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CUNDEPORTES (ASISTENCIA A TERAPIA FISICA)
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FIRMA REGISTRO SELLO'DE LA INSTITUCION

Nombre del terapeuta
Direccion: calle 11 N°10 A-79 Funza (Cundinamarcal) Tel 8263636/3133712938
Pagina Web www.humanavital.com e-mail.humanavitals.a.s@hotmail.com

Scanned with |
{8 CamScanner’ |


https://v3.camscanner.com/user/download

HUMANA-VITAL S.ASNIT 900217648-1

T R S — . _
B P

Lugar y fecha de emision:
'Sl,of‘ HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.027.286.179
FUNZA, lunes, 23 de diciembre de 2024 14:22:38

DATOS PERSONALES

Nombresy apellidos  SEBASTIAN CARDOZO BERNAL

Identificacion T11.027.286.179  Edad: 13 afios, 7 meses y 1 dias

Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) domingo, 22 de mayo de 2011

Residencia FUNZA Direccién: CRA3#7-23 Teléfono: 3143627175

Ocupacion KARATE Escolaridad: SIN INFORMACION

Responsable CARLOS JOTA BERNAL ROMERO Parentesco: ABUELITO Teléfono: 3144837498

Acompafante CARLOS JOTA BERNAL ROMERO Parentesco: ABUELITO Teléfono: 3144837498

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

Estado civil SOLTERO (Estrato:2) Raza:BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo: HOMBRE
Discapacidad NINGUNA  Religién: OTRO b A

FECHA CONSULTA: miércoles, 4 de diciembre de 2024 15:56:08 - EDAD: 13 afios, 6 meses y 12 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: ingrasa paciente de cunde portes practicante de karate presentado dolor en escapulas
DIAGNOSTICO MEDICO: contractura muscular, paciente refiere” hace semanas comencé con ese dolor cuando muevo la escapula y los hombros

OBSERVACION GENERAL: 2 la valoracién d dolor a 1a aplicacion refiere dolor en musculatura de la escapufa y al movimiento de hombro y escapula 6
sobre 10

DOLOR: Manifiesta SI
Localizacién: musculatura de la escapula Intensidad: 6 Frecuencia: punzante

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR {articulacidn y movimiento)
HOMEBRO -> FLEXION: derecho: 180 FLEXION: izquierdo: 180 EXTENSION: derecho: SO EXTENSION: izquierdo: 50 ABDUCCION: derecho: 180 ABDUCCION:

izquierdo: 180 ADUCCION: derecho: 125 ADUCCION: izquierdo: 125 ROTACION INTERNA: derecho: 80 ROTACION INTERNA: izquierdo: 80 ROTACION
[XTERNA: derecho: 90 ROTACION EXTERNA: izquierdo: 90

EXAMEN MUSCULAR
Articuladién: Cintura escapular Movimiento: Elevacién Musculo: Trapecio fibras superiores Calificacion derecha: 3+ Calificacion izquierda: 3+

Articulacién: Cintura escapular Movimiento: Aduccién Musculo: Trapecio fibras medias Calificacion derecha: 3+ Calificacion izquierda: 3+

I+
Articulacién: Cintura escapular Movimiento: Abduccién y rotacion superior Musculo: Serrato mayor Calificacién derecha: 3+ Calificacion 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

Diagnéstico fisioterapéutico: paciente masculino de 13 afios practicante de karate con dx de contractura muscular en musculatura de la escapula con
alteracidn en el dominio osteomuscular en las categorias de dolor, presenta barreras leves para sus actividades s dela vida diaria

Prondstico fisioterapéutico: reservado

DIAGNOSTICOS

Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 1

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
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TRABAJO REAUZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Ultrasonido: 7 MIN Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 7 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo d descargas muscular en misculos trapedio inferior y romboides con masaje y electro estmulacon cn
ultrasonido
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejeracios isotonicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente de cundepotes practicante de karate se e ordena 10 terapias fisicas se le dan
!P((‘Y“EndJCIODFS Y phn casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 20615

