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 دهیچک

در  گوناگون هستند،   اما های،  ابزارهای ارزیابی عملکردی در موقعیتY( و تعادل FMSآزمون عملکرد حرکتی )

 هایبین گروهو دیویس هاپ و آزمون  Y، تعادل FMSهای نمرات آزمون تفاوت دربارة اطلاعات محدودی حال حاضر

و  Y نمرات آزمون تعادل سةمقایبنابراین، پژوهش حاضر با هدف  وجود دارد؛ های ورزشیآسیب کم و  زیادبا خطر 

لیبالیست وا 131 ،مقطعی مطالعة در این انجام شده است. بروز آسیب کم و  زیادخطر هاپینگ در بازیکنان والیبال با 

 ± 18/6وزن  ،30/176 ± 07/7 قد، 78/15 ± 83/1میانگین سنی با زنجان دختر و پسر نوجوان لیگ برتر استان 
ی چهار آزمون عملکرد باشرکت کردند. قبل از شروع فصل، ورزشکاران  74/21 ± 63/1بدنی  و شاخص تودة 56/67

 به FMSارزیابی شدند و نمرات آنها ثبت شد. بازیکنان براساس نتایج آزمون  هاپینگو  دیویس، Y ،FMSتعادل 

ات امتیازکمتر( تقسیم شدند.  و 14 )کسب امتیاز زیاد خطر ( و 14از  بیشتر)کسب امتیاز  کم  خطردو گروه با 

شان ن نتایج بررسی شد.ها همچنین ضریب همبستگی بین آزمونمقایسه شد.  کم با خطر و  زیادخطربازیکنان با 

 امتیاز FMSدر بازیکنانی که در آزمون  هاپینگو  دیویس،   Yی تعادلهای عملکردنمرات آزمون داد میانگین

رده بودند. کو کمتر را کسب  14که امتیاز  داری بیشتر از همتایانی بوداطور معن، بهرا کسب کرده بودند 14از  بیشتر

 کهبازیکنان والیبال  (.r > 94/0 < 29/0مشاهده شد ) معنادار های منتخب همبستگینمرات آزمونبین همچنین 

در را تری ، نتایج ضعیف(زیاد دیدگی خطر آسیب)دارای  کنندکسب می FMSدر آزمون  14یا مساوی  مترک نمرة

دارای ) 14بیشتر از  FMSها در آزمون آن که نمرة آورنددست میبهی بازیکنان در مقایسه باهای عملکردی آزمون

ران ورزشکا در شناسایی این مطالعههای آزمون از نتایجشود میپیشنهاد  است؛ بنابراین، (آسیب دیدگی کم خطر 

 . استفاده شودمعرض خطر بروز آسیب در

 .سیستم حرکتی،  آسیب از پیشگیری ،یعملکرد یهاآزمون ،والیبال هایآسیب :یدیکل واژگان
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 مقدمه

ر دنیا به لیون نفر دمی 500حدود  .های ورزشی پرطرفدار در بین جوانان استوالیبال یکی از رشته

، 2، 3) دهدپردازند و این مشارکت زیاد احتمال بروز آسیب را افزایش میدادن این ورزش میانجام

اری از خطرزاست. بسی همچنین حرکاتی مانند پرش و فرود، دفاع و دریافت توپ در این رشته (.1

مرین و آسیب در هر هزار ساعت ت 3/2حدود پژوهشگران میزان بروز آسیب در این رشتة ورزشی را 

های ترین رقابتبزرگ دربارةاله توسط فدراسیون جهانی والیبال بررسی چهارس (.4)مسابقه بیان کردند 

درصد آسیب  2/15درصد آسیب مچ پا،  25دهندة اده از سیستم جامع ثبت آسیب نشانوالیبال با استف

فاکتورها و (. شناسایی ریسک5) آسیب مچ دست بودصد در 9/8درصد آسیب انگشتان و  7/10زانو، 

 رسی. برد به پیشگیری از آسیب در این رشتة ورزشی کمک کندوانتورزشکاران درمعرض خطر می

تواند در این زمینه های عملکردی تاحدزیادی میوسیلة آزمونالگوهای حرکتی و کنترل پاسچر به

 ثر باشد.مؤ

و  هانآاصلاح  ،شناسایی الگوهای حرکتی نادرست دلیل کمک بهبههای عملکردی به آزمون امروزه

 تازگیبه همین دلیل به است؛ توجه شده از این الگوها بسیار های ورزشی برخاستهپیشگیری از آسیب

اران و سایر افراد فعال جامعه ی ورزشکارزیابی آمادگی جسمان منظوربههای غربالگری حرکتی آزمون

 (.1) تیری یافته اسها گسترش چشمگبینی آسیبو پیش اهشناخت ضعف برای

های رزشکاران ورزشو یهاالگوهای حرکتی و تواناییای عملکردی بسیاری برای بررسی هآزمون

های آسیب توانندمیها آزمونرخی از این اند باست. پژوهشگران نشان دادهطراحی شده گوناگون 

غربالگری عملکرد آزمون  ها،آزمون پرکاربردترینو  ترینمعروفیکی از . دنینی کنبپیشنیز را ورزشی 

ها در شناسایی ورزشکاران درمعرض بروز در مطالعات بسیاری نقش این آزمون .( استFMS) 1یحرکت

( 44) همکاران و کارلطافت مطالعة نتایج(. 6-10شده است ) های گوناگون نشان دادهخطر در گروه

  آزمون رد 17 کمتر از نمرات که افرادی داد نشان خوارزمی دانشگاه دانشجویان ارزیابی بارةدر

FMSکه این آزمون ازآنجا .شدند تحتانی اندام در آسیب دچاردیگران  از بیشتر رابرب 7/4 کردند، کسب

از آن  ،را در کل بدن دارد حرکتی و الگوی حرکتی عملکردی نادرست هایشناسایی ضعفتوانایی 

 بیشتر مطالعات در زمینةدر  (.11) شودیماستفاده  بندی و غربالگری بازیکنان به دو گروهبرای تقسیم

شده است که این آزمون ابزار معتبر و مناسبی برای  نشان داده  FMSآزمونارزیابی ورزشکاران با 

کمتری در آسیب  14کنندة نمرات بیشتر از آسیب ورزشکاران است و افراد دریافت خطربینی پیش

برابر بیشتر از دیگران درمعرض  73/2، هاآزمونتقارن در فقدان دارند و افراد دارای مقایسه با دیگران 

