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  چكيده
ام ضربة مشـت مسـتقيم در سـه روش سـايه     اي هنگگيري شدت فعاليت عضلات كمربند شانههدف از اين تحقيق، اندازه

سـال، جـرم    24±3سـن  (بوكسـور نخبـه    10ها  آزمودني. زدن، ضربه به كيسه بوكس و ضربه به گارد حريف واقعي بود
كيلوگرم و قد  81±13سال، جرم  20±4سن (بوكسور آماتور  10و همچنين ) مترسانتي 177±5كيلوگرم و قد  24±78
اي ميزان فعاليت عضلات ذوزنقة مياني، دلتوئيد قدامي، دلتوئيد مياني، دلتوئيد خلفـي، سـينه  . بودند) مترسانتي 8±173

وسيلة دسـتگاه الكترومـايوگرافي    سر بازويي هنگام ضربة مشت مستقيم در سه روش مختلف بهبزرگ، دوسر بازويي و سه
وش مختلف ضربة مشت مسـتقيم از تحليـل   براي ارزيابي آماري تأثير سه ر. گيري شدزننده اندازه سطحي در دست ضربه

گيري مكرر و براي ارزيابي تأثير سطح مهارتي متفاوت از تحليل واريانس طـرح چنـدمتغيره اسـتفاده    واريانس طرح اندازه
اي بـزرگ كمتـرين شـدت فعاليـت را     نتايج نشان داد كه عضلة دلتوئيد قدامي بيشترين و عضـلة سـينه  ). ≥05/0P(شد 

 اسـت اثر عامل سه تكنيك مشت زدن بدون در نظـر گـرفتن سـاير عوامـل معنـادار      . ستقيم داشتندهنگام ضربة مشت م
)000/0=P .(ترتيب بيشترين و كمترين  اي هنگام ضربة مشت به كيسه بوكس و سايه زدن بهعضلات ناحية كمربند شانه

در ميـزان فعاليـت الكترومـايوگرافي     اثر عامل سـطح مهـارت اخـتلاف معنـاداري را    . ميزان فعاليت را از خود نشان دادند
نتايج اين پژوهش حاكي از وجود يك راهبرد فعاليت عضلاني، وابسته بر نوع هدف هنگـام  ). P=22/1(عضلات نشان نداد 

  . اجراي ضربة مشت مستقيم است
  

   هاي كليديواژه
 .حريف واقعي، سايه زدن، ضربة مشت، فعاليت الكترومايوگرافي، كيسه بوكس

                                                           
  09181113816 :تلفن : نويسندة مسئولEmail: naderfarahpour1@gmail.com                                                     
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  مقدمه
مسابقات جهاني بوكس از جمله پردرآمدترين . هاي مهيج و پرطرفدار استورزش بوكس از جمله ورزش

 استدر اين ورزش سرعت، قدرت و چالاكي همراه با كنترل مطلوب حركتي كليد موفقيت . هاستورزش

عضلات  ريزي شده است، شناسايي عملكرد با توجه به اينكه ورزش بوكس بر پاية ضربات دست پايه). 1(

انواع . سازي ورزشكاران اين رشته بسيار اهميت دارداي در شرايط مختلف براي آمادهكمربند شانه

 3آپركات و ضربة 2هوك ، ضربة1)پانچ(ضربة مشت مستقيم ضربات مشت در ورزش بوكس شامل 

اين  .كاربرد زيادي در مسابقات بوكس دارد) پانچ(در اين ميان اجراي ضربة مشت مستقيم . هستند

 استتكنيك متشكل از حركات فلكشن بازو، چرخش داخلي بازو، اكستنشن ساعد و پرونيشن ساعد 

سازي ورزشكاران رشتة بوكس در مرحلة تمرين معمولاً از سه روش سايه زدن، ضربه به براي آماده). 20(

دارد كه  روش سايه زدن مزاياي خاصي. شودكيسه بوكس و ضربه به گارد حريف واقعي استفاده مي

شامل امكان تمرين بدون ابزار، آرامش در تمرين، مرور ذهني روش اجراي صحيح تكنيك و نيز حذف 

يابد و از سوي ديگر در تمرين با كيسه بوكس قدرت عضلات افزايش مي. شود خطر آسيب به مفصل مي

). 19(يابند انطباق ميعضلاني براي ايجاد پايداري با شرايط ضربه  -ها و نيز سيستم عصبيمفاصل، اندام

دليل ضرورت واكنش سريع و  بر تمرين الگوي مهارت مورد نظر، به در تمرين با حريف واقعي نيز علاوه

