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A B S T R A C T 

Objective The current study aimed to compare the upper limb performance (range 
of motion and Y balance test) of male and female CrossFit athletes and its 
relationship with scores from the functional movement screen (FMS), Davis test, and 
Dash test. 
Methods Forty-two male and female CrossFit athletes were included in this study 
based on specific criteria. Measurements were taken for internal and external 
rotation range of motion, right and left Y balance tests, FMS scores, Davis test 
results, and the degree of shoulder and hand functional disability (DASH). The 
normality of the data was assessed using the Shapiro–Wilk test. As the data were 
not normally distributed, Spearman's correlation coefficient was used to examine 
the relationships between variables. Additionally, the Mann-Whitney U test was 
employed to compare groups of men and women. 
Results The findings revealed a significant positive correlation between external and 
internal rotation range of motion and the Y balance test of the right and left hands 
with FMS and Davis test scores in men (p ≤ 0.05). However, there was no significant 
relationship between external and internal rotation range of motion and the Y 
balance test of the right and left hands with Dash test scores (p > 0.05). For women, 
a significant positive correlation was observed between external and internal 
rotation range of motion and the Y balance test of the right and left hands with the 
FMS test (p ≤ 0.05). Additionally, a positive correlation was found between internal 
rotation range of motion and the Y balance test of the left hand with the Davis test 
(p ≤ 0.05). Statistical analysis revealed significant differences between men and 
women in external rotation range of motion, Davis test, and Dash test results (p ≤ 
0.05). However, no significant differences were observed between men and women 
in other variables (p > 0.05). 
Conclusion Based on the study results and the relationship between FMS and Davis 
test scores with range of motion and Y balance test performance in male and female 
CrossFit athletes, these tests can be utilized to assess potential injury risk and predict 
injury likelihood in this population. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

CrossFit is an emerging physical fitness program based on constantly varied, high-intensity multi-joint 

functional movements (1). CrossFit exercises consist of different sports modalities, including stretching, 

rope climbing, burpees, and more. Metabolic preparation involves cardiovascular exercises such as running 

or jumping over a rope, while weightlifting includes both Olympic movements (snatch, clean and jerk) (4) 

and powerlifting movements (squat, bench press, and deadlift) (5). The shoulder, spine, and knee are among 

the body parts most prone to injury during CrossFit workouts. Shoulder injuries are commonly experienced 

by gymnasts (7), weightlifters, and powerlifters (8). Movements like pull-ups or rope climbing place 

significant demands on shoulder range of motion and stability, while exercises such as bench press and 

squats can force the shoulder into extreme flexion and abduction (9). 

Field-screening tools have become increasingly popular in clinical practice for identifying defects 

associated with an elevated risk of injury. For injury prevention and performance planning purposes, it's 

crucial to determine whether there are differences in FMS, Y-balance test, Davis, and Dash scores between 

male and female CrossFit practitioners to establish population-specific performance benchmarks and injury 

risk thresholds. Additionally, examining the correlation between range of motion, Y balance test results, 

and FMS, Davis, and Dash scores among CrossFit athletes may offer valuable insights into injury 

prevention strategies. Therefore, this study aims to compare upper limb performance between male and 

female CrossFit participants and its association with FMS, Davis, and Dash test outcomes. 

2. Methods 

In this descriptive-comparative study, the statistical population included CrossFit men and women in 

Mashhad city. Using an available sampling method and after obtaining informed consent, 42 subjects were 

selected (23 men, 19 women) based on predetermined criteria. All subjects provided consent to participate 

in the research. In the initial session, participants received brief explanations to familiarize themselves with 

the testing process and study objectives. Each subject was then provided with necessary instructions and 

explanations related to the execution of each movement pattern before performing the test once as a trial. 

3. Results 

The results of the correlation coefficient test are shown in Table 1. 

Table 1. Correlation coefficient test results between upper limb function, FMS, Davis and Dash. 

 FMS DAVIS DASH 

 Men Women Men Women Men Women 

r p r p r p r p r p r p 

External rotation 

ROM 

0.72 0.001 0.63 0.003 0.46 0.02 0.34 0.14 -0.07 0.74 -0.41 0.07 

Internal rotation 

ROM 

0.62 0.001 0.65 0.002 0.46 0.02 0.56 0.01 -0.02 0. 91 -0.35 0.13 

Right Y balance 0.43 0.03 0.62 0.004 0.58 0.004 0.35 0.13 -0.001 0.99 -0.19 0.43 

Left Y balance 0.54 0.007 0.55 0.01 0.44 0.03 0.44 0.05 -0.05 0.79 -0.31 0.18 

ROM: range of motion 

 Conclusion 
The results of the present study indicate significant positive correlations among men between the range of 

motion of external and internal rotation and the Y balance test scores of both the right and left hand with 

the Functional Movement Screen (FMS) and the Davis test. Similarly, among women, there are significant 

positive correlations between the range of motion of external and internal rotation and the Y balance test 

scores of both the right and left hand with the FMS test. Furthermore, a positive correlation was observed 

between the range of motion of internal rotation and the Y balance test score of the left hand with the Davis 

test. Additionally, there were significant differences between the two groups in terms of the range of motion 
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of external rotation, as well as the Davis and Dash test scores. Weightlifting movements in CrossFit and 

other sports frequently increase the susceptibility of athletes to upper limb injuries, particularly shoulder 

and wrist injuries (6). CrossFit exercises involve technically complex movements (26), necessitating the 

neuromuscular system's capacity to generate a sequence of high-intensity muscle contractions (27). 

Moreover, CrossFit athletes require adequate upper limb flexibility to perform movements that demand a 

broad range of motion (28-30). 

When it comes to muscle injuries in CrossFit, men tend to sustain injuries in different muscle groups 

compared to women; specifically, male injuries (affecting three muscle areas) are less common than those 

experienced by women (eight injury areas). The majority of injuries are typically associated with upper 

limb muscles involving the shoulder region, such as the deltoid, trapezius, and upper back muscles (33). 

