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مقدمه
كمر��� يكي �� شايع ترين �ختلالا� �سكلتي عضلاني �� جو�مع 
ــو� بيش �� 70 تا 80  ــت(1)، به طو�& كه گفته مي ش مختلف �س
ــا� كمر��� ��  ــو� حد�قل يكب ــر�� �� طو5 �ندگي خ ــد �ف ��ص
ــگاهي  ــا@ يافته ها& كلينيكي < =�مايش تجربه كر�C �ند(2). بر�س
ــدC، �ما ��  ــل �يا�& به عنو�G علت �يجا� كمر��� مطرE ش عو�م
ــگمنتا5 كمر&  ــه �يا�& به مقوله بي ثباتي س �هه ها& �خير توج
ــدC �ست. شو�هد قابل توجهي نقص  �� �فر�� مبتلا به كمر��� ش
ــو�G �صلي ترين  ــي تنه �� به عن ــر� عضلا� لوكا5 < عمق عملك
ــد (۴، 3) كه ممكن  ــر���& معرفي مي كنن ــلا5 �� �فر�� كم �خت
ــتوG فقر�� �� نيز تحت تأثير قر�� �هد. �< مانو�  ــت ثبا� س �س
 Cــكم2 به طو� ��يج < گستر� ــكم1 < سفت كر�G ش گو� كر�G ش
ــي عملكر� عضلا�  �� تحقيقا� < مطالعا� باليني جهت بر�س
ــو�& �ين عضلا�  ــن ��ماني < با� =م ــكمي < همچنين تمري ش
ــكم به  ــر�� گرفته �ند (7-۵). مانو� گو� كر�G ش ــتفا�C ق مو�� �س
ــي فعاليت عضلا� عمقي شكم  منظو� <��� عمل كر�G < بر�س
ــكم < مو�X ��خلي مو�� �ستفا�C قر��  يعني عضلا� عرضي ش
ــفت كر�G شكم تأكيد بر <��� عمل  مي گير�؛ �� حاليكه مانو� س
 Cــي فعاليت كليه عضلا� عمقي < سطحي �يو�� ــدG < بر�س ش
ــكم شامل عضلا� ��ست شكمي، مو�X ��خلي < خا�جي <  ش
عرضي شكم ����. �يدC شدC كه �< گر<C �� عضلا� �يگر يعني 
ــي �� �� كنتر5 ثبا�  ــن < �يافر�گم نقش مهم ــلا� كف لگ عض
ــا� عضلا� لوكا5  ــر�� كمر& ـ لگني �� كن ــتوG فق �يناميك س
ــينرژ&  ــد (10-8). همچنين <جو� س ــتوG فقر�� �يفا مي كنن س
ــا� ��خل  ــكم < عضلا� كف لگن �� �يجا� فش مياG عضلا� ش
ــكمي < �نتقا5 نير< �� مطالعا� �يا�& به �ثبا� �سيدC �ست.  ش
ــكم �� ��  ــا� �لكتر<ميوگر�في �فز�يش فعاليت عضلا� ش مطالع
ــن �نقبا^ ��<طلبانه عضلا� كف لگن گز��[ كر�C �ند(11)  حي
ــامل عضله عرضي < مايل  ــخ عضلا� عمقي تر شكم، ش كه پاس
��خلي �� �ين �نقبا^ ها بيشتر بو�C �ست(13، 12). بر �ين �سا@ 
عضلا� كف لگن به عنو�G جزئي �ساسي �� �يجا� مكانيزa ثبا� 
ــدC �ند.�ختلا5 عملكر� عضلا� كف لگن �� �فر��  تنه شناخته ش
 > Xــط عر ــالم �� مطالعه �& توس ــه با �فر�� س كمر��� �� مقايس

همكا��نش گز��[ شدC �ست(1۴).
ــه عملكر� عضلا�  ــر�& مطالع ــي3 ب ــتفا�C �� �لكتر<ميوگر�ف �س
ــا5 1944 شر<d شدC �ست(1۵). �ما  مختلف به طو� <سيع �� س
 �� Cــت =مد ــه مقا�ير به �س ــه محد<�يت مربوg به مقايس هميش

