
 1394پياپي(، پایيز و زمستان  26)  10)چهاردهم پياپي(، شماره  پنجمسال دو فصلنامه پژوهش در طب ورزشي و فناوري                                                                 

 

 
 

گام هندبال بین نوجوانان و یكي عضلات منتخب درگیر در شوت سهمقایسه الگوی فعالیت الكتر
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 كارشناسي ارشد بيومكانيك ورزشي دانشكده علوم ورزشي دانشگاه اصفهان -1

 مديريت ورزشي دانشكده علوم ورزشي دانشگاه اصفهاناستاديار گروه رفتار حركتي و  -2
 

       29/6/1394پذیرش مقاله:  تاریخ                                                                                                                                                                             29/2/1392تاریخ دریافت مقاله:  

 چكیده
گام هندبال بين دو گروه سني نوجوانان و بزرگسالان بود. ده ريكي عضلات اصلي درگير در شوت سهمقايسه الگوي فعاليت الكت حاضر هدف تحقيق

مشاركت كردند. سال( در اين تحقيق 55/23 ±69/2) سال( و ده هندباليست بزرگسال4/16±69/0) هاي كشورنوجوان نخبه حاضر در ليگ باشگاه هندباليست

اي بزرگ و سر بازويي، سينهالكتريكي عضلات دوسر بازويي، سه انجام دادند و فعاليتمشابه با موقعيت مسابقه گام هندبال را ها حركت سهآزمودني

پارامترهاي مربوط به الگوي فعاليت الكتريكي عضلات شامل  .شدقسمت قدامي، مياني و خلفي عضله دلتوئيد با استفاده از الكتروميوگرافي سطحي ثبت سه

 ها استخراج شد.( دادهRMS) زمان، اوج و دامنه فعاليت و توالي انقباض از ريشه دوم مجذور ميانگين

داري دو گروه تفاوت معني عضلات در ايننشان داد بين زمان، اوج و دامنه فعاليت الكتريكي ( ãP 05/0) براي دو گروه مستقلاستودنت t نتايج آماري  

ربه زياد ورزشكاران رسد كه عواملي مثل تجو بزرگسالان يافت نشد. به نظر ميتوالي انقباض هم هيچ الگوي مشابهي بين نوجوانان  وجود ندارد. درباب

 انان و بزرگسالان شده است.تفاوت بين نوجو فقدانبودن آنها به دوره نهايي بلوغ باعث برداري بهتر از عضلات و نزديكنوجوان، بهره

 .گام هندبال، الگوي فعاليت الكتريكي عضلات، هندبالشوت سه  واژگان کليدي:

The comparing of electrical activity pattern of major muscles involved in 
handball triple shooting in two groups of adolescents and adults 

 
 

Malekhoseini, F.1., Rafeii Borojeni, M.2., Lenjannejadian,SH.2 
1- Master of Sports Biomechanics of  the University  of Esfahan 

2- Assistant Professor  of  the University  of Esfahan 
 

Abstract 
The aim of the study was to compare the electrical activity pattern of major muscles involved in handball 
triple shooting in two groups of adolescents and adults. Ten adolescent elite handball players playing in 
national club league (16.4 ± 0.69) and 10 adult handball players (23.55± 2.69) participated in this research. 
They performed triple shootingو assuming in a match situation and electrical activity of the Biceps brachii, 
Triceps brachii, pectorialis major muscles and three anterior, middle and posterior parts of deltoid was 
recorded using surface electromyography. Parameters related to the muscular activity pattern, including 
time, peak, action amplitude and contraction sequences were obtained. The results of t-student statistical 
test for two independent groups (p≤ 0.05) shown that there were no significant difference between time, 
peak and electrical activity amplitude variables between groups. It seems the factors such as experience in 
adolescent athletes, better utilization of muscle and being close to the end of puberty makes no difference 
between adolescents and adults. 
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 مقدمه

اين رشته ورزشي در . (1) داردو طرفداران زيادي  جذابيت ،هاي توپي اهميتمادر ورزش منزلههندبال به 

م يك شوت است. انجا ؛ها براي رسيدن به گلدارد كه يكي از تكنيكوجود هاي متنوعي تكنيك و تاكتيك

