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Abstract 

Background and Aim: Scores above 14 in Functional Movement Screen (FMS) test are nowdays 

used to predict injury in the athletic population. According to title proposed, asymmetry or movement 
pattern limitation in functional movement screen test might predict musculoskeletal injuries. The 
objective of the present study was predicting musculoskeletal injuries in athletes using individual and 
composite scores on functional movement screening test. 
Materials and Methods: In the current study, participants included a total of 50 athletes (25 males 
and 25 females) with a mean age of 19±2.25. FMS tests were used to assess participants' performance. 
Occurrence of musculoskeletal injuries was diagnosed by an official physician of athletic teams in 
2015-2016. Data analysis was carried out using SPSS running x2 statistical test and ROC curve with 

p. value set at 0.05. 
Results: The results showed that the average composite score of FMS in injured group was lower 
than that of healthy group. Also, athletes who had a minimum of one asymmetry or limitation on the 
movement pattern in individual tests versus those without asymmetry or movement pattern limitation 
were more susceptible to musculoskeletal injuries. 
Conclusion: According to the results, athletes with scores lower than or equal to 14 experience more   
musculoskeletal injuries than those with scores more than 14. Thus, asymmetry or score one in 

functional movement screen individual tests along with composite score can be used for predicting 
occurrence of injury in athletes. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
د. عدم تقارن یا محدودیت شوهای ورزشکار استفاده میبینی آسیب در جمعیتدر آزمون غربالگری حرکت عملکردی برای پیش 51امتیاز بیشتر از امروزه 

 بنابراین هدف پژوهش ؛عضلانی را داشته باشد -های اسکلتیبینی آسیبالگوی حرکتی در آزمون غربالگری حرکت عملکردی ممکن است توانایی پیش
 بود. 5رکت عملکردیو مرکب آزمون غربالگری ح 5عضلانی ورزشکاران باشگاهی از طریق امتیازات انفرادی-های اسکلتیبینی آسیب، پیشحاضر

 هااد و روشمو
های غربالگری سال بود. از آزمون 51±51/5زن(، با میانگین سنی  51مرد،  51ورزشکار باشگاهی در دسترس ) 15 جامعه آماری شاملحاضر تحقیق در 

پیگیری  11-11م ورزشی، برای سال عضلانی توسط پزشک رسمی تی-های اسکلتیوقوع آسیب ها استفاده شد.حرکت عملکردی برای ارزیابی آزمودنی
 انجام شد. ROCو منحنی  5Xبا استفاده از آزمون آماری  51/5ها در سطح معناداری شد. تجزیه و تحلیل داده

 هایافته
رانی که حداقل دارای تر از گروه سالم بود. همچنین ورزشکادیده پایینمیانگین امتیاز مرکب غربالگری حرکت عملکردی در گروه آسیب ها نشان دادیافته

نسبت به ورزشکاران فاقد عدم تقارن یا محدودیت الگوی حرکتی، بیشتر  ،های انفرادی بودندیک عدم تقارن یا محدودیت الگوی حرکتی در آزمون

 عضلانی را بیشتر متحمل شدند.-سکلتیهای اآسیب <51نسبت به افراد با امتیاز  ≤51 ورزشکاران با امتیاز اسکلتی شدند.-های عضلانیمتحمل آسیب

 گیرییجهنت
شوند. عدم تقارن یا امتیاز یک اسکلتی را بیشتر متحمل می-های عضلانیآسیب <51نسبت به افراد با امتیاز  ≤51 ورزشکاران با امتیاز رسدیبه نظر م
کار ه بینی احتمال وقوع آسیب در ورزشکاران باشگاهی بتواند برای پیشبا امتیاز مرکب می راستاهمهای انفرادی غربالگری حرکت عملکردی در آزمون
 برده شود.

 های کلیدیواژه
 عدم تقارن ؛خطر آسیب ؛الگوی حرکتی ؛آزمون غربالگری حرکت عملکردی
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 و اهدافمقدمه 
-)برخوردی و غیر برخوردی( می اسکلتی-های عضلانینفر در معرض وقوع آسیب 5/35ورزشکار دانشگاهی  5555طور کلی از هر ه ب

در بین ورزشکاران دانشگاهی  5عضلانی-های اسکلتیلی و خارجی را از فاکتورهای دخیل در وقوع آسیبمحققان عوامل خطر داخ [5].باشند

های فردی ورزشکار ویژگی [5].باشدهای خطر خارجی )یا محیطی( میاز جمله فاکتور اند. کفش ورزشکار یا سطح زمین بازیشناسایی کرده
مرکز  [5].دهدباشد که گرایش فرد را به آسیب افزایش می)مانند قدرت ناکافی و شاخص حجم بدنی بالا( از فاکتورهای خطر داخلی می

دیدگی قبلی، اختلال عملکرد برخی فاکتورها از جمله خطر داخلی شامل سابقه آسیب توجهات اخیر بررسی ارتباط بین آسیب ورزشکار با
عضلانی -های اسکلتیآسیب [7-5 ،5].باشدعضلات مرکزی، چاقی، بیومکانیک پرش و فرود و نسبت توانایی همسترینگ به کوادریسپس می

ثباتی مزمن مچ پا، استئوآرتریت و کاهش کیفیت زندگی را به همراه دارد که میزان وقوع در مدت زمان طولانی پیامدهای مختلفی مانند بی
 [55-8].دهدتر، کاهش فعالیت جسمانی و ترس از آسیب مجدد در هنگام تمرین را افزایش میآسیب جدی

باشد و جزء عناصر کلیدی در سراسر عمر های حرکت بنیادی برای شرکت در فعالیت جسمانی و کاهش خطر آسیب ضروری میمهارت

ای فوتبال آمریکایی، بازیکنان های تفریحی، بازیکنان حرفههایی مانند دوندهجمعیت 1عدم تقارن در الگوی حرکت [55].گرددمحسوب می

اختلالات  [51-55 ،5].عنوان عامل افزایش خطر آسیب گزارش شده استه بال، ببالیست دبیرستانی، ورزشکاران نخبه میدانی و نتبسکت