ــابه �� �فر�� مختلف  ــك فر� يا عضله �& مش عضلا� مختلف ي
 Cــكلي �ساسي بو� �� مطالعا� �لكتر<ميوگر�في كينزيولو�يك مش
ــل تفا<� ها& جزئي موجو�  ــت. �ين �ختلاh مي تو�ند به �لي �س
ــر�يط  ــتا& قر��گير& فيبرها& عضلا� < يا تفا<� �� ش �� ��س
ــر& �لكتر<�ها < يا جنس =G ها  ــاa مطالعه مانند نحوC قر��گي �نج
ــم �لكتر<ميوگر�في با تبديل  ــا�& علاي ــد(18-16). نرما5 س باش
���C ها& مطلق به ���C ها& نسبي بر �سا@ يك فعاليت �لكتريكي 
 lمقد�� مبد G= �� &ــد ــب ��ص ــدl صو�� مي گير� < بر حس مب
ــر فعاليت  ــتفا�C �� حد�كث ــو�(19). ��يج ترين �<[، �س ــاG مي ش بي
ــدC �ست(20-23).  ����& �� �نقبا^ �يز<متريك۴ �� پيش تعريف ش
ــت تأثير �<�بط ــت �� ���� كه تح ــا^ �يز<متريك �ين مزي �نقب
طو5 ـ تنشن < سرعت ـ نير< قر�� نمي گير� �ما بايد توجه ��شت 
ــا& حركتي، ميز�G فعاليت  ــه تو�نايي فر� �� بكا�گير& <�حده ك
ــطح =مو�[ < مسائل �<�ني �� =G تأثير ���ند. �� فر�  عضله، س
ــا ٪۴0 كمتر �� مقد�� <�قعي  ــو�[ نديدMVIC C بين ٪20 ت =م

گز��[ شدC �ست(22).
 MVIC ]>� �� كه بر�& جلوگير& �� بر<� خستگي Cگفته شد
ــه �لبته بر�&  ــو�، ك ــته ش ــا^ فقط به مد� 3 ثانيه نگه ��ش �نقب
�سيدG به حد�كثر قد�� مي تو�G يك يا �< ثانيه نيز به =G �ضافه 
ــه صحيح علايم  ــا�& ���C ها& EM بر�& مقايس نمو�. نرما5 س
ــت، �ما  ــا� مختلف ���يابي لا�a �س بين �فر��، عضلا� < جلس
ــب =�موG بر�&  هنو� محققين �� مو�� <ضعيت �ختصاصي مناس
ــه تو�فق نظر  ــت �يز<متريك ����& عضله ب ــد حد�كثر فعالي تولي
ــا ميانه ��منه  ــيدC �ند. برخي مطالعا� <ضعيتي مطابق ب لا�a نرس
ــنها� كر�C �ند(2۴-20) < برخي بر�&  حركتي �� بر�& =�موG پيش
ــا& �ختصاصي توضيح ���C �ند(26، 2۵). ��  هر عضله <ضعيت ه
ــا& =�موG حد�كثر فعاليت  ــي <ضعيت ه مطالعاتي كه بر�& بر�س
ــكم صو�� گرفته �ست به �ين  �يز<متريك ����& �� عضلا� ش
ــلا� �� <ضعيتي خاq به  ــه هريك �� عض ــيدC �ند ك نتيجه �س
فعاليت حد�كثر خو� مي �سند(26، 2۵). �ين مطالعه با �ين مطالعه 
ــي تكر��پذير& �<[ �لكتر<ميوگر�في بر�& تعيين  با هدh بر�س
فعاليت عضلا� شكم �� طي �نجاa �< مانو� گو� گر�G < سفت 
ــكم با < بد<G �نقبا^ عضلا� كف لگن �� �فر�� سالم  كر�G ش

< مبتلا به كمر��� مزمن �نجاa شد.

1- Hollowing 2- Bracing  3- Electromyography (EMG) 4- Maximum Volentary Isometric Contraction
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��� بر�سي
تعد�� 9 فر� مبتلا به كمر��� مزمن غير�ختصاصي 	 12 فر� سالم 
ــركت ��شتند. نمونه گير! به �	�  �� �ين مطالعه متد	لوژيك ش
غير�حتمالي سا�0 	 �� ��منه سني 18 تا ۴۵ سا/ صو�- گرفت. 
ــه كلينيك ها! ��توپد! 	  ــر�� كمر��� بيما��: مر�جعه كنند0 ب �ف
ــابقه كمر��� مد�	;  ــتند كه �� هنگا; �نجا; تحقيق س ��ماني هس
ــته �ند 	 يا �� طو/ يك سا/ گذشته  ــتر �F هشت هفته �� ��ش بيش
قبل �F �نجا; تحقيق حد�قل سه با� به طو� متنا	H �چا� كمر��� 
ــيد0  ــا: بيش �F يك هفته طو/ كش ــد0 �ند 	 هر با� كمر���ش ش
 F� ــي ــالم �� هنگا; تحقيق هيچگونه گز��ش ــت(27). �فر�� س �س
ــتر �F هشت هفته �� �� طو/ يك سا/ گذشته  كمر��� مد�	; بيش
ــتند. تما; �فر�� پرسشنامه �ختصاصي كه مربوQ به �طلاعا-  ند�ش
ــه معيا�ها!  ــل كر�0 	 �فر��! ك ــد �� تكمي Fمينه �! فر� مي باش
ــر; �ضايتنامه  ــند بعد �F �مضاء ف ــه مطالعه �� ���� مي باش 	�	� ب
ــگا0 علو; بهزيستي 	 تو�نبخشي 	��� مطالعه  كميته �خلاقي ��نش
مي شدند. �فر�� �� صو�- ��شتن سابقه هرگونه جر�حي �� ناحيه 
ستو: فقر�-، سابقه بيما�! ها! عصبي ـ عضلاني 	 بيما�! ها! 

سيستميك يا 	جو� ���ها! �نتشا�! به �ند�; تحتاني 	 همچنين 
ــتئوپو�F، با����!، بي ثباتي شديد  �ختلالا- عصبي 	 حسي، �س
ــت حا�، مصر\  ــاختا�!، عفون ــتو: فقر�-، �فرميتي ها! س س
���	ها! [��مبخش 	 شل كنند0 عضلاني، �ختلا/ �� كنتر/ ����� 
ــك بين مهر0 �! حا� كمر! �F مطالعه خا�^ مي شدند.  	 فتق �يس
ــتفا�F� 0 معيا� �يد��! سنجش ���1  ميز�: ��� �فر�� كمر��� با �س
ــد0 	 �� صو�- 	جو� ��حد! Fيا� كه ��  (VAS) سنجيد0 ش

�نجا; مانو�ها �يجا� �ختلا/ كند فر� �F] Fمو: حذ\ مي شد.
 �	� F� 0ميوگر�في با �ستفا�	ميوگر�في: ثبت فعاليت �لكتر	لكتر�
ــطحي به قطر 4 سانتي متر 	  ــتفا�0 �لكتر	�ها! س �	 قطبي با �س
ــانتي متر صو�- گرفت. �ستگا0 مو��  بخش مركز! به قطر 2 س
ــاخت كشو� Mie �نگليس  ــتفا�0، سيستم تله متر! MT8 س �س
ــامل يك 	�حد �نتقا/ �هند0 �طلاعا- 	 يك  بو�. �ين �ستگا0 ش
ــت كه �� �ين  ــتم پر! [مپلي فاير �س 	�حد ��يافت كنند0 	 سيس
ــد  ــتفا�0 ش ــي با بهر20 1000× �س مطالعه �� ۴ كانا/ مو�� بر�س
ــز با نر; �فز�� مايو�-3  ــت عضلا- مو�� نظر ثبت 	 [نالي 	 فعالي

تحتWindows XP �نجا; شد (شكل 1).

 4 fما: �نقباF 	 ــه 1000 هرتز ــس نمونه گير! �� �ين مطالع فركان
ــد. عضلا- عرضي 	 مايل ��خلي 	 خا�جي سمت  ثانيه تعريف ش
ــد 	 �F يك كانا/ جهت ثبت  ــت بد: مو�� ��Fيابي قر�� گرفتن ��س
 fنقبا� h	ما: شرF به سيستم تريگر۴ به منظو� تعيين Qسيگنا/ مربو
�ستفا�0 شد پيش �F نصب �لكتر	�ها! سطحي ثبت، به منظو� [ما�0 

ساF! پوست بر�! ثبت، مو��� Fير بر�! تمامي �فر�� �نجا; شد. 
ــر�! �عايت  ــا: �� �كثر مو��� ب ــت �F موه ــز كر�: پوس 1- تمي

بهد�شت فر� �ين كا� �� �	F قبل �نجا; مي ���.

