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Lugar y fecha de emisión:  

FUNZA, lunes, 02 de septiembre de 2024 07:01:57 

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 20.549.097 

 

DATOS PERSONALES 

Nombres y 

apellidos 

IRENE  QUINTERO    

Identificación CC 20.549.097     Edad: 86 años, 0 meses y 7 días 

Nacimiento SIN INFORMACION (SIN INFORMACION)   viernes, 26 de agosto de 1938 

Residencia FUNZA  Dirección: CRA 7A # 18A - 31 INTERIOR 6 MEXICO   Teléfono: 3144856321 

Ocupación 9999 - SIN INFORMACIÓN  Escolaridad: SIN INFORMACION 

Responsable LUZ MERY SANCHEZ Parentesco: HIJA Teléfono: 3209427354 

Acompañante  Parentesco:  Teléfono:  

Entidad ALCALDIA EAPB: 0006 - ECOOPSOS Tipo usuario: 12 PARTICULAR 

Estado civil SOLTERO (viudo)     (Estrato: )     Raza: BLANCO     (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo: MUJER 

Discapacidad NINGUNA     Religión:  G.S. y RH:  

 

FECHA CONSULTA: viernes, 9 de agosto de 2024 13:30:27 - EDAD: 85 años, 11 meses y 24 días 

ANTECEDENTES 

FAMILIARES: No refiere 

HOSPITALARIOS: No refiere 

QUIRURGICOS: Reemplazo total de cadera izquierda hace 2 años 

TRAUMATICOS: No refiere 

TOXICO ALERGICOS: No refiere 

FARMACOLOGICOS: Losartán y acetaminofén 

PATOLOGICOS: Artritis reumatoidea hipertensión arterial artrosis 

EPIDEMIOLOGICOS: No refiere 

 

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente manifiesta que le envían terapias por su artrosis ya que le deformó sus manos y sus rodillas y por los 

dolores tan fuertes que siente. 

DIAGNOSTICO MEDICO: Paciente con antecedentes de artrosis reumatoidea hace 4 años 

OBSERVACION GENERAL: Paciente que se encuentra en posición sedente a borde de cama se encuentra hemodinámicamente estable, 

orientada en tiempo espacio y persona en compañía de hija la señora Luz. 

DOLOR:  Manifiesta SI 

Localización: Paciente refiere dolor en cadera izquierda cintura rodilla derecha y espalda. Intensidad: 10 Frecuencia: El dolor es 

constante y más en horas de la noche 

 

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulación y movimiento) 

HOMBRO -> FLEXION: derecho: 90° FLEXION: izquierdo: 90° EXTENSION: derecho: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA 

CONSERVADOS. EXTENSION: izquierdo: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. ABDUCCION: derecho: 

ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. ABDUCCION: izquierdo: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE 

FORMA PASIVA CONSERVADOS. ADUCCION: derecho: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. 

ADUCCION: izquierdo: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. ROTACION INTERNA: derecho: ARCOS DE 

MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. ROTACION INTERNA: izquierdo: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE 

FORMA PASIVA CONSERVADOS. ROTACION EXTERNA: derecho: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. 

ROTACION EXTERNA: izquierdo: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. 

CODO -> FLEXION: derecho: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. FLEXION: izquierdo: ARCOS DE 

MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. EXTENSION: derecho: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA 

CONSERVADOS. EXTENSION: izquierdo: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. 

