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 خلاصه 

 و قدرت تعادل، هایشاخص و حرکتي عملكرد بین ارتباط بررسي هدف با پژوهش این مقدمه:

 .شد انجام کراسفیت ورزشكاران در عضلاني استقامت

 نفر 60 حداقل را آماری نمونه و بود کاربردی و همبستگي-توصیفي نوع از تحقیق روش روش کار:

 آزمون از حرکتي عملكرد سنجش برای. دادند تشكیل شرایط واجد ساله 30 تا 20 ورزشكاران از

 آزمون با هاداده. شد استفاده تحتاني و فوقاني اندام Y آزمون از تعادل ارزیابي برای و+ 9 عملكردی

 .شدند تحلیل اسپیرمن همبستگي

 رابطه تحتاني و فوقاني اندام در Y تعادل کلي رهمن و+ 9 آزمون کلي نمره بین داد نشان نتایج نتایج:

 اندام تعادل با+ 9 آزمون هایمؤلفه برخي تر،جزئي بررسي در همچنین. دارد وجود داریمعني و مثبت

 هرچند شانه، موبیلیتي و عمیق اسكوات زمین، روی شنای جمله از داشتند؛ داریمعني ارتباط فوقاني

 برخي در تحتاني اندام تعادل با+ 9 آزمون ارتباط مقابل، در. بود ضعیف هاهمبستگي این شدت

 آوردن پایین و پا تک اسكات پا، مستقیم آوردن بالا عمیق، اسكوات زمین، روی شنای مانند هامؤلفه

 .شد گزارش خوب تا متوسط سطح در و دارمعني پاها مستقیم

 بیشتر قدرت تر،مطلوب تعادل با ترهب حرکتي عملكرد داد نشان هایافته مجموع، در :گیرینتیجه

 این بر. است همراه کراسفیت ورزشكاران در مرکزی دهندهثبات عضلات بهتر استقامت و هااندام

 تعادل، حرکتي، الگوهای بهبود بر تمرکز با رشته این متخصصان و مربیان شودمي توصیه اساس،

 .کنند کمک آسیب از شگیرییپ احتمالاا  و عملكرد ارتقای به مرکزی، استقامت و قدرت

 مرکزی، ثبات عضلات استقامت، و عملكرد ،+9 آزمون حرکتي، الگوهای کلمات کلیدی:

 کراسفیت ورزشكاران
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 مقدمه
 عموم که است محبوبي ورزشي فعالیت 1مقاومتي تمرین

 ورزشكاران و اندام، تناسب و سلامت حفظ جهت جامعه

 خود، ورزشي لكردمع سطح ارتقای برای مختلف، یهارشته

 یهارشته از یكي  2اندام پرورش .(1)برند مي بهره آن از

 تشكیل را آن اساس مقاومتي تمرینات که است ورزشي

 یهاورزش از ایزیرمجموعه ورزشي رشتة . این(2)دهد مي

 جهان سرتاسر از را زیادی ادافر و شودمي محسوب 3قدرتي

. کراسفیت بر اساس مجموعه (2)است  کرده جذب خود به

های ای از تمریناتي است که از ترکیب حرکات رشتهپیچیده

با استفاده دنسازی، دوومیداني و برداری، ژیمناستیک، بوزنه

های تمریني از وسایل تمریني نظیر کتل بل و انواع توپ

ایجاد شده است. تمرینات متنوع کراسفیت معمولا با شدت 

بالا، در کمترین زمان ممكن و با کمترین زمان استراحت و با 

 .(3)شوندتعداد تكرار زیاد اجرا مي

با توجه به اینكه ورزشكاران کراسفیت برای اجرای 

مناسب، نیاز به کنترل و هماهنگي عصبي عضلاني عملكرد 

بالا بین اندام فوقاني و اندام تحتاني دارند، امكان دارد 

کیفیت مهارت حرکتي بر عملكرد این ورزشكاران تاثیر 

داشته باشد ولي با توجه به تحقیقات پیشین تاکنون تحقیقي 

ارزیابي کیفیت مهارت حرکتي این ورزشكاران و بررسي به 

های متعددی رابطه آن با عملكرد آنها نپرداخته است. روش

برای ارزیابي مهارت حرکتي وجود دارد، با این حال آزمون 

های به عنوان یكي از تست 4غربالگری حرکت عملكردی

 مناسب و شناخته شده در تحقیقات پیشین ارزیابي شده است.

