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ABSTRACT 
Background and Objective: Rectal prolapse, characterized by the protrusion of 
the internal anal wall, is a debilitating condition often associated with pelvic floor 
muscle weakness. The present study aimed to compare the effects of functional 
core stability exercises, electrical muscle stimulation (EMS), and a combination 
of these modalities on pelvic floor muscle strength and endurance in women with 
rectal prolapse. 
Methodology: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest 
design. A total of 48 women with rectal prolapse from Isfahan were selected 
through convenience sampling and randomly assigned to four groups: functional 
exercise, EMS exercise, combined exercise and control. The intervention 
program lasted eight weeks, with three 60-minute sessions per week. Outcome 
variables were assessed before and after the intervention. Data were analyzed 
using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) followed by Bonferroni 
post hoc tests. 
Results: The findings demonstrated a significant improvement in pelvic floor 
muscle strength and endurance in both the EMS and combined exercise groups 
(P≤0.05). Although the functional exercise group showed an increase in muscle 
strength, this change did not reach statistical significance (P>0.05). 
Furthermore, the combined training group exhibited significantly greater 
improvements across variables compared to the EMS-only and functional-only 
groups (P≤0.05). 
Conclusion: These results suggest that integrating electrical stimulation with 
functional training provides superior benefits in enhancing pelvic floor muscle 
strength and endurance in women with rectal prolapse. Therefore, rehabilitation 
centers, physicians, and therapists are encouraged to adopt such combined 
approaches as an effective strategy for improving clinical outcomes in this 
patient population 
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بر قدرت و استقامت عضلات کف لگن  یبیو ترک EMS ،یفانکشنال ثبات مرکز ناتیتمر ریتأث سهیمقا 
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 چکیده

ین علل ایجاد آن ضعف ترمهمبیماری پرولاپس رکتوم عارضه افتادگی دیواره داخلی مقعد است که از  مقدمه و هدف:

 و قدرت بر یبیترک و EMS ،یمرکز ثبات فانکشنال ناتیتمر ریتأث سهیمقا. این پژوهش با هدف استعضلات کف لگن 

 انجام شد. رکتوم پرولاپس به مبتلا مارانیب در لگن کف عضلات استقامت

زن مبتلا به بیماری پرولاپس رکتوم  00آزمون و گروه کنترل، آزمون ـ پسی با طرح پیشتجرب یمهندر این پژوهش  روش:

، تمرین ترکیبی EMSگروه؛ تمرین فانکشنال، تمرین  0در دسترس انتخاب و تصادفی در  صورتبهشهر اصفهان 

دقیقه  06هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت حدود  0( و کنترل تقسیم شدند. برنامه تمرین EMS +فانکشنال)

 هایتفاوت معناداری آزمون تمرینی انجام شد. جهت برنامهانجام شد. سنجش متغیرهای مطالعه قبل و بعد از انجام 

 .شد استفاده بنفرونی تعقیبی آزمون و یمتغیر چند کواریانس وتحلیلیهتجز آماری روش از هاگروه میانگین

ی نشان بیترک و EMSرا دو گروه تمرینات  لگن کف عضلاتقدرت و استقامت نتایج مطالعه، افزایش معنادار  ها:یافته

افزایش قدرت عضلات کف لگن مشاهده شد، ولی این  اگرچه، فانکشنال ناتیتمرحال در گروه ینباا. (P≤60/6)داد 

دو  از شتریب یمعنادار طوربه رهایمتغ بر یبیترک گروه از یناش یجادشدها راتییتغ همچنین، (.P≥60/6) افزایش معنادار نبود

 .(P≤60/6) بود دیگر گروه

 تعضلا قدرت و افزایش استقامت بر فانکشنال تمرین با همراه یکیالکتر کیتحر تأثیر دهندهنشان نتایج این گیری:نتیجه

 یبرا ینیتمر یهاروش نیا از درمانگران و پزشکان ،یدرمان یورزش مراکز ،شودیم شنهادیپ ،روینازااست.  لگن کف

 .ندینما استفاده رکتوم پرولاپس به مبتلا مارانیب بهبود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . رانیاصفهان، ا ،یواحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم ورزش یبدنتیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیارشد ف یکارشناس .1

 .رانیا شهر،ینیخم ،یدانشگاه آزاد اسلام شهر،ینیواحد خم ،یدانشکده علوم انسان ،یورزش یولوژیزیف اریدانش .2
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Extended Abstract 

Background and Objective: Rectal prolapse is an uncommon condition in which the 

entire thickness of the wall of the rectum (rectum) drops and often protrudes through the 

anus (1). The condition is relatively rare, estimated to occur in less than 0.5% of the 

population (3). In adults, vaginal childbirth, pelvic surgery, pelvic trauma, straining due 

to chronic constipation, being overweight, and aging can all cause weakness in the 

pelvic floor muscles or ligaments. These problems are more common in women, so 

strengthening the pelvic floor muscles is especially important for women. Therefore, in 

addition to taking preventive measures to prevent this condition in people, especially 

women, it is essential to take some steps to improve and control rectal prolapse. 

Physical activity and exercise, especially those that target the muscles of the pelvic area 

and lower back, are very effective. 

Functional training and EMS are among the sports activities that can have a special 

effect on the strength and stability of the muscles of the core area of the body (10). EMS 

training is also the newest type of sports training and rehabilitation supplement in the 

world, in which all muscle groups of the body are activated simultaneously. In these 

exercises, the electric current causes muscle contractions by an electrical system, 

through pads placed on the skin (13). Antônio et al. (2022) showed that women who 

were unable to voluntarily contract the pelvic floor muscles, 8 weeks of training with 

voluntary contraction efforts improved their ability to contract the pelvic floor muscles 

(14). Another study reported that 12 weeks of functional training had a significant effect 

on the strength of the pelvic floor muscles (15). Zhong et al. (2021) also believe that 

performing strength and endurance exercises increases the time of vaginal contraction 

(16). These findings indicate that exercise combined with biofeedback and electrical 

stimulation therapy is beneficial for improving pelvic floor prolapse. However, previous 

studies have not addressed the effects of exercise on rectal prolapse in women and 

have studied different populations. Therefore, the present study compared the effects of 

functional core stability, EMS, and combined exercises on increasing pelvic floor muscle 

strength and endurance in patients with rectal prolapse. 
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Materials and Methods: The present study is a semi-experimental and applied 

research study conducted on women with rectal prolapse aged 40 to 50 years who were 

referred to the Ji and Mehrparseh medical centers in Isfahan. Among the patients, 48 

who met the inclusion criteria were selected using a simple and accessible non-

probability method and randomly divided into 4 groups of 12 (functional exercise, EMS 

exercise, combined, and control). Participants with rectal prolapse were identified by a 

specialist physician and physiotherapist through clinical tests such as proctoscopy, 

radiography, and MRI. All stages of the study were approved by the Ethics Committee 

of Islamic Azad University, Khomeinishahr Branch with the ethics code 

IR.IAU.KHSH.REC.1402.093. The subjects were divided into 4 groups; functional 

exercise, EMS exercise, combined (functional exercise + EMS), and control. The 

exercise protocols were implemented for 8 weeks and three sessions per week. The 

control group had their usual activities and treatment methods during this period. In 

addition, height, weight, and BMI index, strength and endurance of pelvic floor muscles 

were measured in two stages: pre-test and post-test. The subjects were prohibited from 

doing any physical activity 48 hours before the test, and their meal (breakfast) before 

the test was the same. To examine the significance of the differences in the mean of the 

groups (pre-test and post-test), the statistical method of multivariate analysis of 

covariance and Bonferroni post-test was used SPSS26 software at a significance level 

of 0.05. 

