
 

 

 
                   

 

The investigation of reliability and validity of ultrasonography in 

measurement of fascicle length, fascicle angle, and thickness of skeletal 

muscle during contraction: A systematic review            
 

 

Farzaneh Norouzi Nejad1, Seyad Majid Hosseini2, Asghar Rezasoltani*3 

 
1 Students' Research office, MSc Student in physiotherapy, School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Teran, Iran 
2 Assistant Professor, Physiotherapy Department, School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Teran, Iran 
3 Professor, Physiotherapy Department, School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Teran, Iran 
 

ABSTRACT  
Background and Aim: In the recent years, ultrasonography has widely been used to measure skeletal muscle 

architecture parameters such as fascicle length, fascicle angle, and muscle thickness, that provide an opportunity to 

be able to objectively estimate muscle force production capacity in biomechanical and biophysiological researches. 

The current review article aimed to systematically reviw the investigations of reliability and validity of 

ultrasonography in measurement of muscle structure parameters during isometric and isotonic contractions in the 

existing studies. 

Materials and Methods: A literature review was conducted on studies published between 1995-2014 in PubMed, 

ScienceDirect, Scopus, Google scholar, and Springer Link databases. The following terms were used as key words: 

Ultrosonography, muscle architecture, reliability, validity, fascicle length, and contraction.  

Result: A total of 109 articles were obtained from which 40 were chosen based on their titles. After studying the 

abstracts and full texts, 28 were considered to be congruent with the inclusion criteria. Several statistics were run 

to quantify reliability and validity (CMC, ICC, r, CV, SEM, criterion, and contract validity). The majority of 

studies reported high reliability estimates (0.75-0.99). In one case, ICC of 0.06 was reported for dynamic activity. 

Evidence of validity of ultrasonography for measuring muscle structure features during contraction was obtained 

from 7 articles and it was revealed that ultrasonography has high to very high consistency. 

Conclusion: Review showes that ultrasonography is a reliable and valid method to measure the changes of skeletal 

muscle structure during contaction in healthy people and patiants. 
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 مقدمه واهداف
اندازه گیری تغییرات مولفه های ساختاری عضله اسکلتی همانند  برایدر سالهای اخیر، در تحقیقات بیومکانیکی و بیوفیزیولوژیکی از اولتراسونوگرافی به شکل گسترده ای 

این مطالعه مروری سعی گردیده است که بشکل نظام مند به بررسی  استفاده شده است. در ضخامت عضله بمنظور تخمین میزان نیروی عضله زاویه فاسیکل و طول و
 ود.وجود تکرارپذیری و اعتبارسنجی روش اولتراسونوگرافی در ارزیابی مولفه های ساختاری عضله اسکلتی انسان حین انقباض پرداخته ش

 مواد و روش ها 
 ,Pubmed, Google Scholarدر پایگاه های اطلاعاتی اینترنتی  9012تا آگوست  1221در این مرور، جستجوی مطالعات انجام شده  در فاصله زمانی سالهای 

Ovid  Springer, ProQuest و CINAHL  انجام شد. کلید واژگانReliability ،Validity ،Muscle structure ، Fascicle Angle 

،Contraction  ،Ultrasonography   .برای جستجو مورد استفاده قرار گرفت 

 یافته ها
مقاله انتخاب شد که پس از بررسی چکیده و  20مقاله به دست آمد و پس از بررسی عنوان مقالات  102و پس از حذف مقالات تکراری،  بالابا استفاده از واژه های کلیدی 

متن که دارای معیارهای ورود بودند در جداول مجزا ارائه شدند.  شاخص های آماری مورد استفاده در مقالات همانند  مههمقاله   92ج حاصل از آنها،  متن مقالات و نتای
 2و  12یه فاسیکل بترتیب در در کلیه مطالعات بررسی شد. تکرار پذیری روش اولتراسونوگرافی درمورد تخمین تغییرات ساختار عضله، زاو   ICC ,CV SEM ،r مقادیر

بود. در یک مورد تکرارپذیری   (ICC=0.75- 0.99) مقاله بررسی گردید ونتایج شامل تکرارپذیری بالای اولتراسونوگرافی طی انقباضات ایزومتریک و ایزوتونیک 
مقایسه کرده بودند  EMGیا   MRIاتی که روش اولتراسونوگرافی را با بود که مربوط به فعالیت دینامیکی عضله بود.  بعلاوه، مطالع ICC= 0.6اولتراسونوگرافی میزان

در به تصویر کشیدن فعالیت  مقاله بررسی گردیدکه مقادیر، سازگاری خوب تا بالای این روش را 7مورد بررسی قرار گرفتند. اعتبارسنجی روش اولتراسونوگرافی در 
 ایزومتریک و یا دینامیکی عضلات نشان داد.

 رینتیجه گی
ضخامت عضله اسکلتی در افراد سالم و  ارزیابی پارامترهای معماری مانند طول و زاویه فاسیکل و برای لخواهدمرور نشان داد که اولتراسونوگرافی ابزاری معتبر با روایی 

 باشد. دچار اختلال عملکرد در انواع انقباضات در وضعیت های متفاوت می

 واژه های کلیدی
 نجی، ساختار عضله، زاویه فاسیکل، انقباض، اولتراسونوگرافتکرار پذیری، اعتبارس
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 و اهداف مقدمه

( بشکل (Magnetic Resonance Imaging(MRI)، تصویربرداری اولتراسوند و تصویربرداری رزونانس مغناطیسی در سال های اخیر
زاویه ی فاسیکل و ضخامت عضلات اسکلتی انسان مورد استفاده قرار گرفته  اندازه گیری فاکتورهای ساختاری همانند طول  و برایگسترده 

. تصویربرداری [3]تخمین میزان ظرفیت تولید نیرو بکار رفته است برایمطالعات بیومکانیکی  در . این نوع اندازه گیری ها اغلب[9, 1]است
با این حال، . [1, 2, 1]مزایای متعددی همانند رزولیشن فضایی بالا و توانایی اندازه گیری نواحی بزرگی از عضله را داراست رزونانس مغناطیسی

ها تصویربرداری اغلب تنها در وضعیت های ایستا مانند پوزیشن و در اکثر این دستگاه  [9]تصویربرداری رزونانس مغناطیسی گران و زمانبر بوده
اندازه گیری فاکتورهای ساختاری عضله در پوزیشن های دیگر و در حالت فعالیت دینامیک با استفاده از  برایکه  طاقباز انجام میشود، درحالی

و بعلاوه  [9, 1]سریع تر و همچنین در دسترس تر میباشد ارزان تر، تصویربرداری اولتراسوند ایمن، های جدی وجود دارد. این روش محدودیت
در فعالیت های دینامیک مانند راه رفتن، پریدن و دویدن و اثرات استرچ و یا سرعت های متفاوت بر  اندازه گیری فاکتورهای ساختاری  عضله

از فاکتورهای ساختاری عضله ، همچنین با وجود نوآوری در تصویربرداری  [2-6]ساختار بافت علاوه بر فعالیت های استاتیک امکان پذیر میباشد
امکان پذیر  [19] اندازه گیری فاسیکل های عضلات طویل در شرایط استاتیک که در آن  view -of-Extended field [10 ,11]مانند شیوه

