Lunes 21 de octubre. @ Humana Vital S.A.S

Hora: 3:00 a4:00 PM Coordinadora: Andrea  Lugar: Enfermeria de la piscina.

El lunes, durante la evaluacion inicial de fisioterapia, llegaron dos pacientes con condiciones
médicas que requieren un enfoque especializado para su tratamiento. La primera paciente,
una mujer de 62 afios, presentaba antecedentes de un accidente cerebrovascular (ACV),
micntras que la segunda paciente, de 72 afios, fue diagnosticada con espondilopatia, una
patologia que afecta las articulaciones y la columna vertebral. Tras una valoracién completa,

ambas pacientes fueron admitidas para iniciar un programa de rehabilitacion.

El accidente cerebrovascular de la primera paciente habia dejado secuelas motoras en su
hemicuerpo derecho, comprometiendo tanto su fuerza como su coordinacién. En su caso, la
hidroterapia se destacé como una de las modalidades mas beneficiosas. La terapia en agua
proporciona una reduccion significativa de la carga gravitacional, permitiendo que la paciente
se movilice sin el esfuerzo adicional de soportar su propio peso, lo cual es esencial para evitar
la fatiga prematura y el riesgo de caidas. Ademds, el entorno acudtico mejora la circulacién
sanguinea, ayudando a reducir la espasticidad muscular y facilitando la movilidad en sus
articulaciones. También, la flotaciéon en el agua brinda un ambiente seguro donde puede

trabajar en su equilibtio y propiocepcion, aspectos comtinmente afectados tras un ACV.

Por otro lado, la paciente con espondilopatia experimentaba dolor cronico en la zona lumbar,
lo que limitaba su capacidad para realizar actividades diarias sin molestias. Para ella, la
hidroterapia ofrecia multiples beneficios. El efecto del agua en la reduccion del peso corporal
en un entorno controlado alivia la presién en las vértebras y articulaciones, reduciendo
considerablemente el dolor. Ademds, el agua caliente utilizada en estas sesiones promueve la
relajacién muscular y disminuye la inflamacion, lo que le permite moverse con mayor
libertad y menor incomodidad. A largo plazo, la hidroterapia también mejora la flexibilidad y
la fuerza muscular, especialmente en los musculos estabilizadores de la columna, que son

fundamentales para el manejo de su condicion.

En resumen, la hidroterapia e¢s una herramienta terapéutica de gran valor para ambas
pacientes. Tanto la paciente con antecedentes de ACV como la paciente con espondilopatia
pueden beneficiarse enormemente de este tipo de tratamiento, mejorando su calidad de vida a

través de un enfoque integral y especifico para cada una de sus condiciones.
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Formulario de Evaluacién de Piel y Control de Esfinteres.

Datos del Paciente

Nombre: Q\a\m G\au/t—Q@oLm Edad: _c 2, Savo:—:EnmE_

Parte 1: Evaluacion de la Piel.
1. Inspeccién Visual:

e Color de la piel:
e Nofpal o Enrojecida oPdlida o Cianética o Amarillenta

e Integridad de la piel:
° Sin}éiones o Cortes o rasgufios o Ampollas o Quemaduras o Dermatitis o Eccema

o Lesiones ulcerativas

o Cicatrizz __ Presentes X Ausentes
Describir caracteristicas de las cicatrices (color, tamafio, textura, y estado): (,"‘)

e Hidratacién: X Bien hidratada ___ Seco/Descamado __ Grasosa

2. Palpacion:

o Temperatura dela piel: ¢ Normal __Caliente o Fria
o Turgor: X Normal __ Disminuida

o Textura de la piel: Lisa X Rugosa ___ Aspera o Suave

3. Otros Signos: \D)_Erupciones o lesiones: __(-)
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e Higiene general: /Buena ___Regular __Deficiente @ Humana Vital “ »
Mala o
e FEdema: /l’rcscmc Ausente

Describir ubicacion y caracteristicas: Mm_@@__&lﬁi___—

¢ Jascularizacion: Normal _x_Varices [lematomas
Describir: ( aac)cnzaio, (O ——
Parte 2: Evaluacion del Control de Esfinteres

1. Historia Clinica:

e ;Ha tenido problemas de incontinencia? __Si x No

® Frecuencia y Urgencia:, l\\m AOA

Frecuencia de la miccién (ntimero de veces al dia): |y \{ goeas

e ;Siente urgencia para orinar?___Nunca wx Ocasionalmente Frecuentemente Siempre

2. Pruebas Fisicas:

e Prueba de Contraccién Voluntaria: X_Puede detener el flujo de orina __ No puede detener el flujo
e Incontinencia al toser o estornudar: oS¢ __No

Parte 3: Observaciones y Recomendaciones

e Observaciones generales sobre la piel y el control de esfinteres:

7 on O se
-’b:\goﬁ;‘eq o .’a‘;m D,
e Recomendiciones:

Sa

_Se @9

Vacipnte Quece Presentar Micecion egpontediee
ftojes« o eytornudes,
Firma del Evaluador

e Nombre: f\\\,/ /C‘-Z[;‘—,J;Jw«
, /
o ana:aé; (é’é—-— :égzdz-’t e Fecha: 24 {053/{4,
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Formulario de Evaluacidn de Piel y Control de Esfinteres.

Datos del Paciente

Nombre:ﬂaokﬁa_ l/(oi\\ e Edad: ipf) Sexom

Parte 1: Evaluacion de la Piel.
1. Inspeccién Visual:

e Color de la piel:
e NOpQal o Enrojecida o Palida o Ciandtica o Amarillenta
e Integridad de la piel:

° Sin}&éones o Cortes o rasgufios o Ampollas o Quemaduras o Dermatitis o Eccema

o Lesiones ulcerativas

o Cicatriz: K@es ___Ausentes QL
Jeos

Iij scribir cgracteristicas de las cicatrices (color, tamafio, textura, y estado): \
LM NAAQSS -~
e Hidratacion: X Bien hidratada __ Seco/Descamado _ Grasosa

2. Palpacion:

e Temperaturadela piel: x_Normal __Caliente o Fria
e Turgor: < Normal __ Disminuida
o Textura de la piel: Lisa A_Rugosa e Aspera o Suave

3. Orros Signos: [Z: Erupciones o lesiones: )

-
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e Higiene general: ~Buena ___ Regular __ Deficiente ;@2 Humana Vital STA-S

Mala
e Edema: __ Presente M ‘

Describir ubicacion y caracteristicas:

e Vascularizaciéon: Normal arices Hematomas
Describir: - ~Bicd

Parte 2: Evaluacién del Control de Esfinteres

1. Historia Clinica:

e :Ha tenido problemas de incontinencia? __Si x No

) Frecuencia y Urgencia: \_\'

Frecuencia de la miccion (nimero de veces al dia): o N 2P

e ;Siente urgencia para orinar?__Nunca X _Ocasionalmente ___Frecuentemente Siempre

2. Pruebas Fisicas:

)

e Prueba de Contraccion Voluntaria: ___Puede detener el flujo de orina __ No puede detener el flujo
e Incontinencia al toser o estornudar: _x S ___No

Parte 3: Observaciones y Recomendaciones

e Observaciones generales sobre la piel y el control de esfinteres:

)

e Recomendaciones:

LB

Q\)ijp CSistf Ce L»r)’ﬂlmu@%

Firma del Evaluador

e Nombre: f{l‘ }/ é/% VfﬂJ‘(ﬂ“
e Firma: M%/flé/ //ZMOCD/\O Fecha: _ 21 -{0-2 ‘!
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