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Lugar y fecha de emisian
FUNZA, lunes, 23 de diciembre de 2024 16:14.24 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.073.507.133
DATOS PERSONALES

:‘Dmf’res Yapellidos  ELIANA MARITZA GOMEZ BARBOSA

::;:‘f:::::m CC1.073.507.133 Edad: 35 afios, 4 meses y 3 dias

Residocia l:|V|IJADRID (.CUN'DINAMARCA) domingo, 20 de agosto de 1989

ot HO,ZZAA Duremé‘n: CALLE 25 N* 6 66 Teléfono: 3024622862

R Escolaridad: SIN INFORMACION

Responsable MARIA BARBOSA Parentesco: MAMA Teléfono: 3006208141

Acompafante ESPOSO Parentesco: ESPOSQ Teléfono: 3016607606

Entidad CUNDEPORTES EAPB: EPS017 - EPS FAMISANAR LTDA CAFAM-COLSUBSIDIO Tipo usuario: 12

PARTICULAR

Estado civil CASADO  (Estrato:) Raza:BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Seno; MUIER
Discapacidad NINGUNA  Religion: G.S.yRH:

FECHA CONSULTA: martes, 3 de diciembre de 2024 13:28:26 - EDAD: 35 afios, 4 mesesy 2 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 09/00 Hora de salida: 10/00 No. de sesién: 8

CONDUCTA: Hidroterapia.
TRABAJO REALIZADO: La sesién comenzd con un enfoque en la activacién de la musculatura y la mejora de la movilidad articular, en especial en la

extremidad afectada. Iniciamas con ejercicios de respiracion profunda y relajacién para reducir 1a espasticidad muscular. A continuacién, realizamos
mavilizaciones pasivas en la extremidad superior e inferior afectadas, comenzando con movimientos suaves de flexion y extension de codo y rodilla, con

el objetivo de reducir la rigidez y mejorar el rango de movimiento.

En cuanto a la extremidad inferior, se realizaron movimientos pasivos de flexidn y extensién de cadera y rodilla para mejorar la circulacién y aliviar la
rigidez en la articulacion. Se presto especial atencion a 13 planta del pie y los dedos para prevenir contracturas. En |a extremidad superior, se realizaron
movilizaciones de mufieca y hombro para facilitar la movilidad articular y evitar el riesgo de anquilosis.

Al final de la sesidn, el paciente reportd una ligera mejoria en el rango de movimiento (alrededor de 5-10 grados en la flexién de rodilla) y una leve

disminucién en la espasticidad (EVA 7/10).
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar plan casero.
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S

DIAGNASTICOS
Principal: G811-HEMIPLEIIA ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr.(a). NILY ESTEFANIA MENDOZA CC No. 1.007.669.016 - FISIOTERAPIA - R.M. 1007669016

FECHA CONSULTA: jueves, 5 de diciembre de 2024 10:16:01 - EDAD: 35 afios, 4 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 09/00 Hora de salida: 10/00 No. de sesién: 9

CONDUCTA: Hidroterapia.
TRABAIO REALIZADO: En esta sesion, comenzamos nuevamente con ejercicios de respiracién y relajacién, que ayudaron a reducir la espasticidad y

facilitar la movilidad. A continuacién, se realizaron movilizaciones activas asistidas en la extremidad inferior, con la participacién del paciente en el
movimiento, mientras se guiaba la pierna en movimientos de flexion y extensidn de la rodilla. Esta sesién se centrd en la activacién muscular y en evitar
la rigidez progresiva en las articulaciones de la cadera y rodilla.

En la extremidad superior, continuamos con ejercicios de movilidad pasiva y activa asistida en la muheca y el hombro, ayudando a mantener la movilidad
articular. Se trabajo también la estimulacién del movimiento con técnicas de facilitacion neuromuscular, como la movilizacion ritmica, que favarecio el

reclutamiento de fibras musculares.
El paciente reporté una mejora en la movilidad de la rodilla afectada (alcanzando una flexién de aproximadamente 25°) y una ligera mejora en el tono

muscular, La espasticidad disminuyé a un nivel de EVA 6/10, con una ligera mejoria en la funcionalidad de la extremidad superior.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Realizar pan casero.
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS
Principal: G811-HEMIPLEJIA ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.{a). NILY ESTEFANIA MENDOZA CC No. 1.007.669.016 - FISIOTCRAPIA - R.M. 1007663016

FECHA CONSULTA: jueves, 5 de diciembre de 2024 10:17.06 - EDAD: 35 afios, 4 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
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Hora de ingreso: 10/0 Ho
CONDUCTA: hidro\erapia

ra de salida: 11/00 No. de sesion: 10

TRABAIO REALIZADO: L3 ses;

' on COr_nenz-o con un enfoque en ejercicios de relajacién y respiracién, seguidos de movilizaciones activas y pasivas tanto en
0 en la |nf$‘r|or. En la extremidad inferior, se trabajé en movimientos de flexion y extension de cadera y rodilla, con e
En tueirames it ::c;.rdlnaaon. La flexion de la rodilla alcanzé los 40°, mejorando la movilidad en comparacién con las sesiones anteriores.

+ "eallzamos efercicios de movilidad en ta mufieca y hombro, enfocindonos en mejorar el control motor y reduc ta

espasticidad en los mu: j
N~ sculos flexores. Se trabajaron movimientos controlados de flexién y extensidn, y se continud con la movilizacién ritmica en la
Y los dedos para evitar la rigidez.

Al final de la sesion, el paciente re,

A extremidad superior com
1a mejora de |3 marchay la

port6 un dolor leve (EVA 5/10) y noté una mayor facilidad para mover los miembros afectados, especialmente la

extremi i i ici ismi
OBSE::’dad inferior. La espasticidad disminuy6 y hubo una leve mejora en b amplitud de movimiento en la rodilla.
ACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): realizar pan casero,

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 5!
DIAGNOSTICOS

Principal: GB811-HEMIPLEJIA ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr.(a). NILY ESTEFANIA MENDOZA CC No. 1.007.669.016 - FISIOTERAPIA - R.M. 1007669016

FECHA CONSULTA: martes, 17 de diciembre de 2024 10:26:58 - EDAD: 35 afios, 4 meses y 3 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 09/00 Hora de salida: 10/00 No. de sesidn: 11

CONDUCTA: hidroterapia.

TRABAJO REALIZADO: En esta sesién, se centrd en los ejercicios de movilidad en el agua, lo que permiti6 trabajar en la reduccién de la espasticidad
muscular sin sobrecargar Ias articulaciones. Iniciamos con un ejercicio de caminata acudtica suave, con la asistencia del terapeuta, para fomentar la
movilidad articular en la extremidad inferior. A medida que la sesién progresd, el paciente mostré una mejoria en la amplitud de movimiento de la
rodilla, alcanzando aproximadamente los 50° de flexion.

Se trabajaron también ejercicios en la extremidad superior con el uso de la mano asistida, promovienda |a flexion y extensién de la mufieca y codo.
Durante esta sesion, se implementaron técnicas de facilitacion neuromuscular para mejorar la respuesta muscular, logrando una ligera mejora en la
movilidad del hombro.

El paciente reporté una disminucién del dolor (EVA 4/10) y la espasticidad continué disminuyendo. Hubo una ligera mejora en la funcionalidad generaly
en la capacidad para realizar movimientos controlados con la extremidad superior e inferior,

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): realizar plan casero.

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: S|

DIAGNOSTICOS

Principal: G811-HEMIPLEIIA ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO

Dr.(a). NiLY ESTEFANIA MENDOZA CC No. 1.007.669.016 - FISIOTERAP!A - R.M. 1007669016

FECHA CONSULTA: jueves, 19 de diciembre de 2024 10:27:08 - EDAD: 35 afios, 4 meses y 3 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 09/00 Hora de salida: 10/00 No. de sesion: 12

CONDUCTA: hidroterapia.
TRABAJO REALIZADO: La sesién comenzd con ejercicios de relajacidn y respiracidn profunda, seguidos de movilizaciones pasivas y activas en la

extremidad superior e inferior. En la extremidad inferior, se trabajo en la flexion y extension de cadera y rodilla, con el objetivo de lograr mayor amplitud
de movimiento. El paciente alcanz6 una flexion de 60° en la rodilla, lo que representa una mejoria respecto a las sesiones anteriores.
En la extremidad superior, continuamos con los ejercicios de movilidad en mufieca y hombro, con enfogue en los movimientos de flexion y extension. Se
implementaron técnicas de estimulacion neuromuscular para mejorar la respuesta de los musculos afectados por la espasticidad, lo que resulté en una
mejor caordinacion y control de los movimientos.

Al final de la sesién, el paciente report6 un dolor leve [EVA 3/10) y mostré una mejora notable en la funcionalidad y movilidad de Ia extremidad afectada,
tanto en la pierna como en el brazo.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Valoracion Final

Dolor (EVA):

Inicial: 8/10.

Final: 3/10.

Cspasticidad:

Inicial: Moderada, con rigidez en las extremidades superior e inferior.

Final: Levecha, con una notable disminucion del tono muscular en ambas extremidades.

Movilidad Articular (Goniometria):

Rodilla:

Flexion: Aumento de 20° a 60°.

Hombro y mufieca:

Mejoria en la movilidad, con un aumento significativo en la amplitud de movimiento en ambos.
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Fundionalidad:
E
u

I paciente j ; jor. Se observa
n: - ‘??a r:e)omdo considerablemente €N cuanto a la amplitud de movimiento, especialmente en la rodilla y la extremidad su[;)eno
uccion i s L ! - ionales.

' ®1a espasticidad, lo que ha permitido un mejor control motor y mayor facilidad para realizar movimientos funciona
Observaciones:

i s ) . ili icular. La mejora
La terapia acustica y fas técnicas de facilitacion neuromuscular han sido efectivas para reducir la espasticidad y mejorar |a ""°V"’da‘: ::;CU

. " . - miei -

enel rango de movimiento, la disminucién del dolory la espasticidad son indicadores positivos del progreso alcanzado en el trata
Recomendaciones:

Continuar con Ia rehabilitacién, haciendo hincapié en la movilidad y fortalecimiento muscular.
Incorporar ejercicios de marcha y coordinacién en |a rutina de tratamiento.

Reevaluar la condicién periédicamente para ajustar el plan de tratamiento conforme se logren avances adicionales.

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza Ia sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Principal: GR11-HEMIPLEJIA ESPASTICA Tipo: CONFIRMADO REPETIDO
Dr.(a). NILY ESTEFANIA MENDOZA CC No. 1.007.669.016 - FISIOTERAPIA - R.M. 1007669016
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