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Background and Aims Functional assessments are used as key tools for informed decision-making in 
sports training and play a crucial role in identifying movement deficiencies and enhancing performance. 
Accordingly, this study investigates the relationship between the dynamic neuromuscular stabilization 
functional (FDNS) test and the functional movement screening (FMS) in football players.
Methods This was a cross-sectional correlational study. The subjects included 100 healthy male football 
players with a mean age of 19.8±2.2 years, a weight of 68.47±7.86 kg, and a height of 177.13±5.24 cm. 
All participants performed the FDNS tests, which included 11 subtests, and the FMS, which consisted 
of 7 subtests. Each subtest was scored according to specific guidelines. A single examiner conducted all 
assessments, and the Spearman correlation test was used for data analysis.
Results A significant correlation was observed between the overall scores of these tests (r=0.351). 
Between the sub-tests of trunk stability push-up (r=0.392) and rotary stability (r=0.261) showed a 
significant correlation with the total score of the FDNS test. Similarly, the sub-tests of intra-abdominal 
pressure regulation (r=0.211), diaphragm (r=0.282), hip flexion (r=0.194), straight leg raise (r=0.283), and 
neck and trunk flexion (r=0.204) showed weak but significant correlations with the total score of the FMS.
Conclusion The appropriate activation and coordination of core stabilizing muscles can lead to better 
performance in FMS tests. This finding is particularly relevant for tests requiring trunk stability and 
dynamic movement control. The role of respiratory muscles and intra-abdominal pressure regulation 
should be given more attention as a critical factor in trunk stability. The common focus of both tests 
highlights the importance of core stability in executing proper movement patterns.
Keywords Functional movement screening, Dynamic neuromuscular stabilization, Intra-abdominal 
pressure regulation, Core stability
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A
Extended Abstract

Introduction

ccurate and comprehensive assessment 
of movement and posture is of great im-
portance in improving performance and 
preventing sports injuries. With scientific 
and technological advancements, various 
methods have been introduced to evaluate 

movement and body posture. Functional assessments are 
used as key tools for informed decision-making in sports 
training and play a significant role in identifying move-
ment deficiencies and improving performance.

Among the available methods, the functional move-
ment screening test (FMS) is widely used due to its abil-
ity to identify movement imbalances and provide initial 
information about movement patterns. However, some 
researchers believe that this test cannot accurately predict 
the likelihood of future injuries. The dynamic neuromus-
cular stabilization approach, as a new method in phys-
iotherapy, utilizes a series of functional tests to assess 
the quality of functional stability and joint stabilizers by 
comparing an individual’s postural stability patterns with 
the developmental stability observed in healthy infants, 
aiming to identify the key link in dysfunction. Accord-
ingly, this study investigates the relationship between 
the dynamic neuromuscular stabilization functional test 
(FDNS), as a new assessment method, and the functional 
movement screening test in healthy football players.

Methods

This was a cross-sectional correlational study. The sub-
jects of this research included 100 healthy male football 
players with a mean age of 19.8±2.2 years, a weight of 
68.47±7.86 kg, and a height of 177.13±5.24 cm. All par-
ticipants performed the dynamic neuromuscular stabiliza-
tion test, consisting of 11 sub-tests (1. stereotypical breath-
ing test, 2. intra-abdominal pressure regulation test, 3. 
diaphragm test, 4. hip flexion test, 5. supine test with legs 
raised up, 6. trunk and neck flexion test, 7. arm lifting test, 
8. trunk extension test, 9. quadruped position test, 10. bear 
position test, 11. squat test), and the FMS test, consisting of 
7 sub-tests (1. deep squat, 2. hurdle step, 3. in-line lunge, 4. 
shoulder mobility, 5. active straight leg raise, 6. trunk sta-
bility push-up and 7. rotary stability test), according to the 
respective test protocols. Each sub-test was scored by a sin-
gle examiner, with FDNS sub-tests being rated between 1 
and 4, and FMS sub-tests between 0 and 3. The Spearman 
correlation test was used to examine the relationship be-
tween these two tests, with a significance level of P=0.05.

Results

This study showed a weak but significant correlation 
between the overall scores of the two tests (r=0.351). The 
results also indicated that the sub-tests of the FMS test, 
including the Trunk stability push-up (r=0.392) and ro-
tary stability (r=0.261), had a weak but significant corre-
lation with the total score of the FDNS test. Additionally, 
the FDNS sub-tests, including intra-abdominal pressure 
regulation (r=0.211), diaphragm (r=0.282), hip flexion 
(r=0.194), straight leg raise (r=0.283), and neck and trunk 
flexion (r=0.204) demonstrated weak but significant cor-
relations with the total score of the FMS test (Table 1).

Conclusion

The results showed that the FDNS tests and FMS have a 
significant but weak correlation. This can be attributed to 
methodological and conceptual differences. FDNS tests 
emphasize the activation of core stabilizing muscles and 
proper breathing patterns, while FMS focuses on identify-
ing movement limitations, asymmetries, and the balance 
between stability and mobility. The study found that ap-
propriate activation and coordination of core stabilizing 
muscles could improve performance in FMS tests, espe-
cially those requiring trunk stability and dynamic move-
ment control. The role of respiratory muscles and intra-
abdominal pressure regulation emerges as a critical factor 
in trunk stability. This shared emphasis highlights the im-
portance of core stability in executing proper movement 
patterns effectively.
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Table 1. The Correlation Between the Neuromuscular Stabilization Functional Test and the Subtest Scores With the Functional 
Movement Screening Test Score

FDNS
FMS

r Sig.

Overall score 0.351 0.000*

Breathing stereotype test 0.027 0.789

Intra-abdominal pressure regulation test 0.211 0.035*

Diaphragm test 0.282 0.004*

Hip flexion test 0.194 0.053

Supine test with legs raised up 0.283 0.004*

Trunk and neck flexion test 0.204 0.041*

Arm lifting test 0.101 0.319

Trunk extension test 0.023 0.817

Quadruped position test -0.053 0.598

Bear position test 0.126 0.210

Squat test 0.195 0.052

Abbreviations: FDNS: neuromuscular stabilization functional test; FMS: functional movement screening test.
* Significance P<0/05
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مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط بین آزمون های عملکردی ثبات عصبی عضلانی پویا و غربالگری حرکات 
عملکردی در فوتبالیست ها

مقدمه و اهداف ارزیابی های عملکردی به عنوان ابزارهای کلیدی برای تصمیم گیری آگاهانه در تمرینات ورزشی استفاده شده و نقش مهمی 
در شناسایی نقص های حرکتی و بهبود عملکرد دارند. به همین دلیل هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین آزمون های عملکردی تثبیت 

عصبی عضلانی پویا و غربالگری حرکات عملکردی در فوتبالیست ها است. 
مواد و روش ها مطالعه حاضر، مطالعه ای مقطعی از نوع همبستگی است. آزمودنی ها شامل 100 فوتبالیست مرد سالم با میانگین 
سنی 2/2±19/8 سال، وزن 7/860±68/470 کیلوگرم و قد 5/24±177/13 سانتی متر بودند. تمامی افراد، آزمون های عملکردی 
تثبیت عصبی عضلانی، شامل 11 خرده آزمون و غربالگری حرکات عملکردی شامل 7 خرده آزمون را اجرا کردند و به هرکدام طبق 
دستورالعمل مشخص امتیاز داده شد. تمامی آزمون ها توسط یک آزمونگر انجام و برای تجزیه وتحلیل اطلاعات از آزمون همبستگی 

اسپیرمن استفاده شد.
 )r=0/392( بین زیرآزمون های شنا همراه با ثبات تنه .)r=0/351( یافته ها بین امتیازات کلی آزمون ها همبستگی معنی دار مشاهده شد
و ثبات چرخشی تنه )r=0/261( با امتیاز کل آزمون عملکردی تثبیت عصبی عضلانی پویا و زیرآزمون های تنطیم فشار داخل شکم 
)r=0/211(، دیافراگم )r=0/282(، فلکشن ران )r=0/194(، بالا آوردن پا از جلو )r=0/283( و فلکشن گردن و تنه )r=0/204( با امتیاز 

