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Abstract 

Background: Understanding of shoulder muscles function in various dynamic tasks is effective to understand the 
underlying mechanism of the shoulder injuries in sport activities. The aim of this study was to identify the electrical 
activity of deltoid and supraspinatus muscles during the fast and slow shoulder abduction with and without an 
external load in healthy adolescent subjects. 

Methods: In 16 females (20-28 years old), using a surface EMG system (MA-300), the activity of deltoid 
(anterior, medial, and posterior portions), and supraspinatus muscles within 90º of shoulder abduction in slow (22.5 º 
/s) and fast (45 º /s) movements that were repeated with and without a dumbbell (equal to 5% of body mass) were 
registration. Repeated Measure ANOVA was used with SPSS-22 for statistics analysis having p≤0.05. 

Results: In slow without load abduction, the intensity of the activity of anterior, medial, and posterior deltoid and 
supraspinatus Muscles were %18.22±1.92, %50.55±1.97, %50.60±17.50 and %39.49±3.78, microvolt respectively. 
In with and without load conditions, the posterior and middle deltoid muscles displayed significantly greater activity 
than the other muscles. Load factor significantly increased the muscle activity by1.19 times (P=0.0001). However, 
loading effect was greater in posterior deltoid than in other muscles. Speed factor displayed similar effect in all 
muscles. 

Conclusion: The cause of the higher activity of posterior deltoid than anterior deltoid could be specified by the 
mechanism of external rotation of the humerus during shoulder abduction. The strengthening of posterior deltoid 
should be noteworthy in rehabilitation shoulder exercises. 
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 چکیده

هدف هاي ورزشی موثر است. هاي شانه در فعالیتدرك نحوه عملکرد عضلات شانه هنگام حرکات پویاي مختلف در درك مکانیسم اساسی آسیبزمینه: 
  .بود در افراد جوان سالم خاري هنگام آبداکشن آهسته و سریع شانه با و بدون بار خارجیو فوق این پژوهش شناسایی فعالیت الکتریکی عضلات دلتوئید

فعالیت عضلات دلتوئید (قدامی، میانی، خلفی) و  MA-300)( ساله با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی سطحی 20- 28دختر  16در تعداد کار:  روش
% جرم بدن) تکرار شدند، 5درجه بر ثانیه) که با و بدون یک دمبل (معادل  45درجه بر ثانیه) و تند ( 22ن آهسته (درجه آبداکش 90خاري هنگام حرکات فوق

 .براي تحلیل آماري استفاده شد≥P 05/0هاي تکراري و با سطح معناداري گیرياز آنالیز واریانس با اندازهثبت گردید. 
 22/18±92/1 ترتیب ي فوق خاري به بار شدت فعالیت عضلات دلتوئید قدامی، میانی و خلفی و عضلههنگام آبداکشن با سرعت آهسته بدون  ها: یافته

داري عضلات دلتوئید میانی و خلفی به طور معنیفعالیت در حرکت با و بدون بار بود.  میکروولت % 49/39±78/3% و  50/17±60/50، % 97/1±55/50، %
. با این وجود، بار تأثیر بزرگتري بر )=٠٠٠١/٠P(برابر افزایش در شدت فعالیت عضلات شد  19/1بار موجب بیش از فعالیت سایر عضلات بود. عامل 

  .ي عضلات نشان دادفاکتور سرعت تأثیر مشابهی را در همه ي دلتوئید خلفی نسبت به دیگر عضلات داشت.عضله
توان با مکانیسم چرخش خارجی بازو هنگام آبداکشن تبیین نمود. تقویت می را میعلت فعالیت بیشتر دلتوئید خلفی نسبت به دلتوئید قداگیري:  نتیجه

  .ي دلتوئید خلفی در تمرینات بازتوانی شانه باید مد نظر قرار گیردعضله
  

  الکترومایوگرافی، مفصل شانه، آبداکشن، عضله دلتوئید، عضله فوق خاري ها:کلید واژه
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  براي مؤلفان محفوظ است. حق تألیف 
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  مقدمه
هاي شانه یک حرکت کاربردي مهم در فعالیت) Elevation( الویشن

زندگی روزمره مثل لباس پوشیدن، حمام رفتن، شانه کردن، غذا خوردن، 
در این حرکت  ).2و1زشی است (هاي وردر فعالیت کارکردن و همچنین

(شامل فوق خاري، تحت خاري، گرد کوچک،  rotator cuffعضلات 
هاي تحت کتفی) تثبیت کننده و عضلات دلتوئید جزء حرکت دهنده

خاري علاوه بر تثبیت  ي فوقالبته عضلهآیند. اصلی شانه به حساب می
انی که بازو زم ).3- 9کند (مفصل در حرکت آبداکشن آن نیز نقش ایفا می

درجه  90شود گشتاور خارجی مفصل شانه در آبداکشن بالا آورده می
بیشترین مقدار است و به همین خاطر فعالیت عضلات نیز به منظور 

یابد. در حرکت آبداکشن سر جبران این گشتاور خارجی افزایش می
ي به درون حفره )Rotator cuffs( هااستخوان بازو توسط تثبیت کننده

شود. این عمل در تعامل با نیروهاي حاصل از انقباض وئید فشرده میگلن
همزمان عضلات تحت کتفی و تحت خاري از بخش قدامی و خلفی و 

دهد و در نتیجه به خاطر قرارگیري نیز توسط فوق خاري از بالا رخ می
گردد. این مکانیسم به طور صحیح سطوح مفصلی دامنه حرکتی بهینه می

کند و تا زمانی که جایی فوقانی سر بازو مقاومت میجابه عمده در برابر
خاري متعادل باشند  نیروي کوپل بین عضلات تحت کتفی و تحت

). بین عضلات دلتوئید قدامی و 10- 12(ماند مفصل با ثبات باقی می
دلتوئید خلفی یک الگوي خاص هم انقباضی براي اجراي حرکت نرم در 

ن هماهنگی و هم انقباضی بخوبی تبیین اما ای مفصل شانه وجود دارد.
هاي مختلف دلتوئید نشده است. فقدان یک هماهنگی مطلوب بین بخش

و عضله فوق خاري بروز آسیب در مفصل شانه در حرکات پرتابی را 
سازد . همچنین ممکن است فرد در اجراي حرکات با اجتناب ناپذیر می

است و %)  7/66شایع (بروز چنین آسیبی بسیار  درد شانه مواجه شود.
معمولاً در زنان بیشتر از مردان گزارش شده است و با بالا رفتن سن، این 

هاي پیشین تأثیر عملکرد ضعیف .مطالعه )13( یابدعارضه افزایش می
اند. هاي مفصل شانه تأیید کردهي فوق خاري را در تشدید آسیبعضله

نماید و تحمل می این عضله در شرایط مکانیکی ضعیف تنش زیادي را
پاسچر شانه، بار خارجی، و  ).14،15پارگی تاندون آن بسیار شایع است (

گرفتن چیزي در دست (گریپ) در شدت فعالیت عضلات تأثیرگذار 
- یافته. )12، 16-18دهند (هستند و الگوي فعالیت عضلات را تغییر می

ري اند که همزمان با افزایش بازوي گشتاوهاي پیشین گزارش کرده
ي فوق یابد؛ اما عضلهي دلتوئید افزایش مینیروي خارجی، فعالیت عضله

را نشان داده است. به این دلیل که این عضله بسته به خاري پاسخ متفاوتی 
شرایط مکانیکی و پوسچر شانه ممکن است فقط نقش تثبیت کننده را 

ر بار ). همچنین افزایش سرعت بالا بردن اندام فوقانی د19داشته باشد (
ي دوسر بازویی با هاي عضله. براي انقباض)16،20،21(داخلی نقش دارد 

استفاده از یک دینامومتر ایزوکینتیکی گزارش شد که وقتی فاکتور سرعت 
ها، افزایش یافت، فعالیت الکترمایوگرافی عضلات دلتوئید، روتیتور کاف

قیقات تح). 18افزایش یافت ( % 100- 55اي بزرگ و ذوزنقه از سینه
ي حرکتی فلکشن پویاي اندام فوقانی اند که در وظیفهپیشین نشان داده

- ي فوقي دلتوئید قدامی بیشترین و عضلهتوأم با بار و سرعت، عضله
ي که فعالیت عضلهاند، در حالیخاري کمترین شدت فعالیت را داشته

دم فوق خاري در اثر افزایش سرعت و بار افزایش فعالیتی نشان نداد. ع
ي فوق خاري متناسب با افزایش بار و افزایش شدت فعالیت عضله

سرعت حرکت و یا تأخیر آن ممکن است بروز آسیب شانه را تسهیل 
) افزایش فعالیت عضلات 1394و همکاران ( Farahpour). 22نماید (

شواهد در این  اما). 23شانه هنگام افزایش سرعت و بار را تأیید کردند (
ست. تجزیه و تحلیل فعالیت عضلات شانه در افراد سالم و زمینه کافی نی

تواند الگوي طبیعی فعالیت عضلانی را بدون سندرم درد شانه می
هنگام افراد در ریسک و  شناسایی نماید. این دانش براي تشخیص زود

هرچند قبلاً در این زمینه  نیز طراحی تمرینات توانبخشی موثر است.
ا به صورت ایستا اجرا شده و به اما غالب آنه تحقیقاتی انجام شده است،

اي نشده ثیر متقابل بین عامل سرعت و میزان بار هنگام آبداکشن اشارهتأ
هدف پژوهش حاضر است. این مکانیسم هنوز به وضوح معلوم نیست. 
ي ي دلتوئید و عضلهشناسایی فعالیت الکترومایوگرافی سه بخش عضله

فوقانی در سطح حرکتی فرونتال، با و  فوق خاري هنگام الویشن اندام
  در افراد سالم بود. تندبدون بار خارجی در دو سرعت آهسته و 

  
   کارروش

 40این تحقیق از نوع توصیفی، تحلیلی و آزمایشگاهی است. از بین 
با انجام معاینات عمومی و ارزیابی وضعیت کمربند  سالم نفر داوطلب زن

سال سن  28-20راي شانه نرمال بودند و بین نفر را که دا 16اي آنها، شانه
افراد فعال غیر ورزشکار از جامعه ها آزمودنیداشتند، انتخاب شدند. 

ها عبارت بودند از: داشتن سیستم شرایط پذیرش آزمودنیبودند. 
ها و کتف طبیعی، نداشتن سابقه عضلانی نرمال، وضعیت شانه- اسکلتی

- ن ضعف یا بیماري عصبیآسیب ارتوپدیک در مفصل شانه، نداشت
ي ورزش قهرمانی، فقدان برنامه ورزشی مرتب عضلانی، نداشتن سابقه

ي بدنی بین هفتگی طی یک سال گذشته، برخورداري از شاخص توده
. اهداف و روش پژوهش براي هر )kg/m2(کیلوگرم بر متر مربع  25- 20

افقت با ي کتبی مبنی بر مونامهآزمودنی توضیح داده شد و سپس رضایت
فعالیت الکتریکی عضلات شانه  شرکت در پژوهش از وي اخذ گردید.

ساخت آمریکا با MA300  16- توسط دستگاه الکترومایوگرافی
الکترودهاي سطحی دوقطبی از  الکترودهاي دوقطبی سطحی ثبت شد.

سانتیمتر بودند. فاصله  1جنس استیل ضد زنگ نقره/کلرید نقره به قطر 
 هاي الکتریکی با فرکانسمتر بود. سیگنالمیلی 17ترودها مرکز تا مرکز الک

Hz 2500 پهناي باند ،Hz1250 گذرثبت و سپس با فیلترهاي پایین 
Hz500  و بالاگذرHz10  و فیلترHz 50 ناتچ )Notch(  براي حذف)

نویز وسایل الکتریکی) پردازش شدند. ابتدا پوست محل اتصال الکترودها 
سازي شد آماده )SENIAM(کترومایوگرافی اروپا مطابق توصیه انجمن ال

طرفه و  دو 3mهاي ). براي چسباندن الکترودها از نوار چسب24(
باندکشی استفاده گردید. همچنین براي تعیین ابتدا و انتهاي حرکت از 

استفاده شد. این دستگاه داراي چهار  viconدستگاه تصویربرداري 
هرتز و  200برداري  رخ نمونهبا ن MX T-seriesمدل viconدوربین 

در این مطالعه  بود. mm 14 ي نور با قطرمارکرهاي منعکس کننده
خاري، دلتوئید قدامی، دلتوئید میانی و دلتوئید خلفی براي  عضلات فوق

گیري انتخاب شدند. محل نصب الکترود براي هر عضله به شرح اندازه
 جهت تار عضله، به اندازه زیر بود: براي عضله دلتوئید قدامی الکترود در 

mm15 تر از زائده آخرومی قرار گرفت. براي برجسته جلوتر و پایین
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شدن عضله دلتوئید قدامی حرکت فلکشن با مقاومت انجام شد. در 
کندیل خارجی آرنج یک ي آخرومی به اپیي دلتوئید میانی از زائدهعضله

ئده آخرومی سانتیمتر از زا 4- 5خط فرضی رسم شد، الکترود حدود 
ي تر و در راستاي تار عضله قرار گرفت. براي برجسته شدن عضلهپایین

