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1. Introduccién

Actualmente se considera esencial el desarrollo de las capacidades vitales para promover una
alta calidad de vida, para ello es necesario estar en Optimas condiciones de salud, esta
caracteristica se define como “un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no
solo la ausencia de la enfermedad” (1), estos componentes son necesarios para optimizar el
bienestar de forma integral, en él se incluye una correcta alimentacion y la practica regular
de actividad fisica los cuales generar habitos saludables que a su vez desencadenan conductas
sanas en el individuo, estos comportamiento deben tener una frecuencia, duracion e

intensidad minimas para lograr un efecto positivo hacia el nivel de salud.

No obstante si el comportamiento es poca practica de actividad fisica produce repercusiones
en el bienestar y la salud de la poblacion, al incrementar el nivel de sedentarismo el cual es
el primer precursor de factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas como
la obesidad, diabetes tipo Il, o diversas enfermedades cardiovasculares (2), estas
enfermedades son consideradas como “el principal problema de salud por su alta prevalencia,
al ser la principal causa de muerte de la poblacion adulta en la mayoria de los paises” (3), por
lo cual es necesario intervenir de forma oportuna desde las primeras etapas de la vida para
disminuir las probabilidades de padecimiento de estas patologias en edad adulta,

disminuyendo la carga de enfermedad poblacional.

Como estrategias de intervencion frente a esta problematica, se direcciona lineamientos
especificos que promueven la practica de actividad fisica sistematizada, la cual genera

beneficios directos asociados al nivel de condicion fisica con el estado de la salud y la



capacidad funcional (4), este componente se ha convertido en algo principal de las
administraciones para la promocion de la mejora del estado de salud y calidad de vida, siendo

importante desarrollar estas estrategias desde la nifiez en todos los escenarios posibles.

Las estadisticas son alarmantes, cada década aumenta el nivel de enfermedades
cardiovasculares representa un 46% en adultos, con diferencias entre mujeres y hombres,
siendo las mujeres quienes presentan mayor prevalencia (5), extendiendo esta problematica
a la infancia, en Colombia estos niveles son de 43,8% el cual representa al sedentarismo
como uno de los principales problemas del pais (17), dado que nifios y adultos se encuentran

en una etapa fundamental para la adquisicion de habitos de vida activos y saludables (6).

En ese mismo sentido, una gran parte de los nifios y adultos no cumplen con las
recomendaciones referentes a la practica de actividades fisicas moderadas e intensas, “solo
unos de cada dos colombianos cumplen con la recomendacion de actividad fisica™ (19), por
este motivo, expertos en materia de salud, consideran un objetivo prioritario de salud pablica

la promocion de habitos saludables entre los jovenes (7).

La promocion de estos habitos saludables, es el desarrollo de la condicion fisica, la cual se
concentra en tres componentes: capacidad aerobica, fortalecimiento muscular y dseo, se
recomienda realizar una hora o méas de actividad fisica entre moderada y vigorosa a la semana
(8), teniendo como referencia la recomendacion de la Organizacion Mundial de Salud
(OMS),para jovenes y adultos necesario realizar como minimo 60 minutos de actividad fisica
de intensidad moderada y vigorosa (1), este direccionamiento si se realiza de forma constante

con la recomendacion adecuada, permite beneficios en los niveles de salud.



Para el desarrollo de estas practicas de entrenamiento de resistencia aerobica, se requiere un
diagnostico previo de la condicion fisica del individuo, por lo cual la literatura sugiere
realizar una prueba de campo valida para su evaluacion, con miras a prescribir y controlar
programas de ejercicio. Para alcanzar este objetivo se debe seleccionar un test que cumpla
con las siguientes caracteristicas, debe ser; una herramienta fiable y sencilla para conocer el

nivel de condicidn fisica orientada a la salud (10).



2. Planteamiento Del Problema

De acuerdo con la OMS, una gran proporcion de personas en el dmbito mundial, se
encuentran en riesgo de padecer algin tipo de enfermedad croénica; “como resultado de la
disminucién del gasto de energia y consecuentemente aumento en la grasa corporal, producto
de comportamientos sedentarios y falta de actividad fisica acompafiado con alimentaciones
insanas” (1), esta problematica incrementa cada vez mas, siendo considerada hoy en dia como

la gran pandemia del siglo XIX.

A partir de estos factores, las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen la
principal causa de mortalidad en el mundo, segun el informe de la Organizacion Mundial de
la Salud, de los 57 millones de muertes en el 2008, 36 millones (63%) se deben a las ECNT,
la enfermedad cardiovascular se representa como un factor de riesgo para la obesidad y el
sedentarismo en adolescentes, actualmente la poblacion de adolescentes y nifios representa
cerca del 20% de la poblacion, lo cual es importante teniendo en cuenta que el 70% de las

muertes prematuras en adultos se deben a conductas iniciadas en la adolescencia. (13).

El aumento de la prevalencia en enfermedades cardiovasculares puede resultar por un
aumento de “los diferentes factores de riesgo que no siempre son de naturaleza médica, sino
también econdmica, sociocultural y ambiental” (14), por esto la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) senala que un alto porcentaje de ECNT “puede prevenirse mediante la
reduccidn de sus cuatro factores de riesgo mas importantes, el tabaquismo, sedentarismo, el
uso nocivo de alcohol y las dietas inadecuadas™ (1), estas conductas alteran los habitos de

vida desencadenando mayor riesgo para la salud en todo ciclo etario.



Como puede observarse, los niveles de sedentarismo en Colombia representan altos
porcentajes evidenciando la necesidad de intervencion inmediata, en Tunja los niveles son
de 76% (15), en Manizales aproximadamente de 72,7% (16), en Bogota el 20% de los
adolescentes es sedentario (17), en Sincelejo es de 78,6% (18) y en Ibagué asciende a 97%

7).



3. Justificacion

Desarrollar estrategias que den respuesta a las necesidades del mantenimiento de la salud,
hacen parte de la misién del gobierno Nacional de la Republica de Colombia asi mismo que
el Instituto nacional penitenciario y carcelario INPEC que ejerce la inspeccion y vigilancia
de los centros de reclusion de los departamentos, distritos, municipios y territorios indigenas,
donde mas de 97.850 personas privadas de la libertad se hallan en recluidos y 1.000 de estas
personas se encuentran con diferentes discapacidades fisicas donde presentan mayor grado
de enfermedades no transmisibles ya que no hay programas de actividad fisica que les

permita realizar ejercicio de manera adecuada y especifica.

La especificidad de las discapacidades fisicas es un gran factor a evaluar dentro del sistema
penitenciario ya que no contamos con la inclusién del total de las personas privadas de la
libertad, por ende se pretende desarrollar un programa que permita la inclusion de personas
con cualquier discapacidad con el fin de que estas tengan una adecuado desarrollo de las

capacidades fisicas como lo son la fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad.

Se entiende que el desarrollo de un programa de acondicionamiento fisico para personas en
condicién de discapacidad fisica trae grandes beneficios , el principal es la prevencién de las
enfermedades ya que el privado de la liberta se va a encontrar en 6ptimas condiciones, la
segunda y no menos importante hace referencia a la liberacion emocional que implica realizar
ejercicio ya que al estar privado de la libertad genera niveles altos de estrés muscular y
cognitivo esto lleva a que los PPL mantengan acciones de agresividad constante y

pensamientos inadecuados como el suicidio(12).



La tercera razén es la inclusion de acuerdo a los derechos humanos que indica que todo
privado de la libertad tiende como prioridad realizar ejercicio por lo menos 45 minutos
diarios y mas si el PPL cuenta con una historia clinica ya sea de enfermedades o de

discriminacion por su condicion que afecte sus capacidad mental(22).

Los programas nombrados anteriormente, se encuentran dentro de la Estrategia Nacional de
Atencion Integral “De cero a siempre”, que retne politicas, programas, proyectos, acciones
y servicios dirigidos con el fin prestar una verdadera atencion integral que monitoreo el
cumplimiento del ejercicio en los derechos de las personas privadas de la libertad (25), estas
politicas que plantea la presidencia de Colombia, estan orientadas a generar cambios en los
habitos y estilos de vida de los Colombianos en edades tempranas y adultas para generar un

completo desarrollo y desempefio de sus capacidades.

Las politicas y lineamientos establecidos, prioriza la intervencidn en edades tempranas, y de
adultos puesto que resulta beneficioso en la adquisicion de habitos y estilos de vida
saludables (HEVS), “Garantizar que un privado de la liberta desarrollo durante esos afios,

Que se va a encontrar en la reclusién genere multiples beneficios que la sociedad podra
reconocer y valorar”, afirma el director del ICBF (26), estableciendo la intervencion desde

la promocion de HEVS a través de la préactica deportiva.

Es por ello, que se reconoce la importancia del promover acciones inmediatas en actividad

fisica y deportes, para que estas generen un beneficio directo sobre la calidad de vida, en el



cual se potencializa las cualidades fisicas generando adaptaciones fisioldgicas, como es

objeto de estudio la personas privadas de la libertad (27).



4. Objetivos

4.1 Objetivo general:
Determinar un programa de actividad fisica adaptada a personas con discapacidad fisica en
personas privadas de la libertad en los establecimientos penitenciarios en el contexto

colombiano.

4.2 Objetivos especificos:
e Identificar los tipos de discapacidad fisica que se encuentran en las reclusiones.
e Adaptar el modulo orientado a las necesidades presentadas en las personas privadas
de la libertad.
e Crear la inclusion de todo el personal privado de la libertad que tenga alguna
discapacidad fisica.
e Establecer eventos deportivos donde las personas privadas de la libertad tengan como

meta prepararse y trabajar en equipo.



METODOLOGIA DEL MODULO ADAPTADO

Se aborda el entrenamiento de la fuerza muscular en personas privadas de la libertad con la
actividad del levantamientos de pesas en condicion de discapacidad, se parte de la
metodologia del entrenamiento tedrico practico detectadas en el proceso de las actividades
deportivas , con el objetivo de elaborar un mddulo adaptado para el desarrollo de la fuerza
muscular en personas con discapacidad fisica, enmarcado en ejercicios progresivos
adaptados en este tipo de poblacion, durante cierto tiempo para posterior a esto hacer

ejercicios especificos que proporcionen un mejor resultado en su calidad de vida.

Todas las actividades encaminadas a mejorar la forma fisica deben realizarse de manera
progresiva. La intensidad y la carga deben ser determinadas de forma individual, ya que
dependen del nivel técnico y de la condicion fisica y su calidad de vida y de salud de cada

persona. En donde se veran estos resultados.

Mejora la forma vy resistencia fisica, Regula las cifras de presion arterial, Incrementa o
mantiene la densidad Osea, Mejora la resistencia a la insulina, Ayuda a mantener el peso
corporal, Aumenta el tono y la fuerza muscular, Mejora la flexibilidad y la movilidad de las
articulaciones, Reduce la sensacion de fatiga. Beneficios psicologicos, Aumenta la
autoestima, Mejora la autoimagen, Reduce el aislamiento social, Rebaja la tension y el estrés,
Reduce el nivel de depresion, Ayuda a relajarte, Aumenta el estado de alerta, Disminuye el
namero de accidentes laborales, Menor grado de agresividad, ira, angustia, Incrementa el

bienestar general



MODULO 1.

METODOLOGIA DE LA PREPARACION FISICA GENERAL

En el primer modulo se presentara una fase de adaptacion a las personas privadas de la
libertad de acuerdo a su discapacidad fisica donde el entrenamiento sera totalmente
especifico y orientado al desarrollo de las capacidades fisicas y mentales, teniendo un estilo

de vida autosuficiente.

El modulo adaptativo se desarrollara por un tiempo estimado de 3 meses con una frecuencia
de 2 dias por semana y con una intensidad de 2 horas por entrenamiento, permitiéndonos
realizar un enfoque progresivo con el fin de preparar bien al cuerpo determinado bases en el

entrenamiento deportivo.

MODULO 2.

METODOLOGIA DE LA PREPARACION FISICA ESPECIFICA

En el segundo mddulo se orientard a la preparacion especial de los movimientos a
desarrollar con un grado de dificultad méas avanzado permitiéndonos ampliar nuestras

capacidades fisicas, técnicas, tacticas de los deportes a practicar.

El mdédulo de la preparacion especial se desarrollard por un tiempo estimado de 5 meses con
una frecuencia de 3 dias por semana y con una intensidad de 2 horas por entrenamiento,
generando un desarrollo de nuestras capacidades fisicas potencializando nuestras habilidades

en el diario vivir siendo una persona mas autosuficiente.



MODULO 3.

METODOLOGIA DE LA INCLUSION AL ACTIVIDAD FiSICA POR MEDIO DE
EVENTOS DEPORTIVOS.

Al generar una estructura en la preparacion fisica en el servidor penitenciario con bases
solidad en lo osteo-muscular y en neuro- muscular se determina la practica adaptada de
deportes que nos permitan tener una inclusién a la competencia y desarrollar torneos sociales

tanto en deportes en conjunto como individuales.

Los torneos sociales tendran como fin generar la inclusion a las personas privadas de la
libertad a los deportes adaptados que se van a seleccionar de acuerdo a las personas que

participaran.

El evento se llevara a cabo por un periodo de 3 meses donde se escogera un dia para realizar
los partidos y serd una jornada deportiva , mediante el modulo orientado se pretende aportar

al pilar de resocializacion y trabajo en equipo en las personas privadas de la libertad.

PREPARACION FISICA EN UNA SESION DE ENTRENAMIENTO.

Al momento de realizar cualquier tipo de deporte o actividad fisica se debe realizar una
respectiva activacion neuromuscular con el fin de evitar lesiones musculares. al ser una
poblacion con discapacidad suelen tener una vida sedentaria puesto que no suelen tener

actividad fisica y en algunos casos una mala alimentacion.

Las personas que van a participar en la actividad deben tener una activacion neuromuscular

para mejorar el desempefio y evitar lesiones durante el juego, se elegiran una actividad donde



los miembros del equipo se sentian comprometidos y con la mejor actitud para el desarrollo
del deporte. La actividad busca equilibrar y adaptar las capacidades motoras con el fin de

desarrollar las capacidades fisicas.

Al ser un deporte donde se trabaja con el tren superior su calentamiento ira dirigido al tronco
y a los brazos, mediante ejercicios de fortalecimiento, resistencia y mejorando la técnica.

Se inicia la activacion haciendo un trabajo grupal enfocado en el desplazamiento donde las
personas.

e Se hara un estiramiento de los brazos hacia arriba durante 10 segundos
luego estirarlos usando uno para tirar del otro, manteniéndolos cerca del cuerpo
durante el mismo tiempo una vez por cada brazo con 5 repeticiones intercalando cada
brazo a estirar.

e Se desplazaran en un sitio indicado muy despacio para ir activando la movilidad en
el cuerpo durante un determinado tiempo

e Se hara estiramiento de la espalda inclinando el cuerpo hacia abajo durante 10
segundos con 5 repeticiones.

Después de la activacion neuromuscular general seguiremos con el especifico el cual es el
que va dirigido al deporte a realizar, en este punto se haran movimientos con el balon para
mejorar la técnica especialmente y ayudara al desempefio tactico de los jugadores.
e Se inicia con un dominio individual del balon lanzandolo hacia arriba y
controlandolo para generar adaptacion a la superficie, peso y tamafio
e Luego se dispondra a los movimientos grupales, en parejas se lanzaran el balon y
forma que lo haran en el partido, con el fin de mejorar el pase la técnica y los

reflejos al momento de evitar la caida del balén



e Lasiguiente parte se centra en la recepcion, el cual se remaran con el fin de que
el otro compariero reciba y remate, trabajando el ataque y defensa
e Finalmente se trabajara de forma grupal y libre, en el cual cualquiera dependiendo

de la circunstancia del juego hara de recibir, pasar o rematar. esto con el fin de

Activacion:
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ESTIRAMIENTO

Es importante el estiramiento en todas las fases y ambitos deportivos puesto que este ocasiona
que las fibras musculares se relajen y dispersen o suelten la tension que se ha acumulado en

los musculos después de cada ejercicio bien sea de fuerza, flexibilidad, resistencia o



velocidad también sirve para disminuir el riesgo de lesiones, permitir que las articulaciones

se muevan con toda su amplitud, aumento del flujo sanguineo.

Indicaremos al personal que deben colocar su miembro superior pasando por el
Core hacia el otro lado y se hara lo mismo con la otra extremidad cada una por 30

segundos.

Se empujara los miembros superiores hacia arriba llevando el Core hacia atras por

30 segundos.

Se empujara la mano derecha con la izquierda hacia el lado lateral izquierdo

manteniendo por 30 segundos y se hara lo mismo con la otra extremidad.

Se hara giro del Core hacia los lados de una manera lenta e intensa por 30

segundos.

Se colocara boca arriba con las extremidades superiores a por encima estirando

por 30 segundos.

Se colocarén las extremidades superiores en el suelo apoyando el cuerpo y

llevando el Core de izquierda a derecha lentamente.

Se haran movimientos de la cabeza de izquierda a derecha de arriba debajo de una

manera continua por 30 segundos.

Se haréa flexién y extension de los codos por 30 segundos.
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