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[ NZo tenho problema no Sistema Musculo-Esquelético. [ Circule.
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Se vocé responder "Sim"
para a primeira pergunta,
nao responda as perguntas
a sequir.
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Aaltura do ombro dos lados direito e esquerdo sao diferentes?
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Acurva lateral do tronco dos lados direito e esquerdo
sao diferentes?
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A altura e a posi¢ao da escapula (omoplata) dos lados
direito e esquerdo séo diferentes?
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Juntar a palma das maos e inclinar para frente...
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Quando inclina para frente, a altura do ombro dos lados
direito e esquerdo séo diferentes?
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Sente dor quando inclina o quadril?
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Sente dor quando gira o quadril?
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Quando vocé se dobra e estica os bragos de frente
para as palmas das méaos, seus bragos ndo se
esticam ou entortam completamente?

1A SN I EUA

@ NS E UTRES, Wias B>
E3riRYs
Quando vocé levanta suas maos, seus bragos
podem tocar seus ouvidos.?
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Vocé pode agachar com toda a parte de tras do seu
pé no chao?
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Vocé pode ficar em pé com uma perna por 5
segundos?

[y | vz

S & I 3% E
0B AR

X ZON— NI, BECRERFREREEAOOBRTT, JOBERIARMETNEEL, foBNTI-TRHALEEA,



