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I.4.- Crecimiento y desarrollo 
del niño y el adolescente 

1.5.- Factores que regulan el 
crecimiento y desarrollo

1.6.- Concepto de maduración.

1.7.- Maduración dentaria.

1.8.- Maduración psicomotriz.

1.9.- Maduración ósea.

1.10.- Maduración sexual.

La transición
adolescente puede
ser agrupada de
manera
esquemática en 3
fases o subetapas
que duran, cada
una de ellas, un
promedio de 3 años

Visión 

didáctica

1. La adolescencia temprana,
de las 10 a los 13 años.
2. La adolescencia media,
desde los 14 a los 16 años.
3. La adolescencia tardía, de
los 17 a los 19 años.

➢

➢

Es un fenómeno 
netamente biológico.

Es como la adaptación
psicosocial a dichos cambios
corporales, que finaliza cuando
se llega a establecer la
independencia de la familia que
le dio origen, y el comienzo de
la etapa de Adulto Joven.

El crecimiento normal de
un niño está finamente
regulado a través de una
interacción de muchos
factores.

Lawson Wilkins
Creador de la endocrinología 
pediátrica en Estados Unidos

Frase a alumnos:

“No es que yo los quiera
desaminar, pero para abordar
seriamente el conocimiento
del mecanismo que regulan el
crecimiento normal de un
niño y, en consecuencia, sus
patologías, van a tener que
estudiar mucho”.

Factores/mecanismos 

que intervienen en el 

crecimiento normal de 

un niño:

a) Factores Genéticos

b) Factores Nutricionales

c) Factores Hormonales

d) Factores ambientales y 

Psicosociales:

Juegan un papel muy importante en el crecimiento y desarrollo de un
individuo, pues después del nacimiento sigue con la misma carga genética
(cromosomas y genes) que traía desde el momento de la concepción.

Función 

Función 
Juega un papel muy
importante en el control
del crecimiento.

Un niño que se alimenta mal crece y se 
desarrolla mal, lo que acarreará graves 
consecuencias para su futuro.

 Aporte 

energético 

El aporte energético diario de un niño es de 1300 a 18080 calorías por día,
dependiendo de la edad, y de 2000 a 2700 calorías por día, en los adolescentes.

 Calorías 
El organismo de un niño reserva entre el 25 y el 30% de estas calorías para el 
crecimiento.

Se suministran 

La cantidad de calorías es suministrada al
organismo por la alimentación diaria que debe
recibir, pero también es fundamental tener
presente la calidad de dicha alimentación.

Función 

La mayoría de las hormonas posee más de un rol fisiológico, y esto es 
particularmente evidente cuando se habla del control endocrino del 
crecimiento, pues está regido por la interacción de varias hormonas.

Ocurre 
El crecimiento ocurre naturalmente en la mayoría de los
niños, y al mismo tiempo se trata de uno de los fenómenos
más sorprendentes y atrayentes de la naturaleza.

Procesos 
Los procesos bajo control hormonal raramente
son regulados por una sola hormona.

 Las más 

importantes son:

➢

➢

➢

➢

➢

Es secretada por la hipófisis (pesa aproximadamente 0,1 gramo en el recién nacido). 

Se produce en el páncreas, no tiene un efecto directo sobre el crecimiento y desarrollo de un niño, pero su 
presencia en cantidades normales facilita la acción de la glucosa y demás nutriente para que entren a las células.

En el crecimiento somático postnatal es puesta en evidencia por el severo retardo del crecimiento, desarrollo y maduración
ósea que acompaña a los pacientes con insuficiencia tiroidea, especialmente cuando se presenta desde el nacimiento.

Administración 

La administración de hormona tiroidea va
seguida de una extraordinaria recuperación
del ritmo de crecimiento.

Necesaria 

La hormona tiroidea es necesaria para que la GH pueda actuar. 
Tienen gran influencia en el desarrollo y maduración del sistema 
nervioso central.

Son secretados por las glándulas suprarrenales ubicadas sobre los riñones. Cortisona El más importante es la cortisona, que en dosis altas inhibe la acción de la hormona de crecimiento.

Testosterona 

Estrógenos 

Es producida por los testículos.

Es producida por los ovarios.

