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MARIA MARCELENDA GARZON

CC: 20828089

Escaneado con CamScanner




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

Lugar y fecha de emisién: FUNZA, domingo, 01 de agosto de 2021 18:25:23 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.828.089

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos MARIA MARCELENDIA GARZON ROMERO

Identificacion CC20.828.089 Edad: 62 afios, 5 meses y 21 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) miércoles, 11 de febrero de 1959
Residencia FUNZA Direccién: CRASA # 20 - 23 Teléfono: 3158830102
Ocupacion HOGAR

Responsable YEISSON HERNANDEZ Parentesco: HIJO Teléfono: 3124894227
Acompafiante Parentesco: Teléfone:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS037 - NUEVA EPS Tipo afiliacién: PARTICULAR

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

FECHA CONSULTA: lunes, 19 de julio de 2021 9:15:43 p. m. - EDAD: 62 afios, 5 meses y 18 dias
ANTECEDENTES

FAMILIARES: No refiere
HOSPITALARIOS: No refiere
QUIRURGICOS: 2 ciruglas de corazén
TRAUMATICOS: No refiere

TOXICO ALERGICOS: Penicilina
FARMACOLOGICQS: Losar tan
Asplrina

Montelukast

Oxigeno de bajo flujo por cénula nasal
PATOLOGICOS: Asma

Epoc

Hipertensidn arterlal

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente que inicia ciclo de sesiones de fisioterapia domiciliaria remitida por alcaldia, refiere " A veces siento dolor en la pierna

lzquierda "
DIAGNOSTICO MEDICO: Paciente con dlagndstico meédico de asma e hipertensién
OBSERVACION GENERAL: Paciente quien se encuentra en su domicilio en adecuadas condiciones generales y en compaiia de familiares

DOLOR: Manifiesta SI
Localizacidn: Miembro inferior izquierdo y rodilla Intensidad: 4/10 segln EVA Frecuencia: esporadico

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulacién y movimiento)
CADERA -> FLEXION: derecho: 1202 FLEXION: lzquierdo: 1202 EXTENSION: derecho: 152 EXTENSION: izquierdo: 152 Abd: derecho: 402 Abd: izquierdo: 402

RODILLA -> FLEXION: deracho: 1302 FLEXION: lzqulerdo: 1302 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: 08 EXTENSION/HIPERTENSION: lzqulerde: 02
EXAMEN MUSCULAR

Artleulacidn: Cadera Movimlento: Flexién Musculo: Psoas lllaco Callflcacidn derecha: 3 Callficaclén Izqulerda: 3

Articulacién: Cadera Movimlento: Extensién Musculo; Gldteo mayor Calificacion derecha: 3 Calificacion lzquierda: 3

Articulacién: Cadera Movimiento: Abducclén Musculo: Sartorlo, Gliteo medio Callficacién derecha: 3 Calificacién izquierda: 3

Articulacién: Rodilla Movimiento; Flexién Musculo: Biceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificacion derecha: 3 Calificacién izquierda: 3
Articulacién: Rodilla Movimiento: Extensién Musculo: Cuddriceps crural Calificacion derecha: 3 Calificacion izquierda: 3

RETRACCIONES

Cadera: Gldteo mayor Moderado

Rodllla; Semitendinoso Moderado

CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

POSTURA

VISTA ANTERIOR: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Espinas iliacas: NORMAL Rodillas: NORMAL Ple: NORMAL

