Manuelle Funktionsdiagnostik

© Sabbagh
Datum: Bewegung des Unterkiefers ’ Anamnese
Patient
Name:
Vorname: | I
Geb.:
Anschrift:
Deviation 1
Schmerz: S
Kraft: KF
Verkirzung: Vv
Trigger T
Passive Kompression und Traktion (Bander und bilamindre Zone)
Normal EN
l l Zu Hart: EH
Zu Weich: EW
d: dk: k: vk: 'R vk: d: dk: Schmerzhaft: ES
Dynamische Kompression & Translation (Knacken und Krepitation)
) Knacken: K
(/ Reiben: R
! i Lauter: +
o I — —_ Leiser: -
N ¢ o — o o Fraher: <
I I ‘ Spater: >
Verschwunden: 0
Unverandert: =

Bemerkungen




	Datum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geb: 
	Anschrift 1: 
	Anschrift 2: 
	Anschrift 3: 
	Bemerkungen: 
	Anamnese: 
	R: 
	p: 
	a: 

	L: 
	r: 
	a: 
	p: 

	l: 
	p: 
	a: 


	Pr: 
	MÖ a: 
	MÖ p: 
	Dev: 
	 R: Off
	 Li: Off

	Def: 
	 Re: Off
	 Li: Off

	Mundschliesser: 
	M: 
	 Pteryg: 
	 lat: 
	 re: 
	 li: 



	Dyan: 
	 Kompr: 
	 kranial: 


	Translation links: 
	Translation rechts: 
	Mundöffner: 
	P: 
	K: 
	dk: 
	d: 


	Tr: 
	re: 
	k: 
	vk: 

	li: 
	k: 
	vk: 


	PKdli: 
	PKdkli: 


