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The aim of this study was the comparison of core trunk stability and 
functional movement screening test score in female students with and 
without upper crossed syndrome. The present study was a causal-
comparative study. The statistical population of the study consisted of 
female students aged 12 to 16 years who were screened according to 
the inclusion criteria in primary and secondary schools of Shiraz. 
Amongst these students, 35 were randomly selected with UCS and 35 
without UCS. To measure UCS, imaging method, core area endurance 
by McGill and Sorenson tests and FMS kit were used to evaluate 
functional movement. In order to compare the mean of the research 
variables between the two groups, independent t-test and Mann-
Whitney test were used at a significance level of P<0.05. The results of 
the independent t-test showed a significant difference between the 
research groups in Plank (P=0.001), Plank on the right side (P=0.017), 
Plank on the left side (P=0.001). ), Sorensen test (P=0.001) and total 
FMS score (P=0.001). However, the two groups did not show a 
significant difference in sitting in a V shape at a 60 degree angle 
(P=0.172). According to results, it is recommended that educators and 
corrective exercise specialists consider these cases in their corrective 
programs to treat this group of people.   
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Upper crossed syndrome (UCS) is a postural deformity at the cervical and shoulder 

girdle regions. In this deformity, upper cervical extensors and superficial flexor of the 

cervical spine that are tonic in nature are shortened, and deep flexor of cervical region and 
lower cervical extensor, that are phasic in nature, are inhibited. UCS causes widespread 

changes in the upper quarter of the body. A combination of forward head posture, rounded 

shoulder and thoracic hyperkyphosis is seen in people afflicted with this syndrome. It has 

been suggested that dysfunction and impairment in each one of the muscles and joints in 
the human body could affect other muscles and joints. For example, Janda stated that 

forward head posture could change the resting posture of the mandible, that eventually 

results in dysfunction in the temporomandibular joint and respiration.  
Functional movement screening (FMS) tests were described by Gary cook. These tests 

are cheap and noninvasive and provide important information on balance, core 

stabilization, flexibility, range of motion, movement control, and chain reaction.  

Compensatory movement patterns and asymmetries can be detected using these valid and 
reliable tests. Core stability has been defined as the capability of the lumbo-pelvic-hip 

complex to prevent instability of the spinal column. It has been shown that core muscles are 

active prior to initiation of upper and lower extremities movements.  Considering the high 
prevalence of postural deformities, particularly UCS among adolescence girls, the and lack 

of evidence about the correlation between core stability and FMS in people with and 

without UCS, the purpose of this study was to compare core stability and FMS scores 

between female students with and without UCS.  

Methodology 
The present study was a descriptive-comparative study. The statistical population of the 

study consisted of female students studying at junior and senior high schools, aged 12 to 16 

years and the research sample consisted of 70 female students with and without UCS in 
Shiraz Province. The inclusion criteria were having forward head angle of more than 46 

degrees, forward shoulder angle of more than 52 degrees, kyphosis angle of more than 42 

degrees, and being within the age range of 12 to 16 years.  
Exclusion criteria were a history of fracture, a history of surgery or spinal column joint 

diseases, having pain in neck and upper extremities, having regular sports activity, and a 

history of membership in sports teams. Considering the inclusion and exclusion criteria, the 

students were assigned to two groups: with or without UCS. The movement patterns of 
female students were investigated using FMS. FMS includes hurdle step, deep squat, in-line 

lunge, shoulder mobility, active straight leg raise, trunk stability push-up, and rotary 

stability. The photogrammetric method was used for the assessment of upper quarter 
posture. For the measurement of forward head and forward shoulder angles, the anatomical 

landmarks of acromion, tragus and seventh vertebra of cervical spine were marked. For the 

measurement of the kyphosis angle, the spinous processes of second and twelfth thoracic 

vertebrae were marked. For the core muscles endurance assessment, plank, right side 
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bridge, left side bridge, Biering- Sorenson, and V test were used. The reliability coefficients 

of these tests were reported to be over 0.97.  The Kolmogorov–Smirnov test was used to 

investigate the normal distribution of data. Independent t-test and Mann-Whitney U were 
used for between group comparisons.  The significant level was considered to be 0.05.  

Results and discussion 
 Considering the normal distribution of data based on the Kolmogorov–Smirnov test, the 

independent t-test was used to compare the values of plank, left and right side bridge, 
Biering- Sorenson, V test, and the overall score of FMS in the two groups. The results of the 

independent t-test showed that there was a significant difference between female students 

with and without UCS in plank (P=0.001), right side bridge (P=0.017), left side bridge 

(P=0.001), Biering- Sorenson (P=0.001) and overall score of FMS (P=0.001), but there was 
not a difference in the V test. Normal distribution of data in relation to hurdle step, deep 

squat, in-line lunge, shoulder mobility, active straight leg raise, trunk stability push-up, and 

rotary stability tests was not confirmed by the Kolmogorov–Smirnov test. Thus, the Mann-
Whitney U test was used for between group comparisons. The results of the Mann-Whitney 

U test showed a significant difference in deep squat (P=0.001, shoulder mobility (P=0.002), 

active straight leg raise (P=0.042), trunk stability push-up (P=0.001), and rotary stability 

(P=0.001) between groups. However, there was not a significant deference in in-line lunge 
(P=0.053) and hurdle step (P=0.057).  

In general, lower endurance in the trunk muscle in female students with UCS might 

predispose them to injury. Wilson et al. (2005), in a review article, concluded that 
diminution in core stability can lead to injury.  Several elements including flexibility, 

strength, balance and endurance must be considered in rehabilitation of people with weak 

core.  FMS tests have the capability of diagnosing restrictions in movement. The results of 

the present study showed that the overall FMS score was lower in female students with UCS.  
According to a previous study, lower FMS score might predispose athletes to injury.  

Conclusion 
Taking into consideration the lower endurance in the core area and lower scores on FMS 

tests in female students afflicted with UCS, they might be more prone to injury compared to 
female students without UCS. 
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مقایسۀ پایداری ناحیۀ مرکزی تنه و نمرۀ کلی آزمون غربالگری عملکردی  

 در دختران دانش آموز با سندروم و بدون سندروم متقاطع فوقانی 

    4یدستگرد یمهد ، 3یری، هاشم پ2یفیشر هی، رض* 1یمیمحمد رح

 

 . رانیتهران، ا ، ییرجا د یشه ریدب تی دانشگاه ترب ،ی دانشکده علوم ورزش ،یورزش  ی شناس ب یو آس   یحرکات اصلاح ار ی استاد -1

دانشگاه آزاد    قات، یواحد علوم و تحق  ، یبدن   ت ی گروه ترب  ، یورزش  ی شناس  ب ی و آس  ی ارشد حرکات اصلاح  ی کارشناس  ی دانشجو -2
 . رانیتهران، ا ، یاسلام

 .رانیتهران، ا   ، ییدانشگاه علامه طباطبا   ، یو علوم ورزش  ی بدن   ت ی دانشکده ترب  ، یورزش  ی شناس  ب ی و آس  ی حرکات اصلاح  ار ی استاد -3

 . رانیتهران، ا  ، یاوحرفه  یدانشگاه فن  ، یگروه علوم انسان ،یعلم ات یه عضو -4
 

 چکیده   اطلاعات مقاله 

    ی پژوهشمقاله  مقاله:  نوع
 

غربالگری عملکردی در هدف از پژوهش حاضر، مقایسۀ ثبات مرکزی تنه و نمرۀ آزمون  

مقایسه   -علیتحقیق حاضر از نوع    دختران با سندروم و بدون سندروم متقاطع فوقانی بود.

