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Abstract

Background and Objectives: Identifying risk factors and determining their role in sports injuries is one of the 
most important preventive measures. The aim of this study was to compare the predictability of static and dynamic 
balance with functional movement screening test score in lower extremity injuries among college male handball 
players.

Materials and Methods: The present study was a predictive study. The statistical population of the study included 
male university handball players in the age range of 18 to 25 years and 50 athletes were purposefully selected. We 
used stork leg standing test to assess static balance, Y balance test for dynamic balance and functional movement 
screening test for movement performance. Injury reporting form was also used to record the injury. Research samples 
were followed up during one season. ROC diagram and Regression test were used to analyze the data.

Results: According to the research findings, the variables of static balance, dynamic balance and functional 
movement screening test had a significant difference between the two groups of injured and uninjured handball 
players and together there was a statistically significant contribution in the classification of injured and uninjured 
handball players. (p <0.001) Also, examining the coefficients of predictor variables shows that the Wald test is 
statistically significant for the functional movement screening test variable and has a significant contribution to the 
ability to predict the model and the occurrence of damage (p = 0.045).

Conclusion: According to the results of the present study, sports assistants as well as handball coaches could use 
static and dynamic balance with functional movement screening test score to prevent injuries in this sport.

Keywords: Sports injury; movement pattern; risk factors; postural control; handball

How to cite this article: Mohamadi H, Karimi-Zadeh Ardakani M, Hkalagi-Birak Olya K .Comparison of Static and 
Dynamic Balance with Functional Movement Screening Test in Predicting the Incidence of Lower Limb Injuries 
among College Male Handball Players. Irtiqa Imini Pishgiri Masdumiyat. 2021;9(4):238-46.
https://doi.org/10.22037/iipm.v9i4.33028 

m.iranfar
Stamp

m.iranfar
Stamp

https://orcid.org/0000-0003-1433-0177
https://orcid.org/0000-0001-5327-5516
https://doi.org/10.22037/iipm.v9i4.33028


مطالعه پژوهشی

چکیده

اقدامات پيشگيرانه مي‌باشد. هدف  از مهمترين  آنها در آسيب هاي ورزشي يكي  سابقه و هدف: شناسايي ريسك فاكتور ها و تعيين نقش 
درميان  تحتاني  اندام  صدمات  وقوع  در  عملکردي  غربالگري  آزمون  نمره  با  پويا   و  ايستا  تعادل  پيشبيني  قابليت  مقايسه  حاضر  تحقيق  از 

هندباليستهاي مرد دانشگاهي بود. 

روش بررسي: تحقيق حاضر از نوع مطالعات آينده نگر پيشبينانه بود.  جامعه آماری تحقیق شامل مردان هندبالیست دانشگاهي در دامنه سنی 
18 تا 25 سال بود كه تعداد 50 ورزشکار به صورت هدفمند انتخاب شدند. براي ارزيابي تعادل ايستا از تست ايستادن يك پاي لك لك و براي 
تعادل پويا از تست واي و براي عملكرد حركتي از تست غربالگري حركات عملکردي استفاده شد. همچنين براي ثبت آسيب از فرم گزارش آسيب 
استفاده شد. نمونه هاي تحقيق در طي يك فصل پيگيري شدند. از نمودار ROC و آزمون رگرسیون برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد. 

يافته ها: طبق یافته‌های تحقیق، متغیرهای تعادل ایستا، تعادل پویا و آزمون غربالگری عملکردی، تفاوت معناداری بین دو گروه هندبالیست‌های 
آسیب‌دیده و بدون آسیب داشتند و در کنار هم از لحاظ آماری سهم معناداری در طبقه‌بندی هندبالیست‌های آسیب‌دیده و بدون آسیب داشتند 
)p >0/001(. همچنين بررسی ضرایب متغیرهای پیش‌بین نشان می‌دهد که آزمون والد برای متغیر آزمون غربالگری عملکردی از لحاظ آماری 

.)p= 0/045( معناداری می‌باشد و به طور معناداری در توانایی پیش‌بینی مدل و وقوع آسیب سهم دارد

نتيجه گيري: با توجه به نتايج بدست آمده از تحقيق حاضر متخصصين امدادگر ورزشي و همچنين مربيان رشته هندبال از  تعادل ايستا و پويا  
با نمره آزمون غربالگري عملکردي جهت پيشگيري از آسيب هاي اين رشته ورزشي استفاده كنند. 

كليد واژه ها: آسيب ورزشي، الگوي حركتي، عوامل خطر، كنترل قامت، هندبال 
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مقایسه تعادل ایستا و پویا با آزمون غربالگری عملکردی در پیش بینی بروز آسیب های اندام تحتانی درميان 
هندباليست هاي مرد دانشگاهي

هادی محمدی1، محمد کریمی زاده اردکانی*2، کریم خلاقی بیرک اولیا3

1. گروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، موسسه آموزش عالی حیکم نظامی، قوچان، خراسان رضوی، ایران
2. گروه بهداشت و طب ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه  تهران،  تهران،  ایران

3. گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، موسسه آموزش عالی حیکم نظامی، قوچان، خراسان رضوی، ایران

توسط مردان، زنان و کودکان در هر سنی بازی می شود )3(.  هندبال 
است  ممکن  که   ،)4( دارد  نیاز  بازکینان  بین  مکرر  بدنی  تماس  به 

