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

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.243.154

DATOS PERSONALES

Nombresy apellidkos THOMAS RAMIREZ ROBALLO

Identificacién T11.073.243.154 Edad: 11 afios, 10 meses y 18 dias

Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) lunes, 14 de enero de 2013

Residencia FUNZA Direcciéon: CRA2 CNRO 602 Teléfono: 3213200885

Ocupacién DEPORTISTA Escolaridad: SIN INFORMACION

Responsable ANGIE ROBALLO Parentesco: MAMA Teléfono: 3213200885

Acompafiante ANGIE ROBALLO Parentesco: MAMA Teléfono: 3213200885

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

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 13 de noviembre de 2024 14:42:55 - EDAD: 11 afios, 9 meses y 30 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 los gemelos y altimamente me han dado calambres
DIAGNOSTICO MEDICO: contractura muscular
OBSERVACION GENERAL: dolor por sobrecarga

DOLOR: Manifiesta SI
Localizacién: miembros inferiores Intensidad: 8 Frecuencia: constante

TEST DE MOVILUIDAD ARTICULAR (articulacion y movimiento)

CADERA -> FLEXION: derecho: 110 FLEXION: izquierdo: 110 EXTENSION: derecho: 10 EXTENSION: izquierdo: 10

RODILLA -> FLEXION: derecho: 120 FLEXION: izquierdo: 120 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: 115 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: 115
CUELLO DE PIE -> DORSIFLEXION: derecho: 15 DORSIFLEXION: izquierdo: 15 PLANTIFLEXION: derecho: 35 PLANTIFLEXION: izquierdo: 35

EXAMEN MUSCULAR

Articulacién; Cadera Movimiento; Flexién Musculo: Psoas iliaco Calificacion derecha: 2 Calificacidn izquierda: 2

Articulacidn: Cadera Movimiento: Extensién Musculo: Gluteo mayor Calificacién derecha: 2 Calificacidn izquierda: 2

Articulacion: Rodilla Movimiento: Flexién Musculo: Biceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificacién derecha: 2 Calificacion izquierda: 2
Articulacién: Rodilla Movimiento: Extensién Musculo: Cuddriceps crural Calificacion derecha: 2 Calificacion izquierda: 2

Articulacién: Cuello de pie Movimiento: Inversién Musculo: Tibial posterior Calificacion derecha: 2+ Calificacion izquierda: 2+

Articulacién: Cuello de pie Movimiento: Eversion Musculo: Peroneo lateral largo, Peroneo lateral corto Calificacién derecha: 2 Calificacién izquierda: 2
RETRACCIONES

Cadera: TENSOR DE LA FASCIA LATA M, OBTURADOR INTERNO M, CUADRADO CURAL M

Rodilla: BICEPS CRURAL M, SEMINMENBRANOSO M

Cuello de pie: GEMELOS M, SOLEO M, PERONEO LATERAL LARGO 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

Diagnéstico fisioterapéutico: paciente de género masculino quien presenta alteracion de su dominio osteomuscular de las categorias de dolor,
desempeiio muscular y rango de movimiento

Pronéstico fisioterapéutico: prondstico reservado
DIAGNOSTICOS
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Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO NUEVO
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 1
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO RCALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapla: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cuello pie: Plantiflexion, Inver y ever, Dorsiflexion
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para disminuir la tensién muscular estos se realizan con 3 series de 12 repeticiones, se finaliza con
mejora de la movilidad
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios excéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se da inicio a 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: jueves, 14 de noviembre de 2024 14:03:00 - EDAD: 11 afios, 10 meses y 0 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 2
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para disminuir la tensién muscular 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: 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: viernes, 15 de noviembre de 2024 11:41:53 - EDAD: 11 afios, 10 meses y 4 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 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
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie; Plantiflexién, Dorsiflexién
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza descarga muscular en miembros inferiores, mediante vibromasajeador, masaje terapéutico termoterapia y
electroterapia finaliza con estiramientos de miembros inferiores pasivos
EJERCICIOS 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: S|
DIAGNOSTICOS
Principal; M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo; CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: lunes, 18 de noviembre de 2024 11:25:56 - EDAD: 11 afios, 10 meses y 4 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesi6n: 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
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: F lexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn, Dorsiflexidn
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OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza descarga muscular en miembros inferiores, mediante vibromasajeador, masaje terapéutico termoterapiay
electroterapla finaliza con estiramientos de miembros inferlores pasivos

