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ر فعال مچ پا حین انجام ورزش فلکسیون غی یتأثیر دورس یبررس

تقویت کننده عضلات کف لگن بر قدرت عضلات کف لگن در  يها

  عضلات کف لگن یزنان مبتلا به سندرم شل

یناهید گلمکان
1

ی، اکرم اسفلان
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.رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکمرکز تحقیقات سلامت زنان، گروه زنان و زایمان،  اریدانش.3

.، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهد ،فیزیولوژي ورزش، دانشکده پرستاري و مامایی گروه استادیار.4

  .، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهد ،پزشکی دانشکده آمار زیستی، گروه دانشیار.5

  12/4/1391  :تاریخ پذیرش مقاله     3/11/1390 :تاریخ دریافت
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 يورزش ها ریمحافظه کارانه نظ يدرمان ها. است یپرولاپس اعضاي لگن یعامل اصل یلواتورآننارسایی در عضله  :مقدمه

 یمطالعه حاضر با هدف بررس. شود یعضلات م یانقباض يتقویت کننده عضلات کف لگن منجر به افزایش قدرت و نیرو

  .ش ها انجام شدفلکسیون غیر فعال مچ پا بر قدرت عضلات کف لگن در هنگام انجام ورز یتأثیر دورس

مبتلا به شلی عضلات کف لگن مراجعه ساله  25- 55زن  39 بر روي 1389در سال  مطالعه کارآزمایی بالینیاین  :کارروش

افراد پس از معاینه بالینی و تأیید  .مشهد انجام شددانشگاه علوم پزشکی هاي آموزشی  کننده به کلینیک زنان بیمارستان

تصادفی در دو گروه انجام ورزش هاي تقویت کننده عضلات کف لگن در وضعیت ایستاده با شلی عضلات کف لگن، به طور 

) نفر 19(و وضعیت ایستاده روي سطح افق ) نفر 20) (درجه 15روي سطح چوبی با زاویه (دورسی فلکسیون غیرفعال مچ پا 

داده . کف لگن برینک ارزیابی شدسنجش قدرت عضلات  مقیاسقدرت عضلات کف لگن قبل و بعد از مداخله با . قرار گرفتند

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  p میزان .گرفت قرار تحلیل و تجزیه تحلیلی مورد - ها با استفاده از آمار توصیفی

در مقابل  %47/51(درصد افزایش قدرت عضلات کف لگن در گروه ایستاده بیشتر از گروه دورسی فلکسیون بود  :هایافته

اما بر اساس آزمون تی مستقل، اختلاف میانگین نمره برینک در دو گروه تفاوت آماري معنی داري نداشت  .%)2/49

)516/0p= .( همچنین بر اساس آزمون کاي دو، درصد بهبودي بی اختیاري استرسی ادرار در دو گروه نیز اختلاف معنی

  ).=572/٠p(داري نداشت 

اـ و       دو وضـعیت  هر  درتقویت کننده عضلات کف لگن  يزش هاانجام ور :گیرينتیجه اـل مـچ پ دورسـی فلکسـیون غیـر فع

 دردر وضـعیت ایسـتاده    افزایش قـدرت  این اما ،وضعیت ایستاده روي سطح افق می تواند تأثیر تمرینات کجل را افزایش دهد

  .است بیشترفلکسیون غیر فعال مچ پا  یدورس وضعیتبا  مقایسه

  ، قدرت عضلات کف لگن، سندرم شلی عضلات کف لگندورسی فلکسیون غیرفعال مچ پا، :کلمات کلیدي

  وضعیت ایستاده
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esfalania2@mums.ac.ir :پست الکترونیک
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  مقدمه 

