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A B S T R A C T 

Objective The purpose of this study was to investigate the relationship between 

functional motor test scores and injury incidence in elite Tehranian female shooting 

athletes. 

Methods The sample consisted of 40 individuals (20 with a history of injury and 20 

without injury) were purposefully selected after public recall. A checkerboard 

method and a New York test questionnaire were used to measure the variables of the 

study. All subjects performed the seven Functional Movement Screen (FMS) after 

evaluating the degree of stature abnormalities. After checking the normality of the 

data via Shapiro-Wilk test, they were analyzed through independent t-test and 

Pearson correlation coefficient using SPSS software with α = 0.05. 

Results The findings of the present study showed that, in the athletes with an injury 

record, there was a significant negative relationship between the total score of 

functional movement screen and the occurrence of scoliosis (P = 0.001), uneven 

shoulder (P = 0.044) and uneven pelvis (P = 0.001) and no significant relationship 

was observed in athletes without a history of injury (P≤0.05). Also, there was no 

significant relationship between total score of functional movement screen and the 

incidence of cervical injury (P = 0.661, P = 0.001) in subjects with and without history 

of injury. 

Conclusion The motor-functional test scores provide the trainers and therapists with 

a good prevention model of traumatic injuries and disorders such as scoliosis, uneven 

shoulder and uneven pelvis. Therefore, it is recommended that trainers and athletes 

in this field use Functional Examinations (FMS) along with clinical diagnostic tests 

to improve and prevent these injuries. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Shooting sport is one of the long-standing sports that requires balance, strength and high physical endurance [7]. 

The development of the athlete and reaching a high level of ability in this sport, like other sports, requires the 

implementation of long-term and repetitive training programs, and several musculoskeletal injuries have been 

mentioned for it [4, 5].  

Today, pre-season screening of athletes in competitive and professional sports is done. These screenings are 

performed to prevent injury as well as to improve implementation strategies. In this regard, various tests are 

performed for screening athletes, one of the most well-known of which is the Functional Motor Screening (FMS) 

tests of Cook et al. (2006). This set consists of seven deep squats, obstacle course, launch, shoulder mobility, 

active leg raising, swimming stability and rotational stability from zero to three, which are scored by the tester 

[2]. The aim of this study was to investigate the relationship between functional motor test scores and the 

occurrence of injury in elite shooter girls. 

2. Methods 

The present study is a descriptive-analytical research. The statistical population of this quasi-experimental 

study was all elite athletes working in the shooting super league in 1398. 

Statistical sample of 40 people (20 with injury history and 20 without) who were purposefully selected after a 

public call using G-Power software. In order to study the research variables, after obtaining the consent form 

and measuring the demographic characteristics of the subject, the checkerboard and the New York test 

questionnaire were used. All subjects underwent weekly functional movement tests (FMS) after assessing the 

extent of stature abnormality. The obtained data were checked via Shapiro-Wilk test for normality by and 

analyzed through independent t-test and Pearson correlation coefficient using SPSS software, version 19, at the 

level of α < 0.05. 

3. Results 

Based on the correlation coefficient and the level of significance reported in the table below, there is a highly 

negative significant relationship between the total score of motor test and scoliosis injury in the affected group 

(P = 0.001). 

Also, there is no significant relationship between the total score of functional motor test and the occurrence of 

tilted neck injury in healthy individuals (P = 0.161). There is a negative and significant relationship between the 

total score of functional motor test and the occurrence of unequal shoulder injury in the injured group (P = 

0.044). There is also a strong negative and significant relationship between the total score of functional motor 

test and the occurrence of unequal pelvic injury in the injured group (P = 0.001).  

The results of this study showed that there is a very strong negative and significant relationship between the total 

score of functional motor test and the occurrence of scoliosis in people with an injury history. In general, any 

change in posture in the body can cause muscle imbalance. Muscle imbalance can also affect the body's natural 

alignment, leading to a variety of postural abnormalities and sometimes predisposing to acute and chronic 

injuries. Postural changes cause the balance problems reported in scoliosis abnormalities. Any slight change in 

upright position requires corrective torque from the lower limbs to counteract instability. The standing torso 

position is inherently unstable, and perturbations in this system affect balance. Probably one of the reasons for 

the negative and significant relationship between the rate of scoliosis in shooting athletes and the score of 

functional tests is poor body balance. Note that shooting athletes spend most of the day practicing shooting and 

aiming their heads in a bent position which allows them to focus and focus on the target for a significant amount 

of time. 

 

4. Discussion and Conclusion 
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Table 3. Pearson test results regarding the relationship between performance test scores 
Abnormally 

 

Groups Coefficient 

Correlation 

Indicator P-value 

 

Scoliosis Injured -0.875 Total score of 

functional motor test 

0.001** 

Healthy 0.027 0.341 

Crooked neck Injured 0.028 Total score of 
functional motor test 

0.161 
Healthy 0.012 0.217 

Uneven shoulder Injured -0.38 Total score of 

functional motor test 

0.044* 

Healthy 0.022 0.478 
Unequal pelvis Injured -0.510 Total score of 

functional motor test 

0.001** 

Healthy 0.033 0.112 

 

Based on the results, there is a significant negative relationship between the total score of functional motor test 

and the occurrence of scoliosis, unequal shoulder, and unequal pelvic injuries in people with a history of injuries. 

