4 FEDC

FEDERACION ESPANOLA
pe DEPORTES para CIEGOS SERVICIO MEDICO

INFORME MEDICO-DEPORTIVO

(RELLENAR LO QUE CORRESPONDA)

DATOS DE FILIACION Fecha: ...../.....120......
APELLIDOS: ... e NOMBRE: ..., CLASE VISUAL.: ...............
DIRECCION: C/ ..o N ... PISO: ....... LETRAJESC: ...........
POBLACION: ..., PROVINCIA: ..o, COD.POSTAL. ...............
TFNO MOVILIFIO: ..o, Lo E-MAIL: ...
DEPORTE: ..o MODAL/ESPECIAL: ... PUESTO: .......coeee
MMP: EN s

ANANMNESIS (RECUADRAR LO QUE CORRESPONDA)

FECHA NACIMIENTO: ................ EDAD: ......... SEXO: F /M. CATEG.DPTVA: Cadete / Infantil / Juvenil / Senior .
CALENDARIO VACUNAL: CUMPLIDO SI/NO . ESPECIfICAr: ......eeeeiiiieeeiiiiiie e e et
ALERGIAS (ALIMENTARIAS, POLENES, ACAROS, POLVO, ETC): SI/ NO . Especificar:

RAMC: SI/NO. Especificar: ............cccccvvveernnnn VACUNACION ACTUAL: SI/NO . Especificar: ...............cooo.....
MEDICACION ACTUAL: SI/ NO. ESPECIHICAT: ... v,
INTERVENCIONES QCAS: SI/NO. ESPECIfICAI: ... ..vvveieieieiiiiiieiie et a e e

ENFERMEDADES AP.LOCOMOTOR: SI/NO. Especificar fracturas, roturas musculotendinosas, alteraciones ejes
T ([0 =T (TR TPPTTRRN
MUJERES . MENARQUIA: SI/NO . Fecha: .................... ALTERACIONES MENSTRUALES: Especificar con
relacion @ Cantidad-frECUBNCIA: ........ooiiiiiie ettt e e e e e e e e et e e e e e s e e e aab s
¢USA CORRECTOR BUCAL / PLANTILLAS?: SI/NO. CUAL: PLANTILLAS / CORRECTOR BUCAL.

1. PLANTILLAS: Defecto: PIES PLANOS / PIES CAVOS / PRONACION / SUPINACION / TALONERAS / OTRAS: ....cvvveveeveenn,

FECHADGTCO: ..o FECHA ULT.REV: .cooveiiiii
2. CORRECTOR BUGCAL: CUAL: ... ittt ettt ettt e e e et e e e e e e s e e et e e e eeeaees
FECHA DGTCO: ..veeveveeveveens FECHA ULT.REV: c.ovveveveeveee,

HISTORIA NUTRICIONAL: ' ,
N°INGESTAS/DIA: ........... DISTRIBUCION CALORICA: Desy....... MM#.......Co.......Me.......... Ce...... Total: vvoveveeee. %.

(Especificar en % la distribucion clérica. Por ejemplo 5% desay 15% mmifi 30% Co 10% Me 30% Ce. Total 90% )

BREVE DESCRIPCION TIPO ALIMENTACION:

Normal: Escasa en: Leche y/o deriv: Carnes Pescados Frutas Verduras y/ovegetales Huevos

Hidratacion global: Leche:  L/D. Agua:  L/D.Zumos:  L/D. Refrescos (Cocacola...):  L/D. Te/café/batidos: L/D. Total: ...... LD
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ANTECEDENTES FAMILIARES ( Hacer hincapié en antecedentes de enfermedades

cardiovasculares, DMT, factores de riesgo cv, tumores....., habitos toxicos...)

PAD RE: ... o e

HERMAN S : .. oot

ABUELOS: ...