ین راستا تبدیل نموده است، علاوه بر آن استفاده از پروب های خطی بزرگ در حین تصویربرداری، مشاهده میباشد آنرا به ابزاری جذاب در ا
و بعلاوه استفاده از نرم افزار های تراکینگ که  (2, 7)فاکتورهای ساختاری عضله را در طی فعالیت های عملکردی و دینامیک آسانتر کرده است

، به [13, 19]خطای اندازه گیری را کاهش میدهد (13, 19, 2, 2)ر پشت سر هم استفاده میشود ساختاری مورد نظر در تصاوی کردن اجزای دنبال برای
اندازه گیری فاکتورهای ساختاری عضله  انسان نسبت به تصویربرداری رزونانس  برای، اولتراسونوگرافی را الاباین ترتیب، مزیت های 

مطالعات متعددی تکرار پذیری اولتراسونوگرافی در اندازه گیری طول و زاویه فاسیکل عضلات مورد  اطیسی در اولویت قرار میدهد. درمغن
 یا MRIمقایسه آن با اندازه گیری از طریق  بررسی قرارگرفته است. تعداد کمتری از مطالعات به بررسی اعتبارسنجی اولتراسونوگرافی و

(EMG)  Electromyography مطالعاتی که ارتباط سنجی طول و زاویه ی فاسیکل را بطور همزمان با ضخامت عضله  پرداخته اند و
تکرارپذیری و اعتبارسنجی روش  بررسی انسان در حین انقباض بررسی نمایند بسیار اندک هستند. هدف از این مطالعه مروری نظام مند،

و ایزوتونیک پرداخته اند. از  ایزومتریک دازه گیری طول و زاویه فاسیکل عضله حین انقباضاتاولتراسونوگرافی در مطالعاتی است که به ان
 کلمات کلیدی اولتراسونوگرفی، ساختارعضله، زاویه فاسیکل، ضخامت عضله،  تکرارپذیری و انقباض استفاده گردید.

 مواد و روش ها
 معیارهای شناسایی، غربالگری و ورود مطالعات:

بررسی فاکتورهای  برایتمام مطالعاتی که در آنها به تکرار پذیری یا اعتبارسنجی روش اولتراسونوگرافی عضله اسکلتی ) ،در این مقاله
پرداخته   در انسان حین انقباضات ایزومتریک و یا طی فعالیتهای دینامیک، ساختاری عضله همانند طول و زاویه فاسیکل و ضخامت عضله(

تنها مقالاتی که به زبان انگلیسی و فارسی انتشار یافته بودند مورد بررسی قرار گرفت.  مطالعه قرار گرفتند.شده بود جمع آوری و مورد 
  طول و زاویه تکرارپذیری در مطالعات، شامل تکرارپذیری اندازه گیری تصاویر اولتراسونوگرافی، تکرارپذیری اندازه گیری ضخامت عضله و

بعلاوه  آندسته از مطالعاتی  که اندازه گیری   توسط همان آزمونگر یا آزمونگر دیگر بودند. گیری هایی که فاسیکل از تصاویر و تکرار اندازه
مقایسه نموده بودند نیز مورد بررسی قرارگرفتند. تمام مطالعات از طریق جستجوی الکترونیکی  EMGیا   MRIباروش اولتراسونوگرافی را 
که در فاصله زمانی سالهای    Pubmed Google Scholar, ، Ovid، Springer، ProQuest،CINAHLدر پایگاه های اطلاعاتی 

 به چاپ رسیده بودند جمع آوری شدند.  9012آگوست  تا 1221
  با استفاده از کلمات کلیدی: ترتیب روش جستجو 

 .7بدون مطالعه روی حیوانات  .6( 9و1وارد )م .1طول فاسیکل  .2عضله  ساختار. 3عضله . 9اولتراسونوگرافی  اعتبارسنجی، تکرارپذیری، .1 
 (1 و 3) انقباض و موارد .2( 2و  1ضخامت عضله و موارد ) .2تنها به زبان انگلیسی یا فارسی 

   بررسی تکرارپذیری و اعتبارسنجی روش اولتراسونوگرافی، محاسبات آماری زیر  در مطالعات مورد بررسی قرار گرفت: برای
Coefficient of Multiple Correlation (CMC)  
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Interclass Correlation Coefficient (ICC)  
Pearson Correlation Coefficient (r)  
Coefficient of Variation (CV) 
Standard Error of Measurment (SEM)  
Contrauct Validity  )و )اعتبارساختاری Critrion-ralated Validity )اعتبارملاکی(    

عضلات در حالت انقباض مورد بررسی قرار گرفته بودند. چندین چک لیست و مقیاس  ها  از مطالعاتی  استخراج شدند که در آنها داده یمه ه
 [13, 19]  اعتبارسنجی مطالعات در مرورهای سیستماتیک وجود داشت ارزیابی کیفی تکرار پذیری و برای

اما ارجحیتی برای انتخاب آنها وجود ،
ارزیابی کیفیت  برایاستفاده کردیم و  [19]و همکاران Herbertنداشت و ما برای ارزیابی تکرارپذیری مطالعات، بیشتر از مقیاس ارزیابی 

که دارای  [12]تشخیص دقت مطالعات( استفاده کردیم  برای) SQUADA تعدادی از آیتم های موجود در مقیاس اعتبارسنجی مطالعات از 
اجرای  آزمون ها توسط آزمونگرهای متفاوت  بود ونحوه حضور افراد در تحقیق  و  بودن آزمونگرها و دقت تشخیصی مطلوب برای حالت کور

مده آ 1چک لیست نهایی در جدول تشخیص وضعیت سلامتی و استخراج نتایج  و موارد دیگر است که  خلاصه آنها در برایارزیابی انها 
بررسی تکرار پذیری متغیر مربوط به فاکتورهای بیومکانیکی عضله حین  برایکه در تمام مطالعات فوق  آیتم هایی مه یه 1در جدول  است.

همچنین آیتم های مورد توجه در اعتبار سنجی مطالعات در ادامه آن آمده است. مطالعاتی که با  آمده است. اجرای تست رعایت گردیده است،
معیارهای ورود و مقیاس های ارزیابی تکرارپذیری و اعتبارسنجی شرایط ورود را داشتند انتخاب و بر اساس مولفه مورد نظر در  توجه به

 دسته بندی شدند.  9-6ارزیابی تکرارپذیری همانند زاویه و یا طول و ضخامت فاسیکل در جداول 

مقاله بدست  1091 و ساختار عضله تعداد ستفاده از کلمات اولتراسونوگرافیدر ابتدا، جستجو با ا نتایج شناسایی  نظام مند مطالعات : 

مقاله به زبان های غیر  11رسید. مطالعات روی حیوانات حذف شدند. تعداد  عدد 102استفاده از کلمات زاویه فاسیکل تعداد مقالات به  آمد. با
 آمد.  متن بدست  مه یهمقاله  92و در نهایت  مرتبط با جستجو حذف گردید

  
 

  
 

 
 
 
 

 
 

 : دیاگرام ترتیب جستجوی نظام مند مطالعات3نمودار 

 

ی در تحقیق مورد بررسی بررسی تکرارپذیری و اعتبارسنج برایمعیارهایی ذکر شده است که در تمام مطالعات فوق  در جدول شماره یک
روشه قرار گرفت. برخی مطالعات کلیه معیارهای مذکور را رعایت نموده بودند که با ذکر شماره آنها در کنار هر معیار آمده اند. اعداد درون ک

 باشد. شماره مقالات می

  عنوان از طریق  1091

 جستجو بدست آمد

 مقالات خارج شده :

 مقاله مطالعات حیوانی 912 -1
مقاله به زبان غیر مرتبط   9-11

 با زبان  مورد  جستجو

مقاله شرایط ورود را  62
)غیر مرتبط با  نداشتند

 موضوع جستجو  بودند(.

 بدست آمد. یکلمقاله باافزودن کلمه زاویه فاس  102

 مقاله مطالعات حین انقباض بودند.   20

مقاله تمام متن   92در نهایت از بین مقالات 
 بدست آمد.
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 ارزیابی تکرارپذیری واعتبار سنجی در مطالعات برایمعیارهای مورد استفاده  :3جدول 

 یافته ها 
شا خص های   هدف مطالعه و بر اساس مقاله توجه به 92با استفاده از واژه های کلیدی فوق و پس از حذف مقالات تکراری و غیر مرتبط، 

(  ارائه شدند و خلاصه ای از نتایج داده های این مقالات در مورد تکرارپذیری و اعتبارسنجی مولفه های 9 -6)ول های جدمورد بررسی در 
ارپذیری روش اجرای ساختار عضله )شامل طول و ضخامت( و زاویه فاسیکل ذکر گردیده است. در کلیه این مطالعات توضیحات مربوط به تکر

داده شده  انجام تکرار آن با ذکر جزئیات)مشخصات دستگاه، نحوه اجرا،  نوع پروب ( توضیح برایتست از جمله پروسه انجام اولتراسونوگرافی 
ست و در ، موقعیت عضو، محل پروب و...( ثابت بوده اآزمون نگامهانجام آزمون )حالت بیمار  ر هنگامداست. همچنین شرایط شرکت کنندگان 

 ( برای محاسبه ی تکرار پذیری استفاده شده است. یش از این یاد شدپشاخص های آماری مناسب )که آنها از

چهارده مطالعه، که شامل ارزیابی تکرارپذیری مولفه های طول فاسیکل و ضخامت عضله در حین انقباضات ایزومتریک یا ایزوتونیک با  -الف
و الکترومیوگرافی   MRI. در برخی از این مطالعات، سونوگرافی  با یافته های [11-92]آمده است 9ل شماره استفاده از سونوگرافی بودند در جدو

.  در این مطالعات، تغییرات مولفه های طول و ضخامت عضله بر حسب میلیمتر، بررسی و  ارزیابی تکرارپذیری [11-17]مقایسه  شده است 
 ست.  ارائه شده ا انقباض نگامهسونوگرافی عضلات 

مطالعه، شامل ارزیابی تکرارپذیری مولفه زاویه فاسیکل عضله حین انقباض ایزومتریک یا ایزوتونیک در فعالیت های متفاوت با  شش - ب
                       این مطالعات همراه با خلاصه ای از نتایج آماری امده است.                          3استفاده از اولتراسونوگرافی بودند. در جدول شماره 

.  در این مطالعات شواهد آماری [2-16] (2پنج مطالعه، شامل ارزیابی اعتبارسنجی مولفه های معماری عضله در حین انقباض بودند )جدول - ج
همگی پاسخ  )اعتبارساختاری(  بررسی گردید که Construct Validity)اعتبار ملاکی( و  Criterion-related Validityدلیل بر وجود 

داشتند که بمعنای سازگاری خوب و مطلوب اولتراسونوگرافی در توانایی تخمین فعالیت عضله بر اساس   Partialیا YES  های کیفی
توانایی اولتراسونوگرافی در اندازه گیری فعالیت عضله با توجه به  میباشد.  EMGدر مقایسه با عضله بین افراد سالم و بیمار و ندازهاتغییرات 

 ارائه گردید. یژهودر یک فعالیت  EMGمیزان تغییر ضخامت در مقایسه با فعالیت 
 (. 1جدولانقباض را نشان دادند ) نگامهعضله مقایسه تغییرات سایز  برای  MRIدو مطالعه مقایسه اولتراسونوگرافی و -د

وضعیت هنگام تست، مقادیر تکرارپذیری و نتیجه گیری  ، مطالعات از نظر تعداد افراد، نوع اولتراسونوگرافی، عضله مورد نظر،دول هاجتمام  در
بررسی شده اند. در این مطالعات تغییرات طول یا زاویه فاسیکل و ضخامت عضله  بررسی شده است. همچنین مطالعات از نظر تعداد و نوع 

تکرارپذیری  اندازه گیری در  ی از این مطالعات(. در پاره ا9هستند )جدول تفاوت  ارایدنمونه ها و سن افراد و معیارهای مورد بررسی و اجرا 
   پوزیشن های متفاوت انجام گردیده است که نتایج آن بطور خلاصه در جدول آمده است. 

 معیارهای تکرارپذیری:
داده شده است   ار آن با ذکر جزئیات )مشخصات دستگاه، نحوه اجرا،  نوع پروب ( توضیح انجام تکر برایمطالعاتی که در آنها پروسه انجام اولتراسونوگرافی 

[29-11]. 
 .[11-29]آزمون ، محل پروب و...( ثابت بوده است  نگامهمطالعاتی که در آنها شرایط شرکت کنندگان درحین انجام آزمون)حالت بیمار 

 .[11-29]لا ذکر گردید( برای محاسبه ی تکرار پذیری استفاده شده است مطالعاتی که در آنها ازشاخص های آماری مناسب )که قب
 .[16،92]بی اطلاع بوده اند  )نسبت به وضعیت سلامت آزمون شونده یا نتایج آزمون( مطالعاتی که درآنها آزمون گرها درمراحل انجام تحقیق

  معیارهای اعتبار سنجی: 

 [.31-37]بررسی اعتبارسنجی سونوگرافی استفاده شده است برای  EMGیا MRIمطالعاتی که در  آنها از دستگاه 
 [  11-29]تکرار آزمون توضیح داده شده است برایمطالعاتی که در آنها مشاهده ی دقیق آناتومیکی  

 . [31-37]مطالعاتی که پارامترهای مناسب در هر دو روش را برای محاسبه ی اعتبارسنجی استفاده کرده اند
 . [31-37]تخمین محاسبه ی دقت اعتبارسنجی استفاده شده است برایمعیار های مناسب  مطالعاتی که از
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مطالعاتی  [32-29] (6مترهای مرتبط با معماری عضله همانند حرکت بافت بودند )جدولاپنج مطالعه شامل ارزیابی  تکرارپذیری تغییرات پار -ه 
  deformation rate(dr)،  (strain)یا deformation(d)، همانند ر آنها اولتراسونوگرافی تکرارپذیری ارزیابی فاکتورهای دیگریکه د

فعالیت عضله اسکلتی را درحال انقباض نشان میدهد. در این مطالعات پارامترهای سرعت و زمان   onsetو   strain rate   ،velocity(v)یا
) طول فاسیکل( یا شروع موج رخ میدهند ه را بطور غیر مستقیم براساس تغییراتی که در فاکتورهای بیومکانیکی عضله شروع فعالیت عضل

محاسبه نموده اند. در این مطالعات، انقباض عضله بشکل الگوهای حرکتی اختصاصی، شناخته شده و تکرارپذیری انها در افراد سالم مورد 
، تغییرات بافت رابیان  deformation.[12،91].  برخی مطالعات این پارامترها را در افراد بیمار نیز بررسی نموده اند[17-91]بررسی قرار گرفته است

 onsetسرعت تغییرات بافتی است و  (velocityمیزان تغییرات بافت را در واحد زمان نشان میدهد. )(،  dr)deformation rateومیکند 

