台北市物理治療師公會


頸椎評估

1. Observation

Faulty posture  □ No

             □ Yes __________________________________

Other findings: _______________________________________________________

2. Upper quarter screening test（請註記疼痛：+/－，ROM limited/－，weakness）

	
	R’t
	L’t

	Resisted neck flexion (C1-2)
	
	

	Resisted neck sidebening (C3)
	
	

	Quadrant test,
	
	

	Clearing test of the shoulder


a. flexion


b. extension


c. hand to opposite shoulder


d. hand to back of neck, wing elbow back


e. hand behind and up back
	
	

	Resisted shoulder elevation (C4)
	
	

	Resisted shoulder abduction (C5)
	
	

	Clearing test of the elbow and forearm
	
	

	Resisted elbow flexion (C6)
	
	

	Resisted elbow extension (C7)
	
	

	Clearing test of the wrist and forearm

a. combined wrist flexion and ulnar deviation with forearm pronated and elbow extended

b. combined wrist extension and radial deviation with forearm supinated and elbow extended
	
	

	Resisted wrist flexion (C7)
	
	

	Resisted wrist extension (C6)
	
	

	Modified Phalen's test
	
	

	Clearing test of finger joints -- Grasp & Release
	
	

	Resisted thumb extension (C8)
	
	

	Resisted finger abduction / adduction (T1)
	
	

	Upper extremity weight bearing
	
	

	Reflex


a. biceps (C5)


b. brachioradialis (C6)


c. triceps (C7)
	
	


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

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

	Flexion
	
	
	

	Extension
	
	
	

	R’t sidebending
	
	
	

	L’t sidebending
	
	
	

	R’t rotation
	
	
	

	L’t rotation:
	
	
	


4. Palpation

  □ tenderness: ____________  □ swelling  
□ muscle spasm_____________ 

  □ others: ___________________________

5. Special Test

Foramen closure test □ (-)  □ (+) side: ____________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

6. Functional Assessment

Average score: _____________________

7. PT Assessment：

8. 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：_____________________________________________

9. Home Program
治療師簽章:__________    /    /
頸部失能量表

填寫這份問卷能幫助治療師了解因為頸部造成的頭、頸、與上肢的不適症狀，影響妳日常生活活動的情況。在每一題請選擇一個最能形容妳今天狀況的答案回答：

問題1—疼痛程度

□  此時我並不覺得疼痛。

□  此時我感覺到很輕微的疼痛。

□  此時我感覺有輕微的疼痛。

□  此時我感覺中等程度的疼痛。

□  此時我感覺嚴重的疼痛。

· 此時我感覺非常嚴重的疼痛。

問題二—自我照顧能力 (例如：洗澡，穿衣服)

· 我在進行一般自我照顧的日常活動時，不會產生額外的不適症狀。
· 我能完成一般自我照顧的日常活動，但會產生額外的不適症狀。
□  我必須小心且緩慢，才能完成一般自我照顧的日常活動。
□  我可以完成大部分自我照顧的活動，但需要一些協助。
□  我的一般日常活動都需要別人協助才能完成。
□  我無法完成穿衣，洗澡一般自我照顧的日常活動，需要待在床上。

問題三—抬起或提起重物

□  我可以提起重物且不產生疼痛。
· 我可以提起重物但會產生疼痛。

· 因為頸部造成的頭、頸、與上肢的不適症狀，我無法自地面提起重物，但如果這個重物放置在桌面上我能使用它。
· 因為頸部造成的頭、頸、與上肢的不適症狀，我無法自地面提起重物，但如果這個中等重量物體放置在桌面上我能使用它。

· 我只能提起很輕的物體。

· 我無法提起或提起任何物體。
問題四—閱讀 (例如：報紙、雜誌、書籍…)

□  我可以如我所願的閱讀，且不會產生不適症狀。
□  我可以如我所願的閱讀，但會產生輕微的不適症狀。
· 我可以如我所願的閱讀，但會產生中度的不適症狀。

· 因為頸部造成的頭、頸、與上肢的不適症狀，使我不能如我所願的閱讀。

· 因為嚴重的不適症狀，我幾乎不能閱讀。
□  我完全無法閱讀。
問題五—頭部疼痛

□  我不覺得頭痛。
□  我偶爾會有輕微頭痛。
□  我偶爾會有中等程度的頭痛。
· 我常常會有中等程度的頭痛。

· 我常常會有嚴重的頭痛。
· 我幾乎一直感覺到頭痛。
問題六—注意力

□  我能毫無困難的完全集中注意力。
□  我能完全集中注意力但覺得有一點點困難。

· 我有一點困難去完全的集中注意力。

· 我很難完全的集中注意力。

· 我非常困難完全的集中注意力。

· 我完全無法集中注意力。
問題七—工作

□  我能完成所有我想要做的工作。
□  我僅能完成一般日常工作。
□  我僅能完成大部分一般日常工作。
· 我無法完成一般日常工作。

· 我幾乎無法做任何的工作。

· 我完全無法做任何的工作。
問題八—開車

□  我開車時，不會產生不適症狀。
· 我開車一段時間，就會產生輕微不適症狀。

· 我開車一段時間，就會產生中等程度不適症狀。

· 因為會產生頸部造成的頭、頸、與上肢的中等程度不適症狀，所以我不能開太久的車。
□  因為會產生頸部造成的頭、頸、與上肢的嚴重不適症狀，所以我不太能開車。
□  我無法開車。
問題九—睡眠

□  我沒有睡眠的問題。
□  不適症狀很輕微的干擾了我的睡眠 (影響睡眠時間小於1小時) 。
□  不適症狀輕微的干擾了我的睡眠 (影響睡眠時間約1-2小時) 。
· 不適症狀中度的干擾了我的睡眠 (影響睡眠時間約2-3小時) 。

· 不適症狀嚴重的干擾了我的睡眠 (影響睡眠時間約3-5小時) 。

· 不適症狀非常嚴重的干擾了我的睡眠 (影響睡眠時間約5-7小時) 。

問題十 —休閒娛樂活動

□  我能參與各種休閒娛樂活動。

□  我能參與各種休閒娛樂活動但會感覺頸部有些不適症狀。
□  因為頸部造成的頭、頸、與上肢的不適症狀，我僅能參與大部分的休閒娛樂活動。
· 因為頸部造成的頭、頸、與上肢的不適症狀，我僅能參與少部分的休閒娛樂活動。

· 因為頸部造成的頭、頸、與上肢的不適症狀，我難以參與休閒娛樂活動。

· 我無法參與任何的休閒娛樂活動。
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