iA Middle School Cheerleading Tryouts

Estimados candidatos a porristas y padres/tutores, 
Primero, muchas gracias por su interés en probar para el 2023-2024 Innovation Academy Cheer Squad. Creemos que las porristas son un deporte emocionante y gratificante que enseña trabajo en equipo, espíritu deportivo, espíritu escolar, dedicación y liderazgo. Ser elegida para representar a Innovation Academy como animadora es un honor y un privilegio. 
Al decidir si ser parte de nuestro programa, recuerde y considere el compromiso de tiempo que este deporte requerirá tanto del estudiante como de los padres. Su compromiso implicará la participación activa en las prácticas después de la escuela, la recaudación de fondos, la vinculación del equipo, las actividades de servicio comunitario y los juegos semanales (fútbol y baloncesto). 
Tenga en cuenta que he tratado de incluir toda la información y los requisitos para probar en este paquete. Sin embargo, como entrenador de porristas, me reservo el derecho de hacer excepciones solo en circunstancias extremas o imprevistas y solo si esas excepciones son en el mejor interés de los candidatos a porristas y del futuro equipo de porristas. 
¡Espero una emocionante clínica de prueba y les deseo a todos la mejor de las suertes! – Coach Kaycie (Correo electrónico de contacto: kaycie.thompson@rcstn.net )

Cheerleading Clinic & Tryout Information
Innovation Academy Cheerleading Clinic se llevará a cabo el 3 y 4 de abril de 3:45 p.m. a 5:30 p.m., y la prueba oficial será el 5 de abril de 3:45 p.m. a 5:30 p.m. Los días de clínica y prueba están cerrados al público.
· Se requieren todos los días de clínica y prueba a menos que se apruebe con el entrenador de porristas. 
· La animadora potencial debe usar ropa deportiva y tenis para los días de clínica y una camiseta blanca, pantalones / pantalones cortos oscuros y zapatos tenis para las pruebas. 
· No hay joyas, teléfonos celulares o cabello suelto durante la clínica o los días de prueba.
· Por favor traiga agua. 
· Recuerde que las candidatas a porristas se observan durante tres días completos, no solo el día de prueba. Estamos buscando habilidad, atletismo, espíritu escolar, espíritu de equipo, capacidad para trabajar con otros, positividad, académicos, confiabilidad y conducta.
· Los candidatos deben estar vestidos y listos para estirarse antes de las 3:45 pm. 
Los candidatos deben ser becarios próximos o actuales de Innovation Academy y cumplir con todos los siguientes requisitos:
· Recibió una C o superior en todos los cursos dentro del último año escolar. 
· No tiene suspensiones dentro de la escuela, suspensiones fuera de la escuela, ofensas repetidas o uso reportado de drogas o alcohol. 
· Tener un examen físico actual fechado después del 15 de abril de 2022, una solicitud completa, una declaración de conmoción cerebral completa, un formulario de información de clínica y prueba firmado, y un formulario de consentimiento atlético entregado antes del 3 de abril antes de la clínica. Si la documentación adecuada no se ha entregado antes del 3 de abril, el candidato de porristas puede no ser elegible para la prueba. 

Requisitos del equipo de animadoras para posibles animadoras de iA:
· Debe asistir a la adaptación uniforme el 12 de abril de 3:45 p.m. a 6 p.m.
· Debe asistir, con un tutor,  a las expectativas de la temporada y a la reunión financiera el 12 de abril de 6 p.m. a 6:15 p.m.
· Cada animadora será responsable de los costos asociados con ser una animadora de la Academia de Innovación. Los costos obligatorios serán de hasta $350. Los costos adicionales pueden venir, pero no serán obligatorios. 
· Si su hijo hace el equipo de porristas, todas las prácticas, juegos y otros eventos de porristas de SMS / IA son obligatorios y deben tener una ausencia justificada por adelantado. 
· El padre / tutor asume la responsabilidad del seguro de salud, médico y accidental del solicitante tanto para las pruebas como para la temporada de porristas.
· Los padres / tutores son responsables de todo el transporte, incluidos juegos, prácticas, clínicas y pruebas. 

