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Abstract 

Background and Aims: The present study was conducted to evaluate the intra-rater reliability of 

synchronization software so as to measure the Tibialis Anterior Muscle (TAM) structural parameters 

and force during contraction in healthy-nonathletes using ultrasonography and dynamometery in a 

synchronized way. This software was used in order to increase the ability of recording of pictures and 

data from ultrasonography and dynamometry synchronizingly. 

Materials and Methods: In the present cross-sectional study, the reliability of measuring the TAM 

structural parameters and force with the synchronization software was evaluated on 15 healthy non-

athletes, aged 18 -35 years, with BMI (23±1/8). An Ultrasonography B mode and a Dynamometer 

were used during three states of contractions: maximum voluntary contraction, electrical stimulation, 

and the combination of both in healthy non-athlete individuals. The Pennation Angle (PA), Fascicle 

Length (FL), and Muscle Thickness (MT) and Force (F) of TAM were measured in three states of 

contraction and then the measurements were repeated one hour later in order to determine intra-rater 

reliability. Interclass Correlation Coefficient (ICC), Standard Error of Measurement (SEM), and 

Smallest Detectable Difference (SDD) were used to evaluate the relative and absolute reliability, 

respectively.  

Results: The synchronization software was found to be highly reliable in measuring the TAM 

structures and force in three states of contraction (MVC), (ES), and (MVC+ES) in healthy-non 

athletes. The ICCs for muscle thickness of TAM were 80%, 98%, 93%, respectively. For PA, the 

ICCs were 88%, 77%, and 75% respectively and ICCs for FL force in the three states of contraction 

(MVC), (ES) and (MVC+ES) were 95%, 97%, and 91%, respectively. Also, the ICCs for F in three 

states of contraction (MVC), (ES), and (MVC+ES) were 82%, 97%, and 91%, respectively. 

Conclusion: Ultrasonographic measurement and dynamometry of TAM using synchronization 

software has proved to be reliable for measuring the structural parameters of TAM and force in 

healthy-non athletes in three states of contraction in a synchronized manner. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

( در بررسی همزمان عضله تیبیالیس انتریور از نظر پارامترهای Synchronizationسازی)افزار همزمانبه منظور بررسی تکرارپذیری درون آزمونگر نرم مطالعه حاضر
-اولتراسونوگرافی و داده ان تصاویرافزار به منظور افزایش توانایی در ثبت همزمسونوگرافی و دینامومتری در حین انقباض در افراد سالم غیرورزشکار انجام شد. این نرم

 استفاده شد. دینامومتر های

 هامواد و روش
نفر مرد سالم غیرورزشکار در محدوده سنی  15سازی در افزار همزماندر مطالعه حاضر تکرارپذیری پارامترهای ساختاری و نیروی عضله تیبیالیس انتریور بکمک نرم

و برای بررسی میزان نیروی  Bانجام شد. جهت بررسی ساختار از اولتراسونوگرافی نوع   Cross-Sectionalروش ( به 8/1±23) BMIسال با میانگین  35-18
تریکی حداکثر قابل تحمل تولیدشده حین انقباض از دینامومتر استفاده گردید. زاویه و طول فاسیکل و ضخامت و نیروی عضله تیبیالیس انتریور در سه حالت تحریک الک

(ESانقب ،) اض ارادی ایزومتریک حداکثر(MVC)  و ترکیب هر دو انقباض(ES+MVC) ها یک گیریگیری شد. سپس کلیه اندازهدر افراد سالم غیرورزشکار اندازه
 SEM (Standardو ICC (Interclass Correlation Coefficient)های آماری ساعت بعد به منظور تکرارپذیری درون آزمونگر انجام گردید. از شاخص

Error of Measurement) وMDD (Minimum Detectable Difference) .منظور ارزیابی تکرارپذیری نسبی و مطلق استفاده گردید 

 هایافته
داکثر قابل تحمل، گیری پارامترهای ساختاری و نیروی عضله تیبیالیس انتریور، در سه حالت تحریک الکتریکی حسازی، تکرارپذیری بالایی در اندازهافزار همزماننرم