Results: The results of the study showed that after the intervention, the strength of the 

pelvic floor muscles in the EMS and combined exercises groups increased significantly 

(P=0.001). However, in the functional exercises group, although an increase in the 

strength of the pelvic floor muscles was observed, this increase was not significant 

(P=0.63). In addition, after the intervention, the endurance of the pelvic floor muscles in 

all three groups increased significantly (P=0.002, P=0.001). In addition, the results of 

the Bonferroni post hoc test showed that there was a significant difference between the 

control group and the EMS and combined training intervention groups in pelvic floor 

muscle strength (P=0.001), but this difference was not significant between the control 

and functional training groups (P=0.53). There was also a significant difference between 
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the functional training, EMS and combined training groups (P=0.001, P=0.002 and 

P=0.003). In addition, the data in the table show that there was a significant difference 

between the control group and the functional training, EMS and combined training 

intervention groups in pelvic floor muscle endurance (P=0.001), but this difference was 

not significant between the functional training and EMS training groups (P=0.641). This 

is while the effect of combined training is significantly more than the other two training 

methods. 

Discussion and Conclusion: The present study aimed to compare the effects of 

functional core stability, EMS, and combined exercises on pelvic floor muscle strength 

and endurance in patients with rectal prolapse. The findings of this study were 

consistent with the findings of Lazaros et al. (2023), Antônio et al. (2022), Zhu et al. 

(2022), and Sahin et al (2022). 

In a study investigating the effects of pelvic floor muscle training in women with 

functional bladder outlet obstruction, Lazaros et al. (2023) reported that pelvic floor 

muscle training led to resolution of the problem in 50% of patients (30). In addition, Zhu 

et al. (2022) investigated the effects of functional training on pelvic floor muscle strength 

in postpartum women and showed that 12 weeks of functional training had a significant 

effect on pelvic floor muscle strength (15). Sahin et al. (2022) also confirmed these 

findings in women with urinary incontinence (31). However, in a prospective study, the 

combined effect of electrical stimulation with functional training was not different from 

that of either alone on improving pelvic floor muscle function (33). 

Although there were differences in the above studies in terms of training program, 

intensity and duration of training, subjects, age and gender of the study subjects, and 

research methodology, the results of most of them showed that the exercise 

intervention by increasing muscle strength and endurance is effective in improving 

pelvic floor muscles and this preventive-therapeutic method can be prescribed as an 

appropriate method for these patients. 

The findings of the present study demonstrated that electrical muscle stimulation (EMS) 

exercises exert stronger effects than core stability functional training in improving pelvic 

floor muscle strength and endurance. As a safe and non-invasive alternative to surgical 
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intervention, EMS promotes neuromuscular excitability and enhances muscle fiber 

contraction, thereby strengthening the external urethral sphincter and alleviating pelvic 

organ prolapse. Moreover, adjusting stimulation parameters according to specific 

muscle fiber types may further optimize treatment outcomes. When combined with 

functional pelvic floor exercises—which emphasize voluntary contraction of the anal, 

urethral, and vaginal muscles—EMS can enhance neuromuscular coordination, 

increase muscle sensitivity and support, and improve the overall stability of pelvic 

tissues. Collectively, this combined approach provides significant benefits for pelvic 

organ function and prolapse management.  

Nevertheless, certain limitations should be noted. The study was limited to women with 

rectal prolapse, which restricts generalizability, and the intervention period lasted only 

eight weeks, making long-term effects uncertain. Future studies with larger and more 

diverse populations and extended follow-up are therefore warranted. 

Despite these limitations, the results suggest that integrating EMS with functional pelvic 

floor training represents an effective rehabilitation strategy, and its implementation in 

clinical and therapeutic settings is recommended to optimize outcomes in patients with 

rectal prolapse. 
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 دمهمق
افتد و اغلب از روده )رکتوم( پایین مییک ضایعه نامعمول است که در آن تمام ضخامت دیواره راست 1پرولاپس رکتوم

پرولاپس رکتوم نقص اصلی وجود اختلالی در عضلات کف لگن )پشتیبان در بیماری (. 1) شوددرون مقعد خارج می

 یحدود تا یماریب نیا(. 2) شود پرولاپس رکتوم منجر به شکمی، ممکن استروده( است که افزایش فشار درونراست

. اگرچه افتادگی اندام لگن معمولاً یک (1) دهد رخ تیجمع از درصد 6.0 از کمتر در شودیم زده نیتخم که است نادر

که کیفیت نامطلوب زندگی را در پی براینعلاوه آنتشخیص دیرهنگام ولی زندگی است،  دکنندهیوضعیت غیر تهد

سالان زایمان طبیعی، جراحی و در بزرگ. ها خواهد شدبر خانواده یهای گزاف درمانخواهد داشت، باعث تحمیل هزینه

تواند باعث ضعف عضلات یا افزایش سن می و ازحدشیآسیب به لگن، زور زدن به دلیل یبوست مزمن، اضافه وزن ب

تند، بنابراین، تقویت عضلات کف لگن اهمیت بسیاری برای تر هسهای لگن شود. این مشکلات بین بانوان شایعرباط

ممکن است منجر به  ،توجهی به علائم اولیهنیازمند پیشگیری و درمان است و در صورت بی این بیماری. بانوان دارند

تورم غده و یبوست مزمن، اسهال  ،خونریزی، اختلال در عمل دفع، درد و سوزشمانند؛ های شدید ایجاد آسیب

ای در افراد، خصوصاً علاوه بر اقدامات پیشگیرانه برای جلوگیری از چنین عارضه ،(؛ بنابراین0) شوددر مردان  وستاتپر

. برای درمان این بیماری راهکارهای ضروری استدر بانوان، انجام برخی اقدامات برای بهبود و کنترل پرولاپس رکتوم 

توان به عمل جراحی و استفاده از دارو برای کنترل و بهبود آن اشاره کرد. ها میآن نیترشده است که از مهممختلفی ارائه

آن  تحتانی هایقسمت تمریناتی که بر عضلات ناحیه لگن و ویژهبهو تمرینات ورزشی  جسمانی هایهمچنین فعالیت

کف و لگن ، بخش کمر عضلاتیکی از علل بروز این اختلال ضعف و تحلیل  .بسیار تأثیرگذار هستند ،شودانجام می

ها و نوع ورزشی توجه بر تمرینات ورزشی و شناسایی فعالیت ی معمول،برنامه درمان جهت، علاوه بر. ازاینلگن است

نقش داشته باشد، به یکی از محورهای مهم در مطالعات علمی تبدیل شده  عضلاتبهبود این تقویت و که بتواند در 

های داخلی لگن از جمله و از اندام شدهتشکیل یعمق و سطحی یهاهیلا از لگن کف عضلات یمجموعه (.0) است