PESO.............. kg TALLA: .......... cm IMC: ....... TA: ... mmHg FC:...... Lpm (En reposo)
General: BEG. Buena coloracion de piel y mucosas. Bien hidratado y perfundido. Normo / Sobrepeso-Obesidad.
PIel Y FANEIAS: ... ..o oo e
Cabezalcuello:

e ORL: A la otoscopia se objetivan ambos CAE normales. Timpanos integros. Paredes normales. SI/NO

OIS BIVACIONES: ... uuuiiiiiiiiitiieetee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaans

L = T PSSR

o Adenopatias: SI/NO. ReGION: ...ttt e e e e nnraeee s

o Bocio tiroideo: SI/NO. ODSErVACIONES: ...........cooviiiiiiiiee et e e

e Pulso carotideo: Normal. Presente, simétrico y sin soplos. Observaciones: ................cccccooovvvvinieeinnnnn,
Térax:

o Inspeccion: Normal. SI/ NO. OBSEIVaCiONeS: ..............coocuuviiiiiieii it

e Ausc.Cardiaca: Ritmico. No soplos ni extratonos. SI/ NO. Observaciones: ....................cccvvvvvvvvivivininnne,

e Ausc.Pulmonar: MVC. No ruidos patolégicos. Sl / NO. Observaciones: .................ccccceeiiiiiiiiiiiiieciii,

o Adenopatias: SI/NO. REGION: ...........ooiiiiiiiieiiii e e e
Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a palpacién profunda ni superficial. No masas ni megalias. PPR bilateral (-).
No hernias. No adenopatias. Buen tono pared abdominal. SI/ NO. ObServaciones: ...............ccccuvvvvvvvvvvvvinnnnnnnnnnns

Locomotor: Extremidades.
o B.A. COMPLETO. SI/NO. ODSEIVACIONES: ...........eieiiiiiiiiieiiii ettt
e B.M. A5 en grandes grupos musculares tanto proximal como distal. SI/ NO. Observaciones: .....................
Neuroldgico: Pares Craneales normales. SI/ NO. R.0.T. presentes y simétricos. Sensibilidad y fuerza conservadas y
NOrMalES. SI/NO. OBSEIVACIONES: ...........vviiiiiiiee e ettt e e e e e e et e e e e e e e s s bbb e e e e e eeeeaeesneneees
Vascular: Pulsos presentes y simétricos, en las 4 extremidades. Signos de isquemia cronica y/o insuficiencia venosa
CroniCa. SI/NO. OBSEIVACIONES: .........ccciiiiiiiiiie ettt e e e e e e et e e e e e s s s b brraeeeeeee s s e nanees

Estadio Madurativo (Clasificacién de Tanner): 1- PREPUBER 2-PUBER 3 -POSTPUBER
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EXPLORACI 6 N BIOM ECAN ICA (Estatica de columna y apoyos plantares)

RAQUIS:

ALINEADA 1 HOMBRO DESCENDIDO [ (D/1) PUNTA ESCAPULA DESCENDIDA [ (D/1)
ESCOLIOSIS ] CON COMPENSACION LUMBAR: SI/NO CIFOSIS DORSAL [] HIPERLORDOSIS LUMBAR /
CERVICAL L]

DESCRIPCION ESCOLIOSIS: ..o

ACTITUD ESCOLIOTICA: [ ACTITUD CIFOTICA [] ACTITUD HIPERLORDOTICA []

(LUMBAR/CERVICAL )