و حالت MVC و حالت  ESبرای زاویه فاسیکل در حالت  ICCمقادیر  %95انقباض ارادی ایزومتریک حداکثر و ترکیب هر دو انقباض نشان داد. با فاصله اطمینان 
ES& MVC  بود و مقادیر  %75و  %77و  %88به ترتیبICC  برای ضخامت عضله در حالتES و MVC و حالتES& MVC و  %98و  %80ترتیب به
برای نیروی عضله تیبیالیس انتریور  ICCبود. مقادیر  %91و  %97و  %95به ترتیب ES& MVCو حالت MVC و  ESبود و برای طول فاسیکل در حالت  93%

 بود. %98و  %97و  %82به ترتیب ES& MVCو حالت MVC و حالت  ESدر حالت 

 گیریبحث و نتیجه
گیری پارامترهای ساختاری و نیروی عضله تیبیالیس انتریور، در سه حالت تحریک الکتریکی سازی جهت اندازهافزار همزمانافی به کمک نرمتصویربرداری اولتراسونوگر

ای ساختاری عضله و گیری پارامترهحداکثر قابل تحمل، انقباض ارادی ایزومتریک حداکثر و ترکیب هر دو انقباض تکرارپذیری بالایی را نشان داد. این روش در اندازه
 باشد.نیرو از روایی بالایی برخوردار می

 های کلیدیواژه
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 و اهدافمقدمه 

به طور گسترده جهت ارزیابی پارامترهای ساختاری عضله به منظور تخمین نیرو استفاده شده  Real-timeتصویربرداری اولتراسونوگرافی 
گیری پارامترهای تکرارپذیر جهت اندازه روش تصویربرداری اولتراسونوگرافی ارزان، غیرتهاجمی، در دسترس، قابل اعتماد و [1, 2]است.

-بنابراین به عنوان یک روش قابل قبول در ارزیابی غیرمستقیم نیرو به کار می [2-5]باشد.ساختاری عضله در حالت استراحت و انقباض می

، 3]و عضلات شکم [7-10، 12-14]، ناحیه عمقی گردن[11]تکرارپذیری روش اولترسونوگرافی در مطالعات متعددی در عضلات ناحیه کمر [1]رود.

ای جهت ارزیابی غیرمستقیم نیروی عضلات سطحی و عمقی جهت ثابت گردیده است. طی دهه گذشته، اولتراسونوگرافی به طور گسترده [2
و همکاران در مطالعه خود اولتراسونوگرافی را جهت بررسی تغییرات  Hodges [1، 2، 15-18]ها به کار رفته است.ارزیابی میزان فعالیت آن

 [2]ریور و کوادریسپس روشی با روایی بالا معرفی نمودند.پارامترهای ساختاری شامل زاویه فاسیکل و ضخامت عضلات تیبیالیس انت
Ruiz-Muñoz  ات ساختاری عضله را ، فعالیت الکترومیوگرافی عضله تیبیالیس انتریور و در مقایسه با آن، تغییر2014و همکاران در سال

برای متغیرهای زاویه فاسیکل و ضخامت  Reliabilityی آنها، تست در مطالعه [19]با اولتراسونوگرافی طی انقباضات ارادی بررسی کردند.
الکترومیوگرافیعضله و متغیرهای ساختاری عضله یعنی زاویه فاسیکل و فعالیت ند که بین عضله مقادیر عالی را نشان داد. آنها اظهار داشت

ضخامت عضله توسطسونوگرافی، ارتباط متوسط تا قوی وجود دارد. به عبارت دیگر، ضخامت و زاویه فاسیکل متناسبا با افزایش فعالیت 
 Freezeستفاده عملی از دستگاه اولتراسونوگرافی وجود دارد. نیاز به یافت. لیکن مشکل مهم در االکتریکی طی انقباض عضله افزایش می

