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ــكي �ست كه ��  ــكلتي ـ عضلاني �� عرصه علو� پزش ــايع ترين ضايعا� �س هد�: كمر��� يكي �& مهم ترين " ش
ــد. عو�مل متعد�. �� �� �يجا� كمر��� �خيل مي ��نند كه  ــبتاً بالائي برخو���� مي باش ــيو6 نس جو�مع مختلف �& ش
ــت. لذ� بر  ــيا� مو�� توجه " تحقيق قر�� مي گير� �ختلالا� عضلا� كف لگن �س يكي �& �ين فاكتو�ها كه �خير�ً بس
IJ شديم تا با طر�حي تحقيقي، عملكر� �ين عضلا� �� �� بين �فر�� سالم " مبتلا به كمر��� مزمن غير �ختصاصي 

�� قالب يك مانو� شكمي توسط سونوگر�في بر�سي نماييم.
ــالم " 15 فر� مبتلا به كمر��� مزمن غير �ختصاصي �نجا�  ��� بر�ســي: �ين مطالعه متد"لوژيك �". 22 فر� س
ــتر�حت با �ستفا�S �& يك �ستگاS سونوگر�في �& �". شكم  گرفت. ميز�I جابجايي عضلا� كف لگن �& حالت �س
 Iمو&J &� Sگير. " با �ستفا� S&حين �نجا� مانو� "�لسالو� �� �فر�� سالم " مبتلا به كمر��� مزمن غير �ختصاصي �ند�

K.S تو&يع نرماJ " V&موt I مستقل �ختلاU بين �" گر"S بر�سي شد.
يافته ها: يافته ها. حاصل �& مطالعه تفا"� قابل ملاحظه �. �� بين �فر�� سالم " مبتلا به كمر��� �� ميز�I جابجايي 

قاعدS مثانه نشاI ند�� (ρ=0/8)، هر چند يك تمايل به سمت معنا ���. "جو� ��شت.
ــت كه عضلا� كف لگن نمي تو�نند �ليلي بر كاهش ثبا�  ــايد بدين معناس نتيجه گير�: يافته ها. مطالعه حاضر ش

�� �فر�� مبتلا به كمر��� مزمن غير �ختصاصي باشند.
كليد ��ژ� ها: مانو� "�لسالو�، عضلا� كف لگن، سونوگر�في
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1- BO  2- O'SULLIVAN

مقدمه
ــكلتي-  ــايعترين ضايعا	 �س ــن � ش ــي �� مهمتري ــر��� يك كم
ــت كه �� جو�مع مختلف  ــكي �س عضلاني �� عرصه علو# پزش
ــد(1)، بطو�يكه  ــو���� مي باش ــي برخ ــبتاً بالاي ــيو6 نس نيز �� ش
ــر��9 � �نا9 بو�8 � بعد ��  ــن علت محد��يت فعاليت �� م ��لي
ــايع بر�= مر�جعه به  ــي فوقاني ��مين علت ش عفونت ها= تنفس
ــك �� تشكيل مي �هد(2). عليرغم شيو6 بالا � تاثير�	 سوء  پزش
�ين ضايعه بر فعاليت ها= �قتصا�=، �جتماعي � كا�= �فر��، علت 
ــتي مشخص نشد8 �ست. كثر	 تئو�= ها  �صلي بر�� 9P به ��س
ــا= مختلف �� ���يابي � ��ما9 �ين بيما��9 كه گا8 ��  � ��R ه
ــو� همگي گو�8  مياP 9نها نظر�	 متناقض فر���ني نيز �يد8 مي ش
ــئله مي باشد(3). يكي �� تئو�= ها= مطرW شد8 �� �يجا�  �ين مس
 �� Yــكلتي � بخصو ــر���، �خالت فاكتو�ها= عضلاني �س كم
ــالها= �خير، عضلا	 عمقي ستو9 فقر�	 � لگن �ست. بدين  س
معني كه �ختلا\ �� عملكر� �ين عضلا	 باعث نقص �� سيستم 
كنترلي ستو9 فقر�	 � نهايتا كمر��� مي شو�(5-2). كنتر\ ستو9 
ــتگي به سيستم عضلا	 موضعي شامل  فقر�	 كمر= � لگن بس
�يافر�گم، عضله = عرضي شكمي، عضلا	 كف لگن � عضله = 

