Skala oceny po zerwaniu Sciegna Achillesa
Zakreslamy na poziomej linii w skali 0-10.
0- bez ograniczen, 10- powazne ograniczenia
1. Czy masz jakie$ ograniczenia zwigzane z obnizeniem sity mig¢sni tydki/$ciegna
Achillesa/stopy?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Czy masz jakie$ ograniczenia zwigzane z m¢czliwoscig migsni tydki/Sciegna
Achillesa/stopy?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Czy masz jakie$ ograniczenia zwigzane ze sztywnoscig miesni tydki/$ciggna
Achillesa/stopy?

4. Czy masz jakie$ ograniczenia zwigzane z bolem mig$ni tydki/Sciegna
Achillesa/stopy?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



7. Czy masz jakie$ ograniczenia podczas szybkiego wchodzenia po schodach/chodzeniu
pod gore?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



