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 وضعیت نشسته، اندام فوقانی الف(

 )رفلکس( فعالیت بازتابی. 1 هیچ کدام  تحریک می شود 
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2 

0 
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 و خم کننده های انگشت)حداقل یکی( بازویی عضله دوسر)فلکسورها(:  خم کنندهعضلات 

 بازویی عضله سه سر بازکننده ها:

 (4)حداکثر 1امتیاز                                            

 بدون کمک جاذبه، )هم کوشی(ها حرکات ارادی درون سینرژی. 2 هیچ کدام جزیی کامل
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 )رترکشن( عقب بردن    شانه   

 بالا بردن             

 (درجه90) دورکردن            

 چرخش به خارج            

 خم کردن آرنج      

 (برون گرداندن) سوپینیشن      ساعد

دست از زانوی طرف مقابل  :)فلکسور( سینرژی خم کننده

 به  گوش همان طرف.

یعنی شانه در اداکسیون،  )اکستانسوری( از سینرژی باز کننده

به در اکستانسیون و ساعد در پرونیشن(  آرنجچرخش داخلی، 

، شانهفلکسوری  یعنی ابداکسیون و چرخش خارجی سینرژی 

 فلکسیون آرنج و سوپینیشن ساعد 

 

دست از گوش همان  :(بازکنندهاکستانسوری ) سینرژی

 طرف به زانوی طرف مقابل
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 چرخش به داخلاداکسیون/       شانه

 (باز کردن) اکستانسیون   آرنج    

 پرونیشن    ساعد   

 (18)حداکثر 2امتیاز بخش  

 یجبرانحرکت بدون  ،ترکیبی سینرژی ها حین حرکات ارادی در . 3 هیچ کدام نیمه کامل کامل

 

 

2 

 

1 

 جلو خار خاصره قدامی فوقانیبه دست رساندن یا انجام ناتوانی در  0

 پشت خار خاصره قدامی فوقانی)بدون جبران(به دست رساندن 

 کمر)بدون جبران(ناحیه دست به رساندن 

 کمر ناحیه دست به رساندن 

 پاران دست روی 

 

 

2 

 

1 

 بلافاصله شانه به ابداکسیون یا آرنج به فلکسیون برود 0

 اتفاق بیفتد حین حرکت ابداکسیون یا فلکسیون آرنج 

  آرنجسیون کدرجه بدون ابداکسیون یا فل 90فلکسیون شانه تا 

 90از صفر تا شانه )فلکسیون(کردنخم 
  درجه

 زاویه صفر درجه آرنج در

 سوپینیشن/پرونیشن صفر درجه 

 

 

 

2 

 

 

1 

 
0 

 

 

 غیروضعیت شروعی ایجاد ت سوپینیشن/پرونیشن، حرک وجود عدم

 ممکن

 یوضعیت شروعحفظ توانایی  ،حرکت سوپینیشن/پرونیشنمحدودیت 

  یوضعیت شروعحفظ توانایی حرکت کامل سوپینیشن/پرونیشن، 

 پرونیشن سوپینیشن/  انجام حرکت

 درجه  90آرنج در

 درصفر درجه شانه 

 (6)حداکثر 3امتیاز بخش  

  2019/03/03بر اساس نسخه بروز رسانی شده تاری    خ            2020/05/01ل نسخه فارسی تولید شده در تاری    خ پروتک

 

 
 



گ                 نسخه فارسی FMA-UEپروتکل  ، دانشگاه گوتنبر  پزشکی توانبخشی

 حرکات ارادی بدون یا همراه با حداقل سینرژیانجام . 4 هیچ کدام نیمه کامل کامل

 

 

2 

 

1 

 آرنجسوپینیشن فوری یا خم شدن  0

 آرنج حین حرکتشدن یا خم سوپینیشن 

 آرنج و پرونیشن ساعد حفظ وضعیت درجه و  90ابداکسیون تا 

 90-0شانهابداکسیون 

 ،آرنج در صفر درجه

 در وضعیت نوترال ساعد  

 

 

2 

 

1 

 آرنج شدن فوری یا خم ون سیابداک 0

 حین حرکتابداکسیون یا فلکسیون آرنج در 

 آرنجشدن خم درجه، بدون ابداکسیون یا  180فلکسیون تا 

 درجه  180-90از  خم کردن شانه

 ، آرنج در صفر درجه

 سوپینیشن و پرونیشن در صفر درجه 

 

 

2 

 
1 

 وضعیت شروع غیرممکنایجاد انجام پرونیشن/سوپینیشن، عدم  0

 یشروعوضعیت حفظ توانایی در پرونیشن/سوپینیشن، محدودیت 

 ی وضعیت شروعحفظ توانایی  ،پرونیشن/سوپینیشنحرکت کامل 

 پرونیشن /سوپینیشن 

 صفر درجه  0آرنج در

 فلکسیون  90-30شانه در

 (6)حداکثر4امتیاز بخش  

خیلی  تشدید طبیعی

 زیاد

( را 4قبلی) کامل در بخش امتیاز 6تنها در صورتی ارزیابی می شود که  )این بخشرفلکسی: فعالیت طبیعی . 5

