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Background and Aims Tennis elbow involves the lateral part of the elbow that seriously impairs upper 
extremity function. Recently, radial shock wave therapy (RSWT) and dry needling (DN) have been 
proposed for the treatment of various tendinopathies. This study aims to compare the effects of DN and 
RSWT on the pain, disability and grip strength of patients with tennis elbow.
Methods In this pilot study, 12 patients with tennis elbow aged 30-50 years participated. They were 
randomly divided into two groups: RSWT (n= 6; three sessions per week; 1.5-Bar, 10-Hz, 2000 shock 
waves) and DN (n=6; five sessions). To assess the pain level, we used the visual analog scale (VAS) and 
pressure pain threshold (PPT). To assess functional disability, the quick disabilities of the arm, shoulder 
and hand (Quick DASH) questionnaire was used. We also measured the hand grip strength. All outcome 
measures were assessed before, immediately after and four weeks after the intervention.
Results In the RSWT group, the pain (VAS score) and disability (grip) in the follow-up phase showed 
a significant decrease compared to the pre-test phase (P<0.05), while the post-test scores showed 
no significant decrease compared to pre-test scores (P˃0.05). The score of quick DASH significantly 
decreased in the post-test and follow-up phases compared to the pre-test phase (P<0.05). In the DN 
group, the pain significantly decreased in the follow-up phase compared to the pre-test phase (P<0.05) 
and the disability significantly decreased in the post-test and follow-up phases compared to the pre-test 
phase (P<0.05). No significant difference in the quick DASH score was found among different time points 
(P>0.05). The mean PPT scores of the first and second trigger points and the PPT for the average of the 
first and second trigger points were not significantly different among different time points in any group 
(P>0.05). Moreover, none of the study variables were significantly different between the two treatment 
groups in the post-test and follow-up phases (P>0.05).
Conclusion Both DN and RSWT can reduce pain and improve the hand grip strength of patients with 
tennis elbow. Their effects on pain reduction were maintained four weeks after the intervention. The 
RSWT can reduce the Quick DASH score. There is no significant difference between their effects on pain, 
grip strength, and Quick DASH score. Therefore, both DN and RSWT have a therapeutic potential in 
treating tennis elbow.
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T
Extended Abstract

Introduction

ennis elbow (lateral epicondylitis) in-
volves the lateral part of the elbow that 
seriously impairs upper extremity func-
tion. The common problems in the elbow 
of tennis players are pain and reduced grip 

strength. The pain is caused and intensified by wrist ex-
tension along with internal and external rotation or grip. 
The presence of these symptoms can affect a person’s 
daily activities. Recently, radial shock wave therapy 
(RSWT) and dry needling (DN) have been proposed for 
the treatment of various tendinopathies. This study aims 
to compare the effects of DN and RSWT in the treatment 
of tennis elbow. 

Materials and Methods 

In this pilot study, 12 patients with tennis elbow were 
selected based on the inclusion and exclusion criteria. The 
inclusion criteria were age 30-50, at least three months of 
pain due to tennis elbow, tenderness on the lateral epicon-
dyle, a visual analog scale (VAS) score >4, and perceiving 
pain in the resisted wrist extension test. Exclusion criteria 
were history of steroid injection in the past three months, 
history of radicular pain, fear of needles, coagulation dis-
order or anticoagulant treatment, pregnancy, opioid use, 
diabetes, osteoporosis, and any history or active rheuma-
tological disorder or fibromyalgia. Participants were ran-
domly divided into two groups, including RSWT (n=6, 
three sessions per week, 1.5-Bar, 10-Hz, 2000 shock 
waves) and DN (n=6, five sessions). 

To assess the pain level, we used the VAS and the pres-
sure pain threshold (PPT). To assess functional disability, 
we utilized the Quick Disabilities of the Arm, Shoulder, 
and Hand (Quick DASH) questionnaire. Also, we mea-
sured the hand grip strength. All outcome measures were 
assessed before, immediately after, and four weeks after 
the intervention (follow-up). Repeated measures ANOVA 
and Bonferroni’s post hoc test were used for between-
group and within-group comparisons. Statistical analyses 
were performed in SPSS software, version 20, consider-
ing a significance level of P<0.05.

Results

In the RSWT group, the pain (VAS score) and grip 
strength in the follow-up phase showed a significant dif-
ference compared to the pre-test phase (P<0.05), while 
the post-test scores showed no significant difference 

compared to pre-test scores (P˃0.05). The score of Quick 
DASH significantly decreased in the post-test and follow-
up phases compared to the pre-test phase (P<0.05). 

In the DN group, the pain significantly decreased in the 
follow-up phase compared to the pre-test phase (P<0.05), 
and the grip strength significantly improved in the post-
test and follow-up phases compared to the pre-test phase 
(P<0.05). No significant difference in the Quick DASH 
score was found among different time points (P>0.05). 

The mean PPT scores of the first and second trigger 
points and the PPT for the average of the first and second 
trigger points were not significantly different among dif-
ferent time points in any group (P>0.05). Moreover, none 
of the study variables were significantly different between 
the two treatment groups in the post-test and follow-up 
phases (P>0.05).

