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Background and Aims Pre-participatory evaluation is an effective strategy for predicting and preventing 
injuries in athletes before participating in organized sports. This research aims to assess whether the 
functional movement screening (FMS) test can predict the musculoskeletal injuries of running athletes 
in Iran.
Methods This is a correlational prospective study. The participants were 100 male runners from athletics 
clubs in north-east Iran. The screening was done using the seven subtests of the FMS test. The prevalence 
of musculoskeletal injuries was measured weekly and prospectively for 20 weeks using Fuller’s accident 
report form. Descriptive statistics and chi-square test were used to analyze the data in SPSS software, 
version 26 and the logistic regression analysis was used to investigate the relationship between pre-test 
scores of the FMS test and musculoskeletal injuries. The significance level was set at 0.05.
Results The standardized incidence rate of musculoskeletal injuries was 3 in 1000 person-hours. Athletes 
with lower FMS test scores suffered 3.5 times more injuries than others. The ROC curve and Youden’s 
index showed a score of 16 as the cut-off point. The FMS test’s sensitivity, specificity and precision were 
78.6%, 75.5% and 78%, respectively and the area under the ROC curve was 0.839.
Conclusion Considering the high sensitivity, specificity, and precision of the FMS test in musculoskeletal 
injury detection, it seems that the FMS test score can predict the musculoskeletal injuries of running 
athletes in Iran, and it can be used to prevent their sports injuries.
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S
Extended Abstract

Introduction

ports injury prevention specialists believe 
that to reduce the prevalence of injuries in 
athletes, pre-season and pre-competition 
screenings to identify those at risk of injury 
and subsequently design and implement inju-

ry prevention programs for them to minimize the amount 
of sports. Pre-participatory evaluation is an effective strat-
egy for predicting and preventing athletes’ injuries before 
participating in organized sports. This research aims to as-
sess whether the functional movement screening (FMS) 
test score can predict the musculoskeletal injuries of run-
ning athletes in Iran.

Materials and Methods 

This is a correlational prospective study. Participants 
were 100 male runners from athletics clubs in north-east 
Iran who had participated in at least three stages of na-
tional competitions in 2022. Membership in an athletics 
club team, regular participation in national league train-
ing and competitions (for youth or adults) and no known 
musculoskeletal injury or abnormality during the screen-
ing test were among the entry criteria. Not participating 
in sessions for testing and follow-up of injuries was one 
of the exit criteria. The seven subtests of the FMS were 
used to screen the participants. The scoring was based on 
a scale from 0 to 3. The prevalence of musculoskeletal 
injuries was measured weekly and prospectively for 20 
weeks during the country’s club league season. 

Descriptive statistics and chi-square test were used to 
analyze the data in SPSS software, version 26. Also, lo-
gistic regression analysis was used to investigate the re-
lationship between pre-FMS scores and musculoskeletal 
injuries and find the injury predictors. The significance 
level was set at 0.05. The ROC curve and the area under 
the curve were used to measure the sensitivity, specificity, 
and precision of the FMS test, as well as its cut-off point 
and injury probability estimation.

Results

Out of 100 participants, 49(49%) had suffered 92 inju-
ries. Each participant had been engaged in training and 
competitions for 300 hours. The mean injury prevalence 
was 0.9 injuries per athlete and the standardized inci-
dence rate was 3 in 1000 person-hours. The mean FMS 
test score of the subjects was 15.93, ranging from 13 
to 20. Also, 6% of the participants got the lowest mean 

score of 13, and none of them got the best score (i.e. 21). 
There was a significant difference in the mean FMS test 
scores of injured and uninjured athletes. In injured ath-
letes, while maintaining trunk stability, the scores of ro-
tary stability, inline lunge, hurdle step, deep squat, active 
straight-leg raise, shoulder mobility, and pushup subtests 
were 1.72, 2.30, 2.35, 2.43, 2.52, 2.56 and 2.66, respec-
tively. The difference between the scores of rotary stabil-
ity and inline lunge subtests was greater in both injured 
and healthy athletes. Athletes with lower FMS test scores 
suffered 3.5 times more injuries than others. The ROC 
curve and Youden’s index showed a cut-off point of 16. 
The sensitivity, specificity, and precision of the FMS test 
were 78.6%, 75.5% and 78%, respectively, and the area 
under the ROC curve was 0.839.

Conclusion 

Based on the results, the scores of rotary stability and 
inline lunge subtests predict the musculoskeletal injuries 
of running athletes more than other subtests of the FMS 
test. The cut-off point of the FMS test for running athletes 
in Iran is 16. According to the high sensitivity, specificity, 
and precision of the FMS test in injury detection, it can be 
concluded that the FMS test can predict the musculoskel-
etal injuries of running athletes in Iran, and the test can be 
used to prevent their injuries.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee of the 
University of Guilan (Code: IR.SSRI.REC.2307.2328)

Funding

This article was extracted from the PhD thesis of Mo-
hammad Hossein Nazari at the Department of Corrective 
Exercises and Sport Injuries, School of Physical Educa-
tion and Sport Sciences, University of Guilan. This re-
search did not receive any specific grant from funding 
agencies in the public, commercial, or not-for-profit sec-
tors.

Authors' contributions

All authors equally contributed to preparing this article.

Conflict of interest

The authors declared no conflict of interest.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
https://www.guilan.ac.ir/
http://University of Guilan


772

Sep & Oct 2024. Volume 13. Num 4

Acknowledgments

The authors would like to thank all the athletes partici-
pated in this study for their cooperation.

Nazari MH, et al. Prediction of Musculoskeletal Injuries in Iranian Runners by the FMS test. Sci J Rehab Med. 2024; 13(4):770-783.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html


773

مهر و آبان 1403. دوره 13. شماره 4

مقاله پژوهشی

آیا آزمون غربالگری عملکرد حرکتي مي‌تواند آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی دوومیدانی‌کاران 
مرد باشگاهی را پیش‌بیني کند؟

مقدمه و اهداف معاینه و ارزیابی پیش‌مشارکتی یک راهبرد مؤثر برای پیش‌بینی و پیشگیری از آسیب‌های ورزشکاران، قبل از شرکت در 
ورزش‌های سازمان‌یافته به شمار می‌رود. هدف از انجام این تحقیق، پاسخ به این پرسش بود که »آیا آزمون غربالگری عملکرد حرکتي 

)FMS( مي‌تواند آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی دوومیدانی کاران باشگاهی کشور را پیش‌بیني کند«.
مواد و روش‌ها مطالعه حاضر، یک مطالعه همبستگی-آینده‌نگر است. آزمودنی‌های این پژوهش، 100 نفر مرد ورزشکار باشگاهی رشته 
ورزشی دوومیدانی بود که به‌صورت داوطلبانه در آزمون شرکت کردند. فرایند غربالگری عملکرد حرکتی آزمودنی‌ها توسط آزمون‌های 
7 گانه )FMS( و نحوه امتیازدهی آن، براساس نمره‌دهی استاندارد معمول این آزمون انجام شد. اندازه‌گیری میزان شیوع آسیب‌های 
اسکلتی‌عضلانی توسط فرم ثبت آسیب فولر 2006، به‌صورت هفتگی و آینده‌نگر به‌مدت 20 هفته انجام شد. برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها 
از روش‌های آماری توصیفی و آزمون کای‌اسکوئر و برای بررسی رابطه بین نمرات پیش‌بین آزمون غربالگری عملکرد حرکتی )FMS( و 
 SPSS آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی، از آزمون رگرسیون لجستیک استفاده شد. در کلیه مراحل برای تحلیل داده‌های پژوهش، از نرم‌افزار

نسخه 26 در سطح معنی‌داری 0/05 استفاده شد. 
یافته‌ها تجزیه‌وتحلیل داده‌های شیوع‌شناسی آسیب‌های ورزشی، میزان شیوع استاندارد آسیب‌ها را برابر با 3 آسیب در هر 1000 فرد 
ساعت نشان داد. یافته‌های پژوهش نشان داد ورزشکارانی که نمرات آزمون FMS آن‌ها کمتر بود، به میزان 3/5 برابر بیشتر از افراد دیگر 
دچار آسیب شدند. منحنی مشخصه عملکرد سیستم )ROC( و شاخص بودن، نمره 16 را به‌عنوان نقطه برش آسیب نشان داد. نتیجه 
آزمون لجستیک رگرسیون در نقطه برش آسیب، میزان حساسیت و ویژگی و دقت آزمون )FMS( را به‌ترتیب 78/6 و 75/5 و 78 درصد 

نشان داد. 
نتیجه‌گیری براساس یافته‌های پژوهش، باتوجه‌به مقادیر به‌دست‌آمده حساسیت، ویژگی، دقت تشخیص آسیب، نرخ احتمال وقوع آسیب 
و همچنین مقدار قابل‌توجه مساحت زیر منحنی به نظر می‌رسد نمرات آزمون FMS می‌تواند آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی دوومیدانی‌کاران 

باشگاهی را پیش‌بینی کند و می‌توان از نتایج این آزمون در پیشگیری از آسیب‌های ورزشی استفاده کرد. 
کلیدواژه‌ها آزمون، پیش بینی، آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی، غربالگری عملکرد حرکتی، دوومیدانی‌کاران باشگاهی
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مقدمه و اهداف

متخصصان علوم ورزشی، فیزیوتراپیست‌ها و پزشکان بر این 
باورند که ارزیابی‌های حرکات عملکردي و راهبردهاي تمرینی 
نرخ  کاهش  و  پیشگیري  ورزشی،  عملکرد  بهبود  در  می‌توانند 
آسیب‌هاي ورزشی مفید واقع شوند ]1-3[. آسیب‌های ناشی از 
ورزش می‌تواند علل مختلفی داشته باشد. به‌عنوان‌مثال می‌توان به 
روش‌های اجرای نادرست تکنیک، عدم آمادگی ذهنی و جسمانی، 
استراحت  بدون  تمرینات طولانی  و  تکرارشونده  انجام حرکات 
اشاره کرد. علاوه‌برآن، عوامل متعددی تحت عنوان عوامل خطر 
داخلی1 و خارجی2 ورزشکاران را مستعد آسیب می‌کنند ]3[. 
انعطاف‌پذیری  و  نامناسب قدرت  این عوامل شامل نسبت‌های 
عضلات موافق3 و مخالف4، ناهنجاری‌های ساختاری، جنسیت، 
سطح آمادگی جسمانی و مهارتی پایین پیش از فصل مسابقات، 
سابقه آسیب‌دیدگی، محیط ورزشی و تجهیزات ورزشی و نظیر 
آن می‌باشد ]4، 5[. اخیراً عوامل دیگری شامل کنترل عصبی-

عضلانی، ناپایداری مرکزی و عدم تعادل عضلانی و عدم توجه به 
کیفیت اجرا و مهارت و همچنین الگوهای حرکتی معیوب نیز از 
عوامل مؤثر در آسیب شناخته شده‌اند ]5، 6[. مجموعه این عوامل 
را در کنار عوامل روانشناختی مخرب مانند استرس، اضطراب، 
عزت نفس و نظایر آن، می‌توان با عنوان عوامل درونی و عوامل 
بیرونی طبقه‌بندی کرد ]7، 8[. در بحث پیشگیری از آسیب‌های 
ورزشی، بخشی از عوامل درونی مذکور، با نگاه دقیق و ظریف، 
تحت عنوان »عوامل سخت‌افزاری5 و عوامل نرم‌افزاری6« مطرح 

می‌شوند ]9[.

برای  معتقدند،  ورزشی  آسیب‌های  از  پیشگیری  متخصصان 
کاهش شیوع آسیب‌ها و فراهم کردن محیطی سالم و ایمن برای 
ورزشکاران، غربالگری پیش از فصل و قبل تمرینات و مسابقات 
انجام می‌دهند تا بازیکنان در معرض خطر آسیب را شناسایی 
پیشگیری  برنامه‌های  اجرای  و  طراحی  آن  متعاقب  و  کنند 
تا میزان آسیب ورزشی  از آسیب را برای آن‌ها در نظر گیرند 
ناشی از مشارکت‌های ورزشی به حداقل برسد. معاینه و ارزیابی 
غربالگری  برای  استاندارد  و  مؤثر  راهبرد  یک  پیش‌مشارکتی7 
یافته  از شرکت در ورزش‌های سازمان  آسیب ورزشکاران قبل 
است ]10-14[. امروزه رویکرد جدید برای غربالگری و شناسایی 
و ارزیابی اختلالات حرکتی و متعاقب آن پیشگیری از آسیب‌های 
مقابل  در  فانکشنال8«  یا  »عملکردی  رویکرد  اسکلتی‌عضلانی، 

 1. Intrinsic Risk Factors
 2. Extrinsic Risk Factors
3. Agonist
4. Antagonist
5. Hardware
 6. Software
 7. Pre-participatory evaluation (PPE)
8. Functional

رویکرد» سنتی یا استراکچرال9« است ]8، 9، 15[. در این رویکرد 
منشأ اصلی اختلالات اسکلتی‌عضلانی، الگوی حرکتی نادرست و 
یا حرکت غیردقیق قلمداد می‌شود که این عامل در ورزشکاران 
درنتیجه عدم مهارت کافی و یا عدم مهارت مناسب در رشته‌های 
مختلف ورزشی است. در بحث پیشگیری از آسیب‌ها، مؤثرترین 
روش برای ارزیابی عملکردی ورزشکاران، آزمون‌های غربالگری 
عملکرد حرکتی و مهارتی و همچنین ارزیابی الگوهای حرکتی 

است ]9[. 

یکی از آزمون‌های معتبر برای غربالگری و شناسایی حرکات 
عملکردی مذکور که به‌طور جامع عملکرد کلی اندام تحتانی، تنه 
ارزیابی کرده و نقص‌های عملکردی آن‌ها را  بالاتنه را  و حتی 
غربالگری می‌کند، آزمون غربالگری عملکرد حرکتی )کوک( 10 
 ،)FMS( است ]9، 16[. آزمون غربالگری عملکرد حرکتی کوک
یک آزمون جامع است که برای شناسایی اختلالات حرکتی ویژه 
مرتبط با آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی، به کار می‌رود ]11، 12[.  
این غربالگری، مجموعه‌اي از 7 الگوي حرکتی پایه )شامل آزمون 
از روی مانع، لانچ خطی،  اسکات عمیق بالای سر، گام‌برداری 
موبیلیتی شانه، بالا آوردن فعال و مستقیم پا، شنا با حفظ پایداری 
تنه و آزمون ثبات چرخشی( می‌باشند که فرد براي اجراي صحیح 
آن باید به‌صورت متعادلی ) تحرك و ثبات( از یک طرف درگیري 
سیستم عصبی عضلانی و از طرف دیگر کنترل حرکات و ثبات لازم 
را داشته باشد. این آزمون‌ها داراي قابلیت شناسایی محدودیت‌ها 
 .]16[ می‌باشند  حرکت  طبیعی  حرکتی  الگوهاي  تغییرات  و 
ناتوانی در اجراي این الگوهاي حرکتی پایه حتی در ورزشکاران 
پیشرفته نیز مشاهده شده است ]9، 11[. نقص در اجراي این 
الگوهاي حرکتی جبرانی  الگوهاي حرکتی پایه به فعال شدن 
منجر خواهد شد که به‌کارگیري مداوم و تقویت این الگوهاي 
جبرانی به تضعیف الگوي بیومکانیکی و در نهایت افزایش پتانسیل 
بروز آسیب‌هاي کوچک و بزرگ منجر می‌شود. یکی از عوامل 
مهم در پیشگیري از آسیب و بهبود عملکرد، تشخیص سریع عدم 
تقارن‌ها، نقص در حرکت و ثبات می‌باشد، زیرا این موارد به تغییر 
الگوهاي حرکتی شکل‌گیري الگوي حرکتی جبرانی در زنجیره 
حرکتی بسته و درنهایت آسیب منجر می‌شود ]3[. آزمون‌هاي 
غربالگري عملکرد حرکتی به‌گونه‌اي طراحی شده‌اند تا افرادي را 
که الگوهاي حرکتی جبرانی در زنجیره حرکتی دارند، شناسایی 

کنند ]11، 16[. 

ورزشکاران رشته دوومیدانی در تمرینات و مسابقات تخصصی 
خود مانند فوتبالیست‌ها و سایر ورزش‌ها، برخورد و تماس زیادی 
با یکدیگر ندارند- باوجوداین، آسیب‌دیدگی‌ و مصدومیت در بین 
آن‌ها شایع است ]3، 17[. هر ساله 56 درصد از دوندگان تحت 
درمان قرار می‌گیرند. در بین متخصصین دوومیدانی دلیل این 

 9. Structural
 10. Functional Movement Screen (FMS)
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مساله تمرینات نادرست عنوان می‌شود ]18[. ازآنجاکه یک الگوی 
حرکتی ریتمیک در حین دویدن به‌طور مرتب تکرار می‌شود، با 
در نظر گرفتن بیومکانیک دویدن، نیروی عکس‌العمل زمین11 
تحمل  را  بدن  وزن  که  تحتانی  اندام‌های  به  دویدن  حین  در 
می‌کنند وارد می‌شوند و احتمال آسیب‌دیدگی آن‌ها را افزایش 
دویدن  از  ناشی  اسکلتی‌عضلانی  آسیب‌های  بنابراین  می‌دهد. 
برای اکثر دوندگان، به‌ویژه برای دوندگان رقابتی، یک مشکل 
جدی است. متأسفانه برخی از دوندگان به‌دلیل صدمات جدی 
در دویدن مجبور به کناره‌گیری از دویدن می‌شوند ]3، 19[. در 
مطالعات موجود، برآورد میزان و شدت آسیب‌ها را با معیارها و 
استانداردهای مختلف بیان کرده‌اند؛ در برخی آن‌ها، شدت تمرین 
با تعداد روزهای دوری از تمرین و مسابقه تعیین می‌شود. در منابع 
مختلف مدت‌زمان دوری از تمرین و مسابقه، به‌صورت مادام‌العمر، 
یک فصل، چند فصل، 48 ساعت و همچنین 24 ساعت دوری 
از تمرین و مسابقه، بیان شده است ]20، 21[. همچنین میزان 
و نرخ آسیب با مدت‌زمان در معرض آسیب در1000 ساعت و یا 
تعداد آسیب در 1000 ورزشکار/ساعت و یا تعداد آسیب در 100 

نفر، در نظر گرفته می‌شود ]23-21[.

در برخی مطالعات خارجی نشان داده شده است که آزمون‌های 
غربالگری عملکرد حرکتی، بسیاری از الگوهای حرکتی عملکردی 
موردنیاز در رشته دوومیدانی را شامل می‌شود و بنابراین، ارزیابی 
خطر  تعیین  برای  مفید  جزء  یک  می‌تواند  دوندگان  حرکات 
مطالعات  انجام  علی‌رغم   .]3[ باشد  آینده  در  احتمالی  آسیب 
دررابطه‌با  اختصاصی  مطالعه  هنوز  می‌رسد  نظر  به  خارجی، 
ورزشی  آسیب‌های  و  حرکتی  عملکرد  غربالگری  آزمون‌های 
دوومیدانی‌کاران نخبه در داخل کشور انجام نشده است. بنابراین 
هدف پژوهش حاضر، پی بردن به جواب این پرسش حیاتی است 
که آیا آزمون‌های غربالگری عملکرد حرکتی می‌توانند آسیب‌های 

اسکلتی‌عضلانی دوومیدانی کاران باشگاهی را پیش‌بینی کنند؟

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر ازنظر روش، یک مطالعه همبستگی و از نظر روش 
جمع‌آوری اطلاعات یک مطالعه آینده‌نگر است. آزمودنی‌های این 
پژوهش را 100 نفر ورزشکار باشگاهی رشته ورزشی دوومیدانی 
که در سال 1401 حداقل در 3 مرحله از مسابقات لیگ سراسری 
بودند، تشکیل  استان‌های شمال‌غرب کشور( شرکت کرده  )از 
دادند. عضویت در یک تیم باشگاهی دوومیدانی و شرکت منظم 
بزرگسالان  و  جوانان  سراسری  لیگ  مسابقات  و  تمرینات  در 
کشور و همچنین نداشتن آسیب و یا ناهنجاریِ اسکلتی‌عضلانی 
تأثیرگذار در هنگام اجرای آزمون غربالگری، از معیارهای ورود به 
پژوهش و عدم شرکت در هر دو مرحله آزمون‌گیری و پیگیری 

آسیب‌ها، از معیارهای خروج از پژوهش بود. 

11. Ground reaction force

موافقت  آزمودنی‌ها  تمام  آزمون‌گیری،  فرایند  شروع  از  قبل 
خود را با شرکت در این مطالعه اعلام کردند. فرایند غربالگری 
غربالگری  آزمون‌های  در  آزمودنی‌ها  عملکرد  به  نمره‌دهی  و 
حرکتی 7 گانه، پیش از شروع اولین مرحله لیگ سراسری کشور 
از این مرحله،  اردیبهشت ماه، صورت گرفت. بلافاصله بعد  در 
آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی آزمودنی‌ها در طول 5 ماه )20 هفته(، 
به‌صورت هفتگی و آینده‌نگر پیگیری و در فرم ویژه‌ای ثبت شد. 
در این مطالعه، طبق تعریف آسیب بر مبنای غیبت، آسیب‌هایی 
ثبت شد که درنتیجه آن ورزشکار آسیب‌دیده حداقل 24 ساعت 
از تمرین یا مسابقه دور شده و نیاز به استراحت داشته باشد ]24[. 

توسط  آزمودنی‌ها  حرکتی  عملکرد  غربالگری  روش‌های 
آزمون‌های 7 گانه )FMS( و همچنین آزمون‌های تشخیصی آن، 
مطابق روش‌های معمول و استاندارد آن در پژوهش‌های مختلف، 
امتیازدهی  نحوه  همچنین   .]26  ،25  ،3  ،2[ گرفت  صورت 
آزمون‌های غربالگری عملکرد حرکتی آزمودنی‌ها، بر اساس نمره 
دهی آزمون غربالگری عملکرد حرکتی، از نمره صفر تا 3 )0-
1-2-3( انجام شد. آزمودنی‌ها در صورت انجام صحیح و بدون 
حرکات جبرانی آزمون‌های اسکات عمیق بالای سر، گام از روی 
مانع، لانج خطی، تحرک‌پذیری شانه، بالا آوردن فعال پا، شنا 
سوئدی و آزمون پایداری چرخشی تنه، 3 امتیاز، در صورت انجام 
حرکت فوق با حرکات جبرانی 2 امتیاز کسب می‌کردند. هر فرد 
برای عدم توانایی انجام حرکت بدون حرکات جبرانی 1 امتیاز 
دریافت می‌کرد و در صورت احساس درد حین انجام حرکت یا 
انجام آزمون تشخیصی، آزمودنی امتیازی دریافت نمی‌کرد ]27[.

 اندازه‌گیری میزان شیوع آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی، در طول 
فصل مسابقات لیگ سراسری باشگاه‌های کشور در سال 1401، 
صورت گرفت. این فصل از شروع اولین مرحله مسابقات، یعنی 
از 15 اردیبهشت تا مرحله سوم آن در 15 مهرماه همان سال، 
به‌مدت 20 هفته طول کشید. یکی از معیارهای ورود در مطالعه 
حاضر، شرکت مستمر ورزشکاران در تمرینات و مسابقات مربوطه 
بود، بنابراین کلیه ورزشکاران شرکت‌کننده در طرح، حداقل 20 
هفته در معرض انواع آسیب‌های ورزشی رشته دوومیدانی بودند. 
اندازه‌گیری آسیب‌ها طی 20 مرتبه )به‌صورت هفتگی و آینده‌نگر( 
توسط پرسش‌نامه )فرم ثبت آسیب فولر(که اعتبار آن تأیید شده 
است ]22، 23[، انجام و توسط محقق و با کمک پزشک تیم‌ها 
)در صورت موجود بودن( یا حداقل یک مربی تخصصی دوومیدانی 
که با انواع آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی دوومیدانی‌کاران آشنا بود، 
ثبت شد. ضمن اینکه در اولین مرتبه )هفته اول( ثبت آسیب‌ها، 
همه آزمودنی‌ها همراه با پزشک یا مربی تخصصی تیم، طی جسله 
20 دقیقه‌ای در جریان انواع آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی، علائم، 
محل آسیب، شدت آسیب، مدت دوری از آسیب، مزمن یا حاد 
بودن آسیب و سایر مؤلفه‌های و تعاریف آسیب- که در پرسش‌نامه 

استاندارد ذکر شده بود- قرار گرفتند.
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پس از تعیین نرمال بودن دادها توسط آزمون شاپیروویلک12، 
برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از آمار پارامتریک و برای بررسی برخی 
از اطلاعات جمع‌آوری‌شده از روش‌های آماری توصیفی و آزمون 
بین  رابطه  بررسی  برای  همچنین  شد.  استفاده  کای‌اسکوئر13 
نمرات پیش بین آزمون )FMS( و آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی، 
از آزمون رگرسیون لجستیک استفاده شد. در کلیه مراحل برای 
از نرم‌افزار SPSS نسخه 26 در سطح  آنالیز داده‌های پژوهش، 
معنی‌داری 0/05 استفاده شد. برای بررسی مؤلفه‌های پیش‌بینی 
آسیب نظیر حساسیت، ویژگی و دقت آزمون و همچنین نقطه 
برش آسیب و برآورد میزان احتمال آسیب، از منحنی عملکرد 
سیستم )ROC( و مساحت زیر نمودار منحنی و میزان معنی‌داری 

آن استفاده شد. 

