曲靖市康复医学诊疗质量控制中心

康复治疗报告

骨创伤

末期评价记录
（PT）

姓名：        性别：        年龄：      科别：        床号：    住院号：

入院日期：

入院情况

1.ROM：健侧和患侧对比

2.肌力MMT：

3.肌张力评定

4..平衡评定：坐位平衡    级，站立位    级平衡。3米起立步行测试，耗时    分       秒

5.步行能力及步态：10米步行测试，耗时       秒，6分钟步行测试，共走        米。（初期-中期-末期比较）

6.感觉：左右肢体（浅深复合感觉）

7.肢体形态，肌肉围度：肌肉有无萎缩

8.疼痛：VAS评分

9.反射：

    深反射（跟腱反射、膝腱反射、肱二头肌反射、肱三头肌反射、髌阵挛、踝阵挛、霍夫曼）用减弱、增强、消失记录。

训练经过：

目前情况：

1.ROM：健侧和患侧对比

2.肌力MMT：

3.肌张力评定

4.平衡评定：坐位，站立位三级平衡。3米起立步行测试，耗时     分      秒。

5.步行能力及步态：10米步行测试，耗时          秒，6分钟步行测试，共走       米。（初期-中期-末期比较）

6.感觉：左右肢体（浅深复合感觉）

7.肢体形态，肌肉围度：肌肉有无萎缩

8.疼痛：VAS评分

9.反射：

     深反射（跟腱反射、膝腱反射、肱二头肌反射、肱三头肌反射、髌阵挛、踝阵挛、霍夫曼）用减弱、增强、消失记录。

出院建议：

                                          评价签名：

                                          评价日期：

