Sm— HUMANA VITAL S.A.S

CUNDEPORTES (ASISTENCIA A TERAPIA FiSICA)

Nombre del Paciente M’\ ANNS\AY ﬁ'ﬂ, RC 4\0““%‘11?1
biagnéstico:_&X1—(ordractord  mmascolar NS AUTO

Parentesco C.C

Nombre del Acudiente:

Fecha Hora Firma del paciente Fecha Hora Firma del paciente }

A s oM Jerohl G, -
25 eom| = Y

e — |
JQESEE !Bj_egc\_g{ josg Aﬁm‘&a 4oe13- -

Nombre del terapeuta FIRMA REGISTRO SELLO DE LA INSTITUCION " |

* Direccién: calle 11 N°10 A-79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636/3133712938
Pagina Web www.humanavital.com e-mail.humanavitals.a.s@hotmail.com

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

Lugar y fecha de emision: MHISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.074.344.727
FUNZA, jueves, 31 de octubre de 2024 12:15:46

DATOS PERSONALES

Nombresy apellidos  ANDRES STEVEN MUNEVAR SANABRIA

Identificacion CC1.074.344.727 Edad: 17 afos, 0 mesesy 17 dias

Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) domingo, 14 de octubre de 2007

Residenca FUNZA Direccién: CRA 17 B NRO 12 34 Teléfono: 3113347056

Ocupacion 9999 - SIN INFORMACION Escolaridad: SIN INFORMACION

Responsable MARCO MUNEVAR Parentesco: PAPA Teléfono: 3007199957

Acompafante MARCO MULEVAR Parentesco: PAPA Teléfono: 3007199957

Entidad CUNDEPORTES EAPB: EPSO17 - FAMISANAR Tipo usuario: 12 PARTICULAR

Estado civil SOLTERO  (Cstrato:3) Raza: BLANCO  (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo: HOMBRE
Discapacidad NINGUNA  Religidn: OTRO GS.yRH: O+

FECHA CONSULTA: miércoles, 23 de octubre de 2024 18:43:02 - EDAD: 17 afios, 0 meses y 11 dias
ANTECEDENTES

FAMIUIARES: 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: ingresa paciente de cundeportes por presentar dolor en isquitibiales en insercion izquierda y cadera derecha

DIAGNOSTICO MEDICO: contractura muscular, paciente refiere * hace un afio me comenzd el dolor y cuando entreno me duele”

OBSERVACION GENERAL: a la valoracién de dolor solo presenta dolor a la palpacién en insercién isquiotibial izquierda 6 sobre 0 y en cadera derecha 6
sobre 10

DOLOR: Manifiesta S|

Localizacion: cadera derecha e insercion de isquiotibial izquierdo Intensidad: 6/10 segtin EAV Frecuencia: punzante

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulacién y movimiento)

CADERA -> FLEXION: derecho: 125 FLEXION: izquierdo: 125 EXTENSION: derecho: 0 EXTENSION: izquierdo: 0

RODILLA -> FLEXION: izquierdo: 140 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: 0

EXAMEN MUSCULAR

Articulacién: Cadera Movimiento: Flexion Musculo: Psoas iliaco Calificacién derecha: 3+

Articulacién: Cadera Movimiento: Extensién Musculo: Gluteo mayor Calificacién derecha: 3+

Articulacién: Rodilla Movimiento: Flexién Musculo: Biceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificacion izquierda: 3+

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

MEDIDAS ESPECIALES: No evaluadas

COORDINACION: No evaluada

EQUILIBRIO: No evaluado

TROFISMO: No evaluado

MARCHA

Apoyo de talén: Realiza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: Realiza Cadencia: Realiza Discriminacién de cinturas: Realiza Balanceo de brazos:
Realiza Diagnéstico fisioterapéutico: paciente masculino de 17 afios con dx de contractura muscular presenta alteracién en el dominio osteomuscular en
la categoria de dolor, no presenta barreras para sus actividades de la vida diaria

Prondstico fisioterapéutico: reservado

DIAGNOSTICOS

Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
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EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso. 18 Hora de salida: 19 No, de wsién: 1
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
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de descarga muscular y de estiramiento y sedacion en miembros inferiores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotdnicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): por orden de fisioterapia se dan 10 terapias fisicas, se dan recomendaciones y plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl
Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

FECHA CONSULTA: viernes, 25 de octubre de 2024 18:35:02 - EDAD: 17 afios, 0 meses y 14 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 18 Hora de salida: 19 No. de sesién: 2
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de sedacién y de cinesiterapia también se realiza descarga muscular en zona de los miembros inferiores

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejerdicios isotonicos

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: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

FECHA CONSULTA: sibado, 26 de octubre de 2024 11:27:32 - EDAD: 17 afios, 0 meses y 12 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 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, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexion
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza descarga muscular en miembros inferiores, manejo sedativo y estiramientos musculares
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Mecanoterapia
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: lunes, 28 de octubre de 2024 18:29:55 - EDAD: 17 afios, 0 meses y 14 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 18 Hora de salida: 19 No. de sesién: 4
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de descarga muscular y estiramiento en zona de los miembros inferiores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotonicos
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero

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

Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615
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