مولتي فيد�` كمر= ���� (6-9).
عملكر� هماهنگ �ين عضلا	 �� طريق �� مكانيسم شامل تنظيم 
فشا� ��خل شكمي � �فز�يش تانسيو9 �� فاشيا= تو��كولومبا� �� 
كنتر\ �ضعيتي (پاسچر�\) بد9 موثر �ست (12-10). فشا� ��خلي 
ــيا�= �� فعاليت ها= ���مر8 مثل بلند كر�9، ��يد9  شكم �� بس
ــا\ 1920 عقيد8 بر 9P بو�  � ��8 �فتن �فز�يش پيد� مي كند � �� س
ــه �ين بو�8 كه حفر8  ــه �� كنتر\ تنه نيز نقش ����. فرh ��لي ك
ــكمي مانند يك با�كنك �� جلو= ستو9 فقر�	 عمل مي كند،  ش
ــمت بالا بر ��= �يافر�گم � به  بطو�يكه با ���� كر�9 نير� به س
ــيو9 تنه مي شو�.  ــمت پايين بر ��= كف لگن باعث �كستانس س
ــط بو1 � همكا��9 �نجا# شد �نقباh عضلا	  مطالعه �= كه توس
شكم �� به همر�8 �نقباh عضلا	 كف لگن �� �فر�� سالم نشا9 
ــن �� گر�8 عضله ��  ــاh همزما9 �ي ــس �� 9P �نقب ��� (13). پ
فعاليت ها= عملكر�= مانند بلند كر�9 سر � شانه گز��R گر�يد 
ــا9 مي �هد كه �� �نجا#  ــد8 نش (14). همچنين تحقيقا	 �نجا# ش
ــرفه  ــه كر�9، فو	 كر�9، س ــنا\ �� قبيل عطس فعاليتها= فانكش
ــا# سنگين، �نجا# مانو� ��لسالو�  كر�9، خنديد9، بلند كر�9 �جس
ــاير فعاليتها، عضلا	 كف لگن همر�8 با عضلا	 شكم ����  � س
ــكمي � �فز�يش  ــوند تا باعث �فز�يش فشا� ��خل ش عمل مي ش

ثبا	 تنه � كنتر\ ����� شوند(15). 