العمل، موجب بهبود تعادل  حركات مختلف براي ضربه نخوردن از حريف ضمن افزايش قدرت عكس

. ي مسابقه كاملاً منطبق استبر آن، تمرين با حريف با شرايط طبيع شود و علاوهديناميكي فرد مي

دار در عضلات انقباضي جهتو هم عضلات فعاليت ميزان بررسي به) 2011( همكاران و 4ونسبريتو

داد كه  نشان مطالعه اين نتيجة .پرداختند مشت مستقيم ضربة اجراي دهندة بازو و ساعد طي حركت

ميزان اين  .نه و آرنج وجود داشتانقباضي زيادي بين عضلات موافق و مخالف در هر دو مفصل شاهم

 70دهندة ساعد  ثانيه و براي عضلات حركت ميلي 100دهندة بازو  انقباضي براي عضلات حركتهم

نيز تفاوت در كنترل عصبي و عضلاني در ) 2012(و همكاران  5كوئنزي). 20( ثانيه گزارش شد ميلي

زني و ضربة برخوردي را بررسي  تكنيك سايهكاها در حين اجراي ضربة چرخشي با استفاده از دو كاراته

                                                           
1 . Punch  
2 . Hook 
3 . Uppercut 
4. VencesBrito 
5 . Quinzi 
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كاهاي نخبه بندي فعاليت عضلات و سرعت هدايت تكانة عصبي در كاراتهكردند و نشان دادند كه زمان

نشان دادند كه برخي قهرمانان المپيك ) 2005(و همكاران  1واليلكو .)16(متفاوت از افراد آماتور بود 

البته ميزان . كنندة نيرو وارد آورند نيوتن را به سنسور ثبت 3400توانند مشتي با نيرويي بيش از مي

همچنين ). 21(مشت همبستگي بالايي با ميزان وزن بدن ورزشكاران داشت  نيروي توليدي در ضربة

دليل وجود استرس  با وجود اين، به). 22(استفاده از دستكش بوكس در ازدياد نيروي وارده مؤثر است 

نيز عملكرد حريف، نيروي ضربة مشت ورزشكاران هنگام مسابقه كمتر از شرايط در شرايط مسابقه و 

قرار انقباض،  -هنگام اجرا ضربة مشت مستقيم با توجه به اصل چرخة كشش). 15(آزمايشگاهي است 

تواند در توليد نيروي نقش اي بزرگ در موقعيت مناسب ميعضلات دلتوئيد قدامي و سينه دادن

  ). 19( بيشتري ايفا كند

با وجود مطالعات گوناگون در زمينة فعاليت عضلات و كينماتيك اندام فوقاني هنگام اجراي ضربة 

اي در ، مطالعه)1(هاي مكانيكي ضربة مشت و رابطة بين كنترل پايداري بدن و ويژگي) 20(مشت 

در بين  زدن يهسااي طي ضربه به حريف واقعي، كيسه بوكس و زمينة فعاليت عضلات كمربند شانه

  . مقالات موجود يافته نشد

كارگيري اند از اينكه آيا الگوي به هاي اساسي براي مربيان و ورزشكاران رشتة بوكس عبارت سؤال

اند؟ آيا حالت  عضلات در اجراي ضربه به كيسه بوكس با سايه زدن، و ضربه به حريف واقعي مشابه

دهد؟ تا چه حد سيستم ضربه زدن را تغيير نمي تدافعي در مقابل حريف و ترس از ضربه خوردن، الگوي

عضلاني متفاوتي  - عصبي مركزي انسان حريف مجازي را از حريف واقعي شناسايي كرده و الگوي عصبي

) سايه و كيسه(كند؟ با توجه به محاسن يادشده براي استفاده از حريف مجازي را براي اين دو صادر مي

آيا ) 16(ر آسيب ناشي از ضربة حريف و امكان تمرين انفرادي جاي حريف واقعي، اعم از كاهش خطبه

  توان تمرين سايه زدن يا ضربه به كيسه را جايگزين ضربه به حريف كرد؟ مي

هدف از مطالعة حاضر بررسي الگوي فعاليت عضلات منتخب شانه هنگام اجراي سه نوع ضربة مشت 

: هاي اين پژوهش عبارت بودند ازفرضيه. بودشامل سايه زدن، ضربه به كيسه و ضربه به حريف واقعي 

ميزان فعاليت ) زني مشابه است؛ ب شدت فعاليت عضلات منتخب شانه در هر سه نوع مشت) الف

  .عضلات منتخب شانه در ورزشكاران نخبه كمتر از افراد آماتور است

                                                           
1 . Walilko 



  1395، بهار و تابستان 1، شمارة 8طب ورزشي، دورة                                                                                          86 
 

 

  شناسي روش
ان بوكس استان همدان تشكيل تجربي است و جامعة آماري آن را ورزشكار پژوهش حاضر از نوع نيمه 

نفر با  10تعداد . شدند انتخاب داوطلبانه صورت به و دسترس در افراد ميان از نمونه گروه افراد. دادند

بوكسور با سابقة بيش از شش سال  10عنوان گروه آماتور و  كمتر از يك سال سابقة ورزش بوكس به

شرايط . عنوان گروه نخبه انتخاب شدند المللي، بهناي و داراي عناوين ملي و بيحضور در تمرينات حرفه

سال، تمرين مدام در سه ماه گذشته و  27تا  16ها عبارت بود از داشتن سن بين پذيرش آزمودني

ها به آزمايشگاه پس از مراجعة آزمودني. ديدگي در اندام فوقاني دست برتر نداشتن سابقة درد و آسيب

طور  ها بهها براي آزمودنيگيري متغيرها و چگونگي اندازه انجام آزمايشبيومكانيك ورزشي، ابتدا مراحل 

كامل توضيح داده شد، سپس از آنها خواسته شد تا پرسشنامة اطلاعات پزشكي ورزشي و همچنين فرم 

. گيري شدها اندازهآزمودني 1قد، جرم و شاخص تودة بدن. نامه را تكميل كننداطلاعات فردي و رضايت

  .گزارش شده است 1هاي مختلف در جدول ها در گروهآزمودنيمشخصات 

  

  مورد آزمايش ها در دو گروههاي آزمودنيويژگي. 1جدول 
 گروه نخبه گروه آماتور متغير

)سال(سن   4±20  3±24  
)متر سانتي(قد   8±173  5±177  

)كيلوگرم(جرم   13±81  24±78  
27±4 شاخص تودة بدن  7±24  

)ماه(سابقة تمرين   4±5  7±82  
         

ساخت آمريكا ثبت  MA 300-16 مدل EMGكانالة  16شدت فعاليت عضلات از طريق دستگاه 

هرتز و الكترودهاي دوقطبي  500 تا 10 گذرفيلتر ميان هرتز و 1200برداري نمونه از فركانس. شد

كار  هرتز به 50 2همچنين براي حذف نويز ناشي از فركانس برق شهري فيلتر ناتچ. سطحي استفاده شد

فاصلة بين مركز تا . بود 1000دستگاه برابر  Gainبل،  يدس 100برابر  CMRR3نسبت . گرفته شد

 .متر بودميلي 20مركز الكترودها 

                                                           
1. BMI 
2. Notch filter 
3. Common mode rejection ratio 
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سازي شدت فعاليت عضلاني، اطلاعات خام الكترومايوگرافي با شيوة ميانگين ريشة  منظور كمي به

). 24(محاسبه شد  EMG Graphing افزار  ير توسط نرمو با استفاده از معادلة ز) RMS( 1مربعي

 .شد 3سازيهمسان) MVIC( 2وسيلة روش حداكثر انقباض ارادي ايستا به EMGهاي خام سيگنال

 

 
 

 MX T-series camera مدل viconمنظور ثبت و مشخص كردن فاز حركت از چهار دوربين  به

 14 4ها از چهارده ماركروسيلة دوربين يي حركت بهمنظور شناسا به. هرتز استفاده شد 200با سرعت  

استفاده  Nexus 1.6.1افزار  با استفاده از نرم 5متري و مدل ماركرگذاري اندام فوقاني سمت راست ميلي

گيري كينماتيكي اين است كه  هاي پرسرعت در مقايسه با ساير ابزار اندازه مزيت استفاده از دوربين. شد

  ).24( گيرد و هيچ نوع محدوديت يا مزاحمتي براي ورزشكار ندارد يماصلة دور انجام گيري از ف اين اندازه

براي ثبت امواج الكترومايوگرافي سطحي  SENIAMيشنهادهاي پروتكل اروپايي پبراساس 

آمادة % 5ايزوپروپيل و پوست با پنبه و الكل  يدهنظر تراشصورت صحيح، ابتدا موهاي سطوح مورد  به

