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Abstract
Introduction and aim: One of the serious challenges in sports is injury prediction methods that can help prevent and reduce injuries. Therefore, the purpose of this research was to answer the question, of Do functional movement screen, Y balance, and landing error scoring system tests have the power to predict sports injuries in female student athletes? Methodology: This study was a prospective cohort study. The population of the current research was university female athletes, and the research sample was 124 female student athletes participating in the 15th Iranian Student Sports Olympiad who were evaluated in an available manner. The Y balance test, landing error scoring system, and functional movement screening test were taken from the subjects before the Olympiad, and the injuries of the athletes during the competitions were recorded by the data collection form. In order to statistically analyze the data, the logistic regression test and Pearson correlation coefficient were used. Results: The results of the research showed that a total of 26 injuries were registered during the competition in 124 subjects. None of the predictor variables had the ability to predict the criterion variable (p>0.05). Conclusion: In general conclusion based on the results of this research, it is not possible to predict general injury using functional tests.
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مقدمه
در طی سالیان اخیر جمعیت زنان شرکت‌کننده در فعالیت‌های ورزشی در سراسر جهان گسترش چشم‌گیری داشته است (1, 2). المپیک لندن به این دلیل که هر نماینده حداقل یک ورزشکار زن را برای شرکت در این بازی‌ها اعزام می‌کرد و زنان تقریباً 45٪ از کل جمعیت ورزشکاران را تشکیل داده بودند به عنوان "سال زن" نام‌گذاری شد (3). در این بین، تحقیقاتی که به ورزشکاران زن پرداخته است به طور قابل‌توجهی از تحقیقات مربوط به مردان کمتر است(4). شرکت کردن در فعالیت‌های ورزشی علیرغم مزایای فراوان با خطر آسیب همراه است. در نتیجه، افزایش قابل‌توجهی در میزان آسیب در میان ورزشکاران زن ثبت شده است(5). چندین مطالعه نظارتی آینده‌نگر آسیب در لیگ‌های ملی زنان در آلمان، بلژیک، هلند، نیجریه، نروژ، سوئد و ایالات متحده آمریکا انجام شده است. آن‌ها نرخ بروز آسیب‌های ناشی از بازی را از 5/12 تا 5/55 در هر 1000 ساعت گزارش کرده‌اند(6-12). این آمار، در کنار مطالعات تجربی آینده‌نگر تأکید می‌کند که ورزشکاران زن حتی ممکن است بیشتر از ورزشکاران مرد آسیب ببینند(13, 14)، در حالی که کمتر مورد توجه قرار می‌گیرند. دچار شدن به آسیب می‌تواند عواقب متعددی را به دنبال داشته باشد. از دست دادن تمرینات همراه با کاهش عملکرد (کوتاه‌مدت، میان‌مدت و بلندمدت)، کنار گذاشتن ورزش در افراد مستعد جوان، بازنشستگی‌های زودهنگام، افزایش خطر ابتلا به آرتروز و هزینه‌های اجتماعی-اقتصادی بالا و همچنین هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی از عواقب احتمالی آسیب است(5). در نتیجه سعی در کنترل و کاهش آسیب و انجام برنامه‌های مربوط به این موضوع از اهمیت بالایی برخوردار است. در همین راستا مطالعات بسیاری به این نکته اشاره کرده‌اند که برنامه‌های پیشگیری از آسیب ممکن است آسیب‌های مرتبط با ورزش را از 36 تا 75 درصد کاهش دهد(15, 16). 
محققان در راستای یافتن راه‌حل در خصوص کاهش آسيب، بر توسعه ابزار‌هاي‌ غربالگري ميداني که توانايي شناسايي عوامل خطرزاي آسيب‌هاي‌ ورزشی را داشته باشد، تأکید دارند و در این خصوص به دنبال ابزاری هستند که بتواند عوامل خطرزای آسیب از جمله الگوي حرکتي غلط و جبراني، ضعف ثبات مرکزي و نقص در تعادل ورزشکاران را شناسایی کند(17, 18). یکی از عوامل مهم در جلوگیری از بروز آسیب، برخورداری از تعادل عملکردی مطلوب‌تر در هنگام انجام فعالیت‌های روزمره و ورزشی است و هرگونه اختلال در الگوهای تعادلی میتواند احتمال بروز آسیب را افزایش دهد(19). تعادل عملکردی از نیازهای اساسی در اکثر رشته‌های ورزشی است که در هنگام اجرا مهارت‌های مختلف سطوح متفاوتی از آن مورد نیاز است. شرایط محیطی و نیازهای مهارتی در هر رشته ورزشی سبب ایجاد تغییرات مختلف در سیستم حسی حرکتی میشود که به نوبه خود به طوری ویژه بر روی توانایی حفظ تعادل در ورزشکار تأثیرگذار است(20). عوامل متفاوتی می‌توانند بر کیفیت تعادل عملکردی تأثیر بگذارند که از مهم‌ترین این موارد می‌توان به ضعف در حس عمقی و کنترل عصبی-عضلانی، کاهش قدرت عضلانی و برخوردار نبودن از دامنه حرکتی مطلوب اشاره کرد(21).
در این خصوص نیاز اساسی به شناسایی آزمون‌هایی که توانایی پیش‌بینی ضعف در تعادل عملکردی و الگوهای حرکتی عملکردی را دارند احساس می‌شود که بتوان با استفاده از آن‌ها آسیب‌های ورزشی را پیش‌بینی کرد. آزمون‌هاي‌ غربالگری حرکتی عملکردی(FMS)[footnoteRef:1]، سیستم امتیاز‌دهی خطای فرود(LESS)[footnoteRef:2] و آزمون تعادل Y چند نمونه از معروف‌ترين آزمون‌هاي‌ عملکردي مي‌باشند که مي‌توانند با توجه به کنترل وضعيت پويا، تعادل عملکردی، ثبات، تحرک و عدم‌ تقارن براي شناسايي ورزشکار در معرض آسيب مورد استفاده قرار گيرند(18). [1:  Functional movement screening]  [2:  Landing error scoring system] 

