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 روند تکامل حرکات در انسان *

سه فرآیند زیر بنایی ی ای از بدن ، نتیجههای ویژهی کسب شده توسط بخشی بدن به عنوان یک کل یا اندازهفزایش در اندازها:  نمو●

 سلولی است: 

 افزایش در تعداد سلول یا پریاختگی ـ 1  

 ی سلول یا بزرگ شدن عضوا فزایش در اندازه ـ 2  

 افزایش در مواد داخل سلولی، یا افزایش رشد پیوسته. ـ 3  

ردی ختگی وضعف ظرفیت کارکقیم تغییر است و به پیا فرایند مستوها در جهت اختصاصی شدن کارکرد تمایز سلول:  رشد●  

 کند.می   های بدن دلالت دستگاه

های ستمرچه شدن سیشود در واقع حالت بهینه یکپافرایندی از بالیده شدن، یا پیشروی به طرف وضعیت بالیده تعریف می:  بالیدگی●

 مختلف بدن یک فرد و توانایی برای تولید مثل.

نده در یرات پیشروی و تغیتی در طول زندگی که علاوه بر پیشرفت حرکات پایه در کودکتغییر در رفتار حرک:  رشد و تکامل حرکتی*

 در کهنسالی نیز هست. های حرکتی یا ورزش، شامل حرکاتیادگیری مهارت

 ر وضع بدن است.دکند. حرکت تغییر حرکت معمولا به عمل و تغییر اشاره می:   حرکت●

 طرح عملکرد است. راهی برای انجام دادن روش کار و:  شکل ●

 دهد.ی حرکت را نشان میعملکرد نتیجه:  عملکرد●

رکتی از دهند. الگوهای حمی مکانی الگوی حرکتی را تشکیل –ترکیبی از حرکات سازماندار با توالی و تسلسل زمانی :  الگوی حرکتی*

 د.دار و متوالی پیچیده وسعت دارنای تا حرکات سازمانترکیبات حرکتی ساده در قطعه

های بنیادی و ای هستند. این مهارتگوهای ویژههای حرکتی عمومی همراه با الفعالیت –های بنیادی مهارت:  مهارت حرکتی پایه*

 های ورزشی هستند.تر مانند مهارتهای حرکتی پیشرفته و اختصاصیعمومی، پایه و اساسی برای فعالیت

گوی ا حد یک التشوند ولی داقل مهارت در اجرای یک مهارت بنیادی استفاده میلگوهایی هستند که با حا:  الگوی حرکتی تکاملی*

 شوند.ی اجرا میتر از شکل مهارتحرکتی کامل نیستند. بنابراین همه الگوهای حرکتی تکاملی و نسبتا نابالغ هستند و پایین
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ر اجرا جریان ماهمهارت است و به وسیله ترکیبی از عناصر مشترک در شکل م، الگوی حرکتی کامل :  الگوی حرکتی پیشرفته*

 شود.می

ای های ویژههای بنیادی هستند که با شکل و روشهای پیشرفته مهارتهای مورد استفاده در ورزش، نسخهمهارت:  مهارت ورزشی*

 شوند.استفاده می

 .  شوند. مانند راه رفتنمیآن دسته از الگوهای حرکتی هستند که در ابتدای کودکی فراگرفته : های اساسی مهارت* 

وها را یق این نیرمده از طرعلمی است که نقش نیروهای درونی و بیرونی در بدن انسان و نیز اثرات به وجود ا:  علم بیومکانیک*  

 کند.بررسی می

  جهات رشد*  

دارد. در  رف سر به پا جریانو کنش یا کارکرد بدنی از ط بر پایه این اصل، نمو جسمانی:   پایی -دمی یا سری –جهت سری ●

آید. دستگاه عصبی نیز از مغز به طرف پایین رشد های دست قبل از پا به وجود میگیرد و بعد جوانهابتدا سر شکل می، مراحل نخست رشد 

 کند.می

دن رف محیط بز به طز مرکبر اساس این اصل، رشد از درون به بیرون ادامه دارد و به عبارت دیگر ا:  پیرامونی  –جهت مرکزی  ●

  شود.ک پیش از کف دست او ارادی میکند. برای نمونه بازوی کودپیشرفت می

آورد و مهارت یا کودک کنترل عضلات بزرگ را پیش از عضلات کوچک و ظریف به دست می:  اختصاصی  –جهت عمومی ●

م را فعال دهد. او در حرکات ابتدا کل تنه یا کل انداهای ظریف عضلانی انجام میز هماهنگیاهای عضلانی بزرگ را قبل حرکات گروه

های دیگر به حرکت در گیرد که یک قسمت از بدنش را بدون درگیری قسمتیاد می عضلانی لازم -کند و به تدریج با رشد عصبیمی

  آورد.

یزان نمو و مفت که شامل را در نظر گر های حرکتی در هر سن باید نمو جسمی و با لیدگی کودکبرای تعیین وضعیت و توان اجرای مهارت

 شود.های مختلف بدن میبالیدگی دستگاه

های و هم جنبه های هنجار رشدها هم جنبهافتد. ژنها اتفاق میشود. رشد اولیه تحت کنترل ژنفرایند نمو از لحظه تشکیل نطفه آغاز می

  کنند.ناهنجار آن را تعیین می

های نر و ماده یک سلول گذارند بعد از عمل لقاح و آمیزش گامتتاثیر می هانفی روی نمو و بالیدگی اندامعوامل محیطی به طور مثبت و م

ساعت  30شود بعد از یگوت نامیده میشود. این سلول که زیسم انسان میآید که این سلول منشاء پیدایش ارگانکروموزوم بوجود می 46با 

رسد که به آن سلولی می 16تا  12رسد. روز سوم و چهارم به مرحله ت به مرحله چهار سلولی میساع 50تا  40به مرحله دو سلولی و در 

در پایان هفته اول با نفوذ این سلول در  توده داخلی مرولا، آمبریو بلاست و توده خارجی مرولا، ترفوبلاست نام دارد. گویند.میمرولا 
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های آمبریوبلاست سه لایه بنیادین جنین را که شامل اکتودرم )لایه دهد.در ادامه سلولمی های اپی تلیال رحم رشد و نمو خود را ادامهسلول

 آورد.خارجی(. مزودرم )لایه میانی( و آندودرم )لایه داخلی( است را بوجود می

  های بارداریمراقبت*

مغذی و  امناسب موادوها، میزان نسی، دارهای ویروعلاوه بر اکسیژن و مواد مغذی که برای حیات و نمو جنینی ضروری است، عفونت

 یابند.توانند از طریق جفت انتقال ها میهورمون

  های بهداشتی در این دوره توجه جدی لازم دارد.ای دارد. که لزوم مراقبتپذیری ویژهجنین در مرحله اولیه رشد )شانزده هفته اول( آسیب

  عوامل ناهنجاری در مادر  اثر احتمالی بر جنین

  کمبود ویتامینEوA  اثر عمومی بر کلیه جوانب نمو و رشد، کاهش وزن

ماندگی ذهنینواقص قلبی و عقب   کمبود اسیدهای چرب و قند  

  اعتیاد به مرفین و هرویین  نوزاد معتاد

بیوتیکآنتی  اختلالات حسی و ناشنوایی   

  تتراسیکلین  اختلال در نمو

قب ماندگی ذهنی، تغییر شکل جسمیکاهش وزن نوزاد، توقف نمو، ع   مواد الکلی 

  تالی دومید   هاناهنجاری اندام

  LSD ال اس دی  صدمات کروموزومی

  سیگار و نیکوتین  عقب ماندگی نمو، کاهش وزن، سقط خود به خودی، تولد زودرس

  سرخجه  نواقص قلبی، از دست دادن بینایی و ناشنوایی، عقب ماندگی ذهنی

 

 گذارند که عبارتند از:ای بر جنین اثر نمیعوامل دیگر وجود دارند که از طریق دستگاه تغذیهبرخی 

 درجه حرارت محیط درونی ـ 2                                فشارهای درونی و بیرونی روی جنین ـ 1

 ای جنینکمبود اکسیژن بر ـ 4                                         استفاده از اشعه ایکس یا گاما ـ 3



 

5 

  ودرسی یا تولد زودتر از موعد مقررز ـ 7                 صدمه یا ضربه در لحظه تولدـ 6                      بالا بودن سن مادر ـ 5

