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Abstract 
One of the main goals of coaches is to prevent sport injuries. The Functional Movement 

Screen (FMS) is a screening tool introduced to predict the probability of injury.  The FMS 

contains seven items. This quasi-experimental study with pretest-posttest control group 

design aimed to assess the FMS test items using an injury prevention training course in 

adolescent football players. For this purpose, a total of 50 adolescent male football players 

were randomly assigned to either the experimental group or the control group. The 

experimental group performed the FIFA 11 + training on warm-up tasks for eight weeks, 

three sessions per week and 20 mins each session, but the control group only performed 

routine exercises. Before and after the training, all participants completed the FMS tests. 

The results showed that FMS scores of both groups increased, indicating an injury risk 

reduction, but this increase was higher in the experimental group than the control group 

(P < 0.04). Among FMS items, only active straight leg raise (ASLR) and inline lunge 

showed a statistically significant difference between two groups (P < 0.04) and the other 

items did not change much (P > 0.1), indicating the effect of specialized training. 

Therefore, in addition to using the FMS test to predict the overall probability of injury, 

additional tests are suggested be used to professionally assess the effect of various 

trainings on the probability of injury. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

The Functional Movement Screen (FMS) test is a tool used to actively screen body 

mobility, stability, and movements' control (1). The FMS was designed as a low-

cost, easy-to-use tool which can identify painful patterns and movement 

deficiencies prior to participating in sport or commencing an training program (2). 

Although FMS was not initially presented as an assessment tool for predicting 

injury risk, it is now used for this purpose. Despite numerous reports on the 

association of the overall FMS score with injury prediction, some researchers 

could not find a relationship between the FMS score and injury. With the different 

results observed, conducting research studies to investigate the FMS test more 

precisely and meticulously seems essential. One of the ways to more precisely 

investigate each series of tests is to consider the test's items separately and 

investigate the effect of an intervention on them. Therefore, the present study 

aimed to assess the FMS test items using an injury prevention training course in 

adolescent football players. 

 

Materials and Methods 
This is a quasi-experimental study. The research population consisted of male 

football players with at least three years of football team training experience and 

the age range of 10-14 years. A total of 50 players were selected from the research 

population using a convenience sampling method and then randomly assigned to 

either the experimental group (n=25, FIFA11 + warm-up training) or the control 

group (n=25, traditional warm-up training). The experimental group and control 

group performed FIFA11 + warm-up training and traditional warm-up training, 

respectively, for eight weeks, three sessions per week and 20 mins each session in 

football school under the supervision of experienced coaches. The FMS test was 

completed in the pretest and posttest design before and after the training course 

based on the instructions by Cook et al (3). Upon the completion of the test, a 

score between 0 and 21 is obtained and considered as the individual's FMS score. 

The FMS tests were scored by watching the video performance recorded while 

the FMS tests were running. The FIFA11 +  training program is an advanced 

training program designed for injury prevention in football players (4). It consists 

of 27 trainings in three parts. Eighteen trainings of this program are presented in 

three levels: Beginner, Intermediate, and Advanced. The common and traditional 

warm-up trainings include running, active stretching, and flexibility. After data 

collection, the Kolmogorov-Smirnov normality test was used to examine if data 

come from a normal distribution. An independent sample t-test was used to 

compare the FMS scores at pre- and post-tests between the two groups. To analyze 

the rate of changes in the individual scores on each FMS item, the dependent 
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sample t-test was used. The data were statistically analyzed by SPSS V26 software 

at a significance level of 95% and an alpha value of less than 0.05. 

 

Findings 
The experimental group (mean age =11.9, mean height =133, and mean  

weight =35.4) and control group (mean age =12.5, mean height =138, and mean  

weight =36.9) participated in this study. No statistically significant difference was 

observed between the control and experimental groups (P> 0.05). Moreover, there 

was no significant difference between all FMS items and the FMS total score in 

the pretest (P> 0.05). The FMS test consists of seven functional tests (including 

deep squat (DS), hurdle step (HS), in-line lunge (ILL), shoulder mobility, active 

straight-leg raise (ASLR), trunk stability push-up (TSPU), and rotary stability, 

respectively). Each test is scored between 0 and 3. There are 4 possible scores that 

a subject can get. A score of 3 indicates the movement is optimal. A score of 2 

indicates that the subject completed the task with compensatory movement. A 

score of 1 indicates that the subject did it with improper movement patterns, and 

a score of 0 indicates that the subject had pain during the movement. After the 7 

component tests are completed, the points are summed up and regarded as the 

individual's FMS score. Subjects can get a score between 0 and 21. According to 

the previous reports, a score < 14 points may indicate the possibility of the injury 

(5). The pre-test FMS total score of both groups was less than 14, indicating the 

likelihood of injury incidence. After completing the trainings, the FMS total score 

increased to above 14 for both FIFA11+ training and traditional training groups. 

This increase was significantly higher in FIFA11+ training than traditional ones. 

To more accurately determine the effect of trainings on the scores of FMS tests 

and to see if the scores have progressed or regressed, as well as to omit the initial 

slight differences and evaluate the accuracy of FMS test items, the difference 

between pretest and posttest scores was then calculated. The statistical analyses 

were performed based on this difference. After completing the training, a 

statistically significant difference was observed in the total FMS score and scores 

of ILL and ASLR items between two experimental and control groups (P<0.05). 

