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AIMS: Standard functional-movement screening tests can be one of the predictors of 
musculoskeletal injuries in military forces. This study aimed to investigate the relationship 
between functional-movement screening test scores and abnormalities and function of the 
upper limbs of military personnel.

MATERIALS AND METHODS: The present study is correlational. The statistical population of 
this research was all military personnel working in one of the headquarters military centers 
in 2022. Forty people were selected purposefully after a public call. Checkerboard, New York 
Test Questionnaire and Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand Questionnaire (DASH) 
were used to measure upper body stature abnormalities. Then, all subjects performed seven 
Functional Movement Screen (FMS) test. Data were analyzed using Pearson’s correlation 
coefficient test by SPSS 22 software.

FINDINGS: The average age of the participants was 30.30±4.47 years, and their body mass 
index was 23.80±6.12. There was a relatively strong negative relationship between the score 
obtained from the FMS test and the occurrence of the hump (p=0.001; r=-0.624) and head 
forward (r=-0.588; p=0.001) posture abnormalities. There was a significant, negative, and 
moderate correlation between the score obtained from the FMS test and the disabilities of the 
arm, shoulder, and hand (DASH) questionnaire (p=0.003; r=-0.358).

CONCLUSION: In the present study, there was a strong and moderate negative correlation 
between the total score of the FMS test and some of the upper body posture abnormalities. It 
seems that the scores of the FMS test are affected by structural-stature complications in the 
upper body organs. On the other hand, based on the FMS and DASH scores, it can be argued 
that upper body stature abnormalities make a person more vulnerable to injury.

KEYWORDS: Upper Limb; Postural; Military; Physical Functional Performance

Copyright © 2023, Journal of Police Medicine | This open access article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

Mohammad Reza Izadi1 * PhD, Ahmad Reza Yousefpour Dehaghani1 PhD Candidate, Morteza Naji1 PhD,  
Behrooz Jafari2 PhD Candidate

1 Department of Physical Education & Sport Sciences, Faculty of Social & Cultural Sciences, Imam Hossein University, Tehran, Iran
2 Pathology & Corrective Movements Group, Faculty of Physical Education & Sport Sciences, Tehran, Iran

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
12

.1
.1

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
28

 ]
 

                             1 / 13

http://dx.doi.org/10.30505/12.1.10
https://jpmed.ir/article-1-1178-en.html


Correlation between Functional-Movement Screening Test with Height Abnormalities and Upper Limb Function of Military 
Personnel2

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره 1، 1402

دوره 12، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2023;12(1):e10

INTRODUCTION
The physical fitness of military forces always 
plays an important role in winning or losing wars. 
A level of physical fitness is required for each 
system, which can be improved through physical 
activity [1]. Ready forces with physical health can 
complete their roles and missions and realize 
the goals of the military organization. Therefore, 
knowing about the state of health and physical 
fitness of the military forces due to the risk 
factors that threaten their health and providing 
preventive solutions against injury is necessary 
to improve military capability [2]. According to 
studies, musculoskeletal injuries and, in parallel, 
height abnormalities cause the loss of a significant 
part of the optimal performance of military forces 
and are one of the important causes of reducing 
the usefulness of military training [3]. Functional-
movement tests are a group of physical-skill tests 
used for different purposes [4]. Researchers 
have shown that some tests can also predict 
musculoskeletal injuries caused by moderate to 
severe physical activity. One of the most famous 
and widely used tests is the Functional Movement 
Screen (FMS) [4, 5]. In most of the studies in the 
field of evaluating soldiers and athletes with 
the FMS test, it was shown that this test is a 
valid and suitable tool for predicting the risk 
of injury in soldiers and athletes, and people 
who receive scores greater than 14 have fewer 
injuries compared to others, and people with 
a lack of symmetry in the tests have 2.73 times 
more vulnerable than others [4, 5]. According 
to Kiesel et al., there is a relationship between 
functional movement assessed by the FMS test 
and injury risk in professional soccer players [6]. 
Mohammadyari et al., who have conducted the 
effect of injury prevention exercises in military 
forces, have reported a higher FMS test score in the 
training group than in the non-training group [4]. 
Farahani et al. have studied 1820 Afsari university 
students in connection with the prevalence of 
military injuries. The rate of lower limb injuries 
in this population was 74%, which is significantly 
higher than in other areas, and most injuries were 
reported in the knee area [7]. Kaviani et al. also 
reported that the most common musculoskeletal 
injuries among seafarers are back pain (15.38%), 
knee pain (13.07%), and wrist pain (7.7%) [8].
A military person suffers from musculoskeletal 
disorders and pains following an injury or abnormal 
posturing, acutely or chronically. These pains can 
endanger the ability to do work, and the health and 
physical performance of these jobs are the main 
forces that provide the country’s security [9]. Hand 
and shoulder girdle injuries in military personnel 
have different degrees, accompanied by pain and 

reduced range of motion. In a study conducted 
by Shalamzari et al., entitled “Investigation of 
the prevalence of musculoskeletal abnormalities 
and its relationship with work history among 
nurses of a military medical center in Tehran” 
the results indicate a relatively high prevalence 
of forward head and hunchback abnormalities 
among military nursing personnel. Beyranvand 
et al., who conducted a study on evaluating the 
musculoskeletal condition of Islamic Republic of 
Iran Navy employees, also had similar results to 
the study by Shalamzari et al. [3]. Since the upper 
body muscles play a very important role in military 
activities, carrying weapons, climbing, pitched 
battle, and other activities, special attention 
should be paid to measuring the health status of 
the upper limbs in military forces [11]. There is 
a two-way relationship between causing damage 
and the appearance of stature abnormality; in a 
way that a chronic musculoskeletal injury causes 
a person to have a height abnormality in the 
medium term. Few studies have been conducted in 
connection with the function of the upper limb, and 
fewer studies have been done on the relationship 
between movement and function with injuries 
and musculoskeletal abnormalities of the upper 
body in military forces. Therefore, this study was 
conducted to investigate the relationship between 
the functional-movement screening test and the 
abnormalities and performance of the upper limbs 
of military personnel.

MATERIALS & METHODS
The present study is correlational. The statistical 
population of the research consisted of employees 
of a headquarters military center in Tehran 
between July and October 2022. According to the 
study entry and exit criteria, 30 people entered the 
study and were present until the end of the study. 
The subjects were selected without a history 
of injury in the visual system, vestibule, or any 
injury in the last year. The absence of neurological 
disease and postural abnormality also affected the 
research process. All subjects gave their consent 
to participate in this research. Having a history of 
surgery, bone fractures in the spine and upper and 
lower limbs, and congenital anomalies, especially 
in the spine, were considered exclusion criteria. 
Before starting the measurement, all the subjects 
tried to be aware of the different levels of the 
research and the confidentiality of the collected 
data. In the first session, before evaluating the 
motor screening tests, brief explanations were 
given to get familiar with the test process. Before 
the screening test, height was taken with a tape 
measure, weight with a hand scale, and body 
mass index was calculated by dividing weight 
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(kilograms) by height (meters). Checkerboard and 
New York tests were used to evaluate upper body 
abnormalities. Among the available methods for 
measuring abnormalities, the checkerboard and 
the New York test were used due to their ease of 
implementation, no need for expensive facilities 
and equipment, the safety of the short duration 
of the test, and their high accuracy and validity, 
and its linear correlation was reported 92% with 
radiographic criteria [12]. In order to evaluate the 
abnormalities, the vertical line was placed about 
one and a half meters from the checkerboard, and 
the spine was evaluated at a distance of about 
three meters from the vertical line in two frontal 
and sagittal planes by two experienced experts. 
Head tilt and shoulder symmetry were evaluated 
from the anterior view in the frontal plane. Then 
from the lateral view, the forward head position 
was checked using the reference points of the 
auricle, the seventh cervical vertebra, and the 
acromion. The back and lumbar arch were also 
evaluated according to the appropriate method 
and graded according to the New York test chart; 
based on this test, the severe condition was given 
a score of 1, the moderate condition was given a 
score of 3, and normal condition was given a score 
of 5. Subjects were asked to refrain from vigorous 
physical activity for 24 hours before the test 
and refrain from drinking stimulant drinks. For 
functional screening, FMS tests with a reliability 
of 0.89, reported in Cook et al.’s study, were used 
[13]. The FMS test included deep squats, step 
over lunge, shoulder movement, straight leg raise 
(SLR), swimming trunk, and rotational stability. 
The total maximum score in this test is 21, which 
according to the research report, a score of less 
than 14 makes people susceptible to injury [14]. 
Necessary explanations and verbal instructions 
related to the implementation of each movement 
pattern were given to each subject before the 
test, and they performed the test once as a trial. 
The method of scoring in the FMS test was as 
follows: performing movements correctly, without 
compensatory movements: 3 points; performing 
movements with compensatory movements: 2 
points; inability to perform movements without 
compensatory movements: 1 point; Causing pain 
while performing movements or performing 
exposure test: zero points. A score of less than 
14 was a warning sign of movements and risk of 
injury [14].
After completing the questionnaires, the subject 
was asked to remove all his upper body clothes to 
assess the spine’s condition so that the researcher 
could easily observe the required signs. Kyphosis 
and lordosis were measured when the subject 
stood and spread his legs shoulder-width apart. 