یکی  (.12وجود دارد )های دیگری نیز برای ارزیابی عملکرد بازیکنان والیبال آزمون .(1، 2اند )آسیب
                                                           
1. Functional Movement Screening 
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عضلانی را بررسی -اندام تحتانی و عملکرد عصبیپای هاپ است این آزمون ، آزمون تکهااز این آزمون

 ی مانندیهابینی بروز آسیبدر پیش آزمون عملکرد اینها در بسیاری از پژوهش(. 13، 14) کندمی

  (.13، 15آسیب همسترینگ بررسی شده است )

فوقانی و تحتانی  بخش اندام در هر دو نیازمند استقامت عضلانی زیادهمچنین والیبال ورزشی ة رشت

بازیکنان والیبال درمعرض حرکات متنوعی ازجمله پرش و جهش سریع، پاس ساعد،  ،زیرا است؛بدن 

ها دادن صحیح این دسته از مهارتانجام(. لازمة 16) گیرندو سرویس قرار میدفاع پاس بالای سر، 

رفتن قدرت منجر تعادل ضعیف ممکن است به ازدست .امت عضلانی مناسب استداشتن تعادل و استق

رزیابی و کنترل این دو مورد ا ،نتیجهدر ؛شود نیزانتقال قدرت  ناتوانی درتواند موجب میخود شود که 

 تعادلبرای ارزیابی  های زیادیآزمون (.17) پیشگیری از آسیب و توانبخشی است در عامل مهمی

می شانه استفاده  یبرای ارزیابی ثبات پویاتوان اندام فوقانی می Y از آزمون تعادل(. 18) وجود دارد

درست عملکرد شانه فرد را و  کشدچالش می، قدرت و تحرک شانه را بهثبات . این آزمون تعادل،شود

اندام  Yتعادل از آزمون با استفاده  (.19نیازمند ثبات در حرکت است ) فرد کهسنجد میدر زمانی 

نیز رسد این آزمون نظر می(. به20را بررسی کرد )و کنترل پاسچر  توان ثبات پویاتحتانی نیز می

آزمون دیگری که برای سنجش عملکرد  (.21)ثر باشد بینی آسیب مؤدر شناسایی و پیش تواندمی

 ،اجرا نحوةدلیل آزمون دیویس است. این آزمون به شود،میویژه کمربند شانه استفاده اندام فوقانی به

 ،زیرا ؛بالاتنه دارد Yو ارتباط معناداری با آزمون رود شمار میتری برای ورزشکاران بهآزمون مناسب

اثرگذار است و همچنین در مقایسه با  هاای مناسب این آزمونربدن بر اج وقانیناحیة فضعف در 

بسنجد  Y آزمون در مقایسه با بیشتریا در سرعت عمل تواند ثبات و تعادل راندام فوقانی می Yآزمون 

(22.)  

 در پژوهشی به مقایسةکنون تا ،های والیبالدربارة بررسی آسیب پیشین هایپژوهشبا توجه به  

به  نشده است؛ پرداختهبالا و پایین  آسیبخطر عملکردی در دو گروه بازیکنان با  هایآزموننمرات 

دارای  بندی بازیکنان والیبال به دو دستةتقسیمبا همین دلیل در پژوهش حاضر قصد بر آن است 

نمرات و بررسی رابطة  به مقایسه ،(FMS آزمون شده دردریافت نمرات با)آسیب بالا و پایین خطر 

های آزمون دادنبتوان از انجاماند، پرداخته شود تا ی دیگر که متناسب با این رشتههای عملکردآزمون

ها در راستای غربالگری بررسی نمرات این آزمونبه و همچنین ها خودداری کرد تکراری در پژوهش

  .والیبال اقدام کرد بازیکنان
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  روش پژوهش

 زنجان در لیگ برتر استانبازی والیبال حداقل دو سال  ةسابق کهبازیکن  131، در پژوهش حاضر

ته دچار یکنان در شش ماه گذشبازیک از هیچدسترس و داوطلبانه شرکت کردند. صورت دربه ،داشتند

سه جل سه حداکثر داشتن (.41) نشده بودند عملکرد و شرکت در تمرین ةمحدودکنند دیدگیآسیب

ی برا ،سال گذشته جراحی در یک هرگونه ةساعت در هر هفته و نداشتن سابقدو مدت تمرین به

بدنی در ة دای بدنی بازیکنان ازجمله سن، قد، وزن و شاخص توهبود. ویژگی مامی بازیکنان الزامیت

مامی تپژوهش، قبل از مشارکت بازیکنان در نشان داده شده است. شمارة یک و شمارة دو ول اجد

 ةناممطلع شدند و همگی رضایت پژوهشهای اجرای تمامی اهداف پژوهش، مزایا و روش آنان از

رضایت شد  سال از والدین آنان خواسته 18کمتر از برای افراد . مضا کردندا راپژوهش در  تمشارک

ر اولین همچنین د کنند.صورت کتبی اعلام بهشرکت فرزندانشان در این پژوهش  برمبنیخویش را 

ازیکنان اطلاعات شخصی ب گرفته شد.ای والیبال هضایت کتبی از مربی و سرپرست تیمآزمون ر ةجلس

این مطالعه با هماهنگی و دریافت کد اخلاق . آوری شدجمع صورت محرمانهبه

IR.SSRC.REC.1399.071  شده است.اجرا از پژوهشگاه علوم ورزشی 
ویان پساخت شرکت قامت  Yو تعادل FMSهای مخصوص آزمون ر این پژوهش از دو ابزار کیتد

 (.42، 43ست )ا 81/0برابر با  FMS وایی اینتراریتر و اینترریتر کیتر ،اساس مطالعاتاستفاده شد. بر

( 43پور و همکاران )برخوردار است. صادق زیادیاز روایی ز نی Y آزمون ندتبط نشان دادرمطالعات م

 99زیادی )ری نی و جنسیتی از تکرارپذیای سهبا ابزار مشابه برای تمام گروهY  اند آزموننشان داده

های دیویس و آزمون برای اجرایزمین گیری سطح و اندازه احیطر. از ( برخوردار است66/0-99/0)

ز ا. همچنین دش ثبتای مخصوص هر آزمون هفرمدر ا هاستفاده شد. تمامی نمرات آزمون هاپینگ

های دست و پا با گیری طول انداماندازه برای. از متر نواری نیز ه شداستفاد فرم ثبت مشخصات فردی