آزمون FMS از مشهورترين آزمون‌هاي‌ غربالگري براي شناسايي ضعف‌ها و الگوهاي حرکتي غلط و جبراني، عدم تقارن سمت چپ و راست، و همچنين شناسايي افراد در معرض خطر آسيب‌هاي‌ اسکلتي عضلاني مي‌باشد(18, 22). همچنین یکی از شاخص‌هاي‌ مهم سلامت سيستم اسکلتي عضلاني، برخورداری از تعادل مطلوب است(18). در تعادل عوامل مختلفي مانند اطلاعات حس عمقي دريافت شده از گيرنده‌هاي‌ عمقي، سيستم بينايي، سيستم دهليزي و پاسخ‌هاي‌ حرکتي تأثیرپذیر از هماهنگي، دامنه حرکتي و قدرت تأثیرگذار هستند(23). حفظ تعادل به عنوان يکي از عوامل مهم براي انجام فعاليت‌ها در ميادين ورزشي قلمداد مي‌شود و ضعف در تعادل يکي مهم‌ترين عوامل ايجاد آسيب در ورزشکاران به حساب مي‌آيد(17). ارتباط معناداري ميان تعادل ضعيف و آسيب‌ديدگي ورزشکاران به خصوص در ناحيه مچ پا و زانو گزارش شده است. مک کان[footnoteRef:3] و همکاران (2016) گزارش کردند ورزشکاران با ضعف در تعادل تا 7 برابر بيشتر نسبت به ديگر ورزشکاران آسيب مي‌بينند(24). یکي از معروف‌ترين آزمون‌هاي‌ ارزيابي تعادل پويا، آزمون تعادل Y است که قابليت ارزيابي تعادل پويا، عدم تقارن سمت چپ و راست و همچنين شناسايي افراد مستعد آسيب را دارد(25). همچنین آزمون LESS، ابزاری میدانی ارزان‌قیمتی است که خطاهای تکنیک فرود را در حرکت انسان مورد بررسی قرار می‌دهد(26).  [3:  McCunn] 

اما در کل شواهد و نتایج ارائه‌شده برای کاربرد این ابزار در پیش‌بینی آسیب متناقض است و به همین دلیل به کار بردن این آزمون‌ها به عنوان یک ابزار پیش‌بینی آسیب در بین ورزشکاران دارای چالش است(27, 28). به عنوان مثال کلدزیاج[footnoteRef:4] و همکاران (2017) نشان دادند که امتیاز ترکیبی FMS  یک شاخص معتبر به منظور شناسایی خطر آسیب در بازیکنان فوتبال مرد آماتور است(27). ولی بر خلاف آن، باردنت[footnoteRef:5] و همکاران (2015) گزارش داد کهFMS  ابزاری مناسب به منظور پیش‌بینی آسیب در ورزشکاران دبیرستانی نیست(29). اخیراً، برخی از بررسی‌ها اعتبار FMS را در شناسایی ورزشکاران در معرض خطر به چالش کشیده‌اند(30-32). همچنین پادوآ[footnoteRef:6] و همکاران (2009) به این نتیجه رسیدند که LESS یک ابزار قابل اعتماد و معتبر برای شناسایی الگوهای حرکتی بالقوه پرخطر در طول یک پرش فرود در ورزشکاران زن و مرد است(26). همچنین اسمیت[footnoteRef:7] و همکاران (2018) گزارش کردند که LESS داری ارتباط با خطر آسیب ACL در یک مطالعه بزرگ با بیش از 5000 ورزشکار دانشگاهی و دبیرستانی نبوده است و دریافتند که نمرات LESS قادر به پیش‌بینی آسیب ACL نیستند(33). با این حال، بررسی ادبیات پیشینه در مورد استفاده از LESS نشان می‌دهد که مطالعات بیشتری برای تأیید اعتبار پیش‌بینی آن برای آسیب‌های اندام تحتانی مورد نیاز است.(34) در خصوص استفاده از آزمون تعادل Y در پیش‌بینی آسیب نیز اسمیت و همکاران (2017) برای ارزیابی خطر آسیب در 184 ورزشکار از 13 تیم ورزشی [footnoteRef:8]NCAA از این آزمون استفاده کردند و دریافت که آسیب غیر تماسی با 4 سانتی‌متر یا بیشتر عدم تقارن دسترسی قدامی مرتبط است این مطالعه از یک منحنی ROC استفاده کرد و تعیین کرد که 4 سانتی‌متر نقطه برش بهینه (حساسیت: 59٪؛ ویژگی: 72٪) برای پیش‌بینی آسیب است. جالب توجه است، منحنی ROC نتوانست حساسیت و ویژگی را برای امتیاز ترکیبی به حداکثر برساند. هیچ رابطه‌ای بین نمره ترکیبی و آسیب وجود نداشت(33). [4:  Kolodziej]  [5:  Bardenett]  [6:  Padua]  [7:  Smith]  [8:  National Collegiate Athletic Association] 

