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Lugar y fecha de emisién:

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.239.468

FUNZA, lunes, 02 de diciembre de 2024 09:40:02

DATOS PERSONALES

Nombresy apellidos ~ SARA VALENTINA DIAZ RINCON

Identificacion T11.073.239.468 Edad: 14 afios, 2 meses y 16 dias

Nacimiento BOGOTA {CUNDINAMARCA) jueves, 16 de septiembre de 2010

Residencia FUNZA Direccién: CLL 19 NUERO 7 A 51 BARRIO BELLZCA Teléfono: 3016445469

Ocupacién PORRISMO Escolaridad: SIN INFORMACION

Responsable MERCY ISABEL RINCON RODRIGUEZ Parentesco: MAMA Teléfono: 3016445469

Acompafante MERCY ISABEL RINCON RODRIGUEZ Parentesco: MAMA Teléfono: 3016445469

Entidad CUNDEPORTES EAPB: EPS017 - FAMISANAR 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: lunes, 18 de noviembre de 2024 18:52:06 - EDAD: 14 afios, 2 meses y 2 dfas

ANTECEDENTES

FAMIUIARES: 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 al servicio de fisioterapia por presentar dolor en rodilla izquierda, paciente de cunde portes practicantes

porrismo
DIAGNOSTICO MEDICO: contusién de rodilla, paciente refiere" hace un afio estoy con el dolor en rodilla izquierda”
OBSERVACION GENERAL: a la valoracién de dolor a la palpacién presenta 7 sobre 10 segin evay al movimiento de flexién y extension al finalizar el

movimiento 6 sobre 10

DOLOR: Manifiesta SI
Localizacién: rodilla izquierda Intensidad: 6 Frecuencia: punzante

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulacién y movimiento)
RODILLA -> FLEXION: izquierdo: 130 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: 0

EXAMEN MUSCULAR
Articulacién: Rodilla Movimiento: Flexion Musculo: Biceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificacidn izquierda: 3+

Articulacién: Rodilla Movimiento: Extensién Musculo: Cuadriceps crural Calificacién izquierda: 3+CONTRACTURAS: 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

EQUILIBRIO DINAMICO: BUENO
EQUILBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: BUENO Cuadriipedo: BUENO Rodillas: BUENO Bipedo: BUENO
TROFISMO: No evaluado

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

Realiza Diagnéstico fisioterapéutico: paciente femenina de 14 afios con dx de contusion de rodilla izquierda presenta alteracién en el dominio
osteomuscular en las categorfas de dolor, presenta barreras leves para la practica deportiva
Pronbstico fisioterapéutico: reservado

DIAGNOSTICOS
Principal: S800-CONTUSION DE LA RODILLA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 17 Hora de salida: 18 No. de sesién: 1
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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, Cxtensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de sedacidn y de cinesiterapla activa 3 serles d 10 repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotdnicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): por orden de fisioterapia se le ordena 10 teorias fisicas se dan recomendaciones y plan casero,
practicante de porrismo
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S|
Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

FECHA CONSULTA: martes, 19 de noviembre de 2024 17:44:44 - EDAD: 14 afios, 2 mesesy 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 17 Hora de salida: 18 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 de cinesiterapia activa 3 series d e10 repeticiones
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 sesi6n sin novedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: S800-CONTUSION DE LA RODILLA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

FECHA CONSULTA: miércoles, 20 de noviembre de 2024 16:44:10 - EDAD: 14 afios, 2 mesesy 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 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
Rodilia: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo d sedacion y de cinesiterapia activa 3 series de 10 repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza fa sesién sin novedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: S800-CONTUSION DE LA RODILLA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

FECHA CONSULTA: jueves, 21 de noviembre de 2024 10:17:10 - EDAD: 14 afios, 2 mesesy 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 4
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 mediante electroterapia de tipo ultrasonido continuo, y tens, crioterapia ejercicios de
estabilizacién dindmica finaliza con estiramientos musculares
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isot6nicos
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S)
DIAGNOSTICOS

Principal: S800-CONTUSION DE LA RODILLA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 22 de noviembre de 2024 10:25:19 - EDAD: 14 afios, 2 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 5
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 mediante electroterapia de tipo ultrasonido continuo, y tens, crioterapia ejercicios de
estabilizacién dinamica finaliza con estiramientos musculares
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotdnicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza Ia sesién sin novedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: S800-CONTUSION DE LA RODILLA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: sébado, 23 de noviembre de 2024 10:36:18 - EDAD: 14 afios, 2 meses y 11 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 7 Hora de salida: 8 No. de sesion: 6
CONDUCTA: Moda lides 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 mediante electroterapia de tipo ultrasonido continuo, y tens, crioterapia ejercicios de
estabilizacién dindmica finaliza con estiramientos musculares
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotdnicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNGSTICOS
Principal: S200-CONTUSION DE LA RODILLA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: martes, 26 de noviembre de 2024 16:07:15 - EDAD: 14 afos, 2 meses y 10 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesi6n: 7
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para mejorar la estabilidad de la rodilla estos se realizan con 3 series de 10 repeticiones, se finaliza con
mejora de la fuerza
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: S
DIAGNOSTICOS
Principal: S800-CONTUSION DE LA RODILLA Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). YENCI YULISA ROJAS PUENTES CC No. 1.233,502.075 - FISIOTERAPIA - R.M. 28213
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FECHA CONSULTA: miércoles, 27 de noviembre de 2024 10:38:36 - EDAD: 14 afios, 2 mesesy 11 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesion: 8
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapduticas
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 mediante electroterapia de tipo ultrasonido continuo, y tens, crioterapia ejercicios de
estabilizacidn dindmica finaliza con estiramientos musculares
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, EJercicios Isotdnicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiclones, finaliza la sesidn sin novedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: S800-CONTUSION DE LA RODILLA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: jueves, 28 de noviembre de 2024 10:54:32 - EDAD: 14 afios, 2 meses y 12 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién: 9
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 aplicacién de vendaje neuromuscular, ejercicios en cadena cinética cerrada para estabilizacién, bicicleta en sentido
retrogrado, fortalecimiento muscular y ejercicios en cadena cinética cerrada
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotonicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: SB00-CONTUSION DE LA RODILLA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904
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