دقت  اخت کشور آلمان باس GSسنج سکا و ترازوی دیجیتال مارک استفاده شد. قد دهم متردقت یک

 شد.  کار بردهبهها زمودنیآگیری قد و وزن اندازه برایگرم  100
قد، وزن، طول دست، سن، شامل حاضر ابتدا فرم ثبت اطلاعات  پژوهششرکت در برای ها یآزمودن

 یصورت گروهبه یعملکرد یهاآزمون شدنانجام ةحو. نتکمیل کردند را بیآسسابقة داشتن طول پا و 

 یکردن و حرکات کششگرم قهیدقپنج ورزشکاران پس از  تینهابه ورزشکاران آموزش داده شد و در

مانع، لانچ، : آزمون اسکات، گام از روی صورت بود ها به اینای آزمونتوالی اجر ها شدند.وارد آزمون
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بردن مستقیم پا، شنای پایداری تنه و پایداری چرخشی تنه. این توالی با توجه پذیری شانه، بالاتحرک

 .شدآن را  تدوین کردند، اجرا  (10) و همکاران1کوککه اولین بار  FMSبه پروتکل اجرای آزمون 

 در دموجو حرکات (.23) شد اجرا این آزمون ویژة کیت از استفاده با FMSعملکرد حرکتی  آزمون

آوردن فعال بالا، شانه پذیریتحرک از مانع، برداشتنهای اسکات، لانچ، گامآزمون ،ترتیببه آزمون این

صورت دقیق ، آزمون بههاگیریاندازه شروع از قبل. است یچرخش یداریتنه و پا یداریپا یپا، شنا

 افراد زا. شد تکرار بار سه آزمایش طول در حرکت هر. توسط آزمونگر به بازیکنان آموزش داده شد

 حرکات ونآزم در. کنند بیان را ناراحتی یا دردوجود هرگونه  حرکات، اجرای هنگام تا شد خواسته

 لانچ مانع، برداشتن ازگام) دوطرفه های آزمون در و( بدن چرخش پایداری عمیق، اسکوات) طرفه یک

 ینح در .شد ثبت جداگانه طوربه راست و چپدو جهت  نمرة ،(پا فعال کشش شانه و تحرک لاین،

نمرة  کمترین اما ،شد ثبت جهت دو هر در کنندگانشرکت نمرات طرفه،دادن حرکات دوانجام

حرک شانه، ت همچنین پس از پایان سه آزمون .شد فرد ثبت نهایی مرةن عنوانبه آزمون از آمدهدستبه

ه آزمون سازتشخیص درد در هریک ی تنه و پایداری چرخشی تنه از آزمون کلیرنس برای شنای پایدار

سمت  ةشان یدستش را رو یآزمودن ین ترتیب که برای آزمون تحرک شانةبه ا استفاده شد؛ مذکور 

 تیوضع نیدارد. اگر فرد در ایو نگه م آوردمیبالا  نیبا سطح زم یدهد و آرنج را موازیمخالف قرار م

 نیزی تنه برای آزمون شنای پایدار شود.یثبت مصفر  ازیامت یو یتست برا نیدر ا ،احساس درد کند

 نیزم و تنه را از سر ،است نیزم یها روکه دستیحالرسپس د، کشدیدراز م نیزم یفرد به شکم رو

 نیکند. ایم افتیرا درصفر  ازیامت ،آزمون درد داشته باشد یاجرا نیکند. چنانچه فرد حیجدا م

د فرد موار یکه در برخچرا ؛تست لازم است نیا یشود. اجرایتست اجرا م شدنآزمون پس از انجام

نهایت برای . درشودیتست درد آشکار م نیا شدنبا انجام یول ،از درد ندارد یتیتست شکا ین اجرایح

کند یو تلاش م ردیگیقرار م ی زمینفرد به حالت چهار دست و پا رو آزمون پایداری چرخشی تنة

ت کشش کند )حرک کینزد نیاند به جلو بکشد و از عقب باسن را به زمتویکه م ییها را تا جادست

در شود. ، امتیاز صفر برای وی لحاظ میاگر آزمودنی در حین اجرای حرکت احساس درد کند .گربه(

 (.8ست )ا FMS21 آزمون نمرة بیشترین. شودمی دادهصفر تا سه  بین اینمره آزمون هر مرحله از

 در پا یک روی کنندگانشرکت. شد استفاده هاپ یپاتک آزمون از اندام تحتانی عملکرد ارزیابی برای

 فرود یک با است ممکن که آنجا تا شد داده آموزش هاآن به. ایستادند زمین روی علامت یک پشت

غیر  اندام اب ابتدا ونآزم. شد انجام پا هر برای موفق پرش سه تا آزمایش این. کنند پرش شدهکنترل

 ثبت آزمایش سه میانگین و شد گیریاندازه مترسانتی به فاصله. شد انجام برتر اندامبا  سپس و برتر

 (.24شد )

                                                           
1. Cook 
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( و خلفی PM) داخلی (، خلفیANTقدامی ) هایجهتاز  اندام تحتانی، Yآزمون  دادنبرای انجام

وسط شبکه  داده شدکنندگان دستور تعادل پویا استفاده شد. به شرکت ارزیابی منظوربه (PL) خارجی

در  PLیا  PMو  ANTبین مسیرهای  ةتر طول دارند، بایستند. زاویمسانتی 100که  هایی کیتبا 

شد  درخواستنندگان کشرکت از جه قرار گرفت. در 90در  PLو  PMدرجه تنظیم شد و بین  135

 تختهروی را نوک انگشت پا ، وضعیت تنه، بدون تغییر بازوی کیتیک از سه تاحدامکان در امتداد هر

کیت را بدون اعمال  این تخته امکان تاحد   داشت قرار دهند وسعی کنند کیت قرار  ای که در روی

ا، به مرکز شبکه برگردند. پدل تکو ضمن حفظ تعا ترین نقطه از مرکز کیت انتقال دهندفشار به دور

کنندگان سه سپس شرکت. شدانجام  ،کردندلمس  را انگشتان پا  جایی کهها از دورترین گیریاندازه

مسافت دسترسی در هر جهت به طول  سهرا در سه جهت برای هر اندام انجام دادند. میانگین  تکرار

عنوان ( و بهقوزک داخلی مچ پاستون فقرات ایلیاک قدامی تا  ةطول پا عبارت بود از فاصلپا نرمال شد )