However, there is no significant relationship between the total score of functional motor test and the occurrence 

of skewed neck injury in individuals with no history of injury. Therefore, due to this relationship, it can be said 

that the scores of motor-functional tests (FMS) provide a suitable model for the prevention of injuries and stature 

disorders such as scoliosis, unequal shoulder, and unequal pelvis to the extent that thy can predict upper limb 

injuries, especially in shooting athletes. Hence, it is recommended that coaches and athletes in this sport use 

functional tests (FMS) in conjunction with clinical medical diagnostic tests to improve and prevent these injuries. 

In addition, it is recommended that therapists and sports medicine professionals use these tests as a valid and 

effective tool to measure the level of performance of these people and consequently identify those prone to 

injury. 
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 ها: کلید واژه
 یهاآزمون ،یعملکرد یهاآزمون
 راندازیت ،یجسمان

 چکیده

 راندازیدر دختران ت بیبا وقوع آس یعملکرد یارتباط نمرات آزمون حرکت یبررس ق،یتحق نیاز ا هدف هدف

 نخبه بود.

در سال  یراندازی، کلیه ورزشکاران نخبه و شاغل در سوپر لیگ تیتجربمهیآماری این تحقیق نجامعه  هاروش

( که پس یدگیدبینفر بدون آس 20و  یدگیدبینفر باسابقه آس 20نفر ) 40بودند. نمونه آماری تعداد  1398

 یرهایمنظور بررسی متغشدند. بهصورت هدفمند انتخاب افزار جی پاور و بهاز فراخوان عمومی با استفاده از نرم

آزمودنی، از صفحه شطرنجی و  کمشخصات دموگرافی یریگو اندازه نامهتیتحقیق پس از اخذ فرم رضا

قامتی به انجام  یهایبعد از ارزیابی میزان ناهنجار هاینامه آزمون نیویورک استفاده شد. کلیه آزمودنپرسش

آمده پس از بررسی نرمال بودن دستبه یها( پرداختند. دادهFMSگانه )حرکتی عملکردی هفت یهاآزمون

افزار تی مستقل و آزمون ضریب همبستگی پیرسون توسط نرم آزمون توسط ـ ویلک،توسط آزمون شاپیرو 

spss  05/0در سطح  19نسخهα ≤ شدند. لیتحل و هیتجز 

(، شانه P=001/0نشان داد که بین نمره کل آزمون حرکتی عملکردی و وقوع آسیب اسکولیوز ) هاافتهیها یافته

 داریارتباط منفی و معن یدگیدبی( در ورزشکاران باسابقه آسP=001/0( و لگن نابرابر )P=044/0نابرابر )

چنین، (. هم≥05/0Pرد )داری وجود نداارتباط معنی یدگیدبیوجود دارد و در گروه ورزشکاران بدون سابقه آس

( افراد با و بدون سابقه P ،001/0=P=661/0گردنی )بین نمره کل آزمون حرکتی عملکردی با وقوع آسیب کج

 داری مشاهده نشد.  دیدگی ارتباط معنیآسیب

و اختلالات قامتی نظیر  هاعملکردی مدل پیشگیری مناسبی از آسیب - یهای حرکتنمرات آزمون گیرینتیجه

که  شودی؛ لذا، توصیه مدهدیاسکولیوز، شانه نابرابر و لگن نابرابر را، در اختیار مربیان، و درمانگران قرار م

 یهاشیمذکور، همگام با آزما یهابیمربیان و ورزشکاران این رشته ورزشی در زمینه بهبود و پیشگیری از آس

 استفاده نمایند.( نیز FMSعملکردی ) یهاتشخیصی کلینیکی پزشکی، از آزمون
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 مقدمه

 نیکاملاً درمان شوند تا با کمتر دیدارند بلکه با ازین بیآس حیصح صیتنها به تشخدارند نه تیفعال یکه در سطح قهرمان یورزشکاران

از فصل ورزشکاران  شیپ یگررابطه امروزه غربال نی. لذا، در ا[.1] دیاقدام نما یورزش یهامجدد و مناسب مهارت یبه اجرا بتیزمان غ

اجرا  یراهبردها یارتقا نیچنو هم بیاز آس یریشگیبه منظور پ هایگرغربال نی. اردیگیصورت م یاو حرفه یبترقا یهادر ورزش

 یهاها آزمونآن نیتراز شناخته یکیکه  شودیورزشکاران انجام م یگرغربال یبرا یمختلف یهاراستا، آزمون نی. در اشودیانجام م

گام از  ق،یهفت آزمون اسکوات عم یمجموعه دارا نی. اباشدی(، م2006و همکاران ) ککو (FMS) یعملکرد یحرکت یگرغربال

