
Ankieta dla uczestników rozpoczynających zajęcia w Studiu PROSYMETRIA 

 

 

 (ZAZNACZ/PODKREŚL prawidłową odpowiedź) 

 

Wszystkie informacje są anonimowe i zostaną wykorzystane w celu modyfikacji ćwiczeń, aby 

zajęcia były w pełni dostosowane do Twojego problemu bólowego. 

 

Imię: ................................................................ 

Wiek: ............................................................... 

Telefon: ........................................................... 

Wzrost: ……….……....................................... 

Waga: …………………................................... 

 

1. W jakim odcinku odczuwasz najbardziej dolegliwości bólowe w kręgosłupie? 

 (zaznacz prawidłową odpowiedź): 

a) szyjnym 

b) piersiowym 

c) lędźwiowym 

d) krzyżowym 

e) bóle stawów (wpisz jakiego stawu dotyczy ból):  .................................................. 

f) nie występują bóle w żadnym z w/w odcinków 

 

2. Ból w danym odcinku wynika z: 

a) urazu 

b) przebytej operacji (jeśli tak, wpisz, kiedy miała miejsce i jakiego odcinka dotyczyła) 

…................................................................................................................................................. 

c) nieprawidłowej postawy przyjmowanej na co dzień 

d) nie znam przyczyny mojego bólu 

 

3) Jak odczuwasz dolegliwości bólowe, gdy się nasilają: 

a) napięcie w danej okolicy 

b) ból stały tępy 

c) ból pulsujący / kłujący 

d) ból promieniujący (gdzie?) .................................................................................................... 

d) inny: ....................................................................................................................................... 

 

3. Zakreśl, czy cierpisz na poniższe dolegliwości: 

a) problemy z sercem: jakie? ..................................................................................................... 

b) niskie/wysokie ciśnienie krwi/uderzenia gorąca 

c) żylaki/reumatyzm 

d) problemy z tarczycą: nadczynność/ niedoczynność/hashimoto, inne jakie?.............................. 

e) migrenowe bóle głowy/zawroty głowy/omdlenia/bezsenność 

f) cukrzyca/astma/epilepsja/nowotwór/alergie …………………………………........................... 

g) jestem po udarze/zawale serca - podaj czas wystąpienia zdarzenia…………………............… 

 

4.  Uzupełnij: 

a) jestem w  ciąży 

b) ostatnia ciąża miała miejsce (podaj liczbę miesięcy lub lat)................................ 

c) rodziłam naturalnie (ilość porodów?).............................. 

d) rodziłam metodą cesarskiego cięcia 

e) nie rodziłam 



 

5. Czy występowały lub występują u Ciebie problemy z nietrzymaniem moczu? 

a) Tak  

W jakich sytuacjach się objawiają?   

kaszel / kichanie / podnoszenie ciężkich przedmiotów / codzienne czynności / bieg / podskoki 

b) Nie 

 

6. Ile godzin spędzasz w pracy i w jakiej pozycji? ………………………………………… 

 

7. Czy aktualnie leczysz się  pod kontrolą lekarza?...... 

a) Tak  

Z jakiego powodu?....................................................................................................................... 

b) Nie 

  

 8. Czy zażywasz na stałe leki/suplementy?  Tak / Nie 

Na jakie schorzenie?................................................................................................................ 

Jakie? …................................................................................................................................... 

 

9. Czy podejmowałaś aktywność na zajęciach grupowych lub indywidualnie? 

a) Tak     

Jaki czas upłyną od ostatniej aktywności fizycznej?.............................................. 

b) Nie 

 

10.  Czy Twoje samopoczucie pogarszało się po aktywności fizycznej? 

a) Tak      

Z jakiego powodu?........................................................................................................................ 

b) Nie 

 

11. Jakie są Twoje cele treningowe? Co chciałabyś osiągnąć trenując w Studiu ProSymetria? 

(wymień 3 najważniejsze) 

 

1……………………………………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety! 

 

Prosymetria Team 


