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N2 de Autorizacion: 5 7 5

2 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
CARNE N* FECHA
'7/\V 242782-C DiA MES ARO
T 4242782- 23 a 2020

NOMBRE DEL BENEFICIARIO : MARIA DEL CARMEN FONSECA

N2 IDENTIFICACION: 46352318

CLINICA BOYACA

S/S

TERAPIA FISICA INTEGRAL N° 10 SESIONES
(Especialista en rodilla)

(%
ESPECIFICACIONES:

ESTIRAMIENTOS DE ISQUIOTIBIALES
BANDELETA ILIOTIBIAL Y CUADRICEPS

SEDATIVA CON TENS
ULTRASONIDO

DX: GONARTROSIS BILATERAL DE PREDOMINIO IZQUIERDO
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[ Noembre: FONSECA CRUZ MARIA DEL CARMEN Cegula De Cludadanis Ne.: 46352318
Facha Nacimiente: 26-01-1957 Edad: 63 Afos Sexo: Femening
Direccidn: Calle 17 N° 11 -32 M 2 oS0 to: Boyaca Teldfono: 310 6965586

** TERAPIA®* Fecha: 27/04/2020 HORA: 01:22:00 pom,

DIAGNOSTICO: * Dx Principal: |

M171 OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS

OBJETIVO:

COMNDUCTA: 5= realiza terapia en la cual g2 usaron bas siguientes medios: * Medio Fislco  * Electroterapla * Elerciclo * contrastes en rodilla, estiramients de
squiotiblales, banda Wlotibial,us pulsatil, plan casero

CONTROL DE DOLOR: 4

CONTROL DE FUERZA: 4

OBSERVACIONES: pacients Ingresa al servicio realiza marcha antdlgica con bastdn, edema en rodifla izguierda, retraccidn de isquiotiblales, banda ikotibial, atrofia de
cuadriceps

ool
JIMENEZ CASTILLO SANDRA LILIANA

FISIOTERAPEUTA 070

Fin-—----

*= TERAPIA** Fecha: 28/04/2020 HORA: 01:25:55 p.m.

DIAGNOSTICO: * D Principal: |

M171 OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS

OBIETIVO:

COMDUCTA: Se realiza terapsa en la cual se usaron los sigulentes medios: * Medio Fisico  * Electroterapia * Ejercicie * contrastes en rodifla, estiramiento de
isquictibiales, banda iliotibial,us pulsatil, plan casero

CONTROL DE DOLOR: 3

CONTROL DE FUERZA: 4

M
JIMEMEZ CASTILLO SAl LILLANA

FISIOTERAPEUTA O70

PRI Fin—-—

** TERAPIA** Fecha: 27/05/2020 HORA: 07:45:01 a.m,
DIAGNOSTICO: * Dx Principal: |

M171 OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS

OBIETIVO:

CONDUCTA: Paciente NO Asistio a Terapia

f
JMENE% LILLAMA,

FISIOTERAPEUTA 070

Fin-

** TERAPIA** Fecha: 28/05/2020 HORA: 07:16:14 a.m.

DIAGNOSTICO: * D Principal: |

M171 OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS

QBJETIVO:

CONDUCTA: Se realiza terapia en la cual s usaron los siguientes medios: * Medio Fisico = Electroterapia * Ejercicio * se realza lavado de manas uso de elementos
de proteccion , se realiza terapla sedativa estiramiento de isquiotibiales, banda ilictibial, us pulsatil en rodilis,crioterapia

I(".
V.
JIMEN Em& LILIAMA

FISIOTERAPEUTA O70

| o T ———
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( Nombre: FONSECA CRUZ MARIA DEL CARMEN Cegla De Cludadanis No.: 46352318

Fecha Nacimiento: 26-01-1957 Edad: 63 Afos Sexo: Femening

Direccion: Calle 17 N 11 -32 Municipio: moso rtamento: Boyaca Teldfone: 310 GUE5586

** TERAPIA** Fecha: 29/5/2020 HORA: 12:57:44 p.m.

DIAGMNOSTICO: * Dx Principal: |

M171 OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS

OBIETIVD:

COMDUCTA; Se realiza terapia en la cual se usaron ks siguientes medios: * Medio Fisica * Electroterapla * Ejercicio * se realiza lavado de manos uso de elementos
de proteccion , se realiza terapia sedativa estiramiente de isquictibiales, banda iBotibial, us pulsatl en rodilla, cricterapla

CONTROL DE DOLOR: 3

CONTROL DE FUERZA: 4

OBSERVACIONES: continua con delar en el bordeinferior de |a rodilla

M
JIMENEZ CASTILLO SAMDRA LILIANA

FISIDTERAPEUTA 070

** TERAPIA** Fecha: 01/06/2020 HORA; 12:57:23 p.m.

DIAGNOSTICO: * Dx Principal: |

M171 OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS

OBJETIVO:

CONDUCTA: Se realiza terapla en la cual se usaron los sigulentes medios: * Medio Fislico * Electreterapia * Efercicic * e realiza lavado de manos uso de elementos
de proteccion , se realiza terapla sedativa estiramiento de |squictibiales, banda ifiotibial, us pulsatil en rodilla, cicterapla

CONTROL DE DOLOR: 3

CONTROL DE FUERZA: 4

f]
JIMEMEZL CASTIL CISH.D A LILIANA,

FISIOTERAPEUTA 07

Fin

** TERAPIA** Fecha: 02/06/2020 HORA: 05:26:22 p.m.

DIAGNOSTICO: * Dx Principal: |

M171 OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS

OBJETIVO:

COMDUCTA: Se realiza terapla en la cual se usaron los sigulentes medios: * Medio Fisica * Electroterapia * Ejerciclo * ce realiza lavado de manos uso de elementos
de proteccion , s realiza terapia sedativa estiramiento de Isquictibiales,banda atibial, us pulsatil en rodilla, crioterapia

o

JIMENESZ CASTIL DS#,D FA LILIANA

FISIOTERAPEUTA 07

Fin

** TERAPIA** Fecha: 03/06/2020 HORA; 08:35:53 a.m.

DIAGNOSTICO: * Dw Principal: |

M171 OTRAS GOMARTROSIS PRIMARIAS

OBJETIVO:

CONDUCTA: 5e realiza terapia en la cual s2 usaron los siguientes medios: = Medio Fisico  * Electraterapla * Ejercicio * e realiza lavado de manos uso de elementos
de proteccion , 5e realiza terapia sedativa estiramiento de squictiblales,banda lliotiblal, us putsatil en redilla, crioterapia

COMNTROL DE DOLOR: 3

CONTROL DE FLUERZA: 4

QBSERVACIONES: refier dolor en tiblal posterior

JIMENEZ CASTILLO SANDRA LILIANA

FISIOTERAPEUTA 070

Fin
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f Nombre: FONSECA CRUZ MARIA DEL CARMEN Cegia De Gudadania Neo.: 46352318
Fecha Nacimiento; 26-01-1957 Edad: 63 Afos Sexo: Femening
Direccidn: Calle 17 N® 11 -32 Municipio: Sogamoso Departamento: Boyaca Teldfonoe: 310 6965586
— — === s T —

** TERAPIA** Foecha: 04/06/2020 HORA: 12:50:50 p.m.
DIAGMOSTICO: * Dx Principal: |

M171 OTRAS GOMARTROSIS PRIMARIAS

OBIETIVO:

JIMENEZ CASTILLO SANDRA LILIANA

FISIOTERAPEUTA 070

CONDUCTA: Se realiza lerapia en la cual se usaron los sigulentes medios: * Medio Fisico  * Electreterapia * Ejercicic * se realiza lavado de mands wso de elementos
de proteccion , se realiza terapla sedativa estiramiento de isquiotiblales, banda Miotibial, us pulsatil en rodilla,cristerapia

— Fin

** TERAPIA** Fecha: 05/06/2020 HORA: 01:00-21 p.m,
DIAGMOSTICO: * Dw Principal: |

M171 OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS

OBJETIVO:

M
JIMENEZ CASTILLO SANDRA LILLANA

FISIOTERAPEUTA 070

COMDUCTA: Se realiza terapia en la cual se usaron kas siguientes medios: * Medio Fisico = Electroterapla * Ejercicio * se realiza lavado de manos uso de elementos
o proteccion , se realiza terapia sedativa estiramients de isquictibiales, banda lliotibial, us pulsatil en rodilla, cricterapia

Fim

** TERAPIA** Fecha: 08/06/2020 HORA: 02:19:02 p.m.

DIAGNOSTICO: * D Principal: |

M171 OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS

OBJETIVO:

CONDUCTA: Se realiza terapla en 2 cual se usaron los siguientes medios: * Medio Fisico * Electroterapia

CONTROL DE DOLOR: 3

CONTROL DE FUERZA: 4
OBSERVACIOMES: paciente continua con dolor en redilla

)
M.
JIMENEZ CASTILLO SANDRA LILIAMA

FISIOTERAPEUTA 070

* Ejercioio * se realiza lavado de manos uso de elementos
de proteccion , se realiza terapla sedativa estiramiento de isquictibiales banda Illotibial, us pulsatil en rodilla, cricterapia

Fires-
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FONSECA CRUZ

C.C. Mo 46352 318 de Sogamoso
Fecha de Nacmmiento: 26/01/1957
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