آزمونگر  ۀلیاز صفر تا سه است که به وس یچرخش یداریو پا یداریپا یشانه، بالا آوردن فعال پا، شنا یریمانع، لانچ، تحرک پذ یرو

 [.2] شوندیم یگذارنمره

اند. از آن اشاره کرده یناش یهابیو وقوع آس FMS ازاتیامت ینیبشیو پ FMS نیارتباط ب یمطالعات به بررس یراستا، برخ نیا در

وقوع  FMS در 14کمتر از  ازیامت یدر افراد دارا یریشگیپ ناتیتمر یریکارگگزارش شد که به یا(، در مطالعه2009سورسون )

نشان دادند که ورزشکار  یاحرفه یهاستیفوتبال یبر رو یا(، در مطالعه2011و همکاران ) درینا. اشدهدیرا کاهش م هابیآس

 یهابیمستعد وقوع آس ترشیدرصد ب 51و  یصورت کلبه بیمستعد آس ترشیبرابر ب FMS ،4 در 14کمتر از  ازیبا امت دهیدبیآس

کمتر  ازینشان دادند که زنان ورزشکار با امت زین یورزشکار دانشگاه نانز یبر رو یابا مطالعه ن،یمحقق گرید نیچنهستند. هم دیشد

فاکتورها مانند تعادل  ریارتباط سا یها به بررسپژوهش یبرخ ن،ی[. علاوه بر ا2] هستند بیمستعد آس ترشیبرابر ب 4را  FMS در 14از 

 نیفوتبال، والیبال، بسکتبال پرداختند و نشان دادند که ب هایندام تحتانی در نوجوانان ورزشکار رشتها هایبیبا وقوع آس ایو پو ستایا

مؤثر در  یهامفاصل از فاکتور یقدرت و دامنه حرکت زانی[. چون م3] های اندام تحتانی ارتباط وجود داردضعف تعادل و وقوع آسیب

به  لیمسا نیکه، ا رسدی[. به نظر م5, 4] شودیمحسوب م یعملکرد یهانمره آزمون ازاتیو در کسب امت هایدگیدبیآس زانیم

در پشت شست دست و  یحس ی(، ابتلا به ب1993و همکاران ) ویرخ دهد. ش تواندیم زین یراندازیو ت یحرکات طولان تیخاطر ماه

 نینفر از ا 9قرار دادند و نشان دادند که  یکینورولوژ یبررس مورد راندازیت 10 نیرا در ب یراندازیت نیمچ بعد از سه ساعت تمر یافتادگ

 الیدر سمت راد یحس یو ب یاکستنشن، فلج یمداوم دچار کاهش قدرت عضلات مچ دست برا یراندازیافراد پس از سه ساعت ت

 FMS  نیاز آن است که ب یانجام شده حاک یهاپژوهش جنتای. اند¬شده ییزند اعلا ییغالب و کاهش رفلکس عضله بازو ریدست غ

 [.6] وجود دارد یداریارتباط معن باشدیم یو تکرار یحرکات طولان یکه دارا ییهاورزش ژهیوورزش به یناش یهابیو وقوع آس

[. 7] دارد ازین ییبالا یاست که به تعادل، قدرت و استقامت بدن یباسابقه و قدمت طولان یورزش یهااز رشته یکی  ،یراندازیت ورزش

طولانی  یهابرنامه یاجرا ازمندین یورزش یهارشته ریورزش، همانند سا نیدر ا ییاز توانا ییبه سطح بالا دنیورزشکار و رس شرفتیپ

 یپژوهش با هدف بررس نی[. لذا، ا5, 4] اندآن ذکر کرده یبرا یمتعدد یـ عضلان یاسکلت یهابیاست و آس ینیتمر یمدت و تکرار

 نخبه انجام شد. راندازیدر دختران ت بیبا وقوع آس یعملکرد یارتباط نمرات آزمون حرکت

 روش شناسی

هدف بررسی ارتباط نمرات آزمون حرکتی عملکردی با وقوع  . این تحقیق باباشدیتحلیلی م - یتحقیق حاضر از نوع تحقیقات توصیف

 یراندازیت یهاونیدر فدراس ینامه دعوت به همکار کیدر قالب  یفراخوان عمومآسیب در دختران تیرانداز نخبه انجام شد.پس از اعلام 

 یافزار جبا استفاده از نرم یمارآصورت گرفت و نمونه  یپژوهش غربالگر ییارهایافراد داوطلب نخبه )در دسترس(، بر اساس مع نیاز ب
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نفر  20شده سالم و تعداد نفر از افراد انتخاب 20نتخاب شدند. تعداد و با تپانچه( ا گبا تفن یراندازیت یهانفر )از رشته 40پاور تعداد 

)ابتدا از  یفراخوان عموم قیها از طریبودند. پس از مشخص شدن آزمودن یاندام فوقان ای یدیدگی در اندام تحتانسابقه آسیب یدارا