منجر به صدمات اسکلتی عضلاني شود.
نتايج تحقيقات همه گير شناسي نشان مي دهد كه  تقریبا بیش از 
50٪ از آسیب های ورزشی دانشگاهی و دبیرستانی در اندام تحتانی 
رخ می دهد )5( )6, 7(. افرادی که صدمات اندام تحتانی را تحمل 
می کنند، احتمالاً عواقب طولانی مدت مانند استئوآرتریت زودرس و 
کاهش یکفیت زندگی مرتبط با سلامتی را به همراه دارند )8(. علاوه 
تأثیر  همچنین  ها  آسیب  این  روانی،  و  عملکردی  منفی  عواقب  بر 
اقتصادی چشمگیری بر روی بیمار و سیستم مراقبت های بهداشتی 
می گذارد )9(. با توجه به هزينه ها و همچنين عواقب منفی مرتبط 

مقدمه
تقریباً 7.8 میلیون نوجوان هر ساله در فعالیت های ورزشی گروهي 
شرکت می کنند.  مشخص شده   که فعالیت بدنی در دوران نوجوانی 
و  و مرگ  عوارض  کلی  و همچنین کاهش  زندگی  یکفیت  بهبود  با 
میر در بزرگسالی همراه است. با این وجود ، فعالیت بدنی و مشارکت 
ورزشی خطر بیشتری را برای صدمات اسکلتی عضلانی ایجاد می کند 
)1(. هندبال با حضور حدود 20 میلیون ورزشکار در 800 هزار تیم 
ثبت شده در 167 هیئت ورزشی برگزار می شود )2(. در حال حاضر 
هندبال را می‌ توان کیی از ورزشهای بسیار رایج در دنیا دانست که 
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با آسيب هاي ورزشي بيشتر تحقيقات بر روي  پیشگیری از آسیب 
متمركز است. کیی از راهکارهای جلوگیری از آسیب دیدگی در اندام 
برای  تحتانی  اندام  های  آسیب  غربالگری  ارزیابی  اجرای  تحتانی، 
شناسایی افرادی است که ممکن است در معرض خطر آسیب دیدگی 
یا  کی  از  که  آسیب،  غربالگری  ارزیابی  آزمون  .چندین  گیرند  قرار 
چند کارکرد عملی تشیکل شده است، به طور خاص برای شناسایی 

ارتباطات با وقوع آسیب اندام تحتانی انجام شده است )10(.
تحتانی  اندام  دیدگی  آسیب  غربالگری  های  ارزیابی  از  مورد  دو 
شامل تست تعادل )11, 12( و تست های آزمون غربالگري حركات 
باشد )13, 14(. مطالعات بسياري در  ام اس1 می  يا اف  عملكردي 
زمينه تست اف ام اس و پيشبيني آسيب صورت گرفته است كه اكثر 
آنها نشان داده اند كه در افرادي كه از لحاظ جسمي فعال مي‌باشند 
مطالعات  زمينه  اين  در  دارد.  را  آسيب  پيشبيني  قابليت  روش  اين 
مروري انجام شده  توسط بونازا و همكاران2 نشان مي هد اين تست 
كه  هرچند  دارد.  فعال  هاي  جمعيت  در  را  آسيب  پيشبين  قابليت 
مطالعاتي )15( نيز وجود دارند كه از اين نظريه حمايت نمي‌كنند. 
همچنين تحقيقات نشان د اده اند كه تست هاي تعادلي نيز توانايي 
تنوع  و  فرواني  به  توجه  با   .)16( باشند  دار مي  را  آسيب  پيشبيني 
موجود در تست هاي پيشبيني كننده آسيب ممكن است انتخاب يك 
تست كاربردي و باقابليت اجراي راحت و غير پيچيده مي تواند براي 
مربيان و محققان از اهميت ويژه اي برخوردار باشد.  اجراي تست  اف 
ام اس نياز به تخصص بيشتر و مدت زمان بيشتري براي اجرا دارد در 
حالي كه تست واي و ايستادن تك پا زمان و تخصص كمتري براي 
اجرا نياز دارند.  زمان اجراي تست مي تواند يك فاكتور مهم براي 
اگر يك تست30  مثال،  عنوان  به  باشد  ها  كلينيك  در  متخصصين 
غربالگري  حال  در  کننده  شرکت   120 و  بکشد  طول  بيشتر  ثانیه 

باشند کی ساعت دیگر به کل زمان اضافه می شود.
که  بالقوه  عملکردی  محدودیتهای  شناسایی  برای  متخصص  افراد 
ممکن است منجر به آسیب اندام تحتانی شود، به روشهای کارآمد 
نیاز دارند.  اگرچه هر دو تست اف ام اس و واي با آسیب اندام تحتانی 
ارتباط دارند، اما اطلاعات کمی در مورد کارآیی این دو تست وجود 
به  نخبه  هاي  هندباليست  در  كنون  تا  تحقيقات  همچنين  و  دارد 
بررسي توانايي قدرت اين تست ها براي پيش بيني آسيب نپرداخته 
اين رشته ورزشي مشخص  اين تست ها در  براي  نقطه برش  و  اند 
باید  ابتدا  برای مقایسه مؤثر تست هاي پيشبين آسيب، در  نيست. 
بررسی شود  تا  تعیین شود  بین تست ها  تفاوت های  شباهت ها و 
که آیا آنها اطلاعات مشابهی را نشان مي دهند. علاوه بر اين مقادير 
تعيين كننده براي رخ داد آسيب براي هر يك از اين تست ها چه مي 

1.  functional movement screening

2.  Bonazza et al

باشد. لذا هدف از تحقيق حاضر مقايسه قابليت پيشبيني تعادل ايستا 
و پويا  با نمره آزمون غربالگري عملکردي FMS  در وقوع صدمات 

اندام تحتاني درميان هندباليستهاي مرد دانشگاهي بود.

