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Objective Considering the positions that the shooter chooses during shooting in different disciplines, it 
seems that the activity of deltoid and supraspinatus muscles which are common muscles during move-
ment, varies in different disciplines. Therefore, the purpose of the present study was to evaluate and 
compare the electrical activity of deltoid and supraspinatus muscles between three shooting disciplines.
Methods 24 shooters (8 archers, 8 air pistol shooters, and 8 air rifle shooters) participated in the study. 
They performed shoulder abduction and scaption at 60 and 90 degrees. The electrical activity of deltoid 
and supraspinatus muscles was then recorded using surface electromyography. The data were analyzed 
by using ANOVA and Tukey’s test at the significance level of P<0.05. 
Results The activity of anterior deltoid muscle at 60 and 90 degrees of abduction and the activity of middle 
deltoid and supraspinatus muscles only at 90 degree of abduction was significantly higher in the archery 
group than in the air pistol group (P<0.05). 
Conclusion The higher electrical activity of deltoid and supraspinatus muscles in archery sport may be 
related to the tensile force of the bow and the greater arm angle at the shoulder joint during this type of 
shooting compared to air pistol and air rifle shooting.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

thletes in various sports need to perform 
continuous exercises and strengthen cer-
tain muscles of the body to achieve high 
levels of performance, and have to spend a 
lot of time training under the predominant 

physical condition of that sport. As a result, depending on 
the predominant condition of each sport, the level of muscle 

A
activity affecting sports skills is affected [1]. Shooting is 
one of the most important sports competitions in the world 
such that the number of gold medals obtained in shooting 
competitions is equal to that in athletics and swimming 
competitions [2]. A review of previous studies shows that 
most researchers have examined shooting disciplines from 
various other aspects, including posture and postural defor-
mities, musculoskeletal pain, and balance [3-5]. 

Considering the position that athletes use in different 
shooting disciplines, it seems that the deltoid and supraspi-
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natus muscles are involved in performing the movement, 
each of which has a relative role in each discipline. More-
over, due to the adaptive changes in posture, the position of 
shoulders may changes and therefore, it is expected that the 
activity of the muscles involved in sport performance will 
also change. By studying the electrical activity of muscles 
while identifying pathological stresses and adaptive muscle 
weaknesses due to specific shooting sports skills, it is possi-
ble to return the level of muscle activity to normal state with 
appropriate exercise interventions, and play an effective role 
in maintaining the physical health of athletes through train-
ing, prevention and treatment of such weaknesses. In this 
regard, the aim of this study was to compare the electrical 
activity of deltoid and supraspinatus muscles in two com-
mon positions used by shooters (abduction and scaption).

2. Methods

A total of 24 shooters (8 archers, 8 pistol shooters and 8 
rifle shooters) participated in the study. They performed 
shoulder abduction and scaption movements up to 60 and 
90 degree angles concentrically, and the electrical activity 

of deltoid and supraspinatus muscles was then recorded 
by surface Electromyography (EMG) using an 8-channel 
EMG device (MegaWin, Finland). The sampling frequency 
of EMG signals was set to 1000 Hz and the signal-to-noise 
ratio was 110 dB [6]. After getting familiar with the test and 
adapting the speed of elevation movement, the subject per-
formed arm elevation movement in abduction plane with 
the dominant hand and external force. 

First, MVIC tests were performed. Then the electrical ac-
tivity of the deltoid and supraspinatus muscles was record-
ed during arm elevation in abduction and scaption planes 
at 60 and 90 degrees while holding a hand weight (5% of 
body weight) [7]. To analyze the data obtained from EMG, 
Megavin software and a 10-450 Hz band-pass filter were 
used [8]. To normalize the EMG signals, the RMS data of 
each muscle was divided by the MVIC of that muscle and 
then multiplied by 100. For this purpose, for each muscle, 
the maximum electrical activity was recorded in 5 seconds 
and it was used as a reference level for comparisons. Data 
were analyzed using one-way ANOVA and Tukey’s test at 
the significance level of P<0.05.

Figure 1. Electrical activity of anterior deltoid muscle during ab-
duction and scaption for three shooting groups. *significant differ-
ence between archery and air pistol groups
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Figure 2. Electrical activity of middle deltoid muscle during ab-
duction and scaption for three shooting groups. *significant differ-
ence between archery and air pistol groups
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Figure 3. Electrical activity of posterior deltoid muscle during ab-
duction and scaption for three shooting groups. *significant differ-
ence between archery and air pistol groups
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Figure 4. Electrical activity of supraspinatus muscle during ab-
duction and scaption for three shooting groups. *significant differ-
ence between archery and air pistol groups
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3. Results

The results of this study show that the electrical activity 
of the anterior deltoid muscle at 60° abduction (P=0.018), 
90° abduction (P=0.014) and 90° scaption (P=0.045) was 
significantly different between the archers and air pistol 
shooters; however, at 60° scaption (P=0.58), there was no 
significant difference between groups (Figure 1). As can be 
seen in Figure 2, the activity of the middle deltoid muscle 
was significantly different only at 90° abduction (P=0.017) 
between the archery and air pistol groups. There was no sig-
nificant difference between shooting groups at 90° scaption 
(P=0.14) and 60° scaption (P=0.31) states. There was also 
a difference between groups at 60° abducted position, but 
Tukey’s test results showed that the difference was not sig-
nificant (P>0.05). Figure 3 shows that in none of positions 
the posterior deltoid muscle activity was significantly differ-
ent between shooting groups (P>0.05). Finally, according to 
Figure 4, supraspinatus muscle activity was significantly 
different between the archers and air pistol shooters at 90° 
abduction (P=0.007), but not at 60°abduction (P=0.055), 
90° scaption (P=0.19) and 60° scaption (P=0.14) states.