نمودن تصاویر و به دنبال آن توقف پروسه و ثبت همزمان نیرو در همان فاصله زمانی انقباض، امری مهم و ضروری است، چرا که محققین 
شد که بدین ترتیب قادیر نیرو نیز به طور چشمی انجام میهای قبلی فقط قادر به ثبت یک تصویر از یک دوره انقباض بوده و ثبت مبا شیوه

سازی جهت غلبه بر این محدودیت، توانایی تشخیص همزمان تصاویر اولتراسونوگرافی افزار همزمانرسد. نرمهمزمانی آن دقیق به نظر نمی
 سازد.پذیر میامکان Offlineهای نیرو از عضله را به صورت و داده

 مواد و روش ها
کنندگان از میان دانشجویان مذکر دانشکده علوم توانبخشی از طریق پوستر انجام شد. شرکت Cross-sectionalلعه حاضر به روش مطا

( به طور داوطلبانه در این BMI 1,80±23,20( و )میانگین 22,5±3,7نفر مرد سالم )میانگین سنی  15به طرح فرا خوانده شدند. تعداد 
های سیستمیک های اسکلتی، بیماریگونه تاریخچه قبلی از وجود جراحی و شکستگی اندام تحتانی، ناهنجاریآزمون شرکت نمودند. هر 

مانند صرع و دیابت و روماتیسم، ضربه به ساق پا، زخم و جراحت در ساق، سابقه داشتن برنامه تقویت اندام تحتانی طی یک ماه گذشته و 
ساعت گذشته، جزو معیارهای  48آور طی موجب خستگی شده بود و مصرف داروهای خوابساعت گذشته  48هایی که در طی انجام ورزش

-خروج از مطالعه محسوب گردید. توضیح کافی درباره مراحل و انجام یک بار آزمایش عملی جهت آشنایی با مراحل آزمایش روی شرکت

 کنندگان قبل از رضایت آگاهانه انجام شد.

  حالت انقباضثبت مقادیر نیروی حاصل از سه 
شکل T به انتهای بازوی افقی یک قسمت  ZEMIC-H3-100KGشود یک عدد لود سل مدل دیده می 1 تصویرهمانند آنچه که در 

هایی به بازوهای عمودی که به صندلی اتصال داشتند، محکم شده نصب گردیده و این قسمت به صندلی مخصوص طرح توسط پیچساخته
کننده تنظیم هایی روی ناحیه پشت پای شرکتساخت که توسط پیچشکل این امکان را فراهم می Tتهای بخش اتصال یافته بود. قسمت ان

شود. یک صندلی برای ثبت نیروی عضله تیبیالیس انتریور در سه حالت تحریک الکتریکی حداکثر قابل تحمل، انقباض ارادی ایزومتریک 
کننده خواسته شد که در صندلی مخصوص طرح در حالی که زاویه بین ران و زانو و تحداکثر و ترکیب هر دو انقباض طراحی شد. از شرک

درجه قرار داشت، راست تکیه دهد. سپس  90درجه بود، بنشیند و به پشتی صندلی که در زاویه  90همچنین زاویه بین ساق و مچ پا 
الکترودهای دستگاه استیمولاتور  [2]تیبیالیس انتریور بسته شد. الکترودهای دستگاه استیمولاتور بر روی دو انتهای فوقانی و تحتانی عضله

و دیوریشن  Hz 50( با فرکانس (FESهای تحریکی از نوع فانکشنال الکتریکال استیمولیشن که سیگنال 710L NOVINمدل 
شد، طوری که الکترودها با ای در جلوی ساق بسته میکرد، جهت ایجاد انقباض دورسی فلکشن به ناحیهمیکروسکند را تولید می 200
تحتانی تیبیا و در مسیر ابتدا و انتهای عضله تیبیالیس انتریور به روش  3/1فوقانی و  3/1متر در ناحیه قدامی خارجی سانتی 4×3اندازه 

یک ناحیه آزاد در قسمت شکم عضله تیبیالیس انتریور وجود دارد که محل قرارگیری پروب  [20]گرفت.ذاری با اتصال محکم قرار میپدگ
های ساختاری عضله تیبیالیس انتریور طوری که هیچ تماسی با الکترودها نداشت. تصویربرداری از مولفه [21]اولتراسوند به صورت طولی بود.