Hak et al.'s findings (37) suggest that the high incidence of lumbar spine injuries could be attributed to the 

use of high intensity, high repetitions, and heavy weights in exercises that demand proper form. Feito et al. 

(33) found no disparity in injury rates between genders, distinguishing between individuals who were less 

and more engaged in exercise. Kramer et al.'s research revealed a positive and significant correlation 

between the combined Functional Movement Screen (FMS) score and the left scores of the Y balance test, 

as well as the combined scores of the Y balance test, in both genders. They proposed that this association 

between FMS composite scores and the Y balance test might stem from the similar components utilized in 

each screening tool, which evaluate range of motion, mobility, and limb stability. The dynamic balance 

assessed in the Y balance test mirrors the activities tested in the FMS, including inline lunge, rotational 

stability, and hurdle step. Furthermore, performing the movements in the FMS and the Y balance test 

requires similar underlying structures to maintain single-leg balance, musculoskeletal strength, and trunk 

stability (38). Additionally, they noted that while there were no significant differences between genders in 

the right, left, or composite Y balance test scores, women exhibited greater proficiency. Moreover, there 

was a significant difference in FMS scores between genders, with women outperforming men (38). 

Chimera et al.'s study found no gender differences in athletes regarding the Y balance test composite score 

(39). Similarly, a study conducted among basketball athletes and recreational participants concluded that 

there were no gender disparities (40). According to the results, it seems that FMS and Davis tests can be 

used to predict the probability of injury in male and female crossfit athletes. 
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 شانه

 چکیده

زنان و مردان  (Y)دامنه حرکتی و آزمون تعادلی  مقایسه عملکرد اندام فوقانیمطالعه حاضر  هدف هدف

 .بود (، تست دیویس و دشFMS) یعملکرد یحرکت ین با نمره آزمون غربالگرآکار و ارتباط کراسفیت

شدند و  کار مرد و زن بر اساس معیارهای موجود در این پژوهش حاضرورزشکار کراسفیت ودوچهل هاروش

 یناتوان زانیم، آزمون دیویس و FMSراست و چپ،  Yدامنه حرکتی چرخش داخلی و خارجی، آزمون تعادلی 

 ویلک-شایپرو آزمون از هاداده بودن طبیعی بررسی گیری شد. برایاندازه (DASHشانه و دست ) یعملکرد

 بین ارتباط بررسی برای تگی اسپیرمنهمبس ضریب از نبودند، نرمال هاداده اینکه به توجه با و شد استفاده

 .شد استفاده ویتنی یومن آزمون از زنان و مردان گروه بین مقایسه برای همچنین. شد استفاده متغیرها

دست راست و چپ با  Y تعادل نتایج نشان داد که بین دامنه حرکتی چرخش خارجی و داخلی و آزمون اهیافته

(. بر خلاف آن، بین دامنه حرکتی p ≤ 05/0مثبت معناداری وجود دارد )و دیویس در مردان ارتباط  FMSآزمون 

 > 05/0دست راست و چپ با آزمون دش ارتباط معناداری وجود نداشت ) Yآزمون چرخش داخلی و خارجی و 

pتعادلدامنه حرکتی چرخش خارجی و داخلی و آزمون  (. نتایج در گروه زنان نشان داد که بین Y  دست راست

همچنین، بین دامنه حرکتی چرخش  (.p ≤ 05/0ارتباط مثبت معناداری وجود دارد ) FMSآزمون  و چپ با

(. نتایج آماری نشان p ≤ 05/0دست چپ با آزمون دیویس ارتباط مثبتی مشاهده شد ) Y تعادلداخلی و آزمون 

 ≤ 05/0ری دارد )داد که دامنه حرکتی چرخش خارجی، آزمون دیویس و دش بین مردان و زنان تفاوت معنادا

p( اما بر خلاف آن سایر متغیرها بین مردان و زنان تفاوت معناداری مشاهده نشد ،)05/0 < p). 

در  Yو آزمون دیویس با دامنه حرکتی و آزمون تعادلی  FMSبا توجه به نتایج مطالعه و ارتباط بین  گیرینتیجه

بینی احتمال آسیب در میزان آسیب احتمالی و پیش ها برای بررسیآزمون نیاکار، از زنان و مردان کراسفیت

 .توان استفاده کرداین ورزشکاران می
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 مقدمه

 سازی فیزیکی نوظهور است که بر اساس حرکات عملکردی چند مفصلی دائماً متنوع، با شدت بالا استآمادهیک برنامه یت کراسف

 توجهی افزایش یافته استطور قابلشرکت وابسته در سراسر جهان به 15000کنندگان در چند سال اخیر با بیش از تعداد تمرین .(1)

 (3) بخشدپذیری را بهبود می، تعادل و انعطافتوانتنفسی، استقامت، قدرت، -این مدل تمرین نشان داده است که آمادگی قلبی .(2)

تلف از جمله تمرینات ورزشی مخ هایروشاز ات کراسفیت اندام و سلامت هستند. تمریندر وضعیت تناسب کنندهنییکه پارامترهای تع

از  سازی متابولیک )تمرینات قلبی عروقی مانند دویدن یا پرشهای کششی، بالا رفتن از طناب، برپی و غیره(، آمادهورزشی )کشش

ت پاورلیفتینگ و هم حرکا (4) (1اسنچ، کلین و جرکبرداری تشکیل شده است که هم شامل حرکات المپیکی )طناب( و وزنه روی

 ریهای غهای ورزشی در مقایسه با سایر ورزشخطر آسیب در این روش (.5) شود)اسکوات، پرس روی نیمکت و ددلیفت( می

، است همراهافزایش این خطر  با مورد نظرهای تمرینی برنامه پیشنهاد شده است که و پاورلیفتینگ مشابه است، اگرچه یبرداروزنه

تواند منجر به خستگی می ازحدشیطور نامناسب انجام شوند. بارهای حجمی و تعداد جلسات تمرینی بها بهزمانی که آن ژهیوبه

، آموزش مناسب برای ورزشکاران کراسفیت با توجه به محبوبیت فزاینده د.زودرس، درک بیشتر تلاش و اجرای حرکات خطرناک شو

  (.6) جلوگیری شود اشتباهتمالی ناشی از تمرین ضروری است تا از خطرات اح

برداران و وزنه (7) کارانکیمناستیشانه معمولاً توسط ژ یهابیرا به خود اختصاص دادند. آس بیآس نیشتریکتف، ستون فقرات و زانو ب

شانه و  یدر دامنه حرکت یادیز فشاربالا رفتن از طناب،  ایمانند کشش  یکه حرکات رسدبه نظر می .(8) شودیتجربه م فترهایو پاورل

وادار  دیبداکشن شدآ، شانه را به حالت خم شدن و اسنچو  مکتیعنوان پرس نحرکات به ریسا کهی، درحالکنندایجاد می مفصل ثبات

 مطالعه بر اساس( ٪51) یبردارها( و وزنهبآسی مجموع از ٪49) کیمناستین ژیب یمشابه عیوزرشته، ت هایآسیبکند. با توجه به یم

 ،یستون فقرات کمر یهابیدر رابطه با آس .(9)، گزارش شده است شانه متمرکز بود یهابیو همکاران که منحصراً بر آس تسامی

. شوندیو سرعت بالا انجام م نیسنگ یبا بارها رایباشند، ز یشتریت در معرض خطر بممکن اس فتیمانند اسکات و ددل حرکاتی

از  یناش یخستگ نیستون فقرات در طول هر تکرار دارند، بنابرا حیبه اکستنشن مکرر کمر و تراز صح ازیحرکات ن نیا ن،یعلاوه بر ا

علاوه  .(10) دهد شیکمر را افزا زیلولیاز اسپوند یناش یهابیسکند و خطر آ یریجلوگ یکاف کیتکن کیاز  تواندیتکرار م ادیتعداد ز

رشته  در این رایکمر کمک کند، ز یدگیدبیتواند به آسیم زین کیعنوان چرخاندن لاستبه تیکراسف یضرور ناتیتمر ریسا ن،یبر ا

 (.6) انجام دهد کیلاست ییجابجا یثابت برا یکشش-یتا حرکات خمش کندفشار زیادی وارد می یبه ستون فقرات کمر

عامل  کیسن بالاتر  ،یکیولوژیب یهایژگوی به توجه با. است بوده کراسفیت مرتبط نیصدمات در طول تمر جادیبا ا یعوامل متعدد

 یدگیدبیمستعد آس شتریمشخص شد که مردان ب رایزاست،  رگذاریتأث زین تیجنس رسدیبه نظر م کهیدرحال تواند باشد،میخطر مهم 

تر هستند، احتمالاً که بزرگ یکنندگانشرکت رایاند، زشده شنهادیپ بیخطر آس شیافزا یبرا کیآنتروپومتر یهایژگیو یبرخ .هستند

و  دهیچیپ بیآس یهاسمیاگرچه مکان (.6)است  یقبل یهابیاز عوامل خطر، سابقه آس گرید یکی .کنندیم نیبالاتر تمر یبا بارها

عنوان شود. به بیخطر آس شیمنجر به افزا تواندیطور بالقوه موجود دارد که به یمختلفزای ذاتی هستند، عوامل خطر یچندعامل

 یعضلان یاسکلت یبالگرغر یها. تستکیآناتوم یو برخوردها یمفصل، عدم تعادل قدرت عضلان یداریناپا ،یقبل بیمثال، سابقه آس

 ی( را در تلاش براییتواناشیمناسب )پ تمرینی یهایاند تا متخصصان بتوانند استراتژشده یعوامل خطر طراح نیا ییشناسا یبرا

هستند که  بیخطر آس یدو ابزار غربالگرتعادلی  ( و آزمونFMS) یعملکرد یحرکت آزمون غربالگریاجرا کنند.  بیکاهش بروز آس

 یالگو 7 از FMS (.11) شوندیاستفاده م تنهو ثبات  یعضلان یکنترل و تعادل عصب ،ینقص در حرکت عملکرد ییاساشن یبرا

                                                           
1. Snatch and clean and jerk 
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 رکتح 3شامل  Yتعادلی  آزمون ،(12)کمبودها و عدم تقارن حرکت است  ییها شناساکه هدف آنشده است  لیتشک یاساس یحرکت

دارند  یخوب نانیاطم تیدارند، قابل ازیاجرا ن یهر دو آزمون به حداقل زمان برا .(13)شود یاستفاده م ایتعادل پو یابیارز یاست که برا

 اریمع نیچند نیمرتبط است. مطالعات ارتباط ب یو نظام یورزش مختلف یهاتیدر جمع بیو نشان داده شده است که با خطر آس

FMSکنانیدر باز بیخطر آس شیو افزا یتست فرد نییو نمرات پا یحرکت الگوی تقارن عدم ،(≥ 14کم ) یبیترک ازی، مانند امت 

، اختلاف Yتعادلی  آزمون یبرا .(17، 16)اند مختلف را گزارش کرده یهادر رشته یو ورزشکاران دانشگاه (15، 14)فوتبال  یاحرفه

آزمون دیگری که برای سنجش  (.18)مرتبط است  یدر ورزشکاران دانشگاه بیخطر آس شیبا افزا مترسانتی 4≤ یفاصله قدام

تری برای نحوة اجرا، آزمون مناسبدلیل شود، آزمون دیویس است. این آزمون بهکمربند شانه استفاده می ژهیوعملکرد اندام فوقانی به

ها ضعف در ناحیة فوقانی بدن بر اجرای مناسب این آزمون رایبالاتنه دارد؛ ز Yرود و ارتباط معناداری با آزمون شمار می ورزشکاران به