Acción Tienen una acción doble sobre el crecimiento:
1. En dosis pequeñas estimulan la secreción de GH.
2. En dosis altas cierran los cartílagos de crecimiento y lo  detienen.Función 

Tienen una marcada influencia sobre el
equilibrio afectivo, el desarrollo intelectual
y el crecimiento somático.

▪ Derivación psicosocial  

▪ Derivación social  

Suele asociarse a carencias nutritivas e infecciones crónicas, bajo nivel cultural y, en
general, al conjunto de factores que inciden negativamente sobre la población infantil
de los países en desarrollo y las áreas marginales de los desarrollados

Es capaz de originar una disminución del crecimiento y desarrollo debido a un déficit de GH que se
corrige espontáneamente cuando se separa a los niños afectados del medio familiar hostil.

Conjunto de transformaciones
que sufren los organismos o
algunas de sus células hasta
alcanzar la plenitud, alcanzar el
fin para el cual estaban
preestablecidos.

 Desarrollo 

psicogenético 

 lo define como:

“El desarrollo a la vez orgánico y
mental, que lleva del nacimiento a
la adolescencia, es decir al punto
de inserción del individuo en la
sociedad adulta”.

Distinción de:

Desarrollo de Maduración

El primer término: se refiere al
mismo tiempo a los procesos
relativos al sistema nervioso y a los
procesos psicológicos.
El segundo concepto: se centra
en el punto de vista orgánico.

➢ ó

Madurez 
En la madurez, el ser humano alcanza su momento 
de máximo desarrollo intelectual y emocional.

Vida La vida es un proceso de maduración constante. 

Independencia  

De niños somos unos seres plenamente
dependientes de nuestros padres, pero
conforme vamos creciendo vamos
siendo cada vez más independientes en
todos los sentidos.

Crecimiento 

Es específicamente orgánico, vinculado con el
cuerpo, con los cambios. Son cambios
cuantitativos (tamaño, peso) pero no cambia
como la madurez en forma cualitativa.

Desarrollo  

Remite a las transformaciones globales que,
incluyendo el crecimiento, la maduración y los
aspectos psicológicos, conduce a adaptaciones
cada vez más flexibles.

menciona cuatro 
factores determinantes
del desarrollo cognitivo: 

ó

í (proceso interior 

a los mecanismos del desarrollo).

 Desarrollo del ser 

humano 

Es un proceso continuo, tanto en el
aspecto corporal como en el de la
personalidad y la capacidad para las
relaciones y en el aspecto psicológico,
un niño privado de algunas cosas
comunes como el contacto afectuoso,
inevitablemente resultará perturbado
en su desarrollo emocional.

Desarrollo dentario 

La manera más sencilla de seguir
el desarrollo dentario es:
➢Simplemente la de contar el
número y tipo de piezas que han
brotado, y compararlas con la
erupción observada en un grupo
de niños normales.

 ó
Hace su erupción por lo
general entre los 6 meses y
los 2 años y medio de edad.
Así, pues, puede ser
utilizada como índice de
madurez biológica del niño.

 ó

ó

Puede ser verificada entre los 6 y
los 13 años. De los 2 a los 6 años
y de los 13 en adelante, brinda
poca o ninguna información en la
evaluación del desarrollo dentario,
con la excepción de los casos de
inusitado retardo.

➢ a los 6

meses y los superiores a los 7½ meses.
➢ a los 7 meses y los

superiores a los 9.
➢ brotan a los 16
meses y los superiores a los 18 meses.
➢ a los 12 y el
superior a los 14 meses.
➢ brota a

los 20 y el superior a los 24.

Mudanza 

La mudanza se produce
a partir de los 6 años
prácticamente en el
mismo orden en que
aparecieron y se
completa alrededor de
los 11 años.

 ó

Es un elemento relativamente
pobre en la evaluación del
crecimiento, ya que es muy
independiente de otros
fenómenos que estiman la
madurez.
No hay diferencias entre
varones y hembras, contrario a
los que sucede en la maduración
ósea, más precoz en las niñas; el
brote dentario también es más
temprano en ellas.

❖ brotan entre los 6 y 7

años y los superiores, entre los 7 y 8.

❖ brotan entre los 7 y

8 años y los superiores de los 8 a 9.

❖ surgen a la edad de 9 a 10 años

y los superiores entre los 11 y 12.

❖ ú entre los 10 y 12 años

y superior a los 10 o 11.

❖ ú brota a 11 o 12 años y la

superior entre los 10 y 12 años.

❖ tanto los superiores como los

inferiores, surgen de los 6 a 7 años.

❖ lo hacen entre los 11 y 13, los

inferiores y de 12 a 13 los superiores.

❖ brotan de los 17 a los 21 años.

**La dentición definitiva tiene 32 piezas, a diferencia de
la decidual, que es de 20.**

Condiciones 

patológicas 

Tales como:

 í la relación entre la madurez dental y otros

patrones de maduración puede perturbarse.
 tanto la erupción dentaria, como la madurez
intrínseca del diente, se encuentran retardadas, pero en la
pubertad precoz hay un desarrollo temprano, tanto de la
maduración sexual como esquelética, y permanece sin efectuarse
el desarrollo dentario.

 Edad ósea 

Es una estimación de la
maduración de los huesos de
un niño. A medida que una
persona crece desde la vida
fetal hasta la adulta, los
huesos del esqueleto cambian
de forma y tamaño.

Se pueden 

observar 

Estos cambios 
pueden observarse 
a través de rayos x.

→ Edad ósea 

de un niño

Es la edad media en la que los
niños alcanzan esta madurez
ósea. La edad ósea y la altura
de un niño pueden ser usadas
para predecir la edad de adulto.

ó
ñ

ó í
ñ

Aquellos con una edad ósea avanzada generalmente
experimentan un rápido crecimiento o "estirón" pero
éste se detiene pronto.

Mientras aquellos con una edad ósea atrasada crecen
con menor velocidad. Niños con una altura media por
debajo de la media no necesariamente tienen una edad
ósea tardía. Por el contrario, la edad ósea podría ser
avanzada

La adolescencia 

(Considerada desde los 10
años de edad hasta el final
de esta década o al
principio de la de los 20
años), los niños y niñas
alcanzan la altura y peso
adultos y la maduración.

El ritmo y la velocidad
de estos cambios varían
en cada persona y están
determinados por
factores hereditarios y
ambientales.

 í

 ó

El estirón de crecimiento en los niños se da a la mitad de la adolescencia, entre 
las edades de 12 y 17 años y por lo general comienza un año después de que 
los testículos comiencen a aumentar de tamaño.Se da un estirón de

crecimiento importante
durante la adolescencia.

▪ Niños 

▪ Niñas 
El estirón de crecimiento en las niñas se produce al principio de la adolescencia, 
entre los 9 años y medio y los 14 años y medio y crecen cerca de 9 cm en el año 
de máximo crecimiento.

Por lo general, los varones pasan a ser
más fuertes y altos que las niñas. A la
edad de 18 años, a los niños les quedan
más o menos 2 cm de crecimiento y a
las niñas un poco menos.

Ritmo de 

crecimiento 

Si el ritmo de crecimiento no es el habitual, 
especialmente en el caso de un niño cuyo 
desarrollo físico se retrasa o de una chica 
cuyo desarrollo se produce más temprano, 
es probable que exista estrés emocional.

La mayoría de los
niños que crecen
lentamente suelen
finalmente alcanzar
una altura normal.

Los adolescentes cuyo crecimiento se
retrasa o es anómalo deben ser valorados
por el médico para descartar enfermedades
y otras causas físicas y para proporcionar
tranquilidad si la evaluación es negativa.

Comienza a diferentes edades
dependiendo de factores
genéticos y ambientales.

Hoy en día comienza antes que hace un siglo,
probablemente debido a las mejoras en la nutrición,
la salud general y las condiciones de vida.

➢ Niños 

➢ Niñas 

En los varones, los cambios sexuales empiezan con el aumento de tamaño del escroto y los testículos, seguido del agrandamiento del pene. A continuación, aparece vello púbico. El vello de las axilas y el vello 
facial aparecen alrededor de 2 años después del vello púbico. El estirón de crecimiento por lo general comienza un año después de que los testículos comiencen a aumentar de tamaño. En Estados Unidos, los 
niños, por lo general, tienen su primera eyaculación entre los 12 años y medio y los 14 años de edad, alrededor de 1 año después de que se acelere el crecimiento del pene. Los adolescentes varones jóvenes a 
menudo tienen un ligero aumento de las mamas que por lo general se resuelve al cabo de algunos años. 