دلتوئید میانی، حرکت آبداکشن با مقاومت انجام شد. در عضله دلتوئید 
تر از خلفی محل الکترود در جهت تار عضله حدود دو انگشت عقب

ي آخرومی قرار گرفت. براي برجسته شدن عضله دلتوئید خلفی زائده
خاري الکترود در  حرکت اکستنشن با مقاومت انجام شد. در عضله فوق

ي هفتم گردن ي آخرومی به مهرهراستاي خطی که از بخش فوقانی زائده
ي آکرومیون به طرف داخل سانتیمتر از زائده 2شود به فاصله وصل می

ي بر روي زائده cm5/2 نصب شد. همچنین یک الکترود مرجع به قطر 
گیري الف). براي اندازه- 1ي چپ قرار داده شد (شکلنهآخرومی شا

 14تعداد  Right UPPER LIMBحرکت اندام فوقانی براساس مدل 
متر، با چسب دوطرفه به نقاط میلی 14ي نور با قطر کننده مارکر منعکس

ي هفتم گردن، ي خنجري جناغ سینه، مهرهمانوبریوم جناغ سینه، زائده
هاي داخلی و ي آخرومی سمت راست، کندیلهي دهم پشتی، زائدمهره

خارجی استخوان بازو، وسط استخوان بازو، وسط استخوان ساعد، زوائد 
هاي زند زیرین و زبرین و آخرین اي داخلی و خارجی استخواننیزه

مارکر بر پشت دست روي استخوان کف دستی وسط قرار داده شد 
  ب).- 1(شکل 
  

    
شامل چهار حرکت بود که از حالت در این مطالعه وظایف حرکتی 

شد: الف) آبداکشن اندام فوقانی تا ایستاده آناتومیکی به شرح زیر انجام می
درجه در سطح فرونتال، بدون گرفتن وزنه خارجی و با سرعت  90

درجه در سطح فرونتال، بدون  90آهسته ب) آبداکشن اندام فوقانی تا 
 90اکشن اندام فوقانی تا آبدج)  تندگرفتن وزنه خارجی و با سرعت 

و با سرعت  فرد جرم بدن %5با یک وزنه معادل درجه در سطح فرونتال، 
با یک وزنه درجه در سطح فرونتال،  90آبداکشن اندام فوقانی تا د)  آهسته
بین  بار تکرار شد، 5. هر حرکت تندو با سرعت  فردجرم بدن % 5معادل 

سرعت حرکت توسط مترونوم . دقیقه استراحت داده شد 1هر دو تکرار 
 30کنترل شد. براي سرعت آهسته مترونوم بر روي  oMet-WCEمدل 

درجه بر ثانیه بود، و براي  5/22تکرار در دقیقه قرار داشت که معادل 
 45تکرار در دقیقه تنظیم شد که معادل  60سرعت تند مترونوم بر روي 

- در تمام ورزش اًحرکت آبداکشن تقریب ج).- 1(شکل  درجه بر ثانیه بود
شناسایی و  شود.هایی که اندام فوقانی در آن درگیر است استفاده می

هاي توانبخشی براي بیماران تواند در توسعه برنامهن حرکت میتحلیل ای
درد شانه و در ورزشکاران براي تقویت  )Symptom( داراي سمپتوم

دقیقه به  5 هر آزمودنی حدود  قبل از اجراي آزمایش .شانه سودمند باشد
پرداخت. ابتدا متغیرهاي آنتروپومتریکی آزمودنی تمرینات گرم کردن، می

گیري شد. سپس محل دقیق نصب الکترودها مشخص و محل آن با اندازه
سازي شد. پس از نصب الکترودها، آماده SENIAMتوجه به پروتکل 

و کینماتیکی  EMGهاي گیريمارکرهاي پاسیو نصب شدند. اندازه
و  Nexusافزارهاي  به وسیله نرم EMGهاي مان بودند. سیگنالهمز

EMG Graphing  مورد پردازش قرار گرفتند و سپس بر حسب مقادیر
RMS  بیشینهMVIC بعد از اتمام آزمایش  سازي گردیدند.نرمال

 MVICهاي گرفته شد. تست MVICحرکات شانه، آزمون مربوط به 
تراحت بین تکرارها اجرا شد و دقیقه اس 2بار با  3براي هر عضله 
به عنوان  MVICهاي به دست آمده از تست RMSبزرگترین مقدار 
 RMSسازي در نظر گرفته شد. سپس مقادیر بیشترین مرجع براي نرمال

هاي حرکات شانه بر مقدار مرجع براي هر عضله تقسیم گردید و تست
بت نسبت بدست آمده به عنوان شدت فعالیت همسان سازي شده ث

- نرمال بودن توزیع داده Shapiro-Wilksابتدا با استفاده از آزمون  گردید.
ها از توزیع نرمال ها بررسی گردید. نتایج این بررسی نشان داد که داده
ها از روش آنالیز برخوردار هستند. سپس براي تجزیه و تحلیل داده

افزار  نرم و با )Repeat Measures(هاي تکراري گیريواریانس با اندازه
SPSS 05/0ي موارد استفاده شد و سطح معناداري در همه 22نسخه≤P 

  در نظر گرفته شد.
  

  هایافته
متر، سانتی 59/161±07/0ها شامل: میانگین قد مشخصات آزمودنی

ي سال و شاخص توده 93/24±80/1کیلوگرم، سن 70/58±28/8جرم 
ج نشان داد که اثر عامل نتای کیلوگرم بر متر مربع بود. 45/22±44/2بدنی 

بر این اساس و بدون در نظر  .)=0001/0P=، 25/34F(عضله معنادار بود 
ي دلتوئید خلفی بیشترین شدت گرفتن اثر عوامل سرعت و بار، عضله

ي دلتوئید قدامی کمترین شدت ولت) و عضله میکرو %31/96فعالیت (
لتوئید قدامی با ي دولت) فعالیت را نشان دادند. عضله میکرو 98/43%(

عضلات دلتوئید میانی و فوق خاري تفاوت معناداري را از نظر آماري 
ي دلتوئید خلفی با وجود ماکزیمم شدت فعالیت نسبت نشان داد. عضله

به دیگر عضلات، به دلیل بالا بودن خطاي استاندارد، با هیچ یک از 
تلف عضلات تفاوت معناداري را نشان نداد. شدت فعالیت عضلات مخ

  نشان داده شده است. 1در نمودار 
داري در شدت فعالیت عضلات عامل سرعت (آهسته و تند) اثر معنا

. در مجموع شدت فعالیت عضلات در )=003/0P= ،03/13F(داشت 
برابر بیشتر از حرکت آهسته بود. تعامل بین عوامل  1/0حرکت تند حدود 

با افزایش سرعت، . )=532/0P= ،76/0F(عضله و سرعت معنادار نبود 
الف). عامل بار - 2شدت فعالیت عضلات یکسان افزایش یافت (نمودار

داري در شدت فعالیت عضلات داشت (بدون بار و با بار) اثر معنا
)0001/0 P= ،18/83F= ( در مجموع شدت فعالیت عضلات در حرکت .

 برابر بیشتر از حرکت بدون بار بود. تعامل بین عوامل19/1با بار حدود 
در واقع اثر بار اضافی در  .)=005/0P= ،89/6F(عضله و بار اثر معنادار بود 

دهد که اثر این نتیجه نشان می ب).- 2عضلات مختلف متفاوت بود (نمودار
  ).3تعامل سرعت با بار روي عضلات یکسان بوده است. (نمودار
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  میانگین شدت فعالیت عضلات قطع نظر از عوامل سرعت و بار :1نمودار 
  

  
 

  . )=103/0P= ،52/2F(عضله*سرعت*بار از نظر آماري تفاوت معنادار نبود  تعامل عوامل عضله*سرعت، ب)عضله*بار تاثیر متقابل الف): 2نمودار  
  

  
  بحث 

هدف پژوهش حاضر شناسایی فعالیت الکترومایوگرافی سه بخش 
خاري هنگام آبداکشن پویاي اندام  ي فوقدلتوئید و عضله يعضله

جوان در افراد  تندوقانی با و بدون بار خارجی در دو سرعت آهسته و ف

که اثر عامل عضله معنادار بود. بر این اساس و سالم بود. نتایج نشان دادند 
ي دلتوئید خلفی بدون در نظر گرفتن اثر عوامل سرعت و بار، عضله

. ي دلتوئید قدامی کمترین شدت فعالیت را نشان دادندبیشترین و عضله



  51 /و همکاران  عباسی                                                                  خاري هنگام آبداکشن پویاي اندام فوقانی هاي مختلف عضله دلتوئید و فوقفعالیت الکترومایوگرافی بخش

احتمالاً به دلیل تفاوت در خط عمل عضلات و بازوي گشتاوري متفاوت 
 ي دلتوئیدشدت فعالیت عضلات با هم متفاوت است. فعالیت کمتر عضله

