Лист оценки эффективности программы реабилитации с помощью механотерапии поможет систематизировать и объективно оценивать прогресс пациентов. Ниже приведен пример такого листа, который включает как количественные, так и качественные показатели. Этот лист может быть адаптирован в зависимости от специфики программы и потребностей пациентов.

Лист Оценки Эффективности Программы Реабилитации с Помощью Механотерапии
Общая информация о пациенте
· [bookmark: _GoBack]Имя пациента: ______________________
· Возраст: ____________________________
· Диагноз: ____________________________
· Дата начала программы: _____________
· Дата завершения программы: _________
Количественные показатели
	Показатель
	Начальное значение
	Значение по завершении
	Изменение
	Примечания

	Угол сгибания коленного сустава
	______ градусы
	______ градусы
	______ градусы
	

	Сила сжатия кисти
	______ кг
	______ кг
	______ кг
	

	Время выполнения упражнений
	______ мин
	______ мин
	______ мин
	

	Уровень боли (VAS)
	______ баллов
	______ баллов
	______ баллов
	

	Расстояние ходьбы (6MWT)
	______ м
	______ м
	______ м
	

	Время выполнения повседневных задач
	______ мин
	______ мин
	______ мин
	

	Количество ошибок в тестах координации
	______ ошибок
	______ ошибок
	______ ошибок
	


Качественные показатели
	Показатель
	Начальное значение
	Значение по завершении
	Изменение
	Примечания

	Качество жизни (SF-36, EQ-5D)
	______ баллов
	______ баллов
	______ баллов
	

	Уровень независимости (индекс Бартел)
	______ баллов
	______ баллов
	______ баллов
	

	Уровень тревожности (HADS)
	______ баллов
	______ баллов
	______ баллов
	

	Уровень депрессии (BDI)
	______ баллов
	______ баллов
	______ баллов
	

	Количество социальных взаимодействий
	______ раз/неделя
	______ раз/неделя
	______ раз/неделя
	

	Частота медицинских обращений
	______ раз/год
	______ раз/год
	______ раз/год
	

	Удовлетворенность лечением
	______ %
	______ %
	______ %
	


Дополнительные комментарии
· Особенности прогресса: _____________________________________________________________
· Возможные осложнения: _____________________________________________________________
· Рекомендации по дальнейшей реабилитации: ___________________________________________
Подписи
· Специалист по реабилитации: ________________________
· Дата: ____________________________________________
· Подпись пациента: ________________________________:
