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Abstract 
 

Background and purpose: Strengthening the cervical extensor muscles is recommended as a 

way of prevention and treatment of neck pain. The purpose of this study was to investigate the effect of two 

different exercise protocols on isometric strength of the head and neck extensor muscles in healthy subjects. 

Material and Methods: In this study, a total of twenty-eight healthy females, 20-25 years of 

age, were randomly allocated into a head and neck-extension strengthening exercise group (n=14) and a 

shoulder-abduction strengthening exercise group (n=14). Each two study groups performed exercises 3 

days/week for 10 weeks. In groups, head and neck muscle isometric strength was measured by an 

isometric muscle strength measurement device both before and after the intervention. 

Results: Two study groups showed a significant increase in isometric strength of the head and 

neck extensor muscles (p<0.001). Although head and neck -extension strengthening exercise group 

showed more increase in the muscle strength, but the results indicate no significant difference between 

the two training groups in this regard. 

Conclusion: The results of this study showed that shoulder-abduction strengthening exercises as 

well as head- extension strengthening exercises are effective in increasing isometric strength of the 

extensor muscles. Therefore, when patients are not able to properly perform neck and head exercises due 

to pain or other limitations, this training program can be used as a suggestion method to strengthen the 

head and neck extensor muscles. 
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  اثر دو روش تمريني مختلف بر قدرت ايزومتريك
  عضلات اكستانسور سروگردن 

  
        1معصومه محمدي

       2سلطاني اصغر رضا

       3يحيي جواديان

       4مينو خلخالي

  5سيد مهدي طباطبايي
  چكيده

درد گيري و درمـان  هـاي پيش ـ  تقويت عضلات اكستانسور ستون فقرات گردني بـه عنـوان يكـي از راه    :سابقه و هدف
دو روش تمرينـي مختلـف بـر قـدرت ايزومتريـك عضـلات        ثيرأت ـهـدف از ايـن مطالعـه بررسـي      .گردن توصيه شده است

  .است اكستانسور سروگردن در افراد سالم
ســال بــه صــورت تصــادفي در دو گــروه تمرينــات تقــويتي  25-20خــانم ســالم  28در ايــن مطالعــه  :هــا مــواد و روش
 اي سـه روز  هفتـه و هفتـه   10به مدت  هر دو گروه. قرار گرفتند) نفر14( و ابداكتوري شانه) نفر14( گردناكستانسوري سرو 

قدرت ايزومتريك عضـلات اكستانسـور سـروگردن در هـر دو گـروه قبـل و بعـد از مداخلـه بـا          . به انجام تمرينات پرداختند
 .گيري شد استفاده از دستگاه سنجش قدرت ايزومتريك اندازه

 داري را نشـان داد  و گـردن در هـر دو گـروه افـزايش معنـي      قدرت ايزومتريك عضلات اكستانسـورهاي سـر   :ها يافته
)001 /0p< .( تري روي قدرت ايزومتريك ثير بيشأاگرچه تمرينات اكستانسوري سروگردن ت نشان دادمقايسه بين دو گروه 

  .)=088/0p( ريني مشاهده نشدداري از اين نظر بين دو برنامه تم يعضلات داشت اما تفاوت معن
 سـر  نتايج اين مطالعه نشان داد كه تمرينات تقويتي ابـداكتوري شـانه هماننـد تمرينـات تقـويتي اكستانسـوري       :استنتاج
بنابراين در مواردي كه افراد به علـت درد يـا   . ثر باشدؤتواند در افزايش قدرت ايزومتريك عضلات اكستانسور م وگردن مي

عنـوان يـك برنامـه    ه توانـد ب ـ  ايـن برنامـه تمرينـي مـي     ،وگردن نباشند قادر به اجراي تمرينات معمول سرها  ساير محدوديت
 .وگردن مورد استفاده قرار گيرد سر اكستانسور پيشنهادي براي تقويت عضلات

  
  تمرين، ايزومتريك، عضلات اكستانسور، گردن، سر، شانه: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
در  اســت ون پيچيــده ســتون فقــرات گــردســاختار 

اين امر منجر به بـروز  . معرض صدمات فراواني قرار دارد
فقــرات مشــكلات و دردهــايي در ايــن بخــش از ســتون  

زنـدگي   از افراد جامعه در طول درصد 34بيش از  .شود مي
نتـايج مطالعـات   . )1(شـوند  خود به گـردن درد مبـتلا مـي   

  ساز علل زمينه ترين كه يكي از مهم دهد نشان مي گذشته
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اخـتلال در هـر يـك از عناصـر      دردهاي ناحيـه گـردن،  
دهنده و به دنبال آن ناپايداري در واحدهاي  سيستم ثبات

سيســـتم  .)2(اســـت رات گردنـــيحركتـــي ســـتون فقـــ
دهنده در ناحيه گردن شامل ساختارهاي عضـلاني،   ثبات

 .)3(اسـت عصبي و عناصر غيرفعال استخواني و ليگاماني 
نقـش قابـل توجـه     عضلات به ويژه عضلات اكستانسور

تري در فراهم كردن ثبات سر و حفظ راستا و عملكـرد  
بــه بنــابراين توجــه  .)4(هــاي گردنــي دارنــد ســتون مهــره
ــا در پيشــگيري و  و تقويــت آن اكستانســور عضــلات ه

 .اي برخوردار است از اهميت ويژه درمان گردن درد

 هاي تمريني تقويتي با مطالعات متعددي به ارائه برنامه
 Multi Cervical اســتفاده از ابزارهــاي متفــاوتي نظيــر

Unit )MCU(،وزنـه و كيسـه شـن،     ، باندهاي الاستيك
 .اند ن فقرات گردني پرداختهجهت تقويت عضلات ستو

هاي تمرينـي،   در تمامي اين مطالعات هدف اصلي برنامه
تقويت عضلات اطراف گردن با تمركز بر ستون فقرات 
ــود   ــه ب ــي و انقبــاض مســتقيم عضــلات ايــن ناحي  .گردن

تمريناتي كه شايد بسياري از بيماران مبتلا به گردن درد 
واكـنش و   .)5 -9(هـا نباشـند   قادر بـه اجـراي صـحيح آن   

فعاليت عضلات اطراف ستون مهـره در مقابـل حركـت    
مـورد توجـه محققـين     ها سال هاي فوقاني و تحتاني اندام

ــت  ــوده اس ــله   Hodges و Richardson. ب ــت عض فعالي
عنوان يكي از عضـلات مهـم   ه مالتي فيدوس كمري را ب

دهنــده در ســتون فقــرات متعاقــب حركــات انــدام  ثبــات
. )10(ان گـــزارش كردنـــدتحتـــاني از ناحيـــه مفصـــل ر

فعاليت اين عضله قبل و بعـد از انجـام حركـت     چنين هم
  .)11(فلكشن بازو به اثبات رسيده است

 و همكاران حركات بين سـگماني  Takasakiمطالعه 
در ستون فقرات گردني را بـه دنبـال حركـت ابداكشـن     

اي  رهنما و همكاران در مطالعه. )12(شانه گزارش كردند
خلفي عضـله مـولتي فيـدوس     -ر قداميتغييرات آني قط

گردني را به دنبال انقباضات ايزومتريك عضـلات شـانه   
ــرده    ــزارش ك ــف گ ــات مختل ــد در جه ــه . )13(ان مطالع

سونوگرافيك انجام شده در ارتباط با تغييرات ضخامت 

دنبـال يـك دوره تمـرين    ه عضلات اكستاسور گـردن ب ـ 
ــه ضــخامت     ــان داد ك ــانه نش ــويتي عضــلات ش ــن تق اي

اين . )14(يابد زايش ميپس از ده هفته تمرين اف عضلات
تواند باعـث فعـال    كه تمرينات مقاومتي اندام فوقاني مي

و  شدن عضلات اكستانسور ستون فقـرات گردنـي شـود   
ــين  در تقويــت ايــن عضــلات و هــم  در پيشــگيري و چن
چالش جدي مواجـه  با  درمان گردن درد اثر داشته باشد

ــذا .اســت ثير أطالعــه مقايســه تــهــدف از انجــام ايــن م ل
تمرينات تقـويتي ابـداكتوري شـانه و تمرينـات تقـويتي      

ــداول ســروگردن ــر مت ــدرت ايزومتريــك ع ب ضــلات ق
  .باشد اكستانسور ستون فقرات گردني مي

  

  ها روش مواد و
 انجامتصادفي  كارآزمايي باليني صورت بهاين مطالعه 

 غيرتصادفي ساده در دسترسصورت  ها به آزمودني .شد
 اب و به صورت تصادفي در دو گروه تمرينات تقويتيانتخ

 .اكستانسوري سروگردن و ابداكتوري شانه تقسيم شدند
هـاي سـالمي بودنـد     هاي اين مطالعه خانم شركت كننده

سال و شاخص توده بـدني   25-20كه در محدوده سني 
معيارهــاي خــروج افــراد عبــارت  .قــرار داشــتند 20-25

طرفه در يـك سـال    يا يك گردن درد دو طرفه: بودند از
 هاي التهابي مفاصل، بـدخيمي و  درد ناشي از بيماري اخير،

 اختلالات سيستم ايمني مثل آرتريت روماتوئيد در گـردن 
شناخته شده مـادرزادي   اختلالاتوجود  و اندام فوقاني،

ــاني،   ــدام فوق ــرات و ان ــتون فق ــه    در س ــر گون ــابقه ه س
 ي فوقـاني، هـا  شكستگي يا جراحي ستون فقرات و اندام

اي و يا عدم سـلامت عمـومي از قبيـل     هاي زمينه بيماري
هاي ريوي، ديسك گردني و سـابقه شـركت در    بيماري

 .اي در سه ماه اخير برنامه تمريني گردن و كمربند شانه

نامه مشاركت در  قبل از اجراي تحقيق، فرم رضايت
اي  طرح و پرسشنامه عمومي براي كسب اطلاعات زمينه

مجوز انجام  در. قرار گرفت گانشركت كنند در اختيار
مطالعه از كميته اخلاق پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي    

  .شدبهشتي اخذ نيز شهيد 
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گزارش كوتاه

طول  به اين ترتيب بود كه برنامه تمريني سروگردن
هفتـه و   10دوره تمرين براي گروه تمرينـي سـروگردن   

جلسـه در هفتـه بـه صـورت يـك       سهتعداد جلسات آن 
، تمرينـات  قبل از شروع تمرين اصـلي . ودروز در ميان ب

. دقيقـه انجـام شـد    سهبه مدت  سبكي جهت گرم كردن
. تمرينات اصلي در وضعيت به شكم خوابيده اجرا شدند

ده براي هر فرد در ابتداي شروع برنامـه تمرينـي، مقـدار    
گيري شـد و بـراي شـروع،     اندازه )10RM(تكرار بيشينه 

ــام حر    ــراي انج ــه ب ــدار وزن ــان مق ــن  هم ــت اكستنش ك
دامنـه حركتـي   . سروگردن مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت    

گـر در حـين انجـام تمـرين كنتـرل       گردن توسط آزمون
ها در هر جلسـه تمـرين، سـه سـت بـا ده       تعداد ست. شد

پيشـرفت تمرينـات، بـه صـورت     . تكرار در هر ست بـود 
زماني صورت  ،در وزنه فعلي درصد سه تا هفتافزايش 

تـر از ده حركـت    بود تعداد بيشگرفت كه فرد قادر  مي
هـا   زمان اسـترحت بـين سـت    را در ست سوم انجام دهد

  .)15(يك دقيقه بود
 به اين ترتيب بود كه برنامه تمريني ابداكتوري شانه

 10طول دوره تمرين براي اين گروه همانند گروه ديگر 
در ميـان   جلسه در هفته به صـورت يـك روز   سههفته و 

 دقيقـه  سـه بـه مـدت    نـات اصـلي  قبل از شروع تمري. بود
پـس از  . انجـام شـد   تمرينات سبكي با هدف گرم كردن

گرم كردن، تمرينات اصلي به صورت سه ست ده تـايي  
 .براي حركت ابداكشن شانه در دو طرف انجـام گرديـد  

ده تكـرار   براي هر فرد در ابتداي برنامـه تمرينـي مقـدار   
همين محاسبه و براي شروع تمرينات از  (10RM) بيشينه

در طـول دوره تمرينـي نيـز افـزايش     . مقدار استفاده شـد 
گرفت كه فرد قادر به انجـام   مقدار وزنه زماني انجام مي

تــر از ده حركــت ابداكشــن در ســت ســوم  تعــداد بــيش
 3اين افزايش وزنه به مقـدار  . تمريني در يك جلسه بود

زمـان  . گرفـت  مقـدار قبلـي صـورت مـي     درصد تا هفت
  .)15(يك دقيقه بود ها استراحت بين ست

ــدازه ــدرت انقبــاض عضــلات   ان ــري حــداكثر ق گي
ــروگردن ــدرت ايزومتريــك   :اكستانســور س حــداكثر ق

عضلات اكستانسور سروگردن توسط دسـتگاه سـنجش   
در هـر دوگـروه، قبـل و بعـد از      )16(قدرت ايزومتريـك 

جهــت ثبــت . گيــري شــد اجــراي برنامــه تمرينــي انــدازه
، فـرد پشـت بـه    قدرت عضلات اكستانسـور سـروگردن  

دستگاه روي صندلي نشسته، سـر و گـردن در وضـعيت    
هـا در   و پاهـا بـه منظـور جلـوگيري از فعاليـت آن      خنثي

بـه  . پايـه قـرار داده شـد    طول ارزيـابي روي يـك چهـار   
 submaximalانقبـاض   دو تا سهمنظور گرم كردن، فرد 

شـد كـه سـه بـار      ، سپس از وي خواسته مـي داد ميانجام 
ض ايزومتريك را براي حركـت اكستنشـن   حداكثر انقبا

 پنجسروگردن انجام دهد، به طوري كه هر كدام حدود 
شـد   توصـيه مـي   واحدهاي پـژوهش به . ثانيه طول بكشد

هــاي فوقــاني و  كــه در هنگــام انجــام تســت تنــه و انــدام
ناحيـه سـينه و لگـن نيـز     . تحتاني خود را ريلكس نمايند

حت بـين هـر   زمـان اسـترا  . شـد  توسط دو باند ثابـت مـي  
تـلاش   سـه در پايـان از هـر   . )16(دقيقه بـود  يكانقباض 

ــوان    ــه عن ــالاتري داشــت، ب ــزان ب ــرد، هركــدام كــه مي ف
 .)17(حداكثر قـدرت انقباضـي فـرد در نظـر گرفتـه شـد      

گيـري شـده بـه     متغير انـدازه  (intra-rater)تكرارپذيري 
وسيله دينـامومتر، توسـط آزمـونگر مطالعـه اصـلي روي      

و بـا فاصـله زمـاني     Between daysت نفر به صور شش
  .يك روز انجام شد

  

  و بحث يافته ها
گيــري  در ايــن مطالعــه نتــايج تكــرار پــذيري انــدازه

ــروگردن     ــور س ــلات اكستانس ــك عض ــدرت ايزومتري ق
 ).ICC=93/0( دست آمده گر در حد بالا ب توسط آزمون

ميانگين و انحـراف معيـار قـدرت ايزومتريـك عضـلات      
گروه،  قبل و بعد از مداخله در جـدول  اكستانسور در دو 

تغييرات قـدرت ايزومتريـك   . آورده شده است 1شماره 
عضلات اكستانسور پس از دوره تمرين در هر دو گـروه  

در مقايسه بين  ).p> 001/0( دار بود از لحاظ آماري معني
دو پروتكل تمريني، اگرچه تمرينات تقويتي سـروگردن  

ايزومتريـك عضـلات   ثير بيشـتري در افـزايش قـدرت    أت
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ــون   ــا آزم ــت ام ــور داش ــاوت    اكستانس ــاري تف ــاي آم ه
داري را بــين دو برنامــه تمرينــي از ايــن نظــر نشــان  معنــي
 .=p)088/0( ندادند

  
 )نيوتـون (ميانگين و انحراف معيار قـدرت عضـلات   :1 شماره جدول

 اكستانسور سروگردن قبل و پس از تمرين در دو گروه
  

 سطح معني داري تفاوت ثانويهارزيابي ارزيابي اوليه گروه

 *n( 24/11±58/48 82/15±69/72 25/13±11/24 001/0<p= 14(تمرين شانه

 *n( 16/11±34/47 33/21±77/81 23/17±42/34 001/0<p= 14(تمرين سروگردن

 

