Karta oceny stanu pacjenta dla potrzeb masazu tensegracyjnego

Imiei nazwisko

Wiek Telefon kontaktowy

Rozpoznanie lekarskie

Opis RTG/TK/RM

Objawy podmiotowe/co boli/

Przebieg choroby/od kiedy wystepujg dolegliwosci, jak sie rozwijaty i kiedy sie nasilaty,
z czym sg kojarzone

Przebyte operacje: Miejsce blizny: Kiedy
Ztamania: Miejsce: Kiedy
Urazy: Miejsce: Kiedy
Wypadki komunikacyjne: Miejsce urazu: Kiedy
Charakter wykonywanej pracy: Uprawiany sport:
Lewa Prawa
strona strona

Data badania

Ocena palpacyjna (wrazliwosci uciskowej)
W nastepujgcych miejscach

Data badania

Uktad miesnia najszerszego grzbietu

Warga zewn. grzeb. talerza k. biodrowej (na szczycie)

Boczna powierzchnia wyrostkéw kolczystych Th5, Thé, Th7

Boczna powierzchnia kosci pietowej

Kos¢ grochowata

Uktad miesnia piersiowego wiekszego

Grzebien guzka wiekszego kosci ramiennej

Powierz przysrodkowa kolca biodrowego przedniego gornego

Guzowatosc I-wszej kosci srodstopia

Uktad miesnia zebatego przedniego

Kat gorny fopatki

Wyrostek kruczy topatki

Gdrna powierzchnia kretarza wiekszego kosci udowej

Guzek wiekszy kosci ramiennej

Nadktykie¢ boczny kosci ramiennej

Uktad wiezadta krzyzowo-guzowego

Kolec biodrowy tylny gérny

Boczna powierzchnia kosci krzyzowej

Kresa chropawa kosci udowej

Kresa karkowa dolna kosci potylicznej

Bolesnos¢ na powierzchni mostka