كه از اين جهت علم بيومكانيك  تواند نقش زيادي در موفقيت تيم داشته باشدثر و با سرعت بالا ميؤشوت م

بيومكانيك ورزشي به بررسي  (.1) كننده باشدكمك بسيارثر بر شوت ؤتواند در بررسي عوامل ممي

سكوهاي نيروسنج  وسيلهبههاي سينتيكي بالا يا تحليلهاي سرعتدوربين وسيلهبههاي سينماتيكي تحليل

مي  1دستگاه الكترومايوگرافي با استفاده ازها ماهيچه ها( يا ضبط و تحليل پتانسيل عمل)فورث پلت فرم

كردن گشتاور مفصل عضلاتي مسئول فراهمالكترومايوگرافي اطلاعاتي درباره اينكه چه عضله يا  (.3پردازد)

گذارد. همچنين دادن است يا خير، در اختيار مياينكه آيا فعاليت عضلات مخالف درحال رويهستند، يا 

EMG پيدايش  شروطگيري انواع مختلف فيبرهاي عضلاني و كارهداراي اطلاعاتي مربوط به چگونگي ب

اي اندام فوقاني مختلف مشخص خستگي عضلات است. مطالعات زيادي فعاليت عضله را در طول ورزشه

هاي اندام (. درک اين مسئله كه چه هنگام و تا چه حد عضلات خاص شانه در طول ورزش3و2) اندكرده

 (.3كند)ن مناسب كمك ميافوقاني فعال هستند به مربيان، درمانگران و پزشكان  در ارائه آموزش و درم

 رورزشكا د. اگررا توسعه دا توان اجراهاي حركتييل مكانيكي ميتحل اين است كه با استفاده از اعتقاد بر

به  اشد،باشته د ها را با هم در عملكردكردن مهارتتوانايي تركيب گيرد وب مهارت را به روش صحيح آن ياد

 و كنند تكميل را خود ايپايه هايمهارت نوجواني و كودكي در بايد افراد (.5) شودميتبديل نخبه ورزشكار 

 و يشپالا مرحله رگساليبز. كنند اجرا ماهرانه را هامهارت بزرگسالي در بتوانند تا ببينند آموزش كافي اندازهبه

 حركتي هايمهارت. است آن تحليل و تمرين ازطريق اجرا سطح پيشرفت منظور به هامهارت مجدد تركيب

 اجرا اوج به يجوان در نيز جهان قهرمانان عموماً. دشومي كامل جواني دوره در و نوجواني دوره اواخر در

هاي اناييتو كه كند حمايت طوري را نوجوان ورزشكاران كه است اين مربي هايليتمسئو از (.6) رسندمي

 از استفاده. كند گيريتصميم آتي اقدامات براي و ببخشد بهبود را پيشرفت روند باشد، پايدار و ثمربخش خود

 درگير ضلاتع شناسايي در مربي به هندبال هايمهارت در الكترومايوگرافي ازجمله بيومكانيكي هايتكنيك

 بهتر رچهه انجام در را او و كرد كمك خواهد تمريني هايبرنامه ريزيطرح در درنهايت و مهارت آن در

  (.7) رساندياري مي جوانان و نوجوانان ورزشي هايبرنامه مورد در هايشليتمسئو

فاكتورهاي وزن و اندازه توپ و (، 9عضلاني) -(، قدرت عضلاني و هماهنگي عصبي8جنسيت و سن)

هاي كينماتيك اندام سالگي، بهبود اجراي زنان به ويژگيهفتاند. بعد از دانسته شده گذار بر سرعت توپاثر

(. 10) با تمرين تركيب شوندبايد كه در مردان همين فاكتورها وابسته است، درحالي فوقاني و توان عضلاني

كننده سرعت توپ است و ترين فاكتور تعيينسالگي، قدرت مهمشانزدهاز ( دريافت كه قبل1976پاول )

دند كه ( به اين نتيجه رسي2009زاپارتيديس و همكاران )(. 11)است كليدي  يهاي بدني نيز فاكتوراندازه

                                                           
1- Electromyogram(EMG) 
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هاي آنتروپومتريك مثل اندازه دست و طول اندام فوقاني آمادگي جسماني همراه با تجارب تمريني و ويژگي