ــكيل  ــكمي-لگني �� تش ــلا	 كف لگن قاعد8 = حفر8 = ش عض
ــا= لگني � كنتر\  ــش مهمي �� �� نگهد��= �حش ــد � نق مي �هن
ــل  ــا= كف لگن جهت كنتر\ ����� � مدفو6 � نيز ش خر�جي ه
شد9 به هنگا# تخليه = ����� � مدفو6 به عهد8 ���ند. �ين عضلا	 
ــا� ��خل شكمي � ثبا	 ناحيه =  همچنين �� حفظ � �فز�يش فش
كمر=-لگني �� طريق فعاليت همزما9 با عضلا	 شكمي، بسيا� 
ــند(16). محققين عملكر� ��گانه �= �� بر�= عضلا	  مهم مي باش
كف لگن �� نظر گرفته �ند. �ين عملكر� ��گانه شامل �يجا� ثبا	 
ــت(18،17).  ناحيه كمر=-لگني � تنه � همچنين كنتر\ ����� �س
ــو�هد متعد�= �جو� ���� كه نشا9 مي �هد عضلا	 كف لگن  ش
ــو� تا به  ــكم ���� مي ش بطو� همزما9 با عضلا	 عمقي تنه � ش
�نتقا\ نير� �� تنه � �فز�يش فشا� ��خل شكمي � �فز�يش تانسيو9 
ــلا	 كف لگن همر�8  ــيا= تو��كولومبا� كمك كند. عض �� فاش
ــكم نقش بسيا� مهمي �� �يجا�، حفظ �  عضلا	 عمقي تنه � ش
�فز�يش فشا� ��خل شكمي �� حين فعاليتها= عملكر�= �� قبيل 
ــا#، عطسه، سرفه � مانو� ��لسالو� ����(21- 19،  بلند كر�9 �جس
ــا� ��خل شكم �  17). �خالت عضلا	 كف لگن �� �فز�يش فش
 hــا9 ���9 نقش �نقبا ــا� ثبا	 �� ناحيه كمر=- لگني با نش �يج
 �� Rپاسخ به �يجا� �غتشا �� 	ــد8 �ين عضلا �� پيش تعيين ش
�ضعيت تنه � همچنين �� حين �نجا# حركا	 �ند�مها= فوقاني � 
تحتاني مو�� تاييد قر�� گرفت(22). �� مطالعا	 قبلي نشا9 ���8 
 Rكف لگن �� پاسخ به �يجا� �غتشا 	شد8 �ست كه �فتا� عضلا
�� �ضعيت تنه � حين �نجا# حركا	 �ند�# ها= فوقاني � تحتاني 
ــابه ساير عضلا	 ثبا	 �هند8 عمقي ناحيه تنه نظير عضلا	  مش
ــد(23). �� ساير مطالعا	  ــكم � مولتي فيد�` مي باش عمقي ش
�نقباh همزما9 عضلا	 كف لگن با عضلا	 عمقي تنه � شكم 
ــن �� �فر��  ــتو9 فقر�	 � لگ ــت برقر��= ثبا	 �� ناحيه س جه
ــالم نشا9 ���8 شد8 �ست(13�14). ��- ساليو�29 � همكا��نش  س
ــت بالا  ــي � ���يابي نحو8 �نجا# تس ــي �� به منظو� بر�س تحقيق
 pــاكر��يليا 9���P فعا\ پا بر ��= بيما��9 مبتلا به ��� مفصل س
ــونوگر�في شكمي ميز�9  ــتفا�R�� �� 8 س �نجا# ���ند. Pنها با �س
حركت قاعد8 مثانه �� �� حين بالا 9���P فعا\ پا �� �ين بيما��9 
ــي كر�ند. نتايج �ين تحقيق نشا9 ��� كه هنگا# �نجا# تست  بر�س
ــمت پايين ��  بالا 9���P فعا\ پا ميز�9 جابجايي قاعد8 مثانه به س
�فر�� �چا� ��� مفصل ساكر��يلياp �� مقايسه با �فر�� سالم بيشتر 
ــت كه �ين مسئله ممكن �ست ناشي �� �ختلا\ � عد# تو�نايي  �س

عضلا	 كف لگن �� �ين گونه بيما��9 باشد(26). 
با توجه به �ينكه عضلا	 كف لگن �خير�ً بعنو�9 يكي �� جنبه ها= 
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ــر�� گرفته �ند �  ــه كمر� لگني مو�� توجه ق ــر �� ثبا� ناحي موث
ــن $مينه �جو� ����، لذ� بر  ــتر�' �� �ي هنو$ نيا$ به تحقيقا� گس
ــي قاعد' مثانه ��  ــي تحقيقي ميز�/ جابجاي ــديم تا با طر�ح 4/ ش
ــاخص عملكر� عضلا� كف لگن حين �نجا5 مانو�  به عنو�/ ش
ــالو�، بين �فر�� سالم � مبتلا به كمر��� مزمن غير�ختصاصي  ��لس

�� با �ستفا�' �$ �ستگا' سونوگر�في بر�سي كنيم.

��� بر�سي
ــر� مبتلا به كمر���  ــالم � 15 ف ــن مطالعه تعد�� 22 فر� س �� �ي
مزمن غير�ختصاصي �� محد�' سني 20 تا 45 ساH مو�� بر�سي 
ــما�' 1�2). �فر�� سالم � مبتلا �$ كا�مند�/  قر�� گرفتند(جد�H ش
ــتي � تو�نبخشي گزينش شدند. تما5 �فر��  ��نشكد' علو5 بهزيس
ــق �� تكميل  ــركت �� تحقي ــت مطالعه، فر5 �ضايت نامه ش تح

نمو�ند.

جد�H 1- تو$يع فر���نى نمونه بر حسب گر�ههاV جنسى � �ضعيت سلامت

جد�H 2- شاخص هاV توصيفى: سن، قد، �$/، شاخص تو�' بدنى

بر�� �نجا5 سونوگر�في �$ يك �ستگا' ��لتر�سونوگر�في ��لتر�سونيكس 
ــا��1 با پر�^ curved linear 35 mm array با  �� �` 500 كان
ــتفا�' شد. جهت بدست �4��/ تصوير ��ضح �$  فركانس 3/5 �س
�فر�� خو�سته شد تا 30 �قيقه قبل �$ �نجا5 تست 600-750 ميلي 
 �ــت معاينه بصو� ــند. �� حاليكه �فر�� ��� تخ ــر 4^ بنوش ليت
طاe با$ ���$ كشيدند، �$ يك بالش بر�� $ير سر � 2 بالش بر�� 
ــتفا�' شد تا مفاصل لگن 60 ��جه خم شوند. �$ يك  $ير $�نو �س
ــا�� �� ناحيه بين مهر' ��H تا پنجم كمر� جهت  بيوفيدبك فش

�طمينا/ �$ �نجا5 صحيح 4$مونها بهر' گرفتيم. قبل �$ �نجا5 تست ها 
ــط يك فيزيوتر�پيست  �$ �نجا5 صحيح مانو�ها� مو�� نظر توس
كا�4$مو�' � مجر^ �طمينا/ حاصل شد. جهت سونوگر�في كف 
ــتگا' سونوگر�في �� صفحه عرضي، بلافاصله  لگن، �پليكاتو� �س
�� قسمت فوقاني پوبيس ��� ناحيه تحتاني شكم �� $��يه 15-
ــه تفا�تها� 4ناتوميك � ميز�/  ــته ب 30 ��جه �$ حالت عمو�، بس
چربي $ير پوست �فر�� قر�� ���' شد(27). �بتد� تصوير� �$ مثانه 
ــتر�حت (بد�/ �نجا5 �نقباi) بعنو�/ شاخص  �فر�� �� حالت �س

1- Ultrasonix Medical Corp., ES 500, Canada
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بحث
ــه فاكتو�ها�  ــر�� كمر� � لگن نيا ب ــتو� فق كنتر� مطلو� س
ــب عضلاني � كنتر� سيستم  ــتخو�ني-ليگاماني، نير� ها� مناس �س

ــامل ستو� فقر��  ــتخو�ني-ليگاماني ش عصبي 0��0. �ختا� ها� �س
ــند.  ــاكر��يليا4 مي باش ــيمفيزيس پوبيس � مفاصل س ــر�، س كم
 �ــتخو�� ها� لگن، �جا; � �نتقا� � ــي شكل �س قر�� گير� قوس

ــتر�حت عضلا� كف لگن گرفته شد. � �فر�0 خو�سته شد تا  �س
ــالو�، يك �نقباD كلي  ــالو� �� �نجاF 0هند. مانو� ��لس مانو� ��لس
ــامل مايل �0خلي، خا�جي، عرضي �   همه عضلا� شكمي ش�
��ست شكمي �ست. �0 �ين تست � فر0 خو�سته مي شد تا شكم 
 ــتگا; بيوفيدبك بيش � ــو0 �� با0 كند. �0 �ين مانو� عقربه 0س خ
10 ميليمتر جيو; �فز�يش �� نشا� مي 0�0. مانو� 3 ثانيه حفظ شد; 
� �0 �ين 3 ثانيه �0 بيشترين ميز�� جابجايي � حالت �ستر�حت، 
ــه 10 ثانيه تكر��  ــن مر�حل 3 با� � با فاصل ــد. �ي تصوير فريز ش
 Fكاليبر 0ستگا; �نجا شد. �ند�; گير� ميز�� جابجايي با �ستفا0; �
ــد. عد0 بدست Pمد;  گرفت. �0 پايا� � 0�0; ها ميانگين گرفته ش
ــت  ــالو� �عد0 بدس ــي � �نجاF مانو� ��لس  جابجايي مثانه ناش�

ــد; � بعنو�� ميز�� جابجايي  ــر ش ــتر�حت كس Pمد; �0 حالت �س
 Sمو� كولموگر�P كف لگن � حالت �ستر�حت بيا� گر0يد. �
ــمير�نو1S (K.S)جهت تعيين ميز�� �نطباV تويع متغيرها با  �س
ــتقل جهت مقايسه متغيرها  مو� تي مسP تويع نظر� نرما� � �

بين �0 گر�; سالم � بيما� �ستفا0; شد.

يافته ها
ــاخص ها� تمايل مركز� � پر�كندگي �0 �فر�0 سالم � مبتلا به  ش
ــد;  ــر0�0 مزمن بصو�� جد�گانه �0 جد��� 0��P 4 � 3; ش كم

�ست.

ــو�0 مطالعه �0 هر �0  مو� K.S، كليه متغيرها� مP ــق نتايج طب
ــها� بعد� مي تو��  گر�; ����0 تويع نرما� بو0; � لذ� �0 بخش
مونها� Pما�� پا��متريك P ــت تجزيه � تحليل Pما�� Pنها � جه

�ستفا0; كر0.

مو� تي P ــاهد; مي كنيم كه طبق نتايج با مر�جعه به جد�� 5 مش
ــالو�  ــتقل ميز�� جابه جايي قاعد; مثانه حين �نجاF مانو� ��لس مس
ــا�  ــالم � مبتلا نش ــلاS معنا���0 بين �0 گر�; س (p=0/8) �خت

نمي 0هد.

1- Kolmogorove Smironov

جد�� 3-  شاخص هاf تمايل مركزf � پر�كندگى متغيرهاf ��بسته �0 �فر�0 سالم

جد��4- شاخص هاf تمايل مركزf � پر�كندگى متغيرهاf ��بسته �0 �فر�0 0چا� كمر0�0

مو� تي مستقل جهت مقايسه شاخص عملكر0 كف لگن بين �فر�0 سالم � بيما�P 5-  نتايج �جد�
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ــتو� فقر�
 كمر�-خاجي  ــمت فوقاني لگن �� �� طريق س �� قس
ــتو� فقر�
 كمر� �  ــر �ستخو�� ها� ��� مي %هند. كنتر! س به س
لگن بستگي به سيستم عضلا
 موضعي شامل %يافر�گم، عضله � 
ــه � مولتي فيد�8  ــف لگن � عضل ــكمي، عضلا
 ك عرضي ش
كمر� %��% (11-9). عملكر% هماهنگ �ين عضلا
 با تنظيم فشا� 
ــكمي، � با �فز�يش تانسيو� %� فاشيا� تو��كولومبا� ���  %�خل ش
كنتر! پاسچر�! تاثير مي گذ��ند. جهت �نجاI هر �ظيفه � حركتي، 
ــي كمر�- ــي نيا� ها� كنترل ــا%� به ���ياب ــتم عصبي بايد ق سيس

ــه � كمر�-لگني � �يجا%  ــز تعيين �ضعيت فعلي ناحي لگني � ني
�ستر�تژ� هايي جهت برS��%� تقاضاها� Sنها، باشد(12-13). 

ــك نگاU كاملتر عملكر% هماهنگ �ين عضلا
 با يكديگر به  %� ي
��سطه تنظيم فشا� %�خل شكمي � با �فز�يش تانسيو� %� فاشيا� 

تو��كولومبا� ��� كنتر! پاسچر�! تاثير مي گذ��ند.
ــت �� �نقباX قو� عضلا
 شكمي  �نقباX ��لسالو� عبا�
 �س
همزما� با بسته شد� گلو
. %� �ين تحقيق معيا� مانو� ��لسالو�، 
ــت كه به منظو� �نقباX همه عضلا
 شكمي  ��� �%� بيما� �س
ــت  ــكم، عضله ��س ــامل مايل %�خلي � خا�جي � عرضي ش ش

شكمي نيز ���% عمل مي شو%.
ــر بالا S��%� فعا! پا  ــاليو�� � همكا��نش %� تحقيقي تاثي ��- س
بر��� ميز�� جابجايي قاعدU مثانه �� بوسيله سونوگر�في %� �فر�% 
ــالم � %چا� %�% مفصل ساكر��يليا[ بر�سي كر%ند. نتايج �ين  س
تحقيق نشا� %�% كه حين �نجاI �ين تست، جابجايي قاعدU مثانه به 
سمت پايين %� �فر�% مبتلا به %�% مفصل ساكر��يليا[ %� مقايسه 

با �فر�% سالم بيشتر �ست كه �ين مسئله مي تو�ند ناشي �� �ختلا! � 
عدI تو�نايي عضلا
 كف لگن %� �ينگونه بيما��� باشد(26).

ــو% نتايج بدست SمدU %� �ين تحقيق با  همانطو� كه مشاهدU مي ش
ــت چر�كه %� تحقيق ما �ختلاa معني  نتايج تحقيق ما متفا�
 �س
ــالو� بين  %��� %� ميز�� جابجايي كف لگن حين �نجاI مانو� ��لس
ــد كه مي تو�ند نشانگر �S باشد كه  ــالم � بيما� مشاهدU نش �فر�% س
ــو! شكمي يعني  ــكمي تشكيل %هندU � كپس عضلا
 سطحي ش
ــكمي نقش چند�ني %�  ــت ش ــكم � ��س عضله � مايل خا�جي ش
�يجا% � حفظ ثبا
 ناحيه � كمر� لگني ند��ند � همين عامل مانع 
 
ــي %� تو�نايي �نقباضي �ين عضلا ــدU كه تفا�
 چند�ن �� �ين ش
بين �فر�% سالم � مبتلا به كمر%�% مزمن غير�ختصاصي %يدU شو%.

نتيجه گير�
%� تحقيق حاضر �ختلاa معني %��� %� ميز�� جابجايي كف لگن 
حين �نجاI مانو� ��لسالو� بين �فر�% سالم � بيما� مشاهدU نشد كه 
ــد كه كنتر! حركتي عضلا
 كف لگن  ــانگر �S باش مي تو�ند نش
%� �فر�% مبتلا به كمر %�% مزمن غير �ختصاصي تفا�
 چند�ني با 
ــالم ند��% � يا شايد سا� � كا�� %� كل عضلا
 كپسو!  �فر�% س
شكمي �جر� مي شو% تا �� �فت �يا% قاعدU مثانه به سمت پايين با 
�جو% نقص %� كنتر! حركتي �ين عضلا
 (26) جلوگير� شو%. 
ــت Sمد، به �ين  ــه %� �ين تحقيق يك تمايل به معنا %��� بدس �لبت
ترتيب كه ميز�� پايين �فتن قاعدU مثانه %� �فر�% مبتلا به كمر%�% 

كمي بيش �� �فر�% سالم بو%.

