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Lugar y fecha de emision:
FUNZ e HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.019.844.430
ZA, viernes, 20 de diciembre de 2024 15:15:02

DATOS PERSONALLS

Nombresy apellidos  GABRIELA RAMIREZ BOLIVAR

Identificacion TI1.019.844.430 Edad: 15 afios, 11 mesesy 18 dias

Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) viernes, 02 de enero de 2009

Residencia FUNZA Direccion: CRA 2B # 13 - 126 Teléfono: 3176580993

Ocupaciéon 9999 - SIN INFORMACION Cscolaridad: SIN INFORMACION

Responsable YURANY BOLIVAR Parentesco: MADRE Teléfono: 3182680638

Acompafante YURANY BOLIVAR Parentesco: MADRE Teléfono: 3182680638

Cntidad CUNDEPORTES EAPB: EPSOC8 - COMPENSAR Tipo usuario: 12 PARTICULAR

Cstado civil SOLTERO (Estrato:2) Raza; BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo: MUJER
Discapacidad NINGUNA Religion: OTRO GS.y Rb: B

FECHA CONSULTA: martes, 3 de dicembre de 2024 15:56:44 - EDAD: 15 afios, 11 meses y 1 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesion: B
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: Extensores, Extensores, Flexores Rodilla: Extensores, Flexores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza descargas musculares en zona d miembros inferiores se trata con masaje y electro estimulacion
EJERCICIOS DL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, [jercicios isotonicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S|
DIAGNAGSTICOS
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: jueves, S de diciembre de 2024 8:19:24 - EDAD: 15 afios, 11 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso; 8 Hora de salida: 9 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 INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realizan estiramientos musculares de miembro inferior, termoterapia en zona lumbar masaje terapéutico y liberacion de
puntos gatillo
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: viernes, 6 de diciembre de 2024 10:22:32 - EDAD: 15 afios, 11 meses y 4 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 07/00 Hora de salida: 08/00 No. de sesion: 10

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza movilizaciones activas de rodilla, se continua ion ejercicios de fortalecimiento de manera

asimétrica para el cudriceps, se realizan movilizaciones forzadas para flegar a los 90° de flexidn, se finaliza con masaje miorelajante a nivel de los

isquitibiales y la zona poplitea.
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente que finaliza tratamiento por fisioterapia, a la valoracién se encontré:

-No refiere dolor
-Arcos de movilidad se mantienen hadia:
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RODILLA -> FLEXION: derecho: 140 FLEXION: izquierdo: 140 EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: 0 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: 0

-Fuerza muscular se mantlene para;

Articulacién: Rodilla Movimiento: Flexién Musculo: Biceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificacién derecha: 4+ Calificacion izquierda: 4+
Articulacion: Rodilla Movimiento: Extensién Musculo: Cuddriceps crural Calificacién derecha: 4+ Calificacién izquierda: 4+

-Disminucién de retraccion muscular para isquiotibiales

-Equilibrio y estabilidad mejoro el 40%

-Sensibilidad superficial conservada

SE RECOMIENDA SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DEL PLAN CASERO

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S
DIAGNOSTICOS

Principal: $832-DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

i Scanned with
{8 CamScanner’ |


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

