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1. Fases generales del crecimiento y desarrollo.

Ferre, citado en Ruiz Pérez (1994) explica las tm®s fundamentales del
crecimiento:

a) Ley de progresién y amortiguamientoEl crecimiento relativo de las dimensiones
corporales generales del ser humano es mayor cosgdgoven se es. El ritmo de
crecimiento desenfrenado se amortigua rapidamerdésminuye, excepto en el
momento del impulso pubertario.

b) Ley de disociacion Las partes del cuerpo no crecen conjuntamentelgsemismas
proporciones sino mas bien a velocidades difereRt® los lados hemilaterales si
crecen a la vez (2 brazos,...)

c) Ley de alternancia. Primero se crece en longitud y luego en grosorjehdo
periodos de crecimiento rapidos y lentos.

Desde el Punto de Vista Bioldgico, se puede resemitres fases (Molina y cols.,
1991):

* Primera: Formacion de un nuevo protoplasma, donde se peodut gran
almacenamiento de sustancias nutritivas y de a@aaidul de agua en los distintos
tejidos.

* Segunda: Aumento del tamafio celular, multiplicacion del mio de células y
aumento del plasma intercelular.

* Tercera: Aumento de la masa orgénica general y aumentocifispede ciertas
partes del organismo.

Desde el Punto de Vista Cronoldgico, enterafelms siguientes periodos:

e PERIODO NEONATAL (0-4 SEMANAS): El recién nacido presenta todavia
caracteristicas fisiolégicas propias del feto. Scamrido este periodo, el nifio/a es
capaz de regular y de reaccionar normalmente eskbsiulos externos.

* PRIMERA INFANCIA (HASTA LOS 2 ANOS): Aparecen la mayor parte de los
dientes, comenzando por los incisivos inferiorepddir del 6° o 7° mes). En este
periodo sucede el paso de la alimentacion prefarenite |actea del primer afio a
una mixta durante el segundo.

* SEGUNDA INFANCIA (DE 2 ANOS HASTA 6 ANOS): Aparecen los primeros
dientes permanentes y la succion se sustituye etampénte por la masticacion.
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 TERCERA INFANCIA (DE 6 ANOS HASTA LA PUBERTAD): Termina con
el preludio de la maduracion de los 6rganos sesudé individuo, maduracion
destinada a suceder durante el periodo puberal.

* LA PUBERTAD: No tiene edad fija de comienzo, en las nifias conaidacia los
10-11 afios y llega hasta los 13-15; y en los ng@wsienza hacia los 11-12 afios y
termina hacia los 15-17 afos. La pubertad correfanaquella fase del desarrollo
en la cual aparecen los caracteres sexuales semmygaesta caracterizada por la
espermatogénesis en el varon y la ovulacion erettabha, habiendo alcanzado las
gonadas su maduracion funcional.

* LA ADOLESCENCIA: La psique del individuo sufre notables modificaes, las
cuales son el sentido de la critica y el desedepiendencia, la afectividad y la
sensibilidad, presentando todos los condiciongogelogicos que contribuiran al
caracter permanente.

2. Evolucion de la capacidad de movimiento.

Ruiz Pérez (1994), en su libro titulado “Desarrdflotor y Actividades Fisicas”
presenta un conjunto de explicaciones centradgsestigiosos autores y estudiosos de
la motricidad humana:

» Ajuriaguerray el desarrollo motor infantil .

Para Ajuriaguerra el desarrollo motor infantil aiesa por diversas etapas o
estadios. A la primera fase la denomina ORGANIZARI®EL ESQUELETO
MOTOR en la que se organiza la tonicidad de fonddaypropioceptividad,
desapareciendo las reacciones primitivas o actofiejo® La segunda,
ORGANIZACION DEL PLANO MOTOR, conlleva una progreaiintegracion motora
y un refinamiento de la produccion cinética. Y, tarcera, ETAPA DE
AUTOMATIZACION, permite una mayor coordinacion daslacciones motrices v,
consecuentemente, realizaciones mas eficaces jaddsm las exigencias del medio.