برآمدگی یا بیرون زدگی اعضاء  1پرولاپس اعضاء لگن

لگن و قسمت هاي مهبلی این اعضاء به داخل مهبل و 

است که کیفیت زندگی زنان  بیرون به مهبل طریق ازیا 

و  والکر).4-1( را به طور قابل توجهی کاهش می دهد

در مقاله اي مروري گزارش کرد که ) 2011( همکار

، بی اختیاري %7/19میانگین شیوع پرولاپس اعضاي لگنی 

). 5(می باشد % 9/6و بی اختیاري مدفوعی % 7/28ادراري 

ایران، شیوع  در) 2006(مطالعه گرشاسبی و همکاران 

که نشان  کردندگزارش % 53افتادگی احشاء لگنی را 

س در زنان ایرانی مشابه زنان می دهد شیوع پرولاپ

  ). 6( می باشدغربی

، یبوست مزمن، سرفه مزمنبیماري هاي انسدادي ریه، 

برداشتن عوامل وضعیتی مانند ایستادن طولانی مدت، 

و چاقی  آسیت، توده هاي لگنی، مکرر وزنه هاي سنگین

و زنان  شدهمنجر به افزایش مزمن فشار داخل شکمی 

لات کف لگن آسیب پذیرتر را نسبت به شل شدگی عض

 ).9-7، 4( می سازند

زایمان مهبلی یک عامل خطرساز براي پرولاپس می باشد 

درصد از زنان با زایمان مهبلی، یک  50تا 10حدود ). 1(

 90نقص قابل مشاهده در عضله لواتور آنی دارند که 

عضله لواتور  2درصد این نقایص در عضله پوبوکوکسیژئال

پرولاپس اعضاء لگن اغلب با علائم  ).3(آنی رخ می دهد 

اختلال ادراري نظیر بی اختیاري استرسی ادرار، جریان 

ضعیف ادرار، ادرار کردن با تأخیر و یا با زور، تخلیه 

).10، 1(ناکامل مثانه و عفونت ادراري راجعه همراه است 

سایر علائم آن شامل احساس درد و ناراحتی لگنی، 

مشکلات دفعی، درد پشت و پهلوها و درد در هنگام 

  ). 11، 2، 1(مقاربت است 

میزان موفقیت دراز مدت  ،اکثر مطالعات انجام شده

 ،اند کردهدرصد گزارش  35- 65 حدود اعمال جراحی را

انجام اعمال جراحی علاوه بر امکان عدم موفقیت و 

 مانندمشکلات متعدد دیگري ، رض ناشی از بیهوشیعوا

ترومبوز  و عفونت رحم، مشکلات ادراري ،خونریزي

). 13، 12(به دنبال دارد وریدي را براي بیماران 

                                               
1 Pelvic Organ Prolapse (POP)
2 Pubococcygeal

و هزینه بالاي  ها درمانبا توجه به عوارض برخی  امروزه

 روش هاي غیر انجامگرایش زنان به  ،جراحی اعمال

؛ تمرین دادن )14-16( جراحی بیشتر شده است

انقباض و شل کردن مکرر ارادي (هاي کف لگن ماهیچه

به نام کجل  یک متخصص زنانرا اولین بار ) و انتخابی

 4تا  3این تمرین باید  ).3، 1( بنا نهاد 1990در دهه 

تا  8بار در هفته و هر بار سه نوبت انقباضات پیوسته شامل 

رهنمودهاي  بر اساس). 1(انقباض مداوم انجام شود  10

، تمرینات مربوط به عضلات کف 3پزشکی مبتنی بر شواهد

لگن، اولین روش پیشگیري توصیه شده جهت بی 

). 17( اختیاري استرسی ادرار خفیف تا متوسط می باشد

با توجه به آسانی و بدون هزینه بودن ورزش هاي تقویت 

کننده عضلات کف لگن، تلاش هایی در جهت ارتقاء و 

 بو. ها انجام شده استتأثیرگذاري این ورزشافزایش 

انقباض غیر مستقیم ) 2002( ، نئومن و همکار)2004(

عضلات کف لگن را از طریق آموزش عضلات شکمی 

، از طرف دیگر وضعیت )19، 18(پیشنهاد نموده اند 

نیز ممکن است توانایی عضلات کف لگن  4لگنی-کمري

  ).20(قرار دهد را براي ایجاد انقباض مؤثر تحت تأثیر 

تغییر وضعیت مچ پا در حالت ایستاده با همکاري چندین 

عضله در شکم و کف لگن نیز احتمالاً به طور غیر مستقیم 

مطالعه  .شودمنجر به تسهیل فعالیت عضلات کف لگن می

نشان داد که وضعیت دورسی ) 2005( چن و همکاران

 تايراس( 5چرخش در فلکسیون غیر فعال مچ پا، با تغییر

لگن فعالیت پایه و همچنین حداکثر ) خلفی- قدامی

مطالعه ). 21(انقباض عضلات کف لگن را افزایش می دهد 

 نشان داد که پلانتار فلکسیون) 2009(کروتو و همکاران 

درجه مچ پا در وضعیت ایستاده در مقایسه با زمانی  10

که فرد در حال قدم زدن می باشد، اثر قابل توجهی بر 

  ). 22(ضلات کف لگن دارد فعالیت ع

بیان کردند که بیشترین میزان ) 2009(چن و همکاران 

 فلکسیون پلانتارانقباض عضلات کف لگن در وضعیت 

همراه با بازوهاي ) بدون قرارگیري سطحی زیر پا(فعال 

شود،  ایجاد می) چرخش خلفی لگن(کشیده به سمت بالا 

جهت حفظ تعادل بدن، چندین  ،زیرا در وضعیت فعال

                                               
3 EBM Guidelines
4 Lumbopelvic
5 Tilt
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دورسی فلکسیون ( و به طور تصادفی در یکی از دو گروه

درجه زیر  15مچ پا با قرارگیري صفحه شیب دار با زاویه 

) پا و ایستاده روي سطح افق و بدون تغییر وضعیت مچ پا

گردآوري داده ها با استفاده از فرم مصاحبه 

قبل و بعد از درمان، فرم پیگیري و ثبت روزانه انجام 

قدرت عضلات . شدورزش ها، ترازو و متر نواري انجام 

کف لگن بر اساس مقیاس برینک و با معاینه دیجیتالی 

بر حسب نوع گروه مورد مطالعه، آموزش هاي 

دفعات تکرار و وضعیت هاي   طریقه انجام ورزش ها،

چهره (به صورت شفاهی ) قرارگیري فرد در هنگام ورزش

زشی ، آموزش عملی و با استفاده از پمفلت آمو

 شل ثانیه 5 و انقباض ثانیه 10 تمرین گروه،

 پا مچ شده داده آموزش وضعیت در لگن کف

 اي دقیقه 5 دوره 4 صورت به) ایستاده فلکسیون،

 صورت به) صندلی روي استراحت( اي دقیقه

 برنامه انجام روند. شد انجام هفته 8 مدت 

 تلفنی تماس طریق از بار، یک هفته 2هر 

 مراجعه با هشتم و چهارم هفته پایان در

 و درمان از بعد و حین مصاحبه فرم درمانگاه،

 کمک توسط نهایی ارزیابی. شد تکمیل

 نداشت، آگاهی پژوهش واحد گروه از 

 آزمون از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه

 هاي آزمون و مستقل تی و زوج تی دو، کاي

میزان  .شد انجام ویلکاکسون و ویتنی من

  .معنی دار در نظر گرفته شد 0

  

پا مچ وضعیت تغییر بدون و افق سطح روي ایستاده

17

گلوتئال  و کننده شکمیگروه عضله شامل عضلات دور

). 23(منقبض می شوند 

با توجه به تناقض در نتایج مطالعات مختلف، مطالعه 

ایستاده روي سطح افق و  وضعیتحاضر با هدف مقایسه 

دورسی فلکسیون غیر فعال مچ پا در حالت ایستاده، در 

در  تقویت کننده عضلات کف لگن هايحین انجام ورزش

  .انجام شدلگن  عضلات کف یزنان مبتلا به سندرم شل

 39بر روي  1389این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال 

ساله مبتلا به سندرم شلی عضلات کف لگن 

مراجعه کننده به کلینیک زنان بیمارستان هاي امام رضا 

  . انجام شد) س(ین و ام البن) 

 سال و 25- 55 افراد معیارهاي ورود به مطالعه شامل

کیلوگرم بر متر  20-30 بین بدنی توده داشتن شاخص

 شلی سندرم به ابتلاء و علامت یک از بیش

 وجود عدم بالینی، مشاهده و معاینه در

 عدم پا، مچ و زانو مفصل در بد شکلی و آشکار

 نداشتن و یوگا ورزش یا و منظم ورزشی

  .مهبل بود متوسط یا و شدید

بدین . نمونه گیري به روش غیر احتمالی آسان انجام شد

صورت که ابتدا چک لیست انتخاب واحدهاي پژوهش 

تکمیل و افراد در صورت دارا بودن معیارهاي ورود به 

اندازه گیري : معاینات لازم شاملمطالعه، در مرحله دوم 

، محاسبه شاخص توده بدنی و معاینات لگنی 

تعیین درجه شلی عضلات کف لگن و تشخیص شدت 

را انجام دادند و در صورتی که معیارهاي ) 

وارد مطالعه شده  ،بالینی انتخاب واحد پژوهش را داشتند

و به طور تصادفی در یکی از دو گروه

مچ پا با قرارگیري صفحه شیب دار با زاویه 

پا و ایستاده روي سطح افق و بدون تغییر وضعیت مچ پا

گردآوري داده ها با استفاده از فرم مصاحبه . قرار گرفتند

قبل و بعد از درمان، فرم پیگیري و ثبت روزانه انجام 

ورزش ها، ترازو و متر نواري انجام 

کف لگن بر اساس مقیاس برینک و با معاینه دیجیتالی 

بر حسب نوع گروه مورد مطالعه، آموزش هاي . ثبت شد

طریقه انجام ورزش ها،(لازم 

قرارگیري فرد در هنگام ورزش

، آموزش عملی و با استفاده از پمفلت آمو)به چهره

  . ارائه شد

گروه، دو هر در

کف عضله سازي

فلکسیون، دورسی(

دقیقه 2و ) ورزش(

مدت به در میان روز

هر  درمانی ورزش

در و شد بررسی

درمانگاه، به بیمار

تکمیل لازم معاینات

 که پژوهشگري

تجزیه. گرفت انجام

کاي آماري هاي

من غیر پارامتري

p  05/0کمتر از

                                                         

ایستاده  شیب صفحه گیري قرار با پا مچ فلکسیون

پا زیر درجه 15 زاویه با دار

گروه عضله شامل عضلات دور

منقبض می شوند 

با توجه به تناقض در نتایج مطالعات مختلف، مطالعه 

حاضر با هدف مقایسه 

دورسی فلکسیون غیر فعال مچ پا در حالت ایستاده، در 

حین انجام ورزش

زنان مبتلا به سندرم شل
  

  روش کار

این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال 

ساله مبتلا به سندرم شلی عضلات کف لگن  55- 25زن 

مراجعه کننده به کلینیک زنان بیمارستان هاي امام رضا 

) عج(، قائم )ع(

معیارهاي ورود به مطالعه شامل

داشتن شاخص

بیش داشتن مربع،

در کف عضلات

آشکار ناهنجاري

ورزشی فعالیت انجام

شدید آتروفی علائم

نمونه گیري به روش غیر احتمالی آسان انجام شد

صورت که ابتدا چک لیست انتخاب واحدهاي پژوهش 

تکمیل و افراد در صورت دارا بودن معیارهاي ورود به 

مطالعه، در مرحله دوم 

، محاسبه شاخص توده بدنی و معاینات لگنی  قد وزن، 

تعیین درجه شلی عضلات کف لگن و تشخیص شدت (

) آتروفی مهبل

بالینی انتخاب واحد پژوهش را داشتند

                     
فلکسیون دورسی  
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  یافته ها

افراد دو گروه از نظر سن، سن ازدواج، سن اولین 

بارداري و سن آخرین زایمان، تعداد بارداري، نوع 

زایمان، زایمان طبیعی، زایمان سخت، سزارین و تعداد 

، مدت زمان یائسگی، مدت زمان برش زایمانی پرینه

استفاده از داروهاي هورمونی، نمره آتروفی مهبل، 

اصلی و مدت زمان  شاخص توده بدنی، نوع شکایت

.ابتلاء به هر یک از علائم همسان بودند

شکایات موجود  شیوعبررسی واحدهاي پژوهش از نظر 

نشان داد که بیشترین شکایت زنان از علامت بی اختیاري 

و نیز کمردردي که انتهاي روز  %)5/79( استرسی ادرار

و کمترین شکایت افراد از  %)8/53(شدیدتر می شد 

 %).6/25(افتادن اجزاي داخل لگنی بود  احساس پایین

مقایسه میانگین قدرت عضلات کف لگن بر اساس مقیاس 

برینک نشان داد که افراد دو گروه از نظر میانگین نمره 

قدرت عضلات کف لگن قبل از مداخله اختلاف آماري 

  ).1جدول ) (p=079/0(معنی داري نداشتند 
  

  اساس مقیاس برینک قبل از مداخله به تفکیک گروه مقایسه میانگین نمره قدرت عضلات کف لگن بر - 1ول جد

  

  متغیر

  *نتایج آزمون  گروه

  دورسی فلکسیون  ایستاده روي سطح افق

079/0 =p    

842/1 - z=                            

  تعدادمیانگین±انحراف معیار  تعداد  میانگین±انحراف معیار

میانگین نمره برینک 

  قبل از مداخله
74/1±42/5  19  65/1±30/6  20  

  من ویتنی آزمون *                           
  

در افراد گروه ایستاده روي سطح افق از نظر توزیع نمره 

از مداخله اختلاف قدرت عضلات کف لگن قبل و بعد 

، به گونه اي که )p>000/0(معنی داري مشاهده شد 

و  42/5±74/1میانگین امتیاز کف لگن قبل از مداخله 

همچنین نمره قدرت . بود 21/8±39/1بعد از مداخله 

عضلات کف لگن در گروه دورسی فلکسیون غیر فعال 

بود که پس از انجام  30/6±65/1مچ پا قبل از مداخله 

در وضعیت دورسی فلکسیون مچ پا به  ورزش ها

افزایش یافت که این تفاوت از نظر آماري  42/1±40/9

  ).2جدول ) (p>000/0(معنی دار بود 
  

  گروه تفکیک به مداخله از بعد و قبل برینک مقیاس اساس بر لگن کف عضلات قدرت نمره میانگین مقایسه  - 2 جدول
  

  برینکنمره 

  گروه

  ایستاده روي سطح افق

  میانگین±انحراف معیار

  دورسی فلکسیون

  میانگین±انحراف معیار

  30/6±65/1  42/5±74/1  قبل از مداخله

  40/9±42/1  21/8±39/1  بعد از مداخله

  سطح معنی داري
ویلکاکسونآزمون 

p< 000/0

تی زوجآزمون 

p< 000/0

  

افراد دو گروه از نظر اختلاف میانگین نمره قدرت 

عضلات کف لگن بر اساس مقیاس برینک قبل و بعد از 

) p=516/0(داري نداشتند آماري معنی مداخله تفاوت

  ).3جدول (
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  برینک قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروهاساس مقیاس  مقایسه اختلاف میانگین نمره قدرت عضلات کف لگن بر  - 3جدول 
  

  متغیر

  نتیجه آزمون  گروه

  p=516/0  دورسی فلکسیون  ایستاده روي سطح افق

37 =df  

047/0=f  

  تعداد  میانگین±انحراف معیار  تعداد  میانگین±انحراف معیار

  20  10/3±48/1  19  78/2±47/1  اختلاف میانگین نمره برینک 
  آزمون تی مستقل*                      

  

تغییرات میانگین نمره قدرت عضلات کف لگن در دو 

گروه نشان داد که درصد افزایش قدرت عضلات کف لگن 

از گروه ایستاده %)  2/49(در گروه دورسی فلکسیون 

  ). 1نمودار (کمتر بود %) 47/51(روي سطح افق 

  

  

  
  

  گروه مطالعه دو بعد از مداخله در مقایسه درصد افزایش قدرت عضلات کف لگن -1نمودار

  

همچنین بر اساس نتایج آزمون کاي دو، افراد دو گروه 

از نظر درصد بهبودي علامت بی اختیاري استرسی ادرار 

) =572/0p(تفاوت آماري معنی داري نداشتند 

  ).4جدول(

  

  بودي علامت بی اختیاري استرسی ادرار توزیع فراوانی زنان مبتلا به سندرم شلی عضلات کف لگن برحسب میزان به  -4جدول 