کلی آزمون غربالگری حرکات عملکردی همبستگی معنی داری بود.
نتیجه گیری این مطالعه نشان داد فعال سازی و هماهنگی مناسب عضلات ثبات دهنده مرکزی می تواند عملکرد بهتر در آزمون های 
غربالگری حرکات عملکردی را به دنبال داشته باشد. این مسئله در آزمون هایی که به ثبات تنه و کنترل حرکات پویا نیاز دارند اهمیت 
بیشتری پیدا می کند. نقش عضلات تنفسی و تنظیم فشار داخل شکم به عنوان یک عامل مهم در ثبات ناحیه تنه باید بیشتر مورد توجه 

قرار گیرد، چون نقطه اشتراک این دو آزمون اهمیت ثبات مرکزی در اجرای مناسب الگوهای حرکتی است.
کلیدواژه ها غربالگری حرکات عملکردی، تثبیت عصبی عضلانی پویا، تنطیم فشار داخل شکم، ثبات مرکزی
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مقدمه و اهداف

ارزیابی دقیق و جامع از حرکت و وضعیت بدنی1، اهمیت ویژه ای 
در  دارد.  ورزشی  آسیب های  از  پیشگیری  و  عملکرد  بهبود  در 
سال های اخیر روش های مختلفی برای ارزیابی حرکت و وضعیت 
بدنی معرفی شده اند، ازجمله روش های آزمایشگاهی مبتنی بر 
آنالیز سه بعدی و نرم افزارهای موبایلی برای تحلیل تصاویر. هرچند 
وضعیت  از  انحرافات  تشخیص  به  توانسته اند  تکنولوژی ها  این 
ایدئال کمک کنند، اما نمی توانند جزئیاتی را ارائه دهد که کیفیت 
وضعیت مطلوب بدنی را مشخص کنند. همچنین برخی از آن ها 
برای  قابل استفاده  محدود  دسترسی  و  بالا  هزینه های  به دلیل 
همه درمانگران نیستند ]1، 2[. ارزیابی های عملکردی به عنوان 
ابزارهای کلیدی برای تصمیم گیری آگاهانه در تمرینات ورزشی 
به کار می روند و نقش مهمی در شناسایی نقص های حرکتی و 

بهبود عملکرد دارند ]3[.

در سال های اخیر یکی از چالش های اصلی در پزشکی ورزشی، 
الگوهای حرکتی و شناسایی نقص های عصبی عضلانی  ارزیابی 
برای  فاکتورهای خطرساز  به عنوان  که  بوده  کنترل حرکتی  و 
آسیب های ورزشی محسوب می شوند. بر همین اساس چندین 
برای  عملکردی  حرکتی  ارزیابی  و  غربالگری  کلینیکی  آزمون 
بررسی کیفیت حرکات و پیدا کردن نقص های عملکردی مانند، 
کنترل حرکتی و ثبات عصبی عضلانی به منظور پیش بینی خطر 
آسیب های غیربرخوردی2 و همچنین هدایت برنامه های پیشگیری 
و درمان آسیب معرفی شده اند. از این ابزارها می توان به آزمون 
غربالگری حرکات عملکردی3، آزمون تعادل Y و ستاره ای4، آزمون 
پرش تاک5، آزمون سیستم امتیاز خطای فرود6، آزمون پرش و 

فرود7 و چندین آزمون دیگر اشاره کرد ]4، 5[.

 این آزمون ها از روش های تشخیصی عملکردی اختصاصی شده 
برای ارزیابی وضعیت بدنی و الگوهای حرکتی به عنوان مبنایی 
این  اغلب  کرده اند.  استفاده  درمانی  و  تمرینی  مداخلات  برای 
آزمون ها برای ارزیابی نقص های حرکتی در اندام تحتانی مورد 
آزمون  آزمون ها،  این  بین  در   .]5  ،4[ گرفته اند  قرار  استفاده 
غربالگری حرکات عملکردی یک ابزار اختصاصی است که برای 
به  و  رفته  کار  به  ورزشی  عملکرد  در  اساسی  حرکات  ارزیابی 
تعادل بین ثبات و تحرک در حین حرکت از طریق یک توالی 
پروگزیمال به دیستال نیاز دارد و ممکن است ماهیت چندبعدی 
ثبات مرکزی را بهتر بررسی کند ]4، 6[. به گفته کوک و همکاران 
این آزمون الگوهای حرکتی اساسی را ارزیابی کرده و براساس 

1. Posture
2. Posture
3. Functional Movement Screening tests (FMS)
4. Y Balance & Star Excrusion Balance Test
5. Tuke Jump Test
6. Landing Rrror Scoring Test
7. Drop Jump Screening Test

امتیاز آزمون، افراد در معرض خطر آسیب را می توان شناسایی 
تمرینی  برنامه  یک  و  پیشگیری  راهبردهای  متعاقباً  تا  کرد 
کاربردی برای بهبود عملکرد تعیین شود ]7، 8[. سه حرکت از 7 
حرکت این آزمون، شامل اسکات کامل،8 ثبات چرخشی9 و شنای 
سوئدی با ثبات تنه10 به طور خاص به منظور ارزیابی ثبات مرکزی 
و وظایف پویا در هرسه سطح فرونتال، ساجیتال و هوریزنتال 
هستند ]9[. علاوه براین، این آزمون ها، توانایی عضلات مرکزی را 
برای نگهداشتن کمپلکس کمری در یک موقعیت خنثی ارزیابی 
می کنند که نشان داده شده است این وضعیت برای بارگیری تنه، 
بدون آسیب دیدگی مطلوب است ]10[. از این روش به عنوان یک 
ابزار غربالگری قابل اعتماد که حتی توسط پزشکان آموزش ندیده 
نیز می تواند استفاده شود نام برده شده است ]6[. به دلیل سهولت 
عدم  شناسایی  برای  پایه ای  حرکات  ارزیابی  در  جامعیت  و 
تعادل های حرکتی و ارائه اطلاعات اولیه درمورد الگوهای حرکتی، 
در سال های اخیر این آزمون در مطالعات مختلف به طور گسترده 
استفاده شده است ]7[. بااین حال، برخی از محققان بر این باورند 
که این آزمون نمی تواند پیش بینی دقیقی از احتمال بروز آسیب 

در آینده را فراهم کند ]15-11[.

در دهه اخیر، رویکرد تثبیت عصبی عضلانی پویا11 به عنوان یک 
روش توسعه یافته، بر بازگرداندن الگوهای حرکتی و فعالسازی 
بین عضلات  هماهنگی  تقویت  و  ثبات دهنده  طبیعی عضلات 
ارزیابی  برای  مؤثر  رویکرد  یک  به عنوان  که  سطحی  و  عمقی 
ثبات مرکزی بدن نیز شناخته می شود معرفی شده است ]16[. 
این رویکردی جدید و بر مبنای اصول نوروفیزیولوژیک سیستم 
حرکتی بوده که در برگیرنده اصول کینزیولوژی رشد در اولین سال 
زندگی است. این اصول وضعیت بدنی ایدئال، الگوهای تنفسی و 
ثبات عملکردی مفصل به وسیله الگوهای عصبی اختصاصی شده 
را تعریف می کنند و اهمیت رابطه و به کارگیری مناسب همه 
فعل و انفعالات عضلانی برای ثبات پویای ستون فقرات را توضیح 

می دهند ]16، 17[.