Al firmar a continuación, he confirmado que he leído y entendido toda la información anterior y las expectativas establecidas en este paquete, y que en todo momento representaré a mi escuela y a mí mismo en la más alta consideración.
Firma del candidato a porrista: _____________________________________________________________

Existen riesgos inherentes involucrados en el deporte de las porristas. Al firmar, usted acepta no responsabilizar a Innovation Academy ni a ningún miembro de su personal en caso de accidente o lesión en ningún momento. 
Como padre / tutor, le doy permiso a mi hijo para probar para las porristas. Al firmar a continuación, estoy verificando que entendí y acepté todas y cada una de las declaraciones anteriores con respecto a la información sobre las expectativas y eventos de las porristas. 
Firma del padre/tutor: __________________________________________________________________

Teléfono de contacto del padre/tutor #: ____________________________________________________

Relación padre/tutor con el candidato: ____________________________________________________
iA Cheerleader Application 2023-2024

(Guardianes, por favor pidan a su erudito que llene las Preguntas #1-3. ¡Gracias!)
Nombre: ____________________________________________________________

Grado actual: _______________________         Adad: _______________________


Numero de teléfono de la animadora (si corresponde): _______________________

Contacto de emergencia: ____________________    Telefono #: _________________

1) ¿Qué cualidades posees que te hacen una buena opción para representar a SMS/IA como animadora?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) Haga una lista de sus últimos años, experiencia en porristas, gimnasia y baile. Si has aplaudido antes, ¿qué posiciones en el retraso en el crecimiento has tenido? Si no se aplica ninguna de las anteriores, enumere las experiencias relacionadas recientes.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) ¿Tienes alguna experiencia de volteretas? Si___ No___ En caso afirmativo, enumere las habilidades que puede realizar sin un lugar (es decir, redondeo, resorte de revés, pliegue, etc.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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SENALES DE PELIGRO DE CONMOCION
CEREBRAL

En casos raros, se puede formar un
coégulo sanguineo peligroso que
presiona el cerebro de una persona con
una conmocién cerebral contra el
craneo. Un atleta debe recibir atencion
médica inmediata después de un golpe
© una sacudida en la cabeza o el cuerpo
si presenta alguna de las siguientes
sefiales de peligro:

« Una pupila més grande que la otra.

« Esta somnoliento o no puede
despertarse.

« Tiene un dolor de cabeza que no
solo no disminuye, sino que
empeora.

« Debilidad, entumecimiento o

disminucién de la coordinacion.

Vémitos o nauseas frecuentes.

Dificultad al hablar.

Convulsiones o ataques.

No puede reconocer personas o

lugares.

« Sevuelve cada vez més
confuso, inquieto o agitado.

« Tiene un comportamiento inusual.

« Pierde la conciencia (incluso una
breve pérdida de conciencia debe
tomarse en serio).

¢POR QUE UN ATLETA DEBE

COMUNICAR SUS SINTOMAS?

Si un atleta tiene una conmocién
cerebral, su cerebro necesita tiempo
para recuperarse. Es mucho mas
probable que el atleta tenga otra
conmocién cerebral mientras su cerebro
todavia se esta recuperando. La
repeticion de las conmociones
cerebrales puede prolongar el tiempo de
recuperacion. En casos poco
frecuentes, las conmociones cerebrales
repetidas en atletas jévenes pueden
provocar inflamacién o dafio
permanente del cerebro. Incluso pueden
ser fatales.

Recuerde:

Las conmociones cerebrales afectan
alas personas de manera diferente.
Si bien la mayoria de los atletas con
una conmocién cerebral se recuperan
r4pida y completamente, algunos
tendran sintomas que duraran dias, o
incluso semanas. Una conmocién
cerebral més grave puede durar
meses 0 mas.

¢ QUE DEBE HACER SI CREE QUE
SU ATLETA TIENE UNA CONMOCION
CEREBRAL?

Si sospecha que un atleta tiene una
conmocién cerebral, retire al atleta del
juego y busque atencién médica. No
trate de evaluar la gravedad de Ia lesion
usted mismo. No permita que el atleta
juegue el dia de la lesién y hasta que un
proveedor de asistencia sanitaria* diga
que no tiene sintomas y que puede
volver a jugar.

