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Lugar y fecha de emision: FUNZA, miércoles, 14 de julio de 2021 21:18:14 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 51.702.251

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos  LAURA TATIANA VASQUEZ SIERRA

Identificacién €C51.702.251 Edad: 61 afios, 6 meses y 26 dlas

Nacimiento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION) vlernes, 18 de diclembre de 1959
Resldencia FUNZA Direccldn: CALLE 22 # 2C- 60 Teléfono: 3164697163/3164697162
Ocupacidn 9999 - SIN INFORMACION

Responsable NO REFIERE Parentesco: NO REFIERE Teléfono: NO REFIERE

Acqmpaﬂante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: ALOO1 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afiliacidn: PARTICULAR

Estado civil: SEPARADO (G.S.y RH:) Religidn: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA; viernes, 2 de julio de 2021 8:28:59 p. m. - EDAD: 61 afios, 6 meses y 26 dias

ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiere
HOSPITALARIOS: No reflere
QUIRURGICOS: Queloide
TRAUMATICOS: No refiere
TOXICO ALERGICOS: No refiere
FARMACOLOGICOS: Esomeprazol
Hidroclorotiazida
Multlvitaminicos

PATOLOGICOS: Hipertension arterial
Escoliosis

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente quien inicia ciclo de sesiones de fisioterapia, refiere " Me duele el cuello, cadera y rodilla, pero més la derecha”

DIAGNOSTICO MEDICO: Paciente con diagnostico medico de artrosis, con un tiempo de evolucidn de 11 afios

OBSERVACION GENERAL: Paclente ingresa al servicio en adecuadas condiclones generales

DOLOR: Manifiesta Sl
Localizacién: regién cervical, cadera y articulacién de rodilla derecha Intensidad: 5/10 segun EVA Frecuencla: esporddico

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulacidn y movimiento)

CADERA -> FLEXION: derecho: 1202 EXTENSION: derecho: 102 Abd: derecho: 402 Add: derecho: 0

RODILLA -> FLEXION: derecho: 1002 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: -10¢

EXAMEN MUSCULAR

Articulacién: Cadera Movimiento: Flexion Musculo: Psoas iliaco Calificacidn derecha: 3- Calificacion lzquierda: 3-

. Cadera Movimiento: Extensién Musculo: Gliteo mayor Calificacidn derecha: 3- Calificacidn izquierda: 3-

. Cadera Movimiento: Abduccién Musculo: Sartorio, Gluteo medio Calificacién derecha: 3- Calificacidn lzquierda: 3-

- Rodilla Movimiento: Flexién Musculo: Biceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificacién derecha: 3- Calificacién izquierda: 3-

Articulacién
Articulacién
Articulacion
Articulacién
RETRACCIONES

Cadera: Psoas iliaco Moderado

Rodilla: Biceps crural Moderado

CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

- Rodilla Movimiento: Extensién Musculo: Cuddriceps crural Calificacién derecha: 3- Calificacidn izquierda: 3-

POSTURA
VISTA ANTERIOR: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Espinas lliacas: NORMAL Rodillas: NORMAL Pie: NORMAL

VISTA LATERAL: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Lordosis cervical: NORMAL Cifosis dorsal: NORMAL Lordosis lumbar: NORMAL Pelvis: NORMAL

Abdomen: NORMAL Rodillas: NORMAL Pie: NORMAL
VISTA POSTERIOR: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Escapulas: NORMAL Columna: NORMAL Rodillas: NORMAL Pie: NORMAL

MEDIDAS ESPECIALES: No evaluadas
COORDINACION: Fina (viso manual): BUENA Gruesa (visopedica): BUENA

EQUILIBRIO DINAMICO: BUENO
£QUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: BUENO Cuadripedo: REGULAR Rodillas: REGULAR Blpedo: BUENO

.

TROFISMO: No evaluado
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MARCHA
Apoyo de taldn:

) ) " ceo de brazos:
Reallza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: Reallza Cadencia: Realiza Discriminacién de cinturas: Realiza Balan
RealizaDiagnost;

co fisioterapéutico: Paciente con diagnostico medico de artrosis de rodilla, presenta alteracién en los dominios osteomuscular en las
Categorias de rangos de movllidad articular, desempefio muscular y flexibilidad
lo cual la limita levemente para ejecutar actividades de la vida diaria
Pronéstico fisioterapéutico: Bueno
DIAGNOSTICOS
Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Modalidades cInéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Extensores Codo: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Inver y ever, Dorsiflexion
TECNICAS: FNP

EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcién, Higiene postural

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Valoracién Inicial, primera sesién y firma de consentimiento informado
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza |a sesién sin novedad: 5l

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: sdbado, 3 de julio de 2021 8:48:58 p- m. - EDAD: 61 afios, 6 meses y 26 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesidn: 2

CONDUCTA: Modalldades cinéticas

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Ultrasonido: 7 MIN Electro estimulador: 7 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Abductores, Extensores, Aductores, Rotadores internos,
Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS; FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos, Ejerciclos Isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de e
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paclente ingresa y sale en adecuadas candiclones, finaliza la sesidn sin novedad: S|
DIAGNOGSTICOS

Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tlpo: CONFIRMADO NUEVQ
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M, 29562

Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn,

quilibrio, Ejercicios de propiocepcién

FECHA CONSULTA: domingo, 4 de julio de 2021 8:49:07
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 3
CONDUCTA: Modalidades cinéticas Y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Rotador
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores,
Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: fortalecimiento con banda eldstica
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntr
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan cas
El paclente ingresa y sale en adecuadas condiclon,

P. m. - EDAD: 61 aflos, 6 meses y 26 dlas

es internos, Aductores Codo: Flexores, Extensores

Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién

icos, Ejercicios de Propiocepcion, Higiene postural
ero): ninguna

es, finaliza la sesién sin novedad: S|
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DIAGNGSTICOS

Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: lunes, S de julio de 2021 B:50:19 p. m. - EDAD: 61 afios, 6 meses y 26 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 4

CONDUCTA: Medalidades cinéticas

TRABAJO REALIZADO: se prepara al paclente para la terapia con medios fisicos, masales. Utilizamos electroestimulacién
empleamos técnicas de energla muscular, mejoramos la fuerza y resistencia en cuddriceps. ejerciclos proploceptivos. Estiramlentos. Paclente sale en

buenas condiciones de terapla.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

para trabajar musculatura,

FECHA CONSULTA: martes, 6 de jullo de 2021 8:56:38 p. m. - EDAD: 61 afios, 6 meses y 26 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 5
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores,
Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicias isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion,

FECHA CONSULTA: miércoles, 7 de julio de 2021 8:57:10 p. m. - EDAD: 61 afios, 6 meses y 26 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 6
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Ultrasonido: 7 MIN Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductares Codo: Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacion

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y ever

TECNICAS: FNP

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 25562

FECHA CONSULTA: jueves, 8 de julio de 2021 8:59:25 p. m. - EDAD: 61 afios, 6 meses y 26 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: 14 Hora de sallda: 15 No. de sesldn: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas

TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 51.702.251 LAURA TATIANA VASQUEZ SIERRA (6 Pdglna(s), con 14 consulta(s)) 3

Escaneado con CamScanner



- HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Aductores, Aductares, Abductores, Rotadores Internos, Rotadores externos
Codo: Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacldn
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos,
Dorslflexion, Inver y ever
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios Isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de proplocepcidn, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesi6n sin novedad: 5l
DIAGNOSTICOS

Princlpal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tlpo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensares Cuello ple: Plantiflexidn,

