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РЕЗЮМЕ

Увод: Импинджмънт синдромът е една от 
най-често разпространените патологии в ра-
менния пояс, представляващ около 60% от всич-
ки оплаквания в тази област. Характеризира 
се с болка, ограничен обем на движение, намален 
функционален капацитет и силно ограничена 
трудоспособност. Нелекуван, води до тежки тъ-
канни изменения, сред които са адхезивен капсу-
лит и парциална или комплетна руптура на ро-
таторен маншон. При навременна диагностика 
може да бъде лекуван успешно с физиотерапия, 
както и с терапевтична модалност суха игла.

Целта на настоящия доклад е да се оцени 
ефектът от приложението на физиотерапия, 
съчетана с метода на суха игла, при неопера-
тивното лечение на пациенти с импинджмънт 
синдром.

Материали и методи: В проучването са селек-
тирани общо 10 пациенти, разделени в две гру-
пи по 5 души: група получила само традицион-
но физиотерапевтично лечение (контролна гру-
па КГ) и група получила физиотерапия в комби-
нация със суха игла (експериментална група ЕГ). 
Данните за измерените критерии като обем на 
движение, болка и функционална скала за оценка 
са събрани в началото и в края на изследването.

Резултати и обсъждане: Експериментална-
та група, получила допълнителна модалност 
суха игла, постига значително по-високи стой-
ности в обема на движение спрямо контролната 
група. Средната стойност за флексия при експе-
рименталната група е с 15° повече спрямо кон-
тролната група, докато по отношение на абдук-
цията резултатите са идентични. Резултати-
те от функционалната UCLA скала са също ед-
накви за двете групи (по 32 точки).

ABSTRACT

Introduction: Impingement syndrome is one of 
the most common pathologies affecting the shoulder 
girdle, comprising almost 60% of all complaints in the 
glenohumeral joint. It is characterized by pain, re-
duced range of motion (ROM), and severely decreased 
functional and work capacity of the upper limb. If left 
untreated, the condition can lead to severe tissue al-
terations and complications, such as adhesive capsu-
litis and partial or complete tears of the rotator cuff. 
When properly diagnosed, shoulder impingement can 
be treated successfully with physiotherapy, as well as 
with treatment modalities such as dry needling.

Aim: The aim of the current report is to assess the 
effectiveness of applying physiotherapy combined with 
the dry needling treatment modality in patients suffer-
ing from shoulder impingement syndrome who chose a 
non-operative option as part of their recovery routine.

Methods: A total of 10 patients, divided into two 
groups of 5, participated in our study. The first group 
received only a traditional physiotherapy program and 
was designated the control group. The second group 
received a traditional physiotherapy program with 
the addition of the dry needling treatment modali-
ty and was designated the experimental group. Mea-
surements and data regarding active range of motion 
(ROM), VAS results, manual muscle testing, and the 
functional assessment scale were collected at the be-
ginning and end of the study.

Results and Discussion: The experimental group 
that received the dry needling treatment modality in 
addition to the traditional physiotherapy program 
achieved significantly higher results compared to the 
control group. The mean end value for shoulder flex-
ion was 15 degrees higher compared to the control 
group. The mean end values for abduction and the 
UCLA functional assessment scale (32 points) were 
identical for both groups.
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ри от парциален или комплетен характер на ро-
таторния маншон (12).

Импинджмънт синдромът е основно диаг-
ностициран чрез щателно физикално тестуване, 
като по преценка от специалиста ортопед или ле-
кар физикална медицина може да се извърши ди-
намична сонография или ядрено-магнитен ре-
зонанс, с цел да се визуализира състоянието на 
меките тъкани (3). Лечението включва цял набор 
от различни средства като физиотерапията под 
формата на електролечение и кинезитерапия зае-
ма значителна роля както в обезболяването, така 
и в подсилването на мускулните структури в ра-
менния комплекс (19). Сред съвременните мо-
далности за лечение на това състояние успешно 
се прилага и методът на суха игла.