However, no statistically significant difference was observed in the other five 

items, including DS, HS, shoulder mobility, TSPU, and rotary stability (P> 0.05). 
 

Conclusion 
Regarding the effect of training, the previous studies provide support for the 

effectiveness of both trainings, especially FIFA11 + training on reducing sport 

injuries, which is also in agreement with the result of the present study (6). Among 

the reasons that contribute to the higher effectiveness of FIFA11 + trainings, we 

can refer to the factors existing in this program, such as active stretching training, 

strengthening core stability, strength trainings, balance trainings, and players’ 
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awareness of proper body alignment in various movements, especially when 

jumping and landing. Despite the statistically significant difference in the FMS 

total score between two groups, only ILL and ASLR showed a statistically 

significant difference. This is probably due to the total score calculation method 

such that to calculate the total score, the insignificant slight differences in all items 

are summed up and show a significant difference. Probably, the significant 

difference of ILL and ASLR can be attributed to the closed kinetic chain 

mechanism. As FIFA11+ trainings focus on lower extremity and central stability, 

strengthening these muscles might have significantly increased the scores of these 

items. Considering the significant changes in the total score, the use of this test 

for injury prediction was approved. However, only items that were directly related 

to trainings were found to show significant changes. Therefore, to evaluate each 

type of exercise more accurately, the items related to that exercise are suggested 

to be specifically evaluated. 

Keywords: Functional Movement Screen, Sport Injuries, Injury Prevention 

Training, Adolescent Football Players 
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 مقالة پژوهشی

آزمون غربالگری عملکردی با استفاده از یک دوره تمرینات   آیتم هایارزیابی 

 1در فوتبالیست های نوجوان   پیشگیری از آسیب
 

 3مبارکه، بهنام قاسمی 2، محمد عباسی1محمد ربیعی 

 

ورزشاستادیار،    .1 علوم  ادب  ،ی گروه  انسان  اتیدانشکده  علوم  ا  ،یو  )نویسنده    رانیدانشگاه شهرکرد،شهرکرد، 

 مسئول( 
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  ران یدانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ا  ،یو علوم انسان  اتیدانشکده ادب  ،یگروه علوم ورزشاستادیار،    .3
 

20/12/1400تاریخ پذیرش                           1400/ 24/11ارسال تاریخ   
 

 چکیده 
ا از  مربیانیکی  از  های ورزشی است.از آسیب  پیشگیری  هداف مهم  بابزارهای  یکی  که  بینی احتمال  ی  پیش  رای 

آیتم   7زمون شامل  این آ  می باشد.(  FMSآزمون غربالگری حرکت عملکردی )   ست،دیدگی معرفی شده اآسیب

پس آزمون  -تجربی و با استفاده از پیش آزمون  -تجربی با طراحی گروه کنترلپژوهش حاضر به صورت نیمه  است.

آیتم  هدف  با از آسیبارزیابی  پیشگیری  تمرینات  از یک دوره  استفاده  با  آزمون غربالگری عملکردی  روی   های 

به صورت تصادفی در دو گروه    پسرت نوجوان  سفوتبالی  50برای این هدف، تعداد  .  انجام شد  های نوجوان فوتبالیست

را برای هشت هفته، سه جلسه در   11تمرینات فیفا +  ،کنترل و تجربی قرار گرفتند. گروه تجربی برای گرم کردن

قبل و  دادند. دقیقه در هر جلسه انجام دادند، در حالی که گروه کنترل تمرینات معمول خود را انجام می 20هفته و 

پس از تمرینات   FMSنمره کلی  را انجام دادند. نتایج نشان داد که    FMSها آزمون  ، همه آزمودنیتمریناتز  بعد ا

، اما گروه تجربی نسبت به گروه کنترل که نشان دهنده کاهش احتمال آسیب است  برای هر دو گروه افزایش یافت

لانچ بین  آوردن فعال پا و  فقط دو آیتم بالا ،FMS. از میان آیتم های آزمون (P<0.04) افزایش بیشتری نشان داد

بیانگر  که می تواند    (P>0.1)  و آیتم های دیگر تغییر زیادی نداشتند(  P<0.04)   دو گروه تفاوت معناداری داشتند

بینی کلی احتمال  جهت پیش  FMSشود علاوه بر استفاده از آزمون  از این رو پیشنهاد می  .اثر تخصصی تمرین باشد

 استفاده گردد.   بیشتریهای ، از آزمونی مختلف بر احتمال وقوع آسیبها آسیب، برای ارزیابی تخصصی تمرین

 

  های ، فوتبایستهای ورزشی، تمرینات پیشگیری از آسیبغربالگری حرکات عملکردی، آسیب  کلیدی:  واژگان

 نوجوان 
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 مقدمه 
های ورزشکاران و ارتقا عملکرد ورزشی آنها هایی که نقش حیاتی در کاهش آسیبیکی از استراتژی

گویی موفق آسیب، یک هدف  توانایی پیش.  (1)  های ورزشی استدارد، مدیریت و پیشگیری از آسیب

های پیش فصل است. تعیین توانایی افراد برای شرکت در رویدادهای ورزشی، به ارزیابی  مهم در آزمون

 مسئولین تمامی  های اصلی  مسئولیتیکی از  .  (2)رشته ورزشی و غربالگری نیاز دارد    دقیق نیازهای آن