بیشتری در مقایسه با تواند ثبات و تعادل را در سرعت عمل ندام فوقانی میا Y تعادلی اثرگذار است و همچنین در مقایسه با آزمون

 .(18)بسنجد  Y تعادلی آزمون

های مرتبط با افزایش خطر آسیب محبوبیت در استفاده بالینی و برای شناسایی نقصای یندهآطور فزابزارهای غربالگری میدانی به

، آزمون FMSهایی در امتیازات م است که بدانیم آیا تفاوتریزی پیشگیری از آسیب و عملکرد، مهاند. از نقطه نظر برنامهپیدا کرده

های خطر آسیب را بین زنان و مردان کراسفیت کار وجود دارد تا بتوان عملکرد خاص جمعیت و آستانهدش ، دیویس و Yتعادلی 

کاران کراسفیت ، تست دیویس و دش درFMSبا نمره  Yتعیین کرد. همچنین بررسی ارتباط بین دامنه حرکتی و تست تعادل 

مقایسه عملکرد اندام فوقانی زنان و بنابراین، هدف این مطالعه، از آسیب در این ورزشکاران مفید باشد؛  یریشگیتواند برای پمی

 .باشد، تست دیویس و دش میFMSکار و ارتباط آن با نمره مردان کراسفیت

 . میانگین و دامنه پراکندگی آزمودنی1جدول 

  (23) مردان (19زنان )

 )سال( سن 69/7±61/28 47/6±05/29

 متر()سانتی قد 66/12±33/182 08/10±49/169

 )کیلوگرم( وزن 10/12±52/83 76/6±53/63

 درجه() یخارجچرخش دامنه حرکتی  37/11±60/94* 52/8±68/87

 درجه() یداخلچرخش دامنه حرکتی  54/10±13/71 79/7±15/66

03/2±16/16 17/2±26/17 FMS 

 دیویس 41/16±79/31* 53/2±89/29

 راست Yتعادل  38/24±39/96 76/7±47/84

 چپ Yتعادل  78/21±82/94 59/8±63/83

 (DASH) شانه و دست یعملکرد یناتوان زانیم 55/3±39/32* 14/3±74/27

 روش شناسی

گیری در تان مشهد بود. با روش نمونهای، جامعه آماری، شامل مردان و زنان کراسفیت کار شهرسمقایسه-در این مطالعه توصیفی

نفر مرد،  23انتخاب شدند ) آزمودنی 42نامه آگاهانه و با توجه به معیارهای لازم برای ورود به مطالعه پس از کسب رضایت دسترس،

دیدگی در آسیب نهگوچیه دیدگی در سیستم بینایی، دهلیزی و بدونسابقه آسیب بدونمعیارهای ورود به مطالعه شامل:  نفر زن(. 19

جراحی، شکستگی استخوان در ستون فقرات و  داشتن سابقه، نعدم داشتن بیماری نورولوژیکی و ناهنجاری وضعیتی، یک سال اخیر

را برای  ها موافقت خوددر ستون فقرات بود. تمام آزمودنی ژهیوبههای مادرزادی داشتن ناهنجارینفوقانی و تحتانی،  هایاندام
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 فرآیند با آشنایی جهت مختصری مربوطه، توضیحات هایآزمون ارزیابی از قبل اول جلسه دراین تحقیق اعلام کردند. ارکت در شم

 با ترازوی وزن و مترسانتی 1/0 دقت با( آلمان ،Seca) سکا ها با قدسنجآزمودنی قد ها،آزمون از قبل. داده شد آزمون و اهداف مطالعه

 قبل حرکتی، الگوی هر اجرای بـه مربوط هایدستورالعمل و لازم شد. توضیحات گیریاندازه( آلمان، Seca) شده کالیبره دیجیتال

 .دادند آزمایشی انجامصورت به باریک را آزمون و شد گفته آزمودنی به هر آزمون اجرای از

شانه،  یریپذتن با مانع، تحرکگام برداش ،یلانژ خط ق،یاند از اسکوات عمعبارتکه از هفت تست است  یامجموعه FMS آزمون

 یازدهیامت 3تا  1 یبندرتبه اسیتنه. هر آزمون در مق یچرخش یداریو پا میمستق یتنه به سمت بالا، بالا بردن فعال پا یداریپا

 FMS آزمون در امتیازدهی نحوهبهتر است.  عملکرددهنده شود که نمرات بالاتر نشان جادیا 21از  یبیترک ازیامت کیتا  شودیم

 توانایی انجام عدم امتیاز؛ 2: جبرانی حرکات با حرکات امتیاز؛ انجام 3: جبرانی حرکات بدون حرکات، صحیح انجام: بود صورتنیبد

 14از  کمتر امتیاز. صفر امتیاز: آشکارسازی آزمون انجام یا حرکات انجام حین درد در ایجاد امتیاز؛ 1: جبرانی حرکات بدون حرکات

 .(19،20) بود دیدگیآسیب ریسک در معرض و حرکات در هشدارعلامت 

متر فاصله داشتند، روی زمین چسبانده شد. از سانتی 90ها از هم دادن آزمون دیویس، دو قطعه چسب که لبة داخلی آن برای انجام

ثانیه با تمام سرعت با دستان خود  15پس در فاصلة زمانی گیرند. س ها خواسته شد در فضای بین دو باند به حالت شنا قرارآزمودنی

 ها را لمس کنند. تعداد تماس دست امتیاز آزمون فرد بود که در فرم مرتبط توسط آزمونصورت ضربدری، لبة خارجی نوار چسببه

 .(21)گیرنده ثبت شد. این کار سه بار تکرار شد و نمرة نهایی آزمون میانگین سه آزمون بود 

ها ها )شست چسبیده به انگشت اشاره و آرنجندام فوقانی، از فرد خواسته شد روی کف دستا Y دادن آزمون تعادل منظور انجامبه

در حالت بازشده( و پنجة پاها )بدون کفش( مانند حرکت شنای سوئدی در وضعیت شروع قرار بگیرد و ستون فقرات و اندام تحتانی 

