Fecha:

MUSCULO ESQUELETICO

Nombre del paciente:

CUESTIONARIO PARA ENFERMEDADES CRONICAS

Para permitirnos encontrar un remedio homeopatico apropiado, necesitamos que registre aqui de forma precisa todos

los cambios de como Ud se siente que han surgido durante la enfermedad actual. Para hacer esto:

1) Abajo, escriba los sintomas principales que ha notado con su enfermedad:

SINTOMAS PRINCIPALES (por ejemplo: dolor en rodilla izquierda después de ejercicio, hinchazon, sensible al frio)

2) Subraye abajo cualquier cosa que se aplique a su caso durante su enfermedad.
Por ejemplo: Si se siente peor cuando suda, marque: durante/después sudoracién mejor/peor

AIRE LIBRE, CLIMA, TEMPERATURA, ABRIGO

MOVIMIENTO, EJERCICIO, DESCANSO

. Aire libre
. Aire libre
. Tiempo frio
. Tiempo cdlido
. Tiempo himedo
. Tiempo seco
. frio en general,

estar expuesto al
. Calor en general
. Enfriandose
. Abrigéndose caliente
. Destapandose
. Habitacion caliente
. Entrando en calor enla cama
. Durante/después de sudar
. Compresas hiimedas

en el cuerpo
.Mojandose
. Corriente de aire/viento
. Acalordndose/sudando
. Acalordndose/sudando

POSICION

. Posicion echada

. Echado de espalda

. Echado de lado

. Echado del lado dolorido

. Echado del lado no doloroso
. Cambio de posicion
.Sentado

.Sentado doblado hacia delante
. De pie

. Echado sobre algo

. Misculos

ESTADO DE LA MENTE
. Irritable/décil

. Triste/Feliz

. Estando solo

mejor/peor
deseo/aversion
mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor

mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor.
mejor/peor
mejor/peor.

mejor/peor
peor
peor

quiere destaparse
quiere sequir tapado

mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor
flojos/tensos

mejor/peor

. Movimiento deseo/aversion
. Movimiento mejor/peor
. Movimiento continuado mejor/peor
. Doblando o girando las partes

afectadas mejor/peor
.Levantando el miembro afectado ~ mejor/peor

afectado mejor/peor
. Flexionando el miembro afectado  mejor/peor
. Estirando el miembro afectado mejor/peor
. Caminando mejor/peor
. Caminando al aire libre mejor/peor
. Corriendo (jogging) mejor/peor
. Pisando fuerte mejor/peor
. Esfuerzo mental mejor/peor
. Ejercicio fisico mejor/peor
. Ascendiendo/descendiendo

(escaleras, colinas, cuestas. . .) mejor/peor
. Descansando mejor/peor
. Dobléndose en dos mejor/peor
. Sentado derecho, estirado mejor/peor
. Sentado mejor/peor
. Mientras /después de levantarse

de unasilla mejor/peor
. Comenzando a moverse peor
. Después de moverse peor
. Moviendo los brazos peor
. Moviendo la cabeza peor
. Levantando los brazos peor
SENSACION
.Tacto mejor/peor
. Presidn externa mejor/peor
. Frotar/masaje mejor/peor
. Estornudos mejor/peor
. Sensacion de presion hacia adentro/afuera
. Pualada/pinchazos hacia adentro/afuera
. Pualada/pinchazos hacia arriba/abajo

SUENO
. Después de acostarse

. Mientras se queda dormido

. Durante el suefio

. Mientras se despierta

. Mientras/después de
levantarse de la cama

LADO
.Lado en general

LESION
. Lesion
. Lesion
. Lesion
. Lesion
. Lesion
. Lesion
. Lesion
. Lesion
. Lesion

mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor
mejor/peor

mejor/peor

izquierdo/derecho

en general

con hematoma
magullado, contusion por
astilla

de tejido blando

de gldndulas, ganglios de
hueso

fracturas de lenta curacion
torceduras

MAS SINTOMAS NO MENCIONADOS EN EL

CUESTIONARIO