آسیب   از  جلوگیری  استورزشی  ورزشی  سطوح  همه  در    .(3)  در  حرکات  توانایی  باید  بخصوص 

این   های مجزای تمرینات با دقت ثبت شود. ورزشکاران به صورت مداوم نظارت شود و در طی دوره

که دارد  آسیب  امکان وجود  از  ناهنجاریپس  از  ناشی  ها، مشکلات  های ورزشی، ضعف در حرکات 

گزارش شده  یکی از ابزارهای بالقوه که . (5, 4)بیومکانیکی، کاهش دامنه حرکتی و قدرت بوجود آید 

1)غربالگری حرکات عملکردی می تواند بر این مشکلات فائق آید،  است 
FMS( 7, 6,  1) ( است . 

FMS    مورد استفاده برای غربالگری فعال تحرک بدنی، ثبات و کنترل حرکات است.    ابزاریکFMS 

های  آسان طراحی شد که می تواند الگوهای دردناک و نقصادهبه عنوان یک ابزار کم هزینه و استف

اگر چه این ابزار در .  (9-7)  ورزشی تشخیص دهد  شرکت در ورزش یا شروع برنامهرا قبل از  حرکتی  

دیدگی مطرح نشد، اما اکنون برای این ای برای ارزیابی پیش بینی ریسک آسیبابتدا به عنوان وسیله

اولین گزارش در مورد رابطه بین نمره    (3)و همکاران    2لشود. از زمانی که کیزهدف نیز استفاده می

را به عنوان   های آمریکایی ارائه دادند، محققان زیادی آنرا با آسیب در فوتبالیست  FMSکل آزمون  

 . (13-10)بینی آسیب استفاده کردند یک ابزار پیش

عضلانی و قدرت مرکزی   -است که به سادگی وضعیت هماهنگی عصبی  آیتم  هفتشامل    FMS  آزمون

اندازه میرا  آزمونکنند.  گیری  این  انجام  از  نمرهپس  فرد  بین  ها،  کند.    21تا    صفرای  می  دریافت 

دهنده احتمال وقوع آسیب هستند  تر نشانهای پاییندهنده عملکرد بهتر و نمرههای بالاتر نشاننمره

می تواند  ها  در این آزمون  14اند که امتیاز کمتر یا مساوی  . تحقیقات گذشته گزارش کرده(9,  8)

ورزشکاران و مربیان یا درمانگران را قادر    ،ها. این آزمون( 14,  2)د  دهنده احتمال وقوع آسیب باشنشان

زارعی و همکاران    .(17-15,  2)کند  بینی خطر آسیب با دیدن یک الگوی حرکتی ناکارآمد می به پیش

باشد، نسبت به افراد دیگر    14از    آنها کمتر  FMSاند سربازانی که نمره آزمون  ( گزارش کرده2015)

در تحقیقات   ( نیز2010)  و همکاران  3کوربا .  (18)برابر بیشتر در معرض آسیب هستند    بیش از پنج

باشد، احتمال وقوع   14برای ورزشکاران زن دانشگاهی که نمره آزمون آنها کمتر از    گزارش کردند  خود
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برابر بیشتر   ششتا    رزشکاران چهارای والیبال، فوتبال و بسکتبال نسبت به سایر وههآسیب در رشت 

ورزشکاران با امتیاز    شد کههای حرفه ای نیز گزارش  تحقیق دیگری بر روی فوتبالیستدر  .  (19)  است

از   شش FMSدر    14کمتر  دیگران  به  نسبت  هستند    ،  آسیب  مستعد  بیشتر  وجود    . (20)برابر  با 

بینی آسیب، برخی محققان نیز نتوانستند با پیش  FMSهای فراوان در مورد ارتباط نمره کلی  گزارش

 دیدگی پیدا کنند. ارتباطی بین این نمره با آسیب

ورزشکاران دانشگاهی دارای   FMS( گزارش کردند تفاوت معناداری بین نمره  2015و همکاران )  1وارن 

پیش    FMS( نیز بین نمره 2014و همکاران )  2. همچنین وایس (21) آسیب و بدون آسیب یافت نشد 

فوتبالیست آسیبفصل  نکردند  های  پیدا  ندیده  آسیب  و  کرده  ( 22)دیده  بیان  نیز  دیگری  مطالعه   .

های دانشگاهی  با وجود دقت و پایایی بالا، نمی تواند احتمال وقوع آسیب در فوتبالیست FMSآزمون 

( گزارش کردند تنها نمره لانچ احتمالا بتواند ریسک  2016و همکاران )  3موخا .  ( 23)بینی کند  را پیش

ها نبود آسیببین خوبی برای  پیش  14بینی کند، در حالی که نمره کل کمتر از  وقوع آسیب را پیش

، تنها آزمون گام از روی مانع را به عنوان FMSاز میان اجزای    ( نیز2015و همکاران )  4. آزام(24)

 . (25) ها اعلام کردند برای آسیب بین خوبیپیش

-را دقیقتر و موشکافانه  FMSرسد انجام مطالعاتی که آزمون  با مشاهده چنین نتایج متفاوتی به نظر می

تر هر سری آزمون، در نظر گرفتن مجزای های بررسی دقیقضروری است. یکی از راه  ،ر بررسی کنندت

