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CONFEDERAGAD BRASILEIRA DE ESCALADA ESPORT

Guia de Preenchimento do Paraclimbing Medical Diagnostics Form (MDF)
Para Atletas, Federacbes Nacionais e Médicos

Este guia foi desenvolvido para auxiliar no adequado preenchimento do Medical Diagnostics Form (MDF)
necessario para a Paraescalada. Assegure-se de um preenchimento de forma legivel em Portugués e de
que todos os documentos adicionais sejam submetidos em anexo. Informacdes faltantes ou incompletas
podem atrasar a classificagdo do(a) Atleta e a definigdo de sua elegibilidade.

Secdo 1: Informagdes do(a) Atleta

(A ser preenchido pelo(a) Atleta ou Federagdo Nacional)

1 ATHLETE INFORMATION
Last Mame:
First Hame .
Female O Preferred Pronouns:.______ Date of Birth
Gender
Male O (dd//mm/yyyy)
MNPC/NF Country:
Sport

Esta secdo diz respeito aos dados pessoais do(a) Atleta.

° Last Name (Sobrenome) / First Name (Nome): Nome legal do(a) Atleta exatamente

como em seu documento oficial.

° Gender (Género): Selecione a caixa apropriada (Masc / Fem) e liste os

pronomes utilizados (opcional).

° Date of Birth (Data de Nascimento): Utilize o formato DD/MM/AAAA para escrever
a data de nascimento.

e Sport (Esporte): Escreva "Paraescalada".

° NPC/NF / Country (Pais): Especifique o Comité Paralimpico (NPC) /

Confederagdo Nacional (NF) que representa o Atleta e seu pais de residéncia

Confederagao Brasileira de Escalada Esportiva
Rua Pascal, 1353, sala 06 . Campo Belo . Sao Paulo - SP
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Secao 2: Tipo Elegivel de Deficiéncia

(A ser preenchido pelo Médico responsdvel pelo Atleta)

L ELIGIBLE IMPAIRMENT TYPE

Please select all the Eligible impairment typels) applying to the Athlete. Refer to the |FSC Classification Rules for full details
H 1 Impaired Muscle Power H 4 Limb Length Difference o 7. Motor Ataxia
O 2 impaired Passive Range of Movement ~ HLS. Short Stature (height: _ cm) &l 8 Dyskinesia
O 3 Limb Deficiency O 6. Hypertonia/Spasticity

Esta secdo determinara se o Atleta possui uma deficiéncia elegivel.
1. Revise a lista de Deficiéncias e marque as caixas aplicaveis.

2. Se nao estiver certo de qualquer marcagao, cheque as Regras de Classifica¢gdo da IFSC ou
consulte o Painel de Classificagdo Nacional.

3. Importante: Somente as deficiéncias listadas sdo elegiveis. Qualquer condicdo fora desta lista ndo sera
valida para a classificagdo. Por favor, analise o Cédigo de Classificagdo Paralimpica para mais
informacdes sobre as patologias/condi¢cdes de salde e deficiéncias elegiveis. Note que somente a
deficiéncia mais severa contara para a classificacdo final e elegibilidade.

2.2 Categoria Pretendida: Sinalize a categoria conforme o preenchimento da se¢ao 2 a classe pretendida

(] B1 J A (] rRP1

(] B2 J A2 (] rRP2

(] B3 (J Auv2 (] rP3
(] Au3
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Secdo 3: Informagbes Médicas
3.1 Diagndstico

(A ser preenchido pelo Médico responsdvel pelo Atleta)

3.1. DIAGNOSIS: Description of the Athlete’s medical diagnosis and the loss of function this health condition results in:

HEALTH CONDITION 15: O FLUCTUATING J STABLE O PERMAMENT J PROGRESSIVE

Descreva o diagndstico médico do(a) Atleta, incluindo os segmentos corporais acometidos, lado do corpo
afetado (se aplicavel) e limitagdes funcionais.

Descreva como o diagnéstico levou a(s) deficiéncia(s) descritas na Sec¢do 2. Indique se esta(s) condi¢do(0es)
de salde é(sdo) estaveis, flutuantes, permanentes ou progressivas.
Exemplos:

e Diagndstico: Deficiéncia congénita de antebraco direito, resultando em perda de for¢a de preensdo
palmar e limitagdo para segurar agarras em determinadas posi¢des na escalada. Status:
Permanente

e Diagndstico: Trauma automobilistico (2005) - Fratura de tibia/fibula esquerdas com lesdo associada
do nervo tibial afetando a forca muscular da perna. Status: Estdvel/

e Diagndstico: Contratura em flexao de 30° do joelho esquerdo resultante de lesdo ortopédica severa
apos acidente automobilistico em 2018 gerando limitagdo de amplitude de movimento do joelho
devido aderéncias. Status: Estdvel

e Diagndstico: Esclerose multipla, resultando em fraqueza e espasticidade que afetam a forc¢a de
preensio da mio esquerda. Forga 3/5 para flexdo de punho e dedos ao teste manual. Escala
Modificada de Ashworth 2/4 em flexores de punho. Status: Progressiva

Confederagao Brasileira de Escalada Esportiva
Rua Pascal, 1353, sala 06 . Campo Belo . Sao Paulo - SP
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3.2 Histdérico Médico

Indique se a(s) deficiéncia(s) é(sdo) congénita(s) ou adquirida(s). Se adquirida(s), inclua o ano de inicio de
acometimento e qualquer detalhe relevante sobre procedimentos(cirurgicos ou ndo) feitos ou planejados
para o manejo da patologia.

