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La Actividad Física (AF), es fundamental para mantener la salud y prevenir 
enfermedades. Se ha comprobado, que su práctica regular prolonga la esperanza 
de vida por medio de la obtención de todos sus beneficios a nivel fisiológico, 
psicológico y social. Sin embargo, la prevalencia del sedentarismo sigue presente y 
se deben crear estrategias desde todos los territorios, con diversos actores y con 
políticas articuladas para garantizar un mínimo vital que le permita a las personas 
mantenerse un poco más activas y saludables.

La AF, puede y debe integrarse en los entornos en los que las personas viven, 
trabajan y transitan. Caminar y montar en bicicleta son medios de transporte 
esenciales que permiten mantenernos activos a diario, pero su papel y popularidad 
está disminuyendo en muchos países. El deporte y el entretenimiento activo pueden 
ayudar a promover la AF para personas de todas las edades y capacidades. A nivel 
mundial, puede ser un motor central del turismo, el empleo y la infraestructura, al 
mismo tiempo que puede ayudar en programas humanitarios, fomentando el 
desarrollo comunitario y la construcción de tejido social.

Claramente, es mejor tener una vida en constante movimiento acompañada de una 
alimentación balanceada, respecto a no hacerlo. Se debe tener precaución con el 
uso abusivo de la tecnología y facilidades que el mundo actual nos ofrece en el día a 
día, pues nos representan un arma de doble filo, ya que mejoran muchos procesos, 
pero nos hacen la vida tan “fácil”, que al depender totalmente de ella cada día nos 
movemos menos y somos propensos a sufrir de alguna condición relacionada con 
las enfermedades no transmisibles. las cuales, se caracterizan por ser progresivas y 
degenerativas. Existen varios “paquetes de enfermedades”: Cardiovasculares, 
metabólicas, genéticas, respiratorias y osteomusculares. Dentro de ellas se pueden 
encontrar la hipertensión, la diabetes, el asma, el cáncer, la artrosis y las cuales, se 
caracterizan por ser progresivas y degenerativas. Existen varios “paquetes de 
enfermedades”: Cardiovasculares, metabólicas, genéticas, respiratorias y 
osteomusculares. Dentro de ellas se pueden encontrar la hipertensión, la diabetes, 
el asma, el cáncer, la artrosis y son responsables del 67,9% de las consultas médicas 
en Antioquia y de la muerte de 41 millones de personas cada año en todo el mundo.

INTRODUCCIÓN



El entrenamiento de las capacidades condicionales de la fuerza y la resistencia ha 
mostrado diversos beneficios para la para la funcionalidad y salud del ser 
humano. El entrenamiento de la fuerza es importante para disminuir el riesgo de 
caídas, mejorar la movilidad, combatir la pérdida de masa muscular y para evitar 
padecer dolores en diferentes zonas del cuerpo (Cuello, hombros, columna, 
cadera, rodillas, tobillos (entre otras). Se puede realizar por medio del propio peso 
corporal, bandas elásticas o mancuernas, y básicamente lo único que se requiere 
es un buen programa de ejercicios acorde a la realidad de cada persona y la 
motivación suficiente para realizarlo.

También se debe tener en cuenta el entrenamiento de la resistencia o 
entrenamiento aeróbico, el cual tiene como objetivo mejorar las funciones tanto 
cardiovasculares como respiratorias y que consiste en realizar ejercicios donde se 
impliquen grandes grupos musculares por un tiempo prolongado. Por ejemplo: 
caminar, subir escaleras, trotar, montar en bicicleta, bailar o practicar algún 
deporte como fútbol, futsal, baloncesto, voleibol (entre otros).

Igualmente, se tiene evidencia suficiente de que por medio de la combinación del 
entrenamiento de fuerza y resistencia (entrenamiento concurrente), se da una 
mejora en cuanto la composición corporal, se aumenta la fluidez al caminar, hay 
ciertas reducciones del dolor, y evita la discapacidad para la ejecución de 
labores cotidianas como subir escaleras o levantarse de una silla.

Hablemos del Entrenamiento
 de la fuerza y la resistencia



Por su parte, la obesidad ha evolucionado de ser una condición a una 
enfermedad primaria y constituye uno de los principales factores de riesgo 
respecto a la mortalidad. En Antioquia, por ejemplo, según el Análisis de 
Situación de Salud (ASIS) del año 2019, se tiene cifras del 58,7% para el 
departamento en general y por subregión de la siguiente manera: Urabá 
63,8%, Valle de Aburrá 57,9%, Suroeste 59,6%, Occidente 63,7%, Bajo Cauca 
60,4%, Norte 53,9%, Nordeste 60,1%, Oriente 55,9% y Magdalena Medio 
63,0%.

Por tanto, es de vital importancia entender que esta condición de exceso de 
peso, es un factor de riesgo directo que va muchos más allá de lo estético y 
que se ha convertido en una pandemia silenciosa, ya que un incremento entre 
el peso corporal y los trastornos musculoesqueléticos (TME) ocasionan micro 
– traumatismos prolongados en zonas de las articulaciones del sistema 
locomotor, el cual, está constituido por los huesos, músculos, tendones, 
cartílagos, ligamentos y que son responsables también del movimiento. 

Concretamente, se busca que por medio de la estrategia (Información, 
Educación y Comunicación) Del programa institucional de INDEPORTES 
Antioquia, adscrito a la subgerencia de fomento y desarrollo deportivo "Por 
su salud, muévase pues"; se pueda promover la actividad física de manera 
integral buscando mejorar la calidad de vida desde las líneas que tienen que 
ver directamente con la atención primaria en salud.  Es decir, las acciones 
que se realizan para mitigar el riesgo de enfermar y a la vez combatir el 
fenómeno del sedentarismo, responsable en gran medida del panorama 
actual que estamos viviendo respecto a la salud pública. Sin dejarlo a un 
lado, se resalta el bajo componente educativo, el cual; es uno de los 
principales factores de riesgo para la adquisición de enfermedades y la 
mortalidad en general.

La obesidad una 
enfermedad primaria…



A continuación, 
¡Propuesta de Entrenamiento!
“Por su salud, muévase pues”



1. ZONA CUELLO

Realizar entre
3 y 5 series de 10 a 20 segundos.

A tolerancia y sin dolor.

EJERCICIO DE
FLEXIBILIDAD

PARA MÚSCULO
TRAPECIO

A A

A B Realizar entre 3 y 5
series de 8 a 15
repeticiones.

ABDUCCIÓN
HORIZONTAL
DE HOMBRO

CON ELÁSTICO



Realizar entre 3 y 5
series de 8 a 15
repeticiones.

 mirada al frente,
abdomen contraído

REMO CON
ELÁSTICO

A B

Escanea el código QR para ver el
vídeo de este ejercicio:



ZONA HOMBRO

A B

Realizar entre 3 y 5
series de 8 a 15
repeticiones.

Evita sobrepasar el ángulo
de 90 grados al subir el brazo.

ABDUCCIÓN DE
HOMBRO

CON ELÁSTICO

Realizar entre 3 y 5 series de
8 a 15 repeticiones.

PRESS MILITAR

A

B

Inhala en fase excéntrica
(cuando bajas los brazos).
Exhala en fase concéntrica
(cuando subes los brazos).

Tener precaución para no realizar una
extensión total de los codos de forma brusca



Realizar entre 3 y 5 series
de 8 a 15 repeticiones.

EJERCICIO DE
CODMAN

A

B
Cuida la posición de tu
zona lumbar, mientras

realizas el ejercicio

A B

Realizar entre 3 y 5 series
de 8 a 15 repeticiones.

ROTACIÓN EXTERNA
DEL HOMBRO

Evita despegar el codo
del tronco, mientras
realizas el ejercicio

 intenta separar la cabeza
del húmero, de la escápula

Mirada al frente y flexiona
un poco las rodillas

Escanea el código
QR para ver el

vídeo de este ejercicio:



Realizar entre 3 y 5
series de 10 a 20

segundos.

EXTENSIÓN DE CADERA
CON ELÁSTICO A B

A B

Realizar entre 3 y 5 series
de 10 a 20 repeticiones.

Evita apoyar totalmente la cadera en la colchoneta
ELEVACIÓN PÉLVICA INDIVIDUAL

ZONA CADERA

controla el movimiento cuando
la pierna vuelve a bajar



Realizar entre 3 y 5
series de 10 a 20

segundos.

PESO MUERTO
INDIVIDUAL A B

Realizar entre 3 y 5
series de 15 a 30 segundos.