ها روي سطح عضلات دوسر بازويي، سپس بر همين اساس، محل نصب الكترود. شدالكترودگذاري 

اي بزرگ، دلتوئيد قدامي، مياني و فوقاني و ذوزنقة مياني تعيين شد و الكترودها به سر بازويي، سينه سه

نيز روي زائدة آخرمي استخوان كتف قرار داده  6الكترود مرجع ).6(نصب شدند  موازات تارهاي عضلاني

  .شد

حركت ضربة مستقيم به گارد حريف واقعي و در  6پروتكل آزمايشي اين پژوهش شامل اجراي 

در مرحلة . بود) در مقابل صورت آزمودني شده نصب(مستقيم به كيسه بوكس  ضربة 6دوم اجراي  مرحلة

سايه ( ضربه را بدون اينكه كيسه بوكسي در جلويشان باشد، اجرا كرده 6بايست ها ميسوم آزمودني

-از آزمودني). 1شكل (روي آنها قرار دارد  كردند كه كيسه يا حريفي روبه طور فرضي تصور مي ، و به)زدن

                                                           
1 . Root mean square 
2 . Maximum Voluntary Isometric Contraction (MVIC) 
3 . Normalization 
4 . Marker 
5. Upper Limb Right 
6 . Ground electrode 
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ثبت متغيرهاي الكترومايوگرافي . ها خواسته شد تا تمامي ضربات را با حداكثر سرعت و توان اجرا كنند

پس . گرفتعيت عادي انجام ميلحظة صدور فرمان شروع، تا لحظة اتمام ضربة مشت و برگشت به وض از

هاي الكترومايوگرافي، فعاليت عضلات طي سازي دادهها براي همساناز انجام پروتكل توسط آزمودني

دقيقه استراحت  3ثانيه ثبت شد، و بين هر مرحله  5به مدت  1اجراي حداكثر انقباض ارادي ايزومتريك

 .در نظر گرفته شد) 20(ورزشكاران منظور ريكاوري به

 
 زني، ضربه به كيسه بوكس  انجام ضربة مشت مستقيم با استفاده از روش سايه. 1شكل 

 و ضربه به گارد حريف واقعي
  

ضربه را انجام داده باشد  18داد تا در مجموع ضربه با استفاده از هر تكنيك انجام مي 6هر آزمودني 

با . تري دارند، انتخاب و كمي شونداي كه كيفيت سيگنال بهضربه 9تا در انتها و در زمان پردازش 

صورت همگام و  كه با دستگاه الكترومايوگرافي به( motion analysisگيري از اطلاعات دستگاه  بهره

ها را آورد و آرنجاي كه آزمودني دست خود را بالا مي، متغيرهاي موجود از لحظه)كردكار مي 2همزمان

زنندة اي كه ضربة مشت خود را تمام و آرنج دست ضربهگرفت تا لحظهكرد و گارد بوكس ميخم مي

در مرحلة بعد، سيگنال دستگاه . شدعنوان فاز حركت در نظر گرفته مي كرد، بهخود را راست مي

  .الكتروميوگرافي در اين محدوده پردازش شد

ي آماري ها وتحليل تجزيه برايو   shapiro-wilkها از آزمونبراي بررسي نرمال بودن توزيع داده 

و ) ANOVA Repeated Measure(گيري مكرر ها از تحليل واريانس طرح اندازهمتغيرها، در درون گروه
                                                           

1 . MVIC 
2 . Synchronous 
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 ANOVA(ها از تحليل واريانس طرح چندمتغيره هاي آماري متغيرها، بين گروه وتحليل براي تجزيه

Multivariate (افزار  ها با نرم وتحليل يهتجزاين . استفاده شدSPSS  سطح  .انجام گرفت 22نسخة

 .در نظر گرفته شد P≥05/0 معناداري

  نتايج
؛ F=8/15(عامل عضله بدون در نظر گرفتن اثر ساير عوامل معنادار بود نتايج نشان داد كه اثر 

000/0=P .( عضلة دلتوئيد قدامي)كمترين ) 5/49±6/5(اي بزرگ بيشترين و عضلة سينه) 7/83±5/2

همچنين اثر عامل تكنيك مشت زدن با سه سطح بدون در نظر گرفتن . دميزان فعاليت عضلاني را داشتن

نتايج نشان داد كه تكنيك ضربه به كيسه بوكس با ). P=000/0؛ F=5/13(ساير عوامل معنادار بود 

بيشترين ميزان فعاليت و تكنيك سايه  7/72±7/1ميانگين و انحراف استاندارد فعاليت عضلاني برابر 

   .كمترين ميزان فعاليت را داراست 60±2/2زدن با ميانگين 

 ؛F=6/2(بين دو گروه اختلاف معناداري در ميزان فعاليت الكترومايوگرافي عضلات ديده نشد 

22/0=P.( هاي گروه و عضلات تأثير متقابل بين عامل)95/0=F 49/0؛=P( تكنيك و گروه ،)88/0=F ؛

43/0=P ( و تكنيك و عضلات)43/1=F 32/0؛=P ( نبودمعنادار.   

