
418

Autumn 2023. Vol 24. Num 3

* Corresponding Author:

Abbas Rahimi, PhD.

Address: Department of Physiotherapy, School of RehabilitaƟon, Shahid BeheshƟ University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
Tel: +98 (217) 7542057

E-Mail: a_rahimi@sbmu.ac.ir 

Research Paper

The Eīects of Intramuscular Electrical SƟmulaƟon on Clinical and Sonographic 
Parameters in the People With Trigger Points: A Case Series Study

1. Department of Physiotherapy, School of RehabilitaƟon, Shahid BeheshƟ University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2. Department of Physiotherapy, School of RehabilitaƟon, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
3. Department of Radiology, Akhtar Orthopedic Hospital, Shahid BeheshƟ University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
4. Department of Radiology, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
5. Bethesda Physiocare, Bethesda, United States.
6. Department of Physical Therapy and RehabilitaƟon Science, School of Medicine, University of Maryland, Maryland, United States.

Monavar Hadizadeh1 , *Abbas Rahimi1 , Mohammad Javaherian2 , Meysam VelayaƟ3 , Farokh Naderi4 , Jan 
Dommerholt5, 6 

ObjecƟve Myofascial pain syndrome (MPS) is a clinical disorder with a prevalence of 85%. It is 
characterized by the presence of trigger points, and all people experience it at least once in their 
lives. Diīerent physiotherapy and medical methods are used to manage MPS. Intramuscular electrical 
sƟmulaƟon (IMES) is a relaƟvely new treatment opƟon for MPS. This study aims to examine the eīect 
of IMES on clinical and ultrasound imaging parameters related to trigger points in paƟents with MPS.
Materials & Methods This is a case series clinical trial. Twelve parƟcipants with trigger points in their 
upper trapezius muscles parƟcipated in this study. They were treated three Ɵmes per week with IMES. 
Before and aŌer the intervenƟon, pain and cervical spine range of moƟon (ROM) were measured with 
the visual analog scale and goniometry. Ultrasonic parameters (longitudinal diameter and the area of 
trigger points, and the thickness of the upper trapezius muscle) were assessed with B-mode ultrasound 
imaging technique. The pre-test and post-test values were compared using the paired t-test. The 
signiĮcance level was set at 0.05.
Results AŌer three sessions of IMES, pain and cervical spine ROM improved signiĮcantly (P<0.05). All 
ultrasound imaging parameters, including trigger points’ longitudinal diameter and area and upper 
trapezius muscle thickness, decreased signiĮcantly compared to baseline (P<0.05).
Conclusion IMES seems to have promising eīects on clinical and ultrasound imaging parameters of 
paƟents with MPS. Further studies with larger sample sizes are recommended to invesƟgate the long-
term eīects of IMES with the inclusion of a matched control group.
Keywords Trigger point, Myofascial pain syndrome, Intramuscular electrical sƟmulaƟon, Ultrasound 
imaging
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Introduction

usculoskeletal pain is one of the most 

frequent reasons for admitting clinics. 

This problem is among the most im-

portant concerns of human societies [1, 2]. Myofascial 

pain syndrome (MPS) is a common musculoskeletal 

pain affecting up to 85% of the population [3-5]. One 

of the main features of MPS is the common presence of 

trigger points (TrPs) [3, 6, 7]. These points are usually 

seen with other diseaese and worsen the symptoms of 

those complications. It is suggested that after detecting 

TrPs, they should be treated before or at least at the same 

time as the accompanying disease [8-11]. 

Different interventions are employed to reduce and 

manage the symptoms of MPS. These interventions in-

clude manual therapy, electrotherapy, acupuncture, exer-

cise therapy, and drug injections. While physical therapy 

and manual therapy interventions are generally accept-

able, further research should investigate the effects of 

placebo, the appropriate dosage, and the durability of the 

therapeutic effects of these interventions [12-17]. 

Intramuscular electrical stimulation (IMES) is a rela-

tively new treatment method for musculoskeletal dis-

orders. A few studies have evaluated and reported the 

promising results and effectiveness of this intervention 

for muscle pain [18-23]. So far, clinical and subjective 

instruments have been the only methods used to exam-

ine changes resulting from this intervention. In other 

words, no studies has ever used objective methods to 

determine the exact location of TrP and investigate this 

intervention’s therapeutic effects.

This complication is barely diagnosed correctly, and 

therapists alleviate the symptoms of this complication 

using drug interventions [24]. Until now, no universally 

accepted objective diagnostic criteria existed for this 

complication. Usually, TrPs are manually detected [25]. 

Several studies showed poor reproducibility, and some 

showed better reproducibility for manual assessment 

to detect and locate TrPs [26-28]. Based on research, 

reproducibility depends on the examiner's experience, 

muscle depth, and active or latent TrP. Manual detection 

only differentiates affected muscle from healthy one and 

does not determine the exact location of TrP [29-39]. 

Some studies have investigated the morphological char-

acteristics and hemodynamics of TrPs with the objective 

ultrasound tool and shown that this method can improve 

the accurate diagnosis and evaluation of TrPs [40-42]. 

Limited studies show the promising effects of IMES. 

In these studies, only clinical and subjective tools have 

been used. This clinical study investigated the therapeu-

tic effects of IMES intervention on clinical symptoms 

and ultrasound imaging parameters related to TrPs in 

patients with TrPs of the upper trapezius muscle. 

Materials and Methods 

This investigation is a case series study. People with 

TrP symptoms in the upper trapezius muscle were in-

vited to the research site. The inclusion criteria included 

women aged 20-35 years with TrP in the upper trapezius 

muscle [43], confirmation of TrP as the hypoechoic area 

in B-mode ultrasound image [44], and pain greater than 

3 on the visual analog scale (VAS) associated with TrP 

of the upper trapezius muscle (moderate pain) [45]. The 

exclusion criteria included people with muscle disease, 

fibromyalgia, malignancy, neurological disorders, neck 

or shoulder surgery, severe fear and poor response to 

acupuncture [46], use of anticoagulants [46], vascular 

disease [46], and migraine. Eligible individuals were 

invited to an imaging center. The existence of a trigger 

point was evaluated manually and clinically [43]. Then, 

an experienced radiologist performed the ultrasound. If 

the presence of TrP was confirmed as a hypoechoic area, 

the patients were included in the study.

IMES intervention was applied in three sessions dur-

ing one week. Participants were placed in a prone posi-

tion, lying on their stomachs. Then, the researcher in-

serted the dry needle toward the TrP [47]. The cathode 

was connected to the needle using a pincer electrode, 

and the anode was placed on the spinous processes of 

the C7 vertebra using an adhesive electrode. An electric 

burst current with a frequency of 2 Hz and a pulse width 

of 200 ms was applied for 10 min [48] (Figure 1). The 

intensity of the current was increased until a painless 

contraction. The device used in this study was ES-160 

by ITO (Japan).

 Pain intensity, active rotation of the neck (to the af-

fected side), longitudinal diameter and TrP area, as well 

as the thickness of the upper trapezius muscle, were 

measured before the beginning of the sessions and im-

mediately after the last treatment session (the third ses-

sion) (Figure 2). Pain intensity was measured by VAS. 