VISTA LATERAL: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Lordosis cervical: NORMAL Cifosls dorsal: NORMAL Lordosls 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
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EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: BUENO Cuadripedo: BUENO Rodillas: BUENO Bipeda: BUENO
TROFISMO: No evaluado
MARCHA
Apoyo de taldn: Realiza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: Realiza Cadencia: Realiza Discriminacién de cinturas: Realiza Balanceo de brazos:
Realiza Diagndstico fisioterapéutico: Paciente con diagndstico médico de asma e hipertensidn, presenta alteracién en los dominios osteomuscular en las
categorias de dolor, flexibilidad, equilibrio lo cual la limita de forma leve para ejecutar actividades de la vida diaria
Prondstico fisioterapéutico: Bueno
DIAGNOSTICOS
Principal: 1459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionadol: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Supinacién
Mano, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Valoracidn inicial, primera sesién y firma de consentimiento informado
El paclente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1,073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: martes, 20 de julio de 2021 9:23:18 p. m. - EDAD: 62 afos, 5 meses y 18 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 2
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
-Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos Rodilla: Flexores, Extensores, Cuello pie: Supinacldén Mano, Dorsiflexién, Inver
y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapia, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS
Principal: J459-ASMA, NO ESPECIFICADA TIpo: CONFIRMADO NUEVO
Relaclonadol: I10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipe: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIRA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: miércoles, 21 de julio de 2021 9:25:39 p. m. - EDAD: 62 afios, 5 meses y 18 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 3
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores, Extensores Hombro; Flexores, Abductores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos

Codo: Flexores, Extensores, Pronacidn, Supinacién Mano: Flexores, Extensores
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' HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Abductores, Aductores Radilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Supinacién Mano, Dorsiflexién, Invery ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
e equilibrio, Ejercicios de propiocepcién

Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios excéntricos, Ejerciclos concéntricos, Ejercicios d

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

Principal: J459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionado1: [10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 22 de julio de 2021 9:26:26 p. m. - EDAD: 62 afios, 5 meses y 18 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 4
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Abductores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacion
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Supinacion
Mano, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: Fortalecimiento con banda eldstica color verde
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: St
DIAGNOSTICOS
Principal; J459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relacionadol: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 23 de Julio de 2021 9:28:54 p. m. - EDAD: 62 afios, 5 meses y 18 dlas

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 5
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo: Flexores,
Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotaderes extarnos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Supinacidn
Mano, Darsiflexion, Inver y ever
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actlvos, Ejerclclos Isométricos, Eferciclos concéntricos, Ejerciclos de proplocepclén, Reeducaclién de marcha, Higlene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paclente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la seslén sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: J459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Relaclonado1: I10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: sdbado, 24 de julio de 2021 9:31:18 p. m. - EDAD: 62 afios, 5 meses y 18 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de sallda: 10 No. de sesién: 6
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.828.089 MARIA MARCELENDIA GARZON ROMERO (5 Pagina(s), con B consulta(s))

_ _

Escaneado con CamScanner



. . ‘.ﬂ..u:J 78

—— HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Coda:

Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple:

Supinacion Mano, Dorsiflexidn, Inver y ever
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTQ MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcién, Higiene postural

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

DIAGNOSTICOS
Principal: 1459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVIfA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: lunes, 26 de julio de 2021 9:35:04 p. m. - EDAD: 62 afios, 5 meses y 18 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesidn: 7

CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo: Flexores,
Extensores, Pronacion, Supinacion Mano: Flexores, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexcores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Supinacién

Mano, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesldn sin novedad: 5l

DIAGNQSTICOS
Princlpal; 1459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol: I10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: martes, 27 de julio de 2021 9:37:44p. m. - EDAD: 62 afios, 5 meses y 18 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 8

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 7 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo:

Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacién Mano: Flexares, Extensores

ESTIRAMIENTO MIEMBRQS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello ple: Supinacién

Mano, Darsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: FNP

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejerclcios isométricos, Ejercicios excéntricos, Ejerciclos concéntricos, Ejerciclos de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn

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

DIAGNOSTICOS
Principal: J459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relaclonadol; [10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tlpo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1,073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: miércoles, 28 de julio de 2021 9:26:26 p. m. - EDAD: 62 afios, 5 meses y 18 dfas
4
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EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No, de sesion: 9
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Electro estimulador: 12-15 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Abductores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacion

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Supinacion
Mano, Dorsiflexién, Inver y ever