سال تشکیل   16تا   12سنی ۀ دامن اب دختران دانش آموزآماری تحقیق را  ۀجامعای بود. 

غربالگری  های ورود به تحقیق دختران متوسطۀ اول و دوم شیراز  دادند که بر اساس ملاک

نفر بدون    35با ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی و  نفر    35از میان این افراد    شدند و

اندازه گیری   برای  انتخاب شدند.  به صورت تصادفی  فوقانی  ناهنجاری سندروم متقاطع 

UCS   ،و    های مک گیلآزمون  ۀمرکزی به وسیل  ۀاستقامت ناحی  از روش تصویر برداری

  ۀمقایس  منظوربرای ارزیابی حرکت عملکردی استفاده شد به  FMSو از کیت    سورنسون

در سطح تی مستقل و یو من ویتنی  گروه از آزمون    بین دو  میانگین متغیرهای پژوهش

  ی دار معنی  تفاوت  ۀنشان دهندنتایج آزمون تی مستقل    استفاده شد.  P< 05/0معناداری  

  ، ( P= 017/0سمت راست )  پهلو، پلانک از  (P= 0/ 001)  پلانکهای پژوهش در  بین گروه

  FMS( و نمرۀ کلی  P= 0/ 001)  ، آزمون سورنسن(P=001/0پهلو سمت چپ )پلانک از  

(001 /0 =P  بود اما دو گروه در )  نشستن به شکلV    درجه  60در زاویه  (0/ 172 =P  تفاوت )

مربیان و متخصصین حرکات    بهمده  آدست  ه با توجه به نتایج بمعناداری مشاهده نشد.  

این های اصلاحی خود برای درمان این گروه از افراد، در برنامه گرددپیشنهاد می اصلاحی

 موارد را مدنظر قرار دهند.
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 1400/ 08/ 29بازنگری مقاله: 
 1400/ 11/ 04پذیرش مقاله: 
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 مقدمه
به  بستر شکل عوامل زیادی در  ناهنجاری وجود آوردن  با  گیری  اسکلتی در ارتباط  ها دخیل هستند و سلامتی 

و   تنفسی  قلبی  آمادگی  میزان  شناخت  شود.  تهدید  مدام  است  ممکن  شغل  و  فرهنگ  عادت،  پیرامون،  محیط 
های ستون فقرات همواره علاقه و توجه متخصصان را به خود معطوف کرده است و اکثر آنها بر این اعتقاد  ناهنجاری 

های حساس رشدی هستند که به علت تغییرات  هستند که مقطع راهنمایی )متوسطه اول(، دورۀ دوم ابتدایی دوره 
های جسمی حرکتی در این سنین شاید به  ناشی از بلوغ و رشد جسمانی دورۀ بسیار حساس بوده و داشتن ضعف 

انده و افراد را مجبور نماید که تا آخر عمر از یک وضعیت بدنی نامطلوب برخوردار  صورت ثابت بعد از دوران بلوغ باقی م 
تواند برای مسئولین و اولیای دانش آموزان بسیار  باشند. شناسایی میزان انحراف قبل از بلوغ و در دورۀ راهنمایی می 

درصد گزارش شده    80ها در دانش آموزان بیشتر از  های گذشته میزان شیوع ناهنجاری مهم تلقی شود. در تحقیق 
 . 1( 2014  ینگتوجام،ن  ;2013  یچ، بائنو و ر )است 

ثباتی ستون فقرات و بازگشت به تعادل رانی برای جلوگیری از بی   – لگنی    -قابلیت مجموعۀ کمری   2ثبات مرکزی تنه
انجام حرکات در   . تحقیقات نشان داده است که قبل از3( 2005و همکاران،  یلسونو ) پس از اعمال یک اغتشاش است 

توان به یک جعبه با . ناحیۀ مرکزی را می 4( 1997  یچاردسون، هادگز و ر )شوند  ها، عضلات ناحیۀ مرکزی فعال می اندام 
عضله تشبیه کرد که از سقف به دیافراگم و از کف به عضلات کف لگن و جلو و پهلو به عضلات راست شکمی و مورب   29

شوند و نقش مهمی در داخلی و خارجی و سطح پشتی به عضلات پارااسپاینال و نیز فاشیای سطحی و عمقی محدود می 
های فوقانی و تحتانی تنه دارد به عبارتی در میان زنجیرۀ حرکتی و در محل اتصال اندام ثبات ناحیۀ میانی تنه و بخش 

و  یویاما هار  ; 2007 ینود، و گر  یز فار ) قوقانی و تنه و اندام تحتانی قرار دارد و محلی برای انتقال نیرو و حفظ تعادل است 
هاست که از طریق افزایش نیرو و کاهش . ثبات مرکزی محوری برای عملکرد بیومکانیکی مؤثر اندام 5( 2017همکاران، 

 . 6( 2006و همکاران،    یبلرک ) کند  ها، از دویدن تا پرتاب کردن عمل می بارهای مفصلی در تمامی انواع فعالیت 
تواند منجر به کاهش اثرگذاری الگوهای ضعف یا فقدان هماهنگی کافی در ساختار عضلانی ناحیه مرکزی بدن، می 

نهایتا آسیب شود   الگوهای حرکتی جبرانی، کشیدگی عضلانی، پرکاری و  بروز  و مور،   یریکسون فرد ) حرکتی صحیح، 
ثیر منفی بر روی الگوهای حرکتی أ تواند ت توان نتیجه گرفت ضعف عضلات ثبات دهنده مرکزی می از این رو می .  7( 2005

شود بر همین وری و کارایی حرکت می داشته باشد یک باور عمومی وجود دارد که ثبات مرکزی بهینه باعث افزایش بهره 
بهبود عملکرد می  باعث  بر این است که تمرینات ثبات دهنده مرکزی  و   یبس ه )  شود اساس در علوم ورزشی اعتقاد 