شود نظر گرفته می آنها فاکتورهای قابل اصلاح در به دلیل آنکه اختلال عملکرداست، عملکرد مربوط به حرکت از اهمیت خاصی برخوردار 
 [53].دهدای هدفمند خطر وقوع آسیب را کاهش میهای مداخلهکه توسط برنامه

عضلانی مفید باشد که دارای رویکردهای موثرتری -های اسکلتیتواند برای کاهش خطر آسیبهای پیشگیری از آسیب زمانی میبرنامه
-های پیشگیری از آسیب، نخست باید دارای رویکرد مناسب غربالگری اسکلتیبه این ترتیب برای تکمیل اثربخشی برنامه [57].باشد

معاینه فیزیکی قبل از شرکت در ورزش، آزمون دقیقی است که برای شناسایی  [58].عضلانی جهت تشخیص اختلالات عملکردی باشد
رود. معاینه فیزیکی قبل از شرکت در ورزش شامل سابقه کار میه شود، بعضلانی می-های اسکلتیهایی که منجر به آسیبموقعیت

باشد. عروقی و بینایی( می-)مانند سیستم قلبی پزشکی و خانوادگی، آزمایشات ارتوپدیک )مفصل و عضله خاص(، غربالگری پزشکی جامع
معاینه فیزیکی قبل از شرکت در ورزش، ممکن است الگوهای حرکت ناکارآمد درگیر در آسیب را شناسایی کند. این فرآیند شامل ارزیابی 

تواند به عنوان پس می ،باشدباشد. در این راستا، اگر ماهیت واقعی غربالگری عملکردی، پیشگیری از آسیب همه الگوهای حرکتی نمی
 [53].بخشی از معاینه فیزیکی قبل از شرکت در ورزش گنجانده شود

عضلانی -های اسکلتیغربالگری حرکت عملکردی یک تست جامع پیشرفته است که برای شناسایی اختلالات حرکتی ویژه مرتبط با آسیب
این غربالگری شامل هفت آزمون است که تحرک، ثبات و کنترل پاسچر را در هنگام اجرا هفت حرکت پویا ارزیابی  [55 ،51].رودکار میه ب

اسب باشد که یک فرصت مننماید. پنج آزمون از هفت آزمون غربالگری حرکت عملکردی دارای عملکرد یکسان در دو سمت بدن میمی

کفایتی در هفت الگوی حرکت عملکردی برای هر آزمون یک امتیاز انفرادی عدم تقارن و بی [55].نمایدجهت مشاهده عدم تقارن فراهم می
 [53].دهدمقیاس موجود ارائه می 55از چهار مقیاس موجود و برای امتیاز مرکب یک امتیاز از 

طور مثال، عنوان شده ه های ورزشکاران وجود دارد. ببینی آسیباطلاعات معدودی درباره کاربرد امتیاز مرکب غربالگری عملکردی در پیش
در  51است بازیکنان لیگ فوتبال ملی، بانوان ورزشکار دسته دو انجمن ملی دانشگاهی و افسران نیروی دریایی که امتیاز برابر یا کمتر از 

-های اسکلتیتر دریافت نمودند، آسیببار بیشتر نسبت به کسانی که امتیاز پایین 15/5، 55/1، 81/5ترتیب ه ب ،اندون کسب نمودهاین آزم
بقه آسیب قبلی، وجود ( یک الگوریتم را که شامل اطلاعات دموگرافیک، سا5555) و همکاران 1هرلی [55-51].شوندعضلانی را متحمل می

-های اسکلتیبینی آسیبهمراه با امتیاز غربالگری حرکت عملکردی )انفرادی و مرکب( برای پیش Y3درد، امتیاز یک چهارم خلفی تعادل 
شتر مستعد وقوع بار بی 1/5کنندگان دارای امتیاز بالا،احتمالا کار بردند. آنها بیان نمودند شرکته ب بود، ورزشکار دسته سه 585عضلانی، در 

 [55].باشندآسیب می

 ،بینی آسیب استفاده کردندتوسط محققانی که از امتیاز مرکب غربالگری حرکت عملکردی برای پیش 8اما حساسیت پایین 7ویژگی بالا

 ،55 ،51].انددر نظر گرفته 51های منفی برای امتیازهای بالای آنها ویژگی (.55/5-37/5و حساسیت  75/5-11/5گزارش شده است )ویژگی 

( را زمانی که امتیاز 31/5به  37/5)از  ( و کاهش در حساسیت81/5به  75/5)از  ( افزایش در ویژگی5551) و همکاران 1گاریسون [55-51
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برانگیز سوالتواند بنابراین استفاده از امتیاز مرکب می ؛[51]گزارش نمودند ،مرکب با سابقه آسیب قبلی در ورزشکاران دسته یک ترکیب شد

ها گزینهباشد که هر یک از این می فرض بر ،های انفرادی معتبر تشکیل شده استگزینهباشد. به علاوه در امتیاز مرکبی که از جمع امتیاز 

برای سنجش اعتبار آزمون با دیگر ابزارهای ارزیابی مربوط به صدمات  55تحلیل عاملی [53].نمایدگیری مییک متغیر نهفته یکسان را اندازه

 [53, 57].به کار گرفته شد 55و آزمون تعادل ستاره 55دهی خطای فرودورزشی مانند سیستم نمره

افسر نیروی دریایی ارزیابی  877غربالگری حرکت عملکردی را در  51و ساختار عاملی 51( همبستگی درونی5551و همکاران ) 55کزمان

 [51].شودغیرقابل قبول در نظر گرفته می 35/5رابر برای این مقیاس مقدار کمتر یا ب [58].را گزارش کردند 15/5 53نموده و آلفای کرونباخ

-دو مولفه 58های انفرادی نشان داد. همچنین بار عاملی چرخش واریمکس( بین آزمون53/5ارتباط بسیار ضعیف ) 57تحلیل عامل اکتشافی

( بالا بودند را نشان داد. 87/5) ( و اسکوات71/5) های تحرک شانهدرد( آزمون-هایبدون درد )گروه ورطور قابل توجه در دو فاکته که ب
های عنوان یک ساختار واحد در نظر گرفته شود. آزمونه تواند بمحققان نتیجه گرفتند که امتیاز مرکب غربالگری حرکت عملکردی نمی