Excellent reproducibility of this tool has been reported 

to measure acute pain [49-51]. A goniometer was used 

to measure the movement range of neck rotation [52]. 

The excellent repeatability of this tool has been reported 

to measure an active range of motion [53]. Ultrasound 

images were recorded using a linear probe with a fre-
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quency of 4 to 15 MHz (Aixplorer SuperSonic Imagine, 

France, 2017). The participants sat in a relaxed position 

(Figure 3). The probe was placed perpendicular to the 

upper trapezius muscle, parallel to the muscle fibers. 

Then, the B-mode image was recorded. Longitudinal 

diameter and area were measured on the frozen image 

(Figure 4). The vertical distance between two hyper-

echoic membranes was measured as thickness (Figure 

4). Ultrasound is a reproducible technique to measure 

TrP characteristics [42, 44]. All variables were evaluated 

three times at each evaluation time, and their average 

was recorded.

Stata software, version 13 was used to analyze data. 

Continuous data were reported as Mean±SD. The nor-

mality of the data for all variables was examined us-

ing the Shapiro-Wilk test. Using the paired t-test, a pre 

and post comparison was performed for all dependent 

variables. To report effect estimates, we used mean dif-

ference with a 95% CI and the standardized mean dif-

ference with a 95% CI using Cohens d effect size. The 

statistical significance level was determined to be <0.05. 

Values of 0.20-0.49, 0.50-0.79, 1.19-0.80, and >1.20 are 

considered small, medium, large, and very large effect 

sizes, respectively.

Results 

Twenty participants voluntarily participated in this 

research project for preliminary investigations. Eight 

participants did not enter the research project due to the 

exclusion criteria, receiving other treatments one month 

before the start of the study, or refusing to receive the 

therapeutic intervention. Finally, 12 female participants 

with TrPs in the upper trapezius muscles were includ-

ed in the study (Figure 2). The Mean±SD values of 

age and duration of symptoms in the participants were 

27.25±5.41 years and 12.00±5.72 months, respectively. 

Table 1 presents the results and changes related to the 

measured clinical parameters, including the pain and 

neck rotation range of motion to the same side. Table 2 

presents the results and changes related to the ultrasound 

imaging parameters, including the longitudinal diame-

ter and TrP area, as well as the thickness of the upper 

trapezius muscle. The results of the Shapiro-Wilks test 

showed that the distribution of all clinical variables and 

the associated ultrasound imaging was normal (P>0.05). 

All participants (12 people) completed all treatment 

sessions (three sessions during one week) and measure-

ments (Figure 2).

According to the results reported in Table 1, the pain 

intensity changes of the participants decreased after 

three sessions of IMES intervention, and these changes 

were significant with a very large effect size (P=0.0000). 

Also, the movement range of neck rotation to the affect-

ed side increased after IMES intervention sessions, and 

these changes were also significant with a very large ef-

fect size (P=0.000). 

Table 1. Comparing clinical parameters before and after the IMES intervention (n=12)

P*

(95% CI)Measurement Time IntervenƟon/(Mean±SD)
Variables

SMDMDAŌerBefore

<0.001-2.39 (-3.88, 0.91)-35.04 (-44.59, -25.49)22.50±12.5557.54±16.46Pain (mm)

<0.0013.07 (1.40, 4.74)13.46 (10.40, 16.52)73.46±5.2259.99±3.35Neck rotaƟon range 
of moƟon (°)

MD: The mean difference between before and after intervention; SMD: The standardized mean difference calculated by Cohens d.
*Paired t-test.

Hadizadeh M, et al. Effects of Intramuscular Electrical Stimulation on Trigger Points. RJ. 2023; 24(3):418-435.

Figure 1. IMES intervention
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According to Table 2, the longitudinal diameter and 

area of the TrP at the time of measurement after three 

sessions of IMES intervention, have significantly de-

creased with very large effect size (P=0.0000). Also, 

the upper trapezius muscle thickness significantly de-

creased after three intervention sessions, with a small 

effect size (P=0.016).

Discussion

 To the best of research teams knowledge, this study 

is the first that examines the effects of IMES interven-

tion on ultrasound imaging parameters as an objective 

tool along with clinical variables in patients with TrPs in 

their upper trapezius muscles. The results showed that 

the neck rotation range motion and pain improved after 

Table 2. Comparing ultrasound imagining parameters before and after the IMES intervention (n=12)

P*

(95% CI) 
Mean±SD

Variables Measurement Time IntervenƟon

SMDMDAŌerBefore

<0.001-2.98 (-4.62, -1.34)-2.58 (-3.48, -1.67)5.89±1.048.47±0.64 Longitudinal diameter of 
trigger point (mm)

<0.001-2.90 (-4.53, -1.28)-12.33 (-16.62, -8.04)13.34±3.7625.69±4.68Trigger point area (mm2)

0.016-0.49 (-1.64, -0. 23)-1.04 (-1.84, -0.23)9.46±2.18 10.50±2.04The thickness of the upper 
trapezius muscle (mm)

MD: The mean difference between before and after intervention; SMD: The standardized mean difference calculated by Cohens d.

*Paired t-test.

Hadizadeh M, et al. Effects of Intramuscular Electrical Stimulation on Trigger Points. RJ. 2023; 24(3):418-435.

Figure 2. Clinical trial implementation steps
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the therapeutic intervention compared to pre-interven-

tion. IMES reduced pain and increased neck rotation 

range of motion, with very large effect sizes. Regarding 

the ultrasound evaluation, the longitudinal diameter and 

TrP area decreased significantly with a very large effect 

size after three sessions of IMES intervention. However, 

the thickness of the upper trapezius muscle is reduced 

with a small effect size. This study provides promising 

objective effects for IMES intervention in patients with 

TrP of the upper trapezius muscle. 

According to the integrated TrP hypothesis, an abnor-

mal release of acetylcholine exists in the TrP area, which 

increases the tension of muscle fibers and causes capil-

lary compression in the region; thus, metabolic demands 

increase and lead to the occurrence of TrP. These events 

lead to ischemia in the TrP area. This hypoxia causes 

cell destruction and the release of sensitizing substances, 

such as substance P, and stimulation of pain receptors 

and finally leads to pain and sensitivity to touch in the 

area. The integrated hypothesis offers positive feedback 

for TrP persistence. Studies have reported that this feed-

back must be broken to treat TrP [54].

An electrical burst current leading to contraction in-

creases muscle blood flow and decreases static blood 

flow [48, 55-57]. Increased oxygenation reduces the 

overlap of muscle fibers (actin and myosin), leading 

to decreased hypoxia and, thus, the concentration of 

chemicals in the area. As a result, the stimulation of 

pain receptors by chemicals is reduced. Since the cur-

rent used in the present study leads to contraction in the 

target muscle, probably one of the effective mechanisms 

of this intervention is due to increasing blood flow and 

thus reducing hypoxia. On the other hand, peripheral re-

ceptors of opioids also seem to be crucial in reducing 

pain by electrical stimulation with low frequencies [58]. 

Considering that the frequency used in this study was 2 

Hz, this mechanism is probably another reason for im-

proving pain and symptoms caused by this intervention. 

