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HUMANA VITAL 5.A.§ NIT 800217648 -1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documuento sirve para que usted o quien io represante de su consentimiento p'ua el tratamionto de
fisioterapia, esto tignifica que entiends en que consiste &l tratamianta v nos aitariza a realizaric,

Puede usted retirar este consertimiento cuando lo dssez, fiemarlo no Ia obliga a tsrminar el tratamiento, de su
rechazo no derivara ninguna consecuencia advarss respecto » la calidad del resto d= la atencién Antas de
firmar, es importante gue lea daspacio fa sigulente informacion.

El tratamiento de fisioterapia consiste en: (a ustad se le reglizara o que se encuentra marcado con una X en
el cuadro de la izquierda) .

-

/G/ ;rempla sedativa: masaje, estimulacion eléctrica transcutanes (TENS), ultrasonido, laser, vibracién,
calor  guperficiel, crioterapie  (fo). En este caso g usted 88 lo va a omiir

A7 Movilidad articular,
~0 Elercicios activos
87 Fortalecimiento
8 Estiremientos
0 Pliométrices {eforcicios para dar establlidad a lgs articulacionas)

Sa espera obtener de Ia terapia;

2~ Disminucion de! dolor

B—Aumento de arcos de movimiente
B ento en Ia fuerza

0 Mgjorer i establiided arlicutsr

Otros: ,
Esperarnos legrar e {indicor on porcontaje) <0/ do su recuperacin,
Durente e! tm;p-niento usted puade;

¥ Sentlr mslestar o incremento del dolar deapude dal primer dig do fislotorapls
¥ Dolor e inflamacién con cada nuevo slercicio,

Humane-vitel 2.0.5 y sus profasionales no es hacen reapengables de su tratemisnto si-

¥ Ustad no cumpls con of nimero de tbrapias selgnedes per ol sapecielista tenlendo en cuents Ig N
continuidad, of Hempo ¥ la oetitye, o

v Ustad no sigue los conssjos de fa terapauta y no resliza los plansa caseres dedon por el profesional,

Y Acuda 8 alguna persona que no tenga formaolén profasional an aalud, aje; sobanderos, chamanse,
rezanderos, oto.. N

Feehe;_70 frcfor Hora_1z 29an N° de tereptas; 7 Piagnostico:_S¢0.lns cé 20 764

. | ~
Yo 0050005 i) rataQiang con daoumento do identidad: 23 52/ (! § como
(parentsaco con of pacients) en calidad do reaponsable del pacisnte (nombro del pacients)
con dacumento da Idenfidad (del paclente) Despuéds de

8.8 @ realtear
:::m dacurmento autorize ol profeslonsl de fisioterupla do Humana-Vitel o.8 R e e MANA « VITAL

A, Sl g L) S
Firma del pacients Firma de Ia terapeuta
Co _05 53l (?l@ Co, 13576331 Replstro_s2sk2
. Calle11N°102-79 Funza (Centro) Tel 8263636 e-matl humanavitals.2.5@hatmatl.com
Pagina web www.humanavital com '
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Fecha__ 2w /oo /27 hora_sz:000om N° de terapias __ 12
Nombre: hixeels  Ahnga  oicera Cedula:_2» 529679

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

una X)

NO | I y NO | sl
SIDAO VIH : COLERA e
HERPES ' HIN1 —
DIFTERIA HEPATITIS ~
NEUMONIA ' VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) |— |
TUBERCULOSIS P CANCER il

¥ CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

! N

Yo W ,iq gfcdﬁ Q ) AN con N°de cedula 2 = 52/ [ 12

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 institucién y antes de iniciar el tratamiento.

AU

Sl opfe

Firma del paciente o responsable

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

Pigina 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 VITAL S.A.S
que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuars 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
S5.A.S que se encuentran en la pégina web www.humanavital.com

2. Esde cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

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 informacidn personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales. :

4. Llos derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITALS.A.Sy observando [a 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 corren electrénico servicioalcliente@humanavital.com

6. HUMANA VITAL S.AS garentiza |a 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.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL 5.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pégina web)

Tenlendo en cuenta lo anterlor, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerde eon la polltica de
tratamlento de datos personales de la 1S y para fines relaclonados con su objeto soclal y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compafifas. La informacion obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: 20/ 0/77

Firmar_ 2l

Nombre: 31/ ¢\ ¢9 Dl cude Rl aan
Numero de Identificacién: _ 4 52/ /, | 2

-

79 Funza Tel, 8263636 e-mall,
Pagina web www.humanavital.com
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Lugar y fecha de emision: FUNZA, lunes, 01 de noviembre de 2021 19:14:03 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 23.521.618

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos NIEVES BLANCA OICATA RIANO

Identificacion CC 23.521.618 Edad: 16 afios, 9 meses y 23 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) domingo, 09 de enero de 2005

Residencia FUNZA Direccion: CR 4 NRO 15-53 Teléfono: 3133804241

Ocupacién HOGAR

Responsable - Parentesco: FAMILIAR Teléfono: 3133804241

Acompaiiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS022 - EPSS CONVIDA Tipo afiliacién: SUBSIDIADO

Estado civil: SOLTERO (G.S.yRH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: miércoles, 20 de octubre de 2021 7:00:01 p. m. - EDAD: 16 afios, 9 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Modalidades cineticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo: Flexores,
Extensores, Pronacion, Supinacion
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores externos, Rotadores internos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion,
Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapia,
Reeducacion de marcha, Higiene postural MANEJO DE: Pinzas, Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente quien inicia ciclo de sesiones de fisioterapia domiciliaria por continuidad, a la valoracién
inicial se evidencia:

- Paciente refiere dolor en articulacién de hombro derecho con calificaciéon de 7/10 segin EVA

- Paciente presenta hemiparesia izquierda

- Paciente realiza marcha antialgica sin asistencia

- Rangos de movilidad limitados para articulacion de cadera derecha flexién de 802, extensién 402, abduccion 602, aduccién 09, articulacién de hombro
izquierdo flexion de 802, extension 202, abduccidn 409, rotaciones de 52

- Desempefio muscular de 2+/5 segun escala de Daniels para agonistas y antagonistas de hemicuerpo derecho y de 2-/5 segun escala de Daniels para
hemicuerpo izquierdo

- A la valoracion de postura paciente presenta anteriorizacion cefélica, protrusion de hombros e hipercifosis dorsal

- Alteracion en equilibrio dinamico durante el patrén de marcha

- No se evidencia edema, ni inflamacion

- Retracciones musculares moderadas para isquiotibiales, gastro soleos y cuadriceps de forma bilateral

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS

Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: jueves, 21 de octubre de 2021 7:03:12 p. m. - EDAD: 16 afios, 9 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 2
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo: Flexores,
Extensores, Supinacién, Pronacion
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexién, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 23.521.618 NIEVES BLANCA OICATA RIANO (5 Pagina(s), con 10 consulta(s)) 1



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

Activos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia,
Reeducacion de marcha, Higiene postural

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 22 de octubre de 2021 7:04:08 p. m. - EDAD: 16 afios, 9 meses y 23 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién: 3

CONDUCTA: Modalidades cinéticas

TRABAJO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en éptimas condiciones generales, se realizan movilizaciones activo- asistidas, modulacién de tono, se
trabajan patrones diafragmaticos para mejoria de patrén respiratorio. Se realizan estiramientos generales. Se realiza Higiene postural. Paciente finaliza
en optimas condiciones generales sin complicaciones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: sdbado, 23 de octubre de 2021 7:05:21 p. m. - EDAD: 16 afios, 9 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 4
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, Rotadores internos, Rotadores externos Codo: Flexores,
Abductores, Pronacidn, Pronacién, Supinaciéon
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Extensores, Abductores, Abductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Abductores Cuello pie: Plantiflexion,
Dorsiflexion, Inver y ever, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion, Reeducacién de marcha,
Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: lunes, 25 de octubre de 2021 7:06:18 p. m. - EDAD: 16 afios, 9 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién: 5
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores externos Codo: Flexores, Extensores, Pronacion,
Supinacion
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie:
Plantiflexion, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapia,
Reeducacion de marcha, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 23.521.618 NIEVES BLANCA OICATA RIANO (5 Pagina(s), con 10 consulta(s)) 2



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

DIAGNOSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: martes, 26 de octubre de 2021 7:07:22 p. m. - EDAD: 16 afios, 9 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 6
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores externos Codo: Extensores, Flexores, Pronacion,
Supinacion
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexion, Inver y ever
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios isotdnicos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion,
Reeducacion de marcha, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: miércoles, 27 de octubre de 2021 7:08:21 p. m. - EDAD: 16 afios, 9 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Extensores, Extensores Hombro: Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores externos Codo: Flexores, Extensores, Supinacion,
Supinacion
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexion,
Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Activos asistidos, 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: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: jueves, 28 de octubre de 2021 7:09:30 p. m. - EDAD: 16 afios, 9 meses y 23 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 8

CONDUCTA: Modalidades cinéticas

TRABAJO REALIZADO: Paciente quien se encuentra en éptimas condiciones generales, se realizan movilizacionesactivas y activo-asistidas, modulacién de
tono, se trabajan patrones diafragmaticos para mejoria de patrdn respiratorio. Se realizan estiramientos generales. Se realiza Higiene postural. Paciente
finaliza en 6ptimas condiciones generales sin complicaciones.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 29 de octubre de 2021 7:10:39 p. m. - EDAD: 16 afios, 9 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
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Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 9
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, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo: Flexores,
Extensores, Pronacion, Supinacion
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Rotadores internos, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Inver
y ever, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion, Reeducacidon de marcha, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: sabado, 30 de octubre de 2021 7:11:27 p. m. - EDAD: 16 afios, 9 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién: 10
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacion
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Extensores, Abductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexion, Inver y
ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcién, Mecanoterapia, Reeducaciéon de marcha, Higiene
postural MANEJO DE: Pinzas, Agarres
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente quien finaliza ciclo de sesiones de fisioterapia domiciliaria, a la valoracién final se
evidencia:

- Paciente refiere que disminuyo dolor en articulacién de hombro derecho con calificacién de 5/10 segiin EVA

- Paciente presenta hemiparesia izquierda

- Paciente realiza marcha antialgica sin asistencia

- Rangos de movilidad se mantienen segun calificacion inicial para articulacién de cadera derecha flexion de 802, extension 402, abduccién 602, aduccién
09, articulacion de hombro izquierdo flexion de 809, extensidén 202, abduccion 402, rotaciones de 52

- Se mantiene desempefio muscular de 2+/5 segln escala de Daniels para agonistas y antagonistas de hemicuerpo derecho y de 2-/5 segun escala de
Daniels para hemicuerpo izquierdo

- A la valoracion de postura paciente presenta anteriorizacion cefélica, protrusion de hombros e hipercifosis dorsal

- Mejoro levemente equilibrio dindmico durante el patrén de marcha

- Mejoro moderadamente propiocepcién viso manual

- No se evidencia edema, ni inflamacién

- contindan retracciones musculares moderadas para isquiotibiales, gastro soleos y cuadriceps de forma bilateral

Se recomienda control con médico tratante y continuar con Fisioterapia

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

DIAGNOSTICOS

Principal: 1694-SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562
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