که   FMSبا توجه به هدف آزمون  است.    هاو بررسی اثر یک مداخله بر روی آن  های آن آزمونآیتم

رسد بررسی یک دوره تمرین پیشگیری از آسیب بر روی نمره  نظر میباشد، به  بینی آسیب میپیش

-های متعدد شیوهتا کنون پژوهشهای آن به صورت جداگانه مفید باشد.  و هر یک از آیتم FMSکل  

توان به تمرینات ثبات اند که از جمله میای تمرینی گوناگونی را برای پیشگیری از آسیب به کار بردهه

عضلانی، پلایومتریک، مقاومتی و همچنین تمرینات   -اغتشاش، کنترل عصبیمرکزی، حس عمقی،  

. یکی از تمریناتی که اخیرا توجه محققان زیادی را (33-26) اشاره کرد 11از آسیب فیفا +پیشگیری 

مرینی تشکیل شده  باشد که از فاکتورهای مختلف تمی   11به خود جلب کرده است، تمرینات فیفا +

قدرت، تعادل، ثبات مرکزی، پلایومتریک و همچنین ارائه فیدبک و اصلاح  شامل  ها  است. این فاکتور

گذاری این شیوه تمرین را در کاهش  تحقیقات متعددی اثر.  (35,  34,  30,  29)  باشند می  الگوی حرکت

باعث کاهش    11برنامه فیفا +  گزارش کردند که  (2018)  زارعی و همکاراناند.  گزارش کردهآسیب  

نتایج این تحقیق توسط مطالعه دیگری توسط .  (29)شود  می  های نوجواندر فوتبالیست  ریسک آسیب

 
1. Warren  
2. Wiese 
3. Mokha 
4. Azzam 
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( کاهش بروز  2015و همکاران )  1. سیلور( 36)نیز مورد تایید قرار گرفت    (2014)  مینونژاد و همکاران

از اجرای یک دوره تمرینات +   ردندرا در بازیکنان لیگ دانشگاهی فوتبال گزارش ک  11آسیب پس 

روسلر (37) همچنین   .2  ( همکاران  تم2016و  که  کردند  گزارش   )+ کاهش    11رینات  بر  تواند  می 

 . (26) سال موثر باشد 14دکان زیر های کوآسیب

را بر کاهش آسیب    11گونه که مشاهده شد، تحقیقات فراوان پیشین تاثیر مثبت تمرینات فیفا +نهما

سنجیده    FMSهای  ای یافت نشد که تاثیر این تمرینات را بر آزموناند، با این حال مطالعه کردهگزارش  

های آسیب بر آیتمباشد. همچنین تحقیقات بسیار محدودی در مورد ارزیابی اثر تمرینات پیشگیری از  

های مختلف م شده است. از این رو بررسی آیتمجهت رفع تناقضات تحقیقات پیشین انجا  FMSآزمون  

د. به  رسضروری به نظر می  ،با استفاده از تمرینی که قبلا اثر بخشی آن ثابت شده است  FMSآزمون  

های آزمون غربالگری عملکردی با استفاده از یک دوره  آیتم همین جهت، هدف پژوهش حاضر ارزیابی  

 ینات پیشگیری از آسیب می باشد. تمر

 

 روش پژوهش
سال    حداقل سه  با تجربی است که جامعه آماری آن را پسران فوتبالیست  پژوهش حاضر از نوع نیمه

سال    14تا    10دامنه سنی    ودر رشته فوتبال    )به دلیل حذف اثرات اولیه تمرین(  سابقه تمرینات تیمی

مشخص شد که برای توان   G Powerبا توجه به مقالات پیشین و استفاده از نرم افزار    تشکیل دادند. 

  50  جامعه آماری،از بین  .  (38)باشد  آزمودنی می  24نیاز به حداقل    05/0در سطح آلفا    8/0آماری  

  گیری در دسترس به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دونفر به صورت نمونه

 )تمرینات گرم کردن سنتی(   ( نفر25و کنترل )  (11)تمرینات گرم کردن فیفا +  ( نفر25)  تجربیگروه  

سال سابقه فعالیت تیمی و    پنجتا    سهمعیارهای ورود به تحقیق عبارت بودند از داشتن  .  قرار گرفتند

تمرینی در سطح باشگاهی رشته فوتبال، عدم جراحی اندام تحتانی، عدم مصرف داروهای مکمل، عدم  

  اسکلتی، -های عصبی، روماتیسمی، مفصلی، عضلانیوجود درد در ناحیه لگن و ران، عدم سابقه بیماری

، عدم وجود آسیب دیدگی در  یدو عدم سابقه آسیب دیدگی شد   های اسکلتیعدم مشاهده ناهنجاری

 معیارهای خروج عبارت بودند از غیبت در دو جلسه تمرینی یا بیشتر،   .ماه گذشته  6اندام تحتانی در  

یا هر موردی    آسیب دیدگی حین تمرینات  همکاری نامناسب، ایجاد درد یا ناراحتی حین تمرینات،

انص یا  نماید  نتواند در دو جلسه تمرینی شرکت  آزمودنی  پژوهش.  که  ادامه  از  آزمودنی  رعایت  راف 

قبیل:  ملاحظلا از  پژوهش  اخلاقی  آزمونگر  ت  و  مربی  از  استفاده  آزمودنی،  اطلاعات  بودن  محرمانه 