شرکت آگاهانه در آزمون گرفته شد.  نامهتیفرم رضامورد نظر  یهایاز آزمودن ،یفراخوان داوطبانه شرکت نمودند( و غربالگر قیطر

و ثبت شد. بعد از اخذ فرم  یهر فرد بررس یبرا یشگاهیمعتبر آزما یتوسط ابزارها هایآزمودن یکل یسپس، مشخصات دموگراف

و  یشینما یهالمیبا پخش ف محققتوسط  یهای عملکردآزمون ی، ابتدا نحوه اجراهایآزمودن یو مشخصات دموگراف نامهتیرضا

شده  هیتعب یستگاهایصورت جداگانه در ابه یداده شد و سپس، از هر آزمودن شیموردنظر، نما یستگاهایاز مراحل و ا ییهاعکس

 یاجراقبل از  هایهر فرد منظور شده بود و آزمودن یبرا یستگاهیها به صورت اآزمون نی(، گرفته شد. اFMS) یهای عملکردآزمون

 های. آزمودنپرداختندیمی و گرم کردن مقدمات یکشش ناتیبه تمر قهیدق 5مدت  یدیدگاز آسیب یریجهت جلوگ ،یکردهای عملآزمون

 یحرکت توسط محقق برا یاصل یداشته باشند و در صورت ناقص بودن حرکت، الگو ینیحرکت تمر 3 ستگاهیهر ا یابتدا توانستیم

به  ن،یچنگرفت. همیفرد موردمحاسبه قرار م یسه اجرا نیانگیداشت و م ستگاهیسه اجرا در هر ا ی. هر آزمودنشدیداده م حیفرد توض

نامه و پرسش یانهییجعبه آ ،یو خط شاقول یصفحه شطرنج رینظ ییاز ابزارها هایدیدگی آزمودنآسیب زانیم یو بررس ییمنظور شناسا

ارتباط  ییو شناسا یجهت بررس تیهر فرد به صورت جداگانه ثبت شد و در نهاهای زان آسیبیاستفاده شد. نمرات و م ورکیویآزمون ن

 شد. لیوتحلهیتجز یآمار یافزارهاها با نرمآن نیب

ایستادند. در این حالت، وزن بدن ها، باسن و سر به دیوار چسبیده بود، میبدون کفش طوری که پاشنه هایزمودنآ گیری قد،برای اندازه

گیری قد برحسب ها موازی سطح افق است. از متر دیواری برای اندازهچشم دید و . سرشودیروی پاها تقسیم م طور مساوی بربه

 متر استفاده شد.سانتی

ها با لباس کیلوگرم، ساخت کشور آلمان( استفاده شد. آزمودنی 1/0ها از ترازوی آنالوگ )با حساسیت گیری وزن بدن آزمودنیبرای اندازه

 .شدیها برحسب کیلوگرم محاسبه مو وزن بدن آن گرفتیکفش روی ترازو قرار م سبک و بدون

( استفاده شد این مجموعه 2006از آزمون عملکردی کوک و بورتون ) هایمنظور آزمون ارزیابی عملکردی آزمودندر این تحقیق به

دیپ  یهازمان تحرک و پایداری با استفاده از هفت آزمون حرکتی طراحی شد. این مجموعه شامل آزمونآزمون برای ارزیابی هم

که مجموعه  باشدیو پایداری چرخشی م مانع، لانج، تحرک شانه، بالا آوردن فعال پا، شنای پایداری تنه یاسکات، گام برداشتن ازرو

استفاده  پیش از فصل مورد یهایابیتوسط مربیان برای ارز تواندیسهولت ماجرا است و به همین دلیل بهدقیقه قابل 10الی  5آن در 

 قرار گیرد.

. کوربا و همکاران [2] ا گزارش کردنده( پایایی درون آزمونگر و بین آزمونگر متوسط تا خوبی را برای این آزمون2012تیهن و همکاران )

در این آزمون  14بینی آسیب گزارش کردند به صورتی که امتیاز کمتر از ایی کافی برای پیش( نیز این آزمون را آزمونی با رو2010)

طبق گزارش  14بود که امتیاز کمتر از  21. مجموع حداکثر امتیازات در این آزمون [8] کندتر مستعد آسیب میبرابر بیش 4ورزشکار را 

 عنوان مرز خطر در نظر گرفته شد.ه در این تحقیق نمره جدیدی کسب شده و ب سازدفرد را مستعد آسیب میتحقیقات 

با حرکات جبرانی  را و اگر حرکتکسب خواهد کرد  ازیامت 3ی بتواند حرکت را صحیح و بدون حرکات جبرانی انجام دهد، اگر آزمودن

ایجاد  آخرو در  کندیم کسب ازیامت 1باشد نجام حرکت بدون حرکات جبرانی را داشته عدم توانایی ا کهیدرصورتامتیاز و  2، انجام دهد
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های زیر در پژوهش استفاده چنین از آزمون، هم شودمی ازیامتبه کسب  جرنمی آشکارسازدرد حین انجام حرکت یا انجام آزمون 