ANTEBRAZO -> PRONACION: derecho: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. PRONACION: izquierdo: 

ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. SUPINACION: derecho: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE 

FORMA PASIVA CONSERVADOS. SUPINACION: izquierdo: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. 
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MUÑECA -> FLEXION: derecho: DEFORMIDADES ARTICULARES EN MANOS FLEXION: izquierdo: DEFORMIDADES ARTICULARES 

EN MANOS EXTENSION: derecho: DEFORMIDADES ARTICULARES EN MANOS EXTENSION: izquierdo: DEFORMIDADES ARTICULARES 

EN MANOS DESVIACION RADIAL: derecho: DEFORMIDADES ARTICULARES EN MANOS DESVIACION RADIAL: izquierdo: DEFORMIDADES 

ARTICULARES EN MANOS DESVIACION CUBITAL: derecho: DEFORMIDADES ARTICULARES EN MANOS DESVIACION CUBITAL: izquierdo: 

DEFORMIDADES ARTICULARES EN MANOS 

CADERA -> FLEXION: derecho: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. FLEXION: izquierdo: ARCOS DE 

MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. EXTENSION: derecho: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA 

CONSERVADOS. EXTENSION: izquierdo: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. Abd: derecho: ARCOS DE 

MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. Abd: izquierdo: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA 

CONSERVADOS. Add: derecho: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. Add: izquierdo: ARCOS DE 

MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. 

RODILLA -> FLEXION: derecho: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. FLEXION: izquierdo: ARCOS DE 

MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: -10° EXTENSION/HIPERTENSION: 

izquierdo: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FORMA PASIVA CONSERVADOS. 

CUELLO DE PIE -> DORSIFLEXION: derecho: DEFORME ES ARTICULARES EN PIE DORSIFLEXION: izquierdo: DEFORME ES ARTICULARES 

EN PIE PLANTIFLEXION: derecho: DEFORME ES ARTICULARES EN PIE PLANTIFLEXION: izquierdo: DEFORME ES ARTICULARES EN PIE 

INVERSION: derecho: DEFORME ES ARTICULARES EN PIE INVERSION: izquierdo: DEFORME ES ARTICULARES EN PIE EVERSION: derecho: 

DEFORME ES ARTICULARES EN PIE EVERSION: izquierdo: DEFORME ES ARTICULARES EN PIE 

EXAMEN MUSCULAR 

Articulación: Hombro Movimiento: Flexión Musculo: Deltoides anterior Calificación derecha: 2+ Calificación izquierda: 2+ 

Articulación: Hombro Movimiento: Extensión Musculo: Dorsal ancho Calificación derecha: 2+ Calificación izquierda: 2+ 

Articulación: Codo Movimiento: Flexión Musculo: Biceps braquial, Braquial anterior, Supinador largo Calif icación derecha: 2+ 

Calificación izquierda: 2+ 

Articulación: Muñeca Movimiento: Flexión Musculo: Palmar mayor, Cubital anterior Calificación derecha: 2 Calificación izquierda: 2 

Articulación: Muñeca Movimiento: Extensión Musculo: Primer radial externo, Segundo radial externo, Cubital posterior Calificación 

derecha: 2 Calificación izquierda: 2 

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: Rodilla Movimiento: Flexión Musculo: Bíceps crural, Semitendinoso, Seminmenbranoso Calificación derecha: 2+ 

Calificación izquierda: 2+ 

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

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

izquierda: 2+ 

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

RETRACCIONES 

Hombro: DORSAL ANCHO:M, DELTOIDES ANTERIOR: L 

Codo: BICEPS BRAQUIA: L, TRICEPS BRAQUIA: L 

Cadera: PSOAS ILIACO: L, GLÚTEO MAYOR: L 

Rodilla: BICEPS CRURA; L, CUÁDRICEPS CRURA: L 

CONTRACTURAS: Contracturas musculares en manos y pie. DEFORMIDADES: Deformidades articulares en manos y pies. 

