REHABILITACION

EVALUACION DE LA FLEXIBILIDAD, DINAMOMETRIA Y POTENCIA ANAEROBICA

Fecha:
Nombre: Filiacion:
Edad: Sexo: Deporte:
Flexibilidad
Orto: Sentado: Hiperextension:

indice de Flexibilidad:

Dinamometria

Mufieca: Kg Brazo: KgHombro: Kg Dorso: Kg

Potencia W
anaerobica:

Nombre, cédulay firma del médico

Residente Médico responsable

Calle 84 A Num. 498 entre 59 y 59 A. F-FMED-LMD-05/REV:01
Tel (999) 924 05 54, 923 32 60
Ext. 1144