 کمری مشارکت فقرات ستون سفتی افزایش در طور غیرمستقیمبه عضلاتاین  .کندمثانه، رحم و راست روده پشتیبانی می

براین، اضافه(. 7، 0) هستند مطرح تنه و کمری فقرات ستون دهندهموضعی ثبات سیستم از بخشی عنوانبه و داشته

دهد، نیز موجب ستون فقرات که در اثر تغییر کنترل عضلات این ناحیه رخ می 2هایهای موجود در سگمنتثباتیبی

آنچه از اهمیت اساسی برخوردار است، توجه به این نکته  یطورکلبه. (0شود )میکف لگن اختلال در عملکرد عضلات 

علمی نشان داده است که داشتن عضلات قوی در این ناحیه به کنترل مثانه و روده کمک های پژوهش بیشتراست که 

داده و در نتیجه فرد در های داخل لگن حمایت کافی خود را ازدستارگان، عضلات تضعیف اینکند و در صورت می

یماری منجر به بروز برخی که این ب؛ بنابراین با توجه به این(9شود )کنترل ادرار، مدفوع و گاز دچار مشکل می

گردد، ضرورت دارد که با انجام مطالعات علمی در رابطه با بررسی برخی های جسمی و روحی در بیماران میآسیب

                                                           
1. Rectal prolapse 

2. Segments 
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ها را بر تسکین، کاهش علائم و نیز درمان رکتوم پرولاپس های بدنی تأثیر آنتمرینات ورزشی و انجام فعالیت

نیز  عارضهتواند ضمن شناسایی تمرینات مؤثر، در بهبود و تسکین قیقات میقرار گیرد. حاصل این تح یموردبررس

 کاربرد داشته باشد.

 عضلات ناحیه مرکزید بر قدرت و پایداری نتوانکه می هستندهای ورزشی از جمله فعالیت 1EMSتمرینات فانکشنال و

از نظر میزان درگیری  و کنندبدن را درگیر می(. تمرینات فانکشنال بیشتر عضلات 16)شته باشند ای داویژه ریبدن تأث

این تمرینات نقش علاوه، بهکند. های مختلف بدن را درگیر میبخش که هستندهای روزمره مشابه فعالیت ،عضلات

تواند ضعف عضلانی در بسیاری از عضلات این مرکز را کاهش مؤثری در تقویت عضلات بخش مرکزی بدن دارد و می

حرکات وزن بدن و ، ینات فانکشنال از انواع تمرینات ورزشی، مانند تمرینات هوازی تک ساختاری(. تمر11دهد )

با توجه به هر سطح آمادگی  وبر حرکات عملکردی و چند مفصلی تأکید دارند  شده است کهتشکیل وزنهتمرین با 

در دنیاست که  یبخشی و مکمل توانجدیدترین نوع تمرینات ورزشنیز  EMS تمرینات( 12) جسمانی قابل تغییر هستند

وسیله یک الکتریکی به تمرینات جریان. در این گردندزمان فعال میصورت همعضلانی بدن به هایهدر آن تمامی گرو

 شوند. با استفاده از اینها میماهیچه، موجب انقباضگیرندقرار می پدهایی که بر روی پوستطریق از ، سیستم الکتریکی

واسطه توان تمامی عضلات را بدون استفاده از وزنه فعال نمود. به این صورت که انقباضی که در عضلات بهمیروش 

توجهی در افزایش حجم این امر منجر به نتایج قابل ،شودانجام می EMSتوسط دستگاه  ، در این روشدهدها رخ میوزنه

رسد به حداقل میهای ورزشی و تمرینی وز آسیبشود و درصد برهای سنگین میهای بدن بدون حمل وزنهعضله

و کف لگن مؤثر  عضلات ناحیه مرکزیبر قدرت و پایداری های تمرینی مطالعات نشان داده است که این روش(. 11)

( نشان دادند که زنانی که قادر به انقباض داوطلبانه عضلات کف لگن 2622مثال، آنتونیا و همکاران )عنوانهستند. به

ها را در انقباض عضلات کف لگن بهبود بخشید های انقباض ارادی، توانایی آنهفته تمرین همراه با تلاش 0د، نبودن

هفته تمرینات فانکشنال بر قدرت عضلات کف لگن تأثیر معناداری داشته  12ای دیگر گزارش شد که (. در مطالعه10)

ینات قدرت و استقامت زمان انقباض واژن را افزایش ( هم معتقدند، اجرای تمر2621(. ژانگ و همکاران )10است )

( تحریک الکتریکی همراه با تمرین بیوفیدبک عضلات کف لگن را 2622و همکاران ) براین، ژو(. علاوه10دهد )می

هفته تمرینات  0است  شدهانیباز سوی دیگر (. 17دانند )های فیزیولوژیک و کیفیت زندگی مفید میبرای بهبود شاخص

(. در همین راستا، در 10شود )اختیاری ادرار و افزایش قدرت عضلات کف لگن زنان میکگل باعث کاهش درد، بی

گذارد و باعث تقویت هدفمند پژوهشی مشاهده شد که تمرینات عضلات کف لگن بر حمایت لگنی در زنان تأثیر می

منجر به افزایش میزان  مدتکوتاهیتی عضلات کف لگن در (. همچنین تمرینات تقو19شود )عضلات کف لگن می

(. مطالعات دیگری نیز تأثیر مثبت تمرینات ثبات مرکزی و تحریک 26شود )قدرت و استقامت عضلات کف لگن می

دهد که ورزش ها نشان می(. این یافته22، 21کردند ) دییتأالکتریکی بر افزایش قدرت و استقامت عضلات کف لگن را 

، در مطالعات گذشته وجودنیباااه با درمان بیوفیدبک تحریک الکتریکی برای بهبود افتادگی اندام لگن مفید است. همر

                                                           
1. Electrical muscle stimulation 
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 موردمطالعهاست و جامعه آماری متفاوت  شدهپرداختهکمتر به تأثیر تمرینات ورزشی بر پرولاپس رکتوم در زنان 

های تکمیلی در این در مورد بهترین روش درمانی و یا روشی در ادبیات نظراتفاقکه هیچ . ضمن ایناندقرارگرفته

ی، استفاده از تمرین عملکردی و تمرینات رتهاجمیغهای درمان ترین روش، متداولوجودنیبااخصوص وجود ندارد. 

EMS  .از دیگر نکات مهم و با اهمیت در بررسی تأثیر تمرینات ورزشی استفاده از رویکرد عضلات کف لگن بوده است

های پیشین در این حوزه مورد غفلت تطبیقی و بررسی تأثیر تمرینات مختلف ورزشی است. موضوعی که در پژوهش

تقویت شده و اهمیت تمرینات ورزشی بر عنوان مطالببا توجه به . قرارگرفته است و در این پژوهش نقطه کانونی است

را بر این  ریتأثکدام روش تمرینی بیشترین ، اکنون این سؤال مطرح است که ناحیه مرکزی بدنعضلات کف لگن و 

 ریتأث سهیمقا، در پژوهش حاضر به رونیازابر بیماری پرولاپس رکتوم است.  مؤثرترعضلات دارد؟ و در نتیجه روشی 

 عضلاتو استقامت  قدرت شیافزا بر( EMS ی +مرکز ثبات فانکشنال) یبیترک و EMS ،یمرکز ثبات فانکشنال ناتیتمر

 پرداخته شد. رکتوم پرولاپس به مبتلا مارانیب در لگن کف
 

 شناسیروش
 06 تا 06 سنی دامنه با زنان مبتلا به پرولاپس رکتومکه روی  استتجربی و از نوع تحقیقات کاربردی نیمه تحقیق حاضر

نفر که شرایط ورود به  00شد. از بین مراجعین اجرا اصفهان  شهر مراکز درمانی جی و مهرپارسهبه  کنندهمراجعهسال 

)تمرین  نفری 12گروه  0به روش تصادفی به  انتخاب و دسترس در و ساده یاحتمال ریغ روش بهمطالعه را داشتند، 

 بر یمبتن (1،1،9،2نسخه  G* Powerافزار جی پاور )بر اساس نرم .شدند تقسیم( کنترل، ترکیبی و EMSفانکشنال، تمرین 

درصد و اندازه اثر  06درصد، بتای  0نفر )دوازده نفر در هر گروه( با احتساب آلفای  00، حداقل اندازه نمونه F آزمون

 قیطر از وتراپیزیف و متخصص پزشک توسط رکتوم پرولاپسمبتلابه  کنندگانشرکت ییشناسا .به دست آمد 16/6

 .شد انجام MRIی و بردارعکسی، پروکتوسکوپ مانند؛ ینیبال یهاآزمون

 عدم، آزمون در شرکت یکتب تیرضا، سال 06تا  06 لانسایم زنان، رکتوم پرولاپس به مبتلا زنانشامل؛ معیارهای ورود 

و  سال 1 حدود یماریبزمان مدتی، عموم سلامت داشتنی، ورزش ناتیتمر انجام ییتوانا، مکمل و دارو مصرف

مداخله، انجام  یمناسب برا یعدم همکاری، نتمری جلسات در یاپیدو جلسه پ بتیغ معیارهای خروج شامل؛

 از استفاده منع مورد هرگونه رحم، یافتادگ، نیتمر زمان در فشار افت علائم بروزی در ناحیه مرکزی بدن، دگیدبیآس

 (.21بود ) لگن هیناح در یدررفتگ و نالیواژ پروب

ها، مزایا و خطرات احتمالی و شیوه صحیح ای توجیهی کلیه برنامههای تمرینی در جلسهیک هفته قبل از شروع پروتکل

ها تحت نظر پزشک کنترل کنندگان توضیح داده شد. در زمان اجرای پژوهش کلیه آزمودنیاجرای تمرینات برای شرکت

ها اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات علاوه بر این، به آزمودنیشدند تا از بروز هر نوع خطر احتمالی جلوگیری شود. 

شود و به آنان این طورکلی گزارش میمحرمانه حفظ شده و در نهایت به صورتبهها در نزد پژوهشگران شخصی آن
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دهند. توانند، انصراف اختیار نیز داده شد که در هر مرحله از تمرین، در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری می

آگاهانه و داوطلبانه آمادگی خود را  صورتبههای مربوطه داده شد تا ها فرمچنین در پایان این جلسه به همه آزمودنیهم

 باشهر آزاد اسلامی واحد خمینی دانشگاه اخلاق تهیکم توسط قیتحق مراحل هیکلبرای شرکت در مطالعه اعلام کنند. 

نامه پزشکی و آمادگی شرکت پرسش پس از تکمیل .گرفت قرار دییتأ مورد IR.IAU.KHSH.REC.1402.093 اخلاق شناسه

 کنترل( و EMS، ترکیبی )تمرین فانکشنال + EMSتمرین فانکشنال، تمرین ؛ گروه 0به  هاآزمودنیمطالعه، در داوطلبانه 

گروه کنترل در این مدت فعالیت و شد.  هفته اجراو سه جلسه در هفته  0 به مدت ینیتمر هایپروتکلتقسیم شدند. 

، قدرت و استقامت عضلات کف BMIو شاخص  گیری قد، وزنعلاوه، اندازهبه .های درمانی معمول خود را داشتندروش

ساعت قبل از انجام آزمون، از انجام هرگونه  00ها آزمودنیآزمون انجام گرفت. آزمون و پسدر دو مرحله پیشلگن 

 ها قبل از آزمون مشابه بود.ی غذایی )صبحانه( آنفعالیت بدنی منع شدند و وعده

 

 (BMI) بدنی توده گیری قد، وزن و شاخصروش اندازه

 به پشت برهنه پای با آزمودنی. شد استفاده مترمیلی 1 دقت با SECA model 210 آلمانی، قدسنج از قد گیریزهاندا برای

 تقسیم پا دو روی مساوی طوربه بدنش وزن اولاً که گرفتند قرار طوری ،شده بود چسبانده دیوار به که قدسنجی نوار

 از استفاده با سپس. کند لمس را دیوار فرد سر و باسن پاها، پشت و گیرد قرار راستا یک در پاها و سر، تنه ثانیاً شود،

 .گردید ثبت و گیریاندازه مترسانتیبرحسب  فرد قد بازدم، حالت در شد،میداده  قرار آزمودنی سر روی که کشخط

 با هاآزمودنی. شد ساخت کشور چین استفاده KEEP FIT model 6657 دیجیتال، ترازوی از وزن گیریاندازه علاوه، برایبه

 وزن سپس. شود تقسیم پا دو هر رویوزنشان  که گرفتند قرار طوری پزشکی ترازوی روی کفش بدون و سبک لباس

 و قد هایگیریاندازهبر اساس  هاآزمودنی( BMI) بدنی توده شاخص همچنینشد.  ثبت کیلوگرم 1/6 دقت با فرد بدن

 استفاده( متر به قد دوم توان برمیتقس کیلوگرم به وزن) BMI=kg/m2 فرمول از BMI محاسبه برای و گرفت انجام وزن

 .گردید

 

 سنجش قدرت و استقامت عضلات کف لگن روش

 ,Victoria, Australia  (Cardio Design Pty Ltd) نئومتریپر دستگاه کمک به لگن کف عضلات استقامت و قدرت زانیم

Oakleigh  ابتدا (.20) شد گیریمتر بود، اندازهمیلی 160متر و طول میلی 20قطر  به نالیواژ الکترود کی یداراکه 

 فرد از سپس. گرفت قرار هانمونه اریاخت در یکتب صورتبه لگن کف عضلات یابیارز وهیش مورد در لازم اطلاعات

 قیعم نفس چند و بکشد دراز درجه 96 اندازهبه خم یزانوها با بازطاق صورتبه نهیمعا تخت یرو که شد خواسته

 به و کرده وارد فرد واژن درون به بود لیاستر پوشش یدارا که را نئومتریپر دستگاه پروب. شود شل کاملاً تا بکشد

 یابیارز انجام آماده دستگاه موقع نیا در. شدیم باد آب متریسانت 166 اندازه تا دستگاه پروب سرنگ کی کمک

 داخل و بالا سمت به را دستگاه پروب بازدم با زمانهم و بکشد قیعم نفسیک تا شدیم خواسته فرد از و بود عضلات
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 است ریپذامکان شیبرا که ییجا تا که شدیم داده تذکر او به یول دارد نگه را ادرارش خواهدیم که یتیوضع مانند ،ببرد