لكرد حرکتي واژه ای است که اغلب برای هماهنگ عم

ساختن اجزای مختلف آمادگي جسماني مرتبط با سلامت 

)قدرت عضلاني، استقامت عضلاني، استقامت هوازی، 

انعطاف پذیری و ترکیب بدني( و آمادگي مرتبط با حرکت 

                                                           
1 Resistance Training 
2 Bodybuilding 
3 Strength Training 
4. Functional movement screen 

)سرعت حرکت، چابكي، هماهنگي، تعادل و توان( به کار 

. ارزیابي حرکت به متخصصان سلامت و (4)مي رود

دهد که با مشاهده نقص  آمادگي جسماني این امكان را مي

تراتژی به کار گیری های حرکتي، عدم تعادل عضلاني و اس

. تعدادی از این (5)تغییر یافته عضلات را تشخیص دهند

ر اساسي بر روی فاکتورهای مجزا روش های ارزیابي به طو

مانند قدرت یا دامنه حرکتي تمرکز داشته اند. از آنجایي که 

ترکیبي از عوامل مختلف در وقوع آسیب مؤثر هستند، به 

همین جهت محققان بر روی ارزیابي الگوهای حرکتي جامع 

برای پیشگیری از آسیب متمرکز شده اند. یكي از این روش 

از حرکات انتقالي قادر به تشخیص نقص  هایي که با استفاده

آزمون غربالگری حرکت عملكردی مي ؛ های حرکتي است

باشد که مي تواند در کنار ارزیابي کیفیت اجرای الگوهای 

 حرکتي عملكردی، افراد در معرض خطر را شناسایي

گری پیش . کوک و همكاران با درنظر گرفتن غربال(6)کند

مرتبط با اجرا، ازمون غربالگری حرکت  از فصل و عوامل

. آزمون غربالگری حرکت (7)عملكردی را معرفي کرده اند

عملكردی در تحقیقات زیادی مورد استفاده قرار گرفته 

آزمون مي باشد که قابلیت شناسایي  7و شامل  ستا

را دارا مي ها و تغییرات الگوهای حرکتي نرمال  محدودیت

که یک سیستم توسعه یافته  5HPPدر همین راستا  (.6) باشد

ي باشد توسط غربالگری جهت ارزیابي الگوی حرکاتي م

طراحي شده و  6USTAانجمن تنیس ایالات متحده آمریكا 

. هدف (8)عملكرد تنیس بازان را مورد ارزیابي قرار مي دهد

HPP  نمایان کردن ضعف ها و کمبود های مربوط به قدرت

ناسایي بخش هایي از و انعطاف پذیری است و همچنین ش

بدن که ورزشكاران نیاز است بر روی تمرین آن ها تمرکز 

به  FMSی داشته باشند. از آن جایي که آزمون های بیشتر

طور مشخص جهت ارزیابي اختصاصي وضعیت ستون 

فقرات بویژه  ناحیه کمری لگني تمرکز لازم را ندارند لذا در 

                                                           
5 high performance profile 
6 United States Tennis Association 
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ون های جدید و این آزمون سعي شده است تا با افزودن آزم

حذف موارد تكراری و غیر ضروری اقدام به اصلاح آن و 

معرفي یک سری آزمون های مناسب تر جهت ارزیابي 

سال اخیر از  10باشد. به طور کلي در عملكرد افراد کرده

 HPPمجموعه ای از بخش های مختلف تست کوک و 

توسط متخصصان در تست ارزیابي و غربالگری حرکات 

. مجموعا هفت تست (8)استفاده شده است 1معملكردی فرو

از دو منبع مختلف استخراج گردیده و دو تست دیگر به 

ن و آزمودن عملكرد پویای عضلات منظور به چالش کشید

خم کننده تنه و چرخش دهنده های ستون فقرات به مجموع 

تست  9تست ها اضافه گردیده است و تعداد این تست ها به 

رسیده است که هدف از این کار افزایش میزان عملكردی 

. اخیرا دانكن و (10, 9)بودن این سری آزمون ها مي باشد

 FMS( از تست غربالگری حرکات عملكردی2012استنلي)

ساله به منظور پي بردن به ارتباط آن با  11و  10در کودکان 

شاخص توده بدن و میزان فعالیت بدني استفاده کرده اند. با 

این حال، اطلاعاتي راجع به ارتباط آن با ناهنجاری ها وجود 

 انجام مطالعات بالای حجم به توجه در نتیجه با (11)ندارد

 در FMS عملكردی حرکت غربالگری آزمون روی بر شده

و با توجه به کمبود مطالعات در رابطه با  اخیر هایسال

و با توجه به جست و جوی آزمونگر، تاکنون  +9آزمون 

در  +9 ای به بررسي رابطه الگوهای حرکتي آزمونمطالعه

خته است، لذا هدف از نات مقاومتي نپرداورزشكاران تمری

+ 9زمون آارتباط الگوهای حرکتي در تحقیق حاضر بررسي 

 .مي باشد تمرینات کراسفیتن ابا عملكرد ورزشكار

 

 روش کار

نوع تحقیق پیش روی از نوع تحقیق توصیفي همبستگي 

. روش از لحاظ استفاده به صورت کاربردی مي باشد است و

ها با توجه تحقیق هدفمند بوده و آزمودنيگیری در این نمونه

                                                           
1 Frohm    

 شدند.به معیارهای ورود و خروج وارد تحقیق

جامعه آماری این تحقیق را کلیه ورزشكاران کراسفیت ثبت 

نام کننده در باشگاه بدنسازی کوی دانشگاه تهران تشكیل 

نفر از  60داده بودند. نمونه های این تحقیق را تعداد حداقل 

سال که بر  30تا  20ری با دامنه سني اعضای جامعه آما

اساس معیارهای ورود به تحقیق، حائز شرایط شرکت در 

تحقیق مي باشند، تشكیل داد. لازم به ذکر است که این 

تعیین شده  (32)تعداد نمونه بر اساس مطالعات مشابه قبلي 

 است.

 +9آزمون 

شامل آزمون های پایداری چرخشي، شنای پایداری تنه، بالا  

بردن پا بصورت فعال، لانج، تحرک شانه، اسكات عمیق، 

و آزمون اسكات تک پا ، چرخش تنه در حالت نشسته

که دارای قابلیت مي باشد  آزمون بالا آوردن مستقیم دو پا

ها و تغییرات الگوهای حرکتي نرمال یتمحدودشناسایي 

را به  روایي درون آزمون گر و بین آزمونگرباشند فروم يم

جهت  هاآزمون(. این 15گزارش کرد ) 81/0و  8/0ترتیب 

تعامل بین تحرک زنجیره حرکتي و پایداری لازم برای 

شده يطراحجرای الگوهای حرکتي عملكردی و ضروری ا

 اجراقابلاست. این مجموعه آزمون در مدت زمان پاییني 

تواند توسط مربیان برای يمبوده و به همین دلیل به سهولت 

 نحوهقرار گیرد.  مورداستفادههای پیش از فصل یابيارز

بگونه  حرکتي عملكردی هایآزمون امتیازدهي و انجام

 بدون و صحیح انجام صورت در هاه آزمودنيایست ک

 از گام برداشتن اسكات عمیق، هایآزمون جبراني حرکات

 امتیاز، 3 چرخشي پایداری آزمون و لانج آزمون مانع، روی

 کسب امتیاز 2 جبراني حرکات با حرکت انجام صورت در

 1 جبراني حرکات بدون حرکت انجام توانایي عدم. ندنکيم

 احساس صورت در و داشت همراه خواهد به دفر برای امتیاز

 آشكارسازی آزمون انجام یا حرکت انجام حین درد
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 دند.رنك دریافت امتیازی آزمودني

 مک گیل ثبات مرکزیآزمون 

جهت ارزیابي استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی، از 

مجموعه آزمون های استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی 

مک گیل و همكاران میانگین  مک گیل استفاده خواهد شد.

مجموع زمان های حفظ این وضعیت ها را به عنوان امتیاز 

ند. این استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی در نظر گرفت

 .(12)آزمون ها دارای روایي و پایایي بالا مي باشند

 عضلات فلکسور تنهآزمون استقامت 

ضریب پایای آزمون آزمون مجدد این آزمون توسط مک 

برای آزمون  گزارش شده است. 97/0گیل و همكارانش 

آزمودني به صورتي روی  ،استقامت عضلات فلكسور تنه

که پشت وی به یک تكیه گاه که با  خواهد نشستتخت 

، تكیه کرده و دست های وی رددرجه دا 60سطح افق زاویه 

، زانوها نیز مي باشدصورت ضربدری روی قفسه سینه به 

. شته باشدکاملا خم بوده و کف پاها روی تخت قرار دا

. با شروع آزمون خواهند شدانگشتان پا توسط نوار ثابت 

د تا وسانتیمتر به عقب کشیده مي ش 10تكیه گاه به اندازه 

فرد به آن تكیه نداشته باشد. سپس از فرد خواسته مي شد تا 

ین وضعیت را تا زماني که مي تواند حفظ نماید. رکورد ا

تا زماني که  شودای که بدن از تكیه گاه جدا  فرد از لحظه

 (12)خواهد شد مجددا با آن تماس مي یافت، ثبت 

 اندام تحتانیY  آزمون تعادل 

خورداری از قدرت، ن احتیاج به برانجام این آزمو

عضلاني، ثبات مرکزی، -پذیری، کنترل عصبيانعطاف

تعادل و حس عمقي دارد و به همین جهت آزموني عالي 

های پزشكي است های پیش فصل و ارزیابيجهت ارزیابي

(12) . 

ضریب پایایي درون آزمون گر و بین آزمونگر برای 

و  00/1تا  99/0و  91/0تا  85/0جهات مختلف به ترتیب بین 

آزمونگر و بین آزمونگر برای  همچنین ضریب پایایي درون

 99/0و  91/0نمره ترکیبي )نمره کلي آزمون( به ترتیب 

 (12)شده استتوسط پلیسكي گزارش

 اندام فوقانیY  آزمون تعادل 

 YBT–UQ از آزمون برای ارزیابي عملكرد اندام فوقاني

چسب های کاغذی سفید رنگ استفاده خواهد شد و  بر

. بر روی زمین چسبانده خواهد شد Yمشابه دستگاه تعادلي 

( اعتبار آزمون عملكرد اندام 2012گورمن و همكاران )

درون را در ضریب همبستگي  YBT-UQفوقاني 

( و ضریب  ICC=  0/  80 - 0 / 99آزمونگران ) 

( گزارش  ICC=  1/  00همبستگي بین آزمونگر را ) 

 .کردند

 روش آماری

از آزمون کولموگروف اسمرنوف برای بررسي نرمال بودن 

های مربوط  (. سپس داده1توزیع داده ها استفاده شد)جدول 

ن بعلاوه های آزمودني ها از قبیل سن، قد و وز به ویژگي

متغیرهای تحقیق در دو بخش آماری توصیفي و استنباطي 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در ادامه برای رابطه 

سنجي بین متغیرهای تحقیق از آزمون اسپیرمن استفاده شد. 

درصد با آلفای  95سطح معناداری در کل تحقیق درسطح 

توجه به در نظر گرفته شد. با 05/0کوچكتر و یا مساوی با 

اندام   Y ی مربوط به نمره کلي آزمونهادادهکه تنها ینا

فوقاني، استقامت عضلات اکستنسور تنه و استقامت عضلات 

، شرط استفاده از درندااکستنسور تنه توزیع نرمال 

ی پارامتریک برقرار نیست و از آزمون ناپارامتریک هاآزمون

رهای مذکور همبستگي اسپیرمن برای بررسي رابطه بین متغی

 استفاده شد.

 نتایج

نشان داد که  1در جدول  نتایج آزمون همبستگي اسپیرمن

با نمرات  +9آزمون عملكردی  نمره کلي بین نتایج حاصل از

ورزشكاران  اندام تحتاني Yاندام فوقاني و  Yآزمون تعادل 
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داری وجود دارد )به ترتیب رابطه مثبت و معني کراسفیت

001/0=P ،75/0 =r  001/0و=P ،35/0 =r.) 

 Yنمرات آزمون تعادل با  +9نمره کلي آزموندیگر عبارتبه

ورزشكاران کراسفیت ارتباط  اندام تحتاني Yاندام فوقاني و 

، نمره + 9یعني با افزایش نمره کلي آزمون  معني داری دارد

اندام تحتاني ورزشكاران  Yاندام فوقاني و  Yآزمون تعادل 

(. همچنین با 4-4یافته است )جدول کراسفیت نیز افزایش 

(، مي توان rتوجه به داده های مربوط به میزان همبستگي )

 Y+ با نمرات آزمون تعادل 9بیان نمود بین نمره کلي آزمون 

اندام تحتاني به ترتیب همبستگي بالای  Yاندام فوقاني و 

( r=35/0( و کمتر از متوسط )r=75/0متوسط یا خوب )

 .وجود دارد

 

 تحتاني اندام و فوقاني اندام Y تعادل آزمون کلي نمرات با+ 9 کلي نمره رابطه بررسي جهت اسپیرمن همبستگي ضریب نتایج. 1 لجدو

 متغیر
 +9 نمره کلي آزمون  

N 
1r Sig.  95فاصله اطمینان% (CI) 

نمره کلی آزمون 

 اندام فوقانی Yتعادل 
64 75/0 001/0 58/0 – 88/0 

 Yنمره کلی آزمون 

 اندام تحتانی
64 35/0 004/0 09/0 – 60/0 

                                                           
 بسیار زیاد یا عالي 1تا  80/0بالای متوسط یا خوب،  79/0تا  60/0متوسط،  59/0تا  40/0کمتر از متوسط،  39/0تا  20/0ضعیف،  19/0تا  0همبستگي  1



 
 

 69، سال 6، شماره 1405شهریور جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -710

 اندام فوقانی Yنمره کلی آزمون تعادل 

+ با نمره کلي آزمون تعادل 9در مورد ارتباط نمرات آزمون 

Y  ( تنها آزمون های 2اندام فوقاني نتایج نشان داد )جدول

(، اسكوات عمیق r=25/0و  p=03/0شنای روی زمین )

(04/0=p ،12/0=rو موبی )لیتي شان( 001/0ه=p ،15/0=r با )

اندام فوقاني ورزشكاران کراسفیت ارتباط معني  yتعادل 

(، این میزان rداری دارند اما با توجه به داده های همبستگي )

 همسبستگي ضعیف است.