نتايج مقايسة ميزان فعاليت عضلات طي اجراي ضربة مشت مستقيم در سه روش كيسه بوكس، 

طوركه همان. آورده شده است 1سايه زدن و ضربه به گارد حريف واقعي در درون گروه آماتور در نمودار 

وش ضربه به سر بازويي در روش سايه زدن در مقايسه با رشود، تنها در فعاليت عضلة سهمشاهده مي

بين فعاليت ديگر عضلات در شرايط مختلف اختلاف . كيسه بوكس اختلاف معناداري مشاهده شد

  ).<05/0P(معناداري به لحاظ آماري وجود نداشت 

ميزان فعاليت عضلات طي اجراي ضربة مشت مستقيم در سه روش كيسه بوكس، سايه زدن و ضربه 

شود، تنها طوركه مشاهده ميهمان. ده استگزارش ش 2ودار به گارد حريف واقعي براي گروه نخبه در نم

اي بزرگ در روش سايه زدن در مقايسه با روش ضربه به كيسه بوكس و همچنين در فعاليت عضلة سينه

در روش سايه زدن با روش ضربه به گارد حريف واقعي اختلاف معنادار بود و بين فعاليت ديگر عضلات 

 ).<05/0P(نشد آماري مشاهده ختلاف معنادار به لحاظ گونه ادر شرايط مختلف هيچ
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شدة عضلات هنگام ضربة  سازيهمسان RMSمقايسة مقادير ميانگين و انحراف استاندارد . 1نمودار 

 مشت مستقيم در گروه آماتور
   

 
 

 شدة عضلات هنگام ضربة سازيهمسان RMSمقايسة مقادير ميانگين و انحراف استاندارد . 2نمودار 
  مشت مستقيم در گروه نخبه

 
نتايج مقايسة ميزان فعاليت عضلات طي اجراي ضربة مشت مستقيم در روش سايه زدن در بين دو 

بين دو عضلة   RMSبر اين اساس، اختلاف در مقادير. شودمشاهده مي 2گروه آماتور و نخبه در جدول 
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يم دو عضلة دلتوئيد مياني و دلتوئيد طي اجراي ضربة مشت مستق. دار بوددلتوئيد مياني و خلفي معنا

 .كمتري نسبت به گروه آماتور داشتند RMSخلفي در گروه نخبه ميزان 
 

شدة عضلات هنگام ضربة  سازيهمسان  RMS استاندارد انحراف و مقايسة مقادير ميانگين. 2جدول 
  مشت مستقيم بين دو گروه آماتور و نخبه در روش سايه زدن

	Fمقدار   سطح معناداري
گروه نخبه 

)M+SD(	
گروه آماتور 

)M+SD(  عضلات	

760/0 	 096/0  6/17±5/73 	 12±4/71 	ذوزنقة مياني 
476/0 	 529/0  8/13±9/49  5/14±2/45  دوسر بازويي 
999/0 	 000/0  8/22±6/58  3/30±6/58 سر بازوييسه   
259/0 	 357/1  1/14±4/25  7/27±9/36 اي بزرگسينه   
988/0 	 000/0  8/14±9/80  6/14±8/80  دلتوئيد قدامي 
040/0* 	 923/4  6/27±7/54  12±9/75  دلتوئيد مياني 
026/0* 	 866/5  8/25±7/50  23±2/77  دلتوئيد خلفي 

	P≥05/0سطح معناداري *
 
نتايج مقايسة ميزان فعاليت عضلات طي اجراي ضربة مشت مستقيم در روش ضربه به كيسه بوكس 

شود، اختلاف در طوركه مشاهده ميهمان. ه شده استآورد 3در بين دو گروه آماتور و نخبه در جدول 

  .كدام از عضلات در بين دو گروه آماتور و نخبه به لحاظ آماري معنادار نبود يچدر ه RMSمقادير 
 

شدة عضلات هنگام ضربة  سازيهمسان  RMS استاندارد انحراف و مقايسة مقادير ميانگين. 3جدول 
  خبه در روش ضربه به كيسه بوكسمشت مستقيم بين دو گروه آماتور و ن

