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			Prólogo

			Todos los seres humanos, bebés, niños, jóvenes, adultos y mayores tenemos una necesidad vital de movimiento por constituir este una de las dimensiones estructurales del ser humano, junto con la psicológica, la social y la cognitiva, y que se manifiesta o se expresa en variadas formas, cambiantes a lo largo de la historia humana, tales como los juegos motores, los deportes, las danzas, las actividades en la naturaleza e innumerables formas de ejercitación física.

			Este libro nace del temario para la asignatura de Desarrollo Psicomotor del Grado en Maestro en Educación Infantil, fundamento, a su vez, de la asignatura de Didáctica de la Motricidad Infantil. Dicho temario ha sido elaborado y experimentado, a lo largo de una década, por el grupo de docentes especialistas en el área de la motricidad humana infantil de la Facultad de Educación de la Universidad Complutense de Madrid.

			Este libro está destinado principalmente a estudiantes que tengan en su plan de estudios este contenido de la Educación Física. En España, esta materia está presente como asignatura básica (troncal) en el Grado de Maestro de Educación Infantil y en el de Técnico Superior de Educación Infantil de Formación Profesional. Además, es materia obligatoria en el Grado en Maestro en Educación Primaria dentro de la competencia de «Conocer el desarrollo humano», y muy especialmente en la mención de Educación Física y en el Grado de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte. Por otra parte, el desarrollo motor, como parte del desarrollo humano, forma parte de la materia de Psicología del Desarrollo en los estudios de Educación Social, Pedagogía y Psicología, amén de otras titulaciones del área de las ciencias sociales que lo contemplan como materia complementaria. Por este motivo, y a pesar de ser un proyecto complejo, hemos hecho todo lo posible para explicar los conceptos de una manera que sea comprensible para los estudiantes interesados en el estudio del desarrollo motor.

			Una de las razones primordiales que nos ha animado a su elaboración es la falta de un manual en castellano, contrariamente a lo que ocurre en el ámbito anglosajón, en el que se dispone, desde hace décadas, de excelentes textos para la formación de los estudiantes en esta materia (Goodway et al., 2021; Haibach-Beach et al., 2018; Haywood, & Getchell, 2020; Payne, & Isaacs, 2020), con varias ediciones de cada uno de ellos como se constata en las referencias bibliográficas. Este trabajo se fundamenta en una extensa literatura de fuentes primarias, pero queremos dejar constancia del relevante trabajo de nuestros referentes, quienes han iniciado la senda que nos ha servido de guía e inspiración (Aguirre, 2005; Conde, & Viciana, 1997; Ruiz-Pérez, 1987).

			El contenido del libro está centrado en la evolución de los patrones motores básicos hasta su estadio maduro, al estilo de la clásica obra de Wickstrom (1990) o de la recopilación de datos aportados por Cratty (1982) en su obra de referencia. Las secuencias de las imágenes que ilustran los patrones motores son propias, extraídas de vídeos realizados durante los meses de enero a mayo de 2021 y cuya propiedad está protegida por la legislación actual, tal y como se expone en el apartado de Créditos.

			Este libro consta de once capítulos cuyo contenido está organizado de manera progresiva para su correcta y fácil comprensión. Martínez de Quel (capítulo 1) aporta argumentos y nuevos hallazgos para responder a la pregunta de por qué es importante la actividad física en la infancia; en él se abordan diferentes contenidos como los efectos que genera la actividad física, la problemática del sedentarismo, recomendaciones y fomento de hábitos saludables y la evaluación. Avilés (capítulo 2) se centra en el estudio del desarrollo motor, explicando las funciones que tiene la motricidad para el ser humano, las nociones clave vinculadas al desarrollo motor y al movimiento, y sintetiza los diferentes momentos históricos de este ámbito desde el periodo precursor hasta el periodo poscognitivo, además de exponer los enfoques teóricos más actuales sobre el estudio del desarrollo motor.

			Martínez de Quel (capítulo 3) explica qué es el crecimiento físico, cómo evoluciona el tamaño corporal y los diferentes sistemas corporales, y presenta los múltiples factores que lo determinan. Martínez de Quel y Valenzuela (capítulo 4) aportan nuevas evidencias científicas sobre un tema prioritario y muy sensible en la actualidad: la evolución de las capacidades físicas de la infancia a la adolescencia. Garrote-Escribano (capítulo 5) presenta, de manera sucinta, la evolución de la sensopercepción, es decir, los sentidos que están implicados en el acto motor, fundamentalmente la vista, el oído y la kinestesia.

			Zapatero-Ayuso y Avilés (capítulo 6) revisan la motricidad del neonato y del bebé, una línea de estudio que ha reunido a importantes investigadores del desarrollo interesados en descubrir cómo y cuándo surgen los primeros comportamientos motores voluntarios e intencionales. Ramírez-Rico y Fernández-Quevedo (capítulo 7) elaboran un compendio en torno a la locomoción (reptar, gatear, andar, correr, etc.). Garrote-Escribano y Cordero (capítulo 8) desarrollan el salto; y el lector se sorprenderá del rico repertorio motor que posee el ser humano en esta habilidad básica. Ramírez-Rico y Fernández-Quevedo (capítulo 9) aportan un capítulo muy necesario sobre los giros, ya que en esta habilidad existe muy poca literatura especializada que explique el concepto, los tipos de giros, su evolución y cómo evaluarla. Garrote-Escribano y Ramón-Otero (capítulo 10) exponen un conjunto de habilidades agrupadas en torno a la coordinación visomotora, cuyo protagonismo, en realidad, está presente en casi todas las habilidades motoras del ser humano, ya que cuando un niño corre o salta también está sincronizando la visión con sus movimientos, es decir, está aplicando la regulación motora exteroperceptiva. Y finalmente, Zapatero-Ayuso (capítulo 11) presenta los principales instrumentos de evaluación de la motricidad infantil, un capítulo de gran utilidad para estudiantes y profesores.

			Para concluir, tenemos la esperanza de que este libro no solo sea útil al estudiante que tenga en su plan de estudios esta materia, sino a cualesquiera profesionales, como educadores, familias, entrenadores deportivos, psicólogos, pedagogos que necesiten entender cómo evoluciona la dimensión físico-motora del ser humano.
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			1.Introducción al tema

			1.1.Concepto de actividad física y otros términos relacionados

			La Organización Mundial de la Salud (OMS) o World Health Organization (WHO) define actividad física como movimiento corporal que usa más energía que el reposo (WHO, 2019). También se define como «cualquier movimiento del cuerpo producido por la acción muscular voluntaria y que supone un gasto de energía por encima del nivel de reposo» (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015, p. 19). En la infancia esto incluye andar, gatear, correr, saltar, trepar, bailar, luchar, montar en bicicleta, saltar a la comba o jugar a infinidad de juegos y deportes (WHO, 2019). Así, el término de actividad física es un concepto amplio que incluye desde ir andando al colegio hasta subir las escaleras o jugar a pillar en el recreo. Por su parte, el ejercicio físico es un tipo de actividad física planificada, estructurada y generalmente repetitiva que tiene un propósito (WHO, 2019). Por ejemplo, si en una clase de Educación Física con alumnos de cinco años construimos un circuito para gatear, trepar y saltar, nuestros niños estarán realizando ejercicio físico.

			En el otro extremo, las conductas sedentarias se definen como cualquier conducta en posición sentada, reclinada o tumbada que se realiza mientras se está despierto y tiene un gasto energético igual o menor que 1,5 MET, siendo un MET (metabolic equivalent of task) la cantidad de energía que una persona gasta sentada en reposo. Para menores de cinco años esto incluye el tiempo en que están en la silla del coche, carrito o mochila de porteo; y también el tiempo de quietos, sentados, mientras escuchan un cuento (WHO, 2019). En general, en la infancia y adolescencia, las conductas sedentarias suelen ir asociadas al tiempo de sentados en el colegio y también al tiempo de ocio delante de las pantallas. Relacionado con lo anterior, las personas inactivas son quienes no realizan suficiente actividad física, de manera que no cumplen las recomendaciones que veremos más adelante (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015).

			A lo largo del tema se hablará de diferentes intensidades de actividad física que conviene definir (U.S. Department of Health and Human Services, 2018b): la de intensidad ligera es una actividad no sedentaria que requiere menos de 3.0 MET, como jugar a las cocinitas o pasear al perro; la intensidad moderada demanda entre 3.0 y 6.0 MET, como caminar ligero hacia el colegio o andar en bici tranquilamente; la intensidad vigorosa requiere más de 6.0 MET, como saltar a la comba o jugar a pillar. Cada una de estas categorías tiene unos efectos diferentes para la salud (por ejemplo, para mejorar la salud músculo-esquelética se recomienda realizar actividad física vigorosa), pudiéndose a veces conseguir beneficios similares con el mismo tiempo de práctica si la intensidad es mayor (por ejemplo, para reducir la obesidad se puede conseguir el mismo gasto energético en menor tiempo si la actividad es más intensa).

			1.2.Objetivos

			•Examinar el efecto de la actividad física sobre la salud y otros beneficios de moverse.

			•Reconocer la inactividad física y el sedentarismo como problemas que afectan a la salud actual y futura de niños y adolescentes.

			•Conocer las recomendaciones mundiales de actividad física en la infancia y adolescencia.

			•Explorar diversas estrategias para fomentar la práctica de actividad física y disminuir el sedentarismo desde el ámbito educativo.

			•Describir instrumentos de evaluación de la actividad física en la infancia y en la adolescencia.

			2.Algunas razones para moverse más, sobre todo, en la infancia y adolescencia

			La OMS publica cada diez años sus recomendaciones de actividad física basándose en la evidencia científica disponible hasta el momento, siendo la última actualización la publicada en 2020 (Bull et al., 2020). En esta edición existen recomendaciones para diferentes grupos de población según su edad (incluyendo las recomendaciones para niños y adolescentes que veremos más adelante) y también para grupos específicos como mujeres embarazadas o personas con diversidad funcional. Para menores de cinco años, la OMS publicó en 2019 su guía de actividad física, sedentarismo y sueño (WHO, 2019), una edad para la cual todavía no había recomendaciones a nivel mundial. Esto es un indicador de los problemas ocasionados por la inactividad física en todo el mundo y, por tanto, de la necesidad de promocionar un estilo de vida saludable desde las edades más tempranas. Quizá estas recomendaciones no tendrían sentido hace unas décadas cuando los niños se pasaban horas jugando en la calle o en la naturaleza, pero actualmente el cambio de las condiciones de vida hace que sea imprescindible tener unas pautas a seguir.

			La actividad física en la infancia es especialmente importante por varios motivos. El cuerpo se encuentra en pleno crecimiento, el sistema nervioso está todavía inmaduro y deben fomentarse actividades que ayuden su correcto desarrollo. Además, en las primeras edades es cuando se crean hábitos para el resto de la vida y cuando se desarrollan las habilidades motrices que serán la base de la práctica posterior. Por ejemplo, una niña que adquiere en su infancia la coordinación adecuada para correr, saltar, lanzar, etc. es más probable que practique ejercicio físico en su adolescencia y a lo largo de toda su vida.

			2.1.Efecto de la actividad física sobre la salud

			Practicar actividad física regularmente es una de las conductas que más beneficios puede aportar a la salud de una persona, junto con alimentarse bien y dormir correctamente. Hoy en día la ciencia ha confirmado que la actividad física aumenta la cantidad y la calidad de la vida. Uno de los compendios más importantes lo realizó el Comité Asesor de la Guía de Actividad Física del Gobierno de Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human Services, 2018a) que reunió a grandes expertos para sintetizar la evidencia científica existente y así determinar el papel de la actividad física en diferentes áreas: salud cerebral, cáncer, salud cardiometabólica y ganancia de peso, mortalidad por cualquier causa y enfermedad cardiovascular. Las conclusiones las podemos ver resumidas en la tabla 1-1.

			Tabla 1-1.

			Beneficios de la actividad física para la salud demostrados científicamente

			
				
					
					
				
				
					
							
							Adultos y población general

						
					

				
				
					
							
							Mortalidad por cualquier causa

						
							
							•Menor riesgo.

						
					

					
							
							Enfermedades cardiometabólicas

						
							
							•Menor incidencia y mortalidad por causas cardiometabólicas (incluidos problemas cardiacos e infartos).

							•Menor incidencia de hipertensión.

							•Menor incidencia de diabetes tipo 2.

						
					

					
							
							Cáncer

						
							
							•Menor incidencia de cáncer de vejiga, mama, colon, útero, esófago, riñón, estómago y pulmón.

						
					

					
							
							Salud mental

						
							
							•Menor riesgo de demencia.

							•Incremento de la función cognitiva: a corto y a largo plazo

							•Incremento de la calidad de vida.

							•Mejora del sueño.

							•Reducción de sensaciones de ansiedad y depresión en personas sanas o con síndromes clínicos.

							•Menor incidencia de depresión.

						
					

					
							
							Peso corporal

						
							
							•Menor riesgo de una excesiva ganancia de peso.

							•Pérdida de peso y prevención de la recuperación del peso perdido.

							•Su efecto se suma a una restricción calórica moderada para perder peso.

						
					

				
			

			Fuente: U.S. Department of Health and Human Services (2018a).

			En la infancia y en la adolescencia, la actividad física sirve como prevención de muchas enfermedades futuras. Pero, además, tiene beneficios que se manifiestan en esa etapa. En la tabla 1-2 se resume la evidencia científica de los efectos de la actividad física en niños y adolescentes de 3-6 y de 6-17 años.

			Tabla 12.

			Beneficios de la actividad física para la salud en la infancia y la adolescencia

			
				
					
					
				
				
					
							
							3-6 años

						
							
							6-17 años

						
					

				
				
					
							
							•Mejora del control del peso corporal.

							•Mejora de la salud ósea.

						
							
							•Mejora de la función cognitiva.

							•Mejora de la condición física cardiorrespiratoria y muscular.

							•Mejora de la salud ósea.

							•Mejora del riesgo de enfermedad cardiovascular

							•Mejora del peso corporal o adiposidad.

							•Menores síntomas de depresión.

						
					

				
			

			Fuente: U.S. Department of Health and Human Services (2018a)

			2.2.Otras razones por las que moverse más en la niñez

			Además de una buena salud durante la niñez y una inversión para la salud adulta, la actividad física tiene otros beneficios asociados que debemos tener presentes:

			•Crear hábitos para el resto de la vida. Se ha comprobado que practicar más actividad física en la primera infancia (3-6 años) está asociado a practicar más actividad física en la juventud y adultez (Telama et al., 2014). Por ello, debemos empezar lo antes posible a fomentar el gusto por el ejercicio físico puesto que no hay ningún medicamento que aporte tantos beneficios y tenga tan pocos efectos secundarios como el ejercicio físico (Fiuza-Luces et al., 2013). Por eso, fomentar el gusto por el ejercicio es como regalar «un seguro de salud» para toda la vida a nuestros jóvenes, lo cual les ayudará a prevenir enfermedades y, en el caso de enfermar, a recibir un mejor pronóstico.

			•Adquirir patrones motores en la etapa sensible. Igual que para aprender idiomas es interesante aprovechar la plasticidad cerebral infantil, también para aprender las habilidades motrices la infancia es un excelente momento. Se trata de afianzar gran variedad de recursos motores que sirvan para el resto de la vida o como base para una especialización posterior. Por ejemplo, una persona que durante su infancia aprenda a andar en bicicleta lo conseguirá seguramente sin demasiado esfuerzo y le será útil para toda la vida. En este sentido, no recomendamos la especialización deportiva precoz sino una práctica de diversos deportes y actividades físicas que lleven a una buena alfabetización motriz1. Diversos estudios han demostrado que la especialización precoz está asociada a un mayor riesgo de lesiones por uso excesivo (Bell et al., 2018), y que quienes tuvieron una práctica diversificada, realizando una gran variedad de deportes en su infancia, desarrollaron más su potencial en la edad adulta, teniendo más probabilidad de ser medallistas internacionales (Güllich, 2017).

			•Mejor función cognitiva y rendimiento académico. Mientras que hace unos años se pensaba que para sacar buenas notas era necesario quitar tiempo a la actividad física y dedicarlo a otras asignaturas, hoy en día existe una fuerte evidencia científica de que la actividad física mejora diversos procesos cognitivos como la atención, la memoria o las funciones ejecutivas (U.S. Department of Health and Human Services, 2018a). De hecho, una buena condición física está asociada a beneficios estructurales en el cerebro que implican un mejor rendimiento académico (Esteban-Cornejo et al., 2017).

			•Más oportunidad de contacto con la naturaleza. Aunque el ejercicio físico puede practicarse en entornos diversos, es habitual practicarlo en la naturaleza y al aire libre. Actividades físicas como pasear por el campo, montar en bicicleta en el parque, escalar en la montaña o remar en el lago son ejemplos de ocio saludable, puesto que implican no solo practicar actividad física, sino también contacto con la naturaleza. En este sentido, se han estudiado diversos beneficios de vivir cerca de zonas verdes para la salud física y mental (Kondo et al., 2018).

			•Más oportunidad de relaciones interpersonales. La mayor parte de las actividades físico-deportivas se practican y entrenan en grupo, habitualmente bajo la supervisión de un adulto. Eso puede ser beneficioso para facilitar los procesos de socialización propios de la infancia y la adolescencia y, sin duda, es un aspecto a añadir a los beneficios intrínsecos del ejercicio físico. En este sentido, se ha comprobado que un programa de ejercicio físico en niños con trastornos del espectro autista mejoró sus habilidades comunicativas, cooperación, autocontrol e interacción social (Zhao y Chen, 2018).

			2.3.Sedentarismo e inactividad física: una epidemia en el siglo XXI

			El ser humano actual es el resultado de la evolución de miles de años. La genética con la que nacemos hoy en día es la consecuencia de un proceso de adaptación y selección natural que abarca toda la historia de la humanidad. En este proceso, los genes que se transmitían de una generación a la siguiente eran los mejor dotados para adaptarse a las condiciones donde vivían nuestros antepasados: andar largas caminatas, correr, cazar, pasar frío, calor, hambre, etc. No tenemos unos genes diseñados para trabajar sentados frente a un ordenador, jugar a la videoconsola ni ir al colegio en autobús. Las condiciones de vida del ser humano han sufrido una transformación enorme en las últimas décadas y ello hace que el ser humano esté enfermando y estén proliferando las enfermedades relacionadas con la inactividad física y el sedentarismo. En la infancia esto es todavía más grave, porque los diferentes sistemas corporales (nervioso, musculo-esquelético, respiratorio, cardiovascular, endocrino…) están en plena maduración y las secuelas de no moverse pueden durar el resto de la vida.

			La inactividad física es la cuarta causa de muerte en el mundo, afectando a la prevalencia de las enfermedades no transmisibles y a la salud general de la población mundial (WHO, 2010). Según la OMS, el 6 % de las defunciones a nivel mundial están relacionadas con la inactividad física, por delante incluso de la obesidad (5 %) y solo superada por la hipertensión (13 %), el consumo de tabaco (9 %) y la hiperglucemia (6 %). De hecho, la inactividad física causa el 21 % de los cánceres de mama y colon, el 27 % de las diabetes y el 30 % de las cardiopatías isquémicas (WHO, 2010).

			Hoy en día las investigaciones sobre el sedentarismo son muy numerosas, y constantemente aparecen nuevos datos que indican sus contraindicaciones y el incremento del sedentarismo en el mundo. Quizá el estudio más famoso es el clásico de los trabajadores en los autobuses de Londres donde se comprobó que los conductores, que van sentados, tenían más riesgo de enfermedad cardiovascular que los revisores, que van andando, subiendo y bajando escaleras. Para descartar que la diferencia estuviera en el estrés que sufrían los conductores, poco después se amplió el estudio comparando las causas de muerte de hombres de mediana edad con profesiones sedentarias (ej. administrativos), activas (ej. carteros) y duras (ej. trabajadores del muelle), comprobando de nuevo que las profesiones sedentarias conllevan mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, y que la actividad física ejerce un papel protector (Morris et al., 1953). A partir de ahí, son miles los estudios que se han realizado sobre este tema con distintas poblaciones, edades, enfermedades, etc. Por ejemplo, en el ámbito educativo se comprobó que las maestras de Educación Física tienen menor incidencia de cáncer de mama que las de Lengua, seguramente debido a la actividad física que realizan durante las clases (Rintala et al., 2003). Por último, se han publicado muchos estudios de revisión y metanálisis que sintetizan decenas de investigaciones sobre los efectos nefastos de la inactividad física y el sedentarismo para la salud. En la figura 1-1 se resume la relación de la inactividad física con diversas enfermedades crónicas (Booth et al., 2017).

			Figura 1-1.

			La inactividad física aumenta el riesgo de sufrir 35 enfermedades crónicas

			[image: ]

			Fuente: a partir de Booth et al., 2017

			Además de estos estudios con población general, también existen numerosas investigaciones en edades tempranas. Así, una revisión de estudios con menores de cinco años (Poitras et al., 2017) concluyó que el tiempo en pantallas tiene efecto negativo sobre la adiposidad, el desarrollo motor y cognitivo y la salud psicosocial. También el tiempo sentado en sillas y carritos o tumbados boca arriba se relacionaba negativamente con la adiposidad y el desarrollo motor. Tan solo una conducta sedentaria mostró efectos positivos: la lectura o contar cuentos estuvo asociada al desarrollo cognitivo.

			Las consecuencias de la inactividad física y el sedentarismo en los últimos años están siendo muy graves. Si nos planteamos las causas por las que eso ha cambiado respecto a hace 50 años, llegaremos a la conclusión de que hay muchos factores (Aznar y Webster, 2009) como, por ejemplo, el ocio sedentario (videojuegos, televisión) en lugar de juego al aire libre, menos Educación Física en los colegios, menos oportunidades de ocio activo, los desplazamientos activos sustituidos por coches, la mecanización de muchas actividades (ascensores, escaleras mecánicas), la sobreprotección infantil y el ejemplo de adultos inactivos. En este sentido, queremos destacar que los cambios de los últimos años que aumentan el sedentarismo en la infancia no los han producido los niños, de manera que no podemos culpabilizarles de las consecuencias o estigmatizar a las personas con obesidad o torpeza motriz; al contrario, debemos crear oportunidades para que nuestros pequeños se muevan de manera lo más natural posible, y así tratar de revertir esa tendencia.

			3.Formas de incrementar la actividad física infantil

			3.1.Recomendaciones de actividad física en la infancia

			Debido a los beneficios de la actividad física y los perjuicios del sedentarismo que hemos visto hasta ahora, y teniendo en cuenta que desde la primera infancia hasta la adolescencia se crean hábitos para toda la vida, diversos organismos nacionales e internacionales publican sus recomendaciones que sirven como guía para llevar a cabo buenas prácticas con estas edades. A continuación veremos las recomendaciones de la OMS sobre práctica de actividad física, sedentarismo y sueño para menores de cinco años (WHO, 2019) y para mayores, la población de 5-17 años (Bull et al., 2020)

			3.1.1. Menores de 1 año

			Los bebés menores de un año deben practicar diferentes formas de actividad física varias veces al día, prioritariamente jugando en el suelo e interactuando con otras personas. Cuanto más, mejor. Para los que todavía no saben desplazarse, se recomienda que pasen como mínimo 30 minutos diarios en posición de tendido prono (tumbado boca abajo) mientras están despiertos.

			Figura 1-2.

			Recomendaciones de la OMS sobre práctica de actividad física, sedentarismo y sueño para menores de un año

			[image: ]

			Fuente: WHO (2019).

			A esta edad no deberían permanecer atados en sillas, carritos o mochilas durante más de una hora seguida. No se recomienda que pasen tiempo delante de pantallas (teléfonos móviles, tabletas, ordenadores, televisión, etc.). Durante el tiempo sedentario, se recomienda que sus cuidadores les lean y les cuenten cuentos.

			La cantidad de sueño de calidad varía con la edad en meses, siendo 14-17 horas a los 0-3 meses y 12-16 horas a los 4-11 meses de edad. En esta cantidad de sueño se incluyen las siestas.

			3.1.2. Desde 1 a 2 años

			A lo largo del día se deben acumular al menos 180 minutos de actividades físicas de cualquier intensidad, incluyendo las de intensidad moderada a vigorosa. Si se hace más, mejor.

			Figura 1-3.

			Recomendaciones de la OMS sobre práctica de actividad física, sedentarismo y sueño para niños de 1-2 años

			[image: ]

			Fuente: WHO (2019).

			No deberían estar atados en sillas, carritos o mochilas más de una hora seguida o pasar mucho tiempo seguido en posición sentada. Para los de un año, no se recomienda que tengan actividades sedentarias en pantallas. Para los de dos años, el tiempo en pantallas debería ser menos de una hora. Si es menos, mejor. Para el tiempo sedentario, se recomiendan las actividades de lectura y contar cuentos.

			A esta edad la cantidad de sueño de calidad es de 11-14 horas con horarios regulares. En este tiempo se incluyen las siestas.

			3.1.3. De 3 a 4 años

			Deben acumular como mínimo 180 minutos de actividades físicas variadas y de cualquier intensidad, de los cuales al menos 60 minutos deben ser de intensidad moderada a vigorosa. Estos minutos deben ser distribuidos a lo largo del día y, si son más, mejor.

			El tiempo que permanecen atados en sillas o carritos no debería ser más de una hora seguida, ni estar sentados durante periodos largos. El tiempo en pantallas debería ser inferior a una hora diaria, si es menos, mejor. Durante el tiempo sedentario, se recomienda lectura y contar cuentos con sus cuidadores.

			Diariamente deben acumular 10-13 horas de sueño de calidad, incluyendo siestas, con un horario regular de acostarse y de levantarse.

			Figura 1-4.

			Recomendaciones de la OMS sobre práctica de actividad física, sedentarismo y sueño para niños de 3-4 años

			[image: ]

			Fuente: WHO (2019).

			3.1.4. Desde 5 a 17 años

			A partir de cinco años deberían acumular como mínimo 60 minutos diarios de actividad física de intensidad moderada y vigorosa. Superando esos 60 minutos, los beneficios para la salud son todavía mayores. La mayor parte de esta actividad física debería ser aeróbica, incluyendo también un mínimo de tres días por semana de actividades vigorosas para fortalecer músculos y huesos (Bull et al., 2020)

			La OMS (WHO, 2019) afirma que para conseguir los máximos beneficios para la salud, se deberían cumplir cada 24 horas todas las recomendaciones de actividad física, sedentarismo y sueño mencionadas, o acumularlas a lo largo de la semana (Bull et al., 2020). Además, se pueden conseguir beneficios adicionales si se sustituye el tiempo de conductas sedentarias por más actividad física moderada o vigorosa, siempre manteniendo la cantidad y calidad del sueño. Por otro lado, es necesario mencionar que para quienes no cumplen estas recomendaciones o son completamente sedentarios, sería recomendable ir aumentando progresivamente la duración, frecuencia e intensidad hasta alcanzar estos mínimos (WHO, 2010). Este aumento progresivo es necesario para no elevar demasiado el riesgo de lesión ósea, muscular o articular existente cuando alguien inactivo se ejercita por encima de su nivel. Por el contrario, cuando una persona aumenta su nivel de actividad física de acuerdo a objetivos progresivos, cada uno de esos aumentos le aporta beneficios adicionales a su salud (U.S. Department of Health and Human Services, 2018b). En conclusión: un poco de actividad física es mejor que nada y, si se hace más, es mejor, o como dice el lema de la OMS (Bull et al., 2020): cada movimiento cuenta.

			En la niñez se recomiendan especialmente tres tipos de actividades físicas agrupadas por sus beneficios demostrados para la salud (U.S. Department of Health and Human Services, 2018b): actividades aeróbicas que mejoran la capacidad cardiorrespiratoria usando los grandes grupos musculares durante periodos prolongados (correr, saltar a la comba, nadar, montar en bicicleta, etc.); actividades de fortalecimiento muscular donde se mueve una carga mayor de lo habitual (juegos que requieran trepar, saltar o lanzar con fuerza, actividades organizadas de fuerza, etc.); actividades de fortalecimiento óseo que suelen implicar impactos contra el suelo (saltar a la comba, correr, juegos que impliquen saltar y caer, etc.).

			3.2.Algunas formas de fomentar la práctica de actividad física en Educación Infantil

			Para alcanzar las cantidades mínimas de actividad física que los menores de seis años deben realizar diariamente existen multitud de estrategias. Cada persona, desde su ámbito, puede contribuir: padres, profesores, entrenadores, pediatras, políticos…, hasta los diseñadores de aplicaciones móviles o de videojuegos. Aquí vamos a tratar algunas posibles acciones desde el ámbito educativo.

			A la hora de diseñar un programa para aumentar la práctica de actividad física, debemos tener en cuenta que cada niño o niña de cada colegio es diferente y habrá formas más o menos efectivas de promoción de la actividad física. Por eso, no siempre se puede copiar tal cual lo que funcionó en el colegio de al lado en un momento concreto. Aquí es donde la creatividad, la implicación y el buen hacer del profesorado es el factor determinante del éxito. Además de eso, para maximizar el éxito de una intervención deberán tenerse en cuenta las experiencias previas realizadas en otros lugares y momentos, sobre todo, aquellas que han sido evaluadas con una metodología científica rigurosa. Con todo esto, debemos diseñar un plan de acción para conseguir que la opción elegida por nuestro alumnado sea la opción saludable, de manera que la actividad física sea fácil de elegir y segura. En este sentido debemos tener en cuenta que en la infancia las decisiones personales también dependen de los adultos encargados del cuidado y educación; por eso, también habrá que involucrarles en esta tarea dentro de lo posible, para que la práctica de actividad física no se restrinja al horario escolar. Por ello, aunque las intervenciones con los jóvenes son eficaces en sí mismas, lo son más aún si se involucra a las familias (U.S. Department of Health and Human Services, 2018a).

			Algunas estrategias para que nuestro alumnado incremente sus niveles de actividad física son:

			•Aumentar las horas semanales de ejercicio físico (Psicomotricidad, Educación Física…) y la actividad física dentro de esos periodos.

			•Enseñar contenidos tradicionalmente sedentarios (matemáticas, lengua y otras asignaturas de aula) mediante actividad física interdisciplinar y con descansos activos (Pinto-Escalona y Martinez-de-Quel, 2019).

			•Permitir y fomentar el juego motor y otras actividades físicas lúdicas en el recreo.

			•Crear una buena oferta de actividades físicas extraescolares en el colegio.

			•Diseñar espacios y materiales del centro educativo que faciliten que todo el alumnado realice actividad física.

			•Fomentar el transporte activo, por ejemplo, subir las escaleras del centro educativo o acudir al colegio andando o en bicicleta.

			•Realizar actividades con las familias: charlas de concienciación, pautas para las familias, herramientas para aumentar la actividad física o práctica de actividad física en familia.

			La efectividad de los programas de promoción de la actividad física ha sido demostrada científicamente, aunque el efecto es pequeño (U.S. Department of Health and Human Services, 2018a) de manera que siempre es interesante sumar esfuerzos con otros colectivos.

			4.Evaluación de la actividad física y el sedentarismo

			Una vez conocida la importancia de practicar actividad física y reducir el sedentarismo, queremos saber si nuestro alumnado hace la cantidad suficiente de actividad física o si es demasiado sedentario; luego, podremos poner en marcha medidas para quienes hacen menos actividad física o para todo el grupo; y, finalmente, evaluar la eficacia de esas medidas. Para eso se necesitan instrumentos de evaluación de la actividad física y el sedentarismo.

			En primer lugar, debemos comentar que prácticamente todos los instrumentos de evaluación que explicaremos en temas posteriores miden de alguna manera la práctica de actividad física puesto que son el resultado de ella. Por ejemplo, si medimos la fuerza-velocidad neuromuscular mediante un salto horizontal, estamos midiendo una capacidad física relacionada con la salud que es el resultado de practicar actividad física de intensidad vigorosa. Lo mismo podemos decir del índice de masa corporal para medir la composición corporal, de un test para evaluar el patrón motor del lanzamiento o de uno para evaluar la carrera, todos ellos mejoran practicando actividad física. Sin embargo, en este tema nos centraremos en evaluar la actividad física en un sentido amplio.

			La actividad física se puede medir a través de muchas variables y para cada una de ellas existen diversos instrumentos, cada uno con sus ventajas y sus inconvenientes. En general, los más precisos son más costosos, por ejemplo, los acelerómetros o pulsómetros. Suelen ser usados en investigación o cuando se requiere un diagnóstico preciso. Nosotros vamos a exponer los más interesantes para utilizar en el ámbito educativo hoy en día, aunque probablemente, en un futuro próximo, haya a disposición del profesorado aparatos más exactos, como pulseras de actividad o relojes inteligentes que monitoricen la actividad física que se practica en el colegio o fuera de él.

			Para medir la intensidad de la actividad física existen diferentes métodos sencillos (Aznar y Webster, 2009):

			•El Test de hablar, que permite ver la intensidad de una actividad física al tiempo que se habla o canta.

			•La frecuencia cardiaca mediante un pulsómetro o manualmente, teniendo en cuenta que la frecuencia cardiaca máxima disminuye con la edad como veremos en el capítulo sobre capacidades físicas.

			•La Escala de Borg, para medir el esfuerzo percibido; etc.

			Sin embargo, no nos vamos a detener demasiado en la evaluación de la intensidad de la actividad física. Eso sí, al final de este tema (saber más) se presentan recursos para conocer los MET de diferentes actividades y así poder tener una aproximación a la intensidad de nuestras actividades.

			Si lo que queremos saber es la cantidad de actividad física directa que una persona realiza a lo largo de un día o de una semana, podemos tener en cuenta diversas variables: la frecuencia o número de días que hace actividad física de un tipo, la duración de cada sesión, el tiempo que permanece moviéndose a una determinada intensidad, etc. Para medir la cantidad de actividad física, de manera directa, es muy habitual en las investigaciones utilizar acelerómetros, que son unos aparatos que se sujetan a la altura de la cadera durante uno o varios días, y miden el movimiento que realiza esa persona, y así se sabe cuánto se mueve a lo largo del día, en qué momento, cuánto tiempo seguido está sin moverse, etc. Sin embargo, es difícil tener acceso a acelerómetros en el contexto de la Educación Física escolar. En su lugar, se podrían utilizar pulseras de actividad que cuentan el número de pasos que se realizan a lo largo del día o algún dispositivo móvil que monitorice la distancia recorrida en los desplazamientos activos.

			Cuando no tenemos la opción de medir directamente la actividad física, siempre tenemos la alternativa de medirla de manera indirecta, por medio entrevistas o cuestionarios escritos. Se hacen preguntas para saber la cantidad de actividad física que realiza una persona a lo largo del día y se interpretan los resultados teniendo en cuenta las limitaciones de ese tipo de técnicas: subjetividad, inexactitud en el recuerdo, deseabilidad social, etc.

			Para menores de seis años, los cuestionarios van dirigidos al padre, la madre o la persona que se encarga de su cuidado. El cuestionario de Bacardi-Gascón et al. (2012) incluye seis preguntas sobre el tiempo que su hijo/a pasa diariamente en actividades sedentarias (videojuegos, televisión), actividades de intensidad ligera (desplazamiento al colegio, en el parque), moderada (jugar con la pelota, correr), vigorosa (karate, ballet), durmiendo por la noche y siestas. Por su parte, el cuestionario de Palou et al. (2019) usa una sola pregunta que puede servir para predecir el nivel de condición física relacionada con la salud en niños de 3 a 5 años. La pregunta es: «¿Cuál es el nivel de actividad física de su hijo/a excluyendo la jornada escolar?» y tiene cinco opciones de respuesta: «muy bajo», «bajo», «medio», «alto» o «muy alto». Por último, uno de los cuestionarios más utilizados internacionalmente es el Pre-PAQ (Dwyer et al., 2011)and the reliability and validity, of the Preschool-age Children’s Physical Activity Questionnaire (Pre-PAQ que incluye numerosas preguntas para determinar el tiempo sedentario así como el tiempo de actividad física ligera, moderada y vigorosa. Estos cuestionarios no nos sirven para hacer un diagnóstico preciso del nivel de actividad física relacionado con la salud (y menos cuantas menos preguntas incluyen), pero sí nos pueden servir como primera aproximación y detectar los casos extremos, que luego analicemos con otros instrumentos más precisos.

			Para niños más mayores y adolescentes, que ya leen correctamente y sus respuestas son más precisas, los cuestionarios los rellenan ellos mismos. En el ámbito internacional, uno de los más habituales es el PAQ-C (Kowalski et al., 1997), traducido a multitud de idiomas entre los que se encuentra el castellano. Con él, mediante 10 preguntas, se estima la frecuencia de práctica de actividad física en el colegio, en casa y en el tiempo libre. Otro instrumento interesante, por haber sido recientemente validado en España y tener datos de esa población es el PAU-7S (Schröder et al., 2021) que, mediante siete preguntas sobre diferentes actividades físicas realizadas en la última semana y el tiempo dedicado a ellas cada día, estima el tiempo semanal de actividad física realizada en el camino al colegio, el recreo, el tiempo libre, en educación física y en deportes individuales y colectivos.

			5.Resumen

			A lo largo de este primer tema hemos visto cómo la práctica de actividad física aporta múltiples beneficios tanto en la edad adulta como en la infancia. Estos beneficios han sido ampliamente demostrados en el ámbito de la salud, de manera que se ha comprobado que la actividad física actúa como prevención y tratamiento de múltiples enfermedades. En el otro extremo, las conductas sedentarias son perjudiciales para la salud hasta tal punto que la inactividad física es la cuarta causa de muerte en el mundo.

			Por ello, presentamos las recomendaciones de práctica de actividad física, tiempo sedentario en pantallas y sueño en los grupos de edad definidos por la OMS. Asimismo, se presentan diferentes estrategias que pueden servir para que nuestro alumnado alcance las recomendaciones mínimas de práctica de actividad física. Por último, se presentan algunos instrumentos de evaluación de la actividad física que se pueden utilizar en la infancia y en la adolescencia.
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			7.Para saber más

			Para conocer la intensidad de diferentes actividades físicas: en esta página web se pueden encontrar ejemplos de multitud de actividades físicas y sedentarias con sus correspondientes niveles de intensidad medidos en MET para edades a partir de seis años:
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			1.Introducción al estudio del desarrollo motor

			Para cualquier profesional, de la Educación Infantil y de las demás etapas educativas, estudiar cómo los movimientos de sus alumnos van evolucionando es una tarea fundamental. Este conocimiento sobre los cambios evolutivos que ocurren a medida que la edad avanza es el que permite a los maestros y profesores entender la conducta de sus alumnos y elaborar propuestas didácticas adecuadas. Las aplicaciones prácticas son evidentes, ya que el conocimiento de los patrones de los movimientos del niño y de los procesos que los subyacen permiten evaluar correctamente a todos los alumnos, tanto a los más aventajados como a los que tienen problemas motores o aprenden a un ritmo más lento por diversas circunstancias2. Este conocimiento aplicado es la herramienta fundamental para diseñar propuestas didácticas que se adecúen al nivel de competencia motriz de los alumnos, y también es esencial para modificar los condicionantes3 que modulan el nivel de dificultad de las tareas motoras (Payne e Isaacs, 2017).

			Por otro lado, conviene destacar el hecho que, desde sus comienzos, la psicología se ha interesado más en la mente del niño que en lo motor, pero a partir de los años setenta, diversos especialistas y académicos aunaron sus esfuerzos para estudiar los procesos subyacentes de los cambios evolutivos, lo que permitió un avance importante y la consolidación del desarrollo motor como campo especializado de investigación académica (Goodway et al., 2020).

			La trascendencia de la compresión del desarrollo motor radica en el hecho de que cualquier cambio no afecta solamente al ámbito motor, sino que también influye en los otros dominios del niño (ej. en el desarrollo del lenguaje). Tal vez no haya sido acertado presentar siempre el comportamiento motor separado de las emociones del niño, de su entorno social, de sus características físicas y de sus facultades cognitivas. El resultado es que las interrelaciones entre los diferentes ámbitos del desarrollo se escapan a nuestro entendimiento. La tendencia actual apunta al diseño de estudios que creen un puente de comprensión y de relación entre los diferentes dominios del desarrollo (motor, afectivo, social y cognitivo). De hecho, Adolph y Robinson (2015) reivindican un papel central de la investigación en el desarrollo motor para la psicología del desarrollo; además, indican que probablemente, debido a la importancia histórica de Gesell, se le ha otorgado demasiada importancia al factor edad, y que sería más sensato atribuir más relevancia a la práctica o a la experiencia motriz.

			Los conocimientos obtenidos del estudio del desarrollo motor deberían aplicarse y generarse en el ámbito educativo, de este modo, durante el ejercicio de la práctica docente, la indagación y la reflexión del docente serán las herramientas clave que le permitirán mejorar sus intervenciones en beneficio de los alumnos. A continuación, exponemos un ejemplo para ilustrar la importancia de la aplicación del conocimiento al desarrollo motor:

			En el colegio una maestra observa a niñas y niños de cuatro a cinco años jugando libremente en el patio. Algunos están absortos en su propio mundo de imaginación; juegan en el arenero con una pala y un cubo como si estuviesen solos, otros comparten sus juguetes y se ríen a la vez; mientras, otras corren a gran velocidad para subir una y otra vez al tobogán, saltan como canguros o intentan atrapar una pelota que ha lanzado otra compañera. Casi todos están contentos, como si no hubiera un mañana, como si solo existiese ese momento presente y nada más. De repente, la maestra ve que tres de sus alumnas comienzan a trepar por la pirámide de cuerdas, pero solo dos de ellas consiguen llegar hasta arriba. María, con cinco años, trepa un poco y desiste; y rápidamente decide volver al tobogán para no sentirse mal delante de sus amigas. En estas circunstancias, la maestra se pregunta: ¿por qué María no ha logrado trepar si tiene la misma edad que sus compañeras?, ¿por qué se ha quedado atrás si las tres tienen características físicas similares?, ¿tal vez se deba a que es menos activa y juega menos tiempo que las demás?, ¿tiene miedo? o ¿carece de la fuerza, el equilibrio y la coordinación necesaria?

			Probablemente, si los padres hubiesen observado este hecho se habrían preocupado. Ante esta situación, la maestra comienza a investigar y a reflexionar sobre los condicionantes o factores causales que han afectado al desempeño motor de María. Decide darse un plazo de dos semanas para seguir observando a sus alumnas y encontrar una solución. Sus indagaciones dan su fruto; finalmente, la maestra concluye: María tiene un desarrollo motor menos evolucionado que se refleja en su baja competencia motriz e inseguridad al trepar, tiene poca fuerza, le cuesta mantener el equilibrio y, a veces, no coordina bien sus movimientos de brazos y piernas. También tiene una baja autopercepción de sus habilidades motoras, lo que provoca que sea más pasiva que las demás, que no quiera intentar retos nuevos y que no haya vivido experiencias previas de escalar o trepar. Además, la maestra entrevista al entorno familiar y constata que la cuidadora rara vez lleva a María a jugar al parque, casi todo su tiempo libre lo dedica a jugar en su habitación y a mirar la televisión. Estas variables individuales, propias de María, se suman a otras relacionadas con la tarea motora y el entorno de juego, lo que dificulta su ascensión: la maestra deduce que las cuerdas de la pirámide están mal adaptadas o demasiado separadas entre sí para algunos niños. Enseguida la maestra se pone en contacto con el responsable del mantenimiento de las instalaciones del centro educativo, y juntos agregan más cuerdas a una parte de la pirámide para que los espacios sean más pequeños y la tarea sea menos compleja. Después de un mes de esa modificación material de la pirámide y de algunos ánimos de las maestras a la niña durante los momentos de juego libre, la maestra observa con ilusión que María ahora es capaz de trepar hasta arriba, una y otra vez, sin ningún problema (figura 2-2 más adelante, apartado 5.2.). Incluso, la maestra observa que María comienza a trepar por la parte de la pirámide no modificada que tiene mayor dificultad.

			Este ejemplo, que podría ocurrir en cualquier colegio, muestra claramente que los profesionales de la educación no solo deben conocer cómo sus alumnos evolucionan, sino que también necesitan aplicar algunas técnicas básicas de investigación para favorecer su intervención docente y el aprendizaje motor de sus alumnos.

			1.1.Objetivos

			A.Valorar la importancia de las funciones de la motricidad como elemento esencial para comprender el desarrollo del niño.

			B.Exponer una base conceptual clara que otorgue a los lectores las herramientas necesarias para entender la literatura especializada en ámbito del aprendizaje y del desarrollo motor.

			C.Presentar los principales periodos e investigadores que han marcado la evolución del ámbito motor desde sus precursores hasta los investigadores poscognitivistas.

			D.Dar a conocer los enfoques teóricos actuales más relevantes para el estudio del desarrollo motor del niño.

			1.2.Funciones de la motricidad

			Si hablamos de desarrollo motor, debemos considerar que todas las acciones del ser humano están relacionadas con el movimiento y con sus diferentes grupos musculares, esto es, desde el reflejo de succión o de prensión palmar, hasta los comportamientos más complejos como dibujar, escribir, gatear, correr, saltar a la parta coja, montar en bicicleta o patinar. Esta es una razón de peso para que la Educación Física y, en consecuencia, «la motricidad» sea un contenido curricular relevante. Surge entonces la cuestión acerca de la finalidad de la motricidad para el ser humano, para qué sirve, cuál es su propósito ¿cuáles serían las funciones de la motricidad para el niño? Hauert (1995, pp. 212-215) propone seis funciones que desarrollamos a continuación:

			A.Función de orientación y de desplazamiento

			Desde la más tierna edad en la infancia, los niños son capaces de dirigir sus sentidos, sus segmentos corporales e incluso gran parte del cuerpo hacia diversos estímulos que los cautivan. En la mayoría de las situaciones, los objetos les motivan, son como imanes que les atraen, les invitan a ir hacia ellos para poder tocarlos y manipularlos. Esto implica que el bebé y luego el niño deben aprender a moverse de diversas formas para trasladarse de un punto a otro: rodando, reptando, gateando, andando, corriendo, saltando, etc. Dos ejemplos de estos comportamientos serían los siguientes: cuando el bebé logra sentarse, esta postura le permite ampliar su campo de visión, lo que le otorga más posibilidades de alcanzar sus juguetes para manipularlos. También, las habilidades locomotoras como reptar o gatear, le permiten satisfacer sus necesidades de exploración y de movimiento, y así puede descubrir lugares diferentes y por supuesto jugar con sus objetos preferidos.

			B.Función de evitación y de protección

			Los seres humanos tenemos una base innata, instintiva de supervivencia. En nuestras posibilidades motoras, contamos con una gran cantidad de reflejos y de movimientos intencionales que nos permiten protegernos, defendernos y eludir situaciones de daño o de peligro. Por ejemplo, el reflejo de moro tiene una respuesta clara de protección: cuando el bebé siente que cae, automáticamente tiene una mirada de sobresalto, se asusta y reacciona extendiendo sus brazos. De hecho, muchos de los reflejos como el de parpadeo forman parte del repertorio motor del adulto.

			C.Función de expresión

			Como seres vinculados a un entorno social, el bebé y el niño buscan comunicar: primero, con llantos, sonidos, gestos y sonrisas relacionadas con su lenguaje corporal; luego con otras acciones más complejas como el lenguaje oral, escrito y artístico. Las canciones son, sin duda, un recurso didáctico muy utilizado en educación infantil. Mediante la música, el baile, los movimientos corporales y el canto, el niño es capaz de desarrollar esta importante función que le permite transmitir mensajes a los demás. Aquí también podríamos incluir todo tipo de actividades artísticas como el dibujo, las cuales le permiten desarrollar la imaginación, la creatividad y exteriorizar su mundo.

			D.Función de construcción

			Esta es la habilidad que tiene el niño para desplazar, transformar, construir y utilizar objetos. Sobre todo, son habilidades manipulativas que se harán más complejas a medida se avance en el desarrollo. Primero, el niño aprenderá a utilizar mejor los objetos que tiene a su disposición, podrá crear objetos con materiales de modelado o apilar cubos pequeños para construir una torre; luego ya, con mayor destreza manual, aprenderá a utilizar diferentes útiles, herramientas o materiales, como una regla que le ayude a trazar una línea recta o unas tijeras y pegamento para construir un juguete de cartón.

			E.Función de detección de información

			Casi todas las conductas humanas requieren de la percepción de los objetos o del contexto en el cual estamos situados. En todos los sistemas perceptivos (visual, háptico, auditivo, etc.) los movimientos exploratorios son cruciales para detectar la información que nos es relevante. La percepción del niño y del adulto es eficaz cuando percibe el entorno mediante una experiencia activa, es decir, con el movimiento de sus músculos, de sus ojos, con el tacto de sus manos, etc. En la vida cotidiana, muy rara vez percibimos de forma estática, sin ningún movimiento corporal y ocular. En el caso de la visión, movemos nuestro cuerpo, la cabeza y nuestros músculos oculares. A través del sentido háptico, podemos explorar, percibir y descubrir, como cuando jugamos con los niños a adivinar los objetos que tenemos escondidos en las manos palpándolos mientras mantenemos los ojos cerrados. Recientemente Kretch y colaboradores grabaron la dirección de la mirada de los bebés en el gateo y la marcha, demostrando que la visión del mundo de ellos cambia según el tipo de habilidad locomotriz. No es lo mismo desplazarse y mirar durante el gateo que en la marcha; al gatear los bebés ven el suelo en frente de sus manos, pero en la marcha, el campo de visión aumenta y pueden percibir el espacio en su totalidad (Kretch et al., 2014).

			F.Función de desarrollo

			El proceso de maduración por sí solo no asegura un desarrollo óptimo del individuo. Las experiencias motoras son cruciales para que el bebé y el niño puedan optimizar el acoplamiento entre la percepción y la acción, es decir, que nuestros movimientos se vuelvan más controlados y precisos gracias a la mejor explotación de las variables informacionales. Según Hauert (1995), en los estudios de privación del movimiento se ha demostrado que a los animales que se les ha impedido tener una motricidad normal, luego han tenido serios problemas para adaptarse al entorno de forma óptima, mostrando una alarmante torpeza motriz, e incluso, graves problemas de adaptación (Held y Hein, 1963). Esta función de desarrollo, propuesta inicialmente por Hauert, está en consonancia con la hipótesis actual de Adolph y Hoch (2019), quienes sostienen que la práctica o la experiencia motriz cumpliría una función habilitante de cascadas de desarrollos o, mejor dicho, de nuevos aprendizajes. La experiencia motriz sentaría las bases para una secuencia de acontecimientos posteriores que abarcarían el desarrollo completo del niño. Actualmente hay evidencia que demuestra que el progreso motor va acompañado de mejoras en los otros ámbitos del desarrollo. Por ejemplo, un bebé que gatea no solo mejorará su coordinación motriz, sino que también se observarán cambios en los ámbitos perceptivo, cognitivo y social (Adolph y Robinson, 2015). Otra evidencia de esta función en cascadas y que puede tener mucho interés para los especialistas en educación, es el estudio de Bornstein et al. (2013), quienes demostraron que los bebés de cinco meses, que tenían más desarrollada la competencia manual exploratoria, serían los de mayor logro académico en la adolescencia. Si bien este hallazgo es sorprendente, se requieren más pruebas empíricas que confirmen estos resultados.

			2.Conceptos fundamentales vinculados al desarrollo motor

			En la literatura científica actual, asiduamente se hace alusión a la noción de desarrollo motor y, con menor frecuencia, a desarrollo psicomotor; aunque los maestros y profesores utilicen ambos términos como sinónimos en sus centros educativos. Aludiendo a una cierta confusión terminológica, Rigal (2006) diferencia ambos términos: el desarrollo psicomotor son transformaciones de las funciones cognitivas y de la adquisición de conceptos del niño gracias a la acción motriz; en cambio, el desarrollo motor se refiere principalmente a la evolución de las habilidades y cualidades motrices. Por otro lado, el término psicomotor se utiliza para los movimientos iniciados en los centros superiores del cerebro; en cambio el término motor no es excluyente, ya que también abarca a la motricidad refleja que se activa en los centros inferiores del cerebro o del sistema nervioso central (Payne e Isaacs, 2017).

			Dentro del concepto general de desarrollo hay varios términos relacionados entre sí que son relevantes para entender la evolución del niño: crecimiento, maduración, desarrollo motor, aprendizaje motor, comportamiento motor, entre otros. Varios de estos términos son similares, pueden producir desorientación, e incluso algún estudiante podría utilizarlos como nociones homólogas. Se podría pensar que desarrollo, crecimiento y maduración son exactamente lo mismo, ya que un niño de tres años se desarrolla, crece y madura al mismo tiempo, por ello intentaremos aportar cierta claridad conceptual. Al respecto, Malina et al. (2004) afirman que «crecimiento y maduración son a menudo utilizados conjuntamente con el término desarrollo» (p. 5). Sin embargo, cada término puede adoptar una connotación diferente que conviene esclarecer. En concreto, para Haywood y Getchell (2020) «el desarrollo continúa mucho tiempo después de alcanzar la madurez física» (p. 5). Por consiguiente, sería un concepto de mayor durabilidad temporal que crecimiento y maduración, ya que incluiría incluso el proceso de envejecimiento. Por ello, a continuación, se intentará aportar claridad conceptual al lector, presentando algunas definiciones o destacando algunos aspectos relevantes de los términos fundamentales.

			2.1.Desarrollo, maduración y crecimiento

			En cuanto a la relación de estos tres términos, es importante destacar que desarrollo es más amplio y por tanto abarca a la maduración y al crecimiento (Payne e Isaacs, 2017). Nos parece interesante presentar tres características asociadas al concepto de desarrollo tomadas de Haywood y Getchell (2020, p. 4):

			1.Este es un proceso continuo de cambio en la capacidad funcional. Esta enunciación nos indica que, durante todo el ciclo de vida, el comportamiento del ser humano se va transformando y normalmente se vuelve más eficaz, poco a poco obtiene más facilidad para desenvolverse en su entorno.

			2.El desarrollo está relacionado con la edad, pero no depende de ella. Si bien en un grupo de niños de 5 años existe una tendencia similar de desarrollo, y podemos compararlos entre sí, ninguno tendrá exactamente el mismo ritmo o velocidad de desarrollo durante toda su vida. Desde este punto de vista, todos los niños de 5 años tienen prácticamente la misma edad cronológica, pero sus ritmos de desarrollo y competencia motriz varían en determinados momentos, tal como el caso que expusimos en la introducción de María y sus compañeras quienes, con la misma edad, habían alcanzado un estadio diferente de destreza motora.

			3.El desarrollo implica un cambio secuencial. La especie humana sigue una tendencia general y ordenada de logros y, por lo tanto, se podría predecir un patrón de desarrollo. Todos los niños primero aprender a andar y luego a correr. Sin embargo, este patrón general podría variar en algunos casos particulares; así, por ejemplo, algunos niños se saltan la fase de gateo y pasan directamente a la marcha.

			Volviendo al problema terminológico, la noción de maduración se suele confundir con crecimiento y con desarrollo. La maduración es un proceso biológico y fisiológico que tiene un matiz más cualitativo (p. ej., la mielinización de los circuitos nerviosos), aunque Hauert (1995) también señala su componente cuantitativo, ya que en dicho proceso se modifica el número de neuronas y de axones.

			En contraposición, crecimiento físico es un proceso biológico que se asume como más cuantitativo. En este sentido, nos parece oportuno citar a Payne e Isaacs (2017), quienes apuntan: «los cambios funcionales cualitativos que ocurren con la edad son colectivamente conocidos como maduración. Crecimiento se refiere a los cambios estructurales cuantitativos [énfasis añadido] que ocurren con la edad» (p. 7). Un ejemplo de maduración son los cambios neurológicos del cerebro y del sistema nervioso durante la infancia. Estas modificaciones son las que permiten que las células, tejidos, órganos y sistemas sean más funcionales, lo que repercutirá en un progreso de la motricidad del bebé y del niño.

			Para Malina et al. (2004) los procesos celulares responsables del crecimiento son tres: la hiperplasia (aumento del número de células), la hipertrofia (aumento del volumen de las células) y la acreción (aumento de las sustancias intercelulares). Centrándonos en el crecimiento, aportamos la definición de estos autores:

			Crecimiento es la actividad biológica dominante durante las 2 primeras décadas de la vida humana, incluyendo por supuesto los 9 meses de vida prenatal. Crecimiento es un aumento del tamaño corporal en su totalidad, o bien, del tamaño alcanzado por las partes específicas del cuerpo. Cuando los niños crecen ganan altura y peso, aumentan en masa magra y tejido adiposo, y sus órganos aumentan de tamaño (p. 4).

			También es preciso subrayar que el crecimiento es un proceso predecible que modificará los condicionantes corporales del niño, lo que influirá positiva o negativamente en su rendimiento motor. Esto es importante porque un incremento de la talla de unos pocos centímetros, en una niña de 5 años, podrá favorecer su longitud de la zancada en la carrera. Por el contrario, si esa misma niña aumenta su porcentaje de grasa o su peso corporal, probablemente se sienta más pesada, como si portase una mochila o un chaleco de dos kilos, lo que afectará directamente a sus habilidades motoras y a sus cualidades físicas; en consecuencia, su velocidad de carrera disminuirá al igual que su capacidad para resistir un esfuerzo prolongado.

			2.2.Comportamiento motor: control, desarrollo y aprendizaje

			El ámbito científico del comportamiento motor corresponde al estudio del movimiento humano. Este análisis de la motricidad abarca tres áreas íntimamente relacionadas: el control motor, el desarrollo motor y el aprendizaje motor.

			El acto motor se manifiesta a través del control o dominio motor del bebé y del niño, esta destreza o maestría motora es el resultado de la maduración de las estructuras neuromusculares que van aumentando progresivamente su funcionalidad y de la experiencia o práctica motriz. Por tanto, la evolución de la motricidad del niño es la consecuencia de la interacción recíproca que se produce entre los efectos de la maduración y los de la experiencia (Rigal, 1987). El control motor implica todo un conjunto de procesos perceptivo-motores o sensomotores, los cuales son los responsables de la regulación del sistema nervioso y de los diferentes grupos musculares; estos procesos nos permiten la ejecución de movimientos hábiles, coordinados y adaptados a las circunstancias cambiantes del entorno.

			Después de haber presentado los elementos principales que definen el control motor surge una pregunta fundamental para el lector ¿qué es el desarrollo motor?

			Según Haywood y Getchell (2020) «desarrollo motor se refiere al proceso continuo relacionado con la edad, de cambios en los movimientos, así como de la interacción de los condicionantes (o factores) del individuo, del entorno y de la tarea que impulsan estas modificaciones» (p. 5). También aportamos la definición de Malina et al. (2004) la cual es extensa, pero completa; ya que menciona los dos grandes dinamizadores del desarrollo motor: por un lado, el proceso biológico de maduración relacionado con nuestra herencia genética y, por otro, la experiencia motriz vinculada al proceso de adquisición y al medio ambiente:

			Desarrollo motor es el proceso a través del cual un niño adquiere patrones de movimiento y habilidades. Este es aparentemente un proceso continuo de cambio que implica la interacción de varios factores. Estos factores incluyen la maduración neuromuscular, la cual tiene un componente genético significativo; las características del crecimiento del niño, como el tamaño corporal, las proporciones, y la composición corporal; el ritmo de crecimiento y maduración; los efectos residuales de las experiencias motoras anteriores, incluyendo las experiencias prenatales y las nuevas experiencias motoras per se. Todos estos factores intervienen en las situaciones contextuales en las cuales el niño es criado (el entorno humano o social y el entorno físico (p. 196).

			Finalmente, la última definición de las tres es la de aprendizaje motor, Haywood y Getchell (2020) mencionan lo siguiente: «nosotros utilizamos el término aprendizaje motor para referirnos a los cambios del movimiento que son relativamente permanentes, pero relacionados a la experiencia o a la práctica más que a la edad» (p. 5).

			Es preciso advertir que, a la hora de estudiar los cambios evolutivos en el niño, se hace difícil distinguir las transformaciones que son producto de la maduración biológica a la de los cambios relacionados con la experiencia motriz o la práctica (Haibach-Beach et al., 2018). Coincidimos con Sameroff (2010) cuando sostiene que, en las ciencias del desarrollo, lo innato y lo adquirido se necesitan mutuamente para poder explicar los cambios del ser humano mediante una integración dialéctica compleja.

			Especialmente, en cuanto a la experiencia o el aprendizaje, el especialista del movimiento humano también encuentra dificultad para aislar la causa de los cambios que ha originado una mejora de la competencia motriz; es decir, saber si los cambios del niño son el resultado de los aprendizajes más espontáneos o naturales que se confunden con el desarrollo, como aprender a sentarse, a andar, a correr o a hablar, o si lo son de los aprendizajes más planificados que son un producto de prácticas intencionadas, como aprender a escribir, a montar en bicicleta o a jugar al tenis (Hauert, 1995). En un intento de diferenciación metodológica para investigadores o estudiantes más avanzados, Hauert (1995) expone una síntesis de los criterios que caracterizan al desarrollo y al aprendizaje. En la tabla 2-1 se presentan estos criterios aportando cierta claridad al análisis de la interacción de programas biológicos determinados filogenéticamente y al estudio de las experiencias motrices ontogenéticas vividas por el niño.

			Tabla 2-1.

			Criterios para distinguir el desarrollo y el aprendizaje

			
				
					
					
				
				
					
							
							Desarrollo

						
							
							Aprendizaje

						
					

				
				
					
							
							Serie de modificaciones que se manifiestan en una escala temporal larga (meses o años).

						
							
							Se suele producir en una escala temporal más corta.

						
					

					
							
							Las modificaciones comportamentales son generalmente irreversibles (no se olvidan).

						
							
							Las habilidades pueden olvidarse o se puede observar cierta perdida en la destreza motriz.

						
					

					
							
							Aspectos comunes a un conjunto de individuos (todos los niños andan y corren).

						
							
							Hay diferencias individuales (no todos los niños aprenden a lanzar correctamente o a patinar).

						
					

					
							
							Implica una necesidad adaptativa (supervivencia).

						
							
							Es importante, pero podemos sobrevivir sin haber aprendido ciertas habilidades.

						
					

					
							
							Está condicionado temporalmente (con periodos críticos de crecimiento y maduración).

						
							
							No siempre está condicionado al factor temporal (aunque hay periodos más favorables).

						
					

					
							
							Es un requisito previo para aprender.

						
							
							No es un requisito previo para desarrollarse.

						
					

					
							
							Se estudia analizando los cambios que se producen con la variable edad (por ejemplo: a los 3, 4, 5 y 6 años).

						
							
							Se analizan los cambios producidos por el efecto de la repetición de las experiencias o de la práctica (en ensayos, intentos o sesiones).

						
					

				
			

			Fuente: adaptada de Hauert (1995 pp. 218-219).

			Para concluir este subapartado, queremos retomar la reciente reivindicación de Karen Adolph y colaboradores planteada en la introducción de este capítulo (Adolph y Hoch, 2019; Adolph y Robinson, 2015). Si bien el estudio del desarrollo motor es producto de la herencia genética del niño y de la experiencia que tiene con el entorno, parece que en general los investigadores del desarrollo no le han dado la suficiente importancia al efecto producido por la experiencia motriz o la práctica, lo que viene siendo el aprendizaje. De acuerdo con estos planteamientos, Adolph et al. (2012) demostraron que hasta las habilidades más naturales o filogenéticas como la marcha requieren inmensas cantidades de práctica, es así como en un ambiente natural, a los aprendices de doce a diecinueve meses se les contabilizó una media de 2,368 pasos en solo una hora de juego libre.

			2.3.Unificación del léxico vinculado a el movimiento

			Para que el lector pueda seguir los diferentes capítulos de este manual con mayor facilidad y claridad, en este breve apartado expondremos algunos términos relacionados entre sí que suelen producir confusión, estos son: movimiento, esquema motor, patrón motor, estadio y fase:

			•Movimiento: es un cambio de posición de las masas corporales propiciado por la estructura y funcionalidad del sistema locomotor, así, por ejemplo, lo es la extensión del codo, la flexión de la rodilla o la circunducción del hombro.

			•Esquema motor: utilizado en anatomía funcional y biomecánica, es una sucesión de movimientos con menor o mayor grado de coordinación, o sea, una cadena cinética, lo que viene siendo varios movimientos unidos en una sucesiva cadencia, en consecuencia, cualquiera habilidad motriz es un esquema motor.

			•Patrón motor: se usa especialmente en el ámbito de la psicología del desarrollo, ámbito científico de este libro, y se define como un «esquema motor» que conserva unos elementos comunes que lo identifican como tal, referido a una concreta habilidad motriz básica (marcha, carrera, salto, etc.); y de ahí que hablamos del patrón motor de la marcha, de la carrera, del salto, etc. Dando la palabra a Wickstrom (1990), se comprende el término «patrón de movimiento» o «patrón motor» como aquel acto motor con rasgos característicos esenciales y comunes de una habilidad motora. A su vez, un determinado patrón motor se puede analizar, clasificar y evaluar como perteneciente a un determinado estadio o fase de desarrollo. Una aclaración es importante, describir el comportamiento motor de un grupo de niños permite informar sobre los aspectos generales, pero no profundiza en el comportamiento individual de cada niño; la teoría actual sobre los sistemas dinámicos lo permite explicar desde una visión más individualizada (Goodway et al., 2020).

			•Estadio: momento evolutivo de un patrón de movimiento, y que puede coincidir también con una secuencia evolutiva de patrones: patrón inicial, patrón intermedio y patrón maduro. También es sinónimo de fase o etapa: de movimientos rudimentarios, fundamentales, etc.

			•Fase: sucesivas partes de una habilidad motriz o patrón motor.

			Después de haber descrito cada uno de los términos relacionados con el movimiento, más abajo, presentamos la propuesta de análisis que utilizaremos en los capítulos siguientes con dos ejemplos: la carrera y el salto. Esta propuesta integra la terminología empleada por Wickstrom (1990) de patrones motores y la de Haywood y Getchell (2020) con estadios y fases, y no es extraña a la terminología empleada por los expertos españoles que han escrito sobre el tema. Además, es muy didáctica y fácil de utilizar tanto para estudiantes como para docentes.

			•Habilidad motriz de la carrera: se compone de tres fases, impulso, vuelo y caída. En cada estadio evolutivo, las fases tienen un componente coordinativo diferente. El análisis de la carrera nos lleva a fijarla en varios estadios de evolución. Si estos fueren tres, coincidirían con los tres patrones: inicial, intermedio y maduro. Si fueren más, ocurriría como en el salto, que explicamos a continuación.

			•Habilidad motriz de salto: se compone de tres fases, impulso, vuelo marcado y caída. Tiene cinco estadios de desarrollo y tres patrones: patrón inicial o inmaduro (estadio-I), patrón intermedio (estadios II y III) y patrón maduro (estadios IV y V).

			2.4.Cómo estudiar y entender los cambios en el desarrollo

			Este breve apartado está dedicado a maestros, profesores e investigadores, ya que el propósito principal es mejorar el entendimiento de los cambios evolutivos y el conocimiento que se tiene de los logros y retrocesos del ser humano durante su ciclo de vida. No solo está dedicado a la investigación formal que se lleva a cabo en universidades y centros especializados, sino, sobre todo, al educador, al docente que está en interacción diaria con los alumnos en los centros educativos. Todo maestro es un buscador, descubridor e investigador en el aula, que debe observar, indagar, evaluar, analizar y reflexionar, para encontrar nuevos hallazgos que le permitan optimizar sus intervenciones didácticas.

			Los investigadores deben elegir un método determinado para estudiar los datos de las transformaciones que ocurren con la edad o con la experiencia en el niño. La elección de esta metodología dependerá de varios factores: a) del propósito del estudio, b) de la facilidad o dificultad para acceder a los participantes, ya sean bebés y/o niños, c) de los recursos económicos y tecnológicos disponibles, y d) de los conocimientos de los investigadores. Generalmente, el factor a comparar entre varios niños será la edad, la cual se denomina variable independiente. En cambio, la variable dependiente es lo que estamos registrando o midiendo. Así, por ejemplo, si queremos analizar el salto a pies juntos, se compararán niños de 3 a 6 años (variable independiente) y se registrará la longitud del salto en centímetros (variable dependiente).

			Dentro de los estudios del desarrollo, llama la atención la tendencia actual hacia un acercamiento al proceso de adquisición de las habilidades motrices, es decir, el aprendizaje. De hecho, en el cuerpo del artículo de Adolph y Hoch (2019), hemos contabilizado 58 veces el término acquisition o learning. Por tanto, puede ser muy explicativo, el utilizar la práctica o el nivel de pericia como variable independiente. Podríamos comparar el comportamiento motor de un gateador experto de 12 meses con el de un marchador inexperto de la misma edad o, en habilidades menos frecuentes, el rendimiento motor de un niño de 6 años que juega al tenis desde los 3 años, con otro de la misma edad que nunca ha jugado con una pala o una raqueta.

			El acceso a los participantes no es un tema menor, ya que se requiere el consentimiento firmado de los padres. Se pueden tomar los datos en un laboratorio en el cual se intenta reproducir un ambiente natural, siguiendo el consejo de Gibson (1986) que afirmaba: «el laboratorio debe ser como la vida» (p. 3), o bien, la recogida de datos se puede realizar en el contexto natural del niño, en el patio del colegio, durante el recreo o en un parque cercano de casa.

			Los factores que hemos mencionado influirán en la elección del método de investigación. Aportamos una síntesis de los métodos principales mencionados por Haywood y Getchell (2020) y Haywood et al. (2012):

			•Estudios longitudinales: se suele hacer un seguimiento durante un periodo de varios años de los mismos niños. Se recogen datos en diferentes periodos cronológicos y luego se comparan los resultados de esos niños para observar las diferencias y la tendencia evolutiva. En este caso, podríamos estudiar la velocidad de carrera y la longitud de la zancada de niños en un periodo de diez años, de los 5 a los 15 años de edad. Los inconvenientes de este método son varios; cuando se toman datos durante muchos años, algunos participantes pueden abandonar el estudio. Por otra parte, este método no aporta información rápida, y el investigador necesita esperar varios años para sacar conclusiones del estudio.

			•Estudios transversales: aquí se comparan en un momento temporal a niños que representan diferentes edades para observar el comportamiento en esas edades específicas. Por ejemplo, para estudiar la habilidad del lanzamiento de una pelota de tenis por arriba del hombro a niños de 3, 5, y 7 años. Este método tiene la ventaja de que se pueden obtener resultados rápidamente y que no implica un gran esfuerzo por parte de investigadores y participantes. Los resultados nos indican la norma o la edad promedio en la que los niños son capaces de alcanzar un resultado determinado. La desventaja es que no sirve para estudiar la estabilidad de la conducta, ya que no se sigue la evolución de los mismos niños durante varios años como en el método longitudinal (Ruiz-Pérez, 1987).

			•Estudios mixtos: este es un método que combina la metodología longitudinal y transversal. Retomando el ejemplo anterior del lanzamiento por arriba del hombro, se aplicaría el mismo estudio transversal con grupos de niños de 3, 5, y 7 años. Y también se seguiría la evolución del primer grupo de niños desde los 3 años para estudiar su evolución en el tiempo (longitudinal).

			Para Goodway et al. (2020) estos métodos pueden adoptar diferentes modalidades o tipos de estudios, cada investigador optará por el que se presente más adecuado a su problemática y a sus medios:

			A.Estudio experimental: que se caracteriza por controlar adecuadamente la selección o designación de los participantes y las variables de las diferentes condiciones experimentales.

			B.Estudio transcultural: para comparar el comportamiento motor de diferentes grupos culturales. Por ejemplo, averiguar si los niños aborígenes del Amazonas tienen una motricidad similar a los niños europeos; o para comparar el patrón de lanzamiento por arriba del hombro de los niños de EE. UU. y de España.

			C.Observación naturalista: con el objetivo de estudiar a los niños in situ en su ambiente natural y de esta forma no influir o no afectar a sus comportamientos, como ocurre cuando observamos a los niños jugar en un parque cerca de casa o en el patio del colegio. En esta observación ecológica, el ideal sería contar con varios investigadores entrenados y verificar la fiabilidad, ya que los resultados podrían variar considerablemente entre varios observadores (Ausubel y Sullivan, 1983).

			D.Encuesta: para recoger información de interés escrita u oral como actitudes, hábitos y opiniones. Esta información se registra, se transcribe y luego se analiza. Puede ser muy útil para recoger información de los padres sobre el comportamiento motor de su hijo y así contrastar la información con lo que sucede habitualmente en el colegio.

			E.Estudio de caso: se elabora un informe que recoge el historial completo o información muy detallada de un niño o de unos pocos.

			A pesar de los avances de la investigación en el campo de estudio del desarrollo motor, todavía quedan muchas preguntas por responder para alcanzar un nivel explicativo mayor (Whitall, 2009). Una recomendación importante para los investigadores es estudiar los casos individuales, ya que, cuando los datos se presentan por grupos, el poder explicativo de un proceso que es «individual» se pierde en el grupo (Balagué y Torrents, 2016). Independientemente del nivel de pericia que tenga el maestro, el profesor o el académico para investigar, hay múltiples cuestiones prácticas y teóricas apasionantes que requieren una respuesta y son la génesis de futuros estudios. A continuación, presentamos algunas a modo sugerencia.

			Los condicionantes socioculturales ejercen una gran influencia en la elección de niños y niñas, quienes podrían estar limitados por estereotipos de género situados en la cultura y contexto social donde los niños se crían y se educan; estos condicionantes podrían influir en la elección del color del juguete o en el tipo de juego motor que los niños realizan durante el recreo o, incluso en qué deporte practicar; queda mucho trabajo por hacer para no limitar los futuros roles sociales de los niños y de las niñas y que, de esta manera, puedan beneficiarse de una educación no discriminatoria que les otorgue beneficios en todos los ámbitos del desarrollo (Weisgram y Dinella, 2018). Al respecto, nos podemos preguntar: ¿qué factores socioculturales influyen en niños y niñas a la hora de elegir sus juguetes y sus juegos?

			Otra vía de investigación concierne a la valía de los programas de estimulación para bebés y niños. Esta es una prospectiva de investigación de total actualidad y es evidente que profesores y padres tienen una importante labor en el aprendizaje de las habilidades motrices (Goodway et al., 2020). Para el niño, no es lo mismo jugar y ejercitarse todos los días de la semana que solo una vez. También se podrían analizar los efectos de prácticas deliberadas de diferente duración, como, por ejemplo, sesiones de 20, 30 o 40 minutos. Si pensamos en la importancia de la práctica para el progreso de la competencia motriz habría que plantearse un par de preguntas sobre la planificación y la programación de las clases lectivas y no lectivas: ¿cómo estimular la motricidad de los niños fuera del ámbito escolar?, ¿cómo influye el número de sesiones de Educación Física semanal en los diferentes ámbitos del desarrollo del niño?

			Innumerables factores influyen en la consecución de la tarea motriz, como la utilización de la ropa, del calzado adecuado o la elección de los materiales adaptados a la talla de cada niño. El éxito en la tarea a acometer dependerá de encontrar la dificultad óptima, por este motivo el profesor, los padres o el cuidador podrán modificarla para facilitar o complicar la ejecución del niño. Probablemente, los niños de 3 años no sean capaces de conducir y pedalear en una bicicleta con pedales convencionales, pero si el adulto les proporciona una bicicleta sin pedales, los niños no tendrán mayores problemas para controlarla y mantener el equilibrio. A este respecto, la pregunta que surge es evidente: ¿son adecuadas las bicicletas sin pedales para los niños pequeños?

			2.5.Metáforas para entender el desarrollo motor

			Lakoff y Johnson (2001) sostienen que nuestro sistema conceptual es principalmente de naturaleza metafórica, por consiguiente, las metáforas son ejes centrales de nuestro día a día; ya que influyen en nuestras experiencias, pensamientos y acciones, no es extraño que diferentes expertos del desarrollo motor utilicen metáforas para ayudarnos a entender el fenómeno del desarrollo, de esta manera se facilita la comprensión de las transformaciones que se producen a lo largo de las diferentes etapas de nuestro ciclo de vida. A continuación, presentamos dos metáforas conceptuales que a nuestro juicio permiten explicar el desarrollo motor del ser humano.

			2.5.1. El desarrollo motor durante el ciclo de vida es un reloj de arena

			Goodway et al. (2020) proponen el modelo del reloj de arena para describir y explicar las orientaciones generales del proceso de desarrollo motor. Los autores advierten que las etapas en este modelo heurístico no son fijas, ya que el desarrollo motor es un proceso dinámico (no lineal), discontinuo y de gran variabilidad; sin embargo, a pesar de esta advertencia mantienen las etapas de movimientos reflejos, rudimentarios, fundamentales y especializados (Goodway et al., 2020, figura 3.2 p. 55). El reloj de arena simboliza la descripción del desarrollo durante la vida del individuo; este tiene un triángulo invertido que representa el proceso explicativo de lo que ocurre y, por consiguiente, el control motor y la competencia motriz en la vida emergen de la interrelación de tres grupos de factores o condicionantes: los del individuo, los del entorno y los de la tarea motriz (Newell, 1986).

			Lo que es muy interesante de esta metáfora es que la competencia motriz que se logra a lo largo de la vida es el producto y se representa con el relleno de arena que va entrando en el reloj. La arena entra en el reloj desde dos recipientes (el del ambiente y el de la herencia). El recipiente de la herencia tiene una tapa y, por tanto, su capacidad está determinada genéticamente, en cambio, el del ambiente no la tiene, lo que sugiere que siempre puede entrar arena por este recipiente hacia el interior del reloj (figura 2-1). Parece difícil saber a ciencia cierta qué recipiente es más importante; lo verdaderamente relevante es entender que la adquisición motriz del ser humano dependerá por un lado de su perfil genético, y por otro, de las oportunidades de práctica que se concreten en contextos que son variables.

			Las dos primeras fases corresponden al bebé y al niño pequeño y están influidas en gran parte por el proceso de maduración. Siguen una secuencia predecible, pero con una gran variabilidad en cuanto a la edad de algunos logros motores. Todos los bebés primero aprender a sentarse y después a ponerse de pie, pero algunos lo hacen mucho antes y otros después. En todas las fases, pero, sobre todo, en la fase de movimientos fundamentales, son cruciales las oportunidades de práctica, los ánimos y la acción pedagógica del profesor. En esta fase muchos niños no alcanzan un nivel maduro de las habilidades locomotoras, manipulativas y estabilizadoras. Por ejemplo, al lanzar una pelota de tenis por arriba del hombro, muchos niños y niñas presentan dificultades para alcanzar un patrón de movimiento contralateral. La fase de movimientos especializados depende de patrones motores maduros que el individuo perfecciona hasta alcanzar un nivel de maestría en diversas acciones de la vida cotidiana, en juegos y en deportes.

			Figura 2-1.

			La metáfora del reloj de arena.

			[image: ]

			Fuente: adaptada a partir de Goodway et al. (2020), figura 3.2 p. 55.

			Cuando el ser humano termina la adolescencia y cerca del inicio de su segunda década de vida, el reloj de arena se vuelca, cambia de sentido y comienza su vaciado (Goodway et al., 2020, figura 3.3 p. 57). En este momento, las oportunidades permanentes para aprender son representadas por la arena que es derramada y que pasa por dos filtros. Primero, pasa por el filtro de la herencia, que se relaciona con la longevidad, los problemas de salud, y del cual poco podemos hacer. Segundo, pasa por el filtro que representa el estilo de vida, que se relaciona con factores del bienestar como la actividad física, la alimentación, la resistencia psicológica, etc., en los que podemos influir positivamente para que la arena caiga a un ritmo más lento y hagamos frente al proceso de envejecimiento.

			2.5.2. El desarrollo motor es una montaña

			Clark y Metcalfe (2002) utilizan la metáfora de la montaña para explicar que el progreso en el desarrollo motor implica un proceso de muchos años, secuencial y acumulativo. Para alcanzar la cúspide de la montaña se requiere tiempo de desarrollo. Al igual que en la mayoría de los modelos recientes, los autores también adoptan la perspectiva de los sistemas dinámicos y, por tanto, escalar la montaña hacia cotas más altas significa que el desarrollo de las habilidades motoras depende de la interacción de múltiples condicionantes. Esta metáfora es muy interesante ya que a diferencia de la metáfora del reloj de arena, se visualiza como un proceso ascendente que nunca acaba. Consta de seis niveles o periodos que no dependen estrictamente de la edad o del tiempo, ya que, en este caso, el comportamiento motor es un fenómeno emergente de autoorganización, y como los condicionantes cambian constantemente, se requiere un proceso abierto, flexible, de gran adaptación, y que, por ende, tome en cuenta las diferencias individuales.

			Esta metáfora simboliza un proceso evolutivo no lineal que permite explicar tanto el desarrollo motor típico de una población (p. ej. niñas de seis años que tienen un buen patrón de carrera), como el desarrollo motor atípico de casos particulares (p. ej. un niño con problemas de coordinación que presenta dificultades a la hora de saltar). Estos son los seis grandes espacios temporales que representa:

			1.Periodo reflejo: va aproximadamente del tercer mes de gestación hasta la segunda semana de vida postnatal.

			2.Periodo preadaptado: se caracteriza por la transición de la motricidad refleja a la voluntaria; va desde las dos semanas hasta el primer año de vida. Los patrones sensomotores se van desarrollando hasta que el bebé logra andar a los 12 meses aproximadamente. El bebé mejora su independencia, lo que implica una evolución en la habilidad para alimentarse y logra progresos importantes de la postura, de la locomoción y de la manipulación.

			3.Periodo de patrones motores básicos: culmina a los siete años aproximadamente. Aquí el objetivo es que el niño alcance un repertorio motor diversificado, amplio y adaptado al contexto. En este periodo las trayectorias evolutivas de los niños se pueden diferenciar, ya que los condicionantes individuales se desarrollan de manera diferente.

			4.Periodo de habilidades específicas al contexto: se inicia en torno a los siete años, pero depende de la experiencia motriz de cada niño. Como los patrones motores se usan en una gran variedad de situaciones, la competencia motriz en una habilidad determinada, juego o deporte se mejora considerablemente debido a la influencia de la práctica y a la propia motivación del niño. Así en esta etapa, algunos niños pueden ser muy hábiles para patinar y, por el contrario, muy descoordinados para jugar al béisbol.

			5.Periodo de maestría: se inicia a los 11-13 años y termina más allá de los veinte años, cuando el individuo alcanza un gran nivel de destreza o de pericia. Como la montaña tiene diferentes cimas o cúspides, cada cumbre representa una habilidad diferente. Se caracteriza por una mejora considerable del rendimiento motor en algunas habilidades motoras específicas por efecto de la práctica. Al igual que en el periodo anterior las diferencias individuales son importantes, algunos individuos llegan a ser expertos y logran alcanzar la zona nevada o más alta de una cima. Esto es importante porque un individuo puede ser experto en saltar vallas e incompetente a la hora de escribir con sus dedos en el ordenador.

			6.Periodo de compensación: implica un sistema que constantemente se adapta, se reorganiza, compensa o contrarresta los cambios de los diferentes condicionantes del individuo; por ejemplo, cuando el adolescente o el adulto sufren una lesión o comienzan a envejecer, la «geografía corporal» se modifica con el paso del tiempo al igual que el ascenso de la montaña.

			3.Reseña histórica y enfoques teóricos del desarrollo motor

			Para comprender cómo evoluciona el comportamiento motor del ser humano, es fundamental conocer cómo es posible ejecutar una respuesta motriz adaptada a las situaciones cambiantes del medio ambiente. Cada corriente teórica explica y entiende de forma diferente el desempeño motor, y esto influye en la comprensión del desarrollo motor en múltiples áreas: psicología, medicina, neurociencias, filosofía y educación, entre otras.

			A lo largo de años de investigación, los especialistas del ámbito motor han adoptado diversos enfoques que han ido evolucionado, desde la génesis del periodo precursor hasta los enfoques poscognitivistas actuales. Hemos elaborado la tabla 2-2 a partir de los datos de Clark y Whitall (1989), Ruiz-Pérez et al., (2008) y Whitall (2009), actualizando el último periodo de forma explícita, ya que a nuestro juicio el enfoque de los sistemas dinámicos es clave, pero no es el único dentro del conjunto de enfoques actuales. Debido a su naturaleza multidisciplinar y tal como advierte Lobo (2019), el poscognitivismo no tiene una fecha única fundacional, ya que, en realidad, son varias perspectivas afines que han reaccionado al cognitivismo imperante. Conviene señalar que en la tabla 2-2 los espacios temporales no deberían tomarse como fijos; se podría debatir el inicio o el término de cada uno de ellos según la interpretación de cada investigador; por este motivo, hemos decidido mantener los años de duración de los periodos tal como aparecen en Whitall (2009).

			Tabla 2-2.

			Síntesis histórica de los periodos de estudio del desarrollo motor

			
				
					
					
				
				
					
							
							Periodos

						
							
							Características y/o enfoques más relevantes

						
					

				
				
					
							
							Precursor

							1787-1928.

						
							
							Biografías infantiles y observaciones de la evolución de hijos y sobrinos. Estudios descriptivos sobre la ontogénesis de la motricidad. En general, poco rigor científico en el método de investigación. Génesis de la psicomotricidad.

						
					

					
							
							Madurativo

							(1928-1947).

						
							
							Tendencia a investigar el efecto de la herencia (maduración) y del medio (práctica). Estudios con gemelos. Interés por medir la actuación motora. Auge de la psicomotricidad.

						
					

					
							
							Normativo descriptivo

							(1947-1970).

						
							
							Investigaciones en Facultades de Educación Física. Importancia de los test estandarizados para medir el rendimiento motor y de los cambios cualitativos de los patrones motores. Críticas al movimiento perceptivomotor o psicomotor.

						
					

					
							
							De orientación procesual

							(1970-1982).

						
							
							Auge del cognitivismo con la teoría de procesamiento de la información.

							Modelo computacional del cerebro humano.

						
					

					
							
							Poscognitivo

							(1982-Actualidad).

						
							
							Enfoques de la cognición: corporeizada, situada, enactiva, extendida. Enfoque ecológico de la percepción y de la acción. Teoría de los sistemas dinámicos y enfoque basado en la interacción de los condicionantes. Perspectiva corporeizada y enactiva del desarrollo humano.

						
					

				
			

			Fuente: modificada a partir de Clark y Whitall (1989), Ruiz et al., (2008) y Whitall (2009).

			Posteriormente se presenta una síntesis de los diferentes periodos del estudio del desarrollo motor. En algún periodo hemos citado determinadas referencias que van más allá de sus lapsos temporales, pero se han incluido allí porque siguen la tendencia de la investigación de ese periodo. Queremos aclarar que esta breve reseña está lejos de ser exhaustiva, es claramente incompleta. Para una revisión más detallada recomendamos consultar los artículos de Clark y Whitall (1989), Ruiz et al. (2008) y Whitall (2009).

			3.1.Periodo precursor

			Se desconoce el origen exacto del estudio del desarrollo motor, no obstante, las primeras observaciones, descripciones y grabaciones fueron realizadas por padres, científicos y educadores que estaban interesados en conocer el progreso motor de bebés y niños (Haywood et., 2012).

			El estudio del desarrollo motor probablemente tenga su origen a finales del siglo XVIII. En 1787 Dietrich Tiedmann describió las secuencias de su hijo de movimientos como el agarre en sus primeros años de vida. Más adelante, el propio Darwin publicó un artículo pionero en 1877 en la revista Mind, en el cual describía la evolución de unos de sus hijos. Posteriormente, los paidólogos de finales del siglo XIX y comienzos del XX, como Preyer, Buhler o Guillaume, se interesaron en el origen de la motricidad infantil; estos estudios adoptaron un enfoque descriptivo, se caracterizaron por cierta falta de observación sistemática y de rigor en el análisis al explicar las causas de los cambios evolutivos (Le Camus, 1988).

			Dentro de este periodo podemos encontrar la génesis de la psicomotricidad. Con el objetivo de mejorar los problemas emocionales de sus pacientes, en 1894 Tissie crea la gimnasia médica (Hernández, 2015), y el concepto de psicomotricidad aparece con Dupré en 1907, con el análisis de los comportamientos motores de enfermos psiquiátricos (Aguirre, 2005). Da Fonseca (1998) también coincide en que el término psicomotricidad aparece con Dupré, pero en el año 1909, con el objetivo de estudiar la relación entre los problemas motores y la discapacidad mental. Este periodo inicial de la psicomotricidad de 1910 a 1930 se caracterizó por la utilización de esta nueva palabra sin mucha claridad conceptual. En 1920, cercano a esta corriente, pero poco conocido en el ámbito de la motricidad, encontramos las observaciones de Freud y su modelo del juego simbólico que posteriormente influiría en otros investigadores interesados en el psicoanálisis (Le Camus, 1988).

			3.2.Periodo madurativo

			Al otro lado del Atlántico en Estados Unidos la tesis madurativa tenía como concepto clave el papel de la maduración del sistema nervioso otorgando una gran trascendencia a la herencia como causa principal del progreso evolutivo. Al contrario, las teorías ambientales proclamaban al medio ambiente (la estimulación) como la causa fundamental para que el hombre alcanzase la adaptabilidad (Haibach-Beach et al., 2018; Rigal, 1987; Ruiz-Pérez et al., 2008). Son conocidos los estudios pioneros con gemelos de Arnold Gesell y Myrtle MacGraw, los cuales tenían como finalidad averiguar si la práctica, el entrenamiento o la ejercitación eran la causa de los cambios de la competencia motriz. Gesell y Thompson (1929) estudiaron a dos gemelas idénticas, y una de ellas fue el sujeto control; los investigadores no encontraron diferencias entre ambas hermanas después de un periodo de entrenamiento, y atribuyeron a la maduración el factor decisivo del proceso de aprendizaje. Uno de los estudios clásicos fue el diseñado por MacGraw (1939) con los gemelos Johnny y Jimmy, en el que después de un periodo de ejercitación, tampoco se pudieron atribuir los resultados al efecto de la práctica.

			Otra investigadora muy fructífera fue Mary Shirley, quien llevó a cabo un estudio longitudinal para analizar con un método muy riguroso a 25 bebés durante sus dos primeros años de vida. Ella decidió tomar los datos en los propios hogares y, además, complementarlos con registros que las madres realizaban diariamente; entre muchos hallazgos, pudo constatar que el desarrollo locomotor sigue un patrón secuencial desde el control postural pasivo hasta la marcha independiente (Burks, 1934).

			Menos conocida que la escuela norteamericana es la escuela soviética que también contribuyó al progreso del área. Por nombrar algunos referentes, Oseretsky elaboró la batería de Eficiencia Motriz para evaluar el rendimiento motor y detectar problemas de la coordinación; por otro lado, Zaporojet encontró una similitud entre los estudios soviéticos y occidentales que se centraban en la motricidad refleja y voluntaria durante el primer año de vida (Ruiz-Pérez et al., 2008). Tal vez el autor más influyente ha sido Nicholai Bernstein quien publicó Dexterity and its development en ruso en los años cuarenta, y que fue traducido al inglés cincuenta años más tarde, en los noventa. En esta obra, Bernstein ya se planteaba cuestiones esenciales que siguen vigente a día de hoy, como qué es la destreza motriz, cómo controlamos nuestros movimientos y cómo podemos mejorar nuestras habilidades motrices.

			En Europa, uno de los referentes franceses más importantes, aunque poco conocido internacionalmente, fue Henri Wallon. En 1928 se publica su artículo La maladresse en el Journal de Psychologie, el cual, junto a otros trabajos del autor, influirán en el devenir de la Educación Física en Francia. Otro de los grandes especialistas del desarrollo fue Jean Piaget, como para otros psicólogos, el propósito de Piaget era comprender el desarrollo cognitivo del ser humano. Para él lo motor o lo sensomotor era un medio para comprender la inteligencia. Su extensa y fructífera obra sigue estando vigente, y ha retomado valor con los estudios sobre el aprendizaje sensomotor del movimiento enactivista (Di Paolo et al., 2017). La psicología experimental en la década de 1920 estaba fuertemente influida por los conductistas norteamericanos que solo analizaban el comportamiento observable o visible, dejando de lado las explicaciones de todos los procesos mentales que ocurrían dentro de la caja negra o del cerebro del ser humano. El mérito de Piaget es enorme, desarrolló su proyecto de investigación de forma independiente alejado del conductismo imperante. Además, en casi todos sus libros y artículos figuró como único autor, y tampoco dirigió a muchos estudiantes que hubiesen podido difundir sus planteamientos, lo que demuestra la trascendencia de sus ideas (Beins, 2012).

			Nada menos que Cratty (1986) especialista del movimiento humano, cuenta que Piaget desarrolló su trabajo desde 1920 hasta 1980 y que su obra fue traducida del francés al inglés a partir de 1950, lo que indica que su trabajo fundacional fue realizado durante este periodo madurativo. También destaca que Piaget ha sido el hombre más importante del siglo XX en el estudio del proceso de la adquisición temprana, ya que el alcance de sus escritos impactaron a gran parte de la comunidad científica; sobre la tendencia conductista de esa época menciona: «muchos americanos de su generación estudiaron tan solo una parte específica del comportamiento humano en entornos de laboratorio estrictamente controlados que frecuentemente incluían un laberinto y una jaula cercana de ratas» (p. 8). Ya en 1936 Piaget introduce gran parte de su marco conceptual, en La naissance de l’intelligence chez l’enfant se puede apreciar su gran interés por el estudio de las adaptaciones sensomotrices elementales y por las adaptaciones intencionales. En esta obra, mediante una metodología muy minuciosa de observación sistemática de sus tres hijos (dos niñas y un niño), expone el entrelazamiento entre lo innato y lo adquirido y, sobre todo, cómo se van adquiriendo estas adaptaciones a través de las diferentes etapas del desarrollo.

			3.3.Periodo normativo descriptivo

			Después de la segunda guerra mundial este periodo se caracterizó por un incremento de investigaciones de profesores de Educación Física, destacamos el libro de Anna Espenschade Physical Education in the Elementary Schools, publicado en 1963. Estas investigaciones siguieron dos vertientes principales, por un lado, estudios y pruebas para medir el rendimiento motor de la población, y por otro, estudios con base biomecánica para describir los cambios de los patrones motores (Whitall, 2009). El primer grupo de estudios tenían como objetivo comparar el rendimiento motor de los escolares para establecer promedios y clasificarlos (Espenschade, 1946; Rarick y Smoll, 1967). En el segundo grupo, se utilizaron métodos innovadores de grabación del movimiento que permitieron reproducir y observar las secuencias de imágenes a baja velocidad (Haywood et al., 2012). A partir de los años sesenta, se desarrollaron los estudios descriptivos de las habilidades motrices básicas que permitieron conocer los diferentes estadios de desarrollo y analizar la actuación motora de los patrones maduros (Halverson, 1966; Halverson et al., 1977; Wickstrom, 1990). Gallahue (1982) sostenía que los investigadores del desarrollo motor debían centrarse más en el proceso que en el producto, incidiendo en explicar la calidad más que la cantidad de las secuencias de los movimientos, para finalmente asignar un estadio de desarrollo: inicial, elemental y maduro (McClenaghan y Gallahue, 1996).

			A su vez, siguiendo el recorrido histórico de Ruiz-Pérez et al. (2008), el movimiento psicomotor o perceptivomotor retomó fuerzas en Estados Unidos y en Europa, ya que tenía un fin utilitario, se sostenía que la motricidad podía influir positivamente en los aprendizajes y en el rendimiento académico de los escolares. Estos autores sintetizan lo que ocurrió con el movimiento perceptivo-motor en este párrafo:

			Es adecuado indicar que el término psicomotor en Europa y el de perceptivomotor en Norteamérica pasó a ser de uso habitual entre los docentes antes de que fuera analizado e investigado de forma detenida y consistente, lo cual dio lugar a que estuviera rodeado de una aureola de escepticismo entre los científicos, y que los métodos y procedimientos psicomotores sean numerosos en la actualidad, y de escasa evaluación empírica (p. 249).

			En 1960 Kephart publicó con gran éxito The slow learner in the classroom, traducido al castellano en 1968 con el título El alumno retrasado. Este libro estaba destinado a los maestros de educación preescolar y primaria. Tenía como objetivos proporcionarlos herramientas para evaluar el grado de desarrollo perceptivo-motor mediante ejercicios de motricidad gruesa y trazados de figuras geométricas, y también ayudarlos en su labor docente con programas de ejercicios de reeducación perceptivo-motora y de entrenamiento psicomotor. Se creía que, con un programa amplio de ejercicios como la marcha sobre una barra, saltos en una cama elástica, juegos de pisar baldosas, juegos de pelota, de motilidad ocular, con rompecabezas, con palillos, etc., los niños de ritmo lento o de asimilación tardía alcanzarían una capacidad normal de aprendizaje.

			En 1974 Cratty publicó Psycho-motor behavior in education and sport, publicado en castellano en 1979 como Motricidad y psiquismo en la educación y el deporte. En este libro introducido por José María Cagigal, Cratty revisaba la literatura norteamericana de los años cincuenta a setenta, y sostenía una difícil transferencia entre tareas sensomotoras (o perceptivo-motrices) y el rendimiento académico. A veces las mejoras se debían a otros factores como, por ejemplo, el componente lúdico o motivacional de la actividad motriz que incidía en una mejor actitud a la hora de leer; Cratty indicaba que debía existir un grado de congruencia adecuado entre los objetivos y los contenidos del programa para mejorar las habilidades cognitivas o intelectuales; la propuesta de Cratty apuntaba a utilizar tareas motrices específicas para mejorar la memoria, la clasificación de la información, los procesos de evaluación y la resolución de problemas.

			En los centros escolares es recurrente que se mencione el aula de psicomotricidad o la clase de psicomotricidad, sin embargo, para muchos investigadores no ha quedado muy claro qué es la psicomotricidad. De hecho, ha recibido críticas de algunos investigadores (Ruiz-Pérez et al., 2008). Tal vez debido a ello sería más indicado hablar de Educación Física Infantil o de la clase de motricidad. Para Rigal (2006) es un término confuso debido a que el espectro psicomotor abarca diversos dominios de estudio y varios campos de intervención como la educación, la reeducación y la terapia. El propio autor menciona: «no hay una sino varias psicomotricidades» (p. 36)4.

			Indudablemente el legado de Piaget y Wallon ha influido enormemente en el desarrollo de la psicomotricidad y por supuesto también en un enfoque global del desarrollo del niño y de la Educación Física. Sin embargo, Keller (1992) sostenía que los postulados de Piaget y Wallon habían sido apartados de la acción educativa en Educación Física «en beneficio de didácticas de actividades físicas y deportivas que no evocaban el interés del movimiento para el desarrollo afectivo y cognitivo del niño y que se interesan solamente en el alumno y a sus condiciones técnicas de aprendizaje» (p. 25). A pesar de estos acontecimientos históricos ocurridos en Francia sobre el enfoque que debía adoptar la Educación Física, no podemos negar que la psicomotricidad sigue presente en algunos centros escolares y, sobre todo, en la etapa preescolar.
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