افزار هنگام اعمال تحریکات الکتریکی انجام شامل طول فاسیکل و زاویه فاسیکل و ضخامت عضله به همراه ثبت همزمان نیرو توسط نرم
ثانیه در جهت دورسی فلکشن نیروی خود را وارد کند در حالی که انگشتان پایش در  10ت (. از آزمودنی خواسته شد تا به مد1شد )شکلمی

که  حالت شل بوده و به سمت بالا فشار نیاورند. همچنین از آنها خواسته شد تا نیرو را به آرامی افزایش دهد و به حداکثر برسانند، به طوری
 ها از میانگین آنها استفاده شد.قباض سه بار تکرار شد و در نهایت برای آنالیز دادهحداقل سه ثانیه در حالت انقباض حداکثر باشد. هر ان
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 شده جهت قرارگیری لود سل به منظور انجام و ثبت عمل دورسی شکل طراحی T: صندلی و قسمت 1 تصویر

 فلکشن مچ پا حین هر سه حالت انقباض

 
ه جهت جلوگیری از خستگی استراحت کرد. بین هر حالت انقباض ایزومتریک و در کلیه مراحل بین هر بار انقباض، آزمودنی سه دقیق

ها که در دقیقه استراحت کرد. لازم به ذکر است که ثبت نیرو از پای غالب آزمودنی 5تحریک الکتریکی و ترکیب هر دو نیز آزمودنی 
 مطالعه حاضر برای کلیه آنها سمت راست بود، انجام شد.

 ونوگرافی از عضله تیبیالیس انتریورتصویربرداری اولتراس
مگاهرتز  7.5متری و فرکانس سانتی 5با پروب خطی  Hunda 2100سونوگرافی  Real-Timeتصویربرداری توسط یک دستگاه 

انجام شد. از لحظه قبل از شروع انقباض ایزومتریک، تصویربرداری سونوگرافی به منظور ثبت تصویر پایه آغاز شد. سپس از آزمودنی 
خواسته شد تا به مدت ده ثانیه انقباض را به ماکزیمم آن برساند. در طول این مدت نیز تصویربرداری انجام گرفت. در کلیه حالات انقباض 
عضله از داوطلبان خواسته شد که انگشتان پای مورد تست را به سمت بالا فشار ندهند و در حالت شل نگهدارند. لذا جهت اجرای دقیق این 

سل نیز بر روی ناحیه پشت پای فرد با فاصله از قاعده انگشتان پا قرار گرفت. لازم به ذکر است که تصویربرداری از عضله در کلیه  نکته لود
حالات انقباض یعنی ارادی ایزومتریک، تحریک الکتریکی و ترکیب هر دو به همین ترتیب انجام شد. برای محاسبه ضخامت عضله 

از  Pennation یزاویه [22]گیری شد.انتهای عضله از ناحیه فاسیای سطحی و عمقی در مرکز تصویر اندازه تیبیالیس انتریور فاصله دو
های عضله در محل اتصال به گیری زاویه بین محل تقاطع انعکاس حاصل از آپونوروز عمقی وانعکاس حاصل از فاسیکلطریق اندازه

مدل از ، نددشتصویر خارج می از بودن، بلند علت به ها کهفاسیکل گیری طولبرای اندازه[ 22].شد محاسبه تصویر در مرکز آپونوروز عمقی

 Pennationزاویه همان  ϴد که یگرد محاسبه  ϴ{Sin- 1*ضخامت عضله{فرمول  طریق مساحت عضله استفاده شد، که در آن از
گیری شد، جهت تصویربرداری همزمان از عضله حین انقباض، ابتدا فاصله بین سر استخوان فیبولا تا قوزک خارجی اندازه [32, 24].است

متر به طرف خارج علامت زده شد. سانتی 2د و از کناره ستیغ تیبیا فوقانی این ناحیه روی ساق پای آزمودنی علامت زده ش 3/1سپس 
پروب اولتراسونوگرافی به طور طولی روی محل تلاقی این دو نقطه و موازی با صفحه ساژیتال ساق قرار گرفت. جهت افزایش وضوح 

لازم به ذکر است که ثبت مقادیر نیرو و تصاویر سونوگرافی از  [2]تصویر، پروب اولتراسوند در جهت فیبر عضله اندکی متمایل گردید.
 افزار صورت گرفت.پارامترهای ساختاری به طور همزمان توسط نرم

 سازی ثبت نیرو و تصاویر اولتراسوندافزار همزماننرم
پانزده Sampling Rate افزار مربوط با های نیرو و تصاویر اولتراسوند استفاده شد. نرمافزار به منظور دریافت و ثبت همزمان دادهرماین ن

های حاصل از نیروی اعمالی دورسی فلکشن مچ پا را دریافت، ثبت و ذخیره کرد. تصاویر داده در ثانیه، تصاویر دستگاه اولتراسوند و داده
افزار از یک پانل تشکیل شده که به کارت کپچر از دستگاه اولتراسونوگرافی گرفته شده و در کامپیوتر ثبت شد. صفحه اصلی نرم توسط یک

کاربر اجازه تعریف نام آزمودنی و عضله مورد مطالعه، جهت حرکت، نوع انقباض، سمت مورد ارزیابی و پخش مجدد تصاویر داده شده است. 
های نیرو و تصاویر سونوگرافی را به طور همزمان افزار دادهکرد، نرمها را متوقف میتا زمانی که آزمونگر ثبت داده از لحظه شروع انقباض

های نیرو را از افزار دادهکرد. از آنجا که در این تحقیق از آزمودنی خواسته شد انقباض را به آرامی به حداکثر برساند، لذا این نرمثبت می
ها، آزمونگر توانست با انتخاب نام فرد مورد آزمون در هر همراه با تصاویر متناظر آنها ثبت کرد. پس از ثبت داده MVC %100صفر تا 

-را شامل می MVC %100یک از حالات انقباض )ایزومتریک ارادی، تحریک الکتریکی و غیره( مقدار مورد نظر نیرو که در این مطالعه 

افزار دارای این قابلیت ویژه است که تصاویر حاصل از گیری قرار دهد. بدین معنی که این نرمرد اندازهشد، تصویر متناظر را انتخاب و مو
سازی کرده، به نحوی که در هر لحظه و در هر میزان نیروی تولیدشده همزمان Load Cellدستگاه سونوگرافی را با نمودار تولید نیروی 
گذاری نموده و به صورت داد که ضخامت عضله را نشانهافزار به کاربر اجازه میفراهم بود. نرمامکان رویت تصویر عضله و تعیین ابعاد آن 
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افزار قادر به محاسبه متر محاسبه کرده و ارائه دهد. همچنین این نرمشده ضخامت را بر حسب سانتیخودکار با یک مقیاس از پیش تعیین
 (.2تصویر بعد از انجام مراحل آزمون صورت گرفت ) Offlineها به صورت یگیرزاویه فاسیکل بر حسب درجه است. کلیه اندازه

 

 
 باشدافزار سینکرونایز که قادر به ثبت و نمایش مجدد تصاویر می: صفحه اصلی نرم2 تصویر

 

  آنالیز آماری
از مطالعه مقدماتی بود، مورد بررسی قرار در مطالعه حاضر، تکرارپذیری نتایج حاصل از دو بار تکرار آزمون در مطالعه متدولوژیک که بخشی 

نفره بود که در کلیه حالات آزمون )انقباض ارادی ایزومتریک، تحریک  15گرفته است. بررسی تکرارپذیری در این مطالعه در یک گروه 
گر انجام گرفته است. الکتریکی و ترکیب هر دو( برای متغیرهای ضخامت، زاویه و طول فاسیکل و نیرو در همان روز توسط همان آزمون

تکرارپذیری از دو جنبه نسبی و مطلق مورد ارزیابی قرار گرفت. در این مورد شاخص مورد استفاده در مورد تکرارپذیری نسبی ضریب پایایی 
ICC  95است که در فاصله اطمینان% ( انجام شد و دیگری تکرارپذیری مطلق که شاخص محاسبه خطای معیار اندازه گیریSEM )

های پراکندگی مرکزی و ( نیز محاسبه شد. در بخش آمار توصیفی از شاخصMDDباشد. همچنین کمترین تفاوت قابل تشخیص )می
ها تجزیه و تحلیل داده حداکثر و حداقل استفاده گردید. نتایج تکرارپذیری مطلق و نسبی برای متغیرهای مورد مطالعه در جدول آمده است.

سنجی بین متغیرهای سونوگرافی و دینامومتری انجام گردید. از ضریب همبستگی پیرسون جهت ارتباط 05/0در سطح معناداری کمتر از 
 استفاده گردید.

 یافته ها
 SEM0,4 ، %75-%88بین  ICCبا  گیری زاویه فاسیکلبرای اندازه بندی مونرو در مورد تکرارپذیری، تکرارپذیری بالاییبر اساس طبقه

و برای ضخامت  0,39تا  33/0 و  0,12تا  SEM 14/0، %91-%95بین  ICCو برای طول فاسیکل با  77/1تا  MDD 13/1و  64/0تا 
(. علاوه بر آن میانگین زاویه 1به دست آمد )جدول  88/0تا  MDD 22/1و  31/0تا  SEM 4/0، %80-%93بین  ICCعضله با 

انقباض رسید. میانگین طول فاسیکل در حالت  در حالت ترکیب هر دودرجه  16,82بود که به  درجه 9,66فاسیکل در حالت استراحت 
متر در سانتی 23/8رسید. میانگین ضخامت عضله از  92/3متر بود که در حالت ترکیب دو انقباض کاهش یافت و به سانتی 00/6استراحت 

یدشده در حالت تحریک الکتریکی، انقباض ارادی در حالت ترکیب دو انقباض افزایش یافت. میانگین نیروی تول 12,87حالت استراحت به 
نیوتن بود که در حالت ترکیب دو حالت انقباض بیشترین مقدار بود.  230,09و  202,14، 37,12ایزومتریک و ترکیب هر دو روش به ترتیب 

( آمده 5تا  2به نیرو در جدول ) های مربوطهای سونوگرافی در مورد تصاویر شامل زاویه و طول فاسیکل و ضخامت عضله و دادهداده کلیه
های سونوگرافی و دینامومتری را نشان داد که نتایج ( رابطه آماری معناداری بین یافتهrاست. شاخص آماری ضریب همبستگی پیرسون )

 ( آمده است.6آن در جدول )
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 نیروی عضله تیبیالیس انتریور گیری زاویه و طول فاسیکل و ضخامت عضله و اندازه Intra-rater: تکرارپذیری 1جدول 

 (n=15)سازی افزار همزمانحین سه حالت انقباض توسط نرم

 ICC SEM MDD گروه متغیر ردیف

1 

 

 زاویه فاسیکل

 برحسب درجه

ES 88/0 40/0 13/1 

MVC 77/0 50/0 39/1 

ES.MVC 75/0 64/0 77/1 

2 
 ضخامت عضله

 متربرحسب سانتی

ES 80/0 40/0 12/1 

MVC 98/0 18/0 52/0 

ES.MVC 93/0 32/0 88/0 

3 
 طول فاسیکل

 متربرحسب سانتی

ES 95/0 140/0 390/0 

MVC 97/0 069/0 192/0 

ES.MVC 91/0 120/0 332/0 

4 
 نیرو

 برحسب نیوتن

ES 82/0 01/1 82/2 

MVC 97/0 28/3 11/9 

ES.MVC 98/0 92/4 98/11 

 
گیری شده است که نشانی از قدرت بالای تشخیص ابعاد برای مقادیر اندازه MDDو  SEMدیر بسیار کم نتیجه دیگر مطالعه حاضر مقا