En la mayoría de las niñas, el crecimiento incipiente de las mamas es el primer signo de maduración sexual seguido de cerca por el inicio del estirón de crecimiento. Poco después, aparece 
vello púbico y axilar. La menstruación comienza típicamente alrededor de 2 años después del comienzo del desarrollo del pecho y cuando el crecimiento en altura disminuye después de 
alcanzar su velocidad máxima. En Estados Unidos, la mayoría de las niñas comienzan a tener la menstruación a los 12 o 13 años de edad, pero existe un amplio margen. Si la maduración 
sexual comienza demasiado pronto o va muy retrasada los médicos suelen evaluar posibles trastornos hormonales de los niños.

Se describe mejor como el período durante el cual
el cuerpo adquiere las características adultas, y es
una “fiesta movible” que varía de acuerdo a
factores climáticos, hereditarios y ambientales.

Es el tiempo en que la persona crece
y se desarrolla biológicamente y
psicológicamente, emocional y
socialmente, y esas son las tareas
básicamente de la adolescencia.



ó





ó



 Adolescencia 

temprana 

 Adolescencia 

medía  

De los 10 a 13 años, el pensamiento tiende aún a ser concreto, con fines
muy inmediatos, y la separación de los padres apenas comienza; con
una actitud rebelde, pero sin un real distanciamiento interno.

Amistades 
Son frecuentes las demostraciones de
mal genio, las rabietas, muchas veces
abiertamente dirigida a los padres. Estas
manifestaciones pueden transformarse,
más adelante en algunos casos, en
conducta antisocial o delincuencia.Religión  

Las amistades son fundamentalmente del 
mismo sexo; generalmente se tiende al grupo, 
con un tímido avance hacia el sexo opuesto.

La religiosidad a veces se exacerba, otra se apaga.

Conductas 
→Alteración 

emocional 

Se traduce en una retirada de los intereses
o actividades habituales, encerrándose el
chico en sí mismo, recluyéndose en su
habitación y presentando síntomas claros
o enmascarados de tipo depresivo.

De los 14 a los 16 años, la separación 
de la familia comienza a hacerse más 
real. 

Busca 
El adolescente busca diversas alternativas en cuanto a parejas, actividades y
puntos de vistas. Esta variabilidad se ve acentuada por su capacidad de
pensar en forma abstracta, y de jugar con ideas y pensamientos filosóficos.

Preocupaciones 

La preocupación casi obsesiva que tenía en la etapa previa (adolescencia
temprana) por las transformaciones corporales, es reemplazada por la pujante
atención en la relación interpersonal y en las ideas propias y de los demás.

Síntomas 

asociados 

En algunos casos pueden aparecer síntomas ligados al exceso de preocupación por el cuerpo o mente,
que se traduce en regresiones hipocondríacas o narcisistas, en un centrarse constantemente en sí mismo, y
en una indiferencia completa hacia las necesidades o intereses de los familiares y otras personas. En otros
casos surgen síntomas ansiosos y depresivos de manera abierta, aunque acostumbra a ser transitoria.

 Adolescencia 

tardía  
De los 17 a 
los 19 años

Surge 
Surgen relaciones interpersonales
estables, como aproximaciones
físicas, y a veces contacto sexual.

Identidad 
Otro logro paralelo es el de la identidad, 
que implica una autoimagen estable.

Plano 

cognitivo 

La capacidad de abstraer permite planificar el futuro y preocuparse por el estudio, el 
trabajo, la vida de pareja. La relación con la familia a veces vuelve a ser importante con una 
visión menos crítica y una actitud menos beligerante. 

Los niños son cada vez
más conscientes de sus
emociones a medida que
crecen.

Dejando 

atrás:

Los miedos infantiles (aunque algunos
los arrastrarán hasta la vidaadulta).
 Las crisis de irritabilidad con las rabietas.
 Los brotes de cólera, y
 Los llantos inmotivados.
 Los cuadros depresivos y los cambios de
humor también sufren una evolución a lo
largo de la niñez y a la entrada de la
adolescencia.

Diferencias sexuales 

(Extroversión)

**Niñas 

**Niños 

Aumenta con la edad en ambos sexos, pero más en las niñas que en los niños. Asimismo,
durante la adolescencia, las alteraciones del humor se vuelven más comunes entre las
niñas, observándose un marcado aumento del malhumor en ellas, más queen los varones.