 (در مقایسه با سمت سالم) باشد؛کرده کسب 

 

 

 

2 

 

1 

 به طور محسوس بیش فعال باشندتا رفلکس   3از  تا2 0

رفلکس دو  یا حداقل، به طور محسوس بیش فعالرفلکس یک 

 تشدید شده

 نشده    بیش فعال رفلکسی ، هیچ تشدید شدهرفلکس حداکثر یک 

 بازویی )بیسپس( عضله دوسر

 بازویی )تری سپس(،  عضله سه سر

 انخم کننده انگشتعضلات 

 (2)حداکثر 5امتیاز بخش  

 (36)حداکثر الف امتیاز بخش مجموع 
 

نیمه  کامل

 کامل

دامنه  مچ حمایت نشود،ناحیه ارنج را حمایت کرد، ناحیه می توان  به منظور حفظ وضعیت شروعی :دست مچ ب. هیچ کدام

 چک شود.انجام آزمون قبل از  )پاسیو( حرکتی غیرفعال

 

 

2 

 

1 

 درجه حرکت اکستانسیون فعال مچ  15کمتر از  0

 بدون تحمل مقاومتدرجه اکستانسیون مچ،  15

 مقاومتاکستانسیون در مقابل حفظ 

 درجه اکستانسیون مچ  15ثبات در

 در پرونیشنساعد  ،درجه 90آرنج در        

 درجه  0 شانه در         

 

 

2 

 

1 

 ارادی حرکت به صورت عدم توانایی انجام 0

 محدودیت دامنه حرکتی فعال

 دامنه حرکتی فعال به صورت کامل و نرم

 انجام حرکت فلکسیون و اکستانسیون تکراری مچ 

 پرونیشن ساعد در ،درجه90آرنج در      

 انگشتانکمی فلکسیون  ،درجه 0شانه در      

 

 

2 

 

1 

 مچ فعالدرجه اکستانسیون  15کمتر از  0

 درجه اکستانسیون مچ، بدون تحمل مقاومت 15

 حفظ اکستانسیون در مقابل مقاومت

 اکستانسیون مچ درجه  15ثبات در

 پرونیشن  ساعد در ،درجه 0آرنج در     

 شانه در کمی فلکسیون/ابداکسیون      

 

 

2 

 

1 

 ارادی حرکت به صورت عدم توانایی انجام 0

 محدودیت دامنه حرکتی فعال

 نرمفعال به صورت کامل و  دامنه حرکتی

 انجام حرکت فلکسیون و اکستانسیون تکراری مچ 

 پرونیشن  ساعد در ،درجه 0آرنج در    

 شانه در کمی فلکسیون/ابداکسیون    

 

 

2 

 

1 

 عدم توانایی انجام ارادی 0

 یا ناکاملسریع و بدون کنترل و هدف، حرکت 

 کامل و روانانجام حرکت دورانی 

 مچ حرکت دورانی

 درجه، ساعد در پرونیشن، 90آرنج در    

 درجه، 0شانه در    

 (10ب)حداکثرامتیاز بخش مجموع  
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نیمه  کامل

 کامل 

هیچ 

 کدام

با درجه فلکسیون آرنج، می توان ناحیه ارنج را حمایت کرد، ناحیه مچ حمایت نشود،   90زاویه منظور حفظ  به: دست .ج

 فعال )گرسپ(  ،گرفتننزدیک کف دست بیمار اشیا  ،کنید دست سالم مقایسه 

 )فلکسیون( کلی دست  خم کردن  0 1 2

 کامل فعال یا غیرفعالاکستانسیون از وضعیت     

 )اکستانسیون کلی دست  باز کردن  0 1 2

 کامل فعال یا غیرفعالفلکسیون از وضعیت     

 )گرسپ( گرفتن

 

 

2 

 

1 

 دهدنمی تواند انجام  0

 می تواند وضعیت را حفظ کند اما ضعیف

 مقاومتدر مقابل حفظ وضعیت توانایی 

 گرفتن قلابی. 1

 (5تا2)انگشتان اینترفارنژیال فوقانی و تحتانی خم کردن مفصل  

 5تا2متاکارپوفالانژیال   مفصلاکستانسیون    

 

 

2 

 

1 

 دهدنمی تواند انجام  0

 نه در مقابل کشیده شدن امادارد می کاغذ را نگه 

 می تواند کاغذ را در مقابل کشیده شدن نگه دارد

 شست اداکسیون . 2

 0اینترفالانژیال در متاکارپوفالانژیال، کارپومتاکارپال،مفصل  اولین

 از کاغذ بین شست و دومین مفصل متاکارپوفالانژیالتکه ای  ،درجه

 نگه دارد. 

