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Lugar y fecha de emision:

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.507.175

FUNZA, jueves, 31 de octubre de 2024 13:00:14

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos  JUAN FELIPE LOPEZ RIVAS

Identificacion TI1073.507.175 Edad: 17 afos, 1 mesesy 27 dias

Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) martes, 04 de septiembre de 2007

Residencia FUNZA Direccidn: CALLE 14 NRO 11 57 Teléfono: 3144546318

Ocupacion 9999 - SIN INFORMACION Escolaridad: SIN INFORMACION

Responsable LILANA CASTAREDA Parentesco: MAMA/ABUELITA Teléfono: 3133661326

Acompafante CARLOS LOPEZ Parentesco: ABUELITO Teléfono: 3228885014

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

Estado civil SOLTERO  (Estrato:3) Raza: BLANCO  (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo: HOMBRE
Discapacidad NINGUNA  Religién: OTRO G.5.yRH: O+

FECHA CONSULTA: martes, 15 de octubre de 2024 19:34:37 - EDAD: 17 afos, 1 meses y 12 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: ingresa paciente de con deportes por presentar dolor y disminucién de movilidad articular en hombro izquierdo

DIAGNOSTICO MEDICO: fractura de clavicula izquierda, paciente refiere que " hace 2 meses estaba corriendo resbale y cai en la parte izquierda de mi
cuerpo tuve la fractura”

OBSERVACION GENERAL: a la valoracién de dolor a la palpacién no presenta dolor, al movimiento solo en flexién y rotacién interna y externa de hombro
izquierdo 3 sobre 10 segin Eva y a la interrogacién refiere que presenta un pequefio dolor solo cunado hace mucho esfuerzo

DOLOR: Manifiesta SI

Localizacién: hombro izquierdo Intensidad: 3 Frecuencia: punzante

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulacién y movimiento)

HOMBRO -> FLEXION: izquierdo: 170 EXTENSION: izquierdo: 50 ABDUCCION: izquierdo: 170 ADUCCION: izquierdo: 120 ROTACION INTERNA: izquierdo:
80 ROTACION EXTERNA.: izquierdo: 85

EXAMEN MUSCULAR

Articulacion: Hombro Movimiento: Flexion Musculo: Deltoides anterior Calificacién izquierda: 3

Articulacion: Hombro Movimiento: Extensién Musculo: Dorsal ancho Calificacidn izquierda: 3

Articulacion: Hombro Movimiento: Abduccién Musculo: Deltoides medio, Deltoides posterior Calificacion izquierda: 3

Articulacién: Hombro Movimiento: Aduccién Musculo: Pectoral mayor Calificacion izquierda: 3

Articulacién: Hombro Movimiento: Rotacién interna Musculo: Subescapular Calificacién izquierda: 3

Articulacién: Hombro Movimiento: Rotacién externa Musculo: Infraespinoso, Redondo menor 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

CICATRIZ: Tamafio 5 cm Forma Normal

Diagnéstico fisioterapéutico: paciente masculino de 17 afios con dx de fractura de clavicula izquierda, con alteracion del dominio osteomuscular en las
categorfas de dolor ROM y fuerza muscular presenta barreras leves para sus actividades de la vida diaria

Prondstico fisioterapéutico: reservado

DIAGNOSTICOS

Principal: 5420-FRACTURA DE LA CLAVICULA Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA
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Hora de ingreso: 18 Hora de salida: 19 No. de sesién: 1
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Extensores, Extensores, Aductores, Aductores ' iis
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de fortalecimiento y de cinesitarapia con ayuda de pesa de 3 libras y banda eldstica color azul 3 seriesd e
repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): por orden de fisioterapia se ordena 20 sesiones para recuperar fuerza muscular, se dan
recomendaciones y plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|
Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615
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