مواد و روش ها
جامعه آماری تحقیق شامل مردان هندبالیست دانشگاهي در دامنه 
سنی 18 تا 25 سال بود كه با توجه به تعداد متغیر‌های پیش بین 
)مستقل( منطبق با انتخاب حجم نمونه برای تحلیل رگرسیون، افزایش 
دقت و توان آزمون آماری و نیز ملاحظات مربوط به محدودیت در 
اجرای پژوهش، تعداد 50 ورزشکار به صورت هدفمند انتخاب شدند. 
معیارهای ورود شامل دامنه سنی 18 تا 25 سال، عضویت در تیم 
های دانشگاهي، داشتن تمرینات منظم هندبال )حداقل سه جلسه 
و  تحتاني  اندام  در  جراحی  و  دیدگی  آسیب  وجود  عدم  هفته(،  در 
معیارهای حذف در طول تحقیق شامل عدم رضایت ورزشکار برای 

ادامه همکاری، عدم همراهی و همکاری مناسب ورزشکاربود.
در ابتدای فصل میزان تعادل ایستا، پویا و عملکرد حرکتی ورزشکاران 
مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت ارزيابي تعادل ايستا از آزمون ايستادن 
آزمون  از  و همچنين  واي )18(  آزمون  از  پويا  تعادل  پا )17(،  يك 
تحقيقات  اجرای  روش  مطابق   )19( عملكردي  حركات  غربالگري 
عملكردي  غربالگري حركت  آزمون  شد.  استفاده  انجام شد  گذشته 
بر  تمرکز  و  تحقیق  هدف  به  توجه  با  که  است  آزمون  هفت  شامل 
پا، چهار آزمون  ديپ اسكات، گام  روی حس موقعیت مفصلی مچ 
از  پا به صورت فعال  بالا آوردن  از روي مانع، لانچ خطي،  برداشتن 
ورزشکاران گرفته شد.  نحوة امتيازدهي اين آزمونها، به این صورت 
است که انجام صحيح حركت بدون حركات جبراني: 3 امتياز،  انجام 
بدون  انجام حركت  در  ناتواني  امتياز،  با حركات جبراني: 2  حركت 
حركات جبراني: 1 امتيازو ايجاد درد حين انجام حركت: 0 امتياز در 
نظر گرفته می‌شود )19(. براي ارزيابي تست ايستادن يك پا فرد به 
صورت يك پا بر روي سينه پاقرار مي گرفت به صورت كه دست ها 
بر روي كمر قرار گرفته بوند و فرد سعي مي كرد تا تعادل خود را 
در اين وضعيت بدون جدا شدن پا از روي زمين حفظ كند  و مدت 
زمان اجراي تست به عنوان ركورد فرد در نظر گرفته شد )17(.  نحوه 
انجام تست تعادل واي آزمون تعادل وای ابزاری است که برای ارزیابی 
ریسک خطر آسیب کی شخص  ورزشکار به کار می‌رود. این آزمون 
برای سنجش تعادل نوجوانان کاربرد دارد و از اعتبار خوبی برخوردار 
است. در این تست فرد روی کی پا ایستاده و پای دیگر را در سه 
نقطه متفاوت پشت سر هم و بدون وقفه قرار می دهد.. حداکثر فرد 
فرصت دارد سه دفعه این مسیر را تکرار کند و اگر نتواند کیبار به 
طور صحیح آن را انجام دهد، بایستی کی آزمون دیگر گرفته شود. در 
صورتی که فرد به راحتی قادر به انجام این آزمون باشد می توان به 
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دور کردن نشانگر قرمز آن را سخت تر کرد. در نهايت مقادير كلي از 
طريق مجموع مقدار هاي بدست آمده در هر جهت تقسيم بر طول پا 
بدست آمد )18(. سپس ورزشکاران به مدت 18 هفته تحت پیگیری 
قرار گرفتند و تعداد 16 ورزشکار در این فصل دچار آسیب شدند. 
آزمون  برای  شد.  استفاده  آسيب  ثبت  فرم  از  پيگيري  اجراي  براي 
فرضیه حاضر از آزمون رگرسیون لجستکی دو وجهی با روش ورود 
پیشرو استفاده شد. به این ترتیب متغیر وابسته "آسیب" با دو طبقه 
"آسیب دیده" و "بدون آسیب" طبقه بندی شد. متغیرهای مستقل 
غربالگری  آزمون  و  پویا  تعادل  ایستا،  تعادل  متغیر  سه  شامل  نیز 
وارد مدل  والد  آماره  پیشرو  با روش  متغیرها  این  بودند.  عملکردی 
شدند تا تاثیر آن‌ها بر احتمال آسیب‌دیدگی بررسی شود و مشخص 
را  آسیب‌دیدگی  می‌توانند  میزانی  چه  به  و  متغیرها  کدام  که  شود 
پیش‌بینی کنند. همچنين براي تعيين نقطه برش تست ها در پيش 
بيني آسيب ديدگي از نمودار ROC استفاده شد. سطح معنادرای در 
این تحقیق 0/05 در نظر گرفته شدو  کلیه تجرزیه و تحلیل ها با نرم 

افزار spss نسخه 22 انجام شد.  

يافته ها
طبق  است.  شده  بيان   1 جدول  در  ها  آزمودني  توصيفي  اطلاعات 
آزمون  و  پویا  تعادل  ایستا،  تعادل  متغیرهای  تحقیق،  یافته‌های 
غربالگری عملکردی، تفاوت معناداری بین دو گروه هندبالیست‌های 

 .)p>0/001( آسیب‌دیده و بدون آسیب داشتند

جدول 1. توزیع میانگین و انحراف معیار سن در گروه‌های مختلف
انحراف معیارمیانگینتعدادمتغیر

5021/262/41سن)سال(

5076/946/63وزن)كيلوگرم(

50179/026/35قد)متر(

در  لجستکی  رگرسیون  مدل  درستی  بررسی  بعدی  گام  بنابراین 
می‌باشد.  پیش‌بین  متغیرهای  اساس  بر  آسیب  وقوع  پیش‌بینی 
لجستکی  رگرسیون  معادله  در  معنادار  متغیرهای  ضرایب  بررسی 
در پیش‌بینی وقوع آسیب، اطلاعات مهمی در مورد سهم یا اهمیت 
بررسی   .)2 )جدول  میک‌ند  فراهم  پیش‌بین  متغیرهای  از  هرکدام 
ضرایب متغیرهای پیش‌بین نشان می‌دهد که آزمون والد برای متغیر 
معناداری  آماری  لحاظ  از   )p=0/045( عملکردی  غربالگری  آزمون 
می‌باشد و به طور معناداری در توانایی پیش‌بینی مدل و وقوع آسیب 
سهم دارد. تاثیر آزمون غربالگري حركت عملكردي بر احتمال وقوع 
آسیب به صورت معکوس و منفی است و نسبت شانس3 یا OR که 
هندبالیست با آزمون غربالگري حركت عملكردي پایین دچار آسیب 
شود به میزان 0/45 بیشتر از هندبالیست با آزمون غربالگري حركت 

عملكردي بالا می‌باشد.
3. Odd Ratio

جدول 2. ضرایب متغیرهای پیش‌بین در معادله رگرسیون لجستیک در پیش‌بینی وقوع آسیب

خطای بتا )B(متغیر مستقل
سطح درجه ازادیوالداستاندارد

معناداری
نسبت 
شانس

95 درصد حدود اطمینان
بالاپایین

0/3720/2252/73310/0980/6890/4431/072-تعادل ایستا

1/97110/1600/8030/5911/091-0/2190/156-تعادل پویا

0/7920/3954/01110/0450/4530/2090/983-آزمون غربالگري حركت عملكردي

رگرسیون  مدل  کل  ارزیابی  به  مربوط  اوم‌نی‌بوس4  آزمون  نتایج 
لجستکی نشان می‌دهد که در مرحله اول برازش مدل قابل قبول و 
در سطح خطای کمتر از 0/001 معنی‌دار است و متغیرهای پیش‌بین 
با متغیر برآیند رابطه دارند )χ2=50/772 ،p>0/001(. همچنین با 
توجه به نتیجه آزمون هوسمر و لمشو5 رگرسیون لجستکی، χ2 برای 
آزمون نکیویی برازش هوسمر و لمشو برابر df=8( 3/828( با سطح 
معناداری 0/872 به دست آمد که این مقدار بالاتر از 0/05 )نقطه 

4.  Omnibus Test

5.  Hosmer and Lemeshow Test

برش برازندگی مدل( و نشان‌دهنده تطابق خوب مدل بود.
آزمون  و  پویا  تعادل  ایستا،  تعادل  متغیرهای  برای   ROC منحنی 
غربالگری حركات عملکردی در شکل 1 و نتایج بیشتر در جدول 3 
آورده شده است. این امر برای تعیین نقطه برش و تقسیم پاسخگویان 
به دو دسته استفاده شده است. نتایج نشان داد که برای متغیر تعادل 
ایستا نقطه برش 29/11 با بهترین تعادل میان حساسیت و ویژگی 
به ترتیب 0/706 و 0/273 به دست آمده است. همچنین برای متغیر 
و  حساسیت  میان  تعادل  بهترین  با   78/19 برش  نقطه  پویا  تعادل 

ویژگی به ترتیب 0/765 و 0/333 به دست آمد.
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شکل 1. منحنی ROC برای تعادل ایستا، تعادل پویا و آزمون غربالگري 
حركت عملكردي در وقوع آسیب

همچنین برای متغیر تعادل پویا نقطه برش 78/19 با بهترین تعادل 
میان حساسیت و ویژگی به ترتیب 0/765 و 0/333 به دست آمد. 

