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Lugar y fecha de emision: HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.141.333.749
FUNZA, jueves, 31 de octubre de 2024 13:30:32

DATOS PERSONALES

Nombresy apellidos  SARAY VALENTINA FRANCO SANTAFC

Identificacion T11.141.333.749 Edad: 13 affos, 1 meses y 28 dias

Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) sdbado, 03 de septiembre de 2011

Residencia FUNZA Direccién: CARRERA 3 NRO9 06 Teléfono: 3167868805

Ocupacidn 9999 - SIN INFORMACION Escolaridad: SIN INFORMACION

Responsable ANA SANTAFE Parentesco: MADRE Teléfono: 3133327041

Acompafante ANA SANTAFE Parentesco: MADRE Teléfono: 3133327041

Entidad CUNDEPORTES EAPB: EPS017 - FAMISANAR Tipo usuario: 12 PARTICULAR

Estado civil SOLTERO (Estrato:3) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo: MUJER
Discapacdad NINGUNA Religion: OTRO GS.yRH:B-

FECHA CONSULTA: jueves, 10 de octubre de 2024 18:50:16 - EDAD: 13 afios, 1 mesesy 7 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 cundeportes al drea de fisioterapia para descarga muscular

DIAGNOSTICO MEDICO: descarga muscular en miembros inferiores zona gastrocnemios paciente refiere que practica atletismo
OBSERVACION GENERAL: a la valoracién no presenta dolor

DOLOR: Manifiesta NO

TEST DE MOVIUDAD ARTICULAR (articulacién y movimiento)

CUELLO DE PIE -> DORSIFLEXION: derecho: 20 DORSIFLEXION: izquierdo: 20 PLANTIFLEXION: derecho: 45 PLANTIFLEXION: izquierdo: 45 INVERSION:
derecho: 30 INVERSION: izquierdo: 30 EVERSION: derecho: 15 EVERSION: izquierdo: 15

EXAMEN MUSCULAR

Articulacién: Cuello de pie Movimiento: Inversién Musculo: Tibial posterior Calificacién derecha: 4+ Calificacion izquierda: 4+

Articulacién: Cuello de pie Movimiento: Eversién Musculo: Peroneo lateral largo, Peroneo lateral corto Calificacion derecha: 4+ Calificacion izquierda: 4+
Articulacién: Cuello de pie Movimiento: Dorsiflexién Musculo: Tibial anterior, Tibial posterior Calificacion derecha: 4+ Calificacion izquierda: 4+
Articulacin: Cuello de pie Movimiento: Plantiflexion Musculo: Gemelos, Soleo Calificacién derecha: 4+ Calificacién izquierda: 4+

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 Roqmas: NORMAL Pie: NORMAL

MEDIDAS ESPECIALES: No evaluadas

COORDINACION: No evaluada

EQUILIBRIO: No evaluado

TROFISMO: No evaluado

MARCHA

Apoyo de talon: Realiza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: Realiza Cadencia: Realiza Discriminacién de cinturas: Realiza Balanceo de brazos:
Realiza Diagndstico fisioterapéutico: paciente femenina de 13 afios para descarga muscular paciente de con deportes, se le dan recomendaciones
previas

Prondstico fisioterapéutico: reservado

DIAGNGSTICOS
Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA
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Hora de ingreso: 17 Mora de salida: 18 No. de sesion: 1
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 1215 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES

Cuello pie: Dorsifiexion, Inver y ever, Inver y ever, Plantiflexién
QTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza descarga muscular para liberacion y sedacién
EIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente quien ingresa con la mama, ellas refieren que la paciente tiene antecedentes previos de
contracturas muscular por "mala practica de un profesional” se le dan recomendaciones y se le da aviso de c6mo se va a trabajar con la paciente, se dan
recomendaciones y plan casero, por orden de fisioterapla se le dan 10 teraplias fisicas
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 51
Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

FECHA CONSULTA: sabado, 12 de octubre de 2024 14:55:57 - EDAD: 13 afios, 1 meses y 12 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: 3 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para mejorar la movilidad 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 |a 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

FECHA CONSULTA: martes, 15 de octubre de 2024 14:55:44 - EDAD: 13 afios, 1 meses y 12 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 3
CONDUCTA: modalidades y cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de descarga muscular y estiramiento en musculos implicados
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isoténicos
CALENTAMIENTO: Eliptica
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: miércoles, 16 de octubre de 2024 14:45:59 - EDAD: 13 afios, 1 meses y 13 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesidn: 4
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 7 MIN Masaje: 12-15 MIN

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.141.333.749 SARAY VALENTINA FRANCO SANTAFE (Paginals), con 8 consulta(s))
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ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORLS
Cuello pie: Dorsiflexidn, Dorsiflexién
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de dinesiterapia activa y de estiramientos y descarga muscular
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios excéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero

€l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion 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, 21 de octubre de 2024 15:45:06 - EDAD: 13 afos, 1 meses y 18 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesion: 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 Rodilla: Extensores, Abductores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexion
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de descarga muscular se realiza con masaje y ayuda de termoterapia
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios excéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a 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 14:26:44 - EDAD: 13 afios, 1 meses y 25 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 6
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
Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexidn
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo sedativo y de descarga muscular en zona de los miembros inferiores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotdnicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, 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: martes, 29 de octubre de 2024 14:23:58 - EDAD: 13 afios, 1 meses y 26 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesi6n: 7
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

Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de descarga muscular y estiramiento en zona de los miembros inferiores
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
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: miércoles, 30 de octubre de 2024 15:49:02 - EDAD: 13 aflos, 1 mesesy 27 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesién: 8
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapla: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexién
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo d sedacién y de cinesiterapia activa con descarga muscular
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isoténicos
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
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