  بعد از مداخله به تفکیک گروه

  متغیر

  گروه

سطح معنی 

  *داري

  ایستاده

  روي سطح افق
  کل  دورسی فلکسیون

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

بی اختیاري 

  استرسی ادرار

  6/69  32  2/15  7  9/23  11  بهبودي کامل

p= 572/0
  3/28  13  0/13  6  0/13  6  کاهش علائم

  2/2  1  2/2  1  0  0  بدون تغییر

  100  46  4/30  14  0/37  17  کل
  آزمون دقیق فیشر*                                
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  بحث 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، قدرت عضلات کف لگن بر 

در هفته مداخله،  8اساس مقیاس برینک قبل و بعد از 

دو گروه ایستاده روي سطح افق و دورسی فلکسیون مچ 

اما با توجه به ) >000/0p(پا افزایش معنی داري داشت 

اینکه میزان افزایش قدرت عضلات کف لگن در دو گروه 

تقریباً مشابه بود، بین دو گروه تفاوت آماري معنی داري 

 در مطالعه هیسائو چن). p=516/0(مشاهده نشد 

فعالیت انقباض عضلات کف لگن) 2009(و چن ) 2005(

در وضعیت دورسی فلکسیون ) براساس الکترومیوگرافی(

مچ پا با وضعیت ایستاده روي سطح افق اختلاف معنی 

مطالعه حاضر، درصد  از طرفی در). 23، 21(داري داشت 

افزایش قدرت عضلات کف لگن در وضعیت دورسی 

روي سطح از وضعیت ایستاده %) 2/49(فلکسیون مچ پا 

که این تفاوت می تواند ) 23(کمتر بود %) 47/51(افق 

به دلیل تفاوت در زاویه دورسی فلکسیون مچ پا در دو 

در مطالعه هیسائوچن ایجاد زاویه با قرار (مطالعه باشد 

سانتی متري  5/4و  5/2دادن بلوك هاي چوبی به ارتفاع 

زیر پنجه پا و در مطالعه حاضر قرار دادن سطحی شیب 

  ). درجه زیر پا 15دار با زاویه 

همچنین اگرچه بالاتر بردن قدرت عضلات کف لگن بر 

اساس نمره برینک پس از مداخله در مطالعه حاضر با 

همخوانی ) 2005(و چن ) 2007(مطالعه هیسائو چن 

داشت، اما در مطالعه حاضر بیماران ورزش تقویت 

عضلات کف لگن را در دو وضعیت ایستاده روي سطح 

هفته به  8افق، دورسی فلکسیون مچ پا در مدت زمان 

صورت روز در میان انجام دادند و معاینه و سنجش 

قدرت عضلات کف لگن با مقیاس انگشتی برینک در 

در . هفته مداخله انجام شد 8وضعیت لیتوتومی پس از 

 قرار نظر مورد وضعیت در بیمار شده، ذکر مطالعات

 واژن داخل میوگرافیالکترو دستگاه پروب گرفت، می

 و داد می انجام را لگن کف عضلات انقباض و گرفته قرار

اگر . شد می ثبت لحظه همان در عضلات انقباض قدرت

چه تفاوت در قدرت انقباض عضلات کف لگن در وضعیت 

خوابیده به پشت و وضعیت ایستاده هنوز بین محققین 

یک موضوع جدال برانگیز و بحث برانگیز است، اما به نظر 

می رسد وضعیت ایستاده در مقابل دراز کشیده، جهت 

ارزیابی عملکرد عضلات کف لگن و بررسی مکانیسم 

نان مبتلا به سندرم شلی عضلات کف لگن پیشابراه در ز

بنابراین اگر در مطالعه حاضر ). 24(با ارزش تر باشد 

ارزیابی قدرت انقباضی عضلات کف لگن قبل و بعد از 

داخله در وضعیت مورد نظر با استفاده از الکترومیوگرافی 

و یا پرینومتر امکان پذیر بود، احتمالاً نتایج بهتري 

  . حاصل می شد

این افزایش قدرت عضلات کف لگن در ) 2005(چن 