 یط در تا شدیم خواسته فرد از عضلات قدرت یابیارز یبرا .ردینگ کمک هاران و باسن شکم، هیناح عضلات از

 وهیش نیهم به گرید انقباض دو و شدیم داده استراحت هیثان 16 و دهد انجام یقو انقباض کی هیثان 1 تا 2 حداکثر

 (.20) شد ثبت عضله قدرت زانیم عنوانهب و شد گرفته نظر در انقباض نیبالاتر انقباض، سه نیا نیب از. شدیم انجام

. شدیم اعلام فرد به مربوطه عدد و کرده محاسبه را عضله قدرت درصد 06 عضله، استقامت محاسبه جهت سپس 

 ظاهر نئومتریپر صفحه یروموردنظر  عدد که دینما منقبض یاگونهبه را خود عضلات تا که شدیم خواسته فرد از سپس

 سپس .ندیبب توریمون صفحه یرو راموردنظر  انقباض زانیم بتواند تا شدیم داده نشان او به دستگاه توریمون ابتدا در. شود

 شیبرا که یزمانهر مدت تا ستیبایم فرد. باشد نداشته یینایب دبکیف تا شدیم دور او چشمان یجلو از دستگاه توریمون

 اشهیاول مقدار درصد 06 به عضله قدرت زانیم ای و شدیم خسته که یزمان و دارد نگه را انقباض آن بود مقدور

 (.20) شد محسوب عضله استقامت عنوانبهزمان مدت آن و دینما قطع را انقباض که شدیم خواسته او از دیرسیم

 

 های تمرینیپروتکل

 تمرینات فانکشنال ثبات مرکزی پروتکلالف( 

دقیقه  96دقیقه در هفته اول تا  16از  ،جلسه در هفته 1، هفته 0ثبات مرکزی به مدت فانکشنال برنامه تمرینات ورزشی 

دقیقه  16بار و افزایش تدریجی مدت تمرین، برنامه تمرینی به مدت با توجه به اصل اضافه در هفته هشتم اجرا شد.

بار و افزایش که با رعایت اصل اضافه بودتمرین  9شامل این برنامه  دقیقه رسید. 96و نهایتاً در هفته پایانی به شروع شد 

تدریجی مدت هر تمرین با توجه به اجرای صحیح، فشار و استراحت بین تمرینات مشخص و شدت تمرین برای هر 

 سه تا کی در تمرینی جلسه یک در هاتمرین نیا از یک هرپذیری تمرین کنترل شد. آزمودنی بر اساس آستانه تحمل

دقیقه به راه رفتن سریع، نرم  16هر فرد قبل از شرکت در مراحل تمرین، به مدت  .شد انجامتکرار  10تا  16و  ست

دقیقه برنامه سرد کردن را  16به مدت نیز و حرکات کششی اختصاصی به گرم کردن عمومی پرداخت و در پایان  یدندو

 (.27نمود ) اجرا
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 . تمرینات ورزشی فانکشنال ثبات مرکزی1جدول 

 روش اجرا تمرین ردیف

 انقباض عضلات کف لگن مانند حالت جلوگیری از خروج ادرار و مدفوع کگل 1

 ها زیر شانه بر روی زمین و پنجه پاها، باسن را در راستای تنه از زمین بلند کردندر حالت دمر، آرنج پلانک 2

 انقباض ایستای عضلات شکم در وضعیت خوابیده به پشت بر روی زمین انقباض شکم 3

 قرار گرفتن به پهلو، آرنج زیر شانه بر روی زمین، پاها کشیده، بلند کردن باسن از زمین و قرار دادن آن در راستای تنه پل جانبی 4

 ها به توپ و انقباض عضلات کف لگنها، فشار رانتوپ بین ران قرار دادندر حالت دمر،  کگل با توپ 5

 متناوب بعد از بلند کردن باسن در حالت پل زدن از پشت طوربهبلند کردن پاها  پل با یک پا بالا بردن 6

 فاصله دادنالامکان پاها را قرار گرفتن به پهلو، کش را به دور مچ پا قرار داده و تا حتی بالا آوردن پا از پهلو 7

 ها و قفسه سینهدرازکش به پشت، زانوها حالت قائمه، چرخش به راست و چپ و بالا آوردن شانه کرانچ مورب 8

 بلند کردن پاها و باسن در حالت عمود بالا آوردن پا از جلو 9

 

 
 EMSپروتکل تمرینات 

دقیقه انجام شد.  06جلسه در هر هفته و هر جلسه به مدت  1هفته و  0شامل دو مرحله تمرینی به مدت  EMSتمرینات 

-ای مدیکال EMSای مخصوص و مجهز به پدهای الکتریکی و دستگاه و جلیقه با استفاده از شلوارک EMSدر ابتدا، 

م و پشت( اجرا شد. در هر جلسه، جریان ساخت کشور لهستان روی عضلات ناحیه مرکزی بدن )ناحیه لگن، شک 1فیت

 206× 106ثانیه، اندازه متر بر  06، دوره پالس یکروثانیهم 166زمان پالس هرتز، مدت 76تا  10الکتریکی در فرکانس 

 یجتدربه EMSدقیقه انجام شد. شدت  26ثانیه تنظیم و برنامه به مدت  16ثانیه و استراحت  26متر، زمان انقباض میلی

ها )از طریق بازخورد آزمودنی از تحمل شدت افزایش قدرت و با توجه به توان آزمودنی میزانهفته بر اساس  0طی 

انجام شد. پارامترهای الکتریکی دقیقه  26به مدت (. در مرحله دوم، بیوفیدبک درمانی 20) برنامه( افزایش یافت

متر بر ثانیه بود.  0/6ثانیه خاموش و عرض پالس  16ثانیه روشن و  0هرتز، چرخه  06شده شامل؛ فرکانس انتخاب

آمپر افزایش میلی 06آمپر به تدریج از صفر میلیراحتی تحمل کند، بهشدت جریان بسته به حداکثر شدت که بیمار به

طور مستقل و تحت نظارت تکنسین فیزیوتراپی برنامه تمرینی را کنندگان به(. در طول دوره مداخله، شرکت29) یافت

 جرا کردند.ا

 

 EMS) ترکیبی فانکشنال + پروتکل تمرینات

برنامه تمرینات ترکیبی را مانند دو پروتکل  ،جلسه 1 هفته هر و هفته 0 مدت به تمرین ترکیبی گروه حاضر پژوهش در

 هرکدام فانکشنال سپس و EMS ابتدای، نیتمر جلسه کی در زمانهم پروتکل دو نیاقبلی اجرا کردند، با این تفاوت که 

 بار اجرا شد.دقیقه( و با توجه به اصل اضافه 06درمجموع دقیقه، ) 26به مدت 

 

                                                           
1 EMS medical E-Fit 
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 آماری روش

 استفاده پراکندگی و مرکزی هایشاخص محاسبه برای توصیفی آمار هایروش از اطلاعات، وتحلیلتجزیه منظوربه

 بودن توزیع نرمال بررسی برای شاپیروویلک آزمون از. شدند گزارش معیار انحراف و میانگین اساس بر هاداده و گردید

 معناداری جهت بررسی براین،علاوه(. p ≥60/6) شد واریانس استفاده برابری بررسی برای لوین آزمون از و هاداده