FECHA CONSULTA: jueves, 8 de jullo de 2021 9:01:19 p. m. - EDAD: 61 afios, 6 meses y 26 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 14 Hora de sallda: 15 No. de ses(on: 8
CONDUCTA: Modalldades cinéticas y terapéuticas
TRABAJQ REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Extensores, Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexién,
Dorsiflexién, Inver y ever '
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios Isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de eq
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la seslén sin novedad: Si
DIAGNOSTICOS
Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

vilibrio, Ejercicios de propiocepcidn, Higlene postural

FECHA CONSULTA: viernes, 9 de julio de 2021 9:02:36 p. m. - EDAD: 61 afios, 6 meses y 26 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 9

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: Se prepara al paclente para la terapia con medios fisicos, masajes. Utilizamos electroestimulacién para trabajar musculatura,

empleamos técnicas de energfa muscular, mejoramos la fuerza y resistencia en cuddriceps. ejercicios proploceptivos. Estiramientos. Paciente sale en

buenas condiciones de terapia.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S
DIAGNOSTICOS

Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: domingo, 11 de julio de 2021 9:06:23 p. m. - EDAD: 61 afios, 6 meses y 26 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 10
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos Rodilla: Flexares, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién, Inver y
’ "

ever
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejerclcios de proplocepcién, Higlene postural

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS
Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
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Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: lunes, 12 de julio de 2021 9:07:38 p. m. - EDAD: 61 afios, 6 meses ¥ 26dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 11
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Ultrasonido: 7 MIN Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Extensares, Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotad
Dorsiflexidn, Inver y ever
OTROS PROCEDIMIENTOS: Fortalecimiento muscular con banda eldstica color verde
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos, Ejerclcios Isométricos, Ejerciclos isoténicos, Ejerciclos concéntricos, Ejerciclos de proplocepeldn

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la seslén sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

ores externos Rodllla: Extensores, Flexores Cuello pie: Plantiflexion,

FECHA CONSULTA: martes, 13 de julio de 2021 9:09:31 p. m. - EDAD: 61 afios, 6 meses y 26 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 12

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAIO REALIZADO: Se prepara al paciente para |a terapia por medio de estimulacién eléctrica transcutinea, ultrasonido y masaje. realizamos
tonificacién muscular, reducacién proploceptiva y facilitacién neuromuscular. Estiramientos de miembros inferiores. Paciente sale en buenas
condiciones de la terapia.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
Principal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(2). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: miércoles, 14 de julio de 2021 9:11:59 p. m. - EDAD: 61 afios, 6 meses y 26 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 13
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Ultrasonido: 7 MIN Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Codo: Flexores, Extensores, Pronacién, Suplnacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexion, Dorsiflexién, Inver y ever

TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcidn, Higlene postural

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
Princlpal: M199-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: jueves, 15 de julio de 2021 9:13:30 p. m. - EDAD: 61 afios, 6 mesesy 26 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de seslon: 14
CONDUCTA: Modalidades clnéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Ultrasonido: 7 MIN Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
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Cadera:
a: Flexores, Extensores, Abductores, Rotadores internos, Aductores, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Plantiflexidn,
Invery ever, Dorsiflexién

TECNICAS: FNP
EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activas, Ejerciclos Isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de propiocepcidn, Higiene postural

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paclente qulen finaliza ciclo de sesiones de terapia fisica domiciliaria a la valoracién final se
evidencia:

- Paclente refiere disminucidn de dolor en articulacidn de rodilla derecha con calificacién de 4/10 segin EVA

- Dolor aumenta al realizar patrén de marcha por tiempo prolongado |

- 5e mantienen rangos de movllidad para artlculacldén de rodilla derecha flexién 1009, extenslén 09

- Espasmos musculares pasaron de moderados a leves en trapecios superiares

- Retracclones musculares pasaron de moderadas a leves en isquiotiblales y gastro soleos

- Se mantlene desempeiio muscular de 3-/5 segun escala de Danlels para agonistas y antagonistas de articulacién de rodillas
- No se evidencia edema ni Inflamacidén

- Troflsmo muscular sin alteraclén

- Paclente qulen realiza patrén de marcha de forma Independiente

Se recomienda control con médico tratante y continuar realizando los ejercicios en casa

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNQOSTICOS

Principal: M15S-ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIfA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

i -
rdly Femande
Em:014562
HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 51.702.251 LAURA TATIANA VASQUEZ SIERRA (6 P4gina(s), con 14 consulta(s)) 6
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_HUMANA-VITALSASNIT900217648-1 . 7.

HISTORIA CLINICA PARA MIEMBROS INFERIORES

HistoriaNe:__ 57702 25y Fecha de ingreso: sy Y,
Apellidos_ (asquez  Sierrm Nombres__(aun TaAam

Documento de identidad: Tipo: _ce Numero :_57 7c2257 Fecha de nacimiento: Dia: 7%
Mes: 77 Afio:s9_ Sexo: F_x M Estado civil:_Casacky Municipio: =
Barrio: _zugme  Direccion;__calle 264+ 2c - 60 _teléfono fijo: n-£

Movil: 37264692763 Correo electrénico: o2

Ocupacién:___p.p2 Entidad de salud: _ Sani/a 9
Vinculacién:_Aen ¢tuanc .
Neterapias 74_Diagnostico:_Arfracis A rodilias

Empresa: N-E _ i
Acompafiante:_Zgo~ age2 Parentesco: _AI@%QQ_TeIéfono Jzo3o=7 7770
AIcaldid

Entidad de saludwr la que ingres2 a la IPS: _

Cronologla de la enfermedad:
Fecha y hora de accidente de trabajo:

Fecha de reconocimiento de enfermedad profesional:
Fecha de reconocimiento de enfermedad general: _flace. 77 _ap¥s

~

Clinica de atencién primaria: W )
Exdmenes diagndsticos realizados: _Zesonncts - eangra¥ic

—
Atencién de médicos especialistas: 04}0%{@9 2 .
Tratamientos realizadoszwﬂu

Recomendaciones: = _
Resumen:_” o len ef celO, cackru, y sodlies pero mas

fa___obrechg 1!
|
ANTECEDENTES: _ /
Patolégicos: H1p . escolmsis (2org ) Traumdticos: ~O ‘
Toxico-alergicos: %) Quirtirgicos:_Quehide . feqraddo  Infeccicsos: o

Farmacolégicos: éfom?lnrn?u/ Pidodow bazitha . paultpitummnicQs

VALORACION TERAPEUTICA
Dolor;_tesich Cevical , cackmy , @iacks b todia derecha . Cspaddicem

? kb, [feadmin?> Ao, cagas Escala Andloga  Verbal_4o
Sensibilidad Superficial: < -p Espasmo:__Cerdca/

Edema: S5 p Inflamacién: —

RetraccionesMusculares: /ewf- Podesdas L/Mm/ws‘ ‘S ohbglor,

(‘)udm?m
Longitud de miembros inferiores Real y aparente: Wp
Marcha: Fase de apoyo; choque de talén__« " Pie sobre el plano: “___ Postura

intermedia__ /Tmpulso. Fase de balanceo; aceleracién___y~0scilacién Desaceleracion:
Aditamentos para la marcha: ___#0 _pegiere

. A 7
Propiocepcion:___Con srpwercda

Maniobras especiales: N.g

Calle 11 N°103-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com

Pégina web www.huimanavital.com

Escaneado con CamScanner



EXAMEN ARTICULAR EXAMEN MUSCULAR
Derecho | Articulacién lzquierdo Derecho | Miisculos lzquierdo
(movimientos) CADERA
CADERA Psoas mayor
Flexién v lliaco
Extensidn e Sartorio
| | Abduccién // Gluteo mayor
e Aduccién B | Glutea mediano
7 Rotacidn interna 4 Gluteo menor
Rotacién externa T.F.L /
RODILLA ADD /
700 Flexion 770" R.E.C
—~70° | Extensién o° R.i.C
PIE RODILLA
Dorsiflexidn - // P Cuddriceps /_
| Plantifiexién 5 Isquiotibiales 2 /2
- Invesién al TOBILLO
Eversion Gastrosoleos
Tibial Anterior
Tibial Posterior
/ Peraneros
PIE
Ext. Comiin de los /
dedos
Ext. Propio del
hallux
Flexor comun de
| los dedos
/ Lumbricales,
flexor corto del
hallux
Pruebas complementarias:
Piel: s p
Faneras: S 4
Trofismo muscular: .4
OBSERVACIONES / /
/ 7
Diagnostico terapéutico: J//)C“;,eﬂ/& con __altellchr, e A0 eshomsis s
G0 s b ponger b mitded /‘Po;j‘/mﬁ" mdoar, daik
gle Ja Jimin /gmmﬂmé Akl ehulogly ok [a otle _cfigre .
FIRMA DE LA TERAPEUTA: _S moé FLermarderw Registro:__0zar 62

" Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com

Pdgina web www.humanavital.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 -~ e 733

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA FiSICA

Este documento sirve para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de fisicterapia, esto

significa que entiende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Puede usted refirar este consentimiento cuando lo desee, firmario no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no
deriva ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de [a atencién. Antes de firmar, es importante que lea

despacio la siguiente informacién.

Diganos si tiene alquna duda o necesita mas informacién. Le atenderemos con mucho gusto.

El tratamiento de fisioterapia consiste en: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en el cuadro de 1a
izquierda)
Terapia sedativa: masaje, estimulacion eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonido, laser, vibracion, caler superficial,
crioterapia (frio). En este caso a usted se le va a omitir:

b ovilidad articular
Ejercicios activos
_# Fortalecimiento muscular

_-# Estiramiento muscular y/o capsular
0  Ejercicios pliométricos (ejercicios para dar estabilidad a las articulaciones)

Se espera obtener de la terapia:

Disminucién del dolor
Aumento de arcos de movilidad articular
Incremento de la fuerza muscular
/")/ Mejorar estabilidad articular

0  Otros:

AN

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) % ) Y- de su recuperacion.

Durante el tratamiento usted puede:

»  Sentir malestar en incremento del dolor después del primer dia de fisioterapia
» Dolor e inflamacién con cada nuevo ejercicio.

HUMANA VITAL 8.A.S y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:

v Usted no cumpla con el numero de teraplas asignadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad, el tiempo

y la actitud,
Usted no sigue los conaejos da la terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profesional,

v
v Acude alguna persona que no tenga formacién en salud, ef: sobanderes, chamanes, rezanderos, etc.

Fecha: Z/O'?/Z'T Hora: 20 0 N°de Terapias; 'ZH Diagnéstico: WNirosn Cé &=l
TY con documento de Identidad: 5/ ;LQZ @5/

n calidad de paciente después de leido este documento autorizo al fisioterapeuta de HUMANA VITAL S.A.S a realizar el

tamiento propuesto.
Sirchs W

- _/
Firma profesional

Yo

B

Firma paciente

cadl '%(@42064 CC_7S2357 &332 RP_g245b2-

Calle 11 N° 102- 79 FUNZA Tel. 8263636/8237239 pagina web; www.humanavital.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Autorizacién para el tratamlento de datos personales

Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento maniflesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITAL S.A.S

que:

1,

HUMANA VITAL 5.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrdn recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de  HUMANA VITAL
5.A.S que se encuentran en la pagina web www.humanavital.com

Es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos

personales.
Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA

VITALS.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalcliente@humanavital.com
HUMANA VITAL S.AS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cualgquier cambio sera notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL S.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacion directa

y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafiias. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA ESQIUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 2 loz/zoen

Firma'l/ 'M//J?‘LW
Q

Nombre:

NuUmero de identificacién:ﬂ %o?/ o2 5/

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



_ HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Ly } —
Fecha 2/@?/%10 hora 3-’0«%;9/97 N°® de terapias _7¢4 i ‘;3‘3
Nombre: [ Gua __ Tdhan Ua;fr?u:'a; Serg Cedula:_syiozz57

V" PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER Sl
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

una X)
NO | S NO | SI
SIDA O VIH L COLERA -~
HERPES il H1N1
DIFTERIA / HEPATITIS -
NEUMONIA ~ VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) |
TUBERCULOSIS e CANCER L

¥ CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

7. g con N° de cedula 5/ %D‘ZW

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITAL S.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dia en que acudf a la institucién y antes de iniciar el tratamiento.