 شود.سازی به طور کامل به تصویر کشیده میافزار همزمانتوسط اولتراسونوگرافی است که در نرم
 

 وه مورد مطالعه بر حسب درجههای تمایل مرکزی و پراکندگی برای متغیر زاویه فاسیکل در سه گر: جدول شاخص2جدول 

 شاخص آماری               

 حالت      
 حداکثر حد اقل انحراف استاندارد میانگین

 12 8 22/0 65/9 حالت استراحت

 33/16 12 26/0 51/13 تحریک الکتریکی

 32/18 14 23/0 98/15 انقباض ایزومتریک ارادی

 67/18 07/12 28/0 82/16 ترکیب هر دو انقباض

 
 مترهای تمایل مرکزی و پراکندگی متغیر طول فاسیکل در سه گروه مورد مطالعه بر حسب سانتی: جدول شاخص3جدول 

 شاخص آماری    

 

 حالت انقباض   

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین

 26/7 10/5 12/0 00/6 حالت استراحت

 93/5 53/3 16/0 41/5 تحریک الکتریکی

 07/5 34/3 09/0 45/4 ک ارادیانقباض ایزومتری

 00/5 00/3 11/0 92/3 ترکیب هر دو انقباض

 
 مترهای تمایل مرکزی و پراکندگی برای متغیرضخامت عضله در حالات انقباض بر حسب سانتی: شاخص4جدول 

 یشاخص آمار              

 حالت      
 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین

 99/8 45/7 11/0 19/8 حالت استراحت

 89/10 28/8 12/0 00/10 حریک الکتریکیت

 99/13 00/10 21/0 18/12 انقباض ایزومتریک ارادی

 10/14 01/11 16/0 70/12 ترکیب هر دو انقباض
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 های تمایل مرکزی برای متغیر نیرو در سه گروه انقباض مورد مطالعه: جدول شاخص5جدول 

 شاخص آماری               

 تلحا           
 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین

 45/42 23/32 8/0 12/37 تحریک الکتریکی

 22/230 00/170 24/4 14/202 انقباض ایزومتریک ارادی

 00/280 10/190 70/6 09/230 ترکیب هر دو انقباض

 
 شده حاصل از حداکثر هر سه حالت انقباض و متغیرهای زاویه و طول فاسیکل و ضخامت : ارتباط نیروی ثبت6جدول 

 لیس انتریور حین عمل دورسی فلکشن مچ پاعضله تیبیا

 

بررسی ارتباط بین پارامترهای ساختاری عضله تیبیالیس انتریور و حداکثر نیروی تولیدشده دورسی فلکشن در هر سه حالت انقباض نشان 
که در مورد داد که بین تغییرات حاصل در پارامترهای ساختاری و نیروی تولیدشده در سه حالت انقباض ارتباط آماری معناداری وجود داشت 

سازی در ثبت همزمان مقادیر نیرو و افزار همزمانپارامترهای زاویه فاسیکل این ارتباط مستقیم و در مورد طول فاسیکل معکوس بود. نرم
 سنجی را با دقت بیشتر فراهم کرد.پارامترهای ساختاری امکان این ارتباط

 نتیجه گیری
سازی افزار همزماننرم های مربوط به ابعاد و نیروی عضله تیبیالیس انتریور که توسطگیرید که همه اندازهانتایج مطالعه حاضر نشان د

بالایی برخوردار بود. مطالعه حاضر تکرارپذیری بالای متغیر زاویه فاسیکل را در هر سه  از مقادیر تکرارپذیری درون آزمونگر ،انجام شد
عضله تیبیالیس گیری زاویه فاسیکل تکرارپذیری بالای اولتراسونوگرافی را برای اندازه [2]و همکاران Hodgesحالت انقباض نشان داد. 

 گیری طول فاسیکل عضلهانتریور حین انقباض ایزومتریک در سطوح متفاوت انقباض گزارش نمودند. مطالعه حاضر نشان داد که اندازه
ض انجام مقایسه ساختاری بین سه حالت انقبا سازی که برای اولین بار جهتافزار همزمانانتریور در هر سه حالت انقباض با استفاده از نرم

تکرارپذیری متغیر طول فاسیکل و ضخامت عضله را طی انقباض  از تکرارپذیری بالایی برخوردار است. تعدادی مطالعات ،انجام شد
تحریک الکتریکی و ترکیب دو  ،ای که به مقایسه ساختاری سه حالت انقباض ایزومتریکمطالعه ، لیکن[2 ،4]اندایزومتریک بررسی کرده

طور همزمان ه دست نیامده است. در مطالعه حاضر این امکان فراهم گردید که به ب ،ها بپردازدگیریپذیری اندازهو بررسی تکرار انقباض
افزار تحریک الکتریکی و ترکیب دو انقباض توسط نرم ،های حاصل از دستگاه سونوگرافی و دینامومتری در حالت انقباض ایزومتریکداده

 دست آمد.ه ب ها در هر سه حالت انقباضبالای داده یسازی ثبت گردد و تکرارپذیرهمزمان
انتریور در عمل دورسی فلکشن که  و نیروی عضله تیبیالیس های پارامترهای ساختاریگیرینتایج مطالعه حاضر نشان داد که کلیه اندازه
تحریک الکتریکی و  ین انقباضات ایزومتریک،ح درون آزمونگر بالا و عالی تکرارپذیری مقادیر توسط سونوگرافی و دینامومتری انجام شد، از

تواند روش تشخیصی مناسبی برای گیری ابعاد میاولتراسونوگرافی با قابلیت اندازه. برخوردار است در افراد سالمانقباض  ترکیب هر دو
Real-الت دینامیک به صورت توان عضلات را هم در حالت استاتیک و هم در حچرا که با استفاده از این ابزار می ،وضعیت عضله باشد

time در مطالعه  [27].باشداولتراسونوگرافی روشی پایا و تکرارپذیر در به تصویر کشیدن ابعاد عضلات اسکلتی می [7].مورد بررسی قرار داد
 حاضر نیز نشان داده شد تکرارپذیری روش اولتراسونوگرافی جهت بررسی ابعاد عضله تیبیالیس انتریور حین انقباضات ایزومتریک و تحریک

و همکاران ارزیابی تکرارپذیری ضخامت   Brancaccioمطالعهدر  .باشدالی میا عالکتریکی و ترکیب هر دو در افراد سالم، در حد خوب ت
مربوط به نوع  توانددست آوردند که میه عضلات کوادریسپس و واستوس اینترمدیوس را طی انقباض ایزوتونیک با تکرارپذیری متوسط ب

حاضر تکرارپذیری ارزیابی نیروی عضله تیبیالیس انتریور در در مطالعه  [28].تجهیزات آزمایشگاهی باشد انقباض دینامیک عضله و محدودیت
نشان داد که ارزیابی نیروی  SDD و SEM و ICCنفر مرد سالم غیرورزشکار مورد بررسی قرار گرفت. نتایج  15هر سه حالت انقباض در 

 متغیر
 ترکیب هر دو انقباض ارادی تحریک الکتریکی

r سطح معنادار r سطح معنادار r سطح معنادار 

 014/0 538/0 005/0 610/0 002/0 820/0 زاویه فاسیکل

 014/0 -545/0 014/0 -544/0 012/0 -662/0 طول فاسیکل

 002/0 643/0 005/0 604/0 014/0 594/0 ضخامت عضله
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 گیری کمی برخوردار است.عضله در هر سه حالت انقباض از تکرارپذیری بالا و خطای اندازه

 شکر و قدردانیت
سلطانی و علی اصغر سید مجید حسینی و با راهنمایی دکتر  فرزانه نوروزی نژاد فیزیوتراپینامه کارشناسی ارشد برگرفته از پایان اضرح مقاله

شهید دانشگاه علوم پزشکی خشی تحقیقات دانشکده علوم توانبآزمایشگاه مرکز در  کهباشد،  دکتر علیرضا اکبرزاده باغبان می مشاوره
  .بهشتی انجام شد
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