یافته‌ها

در این مطالعه آینده‌نگر نتایج مربوط به 100 ورزشکار رشته 
دوومیدانی تجزیه‌وتحلیل شد. در جدول شماره 1، مشخصات 

فردی آزمودنی‌های پژوهش نمایش داده شده است. 

مطابق یافته‌های جدول شماره 1، میانگین سن، شاخص توده 
به‌ترتیب 19/63،  آزمودنی‌ها،  باشگاهی  فعالیت  سابقه  و  بدنی 
21/81 و 4/6 سال بود. بالاترین شاخص توده بدنی مربوط به 

پرتابگران و پایین‌ترین آن مربوط به دوندگان استقامت بود. 

تجزیه‌وتحلیل داده‌های شیوع‌شناسی آسیب‌های ورزشی نشان 
داد از میان100 آزمودنی، 49 نفر )49 درصد(، متحمل 92 مورد 

12. Shapiro–Wilk test
13. Chi-squared test

به‌مدت 300 ساعت،  آسیب شدند. هریک از آزمودنی‌ها جمعاً 
مشغول تمرین و مسابقه و در معرض آسیب بوده‌اند. میانگین 
شیوع  میزان  و  بود  ورزشکار  هر  به‌ازای  آسیب   0/9 آسیب، 
استاندارد آسیب در آن‌ها برابر با 3 آسیب در هر 1000 فرد ساعت 
بود. همچنین یافته‌های شیوع‌شناسی آسیب توسط پرسش‌نامه 
در  داد  نشان   ،]25[  )2006 فولر  آسیب  ثبت  )فرم  استاندارد 
بین اندام‌های مختلف بدن دوومیدانی‌کاران، ناحیه پشت ران و 
همستریگ بالاترین )20/7 درصد( و لگن، سر و گردن و قفسه 
سینه، کمترین )1/1درصد( آسیب را به خود اختصاص دادند. 
همچنین شایع‌ترین آسیب در بین آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی، 
آسیب‌های عضلانی وتری با 54/7 درصد و کمترین میزان مربوط 

به آسیب لیگامنت صلیبی زانو و دررفتگی با 1/1 درصد بود.

در تصویر شماره 1، نمرات کسب‌شده ورزشکاران در آزمون 
غربالگری عملکرد حرکتی )FMS( و همچنین فراوانی این نمرات 

نشان داده شده است.

 یافته‌ها نشان داد، میانگین نمرات در کل آزمودنی‌ها، برابر با 
15/93، کمترین و بیشترین نمره به‌ترتیب برابر با 13 و20 بود. 
همچنین بیشترین درصد نمرات آزمون، مربوط به نمره 16 با 22 
درصد و کمترین درصد نمرات مربوط به نمره 20 با 2 درصد 
بود. 6 درصد آزمودنی‌ها نمره 13 کسب کردند و هیچ‌کدام از 

آزمودنی‌ها نتوانستند نمره کامل )21( را به دست آورند.

همچنین  و   )ROC( سیستم  عملکرد  مشخصه  منحنی 
تجزیه‌وتحلیل خروجی این نمودار با در نظر گرفتن شاخص یودن 
]20[، نمره 16 را به‌عنوان نقطه برش آسیب نشان داد )تصویر 

تصویر 1. فراوانی نمرات آزمون FMS در بین 100 نفر

محمدحسین نظری و همکاران. پیش بینی آسیب ورزشکاران توسط آزمون غربالگری عملکرد حرکتی

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


777

مهر و آبان 1403. دوره 13. شماره 4

شماره 2(. 

و  آسیب‌دیده  گروه  ورزشکاران  فراوانی  در جدول شماره 2، 
آسیب‌ندیده برحسب نمرات اکتسابی آن‌ها و همچنین درصد 
تشخیص صحیح آزمون برای این دو گروه در نقطه برش آسیب، 

نشان داده شده است.

برطبق یافته‌های این جدول، مجموعاً 49 نفر )49 درصد( از 
مجموع 100 آزمودنی، به‌عنوان ورزشکاران آسیب‌دیده و 51 نفر 
)51 درصد( به‌عنوان افراد بدون آسیب‌دیدگی )سالم(، تشخیص 
درصد  جدول،  این  یافته‌های  مطابق  همچنین  شدند.  داده 
تشخیص صحیح آزمون برای گروهی که نمرات آزمون آن‌ها 16 و 
کمتر از آن بود و انتظار آسیب در آن‌ها وجود داشت، 77/5 درصد 
بود و این درصد برای گروهی که نمرات آزمون آن‌ها 16 و بالاتر 
از آن بود و انتظار آسیب در آن‌ها وجود نداشت، 76/6 درصد بود.

نتایج خروجی  در جدول شماره 3، تحلیل منحنی ROC و 
رگرسیون لجستیک در فاصله اطمینان 95% برای بررسی کارآیی 
آزمون غربالگری سیستم حرکتی در پیش‌بینی آسیب‌های ورزشی 

آزمودنی‌ها، نمایش داده شده است.  

برطبق یافته‌ها، در نقطه برش 16، میزان حساسیت و ویژگی 
و دقت آزمون )FMS( به‌ترتیب 78/6 و 75/5 و 78 درصد به 
دست آمد که مقادیر بالایی برای یک آزمون محسوب می‌شوند و 
همچنین مساحت زیر منحنی ROC برای آزمون به میزان 0/839 
به‌دست آمد. ازآنجایی‌که پارامتر مساحت زیر منحنی، کارآیی یک 
آزمون را نشان می‌دهد و میزان آن )در دامنه 0/5 تا 1/00( هر 
چقدر به 1 نزدیک‌تر باشد، مطلوب‌تر است، بنابراین می‌توان گفت 
کارآیی آزمون مذکور در پیش‌بینی آسیب‌ها، در فاصله اطمینان 

95 درصد معنی‌دار است. 