2- تميز كر�: پوست با �لكل 	 �ستو:
 	� F� ًيژ0 �� [مپلي فاير تفاضلي۵ معمولا	ــطحي به  �� EMG س
ــر�! ثبت �F عضله مو��  ــر	� ثبا- 	 يك �لكتر	� �فرنس ب �لكت
ــتم ها! EMG كينزيولوژيك چند  نظر �ستفا�0 مي شو�. ��سيس
كاناله معمولاً بر�! هر ثبت، �	 �لكتر	� ثبا- 	 تنها يك �لكتر	� 
ــتفا�0 مي شو�. �� �ين مطالعه بر�!  �فرنس بر�! تما; كانا/ ها �س
ــد كه خو�  ــت، �لكتر	� �فرنس جد�گانه �! تعبيه ش ــر كانا/ ثب ه
باعث كاهش بيشتر نويز6 مي شو�. مطابق شكل 2 �لكتر	�ها بر�! 

MT8 0شكل1- �ستگا

1- Visual Analog Scale (VAS)  2- Gain    3- Myodat system
4- Trigger systm   5- Differential amplifier  6- Noise
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ــوندگا� جهت �نجا� ��مو� �� حالت طا	 با� با ��نو�  ��مو� ش
خم � �� حالي كه مفاصل ��� 60 ��جه خم � كف پا ��� �مين 
 �� ��ست (Crook Lying) با بالشي �ير سر � ��نو قر�� گرفته 
 �ــتگا> بيوفيدبك فشا�� �� قو: كمر بر�� كنتر7 تيلت لگن  �س
�نجا� صحيح مانو� سفت كر�� شكم �ستفا�> شد. ��مونگر بعد �� 
ــت  � �طمينا� �� �نجا� صحيح �نقباضاB �� فر� مي خو�س Fمو��
ــكمي (سفت كر�� � گو� كر�� شكم)  كه هر يك �� مانو�ها� ش
ــا �نقباK عضلاB كف  ــه تنهايي � يك با� همر�> ب ــك با� ب �� ي
ــف لگن به تنهايي نيز �نجا�  ــن �نجا� �هد. �نقباK عضلاB ك لگ
 3-۴ Bبر�� مد �� Kمي شد. �� فر� خو�سته مي شد هر �نقبا <���
ثانيه نگه ���� � هر مانو� 3 با� با فاصله �ماني ۵ ثانيه �ستر�حت، 
ــر�� � ثبت �� �ين با�> �ماني �نجا� مي گرفت. ميانگين حد�كثر  تك
ــر فعاليت عضله  ــه عنو�� �مپلي تو� حد�كث ــه تكر�� ب �مپلي تو� س
ــد� به �مپلي تو� حد�كثر  � �ين مقد�� جهت نرمالايز ش Tــو محس
�نقباK ����� �يز�متريك عضله مربوطه تقسيم مي شد. بر�� ثبت 
ــكم  �مپلي تو� حد�كثر �نقباK ����� �يز�متريك عضله عرضي ش
�� فر� خو�سته شد كه حد�كثر با��� فشا�� خو� �� �� لوله �� كه 
ــنج  ــنج متصل بو� بدمد به طو�� كه عقربه فشا�س به يك فشا�س
ــد. �ضعيت ��مو� حد�كثر  ــا ۴0 ميلي متر جيو> بالا بياي حد�قل ت

فعاليت �يز�متريك ����� بر�� عضلاB مايل ��خلي ��ست شامل 
ــتن  ــد> بر�� نشس ــر تلاF فر� �� بر�بر مقا�مت �عما7 ش حد�كث
 �� �ــت چرخيد>  ــمت چپ، ��حالي كه پاها به سمت ��س به س
ــد> � بر�� عضله مايل خا�جي ��ست شامل حد�كثر  �نجا ثابت ش
ــتن به سمت ��ست ��حاليكه پاها به سمت  تلاF فر� بر�� نشس
ــد. به منظو� بر�سي  ــد> مي باش چپ چرخيد> � �� �نجا ثابت ش
ــر�� مي گرفت. تكر��  ــر� هر فر� ��با� مو�� ���يابي ق تكر��پذي
ــو� حد�قل 30 �قيقه بعد �� ��مو� ��ليه � به صو�B تصا�في  ��م

�� ترتيب �نجا� مانو�ها به منظو� كاهش تأثير حافظه �نجا� شد.
ــط ��مو� �ما��  �نطبا	 تو�يع متغيرها با تو�يع نظر� نرما7 توس
كولموگر�c ـ �سميرنوc تأييد شد � جهت تعيين تكر��پذير� 
 Two way random Bبه صو� ICC 2نسبي، �� ��مو� �ما��

effect model �ستفا�> شد.