 (.25شد )وتحلیل هدرصد طول پا تجزی

شست چسبیده ) اهاز فرد خواسته شد روی کف دست ،اندام فوقانی Yآزمون تعادل  دادنانجام منظوربه

در  مانند حرکت شنای سوئدی (بدون کفش)پاها  ةو پنج (شدهها در حالت بازاشاره و آرنج به انگشت

گیری محل قرار. ستون فقرات و اندام تحتانی را در یک امتداد حفظ کند و گیردبت شروع قرار وضعی

عرض شانه از یکدیگر فاصله داشتند. در این  ةشست توسط یک خط مشخص شد و پاها به انداز

با دست آزاد خود عمل دستیابی  ،پاهاگاه، تنه و با حفظ وضعیت دست تکیهفرد خواسته شد  وضعیت از

ان ممکن انجام ا دورترین مکو ترتیب تبه خارجی-و فوقانی خارجی-، تحتانیداخلیهای را در جهت

خاری  ةزائد ةفاصل)یر دستیابی با طول اندام فوقانی با افراد دیگر، مقاد همنظور امکان مقایسبه .دهد

شدن آرنج، مچ نه و بازدرجه دورشدن شا 90هفتم گردنی تا انتهای بلندترین انگشت در وضعیت  ةمهر

سرهم، بدون استراحت و بدون صورت پشتعمل دستیابی در هر سه جهت به .شد نرمال (و انگشتان

هر دور  دادناجازه داشت پس از انجام اینکه دست آزاد با زمین تماس پیدا کند، انجام شد. فرد

دور انجام سه روند را  دست آزاد را روی زمین قرار دهد و استراحت کند و این جهتسه دستیابی در 

شد، دست آزاد با سطح صاف جدا میدست ثابت فرد از روی در هر دور که  صورتی در(. 26) دهد

توانست با کنترل دست آزاد خود کرد یا فرد نمییا به آن تکیه می کردمی زمین یا اندیکاتور برخورد

آن دور  شد،یک از پاها از زمین جدا میخورد یا هرهم می را به وضعیت شروع برگرداند و تعادلش به

ة نمرة منظور محاسبد و بهشثبت تیابی میزان دس بیشتریندر هر جهت  (.26) شد دوباره تکرار می

  (.23) مربوط به آزمون قرار گرفتی کلی در فرمول ترکیب

فاصله متر یسانت 90 ها از هم داخلی آن چسب که لبةدو قطعه  ،آزمون دیویس دادنانجامبرای 

دو باند به حالت شنا قرار  نیب یفضا درشد خواسته  هایز آزمودنا روی زمین چسبانده شد. ،داشتند
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، لبة خارجی یصورت ضربدردستان خود بهبا  با تمام سرعت هیثان 15 یزمان ةسپس در فاصل .دنریگب

بود که در فرم فرد  آزمون ازیتعداد تماس دست امت .اینچ( 36 را لمس کنند )فاصلة ها نوار چسب

نهایی آزمون میانگین سه آزمون  شد و نمرةاین کار سه بار تکرار گیرنده ثبت شد. تبط توسط آزمونمر

  (.27) بود

بررسی  برای. شدند وتحلیلتجزیه 23نسخة  1اس.پی.اس.اس. آماری افزارنرم از استفاده با هاداده

دو  ها بینآزموننمرات  برای مقایسةها از آزمون همبستگی پیرسون و همبستگی میان نمرات آزمون

 از آزمون تی مستقل استفاده شد. ،آسیب بالا دارندخطر آسیب پایین و خطر گروهی که 
 

 نتایج

و شمارة دو شمارة یک  داولجوتحلیل شد. در بازیکن تجزیه 131ی مربوط به هادادهدر این پژوهش 

ها در ابتدای پژوهش، نشان ودنیبدنی آزمی مانند سن، قد، وزن و شاخص تودة آنتروپومترمتغیرهای 

مستعد  گروه در دوهای دموگرافیک افراد ، تفاوتی بین ویژگی05/0داده شده است. در سطح معناداری 

 وجود نداشت. FMS آزمون نمرات اساسو غیرمستعد آسیب بر
 

 در پژوهش کنندهشرکت کل بازیکنان دموگرافیک هایویژگی -1جدول 

 بازیکنان متغیر
 78/15  ±83/1 سن )سال(

 30/176 ± 07/7 متر(یسانتقد )
 56/67 ± 18/6 یلوگرم(کوزن )

 74/21 ± 63/1 بدنی شاخص تودة
 

تفکیک دو گروه مستعد و کننده در پژوهش بهدموگرافیک بازیکنان شرکت هایویژگی -2 جدول

 FMSاساس نمرات آزمون غیرمستعد آسیب بر

 آسیب  پایینخطر  با بازیکنان سیب آ بالای خطربازیکنان با  متغیر  
 86/15  ±81/1 90/15  ±85/1 سن )سال(

 64/176 ± 30/7 55/175 ± 55/6 متر(یسانتقد )
 82/67 ± 43/6 98/66 ± 60/5 یلوگرم(کوزن )

 73/21 ± 64/1 75/21 ± 64/1 شاخص توده بدنی

 

                                                           
1. SPSS 
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 289/0) گی وجود داردـبستـهم نتخبـهای منمرات آزمونآزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین 

>   r< 938/0)  آمده دستستگی بهـدت همبـمثبت است. شها ونتمامی نمرات آزمجهت رابطه بین

 .)جدول شمارة سه( است کم تا بسیار قویدر حد 
 

 های منتخبهمبستگی پیرسون میان نمرات آزمونمیزان  -3 جدول

 دیویس

Y  
دست 

 چپ

Y 
دست 

 راست

Y 
پای 

 چپ

Y  
پای 

 راست

 هاپینگ

پای  

 چپ

 هاپینگ

پای 

 راست
FMS 

های شاخص       

 همبستگی
 هاآزمون

 میزان خطا 001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0*
FMS 

 همبستگی 1 489/0 485/0 453/0 431/0 347/0 534/0 393/0

هاپینگ پای  خطا زانیم  001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0*

 یهمبستگ  cm 673/0 467/0 334/0 641/0 689/0 938/0 1 راست

هاپینگ پای  خطا زانیم   001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0*

