INSTITUTO McKENZIE DO BRASIL
FICHA DE REAVALIACAO

Data Nome Visita n2

Verificagao das estratégias de tratamento
Mudanga na postura: sim /ndo
Realizacdo dos exercicios: sim / nédo

Frequéncia: apropriada / ndo apropriada Resposta dos sintomas ao realizar os exercicios

Técnica: boa / precisa corregéo
Obediéncia/comprometimento:  excelente / boa / regular / ruim

Apresentag¢ao Sintomatica

Local dador: centralizada / 0 mesmo /periferilizada
Frequéncia: melhor /a mesma / pior

Gravidade: O 10

melhor / a mesma / pior
Condicao Funcional: % de melhora desde a avaliagdo inicial:

0 100

Questionario Funcional:

Apresenta¢do Mecanica
Postura sentada: lorddtica / neutra / cifética Postura em Pé: lorddtica / neutra / cifética
Deformidade: sim /ndo /ndo se aplica Teste Neuroldgico: melhor / 0o mesmo /pior / néo se aplica

Perda de movimentos:  melhor / 0o mesmo / pior

Técnica atual do exercicio: boa / precisa corregéo Resposta Sintomatica:

Movimentos repetidos: melhor / 0o mesmo / pior

RESUMO: melhor /o mesmo /pior  Melhora geral desde a avaliagdo inicial: 0 100%
Classificagdo confirmada: sim /ndo

Mais testes (se necessario)

Movimentos repetidos:

Outros testes:

Classificagdo Revisada (se apropriado):

Derangement Dysfunction Postural OUTRO (subgrupo):
Possiveis fatores de dor / incapacidade Comorbidades Cognitivo-Emocional Contextual
Descricao

Tratamento hoje:

Educacdo:

Tratamento mecanico:

Plano:

Equipamento fornecido: rolo lombar rolo cervical

livro coluna/pescogo rolo noturno

© McKenzie Institute International 2021



