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Ajalugu

XS Drg nc—:ec”ing akupunk‘cuur on suhteliselt uus meditsiiniline
ravimoodus, mida kasutatakse valu Puhulja tihtipeale

sporcl VI gastustest taastumisel

» Mdnede arvates on clrg neec”ing Parim vahencl, mis on
teraa[:)ias seni leiutatud, et taastuda treeningutestja
DOMS’ist (clelayecl onset of muscle soreness)ja

Vi gastustest.

|

o Esmalt Peaks olema selgej ct ténapéevane DRY
NEEDLING ei ole Hiina akupunktuur Yun~-tao Ma).
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Ajalugu

XS Drg nc—:ec”inguja Wet ncec”ingu mdiste on lahtiseletanud
Tra\/e”ja Simons, kus clry neec”ing on ndela sisestamine

ihasesse vai muusse sidekoesse ilma siistelahuseta.

* Samuti on nad leiclnucl, et vaga Paljucleljuhtuclel on ndela
sisestamine ilma siistelahuseta sama efektiivne kui

ststimine.

< Travenja Simons tegicl suure uurimustoo, misjuhatas nad
kehas leiduvate Trigger~|3un‘<tide (TrP) asukohtade

lokaliseerimisele.
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Ajalugu

* “X” kohta tegelikult el Peaks olma, aga alguses kindlama
enesetunde saamiseksja ihtsustamiseks on “X” koha

olmasolu hea

& Parem on, kui teil on hea Papleerimisoskus

o Teised spetsialisticl nagu Dr, C Chun Gunn, hakkasid

arendama Intramuskulaarset stimulatsioonitehnikat ning

ajal:)ikku erinevad tehnikad Péimusicl Uksteisest |5bi

EEEEEEEEEEEE



Ajalu gu medpoint

* Mida Paremacl on teie teadmised anatoomiast, seda

Paremacl on tele tulemnusecl Drg Neec”ingus

* vaga Paﬁu truleb kasuks fasciate tundmine

o fascia on kogu keha tthendav sidekude

» Kuna lihased Pé’imuvacl erinevates kohtades tuge\/alt kokku
Fasciaga) SiIs on selgc) et fasicaalseid Pingeicl ravis eirata el

ole vaimalik



o TrP’d onviikesed tilesrritunud

Punktid sarkomeeris ia fascias

o Sarkomeer on lihase

OSda

-
F

contraktiilne

d

medpoint

WWW.MEDPOINT.EE
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+ Kui lihas on ladvestunud

olekus, siis on suur osa Ca

joone sarkoplamaatilises

Myofibril or fibril (complex organelle
composed of bundles of myofilaments)

retitkulumis

Sar
(Idm |) ttdm scle)

« Kui membraan saab arrituse,
siis Ca varavad avanevad | Ja g % ‘ké %

Cda lllgU]D sarkomeerl qpmE Thielemyusiny flamori

sarkoplasmasse ~ tOImub
KONTRAKTSIOON

I
1. Myosin head (thick : 2. Working stroke — the I
filament) attaches to [ myosin head pivots and n
tin (thin filament) : bends, pulling the thin ,
filament toward the midline |
| of the sarcomere

3.ATP attaches to the myosin
head, causing it to detatch
from the actin filament.
The cycle then repeats

In death, with no ATP produc
the cycle stops her (gm ) '
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o KurCa Jaab muoﬁlamentlclesse

sall b kontraktaoon

® normaalses lihases see situatsiooni

Myofibril or fibril (complex organelle S

Ci O l S N iﬂ g Ca \V/ éb U b N in g l i lr-, as composed of bundles of myofilaments)

