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APLIKASI DRY NEEDLING PADA MANAJEMEN SINDROM NYERI MYOFASIAL
| Putu Eka Widyadharma
Divisi Nyeri dan Nyeri Kepala
Bagian/SMF Neurologi
FK Universitas Udayana/RSUP Sanglah Denpasar

Abstrak

Sindrom nyeri myofascial (SNM) merupakan nyeri miogenous regional
yang ditandai dengan jaringan otot yang hipersensitif dan area lokal keras yang
disebut trigger point. Pengobatan untuk SNM meliputi terapi medikamentosa dan
non medikamentosa. Dry Needling (DN) merupakan salah satu terapi non
medikamentosa terbukti efektif dalam mengurangi berbagai tipe keluhan nyeri
myofasial. Efek terapi yang ditimbulkan adalah vasodilatasi dan melalui jalur saraf
memproduksi opioid natural yang mereduksi persepsi nyeri dan meningkatkan
relaksasi otot. DN murah, mudah, efek samping minimal dan sangat efektif dalam
mengobati SNM.

Kata kunci: Sindrom nyeri myofasial, trigger point, Dry needling

Pendahuluan

Sindrom nyeri miofasial (SNM) merupakan nyeri miogenous regional
yang ditandai dengan jaringan otot yang hipersensitif dan area lokal keras yang
disebut trigger point. Hal ini merupakan kelainan yang belum sepenuhnya
dimengerti, tetapi biasa terjadi pada pasien dengan keluhan myalgia."?

Jaringan otot pada area ini, perlekatan tendon, atau keduanya
seringkali dirasakan sebagai taut band yang ketika dipalpasi, akan menghasilkan
nyeri. Asal dari trigger point tidak diketahui, namun diperkirakan karena adanya
ujung saraf di otot yang tersensitisasi oleh substansi algogenik sehingga
menghasilkan zona hipersensitif. Pada trigger point dapat terjadi peningkatan
suhu lokal yang menunjukkan adanya peningkatan metabolic demand,
peningkatan aliran darah, atau keduanya.*?

Penting untuk mengetahui sumber nyeri sebagai langkah awal untuk
pemilihan terapi yang optimal. Dry needling (DN) merupakan salah satu pilihan
terapi yang efektif dalam manajemen SMN. Tulisan ini bertujuan untuk
menjelaskan khusus tentang teknis aplikasi DN pada manajemen SNM.

Sindrom Nyeri Myofasial (SNM)

Penyebab SNM sangat kompleks dan bersifat multifaktor. Travell dan
Simons menggambarkan faktor lokal dan sistemik yang diperkirakan
berhubungan dengan nyeri seperti trauma, hipovitaminosis, kondisi umum yang
buruk, kelelahan, dan infeksi viral. Faktor lain yang penting antara lain adalah stres
emosional dan nyeri. Gejala klinis yang paling umum dari nyeri myosfasial adalah
adanya jaringan otot yang keras dan hipersensitif. Meskipun palpasi dari trigger
point akan menghasilkan nyeri, sensitivitas otot lokal bukanlah keluhan umum
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pasien. Keluhan yang paling umum biasanya berhubungan dengan efek eksitasi
sentral yang dihasilkan oleh trigger point>?

Seringkali, pasien hanya menyadari referred pain dan bahkan tidak
menyadari trigger points. Contohnya adalah pasien yang memiliki trigger point
nyeri myofasial pada otot trapezius yang menghasilkan referred pain ke regio
temporal. Keluhan utamanya adalah nyeri temporal, dengan sedikit kesadaran
pada trigger point di bahu (Gambar 1). Presentasi klinis dapat mengalihkan
perhatian dokter dari sumber masalah yang sebenarnya. Pasien akan
mengarahkan perhatian dokter ke daerah nyerinya yaitu temporal dan bukan
sumbernya sehingga manajemen nyeri menjadi kurang optimal. Pengobatan akan
efektif jika langsung diarahkan pada sumber nyeri.>*

Gambar 1. TP dan referred pain pada muskulus Trapezius*
(e: TP, warna merah: referred pain)

Oleh karena trigger points dapat menyebabkan efek eksitatori sentral,

sangat penting untuk menyadari semua kemungkinan manifestasi klinisnya. Efek
eksitatori sentral dapat muncul sebagai referred pain, hiperalgesia sekunder, ko-
kontraksi protektif, atau respon anatomik. Kondisi ini harus diperhatikan saat
mengevaluasi pasien.*
Gejala klinis yang penting dari trigger point adalah keadaannya dapat aktif atau
laten. Pada keadaan aktif, trigger point menghasilkan efek eksitatori sentral,
sehingga seringkali dirasakan nyeri. Karena referred pain tergantung pada
sumbernya, palpasi dari trigger point yang aktif seringkali meningkatkan rasa
nyeri. Meskipun tidak selalu ada, karakteristik ini sangat membantu dalam
diagnosis. Pada keadaan laten, trigger point tidak lagi sensitif terhadap palpasi,
maka tidak menghasilkan referred pain. Ketika trigger point berada dalam
keadaan laten, sumber ini tidak dapat ditemukan dengan palpasi dan pasien tidak
mengeluhkan nyeri. Pada beberapa keadaan, dokter perlu meminta pasien untuk
kembali jika nyeri muncul sehingga konfirmasi mengenai nyeri dapat diverifikasi
dan dapat ditegakkan diagnosis.>*

Pengobatan untuk SNM disamping penggunaan obat-obatan oral
seperti NSAID juga dengan melakukan terapi fisik, injeksi trigger point, terapi
stretch-and-spray, dan kompresi iskemik. Injeksi toksin botulinum juga telah
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digunakan, meskipun prosedur ini telah menuai pendapat yang beragam dalam
literatur.

DN juga terbukti efektif dalam mengurangi berbagai tipe keluhan
nyeri.> Penelitian oleh Lewit terhadap 312 orang pasien nyeri kronis yang diterapi
dengan DN. Diperoleh hasil secara total 74% pasien merasakan pengurangan
nyeri dengan hanya 1 sesi terapi DN. Pengurangan durasi nyeri secara permanen
terjadi pada 32% pasien, pengurangan nyeri beberapa bulan pada 20% pasien
dan beberapa minggu pada 22% pasien.®
Dry Needling

Dry needling (DN) melibatkan penetrasi melalui kulit tanpa
mengenalkan obat apapun. Menggunakan jarum padat tanpa lubang pusat
(gambar 2). Terdapat 3 efek dari DN vyaitu: 1) lokal, 2) segmental dan 3) ekstra
segmental. Efek lokal berupa pengurangan nyeri berkaitan dengan intensitas
nyeri yang diakibatkan oleh zone TP dan presisi dari penempatan jarum pada
lokasi nyeri yang maksimal.® Pada kulit dan otot yang ditusuk jarum, aferen
nosiseptor akan melepaskan neuropeptida (substansi P dan CGRP) yang berakibat
terjadi  peningkatan vasodilatasi lokal dan memodulasi respon imunitas.
Menggunakan teknik mikrodialisis pada upper trapezius ditemukan bahwa TP
yang aktif mengandung peningkatan kadar neuropeptida seperti substansi P,
CGRP, senyawa kimia pro inflamasi seperti serotonin dan bradikinin, TNF-a,
interleukin-interleukin. Setelah terjadi /oca/ twitch response (LTR), kadar substansi
P dan CGRP secara signifikan mengalami penurunan kemungkinan melalui sebuah
respon "flushing out' pembuluh darah.”

Efek segmental. Melalui penelitian yang intensif diketahui bahwa
stimulasi dengan frekuensi rendah dan intensitas tinggi memicu pelepasan
peptida opioid endogen. Jarum akan meginduksi input A& dan selanjutnya
memblok aktivitas serabut C TP melalui interneuron penghambat enkafalinergik
pada batas antara lamina | dan Il kornu dorsalis.® Penusukan jarum mengaktivasi
serabut saraf mekanoreseptor yang besar yaitu AB yang mengaktivasi efek pain
gate theory. Inhibisi di lamina 1 dan 2 dari A8 dan serabut C melalui sistem GABA
menyebabkan pengurangan transmisi sinyal nosisepsi ke otak.’

Efek ekstrasegmental. Descending Inhibitory System, stimulus yang
frekuensi tinggi atau rendah akan menginduksi analgesia yang dimediasi oleh
peptida opioid melalui efek reseptor yang berbeda.”®" Pada frekuensi rendah, efek
dimediasi oleh reseptor opioid mu/delta sedangkan frekuensi tinggi dimediasi
oleh reseptor kappa.”? Akibat insersi jarum pada otot, sistem serotonin juga akan
terstimulasi untuk meningkatkan kadar serotonin pada SSP. Efek terhadap
serotonin ini tidak dipengaruhi oleh tinggi atau rendah, kuat atau lemah stimulasi
elektrik yang diberikan. Pada sistem saraf otonom, terjadi penurunan aktivitas
sistem saraf parasimpatis.”

