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Aproximación conceptual 
a la Actividad Física Adaptada (afa)

Lilia Virginia García Sánchez*
Jackeline Ospina Rodríguez**
Laura Aguinaga Andrade*** 

Leidy Johanna Russi Ávila****

Una aproximación al concepto de Actividad Física Adaptada (afa) exige una 
revisión de lo que significa la Actividad Física (af) y, a partir de allí, avanzar 
en la conceptualización de la af en los colectivos en situación de discapacidad, 
que es lo que se conoce como actividad física adaptada.

1. Actividad Física (af) 
Los seres humanos han relacionado la af con la salud y con beneficios tanto 
físicos como mentales a lo largo de la historia. Es así que, en el antiguo Egipto, 
los sacerdotes utilizaban la af como parte de sus rituales, con el objetivo de 
curar y sanar a los enfermos,1 mientras que en la antigua Grecia adquirió gran 
importancia hasta el punto de construirse gimnasios y palestras para su práctica. 
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“Actividad física y desarrollo humano” de la Facultad de Rehabilitación de la Universidad del 
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1	 Gallo MA.; De la Plata J. “El ejercicio físico como arma terapéutica” en Actividad física para la 
salud (II); http://www.upm.es/canalUPM/revista/n3/deportes.pdf. Documentación en medicina 
del deporte. 4; 2002: 17-24.
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2 	 Toscano W. Los ejercicios físicos y la calidad de vida en el corpus hipocrático. Facultad de 
Ciencias Sociales, Universidad de León. UNLZ. 2007. Año IV (7): 127-44.

3	 University of Western Australia and the Center for Health Promotion and Research National 
physical activity guidelines for australians. Sydney. 1999.

4	 Hipócrates. Tratados hipocráticos. Editorial Gredos. Madrid, 1984. Citado por University of 
Western Australia and the Centre for Health Promotion and Research. National physical 
activity guidelines for australians. Sydney. 1999.

5	 Álvarez del Palacio EM. Libro del ejercicio corporal y de sus provechos. León: Lancia, S. A. 
1996.

6	 Mercurial J. Arte gimnástico. Traducción D. Francisco de Paula. Madrid. 1973.
7 	 Katch F.; Match, V.; McArdle W. Fundamentos de fisiología del ejercicio. Madrid: McGraw 

Hill. 2004.

La af era el medio ideal para mantener la salud y funcionalidad del cuerpo, y 
es justamente en esta época que surgen los juegos olímpicos.2

Hipócrates también hizo referencia a la af en su Libro de las articulaciones: 
“Todas aquellas partes del cuerpo que tienen una función, si se usan con modera-
ción y se ejercitan en el trabajo para el que están hechas, se conservan sanas, 
bien desarrolladas y envejecen lentamente, pero si no se usan y se deja que 
holgazaneen, se convierten en enfermizas, defectuosas en su crecimiento y 
envejecen con mayor facilidad”.3 En los textos de Hipócrates se mencionan di-
ferentes tipos de af, tales como el paseo, las carreras, los ejercicios gimnásticos 
y las diferentes formas de lucha.4

Del mismo modo, Galeno describe la gimnasia como un “medio de salud que 
incluye una serie de hábitos como la adecuada alimentación, el descanso, los 
baños y los masajes.5 Él entendía la salud como la mejora del hombre en todos 
sus planos: físico, psíquico y espiritual.

Ya para el siglo xvi, aparecen obras en las que se le da gran importancia a 
la af y al ejercicio como una “norma higiénica”. En este sentido, el texto más 
conocido es De arte gymnastica de Girolamo Merculiais escrito en 1564.6

Definiciones más recientes hacen referencia a la af como cualquier actividad 
que involucre movimientos significativos del cuerpo, o de los miembros, y todos 
los movimientos de la vida diaria.7 Desde el punto de vista fisiológico, se define 
como cualquier movimiento corporal realizado por los músculos esqueléticos, 
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y que produce un gasto energético por encima del metabolismo basal.8 Incluye 
actividades de la rutina diaria, como las tareas del hogar o trabajar, actividades del 
tiempo libre, transporte, entretenimiento o actividades deportivas.9

González10 la define como la interacción del ser humano con su entorno 
por medio del movimiento corporal, dando mayor importancia al componente 
psíquico y social. En consecuencia, él afirma que la actividad física es el medio 
de interrelación por excelencia a través del movimiento corporal, por lo que se 
constituye en una práctica social que permite el intercambio de experiencias, 
el conocimiento de sí mismo y la vivencia personal, que, en su conjunto, facilita 
la aceptación de limitaciones.

La af hace referencia al movimiento, al cuerpo y a la práctica humana. 
Tiene tres dimensiones: biológica, personal y sociocultural. Desde una dimen-
sión biológica, se define como cualquier movimiento corporal realizado por los 
músculos esqueléticos que lleva asociado un gasto de energía.

Una definición que abarca e integra las tres dimensiones citadas es la 
siguiente: “La actividad física es cualquier movimiento corporal intencional, 
realizado con los músculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energía y en 
una experiencia personal, y nos permite interactuar con los seres y el ambiente 
que nos rodea”.11

8	 De acuerdo con Moral, el metabolismo basal se refiere al gasto energético destinado al mante-
nimiento de las funciones vitales como puede ser la actividad cardiorrespiratoria, el manteni-
miento de la temperatura corporal y el mantenimiento del tono muscular. La tasa metabólica 
basal (bmr) se refiere al número de calorías que utiliza el cuerpo cuando está en reposo, y 
representa la mayor cantidad de consumo de calorías de una persona. La tasa metabólica basal 
de un individuo depende de las funciones del organismo, como la respiración, la digestión, 
el ritmo cardíaco y la función cerebral. La edad, el sexo, el peso y el tipo de actividad física 
afectan la tasa metabólica basal.

