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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Students represent the most valuable asset of any country, and schools serve as foundational 

environments for their mental and physical development. Participation in physical activities offers 

numerous benefits for students; however, increased engagement, especially at younger ages, is 

often accompanied by a heightened risk of injury, as supported by epidemiological data. Deficits 

in balance and motor function are recognized contributors to injury susceptibility. Balance and 

motor function can be effectively assessed using tools such as the Y-Balance Test and the 

Functional Movement Screen (FMS). Among the interventions aimed at enhancing balance, 

functional exercises have shown promise. Given the elevated injury risk among students and the 

critical role of balance and motor function in injury prevention, alongside a paucity of research in 

this area, the present study aimed to evaluate the effectiveness of functional exercises on lower 

and upper limb balance and FMS scores in students identified as prone to injury. 
 

Method 
The study population comprised students aged 10 to 13 years in Milajerd. From this population, 

60 students identified as injury-prone—based on scoring below 14 on the Functional Movement 

Screening test—were selected as the research sample. Sample size determination was conducted 

using G*Power software, with an ANCOVA test indicating a minimum of 52 participants; to 

account for potential attrition, 60 students were recruited. After baseline assessments, participants 

were randomly assigned to control and experimental groups. The experimental group underwent 

supervised functional training for eight weeks, while the control group maintained their usual 

physical activities. 
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Lower limb balance was assessed via the Y-Balance Test. Participants stood on their dominant 

leg at the center of the testing apparatus, with hands on hips, and reached with the non-dominant 

leg in three directions: anterior, posterior-internal, and posterior-external, performing three 

repetitions per direction. The total lower limb balance score was calculated by averaging the three 

directional reaches, dividing by leg length, and multiplying by 100. 

Upper limb balance was similarly evaluated using the Y-Balance Test in a push-up position. 

Participants placed their dominant hand at the center and reached with the non-dominant hand in 

three directions: medial, inferior-external, and superior-external, with three repetitions each. The 

total upper limb balance score was computed by averaging the three reaches, dividing by arm 

length, and multiplying by 100. 

Motor performance was assessed using the Functional Movement Screen (FMS), which included 

five linear lunge movements, step-over obstacle, shoulder mobility, straight leg raise, and 

rotational stability on both sides, as well as two deep squat movements and stability swimming. 

Each movement was scored from 0 to 3 based on quality, with the sum of all seven movements 

constituting the final FMS score. 

Data analysis involved covariance analysis and paired t-tests using SPSS version 26. 

 

Results 
Paired t-tests revealed significant within-group improvements in the experimental group after 

eight weeks of intervention. Specifically, FMS scores increased significantly (T = 26.05, p < 

0.001). Lower limb Y-Balance scores improved significantly in all three directions: anterior (T = 

14.2, p < 0.001), posterior-internal (T = 11.51, p < 0.001), and posterior-external (T = 13.53, p < 

0.001). Similarly, upper limb Y-Balance scores showed significant gains in medial (T = 11.84, p 

< 0.001), inferior-external (T = 4.52, p < 0.001), and superior-external (T = 16.91, p < 0.001) 

directions. No significant changes were observed in the control group (p > 0.05). 

Covariance analysis controlling for pre-test scores demonstrated significant between-group 

differences at post-test. The total FMS score showed a large effect size (ES = 0.86, p < 0.001, F 

= 367.19). Lower limb Y-Balance scores differed significantly in anterior (ES = 0.74, p < 0.001, 

F = 166.18), posterior-internal (ES = 0.68, p < 0.001, F = 120.96), and posterior-external (ES = 

0.63, p < 0.001, F = 100.93) directions. Upper limb Y-Balance scores also differed significantly 

in medial (ES = 0.66, p < 0.001, F = 113.26), inferior-external (ES = 0.19, p < 0.001, F = 13.36), 

and superior-external (ES = 0.77, p < 0.001, F = 200.72) directions. 
 

Conclusion 
This study investigated the impact of functional exercises on the functional movement and 

balance screening scores of students identified as prone to injury. The results indicate that 

functional training effectively enhances both motor performance and balance in the upper and 

lower limbs of these students. Such improvements are critical in reducing injury risk. Physical 

education teachers and corrective exercise specialists are encouraged to incorporate functional 

exercise protocols into their training regimens to mitigate injury vulnerability among students. 
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Article message 
Functional training significantly improves motor skills and balance in injury-prone students, 

thereby playing a vital role in injury prevention. It is recommended that physical education 

professionals and corrective exercise specialists implement these training protocols to reduce 

injury risk in vulnerable student populations. 
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 چکیده

آموزان مستعد آسیب را شناخت و  توان دانشمانند تعادل ضعیف و نقص در عملکرد حرکتی، می با شناسایی عوامل خطرزای آسیب

 تعیین اثربخشی تمرینات عملکردی بر نمره   ،حاضر  ها کاهش داد. هدف مطالعهبا انجام تمرینات مناسب، خطر بروز آسیب را در آن

تجربی،   نیمه  آموزان مستعد آسیب بود. در این مطالعهآزمون غربالگری حرکات عملکردی و تعادل پویای اندام تحتانی و فوقانی دانش

در آزمون غربالگری حرکات عملکردی )مستعد آسیب(، به صورت تصادفی   14کمتر از    ساله با نمره  13تا    10آموزان  نفر از دانش  60

هفته تمرینات عملکردی پرداخت و گروه    هشتار گرفتند. گروه تجربی به انجام  در دو گروه کنترل و تجربی )تمرینات عملکردی( قر

های  ترتیب با آزمونکنترل در این مدت به روتین معمولی زندگی خود ادامه داد. عملکرد حرکتی و تعادل اندام تحتانی و فوقانی به

آنالیز   با استفاده از آزمون  هاهداد.  شدآزمون ارزیابی  آزمون و پس، در دو مرحله پیشYغربالگری حرکات عملکردی و آزمون تعادل  

