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Formulario de diagndstico médico para atletas en SILLA DE RUEDAS

Para cualificar en Para Karate por la Federacién Mundial de Karate (WKF) o la Federacion
Panamericana de Karate (PKF), un atleta debe tener un diagnéstico médico subyacente (condicion
de salud) que resulte en una discapacidad permanente. La medicion del deterioro realizado durante
el proceso de clasificacion debe corresponder al diagndstico que se indica a continuacion. Debe ser
completado por un médico registrado, ANTES de venir al campeonato.

La WKF/PKF tiene el derecho de solicitar mas detalles, en caso de requerirse informacion adicional.
El atleta no podra someterse a una evaluacion hasta que se presente toda la informacién solicitada.

Informacion del deportista

Apellido: Pais:
Nombre (s):
Sexo: Femenino Masculino Fecha de nacimiento: (dd / mm / aaaa)

Informacién médica: (para ser completada por un médico registrado, MD)

Diagndstico médico del atleta (condicion de salud):

Incluye una descripcidon de las partes del cuerpo afectadas y sus limitaciones:

Deterioros primarios que surgen del diagndstico médico (condicién de salud):

____Disminucidn de la fuerza y potencia muscular

_____ Disminucion de la movilidad articular

_ Ataxia

__ Atetosis

____Hipertonia

____ Diferencia en la longitud de las piernas
____Deficiencia o pérdida de una (o mas) extremidades

La condicién médica es:
___ Permanente
____Estable

___ Progresiva
____Variable

Fecha y Afio de inicio: Congénita/Nacimiento:
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Evidencia de diagnéstico adjunta:

La evidencia adicional del diagndstico anterior DEBE ser adjuntada para TODOS los atletas:
Informe de diagnéstico médico y resultados del examen fisico (por ejemplo, escala ASIA
para atletas con lesién de la médula espinal, ceniza modificada, escala para atletas con
paralisis cerebral, rayos X para atletas con dismelia, foto para atletas con amputacién)

La WKF/PKF se reserva el derecho de solicitar las pruebas de diagndstico adicionales, que
incluyen, entre otras:
Informes de pruebas de diagnostico adicionales (por ejemplo, EMG, MR], CT, rayos X)

Historial del tratamiento:

Medicacion habitual/diaria: (Indique la dosis y la razén)

Presencia de diagndsticos en afecciones médicas adicionales:

____ Discapacidad y Deterioro visual

____ Discapacidad y Deterioro intelectual

____ Discapacidad y Deterioro auditivo
____Diagnéstico psicologico

____ Deterioro del funcionamiento respiratorio
____ Deterioro de las funciones metabdlicas
___ Deterioro de las funciones cardiovasculares
____ Dolor

____Hipermovilidad articular / inestabilidad
____ Resistencia muscular disminuida (p. ej., fatiga crénica)
____ Otro: Describir:

Confirmo que la informacién aqui expuesta es correcta

Nombre del médico: Especialidad médica:
Numero de registro:
Direccién: Ciudad:

Pais: Teléfono:
Correo electrénico:

Firma: Fecha:

Please email all documents to karate@fibertel.com.ar
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