FECHA CONSULTA: jueves, S de diciembre de 2024 13:53:14 - EDAD: 13 afios, 6 meses y 13 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 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: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de fortaleciendo y de cinesiterapia activa con masajee
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 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, 6 de diciembre de 2024 18:11:05 - EDAD: 13 afios, 6 mesesy 14 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesién: 3
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Ultrasonido: 7 MIN Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de sedacion y de cinesiterapia activa 3 series de 10 repeticiones se utiliza uftrasonido
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isoténicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
£l 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: lunes, 9 de diciembre de 2024 15:47:24 - EDAD: 13 afios, 6 mesesy 17 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 4
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO RCALZADO: DCSCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 7 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo d sedaciony de cinesiterapia activa 3 series d e10 repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isoténicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
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El paciente ingresa y sale en adecuadas condicione i

s, finaliza | '
i inaliza |a sesion sin novedad: SI
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: martes, 10 de diciembre de 2024 13:54:38 - EDAD: 13 afios, 6 meses y 18 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 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: Flexares, Extensores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de sedacién y de cinesiterapia activa 3 series de 10 repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejerdcios isotdnicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES [plan casero): se continua con plan casero
£l 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: viernes, 13 de diciembre de 2024 13:41:09 - EDAD: 13 afios, 6 meses y 24 dias
CVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién: 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: Flexares, Extensores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de descarga muscular en zona de |a espalda media
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: S)
DIAGNGSTICOS
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, 18 de diciembre de 2024 13:54:23 - EDAD: 13 afios, 6 meses y 26 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién: 7
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Ultrasonido: 7 MIN 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 sedacion y de cinesiterapia activa 3 series d e10 repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Cjercicios isotdnicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
Ll paciente ingresa y $ale én adecuadas condidonés, finaliza la sesidon Sif hovedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: M624-CONTRACTURA MUSCULAR Tipo: CONFIRMADO REPLTIDO
Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

FECHA CONSULTA: jueves, 19 de didembre de 2024 13:12:39 - EDAD: 13 afios, 6 meses y 27 dias
EVOLUCION TERAPLUTICA
Hora de Iingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesién: B
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CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Ultrasonido: 7 MIN E i .
ETRAMEN MlEM;‘:‘Q’::J:g:E:ESr. 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN

Hombro: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo d sedacién y de destargas muscular en cintura escapular
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotonicos

OBSE BVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion 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, 20 de diciembre de 2024 14:01:01 - EDAD: 13 afios, 6 meses y 28 dias
CVOLUCION TCRAPEUTICA
Hora de ingreso: 13 Hora de salida: 14 No. de sesion: 9
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Ultrasonido: 7 MIN Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapla; 7 MIN Masaje:
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES

Hombro: Flexores, Extensores

OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo d sedacidn y de descargasm
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicios isoténicos

OBSERVACIONES Y RECOME NDACIONES (plan casero}: se continua con plan casero
El paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion 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

7MIN

uscular en cintura escapular 3 series d e10 repeticiones

FECHA CONSULTA: sébado, 21 de diciembre de 2024 11:32:00 - EDAD: 13 afios, 7 mesesy 1 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 12 Hora de salida: 13 No. de sesion: 10
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO RCALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Ultrasonido: 7 MIN Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 7 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBRQOS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza manejo sedativo mediante electroterapia,
estiramientos musculares mediante postura rana al aire segiin RPG y estiramientos se
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isoténicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Pa
_Disminucién del dolor en musculatura de la escapula a 3/10 segun EAV Frecuencia:

-Arcos de movilidad hacia:
HOMBRO -> FLEXION: derecho: 180 FLEXION: izquierdo: 180 EXTENSION: derecho: 50 EXTENSION: izquierdo: SO ABDUCCION: derecho: 180 ABDUCCION:

izquierdo: 180 ADUCCION: derecho: 125 ADUCCION: izquierdo: 125 ROTACION INTERNA: derecho: 80 ROTACION INTERNA: izquierdo: 80 ROTACION
EXTERNA: derecho: 90 ROTACION EXTERNA: izquierdo: 90

-Fuerza muscular para:
Articulacién: Cintura escapular Movimiento: Elevacion Musculo: Trapecio fibras superiores Calificacion derecha: 3+ Calificacion izquierda: 3+

AHiEUlacion: Ciftura escapular Mavimiento: Aducdon Musculo! Trapédo fibras medias Califica ¢ion derécha: 3+ Calificacion izquierda: 3+

Articulacion: Cintura escapular Movimiento: Depresién y aduccion Musculo: Trapecio de fibras inferiores Calificacion derecha; 3+ Calificacién izquierda:
3+

Articulacién: Cintura escapular Movimiento: Abduccién y rotacion superior Musculo: Serrato mayor Calificacion derecha: 3+ Calificacion izquierda: 3+
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. 1020835204

masaje terapéutico termoterapia en zona dorsal y cervical finaliza con
gun Pilates

ciente quien finaliza tratamiento por fisioterapia, a la valoracion se observa
Intermitente
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