台北市物理治療師公會


膝關節評估

1. Observation

Deformity  □ No   □ Yes ______________________

Other findings: _______________________________________________________

2. Selective Tissue Tension Test（請註記疼痛：+/－，ROM limited/－）

	
	Motion
	Active m’t test
	Passive m’t test
	Resisted m’t test

	R’t
	Flexion
	
	
	

	
	Extension
	
	
	

	L’t
	Flexion
	
	
	

	
	Extension
	
	
	


3. Palpation

 □ tenderness: ____________  □ swelling  
□ edema 

 □ others: ___________________________

4. Special Test

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

5. Functional Assessment

Average score: _____________________

6. PT Assessment

7. PT Programs

□ Modality: ___________________________________

□ 肌力訓練，肌群：________________________________________________

□ 被動關節活動

□ 牽張運動，肌群：______________________________________________

□ 操作治療：_____________________________________________________

□ 功能性訓練

□ 其他：_____________________________________________
8. Home Programs

治療師簽章:__________    /    /
姓名______________________________

第一部份

下列問題是調查有關於您目前的膝蓋疼痛多寡程度。對於每一題，請用筆在下列的空格做記號（(），來代表目前疼痛的多寡。
問題：

1. 走在平坦的路上，您的膝蓋會有多痛？
□完全不痛
□輕微的痛
□中度的痛
□嚴重的痛
□非常嚴重的痛

2. 上下樓梯時，您的膝蓋會有多痛？

□完全不痛
□輕微的痛
□中度的痛
□嚴重的痛
□非常嚴重的痛

3. 晚上睡覺時，您的膝蓋會有多痛？

□完全不痛
□輕微的痛
□中度的痛
□嚴重的痛
□非常嚴重的痛

4. 坐或躺時，您的膝蓋會有多痛？

□完全不痛
□輕微的痛
□中度的痛
□嚴重的痛
□非常嚴重的痛

5. 筆直站立時，您的膝蓋會有多痛？

□完全不痛
□輕微的痛
□中度的痛
□嚴重的痛
□非常嚴重的痛

第二部分

下列問題是調查有關於您過去48小時內的膝蓋僵硬程度。膝蓋僵硬是指當您活動時，您的關節所產生的不靈活或緩慢的感覺。對於每一題，請用筆在下列的空格做記號（(），來代表目前僵硬程度。

問題：

1. 早晨剛起床時，您的膝蓋會有多僵硬？
□完全不僵硬
□輕微的僵硬 □中度的僵硬  □嚴重的僵硬
□非常嚴重的僵硬

2. 約莫傍晚時分，若是您坐一下、躺一下或是休息一下之後，您的膝蓋會有多僵硬？

□完全不僵硬
□輕微的僵硬 □中度的僵硬  □嚴重的僵硬
□非常嚴重的僵硬

第三部分

下列問題是調查有關於您過去48小時內因膝關節導致活動困難的程度。身體功能是指，您是否能活動自如，並且能照顧您自己。對於下列每一個活動，請用筆在下列的空格做記號（(），來代表目前因為膝關節炎而導致活動的困難程度。

問題

1.下樓時，您感覺多困難？
□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

2.上樓時，您感覺多困難？
□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

3.從椅子上站起來時，您感覺多困難？
□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

4.站的時候，您感覺多困難？
□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

5.彎腰時，您感覺多困難？

□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

6. 走在平坦的路上時，您感覺多困難？

□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

7.上車及下車時，您感覺多困難？

□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

8.逛街買東西時，您感覺多困難？

□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

9.穿上襪子時，您感覺多困難？

□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

10.從床上起身時，您感覺多困難？

□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

11.脫掉襪子時，您感覺多困難？

□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

12. 躺在床上時，您感覺多困難？

□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

13. 進出浴室洗澡時，您感覺多困難？

□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

14. 坐的時候，您感覺多困難？

□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

15. 上廁所，使用馬桶的時候，您感覺多困難？

□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

16. 做粗重的家事時，您感覺多困難？

□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難

17. 做簡單的家事時，您感覺多困難？

□完全不困難
□輕微的困難 □中度的困難  □嚴重的困難
□非常嚴重的困難
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