Dotaznik pro pacienty po traumatu patere

(Diagndza: Kompresivni fraktura hrudniho / bederniho obratle v osobni anamnéze)
Klinika détske a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN v Motole

Jméno a piijmeni: Rodné ¢islo:

Uraz v roce:

1. Trpite od Urazu bolestmi zad kazdy den? - (Ptipadné trpite od urazu bolestmi zad alespon obcas?)
ANO NE ANO NE

2. Pocitujete nasledkem ptedchoziho tirazu patere svalovou slabost dolnich koncéetin?

ANO NE

3. Vyskytuji se u Vas nasledkem ptedeslého trazu poruchy citlivosti dolnich koncetin?

ANO NE

4. Sportujete?

ANO NE

Pokud ano, jaky sport preferujete?:

(Pokud sportujete, pocitujete pti pohybu bolesti v oblasti pateie?)

ANO NE

Dékujeme za spolupraci!
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