4. Discussion

The results showed that the electrical activity of the ante-
rior deltoid muscle in the abducted position and the activity 
of the middle deltoid and supraspinatus muscles only in the 
90° abducted position were significantly higher in the ar-
chery group than in the air pistol group. The anterior deltoid 
muscle in archery is involved with the horizontal move-
ment of the dominant arm. This muscle is not the main 
that causes horizontal abduction movement; hence, it is not 
appropriately strengthened in archery exercises. Previous 
studies have shown that the increased intensity of muscle 
activity can be due to its weakness and recall of more fibers 
[9]. The middle deltoid muscle in air pistol shooting, un-
like other disciplines, is the active main muscle; hence, it is 
strengthened by long-term shooting training. Following the 
strengthening and increase of muscle strength due to repeti-
tion and training, its recall and activity also decrease [10].

5. Conclusion

The results of our study showed that the electrical activity 
of the posterior deltoid muscle in none of the conditions 
evaluated in this study was significantly different between 
the three shooting groups. Hence, it can be said that this 
muscle works equally in three shooting disciplines. On the 
other hand, this muscle has no role in shoulder scaption; 
hence, it cannot be expected that the level of activity in this 
position differs between the three groups. It seems that the 
level of supraspinatus muscle activity in 60° abducted posi-

tion is almost the same between shooting groups. However, 
since the shoulder of dominant hand during air pistol shoot-
ing is abducted at 90 degrees, training and repetition in this 
position makes the muscle stronger at this angle and acts 
with less activity in this position.
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هدف با توجه به وضعیت قرارگیری ورزشکاران رشته‌های مختلف تیراندازی در حین اجرای عمل پرتاب تیر، به نظر می‌رسد سطح فعالیت 
عضلات دلتوئید و فوق‌خاری که از عضلات مشترک حین اجرای حرکت هستند، دچار تغییراتی شوند؛ بنابراین هدف از این مطالعه بررسی 

و مقایسه فعالیت عضلات دلتوئید و فوق‌خاری بین سه رشته تیراندازی است. 

روش ها 24 تیرانداز )هشت کماندار، هشت تیرانداز تپانچه و هشت تیرانداز تفنگ بادی( به صورت دردسترس در پژوهش شرکت کردند. 
آزمودنی‌ها حرکات آبداکشن و اسکاپشن بازو را تا زوایای 60 و 90 درجه به طور کانسنتریک انجام دادند و فعالیت عضلات دلتوئید و 
فوق‌خاری با استفاده از الكترومیوگرافی سطحی ثبت شد. آنالیز داده‌ها با استفاده از آزمون‌های آماری آنالیز واریانس یک‌طرفه و توكی 

صورت گرفت و سطح معنی‌داری تفاوت‌ها، P‌>0‌/‌05 درنظر گرفته شد.

یافته ها نتایج نشان داد میزان فعالیت عضله دلتوئید قدامی در وضعیت 60 و 90 درجه آبداکشن و میزان فعالیت عضلات دلتوئید 
.)P‌>0‌/‌05( میانی و فوق‌خاری تنها در وضعیت 90 درجه آبداکشن در گروه تیروکمان به طور معناداری بیشتر از گروه تپانچه بود

نتیجه گیری بیشتر بودن میزان فعالیت عضلات در رشته تیروکمان را می‌توان به نیروی کشش زه و بیشتر بودن زاویه دست در مفصل شانه 
حین اجرای این نوع تیراندازی در مقایسه با رشته تپانچه و تفنگ بادی نسبت داد.

کلیدواژه‌ها: 
تیروکمان، تفنگ بادی، 

تپانچه بادی، فعالیت 
الکترومایوگرافی
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تاریخ دریافت: 30 مهر 1398

تاریخ پذیرش: 06 بهمن 1398
تاریخ انتشار: 11 اسفند ۱۳۹۸

مقدمه

به  رسیدن  برای  ورزشی  گوناگون  رشته‌های  در  ورزشکاران 
سطوح عملکردی عالی نیازمند انجام تمرینات مستمر و تقویت 
در  را  زیادی  زمان  مجبورند  و  بدن هستند  از  عضلات خاصی 
وضعیت بدنی غالب آن رشته ورزشی به تمرین بپردازند؛ درنتیجه 
بسته به وضعیت غالب هر رشته ورزشی سطح فعالیت عضلات 
مؤثر در مهارت‌های ورزشی تحت تأثیر قرار می‌گیرد ]1[. اتخاذ 
وضعیت‌های نامناسب در طولانی‌مدت و انحراف از پوسچر بدنی 
ایده‌آل طی زمان با اثر بر سیستم عضلانی ـ اسکلتی می‌تواند 

موجب ایجاد تغییراتی در وضعیت بدنی شود ]2[. 

تکرار حرکات یکنواخت روی واحدهای تاندونی ـ عضلانی اثر 
کرده و باعث افزایش قدرت، حجم عضله، کوتاهی و کاهش دامنه 
حرکتی می‌شود. علاوه بر این، ممکن است تکرار این حرکات باعث 
ایجاد آسیب‌های بسیار کوچک )میکروتروما( و کوتاهی عضلات 
شود که درنتیجه باعث افزایش احتمال آسیب‌دیدگی عضلانی 
می‌شود ]3[. وقتی که تمرینات ورزشی فراتر از محدودیت‌های 

زندگی روزمره می‌روند می‌توانند منجر به استفاده بیش از حد 
بافت بیولوژیکی شوند و باعث اختلال در قدرت، انعطاف‌پذیری، 
تعادل و هماهنگی حرکات شوند ]4[. این جبران بیومکانیکی به 
دلیل عدم بلوغ اسکلتی‌عضلانی، ممکن است تأثیراتی بر روند 
رشد بگذارد و منجر به توسعه الگوهای مختلف وضعیتی شوند 
]4[. در ابتدا وضعیت‌های جبرانی بدون تغییر شکل هستند، اما 
بعداً می‌توانند پایدار شوند و ورزشکاران جوان را مستعد آسیب 

کنند ]4[.

كمربند شانه‌ای و عضلات آن دائم در معرض تحمل نیروهای 
شدید هستند. قدرت عضلانی، انعطاف‌پذیری مفاصل و هماهنگی 
از  پیشگیری  نیز  و  موفق  اجرای  برای  مطلوب  عصبی‌عضلانی 
بروز آسیب ضروری است ]5[. شناسایی الگوی فعالیت عضلانی 
هنگام ورزش در بازیكنان می‌تواند به مربیان و ورزشكاران در 
طراحی تمرین، آمادگی جسمانی و درنهایت پیشگیری از آسیب 
كمک كند ]6[. مطالعه فعالیت عضله هنگام اجرای یک کار ویژه 
می‌تواند اطلاعاتی در خصوص نوع عضلات درگیر، زمان شروع و 
علت فعالیت عضلات در اختیار ما قرار دهد، به علاوه مقدار پاسخ 

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.

مقایسه میزان فعالیت عضلات آبداکتور بازو در حرکات آبداکشن و اسکاپشن شانه بین رشته‌های 
تیراندازی
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الکتریکی عضلات را در طول فعالیت می‌توانیم تعیین کنیم ]7[.

تیراندازی که یکی از مهم‌ترین مسابقات ورزشی است به عنوان 
یک ورزش جهانی در نظر گرفته می‌شود که تعداد مدال‌های طلا 
در آن به اندازه مسابقات دو و میدانی و شناست ]8[. تصویر یک 
تیرانداز در ذهن کسی که تاکنون تجربه تیراندازی نداشته است 
به این صورت است که تیرانداز در جای خود ایستاده و بدون هیچ 
حرکتی روی هدف متمرکز شده و به طور مکرر سلاح یا کمان 
را بالا می‌آورد، اما درواقع چنین نیست؛ به طوری که تیرانداز 
سلاح‌های بادی باید بیش از یک ساعت بیاستد و وزن تفنگ 
)5/5 کیلوگرم( ]9[ و تپانچه )1/5 کیلوگرم( را تحمل کنند ]10[.

در رشته تیروکمان نیز باید برای کشش زه کمان به سمت عقب 
نیرویی برابر با 15 تا 20 کیلوگرم را تحمل کند ]11[، نفس خود 
را در هنگام شلیک نگه دارد و انگیختگی و هیجان خود را که 
ممکن است باعث تضعیف هدف‌گیری شود کنترل کند و این 
عمل را 40 یا 60 بار تکرار کند ]11[. تیرانداز باید این روند را باید 
بارها تا پایان مسابقه بدون احساس خستگی انجام دهد. بدیهی 
است که این افراد به استقامت و قدرت بالایی به‌خصوص در اندام 

فوقانی خود نیاز دارند ]10[. 

در معدود پژوهش‌های انجام‌شده در مورد تیراندازی، سوارگاندا 
و همکاران تأثیر فعالیت عضلانی را بر عملکرد تیراندازی با کمان 
بررسی کردند و نشان دادند که تفاوت‌های عضلانی بر سرعت 
]12[. سوکووآ  است  تأثیرگذار  تیروکمان  رشته  در  امتیازات  و 
بهبود  برای  الکترومایوگرافی  کاربرد  پژوهشی  در  همکارش  و 
تمرینات تیراندازی را بررسی کردند و نشان دادند بین حرکات 
تفنگ و تنش عضله دوسربازویی ارتباط معناداری وجود دارد. 
آن‌ها بیان کردند سرعت تیراندازی و تنوع فعالیت عضلانی بر 
امتیازات تیراندازی تأثیر بسزایی دارد و با کاربرد الکترومایوگرافی، 
مجموعه‌ای از عضلات را که بر سرعت و امتیازات تیراندازی مؤثر 
هستند، معرفی کردند ]13[. اسلامی و همکاران در مطالعه‌ای 
را در  پا  و خستگی عضلات مچ  بین دقت هدف‌گیری  ارتباط 
تیراندازی با تپانچه بادی بررسی کردند و نشان دادند استراحت 
بین شلیک‌ها با امتیاز حاصل از دقت تیراندازی ارتباط معناداری 
عضلانی  فعالیت  الگوی  پژوهشی  در  نیز  ارتان   .]14[ ندارد 
دست کمان را بررسی کرد و نشان داد کمانداران نخبه نسبت 
به کمانداران مبتدی، عضلات فلکسور دست را رها و عضلات 

اکستنسور را بیشتر منقبض می‌کنند ]15[.

محققان،  اکثر  می‌دهد  نشان  گذشته  پژوهش‌های  مرور 
جمله  از  دیگری  مختلف  جنبه‌های  از  را  تیراندازی  رشته‌های 
عضلانی‌اسکلتی،  دردهای  پوسچرال،  دفورمیتی‌های  و  پوسچر 
تعادل و هماهنگی مورد بررسی قرار داده‌اند ]18-16[ و معدود 
پژوهش‌هایی که بر فعالیت الکتریکی عضلات تمرکز کرده‌اند، غالباً 
فقط یک رشته تیراندازی را مورد توجه قرار داده و یا به مقایسه 
یک رشته با یک گروه کنترل پرداخته‌اند ]20 ،19 ،8[. هدف 

از پژوهش حاضر، مقایسه فعالیت الکتریکی عضلات دلتوئید و 
فوق‌خاری در دو پوزیشن رایج مورد استفاده تیراندازان )پوزیشن 

آبداکشن و اسکاپشن( است. 