 . 8( 2008همکاران،  
دهد ای رخ می های است که اصولا در ناحیۀ گردن و کمربند شانه (، یکی از ناهنجاری UCS)   9فوقانی  متقاطع  سندروم 

و عضلات  شوند کوتاه می  هستند،  عضلات تونیک  جزء  که  گردن  ناحیۀ  قدامی  و  فوقانی  خلفی  و به موجب آن، عضلات 
گردند. می  و ضعیف  مهار  فازیک هستند،  اغلب  که  ای شانه  کمربند  تحتانی  خلفی  و  گردنی  فقرات ناحیه  ستون  قدامی عمقی  

شود. به طوری که محققان غالباً این عارضه  بدن می  یک چهارم فوقانی  در  گسترده  تغییرات  بروز  سبب  این نوع سندروم 

 
1 Bueno & Rech; Ningthoujam 
2 Core stability 
3 Willson 
4 Hodges & Richardson 
5 Faries & Greenwood; Haruyama 
6 Kibler 
7 Fredericson & Moore 
8 Hibbs 
9 Upper crossed syndrome 
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 اتورکی با)   اندیافته همراه دانسته  افزایش  ای سینه  کایفوز  و  های دور شده کتف  جلو،  به  شانه  جلو،  به  سر  های ناهنجاری  با  را، 
 . 1( 2020و همکاران،    انگ ی ج   ; 2020و همکاران،  

 رابطۀ  به  بدن،  فوقانی  چهارم  یک  در  موجود  های ناهنجاری  میان  ارتباط  بهتر  درک  منظور  جاندا، به  در این راستا 

 اختلال  و  نقص  هرگونه  بروز  که  بیان داشته است  و  کرده  اشاره  عصبی  و  عضلانی   -اسکلتی  های میان سیستم  متقابل 

 واقع  در  تأثیرگذار باشد.  نیز  و عضلات  مفاصل  سایر  عملکرد  و  کیفیت  بر  تواند می  بدن،  و عضلات  مفاصل  از  یک  هر  در 

 عکس  یک  طریق  از  آن ناحیه،  عضلات  و  مفاصل  در  آمده  وجود  به  تغییرات  آن  دنبال  به  موضع و  یک  در  اختلال  بروز 

است. در همین راستا، جاندا   بدن منتقل شده، بر مفاصل و عضلات مختلف تأثیرگذار دیگر   نواحی  به  ای زنجیره  العمل 
شود و به ر به جلو باعث تغییر وضعیت استراحت فک تحتانی می کند که در این سندروم، وجود ناهنجاری سبیان می 

جایی وضعیت گردد. تنفس دهانی نیز در اثر جابه دلیل افزایش فعالیت عضلات کمکی تنفسی، تنفس دچار مشکل می 
گردد و این عامل  ایجاد    (TMD)   2گیجگاهی   - فکی مفصل  اختلال  شود و احتمال دارد  استراحت زبان دچار تغییر می 

 . ( 2020و همکاران،    اتورکی با   ; 2020و همکاران،    ی احمد )   شود می   منجر به گردن درد مزمن
تلاش برای ایجاد یک ابزار استاندارد  ( در  2006( توسط کوک، بورتن و هوگنبوم ) FMSآزمون غربالگری عملکردی ) 

 کوک و همکاران،)   شده غربالگری توسعه یافت که تجزیه و تحلیل قابل مشاهده حرکات عملکردی فرد را فراهم کرد 
.  4( 2013و کوئهله،    ی پر ) طراحی شد تا سریع، غیرتهاجمی و ارزان باشد و به آسانی مدیریت شد    FMSآزمون    . 3( 2006

زمان توان عضلانی، تعادل، ثبات مرکزی تنه، هماهنگی، کنترل حرکتی، توانند به طور هم ، ارزیابان می FMSدر استفاده از  
 ;2006کوک و همکاران،  )   انعطاف پذیری، دامنۀ حرکتی و زنجیرۀ حرکتی پروگزیمال تا دیستال یک فرد را ارزیابی کنند 

، استفاده از الگوهای حرکتی جبرانی یا تغییریافته و FMS. به علاوه،  5( 2013و کوئهله،    یپر   ; 2007و همکاران،    یسل ک 
های ثبات گذارد که پتانسیل هدایت عدم تعادل های حرکت دوطرفه را به نمایش می ریزی شده و وجود عدم تقارن برنامه 

آزمون گام برداری از روی  شود: دیپ اسکات، امل هفت الگوی حرکتی عملکردی می ش  FMS و تحرک بیشتر را دارد. 
صورت فعال، ثبات تنه و شنای پایداری تنه و پایداری چرخشی مانع، لانجز در جا، تحرک شانه، بالا بردن مستقیم پا به 

 . ( 2006کوک و همکاران،  ) ها شیوۀ نمره دهی خاص خود را داراست  که این آزمون 
تحقیقاتی در این زمینه انجام شده  UCSبا توجه به اهمیت ثبات ناحیۀ مرکزی بدن در حفظ پاسچر و ناهنجاری 

 coreهای عملکردی از وظایف ناحیۀ  اند حفظ راستای پاسچرال و تعادل وضعیتی پویا در طول فعالیت است که نشان داده 
کند همچنین عدم تقارن در پاسچر و حرکت منجر کارگیری الگوهای غلط حرکتی کمک می بوده که به جلوگیری از به 

ناحیه می  به این .  6( 2007و همکاران،    ی ور ی )   شود به بی ثباتی در این  در تحقیقاتی که بر روی دانشجویان انجام شد 
فردی، اجرا و ثبات وضعیتی پویای دانشجویان جوان را   FMSتواند نمرۀ  نتیجه رسیدند که تمرینات ثبات مرکزی می 

بخشد  همکاران،    ان ی باقر )   بهبود  اما .  7( 2018و همکاران،    انگی ل   ; 2019و  باشد  قوی  ثبات مرکزی  دارای  فردی  اگر 
نمرۀ خوبی کسب کند. داشتن عضلات مرکزی  قوی    FMSتواند در آزمون هماهنگی و تحرک ضعیفی داشته باشد نمی 

 . 8( 2011اوکده و همکاران،  )   است ولی کافی نیست   FMSیکی از ملزومات موفقیت در آزمون  

 
1 Bayattork; Jiang 
2 Temporomandibular disorders 
3 Cook 
4 Perry & Koehle 
5 Kiesel 
6 Youri 
7 Liang 
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تواند بر عملکرد اندام دهد که ضعف در ناحیۀ مرکزی افراد می تحقیقات بیان شده و تحقیقات دیگر حاضر نشان می 
هایی که در های اندام فوقانی اثرگذار باشد. از نگاه جاندا یکی از آیتم فوقانی، ثبات پاسچر و قدرت عضلات و ناهنجاری 