 ایم.نموده

بالای  قاًیزانوها دق نیچنهمهستند و  ها موازی با زمینران وموازی با درشت نی باید بالاتنه ، آزمون: در این آزمون اسکات دیپ

 یمتریسانت 20ها در فاصله اگر مشتدر این آزمون : آزمون تحرک شانه .(A)شکل  میله موازی با زمین استو  رندیگیها قرار مپا

 30ها در فاصله بیش از مشت کهیامتیاز( و درصورت 2هم قرار گیرند ) یمتریسانت 30ها در فاصله اگر مشتو امتیاز(  3هم قرار گیرند )

ی اگونهبه آزمونشرح این : مانع یرو آزمون گام از (.B)شکل  کسب خواهد کرد امتیاز( 1)ی آزمودن یکدیگر باشند یمتریسانت

چنین هم افتدیحرکتی در ناحیه کمر اتفاق نم و باشندیپا در یک راستا و در صفحه ساجیتال م یهامفاصل ران، زانوها و مچاست که 

و  میله در تماس با ستون فقرات در وضعیت باز شده استدر این آزمون : آزمون لانج (.C)شکل دمیله و مانع با هم موازی هستن

زانو پشت پاشنه پای جلویی را لمس  و مانندیها در صفحه ساجیتال باقی ممیله و پاچنین هم، افتدیدر ناحیه تنه اتفاق نم یحرکت

اگر مچ پا یا سر میله به محاذات نقطه میانی ران و خار قدامی : فعالصورت آزمون بالابردن مستقیم پا به .(D)شکل  کندیم

پا یا سر میله به محاذات نقطه میانی ران و وسط کشکک یا خط مفصلی زانو  کهیدرصورت،و امتیاز( 3) آزمودنی فوقانی لگن قرار گیرد

 1از وسط کشکک یا خط مفصلی زانو قرار گیرد ) ترنییپا یاو اگر مچ پا یا سر میله به محاذات نقطه کندیمکسب امتیاز(  2قرار گیرد )

زنان یک تکرار را در وضعیتی که شستان دست اگر  آزموندر این : آزمون شنای پایداری تنه (.E)شکل خواهد گرفت امتیاز(

موازات ترقوه باشند، انجام دهند یک تکرار را در وضعیتی که شستان دست به کهیدرصورتو  امتیاز(3موازات چانه باشند، انجام دهند )به

آزمون  (.F)شکل رندیگیامتیاز( م 1ستون فقرات را در راستای اندام تحتانی قرار ندهند )چنین اگر کسب خواهند کرد و همامتیاز( 2)

 زانو و آرنج با همدیگر تماس پیدا کنندو  زمین استموازات ستون فقرات به کهیانجام یک تکرار صحیح درحال: پایداری چرخشی

 (.G)شکل

 
 مورد استفاده در پژوهش حاضر FMSهای عملکردی . آزمون1شکل 



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

  راندازیدر دختران ت بیبا وقوع آس یعملکرد یارتباط نمرات آزمون حرکت ،همکاران و دانشجو 
  

1، شماره 8، دوره 1401بهار   

   
    9  

 

 یهامربع به عرضی و طولی صورتبه که متریسانت 200*  100 ابعاد با است این ابزار چهارچوبی :کیوریصفحۀ شطرنجی و تست ن

جهت استفاده . شودیم محسوب شاقولی خط رنگ متمایز، یک با آن میانی خط که شودیم تقسیم مشبک صورتبه و یمتریسانت پنج

که در فاصله چهار سانتی پشت صفحه  شدیاز این ابزار، ابتدا این صفحه در یک مکان ثابت قرار داده شد. سپس، از آزمودنی خواسته م

نسبت به این صفحه طوری قرار بگیرد که بدن فرد درست در راستای )عمود بر( خط ثقل صفحه و آزمونگر باشد. در نهایت آزمونگر از 

قامتی  یهاو در صورت وجود عارضه کردینگاه م یاموردنظر )سه نمای قدامی، خلفی و پهلو( به آزمودنی به روش مشاهدهنماهای 

 .کردیمانند سر به جلو و کایفوز و دیگر موارد را برای فرد منظور م

 نتایج

گرفتند که میانگین و انحراف استاندارد  های فردی مورد سنجش قرارهای بدنی شرکت کنندگان تعدادی از ویژگیبرای بررسی ویژگی

دهد ( ارائه شده است. مقایسه مقادیر به دست آمده از شاخص مورد بررسی توسط آزمون تی مستقل نشان می1ها در جدول )این شاخص

داری وجود و در مقادیر شاخص های قد تفاوت معنا (≥P 05/0که بین دو گروه در مقادیر شاخص سن تفاوت معناداری وجود دارد )

 (.≥P 01/0های وزن تفاوت معناداری وجود دارد )بین دو گروه در میانگین های شاخص (.≥P 05/0ندارد )