Toda esta progresion, en palabras de Ruiz Péaw para Ajuriaguerra un claro
soporte neuroldgico, o sea, de desarrollo del i@stdervioso Central.

* Evolucion de la capacidad de movimiento segun Jedme Boulch

Le Boulch, padre de la Psicocinética (método pegiagéque tiene como base el
movimiento humano), desarroll6 una teoria sobremelvimiento humano y su
evolucion. Para él la motricidad infantil evolucion través de una serie de estadios,
descritos minuciosamente en su obra titulada “Haeia Ciencia del Movimiento
Humano”. Desde su punto de vista existen dos geapddodos en la evolucion de la
motricidad:

1°. El que corresponde a la infancia y que estctenizado por la puesta en accion
de la organizacion psicomotriz y estructuraciéedenagen corporal.
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2°. Periodo de preadolescencia y adolescenciagtedzado por la mejora de los
factores de ejecucion (sobre todo en los varoriesylamentalmente el componenete
muscular, que dotan de una nueva dimensién aégsagiones motrices.

 El modelo de desarrollo motor de Gallahue.

Se encuentra este autor dentro de la perspectiveondeada “evolutiva”,
fundamentada en la idea de que los propios prodgesasos de maduracion son los
responsables del desarrollo y la adquisicién aehalucta motriz.

Gallahue, siguiendo esta linea, parte de la bada é&istencia de una serie de
Fases en el Desarrollo Motor y de la existencialigersos estadios en cada una de
ellas:

12, Fase de Movimientos Reflejos: 4 meses / 1 afio.
22, Fase de Movimientos Rudimentarios: 1 / 2 afos.
FASES 32, Fase de Habilidades Motrices Basicas: 2 / ©8.af
43, Fase de Habilidades Motrices Especificas:1B)afhos.
52, Fase de Habilidades Motrices Especializadaarit4. ..

3. Patologias relacionadas con el crecimiento y éaolucion.

» Patologias de la capacidad de movimiento:
- Torpeza motriz. Problemas de coordinaciéon, dificultad motriz,...Sebeh a
problemas prenatales (factor Rh, enfermedades denddre,...), problemas del
nacimiento (férceps, anoxia, etc.), postnatalessiqfes traumaticas fisica o
psicolégicas). Dos tipos de torpezas son las ataxapraxias.
- Ataxias: Defecto de coordinacion de los musculos implicadosla tarea motriz.
Puede ser estética o de posicion 6 dinamica o lotra@n
- Apraxias: Es la incapacidad de realizar movimientos volunsar

* Problemas inherentes al desarrollo estaturoponderal
Se designan con el nombre de auxopatias los des¥dnas especificos que
afectan al desarrollo en talla y peso. Nos encordsacon cuatro tipos:

A. Gigantismo: Se da un considerable exceso de altura, casi gerajacionado con
alteraciones de las glandulas endocrinas.

B. Enanismo: Desarrollo deficiente del sistema esquelético #oreg de origen
endocrino (Deficiencias en la normal producciorGde).

C. Adiposidad/obesidad:Exceso de peso. Acumulo de grasa en el tejidousabeo y
alrededor de ciertas visceras y 0rganos interneseiidad superior a la normalidad
fisiol6gica, consecuencia del metabolismo en géiyena sélo del graso.

D. Caquexia: Extrema decadencia del estado nutritivo y sangudieé organismo y de
sus fuerzas. Impera un déficit ponderal muy greige.un estado patoldgico
caracterizado por un adelgazamiento muy acentumtkemia intensa, pérdida de
fuerzas, piel seca y rugosa y coloracion amardlgngrisacea.

