Nome

HISTORIA Data:

Data Nasc. Idade

Endereco

Sexo: M/ F

Telefone:

Indicagéo: Clinico / Ortop. / Propria / Outra

Exigéncias de trabalho

Atividades de lazer

Limitagdo funcional episodio atual

Pontuacgédo questionario de incapacidade

NPRS (0-10) SINTOMAS

Sintomas atuais

Presentes desde Melhorando / Estavel / Piorando

Comecou como resultado de ou sem razdo aparente

Sintomas no inicio Parestesia: sim / ndo

Histdria da coluna Tossir / espirrar: pos. / neg.

Sintomas constantes: Sintomas intermitentes:

Pior curvar sentado virar o pescogo vestir alcangar pegar
manha / durante o dia / final do dia parado / movimentando Dormir: prono /supino/lado D E
outros

Melhor  curvar sentado virar o pescogo vestir alcancar pegar
manha / durante o dia / final do dia parado / movimentando Dormir: prono / supino/lado D E
outros

Uso continuado faz a dor:  Melhor Pior Nenhum efeito Disturbio do sono: sim / ndo

Dor em repouso: sim / ndo

Local: pescogco / ombro / cotovelo / punho / méo

Outras perguntas: inchado

Episodios anteriores

fisgando / estalando / travando deslocando

Tratamentos anteriores

Medicacao

Saude geral / comorbidades

Cirurgia recente ou relevante: sim / ndo

Historia de cancer: sim / ndo

Perda inexplicada de peso: sim / ndo

Historia de trauma: sim / ndo

Imagens: sim / ndo

Objetivos/expectativas do paciente

© McKenzie Institute International 2021



EXAME FISICO
OBSERVACAO DA POSTURA
Sentada: lordoética / neutra / cifética Mudanca na postura: melhor / pior / nenhum efeito Em pé: lordética / neutra / cifética

Outras observacgoes:

NEUROLOGICO: NA / Motor / Sensorial / Reflexos / Neurodinamico

MEDIDAS DE REFERENCIA (dor ou atividade funcional)

EXTREMIDADES: ombro / cotovelo / punho / méo

PERDA DE MOVIMENTO| Gde | Mod | Min | Sem| Sintomas PERDA DE MOVIMENTO Gde|Mod| Min| Sem| Sintomas
Flexdo Aducdo / Desvio ulnar
Extensao Abducéo / Desvio radial
Supinagéo Rotacéo Interna
Pronacéo Rotacdo Externa
Movimento Passivo (+/- presséo extra, sintomas e amplitude): DDM | DFM

Resposta da dor ao Teste Resistido

Outros testes / posicdo mantida

COLUNA:
Perda de movimento

Efeito de movimentos repetidos

Efeito de posi¢cbes mantidas

Teste da coluna: n&o relevante / relevante / problema secundério

Referéncia Sintomatica:

Testes Repetidos Resposta dos Sintomas Resposta Mecénica
Movimento ativo/passivo, Durante: Produz, Abole, Apos: Efeito: A ou WADM, forca [Nenhum
teste resistido, teste funcional Aumenta, Diminui, NE Melhor, Pior, NM, NP, NE ou teste funcional principal Efeito

CLASSIFICACAO PROVISORIA: Extremidade / Coluna

Derangement Directional Preference

Dysfunction: Articular / Contractile Postural
OUTROS (subgrupo)

POSSIVEIS FATORES DE DOR / INCAPACIDADE Comorbidades Cognitivo — Emocional Contextual
Descricéo

PRINCIPIO DE TRATAMENTO
Educacao

Tipo de exercicio Frequéncia

Outros exercicios / intervengdes

Objetivos do tratamento

Assinatura

© McKenzie Institute International 2021