	Fمقدار   سطح معناداري
گروه نخبه 

)M+SD(	
گروه آماتور 

)M+SD(  
	عضلات

786/0 	 076/0  2/20±9/76 	 1/9±8/78 	ذوزنقة مياني 
531/0 	 409/0  6/11±4/53  1/8±6/50  دوسر بازويي 
725/0 	 128/0  2/12±5/79  6/17±82 سر بازوييسه   
852/0 	 036/0  8/45±9/63  2/21±8/60 اي بزرگسينه   
948/0 	 004/0  8/16±8/86  5/10±4/86  دلتوئيد قدامي 
613/0 	 266/0  8/21±1/80  7/14±4/84  دلتوئيد مياني 
291/0 	 183/1  6/15±8/61  4/24±8/71  دلتوئيد خلفي 

	P≥05/0سطح معناداري *
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ريف نتايج مقايسة ميزان فعاليت عضلات طي اجراي ضربة مشت مستقيم در روش ضربه به گارد ح

شود، اختلاف طوركه مشاهده ميهمان. آورده شده است 4واقعي در بين دوگروه آماتور و نخبه در جدول 

  .كدام از عضلات در بين دو گروه آماتور و نخبه به لحاظ آماري معنادار نبوددر هيچ RMSدر مقادير 
 

ة عضلات هنگام ضربة شد سازيهمسان RMS  استاندارد انحراف و مقايسة مقادير ميانگين. 4جدول 
  مشت مستقيم بين دو گروه آماتور و نخبه در روش ضربه به گارد حريف واقعي

	Fمقدار   سطح معناداري
گروه نخبه 

)M+SD(	
گروه آماتور 

)M+SD(  
	عضلات

32/0 	 046/1  3/10±5/66 	 7/10±3/71 	ذوزنقة مياني 
476/0 	 531/0  5/10±2/48  4/9±4/51  دوسر بازويي 
867/0 	 029/0  9/15±5/77  9/11±6/78 سر بازوييسه   
865/0 	 030/0  7/33±7/53  33±3/56 اي بزرگسينه   
625/0 	 247/0  9/13±8/84  2/10±1/82  دلتوئيد قدامي 
895/0 	 186/0  23±2/73  6/15±3/85  دلتوئيد مياني 
177/0 	 976/1  9/23±6/61  8/23±6/76  دلتوئيد خلفي 

	P≥05/0سطح معناداري *
 

  يريگ جهينتبحث و 
 تأثير نوع هدف ضربه بر شدت فعاليت عضلات كمربند  گيري و مقايسةاز اين تحقيق، اندازههدف 

بدين منظور فعاليت هفت عضلة اصلي هنگام ضربة مشت . اي در هنگام ضربة مشت مستقيم بودشانه

و مستقيم در سه حالت سايه زدن، ضربه به كيسه بوكس و ضربه به گارد حريف واقعي در دو گروه نخبه 

تأثير سطح مهارت بر ميزان فعاليت عضلات هنگام ضربة مشت همچنين . آماتور تحليل و مقايسه شد

نتايج نشان . از طريق مقايسة شدت فعاليت عضلات ورزشكاران نخبه با افراد آماتور سنجيده شدمستقيم 

اين معنا كه سه به . داد كه اثر عامل سه روش مشت زدن بدون در نظر گرفتن ساير عوامل معنادار بود

. طلبندعضلاني را مي ضربة مشت سايه، كيسه و ضربه به حريف واقعي مقادير متفاوتي از فعاليت روش

كمترين و در روش ضربه به كيسه بوكس  زدن يهسااي در روش در اين ميان عضلات ناحية كمربند شانه

  .يشترين مقدار فعاليت را نشان دادندب
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نشان دادند كه هنگام سايه زدن در ضربة چرخشي در ورزش كاراته ) 2012(كوئنزي و همكاران  

در همين  .)16(دارند  1گير هدف عضلات پاي ورزشكاران مقادير كمتري نسبت به هنگام ضربه به ضربه

اي در زمينة ارزيابي شدت فعاليت عضلات اندام فوقاني هنگام اجراي يك تكنيك ورزشي زمينه مطالعه

اگرچه پژوهش يادشده در اندام متفاوتي از اندام مورد مطالعة . ايه زدن، يافت نشدبا استفاده از روش س

حاضر صورت گرفته است، كمتر بودن شدت فعاليت عضلات هنگام اجراي تكنيك به روش سايه زدن 

