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FUNDAMENTACION

El sedentarismo, considerado como una forma de vida con escaso o poco movimiento, se ha
convertido en el flagelo mas critico que impacta la salud de las personas en las sociedades
modernas. En tal sentido, la cultura del hombre quieto tiende a arraigarse y se hace mas fuerte
a medida que los tiempos avanzan, debido principalmente a la transferencia de las nuevas
tecnologias a la vida cotidiana. La respuesta a este estilo de vida es a largo plazo una alteracion
funcional en distintos sistemas organicos, debido a que biolégicamente nuestros genes no estan
preparados para llevar una vida sedentaria durante tiempos de vida tan prolongados. De este
modo surgen las enfermedades crdnicas no transmisibles, las cuales no solo representan la
principal causa de muerte en el mundo sino que deterioran la calidad de vida de numerosas

personas.

Como contraparte del estilo de vida sedentario, los beneficios de la actividad fisica estan
ampliamente documentados en la literatura cientifica y en su gran mayoria se relacionan con
mejoras sobre la salud fisica, el bienestar psicoldgico, la socializacidon y la educacién de los
individuos. Si bien cada vez son mas numerosos los descubrimientos en materia de beneficios
de la practica regular de actividad fisica, la tasa de sedentarismo de las poblaciones modernas
sigue creciendo. Porello, en procura de analizar este fendmeno, han comenzado a desarrollarse
teorias de adherencia a la actividad fisica, las cuales en la vanguardia enfocan a la
autodeterminacion personal como caracteristica principal para un individuo salga del

sedentarismo y se convierta en una persona fisicamente activa.

Ciertamente, no todas las personas gozan de las mismas posibilidades a |la hora de acceder a la
practica de actividades fisicas y ejercicios en su tiempo libre, aludiendo a motivos econémicos,
laborales, culturales o de salud fisica. De este modo, dichas personas pueden verse aisladas de
los multiples beneficios de la practica regular de actividad fisica, al tiempo que la inactividad o
sedentarismo seguramente atentard a corto o largo plazo en su salud psicofisica, o bien se
potenciara un trastorno o patologia ya existente. Por ende, estos casos de personas, y mas
precisamente como la actividad fisica puede llevarse a cabo en ellas tanto como sus alcances y
resguardos, seran el objetivo a tener en cuenta durante el desarrollo de la tematica que

concierne a la presente asignatura.

Por tanto, el futuro profesor de educacion fisica debera estar lo suficientemente preparado
para concientizar, convencer y proponer multiples alternativas que se adapten a la situacion

particular de las personas, en procura de combatir el sedentarismo y sus consecuentes



perjuicios, ya sea con los jévenes desde las clases de educacidn fisica como asi también con los

adultos en los ambitos laborales no formales.

OBJETIVO GENERAL

Comprender los valores y saberes que la educacion fisica brinda en referencia a la prevencidn y
tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles, y el mejoramiento de la calidad de vida

en nifios, jovenes y adultos, escolarizados y no escolarizados.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comprender el concepto y el impacto del sedentarismo en las sociedades modernas,

como asi también los beneficios de la préctica regular de actividad fisica en las personas.

- Reconocer las patologias en cuanto a sus caracteristicas, sus efectos vy

condicionamientos sobre la practica de actividad fisica.

- Incorporar herramientas de intervencion motriz que se adapten de manera especifica y
versatil en las distintas situaciones de personas con enfermedades crdnicas no

transmisibles.

- Apropiar metodologias de trabajo que enfaticen en la adherencia a la actividad fisica

como agente preventivo y de tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Para abordar las tematicas tratadas en la catedra se acudird a clases tedricas, actividades
practicas, trabajos practicos y observaciones de campo. Las primeras persiguen el
propdsito de la exposicion de los contenidos conceptuales planteados y la interpretacién
de los mismos a través de guias sobre dichos conceptos tratados en clase. Las
actividades practicas se plantean en vistas a la realizacidén de vivencias corporales de
diferentes tipos de ejercitaciones, con el propdsito de dejar una huella motriz que

afiance los conceptos abordados. Los trabajos practicos estan orientados a la



investigacion y exposicidon por parte del alumno de temas que conformen parte del
programa de la catedra o temas de interés de los alumnos que se vinculen con el eje
tedrico de la materia. Por ultimo, las observaciones de campo se orientan hacia el
desarrollo de los contenidos procedimentales a través de la observacién y aplicacion de

la tematica tratada en forma tedrica.

Los alumnos podrdn hacer uso de un aula virtual con el propdsito de comunicar y
difundir informacién vinculada a la cdtedra y descargar bibliografia. De esta manera,
ademas de la bibliografia anexa, un resumen grafico de los temas tratados en clase cuyo
propdsito es el de favorecer la incorporacién de conocimientos asi como la

interpretacion de los mismos.

Los contenidos expuestos seran abordados a través de la proyeccion de videos,

diapositivas y el empleo de nuevas tecnologias.

Asimismo, algunas de las tematicas abordadas en el programa seran expuestas en clase
por los propios alumnos en forma grupal, como asi también otras tematicas que sean

de interés de los alumnos.

CONTENIDOS

Unidad 1. Sedentarismo.

1.1 Sedentarismo. Concepto y caracteristicas generales en la poblacién. Trabajos de

investigacion sobre sedentarismo en Catamarca.

1.2 Recomendaciones del la OMS sobre las practicas de actividad fisica.

1.3 Enfermedad Crénica no Transmisible (ECNT). Concepto, caracteristicas y tipos de ECNT
1.4 Teoria de la Adherencia a la practica de actividad fisica. Teoria de la autodeterminacion.
Unidad 2 Obesidad.

2.1Definicién.

2.2 Causas de la obesidad.



2.3 Repercusiones de la obesidad sobre la motricidad y la salud.

2.4 Rol de la actividad fisica en el proceso de adelgazamiento.

2.5 Control y seguimiento del proceso de adelgazamiento.

2.6 Propuestas de intervencién para el tratamiento y la prevencion de la obesidad

Unidad 3. Enfermedades Cardiovasculares

3.1 Etiologia de las enfermedades cardiovasculares (Ateroesclerosis, Infarto de Miocardio,

Accidente Cerebro Vascular, Hipertensién).

3.2 Efectos adaptativos de prevencion y tratamiento por medio de la actividad fisica.

3.3 Planificacion y control especifico de actividades.

3.4 Propuestas de intervencién para el tratamiento y prevencién de las enfermedades

cardiovasculares.

Unidad 4. Diabetes

4.1 Definicidn, tipos y efectos de la diabetes sobre el organismo.

4.2 Beneficios de la practica de ejercicio en la persona con diabetes.

4.3 Control y resguardo de la practica de ejercicio en el diabético.

Unidad 5. Deterioro Cognitivo.

5.1 Concepto. Factores que predisponen al deterioro cognitivo.

5.2 Efectos adaptativos de la practica regular de actividad fisica sobre la funcidn cognitiva.

Unidad 6. Cancer

6.1 Definicidn de la enfermedad y deterioros organicos especificos

6.2 Beneficios y adaptaciones que genera la practica de actividad fisica en la prevencion y el

tratamiento del cancer.

6.3 Metodologia de la actividad fisica en el tratamiento del cancer.



Unidad 7. Osteoporosis

7.1 Definicién.

7.2 Causas que determinan la osteoporosis.

7.3 Efecto adaptativo y preventivo de la actividad fisica sobre la osteoporosis.

7.4 Tipos de ejercicios recomendables en la osteoporosis.

Unidad 8. Asma inducido por ejercicio

8.1 Asma inducido por ejercicio (AIE): Concepto; Sintomatologia; Etiologia.

8.2 Resguardos y tipos de ejercicios fisicos recomendados en personas con AlE.
ARTICULACION

Verticalmente con:

Anatomia Funcional, ampliando y profundizando aspectos del organismo que se vinculan

a las enfermedades. Como ser aplicando técnicas antropométricas en el control de la

obesidad

Fisiologia del Ejercicio, en la medida en que se abordan fisiopatologias especificas como asi

también el efecto de la practica de ejercicio sobre las mismas. Analizando el funcionamiento de

drganos y sistemas organicos durante el ejercicio, o sea respuestas y adaptaciones

Practica y Residencia Nivel Inicial y Primario, el alumno podrd en ocasiones transitar por

situaciones reales en sus practicas que serviran de insumos para el desarrollo de los temas a
tratar. En la medida que vivencie ejemplos de la practica, como ser un nifio con diabetes o con

obesidad

Teoria y Epistemologia de la Educacidn Fisica, la concepcion de educacidn fisica, actividad fisica,

ejercicio y deporte a lo largo de la historia y de las distintas culturas y sociedades, serd un
importante marco de referencia para valorar la relevancia que la educacion fisica tiene y por

ende encaminar el rumbo hacia la adherencia de la actividad fisica.

Horizontalmente con:



Practica y Residencia Nivel Secundario y Ambitos no Formales, en este caso el alumno no solo

vivenciara situaciones reales sino que podra aplicar saberes y utilizar herramientas incorporadas

en la asignatura. No solo ahora vivenciando sino aplicando conceptos abordados

Entrenamiento, la complementacidn con estrategias y propuestas metodoldgicas abordadas en
la materia Entrenamiento, como asi también con medios de monitoreo y control de la préctica
de ejercicio serdn herramientas muy utiles en la ampliacién de los saberes. El entendimiento de

los principios de entrenamiento aplicados a los métodos sera fundamental para la formacidn
EVALUACION

En el cursado de la asignatura se utilizaran tres tipos de evaluacidon en forma conjuntay
continua, tomandose una como complementaria de otra. Se utilizara la evaluacién de
tipo diagnodstica a través de preguntas orales y/o escritas teniendo como objetivo ésta,
la determinaciéon de las caracteristicas de los alumnos, para asi proveer
retroalimentacion hacia el planteamiento de las clases. La utilizacién de la evaluacién de
tipo formativa servira para controlar la experiencia educativa que se esta llevando a
cabo y asi brindar informacidn sobre la misma, posibilitando al alumnado el
cuestionamiento de la misma. Por ultimo, la evaluacién sumativa intentard calificar y
certificar la adquisicion de conocimientos adquiridos en el transcurso de la presente

catedra.

Las instancias de evaluacién serdn dos en total, acorde a la reglamentacién vigente,

siendo recuperables el 100% de los mismos.
INSTANCIAS DE EVALUACION
INSTANCIA DE EVALUACION N° 1: SEDENTARISMO

Elaboracién de una entrevista, aplicacion en veinte personas de su entorno préximo,
procesamiento de resultados y exposicion oral. Pueden agruparse hasta tres estudiantes
para realizar esta evaluacidon pero cada uno de ellos debera aplicar no menos de 20

entrevistas

INSTANCIA DEEVALUACION N° 2: UNIDADES 1, 2, 3, 4 Y 5 parcial escrito de preguntas

multiple opcién en donde se planteara la tematica abordada en forma tedrica.



El criterio de aprobacion de los exdmenes de la materia, estara en correlacion vy
concordancia con los objetivos planteados por la catedra. Tanto en los examenes
parciales como finales escritos se pedird como requisito desarrollar de una manera
exitosa mas de la mitad de las consignas propuestas en dicho examen. En el examen
final oral, tanto en condiciones de libre como regular, el alumno podrd desarrollar los
contenidos a través de un medio audiovisual en procura de facilitar la explicacion de
dichos contenidos como asi también de mejorar la calidad del examen incorporando el
uso de las nuevas tecnologias informaticas. Se realizara un sorteo previo al examen oral
de cada alumno de modo que se determinen la mitad de las unidades a desarrollar,
siendo que los alumnos libres deberan desarrollar con éxito como minimo el 80% de
dichas consignas, en cuanto a los regulares se les requerird un 60% con el propdsito de

aprobar dicho examen.

Cronograma

Unidades 1° mes 2°mes 3°mes 4° mes
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X

ACTIVIDADES DE EXTENSION

Se prevé la organizacion y ejecucién de jornadas de practicas de actividad fisica programadas
especialmente para personas con distintos tipos de patologias, en POLIDEPORTIVO CAPITAL
Y LUBES DEPORTIVO SALTA Y CLUB DEFENSORES DEL NORTE.
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