MIEMBRO SUPERIOR:
o HOMBRO:NORMAL [ JANTEVERSION [ ROTACIONEXT/INT [JRETROVERSION [
LIMITADALAABD [] A....... GRADOS HIPERADD HOMBRO D /|

e cODO:NORMAL [I1ENFLEX0J ENVARO/VALGO L1 HIPEREXTENSION [

CODO D/I

e MUNECA: NORMAL [ INESTABILIDAD CARPO [ILIMITADA FLEXION 1 LIMITADA EXTENSION [

MUNECA D/I

e MANO:NORMAL [ ANTEVERSION. [J ROTACIONEXT/INT [ RETROVERSION [

MANO D/ DEDOS: RIGIDECES DESVIACIONES
OBSERVACIONES: ... oeoeoee oottt e e et e et oot e et et e ettt
MIEMBRO INFERIOR:

o CADERA: NORMAL [ LIMITADAFLEXO/EXTENSION [ LIMIT.ROTACIONEXT/INT [

CADERA EN RETROVERSION L]  BASCULAPELVICA L] CADERA D/|

e RODILLAS: NORMAL ENFLEXO [] ENVARO/VALGO [ JHIPEREXTENSION

TIBIAVARA/VALGA 1 RODILLA D/I

OBSERVACIONES: GENU VARO / VALGO / FLEXO / RECURVATUM .........ovivovoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese o

e DISMETRIA MMII: ASIMETRIA PLIEGUES GLUTEOS  HUECO POPLITEO

e TOBILLOS:TALOS NEUTROS  HIPERPRONACION ASTRAGALINA  EN VARO/VALGO

LAXITUD ARTICULAR CAJON ASTRAGALINO ANT. TOBILLO D/|

OBSERVACIONES: TALOS VARO /VALGO .......ovvoeeeeeeeeeeeeee oo oo

e PIES: PIE GRIEGO  (2°dedo mas largo) EGIPCIO  (1°dedo mas largo))RECTANGULAR

(1°y 2° dedos igual longitud)

NORMAL PLANO  GRADO.... CAVO GRADO....... PRONADOR  SUPINADOR

HALLUX VALGUS  RIGIDUS 50 MTT EN VARO  APLANAMIENTO ARCO TRANSVERSO

(Pie de Oso0)

OBSERVACIONES: ... oveoeeee oottt e et ettt e ettt eee et
OBSERVACIONES GENERALES: ........ooooooeoeeeoeeeeeoeeeeeeeeeee et

ECG BASAL

FC:........ Eje: ........ RO e e
Alteraciones de repolarizacion -Cambios ISQUEMICOS: ........uuvrrrriiiiiiiiiiiiiei e e e e
07T 1=Y 01 0SSOSR
YOI L i e
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ANTROPOMETRIA BASICA

Peso (kg) | Talla(cm) | Tallasentado (cm) | Envergadura | N°pie | Perimetro brazo | Perimetro pierna

Pliegue Bicipital | Pliegue Tricipital | Plieque Subescapular | Pliegue Suprailiaco Pliegue Pierna Medial

HISTORIA MEDICO-DEPORTIVA
ANTECEDENTES DEPORTIVOS: ANAMNESIS

DEPORTES PRACTICADOS: .....cccoviniiirnnnirnnnisnnsnnnnsennns ANOS ENTRENAMIENTO EN DEPORTE ACTUAL.......
ENTRENAMIENTO ACTUAL:
N°Sesiones al dia: ......... Dias en semana............ Dias descanso........... Horas entrenamiento/sesion:...........
Franja Horaria entrenamiento: ................ Actividad Fisica Escolar asociada: Si/ No.
CALENTAMIENTO / VUELTA A LA CALMA: ...t
ENTRENAMIENTO ESPECIFICO: .....occoe oo oo
GIMNASIOMUSCULACION: ... oo oo
HIDRATACION (En relacion con entrenamiento): S|/ NO. Momento del entrenamiento en el que hace hidratacion:
ANTES - DURANTE - DESPUES. ; CUANTIFICA?: SI/NO............. L/Sesién.
TIPO dE DEDIAA: ...
LESIONES DEPORTIVAS:

FECHA LESION (ENTRENO/COMPET) PRUEBAS COMPL TRATAMIENTO
OBSERVACIONES: .......ooiiiiiiiiii ettt e et e et e e e et e e e et e e e e et e e e e s bt e e e e aaaa e e e s anaeeeens
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