توصيه شده است كه در دوران توانبخشي متخصصان . نتيجه و برايند مشترك هر دو پژوهش است

ورزشكاران تمريناتي را در نظر بگيرند كه با ايجاد الگوي حركتي براي ورزشكار، درماني براي  ورزش

توانند در دورة ديده مي رو ورزشكاران آسيب ازاين). 9،5،2(كمترين ميزان فعاليت عضلاني را ايجاد كند 

كم . ببرندريكاوري و بازتواني خود كه به فعاليت عضلاني زيادي نياز ندارد، از تمرينات سايه زدن بهره 

رو  ازاين). 14،11(دهد بودن شدت فعاليت عضلاني حول يك مفصل خطر بروز آسيب را كاهش مي

توانند اين تمرينات را مربيان با توجه به پايين بودن ميزان فعاليت عضلات در روش سايه زدن مربيان مي

تحقيق حاضر نشان داد كه نتايج . براي افراد مبتدي كه سطح آمادگي بدني زيادي ندارند، تجويز كنند

بنابراين، اين نوع روش مناسب ورزشكاران . ضربه به كيسه بوكس با فعاليت شديد عضلاني همراه است

زني به كيسه بوكس  اجراي تمرينات شديد مشت. نخبه در مراحل اوج آمادگي و قبل از مسابقات است

چراكه در افراد مبتدي  شود،ه نميدليل خطر آسيب توصي ديده به براي افراد مبتدي و همچنين آسيب

-علت عدم تطابق عصبي سبب داشتن تكنيك غلط ممكن است جهت بردار نيروها نامناسب باشد يا به به

ضربات . عضلاني مناسب، ضربه در صورتي نواخته شود كه مفصل از تثبيت مناسب برخوردار نيست

  ).16(عضلاني مناسب و بهينه نيازمندند - سنگين به هماهنگي عصبي

شدت متفاوتي را براي فراخواني عضلات در دو  2براساس نتايج اين مطالعه سيستم عصبي انسان

اند، ممكن است  گيري دخيلاگرچه عوامل بسياري در اين نوع تصميم. شرايط واقعي و مجازي داراست

گرفتن زني و با در نظر  كه سيستم عصبي انسان با تشخيص شرايط مجازي هنگام اجراي تكنيك سايه

شود، اينكه شدت فعاليت كمتر در عضلات در شرايط مجازي موجب حفظ انرژي و افزايش كارامدي مي

  ).24( كندگيري گونه تصميم اين

                                                           
1 . Padded Target 
2 . CNS 



  1395، بهار و تابستان 1، شمارة 8طب ورزشي، دورة                                                                                          94 
 

 

پژوهش حاضر نشان داد اثر عامل عضله بدون در نظر گرفتن ساير عوامل معنادار است و دو عضلة 

. ت عضلاني را هنگام ضربة مشت مستقيم دارندسر بازويي بيشترين ميزان فعاليدلتوئيد قدامي و سه

سر بازويي هنگام ضربة مشت مستقيم در مطالعات  فعاليت عضلاني زياد در دو عضلة دلتوئيد قدامي و سه

دهندة اين  يلتشكبا توجه به ماهيت ضربة مشت مستقيم و حركات ). 7(پيشين نشان داده شده است 

سر بازويي كنندة اصلي بازو و سه عنوان خم ة دلتوئيد قدامي بهضربه، ميزان فعاليت عضلاني زياد دو عضل

  .پذير است يهتوجة اصلي ساعد بازكنند عنوان به

يده د آموزشهاي پيشين مشخص شده است كه براي انجام يك كار برابر گروه نخبه و در پژوهش

فزايش سطح مهارت افراد ا). 12،4(بايست فعاليت عضلاني كمتري نسبت به افراد آماتور داشته باشند مي

كاهش زمان انقباض و كاهش زمان رسيدن به اوج فعاليت در عضلات آگونيست  بهدر يك كار معين 

افتد كه با افزايش سطح مهارت انقباضات به اين سبب اتفاق مي مسئلهاين ). 14،11،8(شود مي منجر

اي آن سيستم عصبي الگويي را ج شود، حذف و بهنمي منجرحركت خالص و مطلوب  بهكه  زائدعضلاني 

كند بيني مي تري را پيش هزينه كند كه در آن، حركت روان و در عين حال كمپردازش و ارسال مي

از آنجا كه در مطالعة حاضر دو گروه در شدت فعاليت عضلاني اختلاف معناداري نداشتند، در اين  ).23(

