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POR FAVOR ANEXE UMA (1) FOTOGRAFIA TIPO PASSE

ATENQAO: Atletas que ja tenham classificagao atribuida pela ITU, ndo precisam de preencher o
Formulario do Diagndstico.

Assinatura do Atleta
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Formulario de Diagnéstico Médico para atletas com deficiéncia fisica

O formulario deve ser preenchido pelo médico individual do atleta e enviado em avanco para a
FTP para verificagao preliminar e validagao.

Aplicando-se a todos os atletas com deficiéncia fisica que pretendam competir no Para-triatlo.
Dependendo também se o atleta tem uma condicdo de salde subjacente permanente que o leva
um tipo de deficiéncia elegivel. Informacdes médicas adicionais devem ser anexadas a este for-
mulario (consultar pagina 2).

Informacoes sobre o Atleta
Nome:

Género:

Modalidade:

Anos/meses de competicao a nivel nacional:

Informacao Médica
Descrigdo da condicdo de sauide PERMANENTE subjacente ao Atleta e ao diagndstico médico e
descri¢cao da perda de fungao produzida por esta condi¢cao de saude:

Condigéo de Saude é: Progressiva D Estavel D

Historico Médico
Condigéo de Saude é: Adquirida D Congenital D

Se foi Adquirida, em que idade?

Procedimentos futuros antecipados:

Medicacao
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Anexos

A condicdo de saude subjacente ao atleta, conforme indicado neste formulario, e a deficiéncia
resultante deve explicar a perda de fungao exibida pelo atleta durante a sua avaliagdo. Caso con-
trario, a classificagdo ndo pode ser completada e nenhuma classe desportiva podera ser atribui-
da pelo painel de classificacdao, como estipulado na regras de classificagao da ITU.

Toda a documentagao médica adicional, recente e relevante deve ser anexada a este formulario,
nomeadamente:

- Se o atleta tiver uma deficiéncia ou diagnodstico que nao pode ser determinado por sinais e sin-
tomas claros;

- Um estado de saude complexo ou raro, ou deficiéncias multiplas;

- Deficiéncia nos membros (amputagao ou dismelia) ao nivel de uma articulagao do tornozelo,
joelho, punho ou cotovelo (acrescentar raios X);

- uma lesdo na medula espinhal (resultados recentes da escala ASIA devem ser incluidos);

- uma das deficiéncias relacionadas neuroldgicas ataxia, atetose ou hipertonia (Modelo de

Ashworth- Pontuacao da escala a ser incluida).

- Esclerose multipla: EMG / MRI (consulte as Regras de classificagdo ITU, Apéndice |, secdo 3.9).

Relatérios sobre testes adicionais feitos por médicos, fisioterapeutas e outros profissionais de
saude sdo bem-vindos, quando pertinente, para complementar a informacao de diagndstico mé-
dico.

A ITU, a FTP e o Painel de Classificagao podem solicitar informacdes adicionais a serem condi-
céo de saude e deficiéncia do atleta individual.

Confirmo a veracidade da informagao acima mencionada D

Confirmo que o atleta apresenta um ou mais tipos de deficiéncias elegiveis pelo IPCD
Perda de for¢ca muscular
Perda de amplitude de movimento ____
Deficiéncia de membros____
Hipertonia __
Atetose
Ataxia _____
Perda de visdao

Nome:

Especialidade de Cuidados de Saude:

Registo de Autoridade e NUmero:
Morada:

Cidade:

Telemovel:

Data:




