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Ryc. 3.10 Rozmieszczenie punktéw o nadmiernej wrazliwosci uciskowej Jonesa powstatych w wyniku nagtego urazu lub przewle-
ktego przecigzenia. Punkty wystepujg symetrycznie obustronnie, ale na rycinach pokazano je jednostronnie. Lokalizacja punktow
jest orientacyjna, bo moze sie zmienia¢ w danym obszarze w zaleznosci od rodzaju urazu lub uszkodzenia tkanek.

Ryc. 3.10A Punkty o nadmiernej wrazliwosci uciskowej Jonesa na przedniej czesci ciata, powstate zazwyczaj w wyniku urazu zgieciowego.



