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Formulario	de	diagnóstico	médico	para	atletas	en	SILLA	DE	RUEDAS		
	
Para	cualificar	en	Para	Karate	por	la	Federación	Mundial	de	Karate	(WKF)	o	la	Federación	
Panamericana	de	Karate	(PKF),	un	atleta	debe	tener	un	diagnóstico	médico	subyacente	(condición	
de	salud)	que	resulte	en	una	discapacidad	permanente.	La	medición	del	deterioro	realizado	durante	
el	proceso	de	clasificación	debe	corresponder	al	diagnóstico	que	se	indica	a	continuación.	Debe	ser	
completado	por	un	médico	registrado,	ANTES	de	venir	al	campeonato.	
	
La	WKF/PKF	tiene	el	derecho	de	solicitar	más	detalles,	en	caso	de	requerirse	información	adicional.	
El	atleta	no	podrá	someterse	a	una	evaluación	hasta	que	se	presente	toda	la	información	solicitada.		
	
Información	del	deportista		
Apellido:	 	 	 	 País:		
	 	
Nombre	(s):		
	 	 	 	 	
Sexo:			 Femenino			 Masculino		 Fecha	de	nacimiento:	(dd	/	mm	/	aaaa)		 	
	
Información	médica:	(para	ser	completada	por	un	médico	registrado,	MD)	
Diagnóstico	médico	del	atleta	(condición	de	salud):		
	
	
	
	
__________________________________________________________________________________________________________________	
Incluye	una	descripción	de	las	partes	del	cuerpo	afectadas	y	sus	limitaciones:		
	
	
	
	
	
	
Deterioros	primarios	que	surgen	del	diagnóstico	médico	(condición	de	salud):		
	
_____	Disminución	de	la	fuerza	y	potencia	muscular			
_____	Disminución	de	la	movilidad	articular	
_____	Ataxia		
_____	Atetosis	
_____	Hipertonía	
_____	Diferencia	en	la	longitud	de	las	piernas		
_____	Deficiencia	o	pérdida	de	una	(o	más)	extremidades		
	
	
La	condición	médica	es:		
_____	Permanente		
_____	Estable		
_____	Progresiva	
_____	Variable	
	
Fecha	y	Año	de	inicio:	 	 	 Congénita/Nacimiento:			
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Evidencia	de	diagnóstico	adjunta:		
La	evidencia	adicional		del	diagnóstico	anterior	DEBE	ser	adjuntada	para	TODOS	los	atletas:		

Informe	de	diagnóstico	médico	y	resultados	del	examen	físico	(por	ejemplo,	escala	ASIA	
para	atletas	con	lesión	de	la	médula	espinal,	ceniza	modificada,	escala	para	atletas	con	
parálisis	cerebral,	rayos	X	para	atletas	con	dismelia,	foto	para	atletas	con	amputación)		

	
La	WKF/PKF	se	reserva	el	derecho	de	solicitar	las	pruebas	de	diagnóstico	adicionales,	que	
incluyen,	entre	otras:		
	 Informes	de	pruebas	de	diagnóstico	adicionales	(por	ejemplo,	EMG,	MRI,	CT,	rayos	X)		
	
Historial	del	tratamiento:		
	
	
	
Medicación	habitual/diaria:	(Indique	la	dosis	y	la	razón)	
	
	
	
	
	
Presencia	de	diagnósticos	en	afecciones	médicas	adicionales:		
	
_____	Discapacidad	y	Deterioro	visual		
_____	Discapacidad	y		Deterioro	intelectual		
_____	Discapacidad	y	Deterioro	auditivo		
_____	Diagnóstico	psicológico			
_____	Deterioro	del	funcionamiento	respiratorio	 
_____	Deterioro	de	las	funciones	metabólicas		
_____	Deterioro	de	las	funciones	cardiovasculares	 
_____	Dolor	 
_____	Hipermovilidad	articular	/	inestabilidad		
_____	Resistencia	muscular	disminuida	(p.	ej.,	fatiga	crónica)	 
_____	Otro:	 																						Describir:	
	
	
	
	
______	Confirmo	que	la	información	aquí	expuesta	es	correcta		
	
Nombre	del	médico:		 	 	 	 Especialidad	médica:		
	
Número	de	registro:	
	
Dirección:			 	 	 	 Ciudad:		
	
País:		 	 	 	 	 Teléfono:		
Correo	electrónico:		

	
	
Firma:	____________________________________________________________________	Fecha:	_____________________________	

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