 .زمان شروع فعالیت عضله میباشد
 ارزیابی تکرارپذیری طول فاسیکل وضخامت عضله حین انقباض برایمطالعات اولتراسونوگرافیکی   :0جدول 

نویسنده و 

 سال انتشار
 US افراد

عضلات مورد 

 بررسی

 نوع

 انقباض

وضعیت 

 تست

تکرار پذیری 

فاسیکل   طول

 و ضخامت

 نتیجه گیری

al.   Neil 

et 
(1995) 

]11[ 

فرد   1
 سالم

M* 
رکتوس 

وریس  فم
 گاستروسولئوس

 ایزوتونیک

طی 
اکستنشن 

زانوو پلانتار 
فلکشن پا در 

مقایسه با 
 استراحت

HIGH 

 برایاولتراسونوگرافی ابزاری معتبر 
تشخیص تفاوت میان انقباض و 
استراحت و حرکت پسیو در طول 
عضله میباشد. اولتراسونوگرافی قادر 
به تشخیص رابطه بین سرعت و 

 اشد.زمان انقباض عضله میب

Herbert 

et 

al.(1995) 
]17[ 

فرد  3
 سالم

B* ایزومتریک براکیالیس 
MVC  در

زوایای 
 گوناگون

R= 0.80 
ICC= 0.89 

ارزیابی طول  برایتکرارپذیری بالا 
رابطه معناداری  فاسیکل بدست آمد.

بین میزان زاویه آرنج وزاویه فاسیکل 
 در تصاویر انقباض وجود داشت.

 ایهپل بر تغییرات در زاویه فاسیک
طول فیبر فاسیکل با همبستگی بالا 

 محاسبه شد.

Hodges 

et 

al.(2003) 
]17[ 

فرد  11
 سالم

B 

 تیبیالیس انتریور

مایل داخلی 
 شکم

مایل خارجی 
 شکم

 بایسپس براکئی
 عرضی شکم

 ایزومتریک
MVC  از

 %100صفر تا 
HIGH 

اسیت اولتراسونوگرافی برای حس
رات مولفه های یتغی تشخیص

عضلات اندام ها نسبت به ساختاری 
بیشتر بود.   EMGشکم و نسبت به 

Us  تشخیص  برایابزاری معتبر
 EMGتغییرات ساختاری  نسبت به 

 می باشد. 

Rezasolt

al. ani et 

(2003) 
]12[ 

فرد  6
 سالم

B 
سمی اسپینالیس 

 کپیتیس
 ایزومتریک

  نشسته
MVC        

 %100تا 0 
ICC= 0.94 

ضله همبستگی معنی داری بین ع
مقادیر  و  سمی اسپیتالیس کپیتیس

نیرو بدست آمد. تکرارپذیری بالا در 
 بدست آمد.  US ارزیای توسط 

Bunce et 

al.(2005) 
[12] 

فرد  99
 سالم

M 

عرضی شکم ، 
مایل داخلی و 

 خارجی

 تونیکایزو

طاقباز به 
ایستاده 

ایستاده به راه 
 رفتن

0.33<SEM<

0.66 

تکرارپذیری اولتراسونوگرافی در 
ارزیابی ضخامت عضلات شکم تا حد 

یک میلیمتر اثبات گردید.  
سونوگرافی ابزاری معتبر در ارزیابی 
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 عضلات شکم می باشد.

Manal et 

al.(2006) 
]90[ 

نفر  16
 سالم

B 

 تیبیالیسر انتریور

تروکنمیوس گاس
خارجی 

گاستروکنمیوس 
 داخلی سولئوس

 MVC CV= 8.5 ایزومتریک

 برایاولتراسونوگرافی ابزاری معتبر 
ارزیابی تفاوت مولفه های طول و 
ضخامت  میان زنان، مردان، اندام 

 غالب و غیرغالب  می باشد.

Litchwar

k et 

al.(2006) 
[91] 

فرد  6
 سالم

B* ایزوتونیک گاستروکنمیوس 

راه رفتن روی 
تردمیل با 

شیب بالا و 
 پایین

ICC= HIGH 

ارزیابی تکرارپذیری اولتراسونوگرافی 
مشاهده تغییرات طول فاسیکل  برای

عضله همراه با تاندون در طی حرکت 
ولید نیرو مطلوب بود. بین ت برای

سرعت کوتاه شدن فاسیکل وتولید 
 نیرو همبستگی جود داشت.

Brancacc

io et 

al.(2008) 
]99[ 

فرد   3
 سالم

B 

کوادریسپس، 
واستوس 

 اینترمدیوس

 ایزوتونیک

فعالیت 
داینامیک 
دوچرخه 
 سواری

r= 0.63 

تکرارپذیری تغییرات فاکتورهای 
ساختاری عضله بعد از فعالیت 

امیک مشاهده گردید. بین تغییرات دین
زاویه فاسیکل ارتباط  ضخامت و

 معنادار وجود داشت.

Mannion 

et 

al.(2008) 
]93[ 

فرد   1
 سالم

B ایزومتریک عضلات شکم 

شرکت در 
مکانیسم 
Feed 

forward 

activity 

r= 0.87 

 برای اولتراسونوگرافی ابزاری معتبر
اندازه گیری بالا شروع فعالیت عضله  

 باشد. می
تکرارپذیری اولتراسونوگرافی با مقادیر 

 عالی بدست آمد

Peng et 

al.(2007) 
]92[ 

99 
 فردسالم

   2 
 مبتلا

M 

 پوبورکتالیس
پوبوکوکسیژئو

 س
 ایزوتونیک

سرفه در 
حالت ایستاده 

 و طاقباز

P=0.02 

SUPINE 
P= 0.006 

اولتراسونوگرافی ابزاری معتبر در 
 ارزیابی عضلات کف لگن می باشد.

تکرارپذیری فاکتورهای سرعت 
انقباض عضله و زمان سرفه مشاهده 

 شد.

Rezasolt

ani et 

al.(2010) 
]91[ 

 نفر 90

 سالم10
 بیمار 10

B 

اکستانسورها 
وفلکسورهای 

 گردن

 ایزومتریک
    نشسته 

ساب 
 ماکزیمال

0.90<1CC<

0.96 

تکرارپذیری ارزیابی اولتراسونوگرافی  
ت قدرت عضلات به وزن بدن به دس

آمد. در کلیه بیماران قدرت عضلات 
 کمتر بود.

Eranki et 

al.(2012) 
]96[ 

فرد  2
 سالم

B 
رکتوس 
 فموریس

 ICC= 0.9 پایین پریدن دینامیک

ارزیابی تکرارپذیری طول فاسیکل 
عضله طی پایین پریدن با استفاده از 

US  مشاهده شد. اولتراسونوگرافی
ابزاری معتبر در بررسی کلینیکی 

 عضله می باشد.فعالیت 

Arimi et 

al. 

(2013) 

]97[ 

 B فرد 90
مولتی فیدوس 

 گردنی
 ایزومتریک

 نشسته
 %100تا  10

انقباض 
MVC 

ICC= 0.75-

0.99 

تکرارپذیری بین روز در اندازه گیری 
بین ابعاد ضخامت عضله مولتی 
فیدوس  گردنی و انقباضات در حالت 

 های استراحت وجود داشت.
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M= M-mode ultrasound                   *B=B –mode ultrasound                                  * 

 ارزیابی تکرارپذیری زاویه فاسیکل حین انقباض برای: مطالعاتی  اولتراسونوگرافیکی 1جدول 

Lofsted 

et al. 