 
1. Silvers 

2. Rossler 
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دادن اختیار کامل به آزمودنی جهت ترک آزادنه  جلوگیری از هر گونه آسیب احتمالی،  مجرب برای  

ها و والدین و همچنین توضیح هدف تحقیق برای تمامی آزمودنی ای از پژوهشپژوهش در هر مرحله

سن    با توجه به-پیش از شروع تمرینات، و امضای فرم رضایتنامه شرکت در تحقیق توسط والدینآنها  

 انجام شد.  -کم آزمودنی ها 

مطابق    دوره تمرینآزمون قبل و بعد از  آزمون و پسپیشآزمون ملاک  به عنوان  (  FMS)  آزمون های

)  1کوکالعمل  دستور انجام شد2006و همکاران  از  م  FMSهای  آزمون  .  (9)  (  آزمون    هفتتشکل 

)به ترتیب شامل دیپ اسکات، گام برداشتن از روی مانع، لانچ، تحرک پذیری شانه،    عملکردی است

ها از  دهی به هریک از آزمونامتیاز(.  1  شکلبالا آوردن فعال پا، شنا پایداری تنه و ثبات چرخشی( )

یاز انجام با حرکات جبرانی امت  ،  سهرای صحیح حرکت امتیاز  اجکه:  صورت    می باشد. بدین  سهتا    صفر

انجام حرکت با درد امتیاز صفر برای آزمودنی ثبت   و جام غیر صحیح الگوی حرکت امتیاز یک  ، اندو

فرد در نظر    FMSا هم جمع شده و به عنوان نمره  آزمون، امتیازها ب   هفتاز انجام هر    شود. پس می

های پیشین، بگیرند که بر اساس گزارش  21تا    بین صفرای  توانند نمرهمی ها  شود. آزمودنیگرفته می

از طریق   FMSهای  نمرة آزمون. (14, 2)ند نشانگر احتمال بروز آسیب باشد می توا 14نمره کمتر از 

نمای قدامی و جانبی هنگام  برداری از دو  توسط دو دستگاه دوربین فیلم   شده های ضبط  مشاهدة فیلم

 .دوشمی، تعیین FMSهای اجرای آزمون

 
 ( FMSهای غربالگری حرکت عملکردی )آزمون  -1 شکل

 

 
1. Cook  
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ها طراحی ، یک برنامه تمرینی پیشرفته برای جلوگیری از آسیب در فوتبالیست11برنامه تمرینی فیفا +

-20. مدت زمان لازم برای اجرای این برنامه تمرینی گرم کردن حدود  ( 39,  35,  34,  29)شده است 

سطح مبتدی،    تمرین آن در سه  18تمرین در سه بخش است که    27ت. این برنامه شامل  دقیقه اس  25

بخش اول شامل آهسته دویدن، در ترکیب با تمرینات کششی ست.  متوسط و پیشرفته ارائه شده ا

بخش دوم این    انجامد.دقیقه به طول میهشت  دهای کنترل شده بازیکنان است که  فعال و برخور

تعادل و توان انفجاری است.    برنامه شامل شش نوبت تمرین با تمرکز بر تقویت عضلات مرکزی و پاها، 

بخش سوم این برنامه به تمرینات دویدنی با    انجامد. دقیقه به طول می  10این بخش از تمرین نیز  

گروه تمرینی   .دقیقه اختصاص داده شده است دوسرعت متوسط و بالا، همراه با تغییر مسیر به مدت 

این تمرین را برای هشت هفته، سه جلسه در هفته به جای تمرینات گرم کردن رایج استفاده کردند 

به تمرینات   رایج و  و سپس  پرداختند. گروه کنترل طی همین مدت تمرینات  تاکتیکی  تکنیکی و 

سنتی گرم کردن شامل نرم دویدن، حرکات کششی و نرمشی را انجام داده و سپس تمرینات تکنیکی  

و تاکتیکی را مشابه گروه تمرینی انجام دادند. این تمرینات در مدرسه فوتبال و تحت نظر مربیان  

 شد. حقق انجام میمجرب و تحت نظارت م

نسخه   اکسل  افزار  نرم  از  اطلاعات،  آوری  جمع  از  آمار    2016پس  و  اطلاعات  کردن  مرتب  جهت 

جهت آنالیزهای آماری استفاده شد. نرمال بودن داده ها توسط   SPSS V26توصیفی، و از نرم افزار  

از همین رو برای مقایسه نمP=0.55اسمیرنوف تایید شد )  -آزمون کولموگروف بین دو    FMSره  (، 

آزمون از آزمون تی مستقل استفاده شد. همچنین میزان تغییر نمرات هر آزمون و پسگروه در پیش

تجزیه و تحلیل اطلاعات در سطح با استفاده از آزمون تی وابسته بررسی شد.    FMSهای  یک از آیتم

 انجام شد.  0/ 05درصد و میزان آلفای کوچکتر از  95معناداری 
 

 نتایج 
  ها در جدول شماره یک ارائه شده است.میانگین و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافیک آزمودنی

  (.P>0/05های تمرینی و کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد ) بین گروه
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 مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها  -1جدول 
Table 1- Demographic characteristics of the subjects  

 قد 
Height 

 وزن 
Weight 

 سن

Age 
 کنترل

Control 
13.1 ± 138 8.47± 36.95 1.18± 12.5 

 تجربی 
Experimental 

13.3 ± 133 7.1 ± 35.46 1.5 ± 11.9 

 

آزمون در پیش  FMSو نمره کلی    FMSهای آزمون  میانگین و انحراف استاندارد نمرات هر یک از آیتم

آزمون در هیچ یک از متغیرها  گزارش شده است. بین دو گروه تمرینی و کنترل در پیش 2در جدول 

مشخص است نمره کلی هر دو   2همانگونه که در جدول  (.  P>0/05تفاوت معناداری مشاهده نشد )

   است. 14گروه کمتر از 
 

 در پیش آزمون  FMSمقایسه نمرات آزمون  -2جدول  
Table 2- Comparison of FMS tests score at pretest 

P T DOF SD Mean Group  

0.293 
-

1.065 45 
0.57 1.60 Experimental اسکات  دیپ  

Deep Squat 0.52 1.7 Control 

0.802 0.252 45 0.63 2.36 Experimental مانع  از روی  گام  
Hurdle Step 0.47 2.31 Control 

0.589 0.544 45 
0.55 1.32 Experimental  لانچ 

In-Line Lunge 0.61 1.22 Control 

0.263 1.133 45 
0.56 2.36 Experimental شانه   حرکتی دامنه  

Shoulder Mobility 0.50 2.18 Control 

0.257 1.148 45 
0.55 2.68 Experimental تنه  پایداری  

Trunk Stability 0.51 2.50 Control 

0.218 1.249 45 
0.47 1.68 Experimental  پا  فعال بردن بالا  

Active Straight leg rise 0.51 1.50 Control 

0.620 
-

0.499 45 
0.55 1.32 Experimental چرخشی  پایداری  

Rotatory Stability 0.66 1.41 Control 

0.512 0.661 45 
2.11 13.02 Experimental  نمره کلی 

Total Score 2.13 12.91 Control 

 

  14دهد. نمره کلی هر دو گروه به بالای  را پس از اتمام تمرینات نشان می  FMSنمرات کلی    3جدول  

است.   دقیقرسیده  برای مشخص شدن  بر  سپس  تمرینات  اثرگذاری  آزمونتر  و    FMSهای  نمرات 
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های جزئی اولیه، اختلاف  مشخص شدن میزان پیشرفت یا پسرفت نمرات، و همچنین حذف تفاوت

انجام شد و تحلیل  آزمون محاسبه شدهآزمون و پسنمرات پیش این اختلاف  اساس  بر  آماری   های 

(Dif = Post - Pre). 
 

 آزمون پس از تمرینات و میزان اختلاف با پیش FMSامتیاز  -3جدول 
Table 3- The FMS score after training and it differences with Pretest 

 گروه کنترل 
Control Group 

 گروه تجربی
Experimental Group  

SD Mean N SD Mean N 

2.13 12.91 25 2.11 13.02 25 
 پیش آزمون 

Pretest 

1.94 14.41 25 2.31 15.86 25 
 پس آزمون 
Posttest 

 اختلاف   2.84 1.42  1.50 1.26
Difference 

 

های آزمون آزمون نمرات هر یک از آیتمپس-آزمونمیانگین و انحراف استاندارد اختلاف نمرات پیش

FMS    و نمره کلیFMS    در نمرات کلی  گزارش شده است.    4در جدولFMS آزمون لانچ و آزمون ،

در حالی که در    (.P<0/05شد ) تفاوت معناداری مشاهده  دو گروه تمرینی و کنترل    بین  بالابردن پا

و پایداری چرخشی، از لحاظ    پایداری تنهدیپ اسکات، گام از روی مانع، دامنه حرکتی شانه،  آیتم    پنج

 .(P>0/05) نبود تفاوت معنادارآماری 
 

   FMSآزمون نمرات آزمون  پس-آزمونمقایسه اختلاف نمرات پیش -4جدول 
Table 4- Comparison of pre-posttest differences of FMS Score tests 

P T DOF SD Mean Group  

0.1 1.67 45 
0.50 0.56 Experimental اسکات  دیپ  

Deep Squat 0.47 0.32 Control 

0.29 1.062 45 0.52 0.24 Experimental مانع  از روی  گام  

Hurdle Step 0.42 0.09 Control 

0.03 2.139 45 
0.56 0.64 Experimental  لانچ 

In-Line Lunge 0.50 0.41 Control 

0.68 -0.41 45 
0.44 0.12 Experimental شانه   حرکتی دامنه  

Shoulder Mobility 0.58 0.18 Control 
 
 

      

* 
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   FMSآزمون نمرات آزمون پس-آزمونمقایسه اختلاف نمرات پیش -4جدول ادامة 
Table 4- Comparison of pre-posttest differences of FMS Score tests 

P T DOF SD Mean Group  

0.04 2.11 45 
0.51 0.52 Experimental تنه  پایداری  

Trunk Stability 0.42 0.23 Control 

0.35 -0.94 45 

0.35 0.04 Experimental  پا  فعال بردن بالا  

Active Straight leg 

rise 
0.35 0.14 Control 

0.91 -0.11 45 
0.44 0.12 Experimental چرخشی  پایداری  

Rotatory Stability 0.56 0.14 Control 

0.04 1.87 45 
1.42 2.24 Experimental  نمره کلی 

Total Score 1.26 1.50 Control 

P≤0.05 
 

 و نتیجه گیری  بحث
با استفاده از یک دوره تمرینات پیشگیری از   FMSهای آزمون  هدف از پژوهش حاضر بررسی آیتم

