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Habitación    :
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 2016/06/13

TERAPIA FISICA 1

DESCRIPCION:

SESION REALIZADA EL DIA 2016-06-13 A LAS 14:30 
PACIENTE QUIEN REFIERE DOLOR DE CALIFICACION 6/10 SEGÚN EAV EN REGION DORSAL. SE VALORA 
RIESGO DE CAIDA Y SE TOMAN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS. 
SE REALIZO TRATAMIENTO CONSISTENTE EN APLICACION DECALOR HUMEDO, TENS EN REGION DORSAL, SE 
REALIZARON ESTIRAMIENTOS DE MUSCULATURA PARAESPINAL E INTERESCAPULAR. 
SE REFUERZAN EJERCICIOS PARA REALIZAR DURANTE EL DIA E INDICACIONES SOBRE HIGIENE POSTURAL. 

CONCLUSIONES:

FINALIZA SESION SIN COMPLICACION.
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