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HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 52.032.861 BERENICE LEON DIAZ (4 Página(s), con 7 consulta(s)) 1 

Lugar y fecha de emisión:  

FUNZA, martes, 23 de julio de 2024 15:03:46 

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 52.032.861 

 

DATOS PERSONALES 

Nombres y apellidos BERENICE  LEON DIAZ  

Identificación CC 52.032.861     Edad: 56 años, 7 meses y 18 días 

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA)   martes, 05 de diciembre de 1967 

Residencia FUNZA  Dirección: CALLE 25 # 3-32 MARTINEZ RICO   Teléfono: 3157172498/3143206351 

Ocupación 9998 - NO APLICA  Escolaridad: SIN INFORMACION 

Responsable CAROL AVILA LEON Parentesco: HIJA Teléfono: 3017174610 

Acompañante  Parentesco:  Teléfono:  

Entidad ALCALDIA EAPB: AL001 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo usuario: 12 PARTICULAR 

Estado civil: SOLTERO   (G.S. y RH: )   Religión:    (Estrato: )   Raza: BLANCO   (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo: MUJER 

 

FECHA CONSULTA: lunes, 8 de julio de 2024 14:42:14 - EDAD: 56 años, 7 meses y 17 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

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

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA 

  Ultrasonido: 3 MIN Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 12-15 MIN Masaje: 7 MIN 

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

  Cuello pie: Plantiflexión, Dorsiflexión, Inver y ever 

OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realiza masaje descontracturante en muslos y pantorrillas a tolerancia del paciente, se coloca ultrasonido en rodillas 

bilateral de tipo constante con una intensidad de 1 MHz 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos, Mecanoterapia 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente que ingresa al servicio de fisioterapia por continuidad, a la valoración se encontró: 

-Dolor en rodilla izquierda, pierna derecha y cuello de pie derecho con una intensidad de 8/10 según EAV 

-Arcos de movilidad hacia: 

CADERA -> FLEXION: derecho: 90° FLEXION: izquierdo: 90° EXTENSION: derecho: 20° EXTENSION: izquierdo: 20° Abd: derecho: 20° Abd: izquierdo: 20° 

Add: derecho: 5° Add: izquierdo: 5° 

RODILLA -> FLEXION: derecho: 80° FLEXION: izquierdo: 70° EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: -10° EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: -10° 

CUELLO DE PIE -> DORSIFLEXION: derecho: 5° DORSIFLEXION: izquierdo: 5° PLANTIFLEXION: derecho: 10° PLANTIFLEXION: izquierdo: 10° INVERSION: 

derecho: 5° INVERSION: izquierdo: 5° EVERSION: derecho: 0° EVERSION: izquierdo: 0° 

-Fuerza muscular para: 

Articulación: Cadera Movimiento: Flexión Musculo: Psoas iliaco Calificación derecha: 2 Calificación izquierda: 2 

Articulación: Cadera Movimiento: Extensión Musculo: Glúteo mayor Calificación derecha: 2 Calificación izquierda: 2 

Articulación: Cadera Movimiento: Rotación interna Musculo: Tensor de la fascia lata, Obturador interno, Glúteo menor Calificación derecha: 2 

Calificación izquierda: 2 

Articulación: Cadera Movimiento: Rotación externa Musculo: Obturador externo, Cuadrado crural Calificación derecha: 2 Calificación izquierda: 2 

Articulación: Rodilla Movimiento: Flexión Musculo: Bíceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificación derecha: 2 Calificación izquierda: 2 

Articulación: Rodilla Movimiento: Extensión Musculo: Cuádriceps crural Calificación derecha: 2 Calificación izquierda: 2 

Articulación: Cuello de pie Movimiento: Inversión Musculo: Tibial posterior Calificación derecha: 2 Calificación izquierda: 2 

Articulación: Cuello de pie Movimiento: Eversión Musculo: Peroneo lateral largo, Peroneo lateral corto Calificación derecha: 2 Calificación izquierda: 2 

Articulación: Cuello de pie Movimiento: Dorsiflexión Musculo: Tibial anterior, Tibial posterior Calificación derecha: 2 Calificación izquierda: 2 

Articulación: Cuello de pie Movimiento: Plantiflexión Musculo: Gemelos, Soleo Calificación derecha: 2 Calificación izquierda: 2 

-Retracciones musculares para: 

Rodilla: SEMINMENBRANOSO M 

Cuello de pie: GEMELOS M 

-Equilibrio y estabilidad con alteración moderada 

-Espasmo muscular moderado en trapecio fibras superiores y dorsal ancho 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: S823-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Relacionado1: E550-RAQUITISMO ACTIVO Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr.(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403 

 

FECHA CONSULTA: martes, 9 de julio de 2024 14:45:49 - EDAD: 56 años, 7 meses y 17 días 
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EVOLUCION TERAPEUTICA 

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

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

  Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores 

OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realizan ejercicios de fortalecimiento muscular con banda elástica color gris para flexión, extensión y abducción de cadera 

y rodillas realizando 3 series de 10 repeticiones en decúbito supino, además se realizan estiramientos activos de cadena muscular posterior de miembros 

inferiores manteniendo por 15 segundo y 3 repeticiones cada movimiento 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Pasivos, Ejercicios concéntricos 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Seguir las recomendaciones del plan casero 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: S823-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Relacionado1: E550-RAQUITISMO ACTIVO Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr.(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403 

 

FECHA CONSULTA: miércoles, 10 de julio de 2024 14:48:35 - EDAD: 56 años, 7 meses y 17 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

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

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA 

  Electro estimulador: 12-15 MIN Termoterapia: 7 MIN 

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

  Cadera: Flexores, Extensores, Abductores Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexión, Dorsiflexión 

OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejercicios de estabilidad de cintura pélvica con movimientos hacia retroversión y anteroversion en decúbito supino, además 

se realizan ejercicios de coordinación visopedica en sedente sobre balón terapéutico realizando 3 series de 10 repeticiones 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepción 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Seguir las recomendaciones del plan casero 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: S823-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Relacionado1: E550-RAQUITISMO ACTIVO Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr.(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403 

 

FECHA CONSULTA: jueves, 11 de julio de 2024 14:55:18 - EDAD: 56 años, 7 meses y 17 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

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

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: OTROS PROCEDIMIENTOS: Se realizan ejercicios de fortalecimiento muscular con banda elástica color gris para flexión y extensión 

de extremidades inferiores en sedente realizando 3 series de 10 repeticiones 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos, Ejercicios concéntricos 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Seguir las recomendaciones del plan casero 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: S823-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Relacionado1: E550-RAQUITISMO ACTIVO Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr.(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403 

 

FECHA CONSULTA: viernes, 12 de julio de 2024 12:00:11 - EDAD: 56 años, 7 meses y 18 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

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

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: DESCRIPCION TERAPIA FISICA 

  Electro estimulador: 7 MIN Masaje: 7 MIN 

ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES 

  Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores Codo: Flexores, Extensores 
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OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejercicios de fortalecimiento muscular con mancuernas de 1 libra con movimientos hacia flexión, extensión y abducción de 

hombro realizando 3 series de 10 repeticiones en posición sedente 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos, Ejercicios concéntricos 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Seguir las recomendaciones del plan casero 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: S823-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Relacionado1: E550-RAQUITISMO ACTIVO Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr.(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403 

 

FECHA CONSULTA: sábado, 13 de julio de 2024 12:02:07 - EDAD: 56 años, 7 meses y 18 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

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

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

  Cadera: Extensores, Flexores, Abductores, Aductores Rodilla: Flexores, Extensores 

OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejercicios de fortalecimiento muscular con banda elástica color azul para flexión, extensión y abducción de cadera y rodillas 

en decúbito supino realizando 3 series de 10 repeticiones 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Seguir las recomendaciones del plan casero 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: S823-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Relacionado1: E550-RAQUITISMO ACTIVO Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr.(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403 

