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Aptitud medica per a la practica de I'Handbol
PROTOCOL RECOMANAT

Anamnesi médica i Historia clinica i esportiva (personal i familiar).
esportiva

Antropometria Pes.

Talla.

index de massa corporal i/o index d’adipositat (greix corporal).
Envergadura (recomanable).

Exploracio fisica Sistema cardiocirculatori | Frequéncia cardiaca i pressi6 arterial (repos).
Auscultacié cardiaca.

Polsos arterials.

Electrocardiograma (12 derivacions, repos).

Aparell respiratori Auscultacioé respiratoria.
Espirometria (funcié pulmonar).

Aparell locomotor Columna vertebral.
Extremitats superiors.
Extremitats inferiors.
Podoscopia (estatica).

Abdomen Exploracio abdominal.

Altres aparells i Boca, faringe, odontologica.

exploracions Pell i annexes.

complementaries Sistema nervios.

Agudesa visual i visié cromatica.

Otoscopia (recomanable).

Andlisi de sang i perfil d'orina (recomanable).

Prova d'esforg Ergometre: bicicleta ergomeétrica o cinta ergometrica.
Prova submaxima o maxima (a criteri del metge/essa responsable).
Monitoritzacié continua:

= Freqiéncia cardiaca.

= Electrocardiograma (12 derivacions).

= Pressi6 arterial.
index ergométric o altres parametres indicadors de la capacitat funcional.
Observacions:

= Indicada per a totes les categories.

= Proves no valides: flexions de cames, test d'esglag, altres similars.

Altres proves Altres exploracions que el metge/essa consideri necessaries per a
determinar l'aptitud médica per a la practica esportiva (analitiques,
radiologiques, cardioldgiques, biomecaniques, altres).

Informes médics 1. Informe o certificacié de 'aptitud medica per a la practica esportiva*.
2. Informe medicoesportiu (adrecat a I'esportista).

* A l'informe o certificacio de I'aptitud medica haura de constar, a més de la identificacié del jugador/a (nom i cognoms,
data de naixement, document oficial d'identitat) i la valoracié médica sobre la seva aptitud per a la practica esportiva, el
nom i cognoms del metge/essa responsable, el seu numero de col-legiat i la provincia de col-legiacio, la seva signatura,
la data en qué s'ha realitzat el reconeixement medicoesportiu i el segell del centre meédic on s'ha realitzat el
reconeixement. Aquest informe o certificacié podra ser requerit per la Federacié Catalana d'Handbol per a la seva
presentacio i comprovacio en qualsevol moment de la temporada.
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