 آزمون و متغیری چند یانسکووار وتحلیلتجزیه آماری روش از( آزمونپس و آزمونپیش) هاگروه میانگین هایتفاوت

 .شد استفاده 60/6 معناداری سطح در SPSS26 افزارنرم از استفاده با بنفرونی تعقیبی

 

 هایافته

 2جدول  در مختلف یهاگروه در هایآزمودن (BMI) بدن توده و وزن قد، سن، یهاشاخص اریمع انحراف و نیانگیم

 .استشده ارائه

 هابدن گروهن و انحراف معیار سن، قد، وزن و توده یمیانگ .2جدول 

 )کیلوگرم بر مترمربع( BMI وزن )کیلوگرم( (متریقد )سانت سن )سال( گروه

2/00±2/02 تمرینات فانکشنال  1/00±0/109  2/11±9/00  1/02±2/20  

EMS 10±2/00تمرینات   0/12±2/101  1/00±16/09  1/00±1/20  

0/00±2/2 یبیترک ناتیتمر  1/01±1/061  2/12±62/09  1/10±0/20  

2/00±2/22 کنترل  0/90±0/100  0/00±0/07  7/97±2/20  

 (0/6=P ،20/6=F) (01/6=P ،02/6=F) (00/6=P ،0/6=F) (P ،02/6=F=09/6) تحلیل واریانس

 

 گروهی قدرت و استقامت عضلات کف لگن زنان مبتلا به پرولاپس رکتومگروهی و درون. تغییرات بین3جدول 

 گروهیی درونهاتفاوت آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

    t           P مقدارِ 

آزمون )گروهی های بینتفاوت

 کوواریانس(

اندازه            F                Pمقدار   

 اثر

 

 

قدرت 

 عضلانی

01/6 ـ69/1 10/11±10/0 11/16±12/0 تمرینات فانکشنال  21/11  

 
  

6/660* 09/6 

 6/661ʎ  ـEMS 60/0±90/29 62/0±09/10 10/7تمرینات  

 6/661ʎ  ـ11/0 9/00±60/1 12/16±20/1 تمرینات ترکیبی

 92/6 11/6 90/29±17/0 00/29±10/0 کنترل

 

استقامت 

 عضلانی

 6/662ʎ 00/19 *661/6 27/6  ـ10/1 11/01±21/0 21/00±00/0 تمرینات فانکشنال

 6/661ʎ  ـEMS 16/0±99/00 10/0±19/00 01/0تمرینات 

 6/661ʎ  ـ0/0 12/06±91/2 99/00±16/0 تمرینات ترکیبی

 07/6 21/6 06/00±10/0 06/00±222/0 کنترل

ʎتفاوت معنادار بین چهار گروه   آزمونپسبه  آزمونشیپهای معنادار : تفاوت :* 
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را  رکتوم پرولاپسدر زنان مبتلا به  لگن کف عضلاتو استقامت  قدرتگروهی گروهی و درونتغییرات بین 1جدول 

 ناتیتمردر گروه  لگن کف عضلات قدرتهای این جدول، پس از اجرای مداخله، میزان دهد. بر اساس دادهنشان می

EMS  است افتهی افزایش معناداری یبیترک ناتیتمرو (661/6=P .)افزایش  اگرچه، فانکشنال ناتیتمردر گروه  حالنیباا

(. همچنین، نتایج جدول نشان P=01/6شود، ولی این افزایش معنادار نیست )مشاهده می لگن کف عضلات قدرت

تفاوت  رکتوم پرولاپسدر زنان مبتلا به  لگن کف عضلات قدرتدر میزان  09/6ها با اندازه اثر دهد که بین گروهمی

در  لگن کف عضلات مداخله، میزان استقامتبراین، پس از اجرای (. علاوهP ،21/11=F=660/6معناداری وجود دارد )

، P=662/6) است افتهو تمرینات ترکیبی( افزایش معناداری ی EMS فانکشنال، تمرینات ناتیتمرهر سه گروه )

661/6=Pتفاوت معناداری وجود دارد  لگن کف عضلات در استقامت 27/6ها با اندازه اثر که بین گروه(. ضمن این

(661/6=P ،00/19=Fب .) شدهارائهها از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در ادامه گروه دودوبهرای مقایسه 

 است.

 

 ها. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه قدرت و استقامت عضلات کف لگن گروه4جدول 

 ≥60/6pها در سطح گروه دودوبه؛ **تفاوت معنادار بین ≥60/6p*تفاوت معناداری با گروه کنترل در سطح 

 

و تمرینات ترکیبی در  EMSهای مداخله تمرینات و گروه کنترلدهد که تفاوت معناداری بین گروه این جدول نشان می

های کنترل و تمرینات فانکشنال معنادار (، ولی این تفاوت بین گروهP=661/6قدرت عضلات کف لگن وجود دارد )

و تمرینات ترکیبی وجود  EMSهای تمرینات فانکشنال، تمرینات (. همچنین تفاوت معناداری بین گروهP=01/6نیست )

 کنترلدهد که تفاوت معناداری بین گروه براین، دادهای جدول نشان میعلاوه (.P=661/6و  P ،662/6=P=661/6دارد )

و ترکیبی در استقامت عضلات کف لگن وجود دارد  EMSهای مداخله تمرینات فانکشنال، تمرینات و گروه

اختلاف میانگین 

 با گروه کنترل

تمرینات  کنترل

 ترکیبی

تمرینات 
EMS 

تمرینات 

 فانکشنال

 متغیر گروه

  تمرینات فانکشنال - 661/6** 662/6** 01/6 4/3

  EMSتمرینات   - 661/6 661/6 95/8

 قدرت عضلانی
 تمرینات ترکیبی   - 661/6* 96/14

 تمرینات فانکشنال - 001/6 662/6** 662/6* 73/6

  EMSتمرینات   - 661/6 661/6* 59/9

 استقامت عضلانی
 تمرینات ترکیبی   - 661/6* 52/15

 تمرینات فانکشنال - 001/6 662/6** 662/6* 73/6
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(661/6=Pولی این تفاوت بین گروه ،) های تمرینات فانکشنال و تمریناتEMS ( 001/6معنادار نیست=Pا .) ین در حالی

 طور معناداری بیش از دو روش تمرینی دیگر است.تمرینات ترکیبی به ریتأثاست که 

 بحث
 کف عضلاتو استقامت  قدرت بر یبیترک و EMS،یمرکز ثبات فانکشنال ناتیتمر ریتأث سهیمقامطالعه حاضر با هدف 

را  لگن کف عضلاتقدرت و استقامت انجام شد. نتایج مطالعه، افزایش معنادار  رکتوم پرولاپس به مبتلا مارانیب در لگن

افزایش در میزان قدرت  اگرچه، فانکشنال ناتیتمرحال در گروه ینباای نشان داد. بیترک و EMSدو گروه تمرینات 

 بر یبیترک گروه از یناش یجادشدها راتییتغ همچنین،عضلات کف لگن مشاهده شد، ولی این افزایش معنادار نبود. 