اکثر مطالعات پیشین از یک آزمون به تنهایی برای پیش‌بینی آسیب استفاده کرده‌اند(35-40)، همچنین در برخی از مطالعات نیز دو آزمون به طور همزمان استفاده شده است(41) و در خصوص میزان پیش‌بین بودن آزمون‌ها اولویت‌بندی صورت نگرفته است. با توجه به نتایج متناقض در خصوص پیش‌بین بودن این آزمون‌ها در پیش‌بینی آسیب و همچنین عدم وجود مطالعه‌ای که همزمان این آزمون‌ها را در پیش‌بینی آسیب مورد استفاده قرار داده باشند، این مطالعه با هدف استفاده از آزمون‌های غربالگری عملکردی شامل آزمون تعادل Y، LESS و FMS برای شناسایی ورزشکاران زن مستعد آسیب انجام شد.
روش پژوهش:
این مطالعه از نوع کوهرت آینده‌نگر است که به بررسی همبستگی بین آزمون‌های عملکردی شامل  آزمون تعادل Y، LESS و FMS و آسیب ورزشی و همچنین توانایی پیش‌بینی آسیب از طریق این آزمون‌ها پرداخته است. جامعه پژوهش حاضر ورزشکاران زن دانشگاهی و نمونه پژوهش 124 نفر از دانشجویان ورزشکار دختر شرکت‌کننده در پانزدهمین المپیاد ورزشی دانشجویی ایران بودند که به صورت در دسترس مورد ارزیابی قرار گرفتند. حجم نمونه بر اساس مدل پیشنهادی گرین و با استفاده از فرمول N ۸k≥ 50 +  تعیین شد که در آن N برابر با متغیرهای پیش‌بین بود که در مطالعه حاضر 4 است و طبق این فرمول حداقل حجم نمونه لازم برای این پژوهش برابر با 82 نفر است که به دلیل بهبود توان مطالعه تعداد 124 نفر وارد روند این تحقیق شدند(42). این پژوهش دارای کد اخلاق از پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی به شناسه (IR.SSRI.REC.1400.1334) است. کلیه آزمونگران تحقیق تحت آموزش واحد قرار گرفتند. ابتدا اطلاعات دموگرافیک آزمودنی‌ها ارزیابی و ثبت شد. در مرحله بعد نیرو‌های آموزش دیده به اجرای آزمون‌های FMS، تعادل Y و LESS از نمونه‌ها پرداختند و اطلاعات هر آزمودنی ثبت و ذخیره شد. معیارهای ورود به تحقیق شامل داشتن رضایت کامل، دانشجویان دختر ورزشکار حاضر در پانزدهمین المپیاد ورزشی دانشجویی ایران بودن و نداشتن آسیب حاد تأثیرگذار بر انجام و نمرات آزمون‌های پیش‌بین بود و شرکت‌کنندگان در هر مرحله از ارزیابی‌ها در صورت عدم رضایت برای ادامه همکاری از روند تحقیق کنار گذاشته می‌شدند. سپس آسیب‌های ورزشکاران در طول مسابقات توسط فرم جمع‌آوری اطلاعات ثبت شد. ثبت آسیبهای ورزشکاران در طول مسابقات بدین صورت انجام گرفت که افراد ارزیاب در کنار پزشک مسابقات در هنگام برگزاری مسابقات حضور داشته و زمانی که بازیکنی دچار مصدومیت می‌شد نوع آسیب‌دیدگی، اندام آسیب‌دیده و شدت آسیب بازیکن مصدوم را به محقق گزارش می‌کرد و محقق نیز طبق گفته‌های پزشک، این موارد را در فرم مربوطه ثبت می‌کرد. موارد همچون مکانیسم آسیب، نوع حرکت منجر به آسیب، زمان وقوع آسیب، پست بازیکن موقع آسیب‌دیدگی، سابقه آسیب‌دیدگی، منطقه وقوع آسیب از طریق مصاحبه با ورزشکار آسیب‌دیده در فرم مربوطه ثبت ‌شد. 	Comment by Editor: روش پژوهش توضیح داده شود	Comment by Editor: نحوه نمونه گیری توضیح داده شود	Comment by Editor: ملاک های وررود و خروج نوشته شود
آزمون غربالگری حرکتی عملکردی
FMS مجموعه‌ای متشکل از هفت آزمون است که به طور نسبی الگوهای حرکتی ترکیبی (اسکوات عمیق، گام برداشتن از روی مانع و لانج) ، الگوهای تحرک‌پذیری ابتدایی (آزمون تحرکپذیری شانه و بالا آوردن مستقیم فعال پا) و الگوهای پایداری ناحیه مرکزی بدن (پایداری تنه و پایداری چرخشی) را ارزیابی می‌کند. در این آزمون، ارزیابی بر اساس تجزیه‌وتحلیل کیفی، از طریق سیستم امتیاز‌دهی چهار امتیازی (صفر تا سه) انجام شد. نحوه امتیازدهی این آزمون‌ها به این صورت انجام گرفت که برای انجام صحیح حرکت بدون حرکات جبرانی بالاترین امتیاز یعنی 3 امتیاز، انجام حرکت با حرکات جبرانی 2 امتیاز، ناتوانی در انجام حرکت بدون حرکات جبرانی1 امتیاز و در صورت داشتن درد هنگام انجام حرکت یا انجام آزمون آشکارسازی، امتیاز صفر اختصاص داده شد. به آزمودنی‌ها در ارتباط با نحوه امتیازدهی و همچنین شیوه اجرای صحیح برای کسب بالاترین امتیاز توضیحی داده نشد(43). امتیاز نهایی، از مجموع تمام امتیاز آزمون‌های فرد به دست آمد. پایایی درون‌آزمونگر و بین‌آزمونگر متوسط تا خوبی برای این آزمون گزارش شده است(44). (شکل 1)