El descanso es fundamental para
ayudar a un atleta a recuperarse de una
conmocién cerebral. El ejercicio o las
actividades que impliquen mucha
concentracion, como estudiar, trabajar
en la computadora o jugar videojuegos,
pueden provocar la reaparicién o el
empeoramiento de los sintomas de
conmocién cerebral. Después de una
conmocién cerebral, el regreso a la
préactica deportiva y a la escuela es un
proceso gradual que se debe manejar
cuidadosamente con la supervisién de
un profesional de asistencia sanitaria.

* Un proveedor de asistencia sanitaria es un
médico con licencia de Tennessee, un
ostespata o un neuropsicdlogo dlinico con
entrenamiento en conmocion cerebral.
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Declaracién de conmocién cerebral para estudiantes-atletas y

padresitutores legales

Se debe firmar y devolver a la escuela o actividad atlética para jovenes de la

comunidad

antes de la participacién en la practica o el juego.

Nombre del

Nombre(s) de los padresftutores legales:

estudiante-atleta:

Después de leer la hoja informativa, estoy al tanto de la siguiente informacién:

Tniciales iniciales de
del los padres/
estudiante- tutores
atleta legales
Una conmocion cerebral es una lesion cerebral que debe ser
comunicada a mis padres, a mi(s) entrenador(es) o a un profesional
médico, si hubiera aiguno disponible.
Una conmocion cerebral no se puede “ver". Algunos sintomas
podrian presentarse de inmediato. Otros sintomas pueden aparecer
horas o dias después de una lesion.
Les contaré a mis padres, mi entrenador ylo Un profesional médico | NIC
sobre mis lesiones y enfermedades.
No volveré a jugar en un juego ni a practicar si un golpe en mi NIC

cabeza o en mi cuerpo causa sintomas relacionados con una
conmocién cerebral,

Necesitaré o mi hijo/a necesitara la autorizacion por escrito de
un proveedor de asistencia sanitaria* para volver a jugar o
practicar después de una conmocién cerebral.

La mayoria de las conmociones cerebrales tardan dias o semanas.
‘en mejorar. Una conmocion cerebral més grave puede durar meses.
omas.

Después de un golpe o una sacudida en Ia cabeza o el cuerpo, un
atleta debe recibir atencién médica inmediata si hay sefiales de
peligro, como pérdida del conocimiento, vomitos frecuentes o un
dolor de cabeza que empeora.

Después de una conmocion cerebral, el cerebro necesita tiempo
para recuperarse. Entiendo que es mucho més probable que yo
tenga o mi hijo/a tenga otra conmoci6n cerebral o una lesion cerebral
més grave si el regreso al juego o a la prctica ocurre antes de que.
desaparezcan los sintomas de conmocién cerebral.

"Aveces, Ia repeticion de la conmocion cerebral puede causar
problemas graves y permanentes, e incluso la muerte.

He leido cudles son los sintomas de la conmocion cerebral
en la Hoja informativa sobre la conmocion cerebral.

*El proveedor de asistencia sanitaria es un médico con licencia de Tennessee, un osteopata o un
neuropsicslogo clinico con entrenamiento en conmocidn cerebral.

Firma del estudiante-atieta Fecha

Firma de los

‘padresiutores legales Fecha
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Paro cardiaco stibito

Sintomas y signos de alerta
2Qué es un paro cardiaco subito (PCS)?
Un paro cardiaco subit es una situacién potencialmente mortal que se produce cuando el corazén deja de-
latie repentina  inesperadamente, Esto hace que 1a sangre y el cxigeno dejen de flur al resto delcuerpo. £
Incividuo o tendrs pulso. uede ocurriesin prevo avisoy puede provocar la muerte en cuestén de
minutos i a persona no recibe ayuda inmediata. S0 1 de cada 10 personas sobrevive un PCS. i &
practicala reanimacién cardiopulmonar (RCP) yse usa a timpo un desfbriador extero automtico (EA),

5 de cada 10 podrian sabrevr
88888

Un paro cardiaco sibito NO s o mismo que un ataque al corazn, que es causado por a reduccion o el
bloqueo del flujo sanguineo a corazén. Sin embargo, n ataque al corazén puede aumentar el iesgo de.
Sufir un PCS.

Esté atento alos signos de alerta

Un paro cardiaco sdbito suele ocurrr sin previo aviso. E1 PCS puede ocurrir en personas évenes que no.
saben que tienen un problema cardiaco, y puede ser el primer signo de dicho problema. Cuando hay signos.
e alerta, la persona puede sentr:

Sise presenta alguno de estos signos de advertencia, es importante hablar con un proveedor de atencion
‘médica. Existen riesgos asociados a seguir practicando o jugando deportes después de experimentar estos
sintomas. Cuando el coraz6n se detiene debido a un PCS, la sangre defa de fui al cerebroy a otros 6rganos
el cuerpo. La muerte o el dano cerebral permanente.

‘pueden ocurri en pocos minutos. Aunque infrecuentes, los

PCS son Ia principal causa
Pruebas de electrocardiograma (ECG) o ,,q':umms

Un electrocardiograma es una prueba no invasiva,rapida j6venes.
indolora que examina la actividad eléctrica del corazén.

Unos pequenios electrodos adheridos a a piel de los brazos, as piernas y el pecho captan los latdos del
corazon. Un electrocardiograma puede detectar algunos problemas cardiacos que pueden provocar un
‘mayor riesgo de paro cardiaco sibito. Las organizaciones médicas nacionales, comola Academia
Estadounidense de Pediatriay el Colegio Estadounidense de Cardiologia, no recomiendan actualmente la
realizacion de ECG rutinarios, a menos que el examen fisico previo a la partcipacion en actividades
deportvas revele una raz6n para hacer esta prueba. £l estudiante o sus padres pueden solictar al
proveedor de atencion médica del estudiante que se realice un electrocardiograma ademss del examen
fisico previo a a participacion delestudiante, cuy costo correrd a cargo del estudiante o de sus padres.

11113 dejofiode 2022




image8.png
Departmentof

Department of

=== Education == Health

Limitaciones de las pruebas de electrocardiograma
 Un electrocardiograma puede ser caro y no puede detectar todas las condiciones que predisponen
2 un individuo a sufrr un paro cardiaco sibito.
« Los falsos positivos (anormaldades identificadas durante las pruebas de electrocardiograma que:
resultan no tener importancia médica) pueden conducir a un estrés innecesario, a pruebas

adicionales.y a una restriccien innecesaria de la participacion deportiva.
« Lainterpretacion precisa del electrocardiograma requiere una formacién adecuada.

He revisado y entiendo lo sintomas y signos de olerta de un paro cardiaco sibio.

Firma del estudiante-deportista Nombre del estudiante- Fecha
eportista en letra de imprenta

Firma del padre/tutor ‘Nombre del padre/tutor en letra Fecha
‘deimprenta
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Este formulario debe colocarse en el expediente médico del afefa y no debe compariirse con escuslas u organizaciones deportvas. £
formulario de elegibilidad méica e el inico formulario que debe enviarse a na escuela u organizacién deportiva.

Aviso legal: Los alltas que fengan una evaluocidn fisica d prepariiipacién vigenie en el archivo (segin los ineamientos generales estafoles
¥ locales] no necesitan complefar ofro formulario e antecedentes.

W EVALUACION FiSICA PREVIA A LA PARTICIPACION (orientacién provisional)
FORMULARIO DE HISTORIAL CLINICO

Noto: Completey firme esfe formulario (con o supervisién de sus paces i es menor de 18 afios) anes de acudir @ u cia
Nombre: _ Fecho de nocimiento,
Fecho del excmen médico, Deporiels) . -
intersexval) 4Con cudl género se identfica? (F, M u ot

Sexo que se le asigné ol nacer (F, M

4Ha tenido COVID-192 (elija una opeién) 0151 1 No

&Ha recibido la vacuna contra el COVID-192 (elja una opeién): 1151 11 No $i ka respuesta e s/ usted recibié: () Una dosis 1 Dos dosis
Mencione lo padicimientos médicos pasodos y acuoles que haya fenido.