Методът на суха игла е вид терапевтична мо-
далност, при която се използват тънки акупунк-
турни игли, с цел да се достигнат и премахнат на-
лични миофасциални тригерни точки в мускул-
ната тъкан (8). Нарича се „суха“ игла, тъй като 
при техниката не се използва медикамент (1). 
Пунктирайки тригерна точка, мускулът реаги-
ра с неволево съкращение тип фибрилация, кое-
то се обособява като т.нар. active twitch response 
(15,22). Следва и неврофизиологична реакция на 
отделяне на ендогенни морфини, които седират 
доста успешно пациента, като подобряват едно-
временно и проприорецепцията в третираният 
крайник (20).

Целта на настоящия доклад е да се оцени ефек-
тът от приложението на физиотерапия, съчетана 
с метода на суха игла, при неоперативното лече-
ние на пациенти с импинджмънт синдром.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Проучването се проведе на територията на 
град Добрич през 2024 г., като в него взеха учас-
тие общо 10 пациенти, разделени на две групи от 
5 души. Едната група получи стандартна физио-

ВЪВЕДЕНИЕ

Импинджмънт синдромът е състояние, из-
разяващо се с болка, дискомфорт и намален 
обем на движение поради структурно стесня-
ване на субакромиалното пространство, фор-
мирано между caput humeri и acromion scapulae 
(3). Характерна е болезнена дъга при извършва-
не на флексия/абдукция, последвана от вътреш-
на ротация на горния крайник, най-често пора-
ди механично притискане на тъканите, разполо-
жени в субакримиалното пространство (5). Рес-
пективно тези тъкани са сухожилията на рота-
торния маншон (SITS), дългата глава на m. biceps 
brachii, ligamentum cocaohumerale, ligamentum 
glenohumerale, както и bursa subacromialis (4). Ва-
жно е да се отбележи, че в пространството меж-
ду arcus subacromiale и субакромиалното прос-
транство е разположена и bursa subdeltoidea, коя-
то значително намалява механичното триене и 
компресия върху сухожилията от ротаторния 
маншон (2).

Заболяването протича в 3 етапа, класифици-
рани през 1972 г. от американския учен Neer (7). 
Първият етап е характерен за млади пациенти до 
25 г. Протича с възпаление, оток и микрохематом 
в областта на сухожилията на ротаторния ман-
шон. Този етап е сравнително лесно обратим (16). 
Вторият етап се проявява при по-възрастни па-
циенти на възраст от порядъка на 25–40 г. Раз-
вива се капсулен модел на ограничение с послед-
ваща фиброза и тендинит на тъканите, премина-
ващи през субакромиалното пространство (10). 
Това е трудно податлив на консервативно лече-
ние етап, нерядко водещ до оперативна намеса 
(6). Третият етап е характерен за пациенти над 40 
години. Състоянието прогресира до тежко фи-
брозиране, последвано от поява на остеофито-
за в раменна става и срастване на ставна капсула 
(адхезивен капсулит) (11). Възможни са и рупту-

Изводи: Анализът на данните от проведе-
ното проучване показва, че физиотерапия ком-
бинирана с метода на суха игла може значител-
но да увеличи възстановителния потенциал при 
пациенти, страдащи от импинджмънт синдром 
на раменната става. 

Ключови думи: физиотерапия, метод на суха 
игла, импинджмънт синдром, раменна става

Conclusion: The collected data in the current 
study indicate that physiotherapy combined with the 
dry needling treatment modality can significantly de-
crease pain and increase recovery potential in patients 
suffering from shoulder impingement syndrome.

Keywords: shoulder impingement syndrome, dry 
needling modality, physiotherapy, rotator cuff
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терапевтична програма без приложение на суха 
игла, която нарекохме контролна (КГ), докато 
другата група получи допълнително суха игла 
към стандартната си физиотерапевтична про-
грама, която нарекохме експериментална група 
(ЕГ). Лечебният протокол продължи общо 3 сед-
мици (15 работни дни), като измервания на ко-
личествени данни бяха извършени в началото и 
края на изследването. Процедурата със суха игла 
за експерименталната група извършихме общо 3 
пъти, като за целия период на лечение пациенти-
те получиха стандартизирана физиотерапевтич-
на програма, траеща 30 минути за всяка лечеб-
на сесия. 

В нашето проучване използвахме следните 
средства на физиотерапевтично лечение:

•	 метод на суха игла; 
•	 активни упражнения (кинезитерапия); 
•	 ставни мобилизации (по Cyriax);
•	 нервно-мускулно улесняване.

Количествени данни събрахме чрез измерва-
не на:

•	 обем на движение (ОД); 
•	 визуално аналогова скала за болка (ВАС); 
•	 мануално мускулно тестуване (ММТ); 
•	 UCLA - скала за функционална оценка.

Мускулите, които бяха третирани с метода на 
суха игла, са:

•	 m. infraspinatus; 
•	 m. supraspinatus; 
•	 m. latissimus dorsi.

На фиг. 1 е представена техниката за обработ-
ка на m. latissimus dorsi, при която мишницата 
е абдуцирана до 70°. Използвайки щипковиден 
хват, изтегляме мускула, като пунктираме пер-
пендикулярно, търсейки неволево съкращение 
като отговор от обработката. Всички техники на 
обработка са съобразени с индивидуалните ана-
томични участъци на всеки пациент, като това 
гарантира пълна безопасност при обработката 
на тригерните точки.

На фиг. 2 е демонстрирана техника за обра-
ботка на m. teres minor, при която отново из-
ползваме щипковиден хват, за да изолираме m. 
teres minor. Пунктирането на външните ротато-
ри цели да намали мускулната инхибиция върху 
тях, като по този начин да преодолее и мускул-
ния дисбаланс от страната на вътрешните рота-
тори, които са с повишен тонус (13).

РЕЗУЛТАТИ

Резултати за обем на движение
На таб. 1 са представени началните, крайни-

те и средните стойности по отношение на измер-
ванията за обем на движение за експериментал-
ната група.

В началото на нашето изследване средната 
стойност за флексия при ЕГ е 105.5° (табл. 1), като 
в края на изследването имаме увеличение с 46° 
(152.4° краен обем). За сравнение началната сред-
на стойност за КГ е 123°. В края на изследване-Фиг. 1. Техника за обработка със суха игла  

за m. latissimus dorsi

Фиг. 2. Техника за обработка със суха игла  
за m. teres minor

Начални стойности Крайни стойности
Движение Min Max Средно Min Max Средно
Флексия 95 160 105,5 150 175 152,4
Абдукция 90 150 103,5 140 173 147,3
Външна ротация 15 42 38 57 75 65,4

Табл. 1. Начални, крайни и средни стойности за обем на движение при ЕГ
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то средната стойност за активна флексия достига 
151,5°, или се увеличава с 28,5°.

Ha табл. 2 са представени данните за контрол-
ната група.

Средната начална стойност за абдукция на ЕГ 
е 103.5°, докато при КГ средната начална стой-
ност е 120.5°. В края изследването средната стой-
ност за абдукция е 147.3° за ЕГ. За сравнение сред-
ната стойност за абдукция за КГ е 148°. 

Средните стойности за външна ротация за ЕГ 
в началото са 38° и 65.4° в края на проучването. 
За сравнение средните стойности за КГ са 41° в 
началото и 61.3° в края на проучването. 

Резултати ММТ
При експерименталната група абдукцията се 

е повишила средно с 1 т. , като в началото е била 
3 т. и е достигнала средна стойност 4 т. към края 
на изследването (фиг. 3). Флексията в началото е 
била 4 т. докато в края достига 4.4 т.

По отношение на външната ротация ЕГ, полу-
чила сухи игли към своята физиотерапия, отбе-
лязва средната начална стойност от 2.4 т. в нача-
лото, като достига 4.4 т. към края на изследване-
то (фиг. 3).

Контролната група е регистрирала начална 
средна стойност за абдукция от 2.9 т. и крайна 3.9 
т. Мускулната сила за флексия в началото е била 
4 т., достигайки 4.2 т. в края на изследването. По 
отношение на външната ротация стойността при 

КГ е нараснала с 1 т., като в началото отчетохме 
средна стойност от 2.8 т., а в края регистрирахме 
средна стойност от 3.8 т. (фиг. 4).

Резултати за визуално аналогова скала за 
болка (ВАС)

Средната стойност за експерименталната гру-
па е 5.9 т. (фиг. 5) в началото и 1.6 т. в края на из-
следването, докато за КГ този резултат е 5.8т . в 
началото и 2.4 т. в края (фиг. 6). 

Резултати от функционалната скала 
UCLA

Резултатите за ЕГ са средно 13.7 т. в началото 
и 30.2 т. в края на изследването. КГ, получила ки-
незитерапия без сухи игли, стартира със средни 

Начални стойности Крайни стойности

Движение Min Max Средно Min Max Средно

Флексия 95 145 123 150 164 151,5
Абдукция 90 135 120,5 135 160 148
Външна ротация 35 40 41 55 64 63

Табл. 2. Начални, крайни и средни стойности за обем на движение при КГ

Фиг. 3. Данни за мануално мускулно тестуване при 
ЕГ

Фиг. 4. Данни за мануално мускулно тестуване при 
КГ

Фиг. 5. Данни от визуално аналогова скала (ВАС) за 
болка при ЕГ
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стойности от 16,7 т. и приключва със същия ре-
зултат от 30.2 точки.

ДИСКУСИЯ

По отношение на обема на движение ЕГ, по-
лучила техниката сухи игли към своята физио-
терапевтична програма, е възвърнала 17° повече 
обем на движение за флексия спрямо КГ, получи-
ла стандартен физиотерапевтичен протокол.

По отношение на абдукцията трябва да взе-
мем под внимание, че КГ има по-високи средни 
начални стойности (120.5°>103.5°), съответно и 
крайните резултати са по-високи и изравняват 
тези на ЕГ. Въпреки по-ниската начална средна 
стойност за ЕГ имаме по-голям ръст на крайна 
средна стойност спрямо тази за КГ (43.8°>27.5°).

Въпреки че разликата в средната крайна стой-
ност е само 4.1° за външната ротация, трябва да 
отчетем, че имаме съществена разлика в начал-
ната и крайната минимална стойност за двете 
групи, като за ЕГ е 15° в началото и достига до 57° 
в края на изследването, което са 42° подобрение 
за групата, към която има добавени сухи игли. За 
сравнение началната минимална стойност за КГ 
е 35°, докато крайната минимална такава е 55°, 
или 20° подобрение от начална до крайна мини-
мална стойност. С други думи минималната на-
чална и крайна стойност е с 22° повече за ЕГ в 
сравнение с КГ.

По отношение на проведените тестове за 
ММТ за експерименталната група постигнатите 
резултати са предимно по отношение на флекси-
ята, абдукцията и външната ротация. Има по-
вишение на стойностите и за екстензорите и въ-
трешните ротатори, но при повечето пациенти 
тяхната сила не беше засегната както при оста-
налите движения, затова и промените не са тол-
кова големи.

Резултатите при КГ също отчитат подобрение 
по отношение на флексията, абдукцията и външ-

ната ротация, но те са малко по-ниски в сравне-
ние с ЕГ, като средната стойност за абдукцията се 
е повишила от 2.9 т. на 3.9 т. от началото към края 
на изследването (фиг. 4). При КГ имаме ръст на 
повишение на външната ротация с 1 т.

Постигнатите по-високи стойности за външ-
на ротация при ЕГ (ръст с 2точки) означават, 
че чрез допълнителна модалност тип сухи игли 
ефективно се намалява инхибицията на засег-
натата мускулатура. Повлиявайки на този про-
цес, мускулатурата е способна да възвърне своя-
та функционална издръжливост по-бързо, като 
паралелно с това нараства и обемът на движение 
и намалява чувството за болка в рамото (17,18).

Анализът на получените резултати от про-
ведената ВАС отчита, че разликата между двете 
групи е следната: при ЕГ в края на курса на лече-
ние 2-ма пациенти отбелязват резултат 0 - лип-
са на болка, докато при контролната група това 
е само 1 пациент. Това означава, че с въвежда-
нето на терапевтична модалност като сухи игли 
можем да повлияем върху усещането за болка 
по време на лечението на импинджмънт синд-
ром. Физиологичният механизъм на повлиява-
не на болка чрез сухи игли се изразява в това, че 
при мускулно пунтиране на миофасциална три-
герна точка се отделят ендогенни морфини (21). 
Секрецията им е завишена, когато акупунктур-
ната игла достигне до периост и приложим тех-
ника periosteal pecking или стимулиране по пе-
риоста (14). Според изследване на Tejera-Falcon et 
al. (2019), в което са сравнявали ефекта от сухи 
игли, комбинирани с физиотерапия, основният 
критерий за анализ на данни е бил именно ВАС. 
С други думи ВАС, или начинът, по който този 
тип терапевтична модалност влияе върху болка-
та, е надежден фактор за извличане на информа-
ция при подобни на нашето изследвания.

За да сравним резултатите от UCLA, използ-
вахме сумиране от въпросника в началото и 
в края на нашето изследване при двете групи. 
Крайният резултат е идентичен, но сравнявай-
ки началните стойности, можем да отбележим, 
че ЕГ започва с по нисък резултат от 3 точки. Т.е. 
групата, получила сухи игли, отчита напредък 
с 3 точки, ако сравним началните измервания. 
Това означава, че въвеждането на терапевтична 
модалност суха игла може успешно да допринесе 
за подвижността, качеството на живот и обща-
та удовлетвореност от лечението при пациенти-
те, които изследвахме (9).

Терапевтичния протокол, който създадо-
хме чрез суха игла за третиране на миофасциал-
ни тригерни точки, комбинирани с физиотера-

Фиг. 6. Данни от визуално аналогова скала (ВАС) за 
болка при КГ
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пия, са статистически значими и могат да повли-
яят успешно при лечението на импинджмънт 
синдром на раменната става. Това е емпирично 
потвърдено и от изследванията и разработките 
на съвременни автори като Liu et al. (2015) (17), 
Tejera-Falcon et al. (2019) (22) и други. Обемът на 
движение за всички равнини се подобрява, като 
по-силно е изразен в експерименталната група. 
Значително по-бърза динамиката на възстановя-
ване на мускулната сила е отчетено чрез ММТ. 
По-ефективно редуциране на болката (ВАС) при 
ЕГ спрямо КГ. Благоприятно повлияване върху 
качеството на живот и удовлетвореността на па-
циентите, по-изразено при експерименталната 
група според UCLA-скала.

ИЗВОДИ

Анализът на данните от проведеното проуч-
ване показва, че физиотерапия, комбинирана 
с метода на суха игла, може значително да уве-
личи възстановителния потенциал и да подо-
бри функционалното състояние при пациенти, 
страдащи от импинджмънт синдром на рамен-
ната става. При провеждане на бъдещи проучва-
ния в тази област е препоръчително терапията 
да се приложи при по-голям брой пациенти, като 
методиката да се разшири и да се включат по-го-
лям брой третирани мускулни групи, както и да 
се проследи възстановяването на пациентите за 
по-дълги периоди от време.
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