Then the examiner identified and marked the 
location of the spinous growths of the thoracic 
vertebrae (T2), the twelfth thoracic vertebra 
(T12), the second lumbar vertebra (L2), and the 
second sacral vertebra (S2).
Dash Questionnaire (DASH): This questionnaire 
evaluates the level of functional disability of 
people’s shoulders in the face of hand-arm 
vibration. In this questionnaire, questions were 
asked about the ability to perform specific 
activities with the person’s hands, and according 
to the answers given, points were given [11]. The 
reliability and validity of this questionnaire in 
Iran show that the relative content validity ratio 
(CVR) and content validity index (CVI) for the 
DASH questionnaire are 0.74 and 0.9, respectively 
[11, 15]. This questionnaire contains 30 questions 
(each has a score of 1 to 5) that measure the 
state of the person’s upper limb function in 
the past week. In this questionnaire, questions 
are included to measure the level of a person’s 
difficulty in doing daily tasks (21 questions), the 
intensity of pain during sleep and activity, joint 
stiffness (5 questions), and the effect of the upper 
body on social activities and work (4 questions). 
To use the questionnaire results, a person must 
answer at least 27 out of 30 questions. The score 
of this questionnaire is calculated out of 100, and 
to calculate the final score, after adding up the 
scores of each question and taking their average, 
the resulting number is subtracted by one and 
multiplied by 25; the higher number and closer to 
100 shows the higher the disability. The present 
research used the Persianized (localized) DASH 
questionnaire [11, 15].
Ethical Permissions: All the levels of the present 
study were carried out based on the ethical 
guidelines in the research of the Research Institute 
of Physical Education and Sports Sciences with the 
ethics identifier IR.SSRC.REC-2211-1933.
Statistical Analysis: In this research, the Shapiro–
Wilk test was used to check the normality of the 
data, and according to the normality, the Pearson 
correlation coefficient was used to check the 
relationship between the scores of the movement-
functional screening test and the abnormalities 
and function of the upper limbs of the military. All 
data were collected in SPSS 22 software, and the 
significance level in this research was considered 
p≤0.05.

FINDINGS
30 samples with an average age of 30.30±4.47 
years, FMS 18.32±2.24, and FMS 13.33±8.21 
participated in this research. The frequency and 
percentage of different scores for each FMS test 
are listed in Table 2. The Pearson correlation 
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test results showed a significant relationship 
between the FMS test and upper limb function, 
as well as the incidence of upper body posture 
abnormalities (Table 3). In stature anomalies and 
the DASH questionnaire, a lower score indicates 
a better performance, which leads to a negative 
number obtained from Pearson’s moment 
correlation coefficient. The results showed a 
negative relationship between the score obtained 
from the FMS test and the incidence of hunchback 
(p=0.001; r=-0.624) and head forward (p=0.001; 
r=-0.588) abnormal posturing was fairly strong. 
There was a significant, negative, and moderate 
correlation between the score obtained from 
the FMS test and the Hand and Arm Disability 
Assessment Questionnaire (DASH) test (p=0.003; 
r=-0.358).

Table 1) Mean and dispersion range

Variable mean The standard 
deviation minimal maximum

Age (years) 30.30 4.47 24 35

height (cm) 174.30 7.31 168 183

weight (kg) 76.70 14.21 63 101

body mass index 
(kg/m2) 23.80 6.12 21.7 30.5

FMS 18.32 2.24 13 21

Functional 
Disability of the 

Shoulder and 
Hand (DASH)

13.33 8.21 7.5 16.60

                                                                                           
Table 2) Frequency and percentage of different scores for each FMS test

Row Deep squat  Crossing the
obstacle lunch  Shoulder

mobility
 Active leg

raising
 Stability

swimming
 Rotational

stability
1 (20%) 6 )6.6%( 2 0 0 0 (3.3%)1 0
2 (43%) 13 (46%) 14 (60%)18 (26%)8 (30%)9 (50%)15 (30%)9
3 (36%) 11 (46%) 14 (40%)12 (73%)22 (70%)21 (46%)14 (70%)15

Table 3) Pearson correlation coefficient test results between FMS and upper limb function

Anomalies crooked neck head 
forward

Asymmetric 
shoulder hollow waist hunchback crooked 

back
DASH 

Questionnaire
r -0.272 -0.588 0/411 -0.288 -0.624 0/307 -0.358
p *0.003 *0.001 *0.001 *0.012 *0.001 *0.001 *0.003

*significant relationship (p≤05)

DISCUSSION
The current research aimed to investigate the 
relationship between the functional motor 
screening test and functional and functional 
abnormalities of the upper limb, and the results 
showed that there was a relatively strong negative 
relationship between the score obtained from 
the FMS test and the incidence of hunchback and 
forward head posture abnormalities, and between 
the score Obtained from the FMS test and the 
disabilities of the arm, shoulder, and hand (DASH) 
questionnaire test and asymmetric shoulder 
complication, there was a significant, negative 
and moderate relationship. The reduction of 
trunk stability and quality of movement caused by 
postural abnormalities directly or compensating 
will cause a decrease in FMS scores in people, 
and this issue increases the possibility of people 
getting injured. This research showed a strong 
relationship between the occurrence of scoliosis 
and the reduction of FMS scores. Among the 
possible mechanisms of this relationship, it 
can be pointed out that the muscles of the back 
region suffer from severe weakness and pain due 

to unprincipled methods of non-observance of 
ergonomic principles in jobs and administrative 
activities. Since the muscles of the back area play 
a major role in the range of motion of the upper 
limb and the occurrence of pain in the upper limb, 
their damage causes damage to the function of 
the upper body and, ultimately, the occurrence of 
functional disabilities in movements [11, 16]. Also, 
the results showed a relatively strong relationship 
between the prevalence of forward head 
syndrome and the decrease in FMS score. Head-
forward and hunchback posture deformity due 
to the change in the back and neck vertebrae arch 
are compensatory and usually harmonious with 
each other; therefore, perhaps the intensity of this 
correlation can be attributed to the close and chain 
relationship of these two types of complications. 
The asymmetric shoulder condition, which 
had a negative and moderate relationship with 
the FMS scores, occurs due to the weakness of 
the stabilizing muscles of the shoulder girdle; 
while reducing the range of motion, it causes the 
inequality of muscle power, which directly affects 
parts of the FMS test such as swimming stability 
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and shoulder mobility [4]. Although in the present 
study, a weak relationship between lumbar 
depression and FMS scores was reported; in the 
study by Rahimi et al., who investigated the effect 
of selected central stability exercises on waist 
curvature and the functional movement screening 
test of women with the lower crossed syndrome; 
the results show that in both young and middle-
aged groups, after the implementation of the 
training program, there was a significant increase 
in the variables of the lumbar vertebrae and the 
FMS test [17].
The shoulder movement test, one of the seven 
levels of the FMS test, evaluates the shoulder’s 
range of motion bilaterally and reciprocally. This 
test requires normal movement of the scapula 
and scoliosis [18]. Studies have shown that FMS 
tests evaluate the examinee’s upper and lower 
bodies separately or in combination. However, 
looking at the role of movement chains in the 
quality of performing a skill-control activity, all the 
movements of these tests are continuous upper 
body and lower body and also involve the central 
stabilizing muscles [14, 18]. Therefore, people 
with higher FMS scores have more strength, 
neuromuscular coordination, stability, and balance 
than those with lower FMS scores. As a result, 
although the FMS test is an effective assessment 
tool to identify the risk factor and prevent injury, it 
should be noted that this test can also be affected 
by the individual differences of athletes or military 
personnel. In order to better generalize the results 
of the FMS scores, researchers have suggested that 
each score of this test be examined and compared 
separately [19]. In the study of saeidnia et al., the 
DASH score in the studied population was similar 
to the present study’s findings, which concluded 
that musculoskeletal factors have the greatest 
effect on the disability of military speedboat 
drivers [11]. In line with the present study, 
Buhang et al. in their study have concluded that 
upper limb disability is common in the subjects 
studied, and this means that upper limb disability 
in the main findings of this study is consistent 
with previous studies [20]. In their study, House 
et al. concluded that people exposed to vibration 
have significant upper limb disability [21]. This 
study also showed a relationship between the 
DASH score and several variables, among which 
the upper extremity pain score had the greatest 
effect. Because upper extremity pain is the most 
common musculoskeletal symptom caused by 
arm tremors, researchers concluded in their 
studies that musculoskeletal factors have the 
greatest impact on disability [22]. Regarding 
the significant relationship between functional 
movement screening test and upper limb function, 