Four studies have investigated the effects of this inter-

vention on TrP symptoms [21-24]. In 2008, Lee et al. ex-

amined the impact of this intervention on the TrP of the 

upper trapezius muscle and the levator scapula and re-

ported promising effects. Although objective tools were 

not used in this study, the results were consistent with 

the current research [21]. In another study, researchers 

investigated the effects of this intervention on thoracic 

pain and reported positive outcomes for pain relief [22]. 

In 2015, Sumen et al. investigated the impacts of IMES 

compared to low-level laser on TrP of the upper trape-

zius muscle. Researchers reported positive effects of this 

intervention with exercise therapy. Although the current 

used in this study has not led to muscle contraction, the 

results of this study are also consistent with our research 

[23]. In 2017, a study examined the effectiveness of this 

intervention compared to the placebo group and report-

ed improvement in pain and range of motion [24].

Overall, previous studies have investigated the effect of 

IMES intervention on TrP only with clinical and subjec-

tive parameters, such as pain and range of motion. The 

results of these studies are consistent with the present 

study, and they have reported promising effects of this 

intervention on the clinical symptoms of people with 

TrPs. None of the previous studies have investigated the 

impact of this intervention using objective parameters. 

Figure 4. B-mode ultrasound TrP in the upper trapezius muscle

Figure 3. Position of the patient during ultrasound imaging

Hadizadeh M, et al. Effects of Intramuscular Electrical Stimulation on Trigger Points. RJ. 2023; 24(3):418-435.
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In the current study, ultrasound imaging parameters are 

also examined in addition to reviewing clinical param-

eters. The results show promising and positive effects on 

the investigated parameters. 

Studies have shown that muscle ultrasound is a reliable 

tool to examine TrP characteristics, such as size, stiff-

ness, and blood flow, and can also help correctly diag-

nose the presence of TrP [42, 44, 59]. Some studies have 

investigated the effects of dry needling on TrP using ul-

trasound. These studies investigated size, stiffness, and 

blood flow [60, 61]. To the best of the research team’s 

knowledge, this study is the first to examine the effects 

of IMES intervention on TrP using ultrasound imaging 

as an objective tool. The results showed promising ef-

fects for this intervention on ultrasound parameters in 

people with TrP of the upper trapezius muscle.

This study had several limitations. The small sample 

size of this study prevents a definitive conclusion. No 

other control or comparison group exists to compare its 

effectiveness with the IMES intervention. Only the im-

mediate effects of this intervention on people have been 

examined in this study, and the long-term results of this 

type of intervention require separate studies. 

Conclusion 

This study shows that three sessions of IMES interven-

tion in people with TrP of the upper trapezius muscle 

may have promising effects on reducing pain, increasing 

range of motion, and improving ultrasound parameters, 

including TrP size and muscle thickness. The impact 

of this intervention on the TrP of the upper trapezius 

muscle has not been determined definitively yet. Further 

research with a larger sample size and control group is 

needed to evaluate the long-term effectiveness of this 

intervention compared to other interventions on patients 

with TrP of the upper trapezius muscle.
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مقاله پژوهشی
بررسی اثرات تحریک الکتریکی داخل عضÔنی بر پارامترهای بالینی و سونوگرافی نقاط 

ماشه‌ای: مطالعه چند‌موردی

هدف سندرم درد مایوفاشیال یک اختÔل بالینی با شیوع ۸۵ درصد است. مشخصه آن وجود نقاط ماشه‌ای است که معموÓً تمام 
افراد در طول عمر خود حداقل برای ‌1 بار با آن‌ها مواجه می‌شوند. درمان‌های فیزیوتراپی و پزشکی متفاوتی برای درمان سندرم 
درد مایوفاشیال استفاده می‌شوند. مداخله تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی یک مداخله نسبتاً جدید برای دردهای عضÔنی‌اسکلتی 
است. هدف این مطالعه بررسی تأثیرات مداخله تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی بر پارامترهای بالینی و همچنین پارامترهای 

تصویربردای سونوگرافی مرتبط با نقاط ماشه‌ای در بیماران با نقاط ماشه‌ای در عضله تراپزیوس فوقانی است.
روش بررسی این مطالعه یک کارآزمایی بالینی به‌صورت مطالعه مطالعه چند‌موردی است. در این مطالعه ۱۲ شرکت‌کننده که 
دارای نقاط ماشه‌ای در عضله تراپزیوس فوقانی بوده‌اند تحت درمان و ارزیابی قرار گرفته‌اند. شرکت‌کنندگان 3 بار در طول 1 هفته 
تحت درمان تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی قرار گرفتند. متغیرهای درد و دامنه حرکتی چرخش گردن در زمان‌های قبل و بعد از 
مداخله به ترتیب با ابزار Visual Analogue Scale و گونیامتر ارزیابی شدند. پارامترهای سونوگرافی، شامل قطر طولی و مساحت 
نقطه ماشه و همچنین ضخامت عضله تراپزیوس فوقانی با تصویر‌برداری سونوگرافی B-mode اندازه‌گیری و ارزیابی شدند. مقادیر 

اندازه‌گیری‌شده قبل و بعد با استفاده از آزمون آماری تی زوجی با در نظر گرفتن سطح معناداری ۰/۰۵ مقایسه شدند.
یافته‌ها در پايان 3 جلسه درمانی تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی، درد و دامنه حرکتی چرخش گردن به همان سمت به‌طور 
معنی‌داري بهبود یافته بود )P>‌۰/۰۵(. همچنین اندازه‌ گیری‌های تصویربردای سونوگرافی، از‌جمله قطر طولی و مساحت نقطه 
ماشه و همچنین قطر عضله تراپزیوس فوقانی به‌طور قابل‌توجهی در مقایسه با اندازه‌‌گیری‌های قبل از اعمال مداخله تحریک 

.)P>‌۰/۰۵( نی کاهش یافته بودÔالکتریکی داخل‌عض
نتیجه‌گیری به نظر می‌‌رسد مداخله تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی می‌تواند تأثیرات مثبت و امیدوارکننده‌ای بر پارامترهای بالینی 
و همچنین اندازه گیری‌های سونوگرافی در بیماران با نقطه ماشه‌ای در عضله تراپزیوس فوقانی داشته باشد. اما برای بررسی اثرات 
بلند‌مدت تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی و همچنین مقایسه با مداخÔت درمانی دیگر به مطالعات بیشتر با حجم نمونه بزرگ‌تر 

و دارای گروه‌های کنترل نیاز است.
کلیدواژه‌ها نقطه ماشه‌ای، درد مایوفاشیال، تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی، تصویر برداری سونوگرافی
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مقدمه
دردهای عضÔنی‌اسکلتی یکی از شایع‌ترین دÓیل مراجعه به 
کلینیک‌های پزشکی یا فیزیوتراپی هستند. این عارضه هم‌اکنون 
از مهم‌ترین دغدغه‌های جوامع بشری به حساب می‌آید ]1، 2[. 
درد مایوفاشیال یکی از علل شایع دردهای عضÔنی‌اسکلتی است 
که تا ۸۵ درصد از جمعیت را تحت تأثیر قرار می‌دهد ]3-5[. این 
عارضه تأثیرات قابل‌توجهی بر کیفیت زندگی افراد دارد ]6[. یکی 
از ویژگی‌های اصلی سندرم درد میوفاشیال1 وجود نقاط ماشه‌ای2 
است که بسیار شایع هستند ]3، 7، 8[. این نقاط معموÓً همراه با 
عارضه‌های دیگر نیز دیده می‌شوند و می‌توانند عÔئم آن عارضه‌ها 
را تشدید و یا حتی شبیه‌سازی کنند. از این جهت پیشنهاد شده 
است در صورت تشخیص وجود نقاط ماشه‌ای، این عارضه قبل و 