با توجه به پوزیشنی که ورزشکاران رشته‌های مختلف تیراندازی 
در حین اجرای عمل پرتاب تیر اتخاذ می‌کنند به نظر می‌رسد 
عضلات دلتوئید و فوق‌خاری از عضلات مشترک درگیر در اجرای 
حرکت هستند که هرکدام در هریک از رشته‌ها از نقشی نسبی 
برخوردارند. همچنین، با توجه به تغییرات تطابقی پوسچر، احتمالًا 
وضعیت شانه‌ها نیز دچار تغییراتی شده و انتظار می‌رود فعالیت 
تغییراتی  دچار  ورزشی  مهارت‌های  اجرای  در  دخیل  عضلات 
ضمن  عضلات  الکتریکی  فعالیت  بررسی  و  مطالعه  با  شوند. 
شناسایی تنش‌های مرضی و ضعف‌های عضلانی تطابقی ناشی از 
مهارت‌های ورزشی خاص تیراندازی، می‌توان با مداخلات تمرینی 
مناسب سطح فعالیت عضلات را به حالت طبیعی برگرداند و از 
طریق آموزش، پیشگیری و درمان چنین ضعف‌هایی، نقش مؤثری 
در حفظ سلامت فیزیکی ورزشکاران ایفا کرد. انتظار می‌رود با 
انجام چنین پژوهش‌هایی، توجه کارشناسان و برنامه‌ریزان امر در 
میادین ورزشی و مراکز آموزش، بیش از پیش به بهبود عملکرد 
ورزشکاران معطوف شود. از آنجایی که تاکنون پژوهشی مشابه با 
این مطالعه در رشته‌های تیراندازی صورت نگرفته است و مطالعه 
حاضر یک تحقیق اولیه در این زمینه است، دست یافتن به این 
اهداف نیاز به انجام پژوهش‌های بیشتری دارد؛ بنابراین یافته‌های 
حاصل از این مطالعه می‌تواند به نوعی پژوهش‌های آینده را برای 

دست یافتن به اهداف مذکور هدایت کند.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر از نوع نیمه‌تجربی است. جامعه این پژوهش را 
تیراندازان تفنگ بادی، تپانچه بادی و کمانداران استان گیلان 
تشکیل داده‌اند. نمونه پژوهش شامل 24 تیرانداز مرد و زن )هشت 
کماندار، هشت تیرانداز تفنگ بادی و هشت تیرانداز تپانچه بادی( 
در رده سنی بیست تا چهل‌ساله بود که حداقل سه سال سابقه 
باشگاهی داشتند و در هفته حداقل سه روز تمرین می‌کردند. 
هیچ کدام از آزمودنی‌ها درد شانه، گردن و سابقه صدمه یا جراحی 
مجموعه شانه، ناحیه بالای سینه، بالای پشت یا بازو را در طی 
سال گذشته نداشتند ]21[. بعد از توضیح در مورد مطالعه و 
کسب رضایت‌نامه شرکت در پژوهش، اطلاعات جمعیت‌شناختی 

)قد، جرم، سن، رشته ورزشی و غیره( ثبت شد.

دستگاه  از  عضلات،  الکترومیوگرافی  فعالیت  ثبت  برای 
مگاوین  کمپانی  ساخت  هشت‌کاناله  سطحی  الکترومیوگرافی 
سیگنال‌های  نمونه‌برداری  فرکانس  شد.  استفاده  فنلاند  کشور 
الکترومیوگرافی روی هزار هرتز و نسبت سیگنال به نویز 110 
دسی‌بل تنظیم شد ]22[. پس از آماده کردن پوست، برای کاهش 
امپدانس با تراشیدن موهای زاید و شست‌وشوی پوست با الکل 
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طبی، الکترودهای چسبنده یک‌بار مصرف با فاصله مرکز تا مرکز 
20 میلی‌متر و بر اساس پروتکل سنیام بر روی عضلات دلتوئید و 

فوق‌خاری نصب شدند ]24 ،23[. 

الویشن،  حرکت  سرعت  تطبیق  و  تست  با  آشنایی  از  پس 
آزمودنی حرکت الویشن بازو در سطح آبداکشن را با دست برتر 
  MVIC و با مقاومت خارجی انجام داد. ابتدا تست‌های مربوط به
)حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی بیشینه( گرفته شد. سپس 
فعالیت الکتریکی عضلات دلتوئید و فوق‌خاری طی الویشن بازو 
در سطح آبداکشن و اسکاپشن 90 و 60 درجه  با وزنه در دست 
)پنج درصد وزن بدن( ثبت شد )تصویر شماره 1( ]25[. برای 
تجزیه و تحلیل داده‌های حاصل از الکترومیوگرافی، از نرم‌افزار 
مگاوین و فیلتر میان‌گذر 10 تا 450 هرتز استفاده شد ]26[. 
 RMS برای نرمال کردن سیگنال‌های الکترومیوگرافی، اطلاعات
هر عضله به مقدار MVIC آن عضله تقسیم و سپس در عدد صد 
ضرب شد. بدین منظور برای هر عضله حداکثر فعالیت الکتریکی 
در بازده پنج‌ثانیه‌ای ثبت شده و از آن به عنوان سطح مرجع 

جهت مقایسه‌ها استفاده شد. 

و  داده‌ها  توزیع  نحوه  بررسی  ویلک جهت  شاپیرو  آزمون  از 
برای مقایسه فعالیت الکتریکی عضلات بین سه گروه تیراندازی، 
از آزمون آنالیز واریانس یک‌طرفه استفاده شد. مقایسات جفت 
گروهی نیز به کمک آزمون تعقیبی توکی به عمل آمد. تجزیه  
در سطح  ورژن 16   SPSS نرم‌افزار  کمک  به  داده‌ها  تحلیل  و 

معناداری )P>0/05( انجام گرفت.

نتایج

در جدول شماره 1 ویژگی‌های فردی آزمودنی‌ها به تفکیک در 
سه گروه نشان داده شده است.

تصویر شماره 2 نشان می‌دهد فعالیت عضله دلتوئید قدامی 
در وضعیت آبداکشن 60 درجه )P=‌0/018(، آبداکشن 90 درجه 
)P=‌0/014( و اسکاپشن 90 درجه )P=‌0/045( بین گروه‌های 
در  اما  است،  معنادار  تفاوت  دارای  بادی  تپانچه  و  تیروکمان 
وضعیت اسکاپشن 60 درجه )P=‌0/58( بین گروه‌های تیراندازی 

تفاوت معناداری ندارد. 

همان‌طور که در تصویر شماره 3 می‌توان دید فعالیت عضله 
 )P=‌0/017( دلتوئید میانی تنها در وضعیت آبداکشن 90 درجه
بین گروه‌های تیروکمان و تپانچه بادی دارای تفاوت معناداری 
و   )P=‌0/14( درجه   90 اسکاپشن  وضعیت‌های  در  و  است 
اسکاپشن 60 درجه )P=‌0/31( بین گروه‌های تیراندازی تفاوت 
 )P=‌0/044( درجه   60 آبداکشن  وضعیت  در  ندارد.  معناداری 
تفاوت معناداری بین گروه‌های تیراندازی وجود داشت، اما نتایج 
آزمون توکی نشان داد در حرکت آبداکشن 60 درجه دست در 
میزان فعالیت الکتریکی عضله دلتوئید میانی تفاوت معناداری 

.)‌P<0/05( وجود ندارد

تصویر 1. ارزیابی فعالیت الکتریکی عضلات در وضعیت 90 درجه آبداکشن و اسکاپشن دست

جدول 1. ویژگی‌های فردی آزمودنی‌ها

سابقه فعالیت )سال(وزن)کیلوگرم(قد)سانتی متر(سن)سال( گروه

2/04±5/393/83±7/0367/5±5/95169/5±27/66تیروکمان

19/953±8/9773/16±6/96174/1±25/16تفنگ بادی

2/69±12/35/71±7/7469/78±6/12169/5±25/14تپانچه بادی
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در تصویر شماره 4 فعالیت عضله دلتوئید خلفی نشان می‌دهد 
 ،)P=‌0/097( که در هیچ‌یک از وضعیت‌های آبداکشن 60 درجه
 )P=‌0/32( اسکاپشن 60 درجه ،)P=‌0/19( آبداکشن 90 درجه
و اسکاپشن 90 درجه )P=‌0/46( بین گروه‌های تیراندازی تفاوت 

معناداری وجود ندارد.

همان‌طور که در تصویر شماره 5 مشاهده می‌شود، فعالیت 
 )P=‌0/007( درجه  آبداکشن 90  وضعیت  در  فوق‌خاری  عضله 
بین گروه‌های تیرکمان و تپانچه بادی تفاوت معناداری دارد، اما 
در وضعیت‌های آبداکشن 60 درجه )P=‌0/055(، اسکاپشن 90 
درجه )P=‌0/19( و اسکاپشن 60 درجه )P=‌0/14( بین گروه‌های 

تیراندازی تفاوت معناداری وجود ندارد.

بحث

عضلات  الکتریکی  فعالیت  مقایسه  حاضر  پژوهش  از  هدف 
دلتوئید قدامی، میانی، خلفی و فوق‌خاری بین سه رشته تیراندازی 
دلتوئید  عضله  فعالیت  میزان  داد  نشان  پژوهش  نتایج  است. 

 90 وضعیت  و  آبداکشن  درجه   90 و   60 وضعیت  در  قدامی 
درجه اسکاپشن در گروه تیروکمان نسبت به گروه تپانچه بادی 
بیشتر است، اما میزان فعالیت این عضله بین گروه تفنگ با گروه 
تیروکمان و گروه تفنگ با گروه تپانچه تفاوتی ندارد. همچنین در 
وضعیت 60 درجه اسکاپشن بین سه گروه در میزان فعالیت عضله 

دلتوئید قدامی تفاوت معناداری وجود ندارد. 

آن  در  که  هر حرکتی  اجرای  هنگام  معمولًا  دلتوئید  عضله 
دست‌ها به بالای سر برده می‌شوند، دخالت می‌کند ]27[. تارهای 
بخش قدامی عضله باعث خم کردن، چرخش داخلی و نزدیک 
این  اصلی  از حرکات  یکی  بازو می‌شود.  استخوان  افقی  کردن 
عضله، اسکاپشن مفصل شانه است ]28[، که در هر سه رشته 
تیراندازی به نحوی فعال است. در رشته تپانچه بادی دست برتر 
در زمان حالت‌گیری در وضعیت آبداکشن 90 درجه قرار دارد. از 
طرفی یکی از حرکت‌دهنده‌های اصلی در حرکت آبداکشن، عضله 
دلتوئید قدامی است. در رشته تفنگ بادی نیز دست برتر تیرانداز 
در وضعیت هوریزنتال اداکشن قرار دارد و یکی از عمل‌های این 
عضله هوریزنتال اداکشن است و اما در رشته تیروکمان در حرکت 

تصویر 2. فعالیت الکتریکی عضله دلتوئید قدامی در وضعیت‌های آبداکشن و 
اسکاپشن دست بین سه رشته تیراندازی.

*تفاوت معنادار بین گروه تیروکمان با تپانچه

تصویر 3. فعالیت الکتریکی عضله دلتوئید میانی در وضعیت‌های آبداکشن و 
اسکاپشن دست بین سه رشته تیراندازی.

*تفاوت معنادار بین گروه تیروکمان با تپانچه

تصویر 4. فعالیت الکتریکی عضله دلتوئید خلفی در وضعیت‌های آبداکشن و 
اسکاپشن دست بین سه رشته تیراندازی.

*تفاوت معنادار بین گروه تیروکمان با تپانچه

و  آبداکشن  وضعیت‌های  در  فوق‌خاری  عضله  الکتریکی  فعالیت   .5 تصویر 
اسکاپشن دست بین سه رشته تیراندازی.

*تفاوت معنادار بین گروه تیروکمان با تپانچه
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قدامی دخالت  دلتوئید  برتر، عضله  آبداکشن دست  هوریزنتال 
می‌کند. این عضله در حرکت هوریزنتال آبداکشن حرکت‌دهنده 
اصلی نیست و به شکل اسنتریک در کنترل حرکت افقی دست یا 
در نقش کمکی عمل می‌کند؛ بنابراین به شکل قوی در تمرینات 
با تیروکمان تقویت نمی‌شود؛ درنتیجه بیشتر بودن  تیراندازی 
فعالیت این عضله در رشته تیروکمان در زوایای 60 و 90 درجه 
آبداکشن و 90 درجه اسکاپشن نسبت به رشته تپانچه بادی قابل 

توجیه است.

 در رشته تپانچه بادی، تیرانداز باید سلاح را باید یک دست 
بگیرد و پس از نشانه‌روی و چند ثانیه مکث روی هدف برای 
ثبات بیشتر در هدف‌گیری، تیراندازی کند. در رشته تفنگ بادی 
و تیروکمان وزن سلاح یا کمان بین دو دست توزیع می‌شود. 
پس در طولانی‌مدت و با تمرینات، این عضله در رشته تپانچه 
بادی بیشتر تقویت شده و فعالیت آن پایین آمده است. اگر چه 
انتظار می‌رفت مانند زوایای دیگر، فعالیت این عضله در وضعیت 
اسکاپشن 60 درجه در گروه تپانچه کمتر باشد؛ بنابر نتایج مطالعه 
حاضر، در وضعیت 60 درجه اسکاپشن برخلاف وضعیت 90 درجه 
اسکاپشن شانه، بین سه گروه تیراندازی تفاوت معناداری دیده 
نشد و میزان فعالیت این عضله در وضعیت 60 درجه اسکاپشن 
شانه، در گروه تیروکمان نسبت به دو گروه دیگر افزایشی نداشت. 
در توجیه این مطلب می‌توان گفت زمانی که حرکت بالا آمدن 
دست انجام می‌شود بیشترین فعالیت این عضله بین90 تا 180 
درجه است ]7[؛ بنابراین بالاتر بودن فعالیت این عضله در وضعیت 
اسکاپشن 90 درجه شانه نسبت به وضعیت اسکاپشن 60 درجه 
شانه که در مطالعه حاضر نشان داده شده است، منطقی به نظر 
عضلانی  قدرت  افزایش  گفت  بتوان  شاید  همان‌طور  می‌رسد. 
دلتوئید قدامی بر اثر تمرین و تکرار، به اندازه‌ای نبوده که کاهش 

سطح فعالیت عضلانی را در هر چهار وضعیت ایجاد کند.

نتایج این پژوهش همچنین نشان داد میزان فعالیت عضله 
گروه  در  آبداکشن  درجه  وضعیت 90  در  تنها  میانی  دلتوئید 
تیروکمان نسبت به گروه تپانچه بادی بیشتر است، اما در میزان 
فعالیت این عضله در وضعیت 60 درجه آبداکشن و وضعیت 60 و 
90 درجه اسکاپشن، بین سه گروه تفاوت معناداری وجود ندارد. 

قسمت میانی عضله دلتوئید نسبت به دو قسمت دیگر آن، از 
اتصال پروگزیمال و سطح مقطع بزرگ‌تری برخوردار است. اعمال 
عضله دلتوئید میانی آبداکشن، فلکشن و اکستنشن شانه است 
]29 ،28[. کرونبرگ و همکاران گزارش کردند حداکثر شدت 
فعالیت برای دلتوئید میانی در 90 درجه است ]30[، در حالی 
که مطالعه ویکام و همکاران نشان داد دلتوئید میانی در زاویه 
105 درجه به حداکثر شدت فعالیتشان می‌رسند ]31[. مشخص 
نیست چرا تناقض بین این دو مطالعه وجود دارد. نتایج مطالعه 
اینمن و همکاران به نتایج ویکام و همکاران نزدیک‌تر است؛ به 
طوری که گزارش کرده‌اند، حداکثر شدت فعالیت دلتوئید میانی 

در 110 درجه آبداکشن اتفاق می‌افتد ]32[. در رشته تفنگ بادی 
و تیروکمان عضله دلتوئید میانی فعال نیست؛ زیرا در هیچ‌یک از 
این دو رشته دست در وضعیت آبداکشن که نقش اصلی عضله 
دلتوئید میانی است، نیست. اما در رشته تپانچه بادی بر خلاف 
دو رشته دیگر این عضله فعال است؛ زیرا دست برتر در این رشته 
هنگام هدف‌گیری و تیراندازی در وضعیت آبداکشن قرار دارد؛ 
بنابراین با تمرینات تیراندازی در طولانی‌مدت این عضله تقویت 

شده است. 

با توجه به اینکه به دنبال تقویت و افزایش قدرت عضله در اثر 
تکرار و تمرین، فراخوانی و فعالیت آن کاهش می‌یابد ]33[، کاهش 
فعالیت عضله دلتوئید میانی در رشته تپانچه بادی که در نتایج 
مطالعه حاضر نیز به دست آمده است، منطقی به نظر می‌رسد. 
فعالیت عضله دلتوئید در حرکت بالا آوردن دست به‌تدریج افزایش 
می‌یابد و در 90 درجه به حداکثر خود می‌رسد ]29[ و تفاوت 
میزان فعالیت این عضله در 90 درجه آبداکشن بین گروه تپانچه 
بادی و تیروکمان شاید به این دلیل است که در زوایای کمتر، 
نقش عضله چندان نبوده که منجر به تفاوت در میزان فعالیت 
آن در بین گروه‌های تیراندازی شود. از طرفی وضعیت تست در 
مطالعه حاضر با وضعیت دست برتر در رشته تپانچه بادی یکسان 
)90 درجه آبداکشن شانه( است؛ بنابراین در رشته تپانچه بادی 
بر اثر تکرار و تمرینات طولانی‌مدت در زاویه 90 درجه آبداکشن 
شانه، این عضله تقویت شده و در نتیجه میزان فراخوانی و فعالیت 

آن کاهش می‌یابد.

عضله  فعالیت  میزان  در  داد  نشان  همچنین  پژوهش  نتایج 
دلتوئید خلفی در وضعیت 60 و 90 درجه آبداکشن و اسکاپشن 
عضله  ندارد.  وجود  معناداری  تفاوت  تیراندازی  گروه  سه  بین 
شانه،  خارجی  چرخش  شانه،  اکستنشن  در  خلفی  دلتوئید 
آبداکشن افقی شانه، آبداکشن شانه و اداکشن شانه نقش دارد 
]29 ،28[. در سه رشته تیراندازی این عضله نیز عمل‌کننده است. 
به طور کلی می‌توان این‌گونه برداشت کرد که عدم تفاوت در 
میزان فعالیت عضله دلتوئید خلفی در سه رشته تیراندازی نشان 
می‌دهد این عضله به یک میزان در سه رشته عمل می‌کند و 
در وضعیت اسکاپشن نیز به دلیل آنکه این عضله در اسکاپشن 
نقشی ایفا نمی‌کند، پس نمی‌توان انتظار داشت میزان فعالیت این 
عضله در این وضعیت در بین سه گروه تفاوت داشته باشد؛ زیرا 
در حالت‌گیری حین تیراندازی، این عضله در وضعیت اسکاپشن 
دخیل نبوده و به میزانی فعالیت نمی‌کند که باعث تفاوت در میزان 
فعالیت آن در سه گروه تیراندازی شود. در حالی که اگر میزان 
فعالیت دلتوئید خلفی در وضعیت اکستنشن شانه یا هوریزنتال 
آبداکشن مورد بررسی قرار می‌گرفت، انتظار می‌رفت تفاوت بین 

گروه‌ها وجود داشته باشد.

نتایج این پژوهش نشان داد میزان فعالیت عضله فوق‌خاری 
تنها در وضعیت 90 درجه آبداکشن در گروه تیروکمان نسبت به 
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گروه تپانچه بادی بیشتر است، اما در میزان فعالیت این عضله در 
وضعیت 60 درجه آبداکشن و وضعیت 60 و 90 درجه اسکاپشن 

بین سه گروه تیراندازی تفاوت معناداری وجود ندارد. 

عضله فوق‌خاری یکی از عضلات چرخاننده بازویی است و سر 
استخوان بازو را در حفره گلنوئید کتف نگه می‌دارد. هنگام اجرای 
هر فعالیتی که در آن تارهای بخش میانی عضله دلتوئید قرار 
می‌گیرد، عضله فوق‌خاری نیز به فعالیت واداشته می‌شود ]27[. 
الگوی فعالیت عضله فوق‌خاری با الگوی فعالیت عضله دلتوئید 
از میزان  به‌دست‌آمده  نتایج  بنابراین  میانی مشابه است ]29[؛ 
نتایج عضله دلتوئید  با  نیز  الکتریکی عضله فوق‌خاری  فعالیت 
عضله  تیروکمان،  و  بادی  تفنگ  رشته  در  است.  مشابه  میانی 
فوق‌خاری فعال نیست؛ زیرا در هیچ‌یک از این دو رشته دست در 
وضعیت آبداکشن که نقش اصلی عضله فوق‌خاری است، نیست، 
اما در رشته تپانچه بادی بر خلاف دو رشته دیگر این عضله فعال 
است؛ زیرا دست برتر در این رشته هنگام هدف‌گیری و تیراندازی 
در وضعیت آبداکشن قرار دارد؛ بنابراین با تمرینات تیراندازی در 
طولانی‌مدت این عضله تقویت شده است. با توجه به اینکه به 
دنبال تقویت و افزایش قدرت عضله بر اثر تکرار و تمرین، فراخوانی 
و فعالیت آن کاهش می‌یابد، کاهش فعالیت عضله دلتوئید میانی 
در رشته تپانچه بادی که در نتایج مطالعه حاضر نیز به دست آمده 

است، منطقی به نظر می‌رسد. 

در میزان فعالیت عضله فوق‌خاری در وضعیت آبداکشن 60 
درجه، بین سه گروه تفاوت وجود دارد، اما این تفاوت در حدی 
نبوده که از لحاظ آماری معنادار شود. بازوی گشتاوری عضله 
فوق‌خاری در تمام دامنه حرکت نسبتاً ثابت و در 60 درجه اول 
انتظار  و  است ]29[  بزرگ‌تر  دلتوئید  از عضله  آبداکشن شانه، 
می‌رفت فعالیت این عضله در وضعیت آبداکشن شانه بیشتر از 
عضله دلتوئید میانی شود، اما نتایج این پژوهش این‌گونه نبود. 
با توجه به اینکه وضعیت تست آبداکشن 60 درجه است و در 
هیچ‌یک از رشته‌های تیراندازی دست برتر در هنگام حالت‌گیری 
و نشانه‌روی در وضعیت آبداکشن 60 درجه قرار نمی‌گیرد، این 
عضله در این وضعیت به طور ویژه مورد تقویت قرار نگرفته است. 