TECNICAS: FNP

OTROS PROCEDIMIENTOS: Fortalecimiento con banda elastica color verde

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicios isométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de proplocepcion
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna :

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

DIAGNOSTICOS

Principal: J459-ASMA, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Relacionadol: 110X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562
Relacionadol: |10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO

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

FECHA CONSULTA: jueves, 29 de jullo de 2021 9:23:18 p. m. - EDAD: 62 afios, 5 meses y 18 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 10
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores Internos, Rotadores externos Codo:

Flexares, Extensores, Pronacién, Supinacion Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos Rodilla: Flexores, Extensores, Cuello pie: Supinacién Mano, Dorsiflexion, Inver
y ever
TECNICAS: FNP

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejerciclos concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapla, Higiene postural

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero):
Paclente qulen flnaliza ciclo de seslonas de terapla fisica domiclliarla a la valoracion final se evidencla:

- Paclente refiere “ya no siento dolor” en miembro inferior izquierdo y articulacién de rodillas
- Rangos de movilidad se mantienen segtin calificacién inicial CADERA -> FLEXION: derecho: 1202 FLEXION: izquierdo: 1202 EXTENSION: derecho: 15¢

EXTENSION: izqulerdo: 15¢ Abd: derecho: 402 Abd: izquierdo: 409
RODILLA -> FLEXION: derecho: 1302 FLEXION: izqulerdo: 1302 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: 02 EXTENSION/HIPERTENSION: zquierdo; 02

- Espasmos musculares moderados a leves en trapecios superiores

- Retracciones musculares pasaron de moderadas a leves para isquiotibiales, gastro soleos y cuddriceps

- Desempefio muscular contintian en 3/5 segin escala de Danlels para agonistas y antagonistas de miembros superiores e Inferiores
- No se evidencla edema ni Inflamacién

- Trofismo muscular sin alteraclén

- Mejoro equilibrio dinamico en apoyo unipodal

- Mejore propiocepcion visopedica
Se recomlenda control con médico tratante y continuar realizando |os ejerciclos en casa

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

DIAGNGSTICOS
Princlpal: J453-ASMA, NO ESPECIFICADA Tlpo: CONFIRMADO NUEVO

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.828.089 MARIA MARCELENDIA GARZON ROMERO (5 Pégina(s), con 8 consulta(s)) S
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HUMANA-VITA

L 5.A.5 NIT 900217648-1

Relaclonadoi: 110X-HIPERTENS|
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNAN

ON ESENCIAL (PRIMARIA) Tipo: CONFIRMADO NUEVO
DEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

h) IPS e
N | Esoe: 71 rJ?X’TALSAS
Nit S00 217 643 7-{.»(_:3
. ~
1 Spuy Leminder
2 o 56—
HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.828.089 MARIA MARCELENDIA GARZON ROMERO (5 Pagina(s), con 8 consulta(s)) 6
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HISTORIA CLINICA PARA MIEMBROS INFERIORES

Historia N°.__z0a- a=gg Fecha de ingreso: ”f//@?/'w

Apellidos_ lociveon Nombres_aviz i veelender

Documento de identidad: Tipo: C e Numero._ 2025084 Sexo: F_X_M__
Fecha de nacimiento: Dia: 91 Mes: O Afo: 159 Estado civil___ <o}t

Municipio: _ =Fwj24 Barmio: Swwweniconclo  Direccion.__©ra sp4=zo0-23

teléfono fijo: N.C Movil: _z45983 e70z  Cormeo electrdnico; V7cX

Empresa; .2 Ocupacian: [

EPS: Contributivo: ____  Subsidiado: _«

Diagnéstico:__psma , thipeapcmson CIE10_Jusa /204 N terapias __ 710
Acompafiante: _(Lvsson  Yeaninder,  Parentesco: Hma Teléfono__252.408708Y
Entidad de salud por la que ingresa a la IPS: Mea \dia

Cronologia de la enfermedad:

Fecha y hora de accidente de trabajo: —

Fecha de reconocimiento de enfermedad profesional: =

Fecha de reconocimiento de enfermedad general: Haee 5 an®

Clinica de atencién primaria: CO)sihLdiem

Exdmenes dlagndsticos realizados: ’Za:dmg 06D

Atencién de médicos especialistas: Hoao Y1

Tratamientos realizados: ___ 7 ?gn%gmj's#cq

Recomendaciones:
Resumen: R Useg = i to doin  en jf)i‘c:}‘rm 7271_)‘0-1& b

ANTECEDENTES:

Patoldgicos: Bma EP0c. 1 Py Traumdticos:___ Cainlp

Toxico-alergicos: ma_ﬂuwurglcos _gw_&ggm__infecciosos: A

Farmacolégicos: Tubupnber,  Insaizen Ospiing dxjrpm @ nosa [

VALORACION TERAPEUTICA

Dolor mimijl JMM/O u (Q{))as 2. ESichia ) '

P shbin eg\:ol-mg,ﬁ Y _Escala Andloga Verbal ¥Ao

Sensibilidad Superfimal =17 Espasmo Center ]

Edema: Inflamacidn:

RetraccionesMuscuIares lews en 4;“,,@[2;‘&3 . _pmodley, o/ou <0 _
rmdnm<

Longitud de miembros inferiores Real y aparente: .

Marcha: Fase de apoyo; chogue de taldn Pie sobre el plano: Postura

intermedia____Impulso. Fase de balanceo; aceleracion____ oscilacién Desaceleracion:

Aditamentos para la marcha: ____hpgo

Propiocepcion: S, 2

Maniobras especiales: 3.2

Calle 11 N°103-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com
Pagina web www.humanavital.com
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EXAMEN ARTICULAR EXAMEN MUSCULAR
Mdsculos lzquierdo
Derecho | Articulacién lzquierdo Derecho oA
(cr:c;\gr‘n;entos] Psoas mayor
Iliaco
Flexion Sartorio
: f\)::; oclo n . Gliteo mayor |
S Adu:g;:f:: S Gliteo mediano LA
{ ? o y Gliteo menor
.20 | Rotacioninterna | = 4y ﬂ, Pl
- a . -
wo Rotacion externa | \\'' L
RODILLA =
Flexion R'| c
f’)l‘;e == /‘ RODILLA
/ | Dorsiflexién /. CuédrlcePs /y’L
/ Plantiflexidn 7j Isquiotibiales
Vi Invesion TOBILLO
Eversion Gastrosoleos
Tibial Anterior
Tibial Posterior
Peroneros
oy PIE
24 Ext. Comun de los )
dedos T
Ext. Propio del | <
hallux
Flexor comin de
los dedos
Lumbricales,
flexor corto del
hallux
Pruebas complementarias:
Piel: S.n
Faneras: =7

Trofismo muscular: s

OBSERVACIONES

/ /

DIAGNOSTICO TERAPEUTICO: {pblpc’h}r@ Con  Qlrneriuh

=n _chanio

_Oldemands o chempro munkl ceplivo g olokd
FIRMA TERAPEUTA: 5Jm{/4 Fentind-e

Registro: o72a567

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

Pagina web www.humanavital.com
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HUMANA VITAL S.A.S NIT 900217648 -1

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD:  Zo o080 89

WVyva  wmorreelenda Cavean

\
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA HORA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documiento sirve para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de
fisioterapia, esto significa que entiends en que consiste &l tratamienta y nos autorizz a realizaric.

Puade usted retirar este consentimiento cuando (o desee, firmarlo no [0 obliga a términar el tratamiento, de su
rechazo no derivara ninguna consecuencia adversa respecto 2 la calidad del resto d= |a atencidn. Antas de

firmar, es importante gue lea despacio la sigulente informacién.

El tratamiento de fisloterapia consiste en: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en
2l cuadro de la izquierda) . .

Terapla sedativa: masaje, estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), ultrasonido, laser, vlbracipn,
calor superficial, crioterapla (fio). En este caso a wusted se ¢ va a omiir

B~ Movilidad articular.
AT Eefcicios activos
A~ Fortalecimiento

& Estiramientos
0 Pliométricos (ejerciclos para dar estabilidad a las articulacionss)

Sa espera obtener de la terapia;

Disminucién del doior
Aumento de arcos de movimiento
A In ento en la fuerza
O Mpjorar la establlidad articular

Otres.
Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) 7 ¢(J7/- de su recuperacién

Durante el tratamiento usted puede;

v Sentir malestar e incrementa del dolor después del primer dia de fisloteraplia
¥ Dolor e inflamacién con cada nuevo ejercicio.

Humana-vital s.a.5 y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:

v Ustad no cumple con el nimero de térlbias asignadas por el especialista teniendo en cuenta ja

continuidad, el tlempo y la actitud. '
¥ Usted no sigue los consejos de |aterapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profasional.

¥ Acude a alguna persona que no tenga formacién profasional en salud, eje; sobanderos, chamanes,
rezanderos, etc.. * :

Fecha 7q/07/17 Hora_ z.co /277 N° de terapias:__ 70 Diagnostico; 75 2

! o / L)
Yo [[ovia wu\ gt\e\l\@ﬂo 6 o tencon documento de identidad: 2< - 28089 como
en calidad de responsable del pacients (nombra del paciente)

-

~

(paréntesco con el paciente)
con documento da identidad (de! pacients) Después de
leldo este documento autorizo al profesional de fisioterapla de Humana-Vital s.a.5 a realiza iento
gr:punto. : IPS HUMANA « VITAL §
) Especiaiistas en lerap
\mm \-p Eorbaon o @: errcincler Nit. 900.217 848 - 4
e
Firma del paciente Firma de la terapeuta .
Ce 20.828 087 Co. 2023571337 Registro_ozasta

W
Calle11N°108-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-mail humanavitals a s@hotmail.com

pagina web www.humanavital.com
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales

Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITALS.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 podrén recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
navital.com

S.A.S que se encuentran en la pagina web www.huma
Es de cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

2,

3. 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.

4, Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL S.A.S y observando la politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

5. Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico servicioalcliente@humanavital.com

6. HUMANA VITAL S.A.S 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.

Cuaiquiei cambio seré notificado a través del medio de comunicacion que HUMANA VITAL S.AS
considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacion directa

y/o anuncio en nuestra pdgina web)

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL 5.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 compaiifas. La informacidn obtenida para tratamiento de mis datos

personales |a he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 1453 f=7

Firma: YUeax Moy \“p Q)CMSL;}’\

Nombre: jl‘\-D&v\Ch \\P Govtdn
Ndmero de }dentificacién: 7.0 '%’U@ o9

“Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitalsa.s@hotmailcom

Pagina web www.humanavital.com
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SCIVR-Y
HUMANA-VITAL SASNIT 900217648-1

Fecha 76//0?-/17 hora_4:oopsn N° deterapias _ 70
Nombre: Wiz mareclnda  Goyrzco i Cedula:_2o9:9<0%9

v PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER S!
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

una X) ‘
NO | Sl NO | Sl
SIDA O VIH o COLERA P
HERPES ~ H1N1 =
DIFTERIA e HEPATITIS
NEUMONIA .~ | VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) | —
TUBERCULOSIS e CANCER P

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Yo T‘Q (NN \}—P che\é\noﬁ g Gogtewny con N° de cedula 2o BT @OGC]

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 acudi a la institucidn y antes de iniciar el tratamiento.

