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CONSENSO INFORMATO ALL’ESECUZIONE DELLO STEP TEST

Io sottoscritto/a (’atleta)... AR
accetto e/o autorizzo l’esecumone dello btep test per tre minut.

Sono stato/a infomato/a dalla dr.ssa/dOth. .. .oveeerieit ittt e
sulle modalita di esecuzione dell’esame.

Il soggetto sale e scende da un gradino ad un ritmo di 30 gradini al minuto per 3 minuti.

Il test puod essere intetrotto prima del termine dei 3 minuti in caso di esaurimento muscolare, dolore
toracico, dispnea o alti sintomi che precludono la prosecuzione dell’esame.

Pressione arteriosa, frequenza cardiaca ed elettrocardiogramma sono rilevati prima e dopo la prova.

[ rischi della prova includono comparsa di ischemia miocardica, aritmie cardiache, scompenso cardiaco ed
eventuali traumi accidentali da caduta.

Il personale & addestrato ed esperto per ogni emergenza. Le apparecchiature sanitarie per affrontare
un’eventuale urgenza sono prontamente disponibili.
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