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Lugar y fecha de emision:
FUNZA, viernes, 20 de diciembre de 2024 16:47:42

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.515.177

DATOS PERSONALES
Nombresy apellidos
Identificacién

MARIA PAULA CUBILLOS PINZON
TI1.073515177 [dad. 12 aiios, 4 meses y 13 dias

Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) martes, 07 de agosto de 2012
Residencia FUNZA Direccidn: CRA 20815 # 14-01 Teléfono: 3228488374
Ocupacién NATACION Cscolaridad: SIN INFORMACION

Responsable BRAYAN PINZON Parentesco: TIO Teléfono: 3219890859

Acompafiante BRAYAN PINZON Parentesco: TIO Teléfono: 3219890859

Entidad CUNDEPORTES EAPB: £PS017 - FAMISANAR Tipo usuario: 12 PARTICULAR

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

FCCHA CONSULTA: miércoles, 4 de diciembre de 2024 14:28:56 - LDAD: 12 aiios, 3 mesesy 27 dias
LVOLUCION TCRAPCUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 2
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO RCALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Indinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMICNTOS: se realizan ejercicios para mejorar la movilidad estos se realizan con 3 series de 12 repeticiones, se finaliza con mejora de la
movilidad
LJERCICIOS DL FORTALECIMICNTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios excéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): continuar con plan casero
£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: M255-DOLOR EN ARTICULACION Tipo: CONFIRMADO NULVO
Dr.(a). YENCI YULISA ROJAS PUENTES CC No. 1.233,502.075 - FISIOTERAPIA - R.M, 28213

FECHA CONSULTA: Jueves, 5 de diciembre de 2024 11:45:21 - EDAD: 12 afios, 3 meses y 28 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesion: 3
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Llectro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MICMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexares, Extensores Hombro: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para mejorar la movilidad articular, termoterapia electroterapia y masaje terapéutico en zona cervical
finaliza con ejercicios de Codman y estiramientos
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, [jeracios excéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
€l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn 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: lunes, 9 de diciembre de 2024 16:11:44 - EDAD: 12 afios, 4 mesesy 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesi6n: 4
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA

Clectro estimufador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
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Cuello: Indinadores Hombiro: [xtensores, Mexores
OTROS
PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de sedaciony de cinesiterapia activa 3 series d 10 repeticiones
CIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Actvos, Cjeracios Isotdnicos

OBSLRVACIONES Y RECOMUNDACIONES (plan asero): se continua con plan casero

[l paciente Ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesldn sin novedad 61
DIAGNOSTICOS

Principal: M255-DOLOR [N ARTICULACION Tipo: CONFIRMADO RCPETIOO

Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073,521.172 - FI5I0TERAPIA - .M. 40616

FECHA CONSULTA: martes, 10 de diciembre de 2024 18:09:63 - COAD: 12 aflos, 4 meses y 3 dias
CVOLUCION TERAPLUTICA
Hora de ingreso: 18 Hora de salida: 19 No. de sesidn: 5
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DLSCRIPCION TERAPIA T1SICA
Clectro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
CSTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Indinadores, Flexores, [xtensores Hombro: Extensores, Cxtensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo d sedaclon y de cinesiterapia activa 3 series d e 10 repeticiones
EJCRCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios Isoténicos
OBSLRVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: M255-DOLOR EN ARTICULACION Tipo: CONFIRMADO REPLTIDO
Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - TISIOTERAPIA - R.M. 40615

FECHA CONSULTA: miércoles, 11 de diclembre de 2024 16:14:54 - EDAD: 12 afios, 4 meses y 4 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 16 Hora de salida: 17 No. de sesion: 6
CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: Electroterapia: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
CSTIRAMICNTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexares, Extensores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMICNTOS: se realiza trabajo sedativo en zona dorsal y cervical mediante termoterapia, ejercicio de fortalecimlento muscular con
mancuerna de 3 [bs 3 series de 10 reps finaliza con estiramientos musculares
EJCRCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotdnicos
OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesidn sin novedad: St
DIAGNGSTICOS
Principal: M255-DOLOR EN ARTICULACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.{a). MARIA FERNANDA NEIRA GALINDO CC No. 1.020.835.904 - TISIOTERAPIA - R.M. 1020835904

