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Lugar y fecha de emisién: HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.011.203.888
FUNZA, viernes, 01 de noviembre de 2024 10:03:36

DATOS PERSONALES

Nombresy apellidos ~ ALEJANDRO LUQUE MESA

Identificaciéon T11.011.203.888 Edad: 14 afios, 7 meses y 16 dias

Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) martes, 16 de marzo de 2010

Residencia FUNZA Direccién: CONJUNTO RESERVAS DE ZUAME BOQUE C APT 404 Teléfono: 316 6174471

Ocupacién ESTUDIANTE Escolaridad: SIN INFORMACION

Responsable ALEXANDER LUQUE Parentesco: PAPA Teléfono: 3107609083

Acompafante SANDRA MILENA MESA Parentesco: MAMA Teléfono: 3107609083

Entidad CUNDEPORTES EAPB: EPS008 - COMPENSAR Tipo usuario: 12 PARTICULAR

Estado civil SOLTERO (Estrato:3) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo: HOMBRE
Discapacidad NINGUNA  Religion: OTRO G.S.y RH: B+

FECHA CONSULTA: miércoles, 18 de septiembre de 2024 10:39:40 - EDAD: 14 afios, 6 meses y 2 dias
ANTECEDENTES

FAMIUARES: No refiere

HOSPITALARIOS: No refiere

QUIRURGICOS: No refiere

TRAUMATICOS: No refiere

TOXICO ALERGICOS: No refiere

FARMACOLOGICOS: No refiere

PATOLOGICOS: No refiere

EPIDEMIOLOGICOS: No refiere

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente refiere "Me duele la rodilla derecha"”

DIAGNOSTICO MEDICO: Dolor de rodilla de 3 meses de evolucion

OBSERVACION GENERAL: Paciente ingresa en buenas condiciones generales,

DOLOR: Manifiesta S|

Localizacion: Cara anterior de rodilla derecha Intensidad: 6/10 segtin EAV Frecuencia: Continuo

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulacién y movimiento)

RODILLA -> FLEXION: derecho: 140 FLEXION: izquierdo: 140 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: 0 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: 0
EXAMEN MUSCULAR

Articulacién: Rodilla Movimiento: Flexion Musculo: Biceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificacién derecha: 3- Calificacion izquierda: 3-
Articulacion: Rodilla Movimiento: Extensién Musculo: Cuédriceps crural Calificacién derecha: 3- Calificacién izquierda: 3-

RETRACCIONES

Cadera: TENSOR DE LA FASCIA LATA MODERADO, PSOAS ILIACO LEVE

Rodilla: CUADRICEPS CRURAL LEVE, SEMITENDINOSO LEVE, SEMINMENBRANOSO LEVE

POSTURA

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

VISTA LATERAL: Actitud corporal: NORMAL Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Columna Vertebral: NORMAL Abdomen: NORMAL Pelvis: NORMAL
Rodillas: NORMAL Pie: NORMAL

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

COORDINACION: Fina (visomanual): BUENA Gruesa (visopedica): BUENA

EQUILIBRIO DINAMICO: BUENO

EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: BUENO Cuadridpedo: BUENO Rodillas: REGULAR Bipedo: REGULAR

EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Sedente: BUENO Cuadripedo: BUENO Rodillas: REGULAR Bipedo: REGULAR

MARCHA

Apoyo de talén: Realiza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: No Realiza Cadencia: Realiza Discriminacion de cinturas: No Realiza Balanceo de
brazos: No Realiza

Diagnéstico fisioterapéutico: Paciente de género masculino de 14 afios de edad con diagnostico medico de dolor articular en rodilla presenta alteracion
en el dominio musculo esquelético con alteracién en las funciones de rango de movilidad y desempefio muscular generando una limitacién leve en la
ejecucdion de sus actividades deportivas

Pronéstico fisioterapéutico: Reservado
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DIAGNOSTICOS
Principal: M239-TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Crioterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Dorsiflexion, Plantiflexidn, Inver y ever
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza manejo de dolor mediante crioterapia, masaje terapéutico en cuadriceps derecho, ejercicios de descargas de peso y

alineacién postural en base inestable, fortalecimiento muscular y ejercicios de propiocepcién de manera bilateral para favorecer el gesto deportivo

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcién

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl
Dr.{a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: viernes, 20 de septiembre de 2024 14:08:34 - EDAD: 14 afios, 6 meses y 4 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 2
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para disminuir la tensién muscular estos se realizan con 3 series de 12 repeticiones, se finaliza con
disminucion del dolor
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): continuar con plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: M239-TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(2). YENCI YULISA ROJAS PUENTES CC No. 1.233.502.075 - FISIOTERAPIA - R.M. 28213

FECHA CONSULTA: lunes, 23 de septiembre de 2024 9:59:17 - EDAD: 14 afios, 6 mesesy 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 3
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Dorsiflexion, Plantiflexion
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza descarga muscular en miembros inferiores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: M239-TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: miércoles, 25 de septiembre de 2024 10:41:09 - EDAD: 14 afios, 6 meses y 9 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 4

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion,
Dorsiflexion, Inver y ever
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OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza fortalecimiento muscular en miembro inferior, ejercicios de propiocepcién y equilibrio y ejercicios de coordinacion
viso pedica

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M239-TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: viernes, 27 de septiembre de 2024 12:55:53 - EDAD: 14 afios, 6 mesesy 11 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 13 No. de sesion: 5
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion,
Dorsiflexion, Inver y ever
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza fortalecimiento muscular en miembro inferior, ejercicios de propiocepcion y equilibrio y ejercicios de coordinacion
viso pedica
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: M239-TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: martes, 1 de octubre de 2024 11:11:57 - EDAD: 14 afios, 7 meses y 8 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 17 Hora de salida: 18 No. de sesion: 6
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién,
Dorsiflexion, Inver y ever
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza fortalecimiento muscular en miembro inferior, ejercicios de propiocepcion y equilibrio y ejercicios de coordinacién
viso pedica
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcién
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: M239-TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: jueves, 3 de octubre de 2024 11:57:05 - EDAD: 14 aflos, 7 meses y 15 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza descarga muscular en miembros inferiores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: M239-TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.{a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904
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FECHA CONSULTA: martes, 15 de octubre de 2024 13:53:36 - EDAD: 14 afios, 6 meses y 29 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 8
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de fortalecimiento y de descarga muscular en pierna afectada
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios de propiocepcion
CALENTAMIENTO: Eliptica
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: M239-TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

FECHA CONSULTA: miércoles, 23 de octubre de 2024 12:13:28 - EDAD: 14 afios, 7 meses y 15 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 9
CONDUCTA: MODALIDADES CINETICAS Y TERAPEUTICAS
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion,
Dorsiflexion, Inver y ever
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza fortalecimiento muscular en miembro inferior, ejercicios de propiocepcién y equilibrio y ejercicios de coordinacién
viso pedica
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): REALIZAR PLAN CASERO
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: M239-TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: jueves, 24 de octubre de 2024 11:21:02 - EDAD: 14 aflos, 7 meses y 8 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 10
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realizan estiramientos con técnica FNP contraer relajar para musculos de miembros inferiores, termoterapia, masaje y
electroterapia para favorecer flexibilidad de tejidos blandos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente que finaliza tratamiento por fisioterapia, a la valoracién se observa
-Disminucién en dolor de rodilla derecha a 0/10 segln EAV, se logra disminuir en totalidad
-Arcos de movilidad se mantiene para:
RODILLA -> FLEXION: derecho: 140 FLEXION: izquierdo: 140 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: 0 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: 0
-Aumento de fuerza muscular para:
Articulacién: Rodilla Movimiento: Flexién Musculo: Biceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificacién derecha: 3 Calificacion izquierda: 3
Articulacién: Rodilla Movimiento: Extensién Musculo: Cudriceps crural Calificacion derecha: 3 Calificacién izquierda: 3
~Disminucion de retraccién muscular para isquiotibiales
-Equilibrio y estabilidad mejoro el 40%
-No se evidencia edema

Se recomienda tomar 5 sesiones m4s de fisioterapia con el fin de fortalecer y potencializar el gesto deportivo
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|
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DIAGNGSTICOS

Principal: M239-TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

2 PAQUETE DE ATENCION

FECHA CONSULTA: lunes, 28 de octubre de 2024 18:51:07 - EDAD: 14 afos, 7 meses y 15 dfas

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11/00 Hora de salida: 12/00 No. de sesién: 1

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas.

TRABAJO REALIZADO: OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza ejercicios de descarga de peso de 4 serie de10 repeticiones se continda con movilidad
articulary se finaliza con ejercicio isométricos para cuddriceps en bipedestacién.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente que inicia tratamiento de fisioterapia por continuidad, a la valoracién se encontré:

1. Evaluacién de Fuerza Muscular

Cuédriceps derecho: Fuerza 3/5

Cuadriceps izquierdo: Fuerza 3/5

Isquiotibiales: Fuerza 3/5 bilateral

Gliteos: Fuerza 3/5 bilateral

Interpretacién: La debilidad del cuddriceps izquierdo, en comparacién con el derecho, muestra un déficit importante que puede estar afectando la
estabilidad durante los movimientos en cancha. Esta asimetria podrfa estar provocando compensaciones musculares que sobrecargan otras dreas de la
pierna izquierda y predisponen al atleta a lesiones, especialmente en movimientos de arranque y frenado.

2. Resistencia Muscular Localizada

Cuédriceps izquierdo: Fatiga precoz a los 20 segundos de contraccién isométrica.

Cuadriceps derecho: Resistencia de 35 segundos sin signos de fatiga marcada.

Interpretacion: La fatiga répida del cuddriceps izquierdo indica una falta de resistencia que afectars la capacidad del jugador para mantener el
rendimiento en situaciones prolongadas de juego. Esta diferencia es un indicador de que la debilidad no solo est4 en la fuerza, sino también en la
resistencia, lo que requiere trabajo de fortalecimiento progresivo y ejercicios de endurance muscular.

3. Anafisis de Flexibilidad y Rango Articular

Cuadriceps: Acortamiento leve en el lado izquierdo, con limitacién de 5° en la extensién de rodilla.

Isquiotibiales: Buena flexibilidad bilateral.

Psoas: Tension moderada bilateral.

Interpretacién: El acortamiento del cudriceps izquierdo y la tensién en el psoas bilateral indican que es probable que exista un patrén compensatorio en
la cadera y el muslo izquierdo, lo cual podria limitar la eficacia del golpeoy el desplazamiento lateral. Esto requiere trabajo en flexibilidad y ejercicios de
movilidad para evitar restricciones en la amplitud de movimiento y mejorar la estabilidad de la pierna de apoyo.

4. Evaluacion de la Postura Dindmica y Estética

Postura en posicién estatica: Ligera inclinacién pélvica anterior, més pronunciada en el lado izquierdo.

Marcha y apoyo: Ligeramente inestable al realizar apoyo sobre el pie izquierdo, con compensacion en cadera y tronco.

Interpretacién; La inclinacién pélvica y la inestabilidad en el apoyo izquierdo pueden estar afectando la biomecénica general, lo que aumenta la carga en
el cuddriceps izquierdo y en los estabilizadores de cadera. Esto resulta en movimientos menos controlados en desplazamientos rapidos y cambios de
direccién, lo cual es critico en el tenis.

Resultados de Analisis del Gesto Deportivo

Desplazamientos Laterales y Cambios de Direccion: El jugador mostré un control limitado en desplazamientos hacia el lado izquierdo, con un aumento en
el tiempo de reaccién y dificultad para frenar con el pie izquierdo sin perder la alineacién de la rodilla.

Patrén de Salto y Apoyo en Saque: Durante el saque, la pierna izquierda mostr6 dificultades para mantener una posicién estable en el apoyo,
observandose una desviacién hacia adentro de la rodilla (valgo dindmico), posiblemente refacionado con la debilidad en el cuadriceps.

Mecanismo de Golpeo y Seguimiento: Al golpear la pelota, el atleta tiende a perder estabilidad en el pie izquierdo, lo que afecta el control y precision del
golpeo, especialmente al finalizar el movimiento.

Interpretacién: La debilidad y el control limitado en el cuddriceps izquierdo afectan tanto el soporte como la ejecucion de los golpes de tenis,
particularmente en situaciones de alta demanda como los cambios de direccién rapidosy el control postural en el saque. Esta asimetria puede impactar
negativamente el rendimiento y aumentar el riesgo de lesién si no se aborda con un programa especifico de fortalecimiento y coordinacion.

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M239-TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO Tipa: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). NILY ESTEFANIA MENDOZA CC No. 1,007.669.016 - FISIOTERAPIA - R.M, 1007669016

FECHA CONSULTA: miércoles, 30 de octubre de 2024 13:16:36 - EDAD: 14 afios, 7 meses y 14 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 2

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
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TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores

" . ici i jora de la
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para mejorar la fuerza estos se realizan con 3 series de 12 repeticiones, se finaliza con mejo
fuerza

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicios isométricos

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): continuar con plan casero

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

DIAGNOSTICOS

Principal: M239-TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). YENCI YULISA ROJAS PUENTES CC No. 1.233.502.075 - FISIOTERAPIA - R.M. 28213
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