بود    14برای هر دو گروه کمتر از   FMSدر شروع تمرینات نمره آزمون  آسیب بود. نتایج نشان داد که  

ای پس از یک دوره هشت هفتهها برای هر دو گروه است.  دهنده احتمال زیاد وقوع آسیبکه نشان

افزایش داشته که نشانگر   14رای هر دو گروه به بیش از ب FMS، نمره کلی آزمون 11تمرینات فیفا +

به صورت معناداری بیشتر    11میزان اثرگذاری تمرین فیفا +  اما  .باشددیدگی میکاهش احتمال آسیب  

معنادار    بین دو گروه تفاوت   FMSبا این حال فقط دو آیتم از هفت آیتم آزمون    (.P=0.04باشد ) می

 .(P>0.1) معناداری نشان ندادند تفاوتو پنج آیتم دیگر ( (P<0.04داشتند 

های ورزشی  در کاهش آسیبو تمرینات گرم کردن سنتی    11ی اثرگذاری تمرینات فیفا +راستا  در 

  با   اند کهرا موثر دانسته  11تحقیقات فراوانی انجام شده که هر دو تمرین، بخصوص تمرینات فیفا +

توان به می  11تمرینات فیفا +از دلایل اثربخشی  .  (40-37)  دنباشنتیجه تحقیق حاضر نیز همسو می

تمرینات قدرتی،   فاکتورهای موجود در این برنامه مانند تمرینات کششی فعال، تقویت ثبات مرکزی،

تمرینات تعادلی و آگاهی بازیکنان نسبت به راستای صحیح بدنی در حرکات مختلف، بویژه در هنگام  

همچنین گزارش شده است که هر چه تعداد جلسات استفاده از این .  (39)پرش و فرود، اشاره کرد  

از آنجایی که گزارش شده هدف    .(41)برنامه بیشتر باشد، میزان بروز آسیب در آن تیم کمتر است  

بدن است و به   های زنجیره حرکتی در به دست آوردن ارزیابی جامعی از سیستم  FMSاصلی آزمون  

ثبات و تحرک اندام ها می بررسی  بیشتر ،  (42,  9)پردازد  پذیری یکپارچه در  اثرگذاری  شاید دلیل 

* 

* 
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نیز تقویت تمامی این فاکتورها و اثر آن  FMSبر نمره نسبت به گرم کردن سنتی   11تمرینات فیفا +

 بر آیتم های مختلف آزمون باشد. 

معنادار شدن  وجود  کلی    تفاوت   با  گروه  FMS  (P=0.04)نمره  دو  آیتم  نمرات  فقط    ، بین    لانچ دو 

(P=0.03)    و( بالا بردن پاP=0.04  )های دیپ  نمره آیتم  تفاوتمعناداری داشتند، در حالی که    تفاوت

(  P=0.35(، پایداری تنه )P=0.68(، دامنه حرکتی شانه )P=0.29(، گام از روی مانع )P=0.1اسکات )

احتمالا دلیل معنادار شدن تفاوت نمره کلی بین دو گروه    ( معنادار نبود.P=0.91و پایداری چرخشی )

نسبت داد. بدین  مجموعه، بتوان به نحوه محاسبه نمره کلی  وجود تفاوت معنادار دو آیتم زیر  را فقط با

از لحاظ محاسبات  جزئی غیر معنادار در تمامی آیتم   صورت که هر چند تفاوت ها وجود دارد، ولی 

اند، اما هنگامی که همه این نمرات برای محاسبه ها به تنهایی معنادار نشدهآماری هر یک از این تفاوت

 اند. فاوت معنادار را نشان دادهو یک تها نیز با یکدیگر جمع شده اند، تفاوت نمره کلی جمع شده

ها در هر دو گروه شاهد افزایش  در تمامی آیتم  ها، نتایج پژوهش نشان داد کهدر بررسی تک تک آیتم

بیشترین   11تمرینات پیشگیری از آسیب فیفا +که در گروه    ، ایمبوده  ، حتی به مقدار بسیار اندک نمره

و کمترین افزایش مربوط به آیتم پایداری تنه با افزایش   64/0افزایش مربوط به نمره لانچ با افزایش  

و گام    41/0به ترتیب عبارتند از لانچ با افزایش    تمرینات سنتی گروه  ها برای  می باشد. این آیتم  04/0

های دیپ اسکات، لانچ  مربوط به آیتم برای هر دو گروه بیشترین افزایش    . 04/0از روی مانع با افزایش  

  1شاید دلیل این موضوع را بتوان به مکانیزم زنجیره حرکتی بسته ارتباط داد. هاجزو بالا بردن پا است.  