-~ S Sarcomere
lOCJVCStUB d mu l e) ) (contracted muscle) -

* Kui mingil Péhjusel Ca (naiteks g
I ]qaswgastus) el saa Val'ucla, SIS

Thin (actin) filament Thick (myosin) filament

00000

Jaavacl lihaskiud kontra (teernunuks

< loclvestus senlses o|u|<orras néuab

rohkem energiat kui kontraktsioon

| -
1. Myosin head (thick : 2. Working stroke — the

filament) attaches to [ myosin head pivots and : SALP aliaches:to the myosin

‘t’ |< ’ b h ’ ‘< ’ ’ |< ’, s actin (thin filament) i ?ends, pulling the thin_ . E ?ri?::df::ilt?r? flitle:?ngittémh
’ C l a P n ’ UJ a C ﬂ C rgl a r’ IS o \iament toward ine nidiine. The cycle then repeats
t  of the sarcomere 1
In death, with no ATP production, LAY !
the cycle stops here (rigor mortis) l




« Kui sarkomeer IUheneb, tekib

tuntav “s&lm” - mida me kixjeldame ot or it Ccompiooremats

S tractil it of fibril
composed of bundles of myofilaments) AIcemers (commmetio unitora myorioni)

TrP’na- mdlemal Pool seda

Sarcomere
(relaxed muscle)

sarkomeeri osad Pikene\/acL = __(contactod musc
tekitades selgelt eristatava Punk’ci g::g g

Thin (actin) filament Thick (myosin) filament

o lisaks on suureneneud
tunc“ikkuslja valu, kui Punktile

survet ava clacla

| -
1. Myosin head (thick : 2. Working stroke — the '
filament) attaches to [ myosin head pivots and )
actin (thin filament) : bends, pulling the thin

3.ATP attaches to the myosin
head, causing it to detatch
from the actin filament.

: en ,
filament toward the midline ; The cycle then repeats

t  of the sarcomere
In death, with no ATP production, LNV
cle

the cycle stops here (rigor mortis) '




XS Né")rgemacl venitused
venitavad lg titing (klcepuv

Vank ankurclab misonn) Z.

diskile) osa
XS tugevamacl venitsed PEVK

OS4a

o Stidameli hases on Ig Ja
PEVK osale lisaks veel N2B

OS5d
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Ajalu gu medpoint

+ Miiofastsialsed TrP on on kdie- vai sdlmetaolised moodustised

ihases

» et neid Paremini leida, voib lihast venitaclaja nad tulevad rohkem
Imsiks

* liigutus on eriti hdirunud ROM’| |6PP1Caasis
» TrP’d tekitavad kiirgavaicl valumustreiclja satelliit TrP’sid



Ajalu gu medpoint

+ Noela sisestamine on koe F’Llsioloogiline héirimineja hetkelise

trauma tekitamine lihasesse.

o Noela sisestamine tekitab lihases fuusilise Pinge té”)usuja viib

kehasisese sig‘laalini, mis Utleb) et keha Peab seda vigastust

Paraﬂclama hakkama

« Lihaskiu labimeot on u 50 (0,05) mikromeetritja keskmine noela
lsbimast on 250 mikromeetrit ehk Q,25 mm.



Ajalu gu medpoint

o TrP’d voivad tekkida ka liigestekapslitesse, kéélustesse,

sidemetesse, ﬂahkaja Periosteumi

o TrP'de SUmPtomicl voivad olla valu, lihasnérkusjjéikus,
ROM’ Véhenemine) higistamine, aga nad voivad olla ka ilma

sUmPtomiteta

o TrP’d vaivad anda kiirgavat valu organitesse



Ajalu gu medpoint

* Dry neec”iﬂg on efektiivne teraapia, mida on lihtne 6l:>|:>icla

N

inimesel) kellel on head anatoomilised teaclmisecl,Ja annab

juurcle the v&imaluse tegelecla lirﬁasvigastustcga.