به نظر می‌رسد میزان فعالیت عضله فوق‌خاری در آبداکشن 
در  اما  است،  تقریباً مشابه  تیراندازی  بین سه گروه  60 درجه 
90 درجه آبداکشن شانه، در میزان فعالیت این عضله بین گروه 
تیروکمان و گروه تپانچه تفاوت وجود دارد و میزان فعالیت این 
عضله در گروه تپانچه کمتر است؛ زیرا دست برتر در تیراندازی 
با تپانچه بادی در وضعیت آبداکشن 90 درجه قرار دارد؛ بنابراین 
تمرین و تکرار این وضعیت باعث قوی‌تر شدن این عضله در این 
زاویه شده و همان‌طور که در مطالعه حاضر، مشخص شده است، 
فعالیت الکتریکی این عضله نیز کاهش یافته است؛ یعنی با فعالیت 

کمتری در وضعیت آبداکشن 90 درجه وارد عمل شده است. 

فعالیت  شدت  افزایش  کرده‌اند  بیان  گذشته  پژوهش‌های 

کرد.  تفسیر  عضله  قدرت  افزایش  معنای  به  نباید  را  عضلات 
افزایش شدت فعالیت عضله می‌تواند به دلیل ضعف آن و فراخوان 
تعداد تارهای بیشتر باشد ]28[. ممكن است تفاوت یا عدم تفاوت 
معنادار در فعالیت عضلات در سه گروه تیراندازی در پژوهش 
حاضر به دلیل تفاوت افراد سه گروه در میزان برخورداری از سطح 
مقطع عضلانی باشد كه در پژوهش حاضر اندازه‌گیری نشده است 
و می‌توان از آن به عنوان عمده‌ترین محدودیت مطالعه حاضر نام 
برد. در تحقیقات گذشته مشخص است كه برخورداری از سطح 
مقطع عضلانی بیشتر در انجام یک كار به كاهش میزان فعالیت 
عضلانی منجر می‌شود، اما با در نظر داشتن این نكته كه تیراندازان 
موردبررسی در این پژوهش سابقه سه سال تمرین حرفه‌ای، دارند 
پس دارای سطح مقطع عضلانی بیشتر در عضلات اندام مرتبط 
با رشته ورزشی خود نسبت به سایر افرادند و با حدس اینكه 
تیراندازی دارای  افراد سه گروه  نیز  احتمالًا در پژوهش حاضر 
سطح مقطع عضلانی بزرگ‌تری در عضلات كمربند شانه‌ای خود 
بوده‌اند، می‌توان نتیجه حاصل را منطقی فرض كرد. با این حال 
توصیه می‌شود مطالعات آینده، سطح مقطع عضلات را کنترل 
کنند. با توجه به آنکه تعداد تیراندازان محدود است، پیشنهاد 
می‌شود در مطالعات آینده به مقایسه فعالیت الکتریکی عضلات 

شانه با گروه افراد غیر ورزشکار سالم پرداخته شود.

نتیجه‌گیری نهایی

نتایج این مطالعه نشان داد در طولانی‌مدت و  به طور کلی 
در حین تمرین و مسابقه، حالت‌گیری‌های تیراندازان به عنوان 
پوسچر غالب می‌تواند یكی از عوامل مهم مرتبط با تفاوت در 
میزان فعالیت عضلات دلتوئید و فوق‌خاری در میان این گروه‌ها 
باشد. این مطالعه نشان داد فعالیت عضلات کمربند شانه‌ای در 
گروه تپانچه بادی بیشتر از گروه تفنگ بادی و تیروکمان بود، 
کردن  هدفمند  در  ورزشی  مربیان  به  اطلاعات  این  دانستن 
صحیح  تقویت  همچنین  می‌کند.  کمک  تیراندازی  تمرینات 
عضلات به منظور پیشگیری از ابتلا به آسیب‌های شانه ناشی از 
استفاده مکرر و برای بالا بردن امتیازات تیراندازی توصیه می‌شود. 
با این حال با توجه به آنکه مطالعه حاضر یک پژوهش اولیه در 
این زمینه است، نمی‌توان اطلاعات به‌دست‌آمده را به طور دقیق و 
قاطع توجیه کرد و نیاز است در آینده پژوهش‌های بیشتری انجام 
گیرد تا علت تفاوت در میزان فعالیت عضلات کمربند شانه‌ای 
در رشته‌های تیراندازی به طور کامل مشخص شود، تا بتوان با 
ارائه تمرینات مشخص‌تر در هر رشته برای موفقیت هرچه بیشتر 

تیراندازان گام مثبتی برداشت.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در ایــن پژوهــش کلیــه اصــول اخالقــی در نظــر گرفتــه شــد. 
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آزمودنیهــا در مــورد نحــوه رونــد و انجــام  پژوهــش اطــاع پیدا 
ــرم رضایــت نامــه شــرکت و همــکاری در پژوهــش  ــد. ف کردن
ــی هــا امضــا شــد. آنهــا همچنیــن در  توســط تمامــی آزمودن
ــتند.  ــان داش ــود اطمین ــات خ ــودن اطلاع ــه ب ــورد محرمان م
عــاوه بــر ایــن بــه آنهــا اجــازه داده شــد، هــر زمــان کــه تمایل 
نداشــتند مطالعــه را تــرک کننــد و در صــورت تمایــل نتایــج 

پژوهــش در دســترس آنهــا خواهــد بــود.

حامی مالی

این مقاله بر گرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول، 
در گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم 

ورزشی، دانشگاه گیلان است.

مشارکت نویسندگان

نویسندگان؛  تمامی  نظارت:  و  شناسی  روش  سازی،  مفهوم 
بررسی و نوشتن پیش‌نویس اصلی و منابع: صفورا حشمتی؛ مرور 

و بررسی و ویرایش: حسن دانشمندی و سید حسین حسینی. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان بدین وسیله از کلیه آزمودنی‌های شرکت‌کننده 
در پژوهش، هیئت تیروکمان و هیئت تیراندازی استان گیلان، 

قدردانی و سپاسگزاری می‌کنند.
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