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Lugar y fecha de emisión:  

FUNZA, lunes, 02 de septiembre de 2024 06:48:25 

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 41.424.870 

 

DATOS PERSONALES 

Nombres y 

apellidos 

MARIA DOLORES SANDOVAL VANEGAS  

Identificación CC 41.424.870     Edad: 80 años, 4 meses y 13 días 

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA)   jueves, 20 de abril de 1944 

Residencia FUNZA  Dirección: FINCA EL TRIUNFO   Teléfono: 3203233784 

Ocupación HOGAR  Escolaridad: SIN INFORMACION 

Responsable NANCY MURILLO Parentesco: HIJA Teléfono: 3117757311 

Acompañante  Parentesco:  Teléfono:  

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

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

Discapacidad NINGUNA     Religión:  G.S. y RH:  

 

FECHA CONSULTA: viernes, 9 de agosto de 2024 12:00:56 - EDAD: 80 años, 3 meses y 29 días 

ANTECEDENTES 

FAMILIARES: No refiere 

HOSPITALARIOS: Infecciones urinarias 

QUIRURGICOS: No refiere 

TRAUMATICOS: No refiere 

TOXICO ALERGICOS: No refiere 

FARMACOLOGICOS: Atorvastatina metformina carveridol asa nifedipino inhaladores. 

PATOLOGICOS: Insuficiencia cardíaca artritis reumatoidea hipertensión arterial y EPOC. 

EPIDEMIOLOGICOS: No refiere 

 

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente refiere que le envían las terapias ya que sufre de artritis reumatoidea y esto le ocasiona dolores en 

todo su cuerpo y limitación en la movilidad y para caminar. 

DIAGNOSTICO MEDICO: Paciente con antecedentes de artritis reumatoidea de 3 años de evolución. 

OBSERVACION GENERAL: Paciente que se encuentra en sedente en silla de ruedas, se encuentra hemodinámicamente estable, 

orientada en tiempo espacio y persona en compañía de hija. 

DOLOR:  Manifiesta SI 

Localización: Se presenta dolor en zona de gemelos Intensidad: 5 Frecuencia: Se presenta al tacto 

 

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR (articulación y movimiento) 

HOMBRO -> FLEXION: derecho: CONSERVADO FLEXION: izquierdo: CONSERVADO EXTENSION: derecho: CONSERVADO EXTENSION: 

izquierdo: CONSERVADO ABDUCCION: derecho: CONSERVADO ABDUCCION: izquierdo: CONSERVADO ADUCCION: derecho: 

CONSERVADO ADUCCION: izquierdo: CONSERVADO ROTACION INTERNA: derecho: CONSERVADO ROTACION INTERNA: izquierdo: 

CONSERVADO ROTACION EXTERNA: derecho: CONSERVADO ROTACION EXTERNA: izquierdo: CONSERVADO 

CODO -> FLEXION: derecho: CONSERVADO FLEXION: izquierdo: CONSERVADO EXTENSION: derecho: CONSERVADO EXTENSION: 

izquierdo: CONSERVADO 

ANTEBRAZO -> PRONACION: derecho: CONSERVADO PRONACION: izquierdo: CONSERVADO SUPINACION: derecho: CONSERVADO 

SUPINACION: izquierdo: CONSERVADO 

MUÑECA -> FLEXION: derecho: CONSERVADO FLEXION: izquierdo: CONSERVADO EXTENSION: derecho: CONSERVADO EXTENSION: 

izquierdo: CONSERVADO DESVIACION RADIAL: derecho: CONSERVADO DESVIACION RADIAL: izquierdo: CONSERVADO DESVIACION 

CUBITAL: derecho: CONSERVADO DESVIACION CUBITAL: izquierdo: CONSERVADO 

CADERA -> FLEXION: derecho: 90° FLEXION: izquierdo: 90° EXTENSION: derecho: CONSERVADO EXTENSION: izquierdo: CONSERVADO 

Abd: derecho: CONSERVADO Abd: izquierdo: CONSERVADO Add: derecho: CONSERVADO Add: izquierdo: CONSERVADO 

RODILLA -> FLEXION: derecho: 90° FLEXION: izquierdo: 90° EXTENSION/HIPERTENSION: derecho: CONSERVADO 

EXTENSION/HIPERTENSION: izquierdo: CONSERVADO 
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CUELLO DE PIE -> DORSIFLEXION: derecho: CONSERVADO DORSIFLEXION: izquierdo: 10° PLANTIFLEXION: derecho: CONSERVADO 

PLANTIFLEXION: izquierdo: -20° INVERSION: derecho: CONSERVADO INVERSION: izquierdo: -30° EVERSION: derecho: CONSERVADO 

EVERSION: izquierdo: 0° 

EXAMEN MUSCULAR 

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

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

Articulación: Codo Movimiento: Flexión Musculo: Bíceps braquial, Braquial anterior, Supinador largo Calificación derecha: 2 Calificación 

izquierda: 2 

Articulación: Codo Movimiento: Extensión Musculo: Tríceps braquial Calificación derecha: 2 Calificación izquierda: 2 

Articulación: Muñeca Movimiento: Flexión Musculo: Palmar mayor, Cubital anterior 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 Calif icación 

izquierda: 1+ 

Articulación: Cuello de pie Movimiento: Plantiflexión Musculo: Gemelos, Soleo Calificación derecha: 2 Calificación izquierda: 1+ 

RETRACCIONES 

Hombro: DELTOIDES ANTERIOR: L, DORSAL ANCHO: L 

Codo: BICEPS BRAQUIAL: L, TRICEPS: L 

Muñeca: CUBITAL ANTERIOR; L, CUBITAL POSTERIOR: L 

Cadera: PSOAS ILIACO: L, GLÚTEO MAYOR:M 

Rodilla: BICEPS CRURAL: L, CUÁDRICEPS CRURAL:M 

Cuello de pie: TIBIAL ANTERIOR: L, TIBIAL POSTERIOR:M 

CONTRACTURAS: en pie izquierdo DEFORMIDADES: en cuello de pie izquierdo, en dedos de las manos, uso de férula en pie izquierdo 

 

POSTURA 

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

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

PROTRUIDO Pelvis: RETROPULSIÓN Rodillas: GENUM FLEXUM Pie: EQUINO 

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: MALO 

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

MARCHA 

Apoyo de talón: No Realiza Apoyo medio: No Realiza Despegue de dedos: No Realiza Cadencia: No 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 severamente para realizar actividades de movilidad fuerza y marcha. 