در متغیر آزمون غربالگري حركت عملكردي نیز نقطه برش 15/50 
با بهترین تعادل میان حساسیت و ویژگی به ترتیب 0/882 و 0/212 
به دست آمد. یافته‌ها حاکی از این است که بیشتر افرادی که نمره 
پایین‌تر از نقطه برش 29/11 در آزمون تعادل ایستا کسب کرده‌اند 
افرادی که  بیشتر  اینکه  در طبقه آسیب دیده جای گرفته‌اند؛ حال 
آسیب  بدون  طبقه  در  گرفته‌اند   29/11 برش  نقطه  از  بالاتر  نمره 
برش  نقطه  از  پایین‌تر  نمره  که  افرادی  بیشتر  همچنین  دارند.  قرار 
دیده  آسیب  در طبقه  کرده‌اند  پویا کسب  تعادل  آزمون  در   78/19
جای گرفته‌اند؛ حال اینکه بیشتر افرادی که نمره بالاتر از نقطه برش 
78/19 گرفته‌اند در طبقه بدون آسیب قرار دارند. علاوه‌براین، بیشتر 
از نقطه برش 15/50 در آزمون غربالگری  پایین‌تر  نمره  افرادی که 
عملکردی کسب کرده‌اند در طبقه آسیب دیده جای گرفته‌اند؛ حال 
اینکه بیشتر افرادی که نمره بالاتر از نقطه برش 15/50 گرفته‌اند در 

طبقه بدون آسیب قرار دارند.

ROC جدول 3. ناحیه زیر منحنی

متغیر
سطح معناداریخطای استانداردناحیه زیر منحنی

95 درصد حدود اطمینان
بالاپایین

0/8570/0530/00010/7540/961تعادل ایستا

0/8610/0520/00010/7600/962تعادل پویا

0/9610/0260/00010/9101/00آزمون غربالگري حركت عملكردي

بحث
تعادلی  های  تست  مقايسه   و  نقش  بررسی  تحقیق حاضر  از  هدف 
در  تحتانی  اندام   های  آسیب  پیشبینی  در  عملکردی  غربالگری  و 
هندبالیست های دانشگاهی بود. نتايج تحقيق نشان داد كه هر دو 
هاي  آسيب  پيشبين  قابليت  اس  ام  اف  تست  و  تعادلي  هاي  تست 
هندباليست ها را دارا مي باشند و تست اف ام اس قدرت بيشتري را 
در پيشبيني آسيب نسبت به تست تعادلي در اين ورزشكاران به خود 
مقايسه  زمينه  در  تحقيقي  تاكنون  اينكه  به  توجه  با  داد.  اختصاص 
تست ها در پيشبين آسيب اين افراد نپرداخته است در بخش تفسير 
سعي شد تا از پيشينه نزديك به موضوع و روش انجام شده استفاده 
شود، همچنين نتايج در دوبخش جداگانه قابليت پيشبيني و مقايسه 
پيشبيني آسيب توسط تست هاي عملكردي تفسير شده اند. نتایج 
نشان داد که برای متغیر تعادل ایستا نقطه برش 29/11 با بهترین 
توازن میان حساسیت و ویژگی به ترتیب 0/706 و 0/273 به دست 
با  برش 78/19  نقطه  پویا  تعادل  متغیر  برای  همچنین  است.  آمده 

بهترین توارن میان حساسیت و ویژگی به ترتیب 0/765 و 0/333 
به دست آمد. در متغیر آزمون اف ام اس نیز نقطه برش 15/50 با 
بهترین توازن میان حساسیت و ویژگی به ترتیب 0/882 و 0/212 
به دست آمد. یافته‌ها حاکی از این است که بیشتر افرادی که نمره 
پایین‌تر از نقطه برش 29/11 در آزمون تعادل ایستا کسب کرده‌اند در 
طبقه آسیب دیده جای گرفته‌اند؛ حال اینکه بیشتر افرادی که نمره 
بالاتر از نقطه برش 29/11 گرفته‌اند در طبقه بدون آسیب قرار دارند. 
در  برش 78/19  نقطه  از  پایین‌تر  نمره  که  افرادی  بیشتر  همچنین 
آزمون تعادل پویا کسب کرده‌اند در طبقه آسیب دیده جای گرفته‌اند؛ 
حال اینکه بیشتر افرادی که نمره بالاتر از نقطه برش 78/19 گرفته‌اند 
در طبقه بدون آسیب قرار دارند. علاوه‌براین، بیشتر افرادی که نمره 
پایین‌تر از نقطه برش 15/50 در آزمون غربالگری عملکردی اف ام اس 
کسب کرده‌اند در طبقه آسیب دیده جای گرفته‌اند؛ حال اینکه بیشتر 
افرادی که نمره بالاتر از نقطه برش 15/50 گرفته‌اند در طبقه بدون 
آسیب قرار دارند. نتایج تحقیق حاضر  با نتایج باردنت و همکاران )به 
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جای سال، شماره رفرنس ذکر شود( ، گاریسون  و همکاران )2015( 
 )1392( حدادی‌نژاد  و  شجاع‌الدین   ،)2015( همکاران  و  چیمرا   و 
بدست  برش  نقطه  به  ميتوان  بودن  ازدلايل همسو  همسو می‌باشد. 
و  كرد  اشاره  آسيب  پيشبيني  در  شده  انجام  هاي  آزمون  در  آمده 
همچنين باتوجه به اينكه اين تست ها در افراد ورزشكارو فعال انجام 

شده است با نتايج مربط به تحقيقات قبلي همسو مي باشد. 
هدف  با  نگر  آینده  همگروهی  مطالعه   )2015( همکاران  و  باردنت 
تعیین اینکه آیا اف ام اس کی پیش‌بین معتبر برای آسیب ورزشکاران 
نقطه  تعیین  بدنبال  همچنین  و  دادند  انجام  را  می‌باشد  دبیرستانی 
برش اف ام اس برای این جامعه بودند. از 167 شرکت کننده، 39 
از تمام مولفه‌های  ورزشکار به آسیب اسکلتی عضلانی دچار شدند. 
نمرات اف ام اس، نمرات لانچ روی کی خط به طور معناداری بالاتر 
نمرات  شانه  پذیری  جنبش  برای  بود.  آسیب‌دیده  ورزشکاران  برای 
به طورمعناداری برای ورزشکاران آسیب دیده پایین‌تر بود. از لحاظ 
آماری معناداری بین نمرات اف ام اس و وضعیت آسیب مشاهده نشد 
)20(. گاریسون  و همکاران )2015( بیان کردند که ایجاد کی روش 
به  منجر  می‌تواند  بالا  آسیب  ریسک  با  ورزشکاران  شناسایی  معتبر 
برنامه‌های مداخله‌ای برای کاهش نرخ آسیب و بهبود کلی عملکرد 
ورزشکار شود. بنابراین در مطالعه همه گیرشناسی توصیفی به بررسی 
ارتباط بین نمرات اف ام اس پیش فصل و توسعه آسیب در جامعه 
ورزشکاران دانشگاهی پرداختند. نمرات اف ام اس برای 160 ورزشکار 
دانشگاهی بدست آمد و آسیب در طول فصل دنبال شد. ورزشکاران 
با نمره اف ام اس 14 و کمتر با سابقه آسیب گذشته خود گزارشی 
15 برابر بیشتر در معرض ریسک آسیب  قرار داشتند. نسبت احتمال 
مثبت 5/8 که باعث بهبود احتمال پیش بینی آسیب از 33 درصد 
پیش آزمون تا 74 درصد پس آزمون محاسبه شد. و  شواهد نشان داد 
که رابطه پیش بین، بین نمرات اف ام اس و سابقه اسیب گذشته با 
توسعه آسیب آینده وجود دارد )21(. چیمرا  و همکاران )2015( در 
مطالعه‌ای مقطعی بدنبال تعیین اثر سابقه آسیب و جنسیت بر نتایج 
اف ام اس و تست واي بودند. در این مطالعه از مجموع 200 ورزشکار 
زن )92( و مرد )108( که غربال شدند 170 ورزشکار اف ام اس و 
190  ورزشکار تست واي را کامل کردند. از پرسشنامه خود گزارشی 
برای مشخص کردن سابقه آسیب و جنسیت استفاده شد. ورزشکاران 
با سابقه آسیب نمره کلی اف ام اس پایینتری داشتند. سابقه آسیب 
و جنسیت بر عملکرد تعادل واي و نمره اف ام اس تاثیر می گذارد. 
در مقایسه با ورزشکاران مرد، ورزشکاران زن الگوی حرکتی بهتری 
از اف ام اس که انعطاف پذیری و تعادل را درگیر میک‌ند اجرا کردند 
اما روی الگوی حرکتی که قدرت مرکزی را درگیر مکیند ضعیف‌تر 
عمل کردند )22(. اكثر تحقيقات انجام شده در زمينه قابليت پيشبين 
آسيب به اين نتيجه رسيده اند كه اكثر تست هاي عملكردي قابليت 

پيشبين آسيب هاي ورزشي را در پيش از فصل دارا مي باشند. از 
مكانيسم هاي احتمالي اين پيشبيني مي توان به درگيري عملكرد 
زنجيره اي و همچنين به چالش كشيده شدن فاكتور هاي عملكردي 
در اين تست ها مي باشد. در واقع مي توان بيان كرد يك ورزشكار 
براي شركت امن در يك رشته ورزشي به قابليت هايي نظر تعادل، 
حس عمقي، دامنه حركتي و فاكتور هاي فيزيولوژيك و عملكردي 
ديگري نياز دارند )23( كه اين موارد در تست هاي عملكردي نظير 
تست هاي تعادلي و غربالگري عملكردي به چالش كشيده مي شوند 
و اگر فردي در اين آيتم ها دچار نقص باشد با عملكرد پايين تر در 
اين تست ها مشخص مي شود. همچنين در تعيين نقطه برش تست 
غربالگري حركات عملكردي اكثر تحقيقات قبلي نمره 14 را به عنوان 
نقطه برش در نظر گرفته اند و اين بدان معني مي باشد كه اگر فردي 
داراي اين نمره يا پايينتر باشد احتمال آسيب ديدگي در آن بيشتر 
خواهد بود. تغييرات مشاهده شده در مقدار اين نمره برش وابسته به 
نمونه هايي هستند كه در تحقيق مربوطه شركت مي كنند و اين مي 
تواند يكي از دلايل احتمالي تفاوت در نقطه برش بدست آمده باشد. 
نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه بين تست هاي انجام شده آزمون 
غربالگري حركات عملكردي قدرت بيشتري را پيشبيني آسيب هاي 
نتایج گابریل و  با  نتایج تحقیق حاضر   باشد.   هندباليست دارا مي 
همکاران )2020(، یکسل، پلیسکی و وویت6 )2007( ،یکسل، بوتلر 
و پلیسکی )2014(، لهِر و همکاران7 )2013(، ونتیورلی8 و همکاران 

)2011( تانگ و کانگ9 )2013( همخوانی دارد.
گابریل و همکاران )2020( به مقایسه دو تست ستاره و تست وای در 
زمان اجرا پرداختند. در اين تحقيق 24 فرد فعال جسماني شركت 
كردند. در اين تحقيق فاصله دستيابي براي هر دو پا و همچنين زمان 
تكميل تست ها ثبت شد. نتايج نشان دادكه افراد در جهت قدامي 
تست ستاره امتياز بيشتري را كسب كردند. همچنين نتايج نشان داد 
كه مدت زمان بيشتري براي اجراي تست واي در اين تحقيق نسبت 
به تست ستاره ثبت شده است و تست ستاره در سه جهت قادر است 
تعداد افراد بيشتري را در يك زمان مشخص ارزيابي كند)10(. لهِر و 
همکاران10 )2013( قصد داشتند تا سودمندی الگوریتم را برای پیش 
بینی احتمال آسیب غیربرخوردی اندام های تحتانی در ورزشکاران 
دانشگاهی آمرکیا ارزیابی کنند. شرکت کنندگان شامل 183 مرد و 
زن ورزشکار از ده تیم اصلی دانشگاهی دسته سه بودند. این الگوریتم 
به گروه  ورزشکاران  بندی  برای دسته  نویسندگان  از  نفر  دو  توسط 
هایی طراحی شد که توسط خطر آسیب تعریف می شدند، و شامل 

6. Kiesel, Plisky and Voight

7. Lehr et al

8. Venturelli

9. Tong and Kong

10. Lehr et al
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نمره هایی از اف ام اس، تست تعادل واي و همچنین اطلاعات آسیب 
قبلی و جمعیت شناختی می شدند. شرکت کنندگان در دو گروه کم 
آنهایی که در دسته کم خطر  بالا طبقه بندی شدند.  خطر و خطر 
گروه بندی شدند نمره های بالای نمرات برش از پیش تعیین شده 
تست  و  داشتند  واي  تعادل  تست  برای  هم  و  اس  ام  اف  برای  هم 
های آشکارسازی اف ام اس و عدم تقارن ها در هر کی از این تست 
انجام  ها منفی، و همچنین آسیب در سال گذشته و درد در زمان 
نيز نشان داده شد كه  تست وجود نداشت )24(. در تحقيق حاضر 
هر دو تست قابليت پيش بيني آسيب را دارا مي باشند. ولي ليسر 
و همكاران )2013( به بررسي امتياز  هاي بدست آمده از آمادگي 
جسماني و تست اف ام اس جهت پيشبيني آسيب پرداختند. تعداد 
874 نفر در اين تحقيق به مدت 6 تا 10هفته شركت كردند و امتيازه 
هاي مر بوط به آمادگي جسماني كه شامل تست هاي دارز و نشست، 
شنا و دويدن 3 مايل بود و همچنين ازمون اف ام اس ارزيابي شدند. 
از بين آزمون هاي آمادگي جسماني تنها دويدن 3 مايل آسيب هارا 
پيشبيني مي كرد بدين صورت كه افراد با امتياز هاي بيشتر 20.50 
دقيقه 1.71 برابر بيشتر احتمال آسيب ديدن را داشتند. همچنين 
اين تحقيق نشان داد افراد با امتياز كمتر از 14 در تست اف ام اس 
4.7 برابر احتمال آسيب ديدگي بيشتري دارند. همچنين نتايج نشان 
داد كه تركيب امتياز دويدن و امتياز 14 به پايين تست اف ام اس 
آسيب بيشتري را پيش بيني مي كند )25(.   انگوئیست و همکاران 
در سال 2015 به بررسی ارتباط بین آزمون اف ام اس و آزمون واي 
بین دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار پرداختند)26(. نتایج آن‌ها 
نشان داد که ارتباط معنی‌داری بین نمرات آزمون اف ام اس و آزمون 
واي در مردان دانشجوی ورزشکار و غیر ورزشکار وجود ندارد. اما این 
ارتباط در زنان معنی‌دار گزارش شد. همچنین آن‌ها گزارش کردند که 
امتیاز مجموع آزمون واي در زنان دانشجوی ورزشکار بیشتر از زنان 
دانشجوی غیر ورزشکار است اما برای مردان چنین نتایجی گزارش 
نشد)26(.   یکسل11 و همکاران )2007( رابطه بین نمره اف ام اس 
بازکین حرفه ای فوتبال و احتمال آسیب جدی12 را بررسی کردند و 
بدنبال این سئوال بودند که آیا نمره اف ام اس پیش فصل بازکینان 
اظهار  محققین  کند  بینی  پیش  را  آنها  در  جدی  آسیب  تواند  می 
داشتند ورزشکارانی که امتیاز مساوی و کمتر از 14 در آزمون‌های اف 
ام اس داشتند، شش برابر بیشتر مستعد آسیب بودند )27(. یکسل، 
بوتلر و پلیسکی )2014( کی مطالعه را طراحی کردند که تقارن دو 
طرفه را به عنوان کی عامل بالقوه خطر برای آسیب در فوتبال حرفه 
ای آمرکیایی، علاوه بر امتياز كلي مورد توجه قرار می داد. هدف از 
این بررسی، تعیین این امر بود که آیا کنترل حرکتی الگوهای حرکتی 

11. Kiesel

12. Serious injury

پایه و تقارن الگو )همان طور که توسط اف ام اس اندازه گیری شد( 
با آسیب از دست دادن زمان در بازکینان فوتبال حرفه ای آمرکیایی 
شرکت کننده در تمرینات پیش از فصل  ارتباطی دارد یا خیر. شرکت 
بودند، در  آمرکیایی  ای  فوتبال حرفه  بازکین  کنندگان شامل 238 
حالی که سنجش اصلی نتایج عبارت بود از آسیب عضلانی-اسکلتی 
از دست دادن زمان، که به صورت )هر از دست دادن زمانی از تمرین 
یا رقابت به دلیل آسیب  عضلانی-اسکلتی( تعریف می شد. با استفاده 
که  طور  )همان   14 شده  تعیین  پیش  از  اس  ام  اف  برش  نمره  از 
تعیین کردند(، شرکت کنندگان  پلیسکی و وویت )2007(  یکسل، 
با نمرات کمتر از 14 در آغاز پیش از فصل، خطر نسبی مربوط به 
آسیب 1/78  را در هنگام مقایسه با آنهایی که نمرات بیشتر از 14 
داشتند نشان داد. ونتیورلی13 و همکاران )2011( با استفاده از مدل 
چند متغیره فاکتورهای همراه با خطر افزایش یافته استرین عضلات 
و  کردند  بررسی  فصل  در طی  فوتبال  جوان  بازکین   84 در  را  ران 
نتایج رگرسیون نشان داد که آسیب قبلی، قد و تفاوت بین دو نوع 
با استرین  به طور معناداری  ارتفاع )اسکوات پرش14 و پرش(  پرش 

ران ارتباط دارد )28(.
در تحقيق حاضر از سه تست تعادل ايستا، پويا و آزمون غربالگري 
بيشتر  از شيب خط  نتايج حاكي  و  استفاده شد  حركات عمكلردي 
براي تست اف ام اس در پيشبيني آسيب بود. با توجه به اينكه تست 
اف ام اس از هفت خرده آزمون تشكيل شده است و همچنين با توجه 
به اينكه هر يك از اين خرده آزمون ها نياز به يك هماهنگي چند 
جانبه از فاكتور هايي مثل تعادل، حس عمقي، انعطاف پذيري و غيره 
شناسايي  در  را  بيشتري  قدرت  آزمون  اين  اينكه  لذا  دارند)29(  را 
آسيب هندباليست ها داشته باشد قابل قبول مي باشد. اين آزمون 
باتوجه به اينكه در اكثر سگمنت هاي بدني يك چالش را ايجاد مي 
كند و نمره نهايي آن برگرفته از همه اين مجموعه تست ها مي باشد 
لذا اگر نقصي در بخش هاي تعادلي پنهان مانده است اين آزمون مي 
تواند آن را به چالش كشيده و در نهايت قابليت بهتري از پيشبيني 

را مي تواند فراهم كند. 
شناسايي ريسك فاكتور آسيب هاي ورزشي به عنوان يك گام مهم در 
پيشگيري از آسيب هاي ورزشي به شمار مي رود )23, 30(.  به طور 
کلی می توان عوامل خطر داخلی را در سه بخش جمعیت شناختی، 
آنجا که تحقیق حاضر  از  تقسیم کرد  فیزیولوژکی  و  روان شناختی 
با بررسي و مقایسه نقش پیشبینانه تعادل ايستا، پويا و نمره آزمون 
غربالگري عملکردي اف ام اس در وقوع صدمات اندام تحتاني در میان 
مردان هندبالیست دانشگاهی عوامل فیزیولوژکی عملکرد حرکتی و 
تعادل ایستا و پویا و نقش آنها در پیشبینی میزان و شدت آسیبهای 

13. Venturelli

14. Squat jump
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ورزشی نشان داد که افراد با کاهش و ضعف  عوامل فیزیولوژکی به 
افزایش بیشتری داشته  طور کلی در میزان آسیب و شدت آسیب  
اند و برعکس با  افزایش و تقویت عوامل فیزولوژکی میزان و شدت 
آسيب های ورزشی کاهش بیشتری را نشان می دهد. از محدوديت 
هاي تحقيق حاضر مي توان به تك جنسيتي بودن آن اشاره كرد كه 
قابليت تعميم به جامعه كلي هندبالسيت ها را ندارد. همچنين مي 

توان به عدم كنترل حالت روحي و رواني افراد و عدم بررسي آشنايي 
آنها با تست هاي عملكردي انجام شده اشاره كرد. 

تشكر و قدرداني
اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد مي باشد و محققان 

از تمامي شركت كنندگان تحقيق كمال تشكر و قدرداني را دارند. 
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