 

POSTURA 

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

VISTA LATERAL: Actitud corporal: NORMAL Cabeza: PROYECCIÓN ANTERIOR Hombros: ROTACIÓN INTERNA Columna Vertebral: CIFOSIS 

Abdomen: NORMAL Pelvis: ANTEVERSIÓN Rodillas: GENUM FLEXUM Pie: NORMAL 

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

Pie: NORMAL 

 

MEDIDAS ESPECIALES: No evaluadas 

COORDINACION: Fina (visomanual): REGULAR Gruesa (visopedica): REGULAR 

EQUILIBRIO DINAMICO: MALO 

EQUILIBRIO ESTATICO ANTEROPOSTERIOR Sedente: BUENO Cuadrúpedo: MALO Rodillas: MALO Bípedo: REGULAR 
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EQUILIBRIO ESTATICO LATERAL Sedente: BUENO Cuadrúpedo: MALO Rodillas: MALO Bípedo: REGULAR 

TROFISMO: No evaluado 

MARCHA 

Apoyo de talón: No Realiza Apoyo medio: Realiza Despegue de dedos: No Realiza Cadencia: Realiza Discriminación de cinturas: No 

Realiza Balanceo de brazos: No Realiza Diagnóstico fisioterapéutico: Paciente con diagnóstico médico de M069 que presenta disfunción 

en el sistema osteomuscular secundario de artritis reumatoidea que la limita moderadamente para realizar actividades de movilidad 

fuerza y marcha. 

Pronóstico fisioterapéutico: Reservado. 

ESCALAS DE DISCAPACIDAD 

BARTHEL: 60 INCAPACIDAD FUNCIONAL DEPENDIENTE LEVE 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: M069-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 9:40 Hora de salida: 10:20 am No. de sesión: 1 

CONDUCTA: Se realiza valoración 

TRABAJO REALIZADO: Se realiza valoración, se firma y se explica consentimiento informado, uso de datos personales, derechos y 

deberes del paciente, autorización de registro fotográfico. 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se recomienda cambios constantes de posición.  

Caminar todos los días a tolerancia del paciente.  

Uso de zapato adecuado para caminar.  

Realizar ejercicios en brazos y piernas como movilizaciones y estiramientos según indicaciones dadas durante la terapia. 

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

Dr(a). MONICA MARCELA GONZALEZ FORERO CC No. 1.030.554.431 - FISIOTERAPIA - R.M. 1030554431 

 

FECHA CONSULTA: martes, 13 de agosto de 2024 9:40:25 - EDAD: 85 años, 11 meses y 24 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 9:40 Hora de salida: 10:20 am No. de sesión: 2 

CONDUCTA: Paciente refiere sentirse malita manifiesta que no sabe qué es lo que tiene.  

Paciente que se encuentra en posición sedente en silla de comedor, se encuentra terminando de desayunar, se toman signos vitales con 

saturación de 78% al ambiente, se le recomienda a la paciente hacer uso de oxígeno constante ya que esto depende que no presente 

fatiga.  

Se hace correcta identificación del paciente. 

TRABAJO REALIZADO: Sesión número 2. Se realiza terapia con calor local y corriente tipo tens a 90 hz en rodillas durante 10 minutos, se 

realiza masaje sedativo de distal a proximal durante 10 minutos en cada pierna, se trabajan estiramientos pasivos para musculatura en 

general de miembros inferiores con dos series cada una de 20 segundos, se finaliza con ejercicios activos libres de miembros inferiores 

con dos series de 10 repeticiones, estabilización lumbopélvica en decúbito supino con dos series de 10 repeticiones. Se finaliza sin 

complicaciones se deja estable la paciente en compañía de hija la señora Luz. 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se recomienda realizar estiramientos en miembros inferiores con dos series de 

10 repeticiones según indicaciones dadas durante la terapia. 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: M069-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO 

Dr(a). MONICA MARCELA GONZALEZ FORERO CC No. 1.030.554.431 - FISIOTERAPIA - R.M. 1030554431 

 

FECHA CONSULTA: jueves, 15 de agosto de 2024 10:00:54 - EDAD: 85 años, 11 meses y 24 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 10 AM Hora de salida: 10:40 AM No. de sesión: 3 

CONDUCTA: Paciente comenta que en estos días se a sentido malita. 