Exemplo:
e Deficiéncia: Adquirida
e Ano do Acometimento: 2015 (apds acidente)

® Procedimentos Futuros: Cirurgia planejada para estabilizagdo do ombro esquerdo.

3.3 Medicamentos

Forneca detalhes sobre medicac¢des utilizadas para o manejo da deficiéncia, incluindo a dosagem e o
objetivo do uso. Ndo é necessdria a adicdo de demais medicagdes que ndo sirvam para este proposito.

Exemplo:

e Maedicagdo: Baclofeno, 10mg/dia, para manejo de espasticidade.

Segao 4: Anexos ao MDF
(A ser preenchido pelo Médico responsdvel pelo Atleta)

Adicione todos os documentos médicos que atestem o diagndstico e acometimentos. A documentagdo DEVE

ser fornecida para suporte tanto do diagndstico (patologia) ASSIM COMO quanto esta doenga resulta na
Deficiéncia Elegivel. Documentacdes legiveis podem ser enviadas em Portugués para Classificacdo Nacional.
Referencie os requisitos especificos a cada deficiéncia descritos na tabela abaixo. Ndo é obrigatério o envio

de todos os documentos listados para cada tipo de deficiéncia, visto que alguns podem ser redundantes ou

nao pertencer ao diagndstico especifico avaliado, entretanto, os documentos enviados devem descrever

tanto o diagndstico quanto a deficiéncia de forma detalhada. Uma vez comprovado o aceite, as

documentacgdes utilizadas poderado ser reutilizadas anualmente caso ndo ocorram mudancas que necessitem
atualizacdo.

InformagGes Obrigatdrias: Providencie os testes mais recentes disponiveis, principalmente em condi¢des
flutuantes. Se testes especificos ou exames ndo estao disponiveis, prontuarios médicos podem ser aceitos. Se nao
forem realizados testes, submeta uma descri¢ao detalhada proveniente de um médico especialista na drea médica
da deficiéncia que explique em detalhes a sua avaliagdo ou a motivagdo da impossibilidade de realizagdo dos
testes, oferecendo evidéncias alternativas (ex. exame neuroldgico detalhado feito por um Neurologista que
descreva adequadamente o diagndstico clinico).

Documentagao de Suporte: Refor¢a a conexao entre a condi¢cdo de salde e como a deficiéncia impacta a
performance de escalada. Estes documentos auxiliam os Classificadores a entenderem a extensado da deficiéncia
a fim de fornecerem feedback ao Atleta sobre sua elegibilidade.

Confederagao Brasileira de Escalada Esportiva
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Deficiéncia Elegivel

Documentos/Testes Necessarios

Exemplos de
Documentagao de Suporte

Déficit de Forca

- Relatorio médico detalhando a condigdo
especifica que cause a fraqueza muscular (ex. lesdo

medular).
- Exames pertinentes como RX, TC, RM ou US que

- Relatdrio/Pront
uario de centro de
reabilitacdo.

- Notas clinicas

Movimento Passivo

- RX ou RM confirmando anormalidades estruturais.
- Afericdo de ADM passiva por
fisioterapeuta ou especialista.

Muscular expliquem a pe,:rf:la de forca muscular ) médicas demonstrando
- Relatério de ENMG/Estudo de Condugéo
. como a fraqueza

Nervosa (se leséo). - . impacta na fungao (ex.
- Resultados de exame fIS.ICO mostrando gradacgao incapacidade de erguer
de forga muscular (testes manuais ou ASIA, nos casos de objetos ou escalar).
lesdo medular).
- Declaragdo médica justificando a causa da - Relatério

Déficit de Arco de restricdo de ADM (ex. lesdo ortopédica, contratura). cirurgico ou detalhes da

recuperagao de lesdo.
- Fotos e/ou videos
demonstrando a limitagao

Discrepancia de
Membros Inferiores

- Relatdrio médico detalhando a discrepancia, OU

- RX confirmando a medic¢do da discrepancia de
membros inferiores.

Deficiéncia de Membro , - Relatério de
- Fotos e/ou RX do membro acometido confeccio de protese (se
- Descrigdo médica da amputagdo ou aplicavel).
dismelia (deficiéncia congénita) e nivel de _ Relatério
deficiéncia cirurgico (se realizada
amputacao).
- Avaliagao

funcional por
fisioterapeuta.

- Descricao
detalhada das
adaptagdes ou aparelhos
assistivos utilizados para
mobilidade.