Desde el punto de vista etioldgico, las auxopatadasifican en:

a) Constitutivas: Primitivas, malformativas y degenerativas.
b) Endocrinas: Por alteracion funcional de la hipdfisis, tiroidpancreas...
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c) Por perturbaciones dsistema nervioso.

d) Poranomalias congénitas o adquiridas, de 6rganos o funcioretabmlicas.

e) Pordeficiente nutricion de tejidos (corazon, pulmon).

f) Pordeficiente aporte nutritivo (dietas hipocaldricas) y vitaminas (raquitismo).

* Enfermedades ligadas al aparato locomotor
o Enfermedades de los huesos (infecciosa-tumoral)
a) Osteitis Consiste en una infeccion aguda del tejido ésporgoso.
b) Osteoporosis Fragilidad del hueso producida por un adelgazaiide las laminas
0seas y ensanchamiento de la parte blanda. Ellecarun hueso mas fragil, ligero
y fracturable.
c) Tumores 6seosPueden ser de dos tipos:
= Osteoma: Tumor benigno del hueso.
= Osteosarcoma: Tumor maligno de los huesos.

o Enfermedades de los musculos: Miopatias

a) Mioma: Tumor benigno de las fibras musculares acompafadmmflamacion de la
vaina muscular que lo reviste.

b) Distrofia muscular: Enfermedad degenerativa del madsculo que va daildse
progresivamente. Destaca la miopatia de Duchenthstmfia muscular progresiva,
la cual evoluciona hacia una paralisis total.

c) Miositis: Enfermedad inflamatoria de los masculos estriados.

d) Miotonia: Lenta relajacion de los musculos después de duvacoion, acompafiada
de una disminucion de la fuerza muscular.

o Otras
a) Posturales:Lordosis, cifosis, escoliosis.
b) Relacionadas con la actitud:pies planos, cabos, talos varos, valgos, rodillas
genuvalgo, genu recurvatum.

4. Evaluacién y tratamiento en el proceso educativo

La medicion y evaluacion del Desarrollo Motor, $égulo a Ruiz Pérez (1985-
1994), se puede hacer atendiendo a los siguierdes$ de edad:
- Edad Osea:Es uno de los parametros mas utilizados y se easal proceso de
osificacién del esqueleto. En las radiografias mibdtes se mostrara la existencia y el
grado de maduracion de diferentes puntos de osificalo que permitira, mediante la
comparacion con unos atlas preestablecidos, detarral momento de maduracion del
sujeto. De estos estudios, se han obtenidos unatusmnes:

- Las nifias sufren el proceso de osificacion ameslos nifios.

- Los dos lados corporales maduran y se desarmddarma simétrica.

- El componente genético tiene una gran importagci maduracion osea.
- Edad Dental: Se estudian los cambios a nivel maxilar, basicaenéntaparicion,
morfologia y caida de las piezas dentales, para csenparadas con atlas
preestablecidos. Es menos utilizado que el anterior
- Edad Somética: Consiste en comparar las dimensiones corporaleso,(dalla y
proporciones fundamentales de los segmentos) cas teblas ya estandarizadas.
Debido a las importantes influencias ambientalstsséson las menos utilizadas.
- Edad Sexual: Se utiliza en la aparicion de los caracteres sesugbrimarios y
secundarios) para determinar el grado de madura&8dnutilizacion se inicia en el
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estadio prepuberal y, dada la evidencia de algoacacteres (vellosidad, crecimiento
de los senos, menarquia, etc.) puede ser utilizamtalos profesores de E.F. con
facilidad.

4.1. Instrumentos de Evaluacion (Baena, Granero yurz, 2010).

Los diferentes instrumentos de medicion deben epipetentes para valorar
todas las esferas de la conducta humana. Por esmameee coherente describir tanto
aquellos cuyo caracter es fundamentalmente maiorpdos de caracter psicomotor, en
combinacion con lo perceptivo y perceptivo-motantp con otros de marcado enfoque
social, siempre con la intencion de intentar descif interrelacion entre los dominios
aludidos (Baena, 2006, 2010).