Firma del paciente o responsable

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 82;53636 e-mairh_gmanazitgls,a.s @hotmail.com

Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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AUTORIZACION

o P S
Yo %?WQ J i '/ﬂ"’ﬁ V(M vy G182, P identificado con
ce51 Mo 7> 2254 autorizo/a 14 IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fofos
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrolian.

NOMBRE YAPELLIDOS DEL USUARIO: (au’u ﬁa‘(‘mq Sreirg ___IDENTIFICACION 57702257
FIRMA w [W’tW

. / 327 ) ’ > v L
FECHA: % Jo7/27 _ HORA: ?:_(_:%gm ALCALDIA PARTICULAR AR

Escaneado con CamScanner



FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE-égmé, @g’gé—b o ome

NOMBRE YAPELLIDOS DEL USUARIO: (G Tibana C&ﬁfﬁl IDENTIFICACION 5220252

FECHA: z 2/51_ HORA: 3 Dym ALCALDIA v~ PARTICULAR ARL

(UN
-1

DOCUMENTOS ENTREGADOS

DEBERES Y DERECHOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO S A ) /
Ftiuy Aoty

POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRA TAMIENTQ/ ‘§ / f
DE DATOS > é; /ﬁ//f Y

A= U >
PLAN CASERO A7 /L/E”Mf

A & ¢
AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICC M )

Escaneado con CamScanner



HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1 -

e ==

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA: '7//07%21 HORA: ?moiam
Cédula:_s72p0z257

NOMBRE DEL PACIENTE: Zﬂcm Tibira (bsqer Skpy
DIAGNOSTICO:__ Ahoss b wdiia

DIRECCION: __ (e 26 #2c - 6O

El domicilio cuenta:

SERVICIOS NO

1. Acueductoy alcantarillada
2. luz

ESPACIO

3. Ventilacidn dptima

4. Normas de higiene biasica

5. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un
acompanante
Cuenta con tomas eléctricas en buen estado
Normas de seguridad basicas para el paciente (Pisos, bafios, escaleras)
Muebles del entorno del paciente en buen estado

9. Cama en buen estado
ACCESO

10. Existe medios de transporte que lleguen o aproximen al domicilio.

11. Las vias cerca al domicilio son transitables.

12. El entorno donde se encuentra ubicado el domicilio es seguro (/ndice de

delincuencia minima)

0N

WDV

i

OBSERVACIONES: ,
/ l v
/
>
¢Se puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? Sl NO

Si su respuesta es NO de7r‘ba por qué;

)

/

Datos del evaluador:

NOMBRE: 5/;“{&/ kwn?cé? Cedula: 70735726277

4

La visita fug atendida po ‘
NOMBRE; ﬂwﬁw/ﬁdﬁﬂ/@’%— ceduto: T/ D5/

Parentesco del paciente: Firma:

’? Direccién: Calle 11 N° 102 - 79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636
Pagina web www humanavital.com e-mail humanavitals.a,s@hotmail.com

Escaneado con CamScanner
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Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caldas recientes en los | NO Puntaje 0
ultimos tres meses
SI  Puntaje 25 /0

NO Puntaje0
O

Diagnostico secundario
S| Puntaje 15

Ayuda para deambular:

e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
« Bastén/muletas/caminador. Puntaje 15 O
¢ Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje0
S| Puntaje 20 0
Marcha:
e Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
o Débil Puntaje 10 b
o Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
« Consiente de sus capacidades Yy
limitaciones Puntaje 0 O
« No consiente de sus limitaciones Puntaje 15
TOTAL O

Direccién: calle 11 N°102-79 Funza (Centro) Tel; 8263636 e-mall; humanavitals.a.s@hotmail.com
P4gina Web; www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner



