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 چکیده
رود  درمانی مهم در جوامع امروزی به شمار می -درد یک مشکل بهداشتی گردن زمینه و هدف:

های تمرینی صحیح و مؤثر جهت پیشگیری و درمان آن به کار گرفته شود. این  و لازم است برنامه

مطالعه با هدف تعیین تأثیر تمرینات مقاومتی ابداکتوری شانه بر قدرت ایزومتریک عضلات 

 شد. اکستانسور گردن انجام

صورت تصادفی در دو گروه  سال( به 18-25زن سالم ) 28در این مطالعه تجربی،  روش بررسی:

نفر( که تمرینات فعال شانه را بدون  14نفر( وگروه کنترل ) 14تمرینات مقاومتی ابداکتوری شانه )

      تروز در هفته به مد 3دادند، قرار گرفتند. هر دو گروه،  ( انجام میAROMاعمال مقاومت )

هفته به انجام تمرینات پرداختند. قدرت ایزومتریک عضلات اکستانسور گردن در هر دو  11

گیری شد.  گروه، قبل و بعد از دوره مداخله با استفاده از دستگاه سنجش قدرت ایزومتریک اندازه

 ،داری معنی سطح ها با استفاده از آزمون تی مستقل و تی زوجی تجزیه و تحلیل شدند. داده

111/1>p نظر گرفته شد. در 

 62/12 ±82/15میزان قدرت عضلات اکستانسور گردن بعد از مداخله در گروه مورد  ها: یافته

 (. p<111/1داری داشت ) ، افزایش معنی68/52±21/14بود که نسبت به گروه کنترل 

نتایج این مطالعه نشان داد تمرینات مقاومتی پیشرونده ابداکتوری شانه در افزایش  گیری: نتیجه

 قدرت ایزومتریک عضلات اکستانسور گردن مؤثر است.

 کشش عضله؛ گردن.شانه؛تمرین مقاومتی؛ ها:  واژه کلید 

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 33 آبانـ  مهر، چهارمدوره هشتم، شماره 
  22الی  13صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي
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Rezaie M. The effect of shoulder resistance training 

 on isometric strength of the neck extensor muscles.  
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 مقدمه 
در سالهای اخیر با پیشرفت تکنولوژی و افزایش استفاده از 

     دستاوردهای آن نظیر کامپیوتر؛ افزایش ابتلا به دردهای 

(. 1،2درد کاملاً مشهود است ) اسکلتی از جمله گردن -عضلانی 

% از افراد در طول زندگی خود، 61-11دهد  مطالعات نشان می

(. با توجه به 3اند ) دهدرد را بدون علت مشخص تجربه کر گردن

درد در بین افراد جامعه، همچنین مشکلات و  شیوع بالای گردن

عوارضی که در پی خواهد داشت مانند ناتوانی و غیبت از محل 

عنوان یک مشکل  های بالای درمانی؛ این عارضه به کار و هزینه

بهداشتی درمانی مهم در جامعه مطرح است، لذا انجام اقداماتی 

نظر  ؤثر جهت پیشگیری و درمان آن ضروری بهصحیح و م

ساز درد در ستون  ترین علل زمینه ثباتی یکی از مهم رسد. بی می

که اختلال در هریک از عوامل  طوری رود، به فقرات به شمار می

گردد  ایجاد ثبات در ستون فقرات منجر به ایجاد درد در آن می

ضی وظیفه تأمین (. عضلات به همراه عناصر عصبی و غیرانقبا6-4)

(، اما در مورد ستون 1ثبات را در ستون فقرات برعهده دارند )

تر بوده  فقرات گردنی نقش عضلات در تأمین ثبات آن برجسته

( و محققان ثبات عضلانی را یکی از ضروریات اساسی جهت 8)

های گردن و ساختارهای اطراف آن  جلوگیری از آسیب مهره

از محققین معتقدند عضلات پشتی (. همچنین برخی 2دانند ) می

توجهی در فراهم آوردن ثبات سر، حفظ راستا و  گردن، نقش قابل

(. در مطالعات مختلف 11های گردنی دارند ) عملکرد ستون مهره

درد به اثبات رسیده است  نیز همراهی ضعف عضلانی با گردن

(. برهمین اساس، محققین تمرینات مقاومتی را با هدف 13-11)

عنوان یکی از راههای  انی قدرت به این عضلات، بهبازگرد

کنند و در طی مطالعات  درد توصیه می پیشگیری و درمان گردن

های تمرینی مختلف و با استفاده از ابزارهای  متعدد با ارائه برنامه

، باندهای الاستیک،  MCU( Multi Cervical Unitمختلفی نظیر )

(، 14-21اند ) درصدد نیل به این اهداف برآمده ،وزنه و کیسه شن

های تمرینی؛ تقویت عضلات  که در تمامی آنها هدف اصلی برنامه

         تمریناتی متمرکز بر این بخش از   وسیله اطراف گردن به

که شاید بسیاری از بیماران  ستون فقرات بوده است، تمریناتی

. از طرف دیگر، علت درد قادر به اجرای صحیح آن نباشند به

 واهد ـراه خـی را به همـده مشکلاتـش ام بردهـای نـزارهـاستفاده از اب

 

های  در کلینیک MCUمثال استفاده معمول از عنوان  داشت به

پذیر نیست،  علت گران بودن و در دسترس نبودن امکان درمانی به

در  اگرچه مؤثربودن آن در مطالعات بسیاری به اثبات رسیده است.

و همکاران انجام شد ثابت گردید  Burnett که توسط  ای مطالعه

باندهای الاستیک بجز در مورد عضلات فلکسور، قدرت سایر 

دهند که این  % افزایش می31عضلات اطراف گردن را کمتر از 

تواند یکی از نقاط ضعف باندهای الاستیک در تقویت  امر می

از طرفی، با توجه به (. 16عضلات اطراف گردن به حساب آید )

اینکه لازم است هنگام استفاده از وزنه و کیسه شن، آنها به سر و 

گردن بیمار آویخته شوند، لذا مشکلاتی را به همراه خواهند 

داشت. بنابراین، با توجه به مشکلات موجود در روش معمول 

تقویت عضلات اکستانسور ستون فقرات گردنی، نیاز به برنامه 

های قبلی باشد،  که عاری از مشکلات برنامه تمرینی جدیدی

 گردد. احساس می

ای با ثبات  یکی از وظایف مهم ستون فقرات، فراهم کردن پایه

باشد. بخش مهمی از  ها می منظور داشتن حرکاتی مؤثر در اندام به

کارآمدی ستون فقرات در اجرای این وظیفه، به عضلات اطراف 

موقع، خود،  دن و انقباضات بهآن وابسته است تا با وارد عمل ش

ها ایجاد کنند.  ثبات لازم را در ستون فقرات در زمان حرکت اندام

واکنش و فعالیت عضلات اطراف ستون فقرات در مقابل حرکت 

های فوقانی و تحتانی، موضوعی است که سالها مورد توجه  اندام

 1221در سال  Hodgesو   Richardsonمحققین بوده است.

له مالتی فیدوس کمری )یکی از عضلات اکستانسور فعالیت عض

( را متعاقب حرکات 6دهنده در ستون فقرات کمری( ) مهم ثبات

اندام تحتانی از ناحیه مفصل ران در جهات فلکشن، اکستنشن و 

(. فعالیت این عضله قبل و بعد از 22ابداکشن گزارش کردند )

در ستون  (.23انجام حرکت فلکشن بازو نیز به اثبات رسیده است )

و همکاران حرکات بین سگمانی را Takasaki فقرات گردنی نیز 

 (. بنابراین، با 24درپی حرکت ابداکشن شانه گزارش کردند )

ها و در نظر گرفتن این واقعیت که  کنار هم قرار دادن این یافته

شوند، بروز  ها فعال می عضلات ستون فقرات در پی حرکات اندام

عضلات اکستانسور گردن به دنبال تمرینات  تغییراتی در قدرت

طورکه  رسد. همان نظر نمی مقاومتی اندام فوقانی، دور از ذهن به

 ه ـه در ناحیـشده در این زمین امـمطالعات انجشود غالب  مشاهده می
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که عضلات  با توجه به اهمیتیلذا ستون فقرات کمری بوده است.  