کنند؛ بنابراین توانایی امتیاز مرکب غربالگری حرکت عملکردی نسبت به ارزیابی ف نمیانفرادی یک متغیر نهفته یکسان را ارزیابی و کش
-علاوه الگوهای حرکت انفرادی احتمالا اطلاعات مفیدتری نسبت به امتیاز مرکب فراهم میه برانگیز باشد. بتواند سوالاحتمال آسیب می

بینی آسیب در نتیجه غربالگری تری برای پیشادی ممکن است معیار مناسبهای انفرنماید. وجود عدم تقارن و امتیاز پایین در آزمون
 [53].حرکت عملکردی فراهم کرده و فراتر بودن قدرت سودمندی این ابزار را نسبت به امتیاز مرکب بیان نماید

بازیکن فوتبالیست آمریکایی دسته یک انجمن  511بینی خطر آسیب در ( با استفاده از امتیاز مرکب موفق به پیش5551) و همکاران51ویس

های را برای ارزیابی عدم تقارن عملکرد در جمعیت انفرادی آنها استفاده از غربالگری حرکت عملکردی [58].ملی ورزشکار دانشگاهی نشدند

های و آزمون 55، آزمون عملکرد اندام تحتانی55های حرکتی مانند آزمون هاپورزشکار پیشنهاد کردند. عدم تقارن در انواع دیگر آزمون

های غربالگری حرکت عملکردی اخیرا وجود عدم تقارن و امتیاز پایین در آزمون [55].باشدیبا وقوع آسیب در ورزشکار مرتبط م 55تعادل پویا

کسب امتیاز پایین در  [51].ای فوتبال آمریکایی گزارش شده استعنوان عامل قابل شناسایی آسیب در مدت زمان کم در بازیکنان حرفهه ب

زیرا نقص حرکت عملکردی ممکن  ،باشدیک الگوی حرکت بنیادی می در طور قابل توجهی بیانگر حرکت جبرانیه آزمون حرکت انفرادی ب

و همکاران  55ای مناسب بسیار سخت است. مونیکاست عامل خطر داخلی قابل اصلاح باشد که بررسی آن برای ایجاد برنامه مداخله

های انفرادی در عضلانی را در ورزشکاران دسته دو انجمن ملی دانشگاهی در نتیجه عدم تقارن و امتیاز آزمون-های اسکلتیآسیب( 5553)
 51مقایسه با امتیاز مرکب غربالگری حرکت عملکردی بررسی نمودند. آنها گزارش کردند که بین ورزشکاران با امتیاز مساوی یا کمتر از 

های انفرادی یا عدم چند که ورزشکاران با امتیاز یک در آزمون هر ،تیاز بالاتر احتمال وقوع آسیب بیشتر وجود نداردنسبت به افراد با ام

 [53].بار بیشتر در معرض وقوع آسیب قرار دارند 75/5تقارن احتمالا 
های انفرادی عضلانی در ورزشکاران باشگاهی در نتیجه عدم تقارن و امتیاز آزمون -های اسکلتیبینی آسیبپیش حاضر هدف از مطالعه

عدم تقارن در اجرا و امتیاز  فرض بر این است کهغربالگری حرکت عملکردی در مقایسه با امتیاز مرکب غربالگری حرکت عملکردی بود. 
بینی در آزمون غربالگری حرکت عملکردی از قدرت بیشتری نسبت به پیش 51ه با امتیاز مرکب مساوی یا کمتر از یک در مقایس انفرادی

 باشد.عضلانی برخوردار می-های اسکلتیآسیب

 هامواد و روش
تیاز انفرادی و امتیاز مرکب بین شامل عدم تقارن، امدیده( و متغیر پیش، متغیر ملاک گروه )سالم و آسیبحاضر نگردر مطالعه گروهی آینده

عنوان معاینه فیزیکی قبل از شرکت ه کنندگان آزمون غربالگری حرکت عملکردی را بهای غربالگری حرکت عملکردی بود. شرکتآزمون

از  نامه کتبی آگاهانهدر مسابقات باشگاهی اجرا نمودند. این مطالعه توسط اداره ورزش و جوانان شهرستان جیرفت تصویب و رضایت
ورزشکار باشگاهی فوتبالیست،  15کنندگان دریافت گردید. جامعه آماری این تحقیق شامل ورزشکاران باشگاهی فعال بود. شرکت

                                                           
10 Factor Analysis 

11 Landing Error Scoring System 

12 Star Excursion Balance 

13 Kazman 

14 Internal Consistency 
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16 Cronbach 

17 Exploratory Factor Analysis 

18 Varimax-rotated Factor Loanding 

19 Wiese 

20 Hop Tests 

21 Lower Extremity Functional Tests 
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نفر،  51=صورت در دسترس انتخاب گردیدند )مردان: تعداده های آماری بودند که ببسکتبالیست و والیبالیست فعال، نمونه

 3/535±7/1=، قد8/51±5/5=نفر، سن 51=کیلوگرم و زنان: تعداد 5/35±5/7=متر، وزنسانتی 3/575±3/7=، قد3/58±5/5=سن

فوتبالیست، زنان:  51کیلوگرم(. همه افراد عضو رسمی تیم برای شرکت در مسابقات باشگاهی بودند )مردان:  1/18±5/55=متر، وزنسانتی
 یست(.بسکتبال 3والیبالیست، 8فوتبالیست،  55

ورزشکاران باشگاهی با سابقه ، سال 51–58زنان و مردان فعال باشگاهی در دامنه سنی به تحقیق حاضر عبارتند از حضور  معیارهای ورود
هایی که سابقه آزمودنی .عدم وجود ناهنجاری تاثیرگذار بر روند تحقیقو  51تا  58بین  BMIدارای ، فعالیت ورزشی در سه سال گذشته

م از سابقه ضربه مغزی ئروز گذشته یا نشانه و علا 55عضلانی )مانند جراحی ارتوپدیک( در ناحیه تنه و اندام تحتانی در -تیآسیب اسکل

 از مطالعه حذف شدند. ،داشتند
رسی با استفاده از فرم اطلاعات فردی )قد، وزن، جنسیت، سن و سابقه ورزشی، سابقه آسیب( بر حاضر ها برای شرکت در تحقیقآزمودنی