یک امتداد حفظ کند. محل قرارگیری شست توسط یک خط مشخص شد و پاها به اندازة عرض شانه از یکدیگر فاصله داشتند.  را در

های داخلی، گاه، تنه و پاها، با دست آزاد خود عمل دستیابی را در جهتیهدر این وضعیت از فرد خواسته شد با حفظ وضعیت دست تک

منظور امکان مقایسه با افراد دیگر، مقادیر رتیب و تا دورترین مکان ممکن انجام دهد. بهت خارجی به-خارجی و فوقانی-تحتانی

درجه دور شدن شانه  90هفتم گردنی تا انتهای بلندترین انگشت در وضعیت  هدستیابی با طول اندام فوقانی )فاصله زائده خاری مهر

سرهم، بدون استراحت و بدون اینکه دست  صورت پشتسه جهت به و بازشدن آرنج، مچ و انگشتان( نرمال شد. عمل دستیابی در هر

دادن هر دور دستیابی در سه جهت دست آزاد را روی زمین  فرد اجازه داشت پس از انجامآزاد با زمین تماس پیدا کند، انجام شد. 

در هر دور دست ثابت فرد از روی سطح صاف جدا  کهیدرصورت .(22)قرار دهد و استراحت کند و این روند را سه دور انجام دهد 

با کنترل دست آزاد خود را به وضعیت  توانستییا فرد نم کردیکرد یا به آن تکیه مشد، دست آزاد با زمین یا اندیکاتور برخورد میمی

در هر جهت بیشترین . شددوباره تکرار می ، آن دورشدییا هریک از پاها از زمین جدا م خوردیشروع برگرداند و تعادلش به هم م

 (.22) منظور محاسبه نمره ترکیبی کلی در فرمول مربوط به آزمون قرار گرفتمیزان دستیابی ثبت شد و به

تحت  اش دست راعملکردی شانه افراد در مواجهه با ارتع سطح ناتوانی (DASHپرسشنامه میزان ناتوانی عملکردی شانه و دست )

و با توجه  هپرسیده شد های خاص با دست از فردرابطه با توانایی انجام فعالیت در یدهد. در این پرسشنامه سؤالاتسنجش قرار می

 30این پرسشنامه شامل  (.24،23است ) 9/0و  74/0پایایی و روایی این پرسشنامه  .صورت گرفت های داده شده، امتیازدهیبه پاسخ

در این پرسشنامه  .سنجدعملکرد اندام فوقانی فرد را در هفته گذشته می که وضعیت( 5تا  1)هر سؤال دارای نمره  سؤال است
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 5حالت خواب و فعالیت، سفتی مفصل ) سؤال( شدت درد در 21فرد در انجام کارهای روزمره ) جهت سنجش میزان مشکل یسؤالات

سؤال  27برای استفاده از نتایج، فرد باید حداقل به  ( وجود دارد.سؤال 4تماعی و شغل )های اجاندام فوقانی بر فعالیت سؤال( و تأثیر

 تک سؤالاتمحاسبه نمره نهایی پس از جمع نمره تک شود و برایمحاسبه می 100این پرسشنامه از دهد. نمره  پاسخرا سؤال  30از 

باشد،  ترنزدیک 100شود؛ هرچه عدد بالاتر و به می 25ضرب در  شده ویک شده منهای  ها، عدد حاصلو گرفتن میانگین آن

 .(23،24) دهنده میزان ناتوانی بیشتر فرد استنشان

گیری دامنه چرخش داخلی و برای اندازه (East 1321 55 TH Avenue Spokane, U.S.A) ای لیتونهسنج جاذبهاز انعطاف

 .به پشت استفاده شد خارجی شانه در وضعیت خوابیده

آزمودنی در حالت خوابیده به پشت قرار گرفت. دستی که باید دامنه چرخش داخلی  شانه برتر یدامنه چرخش داخل یریگاندازهبرای 

رجه فلکشن آرنج قرار گرفت. برای خنثی کردن وضعیت بازو و د 90درجه آبداکشن شانه و  90شد در وضعیت گیری میآن اندازه

شده زیر بازوی فرد گذاشته و قسمت تحتانی بازو ثابت نگه داشته شد.  ای تاهز ایجاد حرکات اضافه در مفصل شانه، حولهجلوگیری ا

سنج لیتون را به قسمت میانی خارجی ساعد محکم بسته و یکی از صفحات آن قفل شد. بازوی سمت مقابل نیز آزاد در کنار  انعطاف

پایین حرکت کرده و در انتهای دامنه حرکتی صورت فعال به سمت د فرد تا جای ممکن بهگرفت. در این حالت ساعبدن قرار می

 (.25) شدها ثبت داده یریگآمده در فرم مخصوص اندازهدستنشانگر دیگر لیتون قفل شد. اندازه به

وابیده به پشت قرار گرفت. دستی که باید دامنه چرخش خارجی ، آزمودنی در حالت خشانه برتر یدامنه چرخش خارج یریگاندازهبرای 

درجه فلکشن آرنج قرار گرفت. برای خنثی کردن وضعیت بازو و  90 درجه آبداکشن شانه و 90شد در وضعیت گیری میآن اندازه

بازو ثابت نگه داشته شد.  ای تا شده زیر بازوی فرد گذاشته و قسمت تحتانیجلوگیری از بروز حرکات اضافه در مفصل شانه حوله

سنج لیتون را به قسمت میانی خارجی ساعد محکم بسته و یکی از صفحات آن قفل شد. بازوی سمت مقابل نیز آزاد در کنار انعطاف

صورت فعال به سمت بالا و عقب حرکت کرده و در انتهای دامنه حرکتی گرفت. در این حالت ساعد فرد تا جای ممکن بهبدن قرار می

 .(25) شدها ثبت گیری دادهآمده در فرم مخصوص اندازهدستشانگر دیگر لیتون قفل شد. اندازه بهن

