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

CUNDEPORTES (ASISTENCIA A TERAPIA FISICA)

Nombre del Paciente &Mﬂ&m&_ﬁn e L OASSAOK)
Diagnéstico: MM}E(Q(\}O{O NS sa )\Q(

Nombre del Acudiente:

Parentesco C.C

Fecha | Hora Firma del paciente Fecha | Hora

ﬂG)ﬂH(\"ﬂ C \6\0 Aic’\ Joven o Ct'lu: wia ]q;dx

T

Firma del paciente
/bz" OMx  Cloudin Clmgq2~

12102024700 | Clasdig losechs Chlq,g\z,c\ Pa s/a c-ﬁHOLZ“ AQ—QN\ et Q\ood\u C\;‘t‘t L2~
’%HOM mam |~ Cloodin lsfene Cly N0/ 33“(3(.2“ H 3 \(_Lu dia C(M‘h‘?ﬁ
a o O\audla o jepa  'Chruvieg ‘ '
22H0 r‘égﬂ\ o C10ode lofena Clygpaa O 15 i rana AATAL &
Masia_ E No«rq J (6362 - W A
Nombre del terapeuta F"‘MA REGISTRO SELLO DE LA INSTITUCION

Direccion: calle 11 N°10 A-79 Funza (Cundinamarca) Tel 8263636/3133712938
P&gina 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 emisién: HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.517.014
FUNZA, viernes, 01 de noviembre de 2024 09:44:02

DATOS PERSONALES

Nombresy apellidos  CLAUDIA LORENA CHIQUIZA PARRA

Identificacién CC1.073.517.014 Edad: 32 aflos, 4 mesesy 7 dfas

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) jueves, 25 de junio de 1992

Residencia FUNZA Direccién: CRA6A # 23 -91 Teléfono: 3123829301

Ocupacion ATLETA Escolaridad: SIN INFORMACION

Responsable MIGUEL CIFUENTES Parentesco: COMPANERO Teléfono: 3507201919

Acompafiante MIGUEL CIFUENTES Parentesco: COMPARNERO Teléfono: 3507201919

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

Estado civil SOLTERO (con unién marital de hecho)  (Estrato:2) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo: MUJER
Discapacidad NINGUNA Religion: OTRO G.S.y RH: O+

FECHA CONSULTA: jueves, 10 de octubre de 2024 9:07:29 - EDAD: 32 afios, 3 meses y 15 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 "Tengo un dolor desde la rodilla hasta el gliteo derecho”

DIAGNOSTICO MEDICO: No refiere diagndstico médico, sin embargo, el dolor referido es crénico aproximadamente de 10 meses de evolucién
OBSERVACION GENERAL: Paciente en buenas condiciones generales acude a fisioterapia sin acompafiante sin elemento de apoyo para la marcha
DOLOR: Manifiesta SI

Localizacién: Cara posterior del muslo izquierdo Intensidad: 5/10 seguin EAV Frecuencia: Al esfuerzo fisico

RETRACCIONES
Cadera: PSOAS ILIACO LEVE
Rodilla: SEMINMENBRANOSO, SEMITENDINOSO 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

MEDIDAS ESPECIALES: No evaluadas

COORDINACION: Gruesa (visopedica): BUENA

EQUILIBRIO DINAMICO: BUENO

EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: BUENO Cuadripedo: BUENO Rodillas: BUENO Bfpedo: BUENO

EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Sedente: BUENO Cuadrapedo: BUENO Rodillas: BUENO Bipedo: BUENO

MARCHA

Apoyo de talén: Realiza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: Realiza Cadencia: Realiza Discriminacién de cinturas: Realiza Balanceo de brazos:
Realiza Diagnbstico fisioterapéutico: Paciente de género femenino de 29 afios de edad refiere dolor en gliteo izquierdo al permanecer por periodos
prolongados en posicién sedente, presenta alteracién en el dominio musculo esquelético en las funciones de desempefio muscular asociado a si funcién
de los tejidos conectivos y representa una limitaddn severa en la ejecucion de sus actividades recreo deportivas

Pronostico fisioterapéutico: Reservado

DIAGNOSTICOS

Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesi6n: 1

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.517.014 CLAUDIA LORENA CHIQUIZA PARRA (Pagina(s), ton 7 consulta(s)) 1

Powered by @ CamScanner


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

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

e T —

TRABAIO 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

OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realizan estiramientos musculares de miembro inferior, termoterapia en zona lumbar masaje terapéutico y liberacién de
puntos gatillo

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: SI

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

FECHA CONSULTA: sébado, 12 de octubre de 2024 8:49:45 - EDAD: 32 afios, 3 meses y 17 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesién: 2
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para mejorar la movilidad estos se realizan con 3 series de 8 repeticiones, se finaliza con mejora en la
elongacién muscular
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 sesién sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). YENCI YULISA ROJAS PUENTES CC No. 1.233.502.075 - FISIOTERAPIA - R.M. 28213

FECHA CONSULTA: miércoles, 16 de octubre de 2024 12:33:27 - EDAD: 32 aflos, 4 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 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
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realizan estiramientos musculares de miembro inferior, termoterapia en zona lumbar masaje terapéutico y liberacion de
puntos gatllo
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835304

FECHA CONSULTA: jueves, 17 de octubre de 2024 18:42:06 - EDAD: 32 afios, 3 mesesy 22 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 18 Hora de salida: 19 No. de sesi6n: 4
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REAUZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Clectro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 3 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Extensores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de cinesiterapia activa y descarga muscular en miembros inferiores de realiza con termoterapia y electro
estimulacién
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejerdcios concéntricos
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
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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: martes, 22 de octubre de 2024 19:30:47 - EDAD: 32 afios, 3 meses y 27 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 18 Hora de salida: 19 No. de sesién: 5
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
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de descarga muscular en zona de miembros inferiores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S
DIAGNGSTICOS
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: viernes, 25 de octubre de 2024 15:07:49 - EDAD: 32 afios, 4 meses y 0 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesion: 6
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
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de sedacién y de descarga muscular en miembros inferiores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: St
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: lunes, 28 de octubre de 2024 12:33:27 - EDAD: 32 afios, 4 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIJO 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
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realizan estiramientos musculares de miembro inferior, termoterapia en zona lumbar masaje terapéutico y liberacion de
puntos gatillo
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: miércoles, 30 de octubre de 2024 11:24:03 - EDAD: 32 afios, 4 meses y 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion; 8
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.517.014 CLAUDIA LORENA CHIQUIZA PARRA (Pagina(s), con 7 consulta(s)) 3

Powered by @ CamScanner


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

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores y . e ' i6n de
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realizan estiramientos musculares de miembro inferior, termoterapia en zona lumbar masaje terapeutico y liberacion
puntos gatillo
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S
DIAGNOSTICOS

Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO REPETIDO »
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 10208359
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