اند که برخی  ی حرکات اندام تحتانی گزارش کردهو همکاران طی پژوهشی بر ترتیب فعالیت عضلانی ط

. بویژه  ندام تحتانی منقبض می شوندی قبل از حرکات ادهنده مرکزی به طور دائماز عضلات ثبات

نیاز دارند، بیشتر   نقش ثبات مرکزی در ورزشکارانی که در جهات مختلف به تولید قدرت در ران و تنه

. در این راستا، هماهنگی خوب این عضلات در تولید، کنترل و انتقال صحیح نیروها در راستای شودمی

هماهنگی فعالیت عضلات مرکزی موجب ایجاد الگوهای حرکتی و ثبات  حرکات بدن ضروری است و  

در ایجاد هماهنگی، عضلات به صورت تکی نقشی  .  شوددهی عملکردی بیشتر میپاسچرال بهتر و باز

در اجرای آیتم بالا آوردن  .  (47-43)نداشته و همه عضلات ران و تنه در افزایش ثبات مرکزی موثرند  

پا، عملکرد عضلات دوقلو، همسترینگ، سرینی بزرگ   ,  2)  و میزان ثبات مرکزی اهمیت داردفعال 

. همچنین در الگوی لانچ باید ثبات و کنترل دینامیک بدن روی لگن و مرکز بدن حفظ شود، (14

همچنین در این حالت هیپ باید در حالت عدم تقارن، فشار را تحمل کند و ستون فقرات نیز باثبات 

  . (48,  2)  کشد به چالش میهای هیپ، زانو، مچ را  این آزمون تحرک و ثبات مفصل    ، در نتیجهباشد

 
1. Hodges  
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، که بر روی اندام تحتانی و ثبات مرکزی  11با توجه به خاصیت این تمرینات، بخصوص تمرینات فیفا +

 تمرکز دارند، احتمالا تقویت این عضلات موجب افزایش چشمگیر نمرات این آیتم ها شده است. 

 14/0برای گروه تجربی و    04/0پایداری تنه هستیم )   آیتم   با این حال شاهد تغییرات بسیار اندک

این   به    تغییراتبرای گروه کنترل(. شاید علت  باشد،  برای هر دو گروه  اولیه  بودن نمره  بالا  اندک، 

داری ای همچنین در آیتم پشدت تمرینات برای تقویت بیشتر این آیتم کافی نبوده است.  طوری که  

ها در اجرای اضر، آزمودنیرات کمی مشاهده شد. با توجه به نتایج تحقیق حی یچرخشی تنه میزان تغ

نیز نتوانستند بهبود چشمگیری در این الگو ایجاد    11این الگو ضعف داشتند و تمرینات سنتی یا فیفا +

ه بیشترین ضعف در  کنند. در تحقیقی بر دانشجویان آموزشکده فنی شهرکرد نیز گزارش شده است ک

اند که در  .   (2)مربوط به ثبات چرخشی تنه بود    FMSآزمون   پور و همکاران گزارش کرده  قاسم 

شود، در نتیجه نقص تحتانی در سطوح ترکیبی انجام می  لگن و اندام   پایداری چرخشی تنه، حرکت

جر به  تواند منعضلانی ضعیف، می -ی و کنترل عصبیدر ثبات مرکزی، انتقال وزن در یک سطح مواز

منه حرکتی را هم اینگونه نتیجه به دست آمده در مورد دا.  (49,  14,  2)اجرای ضعیف این الگو شود  

بر روی اندام    11توان توجیح کرد که علاوه بر بالا بودن نسبی نمره اولیه، تمرینات سنتی و فیفا +می

از همین رو   شود.ر به تمرینات بالاتنه پرداخته میل کمتشوند و در فوتباتحتانی و مرکزی انجام می

 های عملکردی بالاتنه داشته باشیم. ر زیادی در ویژگی نباید انتظار تغی

  (50,  40,  38)در نظر گرفته شد   14مطالعه حاضر نقطه برش بر اساس تعدادی از مقالات پیشین  در  

نتیجه   در  آزمون  که  از  استفاده  پیشین  تحقیقات  بینی    FMSهمانند  پیش  برای  آزمونی  عنوان  به 

ورزشی،   هایرشتهذات متفاوت  با توجه  شود  پیشنهاد میشود. با این حال  می  احتمال آسیب تایید

های مهمتر یا به عنوان آیتم  و به صورت جداگانه بررسی شوندمرتبط با ورزش مشخص شده   های  آیتم

  شود،از سوی دیگر پیشنهاد می  .دهی شده و در نمره کل تاثیر بیشتری داشته باشندوزن  FMSآزمون  

ها با احتمال  ارتباط هر یک از این آیتم   ها، بین بودن هر یک از آیتمجهت تعیین دقیقتر میزان پیش 

 وقوع آسیب در یک مطالعه طولی بررسی شود.
 

 پیام مقاله 
بینی کند و  های ورزشی را تا حدودی پیشتواند احتمال وقوع آسیبمی  FMSبا وجود اینکه آزمون  

اصی  های اختصآسیبکند، با این حال باید حرکات و  نمره کلی آن در اثر تمرینات متفاوت تغییر می

های خاص هر ورزش بررسی  را بر اساس ویژگی  FMSهای آزمون  هر ورزش را مشخص کرده و آیتم 

 کرد.
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 تشکر و قدردانی 
باشد. از تمامی افرادی که ما را در  نامه دانشجویی دانشگاه شهرکرد میمقاله حاضر مستخرج از پایان

 اجرای این پژوهش یاری کردند، بخصوص والدین گرامی بازیکنان فوتبال سپاسگذاریم.  
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