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Lugar y fecha de emision

MISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.025.542.605

FUNZA, lunes, 23 de diclembre de 2024 142407

DATOS PERSONALLS
Nombresy apellidos
Identificacion
Nacimiento
Residencia
Ocupacion
Responsable
Acompaiante
Cntidad

Estado vl
Discapaddad

LAURA VALENTINA PAIPILIA PLREZ

111025542605  Cdad. 15 afios, 3 mesesy 0 dias

BOGOTA (CUNDINAMARCA)  midreoles, 23 de septiembre de 2000
MOSQUERA Direccion: CALLE 19 # 1A -04ESTE Teléfono: 3015089767
PORRISTA Cscolaridad: SIN INTORMACION

VIVIANA PLREZ Parentesco. MADRC Teléfono: 3015089767

VIVIANA PLRLZ Parentesco: MADRE Teléfono: 3015089767
CUNDEPORILS CAPB; [PS017 - FAMISANAR Tlpo usuario: 12 PARTICULAR
SOLTERO  (Estrato:2)  Raza: BLANCO  (Ctnia: HISPANO O LATINO)
NINGUNA  Religion: OTRO

Sexo: MUJER
G.S.y RH: O+

FLCHA CONSULTA: lunes, 2 de diclembre de 2024 19:04:45 - EDAD: 15 aflos, 2 mesesy 9 dias
EVOLUCION TERAPCUTICA

Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesion: 7

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas

TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA TISICA

Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapla: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
CSTIRAMIENTO MIEMBROS INFLRIORES

Cadera: Flexores, Cxtensores

OTROS PROCCDIMIENTOS: se realiza trab.
CJCRCICIOS DE FORTALLCIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejerdicios Williams
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: 51

DIAGNOSTICOS
Principal: 2723-PROBLCMAS RELACIONADOS CON LA FALTA DE LJERCICIO FISICO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

ajo sedativo y de cinesiterapia activa 3 serles de 10 repeticiones

FLCHA CONSULTA: martes, 3 de diciembre de 2024 18:41:06 - CDAD: 15 afios, 2 meses y 10 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 18 Hora de salida: 19 No. de sesion; 8
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO RCALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje; 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORLS
Cadera: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza traba
estiramlentos 3 serles d e10 repeticiones
EJCRCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios Wilhams
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 51
DIAGNOSTICOS
Principal: 2723-PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA FALTA DE EJER CICIO FISICO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.{a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M, 40615

jo de sedacion y de cinesiterapia activd en zond fumbar debldo a dolencias en [a paciente se réaliza

FECHA CONSULTA: miércoles, 11 de diciembre de 2024 14:33:26 - EDAD: 15 afios, 2 mesesy 18 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 9
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMICNTO MIEMBROS INFCRIORLS
Cadera: Extensores, Extensores
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OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabaj i0
: jo d sedacion y d iterapi j
LJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR Ve Al

Activos, Ejercicios Williams

38::::::2,252; 5&3,0::ET;::‘_:S:ES (plan Fasero)z modalidades cinéticas y terapéuticas

DAONGSTICOS as condiciones, finaliza 1a sesion sin novedad: S!

;sz;p?;;;EZE-:AF:SCB)LAE:AA?DRAE;ACIONADOS CON LA FALTA DL EJERCICIO FISICO Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
. ODRIGUEZ €C No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

FECHA CONSULTA: lunes, 16 de diciembre de 2024 18:45:30 - EDAD: 15 afios, 2 meses y 23 dias
EVOLUCION TCRAPEUTICA
Hora de ingreso: 18 Hora de salida; 19 No. de sesién: 10
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: lexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza fortalecimiento muscular mediante maquina de multifuerza, ejercicios de zancada, autocargay ejercicios de
equilibrio y propiocepcion 3 series 10 reps
CJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion
CALENTAMIENTO: Bicicleta
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente quien finaliza tratamiento por fisioterapia a la valoracion se en
-Mejora equilibrio estatico
-Mejora en estabilidad articular
-Mejora en higiene postural
-No refiere dolor
-Arcos de movilidad hacia:
RODILLA -> FLEXION: derecho: 145 FLEXION: izquierdo: 14
-Fuerza muscular para:
Articulacion: Rodilla Movimiento: Flexion Musculo: Biceps cr
Articulacion: Rodilla Movimiento: Extensién Musculo: Cuddriceps crural Cali
-Equilibrio y estabilidad mejoro el 30%

cuentra

5 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: 0 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: 0

ural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificacion derecha: 4+ Calificacion izquierda: 4+
ficacion derecha: 4+ Calificacion izquierda: 4+

[l paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
Principal: 2723-PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA FALTA DE EIERCICIO FISICO Tipo; CONFIRMADO REPETIDO

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