های پروتکل نیب از .بود ییتنهابه EMS ی ومرکز ثبات فانکشنال ناتیتمر یهاگروه از شتریب یمعنادار طوربه رهایمتغ

 را ریتأث نیشتریب بیترت به یمرکز ثبات فانکشنال گروه ناتیتمر و EMS گروه ناتیتمر ،یبیترک گروه ناتیتمرتمرینی، 

، آنتونیو و (2621لازاروس و همکاران )های تحقیقات های این مطالعه با یافتهیافته .داشتند مطالعه مورد یهامتغیر بر

و همکاران  یو(، لی2621، ژانگ و همکاران )(2622هین و همکاران )اس ،(2622و همکاران ) ژو(، 2622)همکاران 

آلوس و همکاران ، (1066) نسب و همکارانگودرزی، (1061و همکاران ) کسائیان، (2610و همکاران ) اوچی(، 2617)

 .داشت یخوانهم (2661) همکاران و و وایله( 2610)

 یعضلات کف لگن در زنان مبتلا به انسداد خروج اتنیبررسی تأثیر تمرا ب ایدر مطالعه( 2621لازاروس و همکاران )

. (16شد ) بیماردرصد از افراد  06منجر به رفع مشکل تمرینات عضلات کف لگن  ، گزارش کردند کهمثانه یعملکرد

را مورد بررسی قرار زن  00 ،بر میزان انقباض عضلات واژن EMSبررسی تأثیر تمرینات  با هدفدر پژوهشی همچنین 

تمرین هفته  0، نبودندکه قادر به انقباض داوطلبانه عضلات کف لگن  ینشان داد که در زناناین مطالعه نتایج  گرفتند.

و  ژوبراین، علاوه. (10) دیها را در انقباض عضلات کف لگن بهبود بخشآن یی، توانایانقباض اراد یهاهمراه با تلاش

نشان دادند  ،بررسی تأثیر تمرینات فانکشنال بر قدرت عضلات کف لگن در زنان پس از زایمان ضمن( 2622همکاران )

( 2622هین و همکاران )ا. س(10) داشته است معناداری ریتأثت کف لگن هفته تمرینات فانکشنال بر قدرت عضلا 12که 

( در 2621ژانگ و همکاران ) ها،خوان با این یافته(. هم11کردند ) دییاختیاری ادرار تأبیها را در زنان با هم این یافته

ای با هدف بررسی اثر بالینی درمان بیوفیدبک تحریک الکتریکی همراه با تمرین فانکشنال بر عضلات کف لگن، مطالعه

انقباض واژن افزایش یافت و  زمانمدتنشان دادند که پس از اجرای تمرینات، قدرت و استقامت عضلات کف لگن و 

( هم نشان دادند که بیوفیدبک همراه با 2617و همکاران ) یولی .(10کف لگن شد ) منجر به بهبود عملکرد عضلات

یی بر افتادگی کف لگن دارد تنهابهتری در مقایسه با تمرین کگل درمانی قوی ریتأثتحریک الکتریکی و تمرین کگل 

فانکشنال نسبت به انجام  نیتمرهمراه با  یکیالکتر کیتحر از یبیترک ریتأث نگر،ندهیآ مطالعهیک  در حال،نیباا .(12)

 نیز گزارش کردند( 2610و همکاران ) اوچی (.11یی بر بهبود عملکرد عضلات کف لگن تفاوتی نداشت )تنهابه هرکدام

تمرینات این نوع به  یبندیپاجایی که بر افزایش عملکرد عضلات کف لگن مؤثر است و از آنکه تمرینات فانکشنال 

. (10مثبت داشته باشد ) ریتأث یت زندگیفیو ک یتناسل یبهبود علائم ادرار تواند برمیدرازمدت زیاد است، در 
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گروه زنان با  2عملکرد عضلات کف لگن در  یای با هدف بررس( در مطالعه1061و همکاران ) کسائیانبراین، اضافه

گروه  2ن یب یتفاوتاین مطالعه،  یهاافتهیقرار دادند.  یموردبررسرا زن  16مثانه،  یادرار و پرکار یاسترس یاریاختبی

عضلات کف لگن نشان  یوگرافیت الکترومی، عملکرد و فعالمثانه ازنظر قدرت یو پرکار یادرار یاسترس یاریاختبی

رار و اد یاریاختنات کگل بر درد، بییدر پژوهشی با بررسی تأثیر تمرنیز ( 1066) نسب و همکارانگودرزی .(10) نداد

ش قدرت یادرار و افزا یاریاختنات کگل باعث کاهش درد، بییهفته تمر 0، گزارش کردند که قدرت عضلات کف لگن

( در پژوهشی با عنوان تأثیر 2610میدلکایف و همکاران )همسو با این نتایج،  (.10)شود میعضلات کف لگن زنان 

بر این تمرینات  کهمشاهده کردند زا، زنان سالم نخستت عضلات کف لگن در یورزش حاد و مزمن بر قدرت و حما

ای دیگر، در مطالعه (.19) شودت هدفمند عضلات کف لگن مییگذارد و باعث تقوتأثیر می در زنان یت لگنیحما

طور ژه عضلات کف لگن بهین ویک برنامه تمریا یکه آ در صدد پاسخ به این پرسش بودند( 2610آلوس و همکاران )

این دهد؟ یائسه را کاهش میلگن زنان  یدهد و پرولاپس اندام قدامیش میرا افزا این ناحیهقباض عضلات مؤثر ان

و همچنین کاهش کف لگن  تواند راهی مؤثر برای افزایش انقباضکاربردی میی نیتمر برنامهکه محققین گزارش کردند 

 یتیتقو در پژوهشی مشابه مشاهده شد که تمرینات (.10) افتادگی اندام قدامی لگن و علائم ادراری در زنان یائسه باشد

شود میزان قدرت و استقامت عضلات کف لگن یش میباعث افزا یریگیمدت و سه ماه پعضلات کف لگن در کوتاه

بررسی تأثیر تمرینات قدرتی و استقامتی بر عضلات کف لگن در زنان  با( 1190لک و همکاران )براین، اضافه .(26)

بیوفیدبک حداکثر قدرت و استقامت  EMGبا استفاده از  این تمریناتکه  نداختیاری ادرار استرسی، نشان دادبی مبتلا به

 (.21) دهدافزایش میطور معناداری بهعضلات کف لگن را در زنان 

 و مطالعه مورد افرادو جنسیت  سن ،هاآزمودنی ن،یتمر مدت و شدت ،در مطالعات فوق به لحاظ برنامه تمرینی اگرچه

ها نشان داد که مداخله تمرینی با افزایش قدرت و هایی وجود داشت، ولی نتایج اکثر آنشناسی تحقیق تفاوتروش

عنوان روشی مناسب تواند بهدرمانی می-استقامت عضلانی بر بهبود عضلات کف لگن مؤثر است و این شیوه پیشگیری

 برای این بیماران تجویز گردد.

افزایش  بر یمرکز ثبات فانکشنالبارزتری نسبت به تمرینات  ریتأث EMS ناتیتمرمشاهده شد که در مطالعه حاضر 

 و منیا نیگزیجا لگن کف EMS ناتیتمررسد که ، به نظر میرونیازاقدرت و استقامت عضلات کف لگن دارند. 