های حرکتی عملکردی کلیه آزمودنی ها )گروه سالم و آسیب دیده( به تفکیک گزارش شده ( اطلاعات توصیفی آزمون2در جداول )

های هست و آزمودنی 20/15و در حدود نمره  17دیده )با سابقه آسیب دیدگی( کمتر از های گروه آسیب است. جمع نمره کل آزمودنی

 شده است. 05/19، در حدود نمره 17تر از نمره گروه سالم )بدون سابقه آسیب دیدگی ( بیش

و وقوع آسیب ( بین نمره کل آزمون حرکتی عملکردی 3گزارش شده در جدول ) یداریو سطح معن یبر اساس میزان ضریب همبستگ

چنین بین نمره کل آزمون حرکتی (. همP=001/0بسیار قوی وجود دارد ) داریارتباط منفی و معن دهیدبیاسکولیوز افراد گروه آس

(. بین نمره کل آزمون حرکتی عملکردی P=161/0وجود ندارد ) یداریعملکردی با وقوع آسیب کج گردنی افراد با گروه سالم ارتباط معن

( و بین نمره کل آزمون حرکتی P=044/0متوسط وجود دارد ) داریارتباط منفی و معن دهیدبیآسیب شانه نابرابر افراد گروه آسبا وقوع 

 (. P=001/0قوی وجود دارد ) داریارتباط منفی و معن دهیدبیعملکردی و وقوع آسیب لگن نابرابر افراد گروه آس

 

 مطالعه مورد یهایفردی آزمودن یهایژگیو .1دول ج

 

 

 

 

 شاخص  هاگروه میانگین انحراف استاندارد

 سن دهیدبیآس 56/24 00/3

 سالم 89/22 55/2 )سال(

 قد دهیدبیآس 11/170 07/2
 سالم 56/164 60/2 (متری)سانت

 (وزن )کیلوگرم دهیدبیآس 15/73 22/3

 سالم 41/69 11/3
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 بحث

ارتباط وجود  یدگیدبیآزمون حرکتی عملکردی و وقوع آسیب اسکولیوز افراد باسابقه آسنتایج این پژوهش نشان داد که بین نمره کل 

 تواندیعدم تعادل عضلانی را به وجود بیاورد. عدم تعادل عضلانی نیز، م تواندیر وضعیتی در بدن میوجود هرگونه تغی یطورکل به. دارد

حاد و مزمن سازد.  یهابیپاسچرال مبتلا کند و گاه فرد را مستعد آس یهایبر راستای طبیعی بدن اثر بگذارد و آن را به انواع ناهنجار

ترین شیوع را در بین اختلالات ارتوپدی عضلانی تغییرات وضعیتی ستون فقرات است که بیشی ـ یکی از عوارض عدم تعادل اسکلت

 .[2]درصد تغییرات وضعیتی ستون فقرات را به خود اختصاص داده است 30ناهنجاری اسکولیوزیس دارد؛ در این میان 

  

 اطلاعات توصیفی در رابطه با آزمون های حرکتی عملکردی )میانگین(. 2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 
 ازمون عملکردی نتایج آزمون پیرسون در خصوص ارتباط نمرات .3جدول 

 

 

 

 

 

 

میانگین و انحراف معیار نمره 
 عضو یا اندام چپ بدن

میانگین و انحراف معیار نمره 
 عضو یا اندام راست بدن

 آزمون  هاگروه

 پا بلندکردن فعال دهیدبیآس 00/1±07/2 19/0±89/1
 سالم 87/2±13/0 70/2±30/0 پا 

 روی مانع از یبردارگام دهیدبیآس 18/0±18/2 11/0±98/1

 سالم 03/0±97/2 9/0±91/2

 لانچ خطی دهیدبیآس 10/1±88/1 07/0±60/1

 سالم 20/0±76/2 28/0±72/2

 شانه یریپذتحرک دهیدبیآس 14/0±66/2 05/0±53/2

 سالم 20/0±80/2 27/0±73/2

 پایداری چرخشی دهیدبیآس 17/0±37/2 13/0±33/2

 سالم 15/0±65/2 40/0±60/2

 شنای پایداری دهیدبیآس 22/0±10/2 

 سالم 71/0±29/2 

 دیپ اسکوات دهیدبیآس 18/0±94/1 

 سالم 04/0±96/2 

P-value 
 

 

 ضریب
 همبستگی

 عارضه شاخص هاگروه

آزمون حرکتی  نمره کل دیدهآسیب -875/0 001/0**
 عملکردی

 اسکولیوز

 سالم 027/0 341/0 

آزمون حرکتی  نمره کل دیدهآسیب 028/0 161/0
 عملکردی

 کج گردنی

 سالم 012/0 217/0
آزمون حرکتی  نمره کل دیدهآسیب -38/0 044/0*

 عملکردی

 شانه نابرابر

 سالم 022/0 478/0
آزمون حرکتی  نمره کل دیدهآسیب -510/0 001/0**

 عملکردی

 لگن نابرابر

 سالم 033/0 112/0
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 قائم وضعیت جزئی در تغییر هر هستند؛ اسکولیوز ناهنجاری در گزارش شده تعادلی مشکلات عامل وضعیتی تغییرات گفت توانیم

