AnKkieta dla uczestnikow rozpoczynajacych zajecia w Studiu PROSYMETRIA

(ZAZNACZ/PODKRESL prawidtowa odpowiedz)

Wszystkie informacje sg anonimowe 1 zostang wykorzystane w celu modyfikacji ¢wiczen, aby
zajecia byly w petni dostosowane do Twojego problemu bolowego.

IMIC: oo
WIEK: oo
Telefon: ..o
WZIOSt: o
Waga: .o

1. W jakim odcinku odczuwasz najbardziej dolegliwos$ci boélowe w kregoshupie?
(zaznacz prawidlowa odpowiedz):

a) szyjnym

b) piersiowym

¢) ledzwiowym

d) krzyzowym

e) béle stawow (wpisz jakiego stawu dotyczy bol): ......ccocoviieiiiiiie
f) nie wystepuja bole w zadnym z w/w odcinkdéw

2. Bol w danym odcinku wynika z:

a) urazu

b) przebytej operacji (jesli tak, wpisz, kiedy miata miejsce i jakiego odcinka dotyczyta)
c) nieprawidtowej postawy przyjmowanej na co dzien

d) nie znam przyczyny mojego bolu

3) Jak odczuwasz dolegliwos$ci bolowe, gdy si¢ nasilaja:

a) napiecie w danej okolicy

b) bol staly tepy

¢) bol pulsujacy / ktujacy

d) bOL promieniuJaCy (ZAZIE?) ...eevveeeerieiieeiieiie et ete ettt e bbb be e beesbeeenne e
(0 ) 10 0SSOSR

3. Zakre$l, czy cierpisz na ponizsze dolegliwosci:

a) problemy z SErcem: JAKIE? ......ccvo i

b) niskie/wysokie ci§nienie krwi/uderzenia goraca

¢) zylaki/reumatyzm

d) problemy z tarczycg: nadczynno$¢/ niedoczynno$¢/hashimoto, inne jakie?..........c.ccceeevvennene.
e) migrenowe bole glowy/zawroty gtowy/omdlenia/bezsennosé

f) cukrzyca/astma/epilepsja/nowotwor/alergie .. .
g) jestem po udarze/zawale serca - podaj czas wystqplenla zdarzenla

4. Uzupehij:

a) jestem w cigzy

b) ostatnia cigza miata miejsce (podaj liczbe miesigcy lub lat)..........cceeevveenneennnee.
¢) rodzitam naturalnie (ilo$¢ porodow?).........ccceevvernnennen.

d) rodzitam metoda cesarskiego ciecia

e) nie rodzitam



5. Czy wystepowaty lub wystepuja u Ciebie problemy z nietrzymaniem moczu?

a) Tak

W jakich sytuacjach si¢ objawiajg?

kaszel / kichanie / podnoszenie cigzkich przedmiotéw / codzienne czynnosci / bieg / podskoki
b) Nie

6. lle godzin spedzasz w pracy i w jakie] POZYCII? ....ovviririniiiiii e

a) Tak
Z JAKIEJO POWOUU?.......eeeeee ittt ettt ettt ettt b et e e bt e e e e abe e e st e e beeesbeesaeeanbeenbeesanbeenreeas
b) Nie

8. Czy zazywasz na stale leki/suplementy? Tak / Nie
Na JAKIE SCROIZENIE?......oeeieeee bbbt s
JAKIE? . oo

9. Czy podejmowatas aktywno$¢ na zajeciach grupowych lub indywidualnie?

a) Tak

Jaki czas uptyna od ostatniej aktywnosci fizycznej?.........coceeeeveniencnnciiiiiiinnnns

b) Nie

10. Czy Twoje samopoczucie pogarszalo si¢ po aktywnosci fizycznej?

a) Tak

Z JAKIEGO POWOAU?.......eeeiiieitieiieiee ettt ettt bbbttt et et bbb be et e b nne b
b) Nie

11. Jakie sa Twoje cele treningowe? Co chciataby$ osiggnac¢ trenujac w Studiu ProSymetria?
(wymien 3 najwazniejsze)

Dzigkujemy za wypehienie ankiety!

Prosymetria Team