آزمون،  (. نتایج آزمون کوواریانس نشان داد، پس از کنترل اثر پیشP0/05تحلیل شد )  26نسخه    SPSSافزار  کوواریانس در نرم

آزمون نتایج آزمون غربالگری حرکات عملکردی و تعادل پویای پا و دست برتر )در هر سه جهت(، بین دو گروه اختلاف  در پس

بهبود عملکرد حرکتی و تعادل    برای، استفاده از تمرینات عملکردی  پژوهش (. با توجه به نتایج  P< 0/ 001)  داشتمعناداری وجود  

 .ودشآموزان مستعد آسیب پیشنهاد میپویای اندام تحتانی و فوقانی با هدف کاهش خطر بروز آسیب در دانش

 

 .، تمرینات عملکردی FMSتعادل، آسیب ورزشی، آزمون  :واژگان کلیدی
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 مقدمه

مکانی به   ها،های اصلی آن کشور هستند که برای تربیت و پرورش ذهنی و جسمی آنآموزان هر کشوری از سرمایهدانش

تربیت    های بدنی و ساعت کلاسآموزان، معمولاً از انجام فعالیتاست. برای پرورش جسم دانشنام مدرسه شکل گرفته  

های حرکتی،  مهارت  آموزان، فوایدی ازجمله توسعه های بدنی برای دانش. شرکت در فعالیت(۱)شود  می  بدنی بهره گرفته

خصوص ها بهآموزان در این فعالیتدانش  زیادهماهنگی، استقامت و سلامت ذهنی دارد، اما از طرفی با توجه به مشارکت  

بدنی و همچنین افزایش  با پیامدهایی مانند افزایش عوامل خطرزای آسیب و غیبت در مدرسه و فعالیت  کم، در سنین  

های بدنی و  آموزان در فعالیتدانش زیاد. آمارها از مشارکت  (۲،  ۳)های درمانی در صورت ایجاد آسیب همراه است  هزینه

آموز کانادایی، میزان مشارکت  دانش  ۲0۲9به عنوان مثال، یک مطالعه روی    ؛ها حکایت دارددیدگی در آنآسیب  زیاد تعداد  

ها را در طول یک سال نشان داد  درصدی آن  ۱/۴۵دیدگی  های بدنی و ورزشی و میزان آسیب درصدی در فعالیت  89/86

  وی آموزان رآسیب در دانش  ۱۵۵۳۱  ،۲0۱9تا    ۲0۱۵از سال  که    ای دیگر از کشور آمریکا، مشخص شد. در مطالعه(۲)

. در  زیاد استآموزان ایرانی نیز  پذیری دانش. علاوه بر این کشورها، آسیب(۳)ساعت(    ۱000آسیب در هر    ۲9/۲)  داد

بیشترین   کهآسیب به ثبت رسید    ۴۵7سال انجام گرفت،    ساله در طول یک  ۱6-۱۲آموز  دانش  6۳00تحقیقی که بین  

پذیری  شده، میزان آسیب با توجه به آمار ارائه  .(۱)ها بود  درصد از کل آسیب  9/۵6فوتبال با    فراوانی آسیب مربوط به رشته 

 زیاد است. ،طور خاص در ایرانه آموزان در کشورهای مختلف و بدانش

پذیری، شلی لیگامنتی، نقص تعادل و  ریسک فاکتورهای آسیب را به دو گروه عوامل درونی )نقص در انعطاف  محققان

. نقص در تعادل و عملکرد حرکتی، فرد را در  (۴)کنند  عملکرد( و عوامل بیرونی )تجهیزات و محیط نامناسب( تقسیم می

بینی آسیب،  هایی برای پیشها، محققان به دنبال یافتن آزموندهد. در راستای کاهش میزان آسیب معرض آسیب قرار می

اندام تحتانی و آزمون   Yاند و سه آزمون غربالگری حرکات عملکردی، آزمون تعادل  از طریق ارزیابی ریسک فاکتورها بوده

اندام تحتانی و فوقانی به کار میکه بهرا  اندام فوقانی    Yتعادل   ارزیابی عملکرد حرکتی و تعادل  در    ،روندترتیب برای 

 . (۵-7)اند موفق ارزیابی کرده بینی آسیبپیش

 نبود عملکردی برای ارزیابی عملکرد، کیفیت حرکت و همچنین شناسایی اختلالات حرکتی و  آزمون غربالگری حرکات  

. این آزمون از هفت حرکت و سه  (8)رود که نیازمند برقراری تعادل بین ثبات و تحرک است  کار میه  تقارن دوطرفه ب

، ۱۴شود و دریافت امتیاز کمتر از  نمره داده می  ۳تا    صفر. به هر حرکت از  (9)است  آزمون تشخیص درد تشکیل شده  

بر عملکرد حرکتی، تعادل یکی دیگر از عوامل خطرزای بروز .  علاوه(۵،  ۱0)فرد است    زیادپذیری  خطر آسیب   دهندهنشان

.  (۱۱)شود  سطح اتکا در سه سطح ایستا، پویا و عملکردی تعریف می  عنوان حفظ مرکز ثقل در محدودهه آسیب است که ب

تأثیرگذار    منظوربهمحققان   عامل  این  تعادل    برارزیابی  آزمون  از  استفاده   Yآسیب  فوقانی  اندام  و  تحتانی  اندام    برای 

پذیری  عضلانی و انعطافشده آزمون تعادل ستاره است و برای ارزیابی تعادل، ثبات، کنترل عصبیکه اصلاح  (۱۲)کنند  می

  مناسب یک آزمون عملکردی با روایی و پایایی    نیزاندام فوقانی    Y. آزمون تعادل  (6،  ۱۳) رود  بینی آسیب به کار میو پیش

رود و نیازمند ثبات  پذیری به کار میهای مختلف است که برای ارزیابی تعادل، ثبات، حس عمقی و انعطافدر جمعیت 