» Teécnicas somaticas (Baena, Granero y Ruiz, 2010)

Biométricas: Realizacion de mediciones para valerarecimiento de los tejidos: talla,
peso, perimetro craneal...podemos utilizar balanadjmetro, antropdmetro,
paquimetro, plicometro, ...

indices cualitativos: Nos permiten deducir el grat desarrollo biolégico a nivel
madurativo: indice dentario, 6seo, sexual...

Fisioldgicas: No se utilizan para el diagnostiamosiomo referencias para la valoracion
del desarrollo: frecuencia cardiaca, respiratd@gmay, VEM,...

» Teécnicas conductuales (Baena, Granero y Ruiz, 2010)

A. De carécter general:Su finalidad es determinar el cociente de dedardsl nifio
al comparar las edades cronoldgicas y de desarrollo

a) Escala de Gessel de Desarrollo Infantil (0-72 nmes@barca cuatro areas:
adaptativa, verbal, motriz y social.

b) Escala de Brunet-Lezine (0-72 meses): Areas vgrhalverbal.

c) La curva de distancia del crecimiento:registran el crecimiento acumulado (en
peso, talla) a lo largo del tiempo. Su utilidad l@scomparacién grafica de un
individuo respecto a la media de la poblacion (eefeia) de la talla en cm. y, 6 peso
en Kg., acumulados en relacion a la edad cronadgic

d) La curva de la velocidad de crecimientoregistran los incrementos de afio en afio
(cm./afo, 6 Kg./afio) en relacién con la edad cragiol y sirven para comprobar la
progresion parcial del crecimiento.

B. De caracter especificgBaena, Granero y Ruiz, 2010).

a) Motoricas

1) Escala del Instituto Pediatrico de Munich (0-12 es@sMedicion de los reflejos en
el periodo sensoriomotriz.

2) Test de Condicion Fisica (Edad escolar): AARPHEREYWROFIT: Medicién
cuantitativa de la capacidad de movimiento.

3) Test de diagndstico de la capacidad motriz de ARHEINCLAIR: Deteccién de
sujetos de atencion motriz especial.

4) Bateria Basica de Aptitud Fisica de FLEISHMAN (24dfios): Evalta los diversos
factores de la aptitud fisica.

b) Perceptivo-motoricas.
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1) Examen psicomotor de Vayer (2-12 afios): Evalla cspedel desarrollo
psicomotor tales como coordinacion 6culo-manuayainacion estética, dinamica,
control segmentario, corporal, orientacion espaesiructuracion espacio-temporal
y lateralidad.

2) Bateria de Ozertsky (2-14 afos): Explora aspeaiosda coordinacion de manos,
coordinacién estética, dindmica, rapidez de movitoE movimientos simultaneos,
sincinesias...

3) Test de control corporal: Segun la seleccion dealée corporal a estudiar tenemos
entre otras la siguiente pruebas:

» Test de orientacion derecha-izquierda de PiagettHea

» Test de imitacion de gestos de Berges-Lezine.

* Test de dominancia lateral de Harris.

* Pruebas y escalas de Mira-Stamback (estructuragai).
e Test del pato y el conejo de Perret (dominancidaocu

» Test de Frostig (percepcion visual).

e Test grafomotor de Bender-Santucci.

e Lista de control de conductas perceptivo-motrice€ahtty.

c) Cognitivas.

Su objetivo es la valoracién de factores intelaletst Las incluimos aqui por el
claro componente motorico que conllevan y su inagli@n de cara al desarrollo (edades
de desarrollo, cociente de desarrollo...). Alguhagstas son:

1) Test de conceptos basicos de Boehm (edad preéscolar

2) Dibujo de la figura humana de Goodenough (5-14 )afigalora capacidades
intelectuales a través de la autopercepcion.

3) Escalas de inteligencia de Weschler (preescolamlas adulto): Dos escalas
(verbal y manipulativa) en la medicién de la cagadiintelectual.

Ademas de las pruebas citadas, y ya desde las rpsnmeelades, el examen
neurologico junto con la exploracion de las coraties fisicas generales y mentales, se
constituye en el punto de partida obligatorio paraluar las diferentes funciones de la
personalidad del sujeto, en relacion con su dd&ameuromotor.

El examen neurologico:Comprende en primer lugar el estudio del decubhito,
de la posicion erecta y el de la deambulacién, ® permite explorar las actitudes
particulares, los modos de andar patolégicos yrastornos de las funciones motrices,
cerebrales y vestibulares.

e La cabeza: Debe ser examinada para detectar la presencia de
malformaciones craneales, contracciones musculgrdsincion de los
nervios craneanos sensitivos y motores...

« Tonoy fuerza: Requieren un examen pues son el avance mas detdslid
sistema motor.

 Movimientos: Estudiar las capacidades del sujeto para efectuar
movimientos coordinados, sinérgicos y finalistagsi @omo algunas
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maniobras aptas para poner de manifiesto espetiakternos de la funcion
vestibulo-cerebelar (pruebas de indicacién, prudbagbote...)

 Reflejos Su estudio (reflejos profundos y reflejos supafes), se
considera como la parte mas importante del exarearologico, ya que su
alteracion de intensidad y de caracter represemtfendmeno inicial muy
significativo de un trastorno de la funcion neraos

4.2 Tratamiento didactico del crecimiento y el deseollo en el ambito escolar.

El conocimiento general de las caracteristicaschasigue condicionan el
desarrollo evolutivo a través de las diferentesledasobre todo la escolar, debe ser el
elemento importante que oriente la labor educatiegh docente especialista en
Educacion Fisica.

Objetivos fundamentales de nuestra intervencion educativea fecilitar y
colaborar en los procesos del desarrollo humanioerda ser aquellos que permitan
satisfacer las necesidades de movimiento de nseslnonnos, proporcionandoles una
mayor calidad de vida, asi como elementos de talagibcial y de comunicacion, que
les ayuden en su desarrollo personal y social.

Los contenidosque deben incluirse en la ensefianza primaria, ida®gn el
disefio curricular, y que permiten alcanzar lostl)e mencionados, de cara al proceso
de desarrollo personal, se hallan en relacion asncbnductas motrices basicas tales
como desplazamientos, saltos, giros, lanzamientesgpciones, trepas y golpeos.

El profesor debera programar unidades didacticaslas que se recojan
actividades de ensefianza-aprendizaje mas adecuadas, en metacidos contenidos
generales comentados, de cara a favorecer y/o quateel nivel de desarrollo y
maduracion de todos los alumnos, y en particularadaellos con necesidades
educativas especiales.

El maestro especialista, asesorado por el médipersonal competente del
Equipo de Orientacion Educativa, decidira para cadenno y alumna la adaptacion
gue posibilite su normal desarrollo escolar.

El tratamiento de todos los factores y patologises igciden en el desarrollo de
los/as alumnos/as se pueden abordar siguiend@ldsries pasos:
1. Nivel de concienciacion y preventivoEn este nivel preventivo serd fundamental la
informacion y creacion de habitos saludables, cemoo y aceptando sus limites
corporales, creando habitos saludables, adaptaraftilidad fisica y la nutricién, etc.
2. Primer nivel de actuacion:Nos limitaremos a mandar al alumno al especaaljst
gue éste actue.
3. Segundo nivel de actuaciénColaboracion entre los distintos profesionaleangifia
para que no haya interferencias ni problemas adéadidl/la profesor/a de EF tendra
que tomar las medidas necesarias para que lagipogsiges facultativas sean atendidas
con normalidad y diligencia.

Asi en los centros de primaria, y con respecto mbih que nos ocupa,

podriamos establecer dos tipos de actuacionesiddisiga satisfacer y tratar
adecuadamente las necesidades educativas de hosoasly alumnas que padezcan
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algun tipo de patologia motriz relacionada con recimiento, ya sea de caracter
transitorio o permanente: El Refuerzo Educativay Adaptaciones Curriculares. Asi
mismo, queda recogido en la LOE, asi como en leslégon correspondiente a la
Evaluacion en nuestra comunidad.

