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HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

Lugar y fecha de emision: HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.515.177
FUNZA, lunes, 02 de diciembre de 2024 09:46:53

DATOS PERSONALES

Nombresy apellidos  MARIA PAULA CUBILLOS PINZON

Identificacién T11.073515.177 Edad: 12 afios, 3 meses y 25 dias

Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) martes, 07 de agosto de 2012

Residencia FUNZA Direccion: CRA 20BIS # 14- 01 Teléfono: 3228488374

QOcupacién NATACION Escolaridad: SIN INFORMACION

Responsable BRAYAN PINZON Parentesco: TIO Teléfono: 3219890859

Acompafiante BRAYAN PINZON Parentesco: TIO Teléfono: 3219890859

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

Estado civil SOLTERO  (Estrato:2) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo:; MUJER
Discapacidad NINGUNA  Religion: OTRO G.S.y RH: A+

FECHA CONSULTA: viernes, 29 de noviembre de 2024 13:08:50 - EDAD: 12 afios, 3 meses y 22 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 1
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: 2-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo sedativo en zona dorsaly cervical mediante termoterapia, ejercicio de fortalecimiento muscular con
mancuerna de 3 [bs 3 series de 10 reps finaliza con estiramientos musculares
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotdnicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente quien acude por continuidad a fisioterapia, a la valoracién se observa
-Dolor en hombro izquierdo con una intensidad de 3/10 segiin EAV Frecuencia: punzante
-Arcos de movilidad hacia:
HOMBRO -> FLEXION: izquierdo: 180 EXTENSION: izquierdo: 50 ABDUCCION: izquierdo: 180 ADUCCION: izquierdo: 125 ROTACION INTERNA: izquierdo:
85 ROTACION EXTERNA: izquierdo: 90
-Fuerza muscular para:
Articulacion: Hombro Movimiento: Flexion Musculo: Deltoides anterior Calificacién izquierda: 4
Articulacién: Hombro Movimiento: Extensién Musculo: Dorsal ancho Calificacion izquierda: 3+
Articulacién: Hombro Movimiento: Abduccién Musculo: Deltoides medio, Deltoides posterior Calificacion izquierda: 3+
Articulacion: Hombro Movimiento: Aduccién Musculo: Pectoral mayor Calificacion izquierda: 3+
Articulacion: Hombro Movimiento: Rotacidn interna Musculo: Subescapular Calificacién izquierda: 4
Articulacién: Hombro Movimiento: Rotacién externa Musculo: Infraespinoso, Redondo menor Calificacién izquierda: 3+

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS

Principal: M755-BURSITIS DEL HOMBRO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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