جدول 1. مشخصات فردی آزمودنی‌ها

بیشترینکمترینمیانگین±انحراف‌معیارآماره

3/331630±19/63سن )سال(

5/40170195±179/8قد )سانتیمتر(

12/6252120±70/67وزن )کیلوگرم(

2/3417/9931/57±21/81شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

2/09311±4/65سابقه فعالیت باشگاهی )سال(

  FMS جدول 2. فراوانی ورزشکاران آسیب‌دیده و آسیب‌ندیده در نقطه برش آسیب توسط آزمون
وضعیت آسیب

در صد تشخیص صحیحآسیب‌ندیده )نفر(آسیب‌دیده )نفر(گروه‌ها

16 ≤FMS نمرات
)گروهی که در آن‌ها انتظار آسیب می‌رفت(

39
)مثبت حقیقی(

12
77/5)مثبت کاذب(

16 ≥ FMS نمرات
)گروهی که در آن‌ها انتظار آسیب نمی‌رفت(

11
)منفی کاذب(

38
76/6)منفی حقیقی(

FMS تصویر 2. منحنی مشخصه عملکرد سیستم برای آزمون
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بحث

به‌عنوان   )FMS( حرکتی  عملکرد  غربالگری  آزمون‌های 
و شناسایی  ارزیابی  در جهت  پیش‌مشارکتی  آزمون  مؤثرترین 
الگوهای حرکتی ناصحیح در بین ورزشکاران، شناخته می‌شود 
که برای اولین بار کوک و همکاران در سال 2001 معرفی کرده‌اند 
و از سال 2006 تا 2014 به‌طور کامل‌تری توصیف شدند ]28[. 
برای بررسی توانایی آزمون FMS در پیش‌بینی آسیب، باید هدف 
آزمون را موردتوجه قرار دهیم. هدف اولیه آزمون FMS ارزیابی 
اطلاعات   FMS آزمون  است.  بدن14  حرکتی  زنجیره  سیستم 
ارزشمندی درباره ثبات و تحرک‌پذیری فراهم می‌کند. مسلماً 
ورزشکاران، سبب  افراد خصوصاً  تحرک‌پذیری  و  ثبات  کاهش 
کاهش نمرات آزمون عملکردی آن‌ها می‌شود و آن‌ها را در معرض 
خطر آسیب قرار می‌دهد. ضمن اینکه مطالعات گوناگون نشان 
داده‌اند افرادی که امتیاز کمتری در آزمون FMS دارند، در هنگام 
انجام حرکات و تمرینات مجبورند از الگوهای حرکتی جبرانی 
برای اجرای بهینه استفاده کنند و این مسئله سبب اعمال نیروی 
افزایش  درنتیجه  و  آن‌ها  بدن  ساختارهای  از  برخی  بر  اضافی 

احتمال بروز آسیب می‌شود ]25[. 

آزمون‌های  از  استفاده  درزمینه  محدودی  تحقیقات  تاکنون 
غربالگری عملکرد )FMS( در پیش‌بینی میزان بروز آسیب در 
ورزشکاران باشگاهی رشته دوومیدانی، صورت گرفته است ]3، 
28-30[، اما می‌توان گفت، پژوهش حاضر احتمالاً اولین پژوهش 
داخل کشور در این زمینه بوده باشد. ازاین‌رو، هدف کلی مطالعه 
حاضر، پاسخ به این پرسش است که آیا آزمون غربالگری عملکرد 
حرکت )FMS( می‌تواند آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی ورزشکاران 

باشگاهی و رقابتی رشته دوومیدانی را پیشگویی کند یا نه؟ 

بررسی یافته‌های شیوع‌شناسی آسیب در ‌پژوهش حاضر نشان 
داد ورزشکارانی که نمرات آزمون FMS آن‌ها مساوی یا پایین‌تر از 
امتیاز )نمره( 16 بود، به میزان 3/5 برابر بیشتر از افراد دیگر دچار 
آسیب شدند. این بررسی، میزان شیوع آسیب‌ها را ازنظر کمی، 
92 مورد آسیب در بین 100 ورزشکار باشگاهی دوومیدانی که 
حدود 300 ساعت در معرض آسیب بودند، نشان داد. طبق این 
یافته‌ها، میانگین شیوع آسیب در بین کل آزمودنی‌های پژوهش، 
0/9 آسیب به‌ازای هر ورزشکار بود و میزان شیوع استاندارد آسیب 

در آن‌ها برابر با 3 آسیب در هر 1000 فرد ساعت بود.

14. Kinetic chain system

بدن  مختلف  اندام‌های  بین  در  یافته‌ها،  این  مطابق   
دوومیدانی‌کاران، ناحیه پشت ران و همستریگ بالاترین )20/7 
درصد( و لگن، سر و گردن و قفسه سینه کمترین )1/1درصد( 
آسیب را به خود اختصاص دادند. همچنین شایع‌ترین آسیب در 
با  وتری  عضلانی  آسیب‌های  اسکلتی‌عضلانی،  آسیب‌های  بین 
54/7 درصد و کمترین میزان مربوط به آسیب لیگامنت صلیبی 

زانو و دررفتگی با 1/1 درصد بود.

 نتایج یافته‌های پژوهش حاضر ازنظر نمرات افراد آسیب‌دیده و 
سالم با نتایج مطالعات داخلی بهبودیان و همکاران ]26[، زارعی 
این  به  بود؛  و همکاران ]25[، و کوک و همکاران ]3[ همسو 
معنی که هر چقدر نمرات آزمون پایین‌تر باشد، میزان ابتلا به 
آسیب بالاتر خواهد بود. همچنین ازنظر میزان شیوع انواع آسیب 
افراد و همچنین میزان استاندارد  و ناحیه آسیب‌دیده در بدن 
شیوع آسیب، با نتایج مطالعات مختلف، متفاوت بود، به‌طوری‌که 
در یک مطالعه مشابه، محمدی و همکاران ]30[، با بررسی شیوع، 
نوع و مکانیسم آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی دانشجویان ورزشکار 
نشان دادند در بین 159 ورزشکار، درمجموع 150 آسیب در 
1000 ساعت تمرین، وجود داشت که شایع‌ترین آسیب‌ها در 
اندام تحتانی با 47/96 درصد و شایع‌ترین آسیب از نوع عضلانی- 

وتری با 35/85 درصد بود. 