یا حداقل هم‌زمان با بیماری همراه، درمان شود ]12-9[.
درمانگران از مداخÔت متفاوتی برای کاهش عÔئم و مدیریت 
سندرم درد میوفاشیال استفاده می‌کنند، این مداخÔت شامل 
تمرین  اکوپانکچر،  الکتروتراپی،  مداخÔت  دستی،  درمان‌های 
قابل‌قبولی  است. در‌حالی‌که شواهد  دارویی  تزریقات  و  درمانی 
وجود  دستی  درمان  و  فیزیوتراپی  مداخÔت  از  برخی  برای 
دارد، مطالعات نیاز به تحقیقات بیشتری را برای بررسی اثرات 
پÔسبو، تعیین دُز مناسب و همچنین بررسی میزان ماندگاری 
اثرات درمانی این مداخÔت پیشنهاد کرده‌اند ]13-18[. تحریک 
برای  الکتریکی داخل‌عضÔنی3 یک روش درمانی نسبتاً جدید 
قرار  استفاده  مورد  اخیراً  که  است  عارضه‌های عضÔنی‌اسکلتی 
می‌گیرد. اثربخشی این مداخله درمانی برای دردهای عضÔنی در 
تعداد محدودی از مطالعات با نتایج نسبتاً امیدوار‌کننده ارزیابی و 
گزارش شده است ]19-24[. تا به امروز، تنها از ابزارهای بالینی و 
ذهنی برای بررسی تغییرات حاصل از این مداخله در افراد استفاده 
شده است. هیچ‌یک از مطالعات گذشته از روش‌های عینی برای 
تعیین مکان دقیق نقطه ماشه‌ای و همچنین بررسی اثرات درمانی 

این مداخله استفاده نکردند.
عارضه  این  مایوفاشیال،  درد  سندرم  باÓی  شیوع  علی‌رغم 
ممکن  درمانگران  و  نمی‌شود  داده  تشخیص  به‌درستی  اغلب 
است به تسکین عÔئم این عارضه با استفاده از مداخÔت دارویی 
تشخیصی  معیارهای  کنون  تا  اینکه  با‌توجه‌به   .]25[ بپردازند 
نداشته  وجود  عارضه  این  برای  همگانی  پذیرفته‌شده  عینی 
است، معموÓً تشخیص و تعیین مکان نقاط ماشه‌ای به‌صورت 
دستی انجام می‌شود ]26[. چندین مطالعه تکرارپذیری ضعیف و 
برخی تکرارپذیری بهتری را برای ارزیابی دستی جهت تشخیص 
و تعیین مکان نقطه ماشه‌ای نشان دادند ]27-29[. همچنین 
با تجربه  مطالعات گزارش کردند که تکرارپذیری ممکن است 

1. Myofascial pain syndrome (MPS)
2. Trigger Points (Trps)
3. Intramuscular Electrical SƟmulaƟon (IMES)

معاینه‌کننده، عمق عضله و همچنین به فعال یا نهفته بودن نقاط 
ماشه‌ای4 مرتبط باشد و تنها عضله مبتÔ را نسبت به سالم متمایز 
کند و مکان دقیق نقاط ماشه‌ای را تعیین نکند ]30-40[. اخیراً 
مطالعاتی ویژگی‌های مورفولوژی و همچنین همودینامیک نقاط 
ماشه‌ای را با ابزار عینی سونوگرافی بررسی کرده و نشان داده‌اند 
تشخیص دقیق‌تر و ارزیابی نقاط ماشه‌ای می‌تواند با این روش 

بهبود یابد ]43-41[.
همان‌طور که ذکر شد، با وجود شیوع باÓی نقطه ماشه‌ای، این 
عارضه اغلب در اختÓÔت عضÔنی‌اسکلتی نادیده گرفته می‌شود. 
از طرفی مطالعات محدودی وجود دارد که اثرات امیدوار‌کننده‌ای 
را برای تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی نشان‌دهد. در همه این 
اثرات  بررسی  برای  ذهنی  و  بالینی  ابزارهای  از  فقط  مطالعات 
استفاده شده است. در مطالعه حاضر، اثرات تحریک الکتریکی 
هم  و  بالینی  از‌نظر  هم  ماشه‌ای  نقاط  عÔئم  بر  داخل‌عضÔنی 
به‌صورت عینی به‌وسیله تصویر‌برداری سونوگرافی بررسی شده 
است. این مطالعه بالینی با هدف بررسی اثرات درمانی مداخله 
همچنین  و  بالینی  عÔئم  بر  داخل‌عضÔنی  الکتریکی  تحریک 
پارامترهای تصویر‌برداری سونوگرافی مرتبط با نقاط ماشه‌ای در 
بیماران مبتÔ به نقاط ماشه‌ای عضله تراپزیوس فوقانی انجام شده 

است.

روش‌ها
این  است.  چندموردی5  بالینی  کارآزمایی  یک  مطالعه  این 
مطالعه در سال ۱۳۹۹ به مدت 2 ماه در دانشگاه علوم‌پزشکی 
اخÔق  کمیته  است.  شده  انجام  تهران  بهشتی،  شهید 
IR.SBMU.RETECH.( بهشتی  شهید  علوم‌پزشکی  دانشگاه 

REC.1399.480( این مطالعه را تأیید کرده است. قبل از شروع، 
همه شرکت‌کنندگان در‌مورد مراحل، اهداف و روش‌های مطالعه 
آگاه می‌شدند و سپس در صورت رضایت برای شرکت در پژوهش 
حاضر تمام افراد شرکت‌کننده رضایت‌نامه آگاهانه کتبی را امضا 
می‌کردند. همچنین آن‌ها اجازه داشتند در هر زمان بدون ارائه 

دلیل خاصی مطالعه را ترک کنند.
افراد دارای عÔئم ناشی از نقطه ماشه‌ای در عضله تراپزیوس 
فوقانی با استفاده از آگهی در دانشکده توانبخشی و همچنین در 
فضای مجازی جهت بررسی‌های اولیه به محل پژوهش دعوت 
می‌شدند. معیارهای ورود به مطالعه به این شرح بود: ۱. خانم‌های 
20 تا 35 ساله که دارای نقطه ماشه‌ای در عضله تراپزیوس فوقانی 
با‌توجه‌به این معیارها]44[: الف( وجود یک باند محکم عضÔنی؛ 
ب(یک نقطه حساس به لمس؛ ج( درد ارجاعی؛ ۲. تأیید وجود 
نقطه ماشه‌ای به شکل ناحیه هایپواکویک در تصویر B-mode با 
استفاده از تکنیک سونوگرافی ]45[. ۳. داشتن درد همراه با نقطه 

4. AcƟve or Latent Trp
5. Case series
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ماشه‌ای عضله تراپزیوس فوقانی بیش از ۳ در مقیاس دیداری 
درد6 که درد متوسط ​​در نظر گرفته می‌شود ]46[.

بیماری‌های  سابقه  داشتن   .۱ لعه:  ا مط از  خروج  معیارهای 
 .۳ فیبرومیالژیا؛  به   Ôمبت بیماران   .۲ ی؛  میوپات مانند  عضÔنی 
اختÓÔت   .۴ عفونت؛  به  مستعد  اران  م بی یا  بدخیمی  داشتن 
عصبی؛ ۵. سابقه جراحی در ناحیه گردن و شانه؛ ۶. سابقه پاسخ 
بد به طب سوزنی یا سوزن خشک ]47[؛ ۷. استفاده از داروهای 
ضد انعقاد ]47[؛ ۸. ترس قابل‌توجه از سوزن خشک ]47[؛ ۹. 

بیماری عروقی ]47[ ۱۰. دیابت ]47[؛ ۱۱. سابقه میگرن.
ابتدا شرکت‌کنندگان واجد شرایط احتمالی بر‌اساس معیارهای 
ذکر‌شده به یک مرکز تصویر‌برداری پزشکی دعوت می‌شدند. در 
ابتدا، وجود نقطه ماشه‌ای به‌صورت دستی و بالینی ارزیابی می‌شد 
]44[، و محل آن عÔمت گذاری می‌شد. به منظور تأیید وجود 
رادیولوژیست  توسط  سونوگرافی  ر‌برداری  ی تصو ماشه‌ای،  نقطه 
باتجربه در سونوگرافی عضÔنی‌اسکلتی نجام می‌شد. در صورت 
تأیید وجود نقطه ماشه‌ای به‌صورت ناحیه هایپواکویک در آن 

ناحیه، بیماران وارد مطالعه حاضر می‌شدند.

مداخله تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی

مداخله تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی 3 جلسه در طول 1 
هفته برای افراد شرکت‌کننده اعمال می‌شد. برای دریافت مداخله 
شرکت‌کنندگان در وضعیت به شکم خوابیده قرار می‌گرفتند، 
دست‌ها کنار بدن و سر در خط مرکزی قرار می‌گرفت. برای 
راحتی از رول زیر پیشانی استفاده می‌شد. محقق نقطه ماشه‌ای 
مشخص‌شده را به‌صورت انبری لمس می‌کرد و یک سوزن خشک 
را به سمت تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی وارد می‌کرد ]48[. 
سپس الکترود قطب کاتد به‌وسیله الکترود انبری به سوزن متصل 
می‌شد و قطب آند با استفاده از الکترود چسبان بر روی زائده 
خاری مهره C7 قرار می‌گرفت. جریان الکتریکی burst با فرکانس 
۲ هرتز و عرض پالس ۲۰۰ میکروثانیه به مدت ۱۰ دقیقه ]49[ 
به نقطه ماشه‌ای اعمال می‌‌شد )تصویر شماره ۱(. شدت جریان 
تا زمانی که یک انقباض بدون درد در عضله قابل‌مشاهده بود 
 ES-160(( افزایش می‌یافت. دستگاه مورد استفاده در این مطالعه
by ITO (Japan(، قبل از شروع مراحل اجرایی پژوهش کالیبره 

شده بود.

متغیرهای مورد‌ارزیابی

پارامترهای بالینی

در این مطالعه شدت درد، چرخش فعال گردن )به همان سمت 
مبتÔ( قبل از شروع جلسات و بÔفاصله بعد از آخرین جلسه درمان 
)جلسه سوم( اندازه‌گیری شده است )تصویر شماره ۲(. شدت درد 
6. Visual Analogue Scale (VAS)

با مقیاس دیداری درد اندازه‌گیری می‌شد. شرکت‌کنندگان سطح 
را روی خط کش ۱۰ سانتی‌متری )۱۰۰ میلی‌متر(  درد خود 
با در نظر گرفتن اینکه صفر نشان‌دهنده عدم وجود درد و ۱۰ 
به معنای بیشترین درد قابل‌تصور است، عÔمت‌گذاری می‌کردند. 
 Ôًقب حاد  درد  اندازه‌گیری  برای  ابزار  این  عالی  تکرارپذیری 
اندازه‌گیری دامنه حرکتی،  گزارش شده است ]50-52[. برای 
بازوی  می‌گرفت.  قرار  جمجمه  مرکز  روی  بر  گونیامتر  محور 
ثابت گونیامتر موازی با خط فرضی بین 2 زائده آکرومیون قرار 
می‌گرفت و بازوی متحرک آن به‌موازات نوک بینی قرار داشت. 
شرکت‌کنندگان حرکت را انجام می‌دادند و درجه حرکت ثبت 
می‌شد ]53[. تکرار‌پذیری عالی این ابزار برای اندازه‌گیری دامنه 
حرکت فعال قبÔً گزارش شده است ]54[. تمامی متغیرها در هر 
زمان ارزیابی 3 بار مورد ارزیابی قرار می‌گرفتند و میانگین آن‌ها به 

عنوان نتیجه نهایی ارزیابی توسط درمانگر ثبت می‌شد.

پارامترهای سونوگرافی

شامل  پژوهش،  این  در  مورد‌بررسی  سونوگرافی  متغیرهای 
قطر طولی و مساحت نقطه ماشه‌ای و همچنین ضخامت عضله 
تراپزیوس  عضله  سونوگرافی  تصاویر  است.  فوقانی  تراپزیوس 
فوقانی با استفاده از پروب خطی دستگاه سونوگرافی با فرکانس 
 Aixplorer Supersonic( است  شده  ثبت  مگاهرتز  تا ۱۵   ۴
سونوگرافی،  تصاویر  ثبت  برای   .)Imagine, France, 2017
شرکت‌کنندگان در وضعیت ریلکس به‌صورتی‌که مفاصل زانو و 
ران ۹۰ درجه خم بود و دست‌ها بر روی تکیه‌گاه صندلی قرار 
گرفته بود نشستند )تصویر شماره ۳(. پروب خطی عمود بر عضله 
تراپزیوس فوقانی، به‌صورت موازی با فیبرهای عضÔنی قرار داده 
می‌شد. پروب تا جایی حرکت داده می‌شد که فیبرهای عضله 
تراپزیوس فوقانی در تصویر به‌صورت موازی مشاهده می‌شدند 
سپس تصویر B-mode از عضله تراپزیوس و نقطه ماشه‌ای ثبت 
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می‌‌شد. پس از تأیید ناحیه هایپواکویک به‌عنوان نقطه ماشه‌ای، 
قطر طولی و مساحت روی تصویر منجمد اندازه‌گیری می‌‌شد 
)تصویر شماره ۴(. همچنین فاصله عمودی 2 غشای هایپراکو 
به‌عنوان ضخامت عضله اندازه‌گیری می‌شد )تصویر شماره ۴(. 
تصویر برداری سونوگرافی یک تکنیک تکرارپذیر برای اندازه‌گیری 
مشخصات نقاط ماشه‌ای در عضله تراپزیوس فوقانی در بیماران 
مبتÔ به سندرم درد مایوفاشیال است ]43، 45[. تصویر‌برداری 
سونوگرافی 3 بار در هر زمان ارزیابی انجام می‌شد و میانگین 
اندازه‌گیری‌ها به‌عنوان نتیجه نهایی ارزیابی توسط درمانگر ثبت 

می‌شد.