ABDUCCIÓN DE
CADERA CON ELÁSTICO

A B Estabiliza el tronco mientras
realizas el movimiento.

Evita una flexión excesiva en la
zona lumbar. Baja a tolerancia

Escanea el código QR para ver el
vídeo de este ejercicio:



ZONA CORE

A

A

A B

Realizar entre 3 y 5
series de 15 a 30 segundos.

Entrena hasta llegar a
resistir 60" en esta posición.

PLANCHA
TRADICIONAL

Realizar entre 3 y 5
series de 15 a 30 segundos.

Realizar entre 3 y 5
series de 8 a 15 segundos.

Evita aguantar la respiración
durante la ejecución del ejercicio.

PLANCHA LATERAL
TRADICIONAL

ANTIROTACIÓN
CON ELÁSTICO

Haz énfasis en estabilizar
el tronco, mientras realizas
el movimiento con los brazos.



B

A
Realizar entre 3 y 5

series de 15 a 30 segundos.

( Entra y sale la cadera )

Evita aguantar la respiración
durante la ejecución del ejercicio.

CAT CAME

Escanea el código QR para ver el
vídeo de este ejercicio:



ZONA RODILLA

Realizar entre 3 y 5
series de 8 a 15
repeticiones.

SENTADILLA
TRADICIONAL

A
A

B

B

Cuidar la extensión
de rodillas excesiva,

al ponerse de pie.

Realizar entre 3 y 5
series de 8 a 15
repeticiones.

ESTOCADA

controla el apoyo en la
colchoneta de la rodilla



Realizar entre 3 y 5
series de 8 a 15
repeticiones.

SUBIDA AL
ESCALÓN

A

A

B

B

Descender de manera
lenta y controlada

Realizar entre 3 y 5
series de 8 a 15
repeticiones.

EXTENSIÓN DE
RODILLA

Ejecutar ejercicio de
forma estática o dinámica.

Escanea el código QR para ver el
vídeo de este ejercicio:



ZONA TOBILLO

Realizar entre 3 y 5
series de 10 a 20

repeticiones.

Realiza el ejercicio tratando
de tocar la pared con la rodilla,
sin que el talón se levante.

MOVILIDAD DE
TOBILLO A B

A B
Realizar entre 3 y 5

series de 8 a 15
repeticiones.

Despega solo el talón de la
pierna que se encuentra atrás

PLANTIFLEXIÓN
INDIVIDUAL



A B
Realizar entre 3 y 5

series de 10 a 30
repeticiones.

Mantén la mirada en un
punto fijo, esto ayudará a 
mantener el equilibrio

EJERCICIO
PROPIOCEPTIVO

Escanea el código QR para ver el
vídeo de este ejercicio:



ACTIVIDAD FÍSICA Y PREVENCIÓN
Algunos de los beneficios sustentados son:

Enfermedades psiquiátricas: Depresión, ansiedad, estrés, esquizofrenia.

Enfermedades neurológicas: Demencia, enfermedad de Parkinson, esclerosis múltiple. 

Enfermedades metabólicas: Obesidad, hiperlipidemia, síndrome metabólico, síndrome de ovario poliquístico,
diabetes tipos1 y 2

Enfermedades cardiovasculares: Hipertensión, enfermedad coronaria, insuficiencia cardíaca.

Enfermedades pulmonares: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, asma, fibrosis quística.

Trastornos musculo-esqueléticos: Artrosis, osteoporosis, dolor lumbar, artritis reumatoide.

Cáncer, en la mayor parte de sus tipos.

Disminuye   la   mortalidad   por   enfermedad   cardiovascular (incluyendo   enfermedad cardíaca y accidente 
cerebrovascular), hipertensión, diabetes tipo 2, resistencia a la insulina, cáncer de diferentes tipos (vejiga, 
mama, colon, recto, endometrio, esófago, riñón, pulmón, estómago, cabeza y cuello, leucemia mieloide, 
mieloma).

Mejora la funcionalidad y el afrontamiento a diversos tipos de cáncer.

Mayor gasto energético diario

Mejora la actividad cognitiva y ayuda en el tratamiento de la demencia.

Aumento de la condición física

Mejora la estabilidad postural y el equilibro, lo que disminuye el riesgo de caídas y lesiones relacionadas, muy 
comunes en adultos mayores.