Conclusions

Both DN and RSWT can reduce pain and improve the 
hand grip strength of patients with tennis elbow. Their ef-
fects on pain reduction were maintained four weeks after 
the intervention. There is no significant difference in the 
pain level, PPT, disability (grip) and Quick DASH scores 
between the two groups. Therefore, both DN and RSWT 
have a therapeutic potential in treating tennis elbow. One 
of the limitations of the current study was the small sam-
ple size, which can be one of the reasons for the lack of 
significant differences between the two groups. Also, the 
present study did not have a control group, which is rec-
ommended to be considered in future studies.
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مقاله پژوهشی

مقايسه اثرات سوزن خشک و راديال شاک ويـو بر در د و ميزان ناتوانی بيماران مبتلا به تنيس البو

مقدمه و اهداف تنیس  البو نوعی درگیری قسمت خارجی آرنج است که به طور جدی عملکرد اندام فوقانی را مختل می کند. اخیراً 
درمان های رادیال شاک ویو و سوزن خشک در درمان تاندینوپاتی های مختلف مطرح شده اند. هدف از انجام مطالعه حاضر، مقایسه اثرات 

سوزن خشک و رادیال شاک ویو در درمان تنیس البو بود.
مواد و روش ها در این مطالعه پایلوت، 12 نفر مبتلا به تنیس البو در دامنه سنی 30 تا 50 سال براساس معیارهای ورود به مطالعه و خروج 
از مطالعه شرکت کردند. این افراد به صورت تصادفی در دو گروه رادیال شاک ویو )6 نفر- 3 جلسه به صورت هفتگی با میزان انرژی 1/5 بار 
و فرکانس 10 هرتز و 2000 ضربه( و سوزن خشک )6 نفر- 5 جلسه( قرار گرفتند. برای ارزیابی میزان درد قبل از مداخله، پس از مداخله 
و در زمان پیگیری )4 هفته پس از مداخله( از مقیاس های آنالوگ بصری و آستانه درد فشاری، برای بررسی میزان ناتوانی عملکردی از 
پرسش نامه سریع ناتوانی های بازو، شانه و دست و برای سنجش میزان ناتوانی از تست گریپ استفاده شد. همه متغیرها قبل از مداخله، 

بعد از مداخله و در مرحله پیگیری )4 هفته پس از مداخله( اندازه گیری شدند. 
يافته ها در گروه درمان رادیال شاک ویو میزان درد و ناتوانی در زمان پیگیری نسبت به قبل از مداخله بهبودی معنی داری نشان داد 
)P<0/05(، درحالی که در زمان بعد از مداخله در مقایسه با قبل از مداخله تفاوت معنی داری در میزان درد و ناتوانی در این گروه مشاهده 
نشد )P<0/05(. نمره پرسش نامه سریع ناتوانی های بازو، شانه و دست در زمان بعد از مداخله و پیگیری نسبت به قبل از مداخله معنی دار 
بود )P<0/05(. در گروه سوزن خشک، میزان درد در زمان پیگیری نسبت به قبل از مداخله کاهش معنی دار نشان داد )P</05(. میزان 
ناتوانی نیز در هر دو زمان بعد از مداخله و پیگیری نسبت به قبل از مداخله بهبودی معنی داری نشان داد )P</05(. درمان سوزن خشک 
در میزان نمرات پرسش نامه سریع ناتوانی های بازو، شانه و دست در بیماران مبتلا به تنیس البو در زمان های مختلف موجب تغییر معنی دار 
مطالعه نشد )P<0/05(. در هیچ یک از دو گروه مداخله، میانگین نمره آستانه درد فشاری نقطه اول، مقادیر آستانه درد فشاری نقطه دوم و 
تفاضل میانگین آستانه درد فشاری نقاط اول و دوم تفاوت معنی داری نداشتند )P<0/05(. هیچ یک از متغیرهای موردبررسی در زمان های 

.)P<0/05( بعد از مداخله و پیگیری، بین دو گروه درمانی تفاوت معنی داری نداشتند
نتيجه گيری نتایج این مطالعه پایلوت نشان داد میزان درد در هر دو گروه سوزن خشک و رادیال شاک ویو در زمان پیگیری به صورت 
معنی داری کاهش یافت. علاوه براین، مقایسه پیامدهای موردبررسی بین دو گروه نشان داد تفاوت معنی داری در میزان درد، آستانه درد 
فشاری، میزان ناتوانی )گریپ( و نمرات پرسش نامه سریع ناتوانی های بازو، شانه و دست در بیماران مبتلا به تنیس البو بین دو گروه رادیال 

شاک ویو و سوزن خشک وجود نداشت و هر دو مداخله پتانسیل درمانی مناسبی را در درمان تنیس البو دارند. 
کليدواژه ها تنیس البو، سوزن خشک، شاک ویو، درد، ناتوانی
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مقدمه و اهداف

تنیس  البو1 )اپی کندیلیت خارجی2(، شایع ترین اختلال ناحیه 
آرنج در محل اتصال فوقانی عضلات اکستانسور مچ دست است. 
این نوع از اختلالات به علت مصرف بیش از حد در ساختارهای 
انقباضی ایجاد شده و سبب بروز التهاب و استرین در تاندون ها 
می شود. تنیس البو در جمعیت های شاغل که شغلشان با حرکات 
با کامپیوتر همراه است  تکراری دست و استفاده طولانی مدت 
شایع است. سالانه 1 تا 3 درصد از جمعیت بزرگسال را تحت 
تأثیر قرار می دهد و در بازوی غالب شایع تر است ]1[. بخش اعظم 
این آسیب ها مربوط به ضربه های مستقیم یا فشارهای مکرر است 
و در افرادی که از بازو بـرای پرتاب کردن، گرفتن و خم کردن 
اجسام استفاده می کنند، بیشتر دیده می شود ]2[. مشکل اصلی 
و مشترک در آرنج تنیس بازان، وجود درد در ناحیه آرنج و کاهش 
اکستنشن مچ دست  با  قدرت گریپ3 می باشد. همچنین درد 
همراه با چرخش به خارج و داخل یا عمل گرفتن ایجاد و شدت 
می یابد. وجود این علائم می تواند فعالیت های زندگی روزمره فرد 
را تحت تأثیر قرار دهد ]3[. روش های دارویی و غیردارویی برای 
مدیریت تنیس البو وجود دارد، مانند تعدیل نوع کار، استفاده 
از بریس ها، مصرف داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی موضعی 
تمرینات  شامل  فیزیوتراپی  توانبخشی  اقدامات  و  خوراکی  یا 
مقاومتی و اکسنتریک، تحریک بافت نرم، ماساژهای میلز ماساژ 
فریکشن عمقی، اولتراسوند، اولترافونوفورز، یونتوفورزیس، اشعه 
لیزر و کینزیوتیپ آرنج، مدالیتی های تحریکی مثل TENS، امواج 

