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سوزن خشک عضلات اکستانسور مچ دست به همراه  ريتاث يکياولتراسونوگراف يبررس

اکستانسور، درد و عملکرد  بر ضخامت تاندون عضلات گانيمول شنيزيليموب کيتکن

مطالعه  کيآرنج:  يخارج ليکند يمبتلا به التهاب اپ مارانيدر ب ياندام فوقان

 کور هيدوسو ينيبال ييکارآزما

 

 )Ph.D(3نظر فاطمه پاک ،)Ph.D(*2 فرانينيعاطفه ام ،)M.Sc(1 يعيمائده سم دهيس
 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشدانشکده توان ،يوتراپيزيگروه ف -1

 رانيسمنان، ا سمنان، يدانشگاه علوم پزشک ي،عضلان يعصب يبخشتوان قاتيمرکز تحق -2

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ات عوامل اجتماعي موثر بر سلامتمرکز تحقيق -3

 ده يچك
. باشديآرنج م هيدرد در ناح يهاعلت نيترعياز شا يکي( Lateral Epicondylitis, LE) آرنج يخارج ليکنديالتهاب اپ هدف:

بر ضخامت  گانيمول شنيزيليموب کيمراه تکنه خشک عضلات اکستانسور مچ دست به سوزن ريتاث يمطالعه با هدف بررس نيا
 .ديگرد يطراح LEبا  مارانيدر ب يتاندون عضلات اکستانسور، درد و عملکرد اندام فوقان

از سه گروه  يکيدر  يطور تصادفهدوسوکور شرکت نمودند و ب ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر ا LEبا  ماريب 39ها: مواد و روش
( و کنترل قرار گرفتند. در گروه مداخله گانيمول شنيزيلي)سوزن خشک به همراه موب خشک(، مداخله دوم)سوزن  مداخله اول

مداخله شد. در گروه  عضلات استفاده نتيگرپويتر هيخشک در ناح وزناز س ان،يدرم روز کيجلسه درمان به فاصله  3ياول در ط
نکرد. شدت درد،  افتيدر ياانجام شد. گروه کنترل مداخله گانيمول شنيزيليموب کيخشک، تکن دوم، علاوه بر درمان سوزن

جلسه و  نياز آخر بعدساعت  24و ضخامت تاندون عضلات اکستانسور در سه مرحله قبل از درمان،  پيسطح عملکرد، قدرت گر
 .شد يابيجلسات ارز انيده روز پس از پا

 يبهبود گان،يمول شنيزيليدر گروه سوزن خشک و سوزن خشک به همراه موب رهايمتغ ينشان داد تمام جينتا ها:يافته
درد،  اسينامه عملکرد و مقدر پرسش گانيمول شنيزيليخشک به همراه موب به گروه کنترل داشتند. گروه سوزننسبت  يداريمعن

دار يدو گروه معن نيمورد ضخامت تاندون بها در اما تفاوت داشت ييتنهاهخشک ب نسبت به گروه سوزن يترشيب داريتفاوت معن
 نبود.

عملکرد و کاهش درد  پ،يقدرت گر ترشيب يتواند باعث بهبوديم گانيمول شنيزيليسوزن خشک به همراه موب گيري:نتيجه
 .کنديم تيخشک کفا زدن سوزن يضخامت تاندون عضلات اکستانسور يبهبود يشود. برا LEبا  مارانيدر ب

  
 ،ياسکلت يضخامت تاندون، درد عضلان گان،يمول شنيزيليآرنج، سوزن خشک، موب يخارج ليکندياپ التهابهاي کليدي: واژه
 عملکرد

 

 مقدمه
 يبالا وعيش زانيبا م (Tendinopathy) يتاندون يهابيآس

 با  يو تقر [1]کنند يم رياز افراد جامعه را درگ ياديخود، درصد ز
. [2]هستند  يعضلان -ياسکلت يدرصد از دردها ۳۰عامل
 يهايبوده و مستعد پارگ ريپذبيها اغلب آستاندون

در دو گروه با  ي. مشکلات تاندون[۳]هستند  يکروسکوپيم
 ساختار يجيتدر رييو تغ (Tendinitis) يلتهابتظاهرات ا

(Tendinosis) التهاب [4] شونديم يبنددسته يتاندون .
مشکلات آرنج است که  نيترعيآرنج از شا يخارج ليکندياپ

با  بيآس ني. ا[6،5] باشديآرنج م يخارج هيعلت درد در ناح
به عنوان  همراه بوده و معمولا  يبافت تاندون يجيتدر راتييتغ

 فيتعر سيبرو سياليراد يالتهاب تاندون اکستانسور کارپ
موارد، عضله اکستنسور مشترک  %۳5-5۰. اما در [7] شوديم

افراد دچار درد و  ني. ا[9،8] کند ريدرگ توانديانگشتان را هم م
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و ضعف در  (grip) در دست ءيگرفتن ش يرويکاهش قدرت ن
درمان، کنترل درد، حفظ . هدف [1۰] شونديمچ دست م تيفعال

 ،يعيقدرت و استقامت، بازگشت عملکرد طب بودحرکت، به
اوقات  ترشي. ب[11] علائم است شرفتياز پ يريکنترل و جلوگ

 ناتيمعا قيآرنج از طر يخارج ليکنديالتهاب اپ صيتشخ
 ،يقطع صيتشخ افتنياست، اما در صورت ن ريپذامکان يکينيکل

 يضرورت دارد. روش اولتراسونوگراف ترشيب يهايانجام بررس
تاندون کمک کند و  يساختار راتييتغ يتواند به بررسيم

 يپارگ ،يتاندون ويدژنرات راتييتاندون، تغ ينازک ايضخامت 
 هيفيو رسوب کلس ياستخوان ينظميب ون،يکاسيفيکلس ،يتاندون

 يجراح ريغ يها. خط اول درمان، درمان[12،11] را نشان دهد
است  يوتراپيزيو ف سيضد التهاب، استفاده از بر يو داروها

گذار رينتوانستند تاث يمدت طولان يکارها اگر براراه ني. ا[1۳]
 قيتزر ،يمثل مداخلات جراح يتهاجم يهاکيباشند، از تکن

. [15،14] شودياز پلاسما استفاده م يغن يخون يهاپلاکت
 کي (Dry Needling)( نگيدلين يدرمان با سوزن خشک )درا