(2012) 
]02[ 

فرد  1
 سالم

B 
بایسپس و 

 عضلات کاف
 ایزوتونیک

فعالیت 
داینامیک 

پلانتارفلکشن 
به دورسی 

 فلکشن

R= 0.94 

مقایسه  برای MACI وشرارائه 
دقیق دوسری تصاویر اولتراسوند از 
عضلات اسکلتی طی فعالیت های 

افزایش دقت  برایفانکشنال 
تشخیص. متد نامبرده ابزاری دقیق 

اختلافات  ارتباطات ومطالعه  برای
بین سکانس های تصاویر 

 اولتراسونوگرافی میباشد.

نویسنده 

ل وسا

 انتشار

افراد 

 مطالعه
Us mode 

عضلات 

مورد 

 بررسی

نوع 

 انقباض

وضعیت 

 تست
 نتیجه گیری تکرارپذیری

Herbert 

et 

al.(1995) 
(16) 

 ایزومتریک براکیالیس B فرد 8
MVC  در

زوایای 
 گوناگون

R= 0.80 
ICC= 0.89 

ارزیابی زاویه  برایتکرارپذیری بالا 
رابطه معناداری  قاسیکل بدست آمد.

بین میزان زاویه آرنج وزاویه فاسیکل 
 در تصاویر انقباض وجود داشت.

 ایهپتغییرات در زاویه فاسیکل بر 
طول فیبر فاسیکل با همبستگی بالا 

 محاسبه شد.

Kawaka

mi et 

al.(1998) 
(92) 

 B فرد  6
ترایسپس 

 سورا
 ایزومتریک

MVC  در
زوایای 
 گوناگون

ICC= 

Significant 
P<0.05 

اندازه گیری  تکرارپذیری مولفه زاویه 
سونوگرافی در اسیکل توسط  اولتراف

 زوایای متعدد تکرارپذیر بود.

Hodges 

et 

al.(2003) 
(17) 

 B فرد15

تیبیالیس 
 انتریور

 
 ایزومتریک

MVC  از
صفر تا 

100% 

ICC= 

HIGH 

US  تشخیص  برایابزاری معتبر
 زاویه فاسیکل می باشد.تغییرات  

Manal et 

al.(2006) 
(90) 

 B نفر 16

تیبیالیس 
 انتریور

گاستروکنم
یوس 

خارجی و 
داخلی 
 سولئوس

 MVC CV= 8.5 یزومتریکا

 برایاولتراسونوگرافی ابزاری معتبر 
ارزیابی تفاوت مولفه های ساختاری 
عضله  میان زنان، مردان، اندام غالب 

 و غیرغالب  می باشد.
 

Mannion 

et 

al.(2008) 
(93) 

 B فرد  5
عضلات 

 شکم
 ایزومتریک

شرکت در 
مکانیسم 
Feed 

forward 

activity 

r= 0.87 

 برای اولتراسونوگرافی ابزاری معتبر
اندازه گیری بالا شروع فعالیت عضله  

 می باشد.
تکرارپذیری اولتراسونوگرافی با مقادیر 

 عالی بدست آمد
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 EMGحین انقباض  با اولتراسونوگرافی در مقایسه با  ندازهاتغییرات  یهاپ: اعتبار سنجی اندازه گیری سطح فعالیت عضلات بر 9 جدول

نویسنده وسال 

 انتشار
-criterion  کیفیت مقادیرآماری نتایج

related validity 

 کیفیت
construct 

validity 

Ferreira et 

al.(2004) 
(13) 

 .سازگاری داشتند EMGو  RUSI اندازه گیری 
حین انقباض IO  و TrAتغییرات ضخامت عضله 

در افراد کمردرد در مقایسه با سالم   کمتر بود. درمورد 
IO  و EO نگونه نبود.ای 

P value 
TrA<0.01 

IO=0.31 

EO=0.85 

Partial YES 

John et 

al.(2007) 

(39) 

تا سطح   EMGو  RUSI بین اندازه گیری 
روتیشن تنه ارتباط معنی داری  نگامه   %20انقباض 

ون این کشیدن شکم به در نگامهوجود داشت.  ولی 
 ارتباط معنی دار نبود.

2R 
0.60 

Partial - 

Kisel et 

al.(2007) 
(33) 

 ارتباط معنی داری EMGو  RUSI اندازه گیری
داشتند. بین تغییرات ضخامت عضله مولتی فیدوس 

 %32تا  12بین  EMGکمری و سطح فعالیت 
 وجود داشت. کاملهمبستگی انقباض 

=0.79r 

 
YES 

YES 
 

MC Meeken 

et al.(2004) 
(32) 

تا سطح  EMGو  RUSI بین اندازه گیری 
 ارتباط خطی وجود داشت. %20انقباض 

=0.872R 
Pvaue=0.001 

YES YES 

Lee et 

al.(2006) 
(31) 

سازگاری داشتند. در   EMGو  RUSI اندازه گیری
 نگامهگروه کنترل ضخامت عضله  مولتی فیدوس 

انقباض در حالت پرون نسبت به ایستاده افزایش 
درجه خم  21تا  91داشت وسپس بتدریج از زاویه 

 امه می یافت.ددن به جلو اش

Pvalue<0.05 YES YES 

TrA=transvers abdominis, IO=internal oblique, EO= external oblique, RUSI=realtime ultrasonography imaging 

 

 انقباض نگامه  MRIعضله در مقایسه با   ندازهاگیری اولتراسونوگرافی جی اندازه : اعتبارسن5جدول 

نویسنده وسال 

 تشاران
-criterion  کیفیت مقادیرآماری نتایج

related validity 

Hides et 

al.(2006) 
(36) 

درسایز عضلات   MRIو  RUSI بین اندازه گیری 
عرضی شکم ومایل داخلی وخارجی سازگاری سطح بالایی 

 .وجود داشت

ICC=0.84 YES 

Hides et 

al.(1995) 

(37) 

در   MRIو اندازه گیری   USهیچ تفاوت معنی داری بین 
 مورد سایز عضله مولتی فیدوس کمری وجود نداشت.

Pvalue<0.05 YES 

Zhou et 

al. 
(2012) 

(30) 

 B فرد1
گاستروکنم

 یوس
 ایزومتریک

پلانتارفلکشن
MVC 

ثانیه 3بمدت 
 تکرار متوالی

R= 0.60 
 مطلوب

تکرارپذیری  خوبی در تخمین 
اتوماتیک جهت گیری فاسیکل بین 
نتایج دو آزمونگر در تصاویر وجود 

 ابزار ک،اتوماتی وشرداشت. 
اولتراسونوگرافی را قادر به تشخیص 

 دقیق تر تصاویر می سازد.