ها نرمال نبودند، از ضریب ویلک استفاده شد و با توجه به اینکه داده-ها از آزمون شایپرودر این مطالعه برای بررسی طبیعی بودن داده

مردان و زنان از آزمون یومن ویتنی استفاده گروه سی رابطه بین متغیرها استفاده شد. همچنین برای مقایسه بین اسپیرمن برای برر

 .در نظر گرفته شد p ≥ 05/0 استفاده شد و سطح معناداری SPSS 22افزار ها از نرمشد. برای آنالیز داده

 نتایج

دهد نشان می 2جدول ارائه شده است. نتایج آزمون ضریب همبستگی در  1جدول ها در آزمودنیمیانگین و انحراف معیار مشخصات 

در مردان ارتباط مثبت معناداری  FMSدست راست و چپ با آزمون  Y تعادل که بین دامنه حرکتی چرخش خارجی و داخلی و آزمون

علاوه بر  ؛ به ترتیب(.r ،007/0  =p = 54/0؛ r ،03/0  =p=  43/0؛ r ،001/0  =p=  62/0؛ r ،001/0  =p=  72/0وجود دارد )

دست راست و چپ با آزمون دیویس در مردان ارتباط مثبت معناداری  Y تعادلاین، بین دامنه حرکتی چرخش خارجی و داخلی، آزمون 

؛ به ترتیب(. بر خلاف آن، r ،03/0  =p = 44/0؛ r ،004/0  =p = 58/0؛ r ،02/0  =p=  46/0؛ r، 02/0  =p = 46/0مشاهده شد )

)جدول  (p > 05/0دست راست و چپ با آزمون دش ارتباط معناداری نداشت ) Yآزمون دامنه حرکتی چرخش داخلی و خارجی و 
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دست راست  Y تعادلچرخش خارجی و داخلی و آزمون دامنه حرکتی  نتایج آزمون ضریب همبستگی در زنان نشان داد که بین .(2

؛ r ،004/0  =p=  62/0؛ r ،003/0  =p=  65/0؛ r ،002/0  =p=  63/0ارتباط مثبت معناداری وجود دارد ) FMSو چپ با آزمون 

55/0  =r ،01/0  =p.)تعادلعلاوه بر این، بین دامنه حرکتی چرخش داخلی و آزمون  ؛ به ترتیب Y زمون دیویس دست چپ با آ

بر خلاف آن، بین دامنه حرکتی چرخش خارجی  ؛ به ترتیب(.r ،05/0  =p=  44/0؛ r ،01/0  =p=  56/0ارتباط مثبتی مشاهده شد )

(. همچنین بین آزمون دش با p > 05/0دست راست با آزمون دیویس در زنان ارتباط معناداری مشاهده نشد ) Y تعادلو آزمون 

نتایج آزمون یومن ویتنی نشان داد که دامنه حرکتی  .(2)جدول  (p > 05/0ارتباطی مشاهده نشد ) Yعادل دامنه حرکتی و آزمون ت

؛ به ترتیب(، p=  0001/0؛ p=  009/0؛ p=  04/0چرخش خارجی، آزمون دیویس و دش بین مردان و زنان تفاوت معناداری دارد )

 .(1)جدول  (p > 05/0رها بین مردان و زنان تفاوت معناداری مشاهده نشد )اما بر خلاف آن سایر متغی

 و دش. ، دیویسFMS ی،فوقان . نتایج آزمون ضریب همبستگی بین عملکرد اندام2جدول 

 FMS دش دیویس 

 زنان مردان زنان مردان زنان مردان

r P r P r P r P r P r P 

تی دامنه حرک
 چرخش خارجی

72/0 * 001/0 63/0 * 003/0 46/0 * 02/0 34/0 14/0 07/0- 74/0 41/0- 07/0 

دامنه حرکتی 
 چرخش داخلی

62/0 * 001/0 65/0 * 002/0 46/0 * 02/0 56/0 * 01/0 02/0- 91/0 35/0- 13/0 

 راست Y تعادل
43/0 * 03/0 62/0 * 004/0 58/0 * 004/0 35/0 13/0 001/0- 99/0 19/0- 43/0 

 18/0 -31/0 79/0 -05/0 05/0 * 44/0 03/0 * 44/0 01/0 * 55/0 007/0 * 54/0 چپ Y تعادل

 بحث

دست راست و چپ  Y تعادلبین دامنه حرکتی چرخش خارجی و داخلی و آزمون نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در گروه مردان 

دامنه حرکتی چرخش خارجی و  د دارد. همچنین در گروه زنان بینو آزمون دیویس ارتباط مثبت معناداری وجو FMSبا آزمون 

علاوه بر این، بین دامنه حرکتی  ارتباط مثبت معناداری وجود دارد. FMSدست راست و چپ با آزمون  Y تعادلداخلی و آزمون 

دامنه حرکتی ین دو گروه علاوه بر این، ب دست چپ با آزمون دیویس ارتباط مثبتی مشاهده شد. Y تعادلچرخش داخلی و آزمون 

 .ندچرخش خارجی، آزمون دیویس و دش تفاوت معناداری داشت

های شانه و مچ، آسیب ژهیوهای اندام فوقانی، بهاغلب ورزشکار را مستعد آسیبها برداری در کراسفیت و سایر ورزشحرکات وزنه

. این تمرینات به توانایی سیستم عصبی (26)ای هستند شود، از نظر فنی حرکات پیچیدهحرکاتی که در کراسفیت اجرا می (.6)کند می

پذیری . علاوه بر این، ورزشکاران کراسفیت به انعطاف(27)عضلانی برای ایجاد یک سری از انقباضات عضلانی با شدت بالا نیاز دارند 

(. اگر ورزشکار در مچ دست، آرنج 30-28نیاز دارند ) ،ر اندام فوقانی برای مراحل حرکتی که نیاز به دامنه حرکتی بالایی داردکافی د

