3° JORNADAS NACIONALES DE ACTIVIDAD FISICA Y
DEPORTIVA EN EL NINO Y EL ADOLESCENTE
C.A.B.A 6,7 Y 8 DE JUNIO DE 2013
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Estructura por edad y sexo de la poblacion.
Total dei pais. Afo 2010
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Estructura por edad y sexo de ia poblation.
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur. Ao 2010
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REQUISITOS PARA EL INGRESO

0or Cardiologia )

on postural)




argeted Screening for
paC Death in Children

Laurel K. Leslie
Jane W. Newburger

Alexander John B. Wonqg Eli/&
Sherwin Angie Mae Rodday
Parsons John K. Triedman




AL UACION POSTURAL KINESIOLOGIA
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" TIERRA DEL FUEGO
UN COMPROMISO DE TODOS
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RIO GRANDE - TIERRA DEL FUEGO

HISTORIA CLINICA DEPORTIVA

Datos para ser completados por el Usuario

Apellido y Nombre:

DN e Domicilio: ...

[ o
Localidad: o
Historia Deportiva

Practicadeportes desdellos: ...
Deporte Actual:

Horas y dias de entrenamientos:

% o | L

Pcia.

afios. Deportes practicados: ...

Fechade Nacimiento: ...
N2 s PISOL Dto.:

Entrenamientos por semana: ...

Entrenamientos complementarios:

Enfermedades Preexistentes - Antecedentes personales patoldgicos
(Escribir todos los datos sin excepcidn. Estos no imposibilitan la préctica deportiva)

Enfermedades congénitas H]

NO

Traumatismos operaciones

Enfermedades digestivas
Hepatitis - Enfermedades de higado

Sl |NO

Enfermedades de a vista SI |NO

Enfermedades de audicion

Luxaciones y otras lesiones

Enfermedades renales

Intervenciones quirirgicas

Fracturas esguinces

Infecciones urinarias

Soplos al corazén

Enfermedades articulares

Recibié transfusion de sangre?

Toma alguna medicacion?

Enfermedades de los huesos
e

Enfermedades genitales

Consume alcohol?

Enferr musculares

Enfermedades neuroldgicas

Consume tabaco?

Fiebre reumatico

Dolores de cabeza

Toma agua?

Artritis artrosis

Convulsiones epilepsia

Cantidad de litros por dia?

Enfermedades respiratorias

Perdida de conocimiento

Cuantas horas duerme por dia?

Enfermedades alérgicas

Deshidratacién

Ingiere 4 comidas diarias?

Sinusitis-otitis-anginas

Enfermedades psiquiatricas

Consume verduras?

Asma

Diabetes

Consume l3cteos?

Neumonia bronconeumonia

Varicela

Enfermedades cardiacas

Consume pan?

Enfermedades de chagas

Consume pastas?

Rubeola | [Hipertensién arterial | Consume frutas?
Paperas nfermedades de sangre |
Sarampién Enfermedades de ganglios |

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS

Padre
En la actualidad viven? E NO|

Abuelos

Madre Hnos.
[sino

Si estan fallecidos consignar los motivos ..

Tienen o han tenido?
Enfermedades alérgicas-asma

Padre Madre Hnos. Abuelos

SI[NO| [SITNO] [SINO] [sI

Tumores o enfermedades tumorales

NO

Diabetes obesidad

Enfermedades del corazén

Enfermedades neurolGgicas

Convulsiones epilepsia

Enfermedades psiquiatricos

Enfermedades musculo esquelético

Enfermedades respiratorias

Enfermedades digestivas

Enfermedades renales

Enfermedades en la sangre y ganglios

Hipertension arterial

Enfermedades de chagas

Muerte subita (antes de los 50 afios)

| i an

La confeccién de la presente planilla de identificacién, ylac
declaracién jurada. La omisién o inexactitud de estas declaraciones res;
los padres o tutores en el caso de deportistas menores de edad, libe

ién de los antec

1

cualquier institucién deportiva a la que el deportista pertenezca o represente; decl.

y familiares patolégicos, revisten carécter de
ponsabilizan directamente al deportista si es mayor de edad. Y a
rando de toda responsabilidad juridica al profesional atuante, a

pudiera interferir en el desarollo de la préctica deportiva o cualquieractividad fisica.