FECHA CONSULTA: viernes, 13 de diciembre de 2024 14:21:52 - EDAD: 12 afios, 4 meses y 6 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesién: 7
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
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de estiramiento y de sedacion en cuelio 3 series d 10 repeticion
EJCRCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios excéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero
£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza [a sesién sin novedad: S
DIAGNOSTICOS
Principal: M255-DOLOR EN ARTICULACION Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
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FECHA CONSULTA: lunes, 16 de diciembre de 2024112717 - [DAD 12 afos, 4 meses y 9 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 11 Hora de salida: 12 No. de sesién: &
CONDUCTA. modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADQ DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Clectro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Dxtensores, Abductores, Aductores
OTROS PROCEDIMIENTOS se realizan efercicios para mejorar la movilidad estos se realizan con 3 series de 12 repeticiones, se finaliza con mejora de la
fuerza
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, [jeracios isométricos
QBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): continuar con plan casero
[l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad. SI
DIAGNQOSTICOS
Principal: M255-DOLOR [N ARTICULACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). YENCI YUUSA ROJAS PUENTES CC No. 1.233.502.075 - TISIOTERAPIA - R.M. 28213

FECHA CONSULTA: martes, 17 de diciembre de 2024 16:59:40 - EDAD: 12 afos, 4 meses y 10 dias
CVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 17 Hora de salida: 18 No. de sesion: 9
CONDUCTA: modalidades cindticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores

OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para disminuir el dolor estos se realizan con 3 series de 12 repeticiones, se finaliza con disminucion del

dolor

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicios isométricos

ORSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): continuar con plan casero

€1 paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: 51
DIAGNOSTICOS

Principal: M255-DOLOR EN ARTICULACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.{a). YENCI YULISA ROJAS PUENTES CC No. 1.233.502.075 - FISIOTCRAPIA - R.M. 28213

FECHA CONSULTA: miércoles, 18 de diciembre de 2024 17:12:41 - EDAD: 12 afios, 4 meses y 11 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 17 Hora de salida: 18 No. de sesién: 10
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJQ REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA ISICA
Electro estimulador: 7 MIN Termoterapia: 7 MIN Masaje: 5 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORLS
Cuello: Indinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realizan ejercicios para mejorar la movilidad estos se realizan con 3 series de 12 repeticiones, se finaliza con mejora de la
movilidad
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Cjerdcios excéntricos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): DOLOR: Manifiesta SI
Localizacidn: hombro izquierdo Intensidad: 1 Frecuencia: punzante

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulacion y movimiento)

HOMEBRO -> FLEXION: izquierdo: 180 EXTENSION: izquierdo: 50 ABDUCCION: lzquierdo: 180 ADUCCION: izquierdo: 125 ROTACION INTERNA: izquierdo:
85 ROTACION EXTERNA: izquierdo: 90

EXAMEN MUSCULAR

Articulacion: Hombro Movimiento: Flexidn Musculo: Deltoides anterior Calificacion izquierda; 4

Articulacidn: Hombro Movimiento: Extension Musculo: Dorsal ancho Calificacion izquierda: 4
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Articulacién: Hombro Movimiento: Abduccién Musculo: Deltoides medio, Deltoides posterior Calificacién izquierda: 3+
Articulacion: Hombro Movimiento:; Aducclén Musculo: Pectoral mayor Calficaclon lzquierda: 4

Articulacién: Hombro Movimiento: Rotacién interna Musculo: Subescapular Calificacién izquierda: 4

Articulacidon: Hombro Movimiento: Rotacion externa Musculo: Infraespinoso, Redondo menor Calificacién izquierda: 3+
[l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: M255-DOLOR EN ARTICULACION Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). YENCI YULISA ROJAS PUENTES CC No. 1.233.502.075 - FISIOTERAPIA - R.M. 28213
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