ممكن است عدم تفاوت در فعاليت . ر استمورد نتايج پژوهش حاضر با نتايج تحقيقات پيشين مغاي

دليل تفاوت افراد دو گروه در ميزان برخورداري از  عضلات در دو گروه آماتور و نخبه در پژوهش حاضر به

- عنوان عمده توان از آن بهگيري نشده است و ميسطح مقطع عضلاني باشد كه در پژوهش حاضر اندازه

ادبيات تحقيق مشخص است كه برخورداري از سطح مقطع  در. ترين محدوديت مطالعة حاضر نام برد

با در نظر داشتن ). 13(شود مي منجركاهش ميزان فعاليت عضلاني  بهعضلاني بيشتر در انجام يك كار 

اين نكته كه ورزشكاران نخبه داراي سطح مقطع عضلاني بيشتر در عضلات اندام مرتبط با رشتة ورزشي 

و با حدس اينكه احتمالاً در پژوهش حاضر نيز افراد گروه نخبه ) 17،10(خود نسبت به ساير افرادند 

توان نتيجة حاصله را اند، مياي خود بودهتري در عضلات كمربند شانه داراي سطح مقطع عضلاني بزرگ

مانند سازگاري بايست به اين نكته نيز اشاره داشت كه عوامل متعدد ديگري اما مي. منطقي فرض كرد

  .نيز ممكن است در اين زمينه تأثيرگذار باشند تغذيه و شرايط روانيبه تمرين، 

در زمينة تحليل شدت فعاليت عضلات مختلف هنگام اجراي ضربة مشت مستقيم، عضلة دلتوئيد 

اهميت  دهندة نشان آن راتوان بالايي را نشان داد كه مي RMSطور غيرقابل انتظاري ميزان  خلفي به

). 23(عنوان مكانيسم محافظت از مفصل تلقي كرد  به در انتهاي حركت وكاهش سرعت خم شدن بازو 
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كاهاي نخبه داراي ميزان زيادي فعاليت عضلاني نشان دادند كه كاراته) 2010(و همكاران  1اسبريكولي

كاهش ناگهاني سرعت خم شدن بازو ). 18(هستند  2در عضلات آنتاگونيست هنگام اجراي ضربه به جلو

انتقال شتاب و سرعت از بازو  بهشود، ة مشت كه در اثر فعاليت دلتوئيد خلفي حادث ميدر انتهاي ضرب

  ). 20(انجامد  به ساعد مي

سر بازويي را طي اجراي ضربة مشت ميزان فعاليت شديد عضلة سه) 2005(و همكاران  3ويت

سر بازويي را در ضربة نيز فعاليت بالاي عضلة سه) 2008( 4نتو و مگيني). 25(كاها نشان دادند كاراته

نشان دادند كه پس از يك دوره تمرين ) 2007( 6همچنين دين و بهم). 12(ملاحظه كردند  5فو كونگ

با ). 3(يابد  سر بازويي افزايش معناداري مي اي بزرگ و سهزني، فعاليت عضلات سينه ايستا و پوياي مشت

كيسه بوكس براي انجام يك تمرين مؤثر و كارا توان از تمرين با استناد به نتايج پژوهش حاضر نيز مي

عنوان عضلات آگونيست در ضربة مشت مستقيم  اي بزرگ بهسر بازويي و سينهبراي تقويت عضلات سه

  .شد مند بهره

  
  نتيجة پاياني

توان گفت الگوي فعاليت عضلاني هنگام اجراي ضربة مشت هاي اين پژوهش ميبا توجه به يافته

ضربة . استسايه زدن، ضربه به كيسه بوكس و ضربه به گارد حريف واقعي متفاوت  مستقيم در سه روش

مشت مستقيم به روش سايه زدن كمترين شدت فعاليت عضلاني و ضربه به كيسه بوكس بيشترين 

توان گفت كه تمرين به روش سايه زدن  عنوان نتيجة كاربردي مي به .شدت فعاليت عضلاني را داراست

همچنين، از . شود اي توصيه ميديده و تمرين با كيسه بوكس براي افراد حرفه ي و آسيببراي افراد مبتد

عنوان يك تمرين كارا براي تحريك و تقويت همزمان عضلات آگونيست  توان بهضربة مشت مستقيم مي

 .اي استفاده كردو آنتاگونيست كمربند شانه

  
  

                                                           
1. Sbriccoli 
2 . Front kick.  
3 . Witte 
4 . Neto and Magini 
5 . Kung Fu strike 
6. Dinn and Behm 
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