طور که گفته شد یکی از  شوند و همان شود این است که این افراد دچار محدودیت حرکتی می مشاهده می   UCSافراد با  
 باشد.های حرکتی می بررسی محدودیت   FMSاهداف  

های وضعیتی و علی الخصوص ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی در سن نوجوانی که شیوع ناهنجاری با توجه به این 
باشد محقق پژوهشی که ثبات مرکزی تنه و آزمون غربالگری عملکردی را در افراد با و بدون ناهنجاری در دختران  بالا می 

سندروم متقاطع فوقانی مقایسه کرده باشد پیدا نکرد. لذا هدف از تحقیق حاضر  مقایسۀ ثبات مرکزی تنه و نمرۀ آزمون 
 فوقانی می باشد.  غربالگری عملکردی در دختران با سندروم و بدون سندروم متقاطع  

 روش تحقیق
مقایسه ای است. ثبات مرکزی و آزمون غربالگری عملکردی بین دو    - توصیفی و علیروش تحقیق حاضر از نوع  

آماری تحقیق را    ۀجامع  نفره از دختران دانش آموز با سندروم و بدون سندروم متقاطع فوقانی مقایسه شد.   35گروه 
های ورود و خروج به تحقیق از  دادند که بر اساس ملاک سال تشکیل   16تا  12بین دامنه سنی   دختران دانش آموز

با ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی  نفر    35از میان این افراد    بین دختران متوسطۀ اول و دوم شیراز غربالگری شدند و 
نامه  ها فرم رضایت در ابتدا آزمودنی نفر بدون ناهنجاری سندروم متقاطع فوقانی به صورت تصادفی انتخاب شدند.    35و  
داشتن زاویۀ ناهنجاری سر به جلو بزرگتر    .شد ها انجام ها از آزمودنی ارزیابی   اعلام رضایت،و پس از  تکمیل نمودندرا 
سال شرط ورود   16تا    12درجه، محدوده سنی    42درجه، کایفوز بزرگ تر از    52درجه، شانه به جلو بزرگتر از    46از  

. همچنین مشاهده علائم پاتولوژیک  1( 2014و همکاران،    یوو رو  ; 2009و همکاران،   یگیوز رودر)  ها بود به تحقیق نمونه 
های مفصلی ستون فقرات، داشتن هر گونه درد در ناحیۀ گردن یا اندام  مرتبط با سابقۀ شکستگی، جراحی یا بیماری 

تیم  و عضویت در  از این  فوقانی، داشتن فعالیت ورزشی منظم هفتگی، سابقۀ قهرمانی  افراد  به خروج  های ورزشی 
 . ( 2021،  و همکاران ی سهراب )تحقیق منجر شد 

گیری سندروم متقاطع فوقانی از روش عکسبرداری استفاده شد. میزان سر به جلو و شانه به جلو با استفاده برای اندازه 
های تراگوس گوش و برجستگی آکرومیون سمت راست و همچنین از روش عکسبرداری نیمرخ بدن با تعیین لندمارک 

گیری زاویۀ کایفوز نیز از روش عکسبرداری استفاده شد. گیری قرار گرفت. برای اندازه مورد اندازه  C7زایده خاری مهره 
ای تعیین گردید به عنوان نقاط ابتدایی و انتهایی قوس کایفوز سینه  T12و  T4های برای این کار دو زائده خاری مهره 

 . ( 2021و همکاران،    ی سهراب ) 
های پلانک، پلانک از طرفین مرکزی تنه از پروتکل میدانی مک گیل شامل آزمون  ۀ برای ارزیابی میزان ثبات ناحی

 (درجه   60در زاویه    Vنشستن به شکل  قدرت فلکسورهای تنه ) ( و آزمون  0/ 97(، آزمون سورنسن ) 0/ 99)با روایی  
 . 2( 1999و همکاران،    ل ی مکگ )   ( استفاده شد 0/ 97) 

جهت ارزیابی آزمون پلانک، آزمودنی در وضعیت دمر، در حالی که قسمت مرکزی تنه را در وضعیت خنثی حفظ  
ها و کرد تا این وضعیت را حفظ کند. بالاتنه، ران کرده بود، بدن را توسط بازوها و انگشتان پا حمایت کرده و تلاش می 
. وقتی شد توسط کرونومتر بر حسب ثانیه ثبت    رد پاها در یک راستا بودند. مدت زمانی که آزمودنی این وضعیت را حفظ ک 

برای ارزیابی فلکسورهای طرفی  .  ( 1999و همکاران،   ل ی مکگ )   شد آزمون متوقف شد که بدن از وضعیت خنثی خارج می 
در وضعیت جانبی درازکش به راست آزمودنی جهت انجام تست پلانک از طرفین  تنه از پلانک از طرفین استفاده شد.  

گرفت و مفاصل ران ورزشکار نمی بایست در حالت گرفت به صورتی که پا بالایی در جلوی پای پایینی قرار می قرار می 

 
1 Rodrigues; Ruivo 
2 McGill 
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ها را از تخت بلند کرده، در حالی که تنها از پاها و آرنج راست بود. پس از آن از آزمودنی خواسته شد تا ران د فلکشن می 
کرد. بازوی چپ فرد باید روی سینه قرار داشته به صورتی که دست او بر روی شانه راست خود برای حمایت استفاده می 

بود. زمانی که ورزشکار قادر به بالا نگه داشتن ران از تخت بود به وسیله کرونومتر بر حسب ثانیه ثبت شد. برای سنجش 
عضلات فلکسور    جهت ارزیابی.  ( 1999و همکاران،    ل ی مکگ )   پلانک در سمت مقابل، ترتیب وقایع بر عکس حالت قبل بود 

درجه خم کند و   90درجه، هر دو مفصل ران را از زاویه    60از آزمودنی خواسته شد تا در وضعیت تکیه به تخت    تنه 
در   آزمودنیها را به حالت ضربدر روی سینه بگذارد. با استفاده از ثابت کردن مچ پا توسط دست فرد دیگر، به ثبات  دست 

متر از سانتی  10این شرایط کمک شد. برای شروع، در حالی که آزمودنی در وضعیت تکیه به تخته قرار داشت، تخته را  
قادر به حفظ این   فرد دور کرده و از او خواسته شد تا حد امکان این وضعیت را حفظ کند. مدت زمانی که    فرد پشت  

متوقف کرد، آزمون  کرونومتر بر حسب ثانیه ثبت شد. اگر پشت آزمودنی با تخته تماس پیدا می   ۀ وضعیت بود به وسیل 
با استفاده از آزمون   )اکستنسورهای تنه(  استقامت عضلات خلفی ناحیه مرکزی بدن.  ( 1999و همکاران،    لی مکگ )   شد می 