Baixa Estatura

- Documentagdo confirmando a altura (ex.
grafico de crescimento, relatério médico), OU

- RX ou exame de imagem (se necessario) para
confirmar displasia esquelética ou correlatos.

- Teste genético (se
disponivel) para condicGes
como Acondroplasia.

- Relatério de
Endocrinologista (se
aplicével).

Hipertonia /
Espasticidade

Confederagao Br

- Escore da Escala Modificada de Ashworth
(MAS) ou Australian Spasticity Assessment Scale
(ASAS).

- Relatorio médico detalhando a condigdo
neuroldgica presente (ex. paralisia cerebral, TCE, AVE).

asileira de Escalada Esportiva

] L A28
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- Resultados de
RM/TC demonstrando a
condi¢do neuroldgica.

- Avaliagao
funcional por
fisioterapeuta indicando
limitagdo de a¢des na
escalada pela doenca.
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Exemplos de

Deficiéncia Elegivel Ari
g Documentos/Testes Necessarios Documentacdo de Suporte

- Testes de
coordenacdo/Equilibrio (ex,
Romberg ou SARA).

- RM Cerebral ou
Cerebelar demonstrando
lesBes e/ou
anormalidades.

- Relatdrio funcional
descrevendo perda de
coordenagdo para escalada.

- Relatdrio de Neurologista descrevendo a
perda de coordenacgédo e sua causa (ex. esclerose
multipla, TCE, atrofia cerebelar.

- Carta médica detalhando a disfuncdo
causada pela ataxia.

Ataxia Motora

- Avaliagao
funcional por
- Relatorio médico explicando movimentos fisioterapeuta
Discinesia descontrolados e a condicdo neuroldgica que os causam. | documentando como a
- RM / TC documentando anormalidades atetose afeta a habilidade
cerebrais causadoras de discinesia (se disponivel). de escalada.

- Relatério médico
sobre o impacto da
atetose na funcdo

Exemplos de Documentagao de Suporte:

e Diagndstico: Lesdo Medular ASIA B Nivel T10
o Documentag¢do Obrigatdria: Relatério médico descrevendo a lesdo e perda de
forca do membro inferior — OU — prontudrio médico hospitalar descrevendo a
lesdo.

o Documentagdo de Suporte: RM de coluna, exame completo da escala ASIA.

e Diagndstico: Fratura pélvica e de Umero apds colisdo, com lesdo nervo ciatico afetando a forca
muscular do membro inferior

o Documentagdo Obrigatéria: ENMG e testes de condugdo nervosa avaliando neuropatia do
cidtico — OU — Relatdrio médico descrevendo realizacdo de ENMG/TCS e demonstrando
neuropatia do nervo ciatico.

o Documentacgdo de Suporte: Relatério Médico/Fisioterapeuta demonstrando musculos
envolvidos e testes manuais de forga.

o Nota: Neste exemplo, a deficiéncia principal é a fraqueza muscular, portanto, a
documentagdo deve focar no diagndstico que a suporta (lesdo traumadtica nervo cidtico).
Se a deficiéncia escolhida fosse limitagdo de arco de movimento passivo (lesGo umeral), a
documentagdo deveria focar em restri¢ées ortopédicas, cirurgias e exames de
imagem/fotos/videos.
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Secgdo 5: Declaragao Médica

(A ser preenchida pelo Médico Responsdvel pelo Atleta)

5. PHYSICIAN DECLARATION

[ | I certify that the above-mentioned information is medically appropriate.
a | certify that there is no contra-indication for this individual to compete at competitive level in the sport mentioned
MName:

Medical Specialty:

Registration Number:

Address:
City: Country
Tel.: E-mail:

Signature of Physician:

Date:

Esta secdo confirma as credenciais médicas e certifica a veracidade das informagdes fornecidas.

° Complete todos os campos, incluindo nome, especialidade, nimero do conselho de

classe/especialidade e dados de contato.

o Profissionais ndo-médicos ndo sdo elegiveis para completar este formulario.
® Assine e date a declaragdo. Este documento deve ser feito dentro de 12 meses da competicdo.

o Um novo MDF é necessdrio anualmente, mas os documentos de suporte poderao ser reutilizados.

Checklist para Submissao

(A ser preenchido pela Confederacdo/Comité Paralimpico do Atleta)

Antes da submissdo, confirme o seguinte:
o Todos os campos de identificagdo do atleta estdo completos e corretos.
o Diagndsticos médicos e deficiéncias elegiveis estdao corretamente preenchidos.
o Documentos obrigatdrios e de Suporte foram adequadamente anexados.

O Os dados do Médico Responsavel estdo completos e o documento esta assinado, carimbado e datado.

Confederagao Brasileira de Escalada Esportiva
Rua Pascal, 1353, sala 06 . Campo Belo . Sac Paulo - SP
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Ao seguirem este guia, Atletas e seu pessoal médico podem garantir um adequado preenchimento do MDF
e uma avaliagdo completa sem atrasos.

Confederagao Brasileira de Escalada Esportiva
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