ها مورد آموزش ها، افراد به وسیله توضیحات کتبی برای انجام آزموننامه کتبی از آزمودنیشدند. در جلسه آزمون پس از دریافت رضایت
ها خواسته شد هر آزمون را با قرار گرفته و آزمون پس از پنج دقیقه گرم کردن شامل دویدن نرم و حرکات کششی پویا اجرا شد. از آزمودنی

ها و وسایل مورد نیاز دستگاه [55].در نهایت امتیاز بهترین تکرار برای آزمودنی ثبت گردید .به توضیحات داده شده سه بار تکرار نمایند توجه
آوری اطلاعات ها( و فرم جمعگیری شامل دوربین فیلمبرداری )جهت آنالیز حرکت(، میله، متر نواری، مانع )جهت انجام آزمونبرای اندازه

 های دارای شرایط ورود به تحقیق( بود. )جهت انتخاب نمونه

 غربالگری حرکت عملکردی

های ورزشی، غربالگری حرکت عملکردی را تدوین برنامه ارزیابی عملکردی پیش از شرکت در فعالیت ( برای5553) و همکاران51کوک
این مجموعه آزمون غربالگری حرکت عملکردی برای ارزیابی همزمان تحرک، ثبات، هماهنگی و کنترل پاسچر با  [51].معرفی کردند

تواند به همین دلیل به سهولت می ،دقیقه قابل اجرا بوده 55تا  1ها در مدت زمان استفاده از هفت آزمون حرکتی طراحی شد. این آزمون
، گام 53، لانچ51های اسکواتمورد استفاده قرار گیرد. غربالگری حرکت عملکردی شامل آزمونتوسط مربیان برای ارزیابی پیش از فصل 

. 7 تا 5)شکل  [57]باشدمی 55و پایداری چرخشی55، شنای پایداری تنه51، بالا آوردن فعال پا58پذیری شانه، تحرک57برداشتن از روی مانع )

کنندگان برای شرکت [55].( توصیف شده است5555) و همکاران 55زلپروتکل اجرای غربالگری حرکت عملکردی به طور کامل توسط کی
بیانگر  5بیانگر انجام صحیح حرکت بدون حرکات جبرانی، امتیاز  5 )امتیاز آزمون اساس نحوه امتیازدهی هر آزمون یک نمره انفرادی بر

بیانگر عدم توانایی انجام حرکت بدون حرکات جبرانی و امتیاز صفر بیانگر ایجاد درد در حین انجام  5انجام حرکت با حرکات جبرانی، امتیاز 
)گام از  دریافت نمودند. پنج آزمون از هفت آزمون غربالگری حرکت عملکردیباشد( ( می55تا  8)شکل  حرکت یا انجام آزمون آشکارسازی

شود که هر سمت بدن پذیری شانه، بالا آوردن مستقیم پا و پایداری چرخشی تنه( به صورت دوطرفه انجام میروی مانع، لانچ، تحرک
ه متیاز دو سمت بدن در پنج آزمون دوطرفه تعریف شد. برای بعنوان یک تفاوت یا بیشتر در اه نماید. عدم تقارن بامتیاز مستقل دریافت می

عنوان مثال فردی که امتیاز ه ب .های دوطرفه، امتیاز پایین در هر سمت بدن برای آن آزمون ثبت گردیددست آوردن امتیاز نهایی در آزمون
افت کرد. امتیاز انفرادی در واقع همان امتیاز نهایی هر را دری 5امتیاز نهایی  ،بود 5و  5ترتیب ه خام پای چپ و راست آن در آزمون لانچ ب

باشد. می 5و برای امتیاز انفرادی  55آید. مجموع حداکثر امتیاز مرکب دست میه های انفرادی، امتیاز مرکب بباشد. از جمع امتیازآزمون می

همچنین پژوهش دیگری گزارش نموده است  ]55[.باشدبه آسیب می بیانگر مستعد بودن فرد نسبت 51طبق گزارش تحقیقات، امتیاز مرکب 
 [53].نمایدبینی میکه عدم تقارن و امتیاز انفرادی پایین در غربالگری حرکت عملکردی گرایش فرد به آسیب را پیش

معیارهای ورود  ،اندازی شد. در ایستگاه اولروز برای معاینه فیزیکی قبل از شرکت در ورزش راه 1 مدته هشت ایستگاه در سالن ورزشی ب
ها و طرح تحقیق بیان نامه کتبی توسط آزمودنی تکمیل و امضاء شد و نحوه اجرای آزمونبه تحقیق بررسی و فرم اطلاعات فردی و رضایت

یستگاه دیگر برای انجام هر کدام از هفت آزمون غربالگری حرکت عملکردی اختصاص یافت. آزمونگر در هر ایستگاه اقدام گردید، هفت ا
 به ارزیابی آزمودنی نمود. سوالات آزمودنی درباره نحوه اجرا آزمون توسط آزمونگر پاسخ داده شد.

)برخوردی و غیر  عضلانی-های اسکلتیآسیب -5اند: اسکلتی برآورد شده-عنوان آسیب عضلانیه معیارهای زیر ب حاضر در مطالعه
ا ه یافته باشگاهی، شرایط جلسات تمرینی یا محیط رقابت بتمرینات سازمان برخوردی( که در نتیجه شرکت در وجود آیند که نیاز به توجه ی
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ساعت، یا اجبار فرد  به استفاده از تیپینگ یا  51ای حداقل های مطلوب پزشکی داشته باشند و منجر به تعدیل تمرینات ورزشی برمراقبت

 ،دار که مسئول مراقبت از تیم بودتشخیص آسیب توسط مربی ورزشی صلاحیت [51].شونداسپیلنت محافظتی برای ادامه تمرین و رقابت 
های اولیه پزشکی ورزشی استفاده شد. انجام شد. در صورت لزوم، برای تایید آسیب از تصویربرداری تشخیصی و ارزیابی توسط تیم مراقبت

 یادداشت کرد. ها )مانند: مکانیسم، موضع و تشخیص آسیب( رامربی ورزش اطلاعات همه آسیب

 آزمون اسکوات

 نی است.درشتبالاتنه موازی با 

 ها موازی با زمین هستند.ران

 گیرند.زانوها دقیقا بالای پاها قرار می

 میله موازی با زمین است.

