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{ evaluacion y diagnostico

Valoracion

Analisis del historial de la lesion
Examen fisico el rango de movimiento, dolor y estabilidad

Pruebas funcionales:

Evaluacion de la marcha y apoyo
Pruebas de equilibrio y fuerza muscular

Fase inicial

Diagnéstico por imdgenes.

Radiografias para descartar fracturas.

Resonancia magnética para evaluar dafio ligamentoso

-
{Control del Dolor e Inflamacién,

Métodos fisicos

Crioterapia (hielo) para reducir Ia inflamacion

Compresiony elevacion para disminuir el defecto

Terapia farmacoldgica
|

Uso de antiinflamatorios:
Aplicacion de cremas analgésicas:

—_—
(Recuperacion de a Movilidad y Fleibilidad

Ejercicios de movilidad
Movimientos pasivos y activos
Ejercicios de estiramiento

Propiocepcion y control neuromuscular

Ejercicios de reentrenamiento sensoriomotor-

(Fase de recuperacion;

{ Fortalecimiento muscular

Ejercicios isométricos

Activacion muscular-

Ejercicios de resistencia

Uso de bandas elésticas y pesas ligeras

————
{Fase de Reintegracion

——————
{_Prevencién de Recaidas y Autocuidado_|

Uso de vendajes y ortesis
Programas de prevencion

Rutinas de calentamiento y estiramiento

Medicamentos Consultas médicas Cirugias

Reducci6n de costos en intervenciones
médicas con el tratamiento

.
\Econcmlcaj

{Etapas de renamhmm@

Aliviar Ia inflamacion y recuperar
el rango de movimiento

Terapias comodas y
adaptadas a su rutina

Deseos

Mejorar la calidad
devida

Atencion médica prolongada

Terapia fisica
Alternativas de rehabilitacion

Prevencion de recaidas y
autoguiada

complicaciones

Recuperacion funcional para
retomar la actividad deportiva

Implementacion de
protocolos de recuperacion
efectivos

; N
[ Funcional

Arbol Tematico

e Y
Colombia

4 Geografico

Recuperacion rapida
y efectiva

Disponibilidad de
fisioterapia sin grandes
costos

intencion

{ Condiciones’
_ fisiolégicas

Fisiologica |

(Espacial)

Necesidades especificas de
una rehabilitacion

{Aspectos funcionales }

Grado Leve-

Lesiones menores:

€l paciente conserva gran parte de su movilidad y funcién

Tratamiento breve y enfocado en prevenir complicaciones

-~ Grados de rehabilitacion )

Grado Moderado-

Pérdida parcial de la funcion
Terapia mas estructurada con ejercicios progresivos

Fortalecimiento, control motor y reeducacion del movimiento

Grado Severo-

Pérdida significativa de la funcion

Largos periodos de tratamiento multidisciplinario
Busca mejorar la calidad de vida mas que Ia recuperacion total

Placer

Usabilidad

Mejora en la calidad de

(:Normallvo)—f

N {Tecnolégico)
Usuario 4 = = innovadoras

s enmu

Uso de tecnologias

Departamentos Rural——
|- Corregimientos
Municipios—————— Zonas
Veredas
Distritos Urbano-
Tamafio
N " ‘Barrios
{{Divsion politica
Grandes Comunas
Intermedios
Basicos Espacios deportivos——
Espacios de préctica
deportiva
Espacios recreativos——
\
Huesos
\ Astrégalo
Articulacién principal——— Tibia
Peroné
‘Anatomia del tobills
B: d i "
ase de soporte y Calcéneo

ugamemosﬁ

Misculos y tendones:

Funcién biomecanica
del tobillo

Movimientos am(u\amﬁ

absorcién de impacto

Baloncesto Ligamento deltoideo (cara interna) Estabiliza la articulacion

Baloncesto

Los ligamentos y Evitan la torsion excesiva

Musculos peroneos.
Tibial anterior —Movilidad y estabilidad

Gastrocnemio

Tendon de Aquiles Transmisor de fuerza

Dorsiflexion y flexion plantar Permiten caminar y correr

Inversion y eversion Estabilizan el pie en diferentes superficies

Distribucion de carga y equilibrio————

Propiocepcion y control neuromuscular
Factores Fisiolgicos

Fuerzay estabilidad articular
Elasticidad y movilidad-

Fatiga muscular y recuperacion

Carencia de instalaciones
adecuadas para rehabilitacion

\ Absorcién del impacto

Transferencia de pesos en movimientos dinamicos

Sensores nerviosos en ligamentos y misculos detectan cambios de posicion

Mantenimiento de la alineacion corporal y reduccion del riesgo de esquinces

Recuperacion incompleta
y riesgo de recaidas

Flexibilidad en tendones y ligamentos para evitar rigidez articular

El cansancio afecta el control del movimiento y aumenta el riesgo de lesiones
Impacto—

Afectaciones en la

Distribucién desigual de los servicios de salud
— continuidad deportiva

en comparacion con las ciudades principales

Déficit de fisioterapeutas y especialistas en
rehabilitacion en zonas rurales Brecha entre deportistas

amateurs cony sin acceso a

especialistas en rehabilitacion

Alto costo de los tratamientos privados

Disponibilidad-
Infraestructura
Accesibilidad a servicios de salud
icipios de Colombia
Costos

Dificultades para costear traslados a ciudades
con mejores servicios médicos

Tecnologias de evaluacion
y diagnéstico

Dispositivos de An:
del Movimiento

isis

Plataformas de fuerza-

Sistemas de captura de movimiento

Imagenologia Avanzada

Resonancia Magnética de alta resolucion

Electroestimulacion funcional (FES)

Dispositivos de vibracién de cuerpo entero

Sistema de cables y poleas

Tomografia Computarizada (TC) 3D

Evaliian la distribucién del peso y la estabilidad postural

Analizan la biomecanica del tobillo.

Visualizar dafios en ligamentos y articulaciones

Modela estructuras Gseas para analizar lesiones con mayor detalle,

Reactiva los musculos debilitados

Mejoran la propiocepcién y activacién muscular

Permite fortalecer el tobillo con control preciso del esfuerzo

Atletas g

Entrenan

Fractura de tobilo: Rotura 6sea con Esguince (grado Il Ruptura total de ligamentos,
necesidad de cirugia o inmovilizacion «——— -8 & P! '8 d

Exoesqueletos ligeros para tobillo

Asistencia controlada al movimiento

Antecedentes de esguinces

o fracturas
« Debi

Personas practicantes de deportes,
actividades recreativas o semicompetitivas

Estrato Cultura—

d —
vida y reintegracién T
efectiva al deporte i
. iva al dep Tecnologias de Terapia Fisica
Estrategias terapéuticas B e P
Funcionalidad efectivas y adaptadas a ¥ Rehablitacion
cada caso Terapias de Estimulacion
Restauracion de movilidad, Neuromuscular
fuerzay estabilidad en el
tobillo lesionado . N
Deportistas amateurs) {Tratantes
| Terapia de Cargay
Readaptacién Funcional
Caracteristicas fisicas {Caracteristicas psicologicas )
g ‘ :
P {'sicologia )
{Nivel de estado fisico -
nstitucionales.
Maximo nivel de condicién fsica, entrenan intensamente y llevan una - Temor a recaidas o limitaciones
Atletas de éite o olimpicos |
alimentacién y habitos de vida 6ptimos futuras en la actividad deportiva o
Publicas
suvida al deporte y al oalto Autonomia en la realizacion Coordinacién motrizy |
de ejercicios terapéuticos control del cuerpo Hospitales Departamentales y Municipales
Centros y Puestos de Salud
y participan en no Semi-profesionales Sensacion de progreso o
estancamiento en la rehabilitacién
Privadas
Ejercicio de forma ocasional o con fines recreativos: Activos recreativos
Clinicas Privadas y Especializadas
Poca o ninguna actividad fisica: Sedentarios Centros de Diagnéstico y Rehabilitacion
Relaciones [profesionales
— )
{Deporte realizado)
Baloncesto: Sociales Limitaciones para interactuar en actividades Médicos
Atletismo deportivas y recreativas Fisioterapeutas
inestabilidad y requerimiento de inmovilizacién Cidismo Terapeuts ocupacionales
patinaje Laborales ——Dificutad para realizar tareas fisicas
Esguince (grado ): Desgarro parcial de
® igamentos, dolor & mlamacion Voleibol
& 4 . Dependencia de familiares para la
Fitbol Familiares
movilidad y asistencia en el hogar
Esguince (gradoI): Distension de
(AR — Uso de remedios caseros como alternativa
& {Demografia) ala fisioterapia
— Creencias ————
Grado de lesién-——Tipo de lesién-———{Historial de lesién

Creencias sobre la capacidad de recuperacion sin
intervencion médica

idad en los estabilizadores del tobillo
* Falta de flexibilidad y movilidad articular

Problemas musculares o
articulares asociados

Sin lesiones previas

Musculatura bien desarrollada

Personas con recursos limitados para
acceder a tratamientos privados
(Bajos recursos)

Estratos 1,2y 3

Dependencia del sistema de
salud publico o alternativas
gratuitas

Alexa Tatiana Villa Bernal

Practicas deportivas sin medidas de
prevencion adecuadas
Tradiciones y
costumbres
Dependencia de consejos de personas no
especializadas

Estadios
Coliseos

Centros de Alto Rendimiento

Instituciones educativas
Parques y plazas

Zonas comerciales

{ Normativa en Salud y Rehabilitacion |

Ley 100 de 1993: Garantiza la atencion en salud, incluyendo la rehabilitacion, a los
afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado
Resolucién 3280 de 2018: Incluyendo la rehabilitacion de lesiones misculo-

o que permitiria a los deportist teurs acceder a terapias de
recuperacion

Ley 1438 de 2011: Fortalece la atencion primaria en salud y la rehabilitacion basada en
comunidad (RBC)

Resolucién 2292 de 2021 la
todos los niveles de atencion.

aservicios de re en

{ Normativa en Deporte y Atencidn a Deportistas |

* Ley 181 de 1995 (Ley del Deporte): Regula el deporte en Colombia y menciona la
importancia de la medicina deportiva, pero no establece mecanismos especificos para
la atencion de deportistas amateurs en municipios con baja cobertura en salud.

* Ley 1967 de 2019: Crea el Ministerio del Deporte y establece lineamientos para la
promocion de la salud en el deporte.

Normativa Territorial y Descentralizacion

« Ley 715 de 2001: Regula la distribucion de competencias en salud entre la Nacion, los
departamentos y los municipios

« Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031: Incluye estrategias para mejorar el acceso
aservicios de salud y rehabilitacion en zonas rurales y municipios con menos
infraestructura.