 روش تشخیص در این رویکرد، براساس مقایسه الگوی ثبات 
نوزادان  در  مشاهده شده  رشدی  ثبات  الگوی  با  فرد  وضعیتی 
سالم بوده و با استفاده از مجموعه ای از آزمون های عملکردی 
که کیفیت ثبات عملکردی و ثبات دهنده های مفاصل را ارزیابی 
می کنند به پیدا کردن حلقه کلیدی اختلال کمک می کند ]18[. 
)آزمون  معرفی شده  آزمونی  رویکرد،  این  در  منظور  همین  به 
عملکردی تثبیت عصبی عضلانی پویا12(که دارای 11 زیرآزمون 
بوده و با هدف ایجاد نرم هایی برای پاسچر و حرکت ایدئال با تمام 
ویژگی های عملکردی حرکت طراحی شده که از طریق تحلیل 

8. Deep Squat
9. Rotary Stability
10. Trunk Stability Push-up
11. Dynamic Neorumuscular Stabilization (DNS)
12. Dynamic Neorumuscular Stabilization Functional Test (FDNS)
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کیفی تثبیت وضعیتی به تشخیص پیوندهای کلیدی اختلالات 
عملکردی کمک کرده و در غالب یک برگه ارزیابی ارائه شده 
است ]19[. همچنین این رویکرد بر این باور است که نقص های 
عصبی عضلانی نه تنها می توانند عملکرد ورزشی را تحت تأثیر قرار 
دهند، بلکه ممکن است به آسیب های مکرر نیز منجر شوند ]16[. 

مطالعات انجام شده بر روی آزمون های تثبیت عصبی عضلانی 
تنه،  فلکشن  دیافراگم،  آزمون های  که  داده اند  نشان  نیز  پویا 
شکم  داخل  فشار  تنظیم  و  هیپ  فلکشن  تنه،  اکستنشن 
بدن  مرکزی  ثبات  سیستم  ارزیابی  برای  مناسبی  آزمون های 
آزمون عملکردی  از  که  است  پیشنهاد شده  و  بوده ]24-20[ 
تثبیت عصبی عضلانی پویا می تواند برای ارزیابی سریع الگوهای 
ثبات پاسچرال یک فرد استفاده کرد ]19[. در سال های اخیر 
غربالگری  آزمون  بین  ارتباط  بررسی  با  مطالعات  از  برخی  نیز 
حرکات عملکردی با آزمون های معتبر غربالگری دیگر این مسئله 
را مورد تأکید قرار داده اند. هارش بارگر و همکاران، در مطالعه ای 
به بررسی ارتباط بین آزمون غربالگری حرکت عملکردی با آزمون 
تعادل13  خطای  امتیازدهی  سیستم  آزمون  و  ستاره ای  تعادل 
پرداختند. نتایج مطالعات نشان داده بود بین امتیاز این آزمون ها با 
یکدیگر رابطه معنی داری وجود نداشت ]25[. چانگ و همکاران، 
نیز در مطالعه ای مشاهده کردند که موارد جزئی در آزمون تعادل 
ستاره ای و FMS، به ویژه ثبات تنه و توانایی های انتقال وزن به طور 
پویا، همبستگی معنی داری داشتند. هرچند تفاوت معنی داری در 

این آزمون ها بین دو گروه نیز مشاهده نشد ]26[. 

به نظر کوبوسووا و همکاران علی رغم پیشرفت هایی که توسط 
مدل های مختلف ارزیابی عملکردی مشهود است، یک نارسایی 
ایدئال  پاسچر  یک  می شود:  ظاهر  آن ها  همه  در  آشکار  نسبتاً 
عامل  یک  رویکردها  این  میان  در  پاسچرال  ارزیابی  چیست؟ 
تعیین کننده در نظر گرفته می شود و تنها می توان تشخیص داد 
که چه چیزی نسبت به وضعیت فیزیولوژیک، پاتولوژیک است 
]19[. بی ثباتی پاسچرال فقط با آزمون عضلانی دستی قابل ارزیابی 
نیست و باید از آزمون های پاسچرال عملکردی برای این منظور 
برای  مورداستفاده  آزمون های  همچنین   .]27[ شود  استفاده 
ارزیابی کیفیت حرکت باید از طریق آزمون های گلوبال و ساده ای 
ارائه شود که در آن رفتار پویای فرد مشاهده و تجزیه وتحلیل شود 
]28[، زیرا الگوهای حرکتی، توالی های بنیادی برنامه ریزی شده در 
سیستم عصبی مرکزی هستند که به یک حرکت گلوبال پاسخ 
می دهند، جایی که بدن انسان خود را برای رسیدن به یک هدف 

سازماندهی می کند ]10[.

باتوجه به نتایج به دست آمده از مطالعات، می توان نتیجه گرفت 
دریافت  را  مختلفی  اطلاعات  غربالگری،  ابزارهای  از  هرکدام 
می کنند و باید ابزار مجزایی برای استفاده بالینی در نظر گرفته 

13. Balance Error Scoring System

شوند ]25[. بنابراین باتوجه به مطالعات محدود و نتایج متناقص 
درارتباط با آزمون های عملکردی، برای ارزیابی جنبه های مختلف 
الگوهای حرکتی، نیاز به مطالعات بیشتر و متنوع تری در این 
زمینه وجود دارد. به همین دلیل محقق در نظر دارد با بررسی 
ارتباط بین آزمون های تثبیت عصبی عضلانی پویا با غربالگری 
حرکات عملکردی به توسعه راهکارهای جدیدی برای ارزیابی و 
بهبود ثبات عصبی عضلانی و کاهش آسیب های ورزشی، به ویژه در 
ورزش هایی مانند فوتبال که نرخ آسیب دیدگی بالایی دارند کمک 
کرده و با معرفی روش های جدید و جامع ارزیابی عملکردی برای 
شناسایی افراد در معرض آسیب، تأثیر چشمگیری بر کاهش نرخ 

آسیب های ورزشی داشته باشد. 

مواد و روش ها

 مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع همبستگی است. 
نمونه آماری تحقیق حاضر را 100 نفر فوتبالیست مرد سالم، 
سنین 18 تا 25 سال استان خراسان شمالی تشکیل داده بودند. 
اثر  اندازه  با  جی پاور14  نرم افزار  از  استفاده  با  نمونه  تعداد  این 
آزمون 0/95،  توان  و  پیش فرض 0/3، سطح معنی داری 0/05 
115 نفر محاسبه شده بود که بعد از بررسی های انجام شده در 
بین 10 تیم حاضر در سوپر لیگ استان باتوجه به معیارهای عدم 
وجود هرگونه درد اسکلتی عضلانی حاد یا مزمن در زمان انجام 
مطالعه، عدم وجود هرگونه بیماری مرتبط با سیستم عصبی یا 
بیماری های داخلی، عدم وجود هرگونه آسیب یا سابقه جراحی 
در اندام تحتانی و فوقانی در 6 ماه گذشته و عدم سابقه جراحی 
در ستون فقرات در 1 سال گذشته ]21[، 110 نفر انتخاب شدند، 
اما با حذف تعداد 10 نفر در مدت زمان ارزیابی ها، درنهایت تعداد 

100 آزمودنی در تجزیه وتحلیل نهایی وارد مطالعه شدند.

روش اندازه گیری آزمون ها

در ابتدا با هماهنگی هیئت فوتبال و مربیان تیم های فوتبال 
همکاری  جهت  لازم  هماهنگی های  خراسان شمالی،  استان 
محل  در  شدن  حاضر  با  محقق  سپس  گرفت.  صورت  تیم ها 
تمرین تیم ها، پرسش نامه محقق ساخته ثبت مشخصات فردی 
و اطلاعات موردنیازی که دربرگیرنده معیارهای ورود به تحقیق 
بود بین ورزشکاران تقسیم کرده و توضیحات لازم جهت تکمیل 
پرسش نامه به ورزشکاران ارائه کرد. بعد از جمع آوری پرسش نامه ها، 
بررسی اولیه انجام و افراد دارای معیارهای ورود به مطالعه انتخاب 
شدند. سپس جهت هماهنگی برای حضور در محل ارزیابی واقع 
در آزمایشگاه علوم ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد و 
دریافت رضایت نامه شرکت در مطالعه با آن ها تماس گرفته شد، 
بعد از حضور آزمودنی ها در محل اجرای آزمون، توضیح کاملی 
در مورد پژوهش و آزمون های موردنظر توسط محقق ارائه شد. 