9	 Howley E.; Franks D. Manual técnico en salud y fitness. Barcelona: Paidotribo. 2001.
10	 González JA. La actividad física orientada a la promoción de la salud. Revista de ciencias 

de la actividad física y el deporte. (28): 72-8. 2007.
11	 Annicchiarico RJ. La actividad física y su influencia en una vida saludable. Revista digital 

efdeportes. Buenos Aires. 2002; Año 8 (51) http://www.efedeportes.com/efd51/salud1.htm. 
Acceso: julio de 2008.
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1.1. La Actividad Física (af) en relación con el gasto metabólico
El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos,12 en un 
reporte sobre af y salud, clasificó la primera teniendo en cuenta las propiedades 
mecánicas y metabólicas.

La propiedad mecánica se refiere a la tensión de la contracción muscular que 
genera movimiento, es decir, si existe una contracción de tipo isométrico, o una 
contracción isotónica, para determinar si hay cambios en la longitud del músculo 
y, por lo tanto, del movimiento.13

La propiedad metabólica se refiere a la transferencia de energía durante el 
ejercicio a diferentes intensidades, y se clasifica en categoría metabólica aeróbi-
ca y categoría metabólica anaeróbica. La primera proporciona la cantidad más 
grande de transferencia energética, durante ejercicios de intensidad moderada, 
a través de tres vías metabólicas: la glucólisis, el ciclo de Krebs y la cadena res-
piratoria. En la segunda, la anaeróbica, predominan dos subcategorías: una de 
producción de energía inmediata a través del trifosfato de adenosina (atp) y la 
fosfocreatina (PC), que se desarrolla durante pruebas de corta duración e inten-
sidades elevadas, como el esprín, y otra anaeróbica láctica, que necesita de las 
reacciones anaeróbicas de la glucólisis para generar energía a corto plazo.14

Para entender el efecto de la af sobre el gasto energético total, debemos en-
tender el principio de la termodinámica. Dicho principio afirma que el control del 
peso depende del equilibrio entre el aporte energético y el gasto energético.15

 El gasto energético total es la suma de la tasa metabólica basal, el efecto 
térmico de los alimentos y el gasto por af. Existen diferentes factores que pueden 
influir en el metabolismo basal (edad, género, etcétera). Además, la af puede 
generar un incremento del gasto energético del 5% en individuos no atléticos.16 
Por último, el gasto energético total durante la af depende de factores como la 
composición corporal, la intensidad y la duración de la actividad.

12	 Department of Health and Human Services. Physical activity and health: A report of the 
surgeon general. 1996. pp. 11-20.

13	 The President’s Council On Physical Fitness And Sport. Toward uniform definition of wellness: 
Research Digest. 2001; Serie 3 (15): 1-8.

14	 Katch F. Op. cit.
15 	 Fernández G. y Pérez M. Ejercicio en la obesidad. Madrid: B eds. 2001.
16	 López-Fontana CM. Obesidad, metabolismo energético y medida de la actividad física. Obes 

bas Clin 2003. 1(1): 34-43.
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En relación con estos factores, la af suele asociarse al deporte y al ejercicio 
propiamente dichos. Se afirma que, aunque el ejercicio hace parte de la af, este 
tiene una serie de características particulares, entre ellas: el propósito de entre-
namiento y la planeación predeterminada.17 Además de estas características, el 
ejercicio tiene una estructura específica y es repetitivo; su propósito es mejorar 
y mantener uno o más de los componentes de la aptitud física.18,19 El concepto 
de ejercicio ha sido muy discutido en la literatura y se relaciona principalmente 
con ejecuciones vigorosas de actividades físicas aeróbicas.20 Mejía lo define como 
“una actividad física de tiempo libre, que se realiza con la intención de desarrollar 
aptitud física”,21 o “cualquier actividad que involucre la generación de fuerza 
por los músculos activados”.22

En cuanto al deporte, se destaca que es una categoría de la af, especializada, 
de carácter competitivo, que requiere de entrenamiento físico y que generalmente 
se realiza a altas intensidades. Además, está reglamentado por instituciones y 
organismos estatales o gubernamentales. De modo que su objetivo principal no 
es el de mejorar o mantener la salud, sino que está diseñado principalmente para 
competir.23 El deporte hace parte de la af ejercida como competición que se rige 
por ciertas normas. En muchos países europeos, el término deporte abarca todo 
tipo de actividades físicas realizadas durante el tiempo libre.24

17	 Blair S.; Lamonte J. The evolution of physical activity recommendations. Am J Clin. 2004; 
75: 913-20.

18 	 Speack B. From exercise to physical activity holistic nursing practice. 2002; 16: 24.
19 	 The President’s Council On Physical Fitness And Sport. Op. cit.
20 	 Ibíd.
21 	 Corbin CB.; Pangrazi RP. y Franks BD. Definitions: Health, fitness and physical activity. 

President’s Council on Physical Fitness and Sports Research Digest. 2005.
22	 Mejía A. Pediatric physical activity and fitness. Cardiopulmonary physicaltherapy journal. 

2005; 16:12.
23 	 University of Western. Op. cit.
24 	 Bouchard C., Shephard RJ. Physycal activity, fitness and health. International proceedings 

and consensus statement. Champaign: Human Kinetics, 1994.
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1.2. La Actividad Física formal y no formal
Históricamente, el estudio de la af ha tenido un énfasis biologista, y en esa 
línea se dan los desarrollos desde la fisiología, la anatomía, la bioquímica, la 
biomecánica y la física. Sin embargo, cada vez es más evidente que la af está 
también determinada por aspectos socioculturales, en los que se podría profun-
dizar desde la antropología, la sociología y la psicología.25

Conforme a esta premisa, los desarrollos conceptuales de la actividad física tienen 
su fundamento en las variables físicas y fisiológicas; pero epistemológicamente su 
objeto de estudio está en construcción.

 Para delimitar la af como objeto de estudio, Hoyos y cols.26 proponen conside-
rarla como una estructura susceptible de análisis a partir de “elementos espaciales, 
temporales, la interacción propia del juego entre individuos, las técnicas o modelos 
de ejecución de los movimientos, los implementos utilizados y el vestuario”.

El tratamiento otorgado a estos elementos es el que determina que la af se 
manifieste como formal o no formal, debido a la confluencia de múltiples factores, 
dentro de los cuales, “los más notorios son los de orden sociocultural, puesto que, 
ellos son fuertemente influenciados por el factor individual, la particularización 
de la actividad, el momento en el que se practica, es decir, si es en el tiempo libre o 
no, el tipo de intencionalidad y la conciencia propia de la actividad”.27

En esta perspectiva,

la actividad física no formal se condiciona esencialmente por la actividad indivi-
dual, considerando que lo “formal” se refiere a todo aquello que es convencional, 
universal, con tendencia a la generalización, por el contrario[,] las acciones 
individualizadas suponen un alto grado de informalidad, gracias a que cumplen 
con un contexto de tipo particularizado, esto dado por la intencionalidad, dicho 
de otra manera[,] si una actividad se individualiza, su contenido tiene caracte-
rísticas y singularidades gracias a la intencionalidad ejercida sobre ella.28

25 	 Hoyos LA.; Umbarila J.; Murcia B y cols. Estructura conceptual para el estudio de las acti-
vidades físicas no formales. Revista Des-encuentros. 2004. Año 4, 1(7): 29-38.

26 	 Ibíd., p. 32.
27 	 Ibíd., p. 32.
28	 Ibíd., p. 32.
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Así, la af no formal se relaciona principalmente con estados de conciencia 
del propio cuerpo, intencionados e individualizados, producto de la decisión 
autónoma de la persona, la que se desarrolla durante el tiempo libre y es de 
carácter recreativo, mientras que la af formal se refiere a prácticas automatizadas y 
mecanizadas en las que prima el orden colectivo establecido, y están reguladas 
por esa estructura social.29

En consecuencia, la af formal está sujeta a planes, programas, reglas y pre-
ceptos establecidos por convenciones sociales, por tendencias socioculturales o 
por parámetros biológicos con fundamentación científica. Al ser una actividad 
regulada, la af formal contribuye al establecimiento del orden social en los 
ámbitos educativo, político, económico e higiénico.30 En este contexto, el deporte 
es, por excelencia, la máxima expresión de la af formal, que involucra factores 
de tipo biológico, sociohistórico y cultural, en tanto que el ejercicio físico31 como 
tal es considerado un movimiento corporal planificado, con una determinada 
estructura, que se realiza con el objetivo de mantener o mejorar uno o más com-
ponentes del Fitness.32

Un ejemplo de esta perspectiva es la formulada por el Comité de Revisión de 
la Política Estatal de Brasil, que entiende la af formal y no formal como una 
forma de deporte educacional que tiene como punto de partida la escuela.33

1.3. Actividad física y salud
La af tiene influencia en la salud, principalmente, en tres formas: como un 
medio para prevenir enfermedades, como parte de la rehabilitación en sujetos que 
presentan alguna discapacidad y como fuente de bienestar físico y psicológico en 
quienes la realizan.34

29	 Ibíd.
30 	 Ibíd.
31	 Chicharro López C., Mulas L. Bases conceptuales de la actividad física en relación con la 

salud. Madrid: Inversiones editoriales de Dossat. 2000.
32	 El fitness se refiere al conjunto de cualidades que tienen o adquieren las personas mejorando 

el rendimiento.
33	 Conselho estadual de desportos-CED. Politica estadual de desportos. Florianapolis, 1999. 

En: http//:www.crefsc.org.br
34 	 González, JA. Op. cit.
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Se reconoce que, además de los beneficios físicos y psicológicos, también 
produce efectos en la función cognitiva y social, como en las relaciones interper-
sonales. Es así que la af contribuye a reducir la depresión, mejora el estado de 
ánimo, la emotividad, la percepción del individuo sobre sí mismo y la autoesti-
ma, reduce la ansiedad, mejora la calidad del sueño, las reacciones ante el estrés, 
la memoria a corto plazo, la planificación y la toma de decisiones.35

En consecuencia, la af aporta beneficios en todas las etapas de la vida. Du-
rante la niñez y la adolescencia, es una herramienta de prevención de muchas 
enfermedades que se manifiestan en etapas más avanzadas. De la misma manera, 
en los adultos previene ciertas patologías y actúa como tratamiento de enfer-
medades cardiovasculares, dolores de espalda y previene estados de ansiedad y 
depresión. Finalmente, en los adultos mayores, desempeña un papel fundamental 
en el tratamiento de la disminución de las capacidades psicofísicas.36

La Organización Mundial de la Salud (oms) afirma que realizar af de forma 
regular es uno de los principales componentes en la prevención del creciente 
aumento de enfermedades crónicas. La Federación Internacional de Medicina del 
Deporte y la oms indican que “la actividad física diaria debe aceptarse como pie-
dra angular de un estilo de vida sano; por lo tanto[,] la actividad debe integrarse 
en los hábitos cotidianos”.37

La realización de af regular, ya sea en individuos sanos o en individuos 
que padecen de enfermedades crónicas, tiene grandes beneficios en cada uno de 
los sistemas corporales. Los sujetos que realizan af, en general, tienen menor 
riesgo de padecer enfermedades degenerativas y cardiovasculares, obesidad, 
hipertensión, infarto cerebral, osteoporosis y diabetes.38

Se reconoce que los beneficios sobre el sistema cardiovascular39 se relacionan 
con el aumento en el consumo máximo de oxígeno, gasto cardíaco y volumen 

35 	 Ibáñez J. Ejercicio físico en la prevención y tratamiento de la obesidad. Nutr Obes 2000; 
5: 59-66.

36	 Bouchard C. Op. cit.
37	 oms report obesity. Preventing and managing the global epidemic. Who consultation on 

obesity, Genova: World health organization. 2000.
38	 García R.; Pérez D. Sedentarismo y su relación con la calidad de vida relativa a la salud. 

Cuba, 2001. Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología. Revista Cubana 
de Higiene y epidemiología. 2007; 45(1): 145-52.

39	 Sánchez Bañuelos F. La actividad física orientada hacia la salud. Madrid: Biblioteca Nueva. 
1996.
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sistólico, el mejoramiento de la vascularización miocárdica y la resistencia 
durante el ejercicio, la reducción de la frecuencia cardíaca, la normalización de 
los niveles de lípidos plasmáticos, el incremento en los niveles de lipoproteínas 
de alta densidad (hld), la disminución de las cifras tensionales y en los niveles de 
triglicéridos a través de una mayor sensibilidad a la insulina y, finalmente, la 
reducción de la grasa abdominal, factor predisponente para padecer de enferme-
dades cardiovasculares. En cuanto sistema respiratorio,40 los principales cambios 
se evidencian en el aumento de la capacidad pulmonar, los volúmenes pulmonares 
y el VO2 máximo.

En el sistema músculo-esquelético41 se da un aumento de la fuerza muscular, 
del espesor del cartílago y del contenido del colágeno, así como la amplificación de 
las ramificaciones de la fibra muscular y el aumento de la densidad ósea que 
contrarresta la osteoporosis.42 Además, hay un mayor grado de aclimatación 
al calor y, en general, fortalece los músculos, los tendones y los ligamentos. 
Asimismo, en el sistema endocrino,43 se presenta un aumento de las hormonas 
anabólicas como la testosterona, el cortisol y la hormona de crecimiento.

En términos generales, un estilo de vida activo mejora la sensación de bien-
estar y el estado de salud, pero, a pesar de conocerse ampliamente los beneficios 
de la af, en la actualidad es cada vez más común la presencia del sedentarismo 
(inactividad física), y es frecuente que afecte edades más tempranas, debido a 
cambios en los hábitos de vida y a la tecnología, medios de transporte y de comu-
nicación, que han llevado a que los sujetos sean cada vez menos activos. Es por 
ello que el sedentarismo es considerado un factor de riesgo para numerosas 
enfermedades, principalmente, las crónicas, pudiendo este ser modificable.44

Actualmente, las enfermedades crónicas no trasmisibles45 son una de las ma-
yores causas de mortalidad de personas adultas en todo el mundo, y han llegado 

40	 Ibíd.
41	 Ibíd.
42	 Keysor JJ. “Does late-life physical activity or exercise prevent or minimize disablement? A 

critical review of the scientific evidence”. American Journal of Preventive Medicine. Volume 
25, Issue 3, Supplement 2. p. 129-36. 2003.

43	 Sánchez Bañuelos. Op. cit.
44	 McGinnis JM. y Foege WH. Actual causes of death in the Unites States. Jama 1993.
45	 Los lineamientos de política pública para la prevención de las enfermedades crónicas en Bogotá 

definen una enfermedad crónica como el padecimiento de larga duración, de carácter degenerativo 
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a ser un verdadero problema de salud pública en algunos países, debido a que, 
con los nuevos estilos de vida y con el desarrollo de las nuevas tecnologías, 
los factores de riesgo que inciden en la población para el desarrollo de estas 
enfermedades van en aumento.

Es importante resaltar cómo las enfermedades crónicas afectan el desempeño 
del individuo dentro de un contexto social, ya que estas disminuyen la produc-
tividad de la persona y aumentan el consumo de servicios, especialmente, los 
relacionados con la salud.

La oms, en el Informe sobre la Salud en el Mundo 2002, cita:

[…] la falta de actividad física, junto con una alimentación poco saludable y el 
consumo de tabaco, está entre los principales factores de riesgo que contribuyen 
a la morbilidad y mortalidad por enfermedades crónicas en el mundo. En su 
conjunto, las enfermedades crónicas son la causa actual del 60% de las muertes 
prematuras anuales. Se estima que la inactividad física provoca 1,9 millones 
de muertes (año 2000), así como entre el 15% y el 20% de los casos de cardio-
patías isquémicas, diabetes y algunos tipos de cáncer. El riesgo de desarrollar una 
enfermedad cardiovascular es 1,5 veces superior en personas que no realizan 
el mínimo recomendado de actividad física. Además, se estima que más del 60% de 
la población adulta de todo el mundo no realiza suficiente actividad física como 
para que su salud pueda beneficiarse.46

De igual forma, la realización de af regular produce un bienestar mental, un 
control de la ansiedad y del estrés.47 Es significativo mencionar que el desarrollo 
de af en cada una de las diferentes enfermedades crónicas tiene como resultado 
beneficios específicos para cada una de ellas.

que se caracteriza por una etiología compleja mediada por múltiples factores de riesgo, largos 
periodos de latencia, curso prolongado, discapacidad y alteración funcional o incurabilidad. 
Universidad Nacional de Colombia.

46	 oms, Iniciativa mundial anual “Por tu salud, muévete”; Documento de Exposición de Con-
ceptos; Organización Mundial de la Salud, Enfermedades no transmisibles y salud mental, 
Prevención de las enfermedades no transmisibles y promoción de la salud; Organización 
Mundial de la Salud 2003.

47	 Ibíd.
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2. La Actividad Física Adaptada (afa) 

2.1. Algunos apuntes en torno a la discapacidad
La condición de discapacidad ha sido objeto de múltiples interpretaciones que se 
relacionan con las ideas, emociones e imágenes, que se reflejan en las prácticas 
sociales con conductas de aceptación o exclusión y rechazo. Estas prácticas son 
vividas en los diferentes ámbitos (instituciones de rehabilitación y educación 
especial y en el seno familiar) en que se desarrolla cotidianamente la persona 
con discapacidad.48

Es así como en torno a la discapacidad se han construido diversos modelos 
dentro de los que se encuentran el preformista o negativista, que se desarro-
lla en el siglo xvii;49 luego, durante los siglos xvii al xix, aparece el modelo 
predeterminista (anatomoclínico) que produjo una visión unidimensional del 
problema de las personas con discapacidad.50 En este modelo, la biografía de 
la persona discapacitada se limitaba a la historia clínica, y su proyecto de vida, 
al tratamiento.51 A finales del siglo xix y durante gran parte del siglo xx se 
desarrolló el modelo determinista funcional, de rehabilitación, expansionista o 
psicopedagógico, en el que se mantiene la visión médica asistencialista.52

En relación con estos modelos, es importante señalar que el rehabilitador 
otorga por primera vez un lugar de importancia al deporte, al reconocer su gran 
valor terapéutico en la rehabilitación física, psicológica y social de las personas 
con discapacidad.53 En el plano pedagógico, se produjeron modelos educativos 
(educación especial) que buscaban que el discapacitado accediera al conoci-

48	 Muñoz Borja P. Construcción de sentidos del mundo de la discapacidad y la persona con 
discapacidad. Estudios de caso. Tesis de Maestría. Universidad de los Andes. Departamento 
de Ciencias Sociales. Facultad de Antropología. Maestría en Antropología. Bogotá, 2003.

49	 Caus Pertegaz N. y Gutiérrez M. Descripción y evolución de la actividad física adaptada. II 
Congreso de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte. Universidad de Valencia. 2001.

50	 Muñoz Borja. Op. cit.
51	 Instituto Interamericano del Niño. La inclusión de la niñez con discapacidad. Documento 

de trabajo de Proder 2001.
52 	 Ibíd.
53 	 Guttman L. Textbook of sport for the diseabled. Aylesbury, Bucks, England: Hm+M Publis-

hers. 1976.
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miento utilizando otras estrategias diferentes de las de los modelos educativos 
tradicionales.54

Cuando, a partir de la segunda mitad del siglo xx, las personas con disca-
pacidad comenzaron a luchar por ser reconocidas como sujetos con igualdad de 
derechos, surge en la década de los ochenta el modelo interaccionista o estructu-
ralista, orientado a la eliminación de barreras sociales, políticas, económicas y 
físicas. En este modelo, la desventaja es vista como la consecuencia de sistemas 
de servicios y factores ambientales que limitan o impiden la funcionalidad.55

Para el siglo xxi, se encuentra vigente el modelo inclusivo de derechos 
humanos, que enfatiza en la inclusión social, como aquella cultura que no dis-
crimina y encuentra, en todos los miembros de una comunidad, alternativas y 
posibilidades para estar en la sociedad. Desde la perspectiva de las necesidades 
de las personas con discapacidad, la inclusión requiere su desmedicalización, 
orientando la formación de las profesiones sanitarias hacia un trabajo transdis-
ciplinar que evite la segmentación por áreas de conocimiento. También requiere 
de equidad educativa y laboral, incorporando sus necesidades y deseos acordes 
con las condiciones socioculturales de su comunidad.56

Conforme a este nuevo paradigma, la af se convierte en una valiosa estrategia 
para avanzar en procesos de inclusión social, máxime si se acepta que la estigma-
tización de la persona, en situación de discapacidad, se da fundamentalmente 
por la marca en su cuerpo, la cual le confiere una connotación peyorativa frente 
a los demás, lo que se traduce en una situación de desventaja social. Esta des-
ventaja proviene, no tanto de la naturaleza física de su discapacidad, sino de la 
actitud discriminatoria de su grupo social, que es el que le otorga una condición 
de desigualdad o diferencia y que es, finalmente, el principal obstáculo para su 
plena integración social.57

Tener, entonces, la posibilidad de ofrecer a la persona en situación de dis-
capacidad oportunidades de movimiento mediante actividad física formal y no 
formal que lo integren a la vida comunitaria de otras personas en condición 
similar, de sus familias y de su entorno social más inmediato resulta muy 
importante para penetrar lentamente en las estructuras de los imaginarios y 

54	 Muñoz Borja. Op. cit.
55 	 Instituto Interamericano del Niño. Op. cit.
56 	 Instituto Interamericano del Niño. Op. cit.
57	 Cruz Velandia I. Op. cit.
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las representaciones sociales, que en torno a la discapacidad y la af se han 
construido socialmente. 

En otras palabras, es la sociedad, con sus tradiciones, costumbres, valores y 
organización político económica la que limita el desarrollo de la persona en 
situación de discapacidad, en la medida en que le impone barreras u obstáculos 
a la participación activa en las relaciones consagradas como de utilidad social 
(trabajo, educación, cultura, entre otras) […] En síntesis, si es cierto que la 
persona en situación de discapacidad posee, como individuo, un cuerpo con 
características biológicas distintas al patrón de “normalidad”, también lo es 
que, en cuanto ser social en desventaja, desarrolla su vida en una situación de 
vulnerabilidad y riesgo de exclusión social. Así, por oposición a la meta médica 
de un cuerpo funcionalmente perfecto, la noción que debe regir todo el proceso 
de rehabilitación es la de integración social.58

Desde esta perspectiva, para las ciencias sociales el cuerpo es el reflejo de 
la sociedad que articula significados sociales (representaciones sociales).59 “En 
el mundo de las relaciones simbólicas es donde se gestan colectivamente las 
imágenes, signos, significados y códigos lingüísticos contenidos en la noción 
de discapacidad, pero también es allí donde se construye la desventaja social 
conferida a un individuo”.60

En esta situación, se produce un fenómeno de invisibilización de las perso-
nas en situación de discapacidad, pues ellas son excluidas de buena parte de la 
vida social, ignorando sus derechos y siendo privadas de las oportunidades de 
desarrollo a que tienen acceso los demás miembros de la comunidad. Es en este 
sentido que la af puede ser una estrategia clave que haga visibles a estas per-
sonas, a través de la participación en programas que promuevan su inclusión e 
integración social.

58	 Ibíd., pp. 75; 79.
59	 Cruz Velandia I. y Hernández Jaramillo J. Exclusión social y discapacidad. Bogotá: Editorial 

Universidad del Rosario. 2006, p. 74.
60	 Cruz I. y Sayd J. “Alguns elementos teoricos para a análise da rehabilitacao da pessoa 

portadora de deficiencia fisica”. Série estudos em saudé coletiva, Num. 171, UERJ,IMS Rio 
de Janeiro. 1998. Citado por Cruz Velandia I. y Hernández Jaramillo J. Exclusión social y 
discapacidad. Bogotá: Editorial Universidad del Rosario. 2006, p. 75.
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2.2. Evolución y concepto de la Actividad Física Adaptada 
Desde la Antigüedad, se tiene referencia de la afa. A finales del siglo xviii, 
el gimnasta sueco Per Henrik Ling, maestro de esgrima con discapacidad, de-
sarrolló un sistema de gimnasia médica basado en los efectos obtenidos de la 
realización de ejercicio en su propio cuerpo.

En su teoría, Ling planteaba que cada uno de los músculos requería de un 
ejercicio continuo y ordenado, que debía realizarse de acuerdo con un grado 
de dificultad y con una progresión específica para cada individuo. “Ling fue 
una de las primeras personas que involucró los aspectos anatómicos y fisioló-
gicos en el desarrollo de un sistema de ejercicio sistemático en la prevención 
y tratamiento de defectos físicos y enfermedades”.61

A mediados del siglo xx, se produjeron dos eventos importantes para la 
evolución de la afa, eventos en los que la participación del profesor alemán sir 
Luwing Guttmann fue de vital importancia. Inicialmente, se fundó el Hospital 
Stoke-Mandeville en Inglaterra (1945), donde se realizaba  un programa de 
rehabilitación para las personas con lesiones de médula espinal con un nuevo 
enfoque, el cual incluía el deporte y la actividad física. Posteriormente, en 1948, 
el profesor Guttmann creó los primeros juegos de Stoke Mandeville, que, para 
1952, se convirtieron en un evento internacional, que fue el precursor de los 
actuales juegos paralímpicos.62

Inicialmente, el concepto de AFA proviene del término educación física 
adaptada, el que fue modificado de manera progresiva desde la década de los 
cincuenta, cuando la American Association for Health, Physical Education and 
Dance [Asociación Americana para la Salud, la Educación Física y la Danza] 
publica una guía para la educación de niños con discapacidad en la escuela, con 
la que recomienda el nombre de educación física adaptada. Así, se identificó la 
necesidad de crear una pedagogía y un equipamiento adaptados para las per-

61	 International Federation of adapted physical activity. Conceptual Development En: www.
IFAPA.biz

62	 González X. “Modelos internacionales de organización paralímpica. La Experiencia del 
Comité Paralímpico Internacional”. Comité Paralímpico Internacional (ipc). II Conferencia 
Internacional sobre Deporte Adaptado. Málaga. 2007.
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sonas con discapacidad que respondiera a las necesidades deportivas de esta 
población.63

La educación física adaptada era considerada como la relación entre la disca-
pacidad y la comunidad, simplemente, asociada al entorno escolar; esta situación 
varió cuando se cambió la perspectiva de la afa de una simple modificación de 
programas con fines educativos a una perspectiva de vida.

En los años setenta y ochenta, se crearon medidas legislativas que otorgaban 
gran importancia a la integración de las personas con discapacidad. En 1973, 
en Quebec (Canadá), se crea la International Federation of Adapted Physical 
Activity [Federación Internacional de la Actividad Física Adaptada, ifapa], y se 
utiliza el término de actividad física adaptada para abarcar diferentes áreas: 
danza, deporte, ejercicio, rehabilitación.64

Algunas de las primeras definiciones de la afa se formularon en 1989, durante 
la realización del IX Simposio Internacional de la ifapa en Berlín. Dentro de este 
evento, Doll-Tepper y sus colaboradores se refirieron a la afa como “la actividad 
física y motriz y los deportes en los que se pone especial énfasis en los intereses 
y capacidades de las personas con condiciones limitadas, como las personas 
discapacitadas con deficiencias en la salud o los mayores de edad”.65

Actualmente, la ifapa concibe la afa de una forma amplia, refiriéndose a 
esta como una actividad en la que se busca una atención especial para las dife-
rencias individuales (discapacidades y misnuvalías) orientada a la realización de 
la actividad física, para la que se requieren adaptaciones o modificaciones.66

La adaptación se define como el arte y la ciencia de manejar variables, así 
como el arte de lograr los resultados deseados,67 principio que se ajusta a la 
práctica de la af. En este sentido, cualquier AF puede modificarse o adaptarse 

63	 Castellano E. Orientaciones generales para el funcionamiento de los servicios de educación 
especial. Secretaría de Educación Pública. Primera Edición. México D. F. 2006.

64	 International Federation of Adapted Physical Activity. Op. cit.
65	 Coppenolle H. Currículo Europeo sobre Actividad Física Adaptada. Adapt. En: http://www.

kuleuven.ac.be/thenapa/pdfs/adapt1/spanish.pdf. Acceso: marzo de 2008.
66	 International Federation of Adapted Physical Activity. Op. cit.
67	 Sherrill C. Past, present, future. Journal article in adapted physical activity quarterly. 1997. 

p.



Aproximación conceptual a la actividad física adaptada (afa) / 19

según las condiciones específicas de la persona con discapacidad, y puede, por 
ejemplo, incluir cambios referidos a:68

el •	 equipamiento: es decir, el ajuste de los diferentes materiales y dispositivos 
necesarios para cada deporte;
el •	 entorno: referido a las condiciones del ámbito deportivo (por ejemplo, el 
tamaño de la pista);
la •	 tarea: facilitar las actividades o modificar el objetivo (por ejemplo, voleibol 
en silla de ruedas);
las •	 reglas: adaptación de las reglas específicas de cada deporte.

Goldberg69 indica que muchos de los beneficios de la práctica de la actividad 
física tienen una mayor influencia y potencial en la población con discapacidad. 
Además, muchos autores resaltan el papel que cumple la AF en las personas 
con discapacidad, pues es un medio que permite la integración e interacción con la 
sociedad, así como favorece las relaciones interpersonales. La práctica de algún 
tipo de AF por parte de sujetos en condición de discapacidad es muy importante, 
no solo por el beneficio físico, sino por el respeto, la aprobación y el prestigio 
social que eso supone.70

La realización de la afa puede reducir o disminuir la situación de discapaci-
dad gracias a una disminución de los síntomas depresivos y a un mejoramiento 
en la autoestima y el humor.71

De acuerdo con la ifapa,72 la actividad física adaptada se entiende como: 
 

 una nueva disciplina o especialidad•	
 una filosofía o conjunto de creencias que guía las prácticas •	

68	 Coppenolle H. Currículo Europeo sobre Actividad Física Adaptada. adapt. 2002. En: http://
www.kuleuven.ac.be/thenapa/pdfs/adapt1/spanish.pdf. Acceso: marzo de 2008.

69	 Goldberg G. Sports and exercise for children with chronic healt conditions. Champaing III. 
Human Kinetics. 1995.

70	 Croucher N. Sports and disability. En, Williams JGP. y Sperryn PN. Editorial: Sports medicine. 
London. 1976.

71	 Buchner DM. “Physical activity to prevent or reverse disability in sedentary older adults. Journal 
of Preventive”. US Department of health and human services, pp. 2-19. Medicine 2003.

72	 International Federation of adapted physical activity. Op. cit.
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 una actitud de aceptación que predispone comportamientos•	
 un sistema dinámico de teorías y prácticas•	
 un proceso y un producto (programas en los que se produce adaptación)•	
 una red de defensa y promoción de los derechos de los discapacitados•	

Igualmente, la afa se refiere a todas las condiciones del medio, a los escenarios 
y estructuras arquitectónicas que los gobiernos y la sociedad deben modificar y 
adecuar para las personas que se encuentran en condición de discapacidad. En 
cuanto a lo anterior, la Organización de Naciones Unidas (onu)73 plantea: 

Las sociedades tienen la obligación de hacer que su medio ambiente físico en 
general, sus servicios sociales y de salud, sus oportunidades educativas y labo-
rales, así como su vida cultural y social, incluidos los deportes, sean totalmente 
accesibles a las personas con discapacidad. Esto no solo beneficia [a] este 
grupo, sino a la sociedad en su conjunto. Una sociedad que excluye a un cierto 
número de sus miembros es una sociedad empobrecida. Los impedidos no de-
ben ser considerados como un grupo especial con necesidades diferentes de las 
del resto de la comunidad, sino como ciudadanos corrientes que experimentan 
dificultades especiales para lograr la satisfacción de sus necesidades ordinarias. 
No se deben tratar por separado las actividades para mejorar las condiciones 
de las personas con discapacidad, sino que deben formar parte integrante de la 
política y la planificación generales en cada sector de la sociedad.

Esta aproximación conceptual a la afa permite visualizar que, si bien no 
existen mayores desarrollos al respecto, el trabajo de organizaciones no guberna-
mentales y organismos internacionales permite ampliar la perspectiva del ámbito 
exclusivamente escolar hacia escenarios de la vida cotidiana de los sujetos. Esto 
implica trabajar para superar la mirada deportiva, y concebir la afa como parte 
fundamental de las acciones de la vida diaria de estas personas.

73	P érez A. “Introducción a las actividades físicas adaptadas para las personas con discapaci-
dad”. En: http://www.datasports.8k.com/1/disca.htm. Acceso: mayo 12 de 2008.
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2.3. Marco político y legal
La práctica de la af y el deporte adaptados están amparados bajo diversos 
lineamientos, ya sean de orden internacional, nacional o local.

En el ámbito internacional, la oms enuncia la importancia de la promoción 
de la af y la prevención de las enfermedades no transmisibles en la formula-
ción de políticas públicas, puesto que el manejo de estos temas se realiza solo 
en el nivel primario, en donde las acciones son insuficientes para garantizar su 
cubrimiento.74 

En la Asamblea Mundial de la Salud de 2004, se planteó una estrategia global 
sobre régimen alimentario, actividad física y salud, encaminada a la reducción de 
la morbi-mortalidad, mediante la promoción y creación de entornos saludables 
y la adopción de medidas sostenibles por parte de los gobiernos involucrados, 
para dar prioridad a los hábitos de vida saludables con una alimentación ade-
cuada y con la realización de actividad física.75

Asimismo, la Convención de Derechos de las Personas en Condición de Dis-
capacidad plantea que ellas tienen derecho, principalmente, a la accesibilidad a 
espacios, servicios y actividades deportivas o de recreación, en las que puedan 
participar en igualdad de condiciones, en especial, los niños.76

En el contexto colombiano, existen diversas leyes y normas que buscan la 
integración de las personas en situación de discapacidad.

La Constitución Política de 1991 aborda el tema de la discapacidad en varios 
apartados. Los artículos más relevantes son el 47 y el 52, que están orientados 
a la búsqueda, por parte del Estado, de la integración de las personas con dis-
capacidad en todos los aspectos y, de manera específica, en lo que se refiere a la 
recreación, el deporte y el aprovechamiento del tiempo libre con el fin de brindar 
una formación integral y un buen desarrollo de su estado de salud.77

74	 oms. “Política en Materia de Actividad Física 2002”. En: www.kirolzerbitzua.net/.../docsdin/
Política%20de%20la%20OMS%20en%20materia%20de%20actividad%20física.doc. Acceso: 
julio 16 de 2008.

75	 oms. “Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud”. 2004 
https://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/strategy_spanish_web.pdf.  
Acceso: julio 16 de 2008.

76	 Organización de las Naciones Unidas. Convención sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad y Protocolo Facultativo. 2006.

77	 República de Colombia. Constitución Política de Colombia. 1992. Artículo 47 y 52. Disponible 
en: www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4125. Acceso: junio 10 de 2008.
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La Ley 181 de 1995 normatiza el sistema nacional del deporte, encabezado 
por el Instituto Colombiano del Deporte (Coldeportes), el cual busca el fomento 
del deporte, la recreación y el aprovechamiento del tiempo libre de todas las 
personas, especialmente, de aquellas en condición de discapacidad, mediante la 
participación en programas, planes, proyectos y estrategias. Esta participación 
tiene como finalidad no sólo la rehabilitación, la integración, la salud, el bien-
estar y una mejor condición física de niños, jóvenes y adultos con discapacidad, 
sino que además busca la creación de una cultura física que mejore la calidad de 
vida de estas personas con el fin de aportar a su desarrollo integral.78

La Ley 361 de 1997 hace referencia a la relación de discapacidad, al desarro-
llo de actividades deportivas y a las barreras físicas o arquitectónicas. En sus 
artículos 39 y 40 establece las formas de organización y financiación, así como 
la facilitación de escenarios deportivos —por parte de los entes encargados— 
a las personas en condición de discapacidad para que desarrollen actividades 
deportivas con fines de educación, habilitación o rehabilitación.79

La Ley 582 de 2000 reglamenta el desarrollo de programas y actividades 
deportivos para personas en condición de discapacidad que tengan fines com-
petitivos, educativos, terapéuticos o recreativos. Esta ley es ejecutada por medio 
del Comité Paralímpico Colombiano, ente rector encargado de organizar y coor-
dinar la actividad física, la recreación y el aprovechamiento del tiempo libre de 
las personas en condición de discapacidad, de acuerdo con los lineamientos del 
sistema paralímpico internacional.80 En este sentido, el decreto 641 reglamenta la 
organización deportiva de federaciones, clubes y ligas de personas en condición de 
discapacidad y contempla las funciones del Comité Paralímpico Colombiano, 
como el asesoramiento y la formulación de las políticas, planes y proyectos re-
lacionados con el deporte recreativo, terapéutico, competitivo, de alto rendimiento 
y aprovechamiento del tiempo libre.81

78	 República de Colombia. Congreso de Colombia. “Ley 181 de 1995”. En: http://www.alcal-
diabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=3424. Acceso: julio 9 de 2008.

79	 República de Colombia. Congreso de Colombia. “Ley 361 1997”. En: http://www.alcaldiabogo-
ta.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=343. Artículos 39 y 40. Acceso: julio 16 de 2008.

80	 República de Colombia. Congreso de Colombia. “Ley 582 de 2000”. En: http://www.alcal-
diabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4826. Acceso: julio 16 de 2008.

81	 República de Colombia. Ministerio de Educación. “Decreto 641 de abril 16 de 2001”. En: http://
www.mineducacion.gov.co/1621/articles-86149_archivo_pdf.pdf. Acceso: julio 16 de 2008.
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Asimismo, el Decreto 1538 de 2005 aborda el tema de la accesibilidad y el 
desplazamiento de manera segura en cualquier espacio o ambiente de todas las 
personas.82 Además, la Ley 1145 de 2007 señala que, para conseguir la partici-
pación en el desarrollo de la af, es de suma importancia la integración social. En 
consecuencia, la sociedad y el Estado deben eliminar las cargas y barreras mediante 
estrategias, como la creación de políticas de discapacidad que les permitan inte-
grarse. Para fomentar su inclusión sin ningún tipo de discriminación, es necesario 
que ejerzan sus derechos, participen, hagan uso de su autonomía, para así lograr 
la equidad e igualdad de oportunidades.83 Para que esto se logre, es indispensable 
que este colectivo participe y no se excluya.84

Finalmente, la Política Pública Distrital de Discapacidad de octubre de 2007 
contempla el desarrollo de actividades recreativas y deportivas para las perso-
nas en situación de discapacidad, sus familias y cuidadores, en igualdad de 
condiciones, no solo con fines de disfrute y goce, sino además para el enrique-
cimiento de la comunidad.85

La búsqueda y exigencia del reconocimiento de estos derechos aún continúa; 
no basta con que las políticas estén plasmadas en el papel, pues el cumplimiento 
de estos derechos se ve limitado, en muchas ocasiones, por diversos factores de 
orden físico (barreras arquitectónicas),86 económico, social y cultural, que no fa-
cilitan los procesos de integración, inclusión y participación de las personas en 
situación de discapacidad.

82	 República de Colombia. Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. “Decreto 
1538 17 de mayo de 2005”. En: http://www.presidencia.gov.co/prensa_new/decretoslinea/2005/
mayo/17/dec1538170505.pdf. Acceso: julio 16 de 2008.

83	 República de Colombia. Congreso de Colombia. “Ley 1145 del 2007”. En: http://www.alcal-
diabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=25670. Acceso: julio 16 de 2008.

84	 República de Colombia. Consejo Nacional de Política Económica y Social. Departamento 
Nacional de Planeación. Documento Conpes 80 Social. Bogotá, D. C., 26 de julio de 2004.

85 	P olítica Pública de Discapacidad para el Distrito Capital (Decreto 470 del 12 de octubre de 
2007). Sistema Distrital de Discapacidad. 2007.

86 	 Kirchner C; Gerber E. y Smith B. “Designed to Deter Community Barriers to Physical Activity 
for People with Visual or Motor Impairments”. American Journal of Preventive Medicine 2008. 
34 (4): 349-52.
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Reflexiones finales
Históricamente, la AF ha sido asociada a la práctica deportiva, y es esta última la 
que aparece con mayor nitidez en los discursos y demás documentos producidos 
sobre el tema. La revisión teórica deja clara esta relación, que es producto de 
las prácticas sociales desarrolladas en múltiples contextos sociales y culturales, 
que comparten esta visión.

En la actualidad, se avanza, aunque tímidamente, en la conceptualización 
de la af como un fenómeno sociocultural que abarca la totalidad de la actividad 
humana. En este sentido, es mucho el camino que queda por recorrer para el análisis, 
la discusión, la argumentación, la investigación en torno a un tema tan complejo, 
tan apasionante y con tantas aristas como lo es el de la actividad física.

El marco conceptual de la af es punto de referencia para avanzar en el de  
la afa, y por lo aquí expuesto es claro el reto que supone avanzar a la par en 
su reflexión conceptual ligada a las prácticas sociales, políticas y culturales.

Para el grupo de investigación en “Actividad física y desarrollo humano” de 
la Universidad del Rosario, este es tan solo el comienzo del proceso orientado 
a la incorporación de variables sociales y culturales en la comprensión del va-
lor y significado de la af y la afa en la vida de las personas y, por supuesto, 
también el compromiso de avanzar en la construcción de un marco teórico y 
metodológico para su aplicación. 
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