it should be noted that the questionnaire is used 
as a tool to evaluate joints function [15]. In their 
study, Vincent et al. investigated the relationship 
between the handstand swimming test in a 
closed chain of motion and DASH Shoulder, Arm, 
Wrist Joint Disability Questionnaire. In this 
study, he reported that the average correlation 
between the swimming test and the hand function 
questionnaire is significant and average [23]. 
Also, previous studies have shown that people 
who have obtained lower FMS scores are forced 
to use compensatory movement patterns, which 
causes an additional force to be applied to body 
structures and, as a result, creates structural-
height heterogeneity and increases the probability 
of injury. [18]. The extra load of force caused by the 
creation of a structural-height inhomogeneity can 
cause chronic pain and limit the limb’s function or 
range of motion. Regarding upper limb function, 
various other factors such as uneven distribution 
of pressure, chronic pain in hands and shoulder 
girdle, or even pelvic girdle directly affect upper 
limb function and need to identify the source of 
pain [10, 19].
Most of the studies were related to musculoskeletal 
disorders of people in various jobs, and there 
were few studies on soldiers and military 
personnel. Since correcting movements and 
appropriate sports exercises are also necessary to 
strengthen physical fitness factors [24]; therefore, 
choosing a suitable test for military personnel 
in order to prevent injury by trainers and sports 
specialists seems necessary and can be effective 
in reducing treatment costs and increasing the 
level of physical fitness and fighting ability [4, 
5]. Therefore, according to the results obtained 
from this research, although this test has been 
introduced as an evaluation tool to prevent injury, 
its relationship with other performance tests 
and some physical fitness factors has not been 
investigated. Therefore, in future studies, it is 
suggested to compare the functional screening 
test with other functional tests and examine the 
relationship between the components of this test 
and joint function. Among the limitations of the 
current research are the researcher’s inability to 
control all the internal and external risk factors 
of injury and the lack of accurate control of the 
nutrition of the research subjects.

CONCLUSION
Creating preventive solutions such as monitoring 
and movement-functional screenings at different 
time points, improving the ergonomics of the 
work environment and tools, designing corrective 
exercises as well as periodic monitoring under 
the supervision of experts can be effective 
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in preventing chronic musculoskeletal pain, 
performance loss, organizational financial losses 
and improving the quality of working life of 
staff. There was a strong and moderate negative 
correlation between the total score of the FMS test 
and some of the upper body posture abnormalities. 
It seems that the scores of the FMS test are affected 
by the structural-stature complications in the 
upper body organs. On the other hand, based on 
the FMS and DASH scores, it can be argued that the 
abnormalities of the upper body make a person 
more vulnerable to injury. 
Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE: 
Chronic musculoskeletal pains, loss of Chronic 
musculoskeletal pains, loss of performance, and 
organizational financial losses can be prevented 
by using standard tests to measure movement 
performance, which can improve the quality of 
work life of staff and military personnel. FMS test 
scores are a suitable predictor for diagnosing upper 
body posture complications in military personnel, 
and based on the FMS and DASH scores, it can be 
argued that upper body stature abnormalities, 
which are common in the headquarters military 
forces, make a person more vulnerable to injury. In 
general, the reduction of trunk stability and quality 
of movement caused by postural abnormalities 
directly or compensating will cause a decrease 
in FMS scores in individuals, which increases 
the incidence of injuries in military personnel.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

ارتباط بین آزمون غربالگری عملکردی-حرکتی با ناهنجاری های قامتی و 
عملکرد اندام فوقانی نظامیان

چکیده

اهداف: آزمون های استاندارد غربالگری عملکردی-حرکتی می تواند یکی از عوامل پیش بینی کننده بروز آسیب های اسکلتی-
عضلانی در نیروهای نظامی باشد. هدف از این مطالعه، بررسی ارتباط بین نمرات آزمون غربالگری عملکردی-حرکتی با 

ناهنجاری ها و عملکرد اندام فوقانی نظامیان بود.

از نوع همبستگی است. جامعه آماری این تحقیق تمامی پرسنل نظامی شاغل در یکی  مواد و روش ها: مطالعه حاضر 
از مراکز نظامی ستادی در سال 1401 بود. 40 نفر پس از فراخوان عمومی به صورت هدفمند انتخاب شدند. برای سنجش 
ناهنجاری های قامتی بالاتنه از صفحه شطرنجی و پرسش نامه آزمون نیویورک و پرسش نامه ناتوانی عملکردی شانه و دست 
(DASH) استفاده شد. سپس تمامی آزمودنی ها به انجام آزمون های حرکتی عملکردی هفت گانه (FMS) پرداختند. داده ها 

با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون توسط نرم افزار SPSS 22 تجزیه و تحلیل شدند.

بود.   23/80±6/12 ایشان  بدنی  توده  شاخص  و  سال   30/30±4/47 شرکت کننده  افراد  سنی  میانگین  یافته ها: 
جلو به  سر  و   )r=-0/624 )p=0/001؛  گرد  پشت  قامتی  ناهنجاری های  بروز  و   FMS آزمون  از  به دست آمده  امتیاز   بین 
)p=0/001؛ r=-0/588( ارتباط منفی و نسبتاً قوی وجود داشت. بین امتیاز به دست آمده از آزمون FMS و آزمون پرسش نامه 

.)r=-0/358 ؛p=0/003( ارتباط معنادار و منفی و متوسطی وجود داشت (DASH) سنجش ناتوانی دست و بازو

نتیجه گیری: در مطالعه حاضر بین نمره کل آزمون FMS با برخی از ناهنجاری های قامتی بالاتنه، ارتباط و همبستگی منفی 
قوی و متوسطی وجود داشت. به نظر می رسد که نمرات آزمون FMS متأثر از عارضه های ساختاری-قامتی در اندام های 
بالاتنه است و از طرف دیگر، بر اساس نمرات FMS و DASH می توان چنین استدلال کرد که ناهنجاری های قامتی بالاتنه، 

فرد را بیشتر در معرض آسیب قرار می دهد.