14. G*Power
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تصویر 1. آزمون تنفس کلیشه ای
 فرد در حالت نشسته روی تخت قرار می گیرد. ستون فقرات صاف و شانه ها در حالت ریلکس حفظ می شود، از فرد خواسته می شود چند دم و بازدم عمیق انجام 
دهد. در طول آزمون، ارزیاب از جلو به فرد نگاه می کند، تمرکز بر روی دنده های پایینی و حرکت شانه می باشد. درعین حال، باید فضاهای بین دنده ای تحتانی و/یا 

بالای کشاله ران لمس شود.
 اختلالات شایع: حرکت قفسه سینه به سمت بالا، در فضاهای بین دنده ای پایینی بسیار کم یا هیچ بازشدنی وجود ندارد، حرکت شانه ها در هنگام دم به سمت بالا 

و جلو ، موج عمل دم به دیواره پایین شکم )کشاله ران( نمی رسد.

تصویر 2. آزمون تنظیم فشار داخل شکم
 آزمودنی در حالت نشسته قرار می گیرد، دست ها و پاها در حالت استراحت و ستون فقرات عمودی است. بخش های تحتانی شکم در بالای کشاله ران لمس شده و 
از فرد خواسته می شود با بالا بردن فشار داخل شکمی به انگشتان آزمون گر که در بالای رباط های اینگوینال قرار گرفته اند فشار وارد کند. مقدار و تقارن فعال سازی، 

به طور هم زمان خطوط شکمی و حرکت ناف تحت نظر قرار دارد. 
اختلالات شایع: ناتوانی در منبسط کردن دیواره تحتانی شکم یا فعال شدن نامتقارن آن، حرکت ناف به سمت داخل و بالا، بالا رفتن قفسه سینه.

تصویر 3. آزمون دیافراگم
 فرد در حالت نشسته، دست ها و پاها را ریلکس کرده و ستون فقرات را به حالت عمودی قرار می دهد. آزمونگر انگشتان خود را بین دنده های تحتانی بیمار و پایین تر 
از آن قرار می دهد، از فرد خواسته می شود تا نفس عمیق بکشد و هوا را به سمت انگشتان او هدایت کند تا بخش های جانبی-پشتی دیواره شکم فعال شود. آزمونگر 
هم ازنظر بصری و هم با لمس هرگونه حرکت جانبی دنده های تحتانی، میزان و تقارن فعال شدن بخش های جانبی-پشتی دیواره شکم )فلش های روی تصویر( را 

ارزیابی می کند. راستای ستون فقرات، حرکت شانه یا انقباض ناخواسته پاتولوژیک در پشت نیز زیر نظر گرفته می شود.
 اختلالات شایع: ناتوانی در منبسط کردن بخش های جانبی پشتی دیواره شکم یا فعال شدن نامتقارن آن، بالا بردن قفسه سینه و شانه ها، از دست دادن حالت مستقیم 

ستون فقرات )کیفوز ستون فقرات یا شیفت جانبی، تیلت قدامی یا خلفی لگن(.
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تصویر 4. آزمون فلکشن ران
 فرد روی تخت نشسته، دست و پاها در حالت استراحت هستند، پاها با زمین تماس ندارند و ستون فقرات در حالت راست قرار دارد. از فرد خواسته می شود به 
آرامی یک پا و سپس پای دیگر را )تقریباً 10-20 سانتی متر( از زمین بلند کند. آزمون گر هر گونه حرکات ستون فقرات و لگن را به صورت بصری ارزیابی می کند و 

بخش های جانبی پشتی دیواره شکم را لمس می کند )مانند آزمون دیافراگم(. 
اختلالات شایع: ناتوانی در راست نگهداشتن ستون فقرات و ثابت نگهداشتن لگن، جابه جایی جانبی تنه، فعالیت ناکافی یا نامتقارن بخش های جانبی- پشتی دیواره 

شکم.

تصویر 5. آزمون بالا آوردن پا از جلو
 فرد در وضعیت خوابیده به پشت قرار می گیرد. آزمونگر پاهای آزمودنی را درحالی که از ناحیه زانو و هیپ 90 درجه خم شده است بالای میز قرار می دهد. سپس به 
آرامی تکیه گاه پاها برداشته شده و از فرد خواسته می شود این وضعیت را به مدت 30 تا 60 ثانیه به طور فعال حفظ کند. آزمونگر به صورت بصری وضعیت سر و ثبات 
ستون فقرات را با بررسی اینکه آیا ستون فقرات روی تشک باقی مانده است، بررسی می کند، فعال شدن تمام قسمت های دیواره شکم را مشاهده می کند و هرگونه 

دیاستاز رکتوس شکمی را تحت نظر دارد. آزمونگر الگوی ثبات را از بالا و از پهلو ارزیابی می کند.
اختلالات شایع: هایپر اکستنشن ستون فقرات گردنی و کمری، فعال شدن نامتناسب دیواره شکم با فرورفتگی های بالای کشاله ران، دیاستاز رکتوس شکمی.

تصویر 6. آزمون فلکشن گردن و تنه
 فرد روی تخت به حالت سوپاین دراز کشیده، بازوهای در حالت ریلکس در امتداد تنه قرار می گیرند و از او خواسته می شود به آرامی گردن و تنه را خم کند تا 

زوایای پایین کتف از میز جدا شود. 
اختلالات شایع:  بیرون زدگی فک پایین به دلیل ضعف فلکسورهای عمقی گردن و بیش فعالی جناغی چنبری پستانی، بالا آمدن قفسه سینه در نتیجه عدم تعادل 
بین تثبیت کننده های فوقانی قفسه سینه و تثبیت کننده های تحتانی قفسه سینه، بالا رفتن دنده های تحتانی، حرکت ناف به سمت بالا به دلیل بیش فعالی قسمت 

فوقانی راست شکمی. 
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تصویر 7. آزمون بالا آوردن دست از جلو
 آزمودنی در حالت سوپاین دراز کشیده و دست ها و پاهای خود را ریلکس کرده است. به فرد گفته می شود بازوها را به حالت فلکشن بالا بیاورد. ارزیاب الگوی تثبیت 

را از پهلو و از نمای قدامی ارزیابی می کند. 
اختلالات شایع: بالا رفتن قفسه سینه، ناپایداری قفسه سینه، عدم تماس اتصال کمری- پشتی با تخت، هایپر لوردوز کمری.

تصویر 8. آزمون اکستنشن گردن و تنه
 آزمودنی در وضعیت پرون با بازوهای ریلکس در امتداد تنه قرار می گیرد. سپس سر خود را بلند کرده و ستون فقرات را کمی به اکستنشن می برد. آزمونگر به صورت 

بصری الگوی تثبیت را از کنار و از بالا ارزیابی می کند و همچنین ممکن است بخش های جانبی-پشتی دیواره شکم را لمس کند. 
اختلالات شایع: حرکت یکنواخت نیست، بیشترین اکستنشن در اتصالات گردنی-جمجمه ای و گردنی-قفسه سینه رخ می دهد، تیلت قدامی لگن، بالارفتن و نزدیک 

شدن کتف ها و بیرون زدن لبه داخلی آن ها، فعالیت ناکافی یا نامتقارن بخش های جانبی- پشتی دیواره شکم، بیش فعالی عضلات همسترینگ.

تصویر 9. آزمون وضعیت چهار دست و پا
 آزمودنی در وضعیت چهار دست و پا قرار گرفته و از دست و زانو برای حمایت استفاده می کند. سپس به آرامی سر و تنه خود را به جلو برده و به مدت 30 تا 50 

ثانیه در این حالت باقی می ماند. ارزیاب الگوی تثبیت را از جلو و از پهلو ارزیابی می کند.
با بارگذاری بیش از حد هیپوتنار درحالی که  اختلالات شایع: هایپراکستنشن گردن، وضعیت سر به جلو، تحمل نامتانسب وزن توسط کف دست ها که معمولاً 
برجستگی های تنار تماس خود را با سطح تخت از دست می دهند، فلکشن انگشتان، بالدار شدن کتف ها، بالا رفتن و چرخش بیرونی کتف، پایین افتادن اتصال 

سینه ای–کمری، تیلت قدامی لگن..
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هرکدام از افراد با رضایت کامل و به طور اختیاری فرم رضایت نامه 
را تکمیل کرده و سپس مرحله اول جمع آوری اطلاعات، شامل 
اطلاعات جمعیت شناختی )قد، وزن، شاخص توده بدنی و اندام 

برتر ( انجام شد. 

همه آزمون ها در شرایط یکسان و در یک محل انجام شدند. 
اطلاعات  ثبت  و  رضایت نامه  فرم  تکمیل  از  بعد  آزمودنی ها 
از  بعد  می شدند.  آماده  آزمون ها  انجام  برای  جمعیت شناختی، 
گرم  دقیقه  و 10  آزمون ها  اجرای  روش  با  آزمودنی ها  آشنایی 
کردن، در ابتدا، آزمون عملکردی ثبات عصبی عضلانی پویا که 
شامل 11 خرده آزمون )1. آزمون تنفس کلیشه ای )تصویر شماره 
1(، 2. آزمون تنظیم فشار داخل شکمی )تصویر شماره 2(، 3. 
آزمون دیافراگم )تصویر شماره 3(، 4. آزمون فلکشن ران )تصویر 
شماره 4(، 5. آزمون بالا آوردن پاها در وضعیت طاق باز )تصویر 
تنه و گردن در وضعیت طاق باز  فلکشن  آزمون  شماره 5(، 6. 
)تصویر شماره 6(، 7. آزمون بلند کردن بازوها در وضعیت طاق باز 
)تصویر شماره 7(، 8. آزمون اکستنشن تنه در حالت دمر )تصویر 
شماره 8(، 9. آزمون قرار گرفتن در وضعیت چهار دست و پا 

شماره  )تصویر  وضعیت خرس  آزمون  شماره 9(، 10.  )تصویر 
اجرا  بود،  )تصویر شماره 11(( ]19[  اسکات  آزمون   .11 ،)10
کردند و طبق دستورالعمل مشخص شده و در فرم مخصوص ثبت 
امتیازات، به صورت کیفی امتیاز 1 تا 4 به هر کدام از آزمون ها 
داده می شد. )امتیاز 1= ناتوانی در انجام آزمون، امتیاز 2= اجرا 
اما  امتیاز 3= کیفیت اجرا مناسب است  کردن ضعیف آزمون، 
ایدئآل نیست، امتیاز 4= وضعیت بدنی در انجام آزمون ایدئآل 

است )پیوست 1( ]19[. 

فاصله بین هر کدام از خرده آزمون ها بیشتر از 30 ثانیه نبود. 
همچنین هریک از آزمون ها 2 مرتبه انجام می شد،. اولین اجرا 
با دستورالعمل آزمون  از آشنا شدن آزمودنی ها  برای اطمینان 
و تکرار دوم برای ثبت امتیاز آزمون ها انجام می شد ]22[. بعد 
استراحت  دقیقه  آزمودنی ها 10  از  کدام  هر  آزمون ها  پایان  از 
می کردند و سپس آزمون غربالگری حرکت عملکردی شامل 7 
خرده آزمون )اسکات کامل بالای سر، گام برداشتن از روی مانع، 
لانچ خطی، انعطاف پذیری کمربند شانه ای، بالا آوردن پا به صورت 
مستقیم از جلو، شنای سوئدی با پایداری تنه و ثبات چرخشی 

تصویر 10. آزمون وضعیت خرس
 از آزمودنی خواسته می شود روی دست ها و جلوی پا قرار گیرد، درحالی که هیپ و زانوهای مقداری فلکشن دارند. لگن بالاتر از سر قرار گرفته است. این موقعیت 

حدود 60 ثانیه نگهداشته می شود. آزمونگر الگوی تثبیت را از جلو، پشت و پهلو ارزیابی می کند.
 اختلالات شایع: سر به جلو به دلیل ضعف فلکسورهای عمقی گردن و فعالیت بیش از حد اکستانسورهای گردن، هایپرکایفوز یا هایپرلوردوز، چرخش داخلی در مفصل 

ران و والگوس زانوها، والگوس پا )چرخش خارجی کف پا(.

تصویر 11. آزمون اسکات
 آزمودنی یک اسکات را تا زاویه 90 در زانو انجام می دهد و وضعیت خود را برای 30 تا 50 ثانیه حفظ می کند. بازوها 90 درجه خم شده و در جلوی بدن قرار دارند 
تا وضعیت بدن را متعادل کنند. آزمونگر الگوی تثبیت را از پشت )همچنین ممکن است بخش های جانبی-پشتی دیواره شکم را لمس کند(، از پهلو و از جلو ارزیابی 

می کند.
 اختلالات شایع: هایپراکستشن جمجمه ای گردنی، شانه ها در جلوی زانو قرار می گیرند و/یا بالا می آیند و کتف ها از ستون فقرات دور می شوند، هایپراکستنشن کمری 

و تیلت قدامی لگن، زانوها در جلوی انگشتان بزرگ پا قرار گرفته یا والگوس می گیرند، والگوس پاشنه و چرخش کف پا به خارج.
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تنه( را طبق دستورالعمل این آزمون اجرا کرده و امتیازی بین 
صفر تا 3 به افراد داده می شد )امتیاز 3:  انجام صحیح حرکت 
بدون حرکات جبرانی، امتیاز 2: انجام حرکت با حرکات جبرانی، 
امتیاز 1: ناتوانی از انجام حرکت بدون حرکات جبرانی و امتیاز 
صفر: ایجاد درد حین انجام حرکت یا انجام آزمون آشکارساز( 
]7، 29[. هر کدام از آزمون ها 3 مرتبه انجام می شد و پایین ترین 
تمامی   .]29  ،25  ،7[ می شد  ثبت  فرد  امتیاز  به عنوان  امتیاز 
آزمون ها توسط یک آزمونگر )محقق( انجام شد که در ابتدای این 
مطالعه پایایی ارزیابی درون آزمونگر برای آزمون عملکردی تثبیت 

عصبی عضلانی پویا برابر با 0/93 گزارش شده بود.

تجزیه وتحلیل داده ها

روش های  از  به دست آمده،  اطلاعات  تجزیه وتحلیل  برای   
آماری توصیفی برای محاسبه میانگین و انحراف معیار اطلاعات 
جمعیت شناختی )سن، قد، وزن و سابقه فعالیت( استفاده شد. 
از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 15 به منظور تعیین طبیعي بودن 
توزیع داده ها و برای بررسی ارتباط بین امتیازات آزمون عملکردی 
تثبیت عصبی عضلانی پویا و آزمون غربالگری حرکات عملکردی 
از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. ضریب های همبستگی 
به این صورت تفسیر شدند: صفر تا 0/25 نشان دهنده همبستگی 
کم یا نبود همبستگی، 0/25 تا 0/50 نشان دهنده همبستگی 
ضعیف، 0/50 تا 0/75 نشان دهنده همبستگی متوسط تا خوب، 
و بالاتر از 0/75 نشان دهنده همبستگی خوب تا عالی بود. تمامی 
معنی داری  در سطح  و  نسخه 27   SPSS نرم افزار  در  اطلاعات 

P≥0/05 تجزیه وتحلیل آماری شدند.