 یهمبستگ   cm 660/0 492/0 358/0 663/0 679/0 1 چپ

پای  Y خطا زانیم    001/0* 001/0* 001/0* 001/0* 001/0*

 یهمبستگ    cm  462/0 718/0 519/0 825/0 1راست

پای  Y خطا زانیم     001/0* 001/0* 001/0* 001/0*

 یهمبستگ     cm  474/0 627/0 423/0 1چپ

دست  Y خطا زانیم      001/0* 001/0* 001/0*

 یهمبستگ      cm 289/0 588/0 1 راست

 خطا زانیم       001/0* 001/0*
Y  دست

 cm چپ
 05/0 سطح در داریمعنا: *
 

ها ، نمراتشان در تمامی آزموندارند کم آسیب خطر که  بازیکنانینتایج آزمون تی مستقل نشان داد 

  .)جدول شمارة چهار( بیشتر است ،نددار زیاد آسیب خطر از کسانی که 
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 آسیب خطر بالایو خطر کم  های منتخب در دو گروه با مقایسة نمرات آزمون -4 جدول

 متغیر

  کم  آسیب خطر زیاد آسیب خطر

 انحراف و نیانگیم

 استاندارد

 انحراف و نیانگیم

 استاندارد

 ةدرج

 یآزاد
مقدار 

t 
 معناداری

 *001/0 19/7 06/101 92/4±99/0 81/3±72/0 هاپینگ پای راست
 *001/0 02/7 85/98 76/4±02/1 63/3±75/0 چپ یپا نگیهاپ

Y  001/0 76/5 129 80/305±95/47 08/256±03/39 راست یتحتان اندام* 
 Y 001/0 92/4 129 22/299±71/59 08/248±11/41  چپ یتحتان اندام* 

Y راست  یاندام تحتان
 یدر جهت قدام

72/12±20/72 07/16±57/87 129 35/5 001/0* 

Y راست  یاندام تحتان
 یداخل-یخلفدر جهت 

34/13±35/78 14/17±04/94 129 14/5 001/0* 

Y راست  یاندام تحتان
-یدر جهت خلف

 یخارج

02/13±05/79 11/16±74/93 129 08/5 001/0* 

Y چپ یاندام تحتان 
 یقدام جهت در

78/12±45/70 33/16±50/85 129 17/5 001/0* 

Y چپ یاندام تحتان 
 یداخل-یدر جهت خلف

07/14±77/76 25/37±70/94 129 94/2 001/0* 

Y چپ یاندام تحتان 
-یدر جهت خلف

 یخارج

77/13±17/75 90/16±53/89 129 72/4 001/0* 

 Y 001/0 75/2 129 70/278±46/123 66/223±21/40 راست یفوقان اندام* 
 Y 001/0 95/4 129 67/256±68/496 82/212±86/38 چپ یفوقان اندام* 

در  راست  اندام فوقانی
 جهت قدامی

10/15±10/66 13/17±46/77 129 61/3 001/0* 

فوقانی راست در اندام 
 جهت فوقانی خارجی

33/12±87/63 48/97±15/88 129 56/1 120/0 

 فوقانی راست در اندام
 خارجی تحتانی جهت

07/14±80/67 75/16±39/80 129 15/4 001/0* 

اندام فوقانی چپ  در 
 جهت قدامی

87/14±37/63 18/16±52/74 129 72/3 001/0* 

اندام فوقانی چپ در 
 خارجیجهت فوقانی 

89/10±50/60 42/15±95/74 28/103 12/6 001/0* 

 فوقانی چپ در اندام
 خارجی تحتانی جهت

25/13±15/64 74/15±74/76 129 41/4 001/0* 

 *001/0 23/4 129 64/23±67/3 55/20±23/4 سیوید
 05/0 سطح در داری: معنا*
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 یریگجهینت و بحث
دو  ینبو دیویس  هاپینگ ، Yتعادل هاینمرات آزمون ةمقایسبررسی رابطه و  با هدف حاضر عةمطال

 ،ودندبتقسیم شده  کم آسیب خطر و  زیاد آسیب خطر گروه  دو به FMS  که با آزمونانجام گروهی 

بتی میان نمرات عنادار و مثم ةرابط. نتایج این مطالعه نشان داد انجام شد بازیکنان والیبالمیان در 

دیگر همراه  نمرات آزمون زیادبودنافزایش نمرات یک آزمون با  ؛ یعنیا با یکدیگر وجود داردهآزمون

آزمون  انی،قانی و تحتاندام فو Yنمرات آزمون میانگین که دیگر نیز نتایج نشان داد  لحاظاز  .است

 ،عبارتیبه ؛دصورت معناداری تفاوت داربه ،آسیب پایینو  بالاخطر با بین دو گروه  و دیویس هاپینگ

کنانی بود که صورت معناداری کمتر از بازیبه ،آسیب بالا داشتندخطر ی که های بازیکناننمرات آزمون

 ؛ار استدیبال برخورلای در واشانه و پایداری آن از اهمیت ویژهثبات  .آسیب کمتری داشتندخطر 

ن ثبات را نیز ای. آزمون دیویس داردنیاز حرکاتی مثل اسپک به دخالت مستقیم کمربند شانه  ،زیرا

ی این فاکتور ارزیابآپ و پوش پذیری شانه جنبش تستدر   FMSدر آزمون ،از طرفی .سنجدیم

بیانگر پذیری شانه بررسی مقادیر همبستگی دو آزمون دیویس و جنبش ،در پژوهش حاضر. سنجدمی

وس آزمون دیدیر همبستگی دو . همچنین بررسی مقابود (r ،001/0=p=29/0) وجود چنین ارتباطی

رتباط اواند دلیلی بر تو این موضوع می  (r ،001/0=p=53/0)آپ نتایج خوبی را نشان داد و پوش

گ نیز آزمون هاپین .در پژوهش حاضر باشد FMS ةهای بالاتندیویس با آزمون دار تستامثبت و معن

تور ین سه فاکادر والیبال ردازد و پاندام تحتانی میعضلانی -عملکرد عصبیارزیابی تعادل، توان و  به

ست از آزمون ت دوارتباط این تست با  بنابراین، ؛نداها و فرودها لازمبرای اجرای حرکات پریدن، جهش

FMS (گام از و اسکات  )آزمون  ها حاکی از وجود ارتباط بین مقادیرهد و یافتشبررسی روی مانع

مون هاپینگ همچنین ارتباط مثبتی بین مقادیر آز. با آزمون اسکات بود  (r ،001/0=p=35/0)هاپینگ 

(29/۰=r ،001/0=p)   .آزمونو آزمون گام از روی مانع مشاهده شد Y و  ت، قدرتبالاتنه نیز که ثبا

و   (r، 001/0=p=27/0)پایداری تنه  آزمونبا  همبستگی مثبتی ،نجدستعادل را در اندام فوقانی می

 Y زمونارتباط بین آ ،در همین راستا .داشت  FMSاز آزمون  (r ،001/0=p=24/0) پایداری چرخشی

یک والیبالیست  های اساسی برایکه از ویژگی سنجدمی را در اندام تحتانی تعادلکه تنه نیز ایینپ

 . داشت همبستگی (r ،001/0=p=26/0) گام از روی مانع و (r ،001/0=p=34/0)اسکات  آزمونبا  ،است

دارند که دلالت بر این   FMSآزمونارزیابی ورزشکاران با  ةشده در زمینمطالعات انجام ،کلیصورتبه

و 1موخا که صورتیبه ؛آسیب ورزشکاران استخطر بینی پیش برایابزار معتبر و مناسبی آزمون این 

در آسیب ورزشکاران است. خطر بینی پیش برایمناسبی  آزمونFMS  آزموند نکنان میبی همکاران

با های عملکردی نشان داده شد. آزمونبا سایر  آزموندار این احاضر نیز ارتباط مثبت و معن پژوهش
                                                           
1. Mokha 
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تقارن فقدان قابلیت سنجش عملکردهای گوناگون بدن ازجمله قدرت،  FMS آزمونتوجه به اینکه 

 ةرشتپذیری را دارد و در انعطافعضلانی و -حرکت، استحکام بدن و تثبیت، تعادل، هماهنگی عصبی

ی در نتواناهرگونه  ،های این رشته به این موارد نیاز استاجرای مهارت برایورزشی والیبال نیز 

نقص  ةدهندتواند نشانیدر این آزمون م 14کمتر از  ةعبارتی گرفتن نمرو به آزموناین  دادنانجام

 .(23) شودمنجر  به بروز آسیب نیز تواند و میهای حرکتی باشد در هریک از عملکرد

را کسب  یشتریب ةنمر FMSافرادی که در آزمون گیری کرد نتیجهتوان میحاضر  ةاز نتایج مطالع

در  .اندنیز عملکرد بهتری داشته، دیویس و هاپینگ Yشامل  ای عملکردیهندر سایر آزمو ،اندکرده

در حین ؛ زیرا، داشتوجود  FMSالاتنه و نمرات آزمون ب  Yتری بین آزمونا ارتباط قویهبین آزمون

 ،صورت عمودی و افقی وجود داردهایی که به جهات مختلف و بهدلیل پرشبهبازی والیبال  دادنانجام

برای این  حرکات بالای سر دادنانجام منظوربه در اندام فوقانیو ثبات  تعادل پویای مناسبداشتن 

اندام فوقانی نیاز دارند و آل در بازیکنان به ثبات و عملکرد ایده این ،بنابراین ؛ضروری استرشته 

لکرد اندام عمشنای پایداری تنه و  تحرک شانه هایموعهمجدر زیر FMS بالاتنه و آزمونY  آزمون

ها این آزمون یدو هر ،عملکرد خوب آن در صورت نقص در کمربند شانه ونند. کفوقانی را ارزیابی می

های ارزیابی آسیب با( 29و همکاران )1سوپسینیسکات (. 28) منجر خواهند شدنتیجه به یک 

 Y آزمون در پایینخطر بالای آسیب و خطر های عملکردی نشان دادند دو گروه آزمونورزشکاران با 

عنوان بهتنه نپاییY  آزمون  ،حاضرهای پژوهش بر طبق یافتهکه حالیدردارند؛ مشابه  آسیب تنهپایین

نتایج همچنین  .شودسیب پیشنهاد میآپایین خطر بالا و خطر افراد دارای  تمایز برایمناسب زمونی آ

تنه موفق بوده آسیب اندام بالاخطر ینی بدر پیش آزموناین  حاکی از آن است که بالاتنه Yآزمون 

اندام فوقانی را مشاهده  Yتعادل  آزمونتوان اثر مطلوب می نیزدیگر  هایپژوهشبا نگاهی به  .است

خوبی بهآزمون و این  های والیبال بسیار حائز اهمیت استمهارتدادن کرد. ثبات مفصل شانه در انجام

شانه برخورداری  داشتن تعادل در ةو لازم بین دو دست را تشخیص دهد یتوازنبیو  یتعادلبی تواند یم

اند توتعادل در اندام فوقانی می نبود که کردتوان چنین مطرح می اینبنابر (؛27) از ثبات کافی است

خصوص در اندام همرکزی در ایجاد تعادل ب ةدهندنقش عضلات ثبات ،. از طرفیشودمنجر به آسیب 

ر اجرای بتواند یز میمرکزی نة هندداست و تفاوت در قدرت عضلات ثباتما آشکار  ةتنه برای همپایین

  .گذار باشدثیرأت حرکت

است.  شدهبررسی  نیزدر مطالعات دیگر  Yارتباط بین آزمون غربالگری عملکرد حرکتی و آزمون 

 شده است. های ورزشی و شغلی خاص انجامدر جمعیت FMS بارةیاری درمطالعات بسکنون تا

                                                           
1. Šiupšinskas 
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ورزشکار بین دانشجویان  Yو آزمون  FMSبه بررسی ارتباط بین آزمون ( 30) و همکاران1انگوئیست 

و  FMSداری بین نمرات آزمون انشان داد ارتباط معنها پژوهش آننتایج د. غیرورزشکار پرداختنو 

دار ااما این ارتباط در زنان معن شت،در مردان دانشجوی ورزشکار و غیرورزشکار وجود ندا Yآزمون 

از زنان  زشکاردر زنان دانشجوی ور Yامتیاز مجموع آزمون  ها گزارش کردندشد. همچنین آن گزارش

ک بهتر در . برایرای مردان چنین نتایجی گزارش نشداما ب، دانشجوی غیرورزشکار بیشتر است

به  شود؛تنه معرفی های بالاتنه و پایینروه آزمونگ در دواین آزمون بهتر است  FMS گذاری آزموناثر

ای اسکات، هآزمون ،ههای بالاتنآزمون وپذیری شانه، پایداری تنه جزهای جنبشاین ترتیب که آزمون

جزو پایداری چرخشی تنه  های پایین تنه وو آزمونالابردن مستقیم پا جزو  ب گام از روی مانع، لانچ