 

 

 انيم فوقاندا Y+ با نمره کلي آزمون تعادل 9نتایج ضریب همبستگي اسپیرمن جهت بررسي رابطه نمرات آزمون . 2جدول 

 متغیر
 اندام فوقاني Yنمره کلي آزمون تعادل  

N R Sig.  95فاصله اطمینان% (CI) 

 لانج روی یک خط

64 

12/0 15/0 08/0 – 49/0 

 49/0 – 008/0 04/0 25/0 اسكوات عمیق

 61/0 – 05/0 18/0 56/0 گام برداشتن از روی مانع

 49/0 - - 007/0 03/0 25/0 شنا روی زمین

 59/0 – 12/0 002/0 15/0 لیتي شانهبیمو

 55/0 -09/0 25/0 -12/0 بالا آوردن مستقیم پا

 45/0 - -11/0 16/0 17/0 ثبات چرخشي

 79/0 – 21/0 91/0 -08/0 اسكات تک پا

 89/0 – 14/0 46/0 19/0 پایین آوردن مستقیم پاها

 24/0 - - 01/0 09/0 02/0 چرخش تنه در حالت نشسته

  

 اندام تحتانی Yلی آزمون ه کنمر

+ با نمره 9در نهایت نتایج حاصل از ارتباط نمرات آزمون 

( نشان دهنده 3اندام تحتاني )جدول  Yکلي آزمون تعادل 

و  p=03/0این بود که تنها آزمون های شنای روی زمین )

25/0=r( اسكوات عمیق ،)001/0=p ،65/0=r بالا آوردن ،)

، p=001/0(، اسكات تک پا )p ،67/0=r=001/0مستقیم پا )

72/0=r پایین آوردن مستقیم پاها ( و(001/0=p ،72/0=r با )

اندام تحتاني ورزشكاران کراسفیت  Yنمره کلي تعادل 

ارتباط معني داری دارند که با توجه به داده های همبستگي 

(r.این میزان همسبستگي بالای متوسط یا خوب است ،) 

 

 اندام تحتاني Y+ با نمره کلي آزمون تعادل 9هت بررسي رابطه نمرات آزمون ستگي اسپیرمن جنتایج ضریب همب .3جدول 

 متغیر
 اندام تحتاني Yنمره کلي آزمون تعادل  

N R Sig.  95فاصله اطمینان% (CI) 

 لانج روی یک خط

64 

02/0 87/0 30/0 - - 33/0 

 80/0 – 41/0 001/0 65/0 اسكوات عمیق

 03/0 - -46/0 07/0 -22/0 روی مانع گام برداشتن از
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 47/0 - - 01/0 09/0 26/0 شنا روی زمین

 14/0  - - 38/0 35/0 -11/0 موبیلیتي شانه

 82/0 – 43/0 001/0 67/0 بالا آوردن مستقیم پا

 44/0 – - 13/0 15/0 18/0 ثبات چرخشي

 85/0 – 45/0 001/0 72/0 اسكات تک پا

 79/0 – 43/0 001/0 64/0 پاهاپایین آوردن مستقیم 

 05/0 - - 43/0 13/0 -18/0 چرخش تنه در حالت نشسته

 

 یریگجهیو نتبحث 
در ابتدا لازم بذکر است که با توجه به کمبود مقالات در 

+ از مقالات مشابهي که به ارتباط بین 9ارتباط با آزمون 

در پرداخته اند  FMSمتغیرهای تحقیق حاضر با نتایج آزمون 

 لیل نتایج فرضیات استفاده شد.تجزیه و تح

و همكاران  1نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق هارشبرگر

اراززاده و   ،[13](2022و همكاران ) 2سیكورا [1](2018)

و  [15](2021و هریسون و همكاران ) [14](2018همكاران )

و محمدی و همكاران  [16](2024آیریبالچي و همكاران )

همسو بود و  [18](1398و کامكار و همكاران ) [17](1400)

 با تحقیق ناهمسو بود.

( در تحقیق خود به بررسي ارتباط 2022سیكورا و همكاران )

 Y و نمره کلي آزمون تعادل FMSبین نمرات آزمون 

پرداختند و در نهایت به این نتیجه رسیدند که مثبت متوسطي 

در  Yو نمره کلي آزمون  FMSبین نمره کلي آزمون 

 . [13]بازیكنان فوتبال وجود دارد

( به بررسي رابطه بین تعادل ایستا 2018اراززاده و همكاران )

اختند والیبال پرد در بازیكنان FMSو پویا با نمرات آزمون 

و به این نتیجه رسیدند ارتباط معني دار و متوسطي بین تعادل 

 . [14]وجود دارد FMSایستا و پویا و نمره کلي آزمون 

                                                           
1 Harshbarger 
2 Sikora 

از دلایل همسویي این تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر شاید 

بتوان به سطح ورزشكاران این سه تحقیق اشاره کرد که 

سطح ورزشكاران در هر سه تحقیق  ورزشكاران دانشگاهي 

 سال تمرین در رشته مدنظر را داشتند.  2بود که حداقل سابقه 

بلیت اق FMS + نیز همانند آزمون9 توجه به اینكه آزمونبا 

عدم ی گوناگون بدن از جمله قدرت، سنجش عملكردها

 تعادل مفاصل اندام فوقاني و تحتاني،، تقارن بین دو اندام

هماهنگي عصبي عضلاني و انعطاف پذیری را دارد و در 

و تمرینات ویژه  مهارت ها اجرای برای نیز کراسفیت يرشته

 دادن مانجا در ناتواني هرگونه است، نیاز موارد این به آن،

تواند نشان دهنده نقص در هر یک از  مي آزمون این

به بروز آسیب نیز منجر احتمالا عملكردهای حرکتي باشد و 

نتایج مطالعه حاضر میتوان نتیجه گیری کرد از . [19]شود 

نمره بیشتری را کسب کرده اند در  +9 افرادی که در آزمون

های عملكردی نیز عملكرد بهتری داشته اند. در  سایر آزمون

 (R=75/0) بالاتنه Y بین آزمونها ارتباط قوی تری بین آزمون

 +9 نمرات آزمون با (R=85/0قدرت عضلات بالا تنه) و

انجام انواع در حین یست که و این بدین معن داشتوجود 

داشتن تعادل پویای مناسب و  مختلفي از تمرینات کراسفیت،

به منظور انجام  و قدرت کافي در اندام فوقاني و تحتاني ثبات

برای این رشته  در بهترین شكل ممكندادن حرکات 

به ثبات و عملكرد  ورزشكارانضروری است؛ بنابراین این 

بالاتنه و  Y ارند و آزمونل در اندام فوقاني نیاز دایده آ
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شانه و شنای پایداری تنه عملكرد اندام  موبیلیتي آزمون

در صورت نقص در کمربند  و کنند فوقاني را ارزیابي مي

ها به یک نتیجه منجر خواهند شد  هر دوی این آزمون ،شانه

.[19] . 