\\Q()\ T \\e Based

Firma del paciente o responsable

Calle 11 N°109-79 Funza Tel, 8263636 e-mall; humanavitals.a.s@hotmaileom
Pégina web www,humanavital.com

Escaneado con CamScanner
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PROCESQ DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENGIAL ]
PROCEBIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIGS DOMICILIARIOS |
| ELABORADO:
VERSION: 01 ! CODIGO: HV S 031 ggﬁgﬂ;‘g‘$'§,§'§g§xg§°‘9
f GERENCIA MATO 2019
AUTORIZACION
Yo Waria \,\Q osceleo I Georedn identificado con
CCZo-278 - autorizo a Ia |P] HUMANA VITAL SAS bara ioma de fotos

como soporte de svidancia de las actividades institucionaias Gu2 se desarmolisn,

HOMBRE ¥ APELLIDOS DEp USUARID: —MNana

~2eeknds o IDENTIFICACION Zopeoe,
Firma ot W) Gaitay

e ————

FECHA: 7903ty Homa: 2o AN ALCALDIA PARTICULAR ARL

e - R — VR
I
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. g

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: _Qn_dj‘__@m_dﬁ_

NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: /ity Inargelncki Gorzasr IDENTIFICACION 20228081
FECHA: 72/5_:&/_—:» HORA: _9:c0 #bn ALCALDIA / PARTICULAR ARL
DOCUMENTOS ENTREGADOS FIRMA
DEBERES Y DERECHOS w\ At O{?A oo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o} .
Mowa o/ Gorean
POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO |

DE DATOS 3
l\ypox T M@ uvEON

PLAN CASERO \\}(Q}“ - M CasAO )

P r
AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO véo*( e w 6 oA e
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it 81

.'________H_QI\_/IANA -VITAL S.A. SNIT 900217648 il

PR e Tl e T p e P

VALORACION DEL DOMICILIO PARA ATENCION A PACIENTES DOMICILIARIOS

FECHA: g /opd=q HORA: 9100 for2

NOMBRE DEL PACIENTE: __ a5t Marrelond  lerz02 Cédula:__ 7022 8029

DIAGNOSTICO: /yﬁnﬂw% Ncria]

DIRECCION: ___ Oy_sp 22 20-23

El domicilio cuenta: .

2

SERVICIOS NO

1. Acueductoy alcantarillado
2. luz

ESPACIO

3. Ventilacidn dptima

4. Normas de higiene basica

5. Essuficientemente amplio para el paciente, la terapeuta y un
acompafante
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 {indice de

delincuencia minima)

OBSERVACIONES:

o ~N o

AASAVENNNNMUNNEN

7/ r 4
/

¢Se puede realizar la terapia en el domicilio evaluado? Sl /NO

Si su respuesta es NO describa por qué:

/

Datos del evaluador:

NOMBRE: 4)7&//” feminden, Cedula: _ 702357 6327
La visita fue atendida por:

NOMBRE: | @V\‘Qﬂ\() Suvron Cedula; 20 - BZ8 ©8Y
Parentesco del paciente: Firma:

Direcclén Calle 11 N° 1()“ ‘ 79 Funza (Cundinam'lrca) Tel 82636?6 S
Pagina web wwwhumanavitalcom e-mail humanavitals.a,s®hotmail.com
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HUMANA-

VITALSAS NIT 900217648-1

Escala de MORSE
ITEM ESCALA PUNTAJE
Antecedentes de caidas recientes en los | NO Puntaje 0
dltimos tres meses .
S Puntaje 25 0
Diagnostico secundario NO Puntaje 0
S| Puntaje 15 0
Ayuda para deambular-
e Reposo en cama/ asistencia de Puntaje 0
enfermeria
o Bastén/muletas/caminedor. Puntaje 15 O
¢ Se apoya en los muebles. Puntaje 30
Via Venosa NO Puntaje 0
Si Puntaje 20 . 0
Marcha:
* Normal/en reposo/en cama Puntaje 0
«  Débil Puntaje 10 0
¢ Alterada requiere asistencia Puntaje 20
Conciencia-estado mental:
e Consiente de sus capacidades vy
limitaciones Puntaje 0
¢ No consiente de sus limitaciones Puntaje 15 0
TOTAL 0

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

Escaneado con CamScanner