XS Dr9 neec”ingu eesmark Peaks olema integreerida teda

teiste tehni katega

S Drg neec”ing on arenclatucl Véﬁa koostéés | 3aane
meclitsiiniga ning temaga tc—:gelejatel Peab olema

meditsiiniline haridus



Mille Puhul kasutada medpoint

+ Miiofastsiaalne valu

XS Triggerpunktcl Péhjustavacl vOl ON 0sa Pc"jh?ustest umbes
W,

{

85% miiotastsiaalse valu Péhjustest (Travell
1999 Mense 2010)

o Aktiivsed TrP “sisaldavad” substants P’d, braclgkin’eja teis

aineid, mis on iseloomnulikd valule

& Simmons

* 2015 Magoraljt. leidsid, et Dry Needling on efektiivsem kui

Placebo ravi ¢, samal ajal, <ui mitmed tuntud Valuvaigistavacl

ravimid on vaid Placebo e‘cektiga



Mille Puhul kasutada medpoint

o Miiofsatsiaalsed TrP vaivad anda sarnaseid sUmPtome vOI

méngicla kaasosa:

* migreenid

» kiilmunud 6|g

® carpal tunnel stindroom

« sciatica

* Pélveja hUPPeliigese Valucljne. ..

) 4



Mille Puhul kasutada ‘ m‘!Pt

XS Tsentraalseclja kinnituskohtade TrP’d

« anatoomia niitab, et lihas ei ole selgelt Piiritletucl,
nag me teda 6Pi|<us nieme, vaid lihaskiudude

“saarekesed” asuvad ka Fasciasja koslustes

TS need samad “saarekesed” vaivad endas
sisaldada ka TrP’sid, mida me voime kutusda
kinnituskoha TrP’ks

{

+ NB! esimesena otsida ia tege.ecla ihassiseste

TrP’clega - tihti need, mis on koslustes, kaovad

selle tagajé:jel



o NOEITE VALIK

+ Pindmiseks stimulatsiooniks kasutatakse ndelu Pikkusega
15-25 mrrja cliameetriga 0.22-0.30

° Néojao ¢s kasutatakse O.ZZJa Peencmaicl ndelu

» Kui kasutada né")elu, mis on PikemacJ kui 50 mm, sis voiksid nad

olla 0.3 mm Aiameetriga, et oleks lihtsam nahapincla sbistada.
o« On kahte erinevat tUUPi ndelu: JAAF’ANIJa HIINA

o JAAPANI ndelad: vaga teravad. Head kasutada armkoe
PuhuL

XS Mate!jal - roostevaba teras.



o AIDS, HEPATITIS

TS Pﬂeumothorax

o Kuikasutada noelu koos TENS masinaga, siis el tohi seda
asetada sijclamepiirkoncla ega kasutacla) kui inimesel on

stidamertitmimasin.

» Kui anatoomilised teadmised on Piisavacl, siis el tohiks

Vigastusijuhutucla.



Ohud

o MURDUNUD NOELAD

o Eitohiks murduda, kui kasutataske kvaliteetseid néeluja

Vai

o MITTE KUNAGI El TOHINOELA UUESTI KASUTADA!

{

itakse 6igecl ndelad.

o KUI noel Peaks murduma, kasutada Pinsette voi kui see

ebaénnes‘cub, SIS Peaks olema kirurgiline eemaldamine.

o NOELA KINNI JAAMINE

* See véibjuhtucla, kui noela keerata. Samuti narvilisete

Patsienti&ega vOI |ilﬁassl:>asmi tottu.

EEEEEEEEEEEE



Ohud

o Eteemaldada kiﬂnijéénud néela) esmalt ooclake, kas noel

vabaneb iseja Paluge Patsienclil |5dvestuda ning SUgavalt

hingata.

XS Avalclage rohkem survet ﬂahaleja to!

nmake ndela. Kui ka

- .. , J n
see e) onnestu, voite sisestada veel U

e viikse ndela

eelneva léheclaleja seda kiiresti keerutada ning samal aﬂ'al

Proovige teist ndela vélja tommata.

< Selgitage Patsiendile eelnevalt, mida

te tegema hakkate.

EEEEEEEEEEEE



Ohud

o RASEDUS

o Mdnede uuringute Puhul on DN raseduse Puhul vastunaidustatud.

Kindlasti mitte teha teraapiat lumbaar osaleja kahule.

