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Lugar y fecha de emisión:  

FUNZA, jueves, 25 de julio de 2024 21:05:34 

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.012.323.931 

 

DATOS PERSONALES 

Nombres y apellidos YULI NATALIA ROJAS   

Identificación CC 1.012.323.931     Edad: 20 años, 2 meses y 15 días 

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA)   lunes, 10 de mayo de 2004 

Residencia FUNZA  Dirección: FINCA SANTA ROSA LOTE I VEREDA EL COCLI   Teléfono: 3206050591 

Ocupación 9998 - NO APLICA  Escolaridad: SIN INFORMACION 

Responsable FLOR LOPEZ Parentesco: MAMÀ Teléfono: 3206050591 

Acompañante  Parentesco:  Teléfono:  

Entidad ALCALDIA EAPB: EPS022 - EPSS CONVIDA Tipo usuario: 12 PARTICULAR 

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

 

FECHA CONSULTA: lunes, 15 de julio de 2024 22:44:45 - EDAD: 20 años, 2 meses y 9 días 

ANTECEDENTES 

FAMILIARES: No refiere 

HOSPITALARIOS: No refiere 

QUIRURGICOS: Maxilofacial 

TRAUMATICOS: No refiere 

TOXICO ALERGICOS: No refiere 

FARMACOLOGICOS: Escarbacepina 

Vitamina D  

Quetiapina 

PATOLOGICOS: Epilepsia 

Trastorno del sueño 

 

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente quien inicia ciclo de sesiones  de fisioterapia domiciliaria remitido por alcaldía 

DIAGNOSTICO MEDICO: Paciente con diagnostico medico de autismo, con un tiempo de evolución de 20 años 

OBSERVACION GENERAL: Paciente quien se encuentra en su domicilio en adecuadas condiciones generales en compañía de cuidadora 

ESTADO DE CONCIENCIA: Confuso 

DOLOR: Manifiesta NO 

 

ESFERA MENTAL SUPERIOR 

ORIENTACION  Persona: ALTERADA Tiempo: ALTERADA Espacio: ALTERADA 

NOGSIAS Visual: CONSERVADA Táctil: ALTERADA Auditiva: ALTERADA Gustativa: ALTERADA Olfativa: ALTERADA 

PRAXIAS Ideacional: CONSERVADA Ideo motora: CONSERVADA Construccional: ALTERADA Orolingofacial: ALTERADA 

Comunicación: ALTERADA Lateralidad:  

SISTEMA SENSITIVO:  

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Tacto: ALTERADA Dolor: ALTERADA Temperatura: ALTERADA 

SENSIBILIDAD PROFUNDA  Presión: CONSERVADA  Vibración: ALTERADA  Propiocepción: ALTERADA 

SENSIBILIDAD CORTICAL  Barognosia: CONSERVADA  Esterognosia: CONSERVADA  Topognosia: ALTERADA  Grafestesia: ALTERADA  Discriminación 2 

puntos: ALTERADA 

SISTEMA MOTOR 

Tono: No presenta variación Observación: No presenta variación Palpación: No presenta variación Movimiento: No presenta variación 

CONTRACTURAS: Ninguna DEFORMIDADES: Ninguna 

VALORACION FUNCIONAL: No realizada 

ACTIVIDAD MOTORA VOLUNTARIA (CAMBIOS DECUBITO) 

Supino a prono: ADOPTA/MANTIENE Prono a supino: ADOPTA/MANTIENE Sedente a cuadrúpedo: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Cuadrúpedo a 

rodillas: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA Rodillas a bípedo: ADOPTA/MANTIENE CON AYUDA  

ACTIVIDAD MOTORA INVOLUNTARIA 

MOVIMIENTOS ANORMALES: Temblor: NO Corea: NO Tics: NO Balismo: NO Ataxia: NO Estereotipados: NO Atetosis: NO 

TRASLADOS: Independiente: NO Ayuda externa: NO Marcha: SI 

COORDINACION: Fina (viso manual): REGULAR Gruesa (visopedica): REGULAR 

EQUILIBRIO DINAMICO: REGULAR 

EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: REGULAR Cuadrúpedo: REGULAR  Rodillas: REGULAR Bípedo: REGULAR  

TROFISMO: No evaluado 

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

Realiza 

SISTEMAS COMPLEMENTARIOS: PIEL 

PROPIEDADES TROFICAS 

Coloración: CONSERVADA Sudoración: CONSERVADA Temperatura: CONSERVADA 

PROPIEDADES MECANICAS 

Elasticidad: CONSERVADA Extensibilidad: CONSERVADA Movilidad: CONSERVADA 

Cicatriz: No Escaras: No Sistema urinario: Normal Sistema digestivo: Normal 

Diagnóstico fisioterapéutico: Paciente con diagnostico medico de autismo, presenta alteración en los dominios neuromuscular en la categoría de alerta, 

atención y cognición y en dominio osteomuscular en las categorías desempeño muscular marcha, locomoción y balance, postura  lo cual la limita para 

ejecutar actividades de la vida diaria 

Pronóstico fisioterapéutico: Reservado 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: F840-AUTISMO EN LA NIÑEZ Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 3 Hora de salida: 4 No. de sesión: 1 

CONDUCTA: Modalidades cinéticas 

TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES 

  Cuello: Flexores  Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos  Codo: Flexores, Extensores  Mano: 

Flexores, Extensores 

ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 

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

TECNICAS: FNP 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

Activos asistidos MANEJO DE: Agarres 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Valoración inicial y primera sesión 

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

Dr.(a). SINDY DAYANNA FERNANDEZ TRASLAVIÑA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 1073516331 

 

FECHA CONSULTA: martes, 16 de julio de 2024 22:52:46 - EDAD: 20 años, 2 meses y 9 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 3 Hora de salida: 4 No. de sesión: 2 

CONDUCTA: Modalidades cinéticas 

TRABAJO REALIZADO: Se realiza movilidad articular de forma activa- asistida para articulación de cuello, hombro, codo, muñecas, cadera, rodillas y cuello 

de pie de forma bilateral 1 serie de 10 repeticiones, se continua con descargas de peso sobre balón para región palmar y plantar con isomería de 10 

segundos de forma bilateral por 10 repeticiones, se realiza trabajo de fortalecimiento muscular haciendo uso de banda elástica abierta de color amarillo 

para movimiento de flexión, extensión, abducción de hombro de forma bilateral 2 series de 8 repeticiones y con banda elástica cerrada color rojo para 

miembros inferiores para movimientos de abducción y aducción de cadera 10 repeticiones, se realiza trabajo de pinzas y agarres haciendo uso de 

plastilina terapéutica por 10 minutos 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Replicar los ejercicios 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: F840-AUTISMO EN LA NIÑEZ Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr.(a). SINDY DAYANNA FERNANDEZ TRASLAVIÑA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 1073516331 

 

FECHA CONSULTA: miércoles, 17 de julio de 2024 22:53:16 - EDAD: 20 años, 2 meses y 9 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 3 Hora de salida: 4 No. de sesión: 3 

CONDUCTA: Modalidades cinéticas 

TRABAJO REALIZADO: Se inicia movilidad articular de forma activa- asistida para articulación de cuello, hombro, codo, muñecas, cadera, rodillas y cuello 

de pie de forma bilateral 1 serie de 10 repeticiones, se realiza trabajo de fortalecimiento muscular haciendo uso de banda elástica abierta de color verde 

para movimiento de flexión, extensión, abducción de hombro de forma bilateral 2 series de 8 repeticiones y con banda elástica cerrada color rojo para 

miembros inferiores para movimientos de abducción y aducción de cadera 10 repeticiones, se realiza trabajo de higiene postural, se realiza trabajo de  

agarres haciendo uso de plastilina terapéutica por 10 minutos 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Replicar los ejercicios 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: F840-AUTISMO EN LA NIÑEZ Tipo: CONFIRMADO NUEVO 
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Dr.(a). SINDY DAYANNA FERNANDEZ TRASLAVIÑA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 1073516331 

 

FECHA CONSULTA: jueves, 18 de julio de 2024 22:55:13 - EDAD: 20 años, 2 meses y 9 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 3 Hora de salida: 4 No. de sesión: 4 

CONDUCTA: Modalidades cinéticas 

TRABAJO REALIZADO: Se realiza movilidad articular de forma activa- asistida haciendo uso de cicloergómetro para miembros superiores e inferiores por 

10 minutos, se continua con descargas de peso sobre balón para región palmar y plantar con isomería de 10 segundos de forma bilateral por 10 

repeticiones, se realiza trabajo de fortalecimiento muscular haciendo uso de banda elástica abierta de color amarillo para movimiento de flexión, 

extensión, abducción de hombro de forma bilateral 2 series de 8 repeticiones y con banda elástica cerrada color rojo para miembros inferiores para 

movimientos de abducción y aducción de cadera 10 repeticiones, se realizan estiramientos musculares haciendo uso de correa para isquiotibiales y 

gastro soleos de forma bilateral 5 repeticiones con isometría de 15 segundos. 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Replicar los ejercicios 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: F840-AUTISMO EN LA NIÑEZ Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr.(a). SINDY DAYANNA FERNANDEZ TRASLAVIÑA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 1073516331 

 

FECHA CONSULTA: viernes, 19 de julio de 2024 22:57:24 - EDAD: 20 años, 2 meses y 9 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 3 Hora de salida: 4 No. de sesión: 5 

CONDUCTA: Modalidades cinéticas 

TRABAJO REALIZADO: Se realiza movilidad articular de forma activa- asistida para articulación de cuello, hombro, codo, muñecas, cadera, rodillas y cuello 

de pie de forma bilateral 1 serie de 10 repeticiones, se continua con descargas de peso sobre balón para región palmar y plantar con isomería de 10 

segundos de forma bilateral por 10 repeticiones, se realiza trabajo de fortalecimiento muscular haciendo uso de banda elástica abierta de color amarillo 

para movimiento de flexión, extensión, abducción de hombro de forma bilateral 2 series de 8 repeticiones y con banda elástica cerrada color rojo para 

miembros inferiores para movimientos de abducción y aducción de cadera 10 repeticiones, se realiza trabajo de pinzas y agarres haciendo uso de 

plastilina terapéutica por 10 minutos 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Replicar los ejercicios 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: F840-AUTISMO EN LA NIÑEZ Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr.(a). SINDY DAYANNA FERNANDEZ TRASLAVIÑA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 1073516331 

 

FECHA CONSULTA: lunes, 22  de julio de 2024 22:58:53 - EDAD: 20 años, 2 meses y 9 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 3 Hora de salida: 4 No. de sesión: 6 

CONDUCTA: Modalidades cinéticas 

TRABAJO REALIZADO: Se realiza movilidad articular de forma activa-asistida haciendo uso de cicloergómetro para miembros superiores e inferiores por 

10 minutos, se continua con descargas de peso sobre balón para región palmar y plantar con isomería de 10 segundos de forma bilateral por 10 

repeticiones, Se realizan diagonales de FNP para miembros superiores haciendo uso de banda elástica color amarillo por 8 repeticiones de forma 

bilateral, se realiza trabajo sensitivo con la técnica de Rodo para regiones de codo, muñeca y mano de forma bilateral por 5 minutos. 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Replicar los ejercicios 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: F840-AUTISMO EN LA NIÑEZ Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr.(a). SINDY DAYANNA FERNANDEZ TRASLAVIÑA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 1073516331 

 

FECHA CONSULTA: martes, 23 de julio de 2024 22:59:18 - EDAD: 20 años, 2 meses y 9 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 3 Hora de salida: 4 No. de sesión: 7 

CONDUCTA: Modalidades cinéticas 

TRABAJO REALIZADO: Se realiza movilidad articular de forma activa- asistida para articulación de cuello, hombro, codo, muñecas, cadera, rodillas y cuello 

de pie de forma bilateral 1 serie de 10 repeticiones, se continua con descargas de peso sobre balón para región palmar y plantar con isomería de 10 

segundos de forma bilateral por 10 repeticiones, se realiza trabajo de fortalecimiento muscular haciendo uso de banda elástica abierta de color amarillo 

para movimiento de flexión, extensión, abducción de hombro de forma bilateral 2 series de 8 repeticiones y con banda elástica cerrada color rojo para 

miembros inferiores para movimientos de abducción y aducción de cadera 10 repeticiones, se realiza trabajo de pinzas y agarres haciendo uso de 

plastilina terapéutica por 10 minutos 
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente quien finaliza ciclo de sesiones de terapia física domiciliaria a la valoración final se 

evidencia: 

 

- Paciente con alteración en  esferas mentales superiores 

- Alteración en la comunicación  

- Rangos de movilidad conservados para las 4 extremidades  

- Desempeño muscular de 2/5 según escala de Daniels para agonistas y antagonistas de miembros superiores e inferiores 

- Mejoro propiocepción viso manual 

- Realiza patrón de marcha sin ayudas externas  

- No se evidencia edema ni inflamación  

- Trofismo muscular sin alteración 

 

Se recomienda control con médico tratante, continuar realizando los ejercicios en casa y continuar con Fisioterapia 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: F840-AUTISMO EN LA NIÑEZ Tipo: CONFIRMADO NUEVO 

Dr.(a). SINDY DAYANNA FERNANDEZ TRASLAVIÑA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 1073516331 

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