( اعلام كرد كه هيچ 2012ون دن تيلار در سال )(. 12ترين فاكتورهاي مربوط به سرعت توپ هستند)مهم

احتمال ولي  ،مردان وجود نداردها در پاس بالاي سر در زنان و تفاوت معناداري در سينماتيك دست

( بيشترين سرعت 2012زنان است. واگنر )بازي مردها خيلي بيشتر از  هنگام بازي شدن سرعت توپ درزياد

دهد؛ البته اين نتيجه شوت را همراه با دورخيز انجام ميتوپ در شوت هندبال را زماني دانست كه ورزشكار 

( بين سرعت پرتاب 1997(. كاردينال )13و14)اند كردهارش ( نيز گز2011ون دن تيلار وهمكارانش ) را

ولي هيچ ارتباطي بين سرعت  ،مردان و زنان با قدرت مكانيكي اندام فوقاني ارتباط معناداري را گزارش كرد

(. با مرور مطالعات قبلي ديده شد كه تمركز بيشتر بر 15پرتاب و قدرت انفجاري اندام تحتاني پيدا نكرد)

كردن (، پرتاب16ضربه در بيسبال) مثل ،هاي اندام فوقانيعضلات شانه در ورزشالكتريكي يت بررسي فعال

(، سرويس و ضربه در 19) (، سرويس و آبشار واليبال18) (، ضربه در سافتبال بادي17) مريكاييادر فوتبال 

رخ  گفتهپيشهاي هايي كه در ورزشبوده است. بسياري از حركت ،(22و21ضربه در گلف ) و (،20) تنيس

فعاليت عضلات  دربارهجوهاي ما ود شامل حركاتي از نوع پرتاب بالاي سر است. براساس جستدهمي

هاي سني مختلف تحقيقي صورت نگرفته است. در هندبال و تفاوت آنها در گروه درگير در شوت بالاي سر

ي سينماتيكي تكنيك هاي مختلف هاپارامتر به بيشتراست، در تحقيقاتي كه در زمينه هندبال انجام شده 

هاي ت در عملكرد )سرعت و دقت( در شوتثير جنسيت بر پارامترهاي سينماتيكي و تفاوأكردن، تشوت

اليت عضلات اصلي درگير در تحقيق حاضر به بررسي فع ،روازاين ،(23-34) پرداخته شده است هندبال

و  پرداخته هاين آنها در هندباليستتفاوت احتمالي بگام در دو گروه سني نوجوانان و بزرگسالان و شوت سه

 الكتريكي دامنه و اوج فعاليتمدت زمان، متغيرهايي چون ترتيب انقباض عضلات،  مقايسه آن ويژه هدف

 . در دو گروه نوجوانان و بزرگسالان هندباليست بود عضلات منتخب
 

 روش بررسي

، در رده نوجوانان  نوجوانان و بزرگسالان با اندام برتر راستده نفر از هندباليست هاي نخبه از دو دوره سني 

سال( با سابقه  55/23 ±69/2سال و در رده بزرگسالان ) 1/4±34/0 سال( با سابقه فعاليت69/0±4/16)

 مشاركتدر اين تحقيق  هاي كشور حضور داشتند،، كه هر دو گروه در ليگ باشگاهسال 44/8±45/2فعاليت 

مراحل آزمون و  بابتوضيح داده شد. بعد از توضيح در تحقيق ابتدا مراحل انجام آزمونكردند. براي انجام 

 كشيدن الكل روي پوستد و با تراشيدن موهاي زائسازي پوست نامه، مراحل آمادهرضايت تكميل و امضاي

سازي پوست دقت كافي به ادهآزمون سرعت بالايي دارند، در آماست چون حركات در اين  گفتني. انجام شد

ترين سپس برآمده ها مشخص شد.محل دقيق الكترودگذاري سنيام الكتروداساس شيوه برسپس عمل آمد. 

