ANAMNESE  TESE D.O.
Pesquisadora Glaucia Vieira Noronha Data: ______/______/_______.
	Nome
	

	Data de nascimento
	

	Idade
	

	Profissão 
	

	Fumante
	Sim(      )   Não (      )


	Medicamento controlado
	Sim(      )   Não (      )
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Tomou suplemento vitamínico 72h antes?
	Sim (      )     Não (      )

	Pratica Exercício físico?
	Sim (       )     Não (      )
Tipo:_____________________________________


	Tomou café preto, ou outro estimulante, antes da avaliação? 12h antes
	Sim (     )  Não (     )

	Jejum antes da avaliação? Ou comida leve?
	Jejum                Sim (     ) Não (     )
Comida leve    Sim (     ) Não (     )

	Fez exercício extenuante noite anterior? 12h antes
	Sim (     ) Não (     )

	Dormiu bem noite anterior?
	Sim (     ) Não (     )

	Janta de ontem, comeu comida leve?
12h antes
	Sim (     ) Não (     )

	Grupo
	



	Flexicurva
	    Pré intervenção
	Pós 

	X total
	
	

	X meio
	
	

	H
	
	

	Ângulo da cifose 
	
	



	Cirtometria
	Pré
	
	Dif.
	Pós
	
	Dif.

	
	(expiração)
	 (Inspiração)
	
	(expiração)
	(Inspiração)
	

	axilar
	
	
	
	
	
	

	xifóide
	
	
	
	
	
	

	abdominal
	
	
	
	
	
	





Dia 3: _____________________________________

Dia 5: _____________________________________

Dia 7:
	Flexicurva
	    Pré 
	Pós intervenção

	X total
	
	

	X meio
	
	

	H
	
	

	Ângulo da cifose 
	
	



	Cirtometria
	Pré
	
	Dif.
	Pós
	
	Dif.

	
	(expiração)
	 (Inspiração)
	
	(expiração)
	(Inspiração)
	

	axilar
	
	
	
	
	
	

	xifóide
	
	
	
	
	
	

	abdominal
	
	
	
	
	
	




Dia 14:
	Flexicurva
	    Pré 

	X total
	

	X meio
	

	H
	

	Ângulo da cifose 
	



	Cirtometria
	Pré
	
	[bookmark: _GoBack]Dif.

	
	 (expiração)
	(Inspiração)
	

	axilar
	
	
	

	xifóide
	
	
	

	abdominal
	
	
	





