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Lugar y fecha de emision: HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.074.346.541
FUNZA, viernes, 29 de noviembre de 2024 16:24:49

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos  SARAY RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Identificacion T11.074.346 541 Edad: 9 afos, 0 meses y 25 dias

Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) miércoles, 04 de noviembre de 2015

Residencia FUNZA Direccion: CRA 20A NO 9C-46 Teléfono: 3112491868

Ocupaciéon DEPORTISTA Escolaridad: SIN INFORMACION

Responsable BETY RODRIGUEZ Parentesco: MAMA Teléfono: 3112491868

Acompafiante BETY RODRIGUEZ Parentesco: MAMA Teléfono: 3112491868

Entidad CUNDEPORTES EAPB: EPS005 - SANITAS Tipo usuario: 12 PARTICULAR

Estado civil SOLTERO (Estrato:2) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANQ O LATINO) Sexo: MUJER
Discapacidad NINGUNA Religién: OTRO G.S.y RH: 0+

FECHA CONSULTA: miércoles, 13 de noviembre de 2024 10:18:58 - EDAD: 9 afios, 0 meses y 9 dias
ANTECEDENTES

FAMILIARES: 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 "Dolor en el hombro izquierdo desde hace una semana”
DIAGNOSTICO MEDICO: Atleta de natacién y patinaje desde hace 2 afios

OBSERVACION GENERAL: Paciente ingresa en compaiiia de su madre, paciente

DOLOR: Manifiesta SI

Localizacién: Zona posterior del hombro izquierdo Intensidad: 9 Frecuencia: Al esfuerzo fisico

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulacion y movimiento)

HOMBRO -> FLEXION: izquierdo: 180 EXTENSION: izquierdo: 0 ABDUCCION: izquierdo: 180 ADUCCION: izquierdo: 0 ROTACION INTERNA: izquierdo: 80
ROTACION EXTERNA: izquierdo: 90

EXAMEN MUSCULAR

Articulacion: Hombro Movimiento: Flexién Musculo: Deltoides anterior Calificacion izquierda: 3+

Articulacién: Hombro Movimiento: Extensién Musculo: Dorsal ancho Calificacion izquierda: 3+

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

Articulacién: Hombro Movimiento: Aduccién Musculo: Pectoral mayor Calificacién izquierda: 3+

Articulacién; Hombro Movimiento: Rotacion interna Musculo: Subescapular Calificacién izquierda: 3+

Articulacién: Hombro Movimiento: Rotacidn externa Musculo: Infraespinoso, Redondo menor Calificacién 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

Diagnostico fisioterapéutico: Paciente de enero femenino de 9 afios de edad atleta de natacion y patinaje presenta tension de tipo muscular en fibras
superiores del trapecio lo que genera limitacion leve para su desempefio deportivo

Prondstico fisioterapéutico: Reservado

DIAGNOSTICOS

Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 10 Hora de salida: 11 No. de sesién; 1

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
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Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores Codo: Flexores, Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza modulacion de dolor mediante termoterapia masaje y estiramientos musculares en la zona cervical y dorsal
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios concéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Si
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: jueves, 14 de noviembre de 2024 15:09:34 - EDAD: 9 afios, 0 meses y 10 dias
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 SUPERIORES
Hombro: Extensores, Flexores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de descargas musculares en brazo afectado se realiza estiramientos
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: 51
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, 15 de noviembre de 2024 17:38:47 - EDAD: 9 afios, 0 meses y 11 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesion: 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 SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza tarea de sedacién y de descargas muscular
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: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(3). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

FECHA CONSULTA: lunes, 18 de noviembre de 2024 16:44:53 - EDAD: 9 afios, 0 meses y 14 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: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo d sedacién y de cinesiterapia activa 3 series 10 repeticiones
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 sesion sin novedad: Si
DIAGNOSTICOS
Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
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Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

FECHA CONSULTA: martes, 19 de noviembre de 2024 18:11:43 - EDAD: 9 afios, 0 meses y 15 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 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 SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Rotadores internos
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de fortalecimiento y de cinesiterapia activa 3 series d 210 repeticiones
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: 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, 20 de noviembre de 2024 15:26:45 - EDAD: 9 afios, 0 meses y 16 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesion: 6
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 SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de descarga muscular en zona de los miembros superiores
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotdnicas
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
El 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: jueves, 21 de noviembre de 2024 14:27:42 - EDAD: 9 afios, 0 mesesy 17 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 7
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo sedativo y de cinesiterapia activa 3 series de 10 repeticiones
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 sesion sin novedad: SI
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, 22 de noviembre de 2024 17:16:10 - EDAD: 9 afios, 0 meses y 18 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 Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores
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OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo sedativo 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 |a sesién sin novedad: SI

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, 25 de noviembre de 2024 16:37:52 - EDAD: 9 afios, 0 meses y 21 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 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 SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de cinesiterapia activa y de sedacién y fortalecimiento 3 series de10 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 sesién sin novedad: SI
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, 27 de noviembre de 2024 15:58:47 - EDAD: 9 afios, 0 meses y 23 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesion: 10
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 SUPERIORES
Hombro: Flexores, Abductores, Abductores, Rotadores internos, Aductores
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): Paciente que finaliza tratamiento por fisioterapia, a la valoracion se encontré:
-Disminucién del dolor en hombro izquierdo a 4/10 segin EAV Frecuencia: Al esfuerzo fisico
-Aumento de arcos de movilidad hacia:
HOMBRO -> EXTENSION: izquierdo: 60°, ADUCCION: izquierdo: 80°, ROTACION INTERNA: izquierdo: 90° ROTACION EXTERNA: izquierdo: 90
-Aumento de fuerza muscular para:
Articulacién: Hombro Movimiento: Flexién Musculo: Deltoides anterior Calificacion izquierda: 4-
Articulacién: Hombro Movimiento: Extensién Musculo: Dorsal ancho Calificacién izquierda: 4-
Articulacién: Hombro Movimiento: Abduccién Musculo: Deltoides medio, Deltoides posterior Calificacion izquierda: 4+
Articulacién: Hombro Movimiento: Aduccién Musculo: Pectoral mayor Calificacion izquierda: 4-
Articulacién: Hombro Movimiento: Rotacién interna Musculo: Subescapular Calificacion izquierda: 4-
Articulacién: Hombro Movimiento: Rotacién externa Musculo: Infraespinoso, Redondo menor Calificacion izquierda: 4-
-Disminucién de retraccion muscular para dorsal ancho
-No se evidencia edema
-Sensibilidad superficial conservada

SE RECOMIENDA SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DEL 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
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