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Lugar y fecha de emisión: FUNZA, lunes, 01 de noviembre de 2021 17:56:18 HISTORIA CLÍNICA FISIOTERAPIA No. 1.001.900.305 

 

DATOS PERSONALES 

Nombres y apellidos SILVANA  QUINTERO POLANCO  

Identificación CC 1.001.900.305     Edad: 20 años, 10 meses y 4 días 

Nacimiento SIN INFORMACIÓN (SIN INFORMACIÓN)   jueves, 28 de diciembre de 2000 

Residencia FUNZA  Dirección: KR 7 C 9 56   Teléfono: 3014195516/3102440790 

Ocupación 9999 - SIN INFORMACIÓN 

Responsable - Parentesco: - Teléfono: 3014195516 

Acompañante  Parentesco:  Teléfono:  

Entidad ALCALDÍA EPS: AL001 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afiliación: PARTICULAR 

Estado civil: UNIÓN LIBRE   (G.S. y RH: )   Religión:    (Estrato: )   Raza: BLANCO   (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Femenino 

 

FECHA CONSULTA: viernes, 15 de octubre de 2021 5:30:38 p. m. - EDAD: 20 años, 10 meses y 4 días 

ANTECEDENTES 

FAMILIARES: No refiere 

HOSPITALARIOS: No refiere 

QUIRÚRGICOS: No refiere 

TRAUMÁTICOS: No refiere 

TOXICO ALÉRGICOS: No refiere 

FARMACOLÓGICOS: No refiere 

PATOLÓGICOS: hernia umbilical 

 

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con pie plano marcha sin aditamentos, descenso de cadera derecha no manifiesta dolor al caminar 

DIAGNOSTICO MEDICO: paciente de 20 años de edad con diagnóstico de parálisis cerebral 

OBSERVACIÓN GENERAL: paciente en condiciones generales buenas 

DOLOR: Manifiesta SI 

Localización: zona lumbar Intensidad: 7/10 EAV Frecuencia: intermitente 

 

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulación y movimiento) 

COLUMNA -> Lumbar FLEXIÓN: derecho: 0-40 FLEXIÓN: izquierdo: 0-40 EXTENSIÓN: derecho: 0-50 EXTENSIÓN: izquierdo: 0-50 INCLINACIÓN: derecho: 0-

50 INCLINACIÓN: izquierdo: 0-50 

EXAMEN MUSCULAR 

Articulación: Columna lumbar Movimiento: Flexión lumbar Musculo: Oblicuo externo Calificación derecha: 2+ Calificación izquierda: 2+ 

Articulación: Columna lumbar Movimiento: Extensión lumbar Musculo: Sacro lumbar Calificación derecha: 2+ Calificación izquierda: 2+ 

Articulación: Columna lumbar Movimiento: Inclinación Musculo: Transverso Calificación derecha: 2+ Calificación izquierda: 2+ 

RETRACCIONES 

Columna lumbar: Sacro lumbar Moderado 

CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna 

 

POSTURA 

VISTA ANTERIOR: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Espinas iliacas: NORMAL Rodillas: NORMAL Pie: NORMAL 

VISTA LATERAL: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Lordosis cervical: NORMAL Cifosis dorsal: NORMAL Lordosis lumbar: NORMAL Pelvis: NORMAL 

Abdomen: NORMAL Rodillas: NORMAL Pie: NORMAL 

VISTA POSTERIOR: Cabeza: NORMAL Hombros: NORMAL Escapulas: NORMAL Columna: NORMAL Rodillas: NORMAL Pie: NORMAL 

 

MEDIDAS ESPECIALES: No evaluadas 

COORDINACIÓN: No evaluada 

EQUILIBRIO: No evaluado 

TROFISMO: No evaluado 

MARCHA 

Apoyo de talón: Realiza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: Realiza Cadencia: Realiza Discriminación de cinturas: Realiza Balanceo de brazos: 

Realiza Diagnóstico fisioterapéutico: paciente con parálisis cerebral alteración en patrón de marcha limitación leve en las AVd, restricción en la 

participación leve 

Pronóstico fisioterapéutico: reservado 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPÁSTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

EVOLUCIÓN TERAPÉUTICA 
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Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesión: 1 

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCIÓN TERAPIA FÍSICA 

  Electro estimulador: 12-15 MIN 

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

  Cadera: Rotadores internos, Flexores, Extensores 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos, Ejercicios isométricos, Ejercicios isotónicos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepción 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): se entrega plan casero 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

Dr. (a). MÓNICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775 

 

FECHA CONSULTA: sábado, 16 de octubre de 2021 5:36:22 p. m. - EDAD: 20 años, 10 meses y 4 días 

EVOLUCIÓN TERAPÉUTICA 

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesión: 2 

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCIÓN TERAPIA FÍSICA 

  Electro estimulador: 12-15 MIN 

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

  Cadera: Flexores, Extensores 

TÉCNICAS: FNP 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos, Reeducación de marcha 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPÁSTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr. (a). MÓNICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775 

 

FECHA CONSULTA: lunes, 18 de octubre de 2021 5:38:58 p. m. - EDAD: 20 años, 10 meses y 4 días 

EVOLUCIÓN TERAPÉUTICA 

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesión: 3 

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCIÓN TERAPIA FÍSICA 

  Electro estimulador: 12-15 MIN 

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

  Cadera: Flexores, Extensores  Rodilla: Flexores, Extensores 

TÉCNICAS: FNP 

OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios en cadena cinética cerrada 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPÁSTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr. (a). MÓNICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775 

 

FECHA CONSULTA: martes, 19 de octubre de 2021 5:40:49 p. m. - EDAD: 20 años, 10 meses y 4 días 

EVOLUCIÓN TERAPÉUTICA 

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesión: 4 

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéutica 

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCIÓN TERAPIA FÍSICA 

  Electro estimulador: 12-15 MIN 

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

  Cadera: Flexores, Extensores  Rodilla: Flexores, Extensores 

TÉCNICAS: FNP 

OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios en cadena cinética cerrada ejercicios de estabilidad 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos, Reeducación de marcha 
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPÁSTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr. (a). MÓNICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775 

 

FECHA CONSULTA: miércoles, 20 de octubre de 2021 5:42:50 p. m. - EDAD: 20 años, 10 meses y 4 días 

EVOLUCIÓN TERAPÉUTICA 

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesión: 5 

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCIÓN TERAPIA FÍSICA 

  Electro estimulador: 12-15 MIN 

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

  Cadera: Flexores, Extensores 

TÉCNICAS: FNP 

OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios de estabilidad en bípedo 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos, Reeducación de marcha 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPÁSTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr. (a). MÓNICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775 

 

FECHA CONSULTA: jueves, 21 de octubre de 2021 5:44:25 p. m. - EDAD: 20 años, 10 meses y 4 días 

EVOLUCIÓN TERAPÉUTICA 

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesión: 6 

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCIÓN TERAPIA FÍSICA 

  Electro estimulador: 12-15 MIN 

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

  Cadera: Flexores, Extensores 

TÉCNICAS: FNP 

OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios de estabilidad en bípedo 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos, Reeducación de marcha 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPÁSTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr. (a). MÓNICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775 

 

FECHA CONSULTA: viernes, 22 de octubre de 2021 5:45:50 p. m. - EDAD: 20 años, 10 meses y 4 días 

EVOLUCIÓN TERAPÉUTICA 

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesión: 7 

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCIÓN TERAPIA FÍSICA 

  Electro estimulador: 12-15 MIN 

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

  Cadera: Flexores, Extensores 

TÉCNICAS: FNP 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos, Reeducación de marcha 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPÁSTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr. (a). MÓNICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775 
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FECHA CONSULTA: sábado, 23 de octubre de 2021 5:47:04 p. m. - EDAD: 20 años, 10 meses y 4 días 

EVOLUCIÓN TERAPÉUTICA 

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesión: 8 

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCIÓN TERAPIA FÍSICA 

  Electro estimulador: 12-15 MIN 

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

  Cadera: Flexores, Extensores 

TÉCNICAS: FNP 

OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios de estabilidad en bípedo 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPÁSTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr. (a). MÓNICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775 

 

FECHA CONSULTA: lunes, 25 de octubre de 2021 5:49:43 p. m. - EDAD: 20 años, 10 meses y 4 días 

EVOLUCIÓN TERAPÉUTICA 

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesión: 9 

CONDUCTA: modalidad cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCIÓN TERAPIA FÍSICA 

  Electro estimulador: 12-15 MIN 

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

  Cadera: Flexores, Extensores 

TÉCNICAS: FNP 

OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios de estabilidad en bípedo 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos, Reeducación de marcha 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPÁSTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr. (a). MÓNICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775 

 

FECHA CONSULTA: martes, 26 de octubre de 2021 5:51:31 p. m. - EDAD: 20 años, 10 meses y 4 días 

EVOLUCIÓN TERAPÉUTICA 

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesión: 10 

CONDUCTA: modalidades cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

  Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos 

TÉCNICAS: FNP 

OTROS PROCEDIMIENTOS: ejercicios de estabilidad en bípedo 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos, Reeducación de marcha 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente que finaliza sesiones de fisioterapia a la valoración final se encontró: 

Disminución de dolor en zona lumbar de 4/10 EAV 

Sin presencia de inflamación 

Mejora estabilidad y coordinación en un 20 % 

Aumento de arcos de movimiento en: 

COLUMNA -> Lumbar FLEXIÓN: derecho: 0-45 FLEXIÓN: izquierdo: 0-45 EXTENSIÓN: derecho: 0-55 EXTENSIÓN: izquierdo: 0-55 INCLINACIÓN: derecho: 0-

55 INCLINACIÓN: izquierdo: 0-55 

Aumento de fuerza muscular en: 

Articulación: Columna lumbar Movimiento: Flexión lumbar Musculo: Oblicuo externo Calificación derecha: 3 Calificación izquierda: 3 

Articulación: Columna lumbar Movimiento: Extensión lumbar Musculo: Sacro lumbar Calificación derecha: 3 Calificación izquierda: 3 

Articulación: Columna lumbar Movimiento: Inclinación Musculo: Transverso Calificación derecha: 3 Calificación izquierda: 3 

Disminución de retracciones musculares 

Columna lumbar: Sacro lumbar leve 
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CONTRACTURAS: Ninguna  

DEFORMIDADES: Ninguna 

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesión sin novedad: SI 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: G800-PARALISIS CEREBRAL ESPÁSTICA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr. (a). MÓNICA JOHANA FAJARDO FINO CC No. 1.101.176.041 - FISIOTERAPIA - R.M. 04775 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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