 . (7)ای و بازوی دستیابی است پذیری در ستون فقرات سینه در بازوی حمایتی و تحرک

های  توان تمرینات عملکردی را نام برد. از ویژگیبرای بهبود تعادل و عملکرد حرکتی می  شدهاز بین تمرینات استفاده

توان انجام شدن در چند سطح و چندمفصله بودن را نام برد. حرکات منتخب در این تمرینات در  تمرینات عملکردی می

. علاوه بر این، توجه به الگوهای حرکتی و موفقیت در  شودمکرر استفاده میطور  بهزندگی روزمره و حین انجام ورزش  

. در  (۱0،  ۱۴)های مثبت این تمرینات است  پذیری و افزایش فاکتورهای آمادگی جسمانی از دیگر ویژگیکاهش آسیب
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راستا نمره  ،همین  بر  عملکردی  تمرینات  اثربخشی  بررسی  به  حرکات    محققان  غربالگری  تعادل  آزمون  و  عملکردی 

  رانان شد براساس نتایج این پژوهش، تمرینات عملکردی باعث بهبود تعادل و عملکرد حرکتی قایقرانان پرداختند.  قایق

. در تحقیقی دیگر به بررسی اثربخشی تمرینات عملکردی بر تعادل و عملکرد حرکتی افراد نظامی فعال مستعد  (۱0)

تمرینات عملکردی توانایی بهبود تعادل و عملکرد حرکتی نظامیان فعال مستعد    ،نتایج نشان داد.  شد  آسیب پرداخته 

آزمون غربالگری   ثیر تمرینات عملکردی با استفاده از کتل بل برای بهبود نمرهأ . در پژوهشی دیگر به ت(۱۱)آسیب را دارند  

. در سایر مطالعات نیز تاًثیر تمرینات عملکردی بر (۱۵)شد  آموزان راهنمایی پرداخته  حرکات عملکردی و تعادل دانش

شده  بررسی    (۱8)و زنان دارای سندرم متقاطع تحتانی    (۱7)نشانان  ، آتش(۱6)تعادل و عملکرد حرکتی دانشجویان  

  کم افراد با سنین  از    اینکه  اول:  شویممتوجه چند نکته می  شده. با بررسی ادبیات موجود در رابطه با موضوع مطالعه است

  اینکه  دوم   شده است؛ها به اندازه سالمندان مهم است، غفلت  یری از آسیب در آن گکه تعادل و عملکرد حرکتی در پیش

در مطالعات خیلی کمی به بررسی اثربخشی تمرینات عملکردی بر هر سه فاکتور پیشگیری از آسیب )شامل عملکرد  

پرداخته شده با هم  فوقانی(  و  تحتانی  اندام  تعادل  و  بررسی محققانسوم    ؛است  حرکتی  به  توجه  با  اثربخشی   ،اینکه 

 ۱۳تا    ۱0آموزان  انشآزمون غربالگری حرکات عملکردی و تعادل اندام تحتانی و فوقانی د  تمرینات عملکردی بر نمره

هفته تمرینات عملکردی بر  هشت  بنابراین هدف این مطالعه، تعیین اثربخشی    ؛ساله مستعد آسیب بررسی نشده است

 بود.مستعد آسیب  آموزان عملکردی و تعادل اندام تحتانی و فوقانی دانشآزمون غربالگری حرکات  نمره

 

 روش پژوهش

یید  أ آزمون بود که به تآزمون و پستجربی با طرح پیشروش اجرا، نیمه   حیثکاربردی و از    ،پژوهش حاضر از لحاظ هدف 

 جامعه ساله شهر میلاجرد    ۱۳تا    ۱0آموزان  ( رسید. دانشIR.BASU.REC.1402.103کمیته اخلاق در پژوهش با کد )

در آزمون غربالگری حرکات    ۱۴کمتر از    آموز مستعد آسیب )نمرهدانش  60  ،ها تشکیل دادند. از بین آن آماری پژوهش را  

Powerافزار  پژوهش را تشکیل دادند. حجم نمونه با استفاده از نرم  و نمونهشدند  عملکردی( انتخاب  
*

G   و براساس آزمون

نفر تعیین شد    ۵۲)طبق مطالعات قبلی(،    ۴/0اثر  و اندازه    80/0و توان    0۵/0مساوی  یا  تر  آنکووا و با ضریب آلفای کوچک

ها به دو گروه کنترل آزمون ها پس از انجام پیش. نمونه (۱۲)نفر در نظر گرفته شد     60احتمال ریزش،    درصد  ۱0که با  

هفته به تمرینات عملکردی تحت نظارت پرداختند و گروه کنترل در طول این  هشت  و تجربی تقسیم شدند. گروه تجربی  

دیدگی و  به مطالعه، نداشتن سابقه آسیب ها  آزمودنیهای بدنی روزمره خود را انجام دادند. معیارهای ورود  مدت فعالیت

سال و    ۱۳تا    ۱0در آزمون غربالگری حرکات عملکردی، قرار داشتن در دامنه سنی    ۱۴کمتر از    جراحی، کسب نمره 

معیارهای خروج شامل تمایل   بود.  اسکلتی  یا شرکت  نداشتن  نداشتن مشکلات قامتی و  ادامه شرکت در تمرینات  به 

دیدگی در طول آزمون، غیبت بیش از دو جلسه متوالی یا بیش از سه جلسه در طول تمرینات و آسیبدر پسنکردن  

 .مدت پژوهش بود

و دو چوب   ۵*۱۵*۱۴0)یک برد به ابعاد  FMSکیت    ۀوسیل این آزمون به  :(FMSآزمون غربالگری حرکات عملکردی )

ابعاد به  بهسانتی  ۱۲0و یک چوب دستی    70دستی  انجام شد.  آزمون تشخیص درد،  متری(  حرکت لانج  پنج  جز سه 
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 ، به همراه۵و پایداری چرخشی در دو طرف چپ و راست  ۴، بالا آوردن مستقیم پا ۳شانه ، موبیلیتی  ۲، گام از مانع ۱خطی

داده شد  امتیاز با توجه به کیفیت حرکت    ۳صفر تا  انجام شد. به هر حرکت    7پایداری و شنا    6حرکت دیپ اسکواتدو  

و درد در هنگام    ۱کردن حرکت  ن، تکمیل  ۲، با حرکت جبرانی و اضافی  ۳)بدین شرح: انجام حرکت بدون حرکت جبرانی  

مطابق با دستورالعمل   ،استشایان ذکر  بار تکرار و بهترین امتیاز ثبت شد.  سه    ،امتیاز(. هر حرکتصفر  انجام حرکت  

(. روایی و پایایی این آزمون در  8( )۱)شکل  شد امتیازدهی آزمون، در حرکات دوطرفه، کمترین امتیاز در دو طرف ثبت 

 . (۱9)دست آمد به  98/0 تا 9۳/0 مطالعات قبلی

انجام گرفت. برای شروع آزمودنی پای غالب خود    Yاین آزمون با استفاده از کیت تعادل    : اندام تحتانی  Yآزمون تعادل  

دست و  کیت  مرکز  در  خلفیرا  قدامی،  جهت  سه  در  را  غیرغالب  پای  با  دستیابی  و  داد  قرار  لگن  بر  را  و  ها  داخلی 

گشت و دستیابی در  خارجی، با سه تکرار انجام داد. بعد از کوشش در هر جهت، آزمودنی باید به نقطه شروع برمیخلفی

شد. اگر فرد در هنگام    ثانیه استراحت داده  ۳0داد. بعد از انجام آزمون در سه جهت، به آزمودنی  جهت بعدی را انجام می

شروع برگرداند یا تعادل    توانست پای دستیابی را به نقطهآورد یا نمیانجام آزمون، با پای دستیابی بر صفحه برد فشار می

عنوان  سازی مقدار دستیابی بهشد. برای نرمالر گرفته و حرکت باید تکرار میخورد، خطا در نظگاه برهم میپای تکیه

ای قدامی فوقانی تا قوزک  خار خاصره  درصدی از طول پا، میانگین مقدار فاصله دستیابی در سه تکرار بر طول پا )اندازه

  ۱00کل، میانگین سه جهت تقسیم بر طول پا و در   دست آوردن نمره  ضرب شد. برای به  ۱00داخلی( تقسیم و در عدد  

پایایی  Y. آزمون تعادل  (۲0)(  ۲ضرب شد )شکل   به عنوان    ؛های مختلف استجمعیت  در   مناسب، آزمونی با روایی و 

 . (۲0، ۲۱( گزارش شده است 9۲/0تا  8۱/0( و در دانشجویان )86/0تا  79/0پایایی درونی آن در افراد سالم )  ،مثال

انجام شد. برای شروع فرد حالت شنا به خود   Yکیت تعادل    وسیله این آزمون نیز به  :یاندام فوقان  Yآزمون تعادل  

تحتانی و  و دستیابی با دست غیرغالب را در سه جهت داخلی، خارجیگرفت  گرفت و دست غالب در وسط کیت قرار  

گشت و دستیابی در  فوقانی، با سه تکرار انجام داد. بعد از دستیابی در هر جهت آزمودنی باید به نقطه شروع برمیخارجی

شد. اگر فرد در هنگام انجام دستیابی  ثانیه به فرد استراحت داده    ۳0ها،  داد. بعد از تکمیل کوششجهت بعدی را انجام می

خورد، خطا  تواست به نقطه شروع برگردد یا تعادل فرد، قبل از تکمیل حرکت برهم میآورد یا نمیبر صفحه برد فشار می

عنوان درصدی از طول دست،  ابی بهیسازی مقدار دسترای نرمالشد. بحرکت تکرار می  گرفت و باید مجدد میصورت  

هفتم گردنی تا انتهای انگشت وسط دست برتر(   مهره  میانگین مقدار دستیابی در سه تکرار بر طول دست برتر )اندازه 

 . (7، ۲۲)( ۲ضرب شد )شکل  ۱00تقسیم و در 

ها خواسته شد تا با پا یک ضربه به توپ بزنند : برای مشخص کردن پای برتر از آزمودنیمشخص کردن پا و دست برتر

 . (7، ۲۲)ها خواسته شد نام خود را بر روی کاغذ بنویسند برتر هم از آزمودنی و برای مشخص کردن دست

 
1. Inline Lunge 

2. Hurdle Step 

3. Shoulder Mobility 

4. Active-Straight Leg Raise 

5. Rotary Stability  

6. Deep Squat 

7. Trunk Stability Push-up 
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. تلاش شد تمریناتی انتخاب شوند که برای اجرا نیاز  (۱0، ۱۴)پروتکل تمرینی از دو مقاله مشتق شد  :یپروتکل تمرین

، ۳، شنا ۲، لانج ۱باشند و با وزن بدن انجام شوند. پروتکل تمرینات عملکردی )شامل اسکوات به تجهیزات خاصی نداشته  

( به مدت هشت هفته و سه جلسه در هر هفته به مدت  9و پرتاب توپ پزشکی   8، کوهنورد7، تبرزن6، ددباگ ۵، پل ۴پلنک

 تکرار در هفته   ۱6های ابتدایی تا  تکرار در هفته   8دقیقه اعمال شد. برای رعایت اصل اضافه بار، تمرینات از    60تا    ۴۵

ثانیه افزایش یافت. همچنین برای ایجاد تنوع در حرکات، هر دو هفته یک بار   60ثانیه تا  ۳0آخر و در برخی حرکات از 

حرکت پرتاب توپ پزشکی ابتدا با پوزیشن ساده و    با حفظ نقطه اثر حرکت، حرکت به شکل دیگری انجام گرفت )مثلاً

  ۵دقیقه تمرین اصلی و    ۴۵دقیقه گرم کردن عمومی،    ۱0تمرین شامل    سپس با پوزیشن اسکوات انجام شد(. هر جلسه

شد و   کامل فرد بر سطح انجام   یهفته اول تمرین بر سطح سخت و با اتکاچهار  ،است شایان ذکردقیقه سرد کردن بود. 

 (. ۳کمتر فرد بر سطح انجام شد )شکل   یهفته دوم تمرین بر سطح نرم و فوم، با اتکاچهار 
نرمال دادهبرای  شاپیروبودن  آزمون  از  داده-ها  بودن  نرمال  به  توجه  با  و  شد  استفاده  تغییرات ویلک  بررسی  برای  ها، 

نالیز کوواریانس استفاده شد. تحلیل آماری  آگروهی از آزمون  زوجی و برای بررسی تغییرات بین   tگروهی از آزمون  درون

 انجام  شد.  0۵/0در سطح معناداری  9۵/0، با ضریب اطمینان ۲6 نسخه   SPSSافزار در نرم

 
 (بر سطح نرم وفوم مانند 8تا  ۵ هایبر سطح سخت و هفته  4تا  1 های پروتکل تمرینی )هفته -1 جدول

Table 1- Training protocol: 1-4 weeks on a hard surface, 5-8 weeks on a soft, foam-like surface 
 های سوم و چهارم هفته های اول و دوم هفته نام حرکت 

 شنا 
 شنا ایستاده بر دیوار 

 تکرار(  8-10ست با  3)
 شنا بر زمین، با زانوهای قرارگرفته بر زمین 

 تکرار( 10-12ست با  3 (

 ددباگ 
ها ازشانه  درجه خم و ثابت، دست 90  ددباگ با زانوی

 تکرار در هر دست(  8-10ست با 3 شوند )خم و باز می
درجه خم و ثابت و پاها از زانو ولگن   90ددباگ با دست ها 

 تکرار در هر پا(  10-12ست  3شوند )خم و باز می

 اسکوات 
 ها روی لگن درجه با قرار دادن دست  45اسکوات ساده 

 تکرار(  8-10ست با  3)
 ها روی لگن اسکوات ساده و کامل با قرار دادن دست

 تکرار(  10-12ست با  3)

 لانج 
  3ها بر روی لگن )لانج ساده با خم شدن تا نیمه و دست

 تکرار(  8-10ست با 
 ها بر روی لگن لانج ساده کامل و دست

 تکرار(  10-12ست با  3)

 تبرزن
 ایستاده  تبرزن به حالت ساده و

 تکرار(  8-10ست با  3)
 تبرزن درحالت نیمه اسکوات 

 تکرار(  10-12ست با  3)
پرتاب توپ  

 پزشکی
 پرتاب توپ مدیسن بال از مقابل سینه

 تکرار(  8-10ست با  3)
 پرتاب توپ مدیسن بال از بالای سر 

 تکرار(  10-12ست با  3)

 پل
 پل پشت

 ای( ثانیه 30تکرار  3)
 پل پشت با بالا و پایین بردن لگن 

 ای( ثانیه 30تکرار  4)

 پلنک ساعد با حالت استاندارد  پلنک ساعد با حالت زانو بر زمین  پلنک

 
1. Squat 

2. Lunge 

3. Push-up 

4. Plank 

5. Bridge 

6. Dead Bug 

7. Woodchop 

8. Climber 

9. Medicine-ball throwing 



                                                              ...                     و یاندام تحتان یایبر تعادل پو   یعملکرد  ناتیتمر ریتأث

43 شماره ، 17، دوره 1404بهار ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 (بر سطح نرم وفوم مانند 8تا  ۵ هایبر سطح سخت و هفته  4تا  1 های پروتکل تمرینی )هفته -1 جدول
Table 1- Training protocol: 1-4 weeks on a hard surface, 5-8 weeks on a soft, foam-like surface 

 های سوم و چهارم هفته های اول و دوم هفته نام حرکت 

 ای( ثانیه 30ست  4) ای( ثانیه 30ست  3)

 کوهنورد با سرعت کم  کوهنورد
 ای( ثانیه 30ست  3)

 دوم های اول وکوهنورد با سرعت کمی بیشتر از هفته
 ای( ثانیه 30ست  4)

 های هفتم و هشتم هفته های پنجم و ششمهفته نام حرکت 

 شنا در وضعیت  استاندارد  شنا 
 تکرار(  12-14ست با  3)

 شنا به صورتی که فقط یک پا بر زمین باشد 
 تکرار(  14-16ست با  3)

 زمان ددباگ با حرکت دست و پای مخالف هم ددباگ 
 تکرار(  12-14ست با  3)

 زمان و پای موافق، هم ددباگ با حرکت دست
 تکرار(  14-16ست با  3)

 درجه  45اسکوات تک پا  اسکوات 
 تکرار(  12-14ست با  3)

 اسکوات تک پا و کامل 
 تکرار(  14-16ست با  3)

 کردن پاها با هم  جالانج ساده، با حرکت قیچی و جابه لانج 
 تکرار(  12-14ست با  3)

 جا کردن پاها با هم لانج پرشی و جابه
 تکرار(  14-16ست با  3)

 تبرزن، درحالت اسکوات کامل  تبرزن
 تکرار(  12-14ست با  3)

 تبرزن، درحالت ایستاده تک پا 
 تکرار(  14-16ست با  3)

پرتاب توپ  
 پزشکی

 پرتاب مدیسن بال از بالای سر، با کمی پرش 
 تکرار(  12-14ست با  3)

 پرتاب مدیسن بال از بالای سر از حالت اسکوات تا پرش  

 تکرار(  14-16ست با  3)

 پل پشت، با یک پا بر زمین  پل
 ای( ثانیه 30ست  4)

 پل پشت تک پا، با بالا و پایین بردن لگن 
 ای( ثانیه  45ست  4)

 پلنک جانبی ساده  پلنک
 ای( ثانیه 30ست  4)

 پلنک جانبی با ابداکشن یک پا 
 ای( ثانیه  45ست  4)

 کوهنورد
کوهنورد، با چرخش در تنه و قراردادن پا کنار دست  

 مخالف 
 ای( ثانیه 30ست  4)

کنار دست مخالف،   کوهنورد، با چرخش تنه و قراردادن پا در 
 ای( ثانیه  45ست   4با سرعت بیشتر از هفته قبل )

             

 
 های تشخیص درد هفت حرکت آزمون غربالگری حرکات عملکردی و آزمون -1شکل         

                                Figure 1- Seven functional movement screening tests and pain detection tests 
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 اندام تحتانی و فوقانی  Yآزمون تعادل -۲شکل 

     Figure 2- The Y Balance Test for the Upper and Lower Limbs 
 

              
 ( 8-۵ هایتمرینات در سطح نرم )هفته( b( و )4-1 هایدر سطح سخت )هفته  (aهایی از تمرینات عملکردی، ) نمونه -3شکل 

Figure 3- Examples of functional training: (a) on a hard surface (weeks 1–4) and (b) on a soft 

surface (weeks 5–8). 

 

 نتایج
 شود.  ( مشاهده می۲)کنندگان در جدول نتایج مربوط به اطلاعات دموگرافیک شرکت

 

 کنندگان در مطالعه شرکت های دموگرافیکآمار توصیفی داده -۲  جدول
Table 2- Descriptive statistics of the participants’ demographic characteristics                                                       

 متغیر

 کنترل 
 Control 

(M±SD ) 

 تجربی
 Experimental  

 (M±SD ) 

 آزمون پیش
Pre-Test  

 آزمون پس
Post-Test   

 آزمون پیش
 Pre-Test   

 آزمونپس
 Post-Test   

 Age  12.080.54 12.20.54 11.670.63 11.80.63)سال(  سن

 Weight  38.077.09 37.997.47 37.318.49 37.56 8.26 (Kg) وزن

 Height  147.037.17 147.86.91 145.538.22 145.938.15(Cm) قد

    یبدن   توده شاخص

(Kg/m²)BMI 17.552.55 17.622.59 17.42.48 17.482.36 

a 

a b b 

b b 

b b a 

a 

a 

a 
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FMS(00۱/0>P  ،0۵/۲6=T  ،)   گروهی نمرهزوجی نشان داد، بعد از هشت هفته مداخله، تغییرات درون  tنتایج آزمون  

خارجی و خلفی(  P  ،۵۱/۱۱ =T<00۱/0داخلی )خلفی(، P  ،۲/۱۴=T<00۱/0پای برتر در سه جهت قدامی ) Yتعادل    نمره

(00۱/0>P  ،۵۳/۱۳=T  )تعادل    و نمرهY  ( 00۱/0دست برتر سه جهت داخلی>P  ،8۴/۱۱=T  ،)00۱/0تحتانی )خارجی>P  

،۵۲/۴=T  )و خارجی( 00۱/0فوقانی>P  ،9۱/۱6=T  ) در گروه تجربی معنادار بود، ولی این تغییرات در گروه کنترل معنادار

   (.<0۵/0Pنبود )

کل آزمون   آزمون نمره آزمون، در پسگروهی نشان داد، پس از کنترل اثر پیشمقایسه بین  براینتایج آزمون کوواریانس  

،  ES=7۴/0اندام تحتانی در جهت قدامی )  Yتعادل    (، نمرهES  ،00۱/0>P  ،۱9/۳67=F=86/0غربالگری حرکات عملکردی )

00۱/0>P  ،۱8/۱66=Fخلفی  ،)( خلفیES  ،00۱/0>P  ،96/۱۲0=F=68/0داخلی  و   )( ،  ES  ،00۱/0 >P=6۳/0خارجی 

9۳/۱00=Fنمره و  )   Yتعادل    (  داخلی  جهت  سه  در  فوقانی  خارجیES  ،00۱/0>P  ،۲6/۱۱۳=F=66/0اندام  تحتانی  (، 

(۱9/0=ES  ،00۱/0>P  ،۳6/۱۳6=Fو خارجی )( 77/0فوقانی=ES  ،00۱/0>P  ،7۲/۲00=F  بین دو گروه کنترل و تجربی )

 (. ۳)جدول  داشتتفاوت معناداری وجود 

    

 گروهی متغیرهای پژوهشبینانحراف معیار و نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی تغییرات  ±میانگین -3 جدول
Table 3- Mean ± SD and the results of the analysis of covariance (ANCOVA) to evaluate inter-

group changes in the research variables 

 رهایمتغ
Variables 

 گروه
Group  

 

 آزمون شیپ
Pre-Test  

(M±SD ) 

 آزمون پس
Post-Test  

(M±SD ) 
F P ES 

FMS 

±  0.71  (Control)کنترل

11.63 
11.83±0.83 

  تجربی 0.86 0.001> 367.19

(Experimental)  
11.661.06 16.361.35 

Y –  قدامی 

Y-Anterior 

±  5.87 (Control) کنترل

81.78 
81.815.68 

  تجربی 0.74 0.001> 166.18

(Experimental)   
82.94.81 90.375.39 

Y –  
 داخلی خلفی

Y-

Posterior 

Medial 

 86.334.83 86.035.35 (Control) کنترل

  تجربی 0.68 0.001> 120.96

(Experimental) 
81.184.87 94.344.83 

Y –  
 خارجی خلفی

Y-

Posterior 

Lateral 

 4.6±86.81 5.56 ±85.95 (Control) کنترل

  تجربی 0.63 0.001> 100.93

(Experimental) 
87.705.23 93.115.14 

Y- داخلی  

Y-Medial 

 80.494.71 80.564.75 (Control) کنترل

  تجربی 0.66 0.001> 113.26

(Experimental) 
80.665.97 

85.855.66 

 