قدامی احتمالاً به این دلیل است که خط کشش این عضله در راستاي 
ي دلتوئید خلفی را نیز سطح حرکتی فرونتال نیست و فعالیت بیشتر عضله

 ان با توأم بودن آبداکشن با چرخش خارجی بازو تبیین نمود.تومی
میانگین کل شدت فعالیت عضلات بدون در نظر گرفتن اثر بار با افزایش 
سرعت، بالا رفت. در واقع با بالا رفتن سرعت حرکتی، عضلات نیرو و 
واحدهاي حرکتی بیشتري را بکار گرفتند تا به این افزایش سرعت پاسخ 

تعاملی بین عوامل عضله و سرعت وجود نداشت، به این  دهند. همچنین
معنا که سرعت تند شدت فعالیت عضلات را به یک میزان افزایش داده 
است و الگوي فعالیت عضلات تغییري نکرده است.  این نتایج همسو با 

) بود. 18و  25و همکاران ( Sakakiو همکاران و  Antonyنتایج 
بدون در نظر گرفتن اثر عامل سرعت  میانگین کل شدت فعالیت عضلات

با اضافه کردن بار افزایش یافت. در واقع با اعمال بار عضلات با 
بکارگیري واحدهاي حرکتی بزرگتر و بیشتري فعالیت کردند، و تعامل 
بین عوامل عضله و بار نشان داد که اثر اعمال بار بر عضلات مختلف 

از  .)18(و همکاران  بود Antonyمتفاوت است. این نتایج همسو با نتایج 
که فعالیت هردو عضلات دلتوئید قدامی و دلتوئید خلفی در پاسخ یی آنجا

به افزایش بار افزایش یافت، این نظر پیشنهاد شده است که فعالیت این 
انقباضی براي پایدار کردن مفصل شانه عضلات، به دلیل اینکه، به یک هم
ا براي کنترل حرکت شانه و نیز تثبیت نیاز بوده است، افزایش یافته است ت

آن نیروي لازم را تأمین کنند و از حرکات نامنظم (پرتابی) و شدید اندام 
ي دلتوئید قدامی فوقانی جلوگیري کنند. در حرکت با بار و سریع، عضله

افزایشی را نشان نداد. از آنجا که افزایش بار نیازمند ثبات بیشتر است؛ 
دلتوئید قدامی در حین افزایش بار و سرعت ممکن عدم تغییر در فعالیت 

است این نکته را در ذهن تقویت کند که دلتوئید قدامی هنگام آبداکشن 
نقش تثبیت کنندگی ندارد. عدم کنترل انگیزه فعالیت، وجود خستگی 

ي فوق خاري از ها و عدم استفاده از الکترود سوزنی براي عضلهآزمودنی
  روند.ژوهش به شمار میهاي این پجمله محدودیت

  
  گیرينتیجه

ي دلتوئید هنگام آبداکشن با سرعت آهسته و بدون بار فعالیت عضله
با افزایش سرعت شدت فعالیت  .قدامی کمتر از دلتوئید خلفی بود
ي دلتوئید میانی و خلفی که عضلهعضلات افزایش یافت به طوري

ت را داشتند. در بیشترین و دلتوئید قدامی کمترین شدت فعالیت عضلا
اجراي آبداکشن سریع با اضافه کردن بار نیز شدت فعالیت عضلات 

ي دلتوئید خلفی بیشترین شدت فعالیت که عضلهافزایش یافت به طوري
ي دلتوئید قدامی کمترین شدت فعالیت عضلات را نشان دادند. و عضله

توئید ي دلانقباضی که با عضله ي دلتوئید قدامی با توجه به همعضله
خلفی دارد، به صورت یک جفت نیرو عمل کرده و مفصل را پایدار نگه 

دارند، بنابراین فعالیت کمتر دلتوئید قدامی در شرایط بار سنگین ممکن می
است منجر به دررفتگی و آسیب در مفصل گلنوهمورال و همچنین 

به همین علت به مربیان  .نظم و پرتابی اندام فوقانی شودحرکات بی
هاي پرتابی تقویت عضله دلتوئید شود که در رشتهشی پیشنهاد میورز

ها و قدامی را به طور ویژه مد نظر قرار دهند. همچنین به فیزیوتراپیست
شود در توانبخشی شانه عملکرد عضله ها، توصیه میحرکت درمان

  دلتوئید قدامی ارزیابی گردد.
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