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Formulario do Exame de Satde do Sistema Locomotor GEEj28 R 2R ERAE

Data de preenchimento : & Ano F/Més HA/Dia H
Escola 8 /Ano 4 /Classe #8/No. E/ K4 Nome

2 (1K)

Aos Senhores Pais ou Responsavel;
Favor assinalar com um circulo O a alternativa correspondente dos itens de MO~@®
da coluna de preenchimento do resnonsavel .

" E 0O A5 & H M 1® B Campo de Campo de
Método de examinacio Questionario preenchimento | preenchimnento
do responsavel da escola
B @4 pontos para checar a escoliose na coluna
R vertebral(espinha)
Ac <Levantado de costa>
Lo @ ‘\\I‘ . @ Nota-se diferenca de altura dos ombros? Sim Nio g ;ﬁ; Uﬁ RR
b Z " f T® @ Quando curvado, nota-se diferenca na Sim Nio
N ® / M @ linha lateral da direita e da esquerda detectado
A @ Nota-se uma diferenca de altura na Sim Nio )
.~ . anormalidade
posicio de ambas as escapulas. .
\"4 . . na avaliacdo
E < Curvar para frente alinhando as palmas das maos > da satide
R @ Quando curva para frente, nota-se uma Sim Nio
T diferenca na altura das costa da direita e
E da esquerda. _
B{xmIc
9 ® Sente dor quando curva-se (dobra) para Sim | Nao Escrgva mats
A frente ou para tras. especificamente
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® Nota-se dificuldade em movimentar ou Sim Nio
ﬁ sente dor quando levanta os bracos
"é' E alinhando para frente ou para cima?
M
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5] @ Nota-se dificuldade em movimentar ou Sim Nio
,{, sente dor no joelho quando agacha.
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Consegue ficar de pé em uma sé perna? Nao | Sim
@ I (por aproximandamente 5 segundos)
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mais detalhadamente.

< Campo de preenchimento do responsavel > Caso ja esteja em tratamento ou em observagdo médica, escreva