مین ثبات این بخش از أعضلات اکستانسور در ت خصوص بهگردن 

 در زمینه ای ستون فقرات دارند و با توجه به اینکه تاکنون مطالعه

روی قدرت و سایر بر تأثیر تمرینات اندام فوقانی به تنهایی 

در این مطالعه لذا  نگرفته است. انجامهای عضلانی گردن  ویژگی

قدرت عضلات  برشانه  مقاومتیبه بررسی تأثیر تمرینات 

ثر و ؤبا این هدف که بتوان روشی م شداکستانسور گردن پرداخته 

 خصوص بهگردن  و سر معمول مقاومتیجایگزین برای تمرینات 

که به هر دلیلی  و حتی سایر افرادی درد گردنمبتلا به برای بیماران 

وگردن نیستند  سر مقاومتی معمولقادر به اجرای صحیح تمرینات 

 .دادارائه 

 

 روش بررسی 
سال( به  18-25زن سالم ) 28بر روی صورت تجربی  این تحقیق به

گیری غیرتصادفی ساده در دسترس انجام شد.  روش نمونه

درد دو طرفه یا  معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: گردن

های التهابی  سال اخیر، درد ناشی از بیماری یک طرفه در یک

خیمی و اختلالات سیستم ایمنی مانند آرتریت  مفاصل، بد

های  روماتوئید در گردن و اندام فوقانی، وجود ابنورمالیتی

شده مادرزادی در ستون فقرات و اندام فوقانی، سابقه  شناخته

 هرگونه شکستگی یا جراحی ستون فقرات و اندام فوقانی،

های  ای و یا عدم سلامت عمومی از قبیل بیماری های زمینه بیماری

ها، سرطان و شرکت در برنامه تمرینی گردن و  ریوی، میوپاتی

  ماه اخیر. 3ای در  کمربند شانه

، اهداف و نحوه و انتخاب افرادقبول  یاپس از کنترل شرایط رد 

ه شد. سپس داداجرای تحقیق با بیان یکسان برای تمام افراد توضیح 

پرسشنامه عمومی برای کسب و  نامه مشارکت در طرح فرم رضایت

ای در اختیار آنان قرار گرفت. افراد پس از اعلام  زمینهاطلاعات 

طور تصادفی در دو گروه تمرینی شانه و  رضایت و انتخاب، به

گروه کنترل قرار داده شدند. همچنین دو گروه براساس سن و 

تطبیق داده شدند. مجوز انجام این  (BMI)شاخص توده بدنی 

مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اخذ 

 گردید.

    طول دوره تمرین در این گروه، برنامه تمرینی گروه شانه:

روز در  صورت یک جلسه در هفته به 3هفته و تعداد جلسات  11

  Warm Upمیان بود. بدین صورت که قبل از شروع تمرین اصلی،

 روتیشن و ات فعال فلکشن، اکستنشن، ابداکشن،شامل حرک

شد. تمرینات اصلی   دقیقه انجام می 3کشش عضلات شانه به مدت 

تایی برای حرکت ابداکشن شانه بود. برای هر 11ستِ  3صورت  به

توسط دمبل محاسبه و  RM11فرد در ابتدای برنامه تمرینی، مقدار 

برای شروع تمرینات از همین مقدار وزنه استفاده گردید. پیشرفت 

که فرد قادر به انجام  گرفت  صورت میدر تمرینات شانه نیز زمانی 

حرکت ابداکشن در سِت سوم تمرینی در  11تعداد بیشتری از 

صورت افزایش میزان وزنه به  یک جلسه باشد. این پیشرفت به

مقدار قبلی بود. لازم به ذکر است مقدار استراحت  %3-1مقدار 

 . شد ها نیز یک دقیقه در نظر گرفته می بین ستِ

های گروه کنترل  آزمودنی برنامه تمرینی گروه کنترل:

  صورت حرکات فعال بدون اعمال مقاومت  تمریناتی را به

(Active ROM)  ،صورت  بار در هفته به 3و کشش عضلات شانه

 .هفته انجام دادند 11یک روز درمیان و به مدت 

گیری حداکثر قدرت انقباض عضلات اکستانسور  اندازه

حداکثر قدرت عضلات اکستانسور گردن توسط دستگاه  گردن:

سنجش قدرت ایزومتریک در هر دو گروه تمرینی و کنترل، قبل 

گیری شد. این دستگاه شامل  و بعد از اجرای برنامه تمرینی اندازه

 H3-C3-100 مدل  Load Cell (ZEMICصفحه مانیتور، حافظه، 

Kg-3B )بر روی دیوار  شده تنظیم نصب های عمودی قابل و میله

توسط  2116باشد. تکرارپذیری بالای دستگاه مذکور در سال  می

(. جهت ثبت قدرت 25رضا سلطانی و همکاران گزارش شد )

ایزومتریک عضلات اکستانسور گردن، فرد پشت به دستگاه قرار 

کرد.  فشار وارد می Load Cellگرفت و از ناحیه اکسیپوت به  می

ال نیرو؛ سر و گردن در وضعیت نوترال لازم به ذکر است برای اعم

انقباض  2-3منظور گرم کردن، فرد  گرفت. همچنین به قرار می

Submaximal بار  3شد  داد، سپس از وی خواسته می انجام می

حداکثر انقباض ایزومتریک را برای حرکت راست کردن 

ثانیه طول  5که هرکدام حدود  طوری )اکستنشن( انجام دهد، به

 بکشد. 

 

09 
 1323 آبان - مهر، چهارم، شماره هشتممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران معصومه محمدی                                                                                           تأثیر تمرینات مقاومتی شانه بر قدرت ایزومتریک عضلات اکستانسور گردن

 

های فوقانی و تحتانی در حالت  در هنگام انجام تست، تنه و اندام 

گرفت و توسط دو باند، ناحیه سینه و  آرام و بدون انقباض قرار می

شد. فاصله استراحت بین هر تلاش فرد  لگن ثابت نگه داشته می

 (. 25شد )شکل( ) دقیقه در نظر گرفته می یک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

طور کلامی برای اعمال حداکثر نیرو  افراد توسط آزمونگر به

تلاش فرد، هرکدام که میزان بالاتری  3شدند. از هر  تشویق می

شد  عنوان حداکثر قدرت انقباضی فرد در نظر گرفته می داشت، به

(26.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 یری حداکثر قدرت انقباض عضلات اکستانسور گردنگ شکل: اندازه

 
برای انجام محاسبات آماری، از آزمون تی زوجی و تی مستقل 

 در نظر گرفته شد. >15/1pداری،  استفاده شد. سطح معنی

 

 ها  یافته
 یـرینـه تمـامـه در برنـکننده در هر دو گروه ک تمامی افراد شرکت

 
 

 

نفر( به ارزیابی پایانی رسیدند.  28شده شرکت کرده بودند ) معین

اختلاف دو گروه از نظر سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی 

 (. 1دار نبود )جدول شماره  معنی

 

 *کننده در مطالعه به تفکیک گروه  . مشخصات آنتروپومتریک افراد شرکت1جدول شماره 

 متغیر

 گروه

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( قد )متر( وزن )کیلوگرم( سن )سال(

 میانگین ±انحراف معیار 

 حداقل( -)حداکثر

 میانگین ±انحراف معیار 

 حداقل( -)حداکثر

 میانگین ±انحراف معیار 

 حداقل( -)حداکثر

 میانگین ±انحراف معیار 

 حداقل( -)حداکثر

 تمرین شانه
12/1±11/21 26/4± 11/56 15/1±61/1 31/1±41/21 

(25-21) (66-41) (12/1-54/1) (21/24-13/21) 