Lugar y Fecha:

do bajo fe de j
son veridicos y correctos, siendo los mismos la fiel exposicién de la verdad, y me comprometo a informar de ¢

> que los datos detallados
ualquier enfermedad que




HISTORIA CLINICA DEPORTIVA

FECHA DE LA EVALUACION: DEPORTE:

HISTORIA CLINICA DEPORTIVA N@

Nombre y Apellido:
Fecha de Nacimiento: Edad: ANDS  Perimetro ABD. { )

Peso ( ) Talla ( ) PIT ( ) IMC ( )
Estado Nutricional: ADECUADO SOBREPESO DEFICIT

Agudeza Visual: OD /10 0l /10 Usa anteojos: 51 NO

Caries: SI NO Maloclusion: SI NO Ortodoncia: 51 HO

EXAMEN GENERAL NORMAL HALLAZGOS
APARIENCIA
0JO0S, 0IDOS, NARIZ
GARGANTA
GAMNGLIOS LINFATICOS
APARATO RESPIRATORIO
ABDOMEN
GENITALES
PIEL

SIST. MUSCULOESQUELETICO NORMAL HALLAZGOS
CUELLO
ESPALDA
HOMBRO/BRAZO
CODO/ANTEBRAZO
MUNECA/MANO
CADERA/MUSLO
RODILLA
PIERNA/TOBILLO
b PIE
Observaciones

CARDIOVASCULAR
Frec. Card Auscultacion
Pulsos Perifericos Presentes Ausentes

Presion Arterial

CATEGORIZACION DE LA APTITUD FISICA
APTO ______ APTO CON OBSERVACIONES

NO APTO TRANSITORIO NO APTO

COMENTARIOS:
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ERALUACION DE 1045 DEPORTISTAS
ANO 2006 - 2011

34,4 %)




DEPORTES [hiine

BASQUET
GIMN.AEROBICA

TAEKWONDO
VOLEY
CICLISMO
ATLETISMO
NATACION
GIMN.RITMICA
TENIS DE MESA
AEROBICA DEPORT

TENIS
ROLLER-HOCKEY
MOTOCICLISMO
JUDO

HOCKEY
KARATE -
RUGBY = =N ES o

ESQUI B.R_ D_




EVALUACION DE PESO

888 (89 %)




LNFORME DE SALUD ESCOLAR
RIO GRANDE 2012

glos  Sobrepeso 219 ( 15 %)
Obesidad 307 ( 21%) o690
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ACTIVIDAD FISICA
®Entro de Rendimiento Deportivo

]

Lic, German Nuhez

Director CRD
Municipio @ Rio @Grande
Tierre del Fuege C.I12.1D.




) Preparacion Fisica es un
) pedagogico en el cual

un sinnumero de
an directamente

alizacion
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‘ ACONDICIONAMIENTO FISICO
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BONTROL DE SALUD Y EVALUACION
DEPORTIVA EN LAS ESCUELAS




CONTROL DE SALUD
BIBRORTIVA EN LOS BARRIOS
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wam CICLOVIA w
== === SALUDABLE .. =

comé més sano Suma 30 minutos de '] deporte te

movimiento diario PRYERREREON: | CIc I_OVIA COSTAN ERA

Camina mas cuadras, - .
::mz‘::::dn:::; subi y baja escaleras R 10 G ran d e 4 Para qué sirve la autoevaluacion
reduci el consumo ¢ _Sali en bicicleta te hace lugar

grasas, azucar y sal.




CONTROLES DE PESO Y T.AEN
LA CICLOVIA










MWUCHAS GRACIAS...

DR.Alejandro Ciowimni
Lic.German Nunez




