanzen, eine Schmerz-
und Tonusminderung
sowie eine Mobilisation
des Bindegewebes.
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Dry Needling wird nicht eingesetzt, wenn der Patient
Angst vor Nadeln hat, sich das Behandlungsgebiet als zu
iskant fUr Dry Needling erweist oder wenn gleichzeitig Mobili-
sationstechniken fur das umliegende Gewebe 0der angrenzende

Gelenke durchgefiihrt werden sollen. Der Vorteil des
Dry Needlings ist, dass der Behandlungseffekt schneller
erreicht wird, weil in gleicher Zeit mehr Triggerpunkte behandeit
werden konnen.

Superfizielle und intramuskulére Stimulation

Grundsétzlich wird beim Dry Needling zwischen superfiziellen
und intramuskularen Behandlungstechniken unterschieden
(Tabelle 1). Bei der superfiziellen Afferenzstimulation

handelt es sich um eine subkutane Anwendung, die auf

endogene Schmerzregulationsmechansimen (Gate-Control)
abzielt. Sie beruht auf den Arbeiten und Erkenntnissen von

Peter Baldry [3],

Bei der intramuskularen Stimulation wird die Nadel in das
Muskelgewebe, genauer in den Hartspannstrang oder den
myofaszialen Triggerpunkt, gestochen. Es wird versucht, die
typischen lokalen Zuckungsantworten auszulésen. Der Patient

nimmt sie als kleine Entladungen oder Zuckungen wabhr,
der Therapeut spiirt sie oft zwischen seinen Fingern oder
sieht sie gar unter der Haut.

Bei den intramuskuléren Techniken werden drei verschiedene

Stimulationen unterschieden (Tabelle 1). Dabei ist die

dynamische intramuskulére Stimulation die wohl am haufigsten

angewandte Variante des Dry Needlings. Bei ihr werden

so viele Zuckungsantworten wie méglich ausgeldst, bis diese
nachlassen oder nicht mehr zu provozieren sind. Studien

belegen: Die Konzentration der vasoneuroaktiven Substanzen

(wie Substanz p. Bradikinin, Histamin, Prostaglandin) ist vor

allem in aktiven Triggerpunkten erhoht und fur die

Entzindungsreaktion vVerantwortlich. Sie verringert sich wenige

Minuten nach der Zuckungsantwort deutlich [4], Auch der niedrige
pH-Wert neutralisiert sich. Dies deckt sich mit der

Beobachtung Vvieler Dry-Needling-Anwender: Die Behandiung
ist meist effektiver, wenn es zu einer Zuckungsantwort

kommt.

Die Techniken sollten wohluberlegt angewendet werden,
um eine Reiziiberflutung zu vermeiden. Jeder einzelne Patent

reagiert individuell auf das Dry Needling. Dies betrifft
nicht nur die zu behandelnde Pathologie, sondern insbesondere

auch die Nebenwirkungen wie der «Nachbehandiungsschmerz»
(Muskelkatergefiihl) oder vegetative Reaktionen

(Schwindel und Schwitzen). Dies hangt hicht nur von der

Person, sondern auch von der Tagesform ab. Das Dry Neediing
sollte fir den Patienten - besonders nach der ersten

sizung - grundsétzlich eine positive Erfahrung sein.

Entspannung des Bindegewebes und verbesserte
Muskelfunktion

Das Dry Needling steht vor allem fir die Behandlung von
myofaszialen Schmerzen und Dysfunktionen, bei der ver-
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Superfizielle Afferenz-Stimulation. ' Stimulation superficielles
des afférences.

peutes des points gachettes, qui travaillaient manuellement
jusque-la. Aujourd'hui, elle est utilisée dans le monde entier,
principalement par les physiothérapeutes et plus rarement
par les médecins et les chiropraticiens.

Indications

Le dry needling est surtout utilisé pour traiter les points
gachettes myofasciaux, les tendinites d'insertion, les douleurs
liées aux cicatrices et les douleurs générales de |'appareil
locomoteur. Les critéres d'indication du traitement manuel
de ces structures sont aussi valables pour le dry needling.

I n'est pas utilisé si les patients ont peyr des aiguilles, si
la zone de traitement s'avére trop risquée pour le dry needing,

si des techniques de mobilisation doivent étre réalisées

en parallele pour les tissus environnants ou l'articulation
agacene. | 'avantage de cette technique est que le traitement
fait rapidement effet, ce qui permet de traiter plus de points
gachettes dans le méme laps de temps.

Stimulation superficielle et intramusculaire

Dans le dry needling, on distingue les techniques de taitement
superficielles des techniques intramusculaires
tableau 1). La stimulation superficielle des afférences est une
application sous-cutanée qui cible les mécanismes
endogenes € la régulation de la douleur (gate control). Elle sappie
sur les travaux et résultats de Peter Baldry [3].

Dans la stimulation intramusculaire, l'aiguille est piquée
dans le tissu musculaire, plus précisément dans le cordon
musculaire ou le point gachette myofascial. L'objectif est de
déclencher les réactions contractiles locales typiques. Le
patient les percoit comme de petites décharges ou contractions,

le thérapeute les sent souvent sous ses doigts, voire
les apercoit sous la peau.

Dans les techniques intramusculaires, on distingue trois
stimulations différentes (tableau 1). La stimulation intramuscutaire

dynamique est sans doute la variante du dry needling
la plus fréquemment utilisée. Dans cette variante, on cherche
a déclencher le plus possible de tressaillements jusqu'a ce
que ces derniers faiblissent ou ne puissent plus étre provo-