3Alguna vez se le practics una cirugia? Si ka respuesta es afirmaliva, haga una lsta de fodas sus cirugias

previos, >

Medicamentos y suplementos: Enumere fodos los medicamentos recelados, medicamentos de venta libre y suplementos (herbolarios
¥ nuticionales) que consume. o ~

§Sufre de olgin fipo de alergia? Si la respuesta es ofirmafivo, haga una lista de fodos sus alergias (por ejemplo, a algon medica-
mento, o polen, o alimentos, o lo picoduras de insecos)

Cuestionario sobre o salud del paciente version 4 (PHQ-4)
Durante as ultimas dos semanas, zcon qué frecuencia experiments clguno de los siguientes problemas de salud? (Encierre en un

chedo 2 recpueda) Mes delo Casifodos
india  Veriosdios  miad delosdias los oy

Se siente nervioso, ansioso o inquieto. o 1 2 3

No es capaz de defener o contrlar o preoeupacién o 1 2 3

Siene poco inerés o saisfoccidn por hacer cosas 0 1 2 3

Se siene ise, deprimido o desesperado 0 1 2 3

{Una suma =3 se considera positiva en cualquiera de las subescolas,
[pregunias 1 y 2.0 pregunios 3 y 4] a fin de oblener un diognésico)

PREGUNTAS GENERALES
(0 una explicacion para faspreguns en los que
contests "5, e la parle final de esteformulario.
Enciere en un ciculo las proguntas s o sabe la
rospuestc)

PREGUNTAS SOBRE SU SALUD
CARDIOVASCULAR (CONTINUACION) S No
5. 4Alguna vez sini6 malestio, dolor, comresion

o presion en el pecho mieniras hacio eercicio?

6. 3Alguna vez st que su corazon se aceleraba,
polpitoho en su pecho o lfa ntermitente-
mente {con ltdos inegulares) mieniras hocia

1. 4Tiene olguna preocupcién que e gustaria
discuir con su proveedor de servcios médicos?

2. ;Alunc vez un proveedor de servicos médicos cjercicio?
1eprtibié o restingié practicordepories por 7. 4Alguna vez un médlco l dijo que fiene prob:
clgtn molhol lemas cordiocost

35 fodecs clytn problema koo 8. ¢Alguna vez un méclco l pidic que s hiciera

e un exomen del corazént Por ejemplo, elecio:
PREGUNTAS SOBRE SU SALU! cordigrfia (ECG) o ecocardiografia
CARDIOVASCULAR si

9. Cuando hoce ejercico, e siente moreado
4. 4Alguna vez se desmayd o estuvo o punio de. siente que le falta e aire més que a sus amigos?
desmayorse mieirs hacio, o después do hocer,
cjrcicio?

10 gAlguna vez v convlionest
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PREGUNTAS SOBRE LA SALUD. PREGUNTAS SOBRE CONDICIONES MEDICAS
CARDIOVASCULAR DE U FAMILIA No (CONTINUACION) S No

11, 2Alguno de los miambros do su famila o port 20, 4Alguna vez sfié un raumismo cranecence-
ente muis debido a problemas cordiocos o o 6lco 0 una lsion enlo cobeza que le couss
una muerte sibita ¢ nesperada o inexplicable confusion, un door de cabeza prolongado o
s de los 35 ofos de edad (inclyendo problemos do memoria?
muerle por chogamienio o un accidente auto- 21, 4Alguna vez sintié adormecimiento, hormigueo,
movilsico inexplicable)? debldod en los brazos o piernas, & fue incopaz
12 3Alguno de los miembros do su fomilia podece de mover los brozos o las piemas despus de
un problema cordiaco genéico com la mio- subir un golpe o uno caida?
cordiopata hiperrcica (HOM), fsindrome de 22. 4Alguna vez se enforms ol realizr sjercicio
Merfon, la miocardiopalia orimogénica ol & ondo horta eafort

ventriculo derecho (ARVC), o sindrome del QT
lorgo (LGIS), el sinchome del GT coro (SGTS),
el sinchome de Brugodo o la oguicordia ven
riculo polimérfica otecolominérgica (CPVTI?
13. 3Alguno de los miembros do su il uiizs
un moreapasos o e le mplanté un desfbrilodor
antes de los 35 aost 25_jle preocupo su peso?
26, 4E% iatando de bajor o subi de peso, o
alguien e recomends que boie o suba de peso?