Estimula el rendimiento académico.

Puede contribuir a que los niños y adolescentes no se inicien en el tabaquismo y sustancias psicoactivos.

Mejora el perfil de lípidos.

Aumento de la masa muscular

Mejora la salud ósea Y función músculo-tendinosa.

Mejora el estado de ánimo, la sensación de bienestar, la autoestima y la calidad del sueño, ayudando a disminuir 
la ansiedad y la depresión.

Disminución del riesgo de obesidad, siendo útil tanto en la prevención como en el tratamiento.

Mejora la función sexual.

Disminuye el dolor crónico en patologías osteomusculares como fibromialgia, lumbago y artrosis.

Tiene efectos anti envejecimiento.

Mejora la calidad de vida

Prevención, tratamiento y control de al menos las siguientes 26 condiciones clínicas:

Prevención, tratamiento y control de al menos las siguientes 26 condiciones clínicas:



Protege de los efectos adversos del sedentarismo.

Favorece la autoestima y el estado anímico, reduce
la ansiedad y la depresión.

Mejora la integración social. Enseña a aceptar las reglas,
valorar y fomentar el compañerismo, integrarse y asumir
responsabilidades, disminuyendo la tendencia a desarrollar
actitudes agresivas.

Mejora el manejo de la enfermedad de base.

Estimula el rendimiento académico.

Puede contribuir a que los niños y adolescentes no se inicien
en el tabaquismo y sustancias psicoactivos.

Discapacidad motora. (Movilidad)

Síndrome hipotónicos. (Baja resistencia a movimientos
afectados por la gravedad generando malas posturas).

Enfermedades con afectación cardiorrespiratoria.

Asma.

Cáncer. 

Salud mental y actitud ante la vida

Mejora el estado de salud y favorece la evolución
clínica de las siguientes enfermedades



DATOS Y CONCEPTOS

¿Sabías qué…?
El cuerpo humano es una complicada estructura que contiene 206 huesos, 
360 articulaciones y más de 650 músculos actuando coordinadamente y 
que gracias a la colaboración entre huesos y músculos, el cuerpo humano 
mantiene su postura, puede desplazarse y realizar múltiples acciones 
cotidianas y deportivas.

Huesos: Son de estructura sólida, son el apoyo de los músculos para generar 
movimiento y sirven como centro de maduración de glóbulos rojos.

Músculos: Producen fuerza y constituyen alrededor del 50% del peso total 
del cuerpo.

Tendones: Unen los músculos a los huesos y hacen parte del mismo músculo.

Ligamentos: Están constituidos por tejido conectivo fibroso que une los 
huesos entre sí y generan estabilidad.
 
Cartílago: Sus funciones principales son disipar y transmitir las fuerzas, 
amortiguar las cargas y proveer una superficie de deslizamiento adecuada 
entre las superficies articulares (Ejemplo: hombro, codo, muñecas, rodillas, 
entre otros). 



Sarcopenia:  Esta se entiende como la pérdida de masa, función y fuerza del 
músculo esquelético que aparece con la edad, malos hábitos y situaciones 
adversas. Genera fragilidad, discapacidad, morbilidad e incluso mortalidad. Es 
de vital importancia entonces, entender que el entrenamiento de fuerza va más 
allá de un objetivo estético, que la hipertrofia es una consecuencia del 
entrenamiento y que  éste es la intervención más eficaz y segura para disminuir 
y/o recuperar la pérdida de masa y fuerza muscular, comprendiendo también 
que el músculo más que un tejido; es un órgano endocrino que se asocia a la 
salud corporal.

Osteoporosis: Es una enfermedad esquelética en la que se produce una 
disminución de la densidad de masa ósea. Así, los huesos se vuelven más porosos, 
aumenta el número y el tamaño de las cavidades o celdillas que existen en su 
interior, son más frágiles, resisten menos los golpes y se rompen con mayor 
facilidad. Los medicamentos, la dieta saludable y los ejercicios con peso pueden 
ayudar a prevenir la pérdida ósea o a fortalecer los huesos débiles.

Por todo lo anterior, el Programa
“Por su salud, muévase pues”

Invita a realizar los ejercicios propuestos para tener
una buena salud osteomuscular. 
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"CUIDA TU CUERPO,
ES EL ÚNICO LUGAR
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