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Lugar y fecha de emision:

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.028.871.266
FUNZA, viernes, 20 de diciembre de 2024 14:49:56 T

DATOS PERSONALES

Nombresy apellidos  MIGUEL ANGEL LOPEZ ARIAS
ldentificacion TI1028.871.266 Edad: 13 afios, 10 meses y 18 dias

Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) miércoles, 02 de febrero de 2011
Residencia FUNZA Direccion: CALLE 13 # 2-43 Teléfono: 3162509351
Ocupacion ESTUDIANTE Y DEPORTISTA Cscolaridad: SIN INFORMACION
Responsable LEIDY ARIAS Parentesco: MAMA Teléfono: 3162509351
Acompafante LEIDY ARIAS Parentesca: MAMA Teléfono: 3162509351
Entidad CUNDEPORTES EAPB: EPS017 - FAMISANAR Tipo usuario: 12 PARTICULAR
Estado civil SOLTERO  (Estrato:2) Raza:BLANCO  (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo: HOMBRE
Discapaadad NINGUNA  Religién: OTRO 65yl Ot

FECHA CONSULTA: martes, 3 de diciembre de 2024 14:39:42 - EDAD: 13 afios, 10 meses y 1 dias
EVOLUCION TCRAPCUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 9
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA TISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 12-15 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMICNTOS: se realiza trabajo de sedacién y de cinesiterapia activa en rodilla 3 series d el( repetidones
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: S1
DIAGNOSTICOS
Principal: M765-TENDINITIS ROTULIANA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). ORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

FECHA CONSULTA: miércoles, 4 de diciembre de 2024 15:11:27 - EDAD: 13 afios, 10 mesesy 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 10
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
Rodilla: Flexores, Extensares
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo d sedacién de cinesiterapia activa 3 series d e10 repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotdnicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente que finaliza tratamiento por fisioterapia, a la valoracion se encontro:
-Dolor se mantiene en rodilla izquierda con una intensidad de 5/10 segin EAV
-Arcos de movilidad se mantienen hacia:
RODILLA -> FLEXION: izquierdo: 130 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: 0
-Fuerza muscular se mantiene para:
Articulacién: Rodilla Movimiento: Flexién Musculo: Biceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificacion izquierda: 3+
Articulacion: Rodilla Movimiento: Extension Muscule: Cuddriceps crural Calificacidn izquierda: 3+
-Equilibrio y estabilidad mejoro el 40%
-Sensibilidad superficial conservada

SE RECOMIENDA SEGUIR CON TRATAMIENTO POR FISIOTERAPIA

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

Principal: M765-TENDINITIS ROTULIANA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615
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FECHA CONSULTA. Jueves,
EVOLUCION TERAPLUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesidn: 1
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Ultrasonido: 7 M1 i .
N Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 7 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: [ lexores, Extensores
OTR . i i )
05 PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo d sedacién y de cinesiterapia activa 3 series de 10 repeticdones
CIERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotdnicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente que ingresa al servicio de fisioterapia p
-Dolor en rodilla izquierda con una intensidad de 5/10 segtin EAV
-Arcos de movilidad hacia:
RODILLA -> FLEXION: izquierdo: 130 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: 0
-Fuerza muscular para:
Articuladén: Rodilla Movimiento: Flexidn Musculo: Biceps crural, Semitendino:
Articulacidn: Rodilla Movimiento: Extensién Musculo: Cuddriceps crural Calificacion izquierda: 3+
-Equilibrio y estabilidad con alteracion leve
-Sensibilidad superficial conservada
£l paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza |a sesién sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: M765-TENDINITIS ROTULIANA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.{a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

5 de diciembre de 2024 14:37 45 - EDAD: 13 aflos, 10 meses y 3 dias

s0, Semimembranoso Calificacién izquierda: 3+

FECHA CONSULTA: viernes, 6 de diclembre de 2024 14;11:26 - EDAD: 13 afios, 10 mesesy 4 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de Ingreso: 14 Hora de sallda: 15 No. de sesion: 2
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas
TRABAIO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Ultrasonido: 7 MIN Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 7 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS; se realiza trabajo de sedaciény de cine:
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotonicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES {plan casero)! se conlinua con plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: Sl
DIAGNOSTICOS
Principal: M765-TENDINITIS ROTULIANA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Or.(a). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R.M. 40615

slterapia activa 3 serles d 10 repeticiones

FECHA CONSULTA: lunes, 9 de diciembre de 2024 15:49:14 - EDAD: 13 afios, 10 meses y 7 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 3
CONDUCTA: modalidades cinética y terapéuticas
TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 7 MIN Masaje: 7 MIN
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Rodilla: Flexores, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo de sedacién y de cinesiterapia activa en rodilla 3 series de 10 repeticones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activas, Ejercicios isoténicos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero}: se continua con plan casero
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza [a sesidn sin novedad: S1
DIAGNOSTICOS
Principal: M765-TENDINITIS ROTUUANA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(2). JORGE EMILIO ARANDA RODRIGUEZ CC No. 1.073.521.172 - FISIOTERAPIA - R M. 40615

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.028.871.266 MIGUEL ANGEL LOPEZ ARIAS (P3gina(s), con 7 consulta(s))
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FLCHA CONSULTA: marte
N oo TERAP[U“C: 10 de diciembre de 2024 15:37:37 - EDAD: 13 afios, 10 meses y 9 dias
Hora de ingreso: 14 Hora de salida: 15 No. de sesion: 4
CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas .
T:“AtBlUO RdEALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA
rasonido: 7 Mi i
o M‘f:ni:;‘g: l:s:{n;::(l;d{&;r: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN
Rodilla: Flexores, Extensores

OTROS PROCEDIMI : i j i6

LR ENTOS: se realiza trabajo de sedacion y de cinesiterapia activa 3 series d e10 repeticiones
CICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Ejercicios isotdnicos

OBSE BVACIF)NFS Y RECOMENDACIONES (plan casero): se continua con plan casero

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 51

DIAGNOSTICOS

Principal: M765-TENDINITIS ROTULIANA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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

FECHA CONSULTA: miércoles, 11 de diciembre de 2024 15:38:51 - EDAD: 13 aiios, 10 meses y 9 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 15 Hora de salida: 16 No. de sesién: 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 INFERIORES
Rodilla; Flexares, Extensores
OTROS PROCEDIMIENTOS: se realiza trabajo d sedacién y de dnesiterapia activa 3 series d e10 repeticiones
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Ejercicios isotdnicos

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente que finaliza tratamiento por fisioterapia, a la valoracién se encontro:

-Dolor se mantiene en rodilla izquierda con una intensidad de 5/10 segun EAV

-Arcos de movilidad se mantienen hacia:
RODILLA -> FLEXION: izquierdo: 130 EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: 0

-Fuerza muscular se mantiene para:

Articulacién: Rodilla Movimiento: Flexion Musculo: Biceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificacién izquierda: 3+

Articulacién: Rodilla Movimiento: Extensidn Musculo: Cuddriceps crural Calificacion izquierda: 3+
-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 |a sesion sin novedad: Si
DIAGNOSTICOS

Principal: M765-TENDINITIS ROTULIANA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

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