بروز  میزان  و همکاران،  ریکاردو  همچنین در مطالعه دیگر، 
آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی در رشته دوومیدانی در قسمت‌های 
مختلف بدن را به شرح زیر تفکیک کرده است؛ زانوها )7/2 تا 
50 درصد(، ساق پا )9/0 تا 32/2 درصد(، ران پا)3/4 تا 38/1 
درصد(، پا )5/7 تا 39/3 درصد(، مچ پا )3/9 تا 16/6 درصد(، 
باسن، لگن یا کشاله و ران)3/3 تا 11/5 درصد(، کمر )5/3 تا 
19/1 درصد( ]31[. با مقایسه این یافته‌ها و نتایج پژوهش حاضر، 
به نظر می‌رسد میزان شیوع آسیب در دوومیدانی‌کاران باشگاهی 
بیشتر از افراد غیرباشگاهی و غیرورزشکار و متفاوت از رشته‌های 

ورزشی دیگر است. 

و همکاران که کارآیی  زارعی  پژوهش  ترتیب، در  به همین 
آزمون FMS در پیش‌بینی آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی سربازان 
نسبی  نمرات  وجود  با  است،  شده  بررسی  ایرانی  غیرورزشکار 
پایین )نسبت به مطالعه حاضر(، میانگین میزان شیوع آسیب‌ها، 
کمتر است ]25[. همین تفاوت، تا حدودی در مطالعه محمدی 
و همکاران ]30[ هم مشاهده می‌شود که بر روی دانشجویان 

جدول 3. آنالیز منحنی ROC و نتایج خروجی رگرسیون لجستیک

نقطه برش
ROCسطح زیر منحنی

مساحت زیر منحنی با 
خطای فاصله اطمینان %95

Pدقتویژگیحساسیتاستاندارد
پائینیبالایی

160/8390/9170/7590/04078/675/578/00/001
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تفات  همچنین  است.  شده  انجام  )غیرباشگاهی(  فوتبالیست 
و  دانشمندی  مطالعه  در  ورزشی  آسیب‌های  شیوع  میزان 
همکاران)1394( که بر روی وزنه‌برداران لیگ برتر ایران انجام 
شده است نیز با میزان شیوع آسیب‌ها در پژوهش حاضر مشهود 
است ]23[. بیشتر بودن نسبی میزان شیوع آسیب‌ها در پژوهش 
پیشینه  حداقل  چراکه  بود،  قابل‌پیش‌بینی  حدودی  تا  حاضر، 
ورزش  که  بودند  کرده  تأیید  را  مسئله  این  گذشته  تحقیقات 
دوومیدانی، جزء رشته‌های پر آسیب است ]19، 32[، اما بالاتر 
بودن نسبی نقطه برش آسیب در این پژوهش، به‌عبارت‌دیگر بالاتر 
بودن نمرات کلی آزمون در ورزشکاران پیشرفته دوومیدانی یافته 
قابل‌تأملی است و به نظر محققین، این مسئله احتمالاً به‌دلیل 
تشابه بیشتر آزمون‌های 7 گانه عملکردی )FMS( با مهارت‌های 
ضروری در رشته ورزشی حرفه‌ای دوومیدانی و همچنین بالاتر 
بودن مهارت کلی این ورزشکاران نسبت به ورزشکاران باشگاهی 
مشابه در رشته ورزشی دیگر باشد ]25[، چراکه در فصل آمادگی 
دوومیدانی تقریباً همه آزمون‌های مذکور آموزش داده شده و این 

مهارت‌ها جزء مهارت‌های پایه و ضروری این رشته است. 

یافته‌های پژوهش حاضر اختلاف معنی‌داری در میانگین نمرات 
کسب‌شده ورزشکاران آسیب‌دیده و آسیب‌ندیده نشان داد. این 
چرخشی،  ثبات  آزمون‌های  در  و  آسیب‌دیده  افراد  در  مقادیر 
پا،  فعال  آوردن  بالا  عمیق،  اسکات  مانع،  از  عبور  لانچ خطی، 
تحرک‌پذیری شانه و شنا با حفظ پایداری تنه به‌ترتیب برابر با 
1/72، 2/30، 2/35، 2/43، 2/52، 2/56 و 2/66 بود و اختلاف 
دو نمره آزمون ثبات چرخشی و لانچ خطی در افراد آسیب‌دیده 

و سالم بیشتر بود.

در این راستا، کوک و همکاران، در آزمون‌های اسکات عمیق، 
شنا با حفظ پایداری تنه و بلند کردن مستقیم پاها، اختلاف 
آسیب‌ندیده  و  آسیب‌دیده  کاران  دوومیدانی  بین  معنی‌داری 
گفت  می‌توان  ترتیب  این  به   .]3[ بودند  کردنده  مشاهده 
آزمون‌های ثبات چرخشی و لانچ خطی بیشتر از آزمون دیگر، 
آسیب‌های ورزشکاران رشته دوومیدانی را پیش‌بینی می‌کنند. 
این یافته با نتایج مطالعه کاوازاکی و همکاران که با بررسی نتایج 
نمرات انفرادی و مرکب آزمون‌های غربالگری عملکرد حرکتی 
روی دوومیدانی‌کاران رقابتی نشان داده بود نمرات انفرادی اسکات 
عمیق و بالا آوردن فعال پا بیشتر از آزمون‌های دیگر می‌تواند 
آسیب‌های این گروه از ورزشکاران را پیش‌بینی کند، همسو نبود 
]28[. جانیس و همکاران، با مطالعه کوهرت بر روی گروهی از 
دوندگان مسافت بلند تفاوت‌های امتیاز انفرادی برای آزمون‌های 
اسکات، عبور از روی مانع و لانچ خطی را در دوندگان جوان‌تر که 

امتیاز بهتری کسب کردند، گزارش دادند ]33[. 

یافته‌های آنالیز منحنی مشخصه عملکرد سیستم )ROC( و 
همچنین خروجی رگرسیون لجستیک، در نقطه برش آسیب 
16، میزان حساسیت، ویژگی و دقت آزمون را به‌ترتیب برابر با 

78/6، 75/5 و 78 نشان داد. این میزان حساسیت، ویژگی و دقت 
تشخیص که از مؤلفه‌های اصلی مفید بودن آزمون در تشخیص 
آسیب است، مقادیر بالایی برای یک آزمون محسوب می‌شود، 
به‌طوری‌که در نقطه برش مشخص، هر چقدر میزان حساسیت و 
ویژگی و دقت آزمون بالاتر باشد بهتر است. در برخی از مطالعات 
از  بعضی  و در  پایین است  و ویژگی آن  بالا  آزمون  حساسیت 
مطالعات برخلاف این نتیجه گزارش شده است. در مطالعه حاضر، 
مقدار حساسیت و دقت تشخیص آزمون، کمتر از مقادیر مطالعات 
زارعی و همکاران بود که در نقطه برش 14، حساسیت 0/83 و 
ویژگی 0/93 را گزارش دادند ]25[. همچنین میزان حساسیت و 
ویژگی در مطالعه حاضر، کمتر از مقادیر مشابه آن در مطالعه  مو و 
همکاران ]34[ و بیشتر از مقادیر آن در مطالعه کسیل و همکاران 
]35[ بود که میزان حساسیت 54 درصد و ویژگی 71 درصد 
گزارش کرده بود. این مقادیر همچنین بیشتر از مقادیر مشابه در 
مطالعه جانیس و همکاران ]33[ بود که میزان حساسیت را 68 

درصد و میزان ویژگی را 73 درصد نشان داد. 

این تحقیق 3/5  وقوع آسیب در  احتمال   همچنین نسبت 
بود. به این معنی که دوومیدانی‌کاران باشگاهی که نمرات آزمون 
آن‌ها کمتر از 16 بود، 3/5 برابر بیشتر از افراد دیگر دچار آسیب 
می‌شدند. در مقایسه با تحقیقات مشابه، این نسبت، نرخ معقولی 
برای میزان شیوع آسیب به شمار می‌رود. نسبت احتمال آسیب 
در پژوهش حاضر، کمتر از میزان آن در مطالعه کسیل و همکاران 
]35[ بود که مقدار 11/7 را برای این مؤلفه برآورد کرده بود، 
البته مطالعه کسیل و همکاران اولین مطالعه دررابطه‌با پیش‌بینی 
آسیب توسط آزمون FMS و در گروه کوچکی از بازیکنان فوتبال 
نظر  به   .]35[ بود  شده  انجام  انگلستان  ملی  لیگ  نفر(   46(
می‌رسد دلیل اصلی بالا بودن دور از انتظار نسبت احتمال وقوع 
آسیب و پایین‌تر بودن میزان حساسیت آن پژوهش نسبت به 
پژوهش حاضر و همچنین نسبت به تحقیقات مشابه، به خاطر 
کوچک بودن بیش از اندازه نمونه آماری تحقیق باشد، چراکه 
در پژوهش‌های همبستگی )رگرسیونی( آینده‌نگر، اگر نمونه‌ها 
خیلی کوچک باشد، برآورد دقیقی از مؤلفه‌های پیش‌بینی آسیب 

به دست نمی‌آید. 

مقدار 16، مشخص  به  آسیب  برش  نقطه  آمدن  به‌دست  با 
شد این مقدار بیشتر از نقاط برش آسیب در تحقیقات زارعی و 
همکاران ]25[ بود که در هر دو تحقیق، نمره 14 را نقطه برش 
گزارش کردند و این نقطه برش کمتر از نقطه برش آسیب در 
مطالعات بهبودیان و همکاران ]26[ بود که هر دو این محققین، 
نقطه برش آسیب را 17 اعلام کرده بودند. مو و همکاران ]34[، 
نیز نقطه برش آسیب را 17/5 گزارش کردند. با مقایسه یافته‌های 
مطالعات مختلف گذشته مذکور و مطالعات جدید که بر روی 
به نظر می‌رسد برخلاف  انجام شده است،  ورزشکاران مختلف 
تصور نادرست، نمره 14 صرفاً نمی‌تواند به‌عنوان نقطه برش آسیب 
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برای همه تحقیقات باشد و این نقطه برش، در ورزشکاران جوان 
و در ورزشکاران سطح بالا )باشگاهی و پیشرفته( و در بعضی از 
رشته‌های ورزشی مثل دوومیدانی، بالاتر از غیرورزشکاران و یا 

ورزشکاران رشته‌های دیگر است. 

مقدار   ،ROC منحنی  تحلیل  یادشده،  یافته‌های  علاوه‌بر 
مساحت زیر منحنی را که کارآیی آزمون را در تشخیص آسیب 
نشان می‌دهد، به میزان 0/839 نشان داد که نشان‌دهنده کارآیی 
بالای آزمون FMS در پیش‌بینی آسیب در دوومیدانی‌کاران را 
نشان می‌دهد. این میزان، از مقادیر مشابه در مطالعات زارعی 
و همکاران ]25[ و ریکاردو و همکاران ]31[، بیشتر بود. بالاتر 
بودن نسبی این مقدار و متعاقب آن بیشتر بودن کارآیی آزمون 
FMS در تشخیص آسیب در دوومیدانی‌کاران را می‌توان به این 
مسئله مرتبط دانست که حرکات و آزمون‌های تشخیصی در این 
آزمون، شباهت بیشتری به الگوهای حرکتی و مهارتی در مواد 
مختلف رشته دوومیدانی مثل دوهای سرعت و استقامت، دوهای 
بامانع، پرش‌ها و همچنین پرتاب‌های وزنه، دیسک و نیزه است 
که احتیاج بیشتر به ثبات و تحرک‌پذیری کمربند شانه و تنه و 

بالاتنه دارد.

نتیجه‌گیری

باتوجه‌به مقادیر به‌دست‌آمده بالای حساسیت، ویژگی، دقت 
تشخیص آسیب، میزان احتمال وقوع آسیب و همچنین مقدار 
قابل‌توجه مساحت زیر منحنی، می‌توان نتیجه گرفت نمرات آزمون 
FMS مدل مناسبی برای پیش‌بینی و پیشگیری از آسیب‌های 
اسکلتی‌عضلانی دوومیدانی‌کاران باشگاهی بوده و می‌توان از این 
به پژوهشگران توصیه  استفاده کرد. همچنین  آزمون درزمینه 
می‌شود برای کسب نتایج مطلوب‌تر، مطالعات مشابه را در صورت 

امکان با نمونه آماری بزرگ‌تری انجام دهند. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه گیلان در نظر گرفته شده است. این مطالعه 
با شماره شناسه )IR.SSRI.REC.2307.2328( انجام شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از رساله دکتری محمدحسین نظری گروه 
آسیب‌شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه گیلان می‌باشد 
و  خصوصی  دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همکاری همه ورزشکاران شرکت‌کننده در این 
مطالعه تشکر می‌کنند.

محمدحسین نظری و همکاران. پیش بینی آسیب ورزشکاران توسط آزمون غربالگری عملکرد حرکتی
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