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Lugar y fecha de emision: HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.513 462
FUNZA, jueves, 31 de octubre de 2024 13:29:36

DATOS PCRSONALES

Nombresy apellidos  MANUEL ANDRES MURCIA VELANDIA

Identificacion CC1073513.462 Cdad: 30 afos, 11 meses y 22 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) martes, 09 de noviembre de 1993

Residencia MOSQUERA Direccidn: CALLE 21 #1 - 31 Teléfono: 3229574200

Ocupacion 9999 - SIN INFORMACION Escolaridad: SIN INFORMACION

Responsable CONCEPCION VELANDIA Parentesco: MAMA Teléfono: 3143204622

Acompafante CONCEPCION VELANDIA Parentesco: MAMA Teléfono: 3143204622

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

Estado civil SOLTERO  (Estrato:2) Raza: BLANCO (Etnla: HISPANO O LATINO) Sexo: HOMBRE
Discapacidad NINGUNA  Religion: OTRO GS.y RH: B+

FECHA CONSULTA: viernes, 25 de octubre de 2024 12:04:12 - EDAD: 30 afos, 11 meses y 16 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 izquierda"

DIAGNOSTICO MEDICO: No refiere

OBSERVACION GENERAL: Paciente en condicién de discapacidad, acude sin acompafante, se hace la valoracidn escrita, deportistista de atletismo refiere
dolor constante en cara lateral de la rodilla

DOLOR: Manifiesta SI

Localizacién: Cara lateral de la rodilla izquierda Intensidad: 8 Frecuencia: Constante

TEST DE MOVIUDAD ARTICULAR (articulacién y movimiento)
RODILLA -> FLEXION: izquierdo: 130 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: OCONTRACTURAS: 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 Cuadriipedo: BUENO Rodillas: BUENO Bipedo: BUENO

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

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

Diagndstico fisioterapéutico: Paciente de género masculino de 30 afios de edad refiere dolor en rodilla izquierda asociado a su gesto deportivo, presenta
alteracién en el dominio musculo esquelético asociado a las funciones de desempefio muscular por inflamacion localizada, lo cual genera limitacién leve
en la ejecucién de sus actividades recreo deportivas

Pronéstico fisioterapéutico: Reservado

DIAGNOSTICOS

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

EVOLUCION TERAPEUTICA
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Hora de ingreso: 12 Hora de salidat 13 No. de sesidn; 3
CONDUCTA: Modalidades cindticas y terapduticas
TRABAJQ REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12:15 MIN Masaje; 12-18 MIN
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza manejo sedativo mediante termoterapia, masaje y electrotarapla en plerna (zquierda
EJERCICION DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 51
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 « FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: lunes, 28 de octubre de 2024 15:34:50 - EDAD: 30 aftos, 11 meses y 19 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesién: 2
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
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo sedativo y e cinesiterapia activa 3 series de 10 repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejerdcios 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: 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, 30 de octubre de 2024 15:36:17 - EDAD: 30 afios, 11 meses y 20 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesi6n: 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
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo sedativo y de cinesiterapia en las rodillas del paciente se realiza masaje
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotonicos
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: 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: jueves, 31 de octubre de 2024 15:38:34 - EDAD: 30 afios, 11 meses y 21 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesion: 4
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
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de sedacion y de cinesiterapia activa en rodillas
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotdnicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOGSTICOS
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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
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