شاک ویو و سوزن خشک ]4[. 

شاک ویو تراپی )فوکوس و رادیالیک( روش درمانی نسبتاً جدید 
است که از امواج صوتی پرانرژی با مدت زمان کوتاه )10 میکرو 
ثانیه( و حداکثر فشار )< 500 بار یا 100 مگاپاسکال( استفاده 
می کند. در درمان رادیال شاک ویو4، امواج شاک براساس یک اصل 
پنوماتیک تولید و به صورت شعاعی منتشر می شوند که بیشترین 
انرژی در اپلیکاتور ایجاد می شود و با نفوذ به عمق 3 سانتی متری 
رفته رفته کاهش می یابد، اما در نوع فوکوس5 بیشترین انرژی در 
ناحیه هدف متمرکز است . اوج فشار در نوع رادیال نسبت به نوع 
افزایش )50  رادیال شاک ویو دارای زمان  فوکوس کمتر است. 
 .]5[ است  میکروثانیه(  و مدت زمان )2000-200  میکروثانیه( 
باتوجه به اینکه مطالعات تجربی در حیوانات نشان داده است که 
استفاده از امواج ضربه ای با انرژی بالا به آسیب های مختلف بافت 
نرم منجر می شود، بنابراین تأثیرات انرژی کم و متوسط در درمان 
انسان )در درمان تنیس  تاندیوپاتی توسط رادیال شاک ویو در 
البو( توصیه می شود. رادیال شاک ویو به دلیل واگرا بودن امواج 

1. Tennis elbow
2. Lateral epicondylitis
3. Grip strength
4. Radial Shock Wave Therapy (RSWT)
5. Focus Shock Wave Therapy (FSWT)

تولیدشده ناحیه بیشتری از بافت را نسبت به نوع فوکوس تحریک 
می کند و ناحیه درمان بزرگ تر است ]5، 6[.

یکی دیگر از درمان های مورداستفاده در فیزیوتراپی استفاده از 
سوزن خشک6 است که از یک سوزن رشته ای نازک برای نفوذ 
به پوست و تحریک برخی نقاط استفاده می شود. سوزن خشک 
صفحه های محرکه انتهایی را تخریب می کند و باعث دینرویشن 
انتهای آکسون می شود و تغییراتی را در گیرنده های کولین استراز 
و استیل کولین ایجاد می کند. با ایجاد پاسخ انقباض موضعی 
باعث کاهش غلظت مواد شیمیایی مثل ماده P، سروتونین، پپتید 
مرتبط با ژن کلسی تونین7 واینترلوکین ها می شود و باعث افزایش 
اکسیژن رسانی و همچنین افزایش عروق موضعی بافت می شوند 
و اثرات ضددرد ایجاد می کنند. سوزن خشک با تحریک الیاف 
آوران های حسی آدلتا به فعال شدن سیستم مهاری انکفالینرژیک، 

سروتونرژیک و نورادرنرژیک منجر می شود ]7[. 

باتوجه به اینکه مکانیسم ایجاد تنیس البو، یک مکانیسم التهابی 
بوده و سوزن خشک و شاک ویو به علت اثرات ضدالتهابی و افزایش 
جریان خون و تسریع روند ترمیم، در درمان این بیماری مؤثر 
می باشند، اما به دانش ما مطالعه ای که ارجحیت این دو روش 
درمانی را به خصوص در دوره پیگیری بعد از اتمام مداخلات با 
هم مقایسه کرده باشد وجود ندارد. بنابراین، هدف مطالعه حاضر 
بررسی و مقایسه دو روش سوزن خشک و رادیال شاک ویو بر درد 

و ناتوانی بیماران با تنیس البو بود. 

مواد و روش ها

در این مطالعه پایلوت، 12 بیماری دارای علائم و نشانه های 
فیزیوتراپی  کلینیک  به  متخصص  پزشک  توسط  تنیس البو، 
دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ارجاع 

داده شدند. 

معیارهای ورد به مطالعه شامل سن 30 تا 50، داشتن سابقه 
حداقل 3 ماه درد به دلیل بیماری، حساسیت بر روی اپی کندیل 
خارجی در هنگام لمس، نمره مقیاس آنالوگ بصری8 بیشتر از 4 

و دردناک بودن تست مقاومتی اکستنشن مچ دست بود.

استروئید  تزریق  سابقه  شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای   
از سوزن،  بیمار  رادیکولار، ترس  ماه گذشته، سابقه درد  در 3 
اختلال انعقادی یا درمان ضدانعقادی، بارداری، مصرف اپیوئید، 
دیابت، استئوپروز و هرگونه سابقه یا اختلال روماتولوژیک فعال 

یا فیبرومیالژیا بود. 

