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Anamnese

1. Ja fez alguma cirurgia nos membros inferiores?
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2. Pratica Algum Esporte?
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3. Toma Algum Medicamento?
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4. Esta Gravida?
( )Sim ( )Nao
5. Sensibilidade a Dor: ( ) Muita ( ) Suportavel ( )Pouca ( )Nenhuma
6. Possui:
() Marca passo ou pinos () Pressao Alta () Convulsbes

( ) Diabetes (

() Antecedentes cancerigenos ) Problemas Circulatérios

Observacoes Profissionais:

Verruga Plantar

Calo Vista Vista

Calosidad Plantar Dorsal
l/l/ alosiaades

F Fissuras
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