تخت قرار   ۀ صورتی که لگن در لب ه به حالت دمر قرار گرفته ب آزمودنی  اصلاح شده سورنسن مورد ارزیابی قرار گرفت.  
هایی جهت تثبیت آزمودنی روی تخت در قسمت پا و لگن قرار گرفت. آزمودنی بالاتنه خود را با کمک داشت. استرپ 

ها به صورت ضربدر ها روی نیمکت در مقابل تخت حمایت کرده تا از این طریق توانایی قرار دادن دست قرار دادن دست 
کرد تا حداکثر زمان ممکن وضعیت بدن ودنی در این شرایط تلاش می و کسب یک موقعیت افقی را آموزش ببیند. آزم 

خود را در حالت افقی نگه دارد. مدت زمانی که آزمودنی توانست وضعیت افقی را تا زمانی که نیمکت مقابل خود در  
 . ( 1999و همکاران،    ل ی مکگ)   نوان رکورد بر حسب ثانیه ثبت شد قسمت پایین با دست لمس نکند حفظ کند، به ع 

الگوهای باشد که دارای قابلیت شناسایی محدودیت آزمون حرکتی می   7شامل   FMS های آزمون  ها و تغییرات 
تواند دقیقه قابل اجرا بوده و به همین دلیل به سهولت می   10الی    5باشند. این مجموعه آزمون در  می حرکتی نرمال  

گام برداشتن از ،  1های پیش از فصل مورد استفاده قرار گیرد. این مجموعه شامل اسکات کامل توسط مربیان برای ارزیابی 
و   6پایداری تنه شنای ، 5بالا آوردن پا به صورت صاف و فعال ، 4تحرک پذیری شانه ، 3گام به جلو در یک خط،  2روی مانع
  8( 2012و همکاران،    یهن ت ) .  ( 2006کوک و همکاران،    ; 2013و همکاران،    آر ی بودنار ج )   باشدمی   7چرخشی پایداری  

 9( 2010چوربا و همکاران، ) . ها گزارش کردند گر متوسط تا خوبی را برای این آزمون گر و بین آزمون پایایی درون آزمون 
نیز این آزمون را آزمونی با روایی کافی برای پیش بینی آسیب گزارش کردند و مجموع حداکثر امتیازات در این آزمون 

گیری در این تحقیق برای اندازه .   سازد طبق گزارش تحقیقات فرد را مستعد آسیب می   14باشد که امتیاز کمتر از  می   21
 ساخت شرکت ورزش پژوهان امروز استفاده شد.   FMSاز کیت  
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2 Hurdle Step 
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4 Shoulder mobility 
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 .مرکزی تنه   ۀ روش انجام آزمون های استقامت ناحی . تصاویری از  1جدول  

 شکل  حرکت  شکل  حرکت 

فلکشن  

 درجه   60

 

 سورنسن 

 

پلانک از  

 طرفین 

 

پلانک از  

 شکم

 

 ( 2006کوک و همکاران،  ) غربالگری حرکت عملکردی  نحوۀ امتیاز دهی آزمون  
 امتیاز   3الف( انجام صحیح حرکت بدون حرکات جبرانی:  

 امتیاز   2ب( انجام حرکت با حرکات جبرانی:  
 امتیاز  1ج( عدم توانایی انجام حرکت بدون حرکات جبرانی:  

 امتیاز   0د( ایجاد درد حین انجام حرکت یا انجام آزمون آشکار سازی:  
( انجام شد 2006و نحوۀ امتیاز دهی آن بر طبق تقسیم بندی کوک، بورتن و هوگنبوم )   FMSبه طور کلی اجرای  

 . ( 2006کوک و همکاران،  ) 
ها از آزمون بررسی طبیعی بودن توزیع داده   و برای   آمار توصیفی و استنباطی   ی ها از روش   ها داده   وتحلیل یه  تجز  برای 

K-S    .در تی مستقل و یو من ویتنی  گروه از آزمون    بین دو   میانگین متغیرهای پژوهش  ۀ مقایس   منظور به استفاده شد
 استفاده شد.   P< 0/ 05سطح معناداری  

 هاافته ی 
هدف از پژوهش حاضر مقایسۀ پایداری ناحیۀ مرکزی بدن و نمرۀ کلی آزمون غربالگری عملکردی  در دختران دانش 

بود.   با سندروم و بدون سندروم متقاطع فوقانی   بدنی  ۀ شاخص تود و    وزن   ، های توصیفی شامل سن، قدشاخص آموز 
(BMI)   نتایج حاصل از آزمون تی مستقل  ارائه شده است  2 ۀ در جدول شمار  ی پژوهشها به تفکیک گروه   ها ی آزمودن .

 (. P> 0/ 05های پژوهش اختلاف معناداری وجود ندارد ) های فردی بین گروه نشان داد که در ویژگی 
به نرمال بودن داده  با آزمون  با توجه    تی مستقل ، از آزمون  ( P> 0/ 05)   مشخص شد کولموگروف اسمیرنف  ها که 

در   Vنشستن به شکل  ،  پلانک، پلانک از طرفین، آزمون سورنسن   ای مطالعه شامل؛ ه جهت مقایسه بین گروهی متغیر 
در جدول شماره  .  استفاده شد   های با سندروم و بدون سندروم متقاطع فوقانی در گروه   FMSو نمرۀ کلی    درجه   60  ۀ زاوی 

 ارائه شده است.  تی مستقل نتایــج آزمون    3
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 .ها های دموگرافیک آزمودنی ویژگی   . 2جدول  

 داری* سطح معنی  میانگین ± انحراف استاندارد  تعداد  گروه  شاخص 

 سن )سال(
 13/ 74  ±   1/ 48 35 با سندروم متقاطع فوقانی 

519 /0 
 13/ 97  ±   1/ 46 35 سندروم متقاطع فوقانی   بدون 

 قد )متر( 
 1/ 62  ±   0/ 07 35 با سندروم متقاطع فوقانی 

19 /0 
 1/ 65  ±   0/ 05 35 سندروم متقاطع فوقانی   بدون 

 وزن )کیلوگرم( 
 68/ 7  ±   5/ 44 35 با سندروم متقاطع فوقانی 

407 /0 
 66/ 45  ±   5/ 15 35 سندروم متقاطع فوقانی   بدون 

 بدن )کیلوگرم/مترمربع(   ۀ شاخص تود 
 25/ 36  ±   1/ 45 35 با سندروم متقاطع فوقانی 

811 /0 
 24/ 47  ±   1/ 58 35 سندروم متقاطع فوقانی   بدون 

 معنادار است.  P<0/ 05* تفاوت در سطح 

 .بین دو گروه پژوهش   FMSنتایج آزمون تی مستقل جهت مقایسۀ ثبات مرکزی و نمرۀ کلی    . 3جدول  