پایلوت 7 هفته ای بر روی بیماران دارای علائم  این مطالعه 
به  متخصص  پزشک  تشخیص  با  که  تنیس  البو  نشانه های  و 

6. Dry needling
7. Calcitonin Gene-Related Peptide (CGRP)
  8. Visual Analog Scale (VAS)
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بیماران  شد.  انجام  داده  شدند،  ارجاع  فیزیوتراپی  کلینیک 
به صورت تصادفی سازی ساده به دو گروه تقسیم شدند. براساس 
حجم نمونه 12 پاکت در نظر گرفته شد و اسم گروه 1 )رادیال 
شاک ویو( در 6 پاکت و اسم گروه 2 )سوزن خشک( در 6 پاکت 
دیگر قرار داده شد و به طور تصادفی پاکت ها روی هم قرار گرفتند 

و از بیمار خواسته شد که یکی از پاکت ها را انتخاب کند. 

در گروه رادیال شاک ویو، بیماران 3 جلسه درمان با امواج شوک 
را در فواصل هفتگی دریافت کردند. در هر جلسه امواج شاک ویو 
توسط دستگاه شاک ویو مدل Momentum )شرکت تجهیزات 
الکترونیک اکسون( با میزان انرژی 1/5 بار و فرکانس 10 هرتز و 
2000 ضربه اعمال شد ]5[. بیمار در حالت نشسته، شانه ابداکت، 
آرنج حدود 60 درجه فلکشن، ساعد پرونیشن و کف دست روی 
میز قرار می گرفت. محل اعمال شاک ویو در محدوده اپی کندیل 
خارجی که بیشترین تندرنس را داشت به صورت حرکات دایره ای 

کوچک اپلیکاتور اعمال می شد ]8[.

در گروه سوزن خشک پس از تمیز کردن پوست با پوویدون 
ناحیه  در  میلی متر  فولادی ضدزنگ 0/25×25  ید، 15 سوزن 
اپی کندیل خارجی و در طول تاندون اکستانسور کارپی رادیالیس 
برویس9 وارد می شد. سوزن ها تا استخوان پایین رفته و به مدت 10 
دقیقه ثابت می ماند و سپس بیرون کشیده می شد ]9[. برای انجام 
سوزن خشک، بیمار در وضعیت سوپاین قرار گرفت، آرنج کمی 
فلکشن، ساعد در وضعیت نوترال و یک بالشت در زیر دست قرار 
گرفت ]10[. برای جلوگیری از خونریزی بیش از حد، محل های 
درج به طور محکم فشرده شد. هفته های اول و دوم 2 بار )3 روز 
فاصله بین هر جلسه( و در هفته سوم 1 بار سوزن خشک تکرار 
می شد: در مجموع 5 جلسه به همه بیماران به منظور بازگشت 
به فعالیت عادی توصیه شد و از فعالیت های افزایش دهنده درد 
خودداری کنند. آن ها از استفاده از بریس، فیزیوتراپی، داروهای 
ضدالتهاب غیراستروئیدی10 یا استروئیدها در طول مطالعه منع 

شدند.

 بیماران یک  بار قبل از درمان، 1 بار 2 روز بعد از اتمام جلسات 
درمان و 1 بار هم بعد از 4 هفته پیگیری توسط یک فیزیوتراپیست 
دیگر ارزیابی می شدند. در این مطالعه، فیزیوتراپیست ارزیابی کننده 

از گروه درمانی که بیماران در آن قرار داشتند بی اطلاع بود.

 Spring hand مدل  دینامومتر  از  استفاده  با  گریپ  تست 
dynamometer, model SH5002 ارزیابی شد. تست گریپ 
بدون درد یک معیار عینی رایج برای ناتوانی مرتبط با تنیس 
البو با قابلیت اطمینان و اعتبار بالا است. از بیماران خواسته شد 
بنشینند، شانه را اداکت کنند، آرنج را تا 90 خم کنند و ساعد 
خود را در وضعیت خنثی قرار دهند، سپس دینامومتر برای 3 تا 

9. Extensor carpi radialis brevis
10. NSAID

5 ثانیه فشار داده شد. این تست 3 بار با فواصل 60 ثانیه ای برای 
هر بیمار انجام شد و میانگین تست گریپ )به صورت کیلوگرم( 

بیمار ثبت شد. 

آستانه فشاری درد11 نیز روشی دقیق و قابل اعتماد برای ارزیابی 
درد است ]11[. الگومتر وسیله ای برای اندازه گیری میزان فشار بر 
روی سطح 1 سانتی متر مربع است که می تواند باعث درد شود و 
از یک گیج متصل به نوک لاستیکی سخت تشکیل شده  است. در 
هر جلسه ارزیابی، 2 نقطه با فاصله 2 سانتی متر روی اپی کندیل 
خارجی ارزیابی شد و میانگین )به صورت گرم بر سانتی متر مربع( 
به عنوان آستانه فشاری درد ثبت شد. هر نقطه 3 بار با فاصله 

حداقل 2 دقیقه ای آزمایش شد. 

برای ارزیابی شدت درد از VAS استفاده شد و از بیماران خواسته 
می شد که شدیدترین درد خود را در 24 ساعت گذشته بر روی 
یک خط 100 میلی متری نشان دهند ) 0 بدون درد، 10 بدترین 
درد شدید(.  برای بررسی میزان ناتوانی عملکردی از نسخه فارسی 
معتبر پرسش نامه سریع ناتوانی های بازو، شانه و دست12 استفاده 
شد ]12[. این پرسش نامه حاوی 11 سؤال درمورد توانایی انجام 
فعالیت هایی خاص در طی 1 هفته گذشته بود. هر سؤال 5 پاسخ 
دارد که براساس نوع پاسخ از صفر تا 100 امتیازدهی می شد و 
درنهایت مجموع این امتیازات محاسبه و امتیاز نهایی ثبت شد 
 DASH در صورتی که به بیش از 3 سؤال پاسخ داده نشود، نمره(

قابل محاسبه نمی باشد(. 

برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها در گروه های موردبررسی، 
آزمون کلموگرف-اسمیرنف13 استفاده شد. باتوجه به وجود 3 زمان 
اندازه گیری در این تحقیق، در صورت نرمال بودن توزیع داده ها، 
از تحلیل واریانس اندازه های مکرر دو عاملی و تعقیبی بونفرونی14 
برای مقایسه های بین گروهی و درون گروهی استفاده شد. میزان 
پایه  زمان  به  نسبت  زمان  دو  در  وابسته  متغیرهای  تغییرات 
محاسبه و به کمک آزمون تی مستقل15 موردمقایسه در دو گروه 
قرار گرفت. تحلیل های آماری به کمک نرم افزار SPSS نسخه 20 

در سطح معنی داری کمتر از 0/05 انجام شد. 

يافته ها

توزیع متغیرها در اکثر متغیرها در دو گروه نرمال بوده و ازاین رو 
از آزمون های پارامتریک برای تحلیل متغیرها استفاده شد. نتایج 

تحلیل آماری در جدول های شماره 1، 2 و 3 ارائه شده است. 

  11. Pressure Pain Threshold (PPT)
 12. Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (Quick DASH)
13. Kolmogorov-Smirnov
14. Bonferroni
15. Independent Samples T-Test
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اثر  نتایج جدول شماره 1 نشان می دهد عوامل اصلی زمان 
معنی داری در VAS و میزان ناتوانی با استفاده از تست گریپ 
و پرسش نامه Quick DASH و نمره آستانه فشاری درد نقطه 
اول مطالعه مشاهده شد )P<0/05(؛ به عبارت دیگر در زمان های 
مختلف مطالعه، تغییر در میزان میانگین پارامترهای VAS ، میزان 
ناتوانی با استفاده از تست گریپ، پرسش نامه Quick DASH و 
نمره آستانه فشاری درد نقطه اول مشاهده شده است. عوامل 
اصلی گروه اثر معنی داری در پارامترهای مطالعه مشاهده نشد 
آماری  ازنظر  مطالعه،  گروه  دو  در  به عبارت دیگر،  )P<0/05(؛ 
تغییرات در میانگین پارامترهای مطالعه تأیید نشده است. عوامل 
مشاهده  مطالعه  پارامتر  در  معنی داری  اثر  زمان×گروه  متقابل 
نشد )P>0/05(. به عبارت دیگر، در زمان های مختلف در دو گروه 
مطالعه، ازنظر آماری تغییرات میانگین در پارامترهای موردمطالعه 

تأیید نشده است.

براساس جدول شماره 2 ملاحظه می شود در تغییرات میانگین 
در پارامترهای مطالعه، در گروه درمان رادیال شاک ویو تغییرات 
 )VAS( بصری  آنالوگ  مقیاس  نمره   ،)P=0/04( با  درد  پارامتر 
از تست گریپ )P=0/02( در  استفاده  با  ناتوانی  نمره میزان  و 
زمان پیگیری نسبت به قبل از مداخله معنی دار بود. تغییرات 
پارامتر نمره پرسش نامه Quick DASH در زمان بعد از مداخله 
)P=0/008( نسبت به قبل از مداخله و  پیگیری نسبت به قبل از 

مداخله )P=0/012( معنادار بود.

براساس جدول شماره 3 ملاحظه می شود در تغییرات میانگین 
در پارامترهای مطالعه، در گروه درمان سوزن خشک تغییرات 
پارامتر درد با VAS در زمان پیگیری نسبت به قبل از مداخله 
معنی دار بود )P=0/04(. تغییرات پارامتر نمره میزان ناتوانی با 
استفاده از تست گریپ در زمان بعد از مداخله نسبت به قبل 
از  از مداخله )P=0/01( و پیگیری )P=0/002( نسبت به قبل 

مداخله معنی دار بود.

جدول 1. مقادیر میانگین و انحراف معیار در سه زمان ارزیابی همراه با نتایج ازمون تحلیل واریانس اندازه های مکرر دو عاملی

متغير
ميانگين±انحراف معيار

پيگيریبعدقبل

گروه سوزن خشک

VAS 4/00±3/784/00±1/266/40±8/00درد با

9/59±8/6223/55±7/6822/52±19/58نمره میزان ناتوانی با استفاده از تست گریپ

1358/01±928/662482/22±873/002012/22±2043/39نمره آستانه فشاری درد نقطه اول

983/36±1040/412216/11±911/642244/83±2021/50نمره آستانه فشاری درد نقطه دوم

1129/94±951/042349/16±890/802128/52±2032/44نمره آستانه فشاری درد – میانگین دو نقطه

Quick DASH625/00±241/86408/33±358/70450/00±351/06

گروه شاک ویو

VAS 1/16±2/443/83±1/833/00±7/16درد با

5/39±4/5427/44±6/2224/99±22/16نمره میزان ناتوانی با استفاده از تست گریپ

952/79±1024/332331/66±858/181735/66±1722/77نمره آستانه فشاری درد نقطه اول

773/28±920/101455/94±1015/051502/27± 1518/66نمره آستانه فشاری درد نقطه دوم

823/08±962/851893/80±932/521618/97±1620/72نمره آستانه فشاری درد – میانگین دو نقطه

Quick DASH716/66±133/85458/33±111/43295/83±126/90

اثر متقابل زمان×گروهاثر اصلی گروهاثر اصلی زمانمتغير 

P

VAS 0/1160/261*0/004درد با

0/4310/295*0/012نمره میزان ناتوانی با استفاده از تست گریپ

0/7290/855*0/006نمره آستانه فشاری درد نقطه اول

0/6800/2310/799نمره آستانه فشاری درد نقطه دوم

0/2950/4510/982نمره آستانه فشاری درد – میانگین دو نقطه

Quick DASH0/001*0/7810/391
 P˂0/05 *
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متغیرهای  مقایسه  در   4 شماره  جدول  نتایج  باتوجه به 
رادیال  و  خشک  )سوزن  درمان  گروه های  بین  موردارزیابی 
در  معنی دار  آماری  تفاوت  قبل-پیگیری  زمان  در  شاک ویو( 
هیچ کدام از متغیرها مشاهده نشد )P>0/05(. همچنین باتوجه به 
نتایج جدول شماره 4، در مقایسه متغیرهای موردارزیابی بین 
گروه های درمان )سوزن خشک و رادیال شاک ویو( در زمان قبل-

 .)P>0/05( بعد تفاوت آماری معنی دار مشاهده نشد

بحث

طبق نتایج به دست آمده، میزان درد سنجش شده با استفاده از 
مقیاس VAS در هر دو گروه سوزن خشک و رادیال شاک ویو در 
زمان پیگیری در مقایسه با قبل از مداخله به صورت معنی داری 
کاهش یافت. تاکنون مطالعات متعددی به بررسی اثربخشی درمان 
بر کاهش درد   یا شاک ویو ]18-16[  سوزن خشک ]15-13[ 
ناشی از تنیس البو پرداخته اند که همه کاهش درد را بعد از درمان 
یا در دوران پیگیری نشان داده اند. پیشنهاد شده است تکنیک 
سوزن خشک حساسیت محیطی و مرکزی را کاهش می دهد که 
به دلیل افزایش جریان خون از طریق اتساع موضعی عروق و تکثیر 
کلاژن، بر بهبود تاندون تأثیر مثبت می گذارد. بنابراین می تواند 
دامنه حرکتی را بازگرداند و درد موضعی و گسترده این بیماران را 
کاهش دهد ]19، 20[. ازطرف دیگر، درمان با شاک ویو رادیال که 
در مطالعه حاضر مورداستفاده قرار گرفت، مزایای منحصربه فردی 
دارد، زیرا براساس بازخورد بیمار این امکان را می دهد که روش 

درمانی را در دردناک ترین ناحیه محلی سازی کند و به اعمال 
بی حسی موضعی نیاز ندارد ]21[. شواهد نشان داده است که 
درمان با شاک ویو باعث سنتز آنزیمی و غیرآنزیمی واسطه اکسید 
در  را  روش  کارایی  به خوبی  است  ممکن  که  نیتروژن می شود 

درمان تاندیوپاتی های مختلف نشان دهد ]21[. 

در هیچ یک از دو گروه مداخله، میانگین نمره آستانه فشاری 
درد نقطه اول، نقطه دوم و تفاضل میانگین آن در نقاط اول و 
دوم در هیچ یک از زمان های مداخله تفاوت معنی داری نداشتند. 
نتایج سوزن خشک با مطالعات فراتحلیل سانتانا و همکاران ]22[

و مطالعه خردمندی و همکاران ]23[ هم خوانی نداشت که نشان 
دادند که این مداخله به صورت قابل ملاحظه ای قادر به افزایش 
میزان آستانه فشاری درد در این بیماران بوده است. ازطرف دیگر، 
در مطالعه احدی و همکاران اعمال مداخله رادیال شاک ویو در 
آستانه  مقادیر  معنی دار  بهبودی  به  البو  تنیس  به  مبتلا  افراد 
فشاری درد در هفته های چهارم و هشتم پس از مداخله منجر 
شد که با مطالعه حاضر همسو نیست ]24[. علی رغم این تناقض 
در نتایج، در مطالعه حاضر و مطالعه احدی از رادیال شاک ویو با 
میزان انرژی  1/5 بار و فرکانس 10 هرتز و 2000 ضربه استفاده 
شد، ازطرفی تعداد جلسات هم در دو گروه 3 جلسه بوده است. به 
نظر می رسد حجم نمونه بیشتر و شدت تنیس البو و درد بیماران، 
می تواند علت احتمالی این تفاوت باشد. جی و همکاران و جئون و 
همکاران نیز گزارش کردند که اعمال شاک ویو برون تنی با افزایش 
آستانه فشار در بیماران مبتلا به سندرم درد میوفاشیال ذوزنقه 

جدول 2. مقایسه زمان مداخله بر شاخص های موردمطالعه در گروه رادیال شاک ویو با آزمون تعقیبی بونفرونی 

Pانحراف استانداردتفاوت ميانگينمتغير

VAS درد با
3/402/790/053-قبل-بعد از مداخله

*3/200/830/001-قبل-پیگیری

نمره میزان ناتوانی با استفاده از تست گریپ
3/804/400/126قبل-بعد از مداخله

*5/933/450/019قبل-پیگیری

نمره PPT نقطه اول
15/46430/420/940قبل-بعد از مداخله

602/00862/700/194قبل-پیگیری

نمره PPT نقطه دوم
7/33185/050/934-قبل-بعد از مداخله

66/66304/600/650-قبل-پیگیری

نمره PPT – میانگین دو نقطه
4/06170/640/960قبل-بعد از مداخله

267/66510/200/306قبل-پیگیری

Quick DASH
*255/00116/450/008-قبل-بعد از مداخله

*410/00210/350/012-قبل-پیگیری

 P˂0/05 *
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فوقانی همراه بود ]25، 26[. در آن دو مطالعه نیز از شاک ویو 
برون تنی استفاده شده بود که می تواند علت احتمالی تفاوت در 

نتایج با مطالعه حاضر باشد. 