کلیدواژه ها: اندام فوقانی، قامت، نظامی، عملکرد جسمی
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مقدمه
آمادگــی جســمانی نیروهــای نظامــی همــواره نقــش مهمــی 
ــی،  ــر نظام ــرای ه ــا دارد. ب ــت در جنگ ه ــا شکس ــروزی ی در پی
ــوان از  ــه آن را می ت ــی جســمانی لازم اســت ک ســطحی از آمادگ
طریــق انجــام فعالیت هــای بدنــی بهبــود داد ]1[. نیروهــای آمــاده 
ــا  ــد نقش ه ــد، می توانن ــر می برن ــه س ــه در ســلامت جســمی ب ک
ــد و ســازمان  ــا کنن ــه طــور کامــل ایف و مأموریت هــای خــود را ب
نظامــی را بــه اهدافــش نزدیک تــر کننــد. بــه ایــن دلایــل اطــلاع 
ــی،  ــای نظام ــمانی نیروه ــی جس ــلامت و آمادگ ــت س از وضعی
ریســک فاکتورهای تهدیدکننــده ســلامت آنهــا و ارائــه راهکارهــای 
ــی  ــوان نظام ــای ت ــرای ارتق ــا ب ــیب دیدگی آنه ــگیرانه از آس پیش
ضــروری اســت ]2[. مطالعــات نشــان می دهــد، آســیب های 
بــه مــوازات آن ناهنجاری هــای قامتــی،  اســکلتی-عضلانی و 
موجــب از دســت رفتــن بخــش قابــل توجهــی از عملکــرد بهینــه 
ــم کاهــش ســودمندی  ــل مه نیروهــای نظامــی می شــود و از عل

ــت ]3[. ــی اس ــای نظام آموزش ه
آزمون هــای عملکردی-حرکتــی، گروهــی از آزمون هــای 
ــورد  ــی م ــداف متفاوت ــرای اه ــه ب ــتند ک ــمانی-مهارتی هس جس
اســتفاده قــرار می گیرنــد ]4[. پژوهشــگران نشــان داده انــد برخــی از 
ــی  ــکلتی-عضلانی ناش ــیب های اس ــد آس ــا می توانن ــن آزمون ه ای
از فعالیــت بدنــی بــا شــدت متوســط تــا شــدید را نیــز پیش بینــی 
ــون  ــا، آزم ــن آزمون ه ــن و پرکاربردتری ــی از معروف تری ــد. یک کنن
 Movement  Functional) حرکتــی  عملکــرد  غربالگــری 
Screen (FMS)) اســت ]4، 5[. در بیشــتر مطالعــات در زمینــهٔ 
ارزیابــی نظامیــان و ورزشــکاران بــا آزمــون FMS نشــان داده شــده 
اســت کــه ایــن آزمــون ابــزار معتبــر و مناســبی بــرای پیش بینــی 
خطــر آســیب نظامیــان و ورزشــکاران اســت و افــراد دریافت کننــده 
ــران  ــا دیگ ــه ب ــری در مقایس ــیب کمت ــتر از 14، آس ــرات بیش نم
دارنــد و افــراد دارای فقــدان تقــارن در آزمون هــا، 2/73 برابــر 
 Kiesel بیشــتر از دیگــران درمعــرض آســیب اند ]4، 5[. طبــق نظــر
ــیله  ــه وس ــده ب ــردی ارزیابی ش ــت عملک ــن حرک ــکاران، بی و هم
فوتبالیســت های  در  آســیب  ریســک پذیری  و   FMS آزمــون 
ــز  ــکاران نی ــاری و هم ــود دارد ]6[. محمدی ــاط وج ــه ای، ارتب حرف
کــه تأثیــر تمرینــات پیشــگیرانه از آســیب را در نیروهــای نظامــی 
ــن  ــروه تمری ــون FMS را در گ ــر آزم ــره بالات ــد، نم ــام داده ان انج
نســبت بــه گــروه بــدون تمریــن گــزارش کرده انــد ]4[. در ارتبــاط 
بــا آمــار شــیوع آســیب های نظامیــان، فراهانــی و همــکاران، 
1820 نفــر از دانشــجویان دانشــگاه افســری را مــورد مطالعــه قــرار 
ــت،  ــن جمعی ــی در ای ــدام تحتان ــیب های ان ــزان آس ــد. می داده ان
ــاداری بیشــتر از دیگــر نواحــی  ــوده کــه به طــور معن 74 درصــد ب
بــوده و در ناحیــه زانــو بیشــترین آســیب گــزارش شــده اســت ]7[. 
ــکلتی-عضلانی  ــایع ترین آســیب اس ــز ش ــکاران نی ــی و هم کاویان
در بیــن دریانــوردان را کمــر درد )15/38 درصــد(، زانــو درد )13/07 

ــد ]8[. ــزارش کرده ان ــچ دســت )7/7 درصــد( گ درصــد( و درد م
ــی  ــا ناهنجــاری قامت ــک آســیب ی ــب وجــود ی متعاق
ــی  ــرد نظام ــن، ف ــورت مزم ــه  ص ــه ب ــاد و چ ــورت ح ــه  ص ــه ب چ
ــروز  ــردد. ب ــکلتی-عضلانی می گ ــای اس ــلالات و درده ــار اخت دچ

ــرد  ــام کار، ســلامتی و عملک ــی انج ــد توانای ــا می توان ــن درده ای
جســمانی ایــن مشــاغل را کــه بــه  عنــوان اصلی تریــن نیروهــای 
ــد  ــه کن ــر مواج ــا خط ــتند را ب ــور هس ــت کش ــده امنی تأمین کنن
ــات  ــان درج ــانه ای در نظامی ــد ش ــت ها و کمربن ــیب دس ]9[. آس
مختلفــی دارد کــه همــراه بــا درد و کاهــش دامنــه حرکتــی عضــو 
اســت. در مطالعــه ای کــه توســط شــلمزاری و همــکاران بــا 
ــزان شــیوع ناهنجاری هــای اســکلتی-عضلانی  ــوان بررســی می عن
ــی  ــز درمان ــک مرک ــتاران ی ــابقه کاری در پرس ــا س ــاط آن ب و ارتب
نظامــی شــهر تهــران انجــام شــده اســت، نتایــج حاکــی از شــیوع 
نســبتاً بــالای ناهنجاری هــای ســر بــه جلــو و گوژپشــتی در 
میــان پرســنل پرســتاری نظامــی اســت ]10[. بیرانونــد و همــکاران 
ــکلتی-عضلانی  ــت اس ــی وضعی ــوان ارزیاب ــا عن ــه ای ب ــه مطالع ک
ــه  ــابه مطالع ــی مش ــز نتایج ــد نی ــام داده ان ــا انج ــان نداج کارکن

شــلمزاری و همــکاران داشــته اند ]3[. 
فعالیت هــای  در  بالاتنــه  کــه عضــلات  آنجایــی  از 
ــن و  ــه ت ــن ب ــای ت ــا، جنگ ه ــلاح، صعوده ــل س ــی، حم نظام
ســایر فعالیت هــا نقــش بســیار مهمــی را ایفــا می کنــد بایــد بــه 
ســنجش وضعیــت ســلامتی انــدام فوقانــی در نیروهــای نظامــی 
توجــه خاصــی کــرد ]11[. رابطــه ای دو طرفــه بیــن ایجــاد آســیب و 
بــروز ناهنجــاری قامتــی وجــود دارد؛ بــه نحــوی کــه یــک آســیب 
اســکلتی-عضلانی مزمــن در میان مــدت، فــرد را دچــار ناهنجــاری 
ــی  ــدام فوقان ــا نقــش و عملکــرد ان ــاط ب ــد. در ارتب قامتــی می کن
مطالعــات اندکــی انجــام شــده اســت و کمتــر بــه ارتباط ســنجی 
اســکلتی- ناهنجاری هــای  و  آســیب ها  بــا  حرکتی-عملکــردی 
ــت.  ــده اس ــه ش ــی پرداخت ــای نظام ــه در نیروه ــی بالاتن عضلان
ــون  ــن آزم ــاط بی ــی ارتب ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــن ای بنابرای
ــدام  ــرد ان ــا و عملک ــا ناهنجاری ه ــی ب ــری عملکردی-حرکت غربالگ