یافته ها

تعداد 100 فوتبالیست با میانگین سنی2/2±19/8 سال، وزن 
سانتی متر   177/13±5/24 قد  و  کیلوگرم   68/470±7/863
فوتبال  رشته  در  فعالیت  سال   7/2±2/6 سابقه  میانگین  با 
مشارکت داشتند )جدول شماره 1(. بررسی آزمون کولموگروف 
اسمیرنوف نشان داد توزیع داده ها طبیعی نبود )جدول شماره 2(، 

15. Kolmogorov–Smirnov

بنابراین برای بررسی ارتباط این دو آزمون از آزمون ناپارامتریک 
امتیاز آزمون  همبستگی اسپیرمن استفاده شد. میانگین کلی 
غربالگری حرکات عملکردی برابر با 1/80±15/82 و امتیاز کلی 
آزمون عملکردی تثبیت عصبی عضلانی پویا برابر با 31/88±1/99 

بود )جداول شماره 3، 4(.

باتوجه به جداول شماره 5 و 6، نتایج بررسی ارتباط بین آزمون 
عملکردی ثبات عصبی عضلانی پویا و آزمون غربالگری حرکات 
عملکردی با استفاده از آزمون اسپیرمن، همبستگی بین امتیازات 
نتایج  بود )r=0/351(. همچنین،  این دو آزمون معنی دار  کلی 
نشان داد زیرآزمون غربالگری حرکات عملکردی، شامل آزمون 
شنا همراه با ثبات تنه )r=0/392( و آزمون ثبات چرخشی تنه 
)r=0/261( با امتیاز کلی آزمون عملکردی تثبیت عصبی عضلانی 
زیرآزمون  بودند.  ضعیفی  معنی دار  همبستگی  دارای  پویا 
عملکردی تثبیت عصبی عضلانی پویا، شامل آزمون های تنطیم 
آزمون   ،)r=0/282( دیافراگم   ،)r=0/211( شکم  داخل  فشار 
 )r=0/283( آزمون بالا آوردن پا از جلو ،)r=0/194( فلکشن ران
و آزمون فلکشن گردن و تنه )r=0/204( نیز با امتیاز کلی آزمون 
غربالگری حرکات عملکردی دارای همبستگی معنی دار ضعیفی 
بودند. بررسی کلی نتایج نشان داد همبستگی بین این دو آزمون 

معنی دار و ضعیف بود.

بحث

نتایج بررسی ارتباط بین آزمون عملکردی ثبات عصبی عضلانی 
پویا و آزمون غربالگری حرکات عملکردی نشان داد که همبستگی 
.)r=0/351( بود  معنی دار  آزمون  دو  این  کلی  امتیازات  بین 
همچنین، نتایج نشان داد که زیرآزمون های غربالگری حرکات 
)r=0/392( تنه  ثبات  با  همراه  شنا  آزمون  شامل  عملکردی، 
آزمون  کل  امتیاز  با   )r=0/261( تنه  چرخشی  ثبات  آزمون  و 
عملکردی ثبات عصبی عضلانی پویا دارای همبستگی معنی دار 
عملکردی  آزمون  زیرآزمون های  ازطرف دیگر  بودند.  ضعیفی 
ثبات عصبی عضلانی پویا، شامل آزمون های فلکشن گردن و تنه 
)r=0/204(، فلکشن ران )r=0/194(، تنطیم فشار داخل شکم 
)r=0/211(، دیافراگم )r=0/282( و آزمون بالا آوردن پا از جلو 
امتیاز کلی آزمون غربالگری حرکات عملکردی  با   )r=0/283(

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها

میانگین±انحراف معیارآماره

2/2±19/8سن )سال(

7/863±68/470وزن )کیلوگرم(

5/24±177/13قد )سانتی متر(

2/6±7/2سابقه فعالیت در فوتبال )سال(
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FMS جدول 3. اطلاعات آمار توصیفی آزمون

میانگین±انحراف معیارآزمون

1/80±15/82امتیاز کلی

0/57±2/15اسکات کامل

0/46±2/26گام برداشتن از روی مانع

0/50±2/22لانچ در یک خط

0/72±2/33انعطاف پذیری شانه

0/49±2/60بالا آوردن مستقیم پا از جلو

0/53±2/39شنا با ثبات تنه

0/49±1/89ثبات چرخشی تنه

FDNS جدول 4. اطلاعات آمار توصیفی آزمون

میانگین±انحراف معیارآزمون

1/99±31/88امتیاز کلی آزمون

0/30±3/99آزمون تنفس

0/60±3/20آزمون تنطیم فشار داخل شکم

0/36±3/03آزمون دیافراگم

0/49±2/68آزمون فلکشن ران

0/54±2/92آزمون بالا آوردن پا از جلو

0/28±3/04آزمون فلکشن گردن و تنه

0/51±2/32آزمون بلند کردن دست ها از جلو

0/49±2/60آزمون اکستنشن تنه

0/30±2/97آزمون وضعیت چهار دست و پا

0/25±3/07آزمون وضعیت خرس

0/36±3/13آزمون اسکات

جدول 2. بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف

سطح معنی داری*آمارهمتغیر

FDNS0/9410/000

FMS0/9260/000

*سطح معنی داری 0/05
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FMS و امتیاز کلی FDNS جدول 5. همبستگی بین امتیاز کلی و زیرآزمون های

FDNS
FMS

RSig

*0/3510/000امتیاز کلی

0/0270/789آزمون تنفس

*0/2110/035آزمون تنطیم فشار داخل شکم

*0/2820/004آزمون دیافراگم

0/1940/053آزمون فلکشن ران

*0/2830/004آزمون بالا آوردن پا از جلو

*0/2040/041آزمون فلکشن گردن و تنه

0/1010/319آزمون بلند کردن دست ها از جلو

0/0230/817آزمون اکستنشن تنه

0/0530/598-آزمون وضعیت چهار دست و پا

0/1260/210آزمون وضعیت خرس

0/1950/052آزمون اسکات

*سطح معنی داری 0/05

FDNS با امتیاز کلی آزمون FMS جدول 6. همبستگی بین امتیاز کلی و زیرآزمون های

FMS
FDNS

RSig

0/000*0/351 امتیاز کلی

0/1360/178اسکات کامل

0/0550/587گام برداشتن از روی مانع

0/1110/270لانچ در یک خط

0/0540/594انعطاف پذیری شانه

0/0830/413بالا آوردن مستقیم پا از جلو

0/000*0/392 شنا با ثبات تنه

0/009*0/261ثبات چرخشی تنه

*سطح معنی داری 0/05
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دارای همبستگی معنی دار کم تا ضعیفی بودند. 

آزمون  بودن  نو  باتوجه به  می دهد  نشان  مطالعات  بررسی   
عملکردی تثبیت عصبی عضلانی پویا و با بررسی انجام شده توسط 
این  ارتباط  بررسی  به  به نظر می رسد در مطالعه ای  محققین، 
آزمون با آزمون های عملکردی دیگر پرداخته نشده است. اگرچه 
برخی از مطالعات به بررسی ارتباط بین امتیاز آزمون غربالگری 
پرداخته اند.  دیگر  عملکردی  آزمون های  و  عملکردی  حرکات 
بین  ارتباط  بررسی  به  مطالعه ای  در  همکاران،  و  بارگر  هارش 
آزمون غربالگری حرکت عملکردی با آزمون تعادل ستاره ای و 
آزمون سیستم امتیازدهی خطای تعادل16 پرداختند. نتایج نشان 
 r=(، FMS-0/07،P= 0/60( SEBT و FMS داد بین آزمون های
با BESS (r=-0/02 ،P=0/89) رابطه کمی وجود داشت که این 

رابطه ازنظر آماری نیز معنی دار نبود ]25[. 

