INFORME DE VALORACION

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Fecha de Valoracion: 13/06/2019

Nombre Completo:

N° de Cédula:

DIAGNOSTICO MEDICO (se debe incluir tiempo de evolucion) :

Edad:

ANTECEDENTES FAMILIARES (Linea materna y paterna) :

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES PERSONALES TRAUMATICOS:

ANTECEDENTES PERSONALES QUIRURGICOS:

ANTECEDENTES PERSONALES FARMACOLOGICOS:

ANTECEDENTES PERSONALES ALERGICOS:

ANTECEDENTES PERSONALES ADICCIONES:

SIGNOS VITALES

FC reposo
FC Max

Tension arterial



ANTROPOMETRIA (Resultados esperados basados en Rivas, et al (2015))

Estatura:

Diametros 6seos (cm):

[ ]

Pliegues cutaneos en cm:

Perimetros musculares (cm):

Somatotipo:

Endomorfia

Mesomorfia

Ectomorfia

Eje X

Eje Y

Peso:

Biepicondilar humeral:
Biepicondilar femoral:

Triceps:
Subescapular:
Supraespinal
Pierna

Biceps contraido:
Pantorrilla:

R.P.

INTERPRETACION:

[ ]

Fecha de Valoracion: 13/06/2019
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FUERZA EXPLOSIVA (TEST DE BOSCO SQJ)

Peso [Kg]:

Altura:

&  Tcontfs]

1
2

L) Minimo

770
180

Tvuslo(s]

0,473

[#1) 0.473

Altura[em] Potencla[Wikg]

74

[#1) 27.4

Energia total [J]:

Ritme{pis] Jumping Pointfcm]

378
511

#1) 511

Jumping Polnt Gaplcm]

#) &7

207,086

Utiliza la zonafem]

7
23,2

[#1) 271




Fecha de Valoracion: 13/06/2019

& Maximo [#1) 0.473 [#1) 27.4 #1) 578 #1) &7 [#1) 23,2

(<] Madio 0.473 T4 544 £.7 28,2

[Z] Datoa 47 1,5

L) cv BE% 53%
INTERPRETACION:

FUERZA MAXIMA (T-FORCE)

CARGA (kg)

Desplazamiento (cm)

Vel. Media Fase Propulsiva (m/s)
Fuerza Media (N)

Fuerza Media hasta Vel. Maxima (N)
Fuerza Maxima (Pico) (N)

Potencia Media (W)

Potencia Media Fase Propulsiva (W)
Potencia Maxima (Pico) (W)

INTERPRETACION:

CAPACIDAD AEROBICA (TEST DE LEGER)

VO:max. en hombres (ml/lcg/ min)

Estadio . A

VO2 max e
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Fecha de Valoracion: 13/06/2019

DERMATOGLIFIA
SCTL SCTL SCTL
D10 (sumatoria MANO MANO
de crestas) | DERECHA | IZQUIERDA
No y % de cada disefio
A L DISENO
No % No % No %

INTERPRETACION:
Elaborado por:
Angela Yazmin Gélvez Pardo Pablo Sergio Molina
Nutricionista Fisioterapeuta

MsC en Ciencias Biol6gicas

Paula Janyn Melo Cuitrago
Lc.Educacion Fisica

MsC Pedagogia con énfasis en entrenamiento deportivo

Especialista en Administracion Deportiva