Paciente que se encuentra deambulando con ayuda de caminador, se encuentra estable orientada en persona y espacio en compañía 

de hija la señora Luz.  

Se hace correcta identificación del paciente. 
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TRABAJO REALIZADO: Sesión número 3. Se inicia intervención con vibromasaje a nivel de zonas cervicodorsolumbar durante 15 

minutos, masaje sedativo en miembro superiores durante 5 minutos en cada brazo, se realizan estiramientos pasivos para musculatura 

en general de miembros superiores en posición sedente con dos series cada una de 20 segundos, ejercicios activos libres de miembros 

superiores en sedente con dos series cada una de 10 repeticiones. Se finaliza sin complicaciones se deja estable la paciente en 

compañía de hija la señora Luz. 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se recomienda realizar masaje en brazos de próxima a la distancia según 

indicaciones dadas durante la terapia. 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: M069-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO 

Dr(a). MONICA MARCELA GONZALEZ FORERO CC No. 1.030.554.431 - FISIOTERAPIA - R.M. 1030554431 

 

FECHA CONSULTA: jueves, 22 de agosto de 2024 13:30:11 - EDAD: 86 años, 0 meses y 6 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 1:30 pm Hora de salida: 2:10 pm No. de sesión: 4 

CONDUCTA: Paciente manifiesta estar bien sin ninguna novedad nueva.  

Paciente que se encuentra caminando con ayuda del caminador, se encuentra estable en compañía de hija la señora Luz.  

Se hace correcta identificación del paciente. 

TRABAJO REALIZADO: Sesión número 4. Se realiza terapia con masaje sedativo a nivel de miembros superiores durante 15 minutos, 

estiramientos pasivos para musculatura en general de 4 extremidades con 2 series cada una de 20 segundos en posición sedente, 

ejercicios activos asistidos y resistidos por medio de pelota terapeuta para fortalecimiento de miembros superiores e inferiores con 2 

series cada una de 10 repeticiones en posición sedente, marcha asistida por caminador dentro de casa durante 10 minutos. Se culmina 

sin complicaciones se deja estable a la paciente en compañía de hija la señora Luz. 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se recomienda caminar todos los días a tolerancia de la paciente según 

indicaciones dadas durante la terapia. 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: M069-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO 

Dr(a). MONICA MARCELA GONZALEZ FORERO CC No. 1.030.554.431 - FISIOTERAPIA - R.M. 1030554431 

 

FECHA CONSULTA: martes, 27 de agosto de 2024 10:40:17 - EDAD: 86 años, 0 meses y 6 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 10:40 Hora de salida: 11:20 No. de sesión: 5 

CONDUCTA: Paciente refiere que se ha sentido un poco maluca.  

Paciente que se encuentra en posición sedente a borde de cama, se encuentra hemodinámicamente estable en el momento sin ninguna 

complicación. En compañía de hija la señora Luz.  

Se hace correcta identificación del paciente. 

TRABAJO REALIZADO: Sesión #5. Se realiza terapia con calor local y corriente tipo tens a 90 hz en rodillas por 10 minutos, estiramientos 

pasivos para musculatura en general de miembros inferiores y superiores con 2 series cada una de 20 segundos en sedente, ejercicios 

en cicloergometro para miembros inferiores y superiores durante 10 minutos cada segmento en posición sedente, marcha asistida con 

caminador con 5 vueltas. Se culmina sin complicaciones se deja estable a la paciente en compañía de hija. 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Cambios constantes de posición. 

Uso de calor en zona de dolor.  

Adoptar el bípedo a tolerancia. 

Hidratación de la piel.  

Caminar a tolerancia.  

Realizar plan casero todos los días según indicaciones dadas durante la terapia. 

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

DIAGNÓSTICOS 

Principal: M069-ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO 

Dr(a). MONICA MARCELA GONZALEZ FORERO CC No. 1.030.554.431 - FISIOTERAPIA - R.M. 1030554431 

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