چانگ و همکاران، در مطالعه ای به این نتیجه رسیدند که بین 
آزمون FMS و آزمون تعادل ستاره ای در موارد جزئی به ویژه ثبات 
تنه و توانایی های انتقال پویا، همبستگی معنی داری وجود دارد. 
همبستگی های متوسط تا خوب برای دستیابی در جهت قدامی 
تعادل ستاره ای با اسکات کامل و لانژ خطی مشاهده شد. گام 
برداشتن از روی مانع نیز به ترتیب همبستگی متوسط تا ضعیفی با 
حداکثر دستیابی خلفی-میانی و خلفی نشان داده بود. همبستگی 
و  تعادل ستاره ای  بین حداکثر رسیدن جانبی-خلفی  ضعیفی 
ثبات چرخشی FMS مشاهده شد. محققین درانتها بیان کردند 
که ارتباط بین امتیازات اسکات کامل، گام برداشتن از روی مانع، 
لانژ خطی و ثبات چرخشی در FMS با امتیازات SEBT ممکن 

است به دلیل استفاده از الگوهای حرکتی مشابه باشد ]26[.

عصبی عضلانی  تثبیت  عملکردی  آزمون های  اینکه  وجود  با 
پویا و غربالگری حرکات عملکردی هر دو برای ارزیابی کیفیت 
حرکت استفاده می شوند، اما تمرکز و روش شناسی متفاوتی دارند. 
آزمون تثبیت عصبی عضلانی پویا بر ارزیابی کیفیت فعال سازی 
ثبات دهنده های داخلی ستون فقرات و الگوهای تنفسی مناسب 
برای بهینه سازی حرکت و ثبات مرکزی تأکید دارد. این روش بر 
پایه  کینزیولوژی تکاملی است و هدف آن ارزیابی الگوهای حرکتی 
ایدئال با تمرکز بر هماهنگی عضلات و تنظیم فشار درون شکمی 
است ]17، 19[، درحالی که آزمون غربالگری حرکات عملکردی، 
و  محدودیت ها  تا  می کند  ارزیابی  را  بنیادی  حرکتی  الگوهای 
در  را  افراد  است  که ممکن  کند  را شناسایی  تقارن هایی  عدم 
معرض آسیب قرار دهد ]16[. بهبود ثبات مرکزی و هماهنگی 
غربالگری  آزمون  مؤلفه های  از  بسیاری  در  کلیدی  نقش  نیز 
حرکات عملکردی، مانند اسکات عمیق و لانج خطی دارد. این 
کنترل مناسب بر فعال سازی عضلات مرکزی به عملکرد بهتر 
در آزمون های غربالگری حرکات عملکردی منجر می شود ]30[. 

16. Balance Error Scoring System

حرکتی  الگوهای  بر  پویا  عصبی عضلانی  تثبیت  همچنین، 
تکاملی تأکید دارد که مشابه الگوهای حرکتی بنیادی در آزمون 
غربالگری حرکات عملکردی هستند. با بهبود این الگوها، تثبیت 
عصبی عضلانی پویا به ارتقای کیفیت حرکت، کاهش عدم تقارن ها 
و بهبود کلی تحرک عملکردی کمک می کند ]31[. درنهایت 
درحالی که تمرینات تثبیت عصبی عضلانی پویا از طریق بهبود 
الگوهای حرکتی بنیادی یک پایه قوی ایجاد می کند، ترکیب آن 
امتیازات آزمون های  با تمرینات خاص ورزشی یا وظیفه  محور، 

عملکردی را نیز بهبود می بخشد ]30[. 

همچنین از میان 5 زیرآزمون عملکردی تثبیت عصبی عضلانی 
پویا که با امتیاز کلی آزمون غربالگری حرکات عملکردی ارتباط 
معنی دار داشتند، سه زیرآزمون دیافراگم، بالا آوردن پا از جلو 
و تنظیم فشار داخلی شکم، دارای سطح بالاتری از معنی داری 
بودند. دو زیرآزمون غربالگری حرکات عملکردی شامل شنا همراه 
با پایداری تنه و ثبات چرخشی که نیازمند ثبات ناحیه مرکزی 
هستند نیز دارای بیشترین ارتباط با امتیاز کلی آزمون عملکردی 
تثبیت عصبی عضلانی پویا بودند؛ دلیل این ارتباط را نیز می تواند 
وابستگی به ثبات عضلات مرکزی و اهمیت آن در انجام مناسب 

این آزمون ها دانست. 

از  یکی  به عنوان  دیافراگم  مناسب  فعال سازی  ازآنجایی که 
عضلات مهم در تنظیم فشار داخل شکم برای ثبات ناحیه مرکزی 
نقش مهمی در تثبیت ستون فقرات ایفا می کند، مطالعات نشان 
داده اند فشار درون شکمی به تنهایی بدون هرگونه فعالیت عضلات 
تنه باعث افزایش ثبات ستون فقرات کمری و محافظت از ستون 
فقرات در مقابل بارگزاری بیش از حد می شود ]32، 33[. طبق 
مبانی نظری آزمون غربالگری حرکات عملکردی، سه حرکت از 7 
حرکت این آزمون، شامل اسکات کامل، ثبات چرخشی و شنای 
سوئدی با ثبات تنه، به طور خاص به منظور ارزیابی ثبات مرکزی 
و وظایف پویا در هرسه سطح فرونتال، ساجیتال و هوریزنتال 
هستند ]9[. علاوه براین، این آزمون ها توانایی عضلات مرکزی را 
برای نگهداشتن کمپلکس کمری در یک موقعیت خنثی ارزیابی 
می کنند که نشان داده شده است این وضعیت برای بارگیری تنه، 

بدون آسیب دیدگی مطلوب است ]10[. 

دو اصل مهم در رویکرد ثبات عصبی عضلانی پویا، فعال سازی 
مناسب و هم زمان سیستم یکپارچه تثبیت کننده ستون فقرات 
شکم،  عرضی  دیافراگم،  گردنی،  اکستنسورهای  و  )فلکسورها 
مولتی فیدوس، کف لگن( و تنظیم ایدئال فشار داخل شکمی 
است. ]16[. فعالیت این ثبات دهنده های ستون فقرات، به منظور 
بهینه سازی کارآیی حرکت و جلوگیری از اضافه بار مفاصل بسیار 
از هر حرکت ساده و هدفمندی رخ  باید قبل  و  بوده  ضروری 
دهد، فعالیت این ثبات دهنده ها با هم بوده و به طور مجزا فعالیت 
نمی کنند ]34-36[. این پایداری مناسب در ستون فقرات با الگوی 
صحیح تنفس فراهم می شود. هرچند عضله دیافراگم در مرحله 
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ایفا می کند  اولیه رشد فقط به عنوان یک عضله تنفسی نقش 
]37[، اما زمانی که نوزاد شروع به بلند کردن سر و پاهای خود از 
روی زمین می کند، به عنوان یک عضله پاسچرال و ضدجاذبه نیز 
نقش ایفا می کند ]18[. ازاین رو یکی از عضلات اصلی در تنظیم 
فشار داخلی شکم بوده که در ارزیابی های عملکردی این رویکرد، 

بر فعالیت مناسب و درست این عضله تأکید زیادی شده است. 

نتیجه  می توان  مطالعه،  این  از  به دست آمده  نتایج  باتوجه به 
گرفت، هرکدام از ابزارهای غربالگری، اطلاعات مختلفی را دریافت 
می کنند و باید به عنوان ابزاری مجزا برای ارزیابی الگوهای حرکتی 
مورد استفاده قرار گیرند تا بتوانند نقص ها و کاستی های یکدیگر 
را جبران کنند. آزمون عملکردی تثبیت عصبی عضلانی پویا بر 
الگوهای  و  مناسب  تنفسی  الگوی  یک  با  همراه  مرکزی  ثبات 
حرکتی تکاملی تمرکز دارد، درحالی که آزمون غربالگری حرکات 
عملکردی بر غربالگری محدودیت ها و عدم تقارن های حرکات 
عملکردی متمرکز شده است. همچنین، نقش عضلات تنفسی و 
تنظیم فشار داخلی شکم که یکی از اجزای مهم در ثبات ناحیه 
مرکزی است در اکثر آزمون های عملکردی موجود مورد توجه 
واقع نشده است. بنابراین در پایان می توان این گونه نتیجه گرفت 
که هریک از این آزمون ها به تنهایی نمی توانند تمام جنبه های 
ترکیب  و  دهند  پوشش  را  حرکتی  و  عصبی عضلانی  عملکرد 
این آزمون ها می تواند دیدگاه جامع تری در مورد وضعیت کلی 
ورزشکاران فراهم کند. این یافته ها بر نیاز به استفاده از چندین 
ابزار ارزیابی مختلف در برنامه های تمرینی و پیشگیری از آسیب ها 

تأکید می کند.

نتیجه گیری

نتایج نشان داد، آزمون های عملکردی تثبیت عصبی عضلانی 
معنی دار  ارتباط  دارای  عملکردی  حرکات  غربالگری  و  پویا 
در  تفاوت   به علت  می توان  را  مسئله  این  هستند،  ضعیفی  اما 
روش شناسی و رویکردی دانست. آزمون تثبیت عصبی عضلانی 
پویا بر فعال سازی عضلات ثبات دهنده مرکزی و الگوهای تنفسی 
مناسب تأکید دارد، درحالی که آزمون غربالگری حرکات عملکردی 
به شناسایی محدودیت ها و عدم تقارن های حرکتی و تعادل بین 
ثبات و تحرک متمرکز است. این مطالعه نشان داد فعال سازی و 
هماهنگی مناسب عضلات ثبات دهنده مرکزی می تواند عملکرد 
بهتر در آزمون های غربالگری حرکات عملکردی را به دنبال داشته 
باشد؛ به خصوص در آزمون هایی که به ثبات تنه و کنترل حرکات 
پویا نیاز دارند، این مسئله اهمیت بیشتری پیدا می کند. نقش 
عضلات تنفسی و تنظیم فشار داخل شکم به عنوان یک عامل مهم 
در ثبات ناحیه تنه باید بیشتر مورد توجه قرار گیرد. چون نقطه 
اشتراک این دو آزمون اهمیت ثبات مرکزی در اجرای مناسب 
الگوهای حرکتی است. به طورکلی، استفاده از چندین ابزار ارزیابی 
برنامه های  بررسی جنبه های مختلف حرکت در  برای  مختلف 

تا  می رسد  نظر  به  ضروری  آسیب ها  از  پیشگیری  و  تمرینی 
دیدگاهی جامع تری از وضعیت کلی ورزشکاران ارائه شود.

 این مطالعه دارای محدودیت هایی بود. اولین مورد، باتوجه به 
اجرای  به  کیفی  امتیازدهی  و  عملکردی  آزمون های  ماهیت 
آزمون ها، ممکن است این امتیازات تحت تأثیر قضاوت و ذهنیت 
ارزیاب قرار گیرند که این می تواند باعث کاهش دقت و قابلیت 

اطمینان نتایج شود.

پویا  عصبی عضلانی  تثبیت  آزمون  بودن  نو  دوم،  محدودیت 
بود. با بررسی های انجام شده این مطالعه، اولین مطالعه ای است 
بنابراین  انجام شده است.  به طور کامل  این آزمون  بر روی  که 
قابلیت پایایی نتایج ارزیابی ممکن است تحت تأثیر سطح تجربه و 
آموزش ارزیاب قرار گیرد. باوجود اینکه قابلیت تکرارپذیری درون 
و بین آزمونگر در این آزمون در یک مطالعه دیگر توسط محقق 
در سطح خوب و بسیار خوب معرفی شده بود، اما در تفسیر و 
استفاده از نتایج این مطالعه باید این محدودیت ها مورد توجه قرار 

گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی در نظر گرفته شده و کد 
اخلاق به شماره IR.SSRC.REC.1402.147 دریافت شده است. 

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتری تخصصی مجتبی کامکار 
در گروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی دانشگاه گیلان 
می باشد. این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های دولتی، 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش نویس 

مقاله مشارکت داشتند. 
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FDNS پیوست 1: فرم امتیازدهی آزمون

هر کدام از باکس ها را با اعداد زیر پر کنید.

1= ناتوان در انجام کار،

 2= ضعیف، 

3= مناسب است اما ایدئآل نیست،

 4= ایدئآل است.

چپراست سوال

1. آزمون تنفس کلیشه ای در 
وضعیت نشسته

دنده های پایینی در وضعیت کودال باقی مانده اند

شانه ها در وضعیت خنثی باقی مانده اند

2. آزمون تنظیم فشار داخل شکم د 
روضعیت نشسته

فعالیت قسمت تحتانی دیواره شکم

ناف در محل خود ثابت باقی می ماند.

فعالسازی متناسب عضله راست شکمی

قفسه سینه در حالت کودال باقی مانده

3. آزمون دیافراگم در وضعیت 
نشسته

فعالیت جانبی پشتی دیواره شکم 

دنده های پایینی به طور جانبی توسعه پیدا می کنند.

شانه ها به سمت بالا حرکت نمی کنند.

ستون فقرات در وضعیت صاف قرار دارد.

5. بالا آوردن پا در وضعیت خوابیده 
به پشت

ستون فقرات گردنی در وضعیت خنثی قرار دارد بدون هایپر اکستنشن

اتصال کمری پشتی باثبات است و با تخت در تماس است )بدون هایپر اکستنشن(

فعالیت متناسب دیواره شکم

فعالیت متعادل راست شکمی بدون دیاستازیس

6. فلکشن تنه و گردن در وضعیت 
سوپاین

سر در وضعیت خنثی قرار دارد.

قفسه سینه در حالت تحتانی باقی مانده اند.

دنده های پایینی در وضعیت تحتانی باقی مانده اند.

فعالیت متعادل راست شکمی بدون دیاستازیس

7. بالا آوردن دست ها در وضعیت 
سوپاین

قفسه سینه در وضعیت خنثی باقی می ماند.

اتصال پشتی کمری در وضعیت خنثی قرار دارد  )بدون هایپر اکستنشن و با تخت در تماس است(.

8. اکستنشن تنه در وضعیت خوابیده 
به شکم

سر و ستون فقرات گردنی در وضعیت خنثی هستند.

اکستنشن ستون فقرات به طور متناسب در همه قسمت ها انجام شده و قوس یکنواخت دارد.

کتف ها در وضعیت خنثی هستند.

لگن در وضعیت خنثی قرار دارد.

فعالیت کافی عضلات همسترینگ

مجتبی کامکار و همکاران. ارتباط بین آزمون های FDNS و FMS در فوتبالیست ها 
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چپراست سوال

9. آزمون وضعیت چهاردست و پا، 
در وضعیت قرار گرفتن روی دست 

و زانو

سر در وضعیت خنثی قرار دارد.

توزیع وزن در کف دست ها یکنواخت است.

کتف ها در وضعیت خنثی قرار دارند.

ستون فقرات سینه ای در صفحه ساجیتال با ثبات است.

لگن در وضعیت خنثی قرار دارد.

10. آزمون وضعیت خرس، در 
وضعیت قرار گرفتن روی دست 

و پاها

سر در وضعیت خنثی قرار دارد.

ستون فقرات سینه در وضعیت راست و کشیده در صفحه ساجیتال قرار دارند.

زانوها در وضعیت خنثی قرار دارند.

تحمل وزن با پاها بصورت متناسب

11. آزمون اسکات

سر در وضعیت خنثی قرار دارد

شانه ها و ستون فقرات در وضعیت خنثی بوده و شانه ها در راستای انگشت بزرگ پا قرار دارند.

زانوها با ران و پاها در یک خط قرار داشته و بالای انگشت بزرگ هستند. 

مچ پا و پاها در وضعیت خنثی قرار دارند.

فلکشن ران چپفلکشن ران راستسوال

4. آزمون فلکشن ران در وضعیت 
نشسته

تنه در صفحه فرونتال ثابت بوده، انحراف جانبی ندارد.

ستون فقرات در وضعیت صاف قرار دارد.

لگن در وضعیت خنثی و با ثبات قرار دارد.

مجتبی کامکار و همکاران. ارتباط بین آزمون های FDNS و FMS در فوتبالیست ها 
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