En los varones al revés, se ven aproximadamente cuatro veces más conductas
antisociales que las niñas; conductas que suelen presentar un elemento agresivo, y
entre las cuales podemos incluir los suicidios consumados y los delitos violentos.

Estas diferencias sexuales se
aprecian ya en las conductas
agresivas de los niños pequeños
y se mantienen a lo largo de la
infancia y la adolescencia en
todas las culturas.

➢Autores expresan que es posible :

 1. Suscitar conductas violentas o agresivas en niños imponiendo
frustraciones en él.
 2. Que la agresión puede ser aprendida mediante imitación de
modelos.
 3. Que los niños y adolescentes agresivos suelen haber sido criados
por padres fríos o distantes por padres que utilizan excesivos castigos
físicos y por padres que discrepan entre sí.
 4. Que los niños agresivos suelen haberse criado en condiciones
socialmente desfavorables.

La “conciencia”, o conocimiento
mental interiorizado del bien y
del mal, se habrá ido formando
desde la más tierna infancia.

A través 

Del modelo (modelling) o
imitación, absorbe creencias
y valores morales de su
familia y del entorno social.

Juego de los 

niños 

, el genial investigador suizo, después de

observar los juegos , llega a la conclusión de que:
*El concepto de reglas compartidas no aparece antes
de los 7 a 8 años (antes de esta edad el juego del niño
es egocéntrico, imita a los demás, y juega el sólo).
Posteriormente, hacia los 11 o 12 años, las reglas
permiten el consentimiento mutuo de los jugadores,
y/a medida que el niño crece, el juego cooperativo con
los compañeros pasa a ser mayor.

Área moral 

Cubre aquellas emociones, como
rectitud, culpa, vergüenza, y
también la actitud de ayuda,
como la generosidad y altruismo
que se ven en el “voluntariado
juvenil”.

Involucrados 

Son los adultos los principales
involucrados en transmitir a
niños y adolescentes principios,
valores y modelos de conducta
cristianos.

Sociabilidad 

Se manifiesta en la búsqueda de un “socius”, de
un compañero, o también por la integración de
un grupo. Pero, para poder, vivir plenamente las
relaciones interpersonales, o para formar parte
de un grupo social, se precisa de tener la
motivación y satisfacer necesidades como;
seguridad, intimidad, altruismo, ternura, etc.

Amistad 

Es una relación entre personas unidas por un
objetivo común. A partir de los 10 a 11 años, se
va estrechando la amistad, y son más selectivas,
y las niñas son más activas que los niños desde el
punto de vista social por debajo de los 12 años, y
acostumbran a establecer entre sí relaciones más
próximas y confidenciales.

Características 

consideradas 

Los adolescentes conceden un especial énfasis a la lealtad y a
la intimidad sobre todas las cosas, siendo para ellos las
cualidades esenciales de la amistad. La influencia más
significativa sobre la formación de amistades consiste en la
“creencia” de que el otro es semejante a uno mismo. Esto es
más importante que el hecho de que el otro, en “realidad” sea
o no “semejante”. Así mismo, los jóvenes eligen como amigos
a quienes poseen características consideradas como deseables
desde el punto de vista de los valores que priman en el grupo.

La amistad tiene una
función primordial en
la integración en la
sociedad.

 Simpatía 

 Empatía 

Consiste, por una parte, en el hecho de compartir los sentimientos del otro; de 
experimentar con él/ella penas y alegrías, y, por otra parte, la inclinación, la 
atracción hacia el otro. 

Se mueve más bien en el plano intelectual, ya que se define como “la 
facultad” de ponerse en el lugar del otro” (Lipps). A los padres les 
preocupa, como es natural, la clase de amigos que eligen sus hijos.

➢ Maduración 

sexual
Constituye 

El elemento central del 
desarrollo adolescente.

Abarca 

El desarrollo mamario.
El genital.
Las características sexuales 
secundarias, y 
La capacidad reproductiva.

➢ Lactante

(Primer Trimestre)

➢ Lactante

(Segundo Trimestre)

Está regida por reflejos arcaicos. Es una de sus
características fundamentales. En decúbito
dorsal, despierto y satisfecho, ofrece una gama
variada de actitudes y movimientos carentes, en
apariencia, de orden y finalidad.