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Reallzar 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). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: martes, 19 de noviembre de 2024 11:53:44 - EDAD: 11 afios, 10 meses y 5 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 11 Hora de salida: 12 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
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexién
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza descarga muscular en miembros inferiores, mediante vibromasajeador, masaje terapéutico termoterapia y
electroterapia finaliza con estiramientos de miembros inferiores pasivos
EJERCICIOS 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: S|
DIAGNOSTICOS
Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: miércoles, 20 de noviembre de 2024 14:38:10 - EDAD: 11 afios, 10 meses y 6 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: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Extensores, Flexares, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexién
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para mejorar la fuerza estos se realizan con 3 series de 10 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 sesién sin novedad: Sl
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: jueves, 21 de noviembre de 2024 13:35:55 - EDAD: 11 afos, 10 meses y 8 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Extensores, Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexién

OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para mejorar la fuerza estos se realizan con 3 series de 10 repeticiones, se finaliza con mejora de la
movilidad

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
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£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesidn sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS

Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR 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 13:37:30 - EDAD: 11 afios, 10 meses y 8 dfas
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 8
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Extensores, Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexion
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para mejorar la fuerza estos se realizan con 3 series de 10 repeticiones, se finaliza con mejora de la
movilidad
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isométricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar 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). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: lunes, 25 de noviembre de 2024 7:29:35 - EDAD: 11 afios, 10 meses y 18 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 11/00 Hora de salida: 12/00 No. de sesién;: 9

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas.

TRABAJO REALIZADO: OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza estiramientos dindmicos de 4 series d e10 repeticiones cada una, se continua con ejercicios
de equilibrio dindmicos y se finaliza con masaje descontracturante y aplicacién de calor superficial.
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero.

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesi6n sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr.(a). NILY ESTEFANIA MENDOZA CC No. 1.007.669.016 - FISIDTERAPIA - R.M. 1007669016

FECHA CONSULTA: martes, 26 de noviembre de 2024 11:41:53 - EDAD: 11 afios, 10 meses y 4 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 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 INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexion
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza descarga muscular en miembros inferiores, mediante vibromasajeador, masaje terapéutico termoterapia y
electroterapia finaliza con estiramientos de miembros inferiores pasivos
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente que finaliza tratamiento por fisioterapia, a la valoracién se encontr:
-Disminucién del dolor en miembros inferiores a 5/10 segiin EAV Frecuencia: constante
-Arcos de movilidad se mantienen hadia:
CADERA -> FLEXION: derecho: 110 FLEXION: izquierdo: 110 EXTENSION: derecho: 10 EXTENSION: izquierdo: 10
RODILLA -> FLEXION: derecho: 120 FLEXION: izquierdo: 120 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: 115 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: 115
CUELLO DE PIE -> DORSIFLEXION: derecho: 15 DORSIFLEXION: izquierdo: 15 PLANTIFLEXION: derecho: 35 PLANTIFLEXION: izquierdo: 35
-Aumento de fuerza muscular para;
Articulacién: Cadera Movimiento: Flexién Musculo: Psoas iliaco Calificacién derecha: 3 Calificacién izquierda: 3
Articulacién: Cadera Movimiento: Extensién Musculo: Glateo mayor Calificacién derecha: 3 Calificacién izquierda: 3
Articulacién: Rodilla Movimiento: Flexién Musculo: Biceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificacién derecha: 3 Calificacion izquierda: 3
Articulacién: Rodilla Movimiento: Extensién Musculo: Cuédriceps crural Calificacién derecha: 3 Calificacion izquierda: 3
Articulacién; Cuello de pie Movimiento: Inversién Musculo: Tibial posterior Calificacldn derecha: 3 Calificacién lzquierda: 3
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Articulacién: Cuello de pie Movimiento: Eversién Musculo: Peroneo lateral largo, Peroneo lateral corto Calificacion derecha: 3 Calificacién izquierda: 3
-Disminucién de retraccién muscular para;

Cadera: TENSOR DE LA FASCIA LATA M, OBTURADOR INTERNO M, CUADRADO CURAL
Rodilla: BICEPS CRURAL M, SEMINMENBRANOSO

Cuello de pie: GEMELOS M, SOLEO M, PERONEO LATERAL LARGO
-Equilibrio y estabilidad mejoro el 70%

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