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Lugar y fecha de emision:

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1,019.990.695

FUNZA, lunes, 23 de diciembre de 2024 14:17:37

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos
Identificacidn

DANNA ALEXANDRA MARIN CASTILLO
T11.019.990.695 Edad: 17 afios, 11 mesesy 19 dias

Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) jueves, 04 de enero de 2007
Residencia FUNZA Direccién: CALLE 18 # 16 - 35 PORTALES DE FUNZA Teléfono: 3223337900
Ocupacion ESTUDIANTE Escolaridad: SIN INFORMACION
Responsable JANETH CASTILLO Parentesco: MAMA Teléfono: 3223337900
Acompafante JANETH CASTILLO Parentesco: MAMA Teléfono: 3223337900
Entidad CUNDEPORTES EAPB: EPS017 - EPS FAMISANAR LTDA CAFAM-COLSUBSIDIO Tipo usuario: 12
PARTICULAR
Estado civil SOLTERO (Estrato:2) Raza:BLANCO  (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo: MUJER
Discapacidad NINGUNA  Religion: TESTIGOS DE JTHOVA G.S.y RH: A+

FECHA CONSULTA: martes, 3 de diciembre de 2024 12:21:29 - EDAD: 17 afios, 11 meses y O dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 2
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Cuello: Inclinadores, Flexares, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza manejo sedativo en zona cervical mediante elect
realizan ejercicios de fortalecimienta muscular con mancuerna de 1 Ib y ejercicios para ganan
abducdén de hombro finaliza con estiramientos musculares y neurodinamicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: 81
DIAGNOSTICOS
Principal: M255-DOLOR EN ARTICULACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NE|M GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

roterapia, termoterapia masaje en zona cervical y dorsal, se
cia de rangos de movilidad articular hacia flexién y

FECHA CONSULTA: miércoles, 4 de diciembre de 2024 12:22:24 - EDAD: 17 afios, 11 mesesy 0 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 3
CONDUCTA: Meodalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se fealiza manejo sedativo en 20na cefvical mediante electroterapia, tefmoterapia masaje en Zana cervical y dorsal, se
realizan ejercicios de fortalecimiento muscular con mancuerna de 1 Ib y ejercicios para ganancia de rangos de movilidad articular hacia flexiény
abduccién de hombro finaliza con estiramientos musculares y neurodinamicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: M255-DOLOR EN ARTICULACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: jueves, 5 de diciembre de 2024 11:59:49 - EDAD: 17 afios, 11 mesesy 1 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 4
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TCRAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
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Cuello: Inchnadores, Flexores, £ .
: . Lxtensores Hombro: Flexores, Extensores Codo: flexores, Cxtensores Mano: Flexores, Extensores Mudeca: Desviacion
radial, Desviacion cubital ‘

TECNICAS: FNP

OTROS PROCEDIMI : i |
ENTOS: Se realiza manejo sedativo mediante electroterapia de manera transarticular en hombro derecho, movilidad articular activa,

termoterapia en z0na c i 5 N .
) ervical y dorsal masaje terapéutico y estiramientos neurodinamicos, finaliza con ejercicios en diagonal D2 de miembro superior
segln AP con retroalimentacidn visual

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES {plan casero): Realizar plan casero

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Principal: M255-DOLOR EN ARTICULACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: viernes, 6 de diciembre de 2024 11:49:43 - EDAD: 17 afios, 11 meses y 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: 5
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapeuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
CSTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Indinadores, Flexores, Extensares Hombro: Flexores, Extensores Codo: Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores Mufieca: Desviacion
radial, Desviacion cubital
TECNICAS: FNP
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza manejo sedativo mediante electroterapia de manera transarticular en hombro derecho, movilidad articular activa,
termoterapia en zona cervical y dorsal masaje terapéutico y estiramientos neurodinamicos, finaliza con ejercicios en diagonal D2 de miembro superior
segtn FNP con retroalimentacién visual
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: M255-DOLOR EN ARTICULACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - FISIOTERAPIA - R.M. 1020835204
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