تواند باعث دو مشکل فنی شود: ها و ترقوه میباشد، دریافت میله بر روی قسمت جلویی شانهکافی نداشته پذیری ها انعطافو شانه

آید. در ناحیه قدامی عضله دلتوئید، احتمالاً حتی روی جناغ. در نتیجه، شود و هالتر فرود مییله خارج میانگشت کوچک و حلقه از م

 (.31-28)شود بار مکرر به مفاصل و آسیب میهر دو خطای فنی منجر به تروما / استرس / اضافه
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مردان از نظر تجربه نسبت به زنان، بیشتر در سال اول تمرین و زنان تا سال  دهد کهو همکاران نشان می تولدوهای پژوهش یافته

ها بیان کردند ها بیشتر بود. آنها در شانهاین آسیب ؛روز در هفته دارند 5تا  3دوم تمرین بیشترین میزان آسیب را در روش تمرینی 

آسیب شده بودند. در نتیجه، ارزیابی عملکردی قبل از شروع  ها حتی قبل از تمرینات کراسفیت دچار عودکه بخش زیادی از آزمودنی

اندام تدریجی برای مبتدیان استفاده کنند ها پیشنهاد کردند که متخصصان از یک برنامه تناسبآنباشد؛ بنابراین، هر فعالیت مهم می

بروز صدمات، نتایج یکسانی در مطالعاتی که میزان بروز صدمات را بین از نظر  .(32)ها با پیشرفت مهارت کاهش یابد تا خطر آسیب

در نتایج  یزیبرانگسابقه تمرینی کراسفیت ممکن است تأثیر بحث (.36-33)کار مقایسه کردند، یافت شد مردان و زنان کراسفیت

دهد. با بهبود سطح مهارت نشان می (34)ترین افراد و همچنین با تجربه (33)ها را در افراد با تجربه کمتر داشته باشد و بروز آسیب

دهد. ها را افزایش میدیدگی آندهند که خطر آسیبتر را انجام میتر و بارهای سنگینو قدرت، ورزشکاران کراسفیت، حرکات سخت

روز در هفته  5تا  3علاوه بر این، افرادی که  (.32)در مقایسه با مردان کمتر در معرض خطر افزایش بار هستند رسد زنان به نظر می

کردند، شیوع آسیب بیشتری داشتند؛ روز در هفته تمرین می 5روز یا بیشتر از  3کردند، نسبت به کسانی که کمتر از تمرین می

دهند. کنند، میزان بروز آسیب را افزایش میتجربه که در ساعات بیشتری تمرین میکه آن دسته از افراد کمگفت ان توبنابراین، می

کنندگان کراسفیت با تجربه کمتر و ساعات بیشتر در هفته و مونتالوو و همکاران نشان داد که شرکت (33)مطالعه فیتو و همکاران 

 تجربه بیشتر و ساعات کمتر در هفته احتمال بیشتری برای گزارش آسیب دارند. کنندگان بانشان داد که شرکت (34)

تر از زنان آسیب دیدند. مردان )سه ناحیه آسیب( نسبت به زنان های عضلانی در کراسفیت، مردان در عضلات متفاوتدر مورد آسیب

کند )عضلات عضلات اندام فوقانی بود که ناحیه شانه را درگیر می یدگیدبیکمتری داشتند. بیشترین آس )هشت ناحیه آسیب( شیوع

گین در ( نشان داد که استفاده از شدت بالا، تکرار زیاد و وزن سن37)هاک و همکاران نتایج  (.33) بالای کمر(دلتوئید، ذوزنقه و 

( 33)های ستون فقرات کمری را توضیح دهد. فیتو و همکاران تمریناتی که نیاز به فرم سخت دارند، ممکن است تعداد بالای آسیب

نتایج د. هیچ تفاوتی در میزان آسیب بین مردان و زنان که با جدا کردن افرادی که کمتر و بیشتر درگیر تمرین بودند، پیدا نکردن

و نمرات چپ آزمون  FMSدر هر دو جنس همبستگی مثبت و معناداری بین امتیاز ترکیبی نشان داد که و همکاران  کرامرپژوهش 

 Y تعادلو آزمون  FMSها بیان کردند که ارتباط بین امتیازهای ترکیبی وجود دارد. آن Y تعادلو نمرات ترکیبی آزمون  Y تعادل

اده از اجزای مشابه در هر ابزار غربالگری باشد. هر دو ابزار، دامنه حرکتی، تحرک و ثبات اندام را آزمایش ممکن است به دلیل استف

، پایداری چرخشی و گام مانع. علاوه یخطاست: لانژ درون FMSشبیه به سه فعالیت در  Y تعادلکنند. تعادل دینامیکی آزمون می

، یک فرد ساختارهای زیربنایی مشابه برای حفظ تعادل تک پا به قدرت اسکلتی Y لتعادو آزمون  FMSبر این، برای انجام حرکات 

 Y تعادلبین جنسیت در امتیاز آزمون  یداریها بیان کردند که هیچ تفاوت معنعلاوه بر این، آن .(38) عضلانی و ثبات تنه نیاز دارد

بین دو جنسیت تفاوت معناداری داشت و زنان  FMSبرتری بیشتری داشتند، همچنین  راست، چپ یا مرکب مشاهده نشد اما زنان

و همکاران هیچ تفاوتی بین جنسیت در ورزشکاران بخش برای امتیاز ترکیبی آزمون  چیمراپژوهش  .(38)عملکرد بهتری داشتند 

کنندگان تفریحی انجام شد، به این نتیجه رسید مطالعه دیگری که در بین ورزشکاران بسکتبال و شرکت (.39)پیدا نکردند  Y تعادل

 (.40)که هیچ تفاوتی بین جنسیت وجود ندارد 

دیدگی در ورزشکاران زن عنوان در تحقیقات پیشین اختلافات عصبی عضلانی بین زنان و مردان را عاملی برای افزایش شیوع آسیب

و استقامت  Yو تعادل پویای  FMSند. پورحیدری و همکاران در تحقیقی با هدف بررسی ارتباط بین آزمون غربالگری حرکتی اکرده

در زنان و مردان متفاوت  Y ، تعادل پویایFMSعضلات تنه در مردان و زنان والیبالیست انجام دادند، نشان دادند که نمرات آزمون 

برخی از  وجودنیباا .(41) قدرت بالاتر عضلات تنه نتایج بهتری نسبت به زنان کسب کردند است که مردان به دلیل استقامت و
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های های آزمونمتفاوت در ارزیابیبدنی و سطح مهارت منجر به نتایج های جنسیتی، سطح فعالیتمحققان معتقدند که علاوه بر تفاوت

های شانه آسیب .(42)یج متناقض مطالعات را در آن جستجو کرد توان نتاغربالگری حرکتی عملکردی و تعادل گشته است که می

های شانه آسیب (.6)شود نتیجه پیچیدگی و نیازهای شدید تمرین روزانه است که اغلب با بارهای زیاد و تکنیک نامناسب انجام می

شود. در تمرینات ی دارند، ایجاد مینیز در اثر اجرای تکنیکی تمریناتی که نیاز به دامنه حرکتی بالا و پایداری کمپلکس مفصل

و ... مفصل شانه از دامنه حرکتی شدید )فلکشن و ابداکشن( و کشش وزن بدن  بارفیکسژیمناستیک، مانند بالا رفتن از طناب، 

ض نیروی برداری مانند اسکات بالای سر، اسنچ و ددلیفت، این مفصل در معردر تمرینات وزنه کهیکند، درحالورزشکار پشتیبانی می

. سایر مزایای بیومکانیکی فعال شده توسط (31، 6)گیرد بداکشن و خمش قرار میآهل دادن و دامنه حرکتی بالای چرخش خارجی، 

های تواند تغییرات منفی در بافتیک دامنه حرکتی بهینه کاهش استرس و بارهای مفصلی در طول حرکت است که در نتیجه می

؛ در نتیجه ظرفیت بیولوژیکی بافت مفصل ثابت (43)ران دارای فعالیت بالای سر را به حداقل برساند مفصلی مشاهده شده در ورزشکا

تواند به جلوگیری از وقوع حرکات جبرانی، عدم تعادل عضلانی و اجرای ناکافی . علاوه بر این، یک دامنه حرکتی خاص میماندیم

. از این نظر، (31،43)شوند رر صدمات در کراسفیت در نظر گرفته میهای مککمک کند که از عوامل و مکانیسم (31،43)حرکت 

های ناشی از استفاده های تروماتیک )دررفتگی آکرومیوکلاویکولار و استرنوکلاویکولار، آبسه استرنوکلاویکولار( یا آسیببروز آسیب

های استرسی در رادیوس( در افرادی که گیها در سمت پشتی مچ دست در مفصل رادیوولنار دیستال، شکستبیش از حد )استئوفیت

عنوان یک عنصر شایع است. برای جلوگیری از این صدمات انجام تمرینات قدرتی با دامنه حرکتی کامل مفصل را به ،عادت دارند

 (.44)فنی برای جلوگیری از محدودیت دامنه حرکتی، اما با بارهای متوسط پیشنهاد شده است 

های مختلف، با توجه به سن، سطح فعالیت و روش ورزشی، رابطه قطعی بین درد و عملکرد اندام فوقانی مطالعات قبلی در جمعیت

دار را فراهم امکان ارزیابی از دست دادن ظرفیت عملکردی در بیماران علامت دشدهد پرسشنامه اند که نشان میرا نشان داده

های عملکردی اندام فوقانی، مانند ثبات اندام فوقانی زنجیره جنبشی بسته تکند؛ بنابراین، افراد مبتلا به درد ممکن است در تسمی

 ها بیان کردند که. آنو همکاران تأیید نشد سیلوا، این در مطالعه حالنی، عملکرد ضعیفی از خود نشان دهند. بااYو آزمون تعادلی 

بهی را در ثبات اندام فوقانی زنجیره جنبشی بسته و آزمون تعادلی ورزشکاران بدون توجه به درد گزارش شده در شانه، عملکرد مشا

Y شود( و درد بالاتر بیان می دشتری داشتند )که با نمره نشان دادند. در عمل، اگرچه برخی از ورزشکاران ظرفیت عملکردی پایین

 .(45) تندهای عملکردی مختلف مشکلی نداشکردند، اما در انجام تسترا در حین تمرین گزارش می

 گیری نهایینتیجه

دست راست و چپ با آزمون  Y تعادلنتایج مطالعه حاضر نشان داد که دامنه حرکتی چرخش خارجی و داخلی و آزمون  یطورکلبه

FMS دامنه حرکتی چرخش خارجی و  و آزمون دیویس ارتباط مثبت معناداری در مردان کراسفیت دارد. همچنین در گروه زنان بین

علاوه بر این، بین دامنه حرکتی  ارتباط مثبت معناداری وجود دارد. FMSدست راست و چپ با آزمون  Y تعادلآزمون داخلی و 

تفاوت معناداری بین  دست چپ با آزمون دیویس ارتباط مثبتی در زنان کراسفیت کار مشاهده شد. Y تعادلچرخش داخلی و آزمون 

های رسد از آزمونزمون دیویس و دش مشاهده شد. با توجه به نتایج به نظر میدامنه حرکتی چرخش خارجی، آزنان و مردان در 

FMS بینی احتمال آسیب در ورزشکاران کراسفیت کار استفاده کردتوان برای پیشو دیویس می. 

  ات اخلاقیظملاح
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 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

ها آن به و کردند شرکت مطالعه رضایت کامل در با گانکنندشرکت همه .است شده رعایت پژوهش این در اخلاقی اصول تمامی

 .ماند خواهد باقی محرمانهها آن به مربوط اطلاعات تمام که شد داده اطمینان

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهحی، اجرا و نگارش همه بخشتمام نویسندگان در طرا

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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