 متغیر

 میانگین(  ± گروه )انحراف معیار  

 tمقدار  
سطح معنی  

 داری* 
 با سندروم 

 متقاطع فوقانی 

 سندروم بدون  

 متقاطع فوقانی 

 * 0/ 001 - 4/ 55 65/ 34  ±   21/ 36 39/ 17  ±   12/ 4 پلانک 

 * 0/ 017 - 2/ 444 45/ 43  ±   32/ 97 29/ 89  ±   18/ 11 فلکسورهای طرفی تنه )راست( 

 * 0/ 001 - 3/ 781 51/ 86  ±   25/ 53 33/ 63  ±   12/ 72 فلکسورهای طرفی تنه )چپ( 

 * 0/ 001 - 4/ 604 72/ 63  ±   24/ 89 57/ 86  ±   19/ 84 اکستنسورهای تنه 

 0/ 172 - 1/ 381 80/ 77  ±   38/ 35 67/ 46  ±   32/ 19 فلکسورهای تنه 

 * FMS 6 /2   ±  83 /14 81 /1   ±  4 /17 787 /4 - 001 /0نمرۀ کلی  
 معنادار است.  P<0/ 05* تفاوت در سطح 

 
، پلانک از ( P= 0/ 001)   پلانکهای پژوهش در  نتایج آزمون تی مستقل جهت بررسی متغیرهای مطالعه در گروه 

و نمرۀ کلی  ( P= 0/ 001)  ، آزمون سورنسن ( P= 0/ 001سمت چپ )  پلانک از طرفین  ، ( P= 0/ 017سمت راست )  طرفین 
FMS   (001 /0 =P  ) نشستن به شکل  اما دو گروه در    تفاوت معناداری را نشان دادV   درجه  60  ۀ در زاوی   (0/ 172 =P  )

تفاوت معناداری را نشان ندادند هر چند این نتایج در گروه بدون سندروم متقاطع فوقانی بالاتر از گروه با سندروم متقاطع  
 فوقانی بود. 

بین دو گروه پژوهش از آزمون یو من ویتنی استفاده شد که نتایج تفاوت معناداری    FMSجهت مقایسۀ مراحل آزمون  
کامل   اسکات  مراحل  در  شانه  ( P= 0/ 0001) را  پذیری  تحرک   ، (002 /0 =P ) صاف صورت  به  پا  فعال  آوردن  بالا   ،

 (042 /0 =P )  شنای پایداری تنه ، (0/ 001 =P )    و پایداری چرخشی (0/ 0001 =P )   نشان داد اما در مراحل گام برداشتن از
هر چند این نتایج در گروه تفاوت معناداری وجود نداشت   ( P= 0/ 057) ( و گام به جلو در یک خط  P= 0/ 053) روی مانع  

نتایج آزمون یو من ویتنی   4. در جدول شماره  بدون سندروم متقاطع فوقانی بالاتر از گروه با سندروم متقاطع فوقانی بود 
 ارائه شده است.



 481-497، نامهژه یو(، 1402) 20کارافن،  یفصلنامه علم                            ...مقایسۀ پایداری ناحیۀ مرکزی تنه و نمرۀ کلی آزمون

491 

 .بین دو گروه پژوهش   FMSنتایج آزمون یو من ویتنی برای مقایسۀ مراحل آزمون    . 4جدول  

 متغیر

 گروه 

یو من  

 ویتنی 
Z 

 

 سطح معنی 

 داری* 

 با سندروم 

 متقاطع فوقانی 

 بدون سندروم 

 متقاطع فوقانی 

 میانگین 

 رتبه ها 

 مجموع 

 رتبه ها 

 میانگین 

 رتبه ها 

 مجموع 

 رتبه ها 

 * 0/ 0001 - 5/ 761 184/ 5 1670/ 5 47/ 73 814/ 5 23/ 27 اسکات کامل 

گام برداشتن از روی 
 مانع 

5 /31 5 /1102 5 /39 5 /1382 5 /472 938 /1 - 053 /0 

گام به جلو در یک 

 خط 
36 /31 5 /1097 64 /39 5 /1387 5 /467 905 /1 - 057 /0 

 * 0/ 002 - 3/ 124 375/ 5 1479/ 5 42/ 27 1005/ 5 28/ 73 تحرک پذیری شانه 

بالا آوردن فعال پا به 
 صورت صاف 

5 /32 5 /1137 5 /38 5 /1347 5 /507 035 /2 - 042 /0 * 

 * 0/ 001 - 3/ 434 352 1503 42/ 94 982 28/ 06 شنای پایداری تنه 

 * 0/ 0001 - 3/ 847 378 1477 42/ 2 1008 28/ 8 پایداری چرخشی 
 معنادار است.  P<0/ 05* تفاوت در سطح 

 بحث و نتیجه گیری
بین دو گروه، نتایج نشان داد که میانگین این متغیرها در گروه با سندروم   FMSدر مقایسۀ ثبات مرکزی و نمرۀ کلی  

پلانک نتایج تفاوت معناداری را در متقاطع فوقانی به صورت معناداری کمتر از گروه بدون سندروم متقاطع فوقانی بود.  
ها با و بدون سندروم متقاطع فوقانی نشان بین گروه   ، آزمون سورنسن سمت چپ  پلانک از طرفین   ، سمت راست   از طرفین 

تفاوت معناداری را نشان ندادند اما این نتایج در گروه بدون  درجه 60 ۀدر زاوی  Vنشستن به شکل داد اما دو گروه در 
 سندروم متقاطع فوقانی بالاتر از گروه با سندروم متقاطع فوقانی بود.

دختران با سندروم و بدون سندروم متقاطع  در  ثبات مرکزی ، مطالعه این فرضیه بود که آیا اصلی تحقیق از اهداف 
بهتر از   دختران بدون سندروم متقاطع فوقانی  ثبات مرکزی که نتایج مطالعه نشان داد    . ، متفاوت است یا خیر فوقانی 

 های عصبیاند الگوهای حرکتی و همچنین هماهنگی است. مطالعات گذشته نشان داده   دختران با سندروم متقاطع فوقانی 
ندارند، متفاوت است ی در بین افرادی که به طور منظم ورزش می لان عض  با افرادی که ورزش منظمی  کرتو و )   کنند 

 . 1( 2018همکاران،  
سطح دارد  صورت مرکزی سه به  شود و ثبات مرکزی به کنترل و هماهنگی مجموعۀ ران و کمربند لگنی گفته می 

ها، کنترل کنترل موضعی مهره  کنند. این سه سطح شامل گذارند و با هم همکاری می که این سه سطح روی هم اثر می 
 توانداز این سه بخش می  اختلال عملکرد در هر یک . ( 2006کاران، و هم  یبلر ک )  لگنی و کنترل وضعیتی است - کمری 
 - ها و کنترل کمریدر کنترل موضعی مهره   های دیگر را در زنجیرۀ حرکتی تحت تأثیر قرار دهد. برای مثال اختلالبخش 

کنترل وضعیتی ممکن   تأثیر قرار دهد. از دست دادن را تحت    در نهایت کنترل وضعیتی و تعادل کلی بدن   تواند لگنی می 
 یبلرک ) دادن فرد و در نتیجه افزایش احتمال وقوع آسیب اندام تحتانی منجر شود    است به افتادن و در معرض خطر قرار 

   . ( 2006و همکاران،  

 
1 Kerttu 
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غلط و غیر  ها باشد، حرکت به صورت  ثباتی در ستون مهره ایجاد بی  برای عاملی در عضلاتضعف   در صورتی که
  ها زیادو خطر آسیب در ستون مهره  کاهش یافته ، الگوی حرکتی هماهنگی عصبی ـ عضلانی  شودانجام می  عملکردی

میزان آمادگی جسمانی و توان    عاملی مهمی جهت نمایشاستقامت عضلانی .  1( 2008  بل،ی و گر  نسونیراب ) گردد می 
حرکت یا    ممکن است منجربههای عضلانی  . بر این اساس کاهش استقامت گروه است عملکردی ساختار بدن انسان 

نقش عضلات تنه در محافظت از ستون فقرات    میان . در این گردد های مختلف بدن  جایی غیر طبیعی در بخش ه جاب 
که    هستند . عضلات اطراف ستون فقرات، عضلات وضعیتی  گردید فشارهای مضر اغلب در مطالعات ارزیابی   مقابلدر 

.  خواهند کرد به نگهداشتن بدن به طور مستقیم در هنگام ایستادن و کنترل بدن در هنگام خم و راست شدن کمک 
استاین   موجود  تنه    اعتقاد  عضلات  استقامت  کاهش  و    باعثکه  نرم  بافت  بر  فشار  افزایش  و  عضلانی  خستگی 

بر این از آنجا که ظرفیت استقامتی عضلات، نشانه شود ساختارهای غیر فعال ستون فقرات کمری می از  . علاوه  ای 
استظرفیت خستگی   تصور می این عضلات  در ،  کمتر  استقامت عضلانی  با  افراد  تنه، معرض  ناحیه  عضلات    شود 

فشارهای نامناسب بر ستون فقرات و ایجاد کمردرد    باعث ممکن است  عامل بوده که این   بیشتری  فشارهای ساختاری 
   .( 2014و همکاران،    نیالدشجاع )گردد 

ها با سندروم و بدون بین گروه   FMSتفاوت معناداری را در نمرۀ کلی    FMSنتایج تحقیق در خصوص نمرۀ کلی  
بین دو گروه پژوهش تفاوت معناداری را در    FMSسندروم متقاطع فوقانی نشان داد. همچنین مقایسۀ مراحل آزمون  

بالا آوردن فعال پا به صورت صاف، شنای پایداری تنه و پایداری چرخشی   مراحل اسکات کامل، تحرک پذیری شانه، 
نشان داد اما در مراحل گام برداشتن از روی مانع و گام به جلو در یک خط تفاوت معناداری وجود نداشت هر چند این 

 ه بدون سندروم متقاطع فوقانی بالاتر از گروه با سندروم متقاطع فوقانی بود. نتایج در گرو 
با سندروم و بدون سندروم در   FMS ، مطالعه این فرضیه بود که آیا نمرات یکی از اهداف اصلی تحقیق  دختران 

بهتر   دختران بدون سندروم متقاطع فوقانی  FMS که نتایج مطالعه نشان داد نمرات   . ، متفاوت است یا خیر متقاطع فوقانی 
توان تفسیرهای متفاوتی را گزارش  گیری این بخش از مطالعه می است. در نتیجه   دختران با سندروم متقاطع فوقانی از  
توانایی این را دارد که بین افرادی که از نظر حرکتی فعال  FMS توان به این اشاره کرد که آزمون غربالگری می  د. کر 

د الگوهای ان که مطالعات گذشته نشان داده   هستند با افرادی که از نظر حرکتی غیرفعال هستند، تفاوت قائل شود؛ چرا 
کنند با افرادی که ورزش ی در بین افرادی که به طور منظم ورزش می لان عض  های عصبی حرکتی و همچنین هماهنگی 
 . ( 2018کرتو و همکاران،  )   منظمی ندارند، متفاوت است

تواند الگوهای حرکتی متفاوت را  می    FMSتوان به این نتیجه دست یافت که آزمون در راستای این مطالعات می 
توان اظهار کرد که این مطالعه همسو با مطالعاتی الگوهای حرکتی متفاوت، می واقع با توانایی تشخیص    تشخیص دهد. در 

  ;2017بونازا و همکاران،  )  های ورزشی است بینی آسیب آزمون خوبی برای پیش   ،  FMSاند آزموناست که نشان داده 
های غربالگری خود در یک از آیتم   تشخیص متفاوت بودن الگوهای هر  با    FMSکه آزمون   ؛ چرا 2( 2017دوکه و همکاران،  

را بر اساس   این نتیجه  FMS واقع   رسد که برخی افراد مستعد آسیب هستند و برخی خیر؛ در بین افراد به این نتیجه می 
خوبی توانایی تشخیص الگوهای حرکتی   به FMS الگوهای حرکتی متفاوت، انجام میدهد. این مطالعه هم نشان داد آزمون 

دختران با سندروم و بدون سندروم متقاطع تواند در متفاوت بودن الگوهای حرکتی  های گوناگونی می متفاوت را دارد. علت 
 .نقش داشته باشد   فوقانی 

ها ها و حرفه تر با خطر بسیار بیشتر آسیب در تعدادی از ورزش پایین  FMSهای قبلی نشان دادند که نمرات  بررسی 
  ; 2013لهر و همکاران،    ; 2014و همکاران،    سل ی ک   ; 2010چوربا و همکاران،    ; 2013بوتلر و همکاران،  ) همراه هستند  

 
1 Robinson & Gribble 
2 Bonazza; Duke 
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آزمون غربالگری . نتایج نمرۀ  1( 2014و همکاران،    نی الدشجاع   ; 2011اوکونور و همکاران،    ; 2013و همکاران،    سمان ی ل 
بالاتر،  FMSنسبت به ورزشکاران با نمرۀ   FMSدهد که ورزشکاران با نمرۀ پایین  حرکت عملکردی ورزشکاران نشان می 

بالینی   FMSبیشتر در معرض آسیب قرار دارند. آزمون   نسبتاٌ جدید است که در شرایط ورزشی و  ابزار ارزیابی  یک 
 .  2( 2010و همکاران،    کی ن ی م) عمومیت پیدا کرده است  

زمان توان عضلانی، تعادل، ثبات مرکزی و تنه، هماهنگی، کنترل توانند به طور هم ، ارزیابان می FMSدر استفاده از  
کوک و همکاران، ) را ارزیابی کنند  حرکتی، انعطاف پذیری، دامنه حرکتی و زنجیرۀ حرکتی پروگزیمال تا دیستال یک فرد  

، استفاده از الگوهای حرکتی جبرانی یا FMS.  به علاوه،  ( 2013کوئهله،    و   ی پر   ; 2007و همکاران،    سل ی ک   ;   2006
گذارد که پتانسیل هدایت عدم های حرکت دوطرفه را به نمایش می ریزی شده و وجود عدم تقارن تغییریافته و برنامه 

 . ( 2006کوک و همکاران،  ) های ثبات و تحرک بیشتر را دارد  تعادل 

، متقارن و کشد، یک ارزیابی قابل مشاهده از جنبش عملکردی های بدن را به چالش می دیپ اسکات کل مکانیک 
های گام برداری از روی مانع، بدن را برای انجام مکانیک کند. آزمون  ها، زانوها و مچ پاها فراهم می دوجانبه مفاصل ران 
ای شوند. این تست ارزیابی قابل مشاهده کشد که در طول دویدن درگیر می های بلند به چالش می مناسب برداشتن گام 

. لانچ در جا  ( 2006کوک و همکاران،  ) کند  ها، زانوها و مچ پاها فراهم می از تحرک عملکردی دوطرفه و ثبات مفاصل ران 
های فوقانی برای شود. در تست کردن توانایی تنه و اندام های تحتانی در چیدمان قیچی مانند می شامل قرار دادن اندام 

ای از ثبات و جنبش مفصل ران و مچ پا،  مقاومت در برابر چرخش و حفظ هم ترازی، لانچ در جا ارزیابی قابل مشاهده 
پذیری شانه در   . هدف مؤلفه جنبش ( 2006کوک و همکاران،  ) کند انعطاف پذیری عضله چهار سر و ثبات زانو فراهم می 

FMS با با اداکشن و چرخش خارجی  داخلی  ، ارزیابی محدودۀ حرکت فعال دوطرفه شانه از طریق ترکیب چرخش 
ای همراه کند که آیا حرکت نرمال کتف و اکستنشن ستون فقرات سینه ابداکشن است. این تست این امر را نیز ارزیابی می 

صورت فعال، توانایی بدن در فلکشن اندام تحتانی از وضعیت با حرکات شانه وجود دارند یا خیر. بالا بردن مستقیم پا به 
ارزیابی   صورت فعال، کند. این بالا بردن مستقیم پا به کشد در حالی که ثبات مناسب تنه را حفظ می دمر را به چالش می 

کند. شنای م می نعلی را در طول تلاش برای حفظ ثبات لگن فراه   - ای از انعطاف پذیری همسترینگ و دوقلو قابل مشاهده 
که عمل فشار متقارن اندام فوقانی را انجام کشد در حالی  پایداری تنه بدن را برای حفظ ثبات ستون فقرات به چالش می 

کند. مؤلفه ای از ثبات تنه در طول به چالش کشیدن حرکت بخش فوقانی بدن فراهم می دهد، ارزیابی قابل مشاهده می 
عضلانی   - های تحتانی و فوقانی است که برای تست هماهنگی عصبی شامل حرکت پیچیدۀ اندام   FMSپایداری چرخشی  

 . ( 2006کوک و همکاران،  ) کند  فراهم می   3ای تنهچندصفحه ای از ثبات  طراحی شده است و ارزیابی قابل مشاهده 
فوقانی در سن نوجوانی در دختران  بالا های وضعیتی و علی الخصوص ناهنجاری سندروم متقاطع شیوع ناهنجاری 

در دختران  می  غربالگری حرکت عملکردی  آزمون  نمرۀ  و  تنه  ثبات مرکزی  داد که  نشان  تحقیق حاضر  نتایج  باشد. 
مرکزی تنه   باشد و در دختران بدون سندروم متقاطع فوقانی ثبات باسندروم و بدون سندروم متقاطع فوقانی متفاوت می 

گردد این موارد در  باشد. پیشنهاد می و نمرۀ آزمون غربالگری عملکردی بالاتر از دختران با سندروم متقاطع فوقانی می 
 پروتکل تمرینی مد نظر افراد قرار گیرد.

تواند الگوهای حرکتی متفاوت می   ،  FMSکه آزمون این   توان با دو تفسیر بیان کرد؛ یکیگیری این مطالعه را می نتیجه 
  FMS که، آزمون تفسیر دیگر این   . را تشخیص دهد   دختران باسندروم و بدون سندروم متقاطع فوقانی بین دو گروه  

هنده این د   که نشان   . نشان داده شد   دختران با سندروم متقاطع فوقانی بهتر از    دختران بدون سندروم متقاطع فوقانی 
دهند که در صورت شرکت الگوهای حرکتی ضعیفی از خود نشان می   دختران با سندروم متقاطع فوقانی تواند باشد که  می 

 
1 Butler; Lehr; Lisman; O'connor 
2 Minick 
3 Multi-plane trunk stability 



 همکاران   و یم یمحمد رح                                                                   481-497، نامهژه یو(،  2140) 20فصلنامه علمی کارافن، 

494 

دختران با سندروم که  های ورزشی، احتمال این در آسیب    FMS آزمون  بودن   بین  های ورزشی با فرض پیشدر فعالیت 
 .، بیشتر آسیب ببینند، بیشتر است متقاطع فوقانی 

با درد در ناحیۀ گردن یا اندام توان به سن، حذف دانش آموز بیمار و  های قابل کنترل پژوهش حاضر می از محدودیت 
های آماری، های غیر قابل کنترل پژوهش تک جنسیتی بودن نمونه اشاره کرد و از محدودیت فوقانی و سابقۀ قهرمانی  

 ها و اثرات روانی شرایط کرونا اشاره کرد. های روانی آزمودنی تفاوت 

 سپاسگزاری
تحقیق به عمل آوردند کمال تقدیر   جرای ها که حداکثر همکاری را در ا حاضر از تمامی آزمودنی   ۀ پژوهشگران مطالع 

نامه کارشناسی ارشد گرایش آسیب شناسی و حرکات   و تشکر را دارند.  قابل ذکر است که این مقاله، حاصل پایان 
  انجام شد.   علوم و تحقیقات تهران باشد که در دانشگاه  حی می لا اص 
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