های قد و وزن یمنحنز تولد ابینی است اما خطی نیست. بعد الگوی نموی بعد از تولد همان استمرار زندگی قبل از تولد است که قابل پیش

کند. نهایت افت می یابند. در دوره نواجوانی مجددا نمو سریع شده و درای و تدریجی ادامه مینمو سریعی دارند و بعد ، نمویکنواخت دوره

 ی است.ی نوجوانگی و اوایل دوره ی نوباوههای توسعه نمو، دوره( شکل است. سریعترین دروهsبنابراین منحنی نمو به صورت )اس

شود.در ها آشکار میی نواجوانی تفاوتها ناچیز اما در دورههای جنسی در رشد و نمو وجود دارد که در سراسر کودکی این تفاوتتفاوت

 کنند.سراسر کودکی دختران غالبا سریعتر از پسران رشد می

 تغییرات تناسب بدن بعد از تولد*

حدود سه هشتم  قد  حظه تولد دررسد. پاها در لدر بزرگسالی این اندازه به یک هشتم  قد می سر به اندازه یک چهارم قد است اما ،در تولد

 رسد.است. در حالی که در بزرگسالی تقریبا به نصف بدن می

 گیری یا تن سنجی نام دارد.ازهرود. علم اندهای بدن و نمو بدن انسان به کار میگیری اندامای از علم که برای اندازهشاخه

 دو مقیاس اساسی جهت ارزیابی تغییرات رشدی وجود دارد.*

 های بالندگیمقیاس ـ 2                         های نمویمقیاس ـ 1

 های نموی شامل :مقیاس●

 ل پهنا و طوـ   4               محیط اعضاـ   3               وزنـ   2                    قد ـ  1

 امل :های بالندگی شمقیاس●

 های جنسی ثانویههور ویژگیظ -3                                  هاور دندانظه -2                      سن استخوانی -1

 های حرکتیرشد و نمو دستگاه*

 بندیاستخوان●

نی سازی در بخش میاناست. در جنین دو ماهه مراکز استخوا« مدل غضروفی»در اوایل زندگی رویانی دستگاه استخوانی به صورت 

های بلند نی استخواهشود. پس از تولد رشد و نمو استخوان از مراکز ثانویه در دو انتهای تنهای بلند مانند بازو و ران تشکیل میاستخوان

 400دارد و سازی وجود مرکز استخوان 400گویند.در لحظه تولد حدود « اپی فیزیال صفحه»یا « ی نمویصفحه»دهد که به آن رخ می

ر دیزیال فمام صفحه اپی تشوند. تقریبا ودتر از پسران آشکار میر زمانی در دختران زنظآیند. این مراکز از مرکز دیگر بعد از تولد به وجود می

 رود.سالگی از بین می 19تا  18سن 

  گویند.« نمو بدلی»کنند از عرض نیز رشد کرده که به آن ها همانطور که از طول رشد میاستخوان
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ی استخوانی در رسد. پوکی استخوان بر اثر تحلیل تودههایی است که به بافت استخوان صدمه میپوکی استخوان از جمله ناهنجاری●

کند و موجب بزرگ شدن یابد. استخوان پوک شده به طور طبیعی منفذ و خلل پیدا میآید که قدرت استخوان کاهش میشخص بوجود می

 یابد.ستگی افزایش میشود که در این موقعیت خطر شکمی مجاری استخوانی

 

 عوامل پوکی استخوان عبارتند از: *

 کاهش فسفر ـ 2                                  ضعف کلسیم در رژیم غذایی ـ 1

 ژنتروبر هم خوردن میزان اس ـ 4                                                 کمبود ویتامین  ـ 3 

اید و فعالیت و فلور Dن لسیم، ویتامیکبا رعایت یک برنامه غذایی حاوی  شوند.زنان بیشتر از مردان به عارضه پوکی استخوان دچار می 

 شود این عارضه را درمان نمود.بدنی منظم می

 دستگاه عضلانی*

ها اضافه ی آنندازهاهای عضله و در نتیجه حجم و داد سلولکه به تع کنند و به این ترتیبالیاف عضلانی قبل از تولد بر اثر تزاید رشد می

 دهد.درصد وزن بدن را تشکیل می 25تا  23در هنگام تولد توده عضلانی  شود.می

ن به طور نسبی ی عضلانی پسراهای جنسی مربوط به توده عضلانی و تعداد تارهای آن در کودکی ناچیز است. با این تفاوت که تودهتفاوت

 17شوند. توده عضلانی پسران تا سن های جنسی مشخص میهای نوجوانی و جوانی تفاوتدر دوره دهد.ها را زیادتر نشان مینوزن آ

های جنسی هم های جنسی مربوط به توده عضلانی به اثر هورمونتفاوت رسند.درصد وزن بدن می 45سالگی افزایش یافته و نهایتا به 

  بستگی دارد.

 دستگاه عصبی*

های عصبی بافت پوشاننده غلاف میلین شود. پس از تمایز یافتن سلولها تشکیل و سپس شاخه زدن شروع میها و اکسوندر ابتدا دندریت

ها شاخه زدن و لدهد و اکثر سلوثر نواحی دستگاه اعصاب غالبا قبل از تولد رخ میکشود. تکثیر و تغییر سلولی اها تشکیل میبر روی آن

 کنند.را بعد از تولد آغاز می میلینی شدن

اشد که معمولا برکات داشته افتد که قشر مغز به کارکرد طبیعی خود برسد و کنترل خود را روی ححرکات ارادی زمانی در نوزاد اتفاق می

 ماهگی است. 5یا  4اولین حرکات ارادی بعد از تولد در 

های اتفاقی و لیتی اجرای فعاز که در روزهای بعد از تولد آغاز شده و براشر مغهای عصبی به قها و پیاممسیر خارج هرمی  در سال تکانش

 آید.حرکات قامتی بوجود می
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آید )زمانی که ماهگی بوجود می 5یا  4های مختلف بدن که بعد از تولد و های عصبی از قشر حرکتی مغز به قسمتمسیر هرمی  ارسال پیام

  شود.زاد باعث میفتارهای ارادی را در نوشوند( و رهای عصبی میلینی میسلول

  مراحل مختلف رشد و نمو قبل از تولد*

 شود.رشد و نمو قبل از تولد در سه بخش زیر خلاصه می●

 کشد.هفته طول می 2انجامد که حدود دوره پیش رویانی که از زمان تشکیل سلول تخم تا لانه گزینی در دیواره رحم به طول میـ 1

 انجامد.نی که از هفته دوم تا هفته هشتم به طول میدوره رویا ـ2

 یابد. دوره جنینی، این دوره از هفته نهم تا تولد ادامه می ـ 3

 شود.یافتد و نهایتا به ایجاد ظرفیت کارکردی منجر میابد و تمایز سلولی اتفاق میدر این دوره نمو و رشد بیشتر ادامه می

 های مختلفرشد و نمو دستگاه*

 رشد و نمو دستگاه اعصاب ـ 3                          رشد و نمو دستگاه عضلانی ـ 2                    رشد و نمو دستگاه اسکلت ـ 1

 عوامل محیطی مؤثر در نمو بعد از تولد*

 های محیطیویژگی ـ 2         تغذیه ـ 1

  رشد و تکامل راه رفتن*

 است. شکل طبیعی جابجایی عمودی ،راه رفتن ●

ماس است در ای که هر دو پا با سطح اتکاء در تی نوسان و یک مرحله اتکاء در هر پاست. لحظهچرخه گام در هر گام شامل یک مرحله ●

 راه رفتن حائز اهمیت است.

 میزان پیشرفت کودک در توانایی راه رفتن به میزان رشد یا بلوغ او بستگی دارد. ●

 در راه رفتن: ها جهت پیشرفتحداقل توانایی *

  ل تعادلحداق -5      ههای خنثی کننده نیروهای جاذببایجاد بازتا -4    حداقل قدرت -3        بلوغ -2     رشد -1
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 : رفتن این نتایج را به دنبال داشتهای راه تحقیقات آقایان برنت و جانسون در خصوص تفاوت

  زمان ظهور  تغییر

  (5/9تا  5/4ماهگی ) 7  خزیدن

  (5/14تا  5ماهگی ) 8/5  چهاردست و پا رفتن

  (5/11تا  7ماهگی ) 10  گشت زدن

  (17تا  9ماهگی ) 12/5  راه رفتن مستقل

 توان بر اساس مقدار و انطباق زمانی حرکات ارزیابی کرد.پیشرفت در الگوی راه رفتن را می