ــان انجــام شــد. ــی نظامی فوقان

مواد و روش ها
مطالعــه حاضــر از نــوع همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری تحقیــق 
را کارکنــان یــک مرکــز نظامــی ســتادی در شــهر تهــران و در بــازه 
ــه  ــا توج ــد. ب ــکیل دادن ــاه 1401 تش ــا آبان م ــاه ت ــی مردادم زمان
بــه معیارهــای ورود و خــروج مطالعــه، 30 نفــر وارد مطالعــه 
شــدند و تــا انتهــای مطالعــه حضــور داشــتند. آزمودنی هــا بــدون 
ســابقه آســیب دیدگی در سیســتم بینایــی، دهلیــزی و بــدون 
ــدند.  ــاب ش ــر انتخ ــال اخی ــک س ــیب دیدگی در ی ــه آس هیچ گون
عــدم داشــتن بیمــاری نورولوژیکــی و ناهنجــاری وضعیتــی نیــز 
بــر رونــد تحقیــق اثرگــذار بــود. تمــام آزمودنی هــا موافقــت خــود 
را بــرای مشــارکت در ایــن تحقیــق اعــلام کردنــد. داشــتن ســابقه 
ــای  ــرات و اندام ه ــتون فق ــتخوان در س ــتگی اس ــی، شکس جراح
فوقانــی و تحتانــی، داشــتن ناهنجاری هــای مــادرزادی بــه ویــژه 
ــه در  ــروج از مطالع ــای خ ــوان معیاره ــه عن ــرات ب ــتون فق در س

نظــر گرفتــه شــدند. 
پیــش از شــروع اندازه گیــری ســعی شــد تمامــی 
آزمودنی هــا نســبت بــه مراحــل مختلــف اجــرای تحقیــق و 
همچنیــن محرمانه مانــدن داده هــای جمع آوری شــده آگاه شــوند. 
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ــی،  ــری حرکت ــای غربالگ ــی آزمون ه ــل از ارزیاب ــه اول قب در جلس
ــون داده  ــد آزم ــا فرآین ــنایی ب ــت آش ــری جه ــات مختص توضیح
ــا  ــواری و وزن ب ــا متــر دی شــد. قبــل از آزمــون غربالگــری، قــد ب
تــرازوی عقربــه ای گرفتــه شــد و شــاخص تــوده بدنــی از تقســیم 
ــر( محاســبه  ــر حســب مت ــد )ب ــه ق ــرم( ب ــر حســب کیلوگ وزن )ب
شــد. بــه منظــور ارزیابــی ناهنجاری هــای بالاتنــه از صفحــه 
شــطرنجی و آزمــون نیویــورک اســتفاده شــد. از میــان روش هــای 
موجــود جهــت اندازه گیــری ناهنجاری هــا، صفحــه شــطرنجی 
ــه  ــاز نداشــتن ب ــل ســهولت اجــرا، نی ــه دلی ــورک ب و آزمــون نیوی
امکانــات و وســایل گران قیمــت، بی خطــر بــودن مدت زمــان 
ــالای  ــی ب ــت و روای ــودن و دق ــریع ب ــون و س ــرای آزم ــاه اج کوت
ــا  آنهــا، مــورد اســتفاده قــرار گرفــت کــه همبســتگی خطــی آن ب

ــت ]12[.  ــده اس ــزارش ش ــد گ ــی 92 درص ــار رادیوگراف معی
جهــت ارزیابــی ناهنجاری هــا، خــط شــاقولی در حــدود 
ــی  ــت و ارزیاب ــرار گرف ــطرنجی ق ــه ش ــم از صفح ــر و نی ــک مت ی
ــری خــط شــاقولی در  ــه حــدوداً ســه مت ــرات در فاصل ســتون فق
دو صفحــه فرونتــال و ســاجیتال توســط دو متخصــص بــا تجربــه 
انجــام شــد. از نمــای قدامــی در صفحــه فرونتــال وضعیــت کجــی 
ــپس از  ــت و س ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــانه ها م ــارن ش ــر و تق س
ــره  ــاط مرجــع ترمــه گــوش، مه ــا اســتفاده از نق ــی ب نمــای جانب
هفتــم گردنــی، زایــده آکرومیــون، وضعیــت ســر بــه جلــو بررســی 
شــد. قــوس پشــتی و کمــری نیــز بــر اســاس روش مربوطــه مــورد 
ارزیابــی قــرار گرفــت و بــر اســاس نمــودار آزمــون نیویــورک نمــره 
ــه وضعیــت شــدید نمــره 1  داده شــد؛ کــه اســاس ایــن آزمــون ب
بــه وضعیــت متوســط نمــره 3 و وضعیــت عــادی نمــره 5 تعلــق 
گرفــت. از آزمودنی هــا خواســته شــد قبــل از آزمــون بــه مــدت 24 
ــد و  ســاعت از انجــام فعالیت هــای ورزشــی شــدید اجتنــاب کنن
ــرای  از نوشــیدن هرگونــه نوشــیدنی محــرک زا خــودداری کننــد. ب
ــه  ــی 0/89 ک ــا پایای ــای FMS ب ــردی از آزمون ه ــری عملک غربالگ
در مطالعــه Cook و همــکاران گــزارش شــده بــود، اســتفاده 
ــای squat Deep، گام  ــامل آزمون ه ــون FMS ش ــد ]13[. آزم ش
برداشــتن از روی مانــع lunge، تحرک پذیــری شــانه، بــالا آوردن 
فعــال پــا )SLR(، شــنای پایــداری تنــه و پایــداری چرخشــی بــود. 
ــازات در ایــن آزمــون 21 اســت کــه طبــق  مجمــوع حداکثــر امتی
ــرد را مســتعد آســیب  ــر از 14 ف ــاز کمت ــات، امتی ــزارش تحقیق گ
]14[. توضیحــات لازم و دســتورالعمل های گفتــاری  می ســازد 
مربــوط بــه اجــرای هــر الگــوی حرکتــی، قبــل از اجــرای آزمــون بــه 
هــر آزمودنــی گفتــه شــد و آزمــون را یکبــار بــه صــورت آزمایشــی 
انجــام دادنــد. نحــوهٔ امتیازدهــی در آزمــون FMS بدیــن صــورت 
بــود: انجــام صحیــح حــرکات، بــدون حــرکات جبرانــی: 3 امتیــاز؛ 
ــی  ــدم توانای ــاز؛ ع ــی: 2 امتی ــرکات جبران ــا ح ــرکات ب ــام ح انج
ــاد درد  ــاز؛ ایج ــی: 1 امتی ــرکات جبران ــدون ح ــرکات ب ــام ح انج
ــر  ــازی: صف ــون آشکارس ــام آزم ــا انج ــرکات ی ــام ح ــن انج در حی
ــرکات و در  ــدار در ح ــت هش ــر از 14، علام ــاز کمت ــاز. امتی امتی

ــود ]14[.  ــیب دیدگی ب ــک آس ــرض ریس مع
آزمودنــی  از  پرســش نامه ها  تکمیــل  از  پــس 
ــور  ــه منظ ــود را ب ــه خ ــای بالاتن ــه کل لباس ه ــد ک ــته ش خواس

ارزیابــی وضعیــت ســتون فقــرات خــارج کــرده تــا محقــق بتوانــد 
نشــانه های مــورد نیــاز را بــه راحتــی مشــاهده کنــد. اندازه گیــری 
میــزان انحنــای گوژپشــتی )کایفــوز( و گــودی کمــر )لــوردوز( بــه 
ایــن صــورت انجــام شــد کــه آزمودنــی در وضعیــت ایســتاده قــرار 
می گرفــت و پاهــا را بــه انــدازه عــرض شــانه بــاز می کــرد. ســپس 
 ،(T2) ــره پشــتی ــن مه ــاری دومی ــای خ ــل زایده ه ــر مح آزمونگ
 (L2) دومیــن مهــره کمــری ،(T12) دوازدهمیــن مهــره پشــتی
و دومیــن مهــره ســاکرال (S2) را مشــخص و علامت گــذاری 

می کــرد.
پرســش نامه دش (DASH): ایــن پرســش نامه ســطح ناتوانــی 

ــازو را  ــت ب ــاش دس ــا ارتع ــه ب ــراد در مواجه ــانه اف ــردی ش عملک
تحــت ســنجش قــرار می دهــد. در ایــن پرســش نامه ســئوالاتی در 
رابطــه بــا توانایــی انجــام فعالیت هــای خــاص بــا دســت از فــرد 
پرســیده شــد و بــا توجــه بــه پاســخ های داده شــده، امتیازدهــی 
صــورت گرفــت ]11[. بررســی پایایــی و روایــی ایــن پرســش نامه در 
 (CVR) ایــران نشــان می دهــد کــه ضریــب روایــی نســبی محتــوا
ــرای پرســش نامه  ــه ترتیــب ب و شــاخص روایــی محتــوا (CVI) ب
DASH 0/74 و 0/9 اســت ]11، 15[. ایــن پرســش نامه شــامل 
30 ســئوال اســت )هــر ســئوال دارای نمــره 1 تــا 5( کــه وضعیــت 
عملکــرد انــدام فوقانــی فـــرد را در یــک هفتــه گذشــته می ســنجد. 
در ایـــن پرســـش نامه ســـئوالاتی جهـت ســـنجش میـزان مـشکل 
فـــرد در انجـــام کارهـــای روزمــــره )21 ســــئوال(، شــــدت درد در 
حالــــت خــــواب و فعالیــت، ســفتی مفصــل )5 ســئوال( و تأثیــر 
انـــدام فوقـــانی بـــر فعالیت های اجتماعی و شـــغل )4 ســـئوال( 
گنجانـــده شـــده اســت. بــرای اســتفاده از نتایــج پرســش نامه مورد 
اســـتفاده، فـــرد بایــد حداقــل بــه 27 ســئوال از 30 ســئوال پاســخ 
ــرای  دهــد. نمــره ایــن پرســش نامه از 100 محاســبه می شــود و بـ
محاســـبه نمـــره نهایی پـــس از جمـع نمـره تـــک تـک سـئوالات 
ــده و  ــای 1 ش ــده منه ــدد حاصل ش ــا، ع ــن آنه ــرفتن میانگی و گـ
ــر  ــه 100 نزدیک ت ــر و ب ــدد بالات ــرب در 25 می شــود؛ هرچــه ع ضـ
باشــد، نـشان دهنـــده میــــزان نــــاتوانی بیــــشتر فـــرد اســت. در 
تحقیـــق حاضـر از پرســـشنامه DASH فارســی شــده )بومی شده( 

اســتفاده گردیــد ]11، 15[.
ملاحظــات اخلاقــی: تمامــی مراحــل مطالعــه حاضــر بــر اســاس 

ــی  دســتورالعمل های اخــلاق در پژوهــش پژوهشــگاه تربیــت بدن
2211--REC.SSRC.IR و علــوم ورزشــی بــا شناســه اخــلاق

1933 انجــام شــد.
بررســی  بــرای  تحقیــق  ایــن  در  آمــاری:  تحلیــل  و  تجزیــه 

ــد و  ــتفاده ش ــایپرو-ویلک اس ــون ش ــا از آزم ــودن داده ه طبیعی  ب
بــا توجــه بــه اینکــه داده هــا نرمــال بودنــد، از ضریــب همبســتگی 
پیرســون بــرای بررســی رابطــه نمــرات آزمــون غربالگــری حرکتــی-

ــان  ــی نظامی ــدام فوقان ــرد ان ــا ناهنجاری هــا و عملک ــردی ب عملک
ــع آوری  ــزار SPSS 22 جم ــا در نرم اف ــه داده ه اســتفاده شــد. هم
شــدند و ســطح معنــاداری در ایــن تحقیــق p>0/05 درنظــر گرفتــه 

شــد.
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یافته ها
ــنی 30/30±4/47  ــن س ــا میانگی ــه ب ــش 30 نمون ــن پژوه در ای
ــانه  ــردی ش ــی عملک ــزان ناتوان ــال، FMS 2/24±18/32 و می س
و دســت 8/21±13/33، شــرکت کردنــد. فراوانــی و درصــد نمــرات 

ــون FMS در جــدول 2 درج شــد. ــرای هــر آزم ــف ب مختل
داد،  نشــان  پیرســون  همبســتگی  آزمــون  نتایــج 
بــروز  نیــز  و  فوقانــی  انــدام  FMS و عملکــرد  آزمــون  بیــن 
ناهنجاری هــای قامتــی بالاتنــه ارتبــاط معنــاداری وجــود داشــت 
)جــدول 3(. لازم بــه ذکــر اســت کــه در ناهنجاری هــای قامتــی و 
ــر  ــرد بهت ــان دهنده عملک ــر نش ــاز کمت ــش نامه DASH، امتی پرس
ــدد به دســت آمده  ــدن ع ــه منفی ش ــر ب ــر منج ــن ام ــه ای اســت ک
از ضریــب همبســتگی گشــتاوری پیرســون می شــود. نتایــج 
ــروز  ــون FMS و ب ــت آمده از آزم ــاز به دس ــن امتی ــان داد، بی نش
ــر  ــی گوژپشــتی )p=0/001؛ r=-0/624( و س ــای قامت ناهنجاری ه
ــوی  ــبتاً ق ــی و نس ــاط منف ــو )p=0/001؛ r=-0/588(، ارتب ــه جل ب
وجــود داشــت. بیــن امتیــاز به دســت آمده از آزمــون FMS و 
 (DASH) ــازو ــت و ب ــی دس ــنجش ناتوان ــش نامه س ــون پرس آزم
ارتبــاط معنــادار و منفــی و متوســطی وجــود داشــت )p=0/003؛ 

.)r=-0/358

جدول 1( میانگین و دامنه پراکندگی

بیشینهکمینهانحراف استانداردمیانگینمتغیر

30/304/472435سن )سال(

174/307/31168183قد )سانتی متر(

76/7014/2163101وزن )کیلوگرم(

(kg/m2) 23/806/1221/730/5شاخص توده بدنی

FMS18/322/241321

میزان ناتوانی عملکردی شانه و دست 
(DASH)13/338/217/516/60

FMS جدول 2( فراوانی و درصد نمرات مختلف برای هر آزمون

ردیف
اسکوات 

عمیق
عبور از 

مانع
لانچ

تحرک پذیری 
شانه

بالا آوردن 
فعال پا

شنای 
پایداری

پایداری 
چرخشی

16)%20(2)%6/6(0001)%3/3(0

213)%43(14)%46(18)%60(8)%26(9)%30(15)%50(9)%30(

311)%36(14)%46(12)%40(22)%73(21)%70(14)%46(15)%70(

جدول 3( نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین FMS و عملکرد 
اندام های فوقانی

ناهنجاری
کج 
گردنی

سر به 
جلو

شانه نا 
متقارن

گوژپشتیکمر گود
پشت 

کج
پرسش نامه 

DASH
r-0/272-0/588-0/411-0/288-0/624-0/307-0/358
p*0/003*0/001*0/001*0/012*0/001*0/001*0/003

)p>/05( ارتباط معنادار*

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر، بررســی ارتبــاط بیــن آزمــون غربالگــری 
عملکــردی حرکتــی بــا ناهنجاری هــای قامتــی و عملکــردی انــدام 
ــت آمده از  ــاز به دس ــن امتی ــان داد، بی ــج نش ــود و نتای ــی ب فوقان
ــر  ــتی و س ــی گوژپش ــای قامت ــروز ناهنجاری ه ــون FMS و ب آزم

ــن  ــت و بی ــود داش ــوی وج ــبتاً ق ــی و نس ــاط منف ــو ارتب ــه جل ب
پرســش نامه  آزمــون  و   FMS آزمــون  از  به دســت آمده  امتیــاز 
ســنجش ناتوانــی دســت و بــازو (DASH) و عارضــه شــانه 
نامتقــارن، ارتبــاط معنــادار و منفــی و متوســطی وجــود داشــت. 
ــی از  ــت ناش ــت حرک ــه و کیفی ــات تن ــش ثب ــت کاه ــن اس روش
ــورت  ــه ص ــا ب ــتقیم ی ــورت مس ــه ص ــی ب ــای قامت ناهنجاری ه
ــد و  ــد ش ــراد خواه ــرات FMS در اف ــش نم ــبب کاه ــی س جبران

ــد. ــراد را می افزای ــیب دیدگی اف ــال آس ــئله احتم ــن مس ای
قــوی  ارتبــاط  داد،  نشــان  حاضــر  تحقیــق  نتایــج 
ــود داشــت. از  ــره FMS وج ــروز گردپشــتی و کاهــش نم ــن ب بی
ــه  ــن نکت ــه ای ــوان ب ــه می ت ــن رابط ــی ای ــم های احتمال مکانیس
اشــاره کــرد کــه عضــلات ناحیــه پشــت بــر اثــر شــیوه های 
و  مشــاغل  در  ارگونومــی  اصــول  رعایــت  عــدم  غیراصولــی 
فعالیت هــای اداری دچــار ضعــف شــدید و درد می شــود. ازآنجــا 
ــی و  ــدام فوقان ــی ان ــه حرکت ــه پشــت در دامن کــه عضــلات ناحی
ــد، آســیب آنهــا  ــی نقــش عمــده ای دارن ــدام فوقان ــروز درد ان در ب
موجــب آســیب بــه عملکــرد بالاتنــه و درنهایــت بــروز ناتوانی هــای 
عملکــردی در حــرکات می شــود ]11، 16[. همچنیــن نتایــج نشــان 
 FMS ــره ــا کاهــش نم ــو ب ــه جل ــر ب ــیوع عارضــه س ــن ش داد بی
ــه  ارتبــاط نســبتاً قــوی وجــود داشــت. ناهنجــاری قامتــی ســر ب
ــای  ــتون مهره ه ــوس س ــر ق ــت تغیی ــه عل ــتی ب ــو و گوژپش جل
ــه  ــگ ب ــولًا هماهن ــی و معم ــورت جبران ــی به ص ــتی و گردن پش
ــن  ــدت ای ــوان ش ــاید بت ــن ش ــوند؛ بنابرای ــارض می ش ــر ع یکدیگ
همبســتگی را بــه ارتبــاط نزدیــک و زنجیــره وار ایــن دو نــوع 
عارضــه نســبت داد. عارضــه شــانه نامتقــارن نیــز کــه رابطــه 
ــف  ــر ضع ــر اث ــت، ب ــرات FMS داش ــا نم ــطی ب ــی و متوس منف
ــد، ضمــن  ــاق می افت ــد شــانه ای اتف ــده کمربن عضــلات ثبات دهن
کاهــش دامنــه حرکتــی، نابرابــری نیــروی عضــلات را ســبب 
می شــود کــه بــه نوبــه خــود بخش هایــی از آزمــون FMS ماننــد 
ــرار  ــداری و تحــرک شــانه را مســتقیماً تحــت تأثیــر ق شــنای پای
می دهــد ]4[. هــر چنــد در مطالعــه حاضــر ارتبــاط ضعیــف بیــن 
گــودی کمــر و نمــرات FMS گــزارش شــد؛ در مطالعــه رحیمــی و 
همــکاران کــه تأثیــر تمرینــات منتخــب ثبــات مرکــزی بــر انحنــای 
ــا ســندروم  ــان ب ــردی زن ــت عملک ــری حرک ــون غربالگ ــر و آزم کم
متقاطــع تحتانــی را بررســی کرده انــد؛ نتایــج نشــان می دهــد 
در هــر دو گــروه ســنی جــوان و میانســال پــس از اجــرای برنامــه 
ــی در متغیرهــای گــودی کمــری و آزمــون FMS افزایــش  تمرین

ــت ]17[. ــده اس ــاهده ش ــادار مش معن
هفــت  از  یکــی  کــه  شــانه  تحرک پذیــری  آزمــون 
ــی شــانه را  ــه حرکت ــون FMS اســت، دامن ــه از مراحــل آزم مرحل
به صــورت دوطرفــه و متقابــل ارزیابــی می کنــد و ایــن آزمــون بــه 
حرکــت طبیعــی کتــف و بازشــدن ســتون فقــرات نیــاز دارد ]18[. 
مطالعــات نشــان داده انــد آزمون هــای FMS بالاتنــه و پاییــن 
ــی  ــورد ارزیاب ــی م ــا ترکیب ــه ی ــونده را جداگان ــرد آزمون ش ــه ف تن
ــی در  ــای حرکت ــش زنجیره ه ــه نق ــگاه ب ــا ن ــا ب ــد، ام ــرار می ده ق
ــت  ــوان گف ــی می ت ــت مهارتی-کنترل ــک فعالی ــام ی ــت انج کیفی
همــه حرکت هــای ایــن آزمون هــا بــه صــورت پیوســته بــالا تنــه و 
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پاییــن تنــه و نیــز عضــلات پایدارکننــده مرکــزی را درگیــر می کنــد 
ــه  ــرادی ک ــده، اف ــوارد ذکرش ــه م ــه ب ــا توج ــن ب ]14، 18[. بنابرای
نمــرات FMS بیشــتری کســب می کننــد، نســبت بــه افــرادی کــه 
ــی  ــدرت، هماهنگ ــد، از ق ــب می کنن ــری کس ــرات FMS کمت نم
عصبی-عضلانــی، ثبــات و تعــادل بیشــتری برخوردارنــد. درنتیجــه، 
ــی  ــزار ارزیاب ــون FMS اب ــه آزم ــد ک ــج نشــان داده ان ــد نتای هرچن
ــیب  ــری از آس ــر و جلوگی ــل خط ــایی عام ــرای شناس ــری ب مؤث
اســت، امــا بایــد در نظــر داشــت کــه ایــن آزمــون نیــز می توانــد 
ــد.  ــی باش ــرد نظام ــا ف ــکار ی ــردی ورزش ــای ف ــر از تفاوت ه متأث
ــم داد،  ــرات FMS را تعمی ــج نم ــوان نتای ــر بت ــه بهت ــرای اینک ب
ــن آزمــون  ــد کــه تــک تــک نمــرات ای محققــان پیشــنهاد کرده ان
ــردد ]19[. در مطالعــه  ــه بررســی و مقایســه گ ــه صــورت جداگان ب
ســعیدنیا و همــکاران نمــره DASH در جمعیــت مــورد مطالعــه، 
مشــابه یافته هــای مطالعــه حاضــر بــود کــه نتیجــه گرفتنــد کــه 
عوامــل اســکلتی-عضلانی بیشــترین تأثیــر را در ناتوانــی راننــدگان 
ــه حاضــر،  ــا مطالع ــی دارد ]11[. همســو ب ــدرو نظام ــای تن قایق ه
Buhang و همــکاران در مطالعــهٔ خــود بــه ایــن نتیجــه دســت 
یافته  انــد کــه ناتوانــی در انــدام فوقانــی در افــراد مــورد مطالعــه در 
آزمودنی هــا شــایع اســت و ایــن بــه آن معنــا اســت کــه ناتوانــی 
در انــدام فوقانــی در یافته هــای اصلــی ایــن مطالعــه بــا مطالعــات 
قبلــی مطابقــت دارد ]House .]20 و همــکاران در مطالعــه خــود 
بــه ایــن نتیجــه رســیده اند کــه افــراد دارای مواجهــه بــا ارتعــاش 
دارای ناتوانــی قابــل توجــه در انــدام فوقانــی ]21[ هســتند. ایــن 
مطالعــه همچنیــن ارتباطــی بیــن نمــره DASH و چندیــن متغیــر 
را نشــان داد کــه در ایــن بیــن نمــره درد انــدام فوقانــی بیشــترین 
تأثیــر را داشــت. از آنجــا کــه درد انــدام فوقانــی رایج تریــن علامــت 
ــازو اســت، محققــان نتیجــه  اســکلتی-عضلانی ناشــی از لــرزش ب
را  تأثیــر  بیشــترین  اســکلتی-عضلانی  گرفته انــد کــه عوامــل 
ــه  ــا رابط ــاط ب ــد ]22[. در ارتب ــود دارن ــه خ ــی در مطالع در ناتوان
ــدام  ــرد ان ــردی و عملک ــت عملک ــری حرک ــون غربالگ ــادار آزم معن
ــرد کــه از پرســش نامه  ــرار گی ــه مــورد توجــه ق ــن نکت ــی ای فوقان
بــه عنــوان ابــزاری جهــت ارزیابــی عملکــرد مفاصــل اســتفاده شــود 
]Vincent .]15 و همــکاران در مطالعــه خــود ارتبــاط بیــن آزمــون 
شــنای روی دســت در زنجیــره حرکتــی بســته و پرســش نامه 
ناتوانــی عملکــرد مفصــل شــانه، بــازو مــچ دســت DASH پرداخته 
اســت. او در ایــن مطالعــه گــزارش کــرده کــه ارتبــاط متوســط بین 
ــادار و متوســط  ــرد دســت معن ــون شــنا و پرســش نامه عملک آزم
اســت ]23[. همچنیــن، مطالعــات پیشــین نشــان داده انــد، 
ــه  ــد، مجبــور ب افــرادی کــه نمــرات FMS کمتــری کســب کرده ان
ــد کــه ایــن امــر موجــب  اســتفاده از الگوهــای حرکتــی جبرانی ان
می شــود نیــروی اضافــی بــر برخــی ســاختارهای بــدن وارد شــود 
ــی ســاختاری-قامتی می شــود  و درنتیجــه ســبب ایجــاد ناهمگون
ــرو  ــی نی ــار اضاف ــی رود ]18[. ب ــالا م ــیب ب ــروز آس ــال ب و احتم
ناشــی از ایجــاد یــک ناهمگونــی ســاختاری-قامتی می توانــد 
عامــل ایجــاد دردهــای مزمــن باشــد و عملکــرد یــا دامنــه حرکتــی 
ــی،  ــدام فوقان ــرد ان ــا عملک ــاط ب ــد. در ارتب ــدود کن ــو را مح عض
ــر فشــار، دردهــای  ــع نابراب ــد، توزی عوامــل مختلــف دیگــری مانن

ــی  ــد لگن ــی کمربن ــا حت ــانه ای ی ــد ش ــت ها و کمربن ــن دس مزم
مســتقیماً بــر عملکــرد انــدام فوقانــی تأثیــر می گــذارد و نیــاز بــه 

ــأ درد دارد ]10، 19[. ــایی منش شناس
ــلالات  ــا اخت ــه ب ــده در رابط ــات انجام ش ــر مطالع اکث
اســکلتی-عضلانی افــراد در شــغل های گوناگــون بــود و مطالعــات 
بــر روی ســربازان و نظامیــان انــدک بــوده اســت. از آنجایــی کــه 
انجــام حــرکات اصلاحــی و تمرینــات ورزشــی مناســب نیــز بــرای 
تقویــت فاکتورهــای آمادگــی جســمانی ضــروری اســت ]24[؛ 
بنابرایــن انتخــاب یــک آزمــون مناســب بــرای افــراد نظامــی جهــت 
پیشــگیری از آســیب توســط مربیــان و متخصصــان ورزشــی لازم 
ــد در کاهــش هزینه هــای  ــه نظــر می رســد و می توان و ضــروری ب
ــر  ــوان رزم مؤث ــی و افزایــش ســطح آمادگــی جســمانی و ت درمان
ــت آمده از  ــج به دس ــه نتای ــه ب ــا توج ــن رو ب ــد ]4، 5[. از ای باش
ایــن پژوهــش می تــوان گفــت کــه علی رغــم اینکــه ایــن آزمــون 
بــه عنــوان ابــزار ارزیابــی در پیشــگیری از وقــوع آســیب معرفــی 
ــای  ــر آزمون ه ــا دیگ ــاط آن ب ــزان ارتب ــان می ــت همچن ــده اس ش
عملکــردی و برخــی از عوامــل آمادگــی جســمانی مــورد بررســی 
ــات  ــود در مطالع ــنهاد می ش ــن پیش ــت. بنابرای ــه اس ــرار نگرفت ق
آینــده بــه مقایســه آزمــون غربالگــری عملکــردی بــا ســایر 
ــا  ــون ب ــن آزم ــزا ای ــاط اج ــی ارتب ــردی و بررس ــای عملک آزمون ه
ــای  ــرد. از محدودیت ه ــرار گی ــه ق ــورد توج ــل م ــرد مفاص عملک
ــی  ــرل تمام ــق در کنت ــی محق ــدم توانای ــه ع ــر ب ــق حاض تحقی
عوامــل خطــرزای درونــی و بیرونــی آســیب و عــدم کنتــرل دقیــق 

ــرد. ــاره ک ــوان اش ــق می ت ــای تحقی ــه آزمودنی ه تغذی

نتیجه گیری
و  پایــش  همچــون  پیشــگیرانه ای  راهکارهایــی  ایجــاد 
غربالگری هــای حرکتی-عملکــردی در مقاطــع مختلــف زمانــی، 
اصــلاح ارگونومــی محیــط کار و ابــزار، طراحــی تمرینــات اصلاحــی 
ــد در  ــن می توان ــر متخصصی ــر نظ ــای دوره ای زی ــز نظارت ه و نی
پیشــگیری از دردهــای مزمــن اســکلتی-عضلانی، افــت عملکــرد، 
زندگــی کاری  ارتقــای کیفیــت  و  مالــی ســازمانی  ضررهــای 
کارکنــان اثربخــش باشــد. بیــن نمــره کل آزمــون FMS بــا برخی از 
ناهنجاری هــای قامتــی بالاتنــه ارتبــاط و همبســتگی منفــی قــوی 
و متوســطی وجــود داشــت. بــه نظــر می رســد کــه نمــرات آزمــون 
اندام هــای  در  ســاختاری-قامتی  عارضه هــای  از  متأثــر   FMS
 DASH و FMS بالاتنــه اســت و از طــرف دیگــر بــر اســاس نمــرات
می تــوان چنیــن اســتدلال کــرد کــه ناهنجاری هــای قامتــی 

ــد. ــرار می ده ــیب ق ــرض آس ــتر در مع ــرد را بیش ــه، ف بالاتن

ــن  ــای مزم ــی: درده ــب انتظام ــردی در ط ــی و کارب ــکات بالین ن
ــا  ــی ســازمانی ب ــرد، ضررهــای مال ــت عملک اســکلتی-عضلانی، اف
اســتفاده از آزمون هــای اســتاندارد ســنجش عملکــرد حرکتــی 
قابــل پیشــگیری هســتند کــه می توانــد موجــب ارتقــای کیفیــت 
زندگــی کاری کارکنــان و نیروهــای نظامــی ســتادی گــردد. 
نمــرات آزمــون FMS پیش بینی کننــده مناســبی بــرای تشــخیص 
عارضه هــای قامتــی بالاتنــه در نظامیــان اســت و بــر اســاس 
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نمــرات FMS و DASH می تــوان چنیــن اســتدلال کــرد کــه 
ناهنجاری هــای قامتــی بالاتنــه کــه در نیروهــای نظامــی ســتادی 
ــد.  ــرار می ده ــرض آســیب ق ــرد را بیشــتر در مع ــایع اســت، ف ش
ــه و کیفیــت حرکــت ناشــی  ــات تن ــی کاهــش ثب ــه صــورت کل ب
ــه صــورت  ــا ب ــه صــورت مســتقیم ی ــی ب از ناهنجاری هــای قامت
جبرانــی ســبب کاهــش نمــرات FMS در افــراد خواهــد شــد کــه 

بــروز آســیب دیدگی را در افــراد نظامــی می افزایــد.

تشــکر و قدردانــی: نویســندگان از تمامــی افــرادی کــه در مطالعــه 

حاضــر شــرکت کردنــد، کمــال تشــکر و قدردانــی را دارنــد.
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین
ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

ــا ایــزدی، ارائــه ایــده و طراحــی  ــهم نویســندگان: محمدرض س

ــا  ــاری داده؛ احمدرض ــل آمـ ــع آوری داده و تحلیـ ــه، جم مطالعـ
یوســف پور، ارائــه ایــده و طراحــی مطالعـــه، جمــع آوری داده؛ 
مرتضــی ناجــی، تفســیر داده و جمــع آوری داده؛ بهــروز جعفــری، 
ــندگان در  ــه نویس ــاری داده؛ هم ــل آمـ ــع آوری داده و تحلیـ جم
ــا  ــه ب ــد و هم ــهیم بودن ــری آن س ــه و بازنگ ــه مقال ــگارش اولی ن
تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب 

منــدرج در آن را می پذیرنــد
منابــع مالــی: ایــن مطالعــه حاصــل یــک طــرح تحقیقاتــی اســت 

بــا حمایــت مالــی دانشــگاه جامــع امــام حســین )ع( انجــام شــد.
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