روش تحلیل داده‌ها 

Stata (Stata, Col� 13  برای تجزیه‌و‌تحلیل داده ها از نسخه 
(lege, StaƟn, Texas استفاده شد. میانگین به همراه انحراف 
بودن  نرمال  است.  شده  گزارش  پیوسته  داده‌های  برای  معیار 
داده‌ها برای تمامی متغیرها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک 

زوجی، یک  تی  آزمون  از  استفاده  با  قرار گرفت.  بررسی  مورد 
مقایسه قبل و بعد برای همه متغیرهای وابسته انجام شد. برای 
گزارش تخمين اثرات از اختÔف میانگین با فاصله اطمینان 95 
اطمینان 95  فاصله  با  استاندارد‌شده  میانگین  اختÔف  درصد، 
درصد با استفاده از اندازه اثر Cohen’s d استفاده شده است. 
سطح معنی‌داری آماری کمتر از ۰/۰۵ تعیین شد. مقادیر ۰/۴۹-
به‌عنوان  به‌ترتیب   ۱/۲۰> و   ۰/۸۰ -۱/۱۹ ،۰/۵۰-۰/۷۹ ،۰/۲۰
اندازه اثر کوچک، متوسط، بزرگ و بسیار بزرگ در نظر گرفته 

شده‌اند.

یافته‌ها 
بررسی‌های  برای  داوطلبانه  به‌صورت  شرکت‌کننده   ۲۰
اولیه در این طرح تحقیقاتی شرکت کردند. 8 شرکت‌کننده به 
دلیل نداشتن معیارهای ورود، دریافت درمان‌های دیگر در بازه 
زمانی 1 ماه قبل از شروع مطالعه و یا امتناع از دریافت مداخله 
درنهایت ۱۲  نشدند.  پژوهشی  وارد طرح  مورد‌استفاده  درمانی 

تصویر ۲. مراحل اجرای کارآزمایی بالینی

 13 

۲تصویر 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 

 
 ۲تصویر 

 مراحل اجرای کارآزماپ  بالیتز
.

 

 
 
 
 
 

 بررسی اولیه
 فرد( ۲۰)

 فرد( ۸خارج شدند )
 نفر شرایط ورود به مطالعه را نداشتند ۴ -
نفر در یک ماه گذشته درمان دریافت  ۲ -

 کرده بودند
نفر تمایل به شرکت در مطالعه را  ۲ -

 نداشتند

 ارزیابی قبل از مداخله
 فرد( ۱۲)

 IMESاعمال مداخله 

 سه جلسه در یک هفته
 فرد( ۱۲)

 از مداخله ارزیابی بعد
 فرد( ۱۲)

 پارامترهای بالینی
 درد -
 دامنه حرکتی -

 پارامترهای سونوگرافی         
 قطر طولی نقطه ماشه ای -
 مساحت نقطه ماشه ای -
 ضخامت عضله تراپزیوس فوقانی -
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شرکت‌کننده خانم با نقطه ماشه‌ای در عضله تراپزیوس فوقانی 
وارد مطالعه شدند )تصویر شماره ۲(. میانگین و انحراف معیار 
مشخصات جمعیت‌شناختی شامل متغیرهای سن و طول مدت 
داشتن عÔئم در افراد شرکت‌کننده به ترتیب ‌۵/۴۱±‌۲۷/۲۵ سال 

و ‌۵/۷۲±‌۱۲/۰۰ ماه بوده است.
نتایج و تغییرات مرتبط با پارامترهای بالینی اندازه‌گیری‌شده، 
شامل متغیرهای درد و دامنه حرکتی چرخش گردن به همان 
با  نتایج و تغییرات مرتبط  سمت مبتÔ در جدول شماره ۱ و 
پارامترهای تصویر‌برداری سونوگرافی، شامل متغیرهای قطر طولی 
و مساحت نقطه ماشه‌ای و همچنین ضخامت عضله تراپزیوس 
آزمون  نتایج  است.  شده  فهرست   ۲ شماره  جدول  در  فوقانی 
شاپیرو ویلکز نشان داد توزیع تمامی متغیرهای بالینی و همچنین 
همه   .)P<‌۰/۰۵( است  نرمال  وابسته  تصویر‌برداری سونوگرافی 
شرکت‌کنندگان )۱۲ نفر( تمام جلسات درمان )3 جلسه در طول 

1 هفته( و اندازه‌گیری را تکمیل کردند )تصویر شماره ۲(.

با‌توجه‌به نتایج گزارش شده در جدول شماره ۱ تغییرات شدت 
درد افراد شرکت‌کننده پس از اعمال 3 جلسه مداخله تحریک 
الکتریکی داخل‌عضÔنی کاهش یافته و این تغییرات با اندازه اثر 
بسیار بزرگ معنی‌دار بوده است )P=۰/۰۰۰(. همچنین متغیر 
دامنه حرکتی چرخش گردن به همان سمت مبتÔ پس از اعمال 
جلسات مداخله تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی افزایش یافته 
است و این تغییرات نیز با اندازه اثر بسیار بزرگ معنی‌دار بوده 

.)P=۰/۰۰۰‌( است
متغیرهای   ۲ شماره  جدول  در  گزارش‌شده  نتایج  با‌توجه‌به 
تصویر‌برداری سونوگرافی، شامل قطر طولی نقطه ماشه‌ای و مساحت 
نقطه ماشه‌ای در زمان اندازه‌گیری بعد از اعمال 3 جلسه مداخله 
تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی کاهش یافته‌اند و تغییرات این 2 
 .)P=۰/۰۰۰‌( متغیر نیز با اندازه اثر بسیار بزرگ معنی‌دار بوده است
همچنین متغیر ضخامت عضله تراپزیوس فوقانی پس از اعمال 3 
جلسه مداخله کاهش یافته است، اما تغییرات مرتبط با این متغیر با 

.)P=۰/۰۱۶( اندازه اثر کوچک معنی‌دار بوده است

جدول ۱. مقایسه پارامترهای بالینی در زمان‌های قبل و بعد از مداخله تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی )تعداد=12(

پارامترهای بالینی

متغیر
زمان اندازه‌گیری )میانگین±انحراف معیار( 

Aف میانگینÔاخت
)CI ۹۵ درصد(

 اختÔف میانگین 
Bاستاندارد‌شده
)CI ۹۵ درصد(

PC

بعد از مداخلهقبل از مداخله

درد
۳۵/۰۴-‌۱۲/۵۵±‌‌۱۶/۴۶۲۲/۵۰±‌۵۷/۵۴)میلی‌متر(

)-۴۴/۵۹ ،-۲۵/۴۹(
-۲/۳۹

)-۳/۸۸ ،-۰/۹۱(>۰/۰۰۱
دامنه حرکتی چرخش گردن

‌۵/۲۲۱۳/۴۶±‌‌۳/۳۵۷۳/۴۶±‌۵۹/۹۹)درجه(
)۱۰/۴۰ ،۱۶/۵۲(

۳/۰۷
)۱/۴۰ ،۴/۷۴(>۰/۰۰۱

A mean diīerence between before and aŌer intervenƟon
B standardized mean diīerence calculated by Cohens d
C presented as P of paired t-test

