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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:

			https://www.nccor.org/tools-youthcompendium/.

			

			
				
					1	Alfabetización motriz: «La motivación, confianza, competencia motriz, conocimiento y comprensión en valorar y responsabilizarse en el compromiso de realizar actividad física a lo largo de la vida» (ParticipACTION, 2015).
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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
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