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MÓDULO MATERIA CURSO SEMESTRE CRÉDITOS TIPO

Módulo IV 
Fundamentos básicos 
del ejercicio físico en 
Ciencias de la Salud 

  2 Optativa 

PROFESOR  DIRECCIÓN COMPLETA DE CONTACTO PARA TUTORÍAS 

Miguel Martín Matillas 

Dpto. Educación Física y Deportiva, Facultad de 
Ciencias del Deporte.  
Ctra. Alfacar s/n. 18011, Granada. 
Correo electrónico: miguelaujar@ugr.es   

HORARIO DE TUTORÍAS

Martes y jueves de 8:00  a 11:00 horas en la 
Facultad de Ciencias del Deporte, edificio H, 1ª 
planta.  
Posibilidad de concertar tutorías en la Facultad 
de Ciencias de la Salud (despacho 8.04), previa 
solicitud y disponibilidad de horario. 

MÁSTER EN EL QUE SE IMPARTE OTROS MÁSTERES  A LOS QUE SE PODRÍA OFERTAR

Máster Universitario en Cuidados de salud para la 
promoción de la autonomía de las personas y la atención al 
final de la vida 

 

PRERREQUISITOS Y/O RECOMENDACIONES (si procede)

Son necesarios conocimientos básicos relacionados directamente con la asignatura, adquiridos durante la 
formación de Grado y/o Máster que permitan al alumno una mejor comprensión de los contenidos incluidos en 
esta asignatura.   

BREVE DESCRIPCIÓN DE CONTENIDOS (SEGÚN MEMORIA DE VERIFICACIÓN DEL MÁSTER)

Beneficios de la actividad física. Efectos del ejercicio físico sobre el organismo. Evaluación de la actividad 
física-condición física. Guías y recomendaciones de actividad física. Ejercicio físico y discapacidad, 
enfermedades metabólicas, cardiovasculares, etc.  

COMPETENCIAS DEL MÓDULO 

Competencias básicas: 
 CB7. Aplicar los conocimientos adquiridos y la capacidad de resolución de problemas en entornos 

nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) relacionados con su 
área de estudio. 

 CB9. Comunicar conclusiones –y los conocimientos y razones últimas que las sustentan– a públicos 
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especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades
 CB10. Poseer las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que 

habrá de ser en gran medida autodirigido o autónomo. 
 
Competencias generales: 
 CG1. Gestionar y transformar contextos de trabajo o estudio complejos, imprevisibles y que  

requieren nuevos planteamientos estratégicos. 
 CG2. Asumir responsabilidades en lo que respecta al desarrollo de conocimientos y/o prácticas 

profesionales y a la revisión del rendimiento estratégico de equipos. 
 

Competencias específicas: 
 CE2. Gestionar la atención centrada en las personas, con una visión global e integradora de los 

procesos y las intervenciones específicas de los diferentes profesionales implicados. 
 CE8. Planificar los cuidados según las necesidades del paciente, y evaluar los programas 

individualizados más apropiados junto al paciente, cuidadores y otros trabajadores sanitarios o 
sociales. 

 CE10. Poseer conocimientos suficientes sobre la población con discapacidad y dependencia teniendo 
en cuenta las características propias de las principales etapas del desarrollo del individuo, 
especialmente en la etapa infanto-juvenil y en la vejez, así como la relación con los estilos de vida. 

 CE16. Conocer el potencial terapéutico de la actividad física en la prevención de situaciones de 
discapacidad y dependencia y en el mantenimiento de la funcionalidad y autonomía personal, 
especialmente en personas mayores. 

 CE17. Aplicar los conocimientos y poseer las habilidades para abordar problemas de forma científica, 
formulando hipótesis y objetivos pertinentes para su resolución, y extraer conclusiones fundadas que 
sean de aplicación en el ámbito de la discapacidad, la dependencia y el fin de vida. 

OBJETIVOS (EXPRESADOS COMO RESULTADOS ESPERABLES DE LA ENSEÑANZA)

 Concienciar a los profesionales en Ciencias de la Salud y áreas afines de la naturaleza interdisciplinar 
de sus profesiones, para que su labor se conecte y se coordine con la de otros profesionales, 
(profesionales de la actividad física y el deporte, psicólogos, sociólogos, personal sanitario, etc.) 
promoviendo el cuidado de la salud de forma multidisciplinar y efectiva. 

 Potenciar el papel del ejercicio físico como un medio necesario e integrado dentro de los programas 
de cuidados de salud, en el ámbito de la prevención y la promoción para el bienestar y mejora de la 
calidad de vida de la población a cualquier edad y situación de dependencia o discapacidad. 

 Interpretar las relaciones existentes entre salud, actividad física y condición física, así como conocer 
los factores que los determinan y la repercusión a modo de beneficios sobre el estado de salud.  

 Conocer y comprender las principales guías y recomendaciones básicas sobre ejercicio para diferentes 
grupos de edad y situaciones específicas de dependencia, discapacidad, enfermedades metabólicas, 
cardiovasculares, etc. 

 Desarrollar capacidades básicas para evaluar de forma sencilla niveles de actividad física y condición 
física, y así poder identificar adecuadamente las recomendaciones de ejercicio físico orientado hacia 
la mejora de la salud. 

 Ejercer de referentes como agentes promotores de salud a la hora de recomendar y aconsejar la 
práctica de ejercicio físico, identificando las oportunidades de ser físicamente activo. 

TEMARIO DETALLADO DE LA ASIGNATURA 

 Tema 1. Introducción, conceptos y aclaraciones terminológicas desde la perspectiva científica: 
Actividad Física, Inactividad Física, Sedentarismo, Ejercicio Físico, Condición Física, etc. 

 Tema 2. Beneficios de la Actividad Física. Mejora de la Condición Física y adaptaciones del organismo. 
 Tema 3. Evaluación de la Condición Física relacionada con la Salud. Componentes musculoesquelético, 

cardiorrespiratorio, motor (coordinación y equilibrio) y morfológico (composición corporal). 
 Tema 4. Niveles de prevalencia de Actividad Física y Sedentarismo y sus repercusiones sobre la Salud. 
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Estudios poblacionales y factores que influyen el estado de salud y calidad de vida. 
 Tema 5. Guías y recomendaciones de Actividad Física. Oportunidades y barreras para ser físicamente 

activo. 
 Tema 6. Actividad Física en poblaciones especiales. Discapacidad, enfermedades metabólicas, 

cardiovasculares, etc. 
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ENLACES RECOMENDADOS 

- American College of Sport Medicine (ACSM): http://www.acsm.org/
- National Institutes of Health (USA): http://health.nih.gov/ 
- American Heart Association: http://www.heart.org/HEARTORG/ 
- American Medical Association: http://www.ama-assn.org/ama 
- Centers for Disease Control and Prevention (USA): https://www.cdc.gov/   
  - The ALPHA Study: Assessing Levels of PHysical Activity and fitness at population level. 

https://sites.google.com/site/alphaprojectphysicalactivity/  

METODOLOGÍA DOCENTE  

Lección magistral/expositiva
Seminarios 
Análisis de fuentes y documentos 
Realización de trabajos individuales 
 
ACTIVIDADES PRESENCIALES: 16h 
Clases teóricas: 12h 
Clases prácticas: 2h 
Actividades tutoriales: 2h  
TRABAJO AUTÓNOMO DEL ESTUDIANTE: 34h 

EVALUACIÓN (instrumentos de evaluación, criterios de evaluación y porcentaje sobre la calificación final, etc.)

Evaluación continua 
La calificación global corresponderá a la puntuación ponderada de los diferentes aspectos y actividades que 
integran el sistema de evaluación.  
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 Pruebas, ejercicios y problemas, resueltos en clase o individualmente a lo largo del curso: 20%
 Aportaciones del alumno en sesiones de discusión y actitud del alumno en las diferentes actividades 

desarrolladas (Asistencia a clases teóricas y prácticas): 10% 
 Valoración final de informes, trabajos, proyectos, etc. (individual o en grupo): 70 % 

 
Evaluación única final 
1.- Para acogerse a la evaluación única final, el estudiante deberá solicitarlo al Director del Departamento, en 
las dos primeras semanas de impartición de la asignatura, alegando y acreditando las razones que le asisten 
para no poder seguir el sistema de evaluación continua. Deberá ser aceptada de forma expresa por la 
dirección del Departamento, por lo que contará con 10 días para que se le comunique y por escrito. 
2.- Se realizará en un solo acto académico que consistirá en la: 

 Presentación y Defensa de trabajos en relación con el programa teórico. 
3.- El valor de la nota final se corresponderá con: 
a) Elaboración de un trabajo en relación con el programa de la materia: 70% 
b) Exposición y defensa de dicho trabajo: 30% 
 
Para cualquier otra situación relacionada con la evaluación y la calificación de los estudiantes, se seguirá 
normativa de evaluación y calificación de los estudiantes de la Universidad de Granada, aprobada el 20 de 
mayo de 2013 por el Consejo de Gobierno de la Universidad de Granada y modificada por los Acuerdos del 
Consejo de Gobierno en sesión de 26 de octubre de 2016, BOUGR núm. 112, de 9 de noviembre de 2016. 
 
El sistema de calificaciones finales se expresará numéricamente, de acuerdo a lo dispuesto en el art. 5 del 
Real Decreto 1125/2003, de 5 de septiembre (BOE 18 de septiembre), por el que se establece el Sistema 
Europeo de Créditos y el Sistema de Calificaciones en las titulaciones universitarias de carácter oficial y su 
validez en todo el territorio nacional. La calificación global corresponderá a la puntuación ponderada de los 
diferentes aspectos y actividades que integran el sistema de evaluación 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

 

 
 