متر )با پنج ميليها از جنس كلريد نقره با قطر قسمت عضله مشخص و الكترودگذاري انجام گرفت. الكترود

متر و موازي با دو سانتيها با فاصله الكترودساخت كشور چين( بودند.  و  Lead Lokمارک تجاري

. براي جلوگيري از ايجاد ها متصل شدكترودهاي دستگاه الكترومايوگرام به الكابل عضلاني نصب وتارهاي 
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تا حركت شوت ها خواسته شد ابت شدند. از آزمودنيچسب كاغذي روي بدن ث باها صداي مزاحم، كابل

حركتي ايجاد محدويت  آنهاها براي دهد تا اطمينان حاصل شود كه كابل بار آزمايشي انجامگام را يكسه

در موقعيت مسابقه  گام را با فرض اينكهگيرنده چهار شوت سهبا فرمان آزمون هاآزمودنينكرده است. سپس 

  MT-M6T16مدل  ME6000ها از دستگاه الكتروميوگرافي ). براي ثبت سيگنالانجام دادند است

كه ما  داشتكانال  شانزده. اين دستگاه هرتز استفاده شد 1000ا فركانس له ساخت كشور فنلاند( بكاناشانزده

سر بازويي، سه قسمت قدامي، ي، عضله سهكانال آن براي ثبت سيگنال الكتريكي عضله دوسر بازوي ششاز 

استفاده  هستند، جام اين شوتكه از عضلات درگير در ان ،اي بزرگياني و خلفي دلتوئيد و عضله سينهم

. چهار متغير زمان شد استفاده  3 نسخه   Megawinافزار نرم از الكترومايوگرافي سيگنال تحليل براي. كرديم

به اين ترتيب  كي كه در اين تحقيق مورد نظر استفعاليت، توالي انقباض، اوج و سطح دامنه فعاليت الكتري

و  شروع كردن و سپس به منظور مشخص شد محاسبه هاي خام دادهRMS) محاسبه شد. ريشه دوم مجذور )

  انحراف سه كردن اضافه  با  و اي قبل و بعد از حركت نيهثانيم  زماني بازه يك از عضلاني فعاليت پايان
تفاضل بين اين دو زمان نيز . محاسبه شد دقيقاً فعاليت پايان و  شروع نقطه  بازه، اين به ميانگين  استاندارد

مورد  (MVC) ها حداكثر انقباض اراديكردن دادهكننده مدت زمان فعاليت الكتريكي بود. براي نرمال تعيين

به بيشترين شكل ممكن فعال ها در حركاتي كه عضلات استفاده قرار گرفت؛ به اين صورت كه از آزمودني

حين اين ايجاد كنند. درنقباض را در عضله مقابل مقاومت غير قابل حركت حداكثر اشدند خواستيم كه درمي

عاليت الكتريكي فت آمد و حداكثر آن ثبت شد. حداكثر دسهاز اين عضلات الكتروميوگرافي ب ،انقباض

 MVC آمده ازدستهو با تقسيم آن بر حداكثر فعاليت الكتريكي بشد گيري گام اندازهعضلات در حركت سه

دست هگين فعاليت الكتريكي بين شروع و خاتمه حركت بها نرمال شدند. دامنه فعاليت هم از مقدار ميانداده

ها با استفاده از شد. دادهدامنه فعاليت نيز نرمال  MVC آمد. با تقسيم اين مقدار بر اوج حداكثر انقباض ارادي

 ( تجزيه و تحليل شدند. ≥05/0Pبراي دو گروه مستقل ) tآزمون آماري 
 

 هایافته

. با مقايسه الگوي فعاليت اين دو دارندها توزيع طبيعي نشان داد كه دادهاسميرنف  -فنتايج آزمون كلموگرو

نتايج تحليل آزمون در گروه نوجوانان  فقط در توالي انقباض عضلات يافت نشد. گروه هيچ الگوي خاصي

عضله اول نسبت به ديگر عضلات وجود  منزلهداري ازلحاظ تعداد تكرار بهدو نشان داد كه تفاوت معنيخي

 ارد.د
متر و سانتي 7/179± 03/5و قد  4/16 ± 69/0 اين تحقيق در گروه نوجوانان با ميانگين سني هايآزمودني

 55/23±96/2 گسالان با ميانگين سنيرگروه بز و در 1/4±34/0كيلوگرم و با سابقه فعاليت  9/69±71/3وزن 

 سال بودند. 44/8±45/2كيلوگرم و با سابقه فعاليت  7/83±55/10متر و وزن سانتي 63/185±44/5 و قد
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ميانگين و انحراف استاندارد الگوهاي فعاليت عضلات شامل طول مدت فعاليت، اوج و دامنه فعاليت در دو 