+ Refuerzo educativo

El refuerzo educativo puede entenderse como elesngsporadico y puntual de
estrategias metodoldgicas adecuadas y recursosifespse variables de un alumno a
otro en funcidon de la carencia o trastorno motasterte. Su duracién es minima,
ajustada a un momento concreto, pues en caso Korgiarefuerzo se convertiria en
una adaptacion.

Este modelo de accidn, ideada sobre todo, paranalsioue hayan sufrido algun
tipo de lesion, ocupara un breve espacio tempotahgira como objetivo facilitar la
participacion del discente, de manera normalizfai#to al resto de comparieros y
comparfieras.

e La adaptacion curricular el Area de Educacion Fisia

Segun Contreras (1998:102) para el area de EFRpxldistinguir dos tipos de
adaptaciones curriculares:

- Adaptaciones en los elementos de acceso al curritubspacios, materiales,
comunicacion,

- Adaptaciones en los elementos basicos del curriculadaptaciones en la
evaluacion, en la metodologia, en los objetivos optenidos. Podran ser
Significativas o No significativas.

- La adaptacion curricular como respuesta educativa las alumnas y alumnos con
nee

Contreras, (1998:98), esgrime que las AC suponeneudaderoproceso de
ajuste realizado sobre alguno o todos los elementosueiculo ordinario (principio
de normalizacion) para dar respuesta a las neckesidaducativas que los alumnos
plantean.

Rodriguez (2004) la define como el conjunto ddoca®s que se realizan para
gue un alumno o grupo de alumnos con dificultadestendizaje alcancen el mayor
desarrollo posible de sus capacidades. Las adap&scpueden ser:

Adaptacion Curricular No Significativa: las modificaciones no afectan a las
ensefianzas basicas del curriculum oficial. Se meapoen el 3° y 4° Nivel de
Concrecion. Ej.: horarios, grupos,... El tutor, elipg docente y el E.O.E. dinamizaran
tales adaptaciones sin necesidad de tramites geeesuel ambito del centro.

Adaptacion Curricular Significativa: donde se modifican los elementos
basicos del curriculo, alterando el curriculum iaeficSe trabaja en el 2° Nivel de
Concrecion. Cuando sea necesaria una adaptaciorestds caracteristicas sera
preceptivo un documento escrito o redaccion de oforme de valoracion
psicopedagdgico con los siguientes contenidos:nigrrhacion sobre el alumno o
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alumna, 2) Informacion sobre el entorno familiagsgolar del alumno, 3) Propuesta de
las lineas generales de la adaptacion curricutividualizada significativa.

ADAPTACIONES EN LOS
ELEMENTOS DE ACCESO AL
CURRICULO
(POCO SIGNIFICATIVAS)
Estas adaptaciones combinadas permiti
distintas formas de organizar los
agrupamientos.

O Adaptaciones de
los elemento
personales:

Relaciones profesor alumnos
Relaciones entre alumnos
Relaciones entre tutor y apoyos

O Adaptaciones en lo
rébementos Materiales y
su Organizacion

5.

Organizacion del espacio y aspectos fisicos del
Organizacion del tiempo
Organizacion de los
did4cticos.

recursos materiales

aul

ADAPTACIONES DE LOS
ELEMENTOS BASICOS DEL
CURRICULUM

(SIGNIFICATIVAS)

ODoD0DD

Adaptaciones en la evaluacion

Adaptaciones en la metodologia

Adaptaciones en las actividades de ensefianza-apagnd
Adaptaciones en los objetivos y contenidos

4. Tercer nivel de actuacion:Esta actuacion esta reservada a los especiajistas
pondria en marcha siempre que en las dos primarasenhubiera solucionado el
problema o sea necesarios compaginar actuaciones.
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