آزمون موبیلیتي شانه دربرگیرنده عملكرد یک طرفه و 

متقابل دامنه حرکتي مفصل شانه مي باشد که شامل اینترنال 

روتاتیون و ادداکشن در یک شانه و اکسترنال روتایشن و 

ابداکشن در شانه دیگر مي باشد. این آزمون نیازمند موبیلیتي 

رات مي باشد. نرمال استخوان کتف و اکستنشن ستون فق

عملكرد نامناسب در این تست مي تواند دلایل گوناگوني 

داشته باشد که یكي از این دلایل عدم تعادل در دامنه 

حرکتي اکسترنال و اینترنال روتیشن در یک مفصل شانه مي 

 [20]باشد

حجم عضلاني تقریبا متوسط رو به بالا یكي از ملاک های 

( 22و  21برتری در ورزشكاران کراسفیت به شمار مي رود) 

. همچنین حجم عضلاني در کنار عوامل دیگری چون 

لیگامنتي و تاندوني و عوامل عصبي ساختار استخواني، سفتي 

عضلاني، یكي از عوامل محدود کننده دامنه حرکتي مفاصل 

(بنابراین کاهش دامنه حرکتي در 23محسوب مي شود) 

مفاصل منتخب این ورزشكاران مي تواند بر روی عملكرد 

ورزشي آن ها در بسیاری از حرکات تاثیر مستقیم بگذارد. 

 در تحقیقي ویژگي( 2011ان )ر و همكاربکل در همین رابطه

با وزنه  زني که کار 57های عضلاني  های شانه و ایمبالانس

انجام میدادند را بررسي کردند. نتایج تحقیق نشان دادند که 

 در این زنان کاهش دامنه حرکتي فعال چرخش داخلي،

کوتاهي کپسول مفصلي خلفي و بي ثباتي مفصل 

ان مشهود است. کلبر گلنوهومرال در مقایسه با غیرورزشكار

 60مرد ) 90در تحقیق دیگری بر روی ( 2009و همكاران )

غیرورزشكار( دامنه  30ورزشكار تمرین کننده با وزنه و 

عضلاني را در مفصل شانه این  حرکتي و بالانس

ورزشكاران با غیرورزشكاران مقایسه کردند. کاهش دامنه 

جي در از چرخش خار حرکتي شانه در تمامي جهات به غیر

ورزشكاران پرورش اندام نسبت به غیرورزشكاران مشاهده 

بسیاری از حرکاتي که ورزشكاران کراسفیت  ( 24)شد

و  over head squatانجام مي دهند از جمله تمرین 

hand stand  به موبیلیتي بالایي در مفصل شانه نیاز دارد

 بگونه ای که لازمه انجام این حرکت داشتن موبیلیتي بالا در

 overمفاصل شانه، آرنج و ستون فقرات است. در حرکت 

head squat  مفصل شانه و آرنج در برخي از مواقع

ممكن است تا بیشتر از ظرفیت فیزیولوژیكي خود هم از 

لحاظ دامنه حرکتي تقویت یابد بطوری که به هایپراکستنشن 

شانه و آرنج را هنگام انجام این حرکت در ورزشكاران 

هده مي کنیم. بنابراین با توجه موارد ذکر شده کراسفیت مشا

وجود رابطه معني دار بین نمره آزمون موبیلیتي شانه و نمره 

اندام فوقاني قابل توجیه به نظر مي  yکلي آزمون تعادل 

 رسد. 

در ارتباط با وجود رابطه مثبت و معني دار بین نتایج آزمون 

لانج روی ای تنها آزمون هپایین تنه،  Y+ و نمرات آزمون 9

(، اسكوات عمیق r=56/0و  p=002/0) یک خط

(001/0=p ،65/0=r( اسكات تک پا ،)001/0=p ،72/0=r )

( با نمره p ،72/0=r=001/0)پایین آوردن مستقیم پاها و 

اندام تحتاني ورزشكاران کراسفیت ارتباط  Yکلي تعادل 

 (، اینrمعني داری دارند که با توجه به داده های همبستگي )

  میزان همسبستگي بالای متوسط یا خوب است.

میزان با توجه به نتایج مي توان به این نكته اشاره کرد 

بین نتایج این دو آزمون متوسط رو به پایین بود همبستگي 

(35=R) آزمون  9حاصل مجموع  +9 ؛ زیرا نمرات آزمون

اسكوات عمیق،  آزمون 4موجود در آن است، اما تنها 

پایین آوردن مستقیم نج روی یک خط و اسكات تک پا، لا

است و  پایین تنه Yتعادل مشابه با آزمون پا از روی مانع 

+ با نمره 9پایین بین نمره کلي آزمون درنتیجه همبستگي 

 (25اینگونه توجیه کرد)را میتوان  Yآزمون 
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در آزمون اسكوات عمیق هماهنگي و موبیلیتي بین اندام ها و 

كانیک کلي بدن در کنترل عضلات ثبات مرکزی و م

نوروکاسكولار و موبیلیتي و استبیلیتي شانه و کتف و ناحیه 

فردی که در  (26توراسیک ستون فقرات مورد نیاز است)

 3دیپ اسكوات عملكرد ضعیفي دارد مي تواند ناشي از 

. محدودیت در موبیلیتي اندام فوقاني و ضعف 1عامل باشد: 

. 3موبیلیتي اندام تحتاني  . محدودیت در 2در گلنوهومرال  

( از 26محدودیت در کنترل حرکتي ناحیه ثبات مرکزی 

وجود ارتباط معني دار بین آزمون اسكوات عمیق با دلایل 

اندام تحتاني مي توان به این  yنمره کلي آزمون تعادل 

موضوع اشاره کرد که در هر دو آزمون، محدودیت دامنه 

صلي کاهش عملكرد در حرکتي موبیلیتي مچ پا از دلایل ا

بویژه در رسش قدامي است. از  Yاسكوات عمیق و تعادل 

سوی دیگر تمرین اسكوات عمیق یكي از اصلي ترین 

تمرینات ورزشكاران کراسفیت است. ورزشكار برای اینكه 

بتواند این حرکت را بدرستي انجام دهد بایستي علاوه بر 

حرکتي  افزایش قدرت عضلات مدنظر در این حرکت، دامنه

مچ پا را نیز بهبود دهد. از آنجایي که یكي از شرایط نشستن 

کامل یا همان دیپ اسكوات داشتن موبیلیتي کامل مچ پا مي 

باشد بنابراین ورزشكاران این رشته در طول تمرینات خود 

این مساله را مدنظر قرار داده و تمرینات بهبود موبیلیتي مچ پا 

 را انجام مي دهند. 

لانج نیز محدودیت در ناحیه توراسیک اسپاین و در آزمون 

کاهش موبیلیتي هیپ، زانو و مچ پا مي تواند از دلایل 

+ باشد. همانند آزمون اسكوات عمیق، از 9کاهش نمرات 

اندام تحتاني و  yدلایل وجود ارتباط معني دار بین آزمون 

لانج روی یک خط نیز به این مورد مي توان اشاره کرد که 

دامنه حرکتي مچ پا در هر دو آزمون مي تواند از محدودیت 

 دلایل کاهش نمرات و عملكرد فرد باشد. 

هدف از اجرای آزمون بالا آوردن مستقیم پا نیز ارزیابي 

پایداری و قدرت تنه در حفظ وضعیت ستون فقرات حین 

درجه مي باشد و کسي که  90خم کردن ران ها تا زاویه 

باشد از عضلات ثبات دهنده ناتوان در انجام این آزمون 

احتمالا یكي از دلایل مرکزی ضعیفي برخوردار است. 

بالا اندام تحتاني و  Yوجود ارتباط معني دار بین آزمون 

ضعف در عضلات ثبات دهنده مرکزی و آوردن مستقیم پا 

ناتواني فرد در حفظ راستای بدن است که در هر دو آزمون 

 عملكرد فرد باشد. مي تواند از دلایل کاهش نمرات و 

هدف از اجرای آزمون اسكات تک پا نیز ارزیابي ثبات 

مفاصل مچ پا، زانو، ران و ناحیه مرکزی بدن مي باشد. با 

 Yتوجه به شباهت آزمون اسكوات تک پا به آزمون تعادل 

مي توان ارتباط بین نتایج این دو آزمون را توجیه کرد. 

قدرت کافي در  بطوری که در هر دو آزمون فرد باید از

عضلات سریني بزرگ، چهار سر ران و سه سرساق داشته 

باشد و همچنین ثبات لازم را نیز در مفاصل زانو و مچ پا 

برقرار کند و در نتیجه عملكرد عضلات ثبات مرکزی اش 

 نیز مناسب باشد.

 فرضیه دوم:

 نمره کلينشان داد بین  نتایج آزمون همبستگي اسپیرمن

با قدرت اندام فوقاني و اندام تحتاني  +9آزمون عملكردی 

داری وجود دارد رابطه مثبت و معني ورزشكاران کراسفیت

 (؛P ،74/0 =r=001/0و  P ،85/0 =r=001/0)به ترتیب 

تنها آزمون شنای روی زمین + 9همچنین از بین آزمون های 

(001/0=p  54/0و=r با قدرت اندام فوقاني ورزشكاران )

ي داری داشت اما با توجه به داده های کراسفیت ارتباط معن

 (، این میزان همسبستگي کمتر از متوسط بود. rهمبستگي )

+ تنها آزمون های لانج روی 9در نهایت از بین آزمون های 

(، اسكوات عمیق r=40/0و  p=001/0یک خط )

(001/0=p ،61/0=r( اسكات تک پا ،)001/0=p ،18/0=r )

( با نمره p ،26/0=r=03/0) گام برداشتن از روی مانعو 

قدرت اندام تحتاني ورزشكاران کراسفیت ارتباط معني 

(، این rداری داشتند که با توجه به داده های همبستگي )
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میزان همسبستگي به ترتیب متوسط، خوب، ضعیف و کمتر 

 از متوسط بود.

نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق ممشلي و همكاران 

و  2(، روان2018همكاران )و  1سیلوا( ، 27( )1404)

 (29()1401( و  نظری و همكاران )28()2015همكاران )

و  (30()1399انتظامي و همكاران )نتایج  باهمسو و 

 بود. ناهمسو(  14()2024و همكاران ) 3آیریبالچي

( در تحقیق خود به بررسي ارتباط 1399انتظامي و همكاران )

ی آمادگي و برخي از فاکتورها FMSبین نمرات آزمون 

و به این  جسماني در دانشجویان ورزشكار دختر پرداختند

گری حرکتي بین نمرات کل آزمون غربالنتیجه رسیدند 

شده، گیریبا فاکتورهای آمادگي جسماني اندازه دیعملكر

( از دلایل ناهمسو بودن 30)داری وجود نداردارتباط معنا

ني های دو نتایج دو تحقیق مي توان به تفاوت جسنیت آزمود

تحقیق )دختران در تحقیق انتظامي و پسران در تحقیق 

حاضر( اشاره کرد. همچنین انتظامي توان ورزشكاران را با 

 آزمون سارجنت ارزیابي نمود و نتایج آن را با نمره کلي

FMS  ارتباط سنجي کرد که با متفیرهای اندازه گیری شده

 در تحقیق حاضر متفاوت است.

( در تحقیق خود به بررسي 2024ران )آیریبالچي و همكا

با تعادل و قدرت در  FMSارتباط نمرات آزمون 

ورزشكاران مرد جوان پرداختند. یافته های تحقیق آیریبالچي 

حاکي از وجود رابطه مثبت معني دار اما ضعیف بین قدرت 

وجود دارد با این  FMSعضلات پشت و نمرات آزمون 

ایزومتریک عضلات حال اختلاف معني داری بین قدرت 

پنجه دست راست و چپ و عضلات پا با نمره کلي آزمون 

FMS (از دلایل تفاوت 14رابطه معني داری مشاهده نشد )

نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق آیریبالچي مي توان به 

نحوه اندازه گیری قدرت عضلات در تحقیق او اشاره کرد 
                                                           
1 Silva 
2 Rowan 
3 İribalcı 

ریک عضلات که با استفاده از داینامومتر قدرت ایزومت

سنجید در حالي که در تحقیق حاضر قدرت ایزوتونیک 

عضلات با آزمون های اسكوات و پرس سینه و با استفاده از 

 فرمول مدنظر مورد سنجش قرار گرفت.