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آزمون تعادلی Y
این آزمون یک آزمون معتبر برای ارزیابی تعادل پويا معرفی شده است (45). این آزمون در سه جهت قدامی، خلفی-داخلی و خلفی-خارجی انجام شد. برای اجرای آزمون، آزمودنی با یک پا در مرکز دستگاه میایستاد و با پای دیگر قسمت متحرک را تا آنجا که خطا نکند به جلو میراند و سپس به حالت طبیعی روی دو پا برمیگشت. خطاها شامل حرکت پا از مرکز دستگاه، بلند شدن پاشنه پا تکیه‌گاه، جدا شدن دست از روی لگن و تکیه دادن روی پایی که عمل دستیابی را انجام میدهد، بود. فاصله قسمت متحرک تا مرکز دستگاه فاصله دستیابی است. هر آزمودنی سه بار آزمون را انجام داد و آزمونگر میانگین دستیابی در هریک از جهات را اندازه‌گیری و بر طول پا (برحسب سانتیمتر) تقسیم و در ۱۰۰ ضرب میکرد تا فاصله دستیابی برحسب درصد اندازه طول پا در هریک از سه جهت به دست آید. از جمع اعداد به دست آمده و تقسیم آن به عدد سه، امتیاز ترکیبی آزمودنی برای هر پا محاسبه شد (46) ضریب پایایی درون آزمونگر و بین آزمون گر برای نمره کل به ترتیب 91/0 و 99/0 گزارش شده است (46). (شکل 2)
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شکل1- آزمون تعادل Y
آزمون سیستم امتیاز‌دهی خطای فرود
به منظور ارزیابی خطای فرود از آزمون LESS استفاده شد. به منظور اجرای این آزمون، آزمودنیها آموزش دیدند تا به صورت دو پا از یک سکو به ارتفاع ۳۰ سانتیمتر پرشی را در فاصله ۵۰ درصد قد خود دورتر از سکو که با یک برچسب مشخص شده بود، انجام دهند و بلافاصله یک پرش عمودی حداکثر پس از فرود انجام دهند(39). آزمودنی نباید بین فرود روی سطح و شروع پرش عمودی مکث می‌کرد. بازخوردی در مورد تکنیک به آزمودنی‌ها داده نمی‌شد، ولی در صورتی که با هر دو پا از روی سکو پرش نمی‌کردند، یا پس از پرش هر دو پای آنها از برچسب مشخص شده عبور نمیکرد، آزمون تکرار می‌شد. این آزمون به وسیله دو دوربین ویدیویی در صفحههای فرونتال و ساجیتال در فاصله سه متری و ارتفاع یک و نیم متر ثبت ویدیویی شد. فیلمهای ثبتشده با استفاده از نرمافزار کینوا تجزیه و تحلیل شد و توسط آزمونگر با استفاده از فرم امتیازدهی نمره دهی شد. آزمون LESS ۱۷ آیتم دارد و امتیازدهی به این صورت بود که به حرکت صحیح برای هر آیتم عدد صفر و به حرکت اشتباه عدد ۱ تعلق میگرفت. امتیاز نهایی برای هر فرد، از مجموع امتیازات تمامی آیتمها محاسبه میشود. نمرات آزمون خطای فرود، بر اساس میزان تکنیک فرود آزمودنیها در چهار دسته (عالی =۴>less، خوب =5≥4<less، متوسط =۶≥۵<less، ضعیف =۶<less) قرار گرفت، به طوری که امتیازات بیشتر(خطاهای بیشتر) نشانگر تکنیکهای فرود خطرزا میباشد(39). این سیستم قابلیت اجرایی زیادی دارد و میتواند مکانیکهای خطرزای فرود را به لحاظ بالینی ارزیابی کند که پایایی بین آزمونگر و درون آزمونگر آن به ترتیب خوب تا عالی گزارش شده است(39). 
روش تجزیه و تحلیل آماری داده‌ها:
به منظور تجزیه و تحلیل آماری داده‌ها از آزمون رگرسیون لجستیک و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. همچنین اطلاعات توصیفی مربوط به آسیب‌های ورزشی به صورت فراوانی و درصد فراوانی گزارش شد. سطح معنی‌داری در این تحقیق برابر با 95/0 و آلفای کوچک‌تر از 05/0 در نظر گرفته شد. اطلاعات به دست آمده و ثبت شده از ارزیابی‌‌ها، با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 26 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها:
خصوصیات دموگرافیک افراد شرکت‌کننده در این پژوهش شامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی در جدول شماره 1 آورده شده است. 
[bookmark: _Toc432061473]جدول 1- ميانگين و انحراف معيار مربوط به ويژگي‌هاي دموگرافیک آزمودني‌ها
	انحراف معیار ± میانگین
	متغیر

	69/3±58/22
	سن

	43/6±86/166
	قد (سانتی‌متر)

	78/9±49/60
	وزن (کیلوگرم)

	88/2±68/21
	شاخص توده بدنی (کیلوگرم/متر2)


درمجموع 26 آسیب در طول مسابقات در 124 نفر آزمودنی به ثبت رسید. از این میان 7 آسیب از نوع برخوردی، 17 آسیب از نوع غیر برخوردی و 2 آسیب به دلیل برخورد با زمین بود. نوع و تعداد آسیب‌های ثبت شده در جدول شماره دو نمایش داده شده است که بیشترین نوع آسیب مربوط به گرفتگی عضلانی بوده است.
جدول 2- نوع و تعداد آسیبهای ثبت شده دانشجویان دختر ورزشکار پانزدهمین المپیاد ورزشی
	آسیب‌ها
	فراوانی
	درصد فراوانی

	گرفتگی عضلانی
	8
	77/30

	استرین
	5
	23/19

	کبودی، کوفتگی، خون‌مردگی
	2
	69/7

	زخم سطحی و خراش
	0
	0

	کشیدگی رباط
	5
	23/19

	پارگی رباط
	0
	0

	در رفتگی و نیمه در رفتگی
	1
	84/3

	شکستگی
	0
	0

	سایر آسیب‌ها
	5
	23/19

	مجموع
	26
	100




در جدول شماره 3 تعداد آسیب مربوط به هر ناحیه ارائه‌شده است.
جدول 3- نواحی آسیب‌دیده و فراوانی آسیب هر ناحیه در دانشجویان دختر ورزشکار پانزدهمین المپیاد ورزشی
	ناحیه آسیب
	فراوانی
	درصد فراوانی
	ناحیه آسیب
	فراوانی
	درصد فراوانی

	انگشتان پا
	2
	69/7
	قفسه سینه
	0
	0

	استخوان‌هایی کف‌پایی
	8
	76/30
	ناحیه بالایی پشت
	0
	0

	کف پا
	0
	0
	گردن
	0
	0

	پاشنه
	0
	0
	صورت
	0
	0

	تاندون آشیل
	0
	0
	دندان
	0
	0

	مچ پا
	2
	69/7
	ابرو
	0
	0

	عضلات پشت ساق پا
	1
	84/3
	دیگر آسیب‌های سر
	0
	0

	ساق پا
	1
	84/3
	ترقوه
	0
	0

	زانو
	3
	53/11
	بین گردن و شانه
	0
	0

	ران
	1 
	84/3
	شانه
	3
	53/11

	همسترینگ
	4
	38/15
	بازو
	0
	0

	مفصل ران
	0
	0
	آرنج
	0
	0

	باسن
	0
	0
	ساعد
	0
	0

	لگن
	0
	0
	مچ دست
	0
	0

	کشاله ران
	0
	0
	کف دست
	0
	0

	شکم
	0
	0
	انگشت شست دست
	0
	0

	کمر
	1
	84/3
	انگشتان دیگر
	0
	0



برای بررسی پیش‌بین بودن یا نبودن آزمون‌های FMS، تعادل Y و LESS از رگرسیون لجستیک دووجهی استفاده شد. به این ترتیب متغیر وابسته "آسیب" با دو طبقه "آسیبدیده" و "بدون آسیب" طبقه‌بندی شد. به افراد آسیب‌دیده عدد 1 و به افراد بدون آسیب عدد صفر داده شد. در این تحقیق چهار متغیر مستقل پیش‌بین شامل نمره مجموع FMS، نمره مجموع آزمون LESS و نمره کلی آزمون تعادل Y برای هر دو پا به عنوان متغیر پیش‌بین وجود داشت. این متغیر‌ها با روش پیشرو آماره والد وارد مدل شدند تا تأثیر آنها بر احتمال آسیب‌دیدگی بررسی شود و مشخص شود که کدام متغیرها و به چه میزانی میتوانند آسیب‌دیدگی را پیش‌بینی کنند. 
[bookmark: _Toc19306540][bookmark: _Toc19307047][bookmark: _Toc19307536][bookmark: _Toc19497423]در ابتدا در جدول شماره 4 همبستگی بین متغیرهای پیش‌بین و متغیر ملاک مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به نتایج به دست آمده، ارتباط معناداری بین آزمون FMS، LESS و تعادل Y با آسیب‌دیده نشد.
جدول 4- نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین میزان آسیب و آزمون‌های عملکردی
	
	ضریب همبستگی پیرسون
	معناداری

	
	
	میزان آسیب
	

	FMS
	
	032/0-
	727/0

	آزمون تعادل Y (پای برتر)
	
	042/0-
	644/0

	آزمون تعادل Y (پای غیر)
	
	066/0-
	469/0

	LESS
	
	014/0-
	875/0
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[bookmark: _GoBack]جدول 5- متغیرهای پیش‌بینی که در معادله رگرسيون لجستيک قرار نگرفتند
	متغيّر مستقل
	نمره
	درجه آزادی
	معناداری

	FMS
	124/0
	1
	725/0

	آزمون تعادل Y (پای برتر)
	218/0
	1
	640/0

	آزمون تعادل Y (پای غیر برتر)
	535/0
	1
	465/0

	LESS
	132/0
	1
	716/0



بر اساس نتایج جدول 5 هیچ یک از متغیرهای پیش‌بین وارد روند معادله رگرسیون لجستیک نشدند. این بدان معناست که در این پژوهش متغیرهای پیش‌بین قابلیت پیش‌بینی متغیر ملاک یعنی آسیب‌دیدگی را نداشتند.

بحث و نتیجهگیری:
هدف از انجام این پژوهش استفاده از آزمون‌های غربالگری عملکردی برای شناسایی ورزشکاران زن مستعد آسیب بود. نرخ آسیب در پژوهش حاضر 97/20 در هر 100 نفر بوده است که در مقایسه با بسیاری از رویدادهای بزرگ ورزشی جهان نرخ بالایی است. به طور مثال این نرخ در المپیک 2008 پکن برابر با 6/9(47)، در المپیک 2012 لندن 8/12(48)، در المپیک ریو 8/9(49) و در المپیک توکیو برابر با 1/9 (50)در هر 100 ورزشکار بوده است. همچنین در دوره چهاردهم المپیاد دانشجویی نیز این نرخ برابر با 8/9 گزارش شده است(51). در این پژوهش 4/65 درصد آسیب‌ها از نوع غیر برخوردی و 9/26 درصد آسیب‌ها از نوع برخورد با دیگر ورزشکاران و 7/7 درصد از آسیب‌ها مربوط به برخورد با تجهیزات بوده است که در خصوص آسیب‌های از نوع برخورد با دیگر ورزشکاران نتایج نزدیک به دیگر رویدادها است. به طور مثال این نوع آسیب در ادوار المپیک از 2008 تا 2021 به ترتیب33، 14، 28 و 26 درصد بوده است و مجموع آسیب‌های غیربرخوردی و استفاده بیش‌ازحد نیز بیشترین درصد آسیب‌ها را به خود اختصاص داده بودند(47-50). اين ميزان از نرخ بروز آسيب در ميان دانشجويان ورزشكار شرکت‌کننده در المپياد بعداً از دوران كرونا بيانگر آن است كه احتمالاً دانشجويان از آمادگی‌های لازم جسماني براي شركت در اين رويداد مهم برخوردار نبودند و مسئولين نيز تمركز و مديريت لازم را براي پيشگيري از آسيب در نظر نگرفته‌اند. با توجه به نرخ بيشتر از دو برابر آسيب‌هاي المپياد دانشجويي در مقايسه با بازي‌هاي المپيك توكيو كه معمولاً داراي فشار بسيار زياد است و در زمان اوج كرونا نيز برگزار شد پيشنهاد مي‌شود كه در كنار آمادگي‌هاي جسماني و رواني دانشجويان ورزشكار شرکت‌کننده به ساير عوامل تأثیرگذار بر بروز آسيب نيز توجه شود تا با مديريت مناسب عوامل خطر، محيط ورزشي ايمن با حداقل آسيب را شاهد باشيم. لازم به ذكر است كه با تمهیداتی كه كميته بين‌المللي المپيك طي ساليان اخير انديشده است نرخ بروز آسيب در ميان ورزشكاران شرکت‌کننده در المپيك نه تنها روند افزايشي را نداشته است بلكه این روند رو به کاهش بوده است(48-50).
نتایج این پژوهش نشان داد که هیچ‌کدام از متغیرهای پیش‌بین شامل: آزمون FMS، آزمون تعادلی Y و همچنین آزمون LESS توانایی پیش‌بین بودن آسیب در زنان شرکت‌کننده در المپیاد دانشجویی را ندارند. در این مورد نتایج تحقیق حاضر همسو با تحقیق باکن[footnoteRef:9] و همکاران (2017)(52)، راسلینگ[footnoteRef:10] و همکاران (2015)(53)، چرودر[footnoteRef:11] و همکاران (2016)(35)، اسمیت[footnoteRef:12] و همکاران (2017)(54)، زالایی[footnoteRef:13] و همکاران (2017)(36) و پورتاس[footnoteRef:14] همکاران (2016)(55) بود. همه این تحقیقات گزارش کردند که آزمون غربالگری حرکتی عملکردی پیش‌بین آسیب ورزشی نیست. در تناقض با تحقیق حاضر در مطالعه کیسل و همکاران (2011) به بررسی توانایی آزمون FMS در پیش‌بینی آسیب در بازیکنان نخبه فوتبال پرداخته بودند(Agresta, 2014 #148;Kiesel, 2011 #357). در این مطالعه گزارش شد که ورزشکاران با نمره مجموع 14 و کمتر از آن آسیب‌های بیشتری را در طول فصل تجربه می‌کنند(56). در مطالعه دیگر همسو با تحقیق کیسل و غیرهمسو با تحقیق حاضر در یک نمونه 38 نفری از زنان ورزشکار حاضر در لیگ دانشگاهی آمریکا گزارش شد که ارتباط معناداری بین مجموع نمرات آزمون FMS و آسیب اندام تحتانی وجود دارد. در یک نمونه بزرگ‌تر به تعداد 160 نفر از بازیکنان نخبه فوتبال نخبه نیز گزارش شد که نمره مجموع 14 و کمتر از آن و همچنین وجود عدم تقارن پیش‌بین آسیب هستند(37). در مطالعه هامس و همکاران (2016) برخلاف مطالعات فوق نمره 10 و پایین‌تر از آن به عنوان نمره مرزی پیش‌بین آسیب گزارش شد(57). درمجموع و با توجه به مطالعات انجام‌شده در این زمینه ‌نتایج در خصوص پیش‌بین بودن آزمون FMS دارای تناقض است. [9:  Bakken]  [10:  Rusling]  [11:  Schroeder]  [12:  Smith]  [13:  Zalai]  [14:  Portas] 

در مطالعات قبلی گزارش شده است که یکی از دلایل احتمالی نتایج ضدونقیض مطالعات می‌تواند تفاوت در جمعیت و ورزش مورد بررسی قرار گرفته شده باشد، در واقع نیازهای فیزیکی ورزش‌های مختلف با یکدیگر متفاوت است که این تفاوت منجر به آسیب‌های مختلف و مکانیسم‌های متفاوت در آسیب می‌شود(58)، در نتیجه یکی از دلایل احتمالی پیش‌بین نبودن این آزمون‌ها تنوع در رشته‌های ورزشی در مطالعه حاضر بوده است. همچنین در بسیاری از مطالعات تنها آسیب‌هایی را وارد روند تحقیق کرده بودند که منجر به از دست دادن زمان حداقل 3 ماه از تمرین یا مسابقه می‌شد، که خود این مورد باعث از دست دادن بسیاری از آسیب‌ها می‌شد(59). ولی در این مطالعه به دلیل اینکه آسیب‌های بدون از دست دادن زمان، بیشترین نسبت آسیب‌ها را در ورزشکاران شامل می‌شد(38)، همه آسیب‌ها وارد روند تجزیه‌وتحلیل آماری شدند. در این خصوص نتایج تحقیق حاضر همسو با مطالعه فلیپ و همکاران (2018) بود  که گزارش کردند آزمون FMS توانایی پیش‌بینی آسیب در مردان بازیکن فوتبال را ندارد(30). 
از طرفی مدت زمان برگزاری مسابقات در دوره المپیاد کوتاه مدت است. در این بازه در رشته‌های تیمی بسیاری از ورزشکاران ممکن است اصلاً وارد روند مسابقات نشوند، بسیاری از تیم‌ها زودتر حذف شده و در این بین ورزشکاران از لحاظ میزان زمان مسابقه و شانس آسیب‌دیدگی با هم برابر نخواهند بود. که این مورد خود نیز می‌تواند یکی از دلایل احتمالی دیگر در خصوص پیش‌بین نبودن آزمون‌های مورد استفاده قرار گرفته برای آسیب‌دیدگی باشد.
در ارتباط با پیش‌بین نبودن نمره کلی آزمون LESS، نتایج پژوهش حاضر هم‌راستا با مطالعه لیسمن[footnoteRef:15] و همکاران (2021) بود(60). در مطالعه لیسمن و همکاران نیز مشابه با پژوهش حاضر جامعه تحقیق زنان ورزشکار دانشگاهی بودند. این نتیجه با بررسی‌های سیستماتیک اخیر که توانایی ارزیابی‌های حرکتی بالینی، از جمله LESS را برای شناسایی خطر آینده در برخی از جمعیت‌های ورزشی و نظامی زیر سؤال برده‌اند، هم‌راستا هستند(34, 61). [15:  Lisman] 

از آنجایی که LESS حرکت‌شناسی را در مرحله فرود پرش از ارتفاع استاندارد مورد بررسی قرار می‌دهد، کنترل عصبی عضلانی کافی برای عملکرد رضایت بخش موردنیاز است که این مورد با خطاهای شناسایی‌شده کمتر مشخص می‌شود. به طور مشخص، کنترل عصبی عضلانی غیرموثر به عنوان یک عامل خطر برای آسیب ACL غیر تماسی و سایر آسیب‌های اندام تحتانی گزارش شده است(62)، و بنابراین هدف تلاش‌های قبلی پیشگیری از آسیب بوده است. تا به امروز، سه مطالعه آینده‌نگر در خصوص بررسی توانایی LESS (مجموعه امتیازدهی 17 ماده) برای شناسایی ورزشکارانی که در معرض خطر آسیب غیر تماسی ACL هستند را مورد بررسی قرار داده‌اند(39, 40, 60).
از مطالعات غیرهمسو با تحقیق حاضر مطالعه پادوآ و همکاران (2015) (39) است که در آن گزارش کردند که بازیکنان جوان نخبه فوتبال با نمره کل 5 یا بیشتر از 5 در معرض خطر بیشتری برای آسیب‌های ACL غیر تماسی نسبت به بازیکنانی که کمتر از این نقطه برش امتیاز می‌گیرند، هستند. علاوه بر این، میانگین امتیاز LESS در ورزشکاران آسیب دید ACL بیشتر از گروه غیر آسیب‌دیده بود. در مقابل، اسمیت و همکاران (2012) (40) هیچ ارتباط معنی‌داری را بین کل نمرات LESS و خطر آسیب غیر تماسی ACL در گروه‌های ورزشکاران دبیرستانی و دانشگاهی گزارش نکردند. لیسمن و همکاران (2021) نیز گزارش کردند که LESS توانایی پیش‌بینی آسیب در اندام تحتانی زنان ورزشکار دانشگاهی را ندارد(60).
آسیب ACL تنها بخشی از آسیب‌های ورزشی در رویدادها را تشکیل می‌دهد و مکانیسم دیگر آسیب‌ها متفاوت با آسیب ACL است. در همین راستا و به عنوان یکی از دلایل احتمالی دیگر در یک مطالعه اعتبارسنجی با استفاده از تجزیه و تحلیل حرکت سه‌بعدی، گزارش شده که ارتباط قوی‌ای بین امتیازات کلی LESS و کینتیک و کینماتیک حرکت (کاهش زوایای خم شدن زانو و لگن، افزایش زوایای اداکشن والگوس و لگن، افزایش اکستنشن لگن و والگوس لحظه‌ای زانو) وجود ندارد (60).
در ارتباط با پیش‌بین بودن آزمون تعادلی Y به منظور شناسایی آسیب در آینده این تحقیق هم سو با تحقیق لیسمن و همکاران (2021) بود(41). در همین راستا رایت[footnoteRef:16] و همکاران (2017) نیز گزارش کردند که آزمون تعادلی Y توانایی پیش‌بین بودن آسیب در جمعیتی از ورزشکاران رشته‌های مختلف به صورت عمومی را ندارد(63). اما از تحقیقات غیرهمسو می‌توان به تحقیق کالاو و همکاران (2015) اشاره کرد که در آن 74 فوتبالیست به عنوان نمونه حضور داشتند. در تحقیق کالوو و همکاران گزارش شد که آزمون تعادلی Y قابلیت پیش‌بینی آسیب را دارد و افرادی که عدم تقارن بیش از 4 سانتی‌متر در جهت خلفی-داخلی دارند 86/3 برابر و افراد با نمره پایین‌تر 2 برابر دیگران مستعد آسیب هستند(25).  [16:  Wright] 

پیشنهاد می‌شود در تحقیقات آینده امکان پیش‌بینی آسیب را به صورت ناحیه به ناحیه در بدن مورد بررسی قرار دهند و از آزمون‌های خاص نواحی پر آسیب به منظور پیش‌بینی آسیب در همان نواحی استفاده کنند.

نتیجه‌گیری نهایی:
در یک نتیجه‌گیری کلی بر اساس نتایج این تحقیق، امکان پیش‌بینی آسیب به صورت عمومی با استفاده از آزمون‌های تعادلی Y، LESS و غربالگری حرکتی عملکردی در این تحقیق وجود ندارد. این آزمون‌ها هر چند دارای ماهیت‌های متفاوتی هستند اما این احتمال وجود دارد که فرد ورزشکار به دلیل داشتن آمادگی بالاتر از میانگین جامعه و افراد معمولی، ضعف شدیدی را در انجام این آزمون‌ها نداشته باشد و این می‌تواند یکی از دلایل احتمالی پیش‌بین نبودن این آزمون‌ها در این تحقیق باشد. از طرفی دیگر با توجه به ماهیت متفاوت آزمون‌های مورد استفاده قرار گرفته تمرکز در دو آزمون  Yو LESS بر اندام تحتانی است که همین مطلب می‌تواند بر پیش‌بین بودن آسیب به صورت عمومی تأثیر بگذارد. همچنين يافته‌هاي حاضر بيانگر آن است كه پيش‌بيني آسيب‌هاي ورزشي نيازمند به‌کارگیری آزمون تخصصي هر رشته ورزشی است و آزمون‌هاي عمومي ظرفيت لازم در ارزيابي‌هاي دقيق را ندارند.  
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