 اکامتو  *

یی که در عضلات ر سازوکارهابرد. که بر اساس تغییبرای مطالعه و بررسی پیشرفت مهارت در راه رفتن روش الکترومیوگرافی را به کار می

کنند. او تفاده میگیری به عمل آورد و نتیجه گرفت کودکان در ابتدا از عضلات خود به طور غیر مؤثر در راه رفتن اسرود اندازهبکار می

سالگی  6ر ضروری عضلات تا سالگی است و ممکن است انقباضات غی 3رد مهمترین دوره برای انتقال به الگوی بزرگسالی حدود عنوان ک

 ادامه داشته باشد.

ه انتقال برای ر خلال مرحلشود و هر دو پا دراست و چپ حمایت می در الگوی پیشرفته راه رفتن وزن بدن به طور متناوب به وسیله پاهای

ثقل یک  پا در مرکز کنند .تغییر منظم اتکاء از پای راست به هر دو پا و سپس پای چپ وبرگشت به هر دووزن بدن شرکت می حمایت

  کند.حرکت سه بعدی ایجاد می

 نقش عوامل جنسیتی در راه رفتن *

 اند.مردان و زنان بزرگسال در شکل الگوهای گام زدن مشابه ●

 درصد قدشان است. 93درصد قدشان و طول دو گام متوالی زنان  106طول دو گام متوالی مردان  ●

 تغییرات ایجاد شده در راه رفتن افراد مسن*

 کاهش طول گام -2                                                            کاهش سرعت حرکت -1
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  ام و به طرف خارج گذاشتن انگشتانگافزایش عرض  -4                               وزکق -زانو -های سهمی رانکاهش چرخش -3

ی پا خارج ک ضربهز( با یالگویی از راه رفتن یا دویدن که در آن مفصل زانو از حالت کشیده )کاملا با :و قفل شدن مضاعف زان*

 آید.شود و مجددا به حالت کشیده در میشود و تا میانه گام خم میمی

ا تحمل ه وزن بدن رجایی بین مقاطع پرواز که در آن یک یا هر دو پا با زمین تماس پیدا کردکت جابهبخشی از حر: مرحله اتکاء *

 کند.می

ش رسد که او تلاظر مینظهور یک الگو یا فن حرکتی که قبلا فرد آن را تقویت یا سرکوب کرده است. اما چنین به  :واپس روی *

 که پس از تنبیه خاموش شده است. ر مجدد پاسخیکند تا مهارت جدیدی را یاد بگیرد. یا ظهومی

خارج بدن  ها به سمت جلو وهنوعی راه رفتن که در آن تمام کف پا به طور مایل با زمین تماس دارد و پنج : خارج گذاشتن انگشتان*

 گیرد.است. که برای افزایش سطح اتکا و حفظ بیشتر تعادل این تغییر صورت می

ها باز شدن پا دهد. این عمل معمولا ازپایی که در مهارت جابجایی عمل پوشش را انجام می : پرتاب(پای نوسان )پای در حال *

 ن.آتماس مجدد  یابد. عمل پا از لحظه جدا شدن از زمین تابرای جلو بردن بدن تا رسیدن به وضعیت تحمل وزن بدن ادامه می

های اتکاء به جایی که اندامای در یک مهارت جابهشود. لحظهمین جدا میها هر یک از پاها از زای که پنجهلحظه :جدا شدن پنجه *

 شوند.منظور قرار دادن بدن در وضعیت پرواز با پرتاب آن به بالا از زمین جدا می

 در یک  ها و زانوها، وقتی که تنه از زمین جداست. اگر چه حرکت هر عضوجابجایی روی دست:  creepingچهار دست و پا رفتن *

ست و دهای کودک در این الگو است. الگوی پیشرفته آن حرکت همزمان های اولین تلاشزمان یا حرکت دست و پای موافق از مشخصه

 پای مخالف است.