( که رابطه 2018و همكاران ) 4در مطالعه ای دیگر سیلوا

 FMSقدرت ورزشكاران موج سوار را با نمرات آزمون 

در  FMSر داشتند که نمرات فردی بررسي کردند، اظها

سوار جوان برای توضیح متغیرهای فیزیكي ورزشكاران موج

بود و تنها آزمون شنای سوئدی،  FMSبهتر از نمرات کل 

شاخص قابل اعتمادی بود که عملكرد فیزیكي ورزشكاران 

 (. 31کرد)بیني ميسوار را پیشموج

آزمون شنای  + تنها9با توجه به این که از بین آزمون های 

ثباتي با قدرت عضلات بالاتنه رابطه معني داری داشت با 

توجه به اینكه در آزمون شنا ثباتي قدرت عضلات بالاتنه 

یكي از مهمترین مولفه ها در اجرای صحیح الگوی حرکتي 

( لذا ارتباط معني دار بین نتایج این دو آزمون 20مي باشد)

+ 9ز بین آزمون های منطقي بنظر مي رسد. همچنین با توجه ا

ارتباط مثبت معني داری بین نتایج ازمون قدرت عضلات 

اندام تحتاني و آزمون های لانج روی یک خط، اسكوات 

تک پا و اسكوات عمیق وجود داشت. همانطور که قبلا هم 

در مورد آزمون های اسكوات تک پا، اسكوات عمیق و 

زمون لانج روی یک خط توضیح داده شد؛ در تمامي این آ

ها داشتن قدرت عضلاني کافي و ثبات پویا در اندام تحتاني 

نقش مهمي دارد. بطور مثال در آزمون اسكوات عمیق اگر 

فرد عملكرد عضلات سریني مناسبي نداشته باشد یعني این 

عضله هم از لحاظ زماني و هم از لحاظ تعداد واحدهای 

جام حرکتي بموقع و به اندازه فعال نشود؛ فرد هنگام ان

حرکت اسكوات عمیق احتمالا تنه اش را به جلو خم مي 

کند تا از این طریق ضعف عضلات سریني بزرگ را جبران 

(. یا در آزمون اسكوات تک پا فرد اگر از عضلات 32کند)

                                                           
4 Silva 



 
 

 

 علی و همکاران               کراسفیت          ورزشکاران مرکزی ثبات عضلات استقامت و عملکرد با+ 9 آزمون در حرکتی الگوهای ارتباط بررسی-715

سریني میاني خوبي )از لحاظ زمان بندی فعالیت و تعداد 

 واحدهای فراخواني شده( برخوردار نباشد؛ لگن فرد از ثبات

کافي برخوردار نخواهد بود و فرد با خم کردن کمر به 

( و این مساله منجر 33سمت موافق آن را جبران خواهد کرد)

به کاهش نمرات فرد در این آزمون ها خواهد شد. از سوی 

دیگر با توجه به اینكه ورزشكاران کراسفیتي که حداقل 

ینات سال تمرین داشته باشند قعطا بارها و بارها تمر 2سابقه 

پیستول اسكوات )مشابه اسكوات تک پا( و اسكوات از جلو 

و پشت و از بالای سر را انجام داده اند و عضلات اندام 

تحتاني ورزیده ای دارند. بنابراین ارتباط معني دار بین 

قدرت عضلات اندام تحتاني و این آزمون ها قابل توجیه 

 است.  

نشان داد بین  فرضیه سوم: نتایج آزمون همبستگي اسپیرمن

با استقامت عضلات  +9آزمون عملكردی  نمره کلي

فلكسور، فلكسور فلكسور جانبي راست، فلكسور جانبي 

رابطه مثبت و  چپ و اکستنسور ورزشكاران کراسفیت

و  P ،73/0 =r=001/0داری وجود دارد )به ترتیب معني

001/0=P ،65/0 =r ،001/0=P ،50/0 =r  001/0و=P ،

44/0 =rچنین با توجه به داده های مربوط به میزان هم (؛

+ با 9(، مي توان بیان نمود بین نمره کلي آزمون rهمبستگي )

استقامت عضلات ثبات مرکزی ورزشكاران کراسفیت 

 همبستگي متوسط و بالای متوسط یا خوب وجود دارد.

نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق صداقتي و همكاران 

، انتظامي و {1892# 1396, يصداقت سای}پر(1396)

، {Entezami, 2021 #1875}(1399همكاران )

، {1893# 1398}کامكاره, (1398کامكاره و همكاران )

، {1894# 1402, ی}صمد(1402صمدی و همكاران )

 Nourizadeh, 2019}(2019نوری زاده و همكاران )

 ,Zorlular}(2025و همكاران ) 1و زورلولار {#1895

با تحقیق فلاح اسدی و همكاران  وهمسو  {#1897 2025

                                                           
1 Zorlular 

(2022){Fallahasady, 2022 #1896}  مي ناهمسو

 باشد.

( در تحقیق خود به بررسي 2022فلاح اسدی و همكاران )

ارتباط بین استقامت عضلات ثبات مرکزی و نمره آزمون 

FMS  در افراد دارای لوردوز کمری بیش از حد پرداختند و

آزمون شنای ثباتي و آزمون  به این نتیجه رسیدند تنها بین

های استقامت ثبات مرکزی مک گیل ارتباط معني داری 

وجود دارد و بین سایر آزمون ها ارتباط معني داری مشاهده 

نشد. از دلایل ناهمسویي نتایج این تحقیق با نتایج آزمون 

FMS  مي توان به این مورد اشاره کرد که آزمودني های

زشكار دارای ناهنجاری تحقیق فلاح اسدی زنان غیرور

 Fallahasady, 2022}لوردوز بیش از حد بودند

که کاملا با آزمودني های تحقیق حاضر که   {#1896

 ورزشكار بودند مغایرت دارد.

عضلات استقامت  در رابطه با نقش با توجه به نتایج مشابه

بیني امتیازهای آزمون  ناحیة مرکزی و تعادل در پیش

های  توان به مكانیسم دی ميت عملكراغربالگری حرک

بسته اشاره  شده در کنترل حرکتي در زنجیرة حرکتي تشریح

که هاجز و همكاران ترتیب فعالیت عضلاني  کرد، بطوری

و متوجه شدند  هطي حرکات اندام تحتاني را مطالعه کرد

دهندة مرکزی بطور دائمي قبل از  تعدادی از عضلات ثبات

این موضوع ( 34)شوند  حرکات اندام تحتاني منقبض مي

در صفحات حرکتى مختلف به  مخصوصا در حالتي که فرد

تولید قدرت بیشتری در عضلات ران و تنه نیاز دارد، نقش 

هماهنگي  ( بنابراین35)کند  ثبات مرکزی را بیشتر مي

مناسب این عضلات بمنظور تولید، انتقال و کنترل مناسب 

سازی  و فعالنیروها در راستای حرکات بدن ضروری است 

هماهنگ عضلات مرکزی سبب ایجاد الگوهای حرکتي و 

 (36)شود  ثبات پاسچرال بهتر و بازدهي عملكردی بیشتر مي

، ثبات بیشتری را در ناحیه تنه ایجاد ترقویمرکزی  عضلات

 پذیری تحرکو این عامل اندام تحتاني را برای  کندمي
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ضله شكمي که شامل ع عضلات. مجموعه سازدميآماده 

عرضي شكمي، عضله مایل داخلي و خارجي و عضله راست 

با انقباض خود به ستون فقرات ثبات داده و  باشدميشكمي 

برای حرکات اندام تحتاني فراهم  تریمحكم گاهتكیه

 زماني که عضله عرضي شكمي منقبض. (37کند )مي

کمری -ای یا سینهش، فشار داخل شكمي و تنش فاشودمي

و این انقباضات قبل از حرکت اندام باعث  دهپیداکرافزایش 

 سازیفعالبرای حرکت و ( 38)محكمي  گاهتكیهایجاد 

عضله  ازجمله عضلاتاز  ایمجموعه .شودمي عضلاني

مورب داخلي و خارجي نیز در  عضلاتراست شكمي و 

و  شدهفعالالگوی حرکتي خاص بر اساس حرکت اندام 

کیبلر،  هاییافتهتوجه به با ( 38شود )ميباعث کنترل قامت 

ناحیه مرکزی در الگوی حرکتي  عضلات سازیفعال

انتهایي باعث بهبود کنترل قامت شده و بدن از  هایاندام

 گشتاورمرکزی برای تولید  دهنده ثبات عضلات سازیفعال

استفاده  هااندامنیروی چرخشي حول بدن و ایجاد حرکت 

احیه مرکزی بدن ن عضلانيضعف در ساختار ( 38کند )مي

منجر به کاهش اثرگذاری الگوهای حرکتي  تواندمي

، عضلانيصحیح، بروز الگوهای حرکتي جبراني، کشیدگي 

 (39) آسیب شود نهایتاا  وپرکاری 

+ ارتباط معني داری بین آزمون های 9از بین آزمون های 

ثبات چرخشي تنه، شنا روی زمین و بالا آوردن مستقیم پا با 

ت فلكسور )قدامي و جانبي( و اکستنسور تنه استقامت عضلا

مشاهده شد. در آزمون شنای پایداری تنه قدرت اندام 

فوققاني و ثبات ناحیه مرکزی از اهمیت بالایي 

 (26برخوردارند)

در آزمون ثبات چرخشي هماهنگي نوروماسكولار و ترنسفر 

انرژی در کل بدن )از اندام فوقاني به تحتاني و بر عكس( و 

ي استبیلیتي تنه در چند صفحه از اهمیت برخوردار بررس

است و ضعف در ثبات تنه، مشكل در ثبات اسكاپولا و هیپ 

و مشكل در موبیلیتي زانو، ران و تنه از دلایل ضعف در این 

در آزمون بالا آوردن مستقیم پا نیز ( 26آزمون مي باشد)

 هدف از اجرای این آزمون ارزیابي پایداری و قدرت تنه در

حفظ وضعیت ستون فقرات حین خم کردن ران ها تا زاویه 

درجه مي باشد. بنابراین با توجه به آنچه که ذکر شد  90

فردی که از استقامت عضلات ثبات دهنده مرکزی خوبي 

برخوردار باشد احتملا در آزمون های فوق نمرات بالایي 

  توانسته کسب کند

 قیلاات اخظحلام

این کار برطبق اصول تمامي فعالیت های پژوهشي 

 اخلاقي پژوهشي صورت گرفته است.

 تشکر و قدردانی

 درکه  تمامي افرادیبدینوسیله از زحمات و همكاری 

، صمیمانه تشكر و همكاری نمودنداجرای این پژوهش 

 گردد. قدرداني مي

 تعارض منافع

 تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر

  است. بوده منافع
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 Abstract 

Introduction: This study aimed to investigate the relationship between 

motor function and indicators of balance, muscle strength, and muscular 

endurance in CrossFit athletes. 

Methods: The research design was descriptive-correlational and applied, 

and the sample consisted of at least 60 eligible athletes aged 20 to 30 years. 

Motor function was assessed using the Functional Movement Screen (FMS 

9+), and balance was evaluated using the Upper and Lower Quarter Y 

Balance Tests. The data were analyzed using Spearman’s correlation 

coefficient. 

Results: The results showed a significant positive relationship between the 

total FMS 9+ score and the total Y Balance scores of both the upper and 

lower limbs. In a more detailed analysis, some components of the FMS 9+ 

were significantly associated with upper-limb balance, including the push-

up, deep squat, and shoulder mobility tests, although these correlations were 

weak. In contrast, the relationship between the FMS 9+ and lower-limb 

balance was significant for several components, including the push-up, deep 

squat, straight leg raise, single-leg squat, and straight leg lower tests, and 

these correlations were reported as moderate to good. 

Conclusion: Overall, the findings indicated that better motor function is 

associated with improved balance, greater limb strength, and better 

endurance of the core stabilizing muscles in CrossFit athletes. Accordingly, 

coaches and specialists in this field are advised to focus on improving 

movement patterns, balance, strength, and core endurance to enhance 

performance and possibly help prevent future injuries. 

Keywords: Movement Patterns, FMS 9+, Core Muscle, Function and 

Endurance, CrossFit Athletes 
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