Aspek penting dari DN adalah tidak ada efek samping dan komplikasi.
Sebagian pasien akan mengalami ketidaknyamanan singkat tetapi sebagian besar
merasakan efek relaksasi dan menenangkan. Untuk terapi untuk pertama kali,
dianjurkan jumlah TP yang ditangani dibatasi jumlahnya.®
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Ketika melakukan palpasi pada TP dan respons kedutan, otot yang akan
diuji diletakkan dengan sedikit peregangan. Metode Palpasi secara flat smudging
dan pincer. Otot dikontraksikan dan direlaksasikan untuk mengaktitkan #rigger
point™ Gerakan yang dihasilkan oleh otot yang mengandung TP dapat
menyakitkan, terasa kaku dan terbatas.”

Untuk jarum yang digunakan, terbuat dari stainless steel. Memiliki
tabung aplikator, panjang jarum berkisar 7-125mm dan diameter 0,20-0,35mm
(Gambar 2). Rekomendasi insersi jarum yang umum adalah: kulit kepala 15 mm,
leher 30-50 mm, lumbar dan pantat 50-75 mm. Pasien saat dilakukan tindakan
dapat dalam posisi terlentang, miring ke samping, tengkurap atau duduk.

Gambar 2. Contoh Jarum DN
Pertimbangan Untuk Menjalani Terapi

e  Trimester 1dan 3 kehamilan

e  Jaringan yang terinfeksi, kulit yang rusak dan keganasan

e  Phobia terhadap jarum dan sensitif terhadap logam

e Penyakit hemorrhagik, epilepsi, fungsi sistem imun yang rendah

e  Terapi antikoagulan

e  Puting susu, umbilikus dan genitalia eksternal

e  Kosmetik implan

Teknik Insersi

Insersi jarum sekitar area servikal bagian atas, toraks, supraklavikula dan
iga ke-12 memiliki potensi berbahaya. Perhatian lebih juga diberikan pada pasien
dengan asma dan penyakit saluran nafas yang kronis. Proses insersi dapat dibantu
dengan plastic guide tube.

e TP spesifik dapat dilokalisasi dengan teknik palpasi

e TP berukuran lebar hanya 1-2mm

e Jarum ditancapkan pada kulit. Sudut jarum ditancapkan sangat
mempengaruhi kemudahan insersi. Sekali ditancapkan akan sulit untuk
merubah arah insersi. Untuk merubah arah dapat dilakukan dengan menarik
jarum secara hampir penuh (seperti saat melakukan teknik kipas)

e Insersi jarum secara lambat (Imm/detik) lebih nyaman untuk pasien dan
kecepatan saat mencabut sangat bervariasi. tanyakan pada pasien,
kecepatan seperti apa yang dirasakan lebih nyaman

Dapat digunakan sistem grade. Mulai dengan derajat 2 dan tergantung efek,
dapat dilakukan perubahan derajat.
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Derajat 2 (sampai 1 menit)
Insersi jarum dan biarkan selama 1 menit. selanjutnya lakukan evaluasi

ulang, jika reduksi tidak mencapai 50-70%, jarum diinsersikan kembali dan lanjut
pada derajat 3

Derajat 1 (insersi dan cabut)
Gunakan ini jika setelah perawatan awal (derajat 2), klien kembali
mengalami reaksi yang berlebihan

Derajat 3 (sampai 5 menit)
Gunakan stimulasi yang lembut menyerupai kipas, memutar,
menjentikkan

Derajat 4 (sampai 10 menit)

Derajat 5 (menggunakan elektrostimulasi)

Efek Samping

Efek samping dapat terjadi pada sekitar 6-10% yaitu: 1) Peningkatkan

rasa sakit karena rangsangan berlebihan. 2) terjadi relaksasi/ kelelahan setelah
terapi. Pertimbangkan pada pasien yang berasal dari luar daerah. 3) Kemungkinan
keluar darah dan terbentuk memar meski sangat kecil.

Kesimpulan

DN merupakan salah satu terapi yang cukup efektif pada SNM. Efek

yang ditimbulkan adalah vasodilatasi dan melalui jalur saraf DN memproduksi
opioid natural yang mereduksi persepsi nyeri dan meningkatkan relaksasi otot.
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