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Formulario de Consentimento de Avaliagédo do Atleta

1. Concordo em passar pelo processo de Avaliagéo de Atletas detalhado nos Regulamentos de Classifica¢édo da FISA e administrado por um
Painel de Classificagdo da FISA designado. Eu entendo que este processo pode exigir que eu participe de exercicios e atividades esportivas
que podem incluir minha observagao durante a competicdo. Entendo que ha risco de lesdo ao participar de exercicios e atividades. Confirmo

que estou saudavel o suficiente para participar da Avaliagdo do Atleta.

2. Entendo que devo atender as solicita¢des feitas pelo Painel de Classificacéo. Isso inclui fornecer documentag&o suficiente para permitir que
um Painel de Classificag@o determine se cumpro com os requisitos de elegibilidade para Para-Remo. Entendo que, se eu hao cumprir com

gualquer solicitagdo, a Avaliagdo do Atleta podera ser suspensa sem que uma Classe Esportiva seja atribuida a mim.

3. Entendo que a Avaliagdo do Atleta exige que eu dé o meu melhor esforco e que qualquer Deturpacéo Intencional de minhas habilidades,
habilidades e/ou o grau de minha deficiéncia durante a Avaliagcéo do Atleta pode resultar em ag&o disciplinar (consulte as Regras de

Declaragéo Intencional do IPC em o Manual do IPC, Secao 2, Capitulo 1.3).

4. Entendo que a Avaliacéo do Atleta é um processo de julgamento e concordo em cumprir 0 julgamento do Painel de Classificagéo. Se eu ndo
concordar com a decisd@o do Painel de Classifica¢&o, concordo em cumprir o processo de Protesto conforme definido no Regulamento de

Classificagéo.

5. Concordo em ser filmado e fotografado durante o processo de Avaliagdo do Atleta e que isso pode incluir minha atividade dentro e fora do

campo de jogo durante a Competicé&o.

6. Eu concordo e autorizo que a FISA processe meus dados pessoais em qualquer formato, incluindo meu nome completo, pais, data de
nascimento, esporte, classe esportiva, status da classe esportiva e informagGes médicas relevantes. Eu concordo e concordo que meu
nome, pais e Classe Esportiva e Status da Classe Esportiva sejam publicados pela FISA e compartilhados com terceiros, como

Organizadores de Competigdes.

Desejo ajudar a FISA no desenvolvimento do sistema de Classificagdo e, portanto, permitir que meus dados coletados durante a
Avaliacd@o do Atleta e o material de video gravado durante o treinamento e a competicdo sejam usados para fins educacionais e de pesquisa
pela FISA. Entendo que posso retirar este consentimento a qualquer momento, e que quaisquer dados mantidos serdo tornados anénimos e

retidos de forma que a identificagdo do individuo néo seja divulgada.

Nome impresso do atleta Assinatura Em seu ugar

Pai/Responsavel * Assinatura * E obrigatéria se o Atleta for menor de dezoito Em seu lugar

(18) anos de idade.

Nome impresso da testemunha Assinatura Em seu lugar
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DECLARACAO DE CONDICOES MEDICAS QUE PODEM REQUER MEDIDAS DE EMERGENCIA
[Por favor, imprima todas as informagdes e preencha em inglés]

Nome: Federacéo Nacional:

A , desejam competir em eventos de remo adaptativo FISA.

[IMPRIMIR O NOME COMPLETO]

Entendo que a FISA exige que eu declare quaisquer condi¢cdes médicas conhecidas que possam comprometer minha seguranca na agua. Entendo que

devo declarar a gestdo atual para minha condicéo [s].
(Por favor, imprima N/ A se ndo houver condi¢cdes médicas associadas)
HISTORICO MEDICO PERTINENTE:
Diabetes Doenga cardiaca Cancer Acidente vascular cerebral Fratura recente Asma Hipertenséo (presséo alta)

Disreflexia Autondmica Desidrata¢éo Convulsdes Outros

Possiveis complicagbes médicas:

Medidas que devem ser tomadas caso isso ocorra:

Alergias:

Todos os medicamentos sdo os seguintes:

Eu entendo que se eu deixar de declarar quaisquer condigdes médicas conhecidas e se esta condigdo resultar na necessidade de realizar
um resgate, serei automaticamente considerado inelegivel para a presente competicdo. Eu também entendo que se uma condigao se tornar
evidente pela primeira vez durante a competicéo e for diagnosticada no momento, por exemplo, desidratacéo, eu ainda serei elegivel para
competir desde que eu observe o manejo recomendado para a condig&o.

ASSINATURA DO REMADOR:

ASSINATURA dos PAIS / RESPONSAVEIS / GUARDA [MENOS DE 18 ANOS]:

ASSINATURA DA TESTEMUNHA:

NOME IMPRESSO DA TESTEMUNHA:

NO SEU LUGAR
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FORMULARIO DE CLASSIFICAGAO DE CLASSIFICAGAO DE PARA-REMO FISA

Por favor, complete em inglés

Sobrenome: Federagao:
Nome dado Sexo: Data de Nascimento: (dd / mm / aaaa):
NUmero do Passaporte: Data de validade:

Anexe a seguinte documentacgdo conforme apropriado ao aplicativo:
PR3-VI: documentacao de exames diagnosticos (incluindo VI Formulério Médico assinado por oftalmologista).
PR3-PD, PR2, PR1: Formulario de Diagnéstico Médico FISA assinado por um médico, incluindo outras informag6es necessarias, em inglés claro.

Apenas para uso do classificador

Diagnéstico + Diagnéstico Associado + outros Comentarios:

Deficiéncia Visual: (Consulte o VI Formulario Médico)

Deficiéncia fisica:

Amputado desde
Nivel da Coluna Vertebral Prejudicado Completo / Incompleto desde
Outros

Documentagédo de Deficiéncia Anexada (Obrigatério)

Progressivo: Sim / N&o Convulsdes: Sim / Nao Asma: Sim / Nao

Capacidade de andar: Sim / N&o Muletas / Auxilios: Sim / N&o Cadeira de rodas: Sim / N&o

Tempo de remo como para-remador: Anos Meses

Experiéncia de Competicao de Para Remo: Anos Numero de eventos:

Local e data do teste: Classe Recomendada: PR3- PR2 PR1 NE
Elegivel para PR3 Mix2x (perda de pelo menos 20 pontos em um membro)

Comentario dos classificadores:

Classificagdo Final: Novo Revisdo Data de Reviséo: Confirmado

Se Status R (Revisao), fornega os motivos:

Assinatura, classificador FISA (médico) Assinatura, classificador FISA (técnico) Assinatura, Remador

Imprimir nome Imprimir nome Imprimir nome
Remador do Tempo informado da Classificagao:
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Nome do remador:

TABELA DE AVALIAGCAO FUNCIONAL DE CLASSIFICAGAO DE PARA-REMO FISA

Federacgéo:

Teste de Classificagao Funcional

Forca ou coordenagdo muscular (escala
de 0-5, sem escala +/-)

Alcance de Movimento
(0-10 escalas)

MEMBROS SUPERIORES

Certo Deixei

Certo Deixei

Ombros

Flexao

Extenséao

Cotovelos

Flexao

Extenséao

Pulsos

Flexao

Extenséo

Dedos

Flexao

Extenséo

SUPERIOR TOTAL: R (80) L (80)

MEMBROS INFERIORES

Certo Deixei

Certo Deixei

Ancas

Flexao

Extenséao

Joelhos

Flexao

Extenséo

Tornozelos

Flexdo (Plantarflex&o)

Extenséo (dorsiflexado)

TOTAL INFERIOR: R (60) L (60)

Escalas para forca muscular
0 Sem contragdo muscular

1 Cintilag&o ou traco de contracédo

Escalas para Coordenacgao
0 Nenhum movimento funcional

movimentos

coordenacao

Verséao 2017

2 Movimento ativo com a gravidade eliminada
3 Movimento ativo contra a gravidade em toda a amplitude de movimento

Numero total de pontos:

4 Movimento ativo contra gravidade e resisténcia em toda a amplitude de movimento
5 Poténcia normal em toda a amplitude de movimento

/280

1 ADM severamente restrita devido a rigidez muscular hipertonica severa e/ ou muito minimamente coordenada
2 ADM severamente restrita, espasticidade severa - rigidez muscular hipertdnica presente e/ ou problemas graves de coordenagéo

3 ADM moderada, espasticidade moderada, com movimento restringindo o tdnus e/ ou problemas moderados de coordenagéo
4 ADM quase completa, com leve espasticidade e leve aumento do tdnus muscular e/ ou pequenos problemas de

5 Capaz de se mover das posicdes inicial para final de forma fluida e consistente, mantendo a ADM completa desse movimento
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Nome do remador:

Federacgéo:

Consulte os numeros de ROM abaixo para completar esta pagina.

Escala de pontuacédo para AFROM do ombro
0°-80°=¢ pontos

81°-100° =2 pontos

101°-120° = 4 pontos

121°-140° - g pontos

141°-159° - g pontos

160° =10 pontos

Flexdo do Remador AFROM

R L
Extensdo de Remadores AFROM

R L

40°.
extension

Ombro Total AFROM

R L

Escala de pontuagéo para AFROM de cotovelo
0°-70° = 0 pontos

71°-89° = 2 pontos

90° -107° = 4 pontos

108° -124° = 6 pontos

125° -139° = g pontos

140° =10 pontos

Flexdo do Remador AFROM

R L
Extensdo de Remadores AFROM

R L

140°.
j T flexion

(1 g
extension

Cotovelo Total AFROM
R L

Escala de pontuagdo para AFROM de pulso
0°-45° -9 pontos

46° -56° = 2 pontos

57°-67° = 4 pontos

68° -78° = 6 pontos

79° -89° = 8 pontos

90° =10 pontos

Flexao do Remador AFROM

R L
Extensdo de Remadores AFROM

R L

0°.

extension g

7
20°,
flexion

Pulso Total AFROM
R L
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Nome do Remador

Escala de pontuacdo para AFROM de Finger
0° -45° = 0 pontos

46° -56° = 2 pontos

57°-67° = 4 pontos

68° -78° = 6 pontos

79° -89° = 8 pontos

90° =10 pontos

Flexdo do Remador AFROM

R L
Extensdo de Remadores AFROM

R L

00
extension

90°,
flexion

Dedo Total AFROM
R L

Escala de pontuacéo para Hip's AFROM
0°-45° =0 pontos

46°-56° = pontos

57°-67° = 4 pontos

68° -78° = 6 pontos

79° -89° = 8 pontos

90° = 10 pontos

Flexdo do Remador AFROM

R L
Extensdo de Remadores AFROM

R L

,
b *

Newpeee A A~ -20°
110°% (& 2 /7 extension
flexion “wu 00 7\ N

Quadril Total AFROM
R L

Escala de pontuacdo para AFROM do joelho
0°-60° = 0 pontos

61°-75° = 2 pontos

76° -90° = 4 pontos

91° -105° = 6 pontos

106° -119° = g pontos

120° = 10 pontos

Flexdo do Remador AFROM

R L
Extensdo de Remadores AFROM

R L

-10°,
extension

130°.
flexion

Joelho Total AFROM

R L

Escala de pontuagdo para AFROM do tornozelo
0°-35° = 0 pontos

36° -43° = 2 pontos

44°-52° = 4 pontos

53° -61° = 6 pontos

62° -69° = 8 pontos

70° =10 pontos

Flexdo das Costas do Remador AFROM

R L
Flexdo Plantar dos Remadores AFROM

R L
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20°. dorsal-
flexion

50°. plantar-

flexion
Tornozelo Total AFROM

R L
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Nome do Remador Federacéo

Incapacidade Minima:
(Consulte o Teste de Classificagdo Funcional de Para-Remo)

Sim / Nao (Por favor, circule): Perda minima de 10 pontos em um membro ou 15 pontos em dois membros na tabela de
teste de classificag&o funcional acima.

Sim / N&o (Por favor, circule) Perda total de trés dedos em uma méo.

Sim / Nao (Por favor, circule) Amputacdo transmetatarsal de um pé.

TESTE DE AGACHAMENTO

Teste de agachamento de 90 graus: Passar Falhou
Comentérios:
TESTE DE LONGO SENTIDO

Passar Falhou

Teste de sentar longo:

Comentarios:

Comentarios adicionais:
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Nome do Remador Federagao Nacional

TESTE ERGOMETRO E OBSERVAGAO NA AGUA
Comentarios sobre o teste de ergbmetro e observacgéo na agua:
(Observacéo: Os comentarios devem fornecer uma indicacao se esses testes confirmam os resultados do teste de
bancada e por que e, se ndo, o motivo pelo qual o teste de ergbmetro e/ou a observagdo na agua levam os classificadores

a confirmar uma categoria diferente).
Protocolo Comentéarios

Descreva o equilibrio sentado do remador

Avaliacdo - assento deslizante YN

Remador capaz de usar o assento desljzante YN

Coordenacdo do remador <30 spm

Coordenacao do remador > 30 spm

Avaliagdo - assento fixo YN

Flexdo/extensao do tronco do remador

Avaliacéo - amarracdo YN

YNNI[A

Teste com protese e/ou
Ortese para determinar melhor

funcionalidade do atleta

Remador capaz de manter o poder ao longo
teste?

Tempo de avaliagdo do atleta: ...... minutos

Atleta encaminhado para na agua

SN

observacéo

Observac8es: Houve algo na avaliacdo médica que direcionou sua avaliagdo técnica?
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FORMULARIO DE PROTESTO DE CLASSIFICAGAO FISA

Nome do Remador Sob Protesto:
Sobrenome: Nome dado:

Federagdo de Remadores:

Classe Esportiva Atual e Classe Esportiva: coloque “y” na classe elegivel

PR3 - PR2 PR1

Status Atual da Classe Esportiva: Novo Analise Confirmado

Assinatura da pessoa que envia o formulario:

Nome impresso da pessoa que envia o formularia

Formulério de envio da Federagéo:

Data e hora do protesto:
Detalhes do Motivo do Protesto:

Uso oficial apenas
Data e hora de recebimento:

Taxa de protesto paga (deve ser anexada):

Assinatura do Classificador Chefe da FISA:
Nome impresso do classificador-chefe da FISA:

Protesto: Permitido Demitido
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Nome do Remador Federacao Nacional

Deciséo do Painel de Protesto de Classificacao: y

Consulte a Documentacgéo de Classificagdo recém-preenchida
Processo e Determinacgao:

Data hora:

Nomes dos Membros do Painel de Protesto de Classificagdo: (Por favor, imprima)

Classificador Médico FISA

Classificador Técnico FISA

Assinaturas:

Nome impresso do remador

Assinatura do remador
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