Movimientos 

Desordenados 

Tienen franca tendencia a
obedecer a los cambios tónicos
asimétricos de los músculos del
cuello y a los impulsos flexores
y abductores de los que el
lactante pequeño está dotado.

Determinación 

*Determinan los cambios de
orientación de la cabeza durante el
primer mes de vida, estímulos
sensoriales que Provocan respuestas
reflejas. Desencadena el reflejo de
defensa óculo-palpebral; oclusión de
los párpados y rotación de cabeza en
sentido opuesto al estímulo.

 Posición asimétrica de 

la cabeza

 Miembros superiores

 Miembros inferiores

 Tronco

Produce asimetría postural de los miembros, predominando la extensión en los del hemicuerpo hacia el 
que parece mirar el niño; sin embargo, esta asimetría tónica no es constante y, por lo general, los 
miembros se mantienen simétricamente abducidos y flexionados.

❖Examen 

del bebé Es aún menos evidente la asimetría tónica de origen cervical. En los momentos de reposo vigil, las rodillas,
flexionadas, están muy próximas entre sí, y en plena etapa de paratonía fisiológica, los talones no contactan con
el plano de apoyo.

Las manos quedan próximas a los hombros; los dedos flexionados cierran los puños, y los pulgares se
oponen, generalmente por fuera, a los otros dedos. La aducción de los pulgares, alojados en el hueco de las
palmas, semicultos por los demás dedos, es sólo ocasional, y no es normal la reiteración detal actitud.

Permanece en la línea media, aunque aquella esté rotada; sin embargo, puede esbozar cierto grado de lateralización pues la hipertonía de 
los músculos del plano dorsal de la columna causa un discreto opistótonos, fisiológico a esta edad. Debido a ello, a veces no es total el 
contacto del tronco con el plano de apoyo, y algunos niños lo incurvan lateralmente cuando son colocados en decúbito dorsal sobre un 
plano rígido; en estos casos la cabeza tiende a dirigirse hacia atrás.

Tiene una personalidad peculiar: suele
mostrarse especialmente durante el
tercero y el cuarto mes sereno y
apacible, en contraste con la movilidad
incansable que caracteriza al niño del
período anterior.

Se Caracteriza 

por: 

Es este trimestre:
La edad de las grandes sonrisas
indiscriminadas, de las miradas que
saltan como de asombro en asombro,
del interés preferente por el rostro
humano, de las revisaciones fáciles
que gratifican a padres y pediatras.

Comienza 

La clarificación de las relaciones
entre el yo y el medio, y, al adquirir
el niño nebulosa conciencia de sí
mismo, empieza también a
percatarse de que hay un mundo
que lo rodea.

❖Examen 

del bebé

Apoyado en decúbito dorsal, es
rico en hallazgos. En primer
lugar, se mantiene en franco
decúbito dorsal, sin incursiones
a los lados, salvo las no muy
extensas rotaciones voluntarias
de la cabeza cuando sigue con
la vista algún objeto.

Miembros/partes 

del cuerpo 

Los cuatro miembros han perdido la

rigidez de muñeco que aparentaban en

el trimestre anterior, y se comportan

ahora como auténticos miembros de

niño, plásticos y flexibles, flexionados

sin ángulos agudos, abducidos sin

apreturas contra el tórax o abducidos

con soltura si llega la ocasión.

Es posible 

Entablar comunicación verbal con el pequeño que, si
bien suele emitir sus vocalizaciones en los momentos
de placentera soledad, se complace con el “diálogo” y
responde a estímulos verbales especialmente cuando
se lo incita cara a cara. Es la edad de la intensa
atracción por el rostro humano, y, al hablarle, se hace
notorio el desplazamiento del centro de interés desde
los ojos a la boca del interlocutor.

Se logra 

Los reflejos musculares profundos, habitualmente
denominados osteotendinosos.
Las cualidades del tono muscular que la inspección
adelanta, se confirman durante las maniobras
semiológicas. El panículo adiposo ha aumentado
considerablemente pero no enmascara la
consistencia firme de las masas musculares.

Movilización 

pasiva 

Es más fácil: cuesta poco extender o
flexionar los miembros, y el balanceo es
amplio, salvo a nivel de cabeza cuello,
donde se observa alguna firmeza.
Tanto los ángulos poplíteos como los
de los abductores llegan a 120° al
principio del trimestre y a 150 al final.
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