اعمال مداخله سوزن خشک موجب بهبودی معنی دار در قدرت 
گریپ در هر دو زمان بعد از مداخله و پیگیری نسبت به قبل از 
مداخله شد، درحالی که در گروه رادیال شاک ویو قدرت گریپ 
تنها در زمان  پیگیری در مقایسه با قبل از مداخله معنی دار بود. 
در تأیید نتایج سوزن خشک، در مطالعه احترامیان و همکاران 
]27[ و نیزا و همکاران ]28[، اعمال چند جلسه سورن خشک 
در تاندون ناحیه آرنج، به افزایش معنادار قدرت گریپ و کاهش 
میزان ناتوانی دست در بیماران مبتلا به تنیس البو منجر شد. 
بنابراین، به دلیل کاهش حساسیت مرکزی نخاع متعاقب مداخله 
و  می یابد  کاهش  نورون ها  این  تحریک پذیری  خشک،  سوزن 
به کاهش ناحیه درد درک شده و آستانه فشار درد بالاتر منجر 
آرنج،  اپیکوندیل خارجی  در  درد  کاهش  با  درنهایت،  می شود. 
قدرت گریپ افزایش می یابد. ازطرف دیگر، مطالعات قبلی بهبود 
قدرت گریپ با استفاده از مداخله شاک ویو در بیماران مبتلا به 
تنیس البو نشان دادند ]29-31[. به نظر می رسد اعمال شاک ویو 
با کاهش درد از طریق مکانیسم های پیش گفت، به طور مؤثری 
قادر به افزایش قدرت گریپ و کاهش ناتوانی دست درگیر در 

بیماران مبتلا به تنیس البو می باشد ]32[.

در  معنی داری  تفاوت  موجب  خشک  سوزن  مداخله  اعمال 
به  مبتلا  بیماران  در   Quick DASH پرسش نامه نمرات  میزان 
تنیس البو در زمان های مختلف مطالعه نشد. در مطالعه گنگر 

و همکاران نیز افراد مبتلا به تنیس البو متعاقب دریافت مداخله 
 DASH سوزن خشک کاهش معنی داری را در مقادیر پرسش نامه
نشان دادند ]14[ که این یافته در تضاد با نتایج مطالعه حاضر بود. 
ازطرف دیگر، نتایج مطالعه حاضر نشان داد مداخله رادیال شاک ویو 
 Quick DASH با کاهش معنی دار در میزان نمرات پرسش نامه
در بیماران مبتلا به تنیس البو در هر دو زمان بعد از مداخله 
پیگیری  نسبت به قبل از مداخله شد. در تأیید این یافته ها، 
نتایج مطالعه رضوی پور و همکاران ]33[ و عمار و همکاران ]31[ 
نشان داد اعمال شاک ویو به طور مؤثری به کاهش میزان ناتوانی 
سنجش شده با استفاده از پرسش نامه Quick DASH منجر شد. 
به طورکلی، به نظر می رسد مکانیسم دخیل شاک ویو در بهبود 
ناتوانی در مطالعه حاضر، ناشی از اثرات آن بر کاهش درد و کاهش 
التهاب سلولی است که به بازسازی بافت و کاهش ناتوانی آن منجر 

می شود. 

درنهایت، در مقایسه بین گروهی، در هیچ کدام از متغیرهای 
موردبررسی بین دو گروه در قبل از درمان و 2 روز بعد از اتمام 
جلسات درمان با رادیال شاک ویو و سوزن خشک و بعد از 4 هفته 
پیگیری تفاوت معنی داری وجود نداشت. می توان این طور توجیه 
کرد که مکانیسم های مشترک ممکن است هنگام مقایسه این دو 
مداخله وجود داشته باشد. هر دو درمان رادیال شاک ویو و سوزن 
خشک به مهار چرخه »کاهش جریان خون ناشی از درد« از طریق 
اثرات مکانیکی ازجمله انتشار فشار مستقیم کمک کنند. همسو 
با نتایج ما، در مطالعه وانگ و همکاران اثرات رادیال شاک ویو و 
سوزن خشک در بیماران مبتلا به تنیس البو مقایسه شد. هر دو 

محسن عليزاده و همکاران. مقايسه سوزن خشک و راديال شاک ويـو در تنيس البو

جدول 3. مقایسه زمان مداخله بر شاخص های موردمطالعه در گروه سوزن خشک با آزمون تعقیبی بونفرونی 

*Pانحراف استانداردتفاوت ميانگينمتغير

VAS درد با
1/803/700/34-قبل-بعد از مداخله

4/003/520/04-قبل-پیگیری

نمره میزان ناتوانی با استفاده از تست گریپ
2/941/850/01قبل-بعد از مداخله

3/973/070/02قبل-پیگیری

نمره PPT نقطه اول
31/17527/260/89-قبل-بعد از مداخله

438/83835/250/26قبل-پیگیری

نمره PPT نقطه دوم
223/33584/850/39قبل-بعد از مداخله

194/61793/410/57قبل-پیگیری

نمره PPT – میانگین دو نقطه
96/08473/950/64قبل-بعد از مداخله

316/72725/800/33قبل-پیگیری

Quick DASH
216/67303/590/14-قبل-بعد از مداخله

175/00350/360/28-قبل-پیگیری
 P˂0/05 *
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طولی  مقایسه  در  درد  نمره  در  قابل توجهی  بهبود  درمان  گروه 
داشتند، اما تفاوت معنی داری در حداکثر قدرت گرفتن و اختلال 
عملکردی در هر دو گروه درمان مشاهده نشد ]34[. در مطالعه لان 
و همکاران، بین دو گروه سوزن خشک و شاک ویو بر استانه درد 
فشاری در بیماران با نقاط ماشه ای میوفاشیال تفاوت معنی داری 
وجود نداشت ]35[. در مطالعه مناف نژاد و همکاران که به منظور 
مقایسه اثرات درمان با امواج شاک ویو برون تنی با سوزن خشک بر 
نقطه ماشه ای عضله ذوزنقه فوقانی در بیماران مبتلا به گردن درد 
غیراختصاصی انجام شد، بهبودی در میزان عملکرد سنجش شده 
با استفاده از شاخص ناتوانی گردن16 حاصل شد اما بین دو گروه 
تفاوت معنی داری وجود نداشت ]36[. بنابراین، به نظر می رسد 
توانایی بالقوه این دو روش درمانی در کاهش میزان درد، موجب 

کاهش ناتوانی و بهبود نسبی در قدرت گریپ شده است.

درمجموع، به نظر می رسد شاک ویوتراپی با استفاده از امواج 
صوتی که فرآیندهای ترمیم سلولی را تحریک می کند و گردش 
خون را افزایش می دهد، فرآیند ترمیم را تحریک می کند و التهاب 
می دهد.  کاهش  را  درد  میزان  به این تریتب  می دهد.  کاهش  را 
این تئوری با تفسیر بیوپسی های گرفته شده از محل یک نقطه 
ماشه ای در اپیکوندیل جانبی بازو تقویت شد. اثر ضددردی بر 
تحریک بیش از حد مکانیسم دیگری است که برای شاک ویو تراپی 
پیشنهاد شده است و به دلیل تسکین فوری درد توسط این مداخله 
پشتیبانی می شود ]37[. درمقابل، سوزن خشک با به کارگیری 
مکانیسم های متعددی شامل سوراخ کردن نقاط ماشه عضلانی 
با سوزن، مختل کردن سیگنال های درد و کمک به آزاد شدن 

گره های عضلانی از میزان درد می کاهد ]7[.

نتيجه گيری

درمجموع، نتایج این مطالعه پایلوت نشان داد میزان درد در 
هر دو گروه سوزن خشک و رادیال شاک ویو در زمان پیگیری 

16. Neck disability index

به صورت معنی داری کاهش یافت. علاوه براین، مقایسه پیامدهای 
در  معنی داری  تفاوت  داد  نشان  گروه  دو  بین  موردبررسی 
میزان درد، آستانه درد فشاری، میزان ناتوانی )گریپ( و نمرات 
پرسش نامه Quick DASH در بیماران مبتلا به تنیس البو بین 
دو گروه رادیال شاک ویو و سوزن خشک وجود نداشت و هر دو 

مداخله پتانسیل درمانی مناسبی در درمان تنیس البو دارند.

یکی از محدودیت های مطالعه حاضر حجم نمونه کم می باشد 
که می تواند یکی از دلایل عدم تفاوت معنی دار بین دو گروه باشد. 
همچنین مطالعه حاضر فاقد گروه کنترل بود که در مطالعات 

آینده پیشنهاد می شود مدنظر قرار گیرد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
نظر  در  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
IR.SBMU.RETECH. شماره  به  اخلاق  کد  و  شده  گرفته 

REC.1402.490 دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه محسن علیزاده در گروه فیزیوتراپی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می باشد و هیچ گونه کمک مالی 
از سازمانی های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نويسندگان

مفهوم پردازی و نظارت: محمدمحسن روستایی؛ روش شناسی: 
محسن  و  اطلاعات: حسن شمسی  گردآوری  علیزاده؛  محسن 
علیزاده؛ تجزیه وتحلیل داده ها: علیرضا اکبرزاده باغبان؛ بررسی، 
همه  ویرایش:  و  بررسی  نگارش  و  اصلی  پیش نویس  نوشتن 

نویسندگان.

جدول 4. مقایسه متغیرهای مورد ارزیابی بین دو گروه  موردسوزن خشک و شاک ویو در زمان قبل-پیگیری و زمان قبل-بعد

متغيرها
زمان قبل-بعدزمان قبل-پيگيری

اختلاف ميانگين
 بين دو گروه 

سطح 
سطح اختلاف ميانگين بين دو گروه دی-کوهنمعنی داری

دی-کوهنمعنی داری

VAS 0/896-3/090/163-3/660/715درد با

4/620/5450/2222/880/9080/182نمره میزان ناتوانی با استفاده از تست گریپ

0/021-0/2849/130/885-523/860/755نمره آستانه فشاری درد نقطه اول

1/07103/470/3240/241-65/940/275نمره آستانه فشاری درد نقطه دوم

Quick DASH294/900/797-0/31947/160/6370/139

1/092-0/580237/500/897-297/910/268نمره آستانه فشاری درد – میانگین دو نقطه
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تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمام شرکت کنندگان در این پژوهش قدردانی و 
قدردانی می کنند.
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