  ) >05/0p( تفاوت معني دار *
  

يكي از دلايل افزايش قـدرت عضـلات اكستانسـور    
توانـد   ات ابداكتوري شـانه، مـي  سروگردن به دنبال تمرين

بروز اغتشاشات بر هم زننـده ثبـات در سـتون فقـرات بـه      
بــه طــوري كــه عضــلات  .هــا باشــد دنبــال حركــت انــدام

اطراف ستون فقرات را به منظور حفظ و بازگرداني ثبات 
در صـورتي كـه ايـن    . كنـد  وادار به انقباض و فعاليت مي

ــت  ــل مقاوم  ــ) Load( انقباضــات در مقاب ــافي ص ورت ك
. منجر به افزايش قدرت در عضـلات خواهـد شـد    ،گيرد

مطالعه سونوگرافيك انجام شـده در ارتبـاط بـا تغييـرات     
دنبـال يـك دوره   ه ضخامت عضلات اكستاسور گردن ب ـ

تمرين تقويتي عضلات شانه نشان داد كـه ضـخامت ايـن    
. )14(يابــد زايش مـي ف ـعضـلات پـس از ده هفتـه تمـرين ا    

اين عضلات، يكـي از دلايـل   باتوجه به افزايش ضخامت 
توان افـزايش قطـر    ها را مي مشاهده افزايش قدرت در آن

و همكاران  Danneelsنتايج مطالعه  .اين عضلات دانست
توانـد سـبب    نشان داد تمرينات تقويتي اندام تحتـاني مـي  

. افزايش سطح مقطع عضله مولتي فيـدوس كمـري شـود   
ضـلات  در ايـن مطالعـه در مـورد تغييـر قـدرت ع      اگرچه

اما با توجـه بـه    )18(نشداكستانسور كمري گزارشي ارائه 
هـا   ارتباطي كه بـين قـدرت عضـلات و سـطح مقطـع آن     

توان انتظار افزايش قـدرت را نيـز در ايـن     وجود دارد مي
از طرفي به لحاظ تشـابه عملكـردي كـه    . عضلات داشت

بين عضـلات ثبـات دهنـده گـروه اكستانسـور گردنـي و       
بات در سـتون فقـرات وجـود دارد،    كمري در برقراري ث

افــزايش قــدرت عضــلات گــروه اكستانســور      امكــان
سروگردن نيز به دنبال يك دوره تمرين تقويتي در انـدام  

  .)19، 16(وجود دارد فوقاني،
تمرينات تقويتي اكستانسوري سـرو  در اين مطالعه 

داري منجـر   گردن با استفاده از وزنه آزاد به طور معنـي 
ايزومتريــك عضــلات اكستانســور بــه افــزايش قــدرت 

و  Chiu نتـايج مطالعـه   .سروگردن در افراد سالم گرديد
ــزايش    همكــاران ــز اف ــه گــردن درد ني ــتلا ب ــراد مب در اف

 داري را در حداكثر قدرت ايزومتريك اين عضلات معني
چنـين آن   هم. پس از يك دوره تمرين تقويتي نشان داد

ل توجهي را داري را در درد و بهبود قاب ها كاهش معني
 .)8(اني اين بيماران گزارش كردنددر ناتو

هاي اخير مـداركي مبنـي بركـاهش قـدرت      در سال
عضلات اكستانسور و اختلال عملكرد ايـن عضـلات  در   

. )21، 20(دست آمـده اسـت  ه بيماران مبتلا به گردن درد ب
تقويتي را بـا هـدف    هاي بر همين اساس محققين، تمرين

عضـلات، بـه عنـوان يكـي از      بازگرداني قـدرت بـه ايـن   
عدم وجود  .)8(كنند هاي درمان گردن درد توصيه مي راه

دار در مطالعه ما بين دو برنامه تمريني از نظر  تفاوت معني
نشـان   ،ثير در تقويت عضلات اكستانسور سـرو گـردن  أت

توان تمرينات ابداكتوري انـدام فوقـاني را    دهد كه مي مي
ي مناسب براي تمرينـات  ثر و جايگزينؤبه عنوان روشي م

معمــول تقــويتي در تقويــت عضــلات اكستانســور ســرو  
  .گردن در نظر گرفت
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