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目的  (Purpose): 

澄清診斷對兒童物理治療師的意義、提供數個人類動作功能失調症候群的案例、

及提供兒童物理治療師如何在任何臨床場域下進行診斷的引導。 
(To clarify what diagnosis means for pediatric physical therapists, to provide several 
examples of human movement dysfunction syndromes, and to offer guidance for 
how pediatric physical therapists may continue this work in any clinical setting.) 
 

重點  (Key points):   

以三種不同的物理治療診斷名稱發展流程來呈現小兒物理治療診斷的重要性。這

些流程包括調查臨床醫師的共識、文獻回顧、或是結合以上兩種方法。所用的案

例包括:低張力、發展協調障礙及小兒肥胖。 

(The importance of diagnosis in pediatric physical therapy is presented along with 
examples of 3 different processes used to develop diagnostic labels. These processes 
included surveys to identify consensus opinion of clinicians, a literature review, and a 
combination of these 2. Hypotonia, developmental coordination disorder, and 
pediatric obesity are presented as examples.) 
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總結  (Summary): 

這三個診斷提供兒童物理治療師對於人類動作症候群議題之後續對話、討論及發

展診斷名稱的基礎。 
(The 3 diagnoses serve as a basis for ongoing dialogue, discussion, and development 
of diagnostic labels for human movement syndromes identified by pediatric physical 
therapists.) 
 


