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DEPORTE FECHA DE EVALUACIÓN
F. NACIMIENTO EDAD DNI

                                      1- ANTECEDENTES PATOLÓGICOS Y TRAUMATOLÓGICOS (uso profesional)

Dedos en martillo Hallux valgus Arco anterio bajo
Pronado Supinado Arco plantar plano Pies cavo
Flexionadas Rotación Lat de rótula Rodillas en valgo
Hiperextensión Lateralización medial Rodillas en varo Torsión tibial

PELVIS Anteversión Retroversión Basculación
Región Cervical Hperlordosis Rectificación Inversión

 Dorso-lumbar Escoliosis Hiperlordosis Hipercifosis Adams
Torax Tonel Excavatum Quilla

Hombro Caído Elevado Adelantado Omoplatos en abducc.
Cabeza Adelantada Tortícolis Basculación Rotación.

Isquiotibiales: Cuádriceps: Hombros:
Flexores de Cadera:   : Gemelos/sóleo: Espalda:

Glúteos: Cintura escapular:

SUGERENCIAS:

RODILLAS

DIAGNÓSTICO:

2- ALINEAMIENTO SEGMENTARIO 

Tensor de la fascia lata:

3- PRUEBAS DE FLEXIBILIDAD Y LONGITUD MUSCULAR 

OCUPACIÓN LATERALIDAD

PLANILLAS MÉDICO KINESICA

APELLIDO Y NOMBRE

PIES