   آمده است. 1در جدول رده سني نوجوانان و بزرگسالان 
 

 رده سنيهاي توصيفي الگوهاي فعاليت عضلات درگير به تفكيک . شاخص1جدول 

 عضلات رده سني

 هاي توصيفيشاخص

طول مدت 

 فعاليت)ثانيه(

اوج فعاليت 

 (mvc)درصد

 دامنه فعاليت

 (mvc)درصد

 

 

 بزرگسالان

 139/0±122/0 300/0±283/0 016/3 ±819/0 دو سر بازويي

 187/0±050/0 460/0±177/0 969/2 ±796/0 سه سر بازويي

 145/0±048/0 352/0±171/0 388/2 ±311/0 سينه اي

 A 737/0± 833/2 330/0±673/0 286/0±136/0دلتوئيد

 M 653/0±971/2 147/0±332/0 070/0±152/0دلتوئيد

 P 652/0±161/3 226/0±554/0 100/0±235/0دلتوئيد

 نوجوانان

 194/0±291/0 256/0±290/0 831/2±752/0 دو سر بازويي

 203/0±097/0 392/0±161/0 722/2±666/0 سه سر بازويي

 252/0±192/0 403/0±305/0 963/1±683/0 سينه اي

 A 728/0±629/2 310/0±457/0 152/0±237/0دلتوئيد

 M 806/0±710/2 290/0±329/0 166/0±196/0دلتوئيد

 P 738/0±832/2 215/0±437/0 223/0±284/0دلتوئيد

 

نه ولي مقدار ميانگين دام .بيشتر از نوجوانان بودمقادير ميانگين در طول مدت و اوج فعاليت در بزرگسالان 

البته اين مقدار افزايش يا كاهش خيلي زياد نبود. در هر دو گروه بزرگسالان و  فعاليت در نوجوانان بيشتر بود.

اشت. در گروه نوجوانان نوجوانان عضله دلتوئيد قدامي ميانگين طول مدت فعاليت بيشتري از بقيه عضلات د

بازويي كمترين مقدار را در اوج  ي كمترين مقدار ميانگين را در طول مدت فعاليت و عضله دوسراعضله سينه

ار ميانگين و دامنه فعاليت داشت. عضله دلتوئيد خلفي در سطح دامنه فعاليت در هر دو رده سني بيشترين مقد

براي دو گروه  tاز آزمون  متغيرهاي طول مدت فعاليت، فعاليت نسبي و دامنه فعاليت را داشت. براي مقايسه
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اي بزرگ و سه بازويي، سينه سرزمون براي عضلات دوسر بازويي، سهمستقل استفاده شد. مقادير اين آ

( نشان دادند كه هيچ تفاوت معناداري در <p./. 5اين مقادير )آمده است.   2قسمت عضله دلتوئيد در جدول 

 ن وجود ندارد. اين سه متغير بين دو گروه نوجوانان و بزرگسالا
 

 عضلات  tاي  . جدول آزمون مقایسه2جدول 

 
 

 گیریبحث و نتیجه

گام با استفاده از اطلاعات اليت عضلات اصلي درگير در شوت سههدف اصلي تحقيق مقايسه الگوي فع

 1طور كه در جدول نخبه نوجوان و بزرگسال بود. همانهاي از الكترومايوگرام در هندباليست آمدهدستهب

توئيد بيشترين ميانگين زمان فعاليت و بيشترين در هر دو رده سني قسمت خلفي عضله دل ،مشاهده شد

برابر با قسمت  ميانگين دامنه فعاليت را داشت. البته در رده نوجوانان عضله دوسر بازويي زمان فعاليتي تقريباً

( نيز در بررسي پرتاب در فوتبال امريكايي گزارش داد كه در 2002) . كليداد نشانخلفي عضله دلتوئيد را 

اوج فعاليت به طور  (. درباب18) سر بازويي بيشترين فعاليت را دارد، عضله دلتوئيد و دوتابمرحله كاهش ش

اين نتيجه با نتايج  را به خود اختصاص داده بود. mvcميانگين  قسمت قدامي عضله دلتوئيد بيشترين درصد 