 76.847.47 77.896.86 13.36 <0.001 0.19 (Control) کنترل
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 گروهی متغیرهای پژوهشبینانحراف معیار و نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی تغییرات  ±میانگین -3 جدول
Table 3- Mean ± SD and the results of the analysis of covariance (ANCOVA) to evaluate inter-

group changes in the research variables 

 رهایمتغ
Variables 

 گروه
Group  

 

 آزمون شیپ
Pre-Test  

(M±SD ) 

 آزمون پس
Post-Test  

(M±SD ) 
F P ES 

Y-  

 تحتانی خارجی
Y-Inferior 

Lateral 

  تجربی

(Experimental) 
74.528.51 81.325.75 

Y  –  
 فوقانی خارجی

Y-Superior 

Lateral 

 54.116.76 53.976.8 (Control)  کنترل

   تجربی 0.77 0.001> 200.72

(Experimental) 
55.545.23 64.395.92 

  

 گیریبحث و نتیجه 

آزمون غربالگری حرکات عملکردی و تعادل اندام تحتانی و    در این پژوهش به بررسی تأثیر تمرینات عملکردی بر نمره

غربالگری    نشان داد، تمرینات عملکردی در بهبود نمرهپژوهش    . نتایجپرداخته شدآموزان مستعد آسیب  فوقانی دانش

 است.  آموزان مستعدآسیب موفق عمل کرده حرکات عملکردی و تعادل اندام فوقانی و تحتانی دانش

.  (9،  ۱۳)به هماهنگی بین چند مفصل نیاز دارد    Y  های مختلف آزمون غربالگری حرکات عملکردی و تعادلاجرای بخش

گذارند. این تمرینات در چند سطح جانبه بر بدن تأثیر میتمرینات عملکردی برخلاف تمرینات سنتی، به صورت همه 

د. همچنین در حین اجرای هر حرکت چندین عضله به  نکنزمان درگیر میو چندین مفصل را به طور هم شوند میانجام 

انجام یک حرکت عملکردی مثل اسکوات از یک حرکت ساده مثل جلو بازو به ؛ یعنی  پردازند زمان به فعالیت میطور هم

دارد   نیاز  بیشتری  می  ؛(۱۴)هماهنگی  در    احتمالاً  ،توان گفتبنابراین  حرکتی  عملکرد  و  تعادل  بهبود  دلایل  از  یکی 

اما مطالعاتی وجود دارد که    ؛است  انجام تمرینات عملکردی بوده  آموزان مستعد آسیب افزایش هماهنگی در نتیجه دانش

ای تقریباً مشابه،  اند. در مطالعههای دیگر پرداختهما در گروه  به بررسی تأثیر تمرینات عملکردی بر فاکتورهای موردمطالعه

اثربخشی تمرینات عملکردی بر نمره آزمون غربالگری حرکات عملکردی و عملکردهای    علیزاده و همکاران به بررسی 

نظامی فعال مستعد آسیب پرداختند و نتایجی مشابه    ۳8پذیری( در  جسمانی )تعادل، قدرت و انعطافمنتخب آمادگی

انتخاب افراد با نمره   ،حاضربا مطالعه  و همکاران  علیزاده    . وجه اشتراک مطالعه(۱0)آمد    دست  به  حاضرعه  نتایج مطال

که نمرات کمتر در آزمون غربالگری حرکات عملکردی باعث    موضوعآسیب بود. این    عنوان افراد مستعدبه   ۱۴کمتر از  

 .  (۵)است ید شده أیت ،شوددیدگی بیشتر فرد میاحتمال آسیب 

مرکزی اشاره کرد. ناحیه مرکزی بدن از یک محفظه که    توان به نقش ناحیهاز دیگر موارد مهم و اثرگذار بر نتایج می

های کمری در پشت، عضله دیافراگم در بالا و عضلات کف لگن  فیدوس و بازکنندهعضلات شکمی در جلو، عضلات مولتی

است و در هنگام انجام یک عمل، نقش مهمی در انتقال انرژی بین اندام تحتانی و  تشکیل شده    ،در کف آن قرار دارند

اندام تحتانی و    Yاند که بین نمرات غربالگری حرکات عملکردی، تعادل  . مطالعات ثابت کرده(۲۳)فوقانی بر عهده دارد  

با افزایش ثبات و قدرت عضلات مرکزی، تعادل و  ؛ یعنی  اندام فوقانی با ثبات و قدرت مرکزی رابطه وجود دارد  Y  تعادل

ها و کنترل بهتر حرکت به  یابد. این افزایش اغلب از طریق بهبود انتقال انرژی بین اندامعملکرد حرکتی هم افزایش می
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می می  ؛( ۲۳،  ۲۴)پیوندد  وقوع  گفتبنابراین  در   ،توان  حرکتی  عملکرد  و  تعادل  بهبود  دلایل  از  دیگر  یکی  احتمالاً 

چراکه برخی از تمرینات    ؛آموزان مستعدآسیب، بهبود ثبات و قدرت مرکزی، بعد از انجام تمرینات عملکردی استدانش

دهند.  مرکزی را تحت تأثیر قرار می رو )همانند ددباگ، اسکوات، پلنک، تبرزن و پل( ناحیهمورداستفاده در مطالعه پیش

  ۱8تا    ۱۵بینیئک و همکاران تأثیر تمرینات عملکردی را بر الگوهای حرکتی و تعادل داینامیک بازیکنان    ، در همین راستا

و تعادل هاکی  . هاکی بررسی کردند  ساله الگوهای حرکتی  بهبود  از موفقیت تمرینات در  بود  نتایج حاکی  .  (۱۲)بازان 

را افزایش ثبات مرکزی و کنترل   Y  غربالگری حرکات عملکردی و تعادل  دلیل تأثیر تمرینات بر نمره  و همکارانبینیئک  

 .  (۱۲) دانستندبهتر حرکات 

جسمانی مرتبط باشد. مطابق نتایج مطالعات پیشین، تمرینات    تواند با بهبود در فاکتورهای آمادگیدلیل احتمالی بعدی می

. با توجه به این نکته که بین فاکتورهای  (۱0،  ۱۴)اند  پذیری و چابکی موفق بودهعملکردی در افزایش قدرت، انعطاف

اندام فوقانی و تحتانی رابطه   Yهای غربالگری حرکات عملکردی و تعادل  شده در آزمون کسب  جسمانی با نمره  آمادگی

درنتیجه احتمالاً   ؛ ( ۲۴-۲6)یابد  جسمانی، تعادل و عملکرد حرکتی بهبود می  وجود دارد، با تقویت فاکتورهای آمادگی

آموزان مستعدآسیب، پیشرفت در فاکتورهای آمادگی جسمانی  یکی دیگر از دلایل بهبود تعادل و عملکرد حرکتی دانش

است. در این راستا، چیچانگ و همکاران در مطالعه خود به بررسی اثربخشی تمرینات   ها بعد از تمرینات عملکردی بودهآن 

نتایج    .رانان پرداختندپذیری و چابکی( قایقعملکردی بر عملکرد حرکتی و عملکردهای ورزشی )تعادل،  قدرت، انعطاف

و همچنین عملکردهای ورزشی را   Yآزمون غربالگری حرکات عملکردی و تعادل    نمره  ،نشان داد، تمرینات عملکردی

ست. همچنین برخی از تمرینات این پژوهش از این  سوبا این مطالعه هم  نیزرو  . نتایج مطالعه پیش(۱0)اند  بهبود داده

 مطالعه مشتق شده بود.  

زیرا تمرین در سطح    ؛آمده استدستهکسب نتایج ب برذکر است که سطح تمرینات یکی دیگر از عوامل تاًثیرگذار  شایان

می چالش  به  را  مفصل  موقعیت  میناپایدار، حس  آن  بهبود  و سبب  می  ؛ (۲7)شود  کشد  احتمالاً  بنابراین  توان گفت، 

و    بکشدآموزان مستعدآسیب به چالش  عمقی کف پا را در دانش های حساست، گیرندهتمرینات در سطح نرم توانسته  

مطابق با نتایج، تمرینات عملکردی در بهبود   ،گونه که مشاهده شدها شود. همانسبب بهبود تعادل و عملکرد حرکتی آن

این است که تحقیقاتی که به تعیین تأثیر تمرینات   مهم  وضوعاثربخش بود. م آموزان مستعدآسیبدانش تعادل فوقانی

فتاحی و همکاران به  ،بسیار اندک است. در همین راستا ، عملکردی و حتی سایر تمرینات بر تعادل فوقانی پرداخته باشد

آر ایکس بر عملکرد اندام فوقانی و تحتانی زنان دارای سندرم متقاطع تحتانی  اثربخشی تمرینات عملکردی با کش تی

نشان داد  .پرداختند تی  ،نتایج  با کش  فوقانی و تمرینات عملکردی  اندام  بهبود تعادل  بر  ایکس  زنان دارای   آر  تحتانی 

توان به ایجاد ناپایداری در رو با مطالعه فتاحی را می. نقطه مشابه پژوهش پیش(۲۱)سندرم متقاطع تحتانی اثربخش بود  

رو( نسبت داد و دلیل احتمالی  تمرینات )معلق بودن با کش در تحقیق فتاحی و سطح نرم تمرینات در پژوهش پیش

زیرا تمرین در محیط ناپایدار باعث تحریک حس آگاهی از موقعیت    ؛اثربخشی تمرینات بر تعادل را همین موضوع دانست

 .  (۲7)بهبود تعادل اثرگذار است  برو این موضوع  شودمیمفصل 

های  تمرینات عملکردی در بهبود عملکرد حرکتی و تعادل گروه  ،گونه که با بررسی ادبیات تحقیق مشخص شدهمان

اند بر این فاکتورها  ها نتوانسته شویم تمرینات دیگر در برخی پژوهشاند و با بررسی بیشتر متوجه میمختلف موفق بوده

رول را برای بهبود نمرات غربالگری  نتایج مطالعه سنگیز و همکاران که تمرینات فوم ،به عنوان مثال  ؛ثیر مثبت بگذارند أ ت

والیبالیست  بردند، نشان  ۱۵تا    ۱۱های  حرکات عملکردی  به کار  آزمون   نبودندهنده موفقساله  بر نمره  این تمرینات 

آتلای و همکاران تمرینات تکواندو را برای بهبود نمرات غربالگری حرکات   . همچنین(۲8)غربالگری حرکات عملکردی بود  

تمرینات در بهبود فاکتورها را    نبودنها، موفقساله به کار بردند و نتایج تحقیق آن   ۱۵تا    8عملکردی و تعادل کودکان  
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عملکرد  این مسئله می  ؛( ۲9)نشان داد   تعادل و  بهبود  برابر سایر تمرینات، در  در  را  عملکردی  توانایی تمرینات  تواند 

 های مختلف نشان دهد.  حرکتی گروه

جنسیتی توان تکهای مطالعه حاضر می هایی داشت. ازجمله محدودیت محدودیت  نیزمانند هر پژوهش دیگری این مطالعه  

تلاش شد تمریناتی    بود،هایی در انتخاب تمرینات  رغم اینکه محدودیتبه  آن را نام برد. همچنین  های  آزمودنیبودن  

افتاده پس از انجام تمرینات در  های اتفاق . با توجه به اینکه آمار آسیبشودانجام در شرایط مطالعه انتخاب  جامع و قابل

مینمونه پژوهش  کندهای  کمک  نتایج  بهتر  درک  به  از  آن نشدن  ثبت    ، تواند  یکی  زمانی،  محدودیت  به  توجه  با  ها 

پژوهش خود    محققان آینده در صورت امکان این اطلاعات را در  شودبود که پیشنهاد می  حاضرهای مطالعه  محدودیت

 ارائه دهند.
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