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TERAPIA FISICA (CUNDEPORTES)

Nombre del paciente: Lb'ﬂ Cancela |”wa0’\ cc. )X ce: Q8130833

Nombre del acudiente: lQ r\dQ &01)’\3@“\ Parentesco: VaC!KJCl

Observaciones o Diagnostico: M@@gﬂ@L—_
FECHA FIRMA DEL PACIENTE O ACUDIENTE FECHA FIRMA DEL PACIENTE O ACUDIENTE

024 | * Somy  Pitn

QD(OCT/Ad r darey OraRaN

Pl )ad v Save  PinZow

44 1004 |~ 5 Pwmbo

28“\0"12 e c%

Nombre del terapeuta:___ens o010 PUU\)C'O Firma: OC“U»\ )05 Registro__ 213

Direccion: Calle 11 # 102-79 Funza (Cundinamarca)Tel: 6018237239/ 3102444309 Pagina web:www. humanavital.com

AN

e

N

Powered by @ CamScanner


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

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

[ TR R A e —————]

Lugar y fecha de emision: HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.028.870.833
FUNZA, viernes, 01 de noviembre de 2024 10:04:23

DATOS PERSONALES

Nombresy apellidos ~ SARA DANIELA PINZON HERRERA

Identificacién T11.028.870.833 Edad: 13 afios, 11 mesesy 6 dias

Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) viernes, 26 de noviembre de 2010

Residencia FUNZA Direccién: CARRERA 22 NRO 10 88 Teléfono: 3118777372

Ocupacion 9999 - SIN INFORMACION Escolaridad: PRIMARIA

Responsable LILANA HERRERA Parentesco: MAMA Teléfono: 3118777372

Acompafante LILANA HERRERA Parentesco: MAMA Teléfono: 3118777372

Entidad CUNDEPORTES EAPB: EPS008 - COMPENSAR Tipo usuario: 12 PARTICULAR

Estado civil SOLTERO (Estrato:3) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo: MUJER
Discapacidad NINGUNA  Religion: OTRO G.S.y RH: O+

FECHA CONSULTA: martes, 17 de septiembre de 2024 17:06:05 - EDAD: 13 afios, 9 meses y 22 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" siento mucho dolor en la pierna, sobre todo en los tobillos
DIAGNOSTICO MEDICO: contractura muscular

OBSERVACION GENERAL: espasmos muscular

DOLOR: Manifiesta SI

Localizacion: miembros inferiores Intensidad: 8/10 segiin EAV Frecuencia: al movimiento

TEST DE MOVILUDAD ARTICULAR (articulacién y movimiento)

CADERA -> FLEXION: derecho: 130 FLEXION: izquierdo: 125 EXTENSION: derecho: 20 EXTENSION: izquierdo: 20 Abd: derecho: 30 Abd: izquierdo: 30 Add:
derecho: 20 Add: izquierdo: 25

RODILLA -> FLEXION: derecho: 135 FLEXION: izquierdo: 140 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: 138 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: 142

EXAMEN MUSCULAR

Articulacion: Cadera Movimiento: Flexion Musculo: Psoas iliaco Calificacién derecha: 2+ Calificacién izquierda: 2+

Articulacion: Cadera Movimiento: Extension Musculo: Gliteo mayor Calificacidn derecha: 2+ Calificacion izquierda: 2+

Articulacién: Cadera Movimiento: Rotacién interna Musculo: Tensor de la fascia lata, Obturador interno, GlGteo menor Calificacién derecha: 2+
Calificacion izquierda: 2+

Articulacion: Cadera Movimiento: Rotacién externa Musculo: Obturador externo, Cuadrado crural Calificacion derecha: 2+ Calificacion izquierda: 2+
Articulacén: Cadera Movimiento: Abduccién Musculo: Sartorio, Gliiteo medio Calificacién derecha: 2 Calificacién izquierda: 2

Articulacién: Cadera Movimiento: Aduccién Musculo: Aductores Calificacién derecha: 2 Calificacién izquierda: 2+

Articulacion: Rodilla Movimiento: Flexion Musculo: Biceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificacién derecha: 2+ Calificacion izquierda: 2

Articulacién: Rodilla Movimiento: Extensién Musculo: Cudédriceps crural Calificacion derecha: 3- Calificacién izquierda: 2+
RETRACCIONES

Cadera: TENSOR DE LA FASCIA LATA M, CUADRADO CURAL M, ADUCTORES M
Rodilla: BICEPS CRURAL M, SEMITENDINOSO M, SEMINMENBRANOSO M

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

MARCHA
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Apoyo de talén: Realiza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: Realiza Cadencia: Realiza Discriminacién de cinturas: Realiza Balanceo de brazos:

Realiza
Diagnéstico fisioterapéutico: p
desempefio muscular y rango de movimiento
Prondstico fisioterapéutico: pronostico reservado
DIAGNOSTICOS
Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesién: 1
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN Masaje: 7 MIN

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexién, Inver y ever
ciones, se finaliza con mejora de la

aciente de género femenino de 13 afios de edad con alteracién de su dominio osteomuscular de las categorias de dolor,

OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para mejorar la movilidad estos se realizan con 3 series de 10 repeti

fuerza
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicios excéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se da inicia plan casero y se explica consentimiento informado

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: Sl
Dr.(a). YENCI YULISA ROJAS PUENTES CC No. 1.233.502.075 - FISIOTERAPIA - R.M. 28213

FECHA CONSULTA: viernes, 20 de septiembre de 2024 18:12:21 - EDAD: 13 afios, 9 mesesy 25 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: 7 MIN Termoterapia; 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexion, Invery ever
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para mejorar la movilidad estos se realizan con 3 series de 12 repeticiones,
del dolor
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): continuar con plan casero
£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). YENCI YULISA ROJAS PUENTES CC No. 1.233.502.075 - FISIOTERAPIA - R.M. 28213

se finaliza con disminucion

FECHA CONSULTA: viernes, 27 de septiembre de 2024 19:26:50 - EDAD: 13 afios, 10 meses y 1 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 18 Hora de salida: 19 No. de sesidn: 3
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cuello pie: Dorsiflexién, Plantiflexién
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de cinesiterapia activa 3 series d e10 repeticiones
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 sesién sin novedad: Sl
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: viernes, 11 de octubre de 2024 17:51:23 - EDAD: 13 afios, 10 meses y 15 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 17 Hora de salida: 18 No. de sesién: 4

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
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TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cuello pie: Dorsiflexién, Dorsiflexion, Inver y ever
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de cinesiterapia 'y estiramientos activos 3 series d e10 repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios concéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con 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). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

FECHA CONSULTA: lunes, 28 de octubre de 2024 13:03:07 - EDAD: 13 afios, 11 meses y 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesion: 5
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador; 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexion
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para mejora la fuerza estos se realizan con 3 series de 12 repeticiones,

se finaliza con mejora de la

movilidad

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 sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS !

Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). YENCI YULISA ROJAS PUENTES CC No. 1.233.502.075 - FISIOTERAPIA - R.M. 28213
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