 
 آزمون اسکوات : 0تصویر

 آزمون گام از روی مانع
 شند.بامفاصل ران، زانو و مچ پاها در یک راستا و در صفحه ساجیتال می

 افتد.حرکتی در ناحیه کمر اتفاق نمی

 میله و مانع با هم موازی هستند.

 
 آزمون گام از روی مانع :6تصویر

 
 آزمون لانچ

 میله در تماس با ستون فقرات در وضعیت باز شده است.

 افتد.حرکتی در ناحیه تنه اتفاق نمی

 مانند.میله و پاها در صفحه ساجیتال باقی می

 کند.پاشنه پای جلویی را لمس می زانوی پای پشت،
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 آزمون لانچ :3تصویر 

 
 پذیری شانهآزمون تحرک

 امتیاز 5گیرند: متری هم قرار میسانتی 55ها در فاصله مشت

 امتیاز 5گیرند: متری هم قرار میسانتی 55ها در فاصله مشت

 امتیاز 5گیرند: متری هم قرار میسانتی 55ها در فاصله بیش از مشت
 

 
 پذیری شانهآزمون تحرک :۴تصویر 

 

 آزمون بالا بردن مستقیم پا به صورت فعال

 امتیاز 5مچ پا یا سر میله به موازات نقطه میانی ران و خار قدامی فوقانی لگن قرار گیرد: 

 امتیاز 5میله به موازات نقطه میانی ران و وسط کشکک یا خط مفصلی زانو قرار گیرد:  مچ پا یا سر

 امتیاز 5تر از وسط کشکک یا خط مفصلی زانو قرار گیرد: میله به موازات نقطه پایین ا سرمچ پا ی
 

 
 آزمون بالا بردن مستقیم پا به صورت فعال :0تصویر 

 
 آزمون شنای پایداری تنه

 امتیاز 5مردان یک تکرار را در وضعیتی که شست دست به موازات پیشانی باشد، انجام دهند: 

 امتیاز 5را در وضعیتی که شست دست به موازات چانه باشد، انجام دهند: زنان یک تکرار 

 امتیاز 5مردان یک تکرار را در وضعیتی که شست دست به موازات چانه باشد، انجام دهند: 

 امتیاز 5زنان یک تکرار را در وضعیتی که شست دست به موازات ترقوه باشد، انجام دهند: 

 امتیاز 5ر راستای اندام تحتانی قرار ندهند: زنان و مردان ستون فقرات را د
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 : آزمون شنای پایداری تنه6 صویرت

 ی تنهآزمون پایداری چرخش

 انجام یک تکرار صحیح در حالی که ستون فقرات به موازات زمین است.

 زانو و آرنج با همدیگر تماس پیدا کنند.

 

 
 : آزمون پایداری چرخشی تنه 7 صویرت

 

 

 

       
 آزمون آشکارسازی برای شنای پایداری تنه :0صویر ت                       پذیری شانه سازی برای تحرکآزمون آشکار: ۸صویر ت  

 

 
 : آزمون آشکارسازی برای پایداری چرخشی تنه01 صویرت

 روش آماری
الگری حرکت دست آوردن نتایج آزمون غربه تجزیه و تحلیل شد. آمار توصیفی برای ب SPSS22 افزار آماری ها با استفاده از نرمهمه داده

طور مجزا و ترکیبی به ه متغیرها ب حاضر برای بررسی عامل بالقوه خطر آسیب، در تحقیق عملکردی انفرادی و مرکب محاسبه شد.
( بدو 51 مقابل در 51عنوان نقطه برش )ه ب 51متغیرهای مطلق تبدیل شد. امتیاز مرکب غربالگری حرکت عملکردی با استفاده از امتیاز 

از  های انفرادی برای عدم تقارن یا امتیاز یک برای هر آزمون انفرادی مورد بررسی قرار گرفت.و امتیازات آزمون [55, 55]بخش تقسیم شد
برای بررسی ارتباط بین خطر آسیب و امتیاز مرکب غربالگری حرکت عملکردی و ارتباط بین خطر آسیب و عدم تقارن یا  5X آزمون آماری

عنوان ه دیده و سالم( استفاده شد. عدم تقارن ب)گروه آسیب تحلیل متغیرهای وابستهو ن انفرادی، نسبت به تجزیه در هر آزمو 5امتیاز 
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 (ROC) تفاوت یک یا بیشتر در امتیاز دو سمت بدن در پنج آزمون دوطرفه تعریف شد. در نهایت از منحنی مشخصه عملکرد سیستم

عضلانی استفاده شد. نقطه مطلوب بر روی -های اسکلتیبینی آسیبطه برش نسبت به پیشبرای تعیین و محاسبه امتیاز مرکب مطلوب نق
 .کشف شد ،حساسیت( حداقل بود -5)حساسیت( حداکثر و میزان نتایج مثبت کاذب ) منحنی زمانی که میزان نتایج مثبت واقعی

 هایافته
 

نوع  58( متحمل 8/15) رده شده است. در مجموع بیست ورزشکارآو 5در جدول  FMSآمار توصیفی برای امتیازات مرکب و انفرادی 

نشان داده  5ها در جدول تر بود. آسیب نواحی بدن و تعداد آنعضلانی شدند. وقوع آسیب اندام تحتانی در این نمونه شایع-آسیب اسکلتی
نشان داده شده است.  5آزمون انفرادی در جدول ، عدم تقارن یا امتیاز یک در هر FMS ارتباط بین وقوع آسیب و امتیاز مرکب شده است.

شوند عضلانی را بیشتر متحمل می-های اسکلتیآسیب ≥51نسبت به افراد با امتیاز  51≤نتایج نشان داد ورزشکاران با امتیاز مرکب 

557/5=P ،83/1=5Xلحاظ آماری تفاوت معنادار وجود داشت  تر از گروه سالم بود و ازدیده پایین. میانگین امتیاز مرکب گروه آسیب

(55/5P= ،5±58/53 در جدول 1/51±55/5 در مقابل .)مقدار احتمالی ارتباط بین امتیاز مرکب 1FMS   و آسیب آورده شده است. میزان
م تقارن یا ( برای امتیاز مرکب محاسبه شد. نتایج نشان داد ورزشکارانی که حداقل دارای یک عد33/5) ( و ویژگی51/5) حساسیت

نسبت به ورزشکاران فاقد عدم تقارن یا محدودیت حرکتی بیشتر  ،های انفرادی بودندیک( در آزمون=محدودیت الگوی حرکتی )امتیاز

در هر آزمون  5مقدار احتمالی عدم تقارن یا امتیاز  1(. در جدول P ،55/51=5X=55/5) شونداسکلتی می-های عضلانیمتحمل آسیب

( و =55/5P، 511/5–715/5=11/5)فاصله اطمینان 157/5نشان داده شده است. خطر نسبی برای آسیب در این گروه  انفرادی و آسیب

گزارش شد. منحنی  51/5، 35/5ترتیب ه ( بود. حساسیت و ویژگی ب=55/5P، 55/5، 51/85=11/5)فاصله اطمینان 11/51 نسبت شانس

ROC 555/5=11/5 )فاصله اطمینان 185/5 دست آمد. خطر نسبیه ب 51طه برش حداکثر ها رسم شد و امتیاز مطلوب نقبرای تمام داد-

نتایج  .محاسبه شد ≥51کنندگان با امتیاز ( برای شرکت=555/5P، 55/5-51/35=11/5)فاصله اطمینان  73/55( و نسبت شانس 715/5

 نشان داده شده است. 3مرکب در جدول بینی آسیب در نتیجه امتیاز برای پیش ROCتجزیه و تحلیل منحنی 
 

 نفر( 01=: امتیازات غربالگری حرکت عملکردی )تعداد0جدول 

 دامنه انحراف استانداردمیانگین متغیر

 5-5 15/555/5 اسکوات

 5-5 17/558/5 گام برداشتن از روی مانع

 5-5 51/5 11/5  لانچ

 5-5 18/5 1/5 پذیری شانهتحرک

 5-5 1/513/5 طور فعاله مستقیم پا ب بالا بردن

 5-5 33/5  85/5 شنای پایداری

 5-5  75/5  17/5 پایداری چرخشی

 55-58 13/51  13/5  امتیاز مرکب

 حیح بدون حرکات جبرانی: انجام حرکت ص3 امتیاز

 : انجام حرکت با حرکات جبرانی6امتیاز 

 : عدم توانایی انجام حرکت بدون حرکات جبرانی0امتیاز 

 : ایجاد درد حین انجام حرکت یا انجام آزمون آشکارسازی1امتیاز 

 

 های نواحی بدنای از آسیب: خلاصه6جدول 

 )درصد( تعدادآسیب واحی بدنن

  53 (5/17)  اندام تحتانی

 1 (5/51) تنه

 7 (51) اندام فوقانی

  5 (3/5) سر

 58 (555/5) مجموع
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 های غربالگری حرکت عملکردی: ارتباط بین خطر آسیب و اندازه3جدول 

 سطح معناداری نسبت شانس تعداد دامنه متغیر متغیر

 امتیاز مرکب

 (60)حداکثر 

51 8 (31/55-57/5 )55/3 557/5 

 بدون کاربرد 55/5 15 51

ر عدم تقارن یا امتیاز یک در ه

 آزمون انفرادی

 555/5 11/51( 55/5-51/85) 51 بله

 بدون کاربرد 55/5 55 خیر

 

 و آسیب FMS برای امتیاز مرکب 6*6احتمالی : جدول مقدار ۴جدول 

 ؟0۴ امتیاز مرکب غربالگری حرکت عملکردی
 دیده؟آسیب

 خیر بله

 5 3 بله

 58 51 خیر

 

 و آسیب FMSبرای عدم تقارن و امتیاز یک در آزمون انفرادی  6*6: جدول مقدار احتمال 0جدول 

عدم تقارن یا امتیاز یک در هر آزمون 

 ؟FMS آنفرادی

 

 دیده؟آسیب

 خیر بله

 55 57 بله

 5 51 خیر

 

 ROC : نتایج تجزیه و تحلیل منحنی6جدول 

قطه برش منحنی ن
ROC 

سطح زیر 

 منحنی
 ای استانداردخط

مساحت زیرمنحنی با فاصله اطمینان 

00/1 
 0-ویژگی حساسیت

51 355/5 85/5 788/5-175/5 111/5 583/5 
 

 بحث
کتورهای باشند. توانا بودن نسبت به شناسایی فاواسطه عوامل داخلی میه های باشگاهی مستعد وقوع آسیب بکنندگان در ورزششرکت

، تعیین سودمندی ارزیابی حاضر پذیر مرتبط با آسیب از ارزش قابل توجهی برای سلامتی ورزشکار برخوردار است. از اهداف تحقیقاصلاح
بود. از نتایج اصلی این  نمایند،گاهی را مستعد آسیب میعنوان عواملی که ورزشکاران باشه ب FMSعدم تقارن و محدودیت الگوی حرکتی 

نسبت به شناسایی وقوع آسیب در بین ورزشکاران باشگاهی بود. همچنین گزارش شد که عدم تقارن یا  51≤ مطالعه، توانایی امتیاز

را  FMSآزمون  بینی نماید. تحقیقات اکثر محققین سودمندیتواند خطر آسیب را پیشمحدودیت الگوی حرکتی در آزمون انفرادی نیز می
ا نتا [55, 51].اندرا گزارش نموده 57یا  51اند و امتیاز مرکب مطلوب نقطه برش در جهت شناسایی آسیب ارزیابی کرده یج نشان داد که افراد ب

شوند. میانگین غیربرخوردی( را بیشتر متحمل می-عضلانی )برخوردی-های اسکلتیآسیب 51< نسبت به ورزشکاران با امتیاز 51 امتیاز

 به مطالعه کروبا )زنان ورزشکار دسته دو انجمن ملی دانشگاهی: بود که نسبت 15/51±11/5امتیاز مرکب برای همه ورزشکاران 

تنها  [51, 55].( کمتر بود1/53±75/5ای )اما نسبت به میانگین امتیاز مرکب بازیکنان فوتبالیست آمریکایی حرفه ،( بیشتر بود77/5±55/51
 58نفر از  53(. در مقابل در مطالعه کروبا و همکاران 1 را کسب نمودند )جدول ≤51( از ورزشکاران ما امتیاز 53/5هشت نفر از پنجاه نفر )

شد. تجزیه و تحلیل منحنی  بینی آسیب ذکرمعیاری برای پیش 51≤( FMS) امتیاز مرکب [55].را کسب نمودند ≤51ورزشکار امتیاز 

ROC  سطح .[51].باشدمی( 53را برای این نمونه تعیین کرد که نزدیک به مطالعه مونیک )امتیاز برش  51امتیاز مرکب مطلوب نقطه برش

 (.3 )جدول بود FMSبینی آسیب با امتیاز مرکب شانس برای پیش 75/5بود که بیانگر حداقل  (355/5زیر منحنی )

های کروبا و همکاران با یافتهحاضر محاسبه گردید. نتایج تحقیق  ≤51( برای امتیاز مرکب 33/5) ( و ویژگی51/5) میزان حساسیت

از ارجحیت بالاتری نسبت به امتیاز  ≤51 هر دو تحقیق نشان داد که امتیاز مرکب [55].داشت( مغایرت 71/5=، ویژگی18/5=)حساسیت

رای عدم تقارن یا ( را ب51/5( و ویژگی )35/5بینی آسیب برخوردار است. نتایج این پژوهش افزایش حساسیت )برای پیش 51مرکب 

تواند در می FMSهای انفرادی طور مستقل از امتیاز مرکب نشان داد. عدم تقارن یا امتیاز یک در آزمونه امتیاز یک در آزمون انفرادی ب

باشد.  <51 ازهای مرکبتواند یک دلیل برای تعداد بالایی از نتایج کاذب امتینیز وجود داشته باشد. این می ≥51ورزشکاران با امتیاز 
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ساز وقوع آسیب در ورزشکار باشد. عوامل دیگر مانند سابقه آسیب قبلی، بار تمرینی، ترکیب تواند زمینهاحتمالا اختلال حرکت به تنهایی نمی

را با امتیاز  FMSهایی که امتیاز مرکب پژوهش [15-51 ،53 ،1].نمایندبدنی، سطح آمادگی جسمانی و عوامل خارجی در بروز آسیب شرکت می

های غیر برخوردی اندام تحتانی در عضلانی قبلی ترکیب نمودند قادر به شناسایی خطر بالا برای آسیب-و سابقه آسیب اسکلتی Yتعادل 

)ورزشکاران لیگ فوتبال ملی  های مورد مطالعهنتایج مختلف در امتیاز مرکب ممکن است ناشی از نمونه [55].ورزشکاران دسته سه بودند
عضلانی در -های اسکلتیآسیب [55 ،55 ،55].ای، فقط زنان یا مردان افسر نیروی دریایی( یا تعاریف متفاوت از آسیب در هر تحقیق باشدحرفه

 57 ( و غیربرخوردی5/51) 55 نفر( در اثر هر دو مکانیسم برخوردی 15از  55) دادهرخاین پژوهش نیاز به تایید داشت و شامل آسیب 
طور کامل ه داده در اثر مکانیسم برخوردی برخهای ( شدند. منطق ما برای شامل شدن هر دو نوع مکانیسم آسیب این بود که آسیب7/35)

قص در وضعیت نامناسب قرار گرفته یا سقوط نماید و این الگوی ممکن است فرد در اثر الگوی حرکتی نا ،خارج از کنترل ورزشکار نیستند
عنوان مثال یک والیبالیست در هنگام ضربه زدن به توپ ممکن است بر روی دست کشیده ه حرکتی ناقص منجر به وقوع آسیب شود. ب

طور مستقیم ه رادی لانچ یا بالا بردن فعال پا  بدر آزمون انف 5رو عدم تقارن یا امتیاز  از این ؛دیدگی شانه شودسقوط نماید و منجر به آسیب
 بینی نماید.ممکن است خطر آسیب را پیش

-همکاران از طریق اندازه کزمان و [51, 55].و ارتباط آنها با آسیب داده شده است FMSهای انفرادی کانون توجهات اخیر به عملکرد آزمون

-نمی FMS های انفرادیپس آزمون ،گیری همبستگی درونی و تحلیل عاملی نشان دادند که در واقع میانگین امتیاز مرکب مبهم است

تواند به عنوان یک ساختار واحد نشان داده شود. آنها پیشنهاد کردند که متخصصان پزشکی ورزشی توجه بیشتری به امتیازات حرکت 

( در 5=هدف از این تحقیق، بررسی نقش عدم تقارن و الگوی حرکتی محدودشده )امتیاز [51].فرادی با هدف توسعه غربالگری نمایندان

زل و همکاران کی ،ای بودبازیکن فوتبال آمریکایی حرفه 558حرکات انفرادی در ارتباط با خطر آسیب بود. در یک مطالعه که شامل 
عضلانی نسبت به -های اسکلتیبار بیشتر متحمل آسیب 8/5احتمالا  FMSای حداقل یک عدم تقارن در گزارش نمودند که بازیکنان دار

عدم تقارن در دیگر الگوهای حرکت عملکردی مانند تعادل پویا )آزمون تعادل ستاره(، بیومکانیک  [55].شوندافراد فاقد عدم تقارن می
 دوندگان )مانند: طول گام، حداکثر فشار، میزان بار(، بیومکانیک پرش و فرود )مانند: والگوس زانو، گشتاور چرخشی زانو( و ثبات پاسچرال

های بینی آسیبهر چند که این الگوها برای توانایی پیش، [5, 51, 15]عضلانی گزارش شده است-های اسکلتیپا مرتبط با وقوع آسیبتک
تری بنابراین ممکن است یک دامنه وسیع ؛شودهمه الگوهای بدن درگیر می FMSاندام تحتانی بررسی شدند. هنگام اجرای هفت آزمون 

( 11/51تواند نسبت شانس )بینی نماید. در این پژوهش فرض شد که الگوی حرکت محدودشده میاسکلتی را پیش-های عضلانیاز آسیب

تواند از حرکت بدن در الگوهای زیرا فرض شد که وجود اختلال قابل توجه می ،(5)جدول  حساب آیده بینی آسیب برای پیشبزرگتری ب
های ورزشکار با بروز آسیب همراه است. اگر اختلال حرکت در الگوهای پایه و حرکت بنیادی جلوگیری نماید. اختلال حرکت در جمعیت

بالفعل در وقوع آسیب شرکت نماید. امکان ارزیابی عدم تقارن  طوره تواند معیوب باشد و بی ورزشکار میهاپس بیشتر حرکت ،بنیادی باشد
ای در دو سمت بدن صورت نگرفت. نتایج این ها مقایسهدر نتیجه در این آزمون ؛در دو آزمون اسکوات و شنای پایداری تنه وجود نداشت

باشد. همچنین در این تحقیق نتیجه گرفته شد که نقطه بنیادی با وقوع آسیب همراه میمطالعه نشان داد محدودیت در الگوهای حرکت 

 باشد.بینی خطر آسیب میبرای امتیاز مرکب، معیار مناسبی برای پیش51برش 

رزشی اشاره کرد که عضلانی و سطوح مختلف مهارت و-نظر نگرفتن سابقه آسیب اسکلتی توان به درمیحاضر های تحقیق از محدودیت
ها توانایی تغییر در نتایج اصلی این چند که نقش آنها ناشناخته بود. این محدودیت هر ،توانند نتایج را تحت تاثیر قرار دهنداین متغیرها می

ل از شرکت در ورزش بود و به دلیل محدودیت زمانی در هنگام معاینه فیزیکی قب نفر( 15کم )مطالعه را نداشتند. حجم نمونه مورد مطالعه 
های کنندگان دارای آسیبشرکت هایدادهبسکتبال( حجم نمونه را تشکیل دادند. و  )فوتبال، والیبال تنها ورزشکاران سه رشته ورزشی

 نمونه بزرگتر تفسیر شود.بنابراین برآورد خطر آسیب باید با احتیاط در مقایسه با حجم ؛ مداوم یا تکراری از مطالعه حذف شدند
ا  در حالی ،باشدحرکت عملکردی توانایی ایجاد و حفظ تعادل بین تحرک و پایداری در زنجیره حرکتی می که الگوهای حرکت عملکردی ب

اما زمینه  ،باشدچه مختص به ورزش نمی اگر؛ یک روش از شناسایی اختلالات حرکت در سطح پایه است  FMS[51]شود.میدقت اجرا 
ای خلههای مدالذا برنامه ؛باشدباشد. شناسایی اختلال حرکت به تنهایی معیاری برای تشخیص خطر آسیب نمیالگوها و حرکات ورزشی می

ترتیب ه زل و همکاران بو همکاران و کی 55باشد. برای مثال بودنقابل اصلاح می FMSشود. عملکرد در برای این افراد تدوین می

کار و یابد )افزایش امتیاز مرکب در هنرمندان رزمیافزایش می FMSگزارش نمودند با استفاده از برنامه تمرین اصلاحی استاندارد امتیازات 
 ،شوداقدام پیشگیرانه رایج برای شناسایی شرایطی که منجر به آسیب می [15 ،55].ای(عدم تقارن در بازیکنان فوتبال آمریکایی حرفهکاهش 

معاینه فیزیکی قبل از شرکت در ورزش است. معاینه فیزیکی قبل از شرکت در ورزش شامل سابقه پزشکی و خانوادگی، آزمایشات 
عروقی و بینایی( است که سعی در شناسایی شرایطی که -)مفصل و عضله خاص(، غربالگری پزشکی عمومی )مانند سیستم قلبیارتوپدیک 
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-این معاینه فیزیکی قبل از شرکت در ورزش می نماید یا مستعد آسیب یا بیماری نماید، دارد. علاوه برتواند ورزشکار را صلب صلاحیت می

تواند شکاف می FMSتوسط شناسایی حرکات عملکردی محدودشده آسیب را شناسایی و پیشگیری نماید. تواند در مدت زمان کوتاهی 

 ایجادشده بین معاینه فیزیکی قبل از شرکت در ورزش و عملکرد تمرینی را پر نماید.
 توان به موارد زیر اشاره کرد: میهای تحقیق حاضر محدودیتاز جمله 

سری از  ها یکنفر از آزمودنی 3تخمین زده شده تعداد  .های غربالگری حرکت عملکردی نداشتندز آزمونها تجربه قبلی ابیشتر آزمودنی

در این  دهند که آنها از مطالعه حذف نشدند.الگوهای غربالگری حرکت عملکردی را به عنوان بخشی از تمرینات آموزشی خود انجام می
زیرا این  ،پذیر یا دائمی در تجزیه و تحلیل استفاده نشدکنندگان دارای آسیب برگشتکتهای شرتحقیق سابقه آسیب قبلی کنترل نشد، داده

 پیگیری شد. 11-11ها قبل از اجرای آزمون غربالگری حرکت عملکردی رخ داده بودند. صدمات برای سال آسیب

 گیرینتیجه

بررسی شد. نتایج FMS های انفرادی و امتیاز مرکب ن( در آزمو5=عدم تقارن یا محدودیت الگوهای حرکتی )امتیاز حاضر در پژوهش

شوند. عضلانی می-های اسکلتیبیشتر متحمل آسیب <51در مقایسه با ورزشکاران با امتیاز  ≤51نشان داد ورزشکاران با امتیاز مرکب 
، نسبت به افراد فاقد عدم تقارن یا محدودیت FMSزمون انفرادی این افراد دارای عدم تقارن یا امتیاز یک در هر یک از هفت آ علاوه بر

راستا با امتیاز مرکب از های باشگاهی همبنابراین نیاز است مربیان تیم؛ شوندعضلانی می-های اسکلتیالگوی حرکتی بیشتر دچار آسیب

دی ورزشکارانشان را بسنجند تا اینکه قبل از شروع ( استفاده نموده و سطح عملکر5=)امتیاز نتایج عدم تقارن یا محدودیت الگوی حرکتی

ای مناسب برای آنها طراحی فصل مسابقات توانایی ورزشکاران را مشخص نموده و افراد در معرض خطر شناسایی شوند و برنامه مداخله

 شود.
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 تشکر و قدردانی نمایند. ،انداز تمام کسانی که در انجام طرح پژوهشی حاضر همکاری نمودهدانند مینویسندگان مقاله بر خود واجب 
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