 شوند.محسوب میارزیابی تقارن در اندام فوقانی و تحتانی برای تنه و های میانآزمون

بین مجموع  متوسطآوردن نمرات آن، همبستگی دستهای بهو روش FMSرود ساختار انتظار می

تک امتیازات حرکات که تکحاضر را توجیه کند. ازآنجا پژوهشدر  Yو مسافت رسش  FMSنمرات 

FMS مجموع نمرات شوند و با یکدیگر ترکیب می  FMS عنوان معیاری برای ارزیابی کیفیت کلی را به

حال بااین(، 31-33) بعدی استای ساختار تکدار FMSکند که امتیاز حرکات عملکردی مشخص می

 در پژوهش حاضر ،های عملکردیآن با آزمون ةتنهای بالاتنه و پاییندلیل ماهیت مشترک آزمونبه

ت و تعادل را در اندام فوقانی آپ و دیویس که هر دو ثباایی مثل پوشهآزمون ةد رابطشسعی 

عضلانی را -دو تعادل و عملکرد عصبی مانع که هر های هاپینگ و گام از رویسنجند، یا آزمونمی

 شده ارزیابیبندیصورت طبقهبعضی از مطالعات بهدر آزمون های عملکردی . ، بررسی شودسنجندیم

در پژوهشی که شافر  .اندشدهطور مجزا ارزیابی ی از مطالعات نمرات حرکات خاص بهبرخدر  و اندشده
آزمون لانچ  ةو نمر Yآزمون  ةنمر بین زیادیمبستگی ه بیان کردند، ( انجام دادند35و همکاران )2

اطمینان تواند میزان دقت و میFMS و  Yهر دو آزمون شدن صورت کلی انجاموجود دارد و به FMSدر 

  افزایش دهد.ینی آسیب را در پیش فصل بغربالگری بازیکنان و پیش

به  (34)و همکاران 3 لوک کرد؛لی مقایسه قب هایپژوهشتوان با نتایج حاضر را می پژوهشنتایج 

با مشابه ها نتایج تحقیق آن د.پرداختن SEBTو مسافت رسش آزمون  FMSنمرات آزمون ة مقایس

درحرکت شنای پایداری تنه و لانچ با رسش در  FMSحاضر نشان داد که بین آزمون  پژوهشنتایج 

که  ها گزارش کردندوجود دارد. همچنین آن مستقیمارتباط  SEBTجهت خلفی داخلی در آزمون 

و مسافت رسش در جهات قدامی داخلی در آزمون  FMSبین حرکت شنای پایداری تنه در آزمون 

                                                           
1. Engquist 

2. Shofer 

3. Lockie 
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SEBT لوک و  پژوهشحاضر با  پژوهشذکر است که تفاوت شایان البته ؛ وجود دارد رتباط مستقیما

که عمل اند استفاده کرده SEBTها برای ارزیابی ثبات دینامیک از آزمون همکاران در این است که آن

که تنها در سه جهت عمل  Yحاضر از آزمون  پژوهشاما در  ،شودرسش در هشت جهت انجام می

و خلفی  ، خلفی داخلیسه جهت قدامی، Yدر آزمون ؛ زیرا، شده استاستفاده  ،شودرسش انجام می

 ،های اصلی تعادل هستند و اگر شخص بتواند در این سه جهت تعادل خوبی را اجرا کندجهتخارجی 

توان مسافت رسش نمید بیان کردن (34) لوک و همکاران ،حالبااین ؛آلی برخوردار استاز بالانس ایده

ات متناقض در این زمینه، اطلاعدلیل به ،بنابراین کرد؛مقایسه  FMSآزمون  ةرا با نمر SEBTدر آزمون 

 FMS آزمون ایسه با نتایجمق منظوربهنیز  Yآزمون مسافت رسش در از  حاضر سعی شد پژوهشدر 

 شود.استفاده 

در  بود. FMSبا آزمون  آن مثبت و متوسط ةرابط ةدهندنشان ینگآزمون هاپ ةها در زمینبررسی

هاپینگ در کنار دیگر  آزمونعنوان کردند  انجام دادند،( 36و همکاران )1مارشال  که یپژوهش

یب آسخطر بینی تواند در پیشبرای اندام تحتانی و فوقانی می Y آزمونمله جهای عملکردی ازآزمون

 ،انجام دادند (37و همکاران )2ای که همیلتون در مطالعه د باشد.ویژه زانو و مچ پا مفیاندام تحتانی به

تعادل  برایما ، اتنه معرفی شدبینی قدرت عضلات پایینپیشبرای مناسبی  آزمون هاپینگ آزمون

( نیز با بررسی 38ن )و همکارا3گوسنس  راستا،در همین  د.مناسبی معرفی نش آزمون ایستا و پویا

خوبی به آزمون فتند که اینآموزان ورزشکار به این نتیجه دست یاای هاپ روی دانشپآزمون تک

ارتباط بین آزمون غربالگری عملکرد حرکتی و  .کندبینی آسیب عضلات همسترینگ را پیش تواندمی

( بیان کردند 39و همکاران )4 است. ویلیگنبرگشده بررسی نیز ن هاپینگ در مطالعات دیگر آزمو

 .دهندمیهای عملکردی یک ورزشکار ارائه ظرفیت بارةاطلاعات مشابهی را درو هاپ  FMS هایآزمون

ها آن ت.زمان اسهم FMSتقارن  نبودری قدرت و عملکرد هاپ با گیاندام در اندازه یتقارنبیهمچنین 

مرات این ن ،زیرا ؛باشد FMS جای آزمونهساده و راحت ب یتواند جایگزینبیان کردند آزمون هاپ می

 ،داشتند یشترینمرات ب FMSبا یکدیگر داشتند و افرادی که در آزمون  زیادیدو آزمون همبستگی 

ة رابط ةدهندر پژوهش حاضر نیز نتایج نشاند. ددست آوردنهب را در آزمون هاپ نیز نتایج بهتری

 ورطافراد در آزمون هاپینگ به میانگین نمرات ،زیرا ؛و هاپینگ بود FMSمستقیم میان دو آزمون 

گرفته  FMSبهتری در آزمون  ةعبارتی نمربه و داشتند آسیب پایینخطر معناداری در گروهی که 

و  عضلانی-عملکرد عصبی، ، قدرتبا توجه به اینکه فاکتورهای تعادل بود.بیشتر از گروه دیگر بودند، 
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نیز  FMSدر آزمون  ،فردی که این فاکتورها را داشته باشد شوند،میتوان در آزمون هاپینگ بررسی 