 

 

2 

 

1 

 دهدنمی تواند انجام  0

 دارد اما نه در مقابل کشیده شدنمی مداد را نگه 

 می تواند مداد را در مقابل کشیده شدن نگه دارد

 )آپوزیشن( تقابل ی،ا ماشهگرفتن . 3

به کشیدن مداد  مداد، ،دوم نوک انگشت شست در مقابل نوک انگشت

 سمت بالا

 

 

2 

 

1 

 دهدنمی تواند انجام  0

 دارد اما نه در مقابل کشیده شدنمی را نگه استوانه 

 را در مقابل کشیده شدن نگه دارداستوانه می تواند 

 گرفتن استوانه ای. 4

تقابل  به سمت بالا،کشیدن  قوطی گوچک() شی استوانه ای شکل

 شست و انگشتان

 

 

2 

 

1 

 دهدنمی تواند انجام  0

 دارد اما نه در مقابل کشیده شدنمی توپ را نگه 

 می تواند توپ را در مقابل کشیده شدن نگه دارد

 گرفتن کروی. 5

توپ  شست در حالت تقابل، ،ابداکسیون/فلکسیونانگشتان در وضعیت 

 کشیدن تنیس،

(14)حداکثرجامتیاز بخش مجموع    
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وضعیت نشسته، بعد از یکبار آزمایش با دو بازو، چشم ها بسته، نوک انگشت سرعت:  /د.هماهنگی محسوس مختصر  هیچ کدام

 تکرار با حداکثر سرعت ممکن  5اشاره از زانو به سمت بینی، 

 لرزش تکمیل شدهحداقل طی یک حرکت  0 1 2

 

 

2 

 

1 

 (تکرار دفعات در ینیب)فاصله نامنظم از نوک  مشخص یا نامنظم 0

 (منظم و کم ینیب نوک از)فاصله  منظمجزئی و 

 دیسمتری ندارد 

 ناتوانی در تخمین فاصله )دیسمتری(

   ثانیه 6از  بیش ثانیه 5-2 ثانیه 2کمتر از 

 

 

2 

 

1 

 ثانیه آرام تر از سمت سالم 6حداقل  0

 ثانیه آرام تر از سمت سالم 5تا2

 ثانیه تفاوت 2کمتر از 

 زمان

 دست روی زانوشروع و پایان با قرار دادن 

(6مجموع امتیار بخش د)حداکثر   
 

(66د)حداکثر-مجموع امتیاز بخش های الف   
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حس یا حس  کاهش طبیعی

 غیر طبیعی 

 اندام فوقانی :ح.حس بی حسی

 در مقایسه با سمت سالم چشم ها بسته،

2 

2 

1 

1 

0 

0 

 ساعد بازو،

 سطح کف دست

 لمس سبک

تفاوت  صحیح،درصد100

 تفاوتعدم  یا  مخیلی ک

قابل  صحیح یا تفاوت 4/3

 وجود دارد توجه

صحیح یا  4/3کمتر از

 ندارد وجود

  

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

 شانه

 آرنج

 مچ

 شست)مفصل اینترفالانژیال(

 )پوزیشن( وضعیت

 کوچک در وضعیت اتتغییر

(12ح)حداکثر امتیاز بخش مجموع   

 

 

      2020/05/01ل نسخه فارسی تولید شده در تاری    خ پروتک

 2019/03/03بر اساس نسخه بروز رسانی شده تاری    خ 

 وضعیت نشسته، در مقایسه با سمت سالم ،و.حرکت غیرفعال مفصل، اندام فوقانی هنگام حرکت غیر فعال، اندام فوقانی :ز.درد مفصل

درد مشخص هنگام حرکت یا درد  درد کم عدم درد

 بسیار محسوس در انتهای حرکت

کاهش  طبیعی

 یافته

فقط چند درجه )کمتر از 

 در شانه( درجه10

 

 

2 

2 

2 

2 

 

1 

1 

1 

1 

 

0 

0 

0 

0 

 

2 

2 

2 

2 

 

1 

1 

1 

1 

 

0 

0 

0 

0 

 شانه

 (180-0فلکسیون )

 (90-0ابداکسیون )

 چرخش خارجی

 چرخش داخلی

 

2 

2 

 

1 

1 

 

0 

0 

 

2 

2 

 

1 

1 

 

0 

0 

 آرنج

 فلکسیون )خم کردن(

 اکستانسیون )باز کردن(

 

2 

2 

 

1 

1 

 

0 

0 

 

2 

2 

 

1 

1 

 

0 

0 

 ساعد

 پرونیشن

 سوپینیشن 

 

2 

2 

 

1 

1 

 

0 

0 

 

2 

2 

 

1 

1 

 

0 

0 

 مچ

 فلکسیون )خم کردن(

 اکستانسیون )باز کردن(

 

2 

2 

 

1 

1 

 

0 

0 

 

2 

2 

 

1 

1 

 

0 

0 

 انگشتان

 فلکسیون )خم کردن(

 اکستانسیون )باز کردن(

 :(24مجموع امتیاز بخش و )حداکثر :(24مجموع امتیاز بخش ز )حداکثر
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