file:///D:/Shomare/Number17%205(1)/بهار%2095/بررسی%20تکرار%20پذیری%20واعتبارسنجی%20روش%20اولتراسونوگرافی%20%20دراندازه%20گیری%20طول%20وزاویه%20ی%20فاسیکل%20وضخامت%20عضلات%20اسکلتی%20حین%20انقباض%20مرور%20سیستماتیک.doc%23_ENREF_32
file:///D:/Shomare/Number17%205(1)/بهار%2095/بررسی%20تکرار%20پذیری%20واعتبارسنجی%20روش%20اولتراسونوگرافی%20%20دراندازه%20گیری%20طول%20وزاویه%20ی%20فاسیکل%20وضخامت%20عضلات%20اسکلتی%20حین%20انقباض%20مرور%20سیستماتیک.doc%23_ENREF_32
file:///D:/Shomare/Number17%205(1)/بهار%2095/بررسی%20تکرار%20پذیری%20واعتبارسنجی%20روش%20اولتراسونوگرافی%20%20دراندازه%20گیری%20طول%20وزاویه%20ی%20فاسیکل%20وضخامت%20عضلات%20اسکلتی%20حین%20انقباض%20مرور%20سیستماتیک.doc%23_ENREF_33
file:///D:/Shomare/Number17%205(1)/بهار%2095/بررسی%20تکرار%20پذیری%20واعتبارسنجی%20روش%20اولتراسونوگرافی%20%20دراندازه%20گیری%20طول%20وزاویه%20ی%20فاسیکل%20وضخامت%20عضلات%20اسکلتی%20حین%20انقباض%20مرور%20سیستماتیک.doc%23_ENREF_34
file:///D:/Shomare/Number17%205(1)/بهار%2095/بررسی%20تکرار%20پذیری%20واعتبارسنجی%20روش%20اولتراسونوگرافی%20%20دراندازه%20گیری%20طول%20وزاویه%20ی%20فاسیکل%20وضخامت%20عضلات%20اسکلتی%20حین%20انقباض%20مرور%20سیستماتیک.doc%23_ENREF_35
file:///D:/Shomare/Number17%205(1)/بهار%2095/بررسی%20تکرار%20پذیری%20واعتبارسنجی%20روش%20اولتراسونوگرافی%20%20دراندازه%20گیری%20طول%20وزاویه%20ی%20فاسیکل%20وضخامت%20عضلات%20اسکلتی%20حین%20انقباض%20مرور%20سیستماتیک.doc%23_ENREF_36
file:///D:/Shomare/Number17%205(1)/بهار%2095/بررسی%20تکرار%20پذیری%20واعتبارسنجی%20روش%20اولتراسونوگرافی%20%20دراندازه%20گیری%20طول%20وزاویه%20ی%20فاسیکل%20وضخامت%20عضلات%20اسکلتی%20حین%20انقباض%20مرور%20سیستماتیک.doc%23_ENREF_37
file:///D:/Shomare/Number17%205(1)/بهار%2095/بررسی%20تکرار%20پذیری%20واعتبارسنجی%20روش%20اولتراسونوگرافی%20%20دراندازه%20گیری%20طول%20وزاویه%20ی%20فاسیکل%20وضخامت%20عضلات%20اسکلتی%20حین%20انقباض%20مرور%20سیستماتیک.doc%23_ENREF_30


 

             نوروزی نژاد و همکاران..............                                                                                                         

 

 

 

      

      5931بهار ، اول  . شماره پنجم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی   فصلنامه     

 

 

912 

 انقباض نگامه: مطالعات اولتراسونوگرافی تکرارپذیری ارزیابی فاکتورهای مرتبط با حرکت بافت عضله  6جدول 

 

 یافته ها
فعالیت ایزومتریک یا   نگامهضلات مقاله پیرامون مطالعات سونوگرافیکی ارزیابی تکرارپذیری ع چهارده در این مطالعه مروری نظام مند ،

  قرارگرفتند که به شرح زیر و بترتیب مورد بحث قرار میگیرند : دینامیکی در افراد سالم یا بیمار مورد  بررسی
 

نویسنده و             

 نتیجه گیری 

 تست سال انتشار
US 

حجم 

 نمونه
 عضله

نوع 

 انقباض

وضعیت 

 تست

تکرار 

 پذیری
 نتایج

Pulkovsk

i et 

al.(2008) 
(32)  

M 10 نفر 

واستوس 
لترالیس 
وستوس 
 مدیالیس

ایزومتر
 یک

در زوایای 
متعدد 

 اکستنشن

R= 0.78 
P<0.001 

همبستگی خوبی بین اولتراسونوگرافی 
عضله   زمان شروع برای EMGو

 وستس لترالیس وجود داشت.
 تکرارپذیری بین روز و بین آزمونگر

 خوب بود.

Peolsson 

et 

al.(2008) 
(32) 

M 
 سالم 13

 بیمار 3
 تراپزیوس

ایزومتر
 یک

 الویشن شانه
 حالت ایستاده

 با وزنه

P=0.05 
High 

تصویربرداری سرعت بافتی میتواند 
فعالیت بافت را در افراد بیمار در مقایسه 

تصویر بکشد. تکرارپذیری با سالم به 
اندازه گیری پارامترهای استرین و 
سرعت استرین قبل و بعد از ایجاد درد 

 در افراد بیمار و سالم به دست آمد.

Peolsson 

et 
al.(2010) 

(20) 

 

M 11 نفر 

عضلات 
پشتی 
 گردن

ایزومتر
 یک

اکستنشن 
 مقاومتی سر

0.67<IC

C<0.99 
 

ارزیابی اولتراسونوگرافی به شیوه داپلر 
تشخیص میزان استرین وسرعت  برای

استرین و سرعت تغییرات حرکت بافت 
 تکرارپذیر است.

 برایاولتراسونوگرافی ابزاری معتبر 
ل بافت شناسایی الگوهای تغییر شک

 انقباض می باشد. نگامهعضله 

Peolsson 

et 
al.(2010) 

(21) 

M 
 

 نفر 16

عضلات 
قدام گردن 
لونگوس 
کولی 

وس لونگ
 کپیتیس

ایزومتر
 یک

فلکشن 
 مقاومتی سر

0.88<IC

C<099 

 برایاولتراسونوگرافی ابزاری معتبر 
ارزیابی حرکت وتغییر شکل بافت عضله 

 می باشد.

US   توانایی تشخیص اولین عضله
تغییر شکل یافته در طی حرکت فلکشن 

 را داراست.
US  توانایی تشخیص تفاوت در میزان

فازهای  تغییر شکل بافت عضله را طی
 متفاوت حرکت داراست

Peolsson 

et 

al.(2013) 
(29) 

M 
فرد  90

 سالم

عضلات 
 قدام گردن
عضلات 
 خلف گردن

ایزومتر
 یک

تکرار الویشن 
 بازو

0.61<CV

<0.99 
0.80<IC

C<0.99 

تکرار پذیری بالا در اندازه گیری میزان 
 تغییرات وجود داشت.
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 الف : شواهد موجود بر تکرارپذیری اولتراسونوگرافی در ارزیابی عضله حین انقباض در مرورمطالعات
Litchwark  تغییرات طول فاسیکل  عضله گاستروکنمیوس و تاندون آشیل را در طی مراحل 0069در سال  [91]و همکارانgait    به کمک

EMG ه وسیلهبارتباط بین نیرو با تغییرات  طول فاسیکل عضله و میزان استرین تاندون را درطی  تولید نیرو  سطحی و اولتراسونوگرافی و 
که ارتباط  معنی داری بین میزان تغییرات طول فاسیکل و میزان تولید نیرو که   عضله مورد بررسی قرار دادند و یافته های آنها نشان داد

در  توسط اولتراسونوگرافی و الکترومیوگرافی محاسبه شده بود وجود داشت، آنها در نتیجه گیری خود اظهار کردند که سونوگرافی  ابزاری معتبر
مطالعه ای  9006در سال  [99]و همکارانش Brancaccioور غیر مستقیم است. اندازه گیری تغییرات طول فاسیکل و محاسبه میزان نیرو بط

 بمنظور بررسی تاثیر تمرینات خسته کننده کوتاه مدت بر معماری  داخل عضلانی عضلات  کوادریسپس انجام دادند، در مطالعه ی آنها تغییرات
ضخامت( محاسبه گردید، این  رد سالم ورزشکار) زاویه فاسیکل وم  31 مولفه های معماری عضله رکتوس فموریس و واستوس اینترمدیوس در

محققین ارتباط معنی داری بین زاویه فاسیکل در حال استراحت و زمانی که عضله به انتهای تست میرسد نیافتند ولی تکرارپذیری در رابطه 
ا بعد از تحمیل تمرینات  تا حد خستگی اثبات نموده و معنی دار بین ضخامت و شدت تمرین وجود داشت و این مطالعه تکرارپذیری  تغییرات ر

ل همبستگی بارزی بین میزان افزایش ضخامت عضله با سطح تمرینات را نشان دادند و با این حال نویسندگان احتمال ادم اینتراواسکولار بدنبا
را پیشنهاد کرده ا ند. در یک مطالعه یکسوی کور افزایش ضخامت رد ننموده و تحقیقات بیشتر با  مدالیتی های ورزشی دیگر  برایورزش را 

  9007در سال  [92]و همکاران  Pengکه به منظور محاسبه جابجایی ناحیه اوروژنیتال در زنان  سالم و دچار بی اختیاری ادراری  توسط  
کف لگن میدهد. در مطالعه آنها انجام گردید گزارش شد که اولتراسونوگرافی اطلاعات تشخیصی مهمی در مورد پاسخ دینامیکی عضلات 

بیماران  قبل و بعد از مداخلات ورزشی  بعنوان یک  ابزار معتبر تشخیصی و  اولتراسونو گرافی در تشخیص میزان عملکرد عضلات کف لگن در
جدید  وشیرم دادند انجا 9019در سال  [92]و همکاران  Lofstedtدرمانی )بعنوان  بیوفید بک( معرفی گردید. بر طبق مطالعه ی دیگر که 

تسهیل مقایسه بین دو سری تصاویر  برای (MACI  Method)چند گانه تصاویر متجانس تجزیه و تحلیلبرای افزایش دقت 
فعالیت  نگامهتشخیص بهتر تصاویر عضله   برایدقت تشخیصی اولتراسونوگرافی  روشاعلام کردند که با این  اولتراسونوگرافی ارائه نمودند و

 نکشنال بطور بالقوه افزایش می یابد. فا های دینامیکی و
پایین پریدن  نگامهس در که بمنظور بررسی فعالیت کینماتیک عضله رکتوس فموری 9011در سال [ 96]همکاران  و Erankiمطالعه  رابرب

ست آمد. نتایج مطالعات موجود ارائه ای توسط سونوگرافی بد  بودند که شده ارزیابی و زمان پریدن از پارامترهای تکرارپذیر سرعتانجام شد، 
(. انجام مطالعات بیشتری درآینده به ICC=71/0 – 22/0از تکرارپذیری بالای سونوگرافی در ارزیابی پارامتر های معماری عضله اسکلتی است)

دیگر ابزارها حین انقباض به منظور  بررسی بیشتر پارامترهای مذکور در عضلات افراد سالم و بیمار و مقایسه با برایمنظور مزیت سونوگرافی 
  بررسی مولفه های ساختاری ضروری  به نظر میرسد.

 انقباض هنگامب: شواهد موجود در تکرارپذیری اولتراسونوگرافی در ارزیابی زاویه فاسیکل عضلات 
مختلف در شش مطالعه  مورد بررسی بررسی پارامترهای معماری عضله اسکلتی در وضعیت ها و حالتهای  برایتکرارپذیری اولتراسونوگرافی 

 که بطور خلاصه به توضیحاتی در رابطه با شیوه کار و نتایج آنها می پردازیم. گرفت  قرار
Herbert  تغییرات استاتیکی و دینامیکی در گشتاور نیروی فلکسوری آرنج و زاویه مفصل آرنج در تولید گشتاور  1221در سال  [16]و همکاران

تولید گشتاور زاویه ای  برایبررسی قرار دادند که در نتیجه آنها اظهار کردند که در شرایط فیزیولوژیکی زاویه و گشتاور آرنج  زاویه ای را مورد
بیشتر و صعودی بشکل غیرخطی با هم در تعامل اند. البته این صعود افزایشی به طور بارزی در مدل ساده عضله تخمین زده میشود . در 

 ه دست آمدهبنیز مورد بررسی قرار گرفت. در مطالعه مذکور نتایج  EMGتولید شده و ارتباط آن با زاویه فاسیکل به کمک مطالعه آنها نیروی 
که به  9003در سال [ 17]و همکاران Hodgesمطالعه آنها بود. در مطالعه ی دیگری  وشرنشاندهنده  تکرار پذیری  بالای  ICCاز مقادیر 

تعیین  برایرافی در تخمین فعالیت عضلانی انجام دادند، اولتراسونوگرافی را بعنوان یک شیوه غیر تهاجمی منظور بررسی توانایی اولتراسونوگ
سطوح انقباضات ایزومتریک معرفی کردند، به این ترتیب که اولتراسونوگرافی توانایی تشخیص وتعیین دقیق انقباضات با سطح پایین و متوسط 

فی قادر بود بین سطوح متفاوت  انقباض عضله تمییز قائل شود. ضمنا گزارش شد که حساسیت سونوگرافی را بخوبی دارا بود  و اولتراسونوگرا
 ه وسیلهببیشتر بود ، بعلاوه توانایی تعیین سطح فعالیت عضلات اندام ها نسبت به عضلات  شکم  EMGدر انقباضات سطح پایین نسبت به 
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که با هدف بررسی زاویه فاسیکل مطلوب در  9006در سال [ 90]و همکاران anal Mاولتراسونوگرافی نیز بیشتر گزارش شد. طبق مطالعه 
پلانتار و دورسی فلکشن مچ پا و تغییرات آن تحت تاثیر جنس و نوع و شدت انقباض و اندام غالب و غیر غالب انجام شد، بیان گردید که 

الت استراحت و انقباض با دقت بالا بکار رود، همچنین آنها اظهار کردند اندازه گیری زاویه و طول فاسیکل در ح برایاولتراسونوگرافی میتواند 
تنشن را براساس محاسبات پارامترهای معماری عضله بدست آورد. بعلاوه در مطالعه ی  –که به کمک اولتراسونوگرافی میتوان رابطه طول 

چپ و راست )زاویه فاسیکل و ضخامت و حجم در اندام غالب و آنها اولتراسوند بعنوان ابزاری که قادر به تشخیص تفاوت بین عضلات  سمت 
 9002در سال  [93]و همکاران  Mannionغیرغالب(، زن و مرد و در حالت های متفاوت استراحت و انقباض بود معرفی شد. بر اساس مطالعه 

کرارپذیری بالایی برای زمان شروع فعالیت عضلات شکم، حین بالا بردن سریع بازو انجام شد ت Feedforwardکه بمنظور بررسی  فعالیت 
عضلات شکم حین بالابردن  Feedforwardعضلات دلتویید بدست آمد. همچنین در اندازه گیری شروع فعالیت عضله در مورد فعالیت 

 Feedforwardالیت بررسی فع برایسریع بازو تکرارپذیری بالایی بدست آمد. بعلاوه محققین در مطالعه  خود ضرورت انجام مطالعات آتی 
وجود تفاوت در انجام مطالعات اولتراسونوگرافی در بررسی عضلات   اینکها بدر مورد دیگر عضلات کوچک و عمقی تر را پیشنهاد نمودند. 

ه  مختلف در وضعیت های متفاوت، تکرار پذیری و اعتبارسنجی مطلوبی از آن تا کنون گزارش شده است. با این حال انجام تحقیقات جدید ک
 ابزارهای استاندارد بتوان مقایسه نمود ضروری بنظر میرسد. یگردها در کنار  نتایج ارزیابی اولتراسونوگرافی را در موارد پاتولوژیک و بیماری

عضلات حین انقباض با  ندازه یابررسی اعتبار سنجی اندازه گیری سطح فعالیت عضلات بر اساس تغییرات  ج: شواهد موجود در

 (5و 9)جدول  MRIو  EMGدر مقایسه با اولتراسونوگرافی 

انجام می شود  EMG یا MRIمطالعات در این دسته براساس اعتبار ملاکی و ساختاری وقتی که با اندازه گیری تغییرات مولفه ها توسط 
و با توجه به وجود رابطه استفاده گردید   QUADASاز ایتم های موجود در مقیاس کیفیتی  دشمقایسه گردید. همانطور که در مقدمه اشاره 

به معنای وجود رابطه  Clear No و  Yes ,Partialکه آماره های [  31-37]دشارائه  1و  2معنی داری آماری خلاصه ای از داده ها در جداول 
 Critrion- relatedکه  همبستگی در مورد شاخص های اعتبار ساختاری و ملاکی می باشد.  از مطالعاتی بودنهمبستگی خوب تا 

validity  عضله در مقایسه با  ندازه یادو مطالعه توانایی اولتراسوند را در اندازه گیری  (1و  2را مورد بررسی قرار دادند ) جداولMRI 
 21/0)با سازگاری مطلوب گزارش نمود   MRIنمودند که یک مطالعه ضخامت عضلات عرضی و مایل داخلی شکم را در مقایسه با ارزیابی 

– 22/0=ICC) (36) در مطالعه دیگری که .Hides ( 1221و همکاران )عضله مولتی  ندازه یااولتراسونوگرافیکی  مقایسه اندازه گیری برای
( که میتواند به cm-0.03 20.21) گزارش کرده اند MRI انجام دادند اختلاف بسیار اندکی بین اولتراسوند و MRIفیدوس در مقایسه با 

انقباض باشد که پیشنهاد میشود با توجه به معدود بودن تعداد اینگونه مطالعات در رابطه با عضلات  نگامهعلت ماهیت تست یعنی اندازه گیری 
تشخیص میزان دقیقی از مقادیر اختلافات بین اندازه گیری ضخامت توسط اولتراسونوگرافی و  برای انقباض، نگامه  عمقی تر و کوچک تر

MRI  فعالیت های فانکشنال،  نگامهد حجم نمونه بیشتر تکرار گردد. بهرحال شاید به کمک استفاده از نرم افزارهای تشخیصی با تعدا
انقباض برای افزایش  نگامهارزیابی دقیقتری را در مطالعات عضلات ، اولتراسونوگرافی بتواند مانند پاره ای ابزارها به لحاظ ارزش تشخیصی

 . (92)تسهیل مقایسه بین دو سری تصاویر اولتراسونوگرافی ارائه دهد برای )MACI  Method(یر متجانسدقت آنالیز چند گانه تصاو
  (6)جدول  مطالعات ارزیابی  تکرارپذیری پارامترهای های سرعت و زمان شروع فعالیت عضله توسط اولتراسونوگرافی -ه

و یا زمان شروع فعالیت    rateمطالعه به بررسی پارامترهای حرکت بافت )دفورمیشن یا استرین، سرعت دفورمیشن یا استرین  1تعداد 
 برایبا هدف بررسی اولتراسونوگرافی  9002درسال  [32]و همکاران   Pulkovski.[32-29]عضلانی در انقباضات عضلات  اسکلتی( پرداخته اند
تکمیلی مناسب در  وشرسطحی انجام دادند آنها از اولتراسونوگرافی بعنوان یک  EMGتشخیص زمان شروع فعالیت عضلانی با استفاده از

رمیوگرافی سطحی برای تشخیص مطمئن شروع فعالیت عضله استفاده کردند و گزارش کردند که ارتباط قوی بین زمان های مقایسه با الکت
 شروع فعالیت عضله بین دو روش اولتراسونوگرافی و الکترومیوگرافی سطحی وجود دارد و نتایج مطالعه ی آنها، اولتراسونوگرافی را  بعنوان

به   9002 در سال[12]و همکاران   Peolssonدر مطالعه ای که توسط ان شروع فعالیت عضله نشان داد.تشخیص زم برایابزاری معتبر 
 نگامهمنظور ارزیابی فعالیت عضله تراپزیوس در بیماران دچار میالژی تراپزیوس در مقایسه با افراد سالم  انجام شد الگوی فعالیت عضله تراپز 
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ورد بررسی قرارگرفت و با  الکترومیوگرافی مقایسه شد در بررسی آنها مشخص گردید که افراد دچار بالا بردن کانسنتریک شانه در دو گروه م
پذیر درد عضله تراپزیوس بعد از ایجاد درد در عضله، سطح  پایینتری از فعالیت عضلانی را نشان میدهند. در مطالعه ی آنها اگرچه نتایج تکرار

راگیرتر با تعداد افراد بیشتر با سطوح اختلال عملکردی مختلف و در حالات متفاوت  به منظور تعیین بودند اما محققین ضرورت انجام مطالعه ف
  کردند. فارشساعتبارسنجی بیشتر را 

  نتیجه گیری
ر در مورد ابزا لخواهدمرور نظام مند مطالعات موجود نشان داد که وجود تکرارپذیری بالا و اعتبارساختاری و مقایسه ای با سازگاری 

ارزیابی پارامترهای معماری عضله اسکلتی در افراد سالم و دچار اختلال  برایاولتراسونوگرافی، آن را بعنوان ابزاری معتبر با روایی مطلوب 
عملکرد در انواع انقباضات در وضعیت های متفاوت ارائه می دهد. با وجود این که درکلیه مطالعات بررسی شده، تکرارپذیری نتایج ارزیابی 

بودن و نیز  ونبا توجه به  لیوو عالی بدست آمد  و اعتبارسنجی نیز در تعداد کمتری از مقالات آمده بود  لخواهداولتراسونوگرافی درحد 
 یگرداعتبارسنجی این  روش با  برایتشخیص بعضی پارامترها در تحقیقات آتی  برایگستردگی دامنه مطالعات، ضروری بنظر میرسد که 

و همچنین تعداد نجیده شود سفعالیت های فانکشنال و عملکردی  در سطوح متفاوتی از انقباضات  نگامه ه گیری بطور همزمانروشهای انداز
مطالعات بر روی بیماران  در مقایسه با افراد سالم نیز افزایش یابد و محدودیت های تحقیقات )مانند نویزهای راد در نمونه ها افزایش یافته و اف

 گیرند. ت نمودن پروب دستگاه، دنبال نمودن دقیق مولفه ها در تصاویر ( مورد توجه بیشتری قرارتصاویر، ثاب
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