فاکتور ه از روی مانع و پایداری چرخشی تن، گام های لانچبهتری را کسب خواهد کرد. آزمون ةنمر

د کاربرد داشته نتواندر ارزیابی قدرت میاسکات و پایداری تنه های و آزمونکنند تعادل را ارزیابی می

 د. نباش

، اما بودها بین آنمثبت و مستقیم  دهندة رابطةنشان FMSدیویس و های نمرات آزمون بررسی رابطة

آزمون حاصل مجموع هفت  FMSنمرات آزمون  ها نبود؛ زیرا،دیگر آزمون میزان همبستگی به اندازة

با آزمون دیویس اما تنها دو آزمون شنای پایداری تنه و پایداری چرخشی مشابه  ،موجود در آن است

)شنای پایداری تنه و   FMS از توان میان این دو آزمون را میاست و درنتیجه همبستگی زیادی 

نندة کتواند توجیهمی موضوعاین صورت کلی اما به ،آزمون دیویس مشاهده کردو  پایداری چرخشی(

تواند (. این آزمون می40) باشد صورت متوسط و مثبتبا آزمون دیویس به FMSکل آزمون  رابطة نمرة

و شود اندام فوقانی استفاده میعملکرد باشد که برای بررسی هایی ترین آزمونهزینهیکی از کم

بررسی وضعیت عملکرد  منظورناسبی برای پزشکان و بازیکنان بهتواند آزمون غربالگری ممیهمچنین 

 .باشددر پیش از فصل یا قبل از بازگشت به تمرین و مسابقه اندام فوقانی 

کسب کرده   FMS را در آزمون 14از  یشترب ةهایی که نمرحاضر نشان داد والیبالیست پژوهشنتایج 

 داریامثبت و معن ةرابط ،بنابراین ؛بهتری را کسب کردند ةهای عملکردی نیز نمردر سایر آزمون ،بودند

 نةتهای پایینهمچنین بین آزمون هاپینگ و آزمونو  سآزمون دیوی و FMS ةای بالاتنهبین آزمون

FMS والیبال اشاره کردشده بر بازیکنان های انجامتوان به اثربخشی آزمونمی ،بنابراین ؛مشاهده شد .

 هاپینگ ،Y هایدر میانگین نمرات آزمون شدهبررسی فاوت معناداری میان دو گروهکه تاینا توجه به ب

تقسیم بازیکنان به  برای و دیویس هاپینگ ،Yهای آزمونبرای  یرمتوان نُمی ،وجود داشت و دیویس

 زیادیبا اطمینان  FMSآزمون  بارةدرگونه که همان ؛بینی آسیب انجام دادپیشمنظور بهدو گروه 

افزایش ها احتمال وقوع آسیب در آن ،یرندگمی 14کمتر از  ةبازیکنانی که نمر کردتوان اظهار می

های گروهتوسط آزمون  سهاین  دادنانجامدر قالب اما این موضوع نیازمند بررسی بیشتر یابد، می

توان با بررسی چندین آزمون به این شکل می ،دیگر. ازسویاست تربزرگآماری  ةجامعدر مختلف و 

جلوگیری کرد تا در زمان و  ،بینی آسیب دارندپیش بارةهایی که نتایج یکسانی درآزمون دادننجامااز 

 .یددست آبه زیادکارآمد و با اعتبار  یآزمون تا شودجویی صرفهه هزین

و  دسترسی آسان به این وسایل وجود ندارددارد و نیاز  به وسایل خاص FMSآزمون  دادنانجام

توان از می ؛ بنابراین،دارد زیادی ةهزینبرای بازیکنان در پیش از فصل  آزمون دادنهمچنین انجام

اما باید این  ،نیز استفاده کرد شوندمیراحتی اجرا که به دیویس یا Yتعادل ، هاپینگ هایآزمون



 292                                                                 ..پاسچر. کنترل و حرکتی عملکرد هایآزمون : مقایسةزارعی

صورت به FMSوانایی سنجش عملکرد بدن را مانند آزمون آزمون ت سهنظر داشت که این موضوع را در

 شود. لحاظدارای اهمیت است نیز ورزشی و نوع آسیبی که در آن رشته  ةندارند و باید رشت کلی

 تشکر و قدردانی

راهنمایی دکتر مصطفی زارعی  باراد ارشد خانم شبنم سلطانینامة مقطع کارشناسیاین مقاله از پایان

 در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات استخراج شده است.
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Abstract 
Background and Aim: Functional movement screen- (FMS  ) and Y balance- test are 
functional assessment tools with some specific relevance. However, information regarding 
a potential relationship between these assessments and Hop test is still insufficient. 
Additionally, the FMS and Y balance are used to predict the risk of sport injuries 
occurrence. Currently, no research is available on the differences in FMS, Y balance, and 
Hop test between groups with high and low risks of sport injuries. 
Materials and Methods: One hundred and thirty-one premier league young adolescents 
(man/woman) volleyball players from Zanjan Province (age=15.78±1.83 years old; 
height= 176.30±7.07 cm; weight= 67.56±6.18 kg; BMI=21.74±1.63 kg/m2) participated 
in this cross sectional study. The pre-participation screening consisted of FMS, Y balance, 
DEVIS, and Hopping test has been recorded during the pre-season time. All participants 
followed the routine training in season. Volleyball players were divided based on the FMS 
score considering scores ˃14 as low risk criteria and ≤14 as high risk criteria of sustaining 
musculoskeletal injury. The correlations of composite and individual item scores of these 
assessments were analyzed, and the differences between groups with high and low risks 
of sports injury were compared. 
Results: independent t test showed the Y balance, DEVIS, and Hopping tests scores were 
all significantly higher in athletes who got FMS scores ˃14 comparing to those who got 
FMS scores ≤14. 
Conclusion: the result showed functional movement test scores are different among 
volleyball players with/without high risk of sustaining musculoskeletal injuries. Athletes 
who get FMS scores ≤14 (whom are likely to sustain injuries) are supposed to have lower 
scores on other functional movement tests as well. It is therefore suggested that functional 
movements screening tests might be of use for recognizing those athletes with higher risks 
of sustaining musculoskeletal injury. 
Key words: Volleyball Injuries, Functional Movement Tests, Injury Prevention, 
Movement System 
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