
KARTA BADANIA PACJENTA

Imię i nazwisko ……………………………………..........................

Pesel  ………………………………………………………

Tel. ………………………………………………………...

WYWIAD

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

ZABIEGI:

 Terapia Tecar

 Fala uderzeniowa

 Laser wysokoenergetyczny

 Elektroterapia 

 Terapia ręki Armeosenso

 Trening interwałowy

 Masaż funkcjonalny



Przeciwwskazania:

 Choroba nowotworowa

 Rozrusznik serca

 Pompa insulinowa

 Neurostymulator

 Nieuregulowane nadciśnienie/niedociśnienie

 Ogólne zaburzenia krzepnięcia krwi

 Choroba zakaźna

 Zapalenie żył

 Zaburzenia czucia

 Osteoporoza (w zaawansowanym stadium)

 Przebyty zawał serca (w ostatnich 3 miesiącach)

 Ciąża

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

               (Podpis pacjenta)                                                                                      (Podpis fizjoterapeuty)



NOWOCZESNA REHABILITACJA

PARTER Tel. (58) 309-82-45

OPIS ZABIEGÓW:

1. TERAPIA TECAR (Winback)
Zabieg z wykorzystaniem fal radiowych wysokiej częstotliwości. Terapia polega na  
połączeniu bodźca fizykalnego z rozmaitymi technikami terapii manualnej 
wykonywanymi przez terapeutę. W trakcie zabiegu dochodzi do znacznego 
przegrzania obszaru leczonego. Terapia działa przeciwbólowo i przeciwzapalnie, 
zwiększa efektywność drenażu, przyspiesza wchłanianie wysięków i krwiaków, 
pomaga odzyskać ruchomość stawową, usprawnia procesy regeneracyjne oraz 
przyczynia się do szybszego powrotu do sprawności.

2. Fala uderzeniowa (piezo-wave)  