23, 3Usted o algin miembro de su famila fiene ol
rosgo drepanociico o podece unc enfermedad
drepanaciicot

24 4Algunc vez o o fene olgin problema con
susojos 0 visien?

PREGUNTAS SOBRE LOS HUESOS Y LAS

ARTICULACIONES

14. 4Alguna vez sufis una frochra por esrés 0 una
losién en un hueso, miscul, igamento, articy:

27 Sigue olguna dieto especial o evia ciertos fipos
© grupos de alimentos?.

Jacién o endén qe e iz folor a a prcica 28 3Alguno vez i un desorden clmenticio?

oivegot A . o
[E T o ——y 29. gHoanido ol menos un priodo mensiruol?

figamenios o de las ariculaciones que l cavsa v -

30, A loscubntosaos uvo 0 primer periodo

Lo mensiruclt

PREGUNTAS SOBRE CONDICIONES MEDICAS

16. glose, sibilo  experimenta clguna dificuhod
poro respiror durone o después de hacer
cercicio?

31__4Culndo fos 3 poriodo menstrol més recinie?

32 4Cubntos periodos mensiusles ho tenido en o
Chimos 12 mesest

17. g flfa un rinén, un ojo, un esticulo (en el
coso delos hombres) l bazo o cuolquer oo
érganot

18. 3Sukre dlor e o ngle o o lo esculos, ©
fiene alguna protubercncia o hernia dolorosa en
o z0n0 inguinel?

Proporcione una explicacién aqui para las preguntas en

las que contests S

19, Padece erupeiones cfineos recurretes o que -
parecen y desaporecen,incloyendo el herpes o
Siaphylococcus qureus resisente a o meficiing - N
RS

Por la presente declaro que, segin mis conocimientos, mis respuestas a las preguntas de este formulario
estan completas y son correctas.

Firma del et
Firmo del padre o wor —
Fecha

© 2015 American Acodomy of Frmily Physiions, American Academy of Pedtics, American Collge o Spots Macicine, Amarican Madico Scioy forSpers edicin,
‘American Orhepoeclc Society for Sport Medlcire,ond Americon Oleopahic Aoy of Sports Mecicine. S conced permis pera reimprimis s formlorio pora fnes
educatos o comrcile, sionpre e se lorgue reconcimiento a o auores
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CONSENTIMIENTO A PARTICIPAR EN ACTIVIDADES ATLETICAS Y RECIBIR CUIDADO
MEDICO S| FUERA NECESASRIO
(Este Consentimiento debe ser completado por el Estudiante-Atleta y sus padres o guardianes.)

Informacion del Estudiante-Atleta

Apellido Nombre SN

Sexo: [ ] Varén [ ] Hembra  Grado, Edad Fecha de Nacimiento,

Alergias

Medicaciones

Seguro Médico Nimero de la Péliza
Nimero del Grupo Teléfono del Seguro
Informacion del Contacto en Caso de Emergencia

Direccion de Casa (Ciudad)

(Codigo Postal)
Teléfono de Casa Celular de la Madre o Guardian
Celular el Padre o Guardian