يافته ها
 Bثانويه عضلا �ــه  ــد> �� ���يابي ��لي ــت �م �ما� توصيفي بدس
ــي �� طي ۵ مانو�  ــل ��خلي � مايل خا�ج ــكمي، ماي عرضي ش

7 1 ����> شد> �ست.�مختلف �� جد

ــانتي متر �� جهت  ــكم � مو�T ��خلي 2 س عضلاB عرضي ش
ــمت قد�مي ـ فوقاني �يلياg كرست �� سمت  ��خل � پايين قس
ــوند (28) � بر�� عضله مو�T خا�جي  ــت قر�� ���> مي ش ��س

ــت �يليو� �� به  ــط خطي كه كرس �س �� ASIS 1 بالا� ��ــر �لكت
�ند> ها �صل مي كند قر�� ���> مي شو� (29).

شكل 2

1- Anterior Superior Iliac Spine (ASIS)  2- Intera-Class Correlation (ICC)
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ــد	 تغيير محل  ــبي، به معني ع ــن مطالعه تكر�� پذير� نس "� �ي
ــبي �تبه �فر�" "� تكر��ها� متو�لي �% طريق &%مو#  قر��گير� نس
 Two way random effect model .به صو� ICC ما��&
 ICC 0ــت. همانطو� كه "� جد42 2 &�2"0 شد محاسبه شد0 �س
ــف "� �فر�" كمر"�" 2  ــكم طي مانو�ها� مختل عضله عرضي ش

ــالم به ترتيب "� "�منه (0/9۵-0/69) 2 (0/96-0/۵7) 2 بر��  س
ــه مو�L "�خلي "� "�منه (0/88-0/9۵) 2 (0/77-0/92) 2  عضل
ــه (0/۴3-0/91) 2 (0/66-0/93)  عضله مو�L خا�جي "� "�من

قر�� "��".

جد42 1- &ما� توصيفي �ند�%0 گير� EMG عضلا. شكم

جد42 2- شاخص تكر�� پذير� نسبي(ICC) مقا"ير �لكتر2ميوگر�في عضلا. شكم
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منابع

بحث
ــر� ���  ــز�� تكر��پذي ــد� مي ــت �م ــا� ICC به �س ــر �س ب
ــلا� عرضي �  ــت عض ــر� فعالي ــي �� �ند�'� گي �لكتر�ميوگر�ف
ــفت  ــي �نجا- مانو�ها� س ــكم ط ــو�5 ��خلي � خا�جي ش م
ــا6 �يز�له عضلا�  ــكم به تنهايي � �نقب ــر�� � گو� كر�� ش ك
ــا �نقبا6 همزما�  ــفت كر�� همر�� ب ــف لگن � همين طو� س ك
ــد. �ما سفت  ــيا� خو5 مي باش ــطح بس عضلا� كف لگن �� س
كر�� شكم همر�� با �نقبا6 همزما� عضلا� كف لگن به نسبت  
تكر��پذير� پايين تر� �� نشا� ���. �ليسو� �� مطالعه �� فعاليت 
ــلا� طرفي/ ــكمي � عض ــت ش ــي عضلا� ��س �لكتر�ميوگر�ف
ــكم  ــفت كر�� ش ــكم �� طي �� مانو� گو� كر�� � س قد�مي ش
ــي قر�� ���. نتايج نشا� مي ���  ــالم مو�� بر�س بر ��� 10 فر� س
ــه �� �� �' ���  ــر گونه تكنيكي ك ــه قابليت تكر��پذير� ه ك
ــو� نيا' به �� نظر گرفتن هر  ــتفا�� مي ش نرماL كر�� �مپليتو� �س
 (30) ���� (SEM � ICC) ــبي ــاخص خطا� مطلق � نس �� ش
ــي غير تهاجمي � نسبتاً �سا� �  ــطحي ��ش .�لكتر�ميوگر�في س
ــا� ����� عضلا� � عملكر�  ــتر� بر�� ��'يابي �نقباض �� �س
�توماتيك � غير����� عضلا� محسو5 مي شو�. نتايج تحقيقا� 
ــن ��� ����� تكر��پذير� قابل  ــه �ي ــا� مي �هد ك مختلف نش
ــكم مي باشد(28-30).  قبولي �� �ند�'� گير� فعاليت عضلا� ش
ــط عو�مل مختلفي �' جمله �'مونگر،  تكر��پذير� مي تو�ند توس
ــت تأثير قر�� گير�.  ــي، ��� كا� � تجهيز�� �'مو� تح �'مو�ن
��� ثبت �طلاعا� �لكتر�ميوگر�في، خو� مي تو�ند منبعي بر�� 
ــن لندما�_ ها، قر�� گرفتن  ــد؛ مانند �قت �� تعيي �يجا� خطا باش
ــب، نويزها� محيط �'مايشگا�، تو�نايي  �لكتر��ها �� جا� مناس
ــه طو� صحيح � �ضعيت بيما�. بالا بو��  �نجا- مانو� �نقباضي ب

