
 راهنمای انجام تست ها

 
 راهنمای انجام معاینات پیش از ورزش رقابتی

 

 با سلام

علاوه بر آن برای هر ورزش   .طراحی شده است که به شرح ذیل آمده است 3و2و1فرم های معاینات پیش در سه فرم الف 

 .فرم تخصصی ب پیوست شده است

طراحی شده است و  (تیم های ملی و باشگاهی بین المللی) در سطوح عالی برای انجام معاینات پیش از ورزش . 1الففرم 

شامل اندازه گیره دو کمپارتمانی ) شامل فسمت های شرح حال پر شونده توسط ورزشکار، شرح حال پزشکی، تن سنجی 

و انجام اکوکاردیوگرافی  EKGعمومی، معاینه قلبی، تفسیر ، ثبت آسیب ها، سابقه دارویی و مکمل، معاینات (چربی بدن

 .ایستگاه معاینات ارتوپدی ورزشی و تست های ورزشی می باشد 5توسط متخصص قلب، 

 است. 2ولی کاملتر از فرم الف  1بدون تست های ورزشی است و نسخه خلاصه تراز فرم الف  1فرم الف  1.5فرم الف 

بازیکنان سطوح رقابتی ملی و منطقه ) در سطوح حرفه ای و نیمه حرفه ای برای انجام معاینات پیش از ورزش . 2فرم الف

شامل )  طراحی شده است و شامل فسمت های شرح حال پر شونده توسط ورزشکار، شرح حال پزشکی، تن سنجی (ای 

 EKGو مکمل، معاینات عمومی، معاینه قلبی، تفسیر ، ثبت آسیب ها، سابقه دارویی (اندازه گیره دو کمپارتمانی چربی بدن

 .ایستگاه معاینات ارتوپدی ورزشی و تست های ورزشی می باشد 5توسط متخصص قلب، 

طراحی شده است و شامل  (بررسی کلی سلامت ) در سطوح غیر حرفه ای برای انجام معاینات پیش از ورزش . 3فرم الف

شکار، شرح حال پزشکی، تن سنجی، ثبت آسیب ها، سابقه دارویی و مکمل، فسمت های شرح حال پر شونده توسط ورز

 .توسط پزشک در صورت لزوم می باشد EKGمعاینات عمومی و  تفسیر 

 

 پیشنهاد می شود برای ارائه هزینه به ورزشکار براساس آخرین نسخه کتاب ارزشیابی نسبی خدمات عمل شود

 :معاینات منبع

Dvorak J, Junge A, Grimm K. F-MARC football medicine manual. : FIFA; 2009. 

2nd ed. Zurich: FIFA Medical Assessment and Research Centre (F-MARC); 2009. 

p. 254. 

 .معتبر نشریات در شده منتشر مطالعات سایر و
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Core test or Double-Leg Lowering Test. The DLL test evaluates the strength of the rectus abdominus and 

oblique muscles. To test lower abdominal strength, the subject was positioned supine on a treatment 

table, with the hip joint aligned with a goniometric grid positioned on a wall adjacent to the table. 

Before beginning the test, you place a standard sphygmomanometer, inflated to 40 mm Hg, under the 

subject’s lumbar spine and used this to monitor the maintenance of posterior pelvic tilt. The subject 

received visual feedback by watching the pressure change on the sphygmomanometer dial. To begin the 

test trial, you passively assis the subject’s legs into a position of 90 of hip flexion while the knees were 

actively fixed in full extension and the pelvis in a posterior tilt (Figure 4A). you then instruct the subject 

to maintain knee extension and posterior pelvic tilt while lowering both legs simultaneously to the table 

(Figure 4B). you visually determined the angle of the legs from horizontal and recorded the value when 

subjects lost control of the posterior pelvic tilt. Objectively, the loss of posterior pelvic tilt was 

determined by a 10–mm Hg decrease in pressure on the sphygmomanometer dial. 
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Hamstring cuff squeeze test 

The test evaluates the strength of the hamstring muscles. To test hamstring strength, the subject was 

positioned supine hip joint and knee flexed at 90’ while the foot Is on a chair. Before beginning the test, 

you place a standard sphygmomanometer, inflated to 40 mm Hg, under the subject’s heel and then 

instruct the athlete to squeeze the cuff as much as possible and record the maximum pressure for both 

sides. 
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VO2Max 

برای بررسی وضعیت آمادگی هوازی ورزشکاران به کار می رود و اطلاعات قابل  آنالیز گازهای تنفسی در هنگام ورزش تست

شامل حداکثر توان هوازی، آستانه بی هوازی، وضعیت قلبی عروقی و شدت ورزش بدنساز، عرضه به کادر پزشکی و فنی و 

 .سوزاننده چربی می باشد

Biofeedback 

سطحی برای بررسی نسبت فعالیت عضلات چهارسر و همسترینگ به کار می روند و پیش بینی کننده احتمال آسیب  EMGتست های 

 .ازی هستندلیگامانی و عضلانی در صورت عدم تعادل در فعالس

Sideline Concussion Assessment Tool -5th Edition (SCAT5)  

پرسشنامه ای برای بررسی وضعیت ورزشکار پس از کانکاشن در ورزش های کانتکت است، وضعیت ورزشکار در چهار حوزه  

ت ورزشکار پس از آسیب با حالت شناخت، حافظه توجه و تعادل مورد بررسی قرار می گیرد که که برای داشتن امکان مقایسه وضعی

پایه لازم است که تست در ابتدای فصل و پیش از ضربه خوردن ورزشکار اندازه گیری شده باشد و این اهمیت انجام تست را در 

 .ورزشکاران پدر معاینات پیش از فصل نشان می دهد
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Foot Pronation Index 

 

 It is a clinical tool used to quantify the degree to which a foot is pronated, neutral 

or supinated. The patient should stand in their relaxed stance position with double 

limb support. The patient should be instructed to stand still, with their arms by the 

side and looking straight ahead. It may be helpful to ask the patient to take several 

steps, marching on the spot, prior to settling into a comfortable stance position. 

During the assessment, it is important to ensure that the patient does not swivel to 

 -2 -1 0 +1 +2 

Talar head palpation Talar head 
palpable on 
lateral 
side/but not 
on medial 
side 

Talar head 
palpable on 
lateral/slightly 
palpable on 
medial side 

Talar head 
equally 
palpable on 
lateral and 
medial side 

Talar head 
slightly palpable 
on lateral 
side/palpable on 
medial side 

Talar head not 
palpable on 
lateral 
side/but 
palpable on 
medial side 

Supra and infra lateral 
malleoli curvature 
(viewed from behind) 

Curve below 
the 
malleolus 
either 
straight or 
convex 

Curve below 
the malleolus 
concave, but 
flatter/more 
than the curve 
above the 
malleolus 

Both infra and 
supra 
malleolar 
curves roughly 
equal 

Curve below the 
malleolus more 
concave than 
curve above 
malleolus 

Curve below 
the malleolus 
markedly 
more concave 
than curve 
above 
malleolus 

Calcaneal frontal plane 
position (viewed from 
behind) 

More than 
an estimated 
5

o
 inverted 

(varus) 

Between 
vertical and an 
estimated 
5

o
 inverted 

(varus) 

Vertical Between vertical 
and an estimated 
5

o
everted 

(valgus) 

More than an 
estimated 
5

o
everted 

(valgus) 

Prominence in region of 
TNJ (viewed at an angle 
from inside 

Area of TNJ 
markedly 
concave 

Area of TNJ 
slightly, but 
definitely 
concave 

Area of TNJ 
flat 

Area of TNJ 
bulging slightly 

Area of TNJ 
bulging 
markedly 

Congruence of medial 
longitudinal arch 
(viewed from inside) 

Arch high 
and acutely 
angled 
towards the 
posterior 
end of the 
medial arch 

Arch 
moderately 
high and 
slightly acute 
posteriorly 

Arch height 
normal and 
concentrically 
curved 

Arch lowered 
with some 
flattening in the 
central position 

Arch very low 
with severe 
flattening in 
the central 
portion - arch 
making 
ground 
contact 

Abduction/adduction of 
forefoot on rearfoot 
(view from behind) 

No lateral 
toes visible. 
Medial toes 
clearly 
visible 

Medial toes 
clearly more 
visible than 
lateral 

Medial and 
lateral toes 
equally visible 

Lateral toes 
clearly more 
visible than 
medial 

No medial 
toes visible. 
Lateral toes 
clearly visible. 
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try to see what is happening for themself, as this will significantly affect the foot 

posture. The patient will need to stand still for approximately two minutes in total in 

order for the assessment to be conducted. The assessor needs to be able to move 

around the patient during the assessment and to have uninterrupted access to the 

posterior aspect of the leg and foot. If an observation cannot be made (e.g. because 

of soft tissue swelling) simply miss it out and indicate on the datasheet that the item 

was not scored.  If there is genuine doubt about how high or low to score an item 

always use the more conservative score. 
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Calf endurance test 

از ورزشکار می خواهیم که در حالیکه پای دیگر را از زمین بلند کرده است، با پای متحمل وزن به 

 .حداکثر تعدادی که می تواند روی پنجه بلند شود، عدد را برای هر طرف ثبت می کنیم
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Ankle Dorsiflexion lunge (big toe to wall) 

1. Patient stands against wall with about 10cm between feet and wall. 
2. They move one foot back a foot’s distance behind the other. 
3. They bend the front knee until it touches the wall (keeping the heel on 

ground). 
4. If knee can not touch wall without heel coming off ground, move foot 

closer to wall then repeat. 
5. If knee can touch wall without heel coming off ground, move foot further 

away from wall then repeat. 
6. Keep repeating step 5 until can just touch knee to wall and heel stays on 

ground. 
7. Measure either: a) Distance between wall and big toe (<9-10cm is 

considered restricted) or b) The angle made by anterior tibia/shin to 
vertical (<35-38 degrees is considered restricted) 

8. Change the front foot and test the other side (symmetry is ideal) 
 

 

 

 

 

 