 کنترل
85/1±51/21 68/5±85/51 16/1±61/1 21/1±16/22 

(23-21) (68-42) (13/1-51/1) (21/24-28/21) 

 .ه استدار نبود اختلاف دو گروه در هیچ موردی معنی*
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قبل از مداخله، دو گروه از نظر میانگین قدرت ایزومتریک  

داری با هم نداشتند، اما پس از  عضلات اکستانسور، تفاوت معنی

داری بین دو گروه از این نظر مشاهده  تفاوت معنی ،مداخله

     داری  های درون گروهی نیز افزایش معنی گردید. در ارزیابی

 ات ـروه تمرینـور گردن در گـانسـدرت عضلات اکستـزان قـدر می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ام به  هفته تمرین و در پایان جلسه سی 11بعد از مقاومتی شانه 

(، اما در مورد گروه کنترل این تغییرات p<111/1دست آمد ) 

دار نبود. در مورد تفاوت تغییرات میانگین قدرت عضلات  معنی

مشاهده شد داری  قبل و بعد از مداخله، بین دو گروه نیز نتایج معنی

(111/1>p 2( )جدول شماره .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: میزان قدرت عضلات اکستانسور گردن قبل و پس از دوره تمرینی در گروه شانه و کنترل 2جدول شماره 

 ن(و)نیوت

 درصد تغییرات تفاوت ارزیابی ثانویه ارزیابی اولیه گروه

 %62/42 11/24±25/13 62/12±82/15 58/48±24/11 تمرین شانه

 %31/2 22/1±21/6 68/52±21/14 46/51±38/13 کنترل

(14 =nدر هر دو گروه ) 

 

 بحث
هفته تمرینات مقاومتی پیشرونده  11نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

صورت ایزوتونیک و توسط  ابداکتوری شانه که در این مطالعه به

داری منجر به افزایش قدرت  معنیطور  وزنه آزاد انجام شد، به

در  گردد. ایزومتریک عضلات اکستانسور ستون فقرات گردنی می

مطالعات متعددی واکنش و فعالیت عضلات اطراف ستون فقرات 

های فوقانی و تحتانی مورد بررسی قرار  در مقابل حرکت اندام

(. تفسیر منطقی این 22،23،21گرفته و به اثبات رسیده است )

ها منجر به بروز اغتشاشات  این است که حرکت اندامرخداد، 

شود و عضلات اطراف ستون  برهم زننده ثبات در ستون فقرات می

وادار به انقباض و  ،منظور حفظ و بازگردانی ثبات فقرات را به

که این  کند، لذا بنابر نتایج این مطالعه درصورتی فعالیت می

ورت گیرد منجر به ( کافی صLoadانقباضات در مقابل مقاومت )

افزایش قدرت در این عضلات خواهد شد. در واقع، تمرینات 

صورت غیرمستقیم منجر به اعمال  مقاومتی ابداکتوری در شانه به

شود.  مقاومت به عضلات اکستانسور گردن و تقویت آنها می

که  دهد غالب تحقیقاتی مروری بر مطالعات گذشته نشان می

ها مورد  در برابر حرکت اندام واکنش عضلات ستون فقرات را

است   اند، اولاً در مورد ستون فقرات کمری بوده بررسی قرار داده

ثانیاً در این مطالعات به بررسی واکنش آنی عضله مذکور در برابر 

(. 23،22های فوقانی و تحتانی پرداخته شده است ) حرکات اندام

 ریـکم سدوـی فیـعه به بررسی واکنش عضله مولتـتنها یک مطال

در پی یک دوره تمرینات مقاومتی اندام تحتانی پرداخته است که 

نتایج آن حاکی از مشاهده افزایش سطح مقطع این عضله بعد از 

و  Danneels(. البته در این مطالعه 21دوره مداخله بوده است )

همکاران گزارشی در مورد تغییر قدرت عضلات اکستانسور 

که بین قدرت عضلات  اند، اما با توجه به ارتباطی کمری ارائه نداده

توان انتظار افزایش  (، می22،28،25و سطح مقطع آنها وجود دارد )