منابع:
1-Ehrlich GE (2003) Low back pain. Bull World Health Organ 81:671-
672
2-Hodges PW, Richardson CA. Delayed postural contraction of 
transverses abdominis associated with movement of lower limb in 
people with low back pain. J Spinal Disord 1998; 11: 46-56.
3-Hodges PW. Changes in motor planning of feed forward postural 
responses of the trunk muscles in low back pain. Exp Brain Res. 2001; 
141: 261-6.
4-Hodges PW, Richardson CA. Dysfunction of transverses abdominis 
associated with chronic low back pain. Proceedings of the 9th biennial 
conference of the manipulative physiotherapists association of Australia; 
1995; Gold coast, Queensland.
5-Ferreira PH, Ferreira ML, and Hodges PW.Changes in recruitment 
of the abdominal muscles in people with low back pain ultrasound 
measurement of muscle activity spine. 2004;29(2):2560-2566
6-De Troyer A. Mechanical role of the abdominal muscles in relation to 
posture. Respir Physiol 1983; 53(3): 341-53
7-Anderson K, Behm DG. Trunk muscle activity increases with unstable 
squat movements. Can J Appl Physiol 2005; 30(1): 33-45
8-Vera-Garcia FJ, Grenier SG, Mcgill SM. Abdominal muscle response 
curl-ups on both stable labile surfaces. Phys Ther. 2000; 80(6): 564-9
9-Beith ID, Synnott RE, Newman SA. Abdominal muscle activity 
during the abdominal hollowing manoeuvre in the four point kneeling 
and prone positions. Man Ther 2001; 7: 322-332.
10-Pool-Goudzwaard A, Dijke GH, van Gurp M, Mulder P, Snijders C, 

Stoeckart R (2004) Contribution of pelvic floor muscles to stiffness of 
the pelvic ring. Clin Biomech 19:564-571
11-Sapsford R (2004) Rehabilitation of pelvic floor muscles utilizing 
trunk stabilization. Man Ther 9:3-12
12-Stuge B, MØrkved S, Dahl HH, VØllestad N (2006) Abdominal and 
pelvic floor muscle function in women with and without long lasting 
pelvic girdle pain. Man Ther 11:287–296
13-Bo K, Kvarstein B, Hagen RR, Larsen S. Pelvic floor muscle exercise 
for the treatment of female stress urinary incontinence. 2. Validity of 
vaginal pressure measurements of pelvic floor muscle strength and the 
necessity of supplemental methods for control of correct contraction. 
Neurourol Urodynam1990; 9:479–87.
14-Bo K. Techniques. In: Schussler B, Laycock J, Norton P, Stanton 
S, editors. Pelvic floor re-education: principles and practice. London: 
Springer-Verlag; 1994. p 134–9.
15-Sapsford, R., et al., Coactivation of the abdominal and pelvic floor 
muscles during voluntary exercises. Neurourology and urodynamics, 
2001. 20(1): p.0 31-42.
16-Pool-Goudzwaard, A.L., et al., Relations between pregnancy-
related low back pain, pelvic floor activity and pelvic floor dysfunction. 
International Urogynecology Journal, 2005. 16(6): p. 468-474.
17-Hodges, P.W., Changes in motor planning of feedforward 
posturalresponses of the trunk muscles in low back pain. Experimental 
Brain Research, 2001. 141(2): p. 261-266.
18-Smith, M.D., A. Russell, and P.W. Hodges, Disorders of breathing 



بر�سى عملكر� عضلا� كف لگن حين 	نجا� مانو� ...