تكر��پذير� �ين مطالعه مي تو�ند به �ليل كنترL بيشتر مو��� �يجا� 
ــد (1۴). �ستاند��� سا'� ��� �نقبا6 عضلا�  كنند� خطا باش
ــتفا�� �' سونوگر�في  ــتفا�� �' بيوفيدبك فشا�� � �س شكم با �س
ــلا� كف لگن �  ــا- صحيح �نقبا6 عض ــر�� �طمينا� �' �نج ب
همچنين يكسا� بو�� �ضعيت تست بر�� تما- بيما��� �' جمله 
مو���� مي باشند كه سبب گر�يد� ميز�� خطا �� طي �نجا- تست 
كاهش يابد. تكر��پذير� پايين سفت كر�� شكم همر�� با �نقبا6 
همزما� عضلا� كف لگن شايد به �ليل �شو��� بيشتر �ين مانو� 
�� قيا� با �يگر مانو�ها� �ين مطالعه باشد � �ينكه �ين �شو��� 
ــي باعث بر�' تفا��  ــر يا�گير� �نقبا6 به نوع ــا تأثير �� ب � ي
بيشتر �� �نجا- �نقبا6 عضلا� �� �'مو� ثانويه نسبت به �'مو� 
ــو� (29،30). مطالعا� �خير برخي بر ��� �فر�� سالم  ��ليه مي ش
� برخي �يگر �� �فر�� مبتلا به كمر��� صو�� گرفته بو� كه �� 
ــي عملكر� خو� به خو�� عضلا� شكم  �� ها �غلب يا به بر�س
ــكم طي مانو�ها�  ــي فعاليت ���طلبانه عضلا� ش � يا به بر�س
مختلف پر��خته بو�ند (1۴،28،29). حاL �نكه مطالعه پيش �� به 
طو� همزما� به بر�سي عملكر� خو� به خو�� عضلا� شكم �� 
پاسخ به �نقبا6 ���طلبانه عضلا� كف لگن � همچنين فعاليت 
ــكم طي �نقبا6 ���طلبانه �ين عضلا� �� مانو�ها�  عضلا� ش

شكمي �� �فر�� مبتلا به كمر ��� � سالم پر��خته �ست. 

نتيجه گير	
ــي قابل  ــا� ��� كه �لكتر�ميوگر�في ��ش يافته ها� �ين مطالعه نش
ــت ����� � غير�����  ــي فعالي ــا� � تكر��پذير بر�� بر�س �عتم
ــد�  ــي مانو�ها� jكر ش ــر�يط مختلف ط ــكم �� ش عضلا� ش

مي باشد.
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Reliability of Eelectromyography of Abdominal 
Muscles During Abdominal Manoeuvre With 
and Without Pelvic Floor Muscle Contraction

* Hashem Boroojerdy M.(M.Sc.)1, Arab A.M.(Ph.D.)2, Karimi N.(Ph.D.)3, Tahan N.(M.Sc.)4

Abstract
Objective: The purpose of this study was to determine the 

reliability of electromyography measurements of abdominal 
muscles activity during different manoeuvres (pelvic floor muscle 

(PFM) contraction, abdominal hollowing and abdominal bracing 
with and without PFM contraction) in subjects with and without 

chronic low back pain (LBP).
Materials & Method: In this methodology research 21 subjects (9 
with LBP, 12 without LBP) who were selected simply & conveniently 
participated in the study. Abdominal muscle activation amplitude was 
assessed. Each maneuver was performed in triplicate and repeating of the 
test was done on the same day with a period of at least 30 minutes. Data 
were analyzed by Kolmogroff–Smirnoff test and Interclass correlation 
coefficient.
Result: The results showed high reliability for the muscle activation 
amplitude during abdominal hollowing with and without pelvic floor 
muscle contraction and isolation pelvic floor muscle contraction and 
abdominal bracing (ICC=80–90). Also moderate reliability in abdominal 
bracing with pelvic floor muscle contraction (ICC=70–80). 
Conclusion: Electromyography is a reliable method for assessment of 
voluntary and automatic activity of abdominal muscles during different 
conditions.
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