Befundblatt
Neuropodologische- Therapiesohlen

Name: Vorname: Datum:
Haltungsanalyse/Bewegungsanalyse: ja® neinQO
li= linke Seite / re= rechte Seite
Beschwerden:
li @ | rei& | Kopfschmerzen li i@ | re & | Schienbeinkante
li O |reQ | Kieferschmerzen li O |reQ | Achillessehne
li @ | rei® | HWS Schmerzen li O |reQ | Sprunggelenk
li O | reQ | BWS Schmerzen li O |reQ | Fersensporn
li & | reQ | LWS/ISG Schmerzen li O |re O | Mortonsche Neuralgie
li O | reQ | Huftschmerzen li O |reQ | Hallux rigidus
li & | rei@ | Knieschmerzen li @ | re & | Hallux valgus
Untersuchung
Kniefalte i O reO tiefer Brandsohlenform / GroRe
Pofalte li @& re O tiefer Sport R
SIPS . i O reQO tiefer
S/E?é;:(eehQ)naCh hinten Neutral O
%IAKS A li @ reO tiefer
S/ efé:reehq)nac vorne Finn O
Schulterblatt i O re (%) anterior
li & reQ posterior
Kopfrotation: i O re O eingeschrankt
Festlegung der Informationen VorfulRpolster O
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