عضلات شانه در  ( در بررسي1998( و روكيتو )17) كنندگان بيسبالزمينه پرتاب( در 1992) ديجيووين

 الگوي فعاليت عضلات
 tازمون 

 الگوي فعاليت عضلات
 tزمون آ

T p t p 

 دوسر بازويي

 606/0 525/0 طول مدت فعاليت )ثانيه(

 دلتوئيد قدامي

 541/0 624/0 طول مدت فعاليت )ثانيه(

 505/1 150/0 (mvcاوج فعاليت)درصد 344/0 735/0 (mvcاوج فعاليت)درصد

 760/0 457/0 (mvcدامنه فعاليت)درصد 551/0- 588/0 (mvcفعاليت)درصددامنه 

 سر بازوييسه

 462/0 752/0 طول مدت فعاليت )ثانيه(

 دلتوئيد مياني

 435/0 798/0 طول مدت فعاليت )ثانيه(

 037/0 971/0 (mvcاوج فعاليت)درصد 890/0 385/0 (mvcاوج فعاليت)درصد

 772/0- 455/0 (mvcدامنه فعاليت)درصد 453/0- 657/0 (mvcدامنه فعاليت)درصد

 اي بزرگنهسي

 097/0 794/1 طول مدت فعاليت )ثانيه(

 دلتوئيد خلفي

 304/0 059/1 طول مدت فعاليت )ثانيه(

 180/1 254/0 (mvcاوج فعاليت)درصد 459/0- 652/0 (mvcاوج فعاليت)درصد

634/0- 534/0 D (mvcدامنه فعاليت)درصد 695/1- 120/0 (mvcدامنه فعاليت)درصد
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گروه بزرگسالان دو متغير طول مدت فعاليت و اوج  به طور كلي در .(20) خواني داردسرويس واليبال هم

و در متغير دامنه فعاليت از اين گروه كمتر بود. از بررسي الگوهاي توالي بود فعاليت از گروه نوجوانان بيشتر 

هر فرد الگوي مخصوص به  ،ه يافت نشد. به بيان ديگرانقباض عضلاني هيچ الگوي مشابهي بين اين دو گرو

ناپذير در حركات انسان هاي تغييرداشت. يكي از جنبه براي ايجاد حركت و توليد انقباض عضلانيخود را 

يافته مشابه براي اجراي شود كه از برنامه حركتي تعميممنجر مي درباره اين موضوعگيري به تصميمكه 

افتد تا ميكه در حركت است توالي رويداد است. معني توالي اتفاقاتي  ،ت يا خيرحركات استفاده شده اس

بودن توالي رويداد ها را براي ثابتشود كه توالي انقباضحركت شكل بگيرد. در اين بخش از نظريه بيان مي

 (. 35) كنيمثابت فرض مي

از طرفي  ،است كردها استفاده رسد در اجراي اين مهارت هر كس الگوي منحصر به خودش ربه نظر مي

بنابراين علاوه  ؛عضلاتي كه از آنها الكتروميوگرافي به عمل آمده است در انجام بعضي حركات همكار هستند

شدن موارد فعالشده، در بعضي منجر فردي در الگوي حركت كه به ترتيب انقباض متفاوت بر تغييرات بين

دانيم افراد طور كه مياست. همان انجاميدهيب انقباض عضلاني زودتر عضلات همكار آنها به تفاوت در ترت

ها را ماهرانه ند تا بتوانند در بزرگسالي مهارتهاي نوجواني تكميل كناي خود را در سالهاي پايهبايد مهارت

 طريق تمرين وها به منظور پيشرفت سطح اجرا ازايد مرحله پالايش  و تركيب مهارتاجرا كنند. بزرگسالي ب

املي كه با قدرت كارآمد و عملكرد حركتي تعامل دارد ميزان تمرين ، ع(. از طرف ديگر4تجربه اضافي باشد)

سابقه تمريني  ن در اين تحقيق افراد ماهر بودند، و با نگاهي به(. با توجه به اينكه گروه بزرگسالا40است)

يك شده و سعي در تركيب اين نزد رسد اين گروه به سطح عالي عملكرد خود؛ به نظر ميگروه نوجوانان

 سرمتغير طول مدت فعاليت عضلات دوسر بازويي، سه دارد. دربابهاي پوياتر ها و چالش با محيطمهارت