تراپزیوس  عضله  در  ماشه‌ای  نقطه   B-mode سونوگرافی  تصویر   .۴ تصویر 
فوقانی

تصویر ۳. پوزیشن قرارگیری بیمار در طول تصویربرداری سونوگرافی
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بحث
بر‌اساس دانسته‌های تیم تحقیق، این مطالعه اولین پژوهش 
بالینی است که تأثیرات مداخله تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی 
ابزار عینی  به‌عنوان  پارامترهای تصویر‌برداری سونوگرافی  بر  را 
برای بررسی نقاط ماشه‌ای همراه با بررسی متغیرهای بالینی در 
بیماران مبتÔ به نقطه ماشه‌ای در عضله تراپزیوس فوقانی بررسی 
می‌کند. به‌طور‌کلی، نتایج نشان می‌دهند درد و دامنه حرکتی 
چرخش گردن در افراد شرکت‌کننده پس از دریافت این مداخله 
درمانی نسبت به قبل از اعمال مداخله بهبود یافته است. تحریک 
الکتریکی داخل‌عضÔنی، درد و دامنه حرکتی چرخش گردن را با 
اندازه اثر بسیار بزرگ بر‌اساس تفاوت‌های میانگین استاندارد‌شده 
به ترتیب کاهش و افزایش داده است. در ارزیابی سونوگرافی، قطر 
طولی و مساحت نقطه ماشه‌ای به‌طور قابل‌توجهی با اندازه اثر 
بسیار بزرگ بر‌اساس تفاوت‌های میانگین استاندارد‌شده پس از 3 
جلسه مداخله تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی کاهش یافته است. 
اما ضخامت عضله تراپزیوس فوقانی با اندازه اثر کوچک کاهش 
یافته است. مطالعه حاضر اثرات عینی امیدوار‌کننده و مثبتی را 
برای مداخله تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی در بیماران مبتÔ به 

نقطه ماشه عضله تراپزیوس فوقانی ارائه می‌دهد.
بر‌اساس فرضیه یکپارچه7 نقطه ماشه ای، در ناحیه نقطه ماشه‌ای 
آزادسازی غیر‌طبیعی استیل کولین وجود دارد. این پدیده تنشن 
فیبرهای عضÔنی را افزایش می‌دهد و در‌نتیجه باعث فشرده شدن 
مویرگ‌ها در ناحیه مربوطه می‌شود. بنابراین نیازهای متابولیک 
افزایش یافته و به بروز نقطه ماشه‌ای میوفاشیال منجر می‌شود. 
این رخدادها می‌توانند به ایجاد کم‌خونی و ایسکمی در ناحیه 
نقطه ماشه‌ای منجر شوند. این هایپوکسی باعث تخريب سلولی 

7. Integrated TrP hypothesis

 P می‌شود که نهایتاً به آزادسازی مواد حساس‌کننده مانند ماده
و تحریک گیرنده‌های درد و نهایتاً به ایجاد درد و حساسیت به 
لمس در ناحیه مربوطه منجر می‌‌شود. فرضیه یکپارچه یک چرخه 
بازخورد مثبت را برای ماندگاری و تداوم نقطه ماشه‌ای نشان 
می‌دهد. مطالعات گزارش کرده‌اند برای درمان نقطه ماشه‌ای این 

چرخه باید شکسته شود ]6[.
جریان الکتریکی burst که به انقباض عضÔنی منجر شود، 
جریان خون عضÔنی را افزایش می‌دهد و می‌تواند جریان خون 
استاتیک را کاهش دهد ]49، 55-57[. افزایش اکسیژن‌رسانی 
)اکتین  عضÔنی  فیبرهای  کوتاه‌شدگی  و  هم‌پوشانی  می‌تواند 
و میوزین( را کاهش دهد که می‌تواند به کاهش هایپوکسی و 
درنتیجه غلظت مواد شیمیایی در ناحیه منجر شود. در‌نتیجه 
کاهش  نیز  شیمیایی  مواد  توسط  درد  گیرنده‌های  تحریک 
می‌یابد. از‌آنجایی‌که جریان استفاده‌شده در مطالعه حاضر به ایجاد 
 ًÓانقباض‌های بدون درد در عضله مورد‌نظر منجر می‌شود، احتما
یکی از مکانیسم‌های اثر‌گذاری این مداخله به علت افزایش جریان 
خون و کاهش دادن هایپوکسی و همچنین کاهش هم‌پوشانی 
فیبرهای عضÔنی در ناحیه مورد‌نظر باشد. از طرفی به نظر می‌رسد 
گیرنده‌های محیطی اپیوییدها نیز در کاهش درد به‌وسیله تحریک 
الکتریکی با فرکانس‌های پایین نقش دارند ]58[. با‌توجه‌به اینکه 
 ًÓفرکانس استفاده‌شده در این مطالعه ۲ هرتز بوده است، احتما
دلیل دیگری برای بهبود درد و عÔئم ناشی از اعمال این مداخله، 

این مکانیسم است.
4 مطالعه اثرات این مداخله را بر عÔئم نقاط ماشه‌ای مورد 
بررسی قرار داده‌اند ]21-24[. در سال ۲۰۰۸، لی و همکارانش 
تأثیر این مداخله را بر روی نقاط ماشه‌ای عضله تراپزیوس فوقانی و 
لواتور اسکپوÓ بررسی کردند و اثرات امیدوارکننده‌ای را در کاهش 
عÔئم بیماران گزارش کردند. هرچند در این مطالعه از ابزارهای 

منور هادی‌زاده و همکاران. بررسی اثرات تحریک الکتریکی داخل عضÔنی بر پارامترهای بالینی و سونوگرافی نقاط ماشه‌ای

جدول ۲. مقایسه پارامترهای تصویربرداری سونوگرافی در زمان‌های قبل و بعد از مداخله تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی )تعداد=12(

پارامترهای تصویربرداری سونوگرافی

متغیر
زمان اندازه‌گیری )میانگین±انحراف معیار( 

Aف میانگینÔاخت
)CI ۹۵ درصد(

 اختÔف میانگین 
Bاستاندارد‌شده
)CI ۹۵ درصد(

PC

بعد از مداخلهقبل از مداخله

قطر طولی 
۲/۵۸-‌۱/۰۴±‌‌۰/۶۴۵/۸۹±‌۸/۴۷نقطه ماشه‌ای )میلی‌متر( 

)-۳/۴۸ ،‌-۱/۶۷(
-۲/۹۸

)-۴/۶۲ ،‌-۱/۳۴(>۰/۰۰۱

مساحت
۱۲/۳۳-‌۳/۷۶±‌‌۴/۶۸۱۳/۳۴±‌۲۵/۶۹نقطه ماشه‌ای )میلی‌متر مربع(

)-۱۶/۶۲ ،‌-۸/۰۴(
-۲/۹۰

)-۴/۵۳ ،‌-۱/۲۸(>۰/۰۰۱

ضخامت عضله تراپزیوس فوقانی 
۱/۰۴-‌۲/۱۸±‌‌۲/۰۴۹/۴۶±‌۱۰/۵۰)میلی‌متر( 

)-۱/۸۴ ،‌-۰/۲۳(
-۰/۴۹

)-۱/۶۴ ،‌-۰/۲۳(۰/۰۱۶

A mean diīerence between before and aŌer intervenƟon
B standardized mean diīerence calculated by Cohens d
C presented as P of paired t-test