Nombre de la Madre o Guardian Teléfono del Trabajo

Nombre del Padre o Guardian Teléfono del Trabajo

Otra Persona Contacto

Numero de Teléfono Relacion

Yo/Nosotros damos nuestro consentimiento para que (nombre del Estudiante-

Aleta) pueda representar (nombre de la

escuela) en deportes y que yo/nosotros entendemos que esa actividad
lleva Ia posibiidad de sulfir lesiones. YolNosolros sabemos que aun con el mejor entrenamiento, los mejores articulos
deportivos, y la observacion estricta de las reglas, es posible sufri lesiones. En algunas ocasiones, estas lesiones
s0n severas y pueden resueltar en incapacidad, paralisis, y hasta la muerte. Yo/Nosotros damos permiso a la
escuelay a TSSAA, sus médicos, entrenadores atléticos, y/o técnicos médicos de emergencias a dar ayuda,
tratamiento, cuidado médico o quiriirgico considerados necesarios para la salud y bienestar del Estudiante-
Atleta nombrado arriba durante o como resultado de su participacion en los deportes. Al fimar este
consentimiento, el Estudiante-Atleta nombrado arriba y sus padres/guardianes consienten a que los profesionales de la
salud conduzcan un chequeo, examinacion, y pruebas del Estudiante-Atleta durante la examinacion pre-participacipatoria
y a obtener la historia médica. Entendemos que los profesionales de la salud que conduzcan estas pruebas y
‘evaluaciones van a anotar los resultados y observaciones en los formularios y records que acompafian este documento,
Como padre o guardian , yo/nosotros entendemos que somos totalmente responsables por cualquier asunto legal
que pueda resultar de las acciones personales del Estudiante-Atleta nombrado arriba.

Firma del Estudiante-Atieta Firma del Padre/Guardian Fecha
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CONMOCION CEREBRAL
FORMULARIO DE INFORMACION Y FIRMA
PARA ESTUDIANTES-ATLETAS Y PADRES/TUTORES LEGALES

(Adaptado de “Atencion: conmaocién cerebral en el deporte juvenil” [Heads Up
Concussion in Youth Sports] del CDC)

La Seccién Piblica 148, vigente desde el | de enero de 2014, requiere que las organizaciones
escolares y comunitarias que patrocinan actividades atléticas juveniles establezean pautas para informar y
educar a los entrenadores, atletas juveniles y otros adultos involucrados en deportes juveniles sobre la
naturaleza, el riesgo y los sintomas de una conmoci6n cerebrallesion en la cabeza.
Lea y conserve esta pigina.
Firme y devuelva la pigina de firmas.

Una conmocién. I es un tipo de lesion cerebral traumitica que cambia el funcionamiento normal del
cerebro. Es provocada por una protuberancia, un golpe o una sacudida en la cabeza o el cuerpo que hace
que la cabeza y el cerebro se muevan rapidamente hacia adelante y hacia atrds. Incluso un golpe
‘aparentemente suave en la cabeza puede ser grave.

; Sabia qu

 Lamayoria de las conmociones cerebrales ocurren sin pérdida de la conciencia.

o Losatletas que, en algin momento de sus vidas, tuvieron una conmocién cerebral tienen
un mayor riesgo de suffir otra conmocion cercbral.

o Los nifios pequefios y los adolescentes tienen mis probabilidades de suffir una conmocién
cerebral y tardan mis en recuperarse que los adultos.

(CUALES SON LAS SENALES Y LOS SINTOMAS DE LA CONMOCION CEREBRAL?

Las sefiales y los sintomas de conmoci6n cerebral pueden aparecer inmediatamente después de la lesion o
1o aparecer ni notarse hasta dias o semanas después de la lesion.

Si un atleta comunica que tiene uno o mis de los sintomas de conmocion cerebral enumerados a
continuacién después de un golpe o una sacudida en la cabeza o el cuerpo, no debe jugar el dia de la
lesion y hasta que un proveedor de asistencia sanitaria® diga que no tiene sintomas y puede volver a jugar.

POR EL CUERPO 'OMUNICADOS POR LOS
TECNICO

Parece aturdido o atonito Dolor de cabeza o “presion” en la cabeza

Esti confundido sobre la tarea o Ia posicion Nauseas o vémitos

Olvida una orden Problemas de equilibrio 0 mareos

Se siente inseguro sobre el juego, el resultado o ¢l | Vision doble o borrosa

oponente

Se mueve con torpeza. Sensibilidad a la luz.

Responde s preguntas lentamente Sensibilidad al ruido

Pierde el conocimiento, aunque sea brevemente Se siente aletargado, confundido, aturdido o "grogui”

‘Muestra cambios de humor, conducta o personalidad | Problemas de concentracion o memoria
No puede recordar lo que sucedio antes de golpearse o] Confusion

caerse

No puede recordar 10 que sucedi despuds de Simplemente “no se siente bien” o esta “desanimado”
golpearse o caerse
“Un proveedor de asistencia sanitaria es un médico con licencia de Tennessee, un ostedpata o un
‘neuropsicélogo clinico con entrenamiento en conmocidn cerebral





