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UNIDAD UNIVERSITARIA DE MEDICINA DEL DEPORTE
LABORATORIO DE EVALUACION MORFOFUNCIONAL

PROGRAMA DE EJERCICIO

Fecha:
Filiacion:
Nombre:
Sexo: Edad:
Diagnéstico inicial: Diagnostico final:
Tipo de ejercicio: Modalidad:
Duracion: Frecuencia:
Intensidad:
Progresion:

Previo al ejercicio: realice Estiramientos y Calentamiento general (5 min)

Ejercicio . Intensidad | Velocidad | Peso Duracion
Frecuencia

(descripcion) (FcMax/1IRM%) | Km/h kg Minutos Modo | Series | Repeticiones

Finalizado el ejercicio: realice Estiramientos y enfriamiento (5 min)

Nombre y cédula del médico Firma
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