تحت  هيحبه نا ييدارو کهنياست بدون ا ديجد روش نسبتا 
تک  يهاشامل وارد کردن سوزن نگيدلين يدرمان وارد کند. درا

همبند  يهابافت اينازک در اطراف عصب، عضلات و  لامانيف
 ياسکلت يعضلان يکنترل درد و اختلال در مشکلات عصب يبرا
کاهش  يدرمان موثر برا کيروش  ني. ا[17،16]باشد يم

 يعضلان يهادرد ،[18] (اليوفاشي)ما يبافت همبند يدردها
و  Uygur [.2۰]( است نتيپو گري)تر يا، نقاط ماشه[19]

دسته از  نيرا در ا نگيدلين يدرا ري( تاث2۰17همکارانش )
 ريتاث نگيدلين يدرا کيکه تکن افتنديکردند و در يبررس مارانيب
( داشته بوپروفنيو ا سينسبت به خط اول درمان )بر يترشيب

 [.21]است 
اصلاح  يکارانه برامحافظه يهااز درمان گريد يکي

مراه حرکت است. ه به شنيزيليمفصل، استفاده از موب کينماتيک
همراه با حرکت( توسط  شنيزيلي)موب گانيمول کيمفهوم تکن

Brian Mulligan  يبرا گانيمول کياست. تکن افتهيتوسعه 
 ينوع  کيتکن ني. ا[22] شده است يبهبود عملکرد مفصل طراح

غلط و  تينشان دادن وضع ياست که برا يدرمان دست از
 کينماتيو استئوک کينماتيآرتروک يعيبازگرداندن حرکت طب

رود، يم نيدرد از ب ک،يتکن نيشده است. با انجام ا يطراح
را  يتريطولان يدرمانشود و اثر يبازگردانده م حيعملکرد صح

بودن هر  ديدبا توجه به ج رياخ يها. در سال[2۳] کنديفراهم م
 يرا بر رو يدرمان يهاروش نيا ينيذکر شده، محقق کيدو تکن

اند.  کرده يخارج آرنج بررس ليکنديمبتلا به التهاب اپ مارانيب
 سهي( نشان دادند که در مقا2۰1۰و همکارانش ) Amroاز جمله 

در کنار  نگيپيبه همراه ت گانيمول کيبا گروه کنترل، تکن

در  يداريتواند تفاوت معنيم يوتراپيزيمعمول ف يهادرمان
داشته  مارانيدسته از ب نيو عملکرد در ا پيبهبود درد، قدرت گر

را  گانيمول کياضافه کردن تکن زي( ن2۰1۳)  Arora.[7] باشد
نشان داد  کرد و يبررس مارانيدسته از ب نيتوان در اکم زريبا ل

 افتيتوان درکم زريبه همراه ل گانيمول کيکه تکن يکه در گروه
در دست  يکرده بودند کاهش درد و بهبود قدرت گرفتن ش

و همکارانش  Hariharasudhan. [24] داشت يترشيب يبهبود
 يانرژ کيبه همراه حرکت را با تکن شنيزيليموب کي( تکن2۰15)

به همراه  شنيزيليکرده و نشان دادند که موب سهيمقا يعضلان
 يانرژ کيتکن ازموثرتر  پ،يحرکت در بهبود درد و قدرت گر

. با توجه [1۰]باشد يم مارانيدسته از ب نيدر درمان ا يعضلان
 کيکه هر دو تکن افتيتوان دريم نيمحقق نيا يهاافتهيبه 
 يخارج ليکنديو سوزن خشک در درمان التهاب اپ گانيمول

عضلات  نگيدلين يدرا رسد صرفا ينظر مهآرنج موثرند اما ب
مفصل آرنج،  کيومکانياکستانسور بدون برگرداندن و اصلاح ب

 نينباشد. به ا مارانيدسته از ب نيا يبرا يدرمان کامل و جامع
که  يصورت استفاده مجدد از آرنج در حال معنا که در

آن اصلاح نشده است، احتمال وقوع مجدد  کيومکانيب
 نيدر عضلات اکستانسور وجود داشته باشد. لذا ا نتيگرپويتر

 گانيمول شنيزيليموب کيشدن تکن افهاض يمطالعه با هدف بررس
دسته از عضلات بر بهبود درد و عملکرد  نيا نگيدلين يبر درا

شد.  يآرنج طراح يخارج ليکنديمبتلا به التهاب اپ  مارانيب
را  يبافت راتييبه طور متمرکز تغ يامطالعه چيه با يتقر ن،يچنهم

و  هيجزها مورد تکيتکن نيبعد از ا يخارج ليکندياپ هيدر ناح
به  يمتفاوت کرديمطالعه با رو نياست، لذا در ا قرار نداده ليتحل

 نياثر ا يپرداخته شد و علاوه بر بررس مارانيب نيدرمان ا
درد، عملکرد و قدرت، با استفاده  ميعلا راتييها در تغکيتکن

 يتاندون بيضخامت و آس راتييتغ زانيم يسونوگراف ياز بررس
 يقرار گرفت. هدف اصل يبررس ورددر سه مقطع مختلف م زين

سوزن خشک عضلات اکستنسور  ريتاث يپژوهش حاضر بررس
بر ضخامت  گانيمول شنيزيليموب کيمچ دست به همراه تکن

درد و  س،يبرو سياليراد يه اکستنسور کارپتاندون عضل
 يخارج ليکوند يمبتلا به التهاب اپ مارانيب يعملکرد اندام فوقان
 .آرنج بوده است

 
 هامواد و روش

 يکور، دارا هيدو سو ينيبال ييپژوهش از نوع کارآزما نيا
سمنان به شماره         ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيتأييديه کم

IR.SEMUMS.REC.1398.207  بوده که با کد
IRCT20190416043289N1 ينيبال ييدر سامانه کارآزما 

 .ديثبت گرد رانيا
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 يهاکينيکننده به کلمراجعه مارانيمورد مطالعه شامل ب افراد
 ريبه روش غ يريگسطح شهر سمنان بودند. نمونه يوتراپيزيف

به  ينمونه به طور تصادف ۳9در دسترس انجام شد.  ياحتمال
از سه گروه مداخله اول )سوزن خشک(، مداخله دوم  يکي

کنترل  وه( و گرگانيمول شنيزيلي)سوزن خشک به همراه موب
 وارد شدند.

 ليکنديورود به مطالعه شامل وجود التهاب اپ يارهايمع
 ترشي، شدت درد ب[25] ياختصاص يهابا انجام تست يخارج
و مدت زمان  [28،27] سال 5۰تا  28 نيو سن ب [26] 4از 
با سابقه  يمارانيبود. ب [26]از سه ماه )فاز مزمن(  ترشيب يابتلا

 يکولوپاتي، راد[26]آرنج  يخارج ليکندياپ هيدر ناح يجراح
 د،يياسترو کويدر گذشته )مثل کورت قي، سابقه تزر[24] يگردن

، [7] ، حاد بودن عارضه[25] (ي، مزوتراپPRPخون خود فرد، 
 يتنفس يو قلب يکيمشکلات نورولوژ د،ياضطراب شد ،يافسردگ

 طيشدند. در ابتدا اهداف، روش و شراياز مطالعه خارج م [28]
و سپس  ديگرد حيها تشريآزمودن يساده برا يمطالعه به زبان

 .ديافراد رس ينامه مشارکت در طرح به امضاتيفرم رضا
ضخامت تاندون عضلات اکستانسور  يسونوگراف يبررس

-HSمدل هوندا  يمطالعه از دستگاه اولتراسونوگراف نيدر ا .آرنج

مگاهرتز استفاده شد.  5/7با فرکانس  يو مبدل خط 2100
 9۰آرنج در  کهيدر حالت نشسته انجام شد، به طور يابيارز

 يو استراحت بر رو اليدرجه فلکشن و ساعد به حالت آنترومد
گرفت. ضخامت تاندون عضلات اکستانسور يقرار م نهيتخت معا

تاندون  نيسطح تاندون تا حدفاصل ب ياساس فاصله عمود بر
 شد يابيارز مارانيآرنج ب يخارج ليکنديو سطح کورتکس اپ

سر  يهومروس، بالا ليکندياپ ي. در سه مقطع بالا[29]
سه عضله  يهاضخامت تاندون وس،يگردن راد يو بالا وسيراد

 يلانگوس، اکستانسور کارپ سياليراد ي)اکستانسور کارپ
ضخامت  نيچنک( و همو اکستانسور مشتر سيبرو سياليراد

 ييبه تنها سيبرو سياليراد يتاندون اکستانسور کارپ
 شد. يريگاندازه

نامه پرسش ليتکم قياز طر يابيارز نيا .عملکرد يابيارز
 ازيامت 1۰1نامه پرسش نيبازو، شانه و دست انجام شد. ا يناتوان

 ت،يکار و فعال نيح تيمحدود زانيم يداشت که علاوه بر بررس
. کرديم يابيارز زينافراد را  يحرکت يهاتيو محدود هابيآس

و  هاتيمحدود صوصدر خ ي( شامل سوالاتيبخش اول )عموم
: بيترتهب ازيامت 5شامل که  (،تميا ۳۰) ياندام فوقان يهاييناتوانا

= مشکل در حد ۳ م،ي= مشکل در حد ملا2= بدون مشکل، 1
بود. سپس مجموع  ي= ناتوان5 د،ي= مشکل در حد شد4متوسط، 

نامه جمع و محاسبه پرسش يکل ازيگزارش امت يهر بخش برا
 .[۳۰] شديم

 يداريد اسيمق قياز طر يابيارز نيا  .درد زانيم يابيارز
)عدد  ازيامت 1۰از  يابيشاخص ارز نيآنالوگ درد انجام شد. ا

معادل  زين 1۰درد و عدد  زانيم نيترکم فيتعر يصفر برا
 .[۳1] شده است ليدرد( تشک زانيم نيترشيب

با استفاده از  يابيارز نيا .دست پيقدرت گر يريگاندازه
درست در  يتست، آگاه نياانجام  يانجام شد. برا نامومتريد

 ماريشد.  بداده  ماريابزار به ب نيطرز استفاده از ا يمورد چگونگ
 تينشست. شانه در وضع ميبا ارتفاع قابل تنظ يصندل يبر رو

 9۰به حالت فلکشن  رنجآ ،يعيدرجه و چرخش طب 1۰ابدکشن 
. سپس گرفتيو کنار بدن قرار م يانيم تيدرجه، ساعد در وضع

به  رويبا حداکثر قدرت و سرعت، جهت ثبت حداکثر ن يانقباض
از  يريجلوگ يشد. سپس برايگرفته م کيزومتريصورت ا
انجام  ياستراحت و سپس تست بعد قهيدق 1مدت هب يخستگ

تکرار ثبت  ۳  يعدد نيانگيتکرار(. م ۳)در مجموع  شديم
 . [۳2] شديم

و ضخامت تاندون با  پيدرد، عملکرد، قدرت گر يابيارز
مرحله: قبل از شروع درمان  ۳در  ياستفاده از سونوگراف

 يابي)ارز يجلسه درمان نيآخر انياول(، پس از پا يابي)ارز
سوم(  يابي)ارز يجلسات درمان انيپس از پاروز  1۰دوم(، 

 صورت گرفت.   
 يکه برا يمارانيب .نگيدلين يانجام مداخله درا روش

 دهيمداخله سوزن خشک اختصاص داده شدند، در حالت خواب
( قرار داده شدند. شنيدپوزي)م انهيم تيبه پشت، ساعد در وضع

 متريليم ۳/۰×25 ليکردن پوست، از سوزن استر زيبعد از تم
در  درد نيترشيکه ب ييجا نتيپو گرياستفاده شد و در نقاط تر

ها وارد آرنج وجود داشت، سوزن يخارج ليکندياپ هيناح
مرتبه چرخش داده شده و سپس به  4 يال ۳ها شدند. سوزن

 يعدد سوزن برا 5. [21] ماندند يدر محل باق قهيدق 1۰مدت 
جلسه، به فاصله  ۳گروه به مدت  نيدر ا مارانيهر فرد زده شد. ب

 گرفتند.  قرار شکتحت درمان با سوزن خ ان،يروز در م کي
جهت انجام  .گانيمول شنيزيليانجام مداخله موب روش

باز قرار طاق تيدر وضع ماريب گان،يمول شنيزيليموب کيتکن
 تياکستنشن و ساعد در وضع تيگرفت. آرنج در وضعيم

بازو را ثابت نگه  يقرار داشت. درمانگر قسمت تحتان شنيپرون
( sustained glide) داريپا ديشامل گلا کيتکن نيداشت. ايم

به  ستيتوسط تراپ ديشود. گلايحفظ م هيثان 5-1۰است که 
مفصل به  يکيولوژيزيزمان حرکت فشد و هميمفصل وارد م

 ي. جهت حفظ راستا[27] شديانجام م ماريتوسط ب يطور اراد
( انجام شد. در شروع taping) نگيپيهم ت وسينرمال راد

taping لبه گروه عضلات اکستانسور اعما يخارج ديگلا کي 
ها آن يصورت محکم بر روهب rigid پيت کيشد و در ادامه 
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 1۰بار و در قالب سه ست  ۳۰ کيتکن ني. ا[۳۳،27] شد دهيکش
 شدياستراحت داده م قهيدق کيهر ست،  نيانجام شد که ب ييتا
[27،۳4]. 

دست آمده با برنامه هب يهاداده .يآمار ليو تحل هيتجز
SPSS  انطباق  يابيشدند. به منظور ارز ليو تحل هيتجز 22ورژن
 لکيروويشاپنرمال، از آزمون  عيبا توز يکم يرهايمتغ عيتوز

(Shapiro-wilk) حاصل  يهاداده ليو تحل هياستفاده شد. تجز
درد، عملکرد، قدرت و ضخامت تاندون  يابيارز يهااز شاخص

لانگوس، مشترک، صورت مشترک )اکستانسور هعضله ب ۳
 ييبه تنها سيبرو سياليراد ي( و تاندون اکستانسور کارپسيبرو
و  وسيهومروس، بالاس سر راد ليکندياپ ينقطه )بالا ۳در 
 24)قبل از درمان،  يبازه زمان ۳( در وسيگردن راد يبالا

 انيجلسه درمان و ده روز بعد از پا نيساعت بعد از آخر
که  يتکرار يهابا اندازه ANOVA يآمار مداخلات( از آزمون

باشد، استفاده يم افتهيميتعم يخط يهااز مدل يارمجموعهيز
در  يبونفرون قياز تطب ،يداريشد. در صورت مشاهده معن

استفاده شد.  يزوج ساتيانجام مقا يمتعاقب برا يهاآزمون
  .در نظر گرفته شد %5 يسطح معنادار

 نتايج
در سه  لکيروويدر آزمون شاپها داده يعيطب عيفرض توز

( و قد P=9/۰گروه رد نشد و سه گروه از نظر جنس )

(۰9/۰=P( و سن )۳8/۰=P( و وزن  )4/۰=P با هم همسان )
 (. 1بودند )جدول

قبل از مداخله  هسه گرو نيب يهمسان يبررس زين 2جدول  در
 نيانگيگروه مداخله از لحاظ م در دو مارانيبشده است.  يبررس

ماه  6) عهيو مدت زمان ضا پيشدت درد، عملکرد، قدرت گر
 مشابه بودند. [۳5] سال( 2 يال

 يبرا يعملکرد دستگاه سونوگراف يدرست يبررس
ضخامت تاندون عضلات مشترک )اکستانسور  يريگاندازه

و مشترک( و  سيلانگوس, اکستانسور برو توروميجيد
با استفاده از  ييبه تنها سيبرو سياليراد ياکستانسور کارپ
 1۰آزمون که  ني(. در ا4انجام شد )جدول يريآزمون تکرارپذ
شده و  يابيبار ارز کيشرکت داشتند،  يشيزمانفر به صورت آ

 نيچنقرار گرفتند. هم يابيمورد ارز ساعت بعد مجددا   48سپس 
قرار  يمورد بررس زيپذيري از دو جنبه نسبي و مطلق نتکرار

گرفت. تکرارپذيري نسبي با استفاده از شاخص ضريب 
اساس شاخص خطاي  بر زيبستگي و تکرارپذيري مطلق نهم

درون  يبستگهم بيضر نيچنمحاسبه شد. هم گيريمعيار اندازه
 يريتکرارپذ يابيجهت ارز %95 نانيبا فاصله اطم يگروه

 (.۳مطالعه محاسبه شد )جدول 

 در سه گروه مطالعه مورد افراد یفیتوص آمار. 1جدول

 ریمتغ
 )کنترل(3 گروه (گانیمول همراه به خشک)سوزن 2 گروه (خشک)سوزن 1 گروه

 اریانحراف مع ±نیانگیم اریانحراف مع ±نیانگیم اریانحراف مع ±نیانگیم

0/43 )سال(سن ± 46/7  43/5 ± 0/40  19/9 ± 07/40  

 92/169 ±  21/5 38/164 ±  96/7  0/166 ±  26/8 )سانتیمتر(قد

 0/78 ± 49/7 38/72 ± 64/12  0/75 ± 19/11  )کیلوگرم(وزن

 )درصد(جنسیت
 2/46 5/38 5/38 مرد

 8/53 5/61 5/61 زن

 

 مورد بررسی در سه گروه وابسته همسانی متغیرهای یبررس. 2جدول

 )سوزن خشک(1گروه  استفادهابزار مورد 
)سوزن خشک به  2گروه 

 همراه مولیگان(
 )کنترل( 3گروه 

 
انحراف  ±نیانگیم

 اریمع
 Pمقدار

انحراف  ±نیانگیم

 اریمع
 Pمقدار

انحراف  ±نیانگیم

 اریمع
 Pمقدار

 DASH 57/3 ± 46/68  89/0 03/6±46/67 30/0 61/4±0/55 16/0پرسشنامه 

 VAS 26/46±1/6 08/0 26/1±61/6 28/0 08/1±0/5 09/0پرسشنامه 

 57/0 61/42±82/1 36/0 1/28±45/46 99/0 53/32±81/1 دینامومتر

 18/0 13/7±3/1 8/0 08/7±15/1 30/0 41/7±1/1 هومروس لیندوک یاپ یعضله بالا 3 یها تاندون ضخامت

 08/0 85/5±13/1 84/0 77/5±04/1 47/0 86/50±93/0 وسیسرراد یبالا عضله 3 یها تاندون ضخامت

 05/0 39/5±19/1 64/0 24/5±12/1 33/0 29/5±0/1 وسیراد گردن یبالا عضله 3 یها تاندون ضخامت
VAS: Visual Analogue Scale, DASH: Disability of Arm, Shoulder and Hand 
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 های مورد بررسیضخامت تاندون و پیقدرت گر در ارزیابی یسونوگراف دستگاهو  نامومتریابزار د یریتکرارپذ یها شاخص یبررس .3جدول

 ضریب همبستگی درون گروهی یشاخص مورد بررس
 درصد 95 نانیاطم فاصله

 انحراف استاندارد
 بالا کران نییپا کران

 612/0 988/0 821/0 953/0 نامومترید

 029/0 997/0 899/0 985/0 هومروس لیندوکی اپ یبالا در عضله 3 یها تاندون ضخامت

 127/0 977/0 624/0 907/0 هومروس لیندوکی اپ یبالا در سیبرو تاندون ضخامت

 075/0 987/0 790/0 949/0 وسیراد سر یبالا در عضله سه یها تاندون ضخامت

 152/0 945/0 154/0 781/0 وسیراد سر یبالا در سیبرو تاندون ضخامت

 094/0 984/0 755/0 936/0 وسیراد گردن یبالا در عضله 3 یها تاندون ضخامت

 128/0 969/0 527/0 876/0 وسیراد گردن یبالا در سیبرو تاندون ضخامت

 
 نمرات هياثر اندازه پا قي، با تطبANOVAاساس آزمون  بر
VASعملکرد سه  نيب يعني(. 4دار شد )جدول ي، اثر گروه معن

اهده شد. گروه سوزن خشک به مش يداريمعن يهاگروه تفاوت
 اسيشانه، بازو، دست و مق ينامه ناتواندر پرسش گانيمول همراه

ه گروه نسبت ب يهترب يبخشو اثر يآنالوگ درد بهبود يداريد
آنالوگ  يداريد اسيمق جينتا سهيمقا سوزن خشک داشته است.

شانه، بازو و دست  ينامه ناتوان(، پرسشP=۰۰1/۰درد )
(۰5/۰P<سنجش ،) پيقدرت گر (۰5/۰P< در جدول )5 

 خلاصه شده است. 

عضلات  يهاضخامت تاندون ،يمورد بررس ياصل ريمتغ
بود.  سيبرو سياليراد يو تاندون اکستانسور کارپ ياکستانسور

 يهاافتهي هياثر اندازه پا قي، با تطبANOVAبر اساس آزمون 
 ني(. ب6( )جدول >۰5/۰Pدار شد )ياثر گروه معن ،يسونوگراف

مراه ه و سوزن خشک به ييدو گروه سوزن خشک به تنها
مشاهده نشد. اما  يمعنار يتفاوت آمار گانيمول شنيزيليموب

 يرا در بالا يداريمعن يمداخله با گروه کنترل بهبود يهاگروه
 .(7نشان دادند )جدول وسيگردن راد يو بالا وسيسر راد
 

 فانکشنال یها ریمتغ یگروه ها و زمانها برا کیبه تفک ANOVAآزمون  جینتا یبررس. 4جدول 

 نتایج ارزیابی نمره درد

 Pمقدار  Fمقدار میانگین مربعات درجه آزادی جمع مربعات منبع

 665/0 19/0 06/0 1 06/0       زمان

 141/0 2/27 71/0 1 71/0 اندازه پایه× زمان 

 185/0 78/1 56/0 2 11/1 گروه× زمان 

 <001/0 14/116   19/7       1 19/70 اندازه پایه

 <001/0 13/75 41/45 2 81/90 گروه

 DASHنتایج ارزیابی نمره 

 Pمقدار  Fمقدار میانگین مربعات درجه آزادی جمع مربعات منبع

 776/0 082/0 531/0 1 531/0 زمان

 944/0 005/0 032/0 1 032/0 اندازه پایه× زمان 

 464/0 787/0 086/5 2 172/10 گروه× زمان 

 <001/0 717/17 446/678 1 446/678 اندازه پایه

 <001/0 740/17 361/679 2 723/1358 گروه

 نتایج ارزیابی قدرت گریپ دست

 Pمقدار  Fمقدار میانگین مربعات درجه آزادی جمع مربعات منبع

 952/0 004/0 039/0 1 039/0 زمان

 144/0 27/2 312/24 1 312/24 پایه اندازه ×زمان 

 161/0 96/1 03/21 2 06/42 گروه× زمان 

 <001/0 54/92 16/8914 1 16/8914 اندازه پایه

 <001/0 45/14 20/1392 2 40/2784 گروه
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سوزن : 2، مداخله خشکسوزن : 1گروه مورد مطالعه )مداخله  3و قدرت گریپ دست در  DASHپرسشنامه ، VASمقایسه نتایج نمره های . 5 جدول

 و گروه کنترل( گانیمول شنیزیلیو موبو  خشک

  VAS نمره

 

 مقدارP انحراف استاندارد (I-J) ها میانگین تفاضل (J) 2مداخله گروه (I) 1مداخله  گروه

<001/0 21/0 05/1 2مداخله 1مداخله   

<001/0 24/0 -03/2 کنترل   

<001/0 25/0 -08/3 کنترل 2مداخله  

 DASH پرسشنامه

 

 مقدارP انحراف استاندارد (I-J) ها میانگین تفاضل (J) گروه I)) گروه

008/0 723/1 623/5 2مداخله 1مداخله  

007/0 585/2 -488/8 کنترل   

<001/0 475/2 -110/14 کنترل 2مداخله  

  دست گریپ قدرت

 مقدارP انحراف استاندارد (I-J) ها میانگین تفاضل (J) گروه I)) گروه

366/0 30/3 -27/5 2مداخله 1مداخله  

002/0 35/3 15/13 کنترل   

<001/0 54/3 43/18 کنترل 2مداخله  

Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. VAS: Visual Analogue Scale. DASH: Disability of Arm, Shoulder and Hand 
 

 ضخامت تاندون عضلات اکستانسور مچ دست ریمتغ یها براها و زمانگروه کیبه تفک ANOVAآزمون  جینتا یبررس . 6جدول 

 نتایج ارزیابی ضخامت تاندون سه عضله بالای سر رادیوس

 Pمقدار  Fمقدار میانگین مربعات درجه آزادی جمع مربعات منبع

 908/0 014/0 002/0 1 002/0 زمان

 813/0 057/0 008/0 1 008/0 اندازه پایه× زمان 

 438/0 855/0 123/0 2 246/0 گروه× زمان 

 <001/0 22/77 83/43 1 83/43 اندازه پایه

 004/0 06/7 01/4 2 015/8 گروه

 نتایج ارزیابی ضخامت تاندون برویس بالای سر رادیوس

 Pمقدار  Fمقدار مربعاتمیانگین  درجه آزادی جمع مربعات منبع

 437/0 623/0 041/0 1 041/0 زمان

 324/0 01/1 067/0 1 067/0 اندازه پایه× زمان 

 921/0 082/0 005/0 2 011/0 گروه× زمان 

 <001/0 88/84 43/14 1 43/14 اندازه پایه

 <001/0 21 571/3 1 142/7 گروه

 رادیوسنتایج ارزیابی ضخامت تاندون سه عضله بالای گردن 

 Pمقدار  Fمقدار میانگین مربعات درجه آزادی جمع مربعات منبع

 876/0 025/0 002/0 1 002/0 زمان

 929/0 008/0 001/0 1 001/0 اندازه پایه× زمان 

 325/0 18/1 112/0 2 225/0 گروه× زمان 

 <001/0 36/104 29/49 1 27/49 اندازه پایه

 001/0 57/9 52/4 2 03/9 گروه

 نتایج ضخامت تاندون برویس بالای گردن رادیوس

 P مقدار Fمقدار مربعات میانگین آزادی درجه مربعات جمع منبع

 858/0 033/0 001/0 1 001/0 زمان

 920/0 01/0 001/0 1 001/0 پایه اندازه × زمان

 259/0 43/1 032/0 2 065/0 گروه × زمان

 <001/0 05/132 79/16 1 79/16 پایه اندازه

 <001/0 22/23 95/2 2 9/5 گروه
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سورن خشک و : 2، مداخله خشکسوزن : 1گروه مورد مطالعه )مداخله  3عضله و تاندون برویس در سه مقطع در  3بررسی ضخامت تاندون . 7جدول 

 و گروه کنترل( گانیمول شنیزیلیموب

 (J) 2مداخله  گروه I)) 1 مداخله  گروه یمورد بررس ریمتغ
 میانگین ها تفاضل

(I-J) 
 مقدارP انحراف استاندارد

 ضخامت تاندون سه عضله در بالای اپیکندیل هومروس

999/0 193/0 -075/0 2مداخله 1مداخله  

051/0 176/0 -450/0 کنترل   

140/0 179/0 -375/0 کنترل 2مداخله  

 ضخامت تاندون برویس در بالای اپیکندیل هومروس

999/0 152/0 117/0 2مداخله 1مداخله  

999/0 143/0 -060/0 کنترل   

718/0 147/0 -177/0 کنترل 2مداخله  

 ضخامت تاندون سه عضله در بالای سر  رادیوس

999/0 267/0 241/0 2مداخله 1مداخله  

052/0 243/0 -622/0 کنترل   

005/0 243/0 -862/0 کنترل 2مداخله  

 ضخامت تاندون برویس در بالای سر رادیوس

852/0 142/0 155/0 2مداخله 1مداخله  

<001/0 130/0 -648/0 کنترل   

<001/0 136/0 -803/0 کنترل 2مداخله  

 ضخامت تاندون سه عضله در بالای گردن  رادیوس

999/0 237/0 002/0 2مداخله 1مداخله  

003/0 215/0 -800/0 کنترل   

004/0 222/0 -802/0 کنترل 2مداخله  

 برویس در بالای گردن رادیوسضخامت تاندون 

978/0 123/0 123/0 2مداخله 1مداخله  

<001/0 112/0 -592/0 کنترل   

 <001/0 117/0 -716/0 کنترل 2مداخله

 

 گيریبحث و نتيجه
مطالعه، اثرات سوزن خشک و سوزن خشک به  نيا در

آرنج  يخارج ليکند يالتهاب اپ يبر رو گانيمول کيهمراه تکن
مطالعه نشان داد که  نيا يهاافتهيقرار گرفت.  يمورد بررس

در درجه اول، و پس از  گانيمول کيسوزن خشک به همراه تکن
 ررا د ريتاث نيترشيآن سوزن خشک نسبت به گروه کنترل، ب
و  نامومتريد يبررس جيکاهش درد و بهبود عملکرد داشتند. نتا

 راتييتغ زين وسيگردن راد يسر و بالا يدر بالا يسونوگراف
را در گروه سوزن خشک و سوزن خشک به همراه  يداريمعن
دو گروه مداخله،  نينسبت به گروه کنترل نشان داد و ب گانيمول

گان، کاهش ضخامت يگرچه در گروه سوزن خشک به همراه مول
 يشد اما از لحاظ آمار دهيد يترشيتاندون و بهبود قدرت ب

اثرات  نيدو گروه مداخله مشاهده نشد. ا نيب يتفاوت معنادار
و نقش  ياثرات ضد التهاب ،يرسانخون شيبه علت افزا توانديم

برگرداندن و اصلاح  نيچنسوزن خشک و هم يميترم
 . [۳7،۳6] باشد گانيمول کيمفصل توسط تکن کيومکانيب

مقالات گذشته، هر دو درمان سوزن  يهايبررس طبق
با  سهيدر مقا ييبه تنها گانيمول شنيزيليموب کيخشک و تکن
 مارانيب يرو يمثبت ريها، تاثروش گريهمراه با د ايگروه کنترل و 
 يداريمعن يآرنج داشتند و بهبود يخارج ليکنديبا التهاب اپ

ت از مقالا کي چياما در ه در تمام مقالات گزارش شده است.

 يرو شياز معضلات پ يکيوجود نداشته است.  يريگيدوره پ
 کيباشد. يدوره کوتاه م کيپس از  يماريعود مجدد ب ماران،يب

تواند يآمده، م شيپ سفانکشنيدر خصوص عود مجدد د هيفرض
عملکرد  يمفصل آرنج و اصلاح راستا کيومکانيعدم اصلاح ب

 نيباشد. لذا در ا سيبرو سياليراد يعضله اکستنسور کارپ
 گان،يمول شنيزيليموب کيشد با اضافه کردن تکن يمطالعه سع

 گانيسوزن خشک و مول کينقص برطرف گردد. دو تکن نيا
شوند. در يمحسوب م يوتراپيزيف يهاکيتکن نيدتريجزو جد

خصوص درمان  با وجود مطالعات متعدد انجام شده در جهينت
 يکم يآرنج، شواهد علم يخارج ليکنديالتهاب اپ يجراح ريغ

نشان داد  قيتحق نيا يهاافتهي .باشديموجود م نهيزم نيدر ا
نمره درد در گروه سوزن خشک و گروه سوزن خشک  نيانگيم

در  کهيحال داشته است، در يداريکاهش معن گان،يبه همراه مول
بوده است.  %5 ريز راتييدوم و سوم تغ يابيگروه کنترل، در ارز

مطالعه، استفاده از سوزن خشک به همراه  يهاافتهي اساسبر 
کاهش قابل توجه درد و سپس سوزن  نيترشيسبب ب گانيمول

 بيسبب کاهش قابل توجه درد در افراد با آس ييخشک به تنها
 شود.يآرنج م يخارج ليکندياپ

 2۰2۰و همکارانش در سال  Marcosکه  يمطالعه مرور 
 trigger) يانقاط ماشه يرو سوزن خشک بر ريجهت تاث

point) يرهايمتغ يآرنج رو يخارج ليکونديالتهاب اپ مارانيب 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             7 / 12

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6673-fa.html


 همکارانو سيد مائده سميعي               بررسي اولتراسونوگرافيکي تاثير سوزن خشک عضلات اکستانسور مچ دست

737 

 

 يبندو جمع يقدرت و آستانه تحمل درد بررس ،ي، ناتواندرد
( Effect size) ياديز يمطالعه بود که معنادار 7کردند، شامل 

آستانه تحمل درد و  شيافزا ،يدر کاهش درد مرتبط با ناتوان
 .[۳6]شد  دهيد ءيقدرت گرفتن ش شيدر افزا يترکم يمعنادار
 2۰2۰ و 2۰11و  2۰۰7که در سال  يقاتيتحق يهاافتهي

سوزن خشک منجر  يچرخش کياند که تکنانجام شد، نشان داده
 ني. ا[۳8]شود يدون مندر تا يبهتر کيبروبلاستيف تيبه فعال
، [4۰،۳9]شده  يطيو مح يمرکز تيسبب کاهش حساس کيتکن
ان خون يجر شيتاندون داشته و سبب افزا ميدر ترم يمثبت ريتاث

. [42،41]گردد يم يسازو کلاژن يو گشاد شدن عروق موضع
 يو کاهش درد موضع يموجب برگرداندن دامنه حرکت جهيدر نت

در  نيچنشود. هميآرنج م يخارج ليکنديبا التهاب اپ مارانيب
 نيهمراه با حرکت، درد را از ب شنيزيليموب گان،يمول کيتکن
 نگيپيت ،ي. از طرف[44،4۳] شوديبرد و عملکرد بازگردانده ميم

بهبود ساختار مناسب و  ميتنظ ا،يبعد از آن باعث کنترل فاس
 يحس عمق تيو تقو شيافزا و يعضلان يبرهايف يفراخوان

 باشديآن، کاهش درد و بهبود عملکرد م ياصل امديشود که پيم
[46،45]. 

گروه  ج،ياساس نتا بازو، شانه و آرنج  بر يناتوان يابيارز در
نسبت به گروه سوزن خشک  گانيسوزن خشک به همراه مول

قابل  يدو گروه نسبت به گروه کنترل بهبود بهتر و هر يبهبود
بخش، سوزن  نيا يهاافتهياساس  را نشان داده است. بر يتوجه

 شيافزا نيترشيب توانديم گانيمول کيخشک به همرا تکن
آرنج را داشته باشد.  يخارج ليکندياپ بيعملکرد افراد با آس

نشان داده  قاتي. تحقباشديدر کاهش عملکرد م يدرد عامل مهم
بازو، شانه و دست و ترس از  ينامه ناتوانپرسش ازيامت نيکه ب

بر  ريبا تاث ،يوجود دارد. عوامل اضطراب يکيدرد، ارتباط نزد
خصوص در اندام هفرد، ب يت سلامتيزارش وضعگ جينتا يرو

. از آن [47] شونديم يابيارز ازيدر امت رييسبب تغ ،يفوقان
باشد، طبق يدر کاهش عملکرد م يدرد عامل مهم کهييجا

که نشان داد  2۰۰8که  در سال  Deepakو  Geetuمطالعه 
در  يداريمعن يمنجر به بهبود گانيمول شنيزيليموب کيتکن
 2۰۰۰در سال  Miller نيچنو هم[ 48] ودشيعملکرد م شيافزا

آرنج دارند  يخارج ليکونديکه التهاب اپ يمارانيکه ب نشان داد
کنند، عملکرد کامل را به يم افتيرا در گانيمول شنيزيليو موب

 .[4۳] آورنديدست م
و  Aycanتوسط  2۰2۰که در سال  يطبق مطالعات 

و  Christopher يمطالعه مرور نيچنهمکارانش و هم
 کيانجام شد، نشان داد که تکن 2۰۰7همکارانش در سال 

عملکرد  شيکاهش درد، افزا يبر رو يمعتبر کيتکن گانيمول
داشته  يمعنادار ريو تاث باشديم بدون درد، يو قدرت گرفتن ش

باشد ينم يدرد و عملکرد و قدرت، خط نيب ابطهاست گرچه ر
 .[5۰،49] دارد يبستگ ياست و به عوامل مختلف دهيچيو پ

 پيقدرت گر شينشان داد که افزا زيمطالعه ن نيا يهاافتهي
 گانيدر گروه سوزن خشک به همراه مول ده،يدبيدر دست آس

از گروه  ترشيب يداريطور معنبه ييو سوزن خشک به تنها
توان گفت که سوزن خشک ياساس م نيکنترل بوده است. بر ا

مثبت،  اتبا اثر گان،يمول شنيزيليسوزن خشک به همراه موبو 
 .شوديافراد م پيقدرت گر شيافزا جهيسبب کاهش درد و در نت

 ،يابيمرحله ارز ۳ضخامت تاندون در  نيانگيم سهيمقا
 نيانگينشان داده که م جيداد. نتارا نشان  يقابل توجه راتييتغ

 يو بالا وسيسر راد يپس از درمان در بالا يضخامت تاندون
در گروه سوزن خشک و سوزن خشک به همراه  وس،يگردن راد

داشت و  يترشينسبت به گروه کنترل، کاهش ب گان،يمول
مشترک از تاندون  ترشيب سيدر تاندون برو راتييتغ نيچنهم

هومروس  ليکندياپ يها در بالاسه عضله بود. ضخامت تاندون
 ،ياتصالات عضلان نيچندرمان و هم هيدور بودن از ناح ليبه دل
 دهديمطالعات موجود نشان م يدار نداشت. بررسيمعن راتييتغ

 يبررس يبرا يگرافاز روش سونو ق،يتحق کيکه تنها در 
آرنج  يخارج ليکندياپ بيآس يسوزن خشک بر رو راتيتاث

