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UNIDAD UNIVERSITARIA DE MEDICINA DEL DEPORTE

LABORATORIO DE EVALUACION MORFOFUNCIONAL

EVALUACION DE LA FLEXIBILIDAD, DINAMOMETRIA Y/O POTENCIA ANAEROBICA

Fecha:
Nombre: Filiacion:
Edad: Sexo: Deporte:
Flexibilidad
Orto: Sentado: Hiperextension:
indice de Flexibilidad:
Dinamometria
Tren superior:  Hombro: Kg Brazo: Kg Espalda: Kg
Murieca: Kg
Tren inferior:  Pierna: Kg
Potencia anaerdbica W
alactica:

Nombre, cédula y firma del médico

Residente Médico responsable
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Tel (999) 924 05 54, 923 32 60
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