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DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD: Dora Alba Alzate Botero FECHA DE INTERVENCION:

06/05/2025
DATOS DE LA PERSONA CUIDADORA
NOMBRE COMPLETO DEL CUIDADOR/A Marleny Montoya Cardona
PROFESIONAL QUE REALIZA LA INTERVENCION
NOMBRE DEL PROFESIONAL PROFESION TELEFONO DE CONTACTO
Jennyfer Garcia Montoya Fisioterapia 3116827071
TIPO DE INTERVENCION REALIZADA
Segunda visita X

TEMAS: Concertacion de actividades a realizar para el plan de recomendaciones con la persona con discapacidad,
cuidador/a y su nucleo familiar.

DESARROLLO DE LA REUNION

La visita fue realizada en el domicilio de Dora Alba Alzate Botero en donde estuvo presente durante la intervencion
la sefiora Marleny Montoya Cardona, quien actua como su principal cuidadora
El ambiente fue tranquilo y colaborativo, lo cual permitié un adecuado desarrollo de la sesion.

Plan de cuidado Dora Alba:

- Habito 1: Fortalecimiento muscular 10—15 minutos, 5-6 veces por semana.
Adaptar con apoyo de silla o pared segun el equilibrio.

- Tren inferior:
Puente de gluteos: acostado, levantar pelvis (10 repeticiones)
Sentarse y levantarse de una silla: con apoyo de brazos si es necesario (8—10 repeticiones)
Marcha lateral con paso corto (con apoyo): 1-2 minutos.

Tren superior: Flexion de hombros y biceps con botellas de agua (8—10 repeticiones).

Ejercicios de control del tronco: Puente: Acostada boca arriba, rodillas flexionadas, elevar la pelvis
contrayendo gluteos. 15 repeticiones.

- Habito 2: Ejercicios de equilibrio para evitar las caidas y asi prevenir afectaciones éseas, 5 veces por
semana. Duracion: 15 a 25 minutos. Incluir descansos cortos entre ejercicios (1-2 minutos).

- Transferencias de peso lateral: De pie, mover el peso del cuerpo de un pie al otro, sin levantar los pies del
suelo.

- Caminar en linea recta (taléon-punta): Caminar como si se pisara sobre una cuerda imaginaria.

- Desplazamientos laterales: Pasos cortos hacia la derecha e izquierda, manteniendo equilibrio.

- Alcances desde posicién de pie o sentado: Tocar objetos a distintas alturas y direcciones (adelante, al
costado, arriba).
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- Sentarse y levantarse de una silla: Hacerlo lentamente, sin usar las manos si es posible.

Plan de cuidado Marleny: Se ajusta plan de cuidado teniendo en cuenta que la sefiora Marleny presenta una
tendinitis en miembro superior izquierdo.

- Habito 1: Aplicar hielo o una bolsa de frio envuelta en un pafo sobre la mano afectada durante 10-15
minutos cada 3—4 horas para reducir la inflamacién y el dolor. 6- 7 veces a la semana.

- Habito 2: Flexion y extensién de dedos (sin resistencia) Con la mano relajada, abrir y cerrar los dedos
lentamente, evitando cualquier dolor.Realizar 10—15 repeticiones, descansando entre cada una.

- Con la mano apoyada sobre una superficie plana, deslizar los dedos hacia adentro (como si
estuvieras haciendo un "pufio") y luego hacia afuera (extension de los dedos).Realizar 10
repeticiones, sin causar dolor.

- Movilidad de mufieca. Realizar movimientos de flexion y extensién de la mufieca (doblar y estirar la
mufeca) de forma lenta y controlada, sin forzar. 10 repeticiones, descansando si es necesario.

En la visita se expuso y explico el plan casero de manera detallada sustentando los beneficios de la
implementacion de la actividad fisica asimismo como los riesgos de no realizarla.

CONCLUSIONES/RECOMENDACIONES

Conclusiones:La visita de fisioterapia para la entrega del plan de cuidados en esclerosis multiple (EM) fue
fundamental para establecer un enfoque personalizado de intervencion que permita a la persona mejorar su calidad
de vida y mantener la mayor independencia posible. Durante la sesién, se abordaron tanto las necesidades fisicas
inmediatas como las expectativas a largo plazo del paciente, adaptando los ejercicios a su nivel funcional y
tolerancia.

El plan propuesto incluye ejercicios disenados para mejorar el equilibrio, la movilidad articular, la fuerza muscular y
la coordinacién, teniendo en cuenta las fluctuaciones de los sintomas y la importancia de evitar la fatiga excesiva.
Se enfatiz6 la importancia de un enfoque gradual y seguro, respetando los limites del paciente y asegurando
descansos frecuentes.
Recomendaciones:

- Dividir la rutina en 2 partes al dia si hay mucha fatiga.

- Hacer ejercicios en el momento del dia con mas energia (usualmente en la mafana).

- Mantener una buena hidratacion y un entorno fresco y ventilado.

- Usar sillas estables, pasamanos, o caminadores segun necesidad.

- Evitar esfuerzo excesivo: si aparece vision borrosa, mareo o temblores, detener la actividad.
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