+ MINESTAMIN

[

+ Kindalsti Peaks Patsient sessioon! ajal lamama

«» Kasutage Pigem vahem kui rohkem naelu, eriti esimese sessiooni ajaL

kuni teil on selge, millise Patsienciiga on tegemist

o Kui Patsient muutub kahvatuks, hakkab higistama v&i on muud
ebamasrased sUmPtomicl, eemalclage néelacljajétke Patsient lamamaja

téstkejalacl Peas‘t kc”)rgemale
TS Pakkuge kuumajooki 10-15 min hiﬁem.

P

point

WWW.MEDPOINT.EE



+ VEDELIKU JOOMINE PEALE IGAT DN 5!

VAGA VAJALIK.

o CLE

AN

CIELD TEC

NAHAFPIND!!
» VERITSUS

Ohud

NIQUE! PU

ASTAGE ALAT]

XS Véltige néeltega suurija Peamiseicl veresoonl.

o Veresoonte lsbistamine ei ole DN’i eesmark.

o Patsientidele, kes kasutavad vere vecia!c]ajaicl, ei tohi

vaga suurt hulka néeluja neid ei tohiks panna sligava

l(UClCClCSSC.

CSSIOONION

S Panna

C

EEEEEEEEEEEE



o KOVERAD NOELAD

o Samuti vaib ndel Painclucla tugeva ihaskontraktsiooni

t&ttu vai ndela |<o|<l<u!:>uututel luuga

o Patsiendile tuleb eelnevalt selgitacla, et TWITCH
REAKTSIOON on heall!



+ Ménedel Patsienticjel on hirm vai vaivad tekkida alergilisecl

! , ,
rae <tsloonld

& suurenenud lihassl:)asm voi edema
& Minestamine
& verssoonte vi gastusecl

& N3rvide Vigastusecl



Vastu néid ustusecl medpoint

o DN'ile ei ole tildiselt Palju vastunisidustusi.
o Absoluutsed vastunzidustused on:
< Patsiencli a”kitjastamata nousolekuleht:
< Péle‘cik kohas, kuhu noela Pannakse;
< Patsiencli foobia noelte suhtCS;

XS Patsiendi rahtutus vai vaimetus rahulikult lamada néelte

Paneku ajal;



Vastu néid ustusecl medpoint

o lahtised haavad

® osteol:)oroos

« terapeut ei ole Péclev voi kvalifitseeritud ;
< a”ergia kirurgilise terase vastu;

« akuutne siidameariitmia.



Vastu néid ustusecl medpoint

o Suhtelised vastunaidustused:

< Waﬁcarin/hepariﬂ - mitte teha liiga intensiivset DN’1 uuringucl siiski

niitavad, et tc—:gerik risk on suhteliselt madal;

+ Rasedus - DN ej ole vastunéi&ustatu& aga siiski ei oleks seda
mdistlik teha esimese kolme kuu Jooksul ega teha DNi alasel; Ja Ja kahu
Purkoncla

< .__Iektrlstlmulaatorld el tolmteha naole Perlostllc Ja rmnaosalc—: |<u1

Patsnen& il on rutmllugeja,
+ Lihastrauma - akuutselt Vigastatucl ihasele e Peaks tegema

o kiill aga voib teha Pinnapealse‘c DNy, et alandada valuja Paistetust



Fneu mothorax nedpoint

+ Kdige suurem oht, mis DN’iga kaasnebj on Pneumothorax

o Pneumothorax on konclitsioon, kus ohk voi 2aas koguneb

Pleura alasse (Pleura, kopsumembraaﬂ)

o “Pleural sl:)ace” on ala, misjééb Parietal (katab rinnadant)

ja visceral (katab kopsusicb Pleura vahele
+ Seda ala katab tavaliselt vaike hulk vedelikku

+ Kuisinna ruumi tungib 6H<, siis tekitab see hingamisraskusi

(clgsl:)noea) , pingetunnet rinnasja arevust.



Fneu mothorax nedpoint

o POHJUSED
o Voib tekkida spontaanselt vOl mone trauma tottu.

XS spontaanselt tekkinud Pneumothorax vaib olla Primaame

ehk et ei ole varasemaid kopsuprobleeme

e VOI sekunclaamq kus on olemas eelnevad Péhjusecl nagu
COPD (chronic obstructive Pulmonaxy desease - krooniline

hingamispuuclulikkus)

XS suitsetajatel



Pneumothorax

o POHJUSED

» Traumaatiline Pneumothorax voib olla Péhjustatucl
traumast nagu autoavari vor mingj terava eseme tungimine
kopsuéé’ncle - seetdtttu on rinnaku eesmineja tagumine
Pool DN Praktiseeriatele Piirkoncl, kus tuleb olla vaga
ettevaatlik

* ROTATOTCUFF SCM, SCALENES, PECTORALS.

EEEEEEEEEEEE



Fneu mothorax nedpoint

* PATOLOOGIA

+ Ohu tungimine suletud alasse Péhjustab suurenenud

r&")hu kopsudeleja l(OPSUCl langevacl suudrema surve 8”8

kokku.
o Viiksemad Pneumothoraksicl Paranevacl ise 10-14

Pée\/a ga.

< halvmaljuhul surm



Fneu mothorax nedpoint

» SUMPTOMID
< ékilineja terav valu rinnasja raskused hingamisel
& surve rinnas
© kergelt tekkiv viasimus
» sinakas nahk
* langenucl verershk
* tugev érritusja arevus

o TESTID

* X ray,ja aretriaalne veretest



Fneu mothorax nedpoint

+« MIDA TEHA

o Saata Patsient kiiresti haiglasse. Anda talle kaasa

tilevaade se”est, kuhu DN teostatija kui sﬂgavalt.
o INFORMEERIGE PATSIENT]
* lé")l:)etada suitsetamine
» viltida sukeldumist

o mitte minema kérgmé’estikku



Reaktiivsustiitibid ,?.

& Sama hésti) kui Peab teadma, kuidas DN teostada, Peab

ka teadma, millist tUUPi Patsient on:
® h’ul:)ertuge\/

+ tugev

» normaalne

» aeglane

« vastust ei teki (10 % elanikest vastab ravile halvasti -

Puudub tundlikkus)



Reaktiivsustiitibid ,?.

o Peab teaclma, kas on
< astmaatik, migreen, diabeetik

» Need Patsienciici tildiselt reageerivacl DNile h.’:}’is‘ciJ aga

esimestel kordadel tuleks kasutada vaid 1-2 néela.



Puhas Tehnika o

» DN on sissetungyv telﬁnika, mis téhenclab, et ni Patsient kui

tehnikasooriteja Peavacl mol

emad olema ettevaatlikud.

o Ruumid, kus DN sooritatakse, Peavacl olema Puhtaclja neis Pea\/acl

olema kétel:)esemise vOI Puhastamise v&imalused.
o Koik DNiga seotucljéégici Peavac] olema korralikult kokku korjatucl.

+ Sama kehtib ka koduvisiitide PUI’IUI.

o Ukski terapeut ei tohi mitte mingiljuhul tegelecia teraapiaga, milleks
tal Puucluvacl oskused.

XS Teral:)eut Peab andma kitjaliku informatsioonilehe Patsienclile enne

sSessioon;.



Puhas Tehnika

» PATSIENT P

CAD T

CADMA:

« mida hakatakse tegema;

» millised on ohud;

o« mil mazral see tehni

+ koik Peab olema se

ca voib olla ebameeldiv voi ebamugav;

gelt kirjas.

< Teraal:)ia ala Peab vastama 100% “Puhta tehnika” alale.

o Adekvaatne valgustusja ventilatsioon.

+ Terapeudi| Peavad olema Puhtacl kied:

o lerapeut Peab alati enne teraal:)iat pesema v3i desifitseerima kied.

Pesemiseks vaib kasutada tavalist seepija sooja vett.

WWW.

o
point
MEDPOINT.EE



Puhas Tehnika .?.

« NOELTE ALUSPINNA ETTEVALMISTAMINE

» Pind, millesse noelu hakatakse panema, Peab olema

la haavu ega intektsioone.

Puhas, seal ei tohi ol

+ Ala Peab olema Purﬁastatucl desinfitseeriva vahencligaja

seejérel kuivanud dhu kies.

XS Teraapia Peab toimuma Patsien&ile mugavas asenciisja
asendis, kus TrP’d on kittesaadavad.

o Noelu kasutatakse vaid tiks kord!!

+ V3ib kasutada kas koos véi ilmajuhttoruta.



Puhas Tehnika

« NOELTE ALUSP

INNA ET TEVALMISTAMINE

o Noelte taaskasutamine ei ole lubatuclja ndelte Pakk Peab

olema avatud Patsiencli ees.

+ Noelad Peavacl

olema sdrmede i
W,

materjalist vOI p

materjalist.

olema roostevabast terasest ning nell Peab
aoks kéepiclq mis voib olla kas samast

astikust vdi vasest v&i mdnest muust

* Noela véljatémbamisel Peab kasutama steriilset mateljali, et

vere iimnemisel saaks selle Peatacla Kerge survega.

00000

EEEEEEEEEEEE



Puhas Tehnika

o« NOELTE ALUSPINNA !

o Kui lmneb hematoom voi tugevam veritsus, siis hoida survet 2-3

min.

o Noela ei tohiks sérmeclega Puutucla sellest osast, mis

sisestatakse kehasse muul l(UJUI kui vaid Puhastatucl kétega vOI

T T

CVALMIS TAMIN!

steriilsete kummikinnastega.

< Kéik néclad Peab Dealc kasutamist asetama se”eks ettenéhtucl

anumasseja hiﬁem havitama selleks ettenzshtud kohas.

o K&ik vati- v&i muud Puhastustupsucl Peab viskama selleks

ettenshtud anumasseja hiljem havitama.

S

WWW.

o
point
MEDPOINT.EE



Terapeut Peab teadma...  scopen

« Mitte teha enam ku; 3-S5 ihast samal seansi|
o see VvaIib aga tshendada Vaga Paﬁu Trpl!
+ isheemiline surve Peale ndela eemaldamist

XS Terapeut voiks kasutadfa enda kaitseks kindaid



Terapeut Peab teadma... neieein

o Valu vaib tulla ka halvast dieedist
o C~vit, B, B6, B12, B5 vitamiinidja Ca, Mg, Fe; K

mneraalide Puuclus on oluline valu Pé’hjus

> alkohol, kohvi, suitsetamine, rasedusvastased

vahencliclja antaciidid

XS Patsierclicl) kellel on vitan‘iinfja/véi mineraali Puuclus,

~ ]

voivad kannatada kiillma, kohulahtisuse, narvilisuse,

jagacle raskuse, Peavalucle, unehiirete kies



Patsient Peab teaclma. .. medpoint

» Dry neec”ing Volls Péhjustacla ihasvalulikkust, mis vaib
PUsida -3 Péeva

o mitte teha Vaga kiilma voi kuuma teraapf aid kohe Pealc

clrg neelingut (soltuvalt Patsiencli tunc”kkusest, aga voiks

valtida veel kajérgmisel Péeval)

Qjahe vesl on teraapiajérgselt hea



Patsient Peab teaclma. .. medpoint

« noel [abistab nahka;

TS Véibjérgnecla elektriline stimulatsioon;

< Véibjérgneda vasimustunne, eutooria, voimalikud on

minestamine voI agressiivsus;
< Véibjérgnecla valulikkus voi Paistetus,

TS a”kitjastatucl nousolekuleht.



Patsient Peab teaclma. .. medpoint

» Kui teil on vaga head teadmsed anatoomiast, siis on

peaaegu v&imatu tekitada Patsienclile kahju

< Vastupicliselt, kui teil on halvad teadmised anatacomiast,

I5he valesti - voi te

siis on ainult aja kUsimus) kuni miclagi
saate i1se aru, et teil neid tadmisi ei ole ning te valdite

kohtu, mida te ei tunna



Patsient Peab teaclma. .. medpoint

+ Nagu kka Iga ravi Puhul) Peab alati meeles Pi&ama, et

kéige Paremaicl tulemusi annavad kompleksravicll
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