پذیری عصبی عضلانی و آزاد شدن احتمالًا تحریک الکتریکی باعث تحریک .است یجراح مداخله یبرا یرتهاجمیغ

که تحریک الکتریکی انقباض گردد. ضمن ایناین ماده باعث انقباض فیبرهای عضلانی می تاًینهاشود و کولین میاستیل

وه عضلانی کف لگن کند و در نتیجه باعث تقویت گراسفنکتر خارجی مجرای ادرار را از طریق مدار عصبی تقویت می

(. از طرف دیگر، با توجه به انواع مختلف فیبرهای عضلانی، جریان و عرض تحریک 17شود )و بهبود پرولاپس می

ی بهبود یابد که این امر با استفاده مؤثرترطور ای باید برای انجام تمرینات هدفمند تنظیم شود تا مراحل پرولاپس بهویژه

عمدتاً اطلاعاتی مانند قدرت عضلات و استقامت کف  EMSحریک الکتریکی قابل اجراست. ت جادکنندهیای هادستگاهاز 

صورت منحنی فشار و الکترومیوگرافی و سایر اشکال به بیماران منتقل لگن و خستگی را از طریق شنوایی و بینایی به
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های انقباضی اشتباه و بهبود یتی و اصلاحی مؤثر برای اصلاح فعالبخشتوانتوان تمرین کند و از این طریق میمی

 بهشود، که با استفاده از دستگاه انجام می لگن کف یکیالکتر کیتحربراین، (. علاوه10) انقباض عضلانی انجام داد

ها، تمرین شدیدتری نسبت به تمرینات معمول مانند فانکشنال ارائه همچنین این دستگاه. داردن ازین زیاد بیمار تلاش

بنابراین جدای از سهولت، این روش ؛ توان یک تمرین کامل را فقط در چند دقیقه در روز انجام دادمیدهند و می

 پرمشغله یزندگ سبک با افراد یبرا آلدهیاحل راه کی استراتژی درمانی نیا، رونیازاتواند کارآمدتر نیز باشد. می

رسیدن  هدف باهای تکمیلی مانند تمرینات ورزشی فانکشنال را توان سایر روشاز طرف دیگر می. شوندمحسوب می

تمرینات فانکشنال مزایای متعددی مانند بهبود قدرت و  کهیدرحالتر به این شیوه درمانی اضافه کرد. مطلوب جینتابه 

و ممکن است مدتی  باشد زیبرانگچالشند توااستقامت عضلات کف لگن را به همراه دارد، ولی اجرای صحیح آن می

 آگاهانه انقباض قیطراز  شتریب لگن کف یمرکز ثباتفانکشنال  ناتیتمر(. 19) طول بکشد تا نتایج مطلوب حاصل شود

 عضلات قدرت و دهدمی شیافزا را عضلات عملکرد و تیحساس و شودیم انجام واژن و ادرار یمجرا مقعد، عضلات

از سویی دیگر، این  (.06کند )می را تقویت یلگن یهابافت از تیحماو  ادرار یمجرا اسفنکتر قدرت، واژن کینزد

 عملکرد یبهبود در تواندیم ی و عضلات لگنیشکم لیما، شکم یعرض ،1دوسیفیمولت تلاعض بر ریتأث باتمرینات 

 از یبرخ تیفعال کاهش با احتمالاً  فانکشنال ناتیتمر از یناشی عضلان یعصب کنترل بهبود. باشد داشته نقش یکیزیف

 (.01)ی همراه خواهد بود عمق حس بهبود و نهایتاً حرکات دقت شیافزا ی،حرکت ییکارا شیافزاو  تلاعض

 و قدرت در راای ملاحظهقابل بهبودی( EMSخصوصاً تمرینات ترکیبی )فانکشنال+  مطالعه نیا ینیتمر هایپروتکل

بیشتر . است لگن کف عضلات ضعفپرولاپس رکتوم  بروز شایع علل از یکی .کرد ایجاد لگن کف عضلات استقامت

بهبود عضلات و  باعث لگن کف عضلات برای مناسب یورزشهای اجرای فعالیت که اندداده نشانشده انجام مطالعات

 عصبی سازگاری هایمکانیزم طریق از ورزشی تمرینات انجامشود. علاوه بر این، عملکرد عضلانی این ناحیه می

 و قدرت افزایش موجب حرکتی واحد زمانهم شدن فعالو  لگن کف عضلات تارهای هماهنگی بهبود و عضلانی

 ثبات و تیحماگردد. همچنین و در نتیجه باعث بهبود بیماری پرولاپس رکتوم می شودیم لگن ناحیه عضلات استقامت

با هدف  مناسب،تمرینات ورزشی  پروتکل .شودیم انجام لگن یهارباط و بالابرنده عضلات توسط عمدتاً لگن یهااندام

های این ناحیه را ارتقا ( و عملکرد کلی اندام12) باشد داشتهها اندام نیا از یشتریب تیحما، تواندیم درمان پرولاپس

 طوربهتمرینات خود را  توانندیمدهد. با بهبود حساسیت عضلات کف لگن و ایجاد انقباض صحیح عضلانی، بیماران 

طور شهودی تغییرات و توانند بهبراین، بیماران میمستقل و بدون ابزار انجام دهند تا اثر درمانی افزایش یابد. علاوه

پیشرفت خود را در درمان مشاهده کنند. این امر اشتیاق کامل بیماران را برای تمرین و درمان تحریک کرده و 

دهد. در نتیجه، درمان تحریک الکتریکی همراه با تمرین عملکردی عضلات کف لگن فزایش میها را اآن نفساعتمادبه

؛ بخشدتوجهی پرولاپس رکتوم را بهبود میطور قابلبرای بیماران مبتلا به پرولاپس رکتوم مؤثر واقع خواهد شد و به

                                                           
1. Multifidus muscle 
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کمر و لگن، استقامت عضلات ناحیه رت و قدبر افزایش بیشتر با اثربخشی  EMSفانکشنال و تمرینات بنابراین، ترکیب 

 (.02) شوندیمبهتر در زمان انقباض منجر به عملکرد 

روی  صرفاًپژوهش حاضر  .شود توجه آن به نتایج، باید تعمیم در که نیز بود هاییمحدودیت این مطالعه دارای

نمود. باید احتیاط جنسیت و شرایط دیگر بنابراین در تعمیم نتایج آن به  ،مبتلا به پرولاپس رکتوم انجام شد زنان

مؤثرتر همراه با پیگیری  تریطولان یهادوره احتمالاً بود،بدون پیگیری  هفته 0 مطالعه نیازمان مدتکه ضمن این

 .بود خواهد

 

 گیرینتیجه
 ورزش با همراه یکیالکتر کیتحرتأثیر  بر توانیموهش پژاین  نتایج وگذشته در  شدهانجامبا مطالعات  توجه با 

تقویت  افزایش جهت تمریناتزیرا این ؛ داشت دیتأککف لگن  تعضلا قدرت و استقامت بر لگن کف فانکشنال

داده است.  کاهش را لگن کف پرولاپس یتوجهقابل طوربهو  بودهمرکزی تنه مؤثر ناحیه استحکام  و کف لگن عضلات

ویژه تمرینات ترکیبی های تمرینی، بهاز این روشپزشکان و درمانگران  ،درمانی یمراکز ورزششود، پیشنهاد می ،رونیازا

 .استفاده نمایندبیماران مبتلا به پرولاپس رکتوم  برای بهبود
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