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Lugar y fecha de emisidn

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.507.134
FUNZA, jueves, 31 de octubre de 2024 12:2303

DATOS PERSONALLS

Nombresy apellidos  CARLOS ALBERTO SARMIENTO MORENO

Identificacidn CC1.073507.134  Edad: 35 affos, 2 meses y 1 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) miéreoles, 30 de agosto de 1989
Residencia FUNZA Directién: CRA 282015 Teléfono: 3116758003

Ocupacién DEPORTISTA Escolaridad: SIN INFORMACION

Responsable OMAR SARMIENTO Parentesco: PAPA Teléfono: 3165267684
Acompafante OMAR SARMIENTO Parentesco: PAPA Teléfono: 3165267684

Entidad CUNDCPORTES EAPB: EPSO05 « SANITAS Tipo usuario: 12 PARTICULAR
Estado civil SOLTERO (Estrato:2) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo: HOMBRE
Discapacdad NINGUNA Religidn: OTRO

GS.yRH: O+

FECHA CONSULTA: sdbado, 19 de octubre de 2024 9:41:41 - EDAD: 35 afios, 1 meses y 19 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 "Hace 2 meses jugando futbol senti un dolor intenso en la rodilla y suspendi por un tiempo"
DIAGNOSTICO MEDICO: No refiere

OBSERVACION GENERAL: Paciente en buenas condiciones generales acude a fisioterapia, sin elemento de apoyo para la marcha sin inmovilizacién y sin
acompafante

DOLOR: Manifiesta SI
Localizacién: Zona poplitea Intensidad: 6 Frecuencia: Al esfuerzo fisico

TEST DE MOVIUDAD ARTICULAR (articulacién y movimiento)

RODILLA -> FLEXION: izquierdo: 120 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: 0

EXAMEN MUSCULAR

Articulacién: Rodilla Movimiento: Flexién Musculo: Biceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificacién derecha: 3+ Calificacion izquierda: 3+
Articulacién: Rodilla Movimiento: Extensién Musculo: Cuddriceps crural Calificacién izquierda: 4-CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna

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 DINAMICO: BUENO

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

EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Rodillas: REGULAR Bipedo: BUENO

TROFISMO: No evaluado

MARCHA

Apoyo de talén: Realiza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: Realiza Cadencia: Realiza Discriminacion de cinturas: Realiza Balanceo de brazos:
Realiza Diagnéstico fisioterapéutico: Paciente de género masculino de 35 afios de edad con dolor interno de rodilla de 2 meses de evolucién acude a
fisioterapia presentando una alteracién en el dominio musculo esquelético en relacién con la funcién de desempefio muscular asociado a alteracién en
tejido conectivo lo que genera una limitacion leve en la ejecucidn de sus actividades recreo deportivas

Prondstico fisioterapéutico: Reservado

DIAGNGSTICOS

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.507.134 CARLOS ALBEATO SARMIENTO MORENO (Pégina(s), ton 1 tonsulta(s))
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OBSERVACIONES ¥ BECOMENDACIONES (plan casers): Reslinar plan casers

T/ pacente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finalina 1a eeadn on novedad: St

D (2) MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1 020 835 904 . FISIOTERAMA - R M. 1020835904
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