 ثباتیب ذاتاً ایستاده حالت در تنه است وضعیت یثباتیب با مقابله منظوربه تحتانی یهااندام سوی از اصلاحی گشتاور مستلزم بدن،

 را ثقل مرکز تواندیم که است اغتشاشات این از یکی اسکولیوز ؛دهدیم قرار ریتأثتحت را تعادل سیستم، این در اغتشاش و است

داری بین میزان اسکولیوز ورزشکاران احتمال زیاد یکی از دلایل وجود ارتباط منفی و معنیلذا، به  [.9] کند جاجابه اتکا سطح به نسبت

صورت خاص و مشخص به بررسی گرچه، تاکنون پژوهشی بههای عملکردی، ضعف تعادل بدن باشد. رشته تیراندازی و نمره آزمون

 (، با بررسی ارتباط1389صفرزاده و همکاران ) رابطه نیا ا درارتباط بین نمرات آزمون عملکردی با آسیب اسکولیوز نپرداخته است. امّ

 ورزشی، نشان دادند که بین یهابیآس ینیبشیپ در آن توانایی و زابیآس فاکتورهای ریسک با حرکتی عملکرد غربالگری آزمون

 معناداری مثبت ارتباط یریپذانعطاف و Y پویای تعادل عمودی، پرش با و منفی ارتباط و سرعت با چابکی حرکتی عملکرد غربالگری

 ریسک فاکتورهای بین به بررسی رابطه یا(، در مطالعه2011همکاران ) 1. آکوداباشدیبا پژوهش حاضر همسو م ینوعدارد که به وجود

 سر بالای از طبی توپ عقب به بین پرتاب متوسطی حرکتی پرداختند و بیان کردند که ارتباط عملکرد غربالگری و جسمانی آمادگی

(، در پژوهشی به بررسی ارتباط بین امتیازات 1392و همکاران ) نیالد. شجاع[2] وجود دارد حرکتی عملکرد غربالگری چابکی با آزمون و

پرداختند و بیان کردند که  یدگیدبیغربالگری برای آس نیبشیو تعیین نمره پ یدگیدبیغربالگری عملکردی باسابقه آس یهاآزمون

های . این موارد نشان دهنده این مطلب است که آزمون[2] داشتند دهیدبیبهتری نسبت به افراد آس FMSافراد بدون آسیب نمرات 

های آمادگی جسمانی و میزان آسیب پذیری در رشته های ورزشی داری با فاکتورمناسب و ارتباط معنیهای عملکردی حرکتی پیش بین

اندازی مدت زمان زیادی از ه به اینکه ورزشکاران رشته تیرباشد.با توجّدارد و این نتایج نیز، به نوعی با نتایج پژوهش حاضر، همسو می

 دارند و این عمل باعثخود نگه میسلاح نشانه زنی سر را در وضعیت خم شده روی  روز را هنگام تمرین جهت انجام تیراندازی و

شود که عضلات این ناحیه و لذا، این فرایند باعث می .[12] نمایندهی روی هدف تمرکز و دقت میشود که مدت زمان قابل توجّیم

این مسئله در طولانی  شود احتمالاًشانه در معرض کشیدگی و انقباضات ایزومتریکی قرار گیرند و چون این عملیات مرتب تکرار می

شوند ی و تولید اسید لاکتیک در عضلات و در نتیجه خستگی عضلات و کاهش قدرت و استقامت آنها میمدت موجب کاهش خونرسان

. این درد و اختلالات به [13] شودچه عضلات فرصت کافی برای بازگشت به حالت اولیه نداشته باشند، درد در آنها ایجاد میو چنان

وجود آمده در عضلات گردن قطعا قدرت، استقامت، دامنۀ حرکتی، حس عمقی، جنبش پذیری و توانایی نگهداری سر را در افراد مبتلا 

( در این رابطه گزارش کردند که بیماران مبتلا به کج گردنی و با درد 1999و همکاران ) 2. لارسون[11] دهدکاهش میبه این اختلال 

 عضلۀ ذوزنقۀ سمت دردناک در حین انقباضات کمتر است  مزمن گردن، جریان خون در

. احتمالاً علت [14] داردثیر أ( نیز ت3های طبیعی مهارکنندة درد )مانند آندورفین و بتا آندورفینو این اختلال بر میزان ترشح  هورمون

تحقیق مشخص و  رابطهنیه کم ناهنجاری کج گردنی در افراد مورد بررسی در این تحقیق بود. دراخاطر میزان درجبه ریعدم این تأث

این پژوهش نشان داد که بین نمره کل آزمون حرکتی عملکردی  یهاافتهینشد. ههدفمندی جهت مقایسه با نتایج این تحقیق مشاهد

(. احتمالاً یکی دیگر از P=044/0متوسط وجود دارد ) داریط منفی و معنارتبا یدگیدبیسابقه آس با وقوع آسیب شانه نابرابر افراد با

خاطر عوارض کاهش قدرت و عملکردی(، به یهاناهنجاری اسکولیوز و نمرات آزمون نیبیعوامل مؤثر بر وجود این ارتباط )رابطه منف

  .[15] استقامت عضلات ناحیه مرکزی بدن متعاقب ناهنجاری اسکولیوز باشد

                                                           
1 . Okada 
2 . Larson 
3 .Andorfine and Beta Andorfine 
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 ثبات عضلات استقامت و عملکردی حرکت غربالگری ترکیبی نمرات بین ای به بررسی ارتباط( در مطالعه1397ساکی و همکاران )

 غربالگری نمرات و راست سمت جانبی کننده خم عضلات استقامت بین تکواندوکاران پرداختند و بیان کردند که در مرکزی دهنده

نتایج این تحقیق نشان داد که بین نمره کل آزمون حرکتی عملکردی و وقوع آسیب  .[2] معناداری وجود دارد ارتباط حرکت عملکردی

بیان  رابطه نیا ( در1394همکاران ) دانشمندی ودیدگی ارتباط منفی و معنی دار قوی وجود دارد. لگن نابرابر افراد با سابقه آسیب

مفاصل دیگر اندام تحتانی آن را جبران کرده و گشتاور  شودیکه زمانی که عضو و قسمتی از بدن با تغییر ساختار مواجه م کنندیم

در افراد با  أله. و این مس[16]اکستانسوری خود را افزایش داده تا مجموع گشتاورهای اکستانسوری در کل اندام تحتانی حفظ شود 

ضعف حرکت در نتیجه این  تواند به شکل متفاوتی نسبت به افراد با لگن طبیعی رخ دهد. لذا، نقص وناهنجاری لگن نابرابر نیز، می

نمره کمتری  یدگیدبینشان داد که افراد باسابقه آس یطورکلچنین، این پژوهش بهرسد.هماختلال )لگن نابرابر( امری طبیعی به نظر می

همکاران (، صفرزاده و 1392و همکاران ) نیالدشجاع یهاعملکردی حرکتی دارند که نتایج این تحقیق با نتایج پژوهش یهادر آزمون

خود نمره کل  یهاکیسل و ماتو در پژوهش .[2] باشدی(، همسو م2011و همکاران ) 2(، و ماتلو2007و همکاران ) 1(، کیسل1398)

بیان کردند و در این  5/16تا  14 نیگی بررسی کردند و این نمره رابدیدبیسابقه آس با یهایعملکردی حرکتی را در آزمودن یهاآزمون

ن نتیجه با نتایج دو تحقیق مذکور همسو به دست آمد که ای 15حدود  دهیدبیعملکردی برای افراد آس یهاتحقیق نیز نمره کل آزمون

 .باشدیم

 گیری نهایینتیجه

 یدگیدبیسابقه آس بر افراد بابر اساس نتایج، بین نمره کل آزمون حرکتی عملکردی و وقوع آسیب اسکولیوز، شانه نابرابر و لگن نابرا

 یدگیدبیافراد با بدون سابقه آس با وقوع آسیب کج گردنی ا، بین نمره کل آزمون حرکتی عملکردیوجود دارد. امّ داریارتباط منفی و معن

ـ  یحرکت یهابیان کرد که نمرات آزمون گونهنیا توانیبه وجود این ارتباط، با احتمال م هوجود ندارد؛ لذا باتوجّ یداریارتباط معن

گن نابرابر را، در اختیار مربیان، لانه نابرابر و و اختلالات قامتی نظیر اسکولیوز، ش هابی( مدل پیشگیری مناسبی از آسFMSعملکردی )

را در ورزشکاران رشته تیراندازی پیشگویی کند؛  هابیاین آس ژهیواندام فوقانی و به یهابیتا میزان بروز آس دهدیو درمانگران قرار م

 یهاشیمذکور، همگام با آزما یهابیکه مربیان و ورزشکاران این رشته ورزشی در زمینه بهبود و پیشگیری از آس شودی، توصیه منیبنابرا

که درمانگران و  شودی( نیز استفاده نمایند. علاوه بر این، توصیه مFMSعملکردی ) یهاتشخیصی کلینیکی پزشکی، از آزمون

ش سطح عملکرد این افراد در شناسایی افراد مستعد زاری معتبر و کارآمد برای سنجعنوان ابها بهمتخصصین طب ورزش از این آزمون

 .گی استفاده نماینددیدبیآس

 ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 .این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است

                                                           
1 . Kiesel 
2 . Matthew 
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 حامی مالی

 یا حیوانی در آن استفاده نشده است. انسان مروری است و مستقیماً از هیچاین مقاله از نوع 

 مشارکت نویسندگان

 این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است.

 تعارض 

 نشده است.این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده 
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