قدرت را نیز در این عضلات داشت. از طرفی، به لحاظ تشابه 

دهنده گروه اکستانسور گردنی و  که بین عضلات ثبات عملکردی

کمری در برقراری ثبات در ستون فقرات وجود دارد؛ مشاهده 

افزایش قدرت عضلات گروه اکستانسور گردن نیز درپی یک 

رسد. از  نظر می دوره تمرین مقاومتی در اندام فوقانی منطقی به

ارتباط با ستون فقرات گردنی که در  جمله معدود مطالعاتی

توان به مطالعه رهنما و همکاران اشاره نمود که نتایج  ده میش انجام

طور  آن اخیراً گزارش شده است، این محققین در مطالعه خود این

بیان داشتند انقباضات ایزومتریک عضلات شانه در جهات 

 ه افزایش قطرـوص در حرکت ابداکشن منجر بـخص هـمختلف، ب

(. البته 31)شود  خلفی عضله مولتی فیدوس گردنی می -قدامی 

صورت  ایشان در مطالعه خود تغییر سایز عضله مذکور را نیز به

آنی مورد بررسی قرار داده و واکنش عضله را پس از دوره تمرین 

گزارش نکردند. بر این اساس مطالعه حاضر اولین و تنها پژوهشی 

است که در زمینه تأثیر یک دوره تمرینات مقاومتی شانه بر قدرت 

 لات اکستانسور ستون فقرات گردنی انجام شده و ایزومتریک عض
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به مقایسه این تمرینات با گروه کنترل که تمریناتی را بدون اعمال  

بیان شد  طورکه اند پرداخته است، لذا همان وزنه انجام داده

داری در قدرت  تواند منجر به افزایش معنی تمرینات مذکور می

ایزومتریک عضلات اکستانسور ستون فقرات گردنی شود، 

دار نبوده است. عدم  که این تغییر در گروه کنترل معنی درصورتی

های گروه کنترل نیز  مشاهده نتایج مثبت در آزمودنی

عضلات اکستانسور کننده این واقعیت است که اگرچه  منعکس

منظور حفظ ثبات ستون  های فوقانی، به گردنی در پی حرکت اندام

که همراه  شوند، اما این انقباضات درصورتی فقرات وارد عمل می

گونه تقویتی را در پی نخواهند  با اعمال مقاومت کافی نباشند، هیچ

 داشت.
 

 ها  محدودیت
اکستانسور در این مطالعه فعالیت الکترومیوگرافیک عضلات 

گردد در  گردن مورد بررسی قرار نگرفت. بنابراین، پیشنهاد می

 مطالعات آینده فعالیت این عضلات حین انجام حرکات مقاومتی 

 

 

 

ابداکتوری در شانه، همچنین تقدم و تأخر وارد عمل شدن هریک 

 .از عضلات اکستانسور، طی فعالیت مقاومتی در شانه بررسی گردد

 

 گیری نتیجه
هفته تمرینات مقاومتی پیشرونده  11انجام  ،نتایج این مطالعهطبق 

ابداکتوری در شانه موجب افزایش قدرت ایزومتریک عضلات 

اکستانسور گردن که عضلاتی مهم در تأمین و حفظ ثبات گردن 

درد، حتی  توان در بیماران مبتلا به گردن شود. لذا می باشند، می می

اجرای صحیح تمرینات سر و که به هر دلیلی در  سایر افرادی

گردن با مشکل مواجه هستند از این برنامه تمرینی به جای 

 تمرینات مقاومتی معمول سر و گردن استفاده نمود.

 

 تشکر و قدردانی
باشد.  نامه دوره کارشناسی ارشد می این مقاله برگرفته از نتایج پایان

گاه علوم وسیله از دانشجویان دختر دانشکده توانبخشی دانش  بدین

اند  پزشکی شهید بهشتی که در اجرای این مطالعه همکاری داشته

 شود. قدردانی می
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