 

FECHA CONSULTA: lunes, 15 de julio de 2024 12:05:25 - EDAD: 56 años, 7 meses y 18 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

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

CONDUCTA: Modalidades cinéticas y terapéuticas 

TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

  Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexión, Dorsiflexión 

OTROS PROCEDIMIENTOS: Ejercicios de estabilidad y movilidad activa de cuello de pie y rodillas realizando 3 series de 10 repeticiones en bípedo 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos, Mecanoterapia 

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

-Disminución del dolor en rodilla izquierda, pierna derecha y cuello de pie derecho a 7/10 según EAV 

-Arcos de movilidad se mantienen hacia: 

CADERA -> FLEXION: derecho: 90° FLEXION: izquierdo: 90° EXTENSION: derecho: 20° EXTENSION: izquierdo: 20° Abd: derecho: 20° Abd: izquierdo: 20° 

Add: derecho: 5° Add: izquierdo: 5° 

RODILLA -> FLEXION: derecho: 80° FLEXION: izquierdo: 70° EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: -10° EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: -10° 

CUELLO DE PIE -> DORSIFLEXION: derecho: 5° DORSIFLEXION: izquierdo: 5° PLANTIFLEXION: derecho: 10° PLANTIFLEXION: izquierdo: 10° INVERSION: 

derecho: 5° INVERSION: izquierdo: 5° EVERSION: derecho: 0° EVERSION: izquierdo: 0° 

-Aumento de fuerza muscular para: 

Articulación: Cadera Movimiento: Flexión Musculo: Psoas iliaco Calificación derecha: 2+ Calificación izquierda: 2+ 

Articulación: Cadera Movimiento: Extensión Musculo: Glúteo mayor Calificación derecha: 2+ Calificación izquierda: 2+ 

Articulación: Cadera Movimiento: Rotación interna Musculo: Tensor de la fascia lata, Obturador interno, Glúteo menor Calificación derecha: 2+ 

Calificación izquierda: 2+ 

Articulación: Cadera Movimiento: Rotación externa Musculo: Obturador externo, Cuadrado crural Calificación derecha: 2+ Calificación izquierda: 2+ 

Articulación: Rodilla Movimiento: Flexión Musculo: Bíceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso Calificación derecha: 2+ Calificación izquierda: 2+ 

Articulación: Rodilla Movimiento: Extensión Musculo: Cuádriceps crural Calificación derecha: 2+ Calificación izquierda: 2+ 

Articulación: Cuello de pie Movimiento: Inversión Musculo: Tibial posterior Calificación derecha: 2+ Calificación izquierda: 2+ 

Articulación: Cuello de pie Movimiento: Eversión Musculo: Peroneo lateral largo, Peroneo lateral corto Calificación derecha: 2+ Calificación izquierda: 2+ 

Articulación: Cuello de pie Movimiento: Dorsiflexión Musculo: Tibial anterior, Tibial posterior Calificación derecha: 2+ Calificación izquierda: 2+ 

Articulación: Cuello de pie Movimiento: Plantiflexión Musculo: Gemelos, Soleo Calificación derecha: 2+ Calificación izquierda: 2+ 

-Disminución de retracciones musculares para: 

Rodilla: SEMINMENBRANOSO M 
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Cuello de pie: GEMELOS M 

-Mejoro alineación postural al movimiento 

-Equilibrio y estabilidad mejoro el 20% 

-Disminución de espasmo muscular en trapecio fibras superiores y dorsal ancho  

 

SE RECOMIENDA ASISTIR A CONTROL CON MEDICO TRATANTE, SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DEL PLAN CASERO Y SEGUIR CON TRATAMIENTO 

POR FISIOTERAPIA 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: S823-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Relacionado1: E550-RAQUITISMO ACTIVO Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr.(a). KAREN LIZETH PRIETO BELTRAN CC No. 1.073.518.716 - FISIOTERAPIA - R.M. 2403 

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