74

13
91

 
13

91
 �

ستا
�م

 � 
يز

پاي
 ،�

ستا
تاب

ا�
ست

�م
 � 

يز
پاي

 ،�
ستا

تاب
 � 

4 
� 3

 ،2
4 

� 3
 ،2

ا�
 ه

ا�
� ه

ما�
 ش

��
شما

 � 
��

� �
��

�
 �

��
 ��

��
 � 

پي
تر�

يو
يز

ي ف
ص

ص
تخ

يه 
شر

ن
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

يه 
شر

ن

and continence have a stronger association with back pain than obesity 
and physical activity. Australian Journal of Physiotherapy, 2006. 52(1): 
p. 11.
19-, A., et al., Clinical evaluation of pelvic floor muscle function in 
continent and incontinent women. Neurourology and urodynamics, 
2004. 23(3): p. 190-197.
20-Finkelstein, M.M., Medical conditions, medications, and urinary 
incontinence. Analysis of a population-based survey. Canadian family 
physician, 2002. 48(1): p. 96-101.
21-Peschers, U., et al., Evaluation of pelvic floor muscle strength using 
four different techniques. International Urogynecology Journal, 2001. 
12(1): p. 27-30.
22-Thompson, J.A., et al., Comparison of transperineal and 
transabdominal ultrasound in the assessment of voluntary pelvic 
floor muscle contractions and functional manoeuvres in continent and 
incontinent women. International Urogynecology Journal, 2007. 18(7): 
p. 779-786.

23-Sherburn, M., et al., Investigation of transabdominal real-time 
ultrasound to visualise the muscles of the pelvic floor. Australian Journal 
of Physiotherapy, 2005. 51(3): p. 167.
24-Isherwood, L., et al., Postural health in women: the role of 
physiotherapy. J Obstet Gynaecol Can, 2005. 27(5): p. 493-500.
25-Kelly, M., et al., Healthy adults can more easily elevate the pelvic 
floor in standing than in crook-lying: an experimental study. Australian 
Journal of Physiotherapy, 2007. 53(3): p. 187.
26-O’Sullivan, P., D. Beales, et al. (2001). Normalisation of aberrant 
motor patterns in subjects with sacroiliac joint pain following a motor 
relearning intervention: a multiple subject case study investigating the 
ASLR test.
27-Bo K, Sherburn M, Allen T (2003) Transabdominal ultrasound 
measurement of pelvic floor muscle activity when activated directly 
or via a transversus abdominis muscle contraction. Neurourol Urodyn 
22:582-588. 



92

13
91

 
13

91
 �

ستا
�م

 � 
يز

پاي
 ،�

ستا
تاب

ا�
ست

�م
 � 

يز
پاي

 ،�
ستا

تاب
 � 

4 
� 3

 ،2
4 

� 3
 ،2

ا�
 ه

ا�
� ه

ما�
 ش

��
شما

 � 
��

� �
��

�
 �

��
 ��

��
 � 

پي
تر�

يو
يز

ي ف
ص

ص
تخ

يه 
شر

ن
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

يه 
شر

ن

Assessment of Pelvic Floor Muscles 
Function during Valsalva Maneuver 

Between Healthy and Chronic Non-Specific 
Asadi H. (MSc Student)*1, Ebrahimi E. (PhD)2, Arabloo A.M. (PhD)3, Sarrafzadeh J. (PhD)4, 

Karimi N. (PhD)5, Adi H. (PhD Student)6

Abstract
Objective: Low back pain is one of the most important and common 

disorders in the field of medical sciences which occurs in human 
societies. Different etiology is included for LBP, but researchers have 

put more attention into pelvic floor muscles dysfunction, recently. This 
led us to design a research in order to assess these muscles` function 
between healthy persons and chronic low back pain (CLBP) patients in 
the format of an abdominal maneuver by sonography.
Materials & Methods: A total number of 37 individuals (22 healthy 
and 15 chronic non-specific low back pain subjects) were included. The 
amount of bladder displacement, during Valsalva maneuver, in comparison 
with resting position, was recorded through ultrasound (sonography). We 
used K.S and independent t-test in order to assess between groups.
Results: No significant bladder base displacement difference observed 
between people with/without CLBP. However, there was an inclination 
to significant difference between groups.
Conclusion: The result of this research could possibly make us not to 
consider the pelvic floor dysfunctions as a main factor of lumbo-sacral 
instability in CLBP patients.
Key words: valsalva maneuver, pelvic floor muscles, sonography
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