اي بزرگ و سه قسمت عضله دلتوئيد، هيچ تفاوت معناداري بين اين دو گروه مشاهده نشد. بازويي، سينه

ن، تركيب مل مختلف نظير الگوهاي رشدي، اندازه و ساختمان بد( كميت اجرا را انعكاسي از عوا1381) مالينا

هاي تمريني جسمي برنامهن معتقدند (. براي انجام حركات سريع محققا40) داندبدن، قدرت و هماهنگي مي

( و براي سازگاري در حركات متنوع اولين استراتژي 41و42بايد در سيستم عصبي مركزي بسط داده شود)

بودن كم بندي فعاليت عضلات و( تفاوت در زمان2010) (. ساكوراي42و43) ني استعضلا -كنترل عصبي

رسد كه با توجه به اين نكات به نظر مي  (.42) داندي خاص ميبودن فرد در ورزشباتجربه اين مقدار را دليل

به وجود آمدن  يزنبودن گروه نوجوان )سابقه تمريني زياد( و تفاوت در اين زمينه  مربوط به باتجربه فقدان

يعني همان مهارت در  ،هاهماهنگي عضله در فراخواني تارچه هماهنگي لازم در اجراي مهارت و پيشرفت

 باشد. ،استفاده از عضلات مختلف براي توليد نيرو

ي ازطريق دو از مقايسه فعاليت نسبي بين اين دو گروه نيز هيچ تفاوت معناداري يافت نشد. قدرت عضلان

يابد. ، افزايش ميكارگيري كارآمدتر تارهاي موجود عضلانياندازه عضله و بهيعني افزايش  ليسازوكار اص

. قدرت (42) دهندتر عضلات، قدرت خود را افزايش ميكارگيري بهاز بلوغ با يادگيري بهنوجوانان قبل
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سال به اوج  22تا  18در مردان، توده عضلاني بين  كند.عضلاني با افزايش سن و ازطريق تمرين پيشرفت مي

گروه  (.  افرادي كه در اين تحقيق در37) ماند ثابت باقي مينسبتاً گيسال 40 تا 30رسد و تا حدود خود مي

با  بودند رسد كه توانستهو به نظر مي بودندبه بلوغ رسيده  نوجوانان جاي گرفتند كساني بودند كه تقريباً

كردن بهتر  ،  اين افراد سعي در فعالافزايش توليد تستوسترون قدرت خود را مقداري بالا ببرند. از طرف ديگر

جبران شود. البته يكي از  واسطه حجم كم عضلات دارندكه بههاي عضلاني خود دارند تا كمبود قدرتي بافت

توان ه طور قطع نميبه همين دليل ب هاي اين تحقيق اين است كه سرعت توپ محاسبه نشده ومحدوديت

گروه قدرتي برابر داشتند. در بررسي آخرين فرضيه اين تحقيق و مقايسه بين اين دو گروه  گفت كه اين دو

بودن دامنه فعاليت ت نيز هيچ تفاوت معناداري ندارد. محققان بيشترنيز مشخص شد كه دامنه فعاليت عضلا

 دانند( ميشوندمي بهوا پرتابه  كه حركت اجسامىبالستيك )علم عضله را براي كنترل شتاب طي حركات 

ماهر از شمشيربازان ژاپني به اين نتيجه العه خود بين دو گروه ماهر و غير( در مط2013) (. يوتاني44و43)

د كه دامنه فعاليت بين اين دو گروه تفاوت دارد. او معتقد بود كه اين تفاوت به اين علت است كه افراد يرس

 كننددامنه فعاليت خود را بيشتر مي يرماهر براي تبديل تكنيك به عملكرد در يك فاز مناسب از حركت،غ

فقدان تفاوت با و اين  هستندكند كه گروه نوجوان اين تحقيق نزديك به افراد ماهر (. اين مطالب تأييد مي45)

 و منطقي است.  پذيرهاي بالا  توجيهدرنظرگرفتن ديگر فرضيه

 گیرینتیجه

شود پروتكل تمرين براي افراد هندباليست كه در اواخر نوجواني توصيه ميبا توجه به نتايج اين تحقيق 

 هستند، همانند بزرگسالان در نظر گرفته شود.
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