وضعیت دورسی فلکسیون مچ پا را مرتبط با تغییرات 

چرخش لگن دانست و بیان کرد که تغییر در چرخش 

اگر . لگن می تواند فعالیت عضلات کف لگن را تغییر دهد

چه در مطالعه چن مانند مطالعه حاضر، تغییرات چرخش 

ض بر این بود که لگن اندازه گیري نشده بود، اما فر

قرارگیري فرد در وضعیت دورسی فلکسیون غیر فعال مچ 

پا باعث چرخش قدامی لگن و افزایش زاویه شیب لگنی، 

و قرارگیري فرد در وضعیت پلانتار فلکسیون غیر فعال 

مچ پا باعث چرخش خلفی لگن و کاهش زاویه شیب 

  ).21(لگنی می شود 

نشان داد که  )2008(نتایج مطالعه کروتو و همکاران 

وضعیت دورسی فلکسیون مچ پا، فعالیت پایه عضلات 

در مطالعه کروتو نیز مانند دو ). 25(کف را بهتر می کند 

مطالعه دیگر، از الکترومیوگرافی جهت سنجش فعالیت 

عضلات کف لگن در هنگام انقباض عضلات کف لگن در 

وضعیت مورد نظر مچ پا استفاده شده بود که علاوه بر 

زه گیري فعالیت عضلات در حین انقباض، قادر به اندا

اندازه گیري فعالیت پایه یا استراحت عضلات نیز بود؛ اما 

در مطالعه حاضر از مقیاس برینک جهت سنجش قدرت 

عضله کف لگن استفاده شد که فقط می توان قدرت 

انقباض عضلات کف لگن را در حین انجام ورزش تقویت 

 12تا  3صورت یک عدد از کننده کف لگن سنجید و به 

بیان کرد و قادر به سنجش فعالیت پایه عضله کف لگن 

.نمی باشد

همکاري و همزمانی انقباض عضلات شکم و کف لگن در 

) 2002( نئومن و همکار. برخی مطالعات بررسی شده است

گزارش کرد که فعالیت عضلات دیواره شکم به مقدار 

). 19(شود اندکی باعث انقباض عضلات کف لگن می 

همزمان  نشان داد که انقباض) 1994(مطالعه بو و همکار 




ن

گ
ف ل

 ک
ت

لا
ض

 ع
ت

در
 ق

بر
ا 

 پ
چ

 م
ل

عا
 ف

یر
 غ

ن
یو

س
ک

فل
ی 

س
ور

 د
یر

أث
 ت

ی
س

رر
ب

  

  

21

عضلات کف لگن و شکم نه تنها در وضعیت هاي ارادي 

بلکه در فعالیت هاي عملکردي مانند بلند کردن سر و 

از طرفی مطالعه دریزدل ). 26(شانه نیز وجود دارد 

 نشان داد که چرخش خلفی لگن می تواند) 2004(

ومیوگرافیک عضلات شکمی را تغییر دهد فعالیت الکتر

)27 .(  

در مطالعه حاضر نیز ممکن است با قرارگیري فرد در 

وضعیت دورسی فلکسیون مچ پا، چرخش لگن رخ دهد 

که به موجب این چرخش، فعالیت عضلات کف لگن 

به بیان کلی تر، بین فعالیت عضلات کف . تغییر کند

طی وجود لگن، قدرت عضلات شکم و چرخش لگن ارتبا

دارد که نیاز به انجام مطالعات بیشتر جهت شناسایی این 

  . مکانیسم می باشد

  

   گیري نتیجه

از آنجایی که ورزش هاي تقویت کننده عضلات کف لگن 

در وضعیت هاي مختلف مچ پا می تواند بر قدرت 

عضلات کف لگن و بهبود علائم سندرم به خصوص بی 

می تواند باعث کاهش اختیاري استرسی ادرار مؤثر باشد 

  .مداخلات درمانی با هزینه بیشتر و تهاجمی تر شود
  

  قدردانی و تشکر

علوم دانشگاه  پژوهشیمحترم معاونت بدینوسیله از 

را بر عهده این طرح  حمایت مالیکه پزشکی مشهد 

همچنین از کلیه پرسنل خدمات بهداشتی داشتند و 

موزشی درمانی درمانگاه هاي زنان بیمارستان هاي آ

دانشگاه علوم پزشکی مشهد و نیز همکاري بیماران 

  .تشکر و قدردانی می شودمحترم در این پژوهش 
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