را به جلو  ا زانوها بدنیجابجا شدن در وضعیتی که شکم و تنه با زمین در تماس است. پاها :  crawlingسینه خیز رفتن )خزیدن( *

 کشد.ها آن را به جلو میو دست دهدهل می

 شود.می ای افقی که هنگام اجرای مهارت جابجایی با یک گام در طول مسیر حرکت به جلو طیفاصله : stride lengthطول گام *

 باز شدن برای بخشی از قدم در یک الگوی جابجایی که طی آن یک پا از وضعیت:  swing phaseمرحله نوسان )تاب دادن( *

 رود آمدن آن.فتواند مجددا وزن بدن را تحمل کند. زمان بین جدا شدن پا از زمین تا لحظه آید که میردن بدن به وضعیتی در میجلو ب

وی یک پا روابه ترتیب ههای آرام و هماهنگ که به هنگام اجرای آنها وزن بدن به صورت معلق در دویدن عبارت است از یک رشته پرش*

فی قادر و قدرت کا آموزد. با کسب توانایی لازمکودک قبل از اینکه بتواند بدود راه رفتن مستقل را می گیرد.رار میو سپس روی پای دیگر ق

  است بدود.
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سبت به دختران پیشرفت ساله دائما در حال افزایش است. پسران ن 11تا  5دهد که سرعت دویدن در پسران و دختران تحقیقات نشان می

  سالگی عملکردشان مشابه است. 7و  6، 5اما در  دهندبیشتری نشان می

 عوامل مهم در پیشرفت دویدن*

 ادگیریـ  ی 2                    رشد ـ  1

  کنند.را تجربه می« راهنما» و « اتکا» ی در یک چرخه کامل الگوی دویدن هر دو پا یک مرحله

ها ل گاممودی به طوخط ع است.الت فلیچ افزایش زاویه تنه را از در دوی سرعت خمیدگی بدن به جلو کمی بیشتر از دوهای استقامت

  وابسته دانست.

ه جلو تا ست در حرکت برا انجام داده مچ د یها عمل قدرتمندها نیز مانند پاعمل دست در دویدن همگام و هماهنگ با پاهاست. دست

روند و در انتهای حرکت دست در ها به عقب میشود. در برگشت آرنجیای به داخل بدن نیز متمایل مآید و تا اندازهموازات شانه بالا می

  گیرد.پشت بدن قرار می

ثقل بدن به  حرکت مرکز شود تاپای اتکا در زیر مرکز ثقل با زمین در تماس است پس از تماس پا با زمین زانوی پای اتکا کمی خم می

سرعت * رساند.مترین حد بکا به اند و حرکت اضافی بدن به سمت بالا و پایین رسمت پایین را متوقف کند و وزن را به آرامی به جلو بر

 7ا سرعت تشود. بزرگسالان ها با عث افزایش سرعت دویدن میدویدن: به سرعت و طول گام بستگی دارد و هر افزایش در هر یک از آن

 عت دویدن یک رابطه خمیده استرابطه سرعت گام با سر دهد.متر بر ثانیه طول گام خود را افزایش و بعد از آن این طول کاهش نشان می

بودن در  زمان معلق تکا کاهش وادر دویدن زمان صرف شده در مرحله .  دهدهراندازه سرعت گام افزایش یابد زمان گام کاهش نشان می

ر افزایش امل مؤثری دودی مرکز ثقل عیابد. بالا آمدن بدن با سرعت دویدن ارتباط معکوس دارد. کاهش در نوسان عمفضا افزایش می

 سرعت است.

  در دوی:*

 آید.استقامت: پای اتکاء معمولا در جلوی مرکز ثقل بدن فرود میـ 1

 آید.سرعت: پای اتکاء معمولا زیر مرکز ثقل بدن فرود میـ  2

 اصول مکانیکی در دویدن *

  سرعت ارت است از حاصل ضرب جرم درنیروی حرکتی آنی :عب -1

 شود.نوع افزایش در هر جزء باعث افزایش در نیروی حرکت آنی میهر 

 یابد.هر قدر نیروی حرکت آنی بیشتر شود برای تغییر مسیر یا تغییر سرعت نیروی مقاوم افزایش می
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یشتر خواهد بهای مختلف عضلانی و طول و سرعت آنها بیشتر باشد نیروی حرکت آنی کل بدن ی حرکت آنی: هر قدر اندامانتقال نیرو -2

 شد.

 رم نسبت عکس دارد. جکند نسبت مستقیم و با تاب: با نیرویی که آن را ایجاد میش -3

  می شود. یش سرعت چرخشتر کردن شعاع بدن، سبب افزادار کوتاههای قوسر هنگام دویدن در مسافتد -4

  هت نیروی مخالف باید دقیقا عکس جهت نیروی بکار برده باشد.ج -5

  های مختلف .کل عبارت است از مجموع نیروهای به کار گرفته شده از اندام نیروی -6

 ر قدر اصطکاک بیشتر باشد پایداری بیشتر خواهد شد.ه -7

 .تواند در جهت مورد نظر به حرکت در آیدی مرکز ثقل بدن نزدیکتر به سطح اتکاء باشد. بدن سریع تر میهر چه فاصله -8

ن کار لازم است یم برای ایر حرکت باید توانایی کنترل نیروی حرکت آنی را داشته باشقف سریع یا تغییر مسیدر هنگام حرکت برای تو -9

  سطح اتکاء را افزایش داده و مرکز ثقل را پایین بیاوریم.

ک پا یا یه روی شود و سپس بی فشار یک پا یا هر دو پا به جلو رانده میپرش مهارتی است حرکتی که طی آن بدن در فضا به وسیله*

 آید. دوپا فرود می

  سران در مهارت پریدن بر دختران برتری دارند.های جنکینزو ویلسون پطبق بررسی

  تعریف ضربه زدن با دست: ضربه زدن مرکب است از عمل نوسان و عمل ضربه زدن به یک شیء*

  هاست.یر مهارتی کمتر این مهارت نسبت به ساگیرابلیت اندازهزدن در دست است و علت آن قاطلاعات کمی از مهارت ضربه

سالگی( الگوهای حرکتی پایه در کودک پیشرفت  7یا  6در دوره پیش دبستانی ):  رشد و تکامل قدرت و عملکرد حرکتی*

های ورزشی تشود و در نهایت به مهارها بهتر میشوند. کیفیت و کمیت اجرا در آنکند. این الگوها با تمرین و آموزش پالایش میمی

شونددر دوره بعد تبدیل می   

شود. می های زیر استفادهبرای مشخص شدن سطح عملکرد حرکتی در کودکان از آزمون  

ست.اتوصیفی از نیروی عضلانی یا ظرفیت انفرادی تنش عضلانی در برابر یک مقاومت خارجی  آزمون قدرت :  

: انواع قدرت  

شود. مثل قدرت پنجه و ...که علیه مقاومت بیرونی بدون تغییر در طول عضله ایجاد میقدرت ایستا )ایزومتریک(  نیرویی ـ 1   

شود مثل بالا کشیدن بدنقدرت پویا  نیرویی که از طریق انقباض مکرر عضلات ایجاد می ـ2   
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بارفیکس  یمیلهاز طریق خم کردن آرنج روی های مداوم عضلانی است که توانایی برای تکرار یا انقباض استقامت عضلانی:

  شود.آزمون می

  برای حرکت دادن بدن با سرعت ممکن از خط شروع تا پایانآزمون دوی سرعت :  ●

دویدن رفت و برگشت برای توانایی تغییر ناگهانیآزمون چابکی :  ●   

  شود.میام که به دو صورت ایستا )تعادل روی تخته تعادل( و پویا )تعادل در حال حرکت( انجآزمون تعادل :  ●

بخش ،گیری انعطافهای مختلف در مفاصل گوناگون بهترین حالت اندازهای از حرکت قسمتدامنهآزمون انعطاف پذیری : ● 

  تحتانی خلفی بدن و باسن است از طریق نشستن و رساندن دست به جلو

سالگی  6ر آزمون تعادل خصوصا در سن همواره عملکرد پسران در دویدن، پریدن و پرتاب کردن از دختران بهتر است. دختران د

  عملکرد بهتری نسبت به پسران دارند

پسران معمولا در تکالیفی که به قدرت و سرعت نیاز دارند مانند پریدن، پرتاب کردن و دویدن در حد بالاتری از دختران هستند. در 

ران برتری دارند.سلی کردن بر پحالیکه دختران در تکالیفی که به تعادل نیاز دارد مانند لی   

عملکردهای حرکتی در کودکان سوم*   

سالگی جهش  17و  16یابد ولی در سالگی به طور خطی افزایش می 14و  13قدرت ایستا در پسران در سن :  قدرت ایستا●

کندسالگی پیشرفت می 17و  16ناگهانی دارد.قدرت ایستا در دختران در سن    

کند سپس جهش ناگهانی آشکار سالگی در پسران پیشرفت می 14و  13تا  5از سن  استقامت عضلانی:  استقامت عضلانی●

یابد ولی جهش ناگهانی مثل پسران ندارندشود. استقامت عضلانی در دختران نیز همراه با سن افزایش میمی   

سالگی و برای پسران  12به طور متوسط عملکرد پرش جفت به طور خطی در طول رشد در هر دو جنس برای دختران تا :  پریدن●

یابد. در حالیکه در پسران رسد و یا حتی کاهش میسالگی پیشرفت در دختران به فلات می 12سالگی افزایش می یابد. بعد از  13تا 

یابد. و یک جهش ناگهانی در نوجوانی دارد. روندهای پیشرفت در پرش ارتفاع هم مثل پرش طول است ولی کندترپیشرفت افزایش می  

عملکرد پرتاب پسران در طول رشد بدون هیچ نشانه بارزی از جهش ناگهانی دوره نوجوانی به طور برجسته :  پرتاب کردن *

های جنسی در ماند. تفاوتیابد و سپس ثابت میسالگی عملکرد پرتاب کمی بهبود می 14و  6کند. در دختران فقط بین پیشرفت می

شود. ها چند برابر میها مربوط است و در نوجوانی این تفاوتهای اساسی آنارتی کودکی به مهاجرای پرتاب طول دوره  

یابد. ی روشنی از جهش ناگهانی بهبود میسالگی در پسران بدون هیچ نشانه 17تا  5سرعت دویدن به طور خطی از :  دویدن*  

.دهدسالگی تغییرات کمی نشان می 17ن تا دهد و بعد از آسالگی پیشرفت نشان می 12تا  11سرعت دویدن دختران تا سن    
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تری ادامه یابد و سپس با پیشرفت آرامای بهبود میسالگی به طور قابل ملاحظه 8تا  5چابکی در پسران و دختران از :  چابکی*  

پسران ملاحظه  ای از جهش درسالگی در دختران ثابت است. هیچ نشانه 14سالگی در پسران و تا  18یابد. آهنگ پیشرفت تا می

های حرکتی سازگاری داردشود و فلات نوجوانی در این نوع دویدن در دختران با دیگر مهارتنمی   

سالگی در پسران ثابت است و سپس همراه با افزایش سن  8تا  5پذیری از سن میانگین امتیازات انعطاف:  انعطاف پذیری*  

یابد.سالگی افزایش می 18رسد سپس تا نظیری میند بیسالگی به رو 13و  12های یابد. در سالکاهش می   

 پذیرترند.رسد. دختران در تمام سنین از پسران انعطافها پایدارتر است و سپس به فلات میسالگی میانگین نمره 11تا  5در دختران از 

رسدتفاوت جنسی در طول جهش ناگهانی نوجوانی به بیشترین حد خود می   

رسد هر دو کند. دختران در کودکی به طور متوسط تعادل بهتری دارند. به نظر میتعادل با افزایش سن پیشرفت میاجرای : تعادل * 

رسند دوره نوجوانی دوره ناشیگری نامیده شده و علت آن ناهماهنگی رشد عضلانی و استخوانی جنس در دوره نوجوانی به فلات می

  است

ای قدرت و عملکرد حرکتی است. الگوهای حرکتی اساسی دراین زمان به شکل پیشرفته سالگی دوره انتقال توسعه 8تا  5زمان 

سالگی تا کودکی سوم وجود دارد. که این بهبود ناشی از یادگیری و تمرین است. به طور  5رسند. افزایش تدریجی بهبود عملکرد از می

دهند. در حالیکه رسند و حتی کاهش نشان میسطح فلات می متوسط دختران در دوره نوجوانی در عوامل گوناگون عملکرد حرکتی به

یابدافزایش سن در طول نوجوانی افزایش می اقدرت به آرامی ب   