و  Uygurتوسط  2۰17مطالعه در سال  نياستفاده شده است. ا
گرم يليم 1۰۰ بوبروفنيدو گروه که گروه اول ا يهمکارانش رو

به همراه سوزن  سيو بر بوبروفنيو در گروه دوم ا سيو بر
گروه سوزن خشک به  درکردند، انجام شد.  افتيخشک در

ها مطالعات نآاز  يبرخ يرو س،يو بر بوبروفنيا همراه
دار يمعن راتييقبل و بعد درمان انجام شد، تغ يسونوگراف

اهش ضخامت تاندون اکستانسور مشترک در صورت کهب
 گزارش شد. يسونوگراف يهاافتهي

در مطالعه حاضر نشان داد که دو گروه سوزن  هاافتهي جينتا
مثبت،  ريبا تاث گانيمول کيخشک و سوزن خشک به همراه تکن

 ليکنديالتهاب اپ بيسبب کاهش ضخامت تاندون افراد با آس
 يالتهاب نديفرا کيبا تحرشود. سوزن خشک يآرنج م يخارج
 ميو ترم يازسبب بازس ده،يدبيآس هيناح يرسانخون شيو افزا
سبب کاهش ضخامت تاندون  جهيتاندون شده و در نت يبافت
 زي. کاهش اندک ضخامت تاندون در گروه کنترل نشوديم
 ليکندياپ بيدر آس يخودهبهبود خودب نديبا فرا توانديم

نشان داده است که  قاتيآرنج ارتباط داشته باشد. تحق يخارج
 کيبه تحر ربوطم يفاکتورها هياول يسوزن خشک با آزادساز

 يبافت شنيفريو پرول ديجد يسبب رشد عروق ،ييزاعروق
و در  يعروق هيسبب بهبود تغذ ديعروق جد لي. تشکشوديم
 .[51،16] شوديم ياستخون-يتاندون هيناح ونيرژنراس جهينت
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کرد که سوزن  يريگجهيتوان نتيمطالعه م نيا يهاافتهي از
 گانيمول شنيزيليموب کيخشک و سوزن خشک به همراه تکن

 نيآرنج موثر است. در ا يخارج ليکنديدر درمان التهاب اپ
در  يزيآمتيموفق جينتا کيدو تکن نيمطالعه، با استفاده از ا

 ياصل ريآرنج کسب شد. متغ يخارج ليکنديدرمان التهاب اپ
ضخامت تاندون عضله  راتييمطالعه تغ نيدر ا يمورد بررس

همراه با   نيچنو هم ييبه تنها سيبرو سياليراد ياکستنسورکارپ
اکستانسور مشترک و لانگوس در سه مقطع با استفاده از 

 زيمطالعه ن نيبوده که نقطه قوت ا يسونوگراف يربرداريتصو
موجب شده بود تا  يانزم تياگرچه محدود. دوشيمحسوب م
حال،  نيمدت ده روزه انجام شود با اکوتاه يريگيمطالعه با پ

اثرات  دييتا يرسد زمان در نظر گرفته شده براينظر مهب
 باشد. يکاف گانيسوزن خشک و مول يکينيکل جيو نتا کيولوژيب

 نيا يهاتي: از جمله محدودشنهاداتيو پ هاتيمحدود
 کيدر  ديمدت آن باشد. شاکوتاه يريگيتواند دوره پيمطالعه م
 شنيزيليموباضافه کردن  ريتر بتوان تاثيطولان يبازه زمان

 يصورت بارزترهب يماريرا بر عدم عود مجدد ب گانيمول
 بر يروش درمان نيگردد ايم شنهاديپ نيچنمشاهده کرد. هم

اختلال  نيدچار ا صورت مکررهباز که ب سيورزشکاران تن يرو
 .گردد يشوند بررسيم

 
 تشكر و قدردانی

دانشگاه  يوتراپيزيارشد ف ينامه کارشناسانيطرح از پا نيا
سمنان اقتباس شده است. از مرکز تحقيقات  يعلوم پزشک

بخشي عصبي عضلاني دانشگاه علوم پزشکي سمنان و  توان
و تمامي کساني که به عنوان نمونه وارد اين پژوهش شده 

 .شودرا فراهم کردند تقدير و تشکر مي موجبات انجام آن
 

 مشارکت و نقش نويسندگان

امينيان فر و سميعي: ايده و طراحي مطالعه، سميعي: جمع آوري 
داده ها، پاک نظر: آناليز و تفسير نتايج، امينيان فر و سميعي: 
نگارش نسخه اول مقاله. کليه نويسندگان نتايج را بررسي نموده 

 و نسخه نهايي مقاله را تاييد نمودند. 
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Ultra-sonographic study of the effect of dry needling of 

extensor muscles combined with Mulligan mobilization 

technique on extensor muscle tendon thickness, pain and 

upper limb function in patients with lateral epicondylitis: A 

double-blinded randomized clinical trial 
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Introduction: Lateral epicondylitis (LE) is one of the most common causes of pain in the elbow. The aim of this 

study was to evaluate the effect of dry needling (DN) of wrist extensor muscles along with Mulligan mobilization 

(MM) technique on extensor muscle tendon thickness, pain and upper limb function in patients with LE. 

Materials and Methods: 39 patients with LE participated in this double-blinded clinical trial study and were 

randomly divided into one of three groups: first intervention (DN), second intervention (DN with MM) and control. 

In first intervention group, DN was inserted in the trigger point(s) of the target muscles during 3 sessions of treatment, 

every other day. In second intervention group, in addition to DN, MM technique was performed. Control group didn’t 

receive any intervention. Pain intensity, function level, grip strength, and tendon thickness of extensor muscles were 

assessed in three stages before treatment, 24 hours after last session, and ten days after the end of sessions. 

Results: The results showed that all variables in the DN group and DN with MM had a significant improvement 

compared to the control group. Function and VAS scores in the DN with MM group showed a more significant 

difference than in the DN alone, but the differences in tendon thickness between the two groups were not significant. 

Conclusion: Dry needling with Mulligan mobilization can produce further improvement in grip strength, function 

and pain level in patients with LE. DN is sufficient to improve the thickness of the extensor muscle tendon. 

 

Keywords: Lateral Epicondylalgia, Dry Needling; Mobilization With Movement, Tendon Thickness, 

Musculoskeletal Pain, Function 
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