@ ESTRATEGIA

(6 PROMOCION DE LA SALUD

\ = Y PREVENCION EN EL SNS
iDame 10j (Descansos Activos Mediante Ejercicio Fisico) son materiales curriculares que se
realizan en el marco de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion (EPSP) en el Siste-
ma Nacional de Salud y forman parte de una de las acciones seleccionadas a realizar en el
entorno educativo a fin de mejorar la actividad fisica que realiza esta poblacién para asi promo-

cionar su salud.

La Estrategia puede consultarse en
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/estrategiaPromocionyPrevencion.htm

iDame 10! (Descansos Activos Mediante Ejercicio fisico) consta de una serie de actividades
fisicas de una duracion de entre 5 y 10 minutos, disefadas para ser desarrolladas en el aula,
durante el horario lectivo, por el profesor tutor o especialista, sin apenas material especifico y
de una manera sencilla, divertida y significativa para el alumnado.

Las actividades han sido disefiadas para trabajar contenidos curriculares de todas las areas de
conocimiento que se imparten en la etapa de Primaria y contenidos correspondientes al 2° ciclo
de Educacion Infantil.

:POR QUE ;DAME 10!?

La practica de actividad fisica (AF) en nifios y adolescentes se asocia indiscutiblemente con
multiples beneficios para la salud'. Estos beneficios no solo ocurren a nivel fisico, como la
reduccién de factores de riesgo relacionados con determinadas enfermedades no transmisi-
bles (como la obesidad), sino que también ha quedado demostrado que se asocia con benefi-
cios a nivel psicologico y social’>. En este sentido, la practica de AF a estas edades se asocia
positivamente con un mejor rendimiento académico, una mejor autoestima y una disminucion
del riesgo de ansiedad y depresion®.

La propia LOMCE* recoge en su disposicion cuarta la importancia que la actividad fisica tiene
en el comportamiento infantil y juvenil para favorecer una vida activa, saludable y auténoma, y
la necesidad de asegurar su practica dentro de la jornada escolar.

Por el contrario, la evidencia reciente sugiere que la cantidad de tiempo que los nifios y jovenes
invierten en conductas sedentarias (actividades con un gasto energético muy bajo, como estar
sentado o tumbado) puede estar asociada con un aumento de los factores de riesgo, indepen-
dientemente de otros factores como la actividad fisica practicada®®. En este sentido, la jornada
escolar se conforma como un periodo de tiempo en el cual, dependiendo de las caracteristicas
de la misma (tiempo y numero de recreos, jornada continua o partida, etc.) los escolares
pueden permanecer en conductas sedentarias durante un tiempo demasiado prolongado’. De
manera opuesta la disminucion de cualquier tipo de tiempo en actitud sedentaria se asocia con
un menor riesgo para la salud de los jovenes entre 5-17 afos®.

Aunque en Espafa no existen actualmente recomendaciones especificas para limitar el tiempo
respecto a conductas sedentarias en la escuela, a nivel internacional si se recomienda que los
ninos y adolescentes deberian de limitar el tiempo que permanecen sentados en el contexto
escolar6. Reducir el tiempo en que nuestros alumnos estan sentados durante la jornada escolar
puede, a priori, no ir en consonancia con la necesidad de mejorar el rendimiento académico
propuesta por todas las administraciones educativas. Sin embargo, distintos proyectos que
han integrado pequefios tiempos de actividad fisica dentro de la rutina del aula han conseguido
mejorar el rendimiento académico del alumnado a la vez que aumentar la AF y disminuir el
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nexo con jbame :

Basado en la metodologia PAAC12 (Actividad Fisica a través del curriculum) y desarrollado para
el contexto social y educativo de las aulas espanolas, el Proyecto DAME10! persigue reducir las
conductas sedentarias y aumentar la AF en el aula, a la vez que se trabajan contenidos curricu-
lares propios de cada area de conocimiento.

SALUD EN LA
INFAI1ICIA

i HABITOS SALUDABLES
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UNCIONA ;DAME 10!?

EN LA INFANCIA

El programa consta de 87 actividades que se reparten de la siguiente manera:
24 actividades para 1° y 2° curso de Educacion Primaria (EP)

24 actividades para 3° y 4° curso de Educacion Primaria (EP)

24 actividades para 5° y 6° curso de Educacion Primaria (EP)

15 actividades para 2° ciclo de Educacion Infantil (El)

2 posteres del programa (uno para Primaria y otro para Secundaria Obligatoria)

Cada actividad incluye esta informacion: curso y etapa a los que va destinada, area de conoci-
miento, nombre de la actividad, disposicidon para empezar la actividad, material necesario e
instrucciones o explicacion de la actividad. Se afade un apartado para variantes o adaptacio-
nes que permitiran al profesor aumentar las posibilidades de la actividad en funcion de sus pro-
pias necesidades. De manera particular aparecen dos tipos de actividades, segun el nivel de
activacion que requieren por parte del alumnado: los mini-relax y los mini-retos. Los mini-relax
permiten bajar el nivel de activacion de los alumnos (cuando el profesor lo considere oportuno);
por el contrario, los mini-retos permiten aumentarlo, utilizando la competicion contra el tiempo
o contra uno mismo como herramienta motivadora. Ambos irdn marcados de esta forma:

MINI-RELAX MINI-RETO

Las actividades hacen referencia a un contenido en particular pero el profesor puede adaptar,
cambiar o incluir nuevos contenidos a partir de lo propuesto. De igual manera, aunque las acti-
vidades estan disefiadas por etapas, cursos y areas de conocimiento, invitamos al profesorado
a explorar otras actividades ajenas a su area ya que la lectura de las mismas puede sugerirle
nuevas actividades para desarrollar en sus clases.

¢{CUANDO UTILIZAR ;DAME 10!?

Cuando el profesor lo considere oportuno, en funcion del contenido que esté trabajando, de la
hora del dia (si llevan mucho o poco tiempo sentados) o del estado de atencion de los alumnos.
El profesor puede proponer realizar las actividades que correspondan al area que se esta traba-
jando o se pueden realizar otras actividades distintas para permitir que los alumnos descansen
de la actividad principal y después puedan retomarla con una mayor atencion.
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OBJETIV(

iDame 10! tiene como objetivo principal reducir el tiempo de sedentarismo de los alumnos
durante el horario lectivo escolar, a través de un aumento de la actividad fisica en el aula.
Como objetivo secundario, jDame 10! busca mejorar el rendimiento académico del alumna-
do a través de la utilizacion de actividades fisicas en el aula que contribuyan a conseguir
los objetivos y estandares de aprendizaje de todas las areas.

¢A QUIEN VA DIRIGIDO?

Las actividades del programa van dirigidas al alumnado de 2° ciclo de Educacion Infantil, a toda
la etapa de Educacion Primaria y al primer ciclo de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO).
Seran los profesores de estas etapas los encargados de desarrollarlas en las aulas.
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