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


431

پاییز 1402 . دوره 24 . شماره 3

عینی استفاده نشده است، اما نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر 
همسو است ]21[. در مطالعه دیگری محققين اثرات این مداخله را 
بر درد ناحیه توراسیک بررسی کردند و اثرات مثبتی برای تسکین 
درد حاصل از این مداخله گزارش کردند ]22[. در سال ۲۰۱۵، 
سومن و همکارانش اثرات تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی را در 
مقایسه با لیزر کم‌توان بر روی نقاط ماشه‌ای عضله تراپزیوس 
فوقانی بررسی کردند. محققان در این مطالعه اثرات مثبتی برای 
این مداخله همراه با تمرین درمانی گزارش کردند. عÔوه‌بر‌این، 
آن‌ها اثرات مثبتی را برای درمان لیزر کم‌توان گزارش کردند. 
هرچند جریان مورد‌استفاده در این مطالعه به انقباض عضÔنی 
منجر نشده است، اما نتایج این مطالعه نیز با پژوهش ما همسو 
است ]23[. در سال ۲۰۱۷، مطالعه‌ای اثربخشی این مداخله را 
در مقایسه با گروه پÔسبو بررسی کرده است و بهبود درد و دامنه 
حرکتی را گزارش کردند ]24[. این مطالعه نیز با مطالعه حاضر 

همسو بوده است.
الکتریکی  تحریک  مداخله  تأثیر  قبلی  مطالعات  به‌طور‌کلی، 
داخل‌عضÔنی را بر روی نقاط ماشه‌ای تنها با پارامترهای بالینی 
و ذهنی مانند درد و دامنه حرکتی بررسی کردند. یافته‌های این 
مطالعات با مطالعه حاضر همسو است و اثرات امیدوارکننده‌ای 
را  ماشه‌ای  نقاط  به   Ôمبت افراد  بالینی  عÔئم  بر  مداخله  این 
گزارش کرده‌اند. اما هیچ‌یک از مطالعات قبلی تأثیر این مداخله 
را با استفاده از پارامترهای عینی مورد بررسی قرار نداده است. 
در مطالعه حاضر عÔوه‌بر بررسی پارامترهای بالینی، پارامترهای 
تصویر‌برداری سونوگرافی نیز بررسی شده است. نتایج نشان‌دهنده 

اثرات امیدوار‌کننده و مثبت بر پارامترهای مورد‌بررسی است.
قابل‌اعتماد  ابزار  داده‌اند سونوگرافی عضÔنی  نشان  مطالعات 
و  اندازه، سفتی  مانند  ماشه‌ای،  نقاط  ویژگی‌های  بررسی  برای 
جریان خون است و همچنین می‌تواند به تشخیص درست وجود 
نقاط ماشه کمک کند ]43، 45، 59[. برخی از مطالعات اثرات 
سوزن خشک بر روی نقاط ماشه‌ای را را با استفاده از سونوگرافی 
بررسی کرده‌اند. در این مطالعات اندازه، سفتی و جریان خون 
بررسی شده است ]60، 61[. بر‌اساس دانسته‌های تیم تحقیق، 
مطالعه حاضر اولین مطالعه‌ای است که اثرات مداخله تحریک 
الکتریکی داخل‌عضÔنی را بر روی نقاط ماشه‌ای با استفاده از 
تصویر‌برداری سونوگرافی به‌عنوان یک ابزار عینی بررسی می‌کند. 
نتایج نشان‌دهنده تأثیرات امیدوارکننده‌ای برای این مداخله در 
ماشه‌ای عضله  نقاط  به   Ôمبت افراد  در  پارامترهای سونوگرافی 

تراپزیوس فوقانی است.

نتیجه‌گیری
این پژوهش نشان می‌دهد 3 جلسه مداخله تحریک الکتریکی 
داخل‌عضÔنی در افراد مبتÔ به نقاط ماشه‌ای عضله تراپزیوس 
فوقانی ممکن است اثرات امیدوارکننده‌ای بر کاهش درد، افزایش 

دامنه حرکتی و بهبود پارامترهای سونوگرافی از‌جمله اندازه نقطه 
این  تأثیر  باشد.  داشته  و همچنین ضخامت عضÔنی  ماشه‌ای 
مداخله بر نقاط ماشه‌ای عضله تراپزیوس فوقانی در حال حاضر 
به‌طور قطعی مشخص نشده است. تحقیقات بیشتری با حجم 
نمونه بزرگ‌تر و گروه کنترل برای ارزیابی اثربخشی طوÓنی‌مدت 
این مداخله در مقایسه با سایر مداخÔت بر روی بیماران مبتÔ به 

نقاط ماشه‌ای عضله تراپزیوس فوقانی نیاز است.

محدودیت‌ها

چندین محدودیت مشخص برای این مطالعه وجود دارد. حجم 
نمونه کوچک این مطالعه مانع از نتیجه‌گیری قطعی می‌شود. 
گروه کنترل یا گروه مقایسه دیگری برای مقایسه اثربخشی آن 
با مداخله تحریک الکتریکی داخل‌عضÔنی وجود ندارد. در مطالعه 
حاضر، تنها اثرات فوری این مداخله بر روی افراد مورد بررسی 
قرار گرفته است و بررسی نتایج درازمدت این نوع مداخله، نیازمند 

مطالعات جداگانه است.

مÔحظات اخÔقي

پيروي از اصول اخÔق پژوهش

IR.SBMU.( ق دانشگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتیÔکمیته اخ
RETECH.REC.1399.480( این مطالعه را تأیید کرده است. قبل 
از شروع، همه شرکت‌کنندگان در‌مورد مراحل، اهداف و روش‌های 
مطالعه آگاه می‌شدند و سپس در صورت رضایت برای شرکت در 
پژوهش حاضر تمام افراد شرکت‌کننده رضایت‌نامه آگاهانه کتبی 
را امضا می‌کردند. اطÔعات مرتبط با شرکت‌کنندگان محرمانه 
باقی می‌ماند و از کدهای عددی استفاده شده است. همچنین 
آن‌ها اجازه داشتند در هر زمان بدون ارائه دلیل خاصی مطالعه 

را ترک کنند.

حامي مالي

این مقاله از طرف نهادی حمایت مالی نشده است و برگرفته 
از پایان نامه دوره دکتری تخصصی فیزیوتراپی خانم منور هادی 
زاده در گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتی است.
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