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RESUMEN

Con este trabajo se quiso intervenir en la vida de personas
con discapacidad fisica, demostrando cémo la actividad fisica
musicalizada impacta positivamente en varios aspectos de su salud
y bienestar y puede servir como una terapia de rehabilitacion
y mantenimiento de la salud. Se utilizdé la herramienta del
Marco Logico para el desarrollo de la intervenciéon dentro de la
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investigaciéon cualitativa, como acercamiento a la investigacion
accion participacion. Con la actividad se beneficiaron doce
personas con discapacidad fisica; la metodologia estuvo apoyada
en la revision bibliografica sobre actividad fisica musicalizada
para personas con discapacidad fisica, seguida de identificaciéon de
participantes e invitacion a los mismos, valoracion de necesidades
individuales, sus limitaciones fisicas y preferencias, diseno de
programa personalizado que tenga en cuenta las necesidades y
capacidades de cada participante. Se realizé la implementacion de
dos sesiones de actividad fisica musicalizada en un entorno seguro
y accesible para todas las personas con discapacidad. Los resultados
de la intervenciéon muestran los impactos significativos en varios
aspectos de la salud y bienestar de los participantes, los cuales se
evidenciaron y fueron referidos por los participantes en los aspectos
de: bienestar fisico y mental, motivacion y alegria.

Palabras clave (DeCS): personas con discapacidad fisica, deportes
para personas con discapacidad, enfermeria en rehabilitacion,
ejercicio de rehabilitacion

Abstract

This work was intended to intervene in the lives of people with
physical disabilities, demonstrating how musicalized physical
activity has a positive impact on various aspects of their health and
well-being. The proposed intervention sought to demonstrate
how dance could improve the physical and mental health of people
with disabilities, showing it as a therapy for rehabilitation and
health maintenance. The Logical Framework tool was used for the
development of the intervention within qualitative research, as an
approach to participatory action research. The activity benefited 12
people with physical disabilities; the methodology was supported
by the literature review on musicalized physical activity for people
with physical disabilities. Followed by identification of participants
and invitation to them, assessment of individual needs: physical
limitations and preferences, personalized program design taking
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into account the needs and abilities of each participant. The
implementation of two sessions of musicalized physical activityina 291
safe and accessible environment for all people with disabilities was
carried out. The results of the intervention show significant impacts

on several aspects of the health and well-being of the participants,
which were evidenced and referred by the participants in the
aspects of: physical and mental well-being, motivation and joy.

Keywords (DeCS): disabled persons, sports for persons with
disabilities, rehabilitation nursing, exercise therapy
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Introduccion

El presente trabajo surge de la necesidad de realizar una intervencion
a las personas con algun grado de discapacidad fisica, centrindonos
en como la actividad fisica impacta positivamente en la salud fisica,
mental, social, cultural y la dignificacion de la vida y salud de estas
personas, al tiempo que permite fortalecer nuestros conocimientos
como enfermeros profesionales frente al cuidado de personas con
discapacidad y otras habilidades y experiencias de los autores, como
el ser entrenador fisico certificado y compaiera deportista con
discapacidad fisica y actualmente lider de este grupo de personas.

En Boyaca contamos con aproximadamente 28.215 personas con
discapacidad fisica segtn la base de datos del Ministerio de Salud
(1). La mayoria de ellas la han adquirido en su etapa adulta y han
tenido una rehabilitacidén y acompanamiento muy bdsicos a la hora
de adaptarse a su nueva realidad.

La discapacidad es una de las condiciones mas frecuentes en
el contexto nacional y mundial. En Colombia, las cifras no
son exactas y los censos estan muy sesgados dado que no hay
un sistema de captacién y seguimiento especifico. Segun el
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD) del afio 2018, existen 1.379.001 personas
con discapacidad en Colombia, de las cuales el 80% pertenece a
los estratos 1y 2,y el 52% se ubica en cinco zonas especificas de
Colombia (Bogota, Antioquia, Valle, Santander y Narino), pero es
en los departamentos de Huila y Sucre donde se encuentra la tasa
mas alta a nivel nacional (2).

Las personas que no tienen ningun tipo de discapacidad y no realizan
actividad fisica pueden desarrollar enfermedades cardiovasculares o
enfermedades cronicas; las personas adultas con discapacidad tienen
tres veces mas probabilidades de sufrir enfermedades cardiacas,
accidentes cerebrovasculares, diabetes o cancer (3). La actividad
fisica aerobica, como lo es la rumbo terapia, es un factor protector
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de gran importancia ya que tiene beneficios fisicos, mentales y
sociales, sin embargo, la gran mayoria de personas no realiza estas 293
actividades en su tiempo de ocio pues no encuentran la motivacion

para realizarla o simplemente se les dificulta llevarlas a cabo, ademas

de que en nuestra region no existen espacios ludicos que permitan

la inclusién de personas con discapacidad en baile, danza u otras
actividades que estén adaptadas a sus condiciones, sumado a que
quienes viven esta situacion perciben que no aportan nada a los
demas, a ellos mismos o a su entorno (4, 5).

Nuestro proposito fue influir positivamente en la salud mental y
fisica de las personas con discapacidad, asi como encontrar estrategias
efectivas y eficaces para mejorar la calidad de vida y autocuidado de
estas personas. Esto se realizé mediante actividades musicalizadas
en el Club Deportivo de la ciudad de Duitama, Boyaca. Dentro de
las actividades se identificaron las condiciones especificas de cada
uno de los pacientes para conocer sus necesidades individuales y
establecer las actividades musicalizadas, ademads permitié conocer y
evaluar qué y como se adaptarian, el tipo de masica, movimientos,
tiempos, etcétera.

El estudio sobre la calidad de vida en personas discapacitadas ha
tomado gran importancia al ser evaluada intersectorialmente por
ramas como la salud, servicios sociales, rehabilitacion y educacion,
debido a que alli pueden generar un gran impacto positivo en lo
tisico, lo social y lo emocional, aun desde el primer acercamiento.
Ello plantea la importancia de que los profesionales de la salud
debamos apoyar, motivar y recomendar que estas personas realicen
actividad fisica, debido a su alto impacto a nivel psicosocial,
emocional y fisico para mejorar su calidad de vida y dignificarla.

Uno de los conceptos mds aceptados a nivel internacional es el
propuesto por Schalock, quien menciona que la calidad de vida y
la situacién de discapacidad se ven reflejadas en cada persona; ¢l
expone ocho dimensiones principales de la vida que son: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
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personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y

derechos (6).

Los profesionales de la salud a diario se enfrentan con este tipo de
poblacion sin la correcta capacitacion para su abordaje, por esto es
importante formar profesionales de la salud de manera integral, que
sean capaces de brindar un primer acercamiento o una primera linea
de atencidn a estas personas. La mayoria de las veces se hace facil
generar remisiones a especialidades, estas remisiones se demoran en
generar un primer contacto y es entonces como el sistema de salud
falla en muchas de las veces, debido a sus demoras en la atencion,
vulnerando asi derechos de las personas discapacitadas (6).

Dicho esto, generalmente los profesionales de enfermeria son
el primer contacto directo de cuidado que tienen las personas al
acercarse a un centro de salud, o al menos es lo que se espera. Mas
alld de remitir a una persona a diferentes especialidades, debemos
ser empaticos, igualitarios en el trato con los otros, tener una vision
de enfoque social, que las personas con discapacidad vean reflejada
la importancia que tiene para la rehabilitacion el buscar ayuda en
los demas (7).

Es asi como lo(a)s enfermero(a)s, asi como son esa puerta de
entrada a la busqueda de ayuda, también son la imagen de los
servicios de salud y rehabilitacion. Las personas con discapacidad
buscan en esta profesion oportunidades para dignificar y mejorar
su vida; es necesario permitirles descubrir que tener tal apoyo no
aumenta la condicion de incapacidad, sino maximiza la generacion
de independencia sin disminuir sus habilidades, por esto el tener
algiin tipo y grado de discapacidad no quiere decir que estas
personas estén enfermas, sino que necesitan el apoyo para adaptarse
a su nueva circunstancia o estilo de vida. Es como si volvieran a
nacer, y en consecuencia deben adaptarse a un entorno que no esta
disenado para ellos o al que simplemente no estin acostumbrados,
es asi que para la enfermeria representa no solo una deuda social
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pendiente, sino una gran oportunidad de ampliarla e integrarla
dentro del campo profesional (7). 295

Fundamentacidn Filosofica

Esta intervencion busca comprender la realidad social de las
personas con discapacidad frente a la inclusion social y el desarrollo
de actividades Iadico-recreativas como forma de rehabilitacion, es
asi como se espera que en el futuro estén entrelazadas diferentes
ramas intersectoriales y factores de dinamica social. Dentro de la
intervencion se permitioé una interaccion reciproca con la poblacion
en condicion de discapacidad y se abre la puerta a involucrar el
cuidado desde la vision de la enfermeria como un medio para
ayudar a fortalecer al ser humano, mitigando las consecuencias de

la discapacidad (8-10).

Epistemologica: Para realizar esta intervencién nos situamos
en el ejercicio de que impartir y compartir conocimientos con los
demas conlleva conocer y estudiar los beneficios, la importancia y
la forma de adaptar actividades como la rumba terapia, teniendo
presente que se va a trabajar con personas con discapacidad, lo cual
requiere aportes especificos del cuidado asi como de otras dreas
que buscan brindar desarrollo integral, mejorando y conservando

las capacidades fisicas y la salud mental en los adultos con
discapacidad (11-13).

Ontolédgica: Esta propuesta plantea, por medio de la prictica
de la rumba terapia, aportar en la satisfaccion de necesidades
y requerimientos de las personas con discapacidad y asi lograr
una mejor adaptacién a su nueva realidad, a través de una buena

participacion en la rumba terapia y fortaleciendo su proceso de
rehabilitacion (11, 12).

Pedagogica: Esta intervencion parte del requerimiento que como
enfermeros tenemos de aprender sobre discapacidad para crear
y adaptar una nueva forma de cuidado y asi compartir saberes y
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ensenanzas, a través de métodos ladicos como la rumba terapia,
fundamentada en bases de conocimiento profesional y asi conservar
las capacidades fisicas de los adultos con discapacidad (11, 12).

Consideraciones Eticas

El desarrollo de este caso se implementé bajo las directrices
enmarcadas en la Ley 266 de1996 y la Ley 911 de 2006, segtin las
cuales se preservaron los derechos a la intimidad, se hizo uso del
consentimiento informado y se informé del Habeas Data de manera
verbal, en donde quienes aceptaron, el total de los convocados,
decidieron continuar en el desarrollo de las actividades. Para esto se
explico el proyecto, sus objetivos, y se dejo claro el fin académico
de la intervencion, por eso como resultado, y a peticién de los
beneficiarios, no se dejo registro fisico ni de las valoraciones ni de
las historias clinicas relacionadas por ellos; cumpliendo asi con los
principios bioéticos de veracidad y autonomia, segin los cuales la
persona con discapacidad o sus cuidadores permiten y deciden qué
acciones quieren o no desarrollar.

Metodologia

Para la realizacion de nuestro proyecto de intervencion se hizo
un acercamiento a la investigaciéon cualitativa basada en la
investigacion-accidn-participacion, utilizando la herramienta del
Marco Légico, la cual permite realizar una intervencién dinamica,
organizada y bien estructurada que de manera secuencial incluye: la
identificacion de los involucrados, luego se analizan los problemas,
después se plantean los objetivos y, en tltimo término, se disefian
las alternativas (14).

Como criterio de inclusion se establecid abarcar a personas con
discapacidad fisica, sin embargo se incluyd dentro de la actividad
una persona con discapacidad mental severa como respuesta a
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la solicitud del grupo en general, lo cual no cambié ninguna
orientacion y amplié mds los aportes a la intervencion. 297

Para la recoleccion de informacién se realizd conversatorio con
grupo focal en cabeza del presidente de la liga, y en donde, debido
al interés de los convocados y quienes aceptaron la intervencion, se
realizé con el total de la poblacion, de quienes se identificaron las
necesidades especificas. La recoleccion de la informacion se hizo
a través de la valoracion fisica general, para permitir establecer las
condiciones de cada participante y con esto determinar el tipo de
movimiento, estiramientos y calentamientos requeridos de acuerdo
con lo encontrado. Posterior al andlisis, se procedio a llevar un
listado de priorizacion de acuerdo a lo referido por los participantes,
dejando como punto unificado el tema de la necesidad de un
adecuado calentamiento y estiramiento previo y posterior a su
actividad deportiva, y la necesidad de realizar actividades ludicas;
esto permitié realizar una guia con movimientos y ejercicios
estructurados para esta poblacion.

A continuacion, se presenta el diseno del proyecto siguiendo la
metodologia del Marco Logico, que inicia por la identificacion del
problema a través del arbol de problemas (grifica 1), el cual surge
de una primera intervencion con la poblacion objeto en donde,
previo consentimiento informado, los participantes relacionaron su
problematica vivida a través de la dindmica de grupo focal. Alli se
recogieron todas las ideas de los participantes, quienes estuvieron
proactivos y aportaron muchos criterios que posteriormente, con
la revision de la literatura, permitieron establecer la problematica
central con tres causas y sus posibles consecuencias:
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Grifica 1. Arbol de problemas

Ausencia de programas
integradores y
permanentes, lo cual
genera limitaciones en los
procesos de rehabilitacion

Aparicién de enfermedades
mentales como ansiedad y
depresion, que generan
deterioro en la calidad de vida
individual, familiar y social.

Aparicién de enfermedades
cardiovasculares y
complicaciones fisicas
sumadas a la discapacidad

adccuadz_i alas personas existent
con discapacidad.

-

Poca inclusién en el desarrollo de actividad fisica musicalizada como terapia de rehabilitacién social y
de fortalecimiento fisico a las personas en condicién de discapacidad.

/ T

Las personas que no tienen
Falta de profesionales ningun tipo de
capacitados en

discapacidad, si no realizan
discapacidad y actividad

actividad fisica pueden
fisica para personas en esta desarrollar enfermedades
condicion.

cardiovasculares o
enfermedades cronicas.

Limitaciones en los procesos
de adaptacién de las
personas con discapacidad.

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez establecido el arbol de problemas, se establecieron las
posibles soluciones, las cuales, segin la metodologia del Marco
Légico, se condensan en una matriz que permite primero conocer
el propésito de la intervencion, el cual mas que un objetivo a largo
plazo es la visualizacion de la intencion y los logros que buscamos
con el desarrollo de estas actividades. De igual forma, el plan
de accion plantea cudl es el objetivo general con tres objetivos
especificos para dar cumplimiento al mismo, y de estos objetivos
especificos se establecieron las metas, los medios de verificacion
y los supuestos que planteamos de manera positiva; es asi como
se presenta dentro de la matriz del Marco Légico el siguiente
plan de accion:
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Tabla 1. Plan de accién basado en la matriz de Marco Logico

RESUMEN
NARRATIVO MEDIOS DE
DELOS META VERIFICACION SUPUESTOS
OBJETIVOS.
El presente trabajo surge de la necesidad de realizar una inter-
vencién en el cuidado de las personas con algun grado de
discapacidad fisica, centrindonos en cdémo la actividad fisica
impacta positivamente en la salud fisica, mental, social, cultural
PROPOSITO |7 la dignificacién de la vida y salud de estas personas, fortale-

ciendo nuestros conocimientos como enfermeros profesionales
frente al cuidado de personas con discapacidad, y otras habilida-
des y experiencias de los autores, como el ser entrenador fisico
certificado y deportista con discapacidad fisica y actualmente
lider de personas con discapacidad.

Posibilitar el mejo-
ramiento de las
capacidades fisicas y

Permitir el desarro-
llo de actividades

mentales psicologi- . estructuradas  para
OBJETIVO cas de un eruno de Proyecto escrito y | este grupo pobla-
GENERAL: srup desarrollado cional, que les

adultos con discapa- . .

. . ) faciliten y mejoren
cidad fisica a través “U broceso de calie
de la actividad fisica dlzdpde da
musicalizada. viea.

e Establecer las . ., . .,
ccesidades de Caracterizacién | Determinacidn
OBJETIVO ?ne't)ramiento fisico de la poblacidén, | adecuada de nece-
ESPECIFICO niental de I pobla~ establecimiento de | sidades de acuerdo
NUMERO 1 o L prioridades a través | al concepto de la
cién en condicion de conversatorio oblacién
de discapacidad. ’ p ’

OBJETIVO
ESPECIFICO
NUMERO 2

¢ Disenaruna Guia
de ejercicios para la
practica de actividad
fisica musicalizada
para los adultos con
discapacidad.

Guia estructurada

Profesionales  que
disefian planes
pertinentes para la
poblacién.

OBJETIVO
ESPECIFICO
NUMERO 3

¢ Desarrollar la
Guia de ejercicios
con la poblacion
adulta en condicién
de discapacidad.

Videos, fotografias,
testimonios de los
asistentes.

Participacién activa
del grupo de adultos
en condicién de
discapacidad y sus
familias.

Fuente: Elaboracion propia.
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Una vez establecido el plan de accidon general, y continuando con
el desarrollo de la metodologia del Marco Logico; se plantearon las
actividades de acuerdo con cada objetivo, los recursos necesarios
para su ejecucion, los indicadores minimos de evaluacion, los
cuales fueron cumplidos en su totalidad, y al final los medios de
verificacion que permitieron evidenciar el desarrollo de cada
actividad de manera sistematica y organizada. A continuacidn, se
presenta esta matriz de actividades:

Tabla 2. Matriz de actividades basadas en la matriz de Marco Logico

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 1 Establecer las necesidades de mejora-
miento fisico y mental de la poblacién en condicién de discapacidad.

INDICADOR DE | MEDIOS DE
EVALUACION VERIFICACION

ACTIVIDADES RECURSOS

Convocar a la pobla- Redes Pantallazos invita
ci6n beneficiaria a sociales, s .
través de comunica- | minutos tele- Clﬁn redes slc>c1a1§s,

ci6n del presidente de | fonicos, datos ¢ dact;tccogj cPl)éf)SI_
la Liga de Duitama de Internet ’
Realizacién de un

conversatorio con los Poblacién convo-

participantes del club cada [ poblacién

deportivo en silla de asistente

ruedas del municipio | Salén, libreta Listado de necesida-

de Duitama-Boyaca y lapicero des referenciadas

para definir necesida-

des de mejoramiento
fisico y explicacion
de la intervencién

Indagacién de las
lesiones que padecian
las personas con
discapacidad partici-

antes por medio de . .
p pormedio A Numero de asis- . ,
una valoracion fisica | Salon, libreta , Valoraciones fisicas

. tentes / nimero de

breve, a fin de planear |y lapicero
- . personas valoradas

las actividades fisicas
de manera que fueran
coémodas, efectivas 'y
no causaran ninguna
lesion.

documentadas
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OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 2. Disefiar una Gufa de ejercicios para la
practica de actividad fisica musicalizada para los adultos con discapacidad.

cimiento fisico,
calentamiento,
estiramientos.

texto, videos

de material biblio-
grafico utilizado

INDICADOR DE | MEDIOS DE
ACTIVIDADES | RECURSOS | pya1 UACION | VERIFICACION
Revision de
bibliografia sobre Numero de mate-
ejercitacion fisica, Internet, rial bibliogrifico
deporte, fortale- libros de revisado / niimero | Ficha estado del arte

Estructuraciéon de la
guia por actividad,
tipo de musica,
tiempo, objetivo
fisico y objetivo
mental.

Internet,
libros de
texto, videos

Guia realizada

Documento

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 3. Desarrollar la Guia de ¢jercicios con la

poblacién adulta en condiciéon de discapacidad

recomendaciones y
sugerencias (botella
de agua), refrigerio
(fruta, galleta, jugo).

INDICADOR DE | MEDIOS DE
ACTIVIDADES RECURSOS EVALUACION VERIFICACION
Con el apoyo del
presidente del club, se
procedid a gestionar
la cancha de balon-
R R . Lugar con
cesto que cumpliera iso ade-
con los ajustes cfl)lado ra Aval para la utili- Comunicaciones
razonables acordes a ol mar?cjo zacion del espacio | con el presidente del
ersonascon s | desllide | o e
pacidad teniendo en ruedas
cuenta que todas se
encontraban en silla
de ruedas.
Un dia antes de cada
sesion se organizd
la logistica: sonido,
cancha deportiva, Parlante
llamadas telefénicas . Numero de
L. de sonido, .
a los participantes, msica personas convo- Fotos, videos, redes
hidratacién, hojas ’ cadas / nimero de sociales
. Internet, .
y lapiceros para refrigerios asistentes

Fuente: Elaboracién propia.

301



Synergia: experiencias investigativas en enfermeria

302

Una vez estructurado todo dentro de la matriz del Marco Légico,
dimos paso al desarrollo de la intervencion. A continuacidn,
describimos la realizaciéon de cada actividad segiin cada objetivo
planteado, con sus respectivos medios de verificacion:

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 1. Establecer las
necesidades de mejoramiento fisico y mental de la poblaciéon en
condicién de discapacidad.

Actividad 1. Convocar a la poblacion beneficiaria a través de
comunicacién del presidente de la Liga de Duitama, la pagina

oficial del club.

Se realiz6 la convocatoria a través del presidente de la Liga de
Duitamay por redes sociales de esta misma agrupacion, obteniendo
como indicador la participacion del 100% de los convocados.

Actividad 2. Realizacidon de un conversatorio con los participantes
del club deportivo en silla de ruedas del municipio de Duitama,
Boyaca para definir necesidades de mejoramiento fisico vy
explicacidn de la intervencion.

En este conversatorio se reunié el grupo focal y fue nombrado
como: “Ponte en mis ruedas”, pues alli ellos expresaron de manera
verbal, dindmica y abiertamente todas sus necesidades frente a
la condicién de discapacidad, y como estan alejados de muchas
actividades ludico recreativas, entre ellas la rumba terapia, pues
existen pocas actividades y espacios adaptados a sus condiciones;
de este conversatorio surge el trabajo posterior, nimero de sesiones
disponibles para ellos segtin sus tiempos y disponibilidad.

Se realiza posteriormente una valoracion fisica general buscando
tener presente, para la planeacion siguiente de los ejercicios y
movimientos, el tipo de limitacién fisica de cada uno de los
participantes, la cual se presenta a continuacion:
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Actividad 3. Indagacion de las lesiones que padecian las personas

con discapacidad participantes por medio de una valoracidn fisica 303
breve, a fin de planear las actividades fisicas de manera que fueran
comodas, efectivas y no causaran ninguna lesion.

En esta intervencion, participaron 14 personas con discapacidad
fisica (obteniendo un indicador de gestion del 100%), con
edades comprendidas entre los 20 y 65 anos, pertenecientes al
club deportivo en silla de ruedas del municipio de Duitama,
Boyaci. Actualmente, todos participan como deportistas de alto
rendimiento en atletismo, baloncesto y tenis de mesa y evidencian
utilizacion de silla de ruedas como dispositivo de movilizacion.

De acuerdo a las valoraciones y al conversatorio realizado con los
asistentes se encontro:

e 3 personas con amputacion traumadtica de miembro inferior
e 10 personas con paraplejia

e 1 persona con discapacidad cognitiva severa

Contamos también con la participacion de un menor de edad, quien
no sufre de discapacidad, sobrino de una persona con discapacidad
y quien apoya el proceso de su familiar y cuenta ya con la habilidad
para el manejo y control de silla de ruedas y lo acompana en sus
entrenamientos desde la silla de ruedas.

Como acompanantes estuvieron presentes familiares y el
grupo de pensionados del Ejército Nacional desde la fundacion
FUNPAZBOY Duitama, quienes también participaron
activamente en las sesiones. Teniendo presente lo encontrado en
las valoraciones, se encontr6 presencia de dolor e incomodidad a
nivel de hombros, manos y columna toricica y cervical en todos
los participantes, talvez relacionado a sus extensas jornadas de
ejercitacion fisica, sin calentamiento ni estiramientos, ademas de la
falta de rotacion de actividades fisicas mas alld de su deporte base;
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por tanto, se definid la necesidad de establecer la actividad fisica
musicalizada para procesos de calentamiento previo al deporte y
estiramientos posteriores al mismo, al igual que como terapia de
relajacion e integracidn social.

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 2. Disefiar una Guia de
ejercicios para la practica de actividad fisica musicalizada para los
adultos con discapacidad.

Actividad 1. Revision de bibliografia sobre ejercitacion fisica,
deporte, fortalecimiento fisico, calentamiento, estiramientos.

Una vez establecido el tipo de limitaciones en los participantes,
se realiza la revision de literatura para poder fundamentar cada
ejercicio y movimiento; ademds, fue necesario que el enfermero
instructor de rumba terapia tuviera una sesiéon de aprendizaje en
el manejo de la silla de ruedas para poder estructurar la dinimica
previaa las sesiones con la poblacidn y ser asesorado por el presidente
de la liga. Esto permitié dar cumplimiento a la vision pedagogica
de intercambio de conocimientos y saberes para poder tener un
resultado positivo para las personas con discapacidad y para los
enfermeros ¢ instructores fisicos.

Para esta revision de literatura, se implementdé una estrategia
de busqueda bibliogrifica, que supuso llevar a cabo una revision
sistematica de literatura en las bases de datos Pubmed, Science
direct, Lilacs, Scielo, Scopus, Medline, Dialnet y Redalyc. El
proceso de identificacion de los articulos consistio en tres etapas:

Etapa 1: Identificacion de los articulos

En la primera etapa, se realiz6 una busqueda 16gica de articulos
en bases de datos: Pubmed, Science direct, Lilacs, Scielo, Scopus,
Medline, Dialnet y Redalyc, con el fin de identificar la literatura
relacionada con actividad fisica musicalizada y su aporte en la
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rehabilitacion de las personas con discapacidad fisica, se encontraron
30 articulos. 305

Etapa 2: Seleccion de los articulos

Al realizar la revision por titulos, resimenes y palabras clave, se
excluyeron 26 articulos, justificados asi:

e Raz6n 1 de eliminacion: tematica no relacionada
e Razén 2 de eliminacidn: antigiiedad mayor a 10 anos

¢ Raz6n 3 de eliminacion: sin acceso
Etapa 3: Elegibilidad de los articulos

Se examinaron 4 articulos, los cuales cumplieron con criterios
de inclusion (10 afos o menos, libros, articulos de revision,
enfermeria, medicina, profesionales de la salud, ciencias sociales),
a los cuales se sumaron 2 articulos por revision en citacion de los
articulos originales, con criterios de exclusion mencionados en las
razones 1, 2y 3.

Al final se obtuvo un fotal de 6 articulos, los cuales cumplian con
los requerimientos establecidos para la realizaciéon posterior de la
guia de ¢jercicios; también se pudo relacionar que no existe mucha
informaciéon de deporte, e¢jercitacién, rumba terapia y temas
similares adaptada o especifica para personas con discapacidad,
por tanto se tomaron estos 6 generales sobre ejercitacion fisica
como directriz para realizar la guia basica de ejercicios para rumba

terapia (tabla 3).0
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De la revision, resulta una guia que establece 15 ejercicios y
movimientos, el tipo de musica requerida, el tiempo necesario para 313
el desarrollo de cada actividad y el objetivo tanto fisico como mental

al cual contribuye cada movimiento. La tabla 4 muestra algunos

de los movimientos establecidos en la guia, la cual es entregada

a este grupo poblacional especifico posterior a la realizacidon de

las sesiones.

Tabla 4. Guia descriptiva de actividad fisica realizada para este
grupo poblacional

TIPO DE OBJETIVO OBJETIVO

ACTIVIDAD MUSICA TIEMPO FISICO MENTAL

Presentacion, explicacion y edu-

., . . Preparar la mente para lo que se va a
cacién sobre lo que se va a realizar| 10 min P p d

o realizar
y sus objetivos
Gracias al .
. No olvidemos
calentamiento
el aspecto
aumentamos la
D mental del
irrigacién san- :
h calentamiento.
guinea en los
. , , Durante estos
Relajante  y masculos, asi los| .
. ejercicios esta-
. aumentando la . musculos se con-
Calentamiento | . 10 min . | mos enfocando
intensidad de traecn con  mas tra atencid
. nuestra atenciéon
RPM fuerza y se relajan ,
P y energia en el
mis rapidamente, -
. esfuerzo fisico
mejorando la

que vamos a
realizar. Ademis,
nos sirve para
despejar la mente
y asegurarnos de
que comencemos
el entrenamiento
con toda nuestra
energia y aten-
cién puesta en €l.

velocidad y la
fuerza durante el
movimiento.

Aumenta la veloci-
dad de transmision
de los impulsos
Nnerviosos.

Movimientos articulares, ya sean laterales, verticales, horizontales, circulares
(tobillos, rodillas, caderas, espalda, hombros, codos, manos, cuello); estos ejercicios se
deben realizar por lo menos 15 veces por cada parte del cuerpo que se vaya a realizar
el calentamiento.
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los brazos)

TIPO DE OBJETIVO OBJETIVO
ACTIVIDAD | musica | TTEMPO FISICO MENTAL
Aumenta la
Megjora la concentracion.
Baile flexibilidad, Relaja la
(Movimientos Bachata aumenta la capacidad
laterales, (Licvame coordinacion, motora desde la
avanzadas, ) quema de calorias, | mente. Libera
diagonales, contigo, Romeo mejora el estilismo hormonas
movimientos de Santos) de la persona, (dopamina).

aumenta la fuerza

Estimula la

brazos, giros)

levantamiento de

Merengue (La
tanguita roja)

muscular. creatividad, eleva
la autoestima.
Ayuda y aumenta
la concentracion.
Ayuda con Relajala
. el sistema capacidad
Baile (aplausos, b

cardiovascular, los
aplausos ayudan a
marcar los tiempos
de la masica.

motora desde la
mente. Libera
hormonas.
Estimula la
creatividad, eleva
la autoestima.

Identificacion
. Agilidad motora cultural
Baile (saltos, & ’ !
. aumenta la aumenta la
iros ) .
gIros, Carranga (Mi fuerza muscular, autoestima,
movimientos )
. estrellita errante) mayor esfuerzo aumenta la
horizontales y . .
. cardiovascular y capacidad de
verticales) . . .
respiratorio. memorizar
pasos.
Aumenta la
fuerza muscular
Baile de miembros Capacidad de
(movimientos superiores ¢ sincronizacion
Lambada . . .
laterales, L, inferiores al ser musical,
. (version 1989) S R
horizontales y movimientos memorizacion
verticales) laterales con de pasos.

abduccion de
miembros.
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TIPO DE OBJETIVO OBJETIVO
ACTIVIDAD | yvgsica | TTEMPO FiSICO MENTAL
Creatividad,
. Aumenta la capacidad
Baile .
o fuerza muscular, de realizar
(movimientos de . . . . ,
La bicicleta 3:49 min |disminuye el ritmo | coreografias,
cadera, brazosy . . o
. cardiaco, aumenta | sincronizacion,
piernas) la oxi . 1
genacion. aumenta la
concentracion.

Baile (medias

Mayor agilidad,
aumenta el ritmo
cardiaco al ser
una cancién larga
y demandante

Exige mayor

circulos con
los brazos,

marcacion cada 3

pasos)

aumenta el ritmo
cardiaco al ser
musica moderada.

vueltas, aplausos, Cali 510 mi con movimientos atencién,
e :10 min L
movimientos de | pachanguero de hombros, los rendimiento y
hombros) cualesayudana | concentracion.
nuestro sistema
respiratorio,
aumenta la
oxigenacion
Mejora la . .
Jor Identificacién al
flexibilidad,
pasado, genera
. aumenta la ..
Baile L felicidad al ser
( ient coordinacidn, bail
movimientos , . . ] un baile que
. El baile del gorila| 3:08 min. | quema de calorias, cd
laterales arriba, . . caracteriza un
. mejora el estilismo .
laterales abajo) animal, recordar
de la persona, .
a nuestros hijos y
aumenta la fuerza .
nietos.
muscular.
. Exige mayor
Baile -
L atencién,
(movimientos Aumenta la .
.- rendimiento y
laterales y agilidad de .
. concentracion,
de hombros, . extremidades,
Swaga 4:03 min aumenta la

energia corporal,
aumenta la
adrenalina en el
cuerpo.
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ACTIVIDAD

TIPO DE
MUSICA

TIEMPO

OBJETIVO
FiSICO

OBJETIVO
MENTAL

Baile (aplausos,

Aumenta la capaci-
dad cardiovascular,

Aumenta la

la respiracion.

marcaciones con , , cardiorrespiratoria, | capacidad de
P Tii eres ajena . . -,
MI, circulos, 5:00 min la agilidad de concentracién y
(merengue) . .
figuras con los brazosy piernas, | la capacidad de
brazos) fortalece y tonifica | seguimiento.
los musculos.
Aumenta el
ritmo cardiaco 'y
respiratorio al ser Libera
Bail pasos repetitivos hormonas,
aile .
(movimient y exigentes, con aumenta la
movimientos . N .
. Rock & roll 4:35 min | movimientos de capacidad de
laterales arriba, . .,
. las 4 extremidades, | concentracién y
laterales abajo) . .
arrodillarse y la capacidad de
levantarse, mejora | seguimiento.
la alineacién
corporal.
Aumenta la
Megjora la concentracion,
. . flexibilidad, relajala
Baile (secuencia .
aumenta la capacidad
de 4 pasos con o
. ., . coordinacion, motora desde
giros, elevacion Imitadora . ] .
4:00 min | quema de calorfas, | la mente, libera
de brazos, (bachata) . .-
, mejora el estilismo hormonas
circulos con los .
b ) de la persona, (dopamina),
razos .
aumenta la fuerza estimula la
muscular. creatividad, eleva
la autoestima.
L Mejora la
Estiramiento, . .
. capacidad Relaja la mente,
relajacion, L. . . . . .
. Mdsica . respiratoria, relaja | libera toxinas
manejo y . 8:00 min , .
O relajante los musculos, por medio del
concienciacion o .
. . concienciacion de | sudor, felicidad.
respiratoria

Fuente: Elaboracién propia.

Actividad 2. Estructuracion de la guia por actividad, tipo de
musica, tiempo, objetivo fisico y objetivo mental.
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Como resultado de la revision se estableci6 la Guia de
ejercicios estructurada de acuerdo a los puntos anteriores y la 317
valoracion realizada.

OBJETIVO ESPECIFICO 3. Desarrollar la Guia de ¢jercicios
con la poblaciéon adulta en condicién de discapacidad.

Actividad 1. Con el apoyo del presidente del club, se procedié
a gestionar la cancha de baloncesto que cumpliera con los ajustes
razonables acordes a las necesidades de las personas con discapacidad
teniendo en cuenta que todas se encontraban en silla de ruedas.

Para la realizacion de la intervencion se permiti6 el uso de la cancha
de baloncesto estructurada para deportistas en silla de ruedas,
ubicada al respaldo de la sede del club deportivo en silla de ruedas
de Duitama. Este espacio es importante para el desarrollo de la
actividad, pues ha sido disenniado para el adecuado movimiento de
las sillas de ruedas acorde con el tipo de piso, las dimensiones y la
demarcacidn, por tanto fue de gran apoyo para la actividad fisica
musicalizada.

Las instalaciones de la sede nos permitieron realizar las valoraciones
fisicas generales y algunas conversaciones tanto individuales
como colectivas.

Actividad 2. Un dia antes de cada sesion se organizo la logistica:
sonido, cancha deportiva, llamadas telefonicas a los participantes,
hidratacion, hojas y lapiceros para recomendaciones y sugerencias
(botella de agua), refrigerio (fruta, galleta, jugo).

Se realiz6 la compra de refrigerios previo a cada encuentro,
estableciendoalimentossaludablesyconaportenutricionaladecuado.

REALIZACION DE SESIONES: Actividad fisica musicalizada
como terapia de rehabilitacion social y de fortalecimiento fisico, a
un grupo de personas en condicion de discapacidad fisica.
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Dentro de las sesiones propuestas y realizadas se desarrollaron
ejercicios con movimientos ritmicos de acuerdo a la movilidad
articular en cuello con ejercicios rotativos, esta actividad permite
realizar el calentamiento cervical y de los musculos trapecio y
esternocleidomastoideo, para la ejecucion de los movimientos
posteriores; en esta parte identificamos dificultad de muchos
participantes, pues generaba dolor debido a la sobrecarga muscular
relacionada con su actividad deportiva y la falta de calentamiento y
estiramiento previo.

Con la ¢jecucion de movimientos laterales y circulares en miembros
superiores y movimientos laterales del tronco fortalecemos y
preparamos los musculos de miembro superior, como deltoides,
biceps, triceps, ante cubitales y de mano. A pesar de que el tren
superior es el mas utilizado de manera activa voluntaria, se
pudo evidenciar en la mayoria de los participantes molestias a la
rotacion y elevacion, sumado a las propias molestias de lesiones ya
establecidas producidas durante la prictica deportiva, por tanto se
hizo hincapié en los movimientos articulares previos con el tiempo
justo y posteriores con el estiramiento adecuado.

En la segunda sesion se tuvo la oportunidad de participar en
conjunto en uno de sus procesos deportivos (baloncesto), en
donde los enfermeros participaron juntamente con la poblacion en
situacion de discapacidad en un mini-torneo de baloncesto en silla
de ruedas; esto permitié compartir el punto de vista de una persona
en silla de ruedas y experimentar sus vivencias.

Como profesionales siempre vamos con la vision de educar, pero
realmente aprendimos muchisimo mas de ellos, su aceptacion ante
la situacion de discapacidad, la madurez con la cual se rien de ellos
mismos y de su discapacidad es su forma de aceptacion; su vinculo
social con la familia es indispensable. Sentarnos en una silla de
ruedas y realizar las actividades no solo nos permitié reconocer
coémo es vivir con ayuda de un dispositivo como la silla, sino la
aceptacion que nos brindaron hasta hacernos sentir parte de ellos.
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e Lapoblacion con discapacidad que escogimos como poblacion
de estudio, a pesar de ser deportistas de alto rendimiento en
diferentes deportes, no cuenta con una persona guia quien
les indique coémo se debe realizar un correcto engranaje
de calentamiento, fortalecimiento de musculos, ejercicios,
alimentacion y estiramiento en los deportes que practican, lo
cual los pone en riesgo de generar lesiones continuamente;
frente a esta situacion, la actividad fisica musicalizada es una
estrategia adecuada para el pre y post actividad deportiva.

o Las personas con discapacidad que participaron en esta
intervenciéon son personas disciplinadas en sus deportes,
sin embargo, no dedican tiempo a otras actividades
ladico-recreativas, las cuales generan beneficio tanto para
el mantenimiento de su condicién fisica como para el
desarrollo de su propio deporte, es asi como la actividad fisica
musicalizada permite espacios de socializacion y estabilidad
mental adicional al fortalecimiento de sus cuerpos.

e La enfermeria es una profesion que estd ligada al primer
contacto con estas personas, tanto las intervenciones durante
como posteriores al diagndstico, lo cual nos permite ver que
como profesionales de enfermeria podemos lograr mejor
acercamiento e impacto en las personas con discapacidad,
a quienes podemos ofrecer pautas de autocuidado con la
estimulacion y educaciéon sobre los diferentes ejercicios
1sométricos, isotonicos, técnicas de movilizacidén, manejo
de dispositivos, entre otros. El trabajo conjunto con otras
areas, como fisioterapia y psicologia, potencia desde el primer
momento un proceso de adaptaciéon mds temprano y eficiente.

o El trabajar con agremiaciones consolidadas, como es el Club
Deportivo en Silla de Ruedas de Duitama, permite generar
visiones de mejoramiento para todos aquellos que por eventos
especificos deben enfrentarse a un cambio radical de vida,



Synergia: experiencias investigativas en enfermeria

320

fomenta la creacion de grupos de apoyo para manejo integral
desde el dia 1 post evento con el acompanamiento hasta la
adaptacidn, y es acd en donde la enfermeria con sus aportes,
tanto en educacion, procedimientos, cuidados generales
y otras actividades, puede generar propuestas para liderar
procesos y programas de impacto social.

La capacidad de inclusion de las personas con discapacidad
es mucho mas acentuada que las personas que no la tienen,
esto se evidencid cuando los familiares de muchos de ellos,
incluidos ninos y adolescentes, practican deportes en silla de
ruedas sin tener discapacidad, eso demuestra la capacidad de
inclusion a otras personas; la manera como nos acogieron a
nosotros también demuestra que tienen una mente abierta a
darnos a conocer su realidad y como manejan para mantener
una calidad de vida 6ptima desde todos los contextos con
inclusion familiar, parte vital en el proceso de adaptacion.

La promocién y difusion de la intervenciéon son clave para
aumentar su visibilidad y generar interés en la comunidad. Esto
puede implicar la realizaciéon de campanas de sensibilizacion,
la participacion en eventos y actividades comunitarias y el uso
de medios de comunicaciéon y redes sociales para llegar a un
publico mas amplio.

Teniendo en cuenta que la mayoria de personas con
discapacidad no cuenta conlosrecursos niel conocimiento para
adquirir hidratacidn, refrigerios sanos, o acompanamiento
de un profesional en el tema deportivo, es crucial asignar
adecuadamente los recursos necesarios para llevar a cabo
las actividades de manera efectiva. Esto incluye recursos
financieros, humanos y materiales.

La comunicacién y coordinacién entre organizadores y
lideres de las personas con discapacidad involucradas en la
intervencidn es esencial para garantizar una implementacion
fluida y coherente. Lo que facilita una comunicacién clara
y efectiva entre todos los miembros de la comunidad con
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o Esindispensable garantizar la seguridad y accesibilidad de los
entornos donde se llevana cabo lasactividades fisicas adaptadas.
Esto incluye la adecuada preparacion de instalaciones, equipos
y materiales para satisfacer las necesidades especificas de las
personas con discapacidad, estos espacios se pueden gestionar
con los lideres de la poblacidn, ya que conocen los sitios
culturales y deportivos que cumplen con los ajustes razonables
y son bien conocidos por la administracion encargada de los
préstamos de escenarios.
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