
Kineziologické vyšetření 
 
MP: 
 
RA: 
 
 
PA: 
 
SA: 
 
GA: 
 
AA: 
 
FA: 
 
OA: 
 
 
 
 
 
 
 
Aktuální potíže: 
 
 
 
 
 
Rizikové faktory: 
 
 
 
 
 
Doporučení: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:     Zpracoval(a)……………………………………. 