Pronóstico fisioterapéutico: Reservado 

ESCALAS DE DISCAPACIDAD 

BARTHEL: 15 INCAPACIDAD FUNCIONAL DEPENDIENTE TOTAL 

DIAGNÓSTICOS 

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

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 12 pm Hora de salida: 12:40 pm No. de sesión: 1 

CONDUCTA: Se realiza valoración en la primera sesión 
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TRABAJO REALIZADO: Se realiza valoración, se explica y se firma consentimiento informado, registro fotográfico, derechos y deberes y 

uso de tratamientos de datos. 

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

Hidratación de la piel.  

Caminar a tolerancia.  

Uso de zapato adecuado para caminar.  

Realizar movilizaciones en brazos y piernas. 

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 11:00:14 - EDAD: 80 años, 3 meses y 29 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 11 am Hora de salida: 11:40 No. de sesión: 2 

CONDUCTA: Paciente refiere estar bien.  

Paciente que se encuentra en posición sedente en silla de ruedas con soporte de oxígeno por cánula nasal a 2 l, se encuentra estable en 

compañía de hija.  

Se hace correcta identificación del paciente. 

TRABAJO REALIZADO: Sesión número 1. Se inicia terapia con vibromasaje a nivel de miembros inferiores durante 20 minutos, 

estiramientos pasivos para musculatura en general de miembros inferiores en decúbito supino con dos series cada una de 20 segundos, 

se realizan ejercicios activos libres de miembros inferiores en decúbito supino con dos series cada una de 10 repeticiones, se finaliza con 

ejercicios activos libres de miembros superiores en posición sedente a borde de caja con dos series de 10 repeticiones. Se culmina sin 

complicaciones se deja estable la paciente en compañía de hija. 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Se recomienda realizar estiramientos con dos series cada una de 20 segundos en 

posición decúbito supino 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: viernes, 19 de agosto de 2024 12:00:25 - EDAD: 80 años, 4 meses y 12 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 12:00 pm Hora de salida: 12:40 pm No. de sesión: 3 

CONDUCTA: Paciente refiere sentirse bien.  

Paciente que se encuentra en silla de ruedas hemodinámicamente estable, con soporte de oxígeno por cánula nasal a 2 l. En compañía 

de familiares.  

Se hace correcta identificación del paciente. 

TRABAJO REALIZADO: Sesión # 3. Se realiza terapia con masaje sedativo a nivel de zona cervical y miembro superiores durante 20 

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 3 series cada una de 10 repeticiones en posición sedente. Se culmina sin complicaciones se deja estable a la paciente en 

compañía de familiares. 

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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FECHA CONSULTA: jueves, 22 de agosto de 2024 12:00:02 - EDAD: 80 años, 4 meses y 12 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 12:00 pm Hora de salida: 12:40 pm No. de sesión: 4 

CONDUCTA: Paciente refiere que gracias a Dios se ha encontrado bien.  

Paciente que se encuentra en silla de ruedas hemodinámicamente estable, con soporte de oxígeno por cánula nasal a 2 l. En compañía 

de familiares.  

Se hace correcta identificación del paciente. 

TRABAJO REALIZADO: Sesión número 4. Se inicia terapia con vibromasaje a nivel de miembros inferiores durante 20 minutos, 

estiramientos pasivos para musculatura en general de miembros inferiores en decúbito supino con dos series cada una de 20 segundos, 

se realizan ejercicios activos libres de miembros inferiores en decúbito supino con dos series cada una de 10 repeticiones, se finaliza con 

ejercicios activos libres de miembros superiores en posición sedente a borde de caja con dos series de 10 repeticiones. Se culmina sin 

complicaciones se deja estable la paciente en compañía de familiares. 

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: M068-OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS ESPECIFICADAS Tipo: CONFIRMADO REPETIDO 

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

 

FECHA CONSULTA: lunes, 26 de agosto de 2024 10:00:15 - EDAD: 80 años, 4 meses y 12 días 

EVOLUCION TERAPEUTICA 

Hora de ingreso: 10:00 am Hora de salida: 10:40 am No. de sesión: 5 

CONDUCTA: Paciente refiere sentirse bien sin ninguna novedad.  

Paciente que se encuentra en silla de ruedas hemodinámicamente estable, con soporte de oxígeno por cánula nasal a 2 l. En compañía 

de familiares.  

Se hace correcta identificación del paciente. 

TRABAJO REALIZADO: Sesión # 5. Se realiza sesión con vibromasaje a nivel de miembros inferiores durante 20 minutos, estiramientos 

pasivos para musculatura en general de MMSS y MMII en posición sedente con 3 series cada una de 20 segundos, ejercicios activos 

asistidos por medio de bastón terapéutico para miembros superiores en sedente con 3 series cada una de 10 repeticiones y ejercicios 

activos libres de miembros inferiores en posición sedente con 2 series cada una de 10 repeticiones. Se culmina sin complicaciones se 

deja estable a la paciente en compañía de familiares. 

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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