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RESUMO

De Campos, A.C. (2012). Contribuicdo da experiéncigercepto-motora para o
desempenho de a¢bes manuais em lactentes, crianggevens com incapacidades.
Tese de Doutorado. Universidade Federal de Séo Casl, Sao Carlos, Brasil.

As acdes manuais voluntarias sobre objetos emedygante o primeiro semestre de
vida dos lactentes, expressando-se inicialmenteocagbes exploratérias e evoluindo
para acdoes de manipulacdo direcionadas a utilizéghoional dos objetos. Seu
desempenho € modulado pela habilidade motora dosbrms, pela experiéncia na
tarefa de alcancar e pelas propriedades dos obgetesrem manipulados. Estudos
indicam que as experiéncias percepto-motoras prap@mdas pelas acdes manuais
modificam a interacdo dos lactentes com o ambiesg#ado importantes para seu
desenvolvimento motor, perceptual e cognitivo. Wekaidentificar o papel de fatores
de risco para atraso no desenvolvimento sobre entgganho de acdes exploratérias
sobre objetos, foi realizado o Estudo 1, uma revds literatura acerca dos estudos de
lactentes em condicéo de risco, e dos aspectasde@ metodologicos envolvidos na
avaliacdo de tais agOes. Os resultados mostrarancapa condi¢do de risco afeta o
desempenho dos lactentes de maneira particulare @aucos estudos tém investigado
o desenvolvimento precoce das agles exploratomakmeentes de risco, levando em
consideracdo as mudancas na habilidade motoranmdpede aquisicdo do alcancar.
Diante disso, foi realizado o Estudo 2, que avaliuactentes tipicos e 9 lactentes com
sindrome de Down (SD) na idade de aquisicdo ddidadbe de alcancar e nos dois
meses subsequentes, comparando as ac¢f0es sobresobjgte 0S grupos e as
propriedades de tamanho e rigidez dos objetoseSddtados indicaram que os lactentes
com SD alcancaram e exploraram objetos menos frégmente que os tipicos,
especialmente os objetos pequenos. Lactentes desap® grupos aumentaram a
quantidade de alcances com a experiéncia em alcant@s apenas 0s tipicos
aumentaram a quantidade de exploracdo no mesmuadpers acdes pré-apreensao
foram diferentes para cada objeto, porém menogeefes para geracdo de informacéo
nos lactentes com SD. Lactentes deste grupo tartibéram dificuldades para realizar
comportamentos exploratorios que impdem maior deaanotora. Visando obter um
panorama longitudinal do desenvolvimento das agissuais, 13 participantes foram
reavaliados aos 2 anos de idade, cujos result@pamesentados no Estudo 3. Nesta
idade, as criancas com SD apresentaram desemperdgdes manipulativas inferior as
tipicas, em especial na realizagdo de ajustesipatéios diante de objetos pequenos e
de estratégias que utilizem sequenciamento de @gdasencaixar objetos com formas
complexas. O grupo a que a crianga pertence foitpy@ do desempenho motor fino e
cognitivo avaliados segundo a Bayley Scales ofninfand Toddler Development —
Third edition, sendo que criangas com SD apresamtatlesempenho inferior. O
desempenho em apreender objetos no periodo ampgsicao do alcance foi preditivo
do desempenho na tarefa de encaixar objetos emsamsbgrupos. Por fim, no Estudo 4
foi investigada a funcdo manual em 11 individuosh doemiplegia distonica e 9
voluntarios saudaveis com idade de 8 a 24 anosrFerecontrados déficits motores e
sensoriais bilaterais, que se correlacionaram ceevaridade do comprometimento da
mao. Em conjunto, os resultados indicam que adithaddes manuais emergem e sao
modificadas segundo as experiéncias percepto-nsoteraenciadas, sendo que
reduzidas experiéncias tém impacto importante serdpenho funcional de individuos
com incapacidades em diversas fases do desenvoldnfealavras-chave:crianca,
lactente, sindrome de Down, hemiplegia, distorahjlldade manual.



ABSTRACT

De Campos, A.C. (2012). Contribution of perceptuatnotor experience to the
performance of manual skills in infants, children aad youngsters with disabilities.
PhD dissertation. Federal University of Sdo CarlosSao Carlos-Brazil.

Voluntary manual actions over objects emerge dutiedfirst half year of infants’ lives.
These actions evolve from an exploratory charastterto functional manipulative use
of objects and its development is mediated by ithed’ motor skill, by the experience
in the task, and by the object properties. Resesrc¢he field has suggested that the
perceptual-motor experiences arising from manudioaE change the infants’
interactions with the world and impact their motgserceptual and cognitive
development. The first study of this manuscripa igerature review aimed at gathering
information on the role of risk factors for devetogntal delay in the performance of
exploratory actions over objects, and on the themleand methodological aspects
underlying the assessment of these actions. Thdtseom Study 1 showed that
different risk conditions affect infants’ perforn@mnin particular ways. Few studies
have investigated the early development of expdoyatctions in infants at risk and
taken into account the remarkable changes in mekdt seen in the period of
emergence of reaching. Therefore, in Study 2 theeldpment of exploratory actions
was assessed in 16 typically-developing (TD) irdamand 9 infants with Down
syndrome (DS) at the age of reaching onset anththesubsequent months, considering
the infants’ group and the object properties oé sind rigidity. The results showed that
infants with DS reach for and explore objects fesguently than TD infants, especially
the small objects. Infants from both groups chantjedamount of reaches with the
experience in grasping, but only TD infants chantfelamount of exploration in the
same period. Pre-grasping actions were differenieéch object, but less efficient in
generating action-relevant information in the D®up. These infants also performed
fewer behaviors that required greater motor sKidl.obtain a longitudinal view of the
development of manual actions, 13 of the sameqpaatits were reassessed at the age 2
years, and the results are presented in Studyi8.stidy showed that children with DS
at that age have difficulties in manipulating olgecespecially in performing
anticipatory adjustments to small objects and sefiple strategies required to
manipulate objects with complex shapes. The chidgitsup was predictive of the fine
motor and cognitive performance assessed by théee&cales of Infants and Toddler
Development — Third edition, in that children wilbS had inferior performance
compared to the TD group. The ability to grasp ctsjén the period after reaching onset
was predictive of the performance in the fittingktan both groups. This result shows
the contribution of perceptual-motor experienceearly developmental stages to the
performance of manual actions later in life. Fipalh Study 4 it was assessed the hand
function in 11 individuals with hemidystonia andi®althy volunteers. Bilateral sensory
and motor deficits were found in the hemidystonraug, and these deficits were
correlated with the hand impairment level. Takagetber, the results show that manual
skills emerge and are modified by the individuglsrceptual-motor experiences and
that reduced experiences may impact the functiggeaformance of people with
disabilities throughout the development.

Keywords: child, infant, Down syndrome, hemidystmanual skill.
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resposta correta. B: Laténcia normalizada e esdBFd para o braco. Valores de
laténcia iguais a zero indicam longo tempo pararér o objeto; O representa falha em
S = ] = P 139
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INTRODUCAO

A presente tese foi elaborada segundo a estrutairariigos sugerida pelo
Programa de Pdés-Graduacdo em Fisioterapia da Wideele Federal de Sédo Carlos
(UFSCar). A temética central do manuscrito é auéritia de fatores perceptuais na
realizacdo de acOes manuais em lactentes, criaecaadultos jovens com

desenvolvimento tipico e com incapacidades.

A abordagem do tema no grupo de pesquisa teveoio@n estudos sobre o
desenvolvimento tipico dos ajustes realizados deran alcance de objetos com
propriedades fisicas distintas. O achado de guentes tipicos em periodo precoce
realizam ac¢Bes manuais adaptadas as propriedadesbiios (Rocha, de Campos,
Silva, & Tudella, 2012; Rocha, Silva, & Tudella,08a), aliado ao interesse em obter
informacdes clinicamente relevantes, motivaram \estigacdo do desenvolvimento
atipico. Os principais questionamentos referem-saracterizacdo do desempenho de
acbes manuais frente as propriedades dos objetas papel de fatores como a

experiéncia percepto-motora e a integridade dersat motores e sensoriais.

Dentro deste tema, serd apresentada uma Conteati#di que visa situar e
justificar o estudo com relacédo as perspectivascee ao estado da arte, e apresentar

as quest()es que nortearam os estudos.

Em seguida, serdo apresentados quatro artigosvidg€ens ao longo do curso
de Doutorado. Os trés primeiros artigos resultanpetfodo inicial de coleta de dados
realizados no Laboratorio de Analise do Desenvawio Infantii — UFSCar e
compdem o corpo principal da tese. O quarto amteggulta do estagio de doutorado
sanduiche noNational Institutes of Neurological Disorders andrdgBe/ National
Institutes of Health- EUA. Este ultimo artigo aborda a mesma temagioeem expande
a populacdo estudada e explora diferentes aspewtixiologicos, visando adicionar
informacfes a respeito da influéncia de fatorexqptuais, mas, principalmente,

motivar futuras investigacoes.



15

CONTEXTUALIZACAO

A habilidade manual € uma das caracteristicas n@tiéveis do ser humano,
constituindo um dos aspectos que nos diferenciadeéasais espécies de primatas
(Fragaszy, 1998). Por meio das maos, individuogénobbbjetos e os utilizam com
finalidades que vao de necessidades bésicas, caiirnentacdo, ao uso de ferramentas

e producéo de cultura.

O uso das maos com estas finalidades tem iniciotomgedo no
desenvolvimento. Dentre as primeiras interacdes abjatos, tém destaque as acdes
exploratdrias, as quais cabe o papel de tornarewitdis as propriedades fisicas dos
mesmos (Gibson, 1988). A necessidade de vir a cenhes objetos e suas funcgdes
motiva a curiosidade que é caracteristica de befss, que tudo o que existe € novo
para eles. Uma vez tornados familiares por meiexgdoracéo, os objetos passam a ser
manipulados segundo suas fun¢des especificas. tliotendurante toda a vida as a¢fes
exploratérias manuais podem ser novamente utiliza&a situacdo de novidade, por
exemplo, diante de um novo aparelho, ou de um @lgspecialmente dificil de ser
manipulado (Gibson, 1988; Klatzky & Lederman, 199&derman & Klatzky, 1987).

As sec¢les seguintes apresentardo aspectos reldmsoaa desenvolvimento das
habilidades manuais, tanto com finalidade explom@atquanto com finalidade
manipulativa. Ser4 abordada, ainda, a contribudgE® experiéncias percepto-motoras
para a emergéncia e refinamento destas habilidagasa o desenvolvimento como um

todo, bem como o efeito de condi¢des de risco @aago no desenvolvimento.

O desenvolvimento paralelo de habilidades exploratiés e manipulativas

De acordo com a perspectiva ecoldgica propostaGioson (1979), os seres
humanos percebem ao agir sobre os objetos, e aga® gbjetos para percebé-los, o
que implica uma intima relacédo entre percepcaode.&gegundo esta perspectiva, as
mudancas na habilidade manual se processam pordagiercepcdo e aprendizagem
dasaffordancesou seja, da descoberta por parte da criancamtatuaidades de acdo
sobre 0s objetos disponiveis em um ambiente queoéem informagdes (Adolph,
Eppler, & Gibson, 1993; Gibson & Pick, 2000). Umasdmnaiores contribuicdes da

abordagem ecolégica para as pesquisas em desengotei motor foi introduzir a
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importancia da atividade exploratéria como reqaipiéra a percepcéo dafordances

e, portanto, como fator gerador de mudancas debémemtais (Thelen, 2000).

Exploracdo pode ser definida como a realizacdo @@émentos especificos que
geram informacao ou permitem colher informacéoveeite para planejar futuras acoes
(Adolph, Eppler, Marin, Weise, & Clearfield, 2000 mecanismo pelo qual tais
informacdes sao reunidas envolve a observacao jdtoam movimento sob diferentes
pontos de vista, aliada as informacdes tateis gripeptivas resultantes, que deriva na
aquisicao das informacdes que caracterizam cadaémbjeto (Bushnell & Boudreau,
1993)

Especificamente quanto a exploracdo manual deashjétlatzky e Lederman
(1995) defendem que existem determinados padrpesifisos de movimentos da mao
gue maximizam anput sensorial, sendo 6timos para informar sobre cadpripdade
de objetos. Por exemplo, o procedimento explomatde tatear o objeto € especifico
para descobrir a textura do objeto, o0 comportamdatoodar o objeto para descobrir
sua forma (Bushnell & Boudreau, 1993; Klatzky & kechan, 1995).

Estudos tém fornecido evidéncias de que algumassiasdes estdo presentes

no repertorio infantil desde o periodo neonatal.

Antes da aquisicdo do alcance manual, a explorag@oconstitui a principal
fonte de informacdes sobre os objetos da qualterse se utiliza, tendo em vista que a
coordenacdo mao-boca precede a coordenacao olhg¢tm@&o& Butterworth, 1997).
Em geral, o lactente leva a boca objetos que fqrasicionados préximos a sua mao,
por ainda n&do possuir a habilidade de projetar enlone superior no espaco para
alcancar e apreender os objetos (Lew & Butterwd@9,7; Rochat, 1989).

Ha evidéncias de que neonatos sdo capazes deareabploracdo oral
diferenciada de acordo com a propriedade dos ab{&ochat, 1987). Por meio de um
experimento que desafiou a suposta predominangacdmportamentos de sucgéo e
preensao reflexa no recém-nascido, Rochat (198#pnstrou que, ao realizar contato
oral com um objeto de textura maleavel, os neortata¥em a aumentar a frequéncia do
comportamento de apertar o objeto, além de aumentagdo de apertar e soltar em

sequencia, em comparagdo com um objeto rigido.riedzmes como forma, textura e
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substancia de objetos explorados oralmente sdahecmlas em lactentes com um més
de vida (Gibson & Walker, 1984).

Ao avaliar a exploracdo manual de diferentes objetm neonatos, Rochat
(1987) observou maior frequéncia do comportameataprtar, e maior frequéncia do
comportamento de segurar diante do objeto maleBesita forma, a interacdo com o

objeto foi considerada objeto-dependente e modigdidizpendente.

Em lactentes de trés meses ha relatos de percdpgiopriedades como textura
e peso de objetos por meio da atividade manuah(®t& Bushnell, 2005). Entretanto,
segundo estas autoras, as acdes exploratérias imaeatizadas nesta faixa etaria
possuem carater genérico, sendo observados proadisn exploratorios simples,
como segurar e soltar o objeto. Esta atividadécaide abrir e fechar as maos constitui
0 repertorio basico de padrdes gerais de explorapd® possibilita perceber algumas
propriedades dos objetos que sdo acessiveis pordesies comportamentos (Jouen &
Molina, 2005). A dificuldade de lactentes jovens eealizar acdes exploratorias
complexas tem sido atribuida a restricdes biomea&nicomo a incapacidade do
lactente em mover os dedos de maneira independeptecisa (Striano & Bushnell,
2005).

Avancos importantes nas acdes exploratdrias ocone@periodo que coincide
com a aquisi¢ao das habilidades de alcance e &diesendo observado aumento na
frequéncia e duragcdo de comportamentos de exptragd, do comportamento de
tatear, e de comportamentos de exploracdo multincmiao tatear ou olhar o objeto

apos leva-lo a boca (Lobo & Galloway, in press).

Embora lactentes no periodo de aquisicdo do alcacda apresentem
dificuldades para manter o objeto em méos (EppR95), acbes mais especificas para
as propriedades dos objetos comecgam a surgir, sdrsdovado a partir de quatro meses
0 comportamento de tatear objetos para explorarati€as de textura de uma superficie
(Morange-Majoux, Cougnot, & Bloch, 1997) e o conporento de apertar mais
objetos maleaveis do que rigidos aos cinco mesasdiB & Needham, 2008). Verifica-
se, ainda, maior frequéncia de bater e levar a bbgtos pequenos em comparacao
com grandes (Palmer, 1989; Whyte, Mcdonald, Bagédan, & Newell, 1994), e maior



18

frequéncia de apertar objetos rigidos em comparagéo maleaveis em lactentes de

seis meses de idade (Palmer, 1989).

Um dos fatores responsaveis pelas mudancas castictey desta fase parece ser
refinamento das estratégias motoras utilizadas gdaeacar e apreender, sendo que 0s
movimentos de alcance, pouco tempo apos a aquidgdwmbilidade, se tornam mais
retilineos e suaves (Rocha, et al., 2006a; Vonteinfsl991), e a apreensao passa a ser
mais frequente (Sgandurra, et al., 2012). A capaleidde ajustar antecipadamente os
movimentos de alcance também comeca a ser obsersadaendo por exemplo,
selecdo do ajuste proximal (uni ou bimanual) adeégyaara o tamanho dos objetos
(Rocha, et al., 2012). Concomitantemente, obsexvapsmoramento do sistema visual
(melhor acuidade e binocularidade) e do controléraileco (Eppler, 1995; Gibson &
Pick, 2000), capacidades que possivelmente coetmbpara expandir a capacidade do
lactente em utilizar as maos para explorar objeErs. conjunto, tais aquisicoes
proporcionam novas experiéncias diarias para dsrnas. Ao praticar estas atividades
espontaneamente, os lactentes passam a percefigetns diferentemente, aprendendo
novas formas de usar suas habilidades para expswas affordances l(lobo &

Galloway, in press)

Diante do exposto, constata-se que existe umadigjdcdo entre a aquisi¢do do
alcance manual e o desenvolvimento das acdes ai@ias. Por isso, alguns
estudiosos passaram a investigar as relacfes sarsailvidas. Embora alguns destes
estudos tenham demonstrado que 0s comportamenfieragrios se relacionam
menos com a idade do que com a habilidade motaea/éo, Tudella, Caljouw, &
Savelsbergh, 2008; Lobo & Gallowaiy press; Soska, Adolph, & Johnson, 2010),
ainda sdo escassos 0s estudos que testem diretaaneitcdo entre a emergéncia do
alcance e o desenvolvimento das acfes explorgtébesn como as mudancas
decorrentes da pratica natural da tarefa. A maastepdos estudos tem avaliado o
desenvolvimento das a¢Bes exploratérias com bagkada cronolégica. O pareamento
por idade ndo contempla a variedade individual dede de aquisicdo do alcance
manual que € vista no desenvolvimento tipico (Spentereijken, Diedrich, & Thelen,
2000; Thelen, et al., 1993). No caso de lactentes @esenvolvimento atipico, que séo
mais provaveis de apresentar atraso na aquisi¢c8o hdhilidades motoras, esta
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abordagem dificulta a compreenséo dos fatores gontiltuem para seu desempenho,

por ndo considerar o efeito da experiéncia e dicpraa tarefa.

AplOs o periodo de destacadas mudancas nas atisidajsdoratorias que
acompanha a aquisi¢do do alcangar, uma nova t&ans@; repertorio infantil tem inicio
com a aquisicao da locomocéao independente, queeggor volta de oito meses de vida
e expande consideravelmente as oportunidades dier&gdo de objetos e do ambiente
como um todo (Gibson, 1988; Thelen, 2000). Nesta,farocedimentos exploratérios
sistematizados s&@o descritos com relacdo as pdapes dos objetos: comportamento
de tatear objetos com diferentes texturas, rod@tasde diferentes formas ao redor de
sua propria superficie (Ruff, 1984), movimentaedhciadamente objetos leves com
relacdo a objetos pesados, e chacoalhar objetopmaeizem som (Palmer, 1989).

Acdes menos diferenciadas como levar o objeto a ttwoam-se menos frequentes.

Paralelamente, estudos tém demonstrado que asdhdbd de alcancar e
apreender encontram-se bastante aprimoradas nestaonperiodo: por volta de oito
meses de vida lactentes s&o capazes de realizamemios de alcances utilizando
estratégias antecipatorias, tais como abertura @@ ¢onsistente com o tamanho do
objeto (Von Hofsten & Ronnqvist, 1988) e orientagd® mao apropriada para a
orientacdo do objeto (Lee, Liu, & Newell, 2006).isTaapacidades tornam o lactente
apto a alcancar e apreender objetos em movimeiga(é, Spelke, & von Hofsten,
2009), e objetos de diferentes formas e tamanhasd® & Needham, 2008; Lee, et al.,
2006; Zaal & Thelen, 2005).

Conforme mostra a literatura pertinente, as soéidis acoes exploratorias que
acompanham tal capacidade manual ja estdo condadidzor volta de oito meses de
vida, mas ndo se sabe exatamente quando elas emekgeevidéncias da literatura
permitem supor que estas acdes se originam ambembde no desenvolvimento,
possivelmente no periodo proximo a aquisicdo danake manual. Entretanto, os
estudos sobre as acdes exploratorias direcionaoljet@s com diferentes propriedades

enfocam principalmente lactentes no segundo seeng@stvida.

No periodo entre um e dois anos de vida, a ocdeé&e acdes exploratorias
diminui linearmente, dando lugar a complexas form@snteracbes com objetos, na

forma de manipulacdo funcional (ex: empurrar umrighao, discar um telefone),
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brincadeira relacional-funcional (ex: encaixar uimopno tabuleiro) e fantasia (pentear
0 proprio cabelo com uma escova de brinquedo, alaida a um boneco) (Belsky &

Most, 1981). Atividades como encaixar objetos derdntes formas séo ilustrativas do
desenvolvimento da habilidade motora e perceptizatognicdo espacial e solucdo de
problemas, constituindo parte de diversos instrumée avaliagdo do desenvolvimento

infantil.

O refinamento de habilidades motoras € parte iatetgstas interacdes, sendo
observada a capacidade de uso das duas maos ém tssimeétricas (Greaves, Imms,
Krumlinde-Sundholm, Dodd, & Eliasson, 2012) e a&sc&b de estratégias refinadas ao
apreender objetos pequenos (Barrett & Needham,; ZD&8e-Smith, Bigsby, & Clutter,
1998) e manipular objetos com formas complexasKi@on& Von Hofsten, 2007).

Segundo diversos estudiosos tém defendido, emhtoee$ maturacionais (por
exemplo, aumento na densidade de mecanorrecemassndos e mielinizacdo de
fibras nervosas) e antropométricos (por exemplonesio no tamanho da mao)
influenciem habilidades perceptuais e manipulafiass experiéncias proporcionadas
pela pratica espontanea do alcancar e apreendgo®ibgm papel primordial (Adolph,
et al., 2000; Bushnell & Boudreau, 1998; Gibsor88)90 refinamento das habilidades
manuais possibilita exploracdo mais sofisticadeg gor sua vez contribui para o
surgimento de capacidades motoras mais avancadias & Galloway,n press.

Além das mutuas influéncias entre o refinamentdaleilidades motoras e o
desempenho de acdes exploratdrias, as experigpeiaspto-motoras proporcionadas
por ambas parecem ter impacto sobre mdultiplos domimlo desenvolvimento,
incluindo cognitivo, social e linguagem (Camposalet2000; Lobo & Galloway, 2008;
Needham & Modi, 1999). Estudos que suportam e$tgde, e possiveis mecanismos

envolvidos, serdo apresentados na secao seguinte.

Contribuicdo da experiéncia percepto-motora para @esempenho das habilidades
manuais.

Estudos publicados recentemente tém sido de extrenmrtancia para

demonstrar a relagéo bidirecional entre experi@npgarcepto-motoras proporcionadas
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pelas interacdes com objetos e o desempenho diedhdbs manuais, e também o

impacto destas experiéncias em diversas areasséo\asvimento.

A contribuicdo das acbes exploratérias para o deseho motor e cognitivo foi
testada por Lobo e Galloway (2008), por meio daicapio de uma pratica
sistematizada de contato com um objeto ao longmde semanas em lactentesde 2 a 5
meses. A experiéncia com o objeto se relacionou aomento no tempo que 0s
lactentes permaneciam em comportamento de exptordgdobjeto e com melhor
desempenho nas tarefas de alcancar e manipulgeto,ochblém de melhor desempenho
em uma tarefa cognitiva de uso de objeto intermiediBe maneira similar, Libertus e
Needham (2010) demonstraram que a experiéncia edvaobjetos por meio de um
protocolo de treino em lactentes de trés mesesdade aiém de adiantar a aquisicao do
alcance, modificou a atencdo dos lactentes, aumdmta exploragdo visual do
ambiente, enquanto lactentes que apenas tiveraariénpias passivas de olhar para o

objeto ndo apresentaram a mesma mudanca.

Os estudos citados acima abordaram a influéncieciegepela exploragdo do
objeto sobre o desempenho da habilidade manualegeal e cognitiva. A relacédo
reciproca, ou seja, o papel da habilidade manuaieso desempenho das atividades
exploratorias, e em outros dominios do desenvoliméambém tem sido objeto de
estudo.

A capacidade do lactente em alcancar e apreendgundo Spencer et al.
(2000), e Eppler (1996), determina sua habilidaderehlizar acdes exploratorias
progressivamente mais complexas, passando do pheidode segurar e levar o objeto
a boca, para a realizacdo de ac6es como chacealtansferir, observadas conforme a
habilidade manual é aprimorada.

Outros estudos tém demonstrado que a habilidadeahda lactente é preditiva
do reconhecimento de objetos, o que indica umagdelacom suas habilidades
perceptuais e cognitivas. Por exemplo, Soska et(28110) demonstraram que a
realizacdo de procedimentos exploratérios difeegtas como rodar objetos, tatear e
transferir objetos de uma méo para outra, asscEiadxploracdo visual, é preditiva da
capacidade de reconhecimento das propriedadeséngdionais de objetos em lactentes

de seis meses de vida. Neste estudo, a capacidaggdrar o objeto, isoladamente, ndo
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influenciou o desempenho, visto que o reconhecinelat forma requer exploracao

especializada.

Em contraste, Perone et al. (2008) demonstraramagtentes com seis e sete
meses de idade que realizam maior nimero de apem@sseguram 0sS objetos por
mais tempo, apresentam maior preferéncia por abjg@os em contraste com objetos
familiares do que lactentes que interagem pouco @®rabjetos. Em outras palavras,
lactentes mais ativos, que vivenciam mais expeadncom objetos, direcionam sua
atencdo para a descoberta de novas propriedadeando-se mais aptos a descobrir
novasaffordancesem comparagcdo com lactentes menos ativos, embexplaracao
especializada seja requerida para o reconhecintenfwopriedades especificas, como

demonstrado por Soska et al. (2010).

Com um enfoque no desenvolvimento da linguagemsdve(2010) relaciona a
emergéncia de acdes exploratdrias, como bater bfgtos e leva-los a boca, as
primeiras vocaliza¢des, sugerindo que o aportenfdennacdes visuais, sonoras e tateis
promovido pela acdo manual facilita a pratica deggdagem, além de promover
habilidades cognitivas como noc¢éo de causa e ef&imola, conforme a crianga nota e
utiliza propriedades especificas dos objetos, passa realizar acdes refinadas para

agir sobre tais propriedades, a crianca aprentiéaiasignificado aos objetos.

Embora o presente estudo mantenha o foco no papédiabilidades manuais e
das experiéncias com objetos, ha evidéncias dexgmeergéncia de outras habilidades
motoras que favorecam as interagcdes com o amli@ntem exerca contribuicdo Unica
no contexto do desenvolvimento. Por exemplo, a ggmeia da habilidade de ficar em
pé e aquisicdo da marcha se relacionam com avamg¢arefas cognitivas na infancia e
até mesmo na vida adulta (Campos, et al., 2000refpemente, a maturacdo mais
rapida dos circuitos neurais envolvidos na funcamona infantil pode favorecer o
desenvolvimento de circuitos corticais-subcortieigolvidos em processos cognitivos
complexos posteriormente (Ridler, et al.,, 2006)is Tachados tém dado suporte as
ideias de Gibson (1988), de que as experiénciasepr-motoras intermediam o
desenvolvimento da percepc¢éo, da acdo e do condrettintonferindo as experiéncias
corporais o papel de agente pelo qual as mudaergamsessam (Needham & Libertus,
2011).
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Alguns estudos tém abordado esta tematica em tasteom desenvolvimento
atipico ou risco para atraso no desenvolviment@oma@e maneira similar & observada
em lactentes tipicos, em lactentes prematuros aove meses de idade corrigida, a
capacidade de lactentes em realizar acdes expiasatéspecializadas como tatear,
transferir e rodar os objetos, € preditiva do dgeaho cognitivo aos 24 meses de idade
(Ruff, McCarton, Kurtzberg, & Vaughan, 1984). Alélisso, lactentes prematuros que
aos seis meses de vida apresentam movimentos m&obs de hiperextensdo de
tronco apresentam desempenho cognitivo e em solrcpoblemas inferior a lactentes
prematuros e a termo sem tais caracteristicas, dkrprestarem menos atencao a
tarefas propostas, quando reavaliados aos 12 e=8dsnfVan Veldhoven & Wijnroks,
2003).

Também de maneira similar ao desenvolvimento tjpi@ctentes prematuros
demonstraram ser sensiveis a intervengfes que panmas experiéncias percepto-
motoras precoces. Conforme demonstrado por Hedhepal. (2008), o treino em
alcancar e explorar objetos aumenta o numero dm@ds bem sucedidos, o tempo de
interacdo com objetos, e a superficie de contatm@la com o objeto. Embora até o
momento ndo existam estudos que acompanhem o dieitais experiéncias a longo
prazo nesta populacdo, os estudos do desenvoldntgito citados previamente
apontam que tais experiéncias sdo positivas emstiselominios do desenvolvimento.
Com excecdo do estudo de Ruff (1984), os demaigeddivamente recentes e nao
foram expandidos para outras populacdes de rigcopaheira que a contribuicdo das
experiéncias percepto-motoras vivenciadas nas faisess do desenvolvimento para o
desempenho de lactentes expostos a condi¢cdes a@e &isima area que necessita

maiores investigacoes.

Em conjunto, os dados disponiveis na literaturatraoms que as experiéncias
percepto-motoras vivenciadas por lactentes téml papdegiado no desenvolvimento
como um todo e podem constituir oportunidades 8nieaestimular o desenvolvimento
de lactentes expostos a fatores de risco paraaimdesenvolvimento. De fato, alguns
estudiosos tém sugerido que pode existir um periodiico, precocemente no
desenvolvimento, para a sele¢do de vias corticioHesis que mediam o controle de

habilidades manuais, as quais parecem ser refinadas base nas experiéncias
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percepto-motoras vivenciadas (Eyre, et al., 2003% mecanismos fisiologicos

envolvidos, entretanto, ndo sdo completamente cuhdee

Pesquisas com animais tém demonstrado que o c8dmato-sensorial é
sensivel as experiéncias percepto-motoras, apaggknt plasticidade diante de
condi¢des de treinamento e pratica. Por exemm@mar macacos a apreender pequenas
bolinhas comestiveis aumenta a representacdo dos de area motora cortical (Nudo,
Milliken, Jenkins, & Merzenich, 1996). Em macaca® gofreram infarto isquémico, o
treino impede a perda do territério representatisando no coértex, além de favorecer
sua expansao para regides previamente ocupadas rppl@sentacées do cotovelo e
ombro (Nudo, Wise, SiFuentes, & Milliken, 1996).tetanto, ha poucas informacdes
sobre as mudancas mediadas pela experiéncia peroepdra no cérebro em
desenvolvimento. Em ratos recém-nascidos, foi dematio que a estimulacdo tatil
aumenta as ramificagdes dendriticas e a densidademal em diversas areas cerebrais,
com efeitos positivos no desempenho em tarefaslanae e reconhecimento de
objetos (Richards, Mychasiuk, Kolb, & Gibb, 2012pesar da escassez de estudos, os
dados disponiveis indicam que as experiéncias jpereeotoras no periodo inicial da
vida podem alterar a neuroplasticidade dramatictéanea fornecem informagdes
importantes sobre a capacidade plastica do cérelisty que muitas vezes tais

mudancas podem ser dificeis de mensurar em humespessialmente lactentes.

Embora ainda mais escassos, estudos eletrofistolgiom lactentes e criancas
tém identificado as mudancas na organizacao cérebiralecorréncia de experiéncias
percepto-motoras. Com relacdo a habilidades manaidransicdo da preenséo palmar
para a preensdo de precisdo € acompanhada por gaadsan organizacdo cortical que
refletem melhor respostaiaputs sensoriais e melhor controle motor da area da méo
(Gondo, et al., 2001). Além disso, resultados aistigpor meio de estimulacdo
magnética transcraniana apontam que criancas coalisga cerebral hemiplégica
apresentam reorganizacdo de vias descendentesladgvilependente, sendo que
compensacOes mal-adaptativas podem se instalamdasmisfério afetado néo receba
experiéncias sensorio-motoras que favorecam agselbg vias funcionais (Eyre, et al.,
2007).

Os resultados provenientes de estudos com anintaisn@anos sugerem que a

informacdo tatil e proprioceptiva proveniente danipalacdo e exploracdo de objetos



25

podem promover o refinamento das habilidades mareiamediar diversos processos

perceptuais e cognitivos.

De acordo com Fontenelle et al. (2007), a seleitedé uma caracteristica da
acdo adaptativa. Quando acdes que otimizam a cetaitée as capacidades do lactente
e 0 ambiente sdo selecionadas, os individuos is@ntomais aptos a explorar os objetos
proximos para atingir seus objetivos, resolver [@wmlas e criar novas oportunidades de
aprender. Assim sendo, a habilidade de realizaesagbanuais que permitam a
discriminagdo e manipulacdo de objetos reflete aptathilidade dos lactentes,
constituindo um aspecto de relevancia cientificer@péutica.

Diante deste panorama, delineiam-se diversos guestientos a respeito de
quanto do desempenho de individuos expostos a g@xlide risco para atraso no
desenvolvimento pode ser explicado por diferengasaxperiéncias percepto-motoras
obtidas por meio das experiéncias diarias com abjatesde fases iniciais do
desenvolvimento. Tais diferencas podem se origemardiversos sistemas, seja por
restricbes motoras na realizacdo de agdes, ougnaligbes que limitem a aquisi¢ao e
processamento de informacdes e planejamento de.aCéda caracteristica exerce sua
contribuicdo particular, modificando as experiéscfgrcepto-motoras ao longo do
desenvolvimento. Os dados disponiveis na literatupmrtam a idéia de que individuos
que desde seu desenvolvimento precoce vivencianosnerperiéncias e adquirem
menos informacdes sobre o meio, podem apresentasegoéncias em diversos

dominios do desenvolvimento.

No presente estudo, o desempenho de habilidadesaieas sua relacdo com a
experiéncia percepto- motora sera estudado emcasatom sindrome de Down e em
criangas e jovens com hemiplegia. Cada uma destaligbes pode afetar de maneira

particular o desenvolvimento percepto-motor dewitlios, conforme descrito a seguir.

Sindrome de Down

A sindrome de Down (SD) é causada por trissomiacrdonossomo 21, e
representa uma das causas mais comuns de disfomgi@doa e cognitiva (Sherman,
Allen, Bean, & Freeman, 2007). A incidéncia no Brasde aproximadamente 1:600

nascidos vivos, embora possa ser mais alta de acooin a idade materna
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(Schwartzman, 2003), sendo estimado que existaca i 300 mil individuos com a
sindrome no pais (Brandao, Fonseca, & Madi, 20#ante de sua incidéncia
relativamente alta, e da necessidade de insercstesdendividuos na sociedade, os
esforcos conjuntos de pesquisas e politicas p@bliga saide tém sido capazes de
destacar junto a sociedade que os individuos cosmn@ome tém potencial para
conduzir suas vidas de maneira satisfatoria e prajue sdo fonte de orgulho e

conforto para suas familias (Fidler & Nadel, 20R@jzen & Patterson, 2003).

Pesquisas tém mapeado a sequéncia de genes [@eseste cromossomo, e
puderam relacionar varios deles ao desenvolvimesdrebral, por exemplo, a
proliferacéo e diferenciacdo de linhagens de cel@gpresséo de proteinas importantes
para o desenvolvimento pré-natal do cerebelo, scierento axonal (Roizen &
Patterson, 2003). Estas caracteristicas explicarte mos achados observados em
individuos com a sindrome, que incluem alteracdesdasenvolvimento motor,

perceptual e cognitivo.

Destaca-se, entretanto, que fatores epigenéticosgja, a interacdo entre genes
e ambiente também tem contribuicdo importante rsemeenho de individuos com a
sindrome. Alguns estudiosos defendem que a presanigessomia predispde aos sinais
clinicos da SD, mas que os desafios impostos pehieste sdo capazes de modelar e
modificar o fendtipo observado (Shapiro, 1994; &iwan, 2007). Assim, diversos
fatores ambientais tém sido relacionados com seeanalgenho, incluindo a pratica de
tarefas especificas (Polastri & Barela, 2005), atigggacdo em programas de
estimulacdo, nivel socioeconémico da familia e lescade dos pais (Wasant, et al.,
2008).

A interacdo desta predisposicdo genética com fatarmabientais pode ser
responsavel pela existéncia de individuos com afites capacidades e limitacdes, e
instiga questionamentos a respeito de como lagentgiancas com a sindrome podem

ter sua trajetoria do desenvolvimento modificadagpexperiéncias vivenciadas.

Atualmente os individuos com sindrome de Down sé&tby como tendo um
perfil complexo, composto por areas de funcionamgmbximo ao esperado para a
populacao tipica, e areas de funcionamento que agugresentam desafios tanto para

familias quanto para a equipe envolvida na prestad# servicos de saude. Por
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exemplo, estudos tém revelado relativa facilidadeaspectos relacionados a linguagem
receptiva e habilidades sociais ndo verbais, ao dedmaiores dificuldades relativas a
linguagem expressiva e habilidades motoras (Fill&ladel, 2007; Nadel & National

Down Syndrome Society (U.S.), 1988). Tais carastiees podem ser observadas

precocemente no desenvolvimento (Fidler, HepburRog&ers, 2006).

Com relacéo ao desempenho motor precoce, lacteoe$SD podem apresentar
movimentos espontaneos menos variaveis (Mazzongndju& Mazzone, 2004) e
menos vigorosos do que lactentes tipicos (McKay &gwWo-Barroso, 2006). A
aquisicado de marcos motores parece acontecer nmanssquéncia observada no
desenvolvimento tipico, porém em ritmo mais lentcoen maior dificuldade para
emergéncia de habilidades que requerem controlgyi@vitacional (Tudella, Pereira,
Basso, & Savelsbergh, 2011). As dificuldades olzskas possivelmente originam-se de
falta de controle da ativagdo muscular, geracatoigie e coordenagcdo motora, mais
do que da hipotonia muscular (Wu, Ulrich, Loopeeriian, & Angulo-Barroso, 2008).

No dominio perceptual, achados de alteracdes saissorcluem componentes
centrais e periféricos do sistema nervoso. Sao noddes deéficits visuais, como
respostas a estimulos visuais reduzidas e atrasadasnora na conducao de estimulos
tateis, atribuidos a atraso na maturagdo das s@ndentes somato-sensoriais, que €
observado principalmente no primeiro ano de vidae(C& Fang, 2005). Também ha
relatos de dificuldades em testes de grafestesiajrdinacdo de dedos e estereognosia
(Brandt, 1996). Uma das possiveis consequénciasgisialteracdes é a dificuldade em

tarefas manipulativas.

O atraso cognitivo é um dos achados mais caraitessla sindrome, variando
de leve a moderado (Silverman, 2007). Dentre asidedles mais afetadas encontram-
se a aquisicdo de informacbes, e armazenamentoortgo Iprazo e resgate de
informacdes (Pennington, Moon, Edgin, Stedron, &®&la 2003). Uma das bases
biologicas para estes achados pode ser a dificeildadaprendizagem por meio de
processos de habituacdo. Ao investigar os poteneicados durante uma tarefa de
reconhecimento de objetos em lactentes com SD essreses de vida, Karrer et al
(1998) identificaram que os lactentes deste grepo,contraste com os tipicos, nao
apresentaram os mecanismos de inibicao de estirfanokares e por isso, demoram a

reconhecer objetos.



28

Em consequéncia das alteracdes motoras, perceptoagnitivas, as interacoes

com objetos também séo afetadas na presenca das8P idades precoces.

Quanto a habilidade manual, foi observado em eghwéwo que lactentes com
SD no periodo de quatro a seis meses de idadeargainovimentos de alcance menos
retilineos que lactentes tipicos (de Campos, Ro&h3avelsbergh, 2010). Apesar de
modificar as estratégias de movimento diante detobjcom diferentes tamanhos, os
lactentes com a sindrome apresentam notaveis Iddides para apreender objetos
pequenos, além de demorar mais do que os tipia@s gmimorar a apreensao (de
Campos, Francisco, Savelsbergh, & Rocha, 2011).

A exploracdo de objetos tem sido estudada em k@stesom SD no final do
primeiro ano de vida. As interacdes com objetoslastentes com SD nas idades de
nove e doze meses parecem ser predominantemendaisyissendo observada
relativamente menor ocorréncia de manipulacao (tya&dChapieski, 1989; MacTurk,
Vietze, McCarthy, McQuiston, & Yarrow, 1985). Nakades de onze a quinze meses,
h& relato de menor duracdo de exploragdo complexaier duracdo de exploragcédo
simples dos objetos do que em lactentes tipicamnekma idade cronologica (Gerrior,
1987). No mesmo estudo, a duracdo de exploracdmlves manual combinada foi
menor e de exploracado visual isolada foi maior de o grupo de lactentes tipicos de
mesma idade cronoldgica e do que em outro grupootipareado segundo a idade
mental (Gerrior, 1987). Estes achados indicam quéesempenho de acbes sobre
objetos requerem atencdo nesta populacdo desde wwriio no desenvolvimento.
Entretanto, ndo foram encontrados estudos quetiguem a emergéncia e refinamento
das habilidades manuais, e tampouco que abordemeleg®es entre as experiéncias
vivenciadas nas fases iniciais do desenvolvimemaesempenho em fases posteriores,

de forma que sédo necessarios estudos com estadquupulacdo com SD.

Em criancas com SD de trés anos de idade, a tdeefdcance € realizada com
tempo de desaceleracdo mais curto, pouco ajusteipatorio da abertura da mao, e
demora para erguer um objeto em comparacdo comcaegaipicas de mesma idade
cronologica ou mesma idade mental e experiénci@anadgkKearney & Gentile, 2002).
Aos oito e dez anos, o tempo de desaceleracaosflongo do que em criancas tipicas,
0 que indica necessidade de ajustes diante dasndamala tarefa, também sendo

observado melhor planejamento quando os movimetéoslcance exigem menor
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acuracia do que movimentos com maior demanda (@hardhsen, & Oxley, 1996).

Acdes manipulativas como apreensao de pinos, blcosedas, avaliadas em criancas
com SD em idade escolar, sdo realizadas utilizasi@tégias de preensdo atipicas
(Jover, Ayoun, Berton, & Carlier, 2010), com mengtlizacao de preenséo de preciséo

em comparacao com criangas com desenvolvimentmt{phombs & Sugden, 1991).

No Unico estudo encontrado que avaliou o desempealmiancas com SD em
uma tarefa de encaixe de objetos cilindricos, néani observadas diferencas no tipo de
preensdo adotada e no sucesso na tarefa ao cormparancas com SD (com média de
idade de 122.5 meses) e um grupo de criancasgipmaado quanto a idade mental,
com idade cronolégica média de 82.8 meses (Hogg &sd\V11983). Entretanto, a
expressiva diferenca etaria entre os grupos easivielfacilidade da tarefa de encaixar
objetos cilindricos dificultam a elaboracéo de liéfeias a respeito do desempenho das
criancas com SD em habilidades manipulativas seetites demandas de tarefa.

Diante do exposto, além dos poucos estudos qustiguem o desempenho de
criangca com SD no periodo de emergéncia do alcabserva-se também uma lacuna
na literatura quanto a compreensao das habilidddeapreensdo e manipulacdo de

objetos em criangas com SD no periodo de um ah@s de vida.

Apesar das limitacbes em diversos dominios do debemento, estudos
sugerem que os individuos com a sindrome apresaetpuonsividade as experiéncias
vivenciadas, modificando seu comportamento de acoain elas. Por exemplo, com
relacdo a habilidades cognitivas, o conceito dempeéncia de objetos emerge
geralmente com atraso de cerca de dois meses tagAoeao desenvolvimento tipico,
porém, se intensivamente treinado, pode ser adqusem atraso com relacdo ao
desenvolvimento tipico (Wishart, 1995). Ainda, ledatos de que criangcas com SD
inseridos em salas de aulas comuns apresentam rmaklsempenho comunicativo do
que criancas que frequentam sala especial (Fidlé¥aglel, 2007), o que constitui
evidéncia de sua sensibilidade ao estimulo ambienda necessidade de proporcionar

experiéncias ricas em seu contexto.

Quanto as habilidades motoras, o treino de manchasteira com suporte pode
adiantar a emergéncia da marcha e da realizacagustes locomotores antecipatérios

em lactentes com a sindrome (Angulo-Barroso, WuJl&ch, 2008; Ulrich, Ulrich,
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Angulo-Kinzler, & Yun, 2001). Embora tanto um tramento genérico quanto um
treinamento intensivo resultem nestes efeitosactehtes que passam por treinamento
intensivo respondem antes do que os do outro gfApgulo-Barroso, et al., 2008).
Ainda, para as autoras, o treinamento intensiveqgeaser capaz de melhorar a
coordenacdo entre flexores e extensores das permmrcionando melhor controle
postural e facilitando a transferéncia da habikdagrendida (passos na esteira) para

uma nova tarefa (dar um passo sobre um obstaculo).

De maneira similar a lactentes tipicos, lactentes 8D modificam sua resposta
postural aos estimulos vestibulares oferecidos em sala movel de acordo com sua
experiéncia na postura sentada e pratica na taMefa&ntanto, a mudanca € mais lenta
do que em lactentes tipicos com o mesmo tempo periércia na postura sentada
(Polastri & Barela, 2005). Os autores atribuem agt@so a um maior tempo necessario
para estabelecer relagfes estaveis entre informaedsoriais e respostas motoras.

E possivel que tais diferencas se originem emdatoeurais, como a capacidade
dos neurdnios em se ramificar e estabelecer nawaaxdes. Em um estudo com um
modelo animal de SD, observou-se que o aumentoratagicacdes em ambientes
enriguecidos foi menor em ratos trissdmicos do moiegrupo controle, ou seja, sob
situacdo de estimulacédo similar, os circuitos neutarnaram-se menos complexos
(Dierssen, et al., 2003).

Os estudos com humanos e modelos animais sugerermdjuiduos com SD
Sao sensiveis as experiéncias percepto-motorasgumeaa intensidade das experiéncias
€ relevante para a magnitude da resposta obserwasi® que as mudancas
desenvolvimentais ocorrem mais lentamente do qukaetentes tipicos, e a quantidade
de estimulacio requerida para obter resposta é.nfaiplausivel supor, portanto, que
reduzidas experiéncias percepto-motoras vivenciades fases iniciais do
desenvolvimento possam ter impacto no refinameatotdbilidades em si, e também
no desfecho do desenvolvimento em longo prazo. iiané, ndo foram encontrados
estudos voltados para investigar o quanto as é&peas vivenciadas espontaneamente
por meio das atividades de alcancar, apreenderpkrak objetos, na auséncia de
treinamento especifico, modificam-se ao longo dosse® e contribuem para o
desempenho de acbes manipulativas posteriormentedesenvolvimento. Tais

informacdes sdo relevantes para desvendar os mauaienvolvidos na aquisicao e
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refinamento de habilidades, bem como para ideatifaspectos do desenvolvimento
precoce que podem ser precursores de outras lzal@delevantes para a participacao

dos individuos em situac¢des funcionais.

De acordo com Fidler e Nadel (2007), considerangoajnput ambiental leva a
reorganizagbes cerebrais, se for possivel ideatifiprecursores de habilidades
funcionalmente relevantes, a intervencdo sobre ple$e ser um caminho para
modificar a trajetéria do desenvolvimento de indiilds com SD. Tais aspectos apenas
podem ser identificados por meio de estudos lodigiis que levem em conta a
dindmica relacdo entre experiéncias percepto-nmo®eemergéncia de habilidades.

Hemiplegia distonica

Na infancia, a ocorréncia de movimentos distoni@s um hemicorpo
geralmente decorre de lesbes cerebrais contratateas regides do talamo e/ou corpo
estriado, como resultado de infartos isquémicasjnta perinatal, acidente vascular
encefalico ou sindromes genéticas (Nardocci, etl@P6). Em criancas com paralisia
cerebral, estima-se que cerca de 14,4% da poputar@sente sinais distonicos (Bax,
Tydeman, & Flodmark, 2006).

Nos ultimos anos, diretrizes para o diagnésticosoidomas distbnicos em
criangas tém sido elaboradas sob a forma de dwémstrumentos de avaliacao (Barry,
VanSwearingen, & Albright, 1999; Jethwa, et al.1@0Pavone, Burton, & Gaebler-
Spira, 2012). Todavia, o diagnostico ainda ofergesafios, principalmente devido a
associacao entre espasticidade e distonia, obsermmdmuitos pacientes (Delgado &
Albright, 2003). Desta forma os estudos que ingestin seu efeito sobre o desempenho

de atividades sao escassos.

A distonia é definida como uma desordem motorauséh cpntracfes musculares
involuntarias ou intermitentes causam movimentgeetitvos e torsionais, posturas
anormais, ou ambos. O movimento ou postura anorsdagrequentemente associados
com as tentativas de movimento voluntario (Delg&dalbright, 2003; Sanger, 2004),
e 0s achados fisiologicos geralmente incluem cdrag@io de antagonistas, atividade
eletromiografica em musculos ndo envolvidos nafdare ativacdo involuntaria dos

musculos durante o encurtamento passivo (Sangé#).28 presenca de movimentos
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involuntarios pode ser extremamente incapacitant gasos mais graves, porém a
severidade do comprometimento pode ser bastani@&&bdo ponto de vista motor
(Sanger, 2003).

Um outro aspecto que tem sido abordado na litexaia presenca de disturbios
sensoriais em individuos com distonia (Hallett,5,98009). Embora a maior parte dos
estudos tenha sido realizada com adultos, espseujae a presenca dos movimentos e
posturas involuntarios pode estar associada comdas@rganizacdo do processamento
de informacdes no cértex motor e ganglios da bElsen disso, estudiosos sugerem que
a presenca de distonia pode envolver mudancasasriem resposta a movimentos
estereotipados dos dedos. Tais movimentos podemr lav desdiferenciacdo da
representacdo somatosensorial da méo, afetafeBrbacksensodrio-motor e o controle
motor fino (Bara-Jimenez, Catalan, Hallett, & G#r101998; Byl, Nagarajan,
Merzenich, Roberts, & McKenzie, 2002). Tais mudangaigerem um papel da

experiéncia percepto-motora para a severidade mproometimento da méo.

Déficits sensoriais sao frequentemente observadosreancas com diversos
tipos de lesdo cerebral. Em criancas com paralesiebral diplégica e hemiplégica, ha
relatos de déficits na discriminacdo espacial ereggnosia tanto na mao dominante
guanto na ndo-dominante (Wingert, Burton, SinclBiynstrom, & Damiano, 2008).
AlteracOes desta natureza sdo especialmente pgesent criancas com hemiplegia
espastica, com desempenho inferior em propriocepgsiereognosia e discriminacéo
de dois pontos (Bolanos, Bleck, Firestone, & Youb@39; Krumlinde-Sundholm &
Eliasson, 2002).

A adequada realizacdo de tarefas manuais reqegrisede dos mecanismos de
aquisicdo e processamento de informacdes tateisacDelo com Forssberg et al.
(1995), os receptores cutaneos presentes na palmaéd tém papel fundamental na
interpretacdo das informacdes referentes as pdautés de superficie e estruturais dos
objetos, a partir das quais sdo modulados os p&@s aa apreensdo como a estratégia

de preenséo adotada, a forga exercida, dentresoutro

A presenca de restricdes motoras pode, segundarhadee Klatzky (2004),
limitar a realizacdo das acBes exploratérias nédesspara reconhecer os objetos,

enquanto alteracdes sensoriais podem dificultaparta de informacbes sensoriais
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coletadas por meio das acfes. Dessa forma, a oedagée fatores motores e sensoriais
€ uma outra dimensao das experiéncias perceptaasoigue pode afetar de maneira

importante a realizacao de tarefas manuais

Tal relacédo tem sido demonstrada em criancas coniplegjia espastica, visto
que os déficits sensoriais se relacionam com pobnérole antecipatério (Gordon &
Duff, 1999b) e desempenho pouco habilidoso dedanefanuais (Krumlinde-Sundholm
& Eliasson, 2002). No entanto, a relacdo entresesigpectos em criancas com

hemiplegia distdnica, ndo foi investigada em estyatévios.

A investigacdo do efeito da integridade dos sistesmmsoriais e motores pode
fornecer maiores informacdes sobre os aspectosdgtegminam o desempenho de
criangas com tais desordens, e contribuir parasgas dificuldades em tarefas manuais

sejam abordadas de maneira especializada.

Delineamento dos estudos

Partindo do conhecimento a respeito do desenvohtnéipico quanto a
realizacdo de acbes adaptativas perante as prageeddos objetos, e quanto as
complexas interacdes entre sistemas perceptuaistoreso e cognitivos no
desenvolvimento de ac¢Bes manuais, foi primeiramaniestionado se lactentes
expostos a fatores de risco apresentam alteragbesatizacado de agbes exploratorias
sobre objetos com diferentes propriedades, queodgam a revisao bibliografica que
compde o Estudo 1, intitulado “Explorando objetaszisdo sobre o desempenho de

lactentes expostos a condi¢Bes de risco”.

O Estudo 1 permitiu identificar que, com excecdopdematuridade, outras
condicbes de risco tém sido pouco investigadas tquao impacto sobre o
desenvolvimento de agbes exploratérias. Aindaeséassos os estudos investigando o
desempenho de lactentes no periodo de aquisicachattdidade de alcancar,
considerando as mudancas na sua habilidade metdescrevendo o desempenho com

relacdo a objetos com diferentes propriedades.

Tais lacunas, aliadas aos achados prévios de gtentes com sindrome de

Down apresentam dificuldades para selecionar égiest de movimento adequadas
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para apreender objetos de diferentes tamanhosgagp@s, et al., 2011), motivaram a
realizacdo do Estudo 2, intitulado: “Desenvolvineete acdes exploratorias sobre
objetos com diferentes propriedades em lactenpésosi € com sindrome de Down”.
Neste estudo, os principais questionamentos refeeei@s mudancas mediadas pela
capacidade de alcancar nas interacdes com obgsfoco nas acdes exploratérias
pré-apreensdo, no comportamento de apreensdo eaqims exploratorias pos-
apreensdo, e também na influéncia das propriedalss objetos sobre estes

comportamentos.

Tendo sido observado que lactentes com SD demoaeaarefinar a capacidade
de explorar, realizando menor quantidade de alsanee acdes exploratorias,
especialmente aquelas que requerem maior habilidedera fina, foram levantados
novos questionamentos a respeito do impacto dasheslos em seu desempenho motor
e cognitivo de longo prazo. Foi realizado, assinkEstudo 3, que recebeu o titulo:
“Desempenho na apreensdo e manipulagdo de objetagiancas com sindrome de
Down: efeito das experiéncias percepto-motoragases iniciais do desenvolvimento”.
Além de revelar dificuldades na manipulacdo de tobj@equenos e de encaixe de
objetos de formas complexas na idade de dois anaspmpanhamento longitudinal
dos lactentes desde o periodo de emergéncia dacaledé os dois anos de vida foi
capaz de revelar a contribuicdo das interace®pesacom objetos sobre a capacidade

de manipular objetos de diferentes formas.

Por fim, encerrando a sequéncia de estudos desansl o estudo intitulado
“Caracteristicas da funcdo manual em criancas enfpyxom hemiplegia distbnica —
aspectos motores e sensoriais” abrange questiot@snanrespeito da presenca de
alteracbes motoras e sensoriais em criancas eoagoitens com hemiplegia disténica,
e da influéncia de déficits sensoriais para o dpsahno das acdes manuais por meio de
uma avaliacdo transversal. Especificamente, é figee® o papel da integridade dos
sistemas tatil e proprioceptivo, mensurado por ndem® limiares de discriminacao tatil
espacial e temporal, além do desempenho em um destestereognosia, sobre as
variaveis do desempenho do alcance e apreenséabjetesona presenca de um dano
cerebral unilateral potencialmente afetando as déamtegracdo sensoério-motora e as

experiéncias vivenciadas em fases iniciais no dedemento.
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Sem a intencdo de esgotar assuntos tdo amplosvamtds do ponto de vista da
ciéncia do desenvolvimento e da reabilitacéo, agnte tese se propde a contribuir para
a compreensao dos fatores que influenciam a reatizae habilidades manuais em
lactentes e criangas com incapacidades. Foi cdafeénfase a influéncia das
experiéncias percepto-motoras e sua acado conjontaacpresenca de fatores de risco
para atraso no desenvolvimento com vistas a idesgdo de aspectos que contribuem
para suas disfuncdes, cujo potencial para moddxayp desfecho do desenvolvimento

possa ser explorado em futuros estudos.
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ESTUDO 1: Explorando objetos: revisao sobre o desgranho de
lactentes expostos a condicdes de risto.

1. Introducéo

Durante o primeiro ano de vida, notaveis transfgdea caracterizam o
desenvolvimento infantil, destacadamente a emeigétas habilidades de alcance,
apreensdo e manipulacéo de objetos. Sob a pexspectldgica, tais transformacgdes se
processam por meio da percepcdo e aprendizagemafttaslances ou seja, da
descoberta por parte da crianca das oportunidaeles;@b sobre os objetos, que sdo
mediadas pela exploracao (Adolph, et al., 1993s@il®& Pick, 2000).

Desta forma, o comportamento exploratério € um meo@ de adaptabilidade
do individuo aos recursos do ambiente. Como tahfléenciado tanto por aspectos
pertencentes ao ambiente, como atributos fisicoedimulo, quanto por aspectos
individuais, como a habilidade de processar a mé&mdo que o estimulo fornece
(Weisler & McCall, 1976).

Nos primeiros meses de vida, o comportamento exidloo € considerado
indiferenciado, ou seja, o repertdrio dos lactetesmposto por agdes ndo especificas
para o objeto manipulado, como levar a boca e maripudimentarmente. No curso de
desenvolvimento, as acfes comecam a ser aplicadasgdeira mais discriminada de
acordo com as diversas caracteristicas dos objstés da maior adaptabilidade dos
comportamentos exploratorios as propriedades d¢stosb as acdes sobre objetos
assumem caracteristicas direcionadas para suaofuogaseja, a crian¢ca ndo apenas
explora, mas brinca e estabelece relacdes entbjetos e as pessoas. Elevados niveis
de atencdo e persisténcia na tarefa sdo requisitda vez mais essenciais para a

interacdo com o0s objetos (Belsky & Most, 1981).

A ocorréncia de tais mudancas na realizacdo de sag¥@loratérias €
influenciada por fatores variados como 0 conjunt® ahpacidades perceptuais,

cognitivas e motoras dos individuos, além do nikel estimulacdo disponivel no

! Estudo que originou o artigo: de Campos, A.C., Bleegh, G.J.P., Rocha, N.A.C.F. (2012). What do
we know about the atypical development of explasatactions during infancy? Research in
developmental disabilities, 33: 2228-2235 (Apéndike
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ambiente (Belsky, Goode, & Most, 1980; Sorce & Emt@81; Weisler & McCall,
1976). Por exemplo, individuos em situacéo de péwale estimulos ambientais ou que
tenham menor experiéncia com determinado estinagsiygelmente terdo habilidade de
processar informacdes limitada, e, portanto, cotapwnto exploratério menos
complexo (Weisler & McCall, 1976). No entanto, erontaste com a elevada
quantidade de estudos que tém investigado o ddseneato das acbes exploratorias
em lactentes tipicos, relativamente poucos estuwéos abordado este aspecto em
lactentes expostos a fatores de risco.

Diante disso, a presente revisdo tem como objetelmear o panorama das
pesquisas sobre o desenvolvimento das acdes epiasasobre objetos em lactentes

sujeitos a condi¢des de risco para atraso no delsemento.

A investigacdo das caracteristicas das acdes expli@s em populacbes de
risco alinha-se com atuais conceitos teéricos ra do desenvolvimento infantil, no
sentido de buscar evidéncias da influéncia dainlade dos subsistemas organicos no
processo de percepcao e aprendizagemffdedances Além disso, espera-se fornecer
subsidios para profissionais que atuam com criaggpestas a fatores de risco, por

meio da identificacdo de fatores que contribuema pagresenca de disfuncoes.

2. Método

Os artigos foram obtidos por meio de busca nassbdsedados eletronicas
Medline (1966-1996 e 1997-2012) e Science Diredo@& os anos), realizada em
Janeiro de 2012. A busca foi efetuada por combmals#s palavras-chave, sendo
utilizados os termosxplorationou exploratory behavigrem combinac&o coinfants
Trabalhos citados pelos estudos encontrados par deeibusca nas bases de dados
também foram incluidos na presente revisdo. Oslestioram pré-selecionados a partir
da leitura dos titulos e dos resumos, tendo contérios de inclusdo: estudos que
avaliaram o comportamento de exploracdo de objstgjo 0s participantes lactentes
de até 12 meses com qualquer condi¢cdo que 0s @dassem como expostos a risco
para atraso no desenvolvimento. Estudos que pratsegn a avaliagdo para além de

um ano de vida também foram incluidos.
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Para os propositos do estudo, foram consideradom® ¢actente de risco para
atraso no desenvolvimento aqueles com alta probatlé de apresentar, na infancia,
déficit motor, sensorial ou mental devido a fatores bioligyou ambientais, possiveis
ou estabelecidos (Amorim, 2002).

A leitura dos textos completos permitiu a selegéal fdos artigos que fazem
parte da revisdo. Ao analisar os artigos, forararieados os seguintes aspectos: 1) fator
de risco a que o lactente foi exposto; 2) idadéadtente no momento da avaliacéo; 3)
Desenho do estudo; 4) caracteristicas dos objptesentados ao lactente; 5) condi¢bes
de teste; 6) variaveis empregadas para classiicamportamento exploratério e 7)

desempenho dos lactentes na atividade de explo@rjetos.

3. Resultados e Discussao

Dentre 126 estudos resultantes da busca nas bastsdds, 17 atenderam aos
critérios estabelecidos para inclusdo. As prinsipaizdes para exclusdo de artigos
foram: avaliacdo apenas de lactentes com desemaito tipico (n=39); estudos sem
foco na exploracdo de objetos (n=68); estudos aumaas (n=1); e participantes com
mais de 12 meses de vida (n=1). Um artigo foi ad&io por constar entre as
referéncias bibliograficas de um dos estudos. Cfestaa 18 artigos foram incluidos na

revisao.
3.1. Aspectos metodoldgicos

Um dos primeiros aspectos dignos de nota observaduetir da revisdo diz
respeito ao ano de publicacdo dos artigos, comdranasl abela Tabela 1. Seis dos 18
artigos foram publicados nos anos 2000. Este achadstrativo do interesse por parte
de muitos pesquisadores nos anos 70 e 80 em entndagens da cogni¢ao, em parte
sob influéncia das idéias de Jean Piaget (19523 ég®ca. Por outro lado, uma falta de
estudos que levem em conta abordagens teoricastgsceomo a complexa interacao
de subsistemas orgénicos para a produgdo de musdaogaportamentais, e as
consequéncias de desordens do desenvolvimento aqi@eepcao e aprendizagem de
affordances foi evidenciada pela revisdo. Sob esta Otica, ompreensdao do
desenvolvimento atipico de acdes exploratorias rearecse defasada com relacdo as

pesquisas do desenvolvimento tipico.
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A analise dos fatores de risco a que os lactemesnf expostos demonstra
interesse balanceado por parte dos pesquisadoresnvastigar fatores de risco
ambiental (n= 6 estudos) e fatores biolégicos (ne%8idos). Ainda, sete estudo
investigaram condi¢des de risco duplo, por exemgéspciacdo de riscos ambientais
como baixo nivel socioeconémico e deficiéncia oidrial (Aburto et al. 2009; 2010), e
associacdo de riscos bioldégicos como prematuridgademorragia intra-ventricular
(Pridham et al., 2000), ou ainda de riscos bioldgicom riscos ambientais (ex:
prematuridade e baixo nivel scio-econémico (Kopgalgn 1982). A investigacdo de
multiplos fatores encontra suporte no fato de queaasociacdo de fatores pode
potencializar o efeito negativo sobre o desenvaivita (Smith; Ulvund; Lindemann,
1994; Feldman & Eidelman 2006).

Dentre os fatores de risco bioldgico, a prematdedi@&m sido a condicdo mais
presente nos estudos sobre o comportamento exioréih=7 estudos). Este achado
pode ser em parte explicado devido ao ano de @gdlicdos artigos. Nos anos 70, os
avancos em medicina neonatal aumentaram a poputkcdactentes prematuros que
sobreviviam as condi¢des de nascimento (Howardn&ae, Kopp, & Littman, 1976),

0 que pode ter criado a necessidade de aprofusdaynihecimentos sobre os efeitos da
prematuridade.

Tabela 1: Condic¢des de risco avaliadas nos esindiogdos na revisao.

Estudo Condicao de risco
[1] Collard, 1971; [2] Van den Boom, 1994; [3,4] ¥xo et| Baixo nivel
al., 2009; 2010. socioeconOmico

[5] Sigman, 1976; [6] Kopp & Vaughn, 1982; [7] Rudt | Prematuridade
al., 1984, [8] Landry & Chapieski, 1989; [9] Landey al.,
1993; [10] Pridham et al., 2000; [11] Feldman et2002.

[12] Mac Turk et al., 1985; [6] Landry & Chapieski989;| Sindrome de Down
[13] Bradley-Johnson et al., 1982.

[14] Ozonoff et al., 2008 Autismo
[15] Schuetze et al., 1999. Permanéncia em
creche

[16] Schellingerhout et al.,, 1997; [17] Smitsman | Reficiéncia visual
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Schellingerhout, 2000.

[18] Gowen et al., 1989. Varias desordens
[1] Collard, 1971 (institucionalizacado); [2] Vanrd&oom,| Condi¢des associadas
1994 (temperamento irritavel); [3,4] Aburto et #009;
2010 (deficiéncia nutricional); [6] Kopp & Vaught©982
(BPN, IG, BNS) [8] Landry et al., 1993(BPN; HIV)1(]
Pridham et al., 2000 (BPN, disfungéo respiratoria).

Legenda: BPN: Baixo peso ao nascimento; HIV: Heama intraventricular; IG: idade
gestacional age; BNS: baixo nivel socioeconémico.

Por outro lado, fatores de risco estabelecidos canpwesenca de sindromes
genéticas e malformacdes congénitas, que poderorisequéncias importantes sobre o
desenvolvimento de a¢Bes exploratdrias, tém sidbaaos com menor frequéncia (n=4
estudos). Desta forma, constata-se uma lacuna tematlira a respeito do
desenvolvimento de a¢les exploratérias em grupmsatto risco para alteracdes nesta
habilidade. As consequéncias de cada condicdosde serdo abordadas na secao

seguinte.

Relativamente a idade, com excecdo de trés est{flmsto, Ramirez-Zea,
Neufeld, & Flores-Ayala, 2009; Feldman, Weller,d&; & Eidelman, 2002; van den
Boom, 1994), todos os demais avaliaram lactentesegando semestre de vida, como
mostra a Figurd. Na mesma figura, € evidente que apenas cincaolastavaliaram
longitudinalmente o desempenho dos lactentes, ehumendestes investigou as
mudancas ocorridas em lactentes com menos de ssissmUma possivel explicacdo
para este fato é fornecida por Sigman (1993). Estenautora, avaliar o comportamento
exploratorio € particularmente apropriado na segundtade do primeiro ano, quando

os lactentes preferem explorar manualmente osasbget invés de apenas olhar.
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Figura 1: Intervalos etarios avaliados em cadadestu

*. Participantes foram avaliados em diferentes edadporém este fator ndo foi
diretamente testado; linha pontilhada= estudosiandd lactentes de até seis meses.
Para identificacdo dos estudos quanto ao numdeuirra Tabela 1.

Além deste fator, outros autores consideram quentrale da atencéo so ocorre
no segundo semestre de vida, e isso influenciai@iefo de informacdes pelo lactente
e, consequentemente, a manipulagdo exploratoripp(K€o Vaughn, 1982; Landry &
Chapieski, 1989). De fato, no final do primeiro afe vida as habilidades percepto-
motoras de lactentes sdo variadas, sendo constuimente que a emergéncia de
habilidades como a locomocéao favorece a expansaepaotorio de acdes exploratorias
(Campos, et al.,, 2000). Entretanto, isso nao iraphgie as limitadas habilidades
motoras de lactentes mais jovens impedem a reabizde acbes exploratdrias, como
tem sido evidenciado por achados de competénciaegiaais precoces (Molina &
Jouen, 1998; Rochat, 1987).

Além disso, a emergéncia de comportamentos explovat primarios como
levar & boca e examinar € importante pré-requiséa competéncias que surgirdo
posteriormente no desenvolvimento (Lobo & Gallow2p08). Por exemplo, em
lactentes tipicos a exploracdo oral tem sido refedla a emergéncia da vocalizacao
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(Fagan & Iverson, 2007; Iverson, 2010), e a exgkwoaespecializada tem sido
relacionada ao refinamento do conhecimento dogasb{Soska, et al., 2010). Portanto,
avaliar a emergéncia e refinamento de acdes expi@s em idades mais precoces
poderia contribuir para compreender a origem derdess observadas posteriormente,
visto que no primeiro semestre de vida comportaosegploratorios menos complexos
como levar o objeto a boca, sdo adquiridos, serglevante caracterizar sua

emergéncia.

Considerando, ainda, que as acdes exploratoriaadsfidgridas e refinadas em
paralelo com a emergéncia de habilidades motora® aw alcance e a apreensdao, é
relevante que os estudos que investiguem o desemeonito das acfes exploratérias
também considerem as mudancas em sua habilidadeanaspecto ndo abordado em

nenhum dos estudos levantados pela presente revisao

Com relacdo as caracteristicas do objeto apresgntadquase totalidade dos
trabalhos incluidos foram apresentados aos lactettenquedos considerados
apropriados para sua faixa etaria, como bonecaspsl chocalhos e carros (Tabela
2Tabela 2). Ao apresentar tais estimulos, os pesquisad@gsram que os lactentes
desempenhem seus comportamentos exploratériossof@tscados, como a brincadeira
relacional e brincadeira simbolica (Belsky & Mo881), comportamentos que sao

centrais para o desenvolvimento cognitivo e furalion

No entanto, este achado também revela a falta tiglass investigando a
emergéncia de acdes exploratdrias diferenciadastaues propriedades fisicas dos
objetos. Dois dos estudos incluidos investigararoongportamentos dos lactentes para
explorar a propriedade de textura em um tapete e{Buflerhout, Smitsman, &
vanGalen, 1997; Smitsman & Schellingerhout, 200@ps nenhum dos estudos
manipulou sistematicamente as propriedades dogosbje tampouco verificaram o

efeito da capacidade de alcancar e apreender ssia®acoes.

Desta forma, constata-se uma lacuna na literatureespeito das agles
exploratérias realizadas sobre objetos com difeerpiropriedades em lactentes
expostos a fatores de risco. Compreender melh®atgectos seria importante frente a
relevancia adaptativa da percepcao e aprendizagsmaffdrdancesdos objetos para

realizar a¢des funcionais, que podem revelar gewside disfuncdes percepto-motoras.
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e classificacdo dpadamento exploratorio.

Estudo
1

3,4

10

11

12

13

Condic¢des de teste
Free-play Brinquedos

adequados a idade.

Free play Brinquedos

adequados a idade*.

Free play Brinquedos
adequados a idade*,
Preferéncia pela
novidade/ Brinquedos

adequados a idade.
Atencéo sustentada/
Cubos*
Brinquedos adequadd
a idade*
Free play Brinquedos
adequados a idade*
Free play Brinquedos
adequados a idade*
Exploracéo focada/
Brinquedos adequadd
a idade*
Exploracao
sustentada/
Brinquedos adequadd
a idade*
Brinquedos adequadd

a idade.

Preferéncia pela
novidade/ Brinquedos

adequados a idade.

Classificacdo dos com@ortentos
F: Olhar, transferir, rodar, exploracéo oral, tatpaking,
arranhar, bater, chacoalhar, derrubar e obserstegar
sobre a superficie.
F/D:Exploracdo oral, manipulacdo indiferenciada,
exploracdo vigorosa, exploracdo relacional, exgkuoa
especifica, exploracao simples.

D:Tocar, Olhar; tocar e olhar simultaneamente.

D: Fixagcdo visual sem manipulacdo, manipulacdo sem

fixagcao, fixacdo visual e manipulagdo combinadas.

F/D: Olhar sem tocar, segurar e olhar, manipubearenar,
exploracéo oral

g Olhar, exploracdo oral, alternancia olhar/ esqtéo
oral, tatear, rodar, transferir, bater.

F: Sem resposta, olhar ou manipular (exploracaouaian
detalhada ou brincadeira funcional).

F: Brincadeira exploratéria (uso apropriado dos
brinquedos).

D: Olhar, alcancar, derrubar, sem atencdo, manipula

Statear poking, proddind, transferir, chacoalhar, bater).

D: Sem interesse, exploracdo oral, manipulacadoeagiio
sustentada (manipulacao visual/ manual com as midas

< visivel interesse)

g: Olhar, contato minimo (segurar, tocar, explovagéal),
exploracao ativa basica (bater, chacoalhar), corap@nto
direcionado a tarefa;; sucesso completo na tarefa.

D: Manipulagéo, exploracgéo visual, exploracéo oral.

Continua na pagina seguinte
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14 Brinquedos adequadas/D: Comportamentos  tipicos: Chacoalhar, bater,
a idade. exploracdo oral, jogar; e atipicaspinning, rolar, rodar,
exploracao visual atipica

15 Free play Brinquedos| F/ # de estratégias: Bater, empurrar, rodar, tesinsf
adequados a idade.| chacoalhar, inspecao visual, tatear, exploracdo ora

16,17 Tapete com gradiente F/D: Tocar, bater, esfregar, tatear; deslocar desle

de textura.
18 Free play Brinquedos| F/D:Envolvimento  ativo  (exploracdo  oral, uso
adequados a idade*| indiscriminado/discriminado de um objeto, brincadei
relacional — sozinho ou com outro), envolvimentsspa

(@ mae demonstra, guia, ou estimula tatiimente),

envolvimento simples (olhar, mover-se na diregagusar).

Legenda * Estudos em gue a mae apresentou o0 objeto etmntas; F: Frequéncia dos
comportamentos; D: Duracdo dos comportamentd®king bater rapidamente o dedo
contra o objeto’Prodding Empurrar rapidamente algo utilizando o det&pinning O
lactente derruba ou manipula o objeto de forma ejaegire ou rodopie; Definicoes
fornecidas pelos artigos. Para identificacdo ddsdes quanto ao numero, referir a
Tabela 1

Metodologias complementares de andlise do comperttom exploratorio
incluiram: 1)Free play empregado em oito estudos (numeradoSah&la 2como 1-4,
8, 9, 15 e 18), que consiste em permitir livreragéo da criangca com o estimulo, sendo
analisadas a duracao e frequéncia das acdes drpEsa2) o paradigma de preferéncia
pela novidade, que envolve familiarizacdo inicimmc um objeto, seguida por
apresentacdo de objetos novos e registro da pmefarépresentada pelo lactente, que
foi empregado por Sigman (1976) e Bradley-Johnd@®@8X); e 3) o paradigma da
atencdo ou exploracdo sustentada, que consistamaise da duragdo do engajamento
fisico e visual da crianca com o objeto, empregaalotrés estudos que investigaram
lactentes prematuros (Feldman, et al., 2002; Kopga&ghn, 1982; Pridham, Becker,
& Brown, 2000).

Diversos estudos dentre os incluidos na revisddisarem as variaveis de
exploracéo considerando a duracdo de cada comportarexploratério (Aburto, et al.,
2009; Aburto, Ramirez-Zea, Neufeld, & Flores-Aya?®10; Bradley-Johnson, et al.,
1981; Feldman, et al., 2002; Pridham, et al., 2@@man, 1976). Por outro lado, os

estudos que visaram identificar a variedade deatégias de exploracdo empregaram
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preferencialmente a analise da frequéncia de cadspartamento (Collard, 1971;
Landry & Chapieski, 1989; Landry, Garner, Densomyafk, & Baldwin, 1993;

MacTurk, et al., 1985; Ruff, et al., 1984; Schuetzewis, & DiMartino, 1999), e

outros, ainda, a combinagdo de duracdo e frequé@Gmaven, Goldman, Johnson-
Martin, & Hussey, 1989; Kopp & Vaughn, 1982; Ozdnet al., 2008; Schellingerhout,
et al., 1997; Smitsman & Schellingerhout, 2000; gan Boom, 1994).

De acordo com Kopp e Vaughn (1982), a analise dacdo do engajamento da
criangca com o objeto pode revelar aspectos imp@atasobre processos cognitivos e
diferencas individuais no comportamento exploratoilCom relacdo a analise da
frequéncia e variedade de comportamentos, Scheetle (1999) observaram relacdes
importantes entre a quantidade e a qualidade dpadamento exploratério. Assim, 0s
estudos sugerem que tanto avaliar a duracado doartangento quanto a frequéncia e
qualidade de cada comportamento sdo métodos rédsvapara mensurar 0
comportamento exploratorio em lactentes de risco. fdnto de vista adaptativo,
destaca-se a importancia de considerar tanto aifneip quanto a variedade de
comportamentos diferenciados segundo as caraatasisto objeto, ou seja, verificar se
0s comportamentos realizados refletem a capacidad#iscriminacdo perceptual das

informacdes disponibilizadas pelos objetos.

Dentre os 18 estudos incluidos, em 10 deles smlige que a mée apresentasse
o estimulo ao lactente. Tal método pode ter sidpregado, em alguns casos, para
familiarizar o lactente com a condicdo de testeuffd et al., 2009, 2010; Kopp &
Vaughn, 1982; Ruff, et al., 1984; van den Boom,Z)98m outros casos, a intencao era
avaliar a interagdo da mae com a crianga (Feldetaal., 2002; Gowen, et al., 1989;
Landry & Chapieski, 1989; Landry, et al., 1993;dham, et al., 2000). Nestes estudos,
foi investigado se o comportamento da mae ao apEese objeto a crianca (por
exemplo, dirigir ou sustentar a atencao da criatigap brinquedo nas maos da crianga
ou controlar a brincadeira) influenciaria o comporénto exploratorio. A analise deste
fator encontra suporte em achados que evidenci@maguesenca e envolvimento da
mae aumentam a complexidade e duracdo dos compguortaenexploratorios (Slade,
1987; Sorce & Emde, 1981).

Por fim, a classificacdo do comportamento explomtdividiu-se, entre os

estudos, em classificacdo genérica da modalidadieada (por exemplo, olhar,
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manipular) (Aburto, et al., 2009, 2010; Feldmanakt 2002; Landry & Chapieski,
1989), e classificacdo do comportamento especéiopregado (por exemplo, tatear,
transferir, rodar), que foi a classificacdo utilaanos demais estudos. Tendo em vista
que as acdes exploratorias realizadas pelos lastes#fo especificas e de natureza
discriminativa (Palmer, 1989), consideramos que lassdicacdo detalhada do
comportamento empregado pode ser mais sensivel geectar comportamentos

diferenciados com relacdo a objetos de diferemgsrigdades.

Os aspectos metodoldgicos levantados na revisamedem algumas
informacgdes sobre como o desempenho de lactentesatetém sido avaliados por
pesquisas antigas e recentes. Mais importantejisiceaponta aspectos que devem ser
considerados em futuras pesquisas. Na proxima ,s&éo sintetizados os achados
mostrando como as condi¢des de risco podem intedem o desenvolvimento de

acoes exploratérias.
3.2. Desempenho dos lactentes expostos a fatoresiseo

As consequéncias dos fatores de risco ambientdise sO comportamento
exploratorio foram variaveis entre os estudos. &m@dd com Collard (1989), criancas
institucionalizadas com idade entre oito e trezesase apresentam menos
comportamentos exploratorios do que lactentes quemvem seu lar. Este achado foi
atribuido a poucas oportunidades de explorar edrioom objetos variados na rotina
de criancas institucionalizadas, que tendiam a @eecer mais tempo no berco e

dispunham de pouca variedade de brinquedos.

Em contraste, apesar de a institucionalizacaoerragnéncia em creches serem
tradicionalmente considerados fatores negativos pardesenvolvimento infantil,
Schuetze et al. (1999) observaram que a permanémim prolongada na creche se
relaciona com mais comportamentos exploratorios abilidlades de solugcédo de
problemas em lactentes de nove meses de vida.igfaratlade é explicada porque,
neste estudo, a creche avaliada foi classificadaodendo excelente qualidade. Desta
forma, os fatores ambientais relacionados ao loodk a crianca passa boa parte do
tempo podem tanto favorecer quanto desfavoreceresendpenho de habilidades
exploratdrias, dependendo da qualidade dos estsnofdoecidos.
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Em lactentes em risco para deficiéncias de micre@mies, o melhor estado
nutricional se relacionou com mais comportamentqdoeatorios. A intensidade de
atividade fisica do lactente aos quatro e doze snedassificada de “sedentario” a
“movimentos vigorosos”, também se relacionou comsnmexploracdo dos objetos
(Aburto, et al., 2009). Nesta populacdo, a supléag@o nutricional foi capaz de
promover comportamentos exploratérios mais sofidic em relacdo a lactentes nas
mesmas condi¢bes que ndo receberam suplementagédgAet al., 2010). Diante de
tais achados, constata-se que a disponibilidades##vas energéticas € um fator a ser

levado em conta ao avaliar o comportamento exglocatie lactentes.

Com relagcéo ao nivel socioeconémico, Collard (190 encontrou diferenca
no numero de comportamentos exploratorios quandgpamu lactentes de nivel baixo
e meédio. Por outro lado, comportamentos envolveodordenacdo motora fina e
interacdes sociais foram mais frequentes nos lesede nivel médio, resultado
atribuido a mais oportunidades de explorar e brirman objetos variados nestes

lactentes com relacéo aos de nivel baixo (ColE8d}1).

O estudo de Van den Boom (1994) também avalioenées provenientes de
familias de baixo nivel socioeconémico. Embora desempenho ndo tenha sido
diretamente comparado com lactentes de outrostestemciais, os achados foram
sugestivos de alta frequéncia de lactentes comaramgento irritadico em familias em
condicao de risco. Nos lactentes com esta carsiiteri foi aplicada uma intervencao
direcionada a melhorar o vinculo da mae com a ¢aiaAos nove meses de vida, 0
comportamento exploratério dos lactentes que faatiam da intervencéo foram mais
sofisticados, com predominéancia de exploracao atkgpara a funcao dos brinquedos
e menor frequéncia de levar o objeto a boca. Esdtadm confirma o papel do vinculo
com a mae como & um fator importante na organizdgaemperamento da crianca,
conforme estudos com lactentes tipicos também sogéBlade, 1987), visto que uma
melhora na interacao se reflete em comportameogrstovamente mais elaborados.

Fatores biol6gicos em geral, como atraso motogliga cerebral, sindrome de
Down, relacionam-se com menor tempo de envolvimerdm objetos, além de
resultarem com maior frequéncia em auséncia deagée com objetos. Apesar disso,
os tipos de comportamento parecem ser similaresdadactentes sem deficiéncias.

Fatores como hospitalizacdes, terapias, e outrammldas de cuidados especiais sao
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indicados como restritores da interacdo entre nféleoeao brincar, e podem contribuir

para a menor quantidade de comportamentos explog(&Gowen, et al., 1989).

Ao avaliar cada condicdo de risco biologico isotadate, os demais estudos
identificaram influéncias diversas de cada condicgabre o0 comportamento

exploratorio:

Por exemplo, o desempenho de lactentes com risecapéismo foi descrito por
Ozonoff et al. (2008). Os autores avaliaram umasar@agrospectiva, na qual parte dos
lactentes tinha um irmdo com desordem do espeatistag 0 que representa elevado
risco para também desenvolver uma desordem serneliNesta amostra, a maior parte
dos lactentes que posteriormente foram diagnostscadm autismo ou desordem do
espectro autista, realizou pelo menos um comportemexploratdrio considerado
atipico. O comportamento atipico mais comum foipferacéo visual atipica”, que nao
faz parte do repertorio tipico de lactentes, comsgpeécdo prolongada do objeto

utilizando a visédo periférica.

Lactentes que tiveram diagnostico de outra desordém pertencente ao
espectro autista realizaram com mais frequéncangortamento de rolar o objeto em
relacdo aos lactentes sem nenhuma alteracdo dovdesmento. Os autores sugerem
gue os lactentes com risco para autismo tendeiinaa pbr mais tempo para os objetos,
0 que pode levar a alteracdo na interacdo com @eatebAinda, a reduzida motivagao
para interagir com pessoas pode induzir & procarapter mais estimulos sensoriais
por meio dos objetos. Tais fatores podem ter douiio para o aumento da atencao
para objetos em detrimento da interacdo com pesspes sdo caracteristicas da
desordem. Estes resultados sao sugestivos de senga de comportamentos
exploratorios atipicos precocemente no desenvohtongpode prever desordens

presentes posteriormente no desenvolvimento.

As mudancas nas acdes exploratérias realizadae sobrgradiente de textura
sugerem que em lactentes com deficiéncia visuajé@mta o curso do desenvolvimento
destas acOes é similar ao desenvolvimento tipiahelngerhout, et al., 1997;
Smitsman & Schellingerhout, 2000). Aos oito meses idade, os lactentes nao
realizavam acodes diferenciadas para perceber anpadgradual de textura. Com a

idade, comportamentos inespecificos como exploragtabe bater no objeto foram
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gradualmente substituidos por comportamentos cosfregar e tatear, considerados
altamente especificos para informar sobre a textugstes especializados
comportamentos tornaram-se predominantes na ida@dé dheses. Como lactentes com
deficiéncia visual precisam dominar a exploracdouab como compensacgao pela
perda visual, os autores sugerem que fornecer Wdatdo sensorial intensiva é de

primordial interesse terapéutico.

Com relacdo a prematuridade, que foi o fator deorikioldogico mais
frequentemente avaliado entre os estudos incluidogresente revisdo, os achados
acerca do comportamento exploratorio sdo heterogém@tores como género, peso ao
nascimento e interacdo com o cuidador ndo se oelma@m com o comportamento
exploratorio em lactentes pré-termo com historieadenca pulmonar (Pridham, et al.,
2000). No entanto, entre os prematuros com baiso pe nascimento ou hemorragia
intraventricular avaliados por Landry et al. (1993pram observados menos
comportamentos exploratérios nos de maior riscalifeuldades em responder a

estimulacdo materna com comportamentos explorataos de menor risco.

Quando verificada a exploracdo de objetos fams#iae¥susnovos, lactentes
prematuros apresentaram, de maneira geral, exgtorag objeto familiar por tempo
mais prolongado do que lactentes a termo (Sigm@nG)1 Mais uma vez, diferencas
expressivas foram encontradas ao comparar os preysate alto e baixo risco: os de
alto risco tiveram menos preferéncia pelo objetgone exploracdo mais longa do
objeto familiar. Tal resposta, considerada imatdea,atribuida a dificuldades em
atencao, processamento de informacgdes, e memodartteprazo, visto que o lactente
s6 apresenta preferéncia pelo objeto novo apésulaatsie ao estimulo anterior, ou seja,
até que o primeiro estimulo forme uma memoria, aodo-se familiar. Déficits de
atencdo, processamento de informacdo e memoriaude prazo possivelmente

influenciam o organizagcdo do comportamento exphoi@também.

llustrando a influéncia de outros fatores relacitmsaa prematuridade, Feldman
et al. (2002) demonstraram que os lactentes queivéi@am contato precoce com a
mae, por meio do método mae-canguru, tiveram difarles na organizagdo do
comportamento exploratorio e regulagcdo emociomalcemparacdo com lactentes que
tiveram tal experiéncia. Esta conclusdo é baseadaaohados de menor duracdo da

exploracdo de objetos, maior dificuldade em conlparta atencdo com a mée, e
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correlacéo destas medidas com a organizacéo aoscinb-vigilia nos lactentes que nao

participaram do tratamento, quando avaliados desrsses de vida.

Corroborando a suposicédo de que o comportamentorairio precoce reflete
as capacidades cognitivas dos lactentes, doisassemtontraram associagdes entre o
comportamento exploratério e o desempenho cognjingterior. No estudo de Ruff
(1984), poucas diferencas foram observadas enttenlas a termo e lactentes preé-
termo de baixo risco quando avaliados aos seteshueseida. No entanto, ao comparar
os lactentes de alteersusbaixo risco, verificou-se que os de maior riscalizaram
com frequéncia significativamente inferior os comi@mentos de manipular, tatear,
rodar e transferir que os de menor risco, achadlouado a imaturidade neuromotora.
Além disso, os escores relativos a estes compomntasiexploratérios aos sete meses de
vida se correlacionaram com o desempenho cograthatiado pela escala Bayley aos
24 meses.

De maneira similar, a duragcdo do comportamentooeatdrio em prematuros
avaliados aos oito meses de vida também foi pvadidio desempenho cognitivo,
avaliado pela escala de Gesell quando os lacteatepletaram 24 meses. Além disso,
fatores como peso ao nascimento, idade gestactonélel socioecondbmico também
contribuiram para predicdo do desempenho (Kopp &g¥ia, 1982). Tais evidéncias
reforcam a relevancia de avaliar e intervir precter@e em caso de possiveis desordens
no comportamento exploratério de lactentes, a fenndnimizar repercussdes no

desenvolvimento tardio.

Por fim, o desempenho de lactentes prematurostaeist¢o foi comparado ao
de lactentes com sindrome de Down aos 12 mesefddea@ explorar brinquedos e
interagir com a mae. Tanto as técnicas utilizaddaspmaes para orientar a crianca
durante o brincar quanto as respostas da crianestanulo materno foram diferentes
entre os grupos. Os lactentes com SD responderammuor frequéncia olhando, ao
invés de manipular o brinquedo, diante do estimadterno de dirigir a sua atencao, em
comparacao com os prematuros. Além disso, as nef¢ssdiltimos tentaram com mais
frequéncia obter a atencéo da criangca dando ouwdwem suas maos. Estes achados
sdo sugestivos de que as maes dos lactentes coposivelmente se adaptam ao

menor interesse de sua criangca em se envolvearfigicte com o brinquedo (Landry &



51

Chapieski, 1989). Tais evidéncias apontam paraessalade de orientar os cuidadores

quanto a forma de estimular o lactente visandoipéinsuas respostas.

A organizacdo do comportamento exploratorio deetgels com SD aos nove
meses de vida foi investigada em maior detalhe enoutro estudo (MacTurk, et al.,
1985). Ao serem comparados com lactentes tipiaotertes com SD nao diferiram na
quantidade total de comportamentos, mas na fornmocos comportamentos se
organizaram. Entre os lactentes com SD, o comperiamrecorrente era olhar para o
objeto; desta forma, antes e apds explorar, osriget com SD tendem a voltar a olhar
para o objeto. Por sua vez, o comportamento maigiénte entre os lactentes tipicos
era social, ou seja, antes de explorar, estesntastetendiam a buscar reforco,
realizando interacdo social com a mde ou 0 examin&dks autores discutem que 0s
lactentes com SD podem necessitar de um tempo fIoago para processar
informacgdes visuais. Por outro lado, os lacterifgeds podem ter mais habilidade para

discernir sinais sociais e manter-se envolvidos cbjatos.

Os estudos que avaliaram lactentes com SD saotswogede que diferengas no
processamento de informacdes sensoriais, obsereadasdividuos com SD (Polastri
& Barela, 2005), parecem ser importantes para endpsnho de acdes exploratorias, as
guais podem estar alteradas desde o desenvolvimpestoce. Desta forma, considera-
se relevante caracterizar tais habilidades deg@deiodo em que sdo adquiridas.

Em conjunto, os estudos levantados na revisdo amonue as origens das
disfuncbes do comportamento exploratério, bem coreeu impacto no

desenvolvimento, dependem dos variados fatoredwveduos em cada condicao de risco.

O levantamento dos estudos do desenvolvimentaatipvelou que a avaliacdo
das acoes exploratérias € capaz de discriminasenggenho tipico e atipico, aléem de

ter potencial para predizer o desempenho em fasgsrpres do desenvolvimento.

4. Considerac0es finais

Diante dos resultados da presente revisdo, corsatae fatores biolégicos e

ambientais permeiam o desenvolvimento das acdebkratgrias, influenciando o
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desempenho dos lactentes de maneira conjunta.efagdto Unica entre a condicdo de
risco e as experiéncias percepto-motoras vivensipetos lactentes parece contribuir
para a emergéncia das caracteristicas particudaresmportamento sob cada condi¢céo
de risco.

bY

Os achados relativos a influéncia de fatores emago socioecondmicos,
psicossociais, nutricionais e neuromotores supodgamportancia de profissionais de
diversas areas avaliarem e intervirem sobre o cdmpento exploratorio,
considerando que a modificacdo de desvios preqmms contribuir para prevencao de
déficits no desenvolvimento tardio. Desta formajeacterapéuticas devem promover

oportunidades precoces de interacdo com objetos.

A presente revisao permite, ainda, concluir quesxadéncias na literatura a
respeito da influéncia de diferentes condi¢cdes ideor sobre o comportamento
exploratorio concentram-se no periodo do final dion@iro ano de vida. Portanto,
futuros estudos s@o necessérios para compreemtdseavolvimento precoce das acdes
exploratorias em lactentes de risco, levando tamééntonsideracdo as mudancas na
habilidade motora que sdo notaveis em fases igidaidesenvolvimento. Além disso,
maiores investigacdes sSao necessarias relativanatacdes sobre objetos com
diferentes propriedades, e ao o0 impacto de outmaxligdes de risco além da
prematuridade em fases posteriores do desenvoltamen
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ESTUDO 2: Desenvolvimento de a¢des exploratoriastse objetos com
diferentes propriedades em lactentes tipicos e casidrome de DowA

1. Introducéo

No decorrer do desenvolvimento infantil, a aquisici& informacdes sobre as
propriedades dos objetos e sobre as funcdes que palssibilitam sdo obtidas
ativamente por meio do comportamento exploratd@dpgon, 1988). O repertdrio de
acOes exploratorias do lactente apresenta notapanedo a partir da emergéncia das
habilidades de alcance e apreenséo, por voltaateoga cinco meses de vida (Rocha, et
al., 2006a; Von Hofsten, 1991).

Ao planejar um movimento de alcance, lactenteslidabos em alcangar usam
informacdes visuais sobre as propriedades dososhpetra antecipar a configuracdo da
mao antes de tocar o objeto e atingir o seu objetom maior precisdo. No entanto,
lactentes menos habilidosos muitas vezes precisahizar ajustes compensatorios, ou
seja, mudar a posicdo da méo apos o toque, a firaddeirir informacdes tateis
adicionais que aumentardo as chances de apreemigeto (Fagard & Jacquet, 1996;

Newell, Scully, Tenenbaum, & Hardiman, 1989).

Neste sentido, estudos apontam que lactentes @®sigeOximas a aquisi¢do do
alcance tocam o objeto varias vezes antes de &xtabeuma apreensdo estavel
(Sgandurra, et al.,, 2012) e utilizam as informaci@sis obtidas ap0s o toque para
selecionar configuragbes da méo que facilitem aeaméo (Rocha, Silva, & Tudella,
2006b). As mudancas na configuracdo da méao segzacepor meio das informacdes
sensoriais obtidas ap0s o toque, possivelmenteaai&slipor acdes exploratorias. No
entanto, estudos prévios nao avaliaram as acOedoraXpias considerando
separadamente as etapas pré e pds apreensaomdedoe € necessario identificar
quais acgbOes sdo realizadas, e se existe difer@ocidgs mesmas segundo as

propriedades dos objetos em cada etapa.

Ha mais informacdes disponiveis na literatura pa#s do desenvolvimento das

acOes exploratorias que lactentes realizam umaquez o objeto foi apreendido.

2 Estudo que originou o artigo: de Campos, A.C., &06LS.N.; Savelsbergh, GJ.P, Rocha, N.A.C.F.
“Infants with Down syndrome and their interactiomih objects: development of exploratory actions
after reaching onset”, Submetido ao periddico Rebea developmental disabilities (Apéndice 2).
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Estudos mostram que téo logo lactentes realizamrioseiros alcances bem
sucedidos, também comecam a realizar apreensépl@agpéo do objeto levando-o a
boca (Spencer, et al.,, 2000). No entanto, os legemenos habilidosos raramente
conseguem manter o objeto em suas maos sem der(@Epgler, 1995). O
comportamento de levar o objeto a boca, além ditired funcionalidade da boca como
um orgao tatil, tem sido descrito como uma posdiweha de manter o objeto seguro
(Whyte, et al., 1994).

Comportamentos vigorosos e ritmicos como bateaeadihar emergem quando
os lactentes adquirem maior controle sobre os nmsnbuperiores (Spencer, et al.,
2000; Thelen, 1979). Tais comportamentos aparemiergeram sensacdes prazerosas
e interacdes interessantes com objetos, considemgune sdo realizados com bastante
frequéncia em lactentes no segundo semestre deeviglavolvem gasto energético
consideravel. Tem sido sugerido também que essagpatamentos constituem
oportunidades de praticar o controle do membroarata como precursores de
habilidades motoras necessarias para o uso denfamtas, que surgirdo posteriormente

no desenvolvimento (Kahrs, Jung, & Lockman, 2012).

Por volta de cinco meses e meio de vida, lactafie®s sdo capazes de realizar
uma variedade de acles exploratérias, tanto umtquaimanuais (Eppler, 1995). A
utilizacdo de estratégias mais sofisticadas deoexgdio manual, como transferir o
objeto, embora seja observada no repertorio irflogd apos a emergéncia do alcance,
torna-se predominante apenas quando o lactengeatonsideravel habilidade motora
(Spencer, et al., 2000).

A trajetoria do desenvolvimento da manipulacdo e@gtbria de objetos
converge para uma especializacao de comportamemaegntido de que eles se tornam

cada vez mais especificos para as propriedadesbjiiss.

Evidéncias de discriminacdo das propriedades desostem lactentes de quatro
a seis meses de vida incluem a ocorréncia do caampento de tatear objetos para
explorar diferencas de textura de uma superficier@ige-Majoux, et al., 1997) e
comportamento de apertar mais objetos maleaveigudorigidos aos cinco meses
(Barrett & Needham, 2008). Outros achados incluaionfrequéncia de bater e levar a

boca objetos pequenos em comparacdo com grandkese(Pd989; Whyte, et al.,
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1994), e maior frequéncia de apertar e transfdgjietos rigidos em comparagcdo com

maleaveis, observados em lactentes de seis medese(P1989).

Tal cooperacdo entre sistemas motores e sensdrigessivel apenas em
condi¢cbes de integridade dos sistemas envolvidesfdaib, os dados levantados no
Estudo 1 sédo indicativos de que condicbes de msga atraso no desenvolvimento
podem comprometer de maneira expressiva o compentamexploratorio sobre

objetos, afetando em consequéncia diversas outras do desenvolvimento.

Em estudo prévio, observamos que lactentes comoSigriodo de quatro a seis
meses de vida apresentam dificuldades para sedgciestratégias de movimento
adequadas para apreender objetos de diferentealtasmnéde Campos, et al., 2011). A
partir deste achado, levantou-se um questionamantespeito de como seria 0
desempenho de tais lactentes ao explorar os opjetwo em vista que a capacidade de
selecionar estratégias de apreensdo € um préitequésa a especializacdo de acoes

exploratdrias.

Alguns estudos avaliaram acdes exploratorias ez por lactentes com
sindrome de Down (SD) no segundo semestre de A@aoito e doze meses de idade,
0 comportamento exploratério de lactentes com SBPgeaser semelhante aos lactentes
tipicos quanto ao tipo de acdes realizadas. Pomamlactentes com a sindrome
apresentam menor variabilidade de ag¢les, tendenderraanecer mais tempo em
comportamentos ndo manipulativos, como olhar (MdcTat al., 1985). Aos onze
meses de vida, ndo é observado com frequéncia pactamento de exploracéo focada,
que consiste em apreender e manter 0 objeto nas, m@mipular e observar tanto o
objeto quanto o efeito da manipulacdo sobre o mesapacidade que se inicia em
lactentes tipicos por volta do quinto més (Gerid887).

No entanto, ndo foram encontrados estudos quetigassem a emergéncia e
desenvolvimento das habilidades exploratérias entemées com sindrome de Down.
Além do foco no segundo semestre de vida dos kedemms estudos realizados
anteriormente basearam-se na idade cronologicaackente como parametro para
caracterizar o comportamento exploratério. Tendovesta que o tempo de prética na
tarefa pode ser mais significante do que a idade g@elicar o desempenho do lactente
(Adolph, Vereijken, & Shrout, 2003; Carvalho, et &008), o presente estudo propde-
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se a estudar o desenvolvimento das acfes explasmtdediadas pela emergéncia do

alcance manual.

Considera-se que este periodo seja critico papremdizagem daaffordances

dos objetos, pois o lactente, dispondo de novasidedes, é fortemente motivado a
descobrir suas possibilidades de acéo (Lobo & @alp 2008). Esta motivacao resulta
nao apenas na selecdo das estratégias mais adequerdaapreender e manipular
(Eppler, 1995; Gibson, 1988; Hadders-Algra, 20003s também em interacdes mais
ricas do lactente com pessoas e objetos em seu(hwo & Galloway, 2008). Desta

forma, estudos que esclaregam como se inicia o atampento de explorar objetos em
lactentes com sindrome de Down podem contribuia parcompreensdo de suas

dificuldades e para direcionar programas de estgaial.
Diante do exposto, o0 presente estudo teve comaiaige

1) Avaliar longitudinalmente o desenvolvimento @d&ges exploratorias sobre
objetos em lactentes tipicos e com SD no periode agmergéncia do alcance manual,
visando identificar a influéncia da presenca ddrsime e de fatores como experiéncia
em alcancar, género, propriedades dos objetosde wanoldgica nos comportamentos

de alcance e exploracao.

2) Verificar se lactentes de ambos 0s grupos apt@®seantes, durante e apos a
apreenséo, acdes exploratorias diferenciadas ddcacom as propriedades dos objetos

apresentados.
As seguintes hipoéteses foram levantadas:

1) Tendo em vista que a habilidade em alcancararaslinteracbes com objetos
(Spencer, et al., 2000), tanto lactentes tipicaantpulactentes com SD apresentarédo
aumento na quantidade de alcance e exploracaobjlete®nos meses apis a aquisicdo
do alcance. Porém, como lactentes com SD poderarpprapenas olhar para os objetos
ao invés de manipula-los (MacTurk, et al., 1985hi@dtese levantada € de que estes
realizardo menor numero de alcances e acdes eilasamanuais que os lactentes
tipicos. Ainda, dado que as propriedades dos abjetalem facilitar ou dificultar o
alcance e apreensédo (Rocha, et al., 2006b), aidadetde alcances e de acdes

exploratorias realizadas sera diferente para chpgaiop em ambos 0os grupos. Sabendo-
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se que a experiéncia é relevante para o desempeotbo de lactentes (Carvalho, et al.,
2008), fatores como género e idade néo influenziardesempenho dos lactentes em

alcancar e explorar.

2) Considerando que lactentes com pouca habilidadalcancar necessitam de
informacgdes sensoriais adicionais a respeito dagripdades dos objetos (Fagard &
Jacquet, 1996), levanta-se a hipdtese de que {esteipicos realizardo acodes
exploratdrias antes da apreensao no periodo dsigéiuido alcance, mas nao quando se
tornarem mais habilidosos em alcancar. Com basshado de que lactentes com SD
tém dificuldades para ajustar a posicdo da méo aptmxjue (dos Santos, 2012), a
hipotese formulada para o presente estudo é desgfes lactentes realizardo menos
acOes exploratorias pré-apreensdo em comparacadactentes tipicos no periodo de
aquisicdo do alcance. No periodo habilidoso, paderécessitar de mais agbes
exploratorias do que os lactentes tipicos para alsteaformacdes necessarias a respeito
das propriedades dos objetos devido a dificuldadeso uso de informagdes sensoriais
obtidas por meio do tato (Brandt, 1996; Ocarin@@0Estas dificuldades, aliadas a um
repertorio motor precoce menos variado (Mazzonal..e2004), também fardo com que

estas acOes sejam menos adaptadas as propriedadsagetos do que no grupo tipico.

3) Diante da natureza discriminatéria das acOdzaglas por lactentes (Palmer,
1989; Ruff, Saltarelli, Capozzoli, & Dubiner, 19923s aclGes exploratorias poés-
apreensédo serdo diferentes dependendo das prafa$edas objetos no grupo tipico.
Porém, como lactentes com SD apresentam menorb8ielagle a informacdes
sensoriais (Polastri & Barela, 2005), levanta-seiptese de que tais respostas nao
serdo diferenciadas neste grupo. Considerando aa da@imanda motora das acbes
exploratorias mais sofisticadas, como transferiatear (Bushnell & Boudreau, 1993;
Spencer, et al., 2000), é esperado que os lactentesSD realizem tais acbes com

menor frequéncia que lactentes tipicos.

2. Método

2.1. Participantes
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Participaram do estudo 25 lactentes, sendo 16nkastecom desenvolvimento
tipico (DT) e 9 lactentes com sindrome de Down ($ID)tipo trissomia do 21,
avaliados a partir do quarto més de vida. Dez aesetipicos e 5 lactentes com SD
eram do sexo feminino. Os mesmos foram selecionanimsbase em prontuarios das
maes e recém-nascidos nas Unidades Basicas de Saggkociacbes que oferecem
atendimento a populagcdes especiais, e por encamértia de pediatras e geneticistas,

no municipio de S&o Carlos.

Foram incluidos no estudo os lactentes cujos resyais aceitaram o convite
para participacdo no estudo e assinaram o Ternr@mdsentimento Livre e Esclarecido.
Atendendo aos critérios de incluséo, todos os héetenasceram a termo (M=38,77 *
1,2 semanas de gestacao), com peso ao nasceroswgperb00g (M=3.411; +4209) e
Apgar variando entre sete e dez no primeiro (M5 8,8,78) e quinto minutos (M=
9,625; + 0,49). Os dados individuais dos lacteatepntram-se no Apéndice 3.

Todos os lactentes com SD estavam inseridos enrgmmag de atendimento

fisioterapéutico.
2.1.1 Poder da amostra

Com relagdo ao tamanho da amostra, para testadifieranca de pelo menos
um desvio-padrdo na frequéncia de alcances coasiderum modelo com 5 variaveis
preditivas e poder estatistico de 80% (alfa= 0,8&ja necessario incluir pelo menos 26
lactentes no estudo. A presente amostra, com 2&ntas, possui poder estatistico de
79,03%.

2.2. Aspectos éticos

O estudo esta de acordo com a Resolucdo 196/96odeelbo Nacional de
saude e foi aprovado pelo Comité de Etica da UF§@aecer n® 355/2006; Anexo A).

2.3 Materiais
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Para a realizacdo do estudo, foi necessario queaigsou responsaveis pelo
lactente assinassem o Termo de Consentimento eiEsclarecido (Apéndice 4). Em
seguida, os pais ou responsaveis foram entrevistatiizando-se o “Protocolo para
Coleta de Dados das Mées e Lactentes” (Apéndica Bjn de coletar informagdes

sobre 0 nascimento e desenvolvimento da crianca.

Os lactentes foram posicionados em uma cadeiratihf@clinada a 50°. A
cadeira possui um sistema de ajuste de angulagéoachorizontal, proporcionando
estabilidade para tronco e quadril e permitindo imewntos livres de membros
superiores e inferiores. Quatro objetos esféricasativos, coloridos, com propriedades
distintas, foram apresentados aos lactentes: @omsodsisténcia maleavel (“pompom”
de |a& antialérgica) e dois de consisténcia rigltd#aé de isopor coloridas com tinha
guache atoxica), sendo dois de dimensdes pequénam (de diametro) e dois de
dimensdes grandes (12,5cm de diametro) (Rochd., @086a, 2006b), sendo portanto
um maleavel e grande (MG), um rigido e grande (R®)maleavel e pequeno (MP) e

um rigido e pequeno (RP) (Figura 2).

Figura 2: Objetos apresentados aos lactentes,qierels para a direita: MG; RG; MP;
RP.

Os movimentos de alcance foram registrados porcéweras de video digitais
(60 Hz). As cameras foram acopladas a tripés, sdode delas posicionadas de cada
lado e uma postero-superiormente a cadeira inféhRijura 3) (de Campos, et al.,
2010).
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Figura 3: Desenho esquematico do posicionamentoatasras.

2.4 Procedimentos

Os lactentes foram avaliados mensalmente a pastiquhrto més de vida
considerando relatos que indicam ser esta a idaeléagtentes iniciam a realizacao de
alcances de maneira consistente (Spencer et &0; 2@bo & Galloway,in press.
Como nem todos os participantes apresentaram efoida habilidade de alcancar aos
quatro meses (Tabelaabdela 3), o parametro utilizado para pareamento das aasostr
nao foi a idade, e sim a habilidade em alcancapri@eiro més em que o lactente
realizou alcance foi denominado nivel de habilidddeDs dois meses subsequentes
foram denominados niveis de habilidade 2 e 3. Remplo, para os lactentes que
realizaram alcance aos quatro meses, o nivel 2sgonde a idade de cinco meses e 0
nivel 3 corresponde a idade de seis meses. Pgzeadcancaram pela primeira vez aos
cinco meses, 0 nivel 2 corresponde a idade demrszses e o nivel 3 a idade de sete

meses, e assim sucessivamente.

Em cada avaliacdo, os lactentes, em estado de,aleram posicionados na
cadeira infantil, sendo permitido um intervalo dez dsegundos para adaptacdo a
postura. Na sequéncia, foram apresentados em @lgendria 0s objetos, posicionados
na linha média, na altura dos ombros e a uma dist&orrespondente ao comprimento

da extremidade superior do lactente por um periode um minuto.
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Tabela 3: Quantidade de participantes em cada idad&uisicdo do alcance (nivel de
habilidade 1) entre lactentes tipicos (DT) e comdisime de Down (SD).

Grupo Idade de aquisicao do N
alcance

DT 4 meses 10
5 meses
SD 4 meses
5 meses
6 meses

N W bSO

Apds cada movimento de alcance (direcionamento elmbro superior e toque
do objeto), o examinador permitia que o lactenteeqpdesse o objeto. Imediatamente
apos o lactente realizar uma acao exploratéria (@yhgt al., 1994), o objeto era
gentilmente retirado e apresentado novamente &&ecompletasse um minuto. Caso
o lactente retirasse o contato manual do objeto spmeender, a tentativa era
considerada encerrada e o objeto reapresentadand3aa forma, caso o lactente
apreendesse 0 objeto, mas ndo iniciasse exploratpZm desviando a atencdo do
objeto, ou derrubasse o objeto antes de explotantativa era considerada finalizada e

uma nova apresentacao do objeto tinha inicio,eat®mpletar um minuto.

A duracdo média de cada tentativa, que consistetexvalo de tempo entre o toque no
objeto e o fim da tentativa (retirada do objetmpetaminador apds uma exploracéo, ou
queda do objeto da mé&o do lactente, ou ainda umefio do contato com o objeto por

parte do lactente) foi de 4 segundos (+2,8 segyhdos
2.5. Tratamento dos dados e variaveis analisadas

As imagens das avaliacOes foram abertas no softiyaeow 5.0, assistidos

em velocidade reduzida, e analisados por um examirieeinado.

Foram registrados o inicio e fim de cada movimeletalcance, definido como o
movimento ininterrupto de um ou ambos os membrpsrsares em direcédo ao alvo, até
a mao toca-lo. Para ser caracterizado um alcarici vé lactente deveria estar olhando

para o objeto (Rocha, et al., 2006a).

*A duragdo da interac&o, embora néo tenha sidoatadér no presente estudo, é similar & duragdo média
das interacdes espontaneas relatada na literabmsiderando lactentes de faixa etéria similar @L&b
Galloway, 2008).
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As variaveis analisadas foram:
2.5.1. Frequéncia de alcances:

Definida como o numero de alcances realizados lpetente no periodo de um
minuto (Carvalho, et al., 2008).

2.5.2. Comportamento exploratério pré-apreensao

Caso logo apds tocar o objeto o lactente tenhazaglal alguma acdo
exploratoria manual, esta foi registrada, e osstgmacdes identificados foram:

a) Bater: quando o lactente realizou movimentod@pgolpeando o objeto (Palmer,
1989).

b) Tatear: quando o lactente deslizou sua maospglarficie do objeto (Ruff, 1984).

c) Combinacao tatear e bater. quando o lactenleaaaambos os comportamentos

antes de apreender ou interromper o contato colojetoo
2.5.3 Comportamento de apreensao

A tentativa foi classificada quanto a presenca wvséacia de apreensdo. Foi
considerada apreensdo do objeto quando apds o totpsente apreendeu o objeto,
realizando flexdo dos dedos e agarrando o objetavdas do examinador (Rocha, et
al., 2006b). Na presenca de apreensao, este cammo foi classificado em dois

tipos:

a) Apreensdo apos explorar: o lactente exploroubjet@ com as maos antes de
apreender (Barrett & Needham, 2008).

b)Apreensao direta: o lactente apreendeu o ohjediatamente apds o contato inicial,
sem realizar movimentos exploratérios previameBi@rett, Traupman, & Needham,
2008).
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Na auséncia de apreensao, a tentativa foi clams#dicomo falha em apreender,
que inclui alcances em que o lactente tocou o @bjetlizou agbes exploratérias como
tatear e/ou bater, mas ndo apreendeu, ou aindal@uaterrompeu o contato com o

objeto imediatamente apds o toque.
2.5.4. Comportamentos exploratdrios pés- apreensao

Foram registrados os comportamentos exploratéeiaizados apos a apreensao
do objeto:

a) Levar a boca: boca, labios ou lingua do lacténéeam contato com o objeto (Ruff,
1984).

b) Exploracdo motora grossa: categoria que agrupa seguintes tipos de
comportamentos (Caruso, 1993):

- Chacoalhar: movimento continuo do objeto de dado ou para cima e para
baixo (MacTurk, et al., 1985);

- Bater: movimentos rapidos da sua mao contra arSoje do objeto, ou do
objeto contra a superficie (Palmer, 1989).

c) Exploracdo motora fina: categoria que agrupaeggiintes tipos de comportamentos
(Caruso, 1993; Soska, et al., 2010):

- Rodar: girar o objeto ao redor de sua propnzesdicie (Ruff, 1984).
- Transferir: levar o objeto de uma méo para aso{Ruff, 1984).

- Tatear: percorrer as pontas dos dedos sobrecaffigp do objeto (Ruff, 1984).

d) Derrubar ou jogar: derrubar ou jogar o0 objetedmtamente apOds apreender, sem

realizar exploracéo (Ruff, 1984).

e) Segurar: manter o objeto nas maos sem reakpdoracdo manual ativa (Needham,
Barrett, & Peterman, 2002).
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2.5.5. Frequéncia de exploracao pos-apreensao

Posteriormente, os comportamentos de exploracdoragrossa, exploracao
motora fina e levar o objeto a boca foram somadmsipondo a variavel frequéncia de
exploracdo pés-apreensdo. Esta variavel foi deficimimo a quantidade de vezes em
gue o lactente foi capaz de apreender o objetcalezae qualquer um dos tipos de
exploracdo. Comportamentos passivos como apenasasa® objeto, ou derrubar o

objeto ndo foram incluidos como parte desta vakiave

Para testar a confiabilidade do examinador quandelaadsificacdo dos
comportamentos, foi selecionado um subgrupo deemmgue compdem o conjunto de
dados do presente estudo, os quais foram analipadasitro examinador, sendo obtido

indice de concordancia inter-examinadores de 85%.

2.6 Anélise estatistica

Foram elaborados dois modelos mistos, um tendo ceamidvel-resposta a
frequéncia de alcances, e outro tendo como varié@gplosta a frequéncia de exploracéo
do objeto. A variavel frequéncia de alcances aterdes requisitos de normalidade dos
residuos, segundo o teste de Shapiro-Wilk (p=0JlZt®juanto a variavel frequéncia
de exploracéo foi transformada segundo o métodmdsformacao logaritmica natural,
passando a apresentar distribuicdo normal (p=0)5906

Para ambas as varidveis-resposta, as variaveigtiymednseridas no modelo
foram: grupo (DT, SD), nivel de habilidade (1, 2, dbjeto (MG, MP, RG e RP) e sexo
(masculino, feminino). A idade dos lactentes emacaehliacdo foi inserida no modelo
como covariavel. Para controlar os resultados guamariabilidade entre individuos, a
variavel “participante” foi inserida na andlise aomandom effect As interacfes
testadas foram grupo x género, grupo x nivel, goupbjeto e grupo x idade. Quando
encontrados efeitos significativos, foi aplicadoteste de comparacdes mudltiplas

ajustado pelo método Tukey-Kramer.

Os tipos de comportamentos exploratérios pré-apéee(tatear, bater, e tatear e
bater), de comportamento de apreenséao (direta, emdsrar e falha em apreender), e

os tipos de comportamentos exploratorios pos-apéeeiflevar a boca, exploracédo
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motora grossa, exploracdo motora fina e derrubamni analisados entre grupos
utilizando-se o teste de Mann-Whitney. Nesta aeali®i dado enfoque para a

comparacao entre grupos, que foi realizada sepaeada para cada nivel e objeto.

Por fim, os comportamentos exploratérios pré-am@&eno comportamento de
apreensdo e os comportamentos exploratérios pésiagio para cada objeto foram
comparados intra-grupo por meio do teste de Wilnpxm considerar os niveis de
habilidade.

O comportamento de segurar o0 objeto ndo foi inolmias comparacdes entre e

intra-grupos devido a reduzida frequéncia de olagéies.

Os modelos mistos foram analisados no software A& demais testes no

software SPSS 20.0. Todas as analises considetemanivel de significancia de 5%.

3. Resultados

Serdo apresentados primeiramente 0s resultadostogq@en modelo misto
aplicado a variavel frequéncia de alcance. Em daguas comparacdes inter e intra-
grupo das acOes exploratérias pré-apreensdo e rmpottamento de apreensdo. Na
sequéncia, serdo apresentados os resultados doommikto aplicado a variavel
frequéncia de exploracdo poOs-apreensdo. Por findo sapresentados os resultados
referentes a comparacdo dos comportamentos ex@iosapos-apreensao inter e intra

grupos.
3.1. Frequéncia de alcances

A Tabela 4apresenta o efeito dos fatores sexo, grupo, ghpétel e interacao
grupo x objeto sobre a frequéncia de alcanceszeskls: Como apenas a interacéo
grupo x objeto mostrou-se relevante (p>0.1), asaileforam excluidas do modelo para
aumentar o poder do mesmo. A covariavel idade, éammao significativa, foi

similarmente excluida.



66

Tabela 4: Efeito das variaveis preditivas sobnequéncia de alcances.

Variavel g.l. numerador g.l. denominador F p
preditiva
Sexo 1 257 4,95 0,027
Grupo 1 257 13,34 0,0003
Objeto 3 257 7,42 <0.0001
Nivel 2 257 29,73 <0.0001
Grupo * objeto 3 257 2,39 0,0696

Legenda: g.l.= graus de liberdade

Conforme ilustra a Figura 4A, independentementegdgo, os lactentes do
género masculino realizaram maior frequéncia danakes que os lactentes do género
feminino no periodo de um minuto; no mesmo intendd tempo, os lactentes tipicos

realizaram maior frequéncia de alcances do quaaterites com SD (Figura 4B).
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Figura 4: Média estimada da frequéncia de alcaresizados, comparando lactentes
do género masculino e feminino (A), e lactenteisaip(DT) e com sindrome de Down
(SD) (B).

Legenda: *: efeito significativo do fator; barr&presentam o erro padrao.

Os testes de comparagBes multiplas revelaram queehwmaior frequéncia de
alcances para os objetos grandes do que para osrue como mostra a Figura 5A. A
frequéncia observada para o objeto RG foi maiorcemparagdo com RP (p=0,002) e
MP (p=0,01) e para o objeto MG em comparacao confpRrB,003) e MP (p=0,013).
Ainda, no nivel de habilidade 1 a frequéncia darates foi significativamente inferior
aos niveis 2 (p<0,0001) e 3 (<0,0001) (Figura 5B).
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Figura 5: Média estimada da frequéncia de alcameakzados para os diferentes
objetos (A), e em cada nivel de habilidade (B).

Com relacéo a interagdo grupo x objeto, verificeugge, em comparacado com
0s tipicos, os lactentes com SD realizaram menoane¢s para o objeto MP
(p=0,0006). Ainda, os lactentes com SD realizaraais @lcances para o objeto RG com
relacdo ao RP (p=0,04) e MP (p=0,007), e mais asapara o MG do que para o MP
(p=0,02). Os lactentes tipicos, por sua vez, ablvamg todos os objetos com frequéncia

similar, como mostra a Figura 6.
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Figura 6: Média estimada da frequéncia de alcacmesiderando lactentes tipicos (DT)
e com sindrome de Down, e os objetos Rigido gréR@, Maleavel grande (MG),
Rigido pequeno (RP) e Maleavel pequeno (MP).

Frequéncia de alcances
w

Legenda: letras similares indicam diferenca sigativa no teste de comparacoes
multiplas; barras representam o erro padrao.
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3.2 Comportamentos exploratorios pré-apreensao

A analise intra-grupo revelou que o comportamemégpreensao de bater no
objeto foi mais frequente para o objeto RG em coag# com o MG entre os lactentes
com SD (z=-3,080; p=0,002). No grupo tipico, estmpgortamento foi mais
frequentemente realizado para o objeto RG em cagf@arcom os objetos MG (z=-
2,459; p=0,014), RP (z=2,180; p=0,029) e MP (z62;1p=0,031). O comportamento
de tatear o objeto no grupo SD foi mais frequeai®  objeto MG em relacdo ao RP
(z=-3,205; p=0,001) e MP (z=-3,311; p=0,001) e nfic@guente para o objeto RG em
relacdo ao MP (z=-2,555; p=0,011). Este comportaone#io variou segundo o0s objetos
no grupo tipico. A distribuicdo dos comportamengloratérios pré-apreensao
realizados por lactentes de cada grupo segundor@wiquades dos objetos €

apresentada na Tabela 5.

Tabela 5: Porcentagem média de observacdo dos camemtos exploratorios pré-
apreenséo com relagao ao total de alcances readipada cada objeto.

Comportamento Objeto SD (%) DT (%)
Bater RG 26,44 16,32
MG 12,06 8,29
RP 23,74 11,43
MP 24,01 7,71
Tatear RG 31,73 41,83
MG 43,96 47,15
RP 23,69 49,65
MP 26,71 45,92
Tatear e bater RG 30,50 20,94
MG 23,86 6,57
RP 15,47 9,74
MP 22,80 13,34

Legenda: DT= lactentes tipicos; SD= lactentes cowireme de Down.

Os comportamentos de tatear e bater em combinagéo fnais frequentemente
realizados por lactentes de ambos os grupos aoraxp objeto RG do que para o MG
(SD: z=-2,224; p=0,026; DT: z=-2,838; p=0,005) e @®: z=-2,781; p=0,005; DT:
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z=-2,027; p=0,043). No grupo SD, estes comportapsertambém foram mais
frequentes para o objeto MG do que para o RP (@552 p=0,038), enquanto no grupo
DT foram mais frequentes para o objeto MP em relagdMG (z=-1,977; p=0,048).

A andlise entre grupos revelou que, no nivel lacentes com SD realizaram
com menor frequéncia o comportamento de tatearjambdo que os lactentes tipicos
para todos os objetos (RG: p=0,026; MG: p=0,048; jr®,028; MP: p=0,007), como
mostra a Figura 7A. Nao houve diferenca entre gguqms demais niveis de habilidade.
Com relagdo a combinacdo dos comportamentos dar tatbater o objeto antes de
apreendé-lo a unica diferenca entre grupos foiagukactentes com SD realizaram tais
comportamentos com maior frequéncia no nivel 3 pashjeto MG (p=0,044) (Figura
Trigura 7B). Quanto ao comportamento isolado de bater netobpo subdividir os
dados de acordo com os niveis de habilidade, ngoo&sivel detectar diferenca entre

grupos.
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Figura 7: Numero mediano dos comportamentos préeagéio de tatear o objeto (A),
da combinacéo tatear e bater (B) e de bater nooofe.

Legenda: *=Diferenca significativa entre grupos.

3.3 Comportamentos de apreensao

Na Tabela 6, é possivel observar a porcentagemgeentada comportamento

de apreenséo foi realizado.

A comparacgao intra-grupo mostrou que os lactente@s §D realizam maior
frequéncia de apreensdes apos explorar para amd@fgtem relacdo ao RG (z=-2,781,
p=0,005), RP (z= -2,411; p=0,016) e MP (z=-2,018),044). Os lactentes tipicos, por
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sua vez, realizaram com maior frequéncia apreemisé® explorar para o objeto MP do
que para 0 RG (z=-2,146; p=0,032). A apreensadedioe mais frequente para o objeto
MG do que para o RG, em ambos os grupos (SD: 852=0,010; DT: z=-2,716;
p=0,007). Adicionalmente, o grupo tipico tambemnizea mais apreensdes diretas para
0 objeto MG em relacdo ao RP (z=-2,480; p=0,018)aes apreensdes diretas para o
objeto MP em relacdo ao RG (z=-2,481; p=0,013).

Tabela 6:Porcentagem média de observacdo das categoria®ndgotamentos de
apreenséo com relagao ao total de alcances readipada cada objeto.

Comportamento de Objeto SD (%) DT (%)
apreensao
ApoOs explorar RG 14,78 23,71
MG 40,94 38,87
RP 20,73 36,96
MP 30,70 42,11
Direta RG 0,62 13
MG 14,7 33,74
RP 6,52 20,68
MP 5,19 27,86
Falha em apreender RG 81,30 55,8
MG 40,66 24,89
RP 54,23 34,86
MP 49,30 30,03

Ainda com relacdo a analise intra-grupo, lactedeeambos os grupos falharam
em apreender o objeto RG com maior frequencia @oogabjeto MG (SD: z=-2,860;
p=0,004; DT: z=-3,567; p=0,002), RP (SD: z=-3,648;0,0001; DT: z=-3,953;
p<0,0001) e MP (SD: z=-3,619; p<0,0001; DT: z=-8,34<0,0001).

Segundo a analise entre grupos, o comportamenapr@ensao do objeto apos
explorar foi mais realizado pelos lactentes tipinosnivel de habilidade 2, quando
considerado o objeto RP (p=0,027), do que no gisipPo Embora sem significancia

estatistica, este comportamento também foi disoetge superior entre os lactentes
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tipicos no nivel 1 para os objetos MG (p=0,053) I2 (§=0,06), como se observa na
Figura 8A.

Na Figura 8igura 8B, observa-se que o0s lactentes tipicos realizarais m
apreensdes diretas do que os lactentes com SDdifestenca foi significativa no nivel
1 nos alcances para o objeto MP (p=0,035), e nel Bipara os objetos MG (p=0,033),
RG (p=0,015) e MP (p=0,005). A diferenca entre geupo nivel 2 para o objeto RP
(p=0,06) e nivel 3 para os objetos MG (p=0,056)  (d=0,06) ficou discretamente

acima do limite de significancia estatistica ed&ddo.

Conforme ilustra a Figura 8C, a falha na apreefgi@amais frequente entre os
lactentes com SD no nivel 2, nos alcances pargetooklP (p=0,013). Ainda no nivel
2, os lactentes com SD parecem falhar em apreendsrdo que os lactentes tipicos
nos alcances para os objetos RP (p=0,06) e RGA@x{@orém a andlise ndo mostrou

significancia estatistica.



73

Apreensao apds explorar Apreensao direta

10 10—
8— g

TR,

10—
8—

5

(L B Ll m

0—
5=

5—

ST .

10
f—

5=

FI

]
5—

z
apepljiqey op s

apepijiqey ap [aAIN

Numero de comportamentos observados
3]
Nimero de comportamentos observados

6 B 6|
4= - * =
4 == 2 O
ay e | | N N - o
I [ I I
RG MG RP MP RG MG RP MP
Objetos Objetos

Falha em apreender

104 =

: *

6_

4_

il FEFLL T

104 z

47 &

i+ atalle® ;

104

8_

2 =

Sﬁ*i;?ﬁi-

RIG MIG RIF’ MIP :g;

Objetos

Figura 8: Numero mediano de observacfes dos coamernios de apreensao:
apreensédo apoés explorar (A), apreenséao direta f@ha& em apreender (C).

Legenda: *=Diferenca significativa entre grupos.
3.4 Frequéncia de exploracdo poés-apreensao

Na Tabela 7, observa-se o efeito dos fatores gropgeto, nivel, idade e
interacdo grupo * nivel sobre a frequéncia de erglo pos-apreensdo. O fator sexo,
nao significativo, foi excluido do modelo para auntae o poder do mesmo. Pelo

mesmo motivo, foram excluidas as demais interaig®tadas.
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Tabela 7:Efeito das variaveis preditivas sobre a frequérdga exploracdo pos-
apreensao.

Variavel g.l. numerador g.l. denominador F p
preditiva
Grupo 1 258 60,10 <0,0001
Objeto 3 258 14,99 <0,0001
Nivel 2 258 10,64 <0,0001
Idade 1 258 3,04 0,0497
Grupo * nivel 2 258 3,90 0,0492

Legenda: g.l.= graus de liberdade

A frequéncia de exploracao pds-apreensao foi sogifamente menor entre os
lactentes com SD do que entre os lactentes tipidém disso, no nivel de habilidade 1
foi inferior aos niveis 2 (p<0,0001) e 3 (p=0,01®s valores de mediana para esta

variavel comparando os grupos (A) e niveis de li#nle (B) sdo apresentados na

Figura 9.
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Figura 9: Média estimada da frequéncia de explorgg&-apreensdo para os lactentes
tipicos (DT) e com sindrome de Down (SD) (A), eada nivel de habilidade (B).

Legenda: *= efeito significativo do fator; letramgares indicam diferenca significativa
segundo o teste de comparac¢des multiplas; bapessentam o erro padrao.

A analise da interagao entre grupo e nivel mositey entre os lactentes tipicos,
houve menor frequéncia de exploracdo pos-apreerséivel 1 em relacdo aos niveis 2
(p<0,0001.) e 3 (p=0,03), enquanto os lactentes cBM ndo mudaram
significativamente a quantidade de exploracéo denivel para outro, o que € possivel

observar na Figura 10.



75

1.6 ~
1.4 4
1.2 4
1.0 -
0.8 -
0.6 -
0.4 -
0.2 -
0.0 -

Frequéncia de exploragdo
pos-apreensdo

Nivel de habilidade mDT

Figura 10: Média estimada da frequéncia de explarpps-apreensao para os lactentes
tipicos (DT) e com sindrome de Down (SD) (A) emecaiel de habilidade (B).

Legenda: letras similares indicam diferenca sigativa no teste de comparacoes
multiplas; barras indicam erro padréo.

Quanto aos objetos, verificou-se que 0s objetosedmels foram mais
explorados do que os rigidos: a frequéncia de exgdo pds-apreensdo do objeto MG
foi maior do que dos objetos RG (p<0,0001) e RPOMB01), e a frequéncia de
exploracdo pés apreensdo do objeto MP também famrni® que dos objetos RG
(p<0,0001) e RP(p=0,0146), como se observa na&itur
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Figura 11: Média estimada da frequéncia de explarpps-apreensdo para cada um dos
objetos apresentados.

Legenda: letras similares indicam diferenca sigaitfva no teste de comparacdes
multiplas.
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3.5 Comportamentos exploratorios pés-apreensao

A analise intra-grupo revelou que os lactentes n realizaram mais o
comportamento de levar 0 objeto a boca quando explo o objeto MG do que o RP
(p=0,038). A mesma tendéncia de maior frequéncia paobjeto MG se observa na
comparacao com o objeto RG, porém a significaraianfrginal (p=0,057). No grupo
tipico, este comportamento foi mais frequente guogar o objeto MP em relacdo ao
MG (p=0,035) e RP (p=0,038). A distribuicdo destenportamento entre objetos em
ambos os grupos, independente do nivel de habdjdadpresentada na Tabela 8.

Tabela 8: Porcentagem média de observacdo dos camemtos exploratorios pos-

apreensdo com relacéo ao total de alcances readipala cada objeto.

Comportamento Objeto SD (%) DT (%)
exploratorio
Levar a boca RG 11,11 32,58
MG 33,11 32,65
RP 12,47 39,68
MP 34,57 49,26
Exploracdo motora RG 0 5,42
grossa MG 11,27 17,46
RP 5,8 2,44
MP 0,93 6,26
Exploracdo motora RG 5,56 12,82
fina MG 11,73 24,36
RP 2,47 17,37
MP 3,4 19,28
Derrubar RG 23,15 6,71
MG 3,21 5,46
RP 21,11 11,34
MP 9,26 2,86

Quanto a analise entre grupos, para 0 comportandentvar o objeto a boca os
grupos apenas foram diferentes nos niveis 1 e 2w 1, lactentes tipicos realizaram
mais este comportamento ao explorar o objeto MB,(J#5 do que os lactentes com SD
(Figura 12). A mesma tendéncia se observa comaelap objeto MG, porém a

diferenca foi limitrofe (p=0,055). No nivel 2, @tentes tipicos realizaram este tipo de



7

exploracdo mais frequentemente do que os lacteotesSD quando apresentados os
objetos RG (p=0,016), RP (p=0,015) e MP (p=0,004).
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Figura 12: Namero mediano de observacfes do coarpertto de levar o objeto a boca
realizado pelos lactentes tipicos (DT) e com simérde Down (SD) para cada objeto e
em cada nivel de habilidade.

Legenda: *=Diferenca significativa entre grupos.

Quanto aos comportamentos que envolvem exploragorangrossa, a unica
diferenca entre grupos foi identificada no nivelhdbilidade 2, sendo que os lactentes
tipicos realizaram tais comportamentos mais doagukactentes com SD ao explorar o
objeto MG (p=0,025). Observa-se que os comportavsaie exploracdo motora grossa
nao sdo predominantes no repertdrio de lactentesnib®s 0s grupos para 0s objetos

apresentados (Figura 13).
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Figura 13: Niamero mediano de observacdes do coamperito de exploracdo motora
grossa nos lactentes tipicos (DT) e com sindron@aden (SD) para cada objeto e em
cada nivel de habilidade.

Legenda: *=Diferenca significativa entre grupos.

Na anadlise intra-grupo, observou-se que o0s lagenteom SD,
independentemente do nivel de habilidade, reahzareais exploragdo motora grossa
para o objeto MG em comparacdo com RG (0,039) €p¥P,039) (Tabela 8). Entre os
lactentes tipicos, estes comportamentos foram inemjgentes para o objeto MG do que
para o RG (p=0,002), RP (p<0,0001) e MP (p=0,00%)ass frequentes para o objeto
MP do que para o RP (p=0,046).

Quanto aos comportamentos que envolvem exploragdoranfina, ndo houve
diferenca entre grupos no nivel de habilidade lis Temportamentos ndao foram
frequentes em nenhum dos grupos e para nenhum bjie® neste nivel, como se
observa na Figura 14. No nivel 2, os lactentesdfprealizaram estes comportamentos
ao explorar o objeto MP mais vezes do que os legaom SD (p=0,041). No nivel 3,
diferencas significativas entre grupos foram obedme para todos os objetos (RG:
p=0,047; MG: p=0,008; RP: p=0,045; MP: p=0,016dseque em todos 0S casos 0S
lactentes tipicos realizaram tais comportamentas coais frequéncia do que o0s

lactentes com SD .
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Figura 14: Numero mediano de observacdes dos coampentos pis-apreensdo de
exploracdo motora fina.

Legenda: *= Diferenca significativa ha comparacgaivesgrupos.

A andlise intra-grupo mostrou que os lactentescdipirealizaram mais exploracdo
motora fina para o objeto MG em relacdo ao RG @3D, e também mais
frequentemente para o objeto MP em relacdo ao RG,{h3). Os lactentes com SD
nao realizaram este comportamento de maneira dd@@a entre objetos. A
distribuicdo deste comportamento é ilustrada naelaah

Tabela 8.

O comportamento de derrubar o objeto ndo foi diftereentre os grupos em
nenhum dos niveis e para nenhum dos objetos. Nisai#ra-grupo, observou-se que
ambos o0s grupos tenderam a derrubar mais o obftd& grupo tipico, este objeto foi
derrubado mais vezes do que o objeto MP (p=0,02®) grupo com SD, o objeto RP
foi mais derrubado do que o objeto MG (p=0,05).
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4. Discussao

O presente estudo visou investigar o desenvolvilndats acdes exploratorias
sobre objetos em lactentes tipicos e com SD nogerd aquisicdo da habilidade de
alcance e os dois meses seguintes, e investigarlaetentes tipicos e com SD realizam

acOes especificas para os objetos antes e ap@nd@+es.

Os resultados apontam que entre os lactentes desamslgrupos a frequéncia de
alcances aumentou com a pratica espontanea da,targtie apenas entre os lactentes
tipicos a frequéncia de exploracdo poOs-apreensaterdou com a habilidade em
alcancar. Os tipos de acles realizadas nas etapapqeensdo, apreensdo e pos-
apreenséo foram diferentes entre os grupos, e tardbeéonstraram ser influenciados

pelo nivel de habilidade em alcancar e pelas pgdpdes dos objetos.

4.1 Frequéncia de alcances

Conforme a hipétese previamente levantada, a gleatgide alcances realizados
aumentou do més de aquisicdo para 0 més seguimée tpdos os lactentes, e
permaneceu estavel do segundo para o terceiro aévélabilidade. O tempo apés a
aquisicao do alcance foi relevante para as mudasigseyvadas, enquanto a idade néo
foi.

Estudos anteriores haviam identificado que lactente mesma idade
cronologica podem possuir diferentes niveis delidalie em alcancar (Carvalho, et al.,
2008), e que a habilidade em manipular e expldsgatos resulta em melhor percepcéo
das propriedades dos mesmos, independente da (Bagéer, 1995; Soska, et al.,
2010). O presente estudo acrescenta informacbes de&gritas anteriormente,
demonstrando que as mudancas na habilidade deata@sultam primordialmente da

pratica espontanea na tarefa, independente da @éadgie a habilidade foi adquirida.

Resultados comparaveis foram obtidos por Adolplalef2003) ao avaliar o
refinamento da marcha, pois o tempo de experiéawiaandar foi um preditor mais
forte da habilidade na tarefa que a idade. Em vhgées diarias do comportamento do
lactente em casa, Adolph et al. (2003) demonstrap@eriactentes em fase de aquisi¢éo

da marcha praticam laboriosamente esta tarefatimdpea milhares de vezes por dia
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sob variadas condi¢cdes de superficie, o que prémawmee resulta em ganho de forca

muscular e selecéo das estratégias de movimendoladizs.

Os resultados do presente estudo sugerem que 0IBPSOCESSOS resultam no
refinamento do alcancar. De fato, o aumento nauéega de alcances ilustra melhor
acuracia dos movimentos dos membros superioresregéd ao alvo (Carvalho, et al.,
2008), sendo que fatores como o refinamento na&eldos grupos musculares que
realizam o movimento de alcance (Bakker, de Grat#fB, van Eykern, Otten, &
Hadders-Algra, 2010), e dos grupos musculares gtebiezam a cabeca e tronco
(Thelen & Spencer, 1998) tém sido citados comoasdtes a esta mudanca. Estes
achados, associados aos do presente estudo, destapapel primordial da pratica
espontanea na tarefa para o aumento de interagiessbcedidas com objetos no

cotidiano de lactentes com desenvolvimento tipiatiggco.

De fato, o aumento na frequéncia de alcances pdas tos lactentes, aliado a
auséncia de interacdo entre grupo e nivel, tambéina que, para esta habilidade, os
lactentes com SD apresentam desenvolvimento sim@las lactentes tipicos,
aumentando a frequéncia de alcances no més segpiddea aquisicdo da habilidade.
Este achado sugere que os lactentes com SD praticalcance de objetos em suas
interacdes cotidianas e séo capazes de aprendeglasmo mesmo intervalo de tempo

que os lactentes tipicos.

Embora a mudanca na frequéncia do alcance ao Idogempo tenha sido
similar aos lactentes tipicos, os lactentes conregllzaram menos alcances do que 0s
lactentes tipicos, o que também confirma a hipolesantada. As imagens das
avaliacbes foram assistidas novamente a fim detifidan as possiveis origens deste
achado. Na maioria dos casos de falha em alcapdaruana apresentacéo do objeto, os
lactentes com SD realizaram tentativas que naanfdram sucedidas, ou seja, tiveram
dificuldades em direcionar o membro superior coecigéo e atingir o objeto. Desta
forma, diferentemente das atribuicdes de estudeiqyrue descrevem lactentes com
SD como pouco responsivos a estimulos e pouco aduts/ a interagir com objetos
(Landry & Chapieski, 1989), os resultados do presestudo sugerem uma importante
contribuicdo de fatores percepto-motores para qtes dactentes interajam menos com
objetos. Dificuldades para planejar a posicao fitlamembro com base na localizacéo

visual do alvo, ou para desacelerar o membro, osindo-o adequadamente com
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relacdo ao objeto, aspectos cruciais para um acham sucedido (Zaal & Thelen,

2005; Zoia, et al., 2006), podem ter contribuid@madesempenho observado.

Quanto as propriedades dos objetos, os resultadssgram que, em geral, a
frequéncia de alcances para 0s objetos grandefé aoague para 0s objetos pequenos.
Entretanto, a interacdo entre grupo e objeto regeaesta diferenca € mais marcante
no grupo de lactentes com SD, que tém mais fadiigeara alcancar os objetos grandes
do que os pequenos, realizando menos alcancessgaetentes tipicos para o objeto
MP. Os lactentes tipicos, por sua vez, alcancagumlmente todos os objetos. E
possivel que os lactentes com SD tenham alcancadogms objetos pequenos devido
a demanda de precisdo naturalmente imposta pelfatde atingir um alvo pequeno
(Jeannerod, 1984), que exige integrar informacdsesais e proprioceptivas para
posicionar 0 membro no espaco (Pryde, Roy, & Cafhpl98). Embora os lactentes
tenham realizado tentativas de atingir o alvo, ddema esta demanda pode ser dificil em
decorréncia de fatores neuromotores, como a higterde dificuldades para integrar

informacdes sensoriais e motoras (Ocarino, 2009).

Por fim, o achado de que lactentes do sexo mascrdalizaram mais alcances
do objeto que lactentes do sexo feminino, embmeodile da hipotese elaborada, esta
de acordo com a literatura. De maneira similar, rBeois et al. (2005) relatam que
lactentes do sexo masculino batem no objeto maesvem comparagdo com 0 sexo
feminino. Este achado aparentemente se relaciomanteeis de atividade, visto que
lactentes do sexo masculino geralmente apresentanmentacdo mais intensa do que
lactentes do sexo feminino, realizando, por exemplais movimentos de chutes
espontaneos por minuto (Almli, Ball, & Wheeler, 2D0Embora ndo completamente
conhecidos, os fatores responsaveis pela diferent@® sexos sdo provavelmente
genéticos, e parecem refletir a quantidade degdtordo cortex motor, a maturacéo de

vias cortico-espinhais e niveis hormonais (Alntliale, 2001).

4.2 Comportamentos exploratorios pré-apreensaongpastamento de apreensao

Para ambos os grupos, na maioria das tentativgzeeresdo ndo se efetiva
imediatamente ap0s o toque, e sim apds realizama@cao exploratéria. Este achado
estd de acordo com estudos prévios, indicando quiatentes em fase inicial de
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experiéncia do alcancar necessitam utilizar asrnmgbes tateis fornecidas pelos
objetos ap0s o toque, para entdo realizar ajustapreender. Esta caracteristica €
ilustrativa dos movimentos com pouco controle apsorio realizados por lactentes no

periodo préximo a aquisicdo do alcance (Bertheh®86; Rocha, et al., 2006b).

O objeto RG eliciou com maior frequéncia de querasutobjetos o
comportamento isolado de bater no objeto e os caarpentos combinados de tatear e
bater, tanto no grupo tipico quanto no grupo SOa EBgdo pode ser considerada
ajustada a rigidez do objeto, pois suas propriesladgteriais permitem producdo de
som quando golpeado. Relatos prévios associancestportamento a exploracdo de
objetos que produzem algum som em lactentes tiffiBoshnell & Boudreau, 1998;
Gibson & Walker, 1984; Lockman, 2000), e os achaltopresente estudo demonstram
qgue lactentes com SD exploram esta propriedade aeina similar. Além disso,
considerando que o objeto RG é mais dificil de eqpiter com relacdo aos demais, a
realizacdo de acbes exploratorias pré-apreensdondémm que os lactentes foram

capazes de perceber a possibilidade ou necessldaig#io sobre ele.

Com relacdo ao comportamento pré-apreensao de tatebjeto, quando néo
considerado o nivel de habilidade, apenas lactemm®n SD o0 realizaram
diferenciadamente, com maior frequéncia para otob#s em relacdo ao RP e MP.
Este comportamento tem sido descrito como apropripdra explorar objetos
maleaveis, cuja textura provoca uma sensacao aglaad ser tateada (Palmer, 1989).
Entretanto, o fato de o mesmo nao ter sido obsereatte os lactentes tipicos pode
indicar uma maior necessidade de extrair informagi#icionais no grupo com SD,
enguanto o grupo tipico pode ter realizado ajustgscipatérios para as propriedades
deste objeto, especialmente p&edbackvisual, ndo necessitando realizar exploracéo

antes de apreender, conforme sera discutido postennte.

Na comparacao entre grupos, foram observadas nifi@senos comportamentos

exploratorios pré-apreensdo nos niveis 1 e 3.

Embora a andlise intra-grupo (independente do ndeelhabilidade) tenha
mostrado que os lactentes com SD realizaram o cdampento de tatear mais
frequentemente para o objeto MG do que para o4asbRG e MP, a andlise entre

grupos apontou que no nivel de habilidade 1 estgpodamento foi menos frequente
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no grupo com SD do que no grupo tipico, para tagosbjetos (Figura 7A). Tendo em
vista que lactentes com pouca habilidade em alcamgisam reunir informacdes
adicionais sobre o0s objetos apés toca-los (Fagakdcguet, 1996), a fim de realizar os
ajustes necessarios para apreender, era espemdal gomportamento fosse frequente

em ambos o0s grupos nesta fase.

Para lactentes com pouca habilidade em alcancatp ae tatear o objeto na
etapa pré-apreensdo parece consistir em um progettimativo de aquisicdo de
informagdes, atuando como um mecanismdeaebacke correcdo do posicionamento
da méo. De fato, em lactentes tipicos tem sidorilespie a configuracdo da méo pode
mudar de um posicionamento obliquo no momento daoeg@ara um posicionamento
vertical, no momento da apreensao (Rocha, et @D6l®). Em lactentes com SD, ha
relatos de manutencdo de posicionamento obliqus apgéque, o que pode interferir
negativamente na realizacdo da apreensdo (dossSaetcCampos, & Rocha, 2012).
Uma menor responsividade ao estimulo téatil, ouculfiade para processar as
informacdes obtidas (Fidler, et al., 2006; Ocari®@)9), também podem ter inibido a
realizacdo de ajuste apds o toque no periodo enegjas ajustes séo relevantes para o

sucesso na tarefa.

Além dos aspectos sensoriais, caracteristicas awtambém podem contribuir
para que os lactentes com SD realizem menos coampentos exploratorios pré-
apreensdo. No periodo de aquisicdo do alcance kstientes podem ainda néo ter
forca muscular suficiente para manter os membrgerguwres estendidos contra a
gravidade e posicionados na linha média para expldchados de dificuldade na
realizacdo de comportamentos na linha média e mauteracdo de posturas contra a
gravidade (Tudella, et al., 2011) dao suporte @& psssibilidade.

O fato de os grupos terem sido diferentes no comap@nto de tatear, e
aparentemente semelhantes quanto ao comportamentmatdr no objeto adiciona
argumentos a favor do componente motor. Enquanmtmwimento de bater no objeto
ndo exige controle da desaceleracdo da trajetoriaahnce (Berthier & Keen, 2006),
tatear demanda tal controle, aliado & moviment#sg@ada da méo e dedos (Soska, et
al., 2010). Tais componentes sao adquiridos madsataente em lactentes com SD
(Cunningham, 1979; Fidler, et al., 2006), e podenitdr o0 acesso a propriedades dos

objetos que poderiam ser aprendidas logo apoésisigipudo alcance.



85

No nivel 3 a situacédo dos grupos se inverte eatsrites com SD passam a fazer
mais comportamentos exploratérios pré apreensagudaoos tipicos. A diferenca foi
observada nos comportamentos combinados de tatbateg realizados com maior
frequéncia do que no grupo tipico quando consiadecaobjeto MG. O resultado sugere
um atraso na utilizacdo extensiva de estratégies gaquirir informacdes adicionais
para os objetos, que foi verificada nos lacterifgsas na idade de aquisicao do alcance.
Além disso, este achado mostra que os lactentes 8Dmainda necessitam de
informacdo adicional antes da apreensdo mesmo rdeges ap6s a aquisicdo do
alcance, e o uso de comportamentos combinados ggvdema forma de maximizar a
extracdo de informacdes. Enfatiza-se, ainda, quéoeanos lactentes avaliados
estivessem inseridos em intervengao precoce, ccgugibui positivamente para seu
desempenho, pode ser necessario estimular ainda anaatividades de apreensédo e

exploracdo de objetos a fim de promover o refindmdas mesmas.

Em sintese, a andlise dos comportamentos explmstpré-apreenséo revela
que os lactentes tipicos e com SD podem realizapodamentos diferenciados para
cada objeto, o que demonstra percepcao afbmdances embora com respostas
diferentes em cada grupo. Em ambos os grupos todR{@ elicia o0 comportamento de
bater, e no grupo com SD o0 objeto MG elicia o cortgmento de tatear. Os lactentes
com SD realizam menos comportamentos pré-apreesperiodo menos habilidoso, e
mais comportamentos pré-apreensao no periodo rahibdoso, em comparacdo com
0s lactentes tipicos, o que demonstra um atrascagqaisicoes dos comportamentos

exploratdrios.

Com relagédo ao comportamento de apreenséo, a ahderde movimentos de
alcance seguidos de apreensao direta, ou sejanes@mima exploracéo prévia, indica
alguma capacidade de usar informacfes visuais sobobjeto para antecipar a
estratégia de apreensao (Barrett, et al., 2008¢ &smportamento foi observado em
ambos 0s grupos com maior frequéncia para o ol o que reflete tanto
capacidade de planejamento em ambos 0s grupos, @oni@m as caracteristicas do
objeto, facilmente apreendido empregando-se egiast@ariadas de posicionamento da
mao (Rocha, et al., 2006b). As propriedades condbmalos objetos também foram
relevantes para a ocorréncia de falha em apreegderem ambos os grupos foi mais

frequente para o objeto RG, achado que ilustransadda de estratégias especificas
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imposta por este objeto, as quais podem néo estiménte disponiveis para lactentes

neste periodo.

Os lactentes do grupo tipico comecam a realizaeesmsdes diretas desde a
aquisicdo do alcance, visto que no nivel 1 reaipamais apreensdes diretas do que os
lactentes com SD para o objeto MP. No nivel 2 dwthilidade se torna mais
consistente, sendo que os lactentes tipicos remlizanais apreensdes diretas para o0s
objetos MG, MP e RG do que os lactentes com SDnAgpeara o objeto RP foram
observadas mais apreensdes apos explorar, em @géparom o grupo com SD. Neste
grupo, é possivel que dificuldades em processafoamacao visual e/ou em planejar o
movimento comprometam a realizacdo de apreenséatadi®s achados de Kearney e
Gentile (2002) dao suporte a esta possibilidade gse criancas com SD aos trés anos
de idade apresentam dificuldades para usar infdresagensoriais para controlar a
etapa final da apreensao, quieédbackdependente, raramente iniciando o fechamento

antecipado da mao ao tentar apreender objetos pesjue

Embora diversos estudos tenham descrito dificukla@a apreender objetos
em lactentes com SD, no presente estudo apenas ideatificadas diferencas no nivel
2, quando considerado o objeto MP, sendo que dsnkes com SD falharam em
apreender esse objeto mais do que os lactentesgiphparentemente, no nivel de
habilidade 1 os lactentes de ambos os grupos mivesamelhantes dificuldades em
apreender. No nivel 2, lactentes tipicos tiveramcpe falhas em apreender, o que €
consistente com o salto na habilidade de apreeollegrvado pouco tempo apds a
aquisicdo do alcance (Sgandurra, et al., 2012; \VWiramSavelsbergh, Beek, &
Hopkins, 1998). Tal salto possivelmente ocorre radiamente entre os lactentes com
SD, por isso no nivel 2 estes lactentes tiverans fahas na apreensao de todos os
objetos, embora diferencas significantes so tergidmobservadas para o MP. No nivel
3, os lactentes com SD parecem novamente apreseabdidade semelhante aos
tipicos. Estes resultados sdo sugestivos de quedai® meses de pratica espontanea na
tarefa de alcancar os lactentes com SD atingemmges#io similar aos tipicos em
apreender objetos. No entanto, conforme sera discoa proxima secédo, a habilidade

de explorar os objetos apds apreender ndo tevengagaoporcional.

Em conjunto, a analise dos comportamentos de agieemdica que as

propriedades dos objetos tém impacto sobre a agalivou ndo de ac¢des exploratorias
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antes de apreender em ambos o0s grupos, sendo qugem MG elicia mais

frequentemente apreensfes diretas. As caractasistic objeto RG, por outro lado,
resultam em maior falha em apreender. Os lactdaigie®s realizam apreensao direta
mais cedo, e parecem consistentes em apreendes tmdobjetos um més apds a

aquisicao do alcance, enquanto os lactentes comaf&i3,dois meses.

4.3 Frequéncia de exploracdo poés-apreensao

Em conformidade com a hip6tese levantada, os lexsetipicos em geral
exploraram os objetos com maior frequéncia do guaaentes com SD. No entanto, a
diferenca entre grupos nesta habilidade foi maentaada do que na habilidade de

alcancar (Figura 4B e Figura 9A).

Um dos possiveis fatores que explica esta discoggpéna diferente demanda
motora imposta pelo ato de alcancar em comparagao explorar por meio da
manipulagdo. O critério para definir um alcanceoéat o objeto, o que envolve
principalmente a ativacdo da musculatura proxiroaheémbro (Berthier & Keen, 2006;
Mathew & Cook, 1990). Manipular e explorar, por routado, envolvem atencao,
coordenacao olho-mé&o e entre membros, além deot®tdmbém da musculatura distal
(Eppler, 1995; Ruff, et al., 1992; Soska, et &1®.

Em estudo prévio, observou-se que aos seis meseglaléactentes com SD
conseguem apreender objetos em apenas cerca deld&)%ezes que alcancaram o0s
objetos (de Campos, et al., 2011). No entanto,hdliti@de de explorar o objeto apds
apreender ndo havia sido analisada. Multiplos aspgresentes nos individuos com a
sindrome, como pequeno tamanho da méo, hipotorsautar, e déficits cognitivos séo
fatores potencialmente negativos para o desempaatabilidades manuais (Jover, et
al., 2010), e provavelmente contribuiram para gactentes explorassem com menor

frequéncia.

Os achados especificos quanto aos tipos de acqusrawrias, que serao
discutidos na préxima secdo, favorecem a idéiawde fgtores percepto-motores sao
centrais para que lactentes com SD explorem ostosbjeom menor frequéncia.

Independente do mecanismo envolvido, os resultatlramente indicam que em
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comparagao com os tipicos, os lactentes com SDriénos oportunidades de aprender
sobre o0s objetos em suas interagdes com 0S meamasyez que apresentam menos

comportamentos exploratorios.

Com relacdo as mudancas na frequéncia de exploragiie os lactentes tipicos
observou-se aumento na quantidade de acdes exypilasatealizadas ao comparar o
més de aquisicdo do alcance e 0 més seguintealdlielstde ao comparar os niveis 2 e
3. Este padrdo de mudanca € comparavel ao obsejuadto a frequéncia de alcances,
e é sugestivo de que o desenvolvimento da habdidadexplorar objetos é paralelo ao
desenvolvimento da habilidade de alcancar nestgogi contribuicdo da habilidade
em alcancar para a exploracdo dos objetos tambéborélada por Lobo e Galloway
(2008), que observaram que a experiéncia em alcasc@orrelacionou com maior

exploracgéo tatil dos objetos.

Os lactentes com SD ndo mudaram significativamemtdrequéncia de
exploracdo com a experiéncia em alcancar. Considergue os lactentes deste grupo
realizaram menos alcances do que o grupo tipipossgivel que a quantidade de prética
espontanea nas interacdes diarias destes lactwrika limitado a habilidade de
explorar. Por isso, eles podem necessitar de ramipd e pratica mais intensa para
adquirir e refinar habilidades motoras, o que tamtém sido relatado em estudos
relativos a habilidades de sentar e andar (Poladgarela, 2005; Wu, Looper, Ulrich,
Ulrich, & Angulo-Barroso, 2007).

No periodo compreendido pelo presente estudo, iguogsivel identificar em
gue momento apOs a aquisicdo do alcance os lasteate SD passam a explorar 0s
objetos consistentemente. No caso dos lactentegacqamresentaram emergéncia tardia
da habilidade de alcancar, este atraso em inisiac@es de explorar objetos representa
um periodo extenso do primeiro ano de vida em quargedade de experiéncias
vivenciadas pela crianca € pequena, 0 que pod®msequéncias importantes para seu

desenvolvimento.

A relevancia de experiéncias ativas com objetosesoldesempenho de outras
habilidades tem sido enfatizada por diversos essodi nos Ultimos anos. Por exemplo,
Libertus e Needham (2010) mostraram que lactefipso$ que tiveram experiéncias

ativas com objetos por meio de treino especificessgmtaram avancos nas habilidades
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de alcancar e apreender objetos, e também na ag@tovisual de objetos e pessoas. O
treino especifico em explorar objetos também prauova realizacdo de
comportamentos exploratérios manuais mais softhtica em lactentes tipicos
(Needham, et al., 2002) e favoreceu o desenvoltoném alcance manual em lactentes
prematuros (Heathcock, et al., 2008). Os resultadogresente estudo apontam para a
necessidade de desenvolver estratégias de intéwergue abordem mais
especificamente as dificuldades apresentadas patbsntes com SD em explorar
objetos.

Os lactentes de ambos os grupos exploraram ofoshjgaleaveis com maior
frequéncia do que os objetos rigidos. Este achadelaciona nitidamente com a maior
facilidade de apreensédo destes objetos em termesigiéncia motora, em comparacao
com objetos rigidos. Os objetos maleaveis sdonfecite apreendidos tanto com uma
guanto com duas maos (Corbetta & Snapp-Childs, ;2B@2ha, et al., 2006b), e a
presenca dos fios de 14, no presente estudo, pempié o lactente faca uso do
comportamento de preensao palmar, presente notégpemotor desde o periodo
neonatal (Jouen & Molina, 2005). Os objetos rigiqus sua vez, exigem controle da
extensdo dos dedos (Barrett, et al., 2008) aléajudte bimanual e orientacao vertical
da méo, no caso do objeto RG (Rocha, et al., 2006b)

A auséncia de influéncia do sexo dos lactentesetuéncia de exploracéo dos
objetos esta de acordo com a literatura, visto auuteos autores identificaram que a
duracdo do contato com objetos é semelhante quemiparados lactentes do sexo
masculino e feminino (Morange-Majoux, et al., 19%3te achado, aliado a diferenca
entre sexos quanto a frequéncia de alcances, aupornocdo de que, apesar de a
quantidade de acOes ser diferente, a qualidadeskpenho nao é diferente, ao menos

no que se refere a acdes exploratérias no pericaliado.

O fator idade, por sua vez, embora ndo tenha sidgante para a frequéncia de
alcances, foi uma covariavel importante para auagia de exploracéo. Tal resultado
pode indicar que, de alguma forma, as experiéraiasulativas derivadas de outras
habilidades ndo necessariamente intermediadasapedacar podem ter favorecido a
exploracdo, de forma que lactentes com maior idageesentassem melhor
desempenho. Por meio da exploracao oral e visoalexemplo, lactentes exploram e

discriminam objetos desde o periodo neonatal (Gil8s®Valker, 1984; Rochat, 1987),
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0 que certamente contribui para as interacdes uhaslipelo alcance e apreenséo

posteriormente.

4.4 Comportamentos exploratorios pés-apreensao

Conforme esperado, o comportamento de levar a Woicabservado em

lactentes de ambos 0s grupos, porém com maioréneigno grupo tipico.

Para ambos os grupos, este comportamento foi ddic@incipalmente por
objetos maleaveis. Este resultado ndo coincide datos da literatura, pois estudos
prévios referem que objetos grandes séo prefeteranide levados a boca em relagéo a
objetos pequenos (Palmer, 1989; Whyte, et al., 1994 entanto, estes estudos nao
haviam avaliado a resposta a objetos com propresdadmbinadas de tamanho e
rigidez, o que dificulta a comparagao dos resuladton comparagdo com o0s objetos
rigidos, os objetos maleaveis se encaixam melhobata, sendo mais facil de ser
explorados. Além disso, o fato de estes objetosnsanais facilmente apreendidos

também pode ter contribuido para esta diferenca.

No nivel de habilidade 1, apenas os lactenteso8pievaram o objeto a boca,
sendo a frequéncia maior do que no grupo SD quandiisados os objetos maleaveis.
No nivel 2 ambos os grupos realizaram o comporttongrorém a frequéncia foi
relativamente maior entre os lactentes tipicos parabjetos MP, RP e RG, ou seja, 0s
objetos rigidos comecam a ser explorados oralmemtmés seguinte a aquisicdo do
alcance no grupo tipico, enquanto no grupo com 8B emportamento comeca a ser
realizado com frequéncia similar aos tipicos sabkbjeto MG, mas ndao quanto aos
objetos rigidos. No nivel 3 o comportamento esi@esente de maneira homogénea
entre grupos e objetos. Os resultados observadoan@ms 0S grupos Sao coerentes
com a literatura, visto que o comportamento derl@vhoca parece aumentar no més
seguinte apds a aquisicdo do alcance (Whyte,, €t%84), com pico por volta do quinto
ao sexto més de vida (Lew & Butterworth, 1997; Rach989).

Os poucos estudos que avaliaram comportamentos @mailactentes com SD
fornecem suporte para os achados do presente edielia populagdo, alguns

individuos podem apresentar hipersensibilidade, ooal seja, rejeitar estimulos
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sensoriais nesta area, o que justificaria a meequéncia de exploracao oral (Frazier &
Friedman, 1996). Outras caracteristicas presentedaetentes com SD, tais como
hipotonia da musculatura peri-oral e da lingua, lbemo malformagfes estruturais do
palato e mandibula, tém impacto negativo no dedeinwento da mastigacdo e
degluticdo (Mizuno & Ueda, 2001), e podem similanteereduzir a capacidade do

lactente em realizar os movimentos envolvidos mdoeacédo de objetos com a boca.

No entanto, nenhum estudo prévio tinha avaliadephoeacao oral de objetos
em lactentes jovens. Os resultados do presentdoestigerem que pouco tempo apos a
aquisicdo do alcance os lactentes com SD ja séarzesple explorar o objeto com a
boca, embora com frequéncia inferior aos lactetigeos nos periodos com menor
habilidade manual. Estudos que avaliem lactentedaamais jovens e mensurem a
pressao exercida ao explorar objetos com a bocanp@dntribuir para a compreensao
do desenvolvimento do comportamento exploratorio laotkentes com sindrome de
Down, e talvez elucidar os mecanismos que levemma wmenor frequéncia de

exploracédo oral neste grupo.

Os comportamentos envolvendo exploracdo motoragrosam observados em
frequéncias reduzidas em ambos 0s grupos, excetmpabjeto MG. Considerando que
o comportamento de bater foi predominante parget@BRG no periodo pré-apreensao,
sugere-se que no periodo pos-apreensdo os obpseatados ndo favoreceram este
comportamento. De acordo com Fagard e Lockman §2Qf comportamentos de
chacoalhar e bater sdo predominantemente unimamygsrtanto, provavelmente sao
dificeis de realizar sobre o objeto RG, que ap@oae ser apreendido bimanualmente
por lactentes com a mao ainda pequena em relac&abjatn. Assim, embora os
comportamentos de bater e chacoalhar sejam adexjpadwo explorar objetos rigidos, e
os lactentes demonstraram perceber efftakdanceao utilizar o comportamento de
bater no periodo pré-apreensédo, sua habilidadeahamaa ndo permite a utilizacédo de

comportamentos semelhantes no periodo pds-apreensao

Os objetos pequenos, por sua vez, sao envolvidas pgos dos lactentes, de
forma que a estimulacéo visual obtida por meio ltlcoalhar, por exemplo, ndo é téo
interessante quanto a obtida ao chacoalhar o oo em que os filetes de la
promovem um maior espetaculo visual. De fato, taete apresentam preferéncia por

empregar estratégias de exploragdo que estimuldmdaauma modalidade sensorial,
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em especial a visdo (Morgante & Keen, 2008), ou pueporcionem sensacdes

prazerosas (Bushnell & Boudreau, 1998).

Diante da reduzida ocorréncia de comportamentesxgiracdo motora grossa
no presente estudo, é possivel supor que propgedhas objetos utilizados no presente
estudo ndo tenham promovido a realizacdo dest&s,ag8to que bater e chacoalhar o
objeto sdo acdes geralmente utilizadas para exptdj@tos que produzem sons ao
serem movidos no ar ou contra uma superficie (Ralb®89). No entanto, os achados
do presente estudo estdo de acordo com estudaegpmestrando que a frequéncia de
bater no objeto € menor do que exploracdo orapkeacdo motora fina (Eppler, 1995)
e que no periodo logo apds a aquisicdo do alcaosgartamentos de exploracao

motora grossa ndo sao consistentes (Spencer, 20@0).

A Unica diferenca entre grupos quanto a esta catede comportamentos foi
observada no nivel de habilidade 2, quando os nigetipicos realizaram mais
exploracdo motora grossa que os lactentes com SB@orar o objeto MG. O fato de
lactentes com SD apresentarem menor intensidadatidelade motora em geral
(McKay & Angulo-Barroso, 2006), pode fazer com qeles se engajem menos em

atividades vigorosas dos membros.

Os comportamentos de exploracdo motora fina, como mostram os
resultados, sdo pouco frequentes em ambos os gnapdade de aquisi¢cao do alcance
(Figura 14). A partir do nivel de habilidade 2,st@miomportamentos passam a ser
realizadas com maior frequéncia pelos lactentésopporém foram muito raros entre
os lactentes com SD. Este achado estd de acordo acdieratura, pois acdes
exploratdrias como rodar, transferir e tatear olsjetio predominantes no repertério de
lactentes tipicos durante o segundo semestre dgRamer, 1989; Ruff, 1984), porém

emergem ainda no primeiro semestre (Eppler, 1995).

Os lactentes com SD né&o realizaram exploragdo rencfioa de maneira
discriminada entre os objetos. No grupo tipico, @atro lado, estes comportamentos
predominaram nas interacdes com 0s objetos mateérecomparacdo com o RG. Este
achado é consistente com os relatos de Ruff (19§4¢, cita a realizacdo dos

comportamentos de tatear para explorar a supedécabjetos que tém textura e Palmer
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(1989), que observou que lactentes usam o compentande transferir objetos de uma

mMAao a outra para explorar objetos maleaveis.

Os comportamentos de exploracdo motora fina exigewrdenacdo entre
membros, e movimentos dissociados das maos (Fagakdckman, 2005). Tais

capacidades emergem a partir da atuacdo conjumlitiplos fatores.

Durante o desenvolvimento tipico, a emergéncia o@mentos dissociados das
maos resulta da maturacdo do corpo caloso e das @@oras, 0 que permite adequada
troca de informacdes entre os hemisférios cerefkaismerle, Mick, & Michel, 1995).
Tendo em vista que individuos com SD podem apraseaiteracées na especializacao
hemisférica (Elliott, Weeks, & Chua, 1994), além ateaso na mielinizacdo de vias
responsaveis por movimentos refinados (Fidler & éllad®007), o componente
maturacional provavelmente contribui para que ailidade de exploracdo manual

envolvendo motricidade fina demore para ser adtpuiri

Com relacéo a fatores neuromotores, o controle wscatatura intrinseca da
mao restringe a capacidade de apreender objetase(Baet al., 2008). Assim, a
hipotonia muscular e a dificuldade de gerar postwtas maos e dedos que sejam
adaptados a manipulacdo pretendida (Jover, et2@lLQ) podem constituir outra
dimensdo das dificuldades enfrentadas pelos lasenbm SD para realizar os

comportamentos de exploragdo motora fina.

Confirmando os achados referentes a frequéncihdetaxploracéo, todos os
tipos de comportamento exploratdrio pds-apreenséant facilitados pelos objetos
maledveis, sendo que desde a aquisicdo do alcaneetentes tipicos exploram estes
objetos oralmente e por meio de exploracdo motmwasg, enquanto comportamentos
de exploracdo motora fina comecam a surgir no regsiste. Os lactentes com SD
passam a realizar frequéncia de exploracdo orabpto MG similar aos tipicos apenas
no nivel 3, porém os comportamentos de exploracétorm grossa e fina foram
observados em frequéncias muito reduzidas parastodoobjetos durante todo o

periodo avaliado.

Uma vez que poucas acdes exploratorias sdo obssrvadsmo dois meses
apos adquirir o alcance, conforme discutido anterémte, as reduzidas oportunidades

de pratica provavelmente somam-se aos fatores acainmis, neuromotores e
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perceptuais, limitando o refinamento das acfesseepgando ainda mais o0 surgimento
de movimentos complexos. Esta interacdo Unica ecdracteristicas biologicas e
oportunidades de interagdo com o ambiente, quedis@entes para cada individuo,
contribui para a compreensao do perfil de capaesladliimitacées de lactentes com a
sindrome, e ressalta a importancia de uma abordageetifica para esta populacao,

sem deixar de contemplar diferencas individuais.

Os resultados sugerem que os lactentes de ambgsupss, por meio da
percepcéo deaffordances selecionaram as acdes que forneceriam informacdes
relevantes no periodo pré-apreensao, e que propar@am experiéncias prazerosas e
informativas no periodo pos-apreensdo. Entretacdopo os lactentes no periodo
avaliado encontram-se em fase de refinamento dédaale manual, suas capacidades
motoras foram fatores importantes na determinag&oedtratégias utilizadas. Assim,
parte das diferencas entre os objetos também pgderatribuidas a relacdo entre as
restricbes motoras dos lactentes e as propriedédess dos objetos. Esta relagéo, na
verdade, tem sido descrita como o pré-requisita padesenvolvimento da percepcao
das propriedades de objetos, pois a habilidade renatwna possivel a realizacdo de
acbes que revelam as informacfes disponiveis ndaeateb(Bushnell & Boudreau,
1993). Desta forma, o refinamento do alcance e daipulacdo por meio da pratica
torna os lactentes mais aptos a perceber e agoro@ discriminada no ambiente, e
isso ocorre gradualmente para cada tipo de ohjet@cordo com a demanda motora

imposta.

Os resultados obtidos também suscitam questionaseat respeito do
significado adaptativo das acdes observadas. Seupolado a realizagdo de acdes
diferenciadas de acordo com as possibilidades d@e @g lactente pode ser considerada
adaptativa, por outro lado o conceito de adaptiiie envolve a adequada resolucao
das demandas da tarefa (Hadders-Algra, 2010). o das lactentes com SD, apesar
de terem sido observadas diversas tentativas e@@éo com os objetos mesmo diante
de suas limitacbes motoras, as estratégias adatedasempre foram bem sucedidas,
visto que a quantidade de interacdes com objet@xfwessivamente menor do que nos
lactentes tipicos. Assim, as estratégias adotadls pactentes com SD no periodo
avaliado ainda n&o exibem significado adaptativo.
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A variedade e sofisticacdo das estratégias de mgélo tém sido descritas como
preditivas para o desenvolvimento de percepcaamteissional (Soska, et al., 2010),
percepcdo multimodal (Eppler, 1995) e desempeniaitteo (Caruso, 1993; Ruff, et
al., 1984), além de contribuir para o refinamerds groprias agcdes manuais (Lobo &
Galloway, 2008). No caso de lactentes com SD, edpee que parte de suas
limitacbes perceptuais, motoras e cognitivas podeiginar-se a partir do acesso
restrito a informacgdes ambientais decorrente dazidd quantidade e sofisticagdo das
estratégias de apreensdo, achados evidenciadosresenfe estudo. Por isso, a
exploracdo ativa de objetos deve ser priorizada aberdagens terapéuticas

direcionadas a esta populacgéo.

5. Conclusao

Os achados apontam que a quantidade de alcantirades aumenta do més de
aquisicdo para o més seguinte para todos os lastgrarém apenas os lactentes tipicos

apresentaram aumento da quantidade de exploragiimetes no mesmo periodo.

Para ambos os grupos, o objeto rigido grande elicmmportamentos pré-
exploratorios de bater no objeto, sendo este otmbjeis dificil de apreender. Os
objetos maleaveis, por sua vez, eliciaram apreenddieetas e facilitaram os
comportamentos exploratérios pré-apreensdo. Emlaondos o0s grupos tenham
demonstrado capacidade de explorar objetos deipdapies combinadas de tamanho e
rigidez de modo diferencial tanto no periodo préargqo pos-apreensao, a emergéncia
de diferentes acbes ocorre em tempos diferentesadengrupo. As acdes pré-apreensao
parecem ser menos eficientes em gerar informadéeardge para a apreensao no grupo
SD. Quanto as acdes pds-apreensao, os lactentesgdgso tiveram dificuldade mais
acentuada em realizar comportamentos que represemi@or exigéncia percepto-
motora. Como consequéncia, suas experiéncias cgstosbtambém sdo menos

complexas.

Os resultados obtidos contribuem para a compreerts® dificuldades
enfrentadas por lactentes com SD alcancar, apreendgplorar objetos, e levantam
novos questionamentos relacionados ao impacto sdedificuldades sobre o

desenvolvimento em longo prazo, e as possibilidddestervencao precoce.
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ESTUDO 3: Desempenho na apreensdo e manipulacaoagetos em
criancas com sindrome de Down: efeito das experiéas percepto-
motoras nas fases iniciais do desenvolvimento.

1. Introducéo

Conforme abordado no estudo anterior, o desenveitondas habilidades de
manipular objetos e explorar suas propriedades édiach@ pela interacdo entre as
capacidades percepto- motoras e cognitivas donl@cte os estimulos oferecidos pelo
meio. Por sua vez, a realizacdo de acdes expl@stadaptativas da origem a novas
categorias de habilidades perceptuais, motorasgeits@s (Adolph, et al., 1993;
Bushnell & Boudreau, 1993; Thelen, 2000).

Embora os mecanismos causais entre 0 desempenagdds exploratérias e
mudancas em diversos dominios do desenvolvimentm ewiejam esclarecidos,
estudiosos tém sugerido que, ao realizar ativida@ealcancar, apreender e explorar
objetos, lactentes praticam componentes motoresedem informacdes sensoriais que
contribuem para o refinamento ndo apenas dos maw®eem si, mas também de
habilidades perceptuais e cognitivas. As atividapecepto-motoras realizadas nos
primeiros meses de vida podem ter impacto em idameseriores, visto que o
engajamento em ac¢des funcionalmente significabudgaz a selecdo de redes neurais
por meio de processos competitivos, e resulta mec&® de estratégias de acao
adequadas as demandas do ambiente (Hadders-ARft8; Pick, 1984; Rakison &
Woodward, 2008; Trevarthen, 1984).

Estudos sobre o desenvolvimento tipico tém ilustrtals associacdes entre
acOes exploratérias precoces e mudancas em owmnoisids do desenvolvimento. Por
exemplo, lactentes participantes de programas denwacdo direcionados a
proporcionar experiéncias precoces de exploracéobgtos apresentaram diferencas
motoras (maior controle do movimento de alcancelinea média), perceptuais
(exploram objetos de maneira diferenciada segunws affordancey e cognitivas

(maior motivacdo em interagir com objetos e avamadarefas cognitivas como uso de
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objeto intermediario) em comparacado com lactentes o tiveram tais experiéncias
(Lobo & Galloway, 2008; Lobo, Galloway, & Savelsbley 2004).

Abordando a influéncia de diferencas individuaisdesenvolvimento, Soska et
al. (2010) demonstraram que a experiéncia no semdapendente e a habilidade em
realizar acbes exploratorias sofisticadas alterampeacepcdo de propriedades
tridimensionais dos objetos em lactentes de quatete meses de vida. Caruso (1993)
também relata que a variedade de acdes explos@mpregadas por lactentes de 12
meses de idade se correlaciona com o sucessougiacale problemas e desempenho

cognitivo.

As experiéncias com objetos permitem que, por widissegundo ano de vida,
criangas tipicas sejam capazes de sofisticada ptfiesgjadas (Keen, 2011), realizando
ajustes como abertura antecipatoria da mao de @oowth 0 tamanho do objeto
(Konczak & Dichgans, 1997; Von Hofsten & Ronnqvidi988) e integrando as
informacgBes sensoriais necessarias para apreetegnadamente (Forssberg, Eliasson,
Kinoshita, Johansson, & Westling, 1991; Gordon,sBberg, Johansson, Eliasson, &
Westling, 1992). Sdo capazes, ainda, de manipwacaixar objetos diferenciando sua
forma (Ornkloo & Von Hofsten, 2007), e de realiatividades funcionais como uso da

colher para alimentacdo (Connolly & Dalgleish, 1989

Diante das complexas habilidades perceptuais, a®tercognitivas envolvidas
no desempenho das atividades presentes na rotoréadeas por volta dos dois anos de
vida, é inevitavel questionar se limitadas expeigsn precoces com objetos podem
afetar a realizacdo de atividades manuais por gasarcom incapacidades. Alguns
poucos estudos tem se voltado a investigar o pgskexperiéncias percepto-motoras
precoces no desempenho posterior na presenca déic@es de risco para 0

desenvolvimento.

Em lactentes prematuros, estudos demonstrarammuepertério reduzido de
manipulacéo exploratéria aos seis (Van VeldhovaWigaroks, 2003) e aos nove meses
de idade (Ruff, et al., 1984) pode originar dédiatbgnitivos e reduzida atencdo aos
dois anos de vida, o que sugere uma relacdo erdese@mpenho em fases iniciais do

desenvolvimento e o observado em idades posteriores
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Conforme observado no Estudo 2, lactentes com Siizaen menos acodes
exploratdrias que os lactentes tipicos, e demorana pefinar esta habilidade. A
dificuldade mais marcante diz respeito as agOesrggeerem movimentos finos das
maos. Embora ndo tenham sido encontrados estudgisuldinais que investigassem o
impacto destas diferencas para o desenvolvimensiefpor, alguns estudos tem
caracterizado o desempenho de criangcas com SD kifidades manuais ao longo da

infancia.

Com relacdo ao desempenho motor fino Fidler e{28l06) ndo encontraram
diferencas entre criangas com SD de dois e trés daddade e criancas tipicas. No
entanto, quando avaliadas tarefas que envolvemejpl@mento e sequéncias de
movimentos mais complexas (por exemplo, colocarda®em um cofrinho, obter um
objeto posicionado dentro de uma caixa), o desehw@as criancas com SD foi
expressivamente inferior (Fidler, Hepburn, MankirRogers, 2005).

Com relagdo a realizacdo de ajustes antecipatdassnovimentos, Kearney e
Gentile (2002) relatam que criangas com SD aos drés de idade apresentam
dificuldades na utilizacdo deedbacksensorial para ajustar antecipadamente a abertura
da mao ao apreender pequenos objetos. A mesmantgad® observa em criancas de
oito a dez anos, que gastam mais tempo realizgodtea antes de apreender objetos
pequenos do que grandes, possivelmente para coanpanfalta de planejamento

antecipado do movimento (Charlton, et al., 1996).

Em criancas com SD em idade escolar, Thombs e Sud®®1) observaram
atraso na realizacdo de preensdo de precisdo dagiigeao desenvolvimento tipico.
Outros estudos sugerem, entretanto, que as ha@Bdaéo apenas sdo atrasadas, como
as estratégias empregadas podem ser diferentes,(dbal., 2010; Latash, 2007), como
por exemplo, apreensao de objetos utilizando mdades que criangas tipicas, com 0s

dedos néo envolvidos adotando posicdo em extedsder( et al., 2010).

Em conjunto, estes achados ilustram o complexal glerfdesenvolvimento de
criangcas com SD e incitam questionamentos a respeitquais aspectos podem ser
preditos pelo desenvolvimento precoce de habilislakploratérias. Tais aspectos néo
sdo conhecidos, tendo em vista que ndo ha inforsadéponiveis na literatura a

respeito do desempenho de criangas com SD no pegifadjue as habilidades manuais
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mais complexas e funcionais passam a fazer partepdtorio infantil, perto dos dois

anos de idade, e principalmente, a respeito dol g#geexperiéncias percepto-motoras
precoces no desenvolvimento posterior. Conheces ssfratégias especificas, bem
como as mudancas longitudinais ocorridas em seengenho, pode contribuir para
tracar o perfil de capacidades e comprometimema®wa sindrome, e para identificar

aspectos a serem estimulados nas fases inicigissmvolvimento.
Diante do exposto, o presente estudo tem comoivdget

1) Descrever o desempenho de criancas com SD assados de idade na
realizacdo da tarefa de alcance e apreensdo deobgdiferentes tamanhos, avaliadas
por meio de andlise cinemética, e durante a taefancaixe de objetos com diferentes
propriedades geométricas, em comparagdo com csisipjeas.

2) Investigar longitudinalmente a relacdo entreillt#oles de exploracdo de
objetos presentes nas fases iniciais do desenvaton(apos a aquisicdo do alcance
manual) e o desempenho nas tarefas manipulativ@eyas finas e cognitivas aos dois

anos em criangas tipicas e com SD.
Foram formuladas as seguintes hipoteses:

Considerando a tendéncia das criancas com SD eperajsr objetos com 0s
dedos em extensdo (Jover, et al., 2010) levanta-Bipotese de que essas criancas
apreenderdo o objeto grande realizando abertuegipatia. Entretanto, tendo em vista
as dificuldades para configurar a méo antecipadeerartes de apreender (Kearney &
Gentile, 2002), as criancas deste grupo nao idiciarfechamento antecipado da méao
ao alcancar o objeto pequeno, porém apresentapixidade de apreender o objeto
apos realizar ajustes compensatorios (Charltoal.e1996). As criancas tipicas, por
sua vez, realizardo os ajustes antecipatérios relpsepelas propriedades dos objetos,
ou seja, abertura da mao mais proxima do fim dettmda para objetos grandes, e
fechamento antecipado para objetos pequenos, mduista que estas capacidades
emergem por volta dos 13 meses de vida (Von Hof&tdRonngvist, 1988). Tais

ajustes facilitardo a rapida apreensao do objedoréB & Needham, 2008).

Quanto ao desempenho na tarefa de encaixe, crideg@a®bos 0s grupos seréao

capazes de orientar o objeto verticalmente, pastoegta capacidade foi observada em
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criancas tipicas (Ornkloo & Von Hofsten, 2007) enc8D (Hogg & Moss, 1983) entre
dois e trés anos de vida. Porém, considerando gaecas com SD apresentam
dificuldades crescentes quando a tarefa envolveej@dmento e sequenciamento de
acoes (Fidler, et al., 2005), a hipétese é que asmas terdo menos sucesso na
orientacdo horizontal e finalizacdo do encaixe m@@ocdos objetos com formas
geométricas complexas. E esperado que as criaipiessttenham sucesso com todos
0s objetos, pois tal habilidade emerge por volt2@eneses (Ornkloo & Von Hofsten,
2007).

Por fim, a quantidade de apreensédo e exploracaobptos realizada pelos
lactentes na idade de aquisicdo do alcance e nesses seguintes sera preditiva de
habilidades cognitivas e motoras finas e do desehtpea tarefa de encaixe, tendo em
vista que a manipulacao e exploracao de objetostioaem oportunidades de praticar e
refinar componentes motores, perceptuais e cogsit{Bushnell & Boudreau, 1993;
Lobo & Galloway, 2008).

Estes resultados poderéo contribuir para a compé@ede como criangas com
SD realizam a¢des manipulativas em um periodoaatewara o seu refinamento, além
de identificar aspectos das fases iniciais do dede@mento que podem ter impacto no

desempenho em idades mais tardias.

2. Método

2.1. Participantes

Os responsaveis pelos mesmos participantes insluidastudo anterior foram

convidados a participar da nova avaliacao, estasdes com idade de 26 meses.

Treze participantes foram avaliados novamente cpante do presente estudo,
sendo seis criangas com desenvolvimento tipico,(lbdin média de idade de 27,18
meses (0,47 més), trés delas do sexo feminineteecsiancas com SD, com média de

idade de 27,1 meses (x1 més), quatro delas dofeexnino.
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Tendo em vista que a triagem relativa as condigéasascimento ja havia sido
realizada ao incluir os participantes no EstuddoR estabelecido como critério para
inclusdo neste estudo a autorizacdo dos respossduenalizada pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e esclarecido. Ograwé de ndo inclusdo foram a ndo
concordancia dos responsaveis em participar, e esepca de alteragcbes no
desenvolvimento neurosensoriomotor (exceto aqudrrentes da sindrome de
Down, para os participantes deste grupo), idematitis por meio de questionario
respondido pelos pais. Nenhum participante chegser @xcluido devido a este ultimo

critério

Os principais motivos para nédo inclusdo de todogarticipantes do estudo
prévio foram mudanca de telefone e endereco, acéitacdo do novo convite por parte
dos responséveis. Dentre as criangas com SD, duaas favaliadas apenas por meio da
Bayley Scales of Infant and Toddler Development ITESIII), ndo completando a

avaliacao das acdes manipulativas.

Os dados individuais de idade, sexo, nivel socio@tico das familias e
participacdo em programas de estimulacdo no caso pdoticipantes com SD

encontram-se no Apéndice 6.

2.2. Aspectos éticos

O estudo foi submetido a nova analise pelo Congt&tita em Pesquisa, sendo

aprovado segundo o parecer no. 228/2009 (Anexo B).

2.3. Materiais

Para a realizacdo do estudo, foi necessario queaigsou responsaveis pela
crianca assinassem um novo Termo de Consentimewte & Esclarecido (Apéndice
7). Em seguida, os pais ou responséaveis foramwistados utilizando-se o “Protocolo
para Coleta de Dados dos Participantes” (Apéndjcea 8im de coletar informagdes

sobre o desenvolvimento e condi¢cdes atuais de siideanca.
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Na primeira fase da avaliacdo, a crianca foi poseila em uma cadeira infantil
(Figura 15A), e trés cameras digitais registraraavaliacdo das acfes manipulativas,
sendo duas delas posicionadas de cada lado e uster@@éuperiormente a cadeira
infantil (Figura 15B).

Figura 15: Posicionamento dos participantes (Ax® chmeras para avaliacdo da tarefa
de apreenséo (B).

Para avaliacdo dos movimentos de apreensdo, fotdirados um objeto
pequeno (cereal comestivel circular, com 1 cm dendiro ) (Zaal & Thelen, 2005) e
um objeto grande (bola de isopor com 12,5 cm deneli@®) (Rocha, et al., 2006a)
(Figura 16A). Marcadores esféricos do tipo “pérpte 0,3 cm de didametro acoplados a
um quadrado de tecido preto, tipo napa sintéticaX@,5 cm) na falange proximal do
polegar e do indicador (Von Hofsten & Ronnqvist88Pdas criancas, com fita dupla-

face hipoalérgica.
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Figura 16: Objetos apresentados aos participateS.arefa de apreensédo (A); B:
Tarefa de encaixe. A forma dos objetos da esqueada a direita: cilindro, quadrado,
retangulo, elipse, triangulo equilatero, triangslasceles, triangulo escaleno.

Para avaliar o desempenho na tarefa de encaixepfesentado a crianca um
brinquedo de encaixe em madeira, contendo seteafopara encaixe: cilindro (3,5 cm
de diametro), quadrado (3,2 cm de lado), retan@ocm x 4 cm), elipse (parte central
com seccdo de 1.4 x 2.8, envolvida por dois meioxlms com didametro de 2,8 cm),
triangulo equilatero (4 cm de lado), triangulo =es (lados com 4 x 4 x 2,5 cm) e
triangulo escaleno (lados com 5 x 4,5x 2,5 cm)ptatios de Ornkloo e Von Hofsten
(2007) (Figura 16B).

Na segunda fase da avaliagédo, foram utilizadosbpstas estabelecidos pela
escalaBayley Scales of Infant and Toddler Developmentll (BSITD-Ill) para

avaliacdo dos dominios motor fino e cognitivo (Bayl2005).
2.4 Procedimentos

As criancas foram avaliadas com 26 meses de varesiderando um intervalo
de até dois meses a mais de tolerancia para incloedestudo. O procedimento
experimental consistiu de duas fases: avaliacé;des manipulativas e avaliacdo pela
BSITD-III.

2.4.1 Fase 1: A¢des manipulativas: tarefa de apéeea tarefa de encaixe

Para avaliacdo da tarefa de apreensédo foram xaslanarcadores na méao da
crianca (falange proximal do polegar e do indicadoNa sequéncia, a crianca foi
posicionada sentada, e foram apresentados peloirea@mn os objetos grande e
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pequeno em sequéncia aleatoria, na linha médiaura dos ombros e a uma distancia
correspondente ao comprimento da extremidade swpbaicrianca por um periodo de
um minuto para cada objeto, durante o qual a aiar@ incentivada a alcancar e
apreender. Durante a apresentacdo, o examinadaoseg objeto utilizando preensao
de precisdo para o objeto pequeno e palmar paranolgy deixando 0 maximo espaco
livre possivel para a crianca apreender. Logo apj@eensao, a crianca era solicitada a

devolver o objeto, e o procedimento era repetidarmte um minuto para cada objeto.

Em seguida, foi apresentada a crianca uma tareénckixe de pecas, baseada
na proposta de Ornkloo & Von Hofsten (2007). Estaactrianca sentada na cadeira de
teste, o examinador demonstrou como um objeto @oder inserido no orificio. Apés a
demonstracao teve inicio o teste. A caixa foi poseda no colo ou entre as pernas da
crianga, e os sete objetos foram apresentados smamposicdo adotada na tarefa de
apreensdo, para que a crianca alcancasse, apreeneleealizasse a tentativa de
encaixe. Os objetos foram apresentados um de cadaevn ordem crescente de
dificuldade, e em orientacdo horizontal, estandgxaminador de frente para a crianca
(Figura 17). As tampas e 0s objetos eram trocaplds eada tentativa. Para cada objeto,
era permitido a crianca tentar completar a targfi@aando o tempo que ela desejasse. A
tentativa era finalizada apds o encaixe, e um rabjeto apresentado. Caso a crianca
desistisse da tentativa antes de realizar o encaneeincentivada a continuar, e a
tentativa encerrada caso ela ndo voltasse a té&igate caso, o examinador finalizava o
encaixe, porém ocultando a abertura para ndo pempié a crianca visualizasse a

estratégia adotada.

Figura 17: Situacao experimental durante a avalidgétarefa de encaixe.
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2.4.2 Fase 2: Aplicacdo ddayley Scales of Infant and Toddler Developmdmtd t
edition(BSITD-III).

A BSITD-lll (Bayley, 2005) € um instrumento validado para acdio do
desenvolvimento de criancas de 0 a 42 meses nas é@ognitiva, motora, linguagem,

social-emocional e comportamento adaptativo.

Para a aplicagcdo da escala, a crianca foi posd#orsentada no colo do
responsavel, e foi colocada uma mesa entre a ari@ng@s examinadores para
apresentacao das tarefas. Caso a crian¢ca demsesteassaco ou pouca colaboracao, a
avaliacao podia ser interrompida e retomada no mebBa) ou reagendada no prazo de

sete dias.

No presente estudo, foram avaliadas as dimens@gstiga e motora fina. A
dimenséo cognitiva compreende itens relativos aerdelvimento sensoério-motor,
manipulacéo e exploracao, relacdo entre objetosyaigho de conceitos e memoria. A
dimensdo motora fina compreende itens de acompamtianvisual, alcance e

manipulacéo, preensao, integracao percepto-mgifar@ejamento motor e velocidade.

O conjunto de tarefas avaliado ndo é necessariantemiesmo para todas as
criancas, havendo critérios de idade e desempenhomm estabelecido pelo
instrumento para determinacdo do inicio e fim daiagdo. Por exemplo, participantes
com 26 meses de vida iniciaram a avaliacdo no pmentrada “N”. Para cada tarefa, é
conferida a pontuacdo 1 caso a crianca executeeta teorretamente, atendendo aos
critérios estabelecidos pelo instrumento, e podnid; caso a tarefa seja executada de
maneira incorreta ou incompleta. Como critério gamsseguir a avaliagdo no ponto de
entrada pré-determinado, a crianca deveria pontuam pelo menos trés testes
consecutivos a partir do primeiro teste correspotaao seu ponto de entrada. Se a
crianca falhasse em pontuar qualquer um dos tri@ésepos testes a avaliacado era
reiniciada a partir do ponto de entrada anteriocri@rio para interrupcdo da avaliagdo

foi a crianca pontuar zero em cinco testes cons@sut

Ao final da avaliacdo, as pontuacOes das tarefaBadas € somada. Para as
tarefas ndo avaliadas, pertencentes a pontos dederdnteriores, considera-se que a

crianca ja tenha adquirido e ultrapassado as tacefastantes, sendo atribuido 1 ponto a
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todas as tarefas anteriores ao ponto de entradia.pBatuacdo também € somada, e

juntamente com as tarefas avaliadas, compde umeesado.

Dois examinadores treinados, apds a obtencéo deeide concordancia inter-
observador de 94% aplicaram a escala, sendo uronse! por aplicar o teste, e outro
responsavel por pontuar o desempenho da criancga.

Como compensacao pela participacdo no estudospemngaveis pelas criangas
receberam um relatério sobre o desempenho da ari@ag;areas avaliadas pela BSITD-
[ll. No caso das criancas com SD, as maes recelmantacdes complementares sobre

formas de estimular as habilidades nas areas erogoigservado atraso.
2.5 Tratamento dos dados

As imagens referentes a tarefa de apreenséo fabanmas no software Dvideo
5.0 e assistidas em velocidade reduzida para fibagfio do inicio e final do
movimento de alcance. Os critérios adotados pafiaigio do alcance e apreensao
foram os mesmos descritos no estudo anterior. #nca poderia realizar o alcance e
apreensdo com qualquer uma das maos. No caso denembes bimanuais, foi

analisada a mao que primeiro tocou no objeto.

A reconstrucéao tridimensional da distancia entr@ois marcadores permitiu o

calculo de duas variaveis cinematicas:

- Tempo de abertura méxima da méao: A abertura dafoi&determinada pela
distancia entre os marcadores no decorrer dadreate alcance. Apds a determinacéo
do quadro em gue ocorreu a maxima abertura, foulzalo o momento da ocorréncia
deste evento com relacdo ao tempo total de movonexpresso em porcentagem
(Kuhtz-Buschbeck, Stolze, Johnk, Boczek-Funckell&t| 1998).

- Abertura da mao no toque do objeto: Definida canalistancia em centimetros
(cm) entre os marcadores no final da trajetorisaldance, ou seja, no momento do

toque do objeto (Von Hofsten & Ronnqvist, 1988).

- Laténcia para apreenséo: definida como o tempgegundos (s) transcorrido
entre o toque no objeto e o primeiro quadro emagaganca agarra o objeto e comeca a

mové-lo de forma a retira-lo das méos do examinéglamrett & Needham, 2008).
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Com relacdo a tarefa de encaixe, para cada obgtavaliado o tipo de
orientacdo (vertical/ horizontal) realizado, e seoréentacdo adotada pela crianca
provocou sucesso ou falha no encaixe. Caso asatieagacdes sejam adequadas, 0
objeto estaria em posicdo aproximadamente coraata gncaixe. Foram calculadas as
proporcdes de ajustes horizontais/verticais cosretoa propor¢cdo de sucesso com

relacéo ao total de tentativas segundo 0s seguintésos:

- Orientacdo vertical do objeto: a crianca alinhaib@ longitudinal do objeto
para a vertical quando necesséario. O alinhamenta pavertical ser4 considerado
adequado quando o eixo longitudinal se desviar @adimo 30° da vertical (Figura 18A
e 18B).

- Orientacdo horizontal do objeto: a crianca alifiosizontalmente a secgao
transversa do objeto com a abertura quando neges€aralinhamento da seccéo
transversa também deve se desviar no maximo 30@fielstacdo da abertura (Figura
18C e 18D) (Ornkloo & Von Hofsten, 2007).

A B

& &

Figura 18: A-B: exemplos de orientacdo verticalstderadas corretas; C-D: exemplos
de orientacao horizontal consideradas corretas.

- Desempenho na tarefa: Para cada tentativa, otaésuda tarefa foi
classificado como “sucesso” se 0 objeto fosse cetaplente encaixado ou “falha”,

caso nao houvesse encaixe.
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Com relacdo a BSITD-Ill, ao final da avaliacdo antpacdo da crianca €
somada, e 0s escores brutos convertidos em umeelsaseado na amostra normativa
(scaled scorpde acordo com o manual do instrumentasoaled scorevaria de 1 a 19
pontos, com média 10 e desvio padrao 3. Escordsoddm intervalo de mais ou menos
um desvio-padréo da média (de 7 a 13 pontos) s@&idsyados desempenho adequado

para a idade.

2.6 Analise estatistica

Os dados provenientes da analise dos movimentosamleensao nao
apresentaram normalidade segundo o teste de Shapkoo que levou a utilizacao de
técnicas ndo paramétricas. O teste de Wilcoxon utdizado para comparagéo
intragrupo das variaveis tempo de abertura maxienendo, abertura da méao no toque
do objeto e laténcia para apreensdo, comparandubjetos grande e pequeno. As
mesmas variaveis foram analisadas entre grupdzamtilo-se o teste de Mann-Whitney,
sendo comparados 0s grupos nos alcances para aadahio do objeto. Foram
selecionados para analise os trés primeiros movosede alcance seguidos de

apreenséo para cada objeto.

O teste de Qui-quadrado foi empregado para commeragrupos quanto as
variaveis da tarefa de encaixe: orientacédo vertaantacdo horizontal e desempenho
na tarefa. O mesmo teste foi utilizado intra-grppoa analisar o desempenho de acordo

com cada objeto.

A fim de investigar quais aspectos do desempenlagdes manuais do lactente
pode ser preditivo do desempenho posterior naataleeencaixe e nos escores cognitivo

e motor fino da BSITD-III, foram criadas as varigsve

- Total de apreensdo: definida pela soma da fremgése apreensdes de todos o0s
objetos apresentados no Estudo 2 (Figura 2) relal&zgelos lactentes durante a

avaliacdo na idade de aquisicao do alcance e nesndses seguintes.

- Total de exploracéo: definida pela soma da freq@éde exploracdo de todos os
objetos apresentados no Estudo 2 realizadas pettentes na idade de aquisicdo do

alcance e nos dois meses seguintes.
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Tendo em vista que tanto os escores Motor Fino gnibeo da BSITD-III,
guanto os escores de sucesso na tarefa de encaolgado apresentaram distribuicdo
normal, foi utilizada técnica paramétrica para @eabestes dados. O procedimento
GLM (general linear modelfoi empregado para elaborar modelos que testassem
efeito dos fatores grupo (DT, SD) e desempenho alaem fases iniciais do
desenvolvimento (total de apreensao ou total déoeag#io) no posterior desempenho
motor fino, cognitivo e na tarefa de encaixe. Comisindo que oscaled scorega sao
corrigidos para a idade do lactente, apenas o map& incluiu o desempenho na tarefa
de encaixe testou também o efeito do fator idadegé@ero dos participantes foi
inicialmente incluido como uma variavel preditiyamrém como ndo apresentou efeito

significativo, foi excluido para aumentar o podemaodelo.

Todas as analises foram feitas no software SPS8, 2Zbm nivel de
significancia de 5%.

3. Resultados

3.1. A¢des manipulativas
3.1.1 Tarefa de apreensao

Embora todos os participantes do grupo com SBat@nrealizado um minimo
de trés movimentos de alcance seguidos de apreengiforam incluidos na analise
cinematica, neste grupo 24% das tentativas de adcaasultaram em falha em

apreender, sendo que 18% do total de falhas faivelao objeto pequeno.

A analise entre grupos nado revelou diferencas fgigtivas entre lactentes
tipicos e com SD nas variaveis tempo de aberturainmaada mao (U=65,000;
p=0,193), abertura da méo no final do alcance (BB p=0,197) e laténcia para
apreensdo (U=100,000; p=0,902) quando analisadosmamsmentos de alcance e
apreensédo do objeto grande. Os valores médiosvalolesr sdo apresentados na Tabela
8.
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Quando considerado o objeto pequeno, os grupogondm diferentes quanto
ao tempo de abertura maxima da mao (U=28,000; @4),d2nas foram diferentes
guanto a abertura no final do alcance (U=18,000,(8) e a laténcia para apreensao
(U=11,000; p<0,0001). As criancas com SD tocaramb@to pequeno com menor
abertura da m&o do que as criancas tipicas, e apsasentaram menor laténcia para

apreenséo do que as criancas com SD.

A analise intra-grupo mostrou que, no grupo com &, houve diferenca entre
0S objetos quanto ao tempo de abertura maxima da(zsal,214; p=0,225), abertura
da méao no final do alcance (z=-0,405; p=0,686haténkcia para apreensao (z=-1,521;
p=0,128). No grupo tipico, a abertura maxima ocoen® meédia a 76% da trajetoria nos
alcances para o objeto grande, e a 46% da trajetdsd alcances para o objeto pequeno,
sendo esta diferenca significativa (z=-2,824; p8B)0A abertura da méao no toque do
objeto também foi diferente entre objetos (z=-2;9840,003), sendo maior ao tocar o
objeto grande em relacdo ao pequeno, conforme anaskigura 19. A laténcia para

apreender nao foi diferente entre objetos nesteogru
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Figura 19: Valores do Tempo de abertura maxima Agrtura da mao no toque (B) e
Laténcia para apreensédo (C) observados em criangasiesenvolvimento tipico (DT)
e com SD na tarefa de apreenséo do objeto grandeg&ueno (P).

3.1.2 Tarefa de encaixe

A comparacao entre grupos revelou que as criafjgaad realizaram os ajustes
especificos da tarefa e obtiveram sucesso no endas objetos com maior frequéncia
que as criancas com SD, conforme ilustra a FigOraE8ta diferenca foi significativa
em todas as varidveis: ajuste verticaP(1x=4,88; p=0,027); ajuste horizontal
(x*(1)=21,98; p<0,0001) e sucesso na tareff1jx21,87; p<0,0001) quando n&o

considerado o efeito do objeto.

Na comparacao intra-grupo, foi verificado que oferdntes objetos né&o
induziram diferencas quanto ao ajuste vertical ethas os grupos, (SD: {6)=6,799;
p=0,340 e grupo DT: todos realizaram o ajuste).
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Figura 20: A: Frequéncia de Sucesso nos AjustesicderHorizontal e Sucesso no
encaixe dos objetos para criangas tipicas (DT) e sindrome de Down (SD); B:

Frequéncia de sucesso no ajuste horizontal emérelags objetos para ambos os
grupos; C: Frequéncia de sucesso no encaixe deobgeta para ambos 0s grupos.

*: Diferenca significativa na comparagéo entre gsip

Quanto ao ajuste horizontal, houve diferenca smatifa de acordo com o
objeto entre as criancas com SB(€)=18,2; p=0,006). Conforme ilustra a Figura 20B,
estes lactentes realizaram o ajuste corretamentedas as tentativas diante do objeto
cilindrico, e em metade das tentativas diante getolyuadrado e do objeto retangular.
Para os demais objetos, a maior proporcao foi liea faa realizacdo do ajuste, com
énfase para o desempenho com o0 objeto triangukretEs, para o qual nenhuma
crianca com SD teve sucesso no ajuste horizontéte Bs criancas tipicas, para todos

os objetos houve predominio de sucesso na reaizhajuste (3(6)=9,262; p=0,159).

Por fim, a comparacao intra-grupo revelou que aprigdades geométricas dos
objetos influenciaram o sucesso no encaixe do @lgata ambos 0sS grupos: entre as
criangas tipicas, a menor propor¢do de sucessocaxe foi observada para o objeto
“triangulo is6sceles” ((6)=12,794; p=0,046). Entre as criancas com SDoljstos

cilindrico, quadrado e retangular favoreceram @ess@ N0 encaixe, enquanto para os
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demais objetos a maior proporcdo foi de falha ncaiee (X(6)=21,497; p=0,001)
(Figura 20C).

3.3. Contribuicho da experiéncia percepto-motora s ndases iniciais do

desenvolvimento

O sucesso na tarefa de encaixe foi predito pedb det apreensdes no periodo de
aquisicao do alcance,explicando 78,5% da variategadados. O total de exploracdo

nao permitiu estimar de maneira significativa cesso na tarefa de encaixe (Tabela 9).

Tabela 9: Resultados do GLM, tendo como variavgbhaosta o desempenho na tarefa de
encaixe aos dois anos de idade.

Modelo 1: Encaixe F p R
Grupo 1,226 0,305 0,785
ldade 0,411 0,542

Total de apreensaa 5,703 0,048

Modelo 2: Encaixe
Grupo 0,880 0,379 0,751
ldade 0,317 0,591

Total de exploracag 3,986 0,086

A distribuicdo dos participantes segundo seu desehtpna tarefa de encaixe
aos dois anos e a quantidade de apreensfes eldeedp nos meses apos a aquisicdo
do alcance pode ser observada na Figura 21.



100+

80—

60—

40

204

Sucesso na tarefa de encaixe (%)

Total de apreensoes

114

100+

80+

60—

40

Sucesso natarefa de encaixe (%)

204

Total de Exploracao

Figura 21: Distribuicdo dos participantes segundiegempenho na tarefa de encaixe e
acOes realizadas nos periodos iniciais do desemeito: apreensao (A) e exploracao

(B) de objetos.

O desempenho motor fino e cognitivo segundo a BSIT@ram preditos pelo

grupo, mas néo pela quantidade de apreensdo owpatdaidade de exploracdo dos

objetos. Assim, o fato de a crianca ter sindroméden, mas ndo as experiéncias

percepto-motoras, explica significativamente o dgsnho motor fino e cognitivo aos

dois anos de idade (Tabela 10).

Tabela 10: Resultados do GLM, tendo como varianesgosta o desempenho motor
fino e o desempenho cognitivo segundo a BSTID-III.

Modelo 1: MF F p R
Grupo 13,581 0,004 0,719
Total de apreenséao 0,018 0,896

Modelo 2: MF

Grupo 13,014 0,005 0,721
Total de exploragdo| 0,076 0,788

Modelo 1: Cog

Grupo 7,890 0,019 0,657
Total de apreenséao 0,159 0,698
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Modelo 2: Cog
Grupo 6,840 0,026 0,657
Total de exploracdo| 0,170 0,689

Legenda: MF= Desempenho motor fino segundo a BSWiDZog= Desempenho

cognitivo segundo a BSITD-III.

A distribuicdo dos escores cognitivos e motoresiseég a BSITD-III entre os

participantes de cada grupo pode ser observadauea 2 Zrro! Fonte de referéncia nio
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Figura 22:Scaled scoresbtidos por cada participante segundo a BSITDnbk
dominios Cognitivo (A) e Motor Fino (B). A linha ctinua representa a meédia da
amostra normativa do instrumento, e as linhas |padtas o intervalo de um desvio-
padrdo acima e abaixo da média.

4. Discussao

O presente estudo teve como objetivos descrevese@ngpenho de criangas com
SD em ac¢Bes manipulativas em comparagdo com csdipjeas, e investigar a relacéo
entre experiéncias percepto-motoras precoces e senmpenho nas tarefas

manipulativas, motoras e cognitivas aos dois aradatle.

Os resultados sao indicativos de que as criangasSI0 aos 2 anos de idade

apresentam desempenho inferior as tipicas em aspeespecificos de acbes
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manipulativas, como por exemplo, ao apreender @bjeéquenos ou manusear objetos
cuja forma exija ajustes e sequéncias de movimeotosplexos. As experiéncias
obtidas por meio da apreensdo e exploracdo de osbjeds fases iniciais do
desenvolvimento foram preditivas da habilidade deaixar objetos, mas nédo do

desempenho cognitivo ou motor fino em geral.
4.1. Acdes manipulativas

Quanto a tarefa de apreenséo, observou-se queasiaom SD aos dois anos de
idade podem apresentar dificuldades para apreesigetos, principalmente quando
imp&em maior demanda de precisdo, como no casolge®s pequenos. Este achado é
similar ao observado nos primeiros meses de vidandp foi observado que objetos
pequenos eram mais dificilmente apreendidos. Embarhjeto utilizado no presente
estudo imponha consideravel demanda motora devidewd reduzido tamanho, objetos
com cerca de um centimetro e meio de diametro péeemdidos com sucesso por
lactentes tipicos a partir de sete meses de vidal (Z Thelen, 2005). Desta forma, o
resultado é indicativo de que o tamanho do objeter ananipulado pode representar um

desafio para criancas com SD em varias fases émaasimento.

A tarefa de apreender um objeto idéntico ao utdlizaa tarefa de apreensao
também compde o conjunto de itens avaliados BSITBeldominio motor fino. A fim
de melhor compreender o repertorio de estratégiaapeensdo das criancas com SD,
os resultados desta tarefa foram consultados. ddifemente do esperado, todas as
criancas com SD pontuaram adequadamente a tarefaequolve preensdo com
oponéncia do polegar. Entretanto, diferencas nesaptacao das duas tarefas dificultam
a comparacdo do desempenho, pois na BSITD-III etobgncontrava-se sobe uma
mesa. Desta forma, a crianga teve, além de sugostenembros superiores, a liberdade
de aparar o objeto contra a superficie se necespara facilitar a apreensdo. Na
avaliacdo cinematica, por outro lado, o objetorsmetrava nas maos do examinador,
sem superficie de apoio. Especula-se que a suped& apoio possa facilitar ou
dificultar a realizacdo da tarefa, conforme relao®speito de criangas com paralisia
cerebral (Shen et al., 2002), no entanto, futusisd®es que comparem diretamente

situacBes com diferentes apoios sdo necessari@egelarecer esta possivel influéncia.
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Apesar da dificuldade apresentada em algumas degiv@s, a hipotese inicial
de que criancas com SD seriam capazes de elalgiratégias que resultassem em
apreensdo do objeto grande com sucesso foi comfama a apreensdo do objeto
pequeno foi provavelmente possivel a partir deatgjras de ajuste compensatorio,

conforme sera discutido a sequir.

De acordo com a comparagdo entre grupos, as csiamoga SD apresentaram
ajustes antecipatérios de tempo de abertura magiaando, abertura no final do
movimento e laténcia para apreensdo similar asaspao alcancar o objeto grande.
Embora individuos com SD tenham maos caractens@oée menores (Latash, 2007),
este fato aparentemente néo interferiu na abetturado no presente estudo. Assim, as
criancas com SD demonstraram ser capazes de pemeidenanho do objeto com
relacdo a sua mao, selecionando a estratégia daséxt dos dedos com magnitude
similar as tipicas, atingindo a abertura maximadeoorrer da trajetoria também no
mesmo tempo que as tipicas. Estes ajustes as tocagmmes de apreender rapidamente.
Verifica-se, portanto, que ao realizar uma habidedananual em que a demanda de
precisao nao € alta, as criancas com a sindromeapaaes de selecionar a estratégia de
movimento com base nas informagbes sensoriais, m&modo comportamento

adaptativo.

Entretanto, quanto ao objeto pequeno a aberturaddano momento do toque
foi menor e a laténcia para apreensdo maior ncogBIip em compara¢cao com 0 grupo
tipico, aléem de na analise intra-grupo nao teremo sibservados no grupo com SD
ajustes diferenciados (tempo de abertura maximbeetuma no final do alcance) ao

comparar objeto grande e pequeno.

O achado quanto a abertura da mdo no momento de twa comparacao entre
grupos a principio parece incoerente com a litenatucom as hipéteses elaboradas,
visto que criancas com SD s&o mais provaveis desaptar dificuldade em ajustar a
abertura da méo antecipadamente. No entanto, edsdicias metodologicas podem ter
contribuido para que os resultados diferissem tadaatura. No presente estudo, foi
adotado um posicionamento de marcadores similantéiwado com lactentes (Von
Hofsten & Ronngvist, 1988), mas diferente do witia em estudos com criancas em
idade pré-escolar (Zoia, et al., 2006) e adultear{derod, 1984; Paulignan, MacKenzie,

Marteniuk, & Jeannerod, 1990), pois marcadorescposados nas pontas dos dedos
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alteram o comportamento de criancas pequenas (Dwmelopkins, Francis, &
Ronnqvist, 2007). Com os marcadores posicionadas falanges proximais do
indicador e polegar, a abertura da mao é maiortquamaior a oposi¢cdo dos dedos
(Figura 15-A).

Desta forma, embora a abertura da méo no grupoStdmenha sido menor, este
achado pode refletir um posicionamento da méo ewigbaponéncia do polegar e ndo
um ajuste mais adaptado ao tamanho do objeto, guméoncia completa do polegar.
Considerando que a estratégia necessaria pargearfos dedos em uma preensao de
precisdo envolve o controle de pequenos muscutdssacos da méao, cujo controle
pode ser adquirido mais tardiamente em criancas $Bm(Latash, 2007; Nadel &
National Down Syndrome Society (U.S.), 1988), acdiflade na selecdo da estratégia
de apreensao pode ter restringido a utilizacamfdannacéo sensorial para a realizacao
do ajuste adaptativo.

O momento da abertura maxima da mao também é unid@velague precisa ser
considerado com cautela, tendo em vista que estoelosntes tém evidenciado
variabilidade inter-individual nos padrbes de almartda mdo mesmo em populacdes
adultas saudaveis. Entretanto, mesmo individuosngoeadotam o tradicional padréo
de abertura e fechamento da mao ao longo da tajet@nsistentemente apresentam
maior abertura no final do alcance quanto mai@neainho do objeto (Bongers, Zaal, &
Jeannerod, 2012). Tendo em vista que as criangas RI0 ndo apresentaram tal
diferenciacéo, esse pode ter sido um dos motivlusqu&al para ambos os objetos este
grupo tenha demorado para efetivamente agarrajebopltom maior destaque para o

objeto pequeno.

Assim, os resultados se encontram em consonanpiaestudos prévios, que
mostraram que criangas com SD adotam estratégiapréensdo menos adaptadas as
propriedades dos objetos (de Campos, et al., 2B8&hrney & Gentile, 2002) e
demoram mais que criancgas tipicas para completfatamanuais devido a necessidade
de ajustes adicionais (Hogg & Moss, 1983). Tantorés motores quanto sensoriais
provavelmente contribuem para estes achados, \gs® nao realizar o ajuste
antecipatorio adequado pode refletir processamesatosorial alterado, conforme
sugerem alguns estudiosos (Charlton, et al., 1R8&rney & Gentile, 2002), porém nao

descarta uma limitacdo motora em adotar a postiequada dos dedos. Desta forma,
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futuros estudos sdo necessarios para melhor congdi@ela contribuicdo dos fatores
envolvidos no desempenho das criancas com SD, \eay®lmente sdo necessarias

técnicas de neuroimagem para distinguir a congémude cada um.

No grupo tipico foi observada abertura méxima da& m@@®xima do final do
movimento nos alcances para o objeto grande e pn@$ma do inicio da trajetéria no
caso do objeto pequeno, seguida pelo fechamenexipatto da méo. Tais ajustes
resultaram em abertura da m&o maior no momentoogoetdo objeto grande em
comparagao com o pequeno. Os resultados do pressntd foram consistentes com
relatos da literatura (Pare & Dugas, 1999; Von Hofs. Ronngvist, 1988), embora as
estratégias de abertura da méo ndo tenham sidmm@Evte descritas em criancas desta

faixa etaria.

Os resultados obtidos com relacéo a tarefa dexanearescentam informacdes
a respeito de como as criangcas com SD compreensieatagdes espaciais e funcionais

entre objetos.

A capacidade das criancas de ambos 0s grupos éparearretamente o ajuste
vertical na tarefa de encaixe é sugestiva de ql@stos participantes apresentaram boa
compreensao da tarefa proposta. Esta habilidadgesgge as criancas, ao visualizar o
objeto em posicéo vertical, podem ter sido capaeesodar 0os objetos mentalmente,
antecipando sua aparéncia na posicéo verticablieardo o ajuste que seria hecessario
para o encaixe no orificio. De fato, Shutts e{2009) verificaram que a capacidade de

rotacdo mental esta presente em criancas a parii dneses de idade.

Ao realizar o ajuste horizontal dos objetos, aangras tipicas demonstraram
utilizar adequadamente as informacdes sobre asigdapdes geométricas dos objetos,
sendo que todas realizaram o0 ajuste horizontal uadieq dos objetos quadrado e
retangulo, que resultaram em sucesso no encair@idria das criangas tipicas obteve
0 mesmo desempenho com relacdo aos demais obpetws.excec¢do do triangulo
escaleno, que foi encaixado com sucesso por apElasdos participantes. Embora
tenha sido previamente descrito na literatura gisngas tipicas a partir de 26 meses
obtenham sucesso no encaixe de todos os objeto&l¢Or& Von Hofsten, 2007),
também é esperado que formas mais simétricas, amnguadrado e o cilindro

favorecam o encaixe em contraste com formas qugsupos pouca simetria, como o
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triangulo escaleno (Shutts, et al., 2009). Fatomso a experiéncia das criangcas com
atividades similares, bem como o fato de a tergaer considerada finalizada quando a
crianca ndo desejasse mais realizar tentativasétangmdem ter contribuido para este
resultado.

O desempenho das criangas com SD, por sua vedjaatino de dificuldade
crescente em lidar com os objetos conforme suaaf@@ntorna mais assimetrica, visto
que o ajuste horizontal foi bem sucedido em 100%oticipantes no caso do objeto
cilindrico, 50% no caso do quadrado e retangulmtéavel dificuldade com os demais
objetos, que resultaram em indices similares daiemcEste desempenho, que foi
observado por Ornkloo e Von Hofsten (2007) em caantipicas de 18 meses, sugere
que tais criancas com SD ainda ndo aprenderammajptaconsistentemente suas acoes

com base nas propriedades geométrica dos objatosetacéo a abertura.

Os resultados do presente estudo estdo de acond@m€a@chados de Hogg e
Moss (1983), que verificaram que criangas com Shvetam sucesso similar no
encaixe de objetos cilindricos de diferentes diémseem comparacdo com criangas
tipicas, embora as criangcas com SD tenham demarads tempo para conseguir
realizar o encaixe apés apreender o objeto. Enésies autores também relatem que as
criancas com SD apresentam desempenho infericip@sag em testes constantes na
escala Bayley (primeira versdo) como inserir piadisdricos em orificios e encaixar
blocos com forma cilindrica, circular e quadradateg testes empregam objetos
relativamente simétricos e sdo pontuados com bagempo gasto para completar a
tarefa. Ao que se sabe, nenhum estudo havia almaldésempenho de criangas com
SD com objetos com formas assimétricas, e que eiEssem caracteristica alongada,
que € mais complexa em termos de informacfes &ibonais. Relatos a respeito de
criancas prematuras apontam desempenho compagieghacas com SD, com maior
dificuldade de encaixe de formas mais complexaifiddottir, et al., 2012). Em
conjunto, estes resultados sugerem gue manipujetostde diferentes formas pode ser
um desafio para outros grupos de crian¢cas com pac atraso no desenvolvimento, e

necessita ser investigado em diferentes populacgoes.

Um dos fatores que pode ter contribuido para ondeseho das criangas com
SD é a limitacdo em selecionar a estratégia deeapé® adequada a tarefa, pois a

crianca precisa ser capaz de realizar uma apreepgi@ermita a movimentacao e
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orientacdo do objeto (Shutts, et al., 2009). Estedo € condizente com os relatos de
Fidler (2005), de que a organizacao da praxia @specto limitador do desempenho de
criancas com SD. Além disso, o fato de criangcas &bnterem dificuldades para
relacionar objetos segundo sua forma pode limitanqaisicdo de informagdes
funcionalmente relevantes, considerando que quarai@nca aprende a direcionar sua
atencdo para a forma do objeto, a aprendizagemaléuacéao € facilitada (Gershkoff-
Stowe & Smith, 2004).

Em criangcas com SD em idade pré-escolar, atras@maicdo de atividades
funcionais de auto-cuidado sdo especialmente netdwas atividades que exigem
movimentos finos das maos e dedos (Dolva, CosteLilja, 2004), sendo que as
habilidades motoras finas tém maior impacto do lyakilidades cognitivas sobre o
desempenho funcional de criancas nesta faixa ef®oéman, Visser, & Lensvelt-
Mulders, 2007). Diante disso, considera-se queessilitados do presente estudo
possam contribuir para compreender melhor as ticles de criangas com SD ao
realizar acdes manipulativas sobre objetos de ®roanplexas, e apontar aspectos a
serem estimulados em seu desenvolvimento de forpraraover sua participagcdo em

atividades funcionais.

4.2. Contribuicho da experiéncia percepto-motora s ndases iniciais do

desenvolvimento

No presente estudo, o desempenho na tarefa deeracs 26 meses de vida foi
predito pela habilidade de apreender objetos preseras fases iniciais do
desenvolvimento, independente do grupo a que agaripertence. Este resultado indica
que, tanto para criangas tipicas quanto para @sampm SD, as acdes manuais
praticadas no periodo apdés a emergéncia do alcaoostituem precursores de
habilidades manuais que serdo adquiridas maistastite.

Os achados do presente estudo sdo consistentestao®prévios relacionando
a pratica intensificada de interagcbes com objetaslittm o desempenho de acdes
manuais (Lobo & Galloway, 2008; Needham, et al.0Z20embora, diferentemente

destes estudos, o efeito encontrado tenha sideaiéispesobre a tarefa de encaixe, nédo
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tendo sido observada relacdo com o desempenho rfintorem geral e com o

desempenho cognitivo.

A relacdo entre acbes manuais precoces e 0 deskmpantarefa de encaixe
pode ser explicada pelo fato de as atividadeszestds por criangcas aos 26 meses de
vida resultarem diretamente da pratica diaria evarglar e apreender objetos desde os
primeiros meses de vida. As habilidades manuaisntexridamente evoluem da
apreenséo e exploracéo simples, para acdes sidiemnadas as funcdes dos objetos
(ex: chacoalhar um chocalho), e por fim a¢Oes winaclas para um objetivo (ex:
acionar um botéo que liga o brinquedo, colocar tanmga, encaixar um objeto) (Belsky
& Most, 1981; Smith, 2009). Desta forma, as ac@sesobjetos realizadas no periodo
de aquisicao do alcance podem ser as primeirasunyaaides de praticar as habilidades
gue serdo utilizadas em tarefas como a de encaal@@a no presente estudo, sendo
requisito para a aquisicdo das mesmas tanto nanddsenento tipico quanto no

desenvolvimento atipico.

Contribuindo para a compreensao desta relacaajesstém demonstrado que a
informacéo sobre a forma do objeto € utilizada lpotentes em idades proximas a
aquisicado do alcance para manipulacédo e reconhemmeual (Barrett & Needham,
2008; Needham, 1999). Evidentemente, quanto maatmcom objetos de diferentes
formas os lactentes tiverem, maior sera a pos#ioié de aprender a manusea-los
adequadamente (Needham, 1999). O papel das expasétivas foi demonstrado por
Smith (2005), que observou que a experiéncia enipulan os objetos, colocando-os
em movimento, altera a percepc¢éo da forma dos nesmacriangas com dois anos de
idade, enquanto 0 mesmo ndo € observado nagué@asas que apenas observaram
passivamente 0s objetos em movimento. Entretardtydes com criancas com

desenvolvimento atipico ndo haviam investigadodialcao.

Os resultados do presente estudo apresentam dea foioneira o papel das
acOes manuais precoces no desempenho de criamgaS,00 que permite vislumbrar
possiveis caminhos para prevenir ou minimizar oatp das reduzidas experiéncias
percepto-motoras precoces sobre o0 seu desempenhofases posteriores do

desenvolvimento.
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Diferentemente das hipéteses elaboradas iniciabnemt presente estudo o
desempenho em apreender e explorar objetos nos reede a aquisicdo do alcance nao
foi preditivo do desempenho motor fino e cognitaas dois anos de vida, apenas o fato
de a crianca ter sindrome de Down. Embora estudtesi@es tenham apontado que a
habilidade de lactentes em explorar objetos podprseitiva do desempenho cognitivo
tanto em criancas tipicas (Caruso, 1993) quanfucat (Ruff, et al., 1984; Van
Veldhoven & Wijnroks, 2003), alguns aspectos difieram o0 presente estudo com

relacdo aos anteriores e precisam ser considerados.

O primeiro deles diz respeito ao periodo em quepasicipantes foram
avaliados. Enquanto a maior parte dos estudostiguasas acdes exploratorias em
lactentes a partir de seis meses de vida, no pgees@balho foram avaliadas as acdes
exploratorias no periodo apds a aquisicdo do adcaque para a maior parte dos
participantes de ambos os grupos foi aos quatresras vida. Conforme mostraram os
resultados do Estudo 2, j& nesta idade foi possivsérvar diferencas entre lactentes
tipicos com SD, e também distincdo das propriedatiess objetos por parte dos
lactentes. Entretanto, os comportamentos citadodit@@tura como criticos para
aquisicdo de informacdes sobre os objetos sdo apd&sras finas especificas, em
especial o comportamento de rodar o objeto (Rufgle 1984; Soska, et al., 2010).
Estes comportamentos apenas esbocavam sua emargéngeriodo avaliado no
presente estudo, de forma que sua frequéncia nde & utilizada como variavel
preditiva na analise empregada. Desta forma, éymbgpue a ocorréncia relativamente
pequena de comportamentos exploratorios sofisticawo faixa etaria avaliada nao
permita estimar seu impacto em longo prazo, viste penas se tornardo

predominantes em periodos posteriores.

Um outro aspecto a ser considerado € a propriaiggm@bordada no presente
estudo, visto que ndo havia sido avaliado antegaten 0 impacto das experiéncias
percepto-motoras precoces no desenvolvimento parstir criangas com SD.

Em um estudo longitudinal avaliando lactentes angas com SD de 3 a 60
meses de idade, observou-se que 0s escores obtatoses e cognitivos por meio da
Bayley (segunda edicdo) ndo foram preditivos de desempenho nas areas de
funcionamento social, comunicacédo e atividadesida diaria (Hauser-Cram, et al.,

1999). Os autores consideram que diferentes treggstdesenvolvimentais e habilidades



124

precursoras podem explicar este resultado, visw tgis habilidades foram melhor

preditas por fatores ambientais e familiares.

Assim sendo, é possivel que os fatores investigadopresente estudo nao
tenham sido sensiveis para detectar quais habéédpdesentes nas fases iniciais do
desenvolvimento podem ser preditivas para o des@mopeognitivo e para outras
habilidades motoras finas. Quanto ao desempenhutivag estudos tém sugerido que
a atencao visual nos primeiros meses de vida peders dos aspectos criticos para
predizer habilidades cognitivas posteriormente nftius, 2007; Morrow, 1993). Assim,
futuros estudos devem avaliar esta habilidade eterlees com SD e sua influéncia

posteriormente no desenvolvimento.

Além disso, as tarefas constantes da BSTID-IIl mipeen uma grande variedade
de tarefas, que por sua vez englobam componentessos do funcionamento motor e
cognitivo (por exemplo, reconhecimento de coremaaenamento de informacoes,
velocidade de realizagcdo de tarefas manipulati{Bgyley, 2005). O alcance e
exploracdo de objetos possivelmente contribuem paldasempenho algumas tarefas
motoras finas e cognitivas que constituem a BSITDahas de maneira insuficiente

para prever o desempenho na ampla variedade dastaraliadas pelo instrumento.

Por fim, o tamanho da amostra compreendida pekepte estudo constitui uma
limitagdo importante, visto que a variabilidade di@aslos pode comprometer o poder
dos testes aplicados. Portanto, embora os ressltado tenham apontado que as
habilidades de apreender e explorar objetos present lactente sdo preditivas do seu
posterior desempenho motor fino e cognitivo, osiltados obtidos no presente estudo
nao permitem refutar alguma participacdo destasmesmo de outras habilidades

presentes no repertdrio de lactentes no desempersterior.

Embora no presente estudo todos os participantesSid tenham apresentado
desempenho inferior & média tanto no dominio coagnguanto motor fino, também foi
observada notavel variabilidade de desempenho emindduos (Figura 22). Por isso,
considera-se que seja de interesse e terapéutieofujuros estudos continuem a

investigar como se originam tais diferencas indigid.

Segundo Turk (2010), embora a distribuicdo muttial da inteligéncia,
proveniente de heranca poligénica e influéncia anthl, seja deslocada inferiormente
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na presenca da trissomia do cromossomo 21, airglen as possivel que existam
individuos com alto funcionamento cognitivo, devjdstamente a influéncia de fatores
genéticos e ambientais. Possivelmente, 0s mesmosaniegmos mediam o

desenvolvimento de habilidades motoras finas. Diestaa, enfatiza-se mais uma vez a
importancia de programas de estimulacdo e a néegleside futuros para revelar os

mecanismos de plasticidade nestes individuos.

5. Conclusao

Os resultados do presente estudo indicam que esaam SD aos dois anos de
idade apresentam desempenho inferior as crianpa&sagi na realizacdo de acdes
manipulativas, em especial na realizacdo de ajustéscipatorios diante de objetos
pequenos, e na elaboracdo de estratégias quemtisequenciamento e planejamento

de a¢cbes como a tarefa de encaixe.

O desempenho motor fino e cognitivo foram predpeta SD, ou seja, as
criancas com a sindrome apresentam desempenh@rirdiertipicas, mas nao foram
preditos pelas experiéncias percepto-motoras pescde possivel que as habilidades
avaliadas no presente estudo ndao sejam sensiv@isppaver mudancas no dominio
cognitivo, embora o tamanho da amostra também pesdanitado as inferéncias do
presente estudo.

O fato de o desempenho na tarefa de encaixe psadiito pela habilidade de
apreender objetos em ambos o0s grupos € uma ewdéocimportante papel das
experiéncias percepto-motoras vivenciadas nas faséss do desenvolvimento para a
emergéncia de futuras habilidades relevantes ntéextonda crianca. Este achado,
aliado ao fato de que criancas com SD apresenthculdades para refinar as agdes
exploratorias sobre objetos no periodo de emergédeitais acbes, aponta para a
necessidade de estimular as interacbes com olgatadades precoces, com vistas ao

desfecho funcional e participacdo em atividades/egltes em seu cotidiano.
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ESTUDO 4: Caracteristica da funcdo manual em criargs e

jovens com hemiplegia distOnica: aspectos motoresensoriais.

1. Introducéo

A distonia é definida como uma desordem de moviosein que contracdes
musculares sustentadas ou intermitentes causammatds torsionais e repetitivos,
e/ou posturas anormais, associados com tentatevasgimentos voluntarios (Delgado
& Albright, 2003; Sanger, 2004). Em criancas, eatse que cerca de 14% da
populacdo com paralisia cerebral apresente sinmi®ntcos (Bax, et al., 2006;
Nardocci, et al.,, 1996), os quais podem ser altéen@rmcapacitantes (Beckung &
Hagberg, 2000). Entretanto, suspeita-se que greaaléncia seja muito maior do que
as estimativas atuais (Sanger, 2004).

Déficits sensoriais sdo aspectos relevantes emcgasacom paralisia cerebral
diplégica e hemiplégica, sendo relatadas alteragifeterais em discriminacdo espacial
e estereognosia (Wingert, et al., 2008). Criacoas hemiplegia espastica parecem ser
as mais frequentemente afetadas por déficits enpripoepcdo, estereognosia e
discriminacédo de dois pontos (Bolanos, et al., 1@8®per, Majnemer, Rosenblatt, &
Birnbaum, 1995; Krumlinde-Sundholm & Eliasson, 2P0Resta populacdo, tanto o
lado afetado (ndo-dominante) como o nédo afetadmi(dmte) apresentam alteracao,
que € mais severa no lado nao dominante (Krumiswdetholm & Eliasson, 2002).

Estudos investigando a distonia em criancas s@s&ss devido aos desafios em
seu diagnéstico, especialmente perante a frequasdeciacdo com espasticidade
(Delgado & Albright, 2003; Sanger, 2004). A literat disponivel sugere que criancas
com hemiplegia distdnica séo hiporresponsivas imelstcao sensorial, demonstrando
altos limiares de discriminagao tatil espacial @gar& Kukke, 2007).

Estudos em adultos com distonia focal da méo indioa um dos possiveis
mecanismos envolvidos nas desordens motoras ersesisservadas é a interrupcao
das vias de controle online do movimento. Sugemgugdesdes que atinjam os ganglios
da base possam dificultar o envio de inputs sesisarlevantes para guiar movimentos
(Lidsky, Manetto, & Schneider, 1985). Também terdosmencionado o papel da
plasticidade cortical em resposta a experiénciascep&é-motoras pobres e

estereotipadas, as quais podem levar a perda dzifesdade na representacéo
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somatosensorial da mao e alteracdes tateis e m@Baea-Jimenez, et al., 1998; Byl, et
al., 2002).

O input sensorial organizado € um componente esgeth@ controle motor,
visto que a preparacdo e execucao do movimentondepe do processamento de
aferentes sensoriais, (Jeannerod, 1984; Prydé, é088), sendo as informacdes tateis
especialmente relevantes apos o toque do objetodasregular a orientacdo da mao e
forca da apreenséo (Gordon & Duff, 1999a; Jeannek®84; Soechting & Flanders,
2008). Por outro lado, a sele¢do da configuracdonda mais apropriada ao objeto
depende da habilidade motora em adotar a posicamata e dedos. De fato, a
associacao entre reduzidaputssensoriais e restricdes motoras afeta a manipulea
objetos e percepcao de suas propriedades (Led&r{&atzky, 2004).

A relacdo entre déficits sensoriais e 0 desempeatéhdarefas manuais foi
investigada em pacientes com paralisia cerebrahstisp. Neste grupo, déficits
sensoriais se correlacionam com pouco controle cigat®rio, evidenciado em
dificuldades para regular a forca da apreensaoseéia para apreender objetos com
diferentes propriedades de superficie (Gordon &fD1899b). Em outro estudo, foi
evidenciado que reduzidas respostas tateis emindisacdo de dois pontos e
estereognosia afetaram negativamente o desempenbmal tarefa de apreensédo sem
informacgéo visual disponivel (Krumlinde-SundholmBiasson, 2002). No entanto, a
extensdo dos déficits sensoriais e seu impactesmbfuncdo manual na presenca de
hemiplegia distbnica sdo desconhecidos.

Diante disso, 0 objetivo do presente estudo € tigagsa resposta tatil sensorial
em individuos com hemiplegia distdnica e sua relacém a funcdo manual e
severidade dos sintomas distbnicos segundo a €dgda-Fahn-Marsden.

Durante o desenvolvimento, habilidades motorasasi@piridas pela integracéao
entre informacdo sensorial e a acdo produzida €hhel995). Se em adultos com
distonia as experiéncias percepto-motoras séo tames para o0 remodelamento
cortical (Bara-Jimenez, et al., 1998), no cérebrmodesenvolvimento tais mecanismos
podem ser ainda mais criticos. Assim, é possivelayuindividuos cuja lesédo ocorreu
durante a infancia, as reduzidas experiénciasragoldo desenvolvimento, aliadas aos
efeitos da lesé@o cerebral, tenham consequénciadiveegem seu desempenho motor e

sensorial.
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A hipotese levantada € de que altos limiares deridigiacdo espacial e
temporal e reduzida estereognosia serdo bilatensdmebservados no grupo com
hemiplegia distdnica em relacdo ao controle. Edédits se correlacionardo com a

fungdo manual em uma tarefa de alcance e apreernsi#no a severidade dos sintomas.

2. Método

2.1. Participantes

Um total de 20 participantes foi recrutado em dpigpos para este estudo. O
grupo de participantes com hemiplegia distdnicaSjDhcluiu 11 participantes com
distonia afetando um membro superior (Média de eédail7.5+4.96 anos). O grupo
controle incluiu 9 participantes sem desordensaiégicas e com faixa etaria similar
ao grupo experimental (Média de idade =16.8+4.%)ar@s dados dos participantes sao
apresentados na Tabela 11.

A lesdo ocorreu no periodo pré- ou peri-natal @verndos onze participantes
com hemiplegia distbnica. No participante 5 a lesémreu aos dez meses de vida, e no
participante 9, aos quatro anos. Assim, nove ddscjpantes atendem aos critérios de
lesdo antes dos dois anos de vida correspondentdisagnostico de paralisia cerebral.
Todos eram classificados segundo o Manual Abilitgs€ification System (MACS)
como nivel | (segura objetos facilmente), Il (manépobjetos com dificuldade) e 1l
(necessita de ajuda para preparar e/ ou modifcatiaidades) (Eliasson, et al., 2006).
Ela classificacdo ndo foi considerada na selecd® plrticipantes, apenas para
caracterizagao da amostra.

Os seguintes critérios de inclusao foram consideradade de 7 a 40 anos, boa
saude e capacidade de compreender e seguir inssrUearticipantes adultos deveriam
ser capazes de consentir sua participacdo no egtualoplitude de movimento passiva
de ambos os punhos deveria ser no minimo de 1% glawextensao e 15 graus de
flexdo. Os participantes do grupo com hemiplegsddica deveriam ter apresentado
inicio dos sintomas antes dos 13 anos de vida, etdirmada a presenca de distonia
por meio do Hypertonia Assessment Tool (HAT) (Jethet al., 2010).

Os critérios de exclusdo foram: injecdo de toximdulinica nos musculos
flexores e extensores radial do carpo nos Ultinets reeses; uso de medicamentos que

afetariam o ténus muscular (ex: baclofeno, carkadepodopa, triexifenidil,
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dantroleno). Caso algum destes medicamentos esgiv#s uso, o0 meédico responsavel
foi contatado para determinar a seguranca de déscan temporariamente a
medicagdo. Este procedimento apenas foi necessa@moum dos participantes, que
estava em uso de baclofeno oral e para quem feidenado seguro descontinuar o uso.
Os participantes foram recrutados ap0s aprovacdestitutional Review Board
do National Institutes of Healt(registro no clinicaltrials.gov: NCT01432899). &rmo
de consentimento foi assinado pelo proprio paditi@ no caso de adultos, e por um
dos pais/responséveis no caso de criangas. Criaagdsem assinaram um termo de

concordancia com a participacao.

Tabela 11: Caracteristicas dos participantes

Participante | Grupo | Género | Idade |Lado Etiologia MACS
(anos) | dominante

1* DIS F 11.2 Esquerdo Infarto ACM | |
esquerda

2* DIS F 18.8 Esquerdo Infarto I
iIsquémico
bilateral.

3** DIS M 24.7 Direito Infarto I
subcortical

4 DIS M 8.1 Esquerdo Infarto ACM | I
esquerda

5 DIS M 23.5 Esquerdo TCE - contusadl
frontal bilateral
e infarto
iIsquémico

6* DIS M 13.6 Esquerdo Infarto ACM | Il
esquerda

7 DIS M 17.1 Esquerdo Infarto 1l
subcortical
esquerdo

8 DIS M 19.1 Esquerdo Infarto ACM | lI
esquerda

** DIS M 20.2 Direito AVE isquémico| I

10 DIS F 16.8 Esquerdo Infarto I
subcortical
esquerdo

11 DIS M 19.3 Esquerdo Alteracoes Il
estruturais no
hemisfério
esquerdo

12 VS M 10.9 Direito - -

13 VS F 23.9 Direito - -
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14 VS F 23.5 Direito - -
15 VS F 16.7 Direito - -
16 VS F 17.0 Direito - -
17 VS F 19.0 Direito - -
18 VS F 16.8 Esquerdo - -
19 VS F 14.4 Ambidestrog - -
20 VS F 9.4 Direito - -

Legenda DIS: Grupo com hemiplegia distbnica; VH: Volunt& saudaveis; M:

Masculino; F. Feminino; ACM: Artéria cerebral médiAVE: acidente vascular

encefalico; TCE: Traumatismo cranio-encefélico; M&@anual ability classification

system; *: presenca de espasticidade no muscworfladial do carpo; ** presenca de
espasticidade no musculo pronador redondo.

2.2. Materiais e procedimentos

Antes do inicio das avalia¢cfes, todos os partitgegpassaram por entrevista e
exame fisico por uma fisiatra especializada em rdess motoras da infancia para
verificar os critérios de incluséo e excluséo.

O instrumentdHypertonia Assessment TAQ®IAT) foi aplicado para identificar
a presenca de distonia (Jethwa, et al., 2010) everidade da distonia foi mensurada
por meio da escala de distonia Burke-Fahn-MarsB&M] (Burke, et al., 1985).

A BFM (Anexo C) pontua oito diferentes areas: oJhosca, fala, degluticéo,
pescoco, braco direito, braco esquerdo, troncopnapelireita e perna esquerda. A
pontuacdo da severidade para cada area varia den@uma distonia) a 4 (severa
distonia). Também hé& critérios para pontuar o fgtoovocante do movimento
involuntério, que avalia as situacfes em que oSmentos involuntarios acontecem de
0 (nenhuma distonia) até 4 (distonia em repouss)eggores combinam a severidade e
o fator provocante. Podem ser obtidos escores adgarpara cada area (pontuacao
méaxima =16), o que permitiu no presente estudostiy@ o comprometimento do
braco isoladamente, e também um total incluindits areas avaliadas (pontuacao
maxima=120). Os escores para 0 braco e escorepttaliem excelente confiabilidade
teste-reteste (Monbaliu, et al., 2010). Para otder escores, os participantes foram
filmados durante a realizacdo de diversas ativsladefinidas por um protocolo de
filmagem padronizado. Posteriormente, as escalasnfgpontuadas por examinadores

treinados.

2.2.1 Testes sensoriais
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Trés testes de sensibilidade tatil foram realizagms ambas as maos:
discriminacéo espacial, discriminacdo temporateresgnosia.

a) Limiar de discriminacao tatil espacial (LDE)i festado usando as cupulas
criadas por Johnson, Van Boven, Phillips (traddigdie do termaJVP domes(Johnson
& Phillips, 1981). Este instrumento consiste em wéde de botdes plasticos com a
superficie formando pequenas grades espacadasOerd.®. 1.5, 1.2, 1.0 e 0.75 mm.
Durante o teste, cada tamanho de botdo era pradsiocontra a ponta do dedo
indicador durante um segundo e o procedimentodpetido 20 vezes em sequéncia
aleatdria de orientacdo horizontal ou vertical.e6te foi iniciado com o botdo de 1.5
mm, e em cada repeticdo o participante deverianrdo se a orientacdo era horizontal

ou vertical, sem realizar contato visual com a&egestada (Figura 23).

Figura 23: Botbes posicionados sobre a superficieletio indicador, em orientacéo
vertical (A) e horizontal (B).

Botdes com espacamento progressivamente maior narreeam apresentados
até serem observados 5 erros em 20 repeticOegjaur5% de identificagbes corretas.
O limiar de discriminacéo tatil espacial era deftnicomo o espacamento em que 15
tentativas foram corretamente identificadas. Casnas de 15 fossem corretas em um
determinado bot&do, e mais de 15 no botdo seguone maior espagcamento, para
determinar o exato limiar em que se observe 75%ceetos, foi utilizada a equacao
abaixo. A mesma equacéo foi utilizada para estoni@miar se no maior espacamento

disponivel (3mm) o participante ndo fosse capazdkzar 15 decisdes corretas.

75=linferiort 0.75- inferior)_( rlsuperior'rinferior) r=espacamento da grade

Psuperior~Pinferior p=t0t0/ correto/20

Equacdo 1: Equacao utilizada para determinar @tioe discriminagéo tatil.
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Neste teste, quanto maior o limiar obtido, menoa &ensibilidade tatil do
segmento avaliado. Valores mais baixos de limiadticam alta sensibilidade a

orientagéo das grades.

b) Limiar de discriminacdo temporal (LDT): Nestetée estimulador elétrico
aplicou pulsos quadrados (duracdo = 0,2 ms) poo rdei dois eletrodos em anel
posicionados no dedo indicador. Para determindwvel de estimulacdo, comecando a
partir de OmA, pulsos de amplitudes cada vez méss aforam aplicados em
incrementos de 0,2mA até que o participante redataentir 10 em cada 10 estimulos
consecutivos em um determinado nivel de correnteiv®l de estimulacéo era entdo
selecionado como um valor 120% acima deste valor.

Apés a determinacdo do nivel de estimulagcdo, oafinde discriminacao
temporal era testado utilizando o método dos Isnifeéés testes do LDT ascendentes e
trés descendentes foram aplicados alternadament@riheiro teste ascendente, dois
pulsos eram aplicados ao indicador do participanteiando com um intervalo entre
estimulos de 10 ms. O participante deveria rels¢apercebeu 1 ou 2 estimulos. O
intervalo entre estimulos era aumentado em 10 éns participante comecar a perceber
2 estimulos. O LDT ascendente foi determinado conpmnto médio entre o ultimo
intervalo percebido como 1 estimulo e o primeirogera foram percebidos 2 estimulos.

Em seguida, foi realizado um teste de LDT descardé@vis estimulos 15-45
ms maiores do que o previamente determinado erdma@dps. O intervalo entre
estimulos era reduzido até que o participante passa perceber 1 estimulo. O LDT
descendente foi determinado como o ponto média entiltimo intervalo percebido
como 2 estimulos, e o primeiro percebido como Imedd. Mais dois testes
ascendentes e dois descendentes foram realizaateedo o valor do estimulo inicial
para evitar erros de expectativa. O LDT foi deteadp como a média entre os trés
valores dos testes ascendentes e os trés valmegstos descendentes. Quanto mais
alto o valor obtido, significa que o segmento adudi apresenta pouca sensibilidade tatil
para discriminar estimulos temporais. Quanto menmsalor, maior a sensibilidade

discriminatoria.
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c) Estereognosia: Foi testada por meio da apresgentde objetos familiares
(Krumlinde-Sundholm & Eliasson, 2002): caneta, $aghave, moeda, clipe, parafuso,
algodao, e faixa eléstica. Visando minimizar o tefela dificuldade em manipular
esperada para os participantes com hemiplegianitistéestes itens foram posicionados
sobre um suporte solido, para que pudessem seoradpbk sem que 0s participantes
tivessem que segurar e manipular independenten@stearticipantes poderiam tocar o
objeto durante o tempo que precisassem, e ent@iadevnomea-lo. O participante era
incentivado a dar um nome ao objeto, mesmo se rdada incerto, pois foi este o
critério estabelecido para considerar a tentativeelgada para que um novo objeto
fosse apresentado em seguida. Uma cortina foraidi para bloquear a visdo da méo e
do objeto durante a exploragdo. O desempenho restte foi mensurado segundo a
guantidade de objetos corretamente identificados.

2.2.2 Testes da funcdo motora

Em seguida, os participantes foram preparados @aaaaliacdo cinematica.
Marcadores reflexivos foram posicionados em vapostos anatdmicos da cabeca,
tronco, bracos e maos. Os marcadores e segmemnas fdefinidos segundo as
recomendacdes da Associacdo Americana de Biomec@BidNu, et al., 2005). Para o
presente estudo, apenas o marcador posicionadegid rdorsal do carpo foi utilizado
para obter as variaveis de interesse.

Os participantes foram orientados a realizar umeddale alcance e apreensao 5
vezes com cada braco. Nesta tarefa, um objetadiin(diametro=1 polegada; altura =
6 polegadas) similar ao utilizado por Zoia et 2006) foi posicionado sobre uma mesa,
na linha média dos participantes e a uma distami@spondente a extensdo completa
do membro superior em frente ao corpo. O troncopdocipantes foi restrito por meio
de faixas, mas seus membros superiores estavages.li@ membro dominante foi
testado primeiro. Os participantes iniciavam aféacem as maos em repouso. Ao ouvir
um som, eram instruidos a alcancar o objeto, afgéekm e retira-lo da mesa. Esta parte
da avaliacdo foi registrada por dez cameras irdraaelho (Vicon, USA) e duas
cameras de video integradas, posteriormente uldiizgara caracterizacdo descritiva
dos movimentos. Para o presente estudo, o movini@raegmentado de forma a serem

analisados separadamente os componentes de alaprexsao e retirada.
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Para propositos descritivos, 0 comportamento deeagéo foi qualitativamente
categorizado como: 1) Direta, houve apreensdo mtemtdiente apos o toque, sem
mudancas na posicdo da mao antes de apreenderp@ @éxplorar: quando o
participante mudou a posi¢cdo da mao apos tocajetood fim de ajustar a posicdo da
mao; 3) Sem apreensao, quando o participante m&egoiu configurar a mao de forma
a envolver o objeto (Barrett & Needham, 2008; Baret al., 2008).

O inicio do movimento de alcance foi definido comanomento em gque a
velocidade da méo se tornou maior do que 0,05Foisonsiderado que a mao tocou o
objeto quando o primeiro pico minimo de velocid&mleatingido. O intervalo entre o
inicio do alcance e o toque no objeto foi refexdmo Duracéo do Alcance.

Foi considerado que o objeto foi retirado da mesando sua distancia em
relacédo a superficie tornou-se maior do que 5 minié€dvalo entre o toque no objeto e
a elevacado do objeto sera referido como Laténaia pirar o objeto. Para incluir os
participantes que nao foram capazes de retirarj@mbos valores de laténcia foram
convertidos em uma variavel normalizada (Equacéeer?) que valores iguais a 0
indicam que o participante nao retirou o objetojares mais altos indicam que o

objeto foi retirado logo apds o toque.

Laténcia normalizada = log10(inv(laténcia)+1)

Equacéo 2: Normalizacdo dos valores de laténcengéirar o objeto.

Os valores médios da duracdo do alcance e daiatdormalizada em todas as

tentativas de cada participante foram utilizados paalise.

2.3 Anédlise estatistica

Segundo o teste de Shapiro-Wilk, com excecdo daweh duracédo do alcance,
as demais variaveis ndo apresentaram distribuigmal. Portanto, técnicas nao-
paramétricas foram usadas na analise.

O teste de Mann-Whitney foi usado para compargr@sos (DIS x VS) quanto
aos escores BFM, desempenho nos testes de sellbilitati (LDE, LDT,
Estereognosia) e na tarefa de alcance (duracadcdaca e laténcia normalizada),
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considerando o lado dominante e ndo dominante a#gaente. Este teste também foi
usado para analisar, em cada grupo, o desempeshmegmos testes comparando o
lado dominante com relagéo ao ndo-dominante.

Associacdes entre os testes motores e sensoparupo com hemiplegia
distonica foram testadas por meio do teste de S@earEm todos os testes um nivel de

significancia de 0.05 foi considerado.

3. Resultados

3.1Descritivos — escores BFM e comportamento de ap&een
A Tabela 12 mostra os escores obtidos por cadiparite quanto aos escores

da BFM para as maos e escore total.

Tabela 12: Escores BFM obtidos pelos participantes.

Participante | Grupo BFM mao BFM total
D/ND
1 DIS 1/12 18
2 DIS 0/16 66
3 DIS 1/9 23
4 DIS 2/9 26
5 DIS 1/16 39
6 DIS 3/16 34
7 DIS 1/16 22
8 DIS 2/12 22
9 DIS 1/16 22
10 DIS 1/6 18
11 DIS 1/16 24
13 VS 1/1 5
15 VS 1/1 8
16 VS 1/1 4
17 VS 0/0 3
18 VS 0/0 3
19 VS 0/0 2
20 VS 1/1 9
12 VS 212 10
14 VS 1/0 4

Legenda: D: Lado dominante; ND: Lado ndo dominadt8: grupo com hemiplegia

distbnica; VS: voluntarios saudaveis.
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O comportamento de apreensdo foi direto na maiote pdas tentativas
realizadas com o membro dominante em ambos os gr(ffigura 24). Ao usar 0
membro ndo-dominante, o0s voluntarios saudaveis izaeain apreensdes
predominantemente diretas, enquanto o0s participamem distonia realizaram
apreensdo apos explorar em 37% das tentativathaedm em apreender em 45% das

tentativas.
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Figura 24: Comportamento de apreensdo observadpagicipantes com hemiplegia
distonica e voluntarios saudaveis.

3.2. Comparacédo entre grupos (individuos com hesgipl distdnica x voluntarios
saudaveis)

Os resultados para a mao dominante mostram qu@adsgipantes com
hemiplegia distbnica apresentaram maior LDE (Rankdimgs=13.59; Rank
meédiq;s=6.72; p=0.010), maior LDT (Rank meégdje=12.91; Rank médig- 7.56;
p=0.044), e menos acertos no teste de estereogfRaik medigs=7.45; Rank
médiq,s=14.22; p=0.005) quando comparados com os volustgdaadaveis. Os valores
médios sdo mostrados na Figura 25.
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Figura 25: Valores médios do limiar de discrimirmedpacial (LDE) (A), do limiar de
discriminacéo temporal (B) e nUmero médio de asartoteste de estereognosia (C) em
voluntarios saudaveis (VS) e com hemiplegia dis@®n(DIS). Barras representam
desvio-padrao.

Quando observada a mdo dominante, os escores BEMagédo do alcance e
laténcia para levantar o objeto ndo foram difereetdre grupos. Os valores da duracéo
do alcance e laténcia normalizada séo ilustradésguaa 26.

Para a méo ndo-dominante, o grupo com hemiplegi&rdca mostrou maior
LDE (Rank médigis=14.68; Rank médig-5.39; p<0.0001) e desempenho inferior no
teste de estereognosia do que os voluntarios seis@@ank médigs =6.50; Rank
médio;s=15.39; p=0.001). Os escores BFM para a mao foraioresanos participantes
com hemiplegia distonica (Rank méglip=15.00; Rank médig -5.0; p<0.001). Eestes
participantes também realizaram alcances com ndaiacdo (Rank médig =13.50;
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Rank médigs = 5.0;p<0.001) e menor laténcia normalizada, istmaipr laténcia para
retirar o objeto (Rank médig =4.5; Rank médig = 13.0; p<0.001).
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Figura 26: Valores de mediana, minimo e maximo pafauracdo do alcance (A) e
Laténcia para levantar o objeto (B) dos movimentealizados pelos voluntarios
saudaveis (VS) e participantes com hemiplegigdnisa (DIS) usando a méo (D) e
nao-dominante (ND).

3.3 Comparacéo intra-grupos: lado dominante x n&oathante

Ao comparar o desempenho sensorial entre ladogaipantes do grupo
DIS, observa-se diferenca significante apenas taesgnosia (Rank mégols.77,;
Rank médiqp=8.23; p=0.017). Todas as variaveis motoras forderahtes entre lados:
escore BFM para o braco (Rank megi6; Rank meédigp= 17;p<0.001), duracdo do
alcance (Rank médie5.75; Rank médigp= 11.25; p=0.021) e laténcia normalizada
(Rank médig=12; Rank médigp= 5; p=0.002). No grupo saudavel, ndo foram

observadas diferencas significativas entre lados gaitestes sensoriais e motores.

3.4. Associagao entre testes

Considerando apenas o grupo com hemiplegia distbaltservou-se correlacéo
negativa entre a estereognosia e os escores BFRMaophraco, e correlacdo negativa
entre a laténcia normalizada e os escores BFM @dmaco. Na Figura 27 ambos os

grupos sao representados para comparacao.
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Conforme se observa na matriz de correlacdo (Tak®laos valores de LDE

sdo positivamente correlacionados com LDT e negawdnte correlacionados com a

estereognosia. As variaveis do alcance e apreetm@ibém sdo negativamente

correlacionadas uma com a outra.
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Figura 27A: Escores BFM para o braco e desempenhiesie de estereognosia. Um
escore igual a 8 significa respostas corretas fo@@s 0s objetos e 0 indica nenhuma
resposta correta. B: Laténcia normalizada e esdBFd para o braco. Valores de

laténcia iguais a zero indicam longo tempo pararér o objeto; O representa falha em

levantar.

Tabela 13: Correlagao entre respostas motorassersas.

LDE LDT Estereognosia Duragdo Laténcia BFM BFM
do normalizada braco  total
alcance
LDE 1.000 0,512 -0,670 0.109 -0,363 0,309 0,135
0,018 0,001 0,687 0,167 0,162 0,550
LDT 0,512  1.000 -0,407 0,157 -0,340 -0,006 0,105
0,018 0,067 0,575 0,215 0,980 0,652
Estereognosia r -0,670* .0,407 1.000 0,015 0,426 -0,637 0,068
0,001 0,067 0,956 0,100 0,001 0,763
Duracao do 0,109 0,157 0,015 10,000 0,649 0,439 0,485
alcance 0,687 0,575 0,956 0,007 0,089 0,057
Laténcia -0,363 .0,340 0,426 -0,649* 1.000 -0,638* 0,043
normalizada 0,167 0,215 0,100 0,007 0,008 0,876
BFM braco 0,309 0,006 -0,637* 0,439 -0,638* 1.000 0,108
0,162 0,980 0,001 0,089 0,008 0,633
BFM total 0,135 0,105 -0,068 0,485 0,043 0,108  1.000
0,550 0,652 0,763 0,057 0,876 0,633

Legenda: *: Correlacéo significativa.
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4. Discussao

Neste estudo, as respostas sensoriais tateis sesmgdenho em uma tarefa de

alcance e apreenséo foram testados em individum$emiplegia distonica.

4.1. Respostas sensoriais tateis

Os resultados mostram que déficits sensoriais gstBentes bilateralmente no
grupo com hemiplegia distonica, visto que na mamidante seu desempenho foi
inferior ao de voluntarios saudaveis em todos egese e na médo ndo-dominante, 0s
limiares de discriminagdo espacial foram mais altgsenor sensibilidade
discriminatoria) e a estereognosia inferior ao gragntrole.

Os valores de LDE observados para o grupo saudawegbroximos ao esperado
para adultos saudaveis (1.4mm) (Van Boven & Johns884) e criancas de 10 a 16
anos (Bleyenheuft, Cols, Arnould, & Thonnard, 2006y grupo com hemiplegia, oito
dos participantes tiveram limiares acima dos idieatios pelo instrumento em ambas
as maos. Os altos limiares observados neste gngioam que sua habilidade de
discriminar a orientacdo das grades € reduzida &a dominante, e ainda mais
comprometida na mao nao-dominante. Estudos prélasam testado a funcéo
sensorial unilateral, identificando altos limiakes discriminagéo espacial em criancas
com hemiplegia distdnica (Sanger & Kukke, 2007).fiéks bilaterais foram
previamente identificados em criancas com paratisi@bral espastica hemiplégica e
diplégica (Wingert, et al., 2008). Os resultados ptesente estudo acrescentam a
informacdo de que individuos com hemiplegia disg@®rtambém apresentam déficits
bilaterais na discriminagao espacial.

Com relacdo a discriminacao temporal, o grupo dwmmiplegia distdnica
apresentou maiores limiares de discriminacdo ggelpo saudavel na médo dominante.
Embora a média do grupo com hemiplegia também teid@ maior no lado néo-
dominante, a diferenca n&o foi significativa. Bgtsultado pode ser explicado pela alta
variabilidade ente individuos, e indicam que indiiMs com hemiplegia distbnica
podem ter diferentes niveis de comprometimentooseigelacionado a discriminacao
temporal.

A estereognosia também est4 bilateralmente afetagaesenca de hemiplegia

distonica, o que é consistente com estudos préuesnostraram que este pode ser um
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dos aspectos sensoriais mais comprometidos entcasdremiplégicas (Cooper, et al.,
1995). Reconhecer objetos pelo toque € uma hatiidamplexa que requer o uso de
informacgdes sobre a textura, temperatura, tamafanma e peso do objeto, dentre
outros (Yekutiel, Jariwala, & Stretch, 1994). Enuldols saudaveis, foi demonstrado
que a reducado do input tatil por meio de luvasriregt a aquisicdo de informacdes
tateis pelos receptores cutaneos, diminuindo acodgde de reconhecer objetos
(Lederman & Klatzky, 2004). Portanto, a presencadéécits tateis, como os de

discriminacéo espacial e temporal, pode afetateaersgnosia (Krumlinde-Sundholm &

Eliasson, 2002), o que foi confirmado no presestads.

Embora seja improvavel os participantes do grupm dhiemiplegia tenham
alteracdes periféricas que contribuam para os ashatb presente estudo, o0s
mecanismos responsaveis pelos déficits sensoéaisdo completamente conhecidos.

De acordo com Hoon et al.(2009), a presenca @ededas vias talamocorticais
se correlaciona com déficits tateis e proprioc@stie também com a forca de membros
superiores e inferiores. Os autores defendem querasequéncias deste tipo de lesao
sao distintas das lesbes especificas das vias asotassim, diferentes tipos de lesao
podem explicar os variaveis perfis sensoriais eorestvistos em criangcas com paralisia
cerebral (Cooper, et al., 1995). Futuras invesfigagas lesdes presentes em individuos
com sinais disténicos podem contribuir para a ceemsdo de como a lesdo se
relaciona com achados clinicos.

Além do local da leséo, fatores desenvolvimertaighém podem influenciar o
desempenho sensorial. Tem sido sugerido que a agature a experiéncia estao
envolvidos na sensacéo tatil, resultando em mudamgaliscriminacdo espacial durante
a infancia (Bleyenheuft, et al., 2006), e maiors#giidade discriminatéria em pessoas
com deficiéncia visual (Goldreich & Kanics, 200Bprtanto, a reduzida discriminacao
tatil vista nos participantes com hemiplegia digt@meste estudo podem ao menos em
parte ser explicadas pela influéncia das expeaéngercepto-motoras na organizacao
do cortex somatosensorial. E possivel que os tifitiotores que dificultam o
posicionamento e movimentos das maos e dedos pasenaer objetos reduzam a
ativacdo dos receptores tateis e proprioceptivognsequentemente, o processamento

sensorial, resultando em limitadas experiénciasgpeo-motoras.
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4.2. Funcao manual

Quanto aos testes de funcdo manual, a Duragadcdnce, a Laténcia para
retirar o objeto, e os escores BFM néo foram difie® entre grupos para o braco no
lado dominante. No lado ndo-dominante, o grupo bemiplegia teve escores BFM
mais altos, maior Duracdo do alcance e Laténcia pirada do que o grupo saudavel.
Os achados quanto aos escores BFM para o bragoesperados e confirmam que nos
participantes com hemiplegia distonica um dos lw@&ga predominantemente afetado.

Diferentemente de estudo prévios que mostraram mancas com paralisia
cerebral espastica o componente distal (apreersawmis afetado do que o proximal
(alcance) (Domellof, Rosblad, & Ronngvist, 2009), presente estudo os participantes
com hemiplegia distbnica demoraram mais para cdampénbos 0s componentes em
relacdo ao grupo controle quando observado o la@@wedominante. Uma possivel
explicacdo é a presenca de distonia nos parti@padéste estudo. De acordo com
Sanger et al. (2005) e Malfait e Sanger (2007igngcas com distonia realizam
movimentos dos membros superiores mais lentos dexvidontragbes dos musculos
agonistas e antagonistas em tempo inadequado.dB@egamusculares desorganizados
parecem introduzir variabilidade a mecéanica dos bmes) e os pacientes tendem
reduzir a velocidade como uma estratégia competisatod

Considerando que em adultos com distonia focakimdrsensorial resulta em
melhor discriminacdo sensorial, habilidades motdiress, e independéncia funcional
(Byl, Nagajaran, & McKenzie, 2003; Zeuner, et 2aD02), sugere-se que a avaliagao e
treinamento das fungbes sensoriais séo clinicanretgeantes e devem ser realizados
em individuos com hemiplegia distonica. Além disseconhecer que tanto os
componentes motores distais e proximais podem estaprometidos € relevante para
planejar intervencdes apropriadas o mais cedovmssi

A comparacdo entre lados revelou que os particsargaudaveis tém
capacidades motoras e sensoriais similares quaoipacrados os lados, ao menos
durante a realizacdo de uma tarefa de alcance eerggdio. Os participantes com
hemiplegia distdnica, além de apresentarem sintomais severos no lado néao-
dominante, apresentam performance inferior em exggaosia e demoram mais para
alcancar e levantar o objeto. Novamente, o achadqu& tanto o alcance quanto a
apreensédo sao afetados contrasta com estudospgdgandicaram que a apreensao é

predominantemente afetada em criancas com paredisédral (Steenbergen & van der
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Kamp, 2004). Entretanto, a severidade dos sintqoéds ter atenuado as diferencas no
componente proximal, visto que Steenbergen e Vaikdmp (2004) apenas avaliaram
criancas espasticas com comprometimento leve. D& faomellof et al. (2009)
mostraram que criangcas mais severamente afetaddentea ter dificuldades com
ambos 0s componentes.

Entre os testes sensoriais, a estereognosia faioco diferencialmente afetado
entre lados, sendo mais comprometida no lado névrdmte. Além das modalidades
sensoriais envolvidas no reconhecimento de objet@stereognosia também depende
da habilidade de explorar o objeto ativamente (brede & Klatzky, 2004). Em
individuos com hemiplegia distbnica, as dificuldad®toras no lado afetado podem ter
impacto na estereognosia, como serd exploradorfrstente na discussao da andlise
de correlagao.

As diferencas entre lados também foram evidentesn@ise descritiva do
comportamento de apreensdo. Realizar apreenséda dimplica que ajustes
antecipatorios foram realizados antes ou durantajetoria de alcance, e que a méao
estava apropriadamente configurada ao tocar ometrrett & Needham, 2008). Por
outro lado, apreensfes apOs explorar sdo sugestevguco controle antecipatorio,
seja como consequéncia de fatores sensoriais auresoflais dificuldades foram mais
pronunciadas no brago ndo-dominante, da mesma fguma déficit sensorial também

foi, provavelmente contribuindo para a maior laiénieste lado.

4.3. Relacao entre repostas motoras e sensorias

A relacéo entre a laténcia normalizada e os es&FHFbbpara o braco indica que
quanto mais afetado o braco, menor € a laténcimalmada, isto €, mais tempo o
participante necessita para estabelecer uma ape@&ssavel e retirar 0 objeto. Este
resultado indica que o comprometimento do memhdetérminante para a habilidade
de realizar a tarefa. Foi relatado anteriormente gs disturbios na cinematica do
membro durante o alcance séo relacionados comesidade da distonia em criangas
com paralisia cerebral discinética (Sanger, 200@&)¢m estudos prévios ndo abordaram
o0 impacto dos sintomas distbnicos no component@pieensdo. Os resultados do
presente estudo demonstram que a severidade daidistfeta significantemente este

componente, o que tem importantes implicacdes dmads.
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Embora a Duracdo do alcance nédo tenha se cormedamo com o
comprometimento da mao neste estudo, isto podexg#icado pelo fato de que a
presenca de movimentos distbnicos no tronco e pesser mais provavel de afetar a
cinematica do braco do que o comprometimento dasoamho. De fato, a correlacédo
entre Duracdo do alcance e os escores BFM totaisor ndo significantes, mostram
uma tendéncia de que o comprometimento global afetevimento de alcance (Tabela
3).

A correlacdo entre a estereognosia e 0s escores@iFdo braco indica que os
participantes com membros mais afetados sdo mepazes de reconhecer os objetos
pelo toque. Este achado suporta a idéia de quenproonetimento motor pode limitar o
desempenho das acgbes exploratorias necessariasepandecer os objetos. O achado
adicional de que a discriminacdo espacial e terhpsea correlacionam com a
estereognosia sugere que no mesmo individuo maismde habilidade tatil pode se
encontrar comprometida, e que uma combinacdo deefamotores e sensoriais esta
provavelmente envolvida no reconhecimento de objef&ssim, é possivel que os
resultados reflitam tanto dificuldades em adqumfiormacéo sensorial relevante quanto
em realizar acdes exploratorias como contornar geirae o objeto (Lederman &
Klatzky, 2004). De maneira similar, associacOeseemstereognosia e habilidade
manual foram relatadas por Arnould et al. (200A)¢ gambém ndo detectaram
influéncia da discriminag&o tatil na habilidade oeerou comprometimento motor.

Por outro lado, com base em achados de que andisagao tatil € relevante
para a realizacdo dos ajustes necessarios panatdevan objeto (Gordon & Dulff,
1999b), era esperado que a Duragcdo do alcance eéndiat normalizada se
correlacionassem com 0s testes sensoriais, 0 quBindoservado.

Uma possivel explicacdo é que as habilidades aeirdisacdo tatil ndo sejam
criticas para a realizacdo de uma tarefa simpledcd@ce e apreensdo. Suporte a esta
idéia é oferecido por Bleyheuft et al. (2011; 201§)e n&o encontraram correlacdes
entre a discriminacdo tatil espacial e a destrezauma tarefa de encaixar pinos em
criancas saudaveis (Bleyenheuft, et al., 2010)om tiemiplegia (Bleyenheuft &
Thonnard, 2011). Para estes autores, a aquisicBoc@limponentes motores € mais
critica do que das habilidades sensoriais paralatérs demandas desta tarefa.

Outro fator € que varios dos participantes do gropm hemiplegia distbnica
nao foram capazes de configurar suas maos em twnabjeto. O uso de padrbes
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anormais de preensdo, como excessiva pronacdo ddo,pualém de ser
biomecanicamente desfavoravel para apreender atégvam objeto, reduz o contato
das areas palmares densamente inervadas com o, @jeide contribuir para a falta de
correlacoes.

De acordo com Case-Smith (1995), fatores senséoiones s&o criticos para o
desempenho de habilidades motoras finas, espec@meanipulacédo de objetos dentro
da mé&o. No entanto, investigacOes de tais tarefapapulacdes com lesdes cerebrais
sao restritas por dificuldades em manipular objetssndo o membro afetado, e por
limitacOes técnicas em visualizar os marcadoresdédss e maos em individuos com
desordens motoras, ambas observadas no present#.edto caso de pacientes
distbnicos, os movimentos involuntarios criam peomhs com a graduacdo dos
movimentos, acurécia, velocidade e posicionameatmeimbro no espacgo para realizar
atividades motoras finas. Nesta populacdo, a @&ndisematica é relevante para
compreender suas dificuldades especificas (Pawnal., 2012). Portanto, futuros
estudos devem considerar desenvolver desenhosragpéais alternativos para avaliar
habilidades de manipulagéo.

5. Conclusao

Os resultados deste estudo mostram que individows hemiplegia distonica
com inicio na infancia tém déficits sensoriais eares bilaterais, e que estes achados
se correlacionam com a severidade do comprometintanm&o mensurado pela escala
de distonia BFM. Tais achados apontam para a md&vae abordar tanto aspectos
motores quanto sensoriais durante a avaliacaobditagho, visto que 0S mesmos sao

relevantes para o desempenho de habilidades manuais



146

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribui para a identificacacasigectos envolvidos no
desempenho de habilidades manuais em individuos inoapacidades. Apesar das
diferentes condi¢Bes de risco, tanto os particgganbm sindrome de Down quanto 0s
participantes com hemiplegia distonica apresentanitacdes no desempenho de
habilidades manuais. Para ambos os grupos, nassasvetapas do desenvolvimento
avaliadas, a experiéncia percepto-motora foi ifieatia como um fator relevante para
o desempenho das habilidades manuais, e podemnfmrtonstituir uma ferramenta

para modificar sua trajetéria desenvolvimental.

Os achados relativos a fase inicial do desenvolvimmeem lactentes com
sindrome de Down indicam que as experiéncias eoi@di dos lactentes contribuem
para a emergéncia e refinamento de novas categieiag;des sobre objetos, sendo
observado que a interacdo dindmica entre as patelades do individuo e os estimulos
ambientais media o desempenho das acfes explagmsobre objetos. Tal interagéo,
nos lactentes com SD, origina um perfil de inteeacéom o ambiente composto por
capacidades e limitacbes que precisam ser contdogppko avaliar e intervir sobre seu

desenvolvimento.

Conforme novas habilidades manuais passam a fager go repertério infantil,
observou-se que o conjunto de habilidades perdsptuanotoras requeridas para o
desempenho de a¢Bes adaptativas provém em parexpaséncias vivenciadas em
fases anteriores do desenvolvimento. Desta forstanealar as interacbes com objetos
diversos em lactentes pode favorecer a capacidaduathipular objetos ao longo da
infancia. Por isso, faz-se necessario expandir p@&io de estudos futuros o
conhecimento dos aspectos do desenvolvimento ligjo@estabelecem as bases para o
desempenho de acdes funcionalmente relevantes niextm de individuos com
incapacidades. O potencial de alteracdo da trggetlar desenvolvimento por meio da
modificacdo das experiéncias vivenciadas peloer#es € outro aspecto critico a ser

abordado futuramente.

Ao longo do desenvolvimento, devido a permanenfgsixdo a situacdes de
reduzidas experiéncias percepto-motoras, e agrayaglas alteracbes organicas

particulares de cada tipo de incapacidade, o dem@mopde habilidades manuais pode
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se tornar um fator limitador da funcdo manual, cavbservado em individuos com
hemiplegia distonica. Neste grupo, o estimulo degracdo entre informacdes motoras
e sensoriais pode contribuir para o desempenhardéa$ manuais, tendo em vista as
relagcbes encontradas entre comprometimento sehsorgeveridade dos sintomas

distbnicos.

Considerando que o desempenho de habilidades rsapade ser um fator
limitador da insercdo e participacdo em atividadi@scionais, espera-se que a
identificacdo do papel das experiéncias perceptimas no presente estudo contribua
para o entendimento das dificuldades especifica®mmes a cada condicdo de risco, e
para a identificacdo de estratégias terapéuticas tprnem individuos com

incapacidades aptos a realizar plenamente seugualten
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ARTICLE INFOQ ABSTRACT
Azicls hirsrp Riscent theoreticd] appruiches o infant development have highlighted the importance of
Rrceived 15 May 212 explaratory actions o motar, peroepbual and copnitive development in infancy. Hovever,
Receswed in reviied farm 27 jone 2012 the perfonnance of infants expased to sk factors when explong objeds has been
Aeozpred 77 June 3012 freguently overlooked & 2 varialle of intersst. The sim of this stusy was 1o review
Horall iz eolioe sdentific publications investigating the ol of develpmental risk factors on the
levelopment of exploratory actions over objects Bedronic delabines (Medline ind
ﬂm i Seience Direct) wene ssachad for papers by wiing for the Bllowing key-waords in
ans & ris

oombination: “explaration”, “exploratony”, “infants”. Figlieen papers were inclided in

;f:::;\'mm the review. The peformancs of infanty expoied to vabous nsk conditions sach
inant e bpmen prematuity, Windnes, Down syndrome, aulism and low socioscomomic kevel have baen
addreiead in the Tterature. Exch risk condition has influencsd infinds” behavdors in
particular ways. Comsiderations far further reseanch wene made b sed an e raised by
the review that 40l need to be urther understood.
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1. Introducton

[During the first year of life, human infants spend much of their ime manipulating objects. Complex mator, perceprual
and cognitive developing systems interact 50 that infants grdually learn how o reach for, grasp and manipulate a varietyof
ohjécts, Understanding how infants mastersuch skills and which factors influence this process are isues of major relmance
o developmental research
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For mamy years, it was suppossd that infams” competences changsd from nothing at hirth to sequential maturation
stages winich were viewed 25 the found 2t on of rmo tor shilites ( Shirl ey, 1931 jand il ligenoe (Pagst. 1952 Reent insights
hanve contributed to 2 different mdersmding of infan development., espeaally the Sibsonan scologicl approsch,
which views young idant s compeEnt bemgs who actneely explone nearhy (Gibson, 1938)

Une of the most mignificant coninbutons of the scological apprach o the field was mtrodocmg e primany: of
exporatory actions a5 prersquisite. for leaming snvironmental affordances, 1=, posshilites for aobion in the waorlkd
{Adaolph Eppler, Marm, Weise, & Clearfiekd, 2000, Thelen, X100} When infamts ex plore ofjects, they leam what sctions exch
oirect affords with r=sped o their own motor abilites and body scale, 3 process that enshles indnaduals to funciion
adaptively mn their surmomdings (Adoiph Eppler. & Gitson, 1993 ; Giteson & Pick, 2000}

Exploratiom @m be desionbed a5 mow ements periormesd misnding 1o generate mformation. orwhich prowvide imformatemnm
1o plan fumne actions. Spedfically regarding mamial exploration. Kbizky and ledermam {1995 defne exploratory
procedures 2 sherentyped hand patterms which manimize the semsory mpot from & entain obect physical propenty.
This definition entails the sxistenes of specific sxploranry proedures which are optimal to inform about each physical
property. Thess sophisticted behaviom, well differentiated in adults, emerge exrly ininfant development

In the fira months of e, infams perform rudimentary explom@ony actons, such 25 undiffsrentstesd maowthing amnd
manipul ation (Gitmon & Pack, 200% jousn & Malina, 205] As new motor ahilites emerge. movemsms allowing the
dmoimmation of the olject propertiss bemme possitle, thas enabling the miant to perform exploratory actions which
are sdapted to the snviromment. Examples mdude the eanergence of differenial acbons nward object propertiss such s
textures (Mo ramg e Majoux, Cougnot, & Boch, 1997, sre (Palmer, 1989; Whyte, Modonald, Baillargeon, & Newsll, 19594 2ned
rigidaty (Barrett, Traapman, & Nesdham, 2008; Palmer, 1999 As foriher skolls emerge. actions ower objects become
Tunctionally oremtsd and new reltionships beatwesn objeds and persons = “relationad play™ = are avidencesd

Several fotors suchas percepmal, cognitres and motor @paates of an mdnddusl; physca] atnbues of the somuolus;
amd levels of emed ronmental st lation may affsct the development of =x ploratony actions (ekky & Mot 1981 Somee &
Dmads, 1981; Waisler & MoCal 1976) This implies that mdividuals under simuius deprivation or sxperiencing reduosd
apportumti=s to explons may oonssguently hove Imied ahility 10 pooess miomation and les mmples =exploratory
behaviors (Wedsler & Molall 1974)

In & review paper. Boshnd] amed Boudresn [ 19935) have pramted to the bokofsudie sdd rewamng the earhy devsloprment of
percepual ahilities and the influence of action over perosption and oognition. Afterwards, the mderstand ing of typical
development has besn signfiantly ennched. Recent ressarch has faben mio aoount the omplex nature of mEnt
develo prment, sckonomesl=d ging that it is i mpossible to nvestizate peroepiuad and cognithve devdopment wathout oonmsid sring
hawy it 15 related to chaldren’s actions in the workd (Campos et al, 2000; Eppler, 1995, hemson, 2010; Nesdham & Libertus,
201 1; Rakison & VWhoodward, 2008 |

However, the perfommamae of inhmits at msk for developmeniz] d=lay &= often overlooked 25 2 variahls of nteres Thus 2
review of the sxivting literatre= on exploraiory adions ininGnts atrisk for developmental deley is mporamt to summares
our lmowd edge about atyrical perinnmance. This review aims 1o provide an ovenvisw on esarch sxammmg exploratory
actions m infans with aAypial development and for at risk for developmendal delay.

Imees tigatng the male of d=velopmeental risk Sobors on explorstory adions diEns wath cment then retical conospis in the
field of inGnt development, by searching for explanations 1o how the inesgrity of the multiple organismic mbsyshers i
redated i the development of pero=ption of afford ances. We bdisve that providing such mformation is helpfol for therapist
o he faamiliar with Gotors l=ading o speofic dysfunctions.

2. Methods

Loentific papers wene obtained from an exensve search on elecronic dstzbases. The ssarch was cimied outon anuary
21 2 and inCloded hedline { 19661996 amd 1997201 2) and Scienoe Dimesct {all years) databasess. The ermes ussd 2= key-
wiord s were & ther “exploration™ or “exploratory”, in comin nation wath “infants" Any add tional shudies fommd i the references
lists of theme papers were obfained and reviewad for mdusson.

The titles and st tracts of all the anticles identified iy the s=anch weene 5= ==d forthe fnllowingincloson mieria: sudiss
s ng experimeniz] andfor chesrvationa] design to aeses s exploratory behaviorover ohjerts m mfans up to 12 montha, whao
wene expossd tn sk for develo pmental deleys. In the sindies that also md wled miants ol der than 12 memihs, the extended
ag e range was considensd 1n the amaly siv. When the 2stracs did not provide sufficent miomation regarding the oriteria,
full-fext evahmtion was carmed ool

The omoomess extracesd from the papers wens: (1) which risk condition was add resesd; (2] age of the praopmnts; (3}
siudy design; (4 ) charzoteris tics of the stimali; (5 jtestoonditions; (6) variables used o mezaime the sxploatory behavior
amd {7} mfant” periommance when sxplormg the ohjecs.

3. Results and discussion
Ut of 126 potentially relevant papers retmeved from the datahases 17 met the ndusion cotena. The reasoms for

exdimions were: amessment of typacally developinginfants only (n= 39 | study did not foms on object exploration {n =658},
amimal stucy (n= 1) and participants older than 1 2months of ag= (n=1}
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e addiional study bstesd in the refersnces of a previously identifi=d paper met the modusion criteriaand wa inclydead.
Therefare, this review will addness the rests from 18 papers.

2.1, A clozer wisw on mathod olopiml isoes

The first noticealies mmue ramed by this revisw concems the year of publiation of the papers, 25 shown in Tahle 1. Six
ot af 18 papers were publshed in the 2000 This finding s dlustrative of the inderest by mamy reseanchers inthe 7k
and 305 in understanding the ori gins of cognitian, in part due to the influence of Maget's ideas by this time, On the other
hamd, a ladk of studies taking into a@ount recent theoretical ddess such as the complex interaction of orgamismsic
sumystems @ prodoce behavionl changes, and theconsequenes of devel opmental disorders to leaming environmenial
afford ances was therslore svident in this senee, the understanding of atypical development of sxplomatory aohons Lgs
behind research on typical developmsent.

Regardimg which risk conditians hawe been inves B gated the surv syshows that hoth emd ronmenis] {n =6 yand bicks gical
{m=13) nzk fadors have been aldremsd by reseanch on inBmts® exploatory actions. Among the hiol ogical facdors,
prematunity has been the most Fequently studied (n = 73 This mayhein partdue tothe yearof publiction of the papers: by
the #x the sdvances in nemmadal medicne havie increased the population of preterm infamts (Howard, Parmeles=, Kopp, &
Littrmam, 1996) thus oeating the need for further i meestigating the efeds of prematunty. Adthough genstic syndnomoss and
con genitalma o nneticns may beimpor fnit n sk botors, rebivd v few stodies | n= 4) have add resied them The influencs of
exch msk Botor on exploratony behavior will be discussed in Section 322

Most papers hawve imvestigated the development of exploratory actions m inGnts older than Gmonths, with few
exeptons (Alkrtn, Ramirer-fea, Neufekl & Flores-Ayala 2008 ; Feld man, Weller, Sirot, & Bidelman_ 2002, Van den Boom,
19494, as shown in Fig. 1. In the same figure, it is evident that only 5 studies amessed infants perfommanos over age. and none
ofthem inwvestigated chamges ooouming in infanis yoonger than & monthe. Sigman | 1956) argued that awewing exploatony
hehavior i partionlarly appropriate during the sscond half wear, becaise 3t this sage mamal sxplaoration becomsss
prominent aver visnal exploration The mpnoved attentional @ntmol, which refines the information acgquisition and
expinramTy manipulation has als been died (Kopp & Vaughn, 1982 Landry & Chapieskl, 198949) and may =xplain the
prefErece for sessing infants by the end of their first year of his

Although we acknowisd ge the link betwesn the smer gence of new perceptual- motor skills such as bmmotion, and
the ex pansion of the repentoine of exploratony skills (Campas =t 2l 20060; Koff, Molarion, Kurirherg & Vaughan, 1984),
this do=s nit me=an that young mbnts" mmied motor skdlls prevent them fom pedformmg exploratony actiony as
evidenced by findings of sarly pene ptual competences { Maoling & Jouen, 19693, Morange- Magowux =t al. 1997 Fochat.
14987 Moreover, duting the first halfyear of Ifie, the emergence of primary exploraiory behaviors such a5 meouthing and
EXImning objects areimportant pre-requisites fo later @mpetences (Lobo & Galloway. 2008 | For esample, i fypical
imfants mouthing has besn finked ito the emergence of vocalization (Iverson, 2010}, and specizliesd objead exploagon
has been finksd to mmprowed mowlsdge of objects (Socka, Adolph & johnson 2010) Thersfore, we believe that
understanding how infants younger than § months perform exploatary adons, and how theirskdlk change with ag=
amd expen=nes, would be helpful to predict and prevent bter dsorders.

With regard to methodological ssues, the predominent stmol wsed o =hat explorstory behaviom wens
age-appropiate bays mucha dofl, blodes, rattles and cars (studiss mombered inTable 125 125, 7-15and 18} Uy using
such stimull, reseanchers expect infGnts @ display their mmit sophstcated explotory behavion. sudh as relabinnal
amd symibolic play (Belkky & bost. 1951 ) Thes helowviors ane cenital 1o cognitive and fonctional development.

! Uvtaiml cfrenatog oo gl me b cacd @ ees #ady cas Be dbtaami by w-naday tiae fodl amites
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However, this neview also reveads a lade of shudiss investigating the smergence of sxplotony proedures dinscted to
physical attnbutes of stimuls Two oot of the 18 Sudies imeestigated miant” behaviors towand the sxploation of textune
praperty on 2 gradient tecture mat{ Schel lingerho, Steitsman, & Yan Galen, 1997 Smuitvman & Schelling erhout. 2000 ), but
nane of the studhes sy stematically manipulated ob jeds® physical propemies. Beguse the dismwvery of ohjed properiesis a
fundamental part of perceprual-mator development, we believe tha nvestigating such apect would 2dd to the
undersmding of how pereptual- motor disordsrs zrss

Faradig s foranalysis of e ploratory behanvior included : (1) freeaplay, wed in 7 stodses {stadies mombersd m Table 1 a5
1-4. 8. 4 15 and 18 Under this paradigm, the infant = alloved to freely meract wath the simuios then duration and
frequency of exploradory adbions ane anahesd ; (2) preference for nowelty, in which afier having the infamt Gmiliar with 2
oenain stmuls, 3 ney stireadus is introduced for anahysis of preferenoe-familiar ve novel This parsdigm was used intwa
e periments (Hradlayohnson =t al. 1991 Sigman, 1985 and (3} sdainesd athention e ploration: the doration of
engapement with the ohjsot was nemrded . Thres studies used thas paradigm to asses preerminfants (Peldman stal. 200:2;
Kopp & Vaughn, 1942 Pridham, Bedoer, & Brown, 20003

The =xplorstory behawior wes messired in different ways sonms the siodes. Studies 3, 4 5, 10 and 11
{refer ta Table 1) amded the duration of behaviors; studies 1, 7,8 9, 12 and 15 coded the frequency of behaviars;
stodies 2 6, 14 16 and 17 coded both the duration and frequency. Acmnding to Kopp and Vaughn { 1982 | the time spent
imwohesd with an object may reveal importam @gnitve pooessses and mdividual differsncss m exploatony behaviar:
Amalyring the frequency and vamiety of behaviors sseme o be squally sgnifi@nt. 25 evidenced by the interesting
relatinmhips found betwesn quantity and qualsy of explorataory behavdon Schuste, Lewis, & DiMartino, 19997
This survey suggests that both duration and frequency of behawiors ane s=nsitve to discaminats betwesn typical and
atypical performanos

Inten aut of 18 studies mduded m the review, the stimulus was introduced by theinfant®s mother (studi=s numbered m
Tahle 1 as: 2-4,6=11 and 18 In some @oes, this method was apparently wed o have the mGmd familiar with the test
candition { Aburio et al, 2008; Aburto, Ramirer-dea, Nenfeld. & Flones-Ayala, 2010; Kopp & Vaughn 1982 Rufl of 2l 1984;
Wan den Boom, 1994) In other cmes the prmany &m was to mmwrﬂhﬂrmmu] behavior (eg. guiding or
samtaining the mbmf atention, handling the toy or contralling the interaction | waould influsnce exploratary actions: This
apmoach is suppontsd by evidence that mothers” presence and involvemsnt increass the complexity and duraton of
ex ploratory behawiors (Zlade, 1987 Sorce & Emde, 19861 )

Expl aratory hehawior codi ng was made intwo different ways aoom the papers i some caes, itwas perdormed using a
general chewfication afithe modal ity used by the mBnt {eg. lookng v= manipulating) (Aburto =t 2l 2008, 201 (; Pedman
et al, 2002; Landry & Chapiesk, 19899 This approadch was sufficient to meet the purposes of each study. inthe remaming
wiurdies, the specific strategy used by the inbnts was desenbed. Hemuse inbnts sexploratony actions have 3 disal minamt
nature| Falmer, 1999 |, we angoe that detailed deson phio ns of sped fic stateges are fundamenital to under stand how inGns
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perform discrim inent actions forward ob jects In the @seof infants atrisk, we belisve that this method may potemntial rrevea
subithe differenoss in mmparison to typial perfonmance, thos helping to identify fadors leading o dysfuncbons.

The methodal ogical topi o rai s=d by the survey provided some infarmation onhow the pero rmance of infnts atrisk has
besn aszesed by new and old reseanch. More impontanihy, the suneey ponted to some issues that should be omsidersd m
futnrereseanch. Inthe newt wection, we summarize the main findi ngs showing how the s kcondi Gonsmay interi=ne with the
development of exploraony aohons.

32, How mfants af risk perform scploratory adbions?

The congequences of emananmental nsk Gotors over sxploratary behavior were controversial. Callard (1977 jfound that
8-13 month-old mBnts who were reared inan instition performed lews exploraio ry behaviors than infants reared in their
homes. A hypothetical explanation was that institutional infanes spend most of the tme m theit crits, thus having Ewer
oppartunities o explons and play with vanous toys. Schustze =t 2l | 199 ) found a d iferentresult; e tmespent in the day
cane wars pred ictive o f inoreas sd excpl aradory behanviors and mone sficient probiem-sohang behaviosin 9 montheod infnts
Sucha disparity may be sxplained by the quality ofth=care provided, becarme the day-care infints m the Liter study wens
enrolled in was clssified 24 a2 high-quality emvinonment. The sudies thersfors suggest that environmenital fadors suchas
the place whens the infants spend most of their Hme may be sither favorable or unfavorable to the development of
explarainTy skl bk depending o the quality of stimulation prowvided.

Ininfants at misk for md oo mitnent deficenoy, mproving therr nutritio nal staus resubed nomo reexs piotory behaviars
The level of physial adivity, rated from “sedentary™ to “wvigonows mevements™, was also nelabed to object eplaration
{Abumio =t al, 2009} In this popalation, nutritiona] s upplemsntation ksd to mone sophisticated. exploratory hehaviors when
carmpaned with infants without s uppl smentation (Aburto =t al, 201 UL These findmg s ane cgpest ve that the avadl ability of
nuiriinal resources may he 2n important issue to @mside when asseging infants” exploratory behawvors

Hegarding socioeconomic status, nfmis fom kowe and middle-das homes were not. differ=nt when comidering the
numberaf exploratory behaviors (Collard, 197 11 Howes =1, hehavions i meo hving fins meotor sk illsand social interaotions wens
mar= freguent in the middlesclass group, which was explained by enhanesd emvironmenial opporiunites to play and
explore ohjects in this group

Infamts from di sad vamtaged G lies were alsn amessed by Van den Boom (1994 ) Although their peronmance was not
dirscthy o mpansd o infants from other soci scomomic strata, the fmdimgs i ndicated high incld ence of imitahl = temperament
in socially dissdvantged infamts This characersine, allied to & poor infant=mother atachment, was linked to behavioral
dasorders and delayed =x ploration of olpects. The study focused an provid mg behawi oral mterventon aimed & mproving the
attachment As a resu, the explorato ry behawior performed by infmts under mtervention berames mome sophisticated, with
predominance of Gsk-related hehawvion over smply mouthing objeds, in companson with infants withowt mbervenbon.
This find i, mesi nfionoes the role of attachment in the organzation of infant behanio T, 2 prevdons studies with hypical mifans
hawe mgpested | Slude, 1987

Binlogiral faonms such s devslopmental delay, cerstral paksy and Down syndrome, m general, s==m to reduce the
duratiom of involwement with ohjsds. Mo interaction with toys is sho more frequent than in typial mbnts (Sowe,
Gaoldman, jolmson Martin, & Hussey, 19899) However, the types of behaviors s=em to be similar to inGnts without
disahil ities. Tactors such ashospital zaton, thempies, 2nd other special needs for health cane are died as restrainmg mother-
infamt ineractions, thes pessibly leading to dess =x plorainmy behaviors.

When amesming each hiological mndition i isolation. the siodies denfified heterogensous efeds owver
ex plaratory behawiors.

In & prospective dudy of nfanis at sk for awhism | perécpants had an atisic ahing) the infants wha wens later
diagnosd a5 having antism or other disorder with autshic spectrum pedommed. at least ane exploaratory behavior
desaribed as atypical at the age of 12 months (ronof et al., 20081 The most frequent behawvior was “atypical visual
exploration®, which comsists of pralonged mspaction af the object by using perpheral vision. A possihle explanation &
that autistic infants are l=ss mothatsd to misract with people, and this would be the reasom why these infants sk
stimulation from abjects. Infnts from the @me sample who were Lter diagnosed a5 having other disorder than autsm
{eg. mator delay | wene also more hik=ly io pedfonn atypical behaviors such a5 olling the ohjeds_ when compared to
infants with typical devel opment Thes= results ane qugge stve that early 2 5= sment of stypia | ohjsct exploraton may
predict leter disonders

Changes in the explaratony procedunes perdommed over atexture gradient suggest that ininfBnts with congenital blindnews
the develapmental murse of exploration is simila to typicl development (Schellmgerhout =t al, 1997 Smitsman &
Schel hinger hout. 2. By 8 maonths of age the infants weere not ahleto performd tfferential explorstony procedu nes (o pereeive
gmadual tewhune chang e 'With age, inspearific hehad orssuch zchitt ng amd mouthmg were grad ually replaced by hehavior auch
235 rubbing and fingering, viewed 25 highly s pecificto dizsmver texture. Theze s pecialirsd behovi ors becmmes predomi namt iy the
age af 21 maonths Becnse Blind inbmts are reguned to master manual sxploration a5 acompensstion for their visual ks, the
authors suggest that providing them wath indense senmary sgmulation is of major therapeut c meres.

Premamrty, which was the nisk condition mast frequently imvestigated, ws=ms o love heterogenans mnssusmnoes on
exploranny behaviars. Fadors such as gender_ hinth weight, and interaction with the canegiver wene not cormelated with
explaration in preterm infants with history of lung disezse (Fridham =t 2l X000} However, m preterm infants whao sither
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were born wath fow birth weight or suffered mm-ventriculsr emomhage, the maore severe the ondition, e e
ex o ratory hehanviors woene periormed by the imfamss. The high risk infamis wene 2l bt nespons ve o matemal s tim ton.
{landry. Carmer, Denson Swank., & Haldwin, 19935,

When assemed by iming the paradigm of preference for novelty, preterm infants explored familiar objects longer
tham berm mbmis{ Sigman, 1976 ) Onoe again, expressive diflerenoss were found when they were compared for the s=verity
uf the condition: high-risk mfanis showed l=s= preference for the nove object and longer exploration of the Fammiliar
ahject. Sudch & perfommanas was dasxified as tmmature, because the preferenc for novelty arises afer hahmuafion to the
previnis stmulus, Le ., when i 5 memonzed and become Gmuiliar. Defios in atention, miormation processing, and
shom-term memory possibly explain this atered performamoe.

Prematurity -related Gotors, much as the Lk of exrly mntact wath the mother, may influence the orgamzabion of
exploratory behawvior as well At the age of 4 months, miants who did not ecpenimcoe exrly contct with their mothers
showed reduesd duration of oiject =xploration and of infamt - mother shared atention i comparison with infants who
% perienced the kangamoo caref Feldman =t 2l 2002} Sel-reg ulato ry hehavi ors such as slesp-walke opchaty at berm age, and
aroimal maodo lstion weere alsa mare mature in the intervention group.

Two studies were found that imestigated the influence of early sxploratory behavior on laer cognitive ouiomme.

Ruff =t al_ {1984) found comelations betwesn the sophsbcation of esploratory behawvior at the age of 7 months and
oognitive pefommance at the ag= of 24 months. At ¥ months of age. minor differ=nces betwesn term mE&nis and low-rsk
pretemm infanis were found. Howewver, reduesd frequencies of behandors such 25 manipulating, fingering, rotating and
transferring ob ok wene obmerved in the high nisk infants when compared to low sk infans. Likewd ==, Kopp and Yaughn
(14982} showeed that the duration of exploratory behanvior in preterm infnits by 8 months of age was predicinee of later
oognitivepedormance at the ageof 24 moniths. Pacors such as hinh weight pestational age, and sociosm nomi © Satusseem
to influence Lter performanoe a5 well.

The postiv e comelations between sarly perommancein sxploration and st cognitve ouicoms confim the relevanosaf
early aszesmens and iMerventions dirscted to infants exposed to nisk ondibons. klentifying indwidua] deficits and
prwviding mbmis with approprizte expenences may mimmize lter efeds.

Explaration and make=mal hehaviors wene assessed i high sk preterm mEmts in companson with mfants wath Down
syndromie (0% at theageaf 12 months { Land ry & Chapleski 1989 ) In comperison wdth the preterm group infants with D%
wiens more likely to explone the stimuli by looking, imsied of mamaplating; their mothers were maone kel 10 guide ther
attention by physically oremting the infamis foward the ohjsds, instead of ghving the toy: The authors belisve that the
mathers of mEne with DS adapt totheir chil dren reduosd interest i physical mvobe ement with oigects. This result point to
the nead of orienting @regivers on how o samubide infants to =licit the best response

The organization of sxplaratory behanviorininfants with D% at the 2g= of 9manths was furrher imes o gated by MacTurk.
Vistee, Molarthy, Mol ston, and Yarmow ( 1985) When oo mpaned to typical mBni no differences weere found m the mial
amaomitof exploTatory sotions; the sophistication of the adtioms wasdifferent. though. I nfamts with [ persisted in look ing 2t
the olject hefore and after explonng, while typial infants tended to perform mone soca] behaviors befone explormg, by
interzctmg sither with the mother or with the sxamminer. These findings are muggpeshive that inGmis with 5 may need a
longeriime to process visual miomation, while typicl mEmis s=em in have 2 greateratdh ity to disoem socal cloes and loesp
imwn hesd with ob jets

The results from both studies sugpedt that differences in ==nory procesing, which have besn previously report=d in
indndduals with [€ Polestn & larela, 2005; Ulnch, Ulnch, Angulo -Kinzler, & Chapman, 1997), may be impartant to the
performance of exploratory adtions in mBns wath the smdrome. Undesemding how exploratory adtions =metge and
develap in this population would be extremely impartant to provide early nesrventions.

It smemis that the ongins of dysfunotons and their prognosis depend on the vamows Goors imolved m exch Mk
conditiom. For example, in preterm infnts sttentiona] deficits and reduced contact with the mother seem to play an
impariant nole (Feldman =t 2l 2002; Landry &t al. 1993 ) In infanis with Down syndmme, the core isue s=ems to he
semTy processing. Performance was shown to be at least m part subject to changes with interventon m pretemm, mal-
nourished and writahle mEnts (Aburio =t al, 2000; Peldman = al, 2002; Van den Boomi, 1494} Therefare, plmning
therapeutic adions which promote sarly mteradtion wath objeds & eniral to the prevention or attemuation of later
developmenal deficits.

4. Conclhmions

In comchswon, the sudies lnsrate multps facoms milenong infans” exploaory aoooms and thas the proess of
leaming enviranmentl afordances. Theinfluscs of emotionzl, paychosoda, nuintonal and newroma o Botors suppars
the nesd for a multi-profes sional approach.

Taleen together, the studies provide mpaortant information and pomt to further points of mierest. it & reasonable do
suggpest that futime ressanch should take into acoount the complex nature of atypical develnpment of =xploetory
actions, r=lative to the mubsystems that may be impaired in each risk condition. This would contrbige to understand
why =ach risk condition has different conzsquences, and what is potentially changeabi=. This survey als indicated that
Tewr studies have imvestigaied early periormamce in exploratory acions. The refore, fuune ressanch should add ress how
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young infants exposed to rsk @onditons perform ther firg intetadions with objects The smergence of behawviors
discriminating objsct properties & another issne that =il nesds to be betber undersiood.
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APENDICE 2

Title: Infants with Down syndrome and their interactions wth objects: development of
exploratory actions after reaching onset

Ana Carolina de Campos; Carolina Souza Neves ddaC@eert J.P. Savelsbergh; Nelci
Adriana Cicuto Ferreira Rocha

HIGHLIGHTS

* Infants with Down syndrome reach for and explorgecis less often than typical
infants.

e After reaching onset infants with Down syndromeineftheir reaching but not the
amount of exploration.

e Typical and Down syndrome infants perceive the abgfordances, but perceptual-
motor skills shape the complexity and timing of &abrs.

¢ Reduced amounts of object of perceptual-motor éapees in infants’ daily
interactions may have developmental consequences.

ABSTRACT

During infant development, objects and their fumas are learned by means of active
exploration. Factors such the ability to reach, tigect properties and the presence of
developmental disorders are reportedly importartheo performance of these actions. In this
study, we investigated the development of exployat@ctions over objects with different
properties in typically-developing infants and imi& with DS. 16 typically-developing (TD)
infants and 9 infants with Down syndrome (DS) wassessed at the age of reaching onset and
at the two subsequent months. The frequenciesashes and exploration, and of pre-grasping,
grasping and post-grasping behaviors were commreass groups, objects and reaching ages.
The results showed that infants with DS reachedafat explored objects less frequently than
TD infants, especially the small objects. Infantsni both groups changed the amount of
reaches with the experience in the task, but oBlinfants changed the amount of exploration
in the same period. Pre-grasping actions were rdifteacross objects, but less efficient in
generating action-relevant information in the D®ug. These infants also performed fewer
behaviors that required greater motor skill. Theults show that both TD and DS infants are
able to perceive the object affordances, but thetycaer them differently based on their
perceptual-motor abilities. The reduced amount anthplexity of exploratory actions is
possibly a factor impacting their developmentaktoute.

1. INTRODUCTION

During infant development, objects and their fumasi are learned by means of active
exploration (Gibson, 1988). The repertoire of exglory actions is remarkably increased after
the emergency of reaching and grasping skills,g@sa-5 months (Von Hofsten, 1991).
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When planning a reach movement, skilled reacheesvimual information about the
object to anticipate the hand configuration anddase the chances of success. However,
unskilled infants usually need to perform compemyaadjustments, such as changing the hand
configuration after touching the object to gathddidonal tactile information that guides the
grasp (Fagard & Jacquet, 1996; Newell, Scully, Twaem, & Hardiman, 1989). These
changes in hand configuration are probably mediateedxploration. However, the types of
exploration performed in the pre-grasping phasehavd these actions may discriminate object
properties, are issues that still need to be utmtmils

Regarding post-grasping exploration, as soon ay ikarn to reach, typically-
developing infants also begin to grasp (Sgandwtal., 2012) and mouth objects (Spencer,
Vereijken, Diedrich, & Thelen, 2000). However, imeir first attempts at exploring, unskilled
infants are rarely able to hold the objects withdgpping them. As infants acquire greater
control of the arms, vigorous behaviors such ampitand shaking objects emerge (Spencer, et
al., 2000).

Around the age of six months, typically-developinfants perform various uni- and
bimanual exploratory actions. Sophisticate straggiuch as transferring and rotating the
objects are present by that age (Eppler, 1995; cgpert al., 2000). Previous studies have
shown discrimination of object properties by meahactions such as fingering surface textures
in 4 month-old infants (Morange-Majoux, CougnotB8och, 1997), squeezing soft more than
rigid objects in 5 month-old infants (Barrett, Tpaoan, & Needham, 2008), and transferring
rigid more than soft objects in 6 month-old infaRalmer, 1989).

Such cooperation between sensory and motor sysitemessible under unimpaired
conditions. As previously reported, in infants igkrfor developmental delay the development
of exploratory actions may be impaired at differdegrees (de Campos, Savelsbergh, & Rocha,
2012). However, studies investigating exploratastfaams in infants at risk have focused on the
second half year of life, while the emergence aatyedlevelopment of these actions are poorly
understood.

In a series of studies on the development of regch infants with Down syndrome
(DS), we found that 4-6 months infants have ditfies to select the appropriate strategies to
grasp small objects (de Campos, Francisco, Savglsh& Rocha, 2011; de Campos, Rocha, &
Savelsbergh, 2010). These findings motivated furihgestigation on the development of
object exploration in this population, given theaching and grasping skill are pre-requisites to
the specialization of exploratory actions.

Information is available on the performance of exglory actions in infants with DS by
the end of the first year of life. In 8-12 montldehfants, the types of exploratory actions over
objects are similar to typically-developing infanksowever, infants with DS seem to have a
decreased variability of actions and tend to sp@iode time in non-manipulative behaviors,
such as looking at the objects (MacTurk, VietzeQdthy, McQuiston, & Yarrow, 1985).

These findings provide some insights onto the eatfithe difficulties that infants with
DS may have, but no studies were found that ingat&d the emergence of exploratory actions
and that considered the remarkable changes in tterrnskills that happen by the time of
reaching onset. Therefore, in this study we willestigate the development of exploratory
actions that are mediated by the emergence of ir@askill. This approach is consistent with
findings that task experience and practice may lbeemelevant that age to explain infants’
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performance (Adolph, Vereijken, & Shrout, 2003; zdino, Tudella, Caljouw, & Savelsbergh,
2008).

Reaching onset is a critical period for learningeots affordances, because infants want
to discover their new possibilities of action (Lokdalloway, 2008). Such motivation not only
favors the selection of appropriate manipulatioategies (Eppler, 1995; Hadders-Algra, 2000),
but also richer interactions with objects and peofilobo & Galloway, 2008). Therefore,
understanding the origins of exploratory actionsmfants with Down syndrome may contribute
to understanding their difficulties and planningegpriate interventions.

Therefore, the aim of this study is to assess #veldpment of exploratory actions over
objects with different properties in typically-démging infants and infants with DS at the age
of reaching onset and the two subsequent months.

Considering that reaching skill mediates the imtoas with objects, we test the
hypothesis that both typically-developing and DSamts will change their exploratory
behaviors after reaching onset. However, infanth WIS will perform less exploration because
they may prefer to look at objects instead of malaitng (MacTurk, et al., 1985). Further,
given that the object properties may either faa#itor constrain reaching and grasping (Rocha,
de Campos, Silva, & Tudella, 2012), the amountxpi@ation will be different among objects
in both groups. The types of exploration are exgdb differ among objects in the typical
infants, but infants with DS may not have discriating responses because they are less
responsive to sensory information (Polastri & Bay@005).

2. METHOD
2.1 Participants

A total of 25 infants were included in this study typically-developing (TD) infants
(10 girls) and 9 infants with DS (5 girls) diagndseith trissomy-21. The participants were
included after the local Ethics Committee approwkd protocol, and parents signed an
informed consent.

All the infants were born at term age (M=38,77 2 Weeks), with birth weight superior
to 2.500g (M=3.411; +420g) e Apgar indexes betweéemd 10 in the first (M= 8,5; £ 0,78) e
fifth minutes (M= 9,625; + 0,49). All the infantsitiv DS were enrolled in early intervention
programs.

2.2 Materials and procedures

The infants’ behavior was monthly recorded by theedf their birthday or within the
interval of 7 days plus or minus. The first asses#nwas at the age of 4 months. However,
some of the TD infants only started to reach at@agenths (n=6) in the DS group, 4 started to
reach at age 4 months, 3 at age 5 and 2 at agenthsnd herefore, for the purpose of analysis
the first assessment that the infants reachedhmrobjects will be considered as the age of
reaching onset (reaching age=1). The two subseanenths were referred to as reaching ages
2 and 3.
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The infants were seated in a baby chair reclinédffebn the horizontal (Von Hofsten,
1991). Four attractive spherical objects of digtipltysical properties were used as stimuli: two
soft (anti-allergic wool pompoms) and two rigid fystyrene balls), which were either large
(12.5 cm in diameter) or small (5 cm in diamet@the objects were classified into four types:
large soft (LS), small soft (SS), large rigid (LRhd small rigid (SR) (Rocha, et al., 2012;
Rocha, Silva, & Tudella, 2006a).

The objects were presented in different predetexchisequences, at infant’s midline,
shoulders height, and arms length. After reachimghe object, the trial ended when the infant
either a) touched the object, and then moved hislha away; or 2) grasped the object, then
object was gently taken away by the examiner dlfterfirst exploratory action was performed
by the infant. This procedure was repeated durimg minute for each object (Rocha, et al.,
2012; Rocha, et al., 2006a). The mean duratiomch ¢rial was 4 seconds.

Three cameras recorded the entire assessment. tAéieend of the experiment, one
coder opened the videos in the software DvidemaBdwatched them in reduced speed in order
to code the infants’ behaviors. To test the reliighbf the coder, a subset of images was
analyzed by another coder, and the inter-ratereageat was 85%.

The beginning of a reach was defined as the fishé when the infant's arm moved
uninterruptedly towards the object. The end ofachewas defined as the first frame when the
infant's hand touched the object. The Frequencyeathes was calculated as the number of
reaching movements for each object in one minutev@ho, Tudella, & Savelsbergh, 2007).

Infants’ behaviors were coded as:

Grasping behavior: No grasping: when the infandadmoved away from the object
after touching, even if pre-grasping exploratortiarcs were performed; Direct grasping: when
the infant grasped the object right after touchimgthout prior exploratory movements;
Grasping after exploring: when the infant perfornad type of manual exploration before
grasping (Barrett & Needham, 2008; Barrett, et201(Q8).

The exploratory behaviors considered for analyssewboth the ones performed after
touching but before grasping the object (pre-grasiehaviors) and the first action over the
object after grasping it (post-grasping behavidrgg following behaviors were observed:

Pre-grasping behaviors: Hitting: when the infamgidly moved his/her hands against
the object surface (Palmer, 1989); Fingering: wtienfinger tips were runned over the object
surface (Ruff, 1984); these behaviors could octameaor in combination.

Post-grasping behaviors: Hitting/Banging: whenitifant rapidly moved his/her hands
against the object surface or used the object tahe surface; Shaking: when the infant
repeatedly moved the object from side to side oangh down (Palmer, 1989); Rotating: when
the infant turned the object over its surface; $faming: when the infant switched the object
from one hand to the other; Fingering: when thgditips were runned over the object surface
(Ruff, 1984); Mouthing: when mouth, lips or tongeentacted the object (Ruff, 1984);
Dropping: when the infant accidentally droppeddbgct (Soska, Adolph, & Johnson, 2010).

2.3 Data reduction
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For the purposes of analyses, some post-graspih@vizes were collapsed into
categories: hitting, banging and shaking were pehal into Gross motor behaviors;
transferring, rotating and fingering were collapset Fine motor behaviors. Mouthing and
Dropping were analyzed without being collapsed.

The frequencies of the gross motor behaviors, fimeor behaviors and mouthing
behavior were summed to generate the variable Ereyuof post-grasping exploration.

2.4. Statistical Analysis

Two mixed models were designed to study infantglast one had the Frequency of
reaches as response variable, and the other haBrégiency of post-grasp exploration as
response variable. The predictive variables weoaig(TD, DS), reaching age (1,2,3), object
(LS, SS, LR and SR) and gender. Infants’ age watyaed as a co-variable, and individual
subjects were included as random effect. The iatieras group x gender, group x reaching age,
group X object and group x age were tested. Whgmifiiant effects were found, the Tukey-
Kramer test was used as a method for multiple coisgas.

The types of behaviors in each phase (pre-grasgingering, hitting, hitting and
fingering; grasping: direct, after exploring, fagy post-grasping: mouthing, gross motor, fine
motor and dropping) were compared between groupgy tbe Mann-Whitney test for each
reaching age. The median values (M) will be usedhow the results for each group. The
behaviors in each phase were also compared witbimpg by using the Wilcoxon test, without
considering reaching age.

For all the analyses a significance level of 0.@5 wsed.
3. RESULTS
3.1. Frequency of reaches

Significant effects were found for gender, £§)=4.95; p=0.027, group (ks7)=13.34;
p=0.0003), object (Fs57)=7.42; p<0.0001) and reaching age &7)=29.73; p<0.0001). Age was
not a significant factor. The only significant irdetion was group x object.

The male infants performed more reaches per mithae the female infants (male:
estimated means= 4.9 reaches; female: estimatedsaéaeaches). The TD infants performed
more reaches than DS infants (TD: estimated me&rig-reaches; DS: estimated means=3.71
reaches). Independently of group and reachingtagdrequency of reaches for object LR was
higher SR (p=0.002) and SS (p=0.01), and also fta@eLS than for SR (p=0.003) and SS
(p=0.012). At reaching age 1, the frequency of meacwas smaller than at reaching ages 2
(p<0.0001) and 3 (p<0.0001). The estimated meanedoh reaching age are shown in Figure
1A.

The interaction group x object showed that, in cangon with TD infants, the infants
with DS performed less reaches for the SS objedd.(D06). The DS infants reached for the
LG more than for the SR (p=0.004) and SS object.(07), and more for the LS object than
for the SS (p=0.02). TD infants reached for all thgects with similar frequency (Figure 1B).
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Figure 1: Estimated means for the Frequency of hesmc A: At each reaching age,
independently of group and object; B: for typicallgveloping infants (TD) and infants with
Down syndrome (DS) for each object. Similar letterdicate significant difference in the
multiple comparisons. Bars are standard error.

3.2 Pre-grasping exploratory behaviors

The percentages of the pre-grasping exploratorg\ets performed by the infants for
each object are shown in Table 1. The within-graoplyses revealed that the hitting behavior
was more frequently performed for the LR objecnthar the LS in infants with DS (p=0.002).
In the TD group, this behavior was more frequentlfid than for LS (p=0.014), SR (p=0.029)
and SS (p=0.031). In the DS group, the fingerinigalveor was more frequent for LS than for
SR (p=0.001) and SS (p=0.001), and more frequertRothan for SS (p=0.011). This behavior
was not different across objects in the TD group.

Hitting and fingering in combination were more foeqt in both groups when exploring
the LR object than the LS (DS: p=0.026; TD: p=0)0&ad SR (DS: p=0.005; TD: p=0.043). In
the DS group, these behaviors were also more fredae LS than for SR (p=0.038), while in
the TD group were more frequent for SS than fol(jh-5).048).

The comparison between groups showed that at mpchge 1, infants with DS
performed less fingering than TD infants for ak thbjects: (RG: Ms=0; Mp= 2; p=0.026; LS:
Mps=1; Mp=3; p=0.046; SR: Ms=0; Mp=2; p=0.028; SS: M=0; Mp=2.5; p=0.007). No
differences were found at the other reaching agethfs behavior. The combination of hitting
and fingering was more frequently performed by Dfarits at reaching age 3 compared to TD
infants when analyzed the LS objectfd¥1l; M p=0; p=0.044).

3.3 Grasping behavior

In the within-group comparison, infants with DS feemed more grasps after exploring
when grasping the LS object than the the SR (p#),01SS (p=0.044) and LR objects
(p=0.005). TD infants performed more grasps aftgria@ing towards the SS in comparison
with LR (p=0.032). As shown in Table 1, direct grag was more frequent for LS than for LR
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in both groups (DS: p=0.010; TD: p=0.007). Addiadyg, the TD group also performed more
direct grasps for LS than for SR (p=0.013) and natimect grasps for SS than for SR (p=0.013).

Table 1: Mean percentages of the categories ofvimisain relation to the total number of
reaches performed for each object.

LR LS SR SS
Pre-grasping exploratory behaviors
TD 16.32 8.29 11.43 7.71
Hitting DS 26.44 12.06 23.74 24.01
TD 41.83 47.15 49.65 45.92
Fingering DS 31.73 43.96 23.69 26.71
Hitting and TD 20.94 6.57 9.74 13.34
fingering DS 30.5 23.86 15.47 22.8
Grasping behavior
After TD 23.71 38.87 36.96 42.11
exploring DS 14.78 40.94 20.73 30.7
TD 13 33.74 20.68 27.86
Direct DS 0.62 14.7 6.52 5.19
TD 55.8 24.89 34.86 30.03
Failure DS 81.3 40.66 54.23 49.3
Post-grasping exploratory behaviors
TD 32.58 32.65 39.68 49.26
Mouthing DS 11.11 33.11 12.47 34.57
TD 5.42 17.46 2.44 6.26
Gross Motor DS 0 11.27 5.8 0.93
TD 12.82 24.36 17.37 19.28
Fine Motor DS 5.56 11.73 2.47 3.4
TD 6.71 5.46 11.34 2.86
Dropping DS 23.15 3.21 21.11 9.26

Legend: TD: Typically-developing infants; DS: Intanwith Down syndrome; Objects: LR:
Large rigid; LS: Large soft; SR: Small rigid; SSné&ll soft.

Infants from both groups failed to grasp the LRegbjmore than the LS (DS: p=0.004;
TD: p=0.002), SR (DS: zp<0.0001; TD: p<0.0001) &%I(DS: p<0.0001; TD: p<0.0001).

The comparison between groups showed that graspitey exploring was more
frequent in the TD group than for DS infants atcteéag age 2 in the reaches for the SR object
(Mps=1.5; Mrp=3; p=0.027). The TD infants also performed moredatigrasps than DS infants
for the SS object at reaching age 1,6¥0; Mp=1 p=0.035), and at reaching age 2 for the LS
(Mps=0; Mp=2; p=0.033), LR (Ms=0; Mp=1; p=0.015) and SS (#4=0; Mp=2; p=0.005)
objects. Failure in grasping was more frequenthan DS group at reaching age 2, for the SS
object (Mbs=2.5; Mp=0; p=0.013).

3.4 Frequency of post-grasping exploration

The significant predictors for this variable wem®wgp (R 25:=60.10; p<0.0001 object
(F125614.99; p<0.0001), reaching age £=10.64; p<0.0001), age {ks=3.04 p=0.0497 ) and
the interaction group x reaching age {#3.90; p=0.0492).
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The frequency of post-grasping exploration was igntly lower in the DS group
compared to the TD group (DS: LS means= 0.41; TBnleans=1.14 exploratory behaviors). It
was also lower at reaching age 1 compared to 2.008Q) and 3 (p=0.014) . Regarding the
objects, the soft object were more frequently esgalathan the rigid objects. The frequency of
exploration of the LS object was higher than of ltike(p<0.0001) and SR (p=0.0001). The SS
object was also more frequently explored than LRO(@001) and SR (p=0.0146),
independently of group (Figure 2A).

The interaction group X reaching age shows thapngnthe TD infants, there was
significant change from reaching age 1 to 2 (p<@19@nd 3 (p=0.03), while the DS infants did
not changed significantly the amount of explorafi@m one month to the other (Figure 2B).

A 1.4 - B 1.6 - a b
£ 12 - a,b £ 14
o " o
) T od || &8 12
& 1 B
o 0 4
®.2 g b,d g 6 10 a,b
Q B Q
2 ‘%‘: oc ac 2 ‘%‘: 0.8 -
- '
“6 = ° “6 = 0.6 -
g3 o4 g3
c N c 0.4 -
w w
g 0.2 1 g 02
o o
w 0 I I : T 0.0 + T T 1
LR LS SR 55 1 9 3 mDs
Objects Reaching age oTo

Figure 2. Estimated means for the Frequency of-gi@stping exploration. A: For each object,
independent of group and reaching age; B: In the&jfly-developing infants (TD) and Down
syndrome (DS) groups at each reaching age. Sitet®rs indicate significant difference in the
multiple comparisons. Bars are standard error.

3.5 Post grasping exploratory behaviors

The within-group analyses showed that DS infantéop@ed more mouthing behavior
when exploring the LS than when exploring the Skeab(p=0.038). In the TD group, this
behavior was more frequent when exploring the $® the LS (p=0.035) and SR (p=0.038)
objects (Table 1).

The comparison between groups showed that for thehimg behavior the groups were
only different at reaching ages 1 and 2. At reaglsige 1, TD infants performed this behavior
more frequently than the DS group for the SS olelels=0; Mp=1; p=0.04). The same trend
Is seen for the LS object, but the significance baslerline (p=0.055). At reaching age 2, TD
infants mouthed the LR (p=0; M;p=1; p=0.016), SR (Ms=0; Mp=2; p=0.015) and SS
(Mps=1; Mrp=4; p=0.004) objects more than the DS group.

For the gross motor behaviors, the within groupsyeis showed that the infants with
DS, independently of reaching age, performed mooesgmotor exploration for the LS object
compared to LR (0.039) and SS (p=0.039). Among mfarits, these behaviors were more
frequent for LS than for LR (p=0.002), SR (p<0.0pahd SS (p=0.004), and more frequent for
SS than for SR (p=0.046) (Table 1).
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The only difference between groups was seen athimg@ge 2, when TD infants
performed more gross motor behaviors than DS iafamten exploring the LS object g¥0;
M1p=0.5; p=0.025). These behaviors were not predomiiramhe repertoire of infants from
both groups.

Regarding the fine motor behaviors, the within gramalysis showed that TD infants
performed more fine motor exploration for LS thanfR (p=0.001), and also more frequently
for SS than for LR (p=0.013). Infants with DS didtrperform this behavior differentially
across objects (Table 1).

No differences between groups were found at regclige 1 for the fine motor
behaviors. These behaviors were not frequent ingtbeps and levels tested for any of the
objects. At reaching age 2, TD infants performederitne motor exploration for SS than the
DS infants (Ms=0; Mp=1; p=0.041). At reaching age 3, significant diffleces between groups
were found for the LS (M=0; M1p=2; p=0.008), SR (I¥=0; Mp=1; p=0.045) and SS p4=0;
M1p=1.5; p=0.016) objects. In all the cases the Tanid performed the behaviors more
frequently than the infants with DS.

The behavior of dropping the object was not différbetween groups at any of the
levels analyzed. In the within-group analysis, é#swobserved that both group tended to drop the
SR object more than the others. In the TD group tiject was dropped more than the SS
(p=0.022) and in the DS group, it was dropped ntioaea LS (p=0.05).

4. DISCUSSION

This study investigated the development of exptosactions over objects in typically-
developing infants and infants with DS from the amfereaching onset through the two
subsequent months.

The results showed that in both groups the frequericreaches increased with the
spontaneous practice in the task, but only thec}pnfants increased the frequency of post-
grasping exploration with the increased abilitygach. The types of behaviors performed in the
pre-grasping, grasping and post-grasping phases wiuenced by the ability to reach and by
the object properties.

4.1 Frequency of reaches

Confirming our previous hypothesis, the amountezfches increased from the age of
reaching onset to the next month for both groups, lkecame stable from the second to the
third month. The time after reaching onset wasvesie for these changes, but age was not.
Previous studies have shown that infants at thee samonological age may have different
reaching skills (Carvalho, et al., 2008), and tiha&t ability to manipulate and explore objects
result in better perception of their propertiegjependently of age (Eppler, 1995; Lobo &
Galloway, in press;Soska, et al., 2010). This study adds informatioomsng that changes in
the ability to reach results primarily from the smmeous practice in the task, independently of
the age of emergence of that ability.

Similar results were shown by Adolph et al. (2008)the refinement of walking: the
experience in the task is more relevant to the #lain age, and changes result from millions of
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repetitions of the task leading to increased musttength and selection of appropriate
movement strategies. The results from the curremtyssuggest that the same processes may
result in refining the ability to reach. Indeed,iacreased reaching frequency results from better
accuracy of the movements (Carvalho, et al., 2088} dependent on factors such as the
selection of muscular groups that are adapted tfonoe refined reaches (Bakker, de Graaf-
Peters, van Eykern, Otten, & Hadders-Algra, 200Q): findings point to the primordial role of
the spontaneous practice in the task for increasiagnumber of successful interactions with
objects for infants with typical and atypical dey@inent.

The infants with DS showed a developmental trerat thas similar to TD infants,
increasing the frequency of reaches in the firstttm@fter reaching onset. This finding suggests
that these infants practice the task reaching lijggats in their daily interactions and are able to
learn from them in the same time interval that TiEamnts. However, the number of reaches
performed by the DS infants was inferior to thatTd infants. As evident in the video
recordings from the assessments, the DS infariedftd touch object in several trials, but they
actually made attempts at reaching during the raituals. In contrast with assumptions from
previous studies (MacTurk, et al., 1985), they séeibe motivated to move, but are probably
constrained by difficulties to accurately direce hmb towards the target or to decelerate the
reach, as shown in previous studies with this patjon (de Campos, et al., 2011),.

This idea is supported by the findings regardireggdhject properties. The small objects,
that represent a greater accuracy demand (Jeanrid8d; Pryde, Roy, & Campbell, 1998)
were the most difficult for infants with DS to rémfor, while TD infants managed to reach for
all the objects successfully. Although infants Wil attempted to touch the target, meeting
such task demands may be difficult consideringrtiobiaracteristics such as hypotonia and
impaired sensorimotor integration (Polastri & Bar€l005).

The finding that male infants performed more readhan female infants is consistent
with data from Bourgeois et al. (2005), who reporieat the hitting behavior is more frequent
in boys than in girls. This finding apparently rigsdirom activity levels, given that male infants
present more intense spontaneous activity, posaly results of genetic factors, motor cortex
activation, maturation of corticospinal pathwaysl &iormonal levels (Almli, Ball, & Wheeler,
2001).

4.2 Pre-grasping exploratory behaviors and graspintpehaviors.

In both groups, several of the reaching trials aelyulted in grasping after exploratory
actions were performed. This finding is consist&ith previous studies, showing in their first
reaches infants need additional tactile informatadter touching the objects to guide the
necessary adjustments (Berthental, 1996; Rochag,Sil Tudella, 2006b).

The LR object elicited the hitting behavior and tdoenbination of hitting and fingering
in both groups. This action may be seen as apptepto explore this object’s properties,
because hitting behavior has been linked to théoeagion of sound-making objects (Bushnell
& Boudreau, 1998; Gibson & Walker, 1984; LockmafA0@). Considering that this object is
difficult to grasp, the use of many pre-graspinglesatory actions for shows that the infants
were able to perceive the possibility or the needct over it.

The grasping behavior, when the reaching age was coosidered, was only
differentially used by DS infants over the LS obje€his behavior has been described as



182

appropriate to explore soft objects, because ttaiture provide pleasant sensations when
fingered (Palmer, 1989). However, considering thatsame was not observed in TD infants,
this may also indicate that the infants with DSchewre information before actually being able

to grasp the objects, while the TD apparently wale to perform anticipatory adjustments for

this object, as we will discuss later.

The groups were different at reaching ages 1 andlt 3eaching age 1, DS infants
fingered all the objects less than TD infants. @Gieréng that unskilled reachers usually need
additional tactile information (Fagard & Jacque?94), we expected that both groups would
extensively use pre-grasping behaviors at this Agparently, the TD infants at the age of
reaching onset were able to perform behaviors éflaived active information gathering.
Indeed, previous studies have shown that typidalnis change the hand configuration from
touch to grasp (Rocha, et al., 2006b). DS infamtighe other hand, are reported to maintain the
same hand orientation after touching the objectclvmay interfere with grasp (dos Santos, de
Campos, & Rocha, 2012). Lower sensitivity to tactimuli or difficulties to process sensory
information (Brandt, 1996; Fidler, Hepburn, & Roger2006), may have prevented the
realization of adjustments in a developmental staben these adjustments are relevant for
success in the task. Motor features of DS infanishsas reduced muscle strength and
difficulties to perform midline behaviors againstagty (Tudella, Pereira, Basso, &
Savelsbergh, 2011) may also have a negative impact.

At reaching age 3, the groups’ situation is rewérsefants with DS performed more
pre-grasping exploration than TD infants, and tbmlgined behaviors of fingering and hitting
were used more frequently by the former group. Téssilt suggests a delay in the extensive use
of strategies for acquiring action-relevant infotioa, which was seen in TD infants by the age
of reaching onset. The infants with DS seem to reditional information before grasping
even two months after reaching onset, and the tiserobined behaviors may be a strategy to
maximize information gathering.

In summary, the analysis of pre-grasping behawsbisvs that TD infants and infants
with DS may perform discriminating behaviors towsarthe object properties, which
demonstrates perception of affordances in thisgralthough with different responses in each
group possibly due to their different perceptual arotor skills.

For the grasping behavior, the presence of diresdging reveals ability to use visual
information to anticipate the grasping strategy r(Bt, et al., 2008). In both groups, this
behavior was more frequent for the LS object, whizbans that both groups could plan the
movements, and also reflects the properties of dbject, which is easily grasped by using
several hand configurations (Rocha, et al., 2006h¢. combined properties of size and rigidity
were also relevant for the failure in graspingbbth groups, the LR was the most difficult to
grasp, which shows that the strategies neededpghis object may not be easily available for
infants at this stage.

TD infants were able to perform direct grasps sitheeage of reaching onset, and at this
age such behavior was more frequent than in Dteiflor the SS object. At reaching age 2,
this skill became more consistent in the TD graml the infants performed more direct grasps
than did DS for LS, SS and LR. In the DS infaritgs possible that difficulties to process visual
information or to plan the movement may interferithwgrasp. Findings from Kearney and
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Gentile (2002) may support this possibility, be@@sS children at age 3 years in their study
presented difficulties to control the final stagéprehension, which is feedback-dependent.

In this study the only differences in the abilioydrasp were seen at reaching age 2 for
the SS object. The DS infants failed to grasp thgect more than the TD infants did.
Apparently, at reaching age 1, infants from botbugis had difficulties to gasp. At reaching age
2, TD infants had few failures, which is consisterith the improvement in grasping skill
observed soon after reaching onset (Sgandurrd,, 2042; Wimmers, Savelsbergh, Beek, &
Hopkins, 1998). This change may occur later in B group, which made the differences
between groups become evident at reaching age B&eathing age 3, the DS infants seem to
have similar ability compared to the TD group. Thessults suggest that after two months of
spontaneous practice in reaching the DS infantshr@aperformance that is similar to TD in
grasping objects. However, as we will discuss ittise 4.3, the ability to explore the objects
did not have a similar change.

The results show that the object properties imphet presence of pre-grasping
exploratory behaviors in both groups, and thatltBeobject elicits more direct grasps. The
characteristics of the LR object, on the other haadult in more failure to grasp. TD infants
perform direct grasp earlier, and become consistegtasping all the objects one month after
reaching onset, and DS infants, after two months.

4.3 Frequency of post-grasping exploration.

In keeping with the previous hypothesis, the amairdbject exploration was lower in
the DS group. The difference between groups wag reeident than in the reaching frequency.
One possible explanation for this discrepancy ésdifferential motor demand when comparing
reaching and exploration skills. The criterion tefide a reach is touching the object, which
involves mainly the activation of proximal muscl@&erthier & Keen, 2006; Mathew & Cook,
1990). Manipulation and exploration, on the otheandy require attention, hand-eye
coordination, interlimb coordination, and control distal muscles (Eppler, 1995; Ruff,
Saltarelli, Capozzoli, & Dubiner, 1992; Soska, let2010).

In a previous study, we observed that 6 month-afdnts with DS succeed in grasping
objects in 50% of the attempts (de Campos, eR@ll]l). However, the ability to explore the
object after grasping was not investigated befehdtiple aspects of DS, such as reduced hand
size, muscular hypotonia and cognitive deficitssé¥pAyoun, Berton, & Carlier, 2010; Latash,
2007) are potentially negative factors affecting gerformance of manual skills, and may have
contributed to the reduced amount of exploratiothig group.

The findings on the specific types of exploratocji@s, which will be discussed in
section 4.4, advocate for the idea that percephabr factors are central for DS infants’
performance in object exploration. Independentlytlod mechanisms involved, the results
clearly indicate that, in comparison with TD infantthe infants with DS have fewer
opportunities to learn about the objects in thaihydinteractions.

Regarding the changes in the frequency of explomain the TD group there was an
increase in the exploratory actions from the ageeaiching onset to the next month, and
stability from reaching ages 2 to 3. This patteircleange is comparable with the observed for
the frequency of reaches, and suggest that thelapewent of exploration is parallel to the
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development of reaching in this group. This findiagupported by Lobo and Galloway (2008),
who found that the experience in reaching is cateel with greater tactile exploration.

However, the infants with DS did not change thegdency of exploration with the
experience in reaching. Considering that the isfavith DS performed fewer reaches than the
TD group, it is possible that the amount of spoatars practice in their daily interactions
limited the ability to explore. Thus, they may nemdre time and more intense practice to
acquire and refine motor skills (Polastri & Bare2805; Wu, Looper, Ulrich, Ulrich, & Angulo-
Barroso, 2007).

In the period of this study, it was not possibleidentify at which moment after
reaching onset the infants with DS start to explmmesistently. In the case of the infants with
delayed acquisition of reaching, this delay in explg means a long period of the first year of
life with reduced experiences, which may have irtgdr developmental consequences.
Considering that recent studies have shown theaete of active experiences to manipulation
skills and other developmental domains (LibertuiN&dham, 2010) (Needham, Barrett, &
Peterman, 2002) (Heathcock, Lobo, & Galloway, 20@8) results indicate that intervention
strategies that address the specific difficultieshe DS infants in exploring objects must be
designed.

Infants from both groups explored the soft objeetse than the rigid ones. This finding
is clearly related with the lower motor demand wgping soft objects. The surface properties
of the soft objects facilitate grasping (Corb&t&napp-Childs, 2009; Rocha, et al., 2006b) by
allowing the use of the palmar grasping behavidnictv is practiced since the newborn period
(Jouen & Molina, 2005). Rigid objects, on the othand, require control of fingers extension
(Barrett, et al., 2008), and bimanual strategy \@rtical hand orientation, in the case of the LR
object (Rocha, et al., 2006b).

The lack of gender effect is consistent with therditure. The duration of interactions
with objects has been previously reported as sirbiéddween genders (Morange-Majoux, et al.,
1997). This finding, taken together with the infise of gender for reaching frequency,
suggests that, although the amount of activity ieydifferent, the quality of performance is
not.

Age, on the other hand, was not relevant for tleguency of reaches, but was a
significant co-variable for the frequency of expltton. This result indicates that the cumulative
experiences from other activities not necessarigdiated by reaching may be favorable to
exploration. For example, by means of oral and alisexploration, infants explore and
discriminate objects since the newborn period nedti&@ibson & Walker, 1984; Rochat, 1987),
which is certainly relevant for the interactionsdiated by reaching and grasping later in the
development.

4.4 Post grasping exploratory behaviors

The mouthing behavior was predominant in both gsougdthough with a greater
frequency in the TD group. For both groups, thibawéor was predominantly elicited by the
soft objects. This finding differs from literatureports, because studies refer that large objects
are preferentially mouthed in comparison with snosjlects (Palmer, 1989; Whyte, Mcdonald,
Baillargeon, & Newell, 1994). However, these stadilid not consider objects with combined
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properties of size and rigidity, which limits thensparisons. The soft objects used in our study
fit well in the mouth and are easier to grasp tienrigid ones, so they are also easily explored.

At reaching age 1, only TD infants performed opgdleration, with a higher frequency
for the soft objects in comparison with the DS gro#t reaching age 2, both groups performed
this behavior, but the frequency was higher inTtBegroup for the SS, LR and LS objects. This
shows that by that age the rigid objects starteaniouthed in the TD group, while DS infants
start to mouth the LS object. At reaching age 8 tiehavior was equally present in both
groups. These results are consistent with theatitee, given that mouthing typically increases
after age 4 months (Whyte, et al., 1994) and peakand 5-6 months (Lew & Butterworth,
1997; Rochat, 1989).

In Ds infants, some individuals may have oral hgpasitivity and reject stimuli in this
area, which may explain reduced oral exploratiomaZler & Friedman, 1996). Other
characteristics such as hypotonia in the peri-anal tongue muscles, and malformation at the
palate and jaw (Mizuno & Ueda, 2001), may similarduce the ability to perform oral
exploration movements. However, no previous stubdéesge assessed oral exploration in young
infants with DS. Our results suggest that soonr a#aching onset they start to perform oral
exploration, although with a lower frequency thanthhe TD group during the less skilled
period.

The Gross motor behaviors were not predominanninad the groups, except for the
LS object. Considering that in the pre-graspingsghthe infants were able to perform gross
motor exploration over the LR object, we suggeat th the post-grasping these objects did not
favor such behaviors. According to Fagard and Lankif2005), behaviors such as hitting and
shaking are predominantly unimanual — and theretbifecult to perform over objects that
cannot be unimanually grasped. Therefore, althabhghbehaviors of hitting and shaking are
appropriate to explore rigid objects, and the itdgerceived this affordance in the pre-grasping
phase, their manual skill still does not allow imge of such activities in the post-grasping
phase. Small objects, on the other hand, may blesat by the infants’ hands, so the visual
stimulation from shaking these objects is not aaghnt as when shaking the LS object. Indeed,
infants prefer to use exploration strategies thmhudate more than one sensory modality
(Morgante & Keen, 2008), or that provide pleasamsations (Bushnell & Boudreau, 1998).

It is also possible that the objects in this stdlity not afford gross motor behavior,
which are preferentially used over sound-makingotsj (Palmer, 1989). However, our findings
agree with previous studies showing that hittingess frequent than mouthing and fine motor
behaviors (Eppler, 1995) and that in the ages affaching onset they are not consistent
(Spencer, et al., 2000).

The only difference between groups for these b@hnawivas seen at reaching age 2 —
more gross motor behaviors in the TD group forltBeobject. The fact that DS infants have
lower levels of motor activity (McKay & Angulo-Bayso, 2006) may contribute to a reduced
engagement in vigorous limb activities.

The fine motor behaviors are also infrequent inhbgtoups at the studied ages. At
reaching age 2, these behaviors start to emergigeiD group, but are very rare in the DS
group. This finding is consistent with the litenatu in that behaviors such as rotating,
transferring and fingering objects are predominaribfants’ repertoire during the second half
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of the first year (Palmer, 1989; Ruff, 1984), aligh their emergence occurs during the first
half year (Eppler, 1995).

In infants with DS fine motor behaviors were evanore infrequent than in the TD
group, and no discrimination among objects was .skefD infants, on the other hand, they
were more frequent over the soft objects than d¢kerLR. This finding is consistent with
previous reports. Ruff (1984) demonstrated thegpegttial use of fingering behavior to explore
the surface of textured objects and Palmer (19@®)ahstrated the behavior of transferring
objects from one hand to the other to explore clojitcts.

Fine motor behaviors require interlimb coordinatemd dissociated hand movements
(Fagard & Lockman, 2005). Such abilities emergenfrd confluence of multiple factors. For
example, the emergence of dissociated use of thd results from maturation of the corpus
callosum and motor areas, which promote the exehafgnformation between hemispheres
(Kimmerle, Mick, & Michel, 1995). Considering thatdividuals with DS may have altered
hemispheric specialization (Elliott, Weeks, & Chi894) and delayed myelination of pathways
controlling fine movements (Fidler & Nadel, 2007naturational components possibly
contribute towards a delay in the emergence ofrfiogor exploration. Moreover, the control of
intrinsic hand muscles is critical to grasping Isfarrett, et al., 2008). Therefore, the muscular
hypotonia and the difficulty to generate adaptiamdhand finger postures (Jover, et al., 2010)
are additional factors that may constrain fine moghaviors.

Confirming the general findings from the frequenfypost-grasping exploration, all the
types of behaviors were facilitated by the softeck§. Since reaching onset the TD infants
explore these objects orally and by using grossombéhaviors, while fine motor behaviors
emerge in the following month. The DS infants shorequency of mouthing the LS object
similar to the TD group only at reaching age 3,thetgross and fine motor behaviors were very
infrequent during the whole period.

In the DS group, the reduced amount of exploradeen two months after reaching
onset leads to very few opportunities of practi¢@ese reduced opportunities, allied to
maturational, neuromotor and perceptual factonsit lihe refinement of actions and delay the
emergence of sophisticate behaviors. The uniqueaation among biological characteristics
and opportunities for interaction with the enviramt) which are different for each individual,
contributes towards the understanding of the pradfl capacities and limitations in DS infants,
and highlight the relevance of specific approaatiescted to this population.

The results show that infants from both groups gigetl the objects affordances and
selected the actions that would provide actionveelé information in the pre-grasping phase,
and that would provide pleasant and informativeorimiation in the post-grasping phase.
However, these infants are refining their manudlssky that age. Therefore, their motor skills
were important factors to determine the stratetjieg could use. Part of the differences among
objects may be explained by the relation betweenirtfants’ motor limitations and the object
properties. This relationship is in fact descri@dthe pre-requisite for the development of
perception, because newly acquired motor skilswalhe realization of actions that reveal new
perceptual information (Bushnell & Boudreau, 1993)erefore, the refinement of grasping and
manipulation by means of practice makes the infaptsto perceive and act differentially, and
this occurs gradually for each object, based oin thetor demand.
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The variety and sophistication of exploration stgiés have been described as
predictive for the development of tridimensionatgeption (Soska, et al., 2010), multimodal
perception (Eppler, 1995) and cognitive developmé@aruso, 1993; Ruff, McCarton,
Kurtzberg, & Vaughan, 1984), besides contributinghie refinement of the manual skitier se
(Lobo & Galloway, 2008). In the case of infants iwiDS, we speculate that part of their
perceptual, motor and cognitive limitations may ufesfrom the restricted access to
environmental information caused by reduced amandt variety of manipulation, which was
found in this study. Therefore, active object exglmn must be prioritized in therapeutic
approaches.

5. CONCLUSION

The results show that although DS infants incréhseamount of object reaching after
the onset of this skill, the amount of practice vpassibly not enough to result in similar
increase in object exploration. Both TD and DS mtdaare able to perceive the object
affordances, but the types of actions and timinthefr emergence was different in each group
based on their perceptual-motor abilities. Preggras behaviors seem to be less efficient to
generate action-relevant information in the DS grdao the post-grasping behaviors, this group
had difficulties to perform actions with greaterqeptual-motor demand. Consequently, their
experiences with objects are less complex. Thecestlamount of reaching and of complex
exploratory actions is possibly a factor impactihgir developmental outcome. These aspects
should be addressed in early intervention.
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Lactentes Grupo Sexo IG(sem) PN (3) Estatkpgar 1’ Apgar 5
(cm)
1 DT F 40 3.46 50 10 10
2 DT F 40 3.54 50 10 10
3 DT M 38 3.66 49 9 10
4 DT M 40.% 4.1¢ 51 9 1C
5 DT M 37.7 3.80¢ 5C 9 1C
6 DT F 38 3.27 47 8 9
7 DT M 40.4 3.605 50 9 10
8 DT F 38 3.08 49 8 9
9 DT F 39 3.46 48.5 9 10
10 DT M 38 3.315 49 8 10
11 DT F 41 3.9 55 7 9
12 DT M 38 3.33 47.5 9 10
3 DT F 4C 4.31 4C 9 1C
14 DT F 4C 3.7¢ 5C 8 1C
1t DT F 3¢ 3.2 48 8 1C
16 DT F 38 2.65 46.5 9 10
17 SD M 39 3.19 49 8 9
18 SD M 37 2.98 47 9 10
19 SD M 38 3.275 49 8 9
20 SD F 39 3.75 49 9 10
21 SD F 38,3 3.1 47 8 9
22 SD M 37 2.755 44 7 9
3 SD F 37 2.€ 45 8 9
24 SD F 3¢ 3.52 51 8 9
25 SD F
Média 38.773913 3.411458 48.39583 8.5 9.625
DP 1.2128919 0.420785 2.828347 0.780189 0.494535
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APENDICE 4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Consentimento Pos-Informagéo para Pesquisa coes Sermanos)

Consentimento formal de participagdo no estudtulatio “Alcance e apreensdo de objetos em
lactentes com sindrome de Down: impacto da interagganismo-ambiente”.

Responsavel: Ft. Ana Carolina de Campos

Orientadora: Profa. Dra. Nelci Adriana Cicuto Fear&ocha.

BU, e et e e e e e e
portador (@) do RG NO. oo : residente a
.................................................................. , NO. v, AT . DA
cidade de ....cccccvvvvviiiiiiii e, , telefone .....................ceeen., rESPONSaAvel pelo
) I 1.1= o SRS , autorizo a participacao

de meu (minha) filho (a) no estudo e concordo ertigi@ar da pesquisa conduzida por Ft. Ana
Carolina de Campos e Dra. Nelci Adriana Cicuto éiearRocha.

Objetivo do Estudo:

Analisar a influéncia da apresentacdo de quatretabjdiferentes no movimento de alcance de
lactentes com Sindrome de Down nas idades de 8,rBeses.

Explicacdo do procedimento:

Na primeira avaliagdo serei submetida a um quesiipracerca dos meus dados gestacionais,
dados do nascimento de meu (minha) filho (a) e sedl®s atuais de condicbes de saude e
comportamentos. Meu filho serd pesado e seréotmagps as medidas do comprimento de
ambos os bragos, antebracos, cirtometria dos hragtsbracos e punhos e largura da méo. O
comportamento de meu filho em diversas posturas flerado. Em seguida, serdo afixados

marcadores do tipo “pérola” em trés pontos dos mesnkuperiores de meu (minha) filho (a) e

ele sera colocado em uma cadeira, segura, inclina88°. Serdo apresentados a (0) meu
(minha) filho (a) quatro objetos diferentes para gle (a) o alcance durante um minuto cada
um e nesta fase trés cameras estardo filmandorsausentos.

Nas outras duas avaliagbes ndo haverd nova emdreafgenas 0s outros procedimentos serao
mantidos. Durante o periodo do estudo, meu filhoticoard frequientando o atendimento
fisioterapéutico, devido aos comprovados benefi@inseu desenvolvimento.

Beneficios previstos:

Participando deste estudo, estarei ajudando nadintento de como 0s movimentos de
criancas com sindrome de Down sao realizados feedtierentes objetos, ou seja, a influencia
ambiental, e isso podera trazer beneficios no quefsre ao tratamento e intervencdes que a
elas séo designados.

Potenciais riscos e incOmodos:
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Fui informado de que o experimento ndo trara nentisto para a salde de meu (minha) filho
(a), e que a identidade dele (a) ou a minha n&@mw sereladas.

Seguro saude ou de vida:

Eu entendo que ndo existe nenhum tipo de segusadide ou de vida que possa vir a me
beneficiar em funcdo de minha participacdo no estud

Liberdade de participacao:

A minha participacdo nesse estudo € voluntaria.eli direito interromper a participacdo de
meu (minha) filho (a) a qualquer momento sem gse iacorra em qualgquer penalidade ou
prejuizo. Também entendo que a pesquisadora teireitodde excluir do estudo o (a) meu
(minha) filho (a) a qualguer momento.

Sigilo de identidade

As informacdes obtidas nas filmagens deste esteidm snantidas em sigilo e ndo poderdo ser
consultadas por pessoas leigas sem a minha agéwizdicial. Estas informagfes s6 poderdo
ser utilizadas para fins estatisticos ou cientfficdesde que fique resguardada a minha
privacidade.

A responsavel por este estudo me explicou as ndadss da pesquisa e se prontificou a

responder todas as questdes sobre 0 experimenést&ude acordo com a participagdo de meu
(minha) filho (a) no estudo de livre e espontarmaade e entendo a relevancia dele. Julgo que
€ meu direito manter uma cépia desse consentimento.

Para questdes relacionadas a esse estudo, contate:

Dra. Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha Ft. Arr@ina de Campos
Email: acicuto@power.ufscar.br Email:acaroli@ig.com.br
Assinatura da mée ou responsavel legal* Nome xtenso
Assinatura do pesquisador Nome por extenso
Assinatura de uma testemunha Nome por extenso
Séo Carlos, ............. e i de ...coooeenn.

[dade: ..o GRIPAreNteSCO: .ovvieieeei ettt

T =T T oo PRSPPI



APENDICE 5
PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS DAS MAES E LACTENTES

1) Dados Pessoais

[NLo] 1 aT=00 [0 1 o 1=1 o T LT

Sexo:( )M ( )F

[dade: .....c.oooviiiiie Data de Nascimento: .........J.....cdueer.n.
ENAereCo: ..o

Bairmo: ....ovveeeeiieeieee e FONE: .o
NOME A MEE. .. et e e e e e e e e imnn e e e s e e nnnnneeeeas
[dade: ......oooviiii Data de Nascimento: ........[......cluwree.n.
Grau de escolaridade:....................... RrofiSSA0: ...oovveiiiiiiii e
Estado Civil: .....ccoveveiiiiiiiiccee

2) Dados Gestacionais:

N°de gestagbes: ( )1 ( )2 ( )3 +de3

Doencas da mae: () Nao ( )Anemia ( )iSifi ( ) Diabetes

( )Toxoplasmose ( ) Febre () Rubéola )Qutras
Anormalidades na gravidez: ( ) N&do ( ) Heragias () Hipertenséao
( ) Edema ( ) Outras

Ingestao de toxicos:

( ) Nao ( ) Fumo () Alcoolismo () @os: ..coovvvveeeeeeee,

Ingestdo de medicamentos:

( ) Nao () Tranquilizantes () Vitamin@s ) Outros.....................
Exposi¢cdo ao RX: () Sim ( ) Néo Més de ggio................
Desnutrigcdo e/ou maus tratos: () Sim ( ) N80 MES: ....cooovveeiiiiieeennee.

3) Dados ao nascimento
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Tipo de parto: () Espontéaneo ( ) Induzido ( ) Forceps ( ) Cesariana

Cordao umbilical: () Normal ( ) Circular 0 N6

AlGUMA INTEICOIENCIAL ..vvvveeeiiieiieeeeees e e e e e e e e e e eae e e e st e s s e e e s e eeaeeeeesssessaeeensesseennnnees



4) Dados periodo pds-natal
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Idade Gestacional: ............c..cccuveee. PBBECIMENTO: ...
Estatura: ........ccccceeeeeiiiiiiiiieeee P ——
Apgar: 1’ ..o B s Ictericia: DuUragao: ..........cccvveeee.... dias.
Incubadora UTI: ..., AIaSMOLIVO:...cceeeiiiiiiiieee e

DO0ENGAS APIESENTAUAS: ... .eoiveeeiiiie s cmmmmmnne ettt e ekttt eemeeesb e e nneees
Alimentacdo: () amamentagcao — tempo: ...oeeeveeeeene. () mamadeira

Data do teste 1: ...../[.....[........

- Horério da dltima mamada: ...........ccccceeeee. Horério que acordou: ........ccc.ceeeueeee

- Esta com algum problema de saude: () sim) rfdo

- Estado comportamental: () alerta ativo ) @lerta inativo
- Horério do inicio do teste: ...............com...  TErmino do teste: ..............
Quem passa a maior parte do tempo com 0 bebE2.........ccoooeieiiiinnnnn.

Brinca freqlentemente com o bebé: ( ) Sim  {(N&a9

Qual o brinquedo preferido? ...,
Consegue alcancgar o brinquedo sozinho? () Sim ( ) Néo
Data do teste 2: ...../[.....[........

- Horério da dltima mamada: ...........cccceeeeee. Horério que acordou: .........

- Esta com algum problema de saude: () sim) rfdo

- Estado comportamental: () alerta ativo ) @lerta inativo
- Horério do inicio do teste: ...............com... TErmino do teste: ..............
Quem passa a maior parte do tempo com 0 bebE2.........cccooeviiiiiinnnnn.

Brinca freqlentemente com o bebé: ( ) Sim  {N&a9

Qual o brinquedo preferido? ... icccee e,

Consegue alcancgar o brinquedo sozinho? () Sim ( ) Néo

Data do teste 3: ..... [ooid o

- Horério da dltima mamada: ...........cccceeeeee. Horério que acordou: .........

( ) Asvezes

( ) Asvezes
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- Esta com algum problema de sadde: () sim) rfdo
- Estado comportamental: () alerta ativo ) @lerta inativo

- Horario do inicio do teste: ............vvrwemener. . TEIMINO dO tESLE: covvvvvveiieveeenn,

Brinca freqlentemente com o bebé: ( ) Sim  {(N&a9
Qual 0 brinQUEdO PreferidO? ..........oo i cemmee e

Consegue alcancar o brinquedo sozinho? () Sim ( ) Nao ( ) Asvezes

Idade | Peso |Estatura Complo Complo Comp/o

Braco Antebraco M50 Cirt. Braco| Cirt.Antebr| Cirt. Punh

(m) | (Kg) (cm)

D E D E D E D E D E D E
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APENDICE 6

Participacéo

Nivel Idade em
Participante  Grupo Sexo socioecondmico (meses) intervencao
2 DT F B 26.6 NA
4 DT F C 27.06 NA
5 DT M C 27.33 NA
9 DT M C 27.2 NA
10 DT M B 26.9 NA
15 DT F B 28 NA
17 SD F C 27.6 N
19 SD M B 27.8 N
20 SD F C 29 S
21 SD F B 26.3 N
22 SD M C 26.4 N
24 SD M C 27.1 S
25 SD M D 26.3 S
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APENDICE 7
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pssqlDesenvolvimento de
habilidades exploratorias e manipulativas em laegea criangas com sindrome de Down".

Vocé foi selecionado por ter participado de um dstrealizado anteriormente, e sua
participacdo atual ndo é obrigatéria.

O estudo tem como objetivo compreender o desemaeivio de habilidades manuais
em criangcas com desenvolvimento tipico e em creangan sindrome de Down, comparando o
desenvolvimento das criangas nos primeiros meseddae com o desenvolvimento aos 26
meses de idade.

Sua participacdo consistird em trazer seu (su®) (&) ao laboratorio uma vez, e em
responder um questionario sobre o desenvolvimentsed (sua) filho (a). Seu (sua) filho (a)
sera avaliado (a) na data do aniversario de 26 snesasiderando uma tolerancia de 15 dias
apos a data de aniversario. Cada avaliacdo tezénpot previsto de 1 hora. Primeiramente, a
crianca serd avaliada por meio de testes que B@l&eu desenvolvimento cognitivo (atencao,
imitacdo de tarefas). Em seguida, serdo fixadosadares com fita hipoalérgica na mao do
(da) seu (sua) filho (a). A crianga ficara sentadauma cadeira infantil, e serdo avaliados os
movimentos da crianca de pegar objetos e encagasp Esta Ultima fase serd filmada.

A participagdo na pesquisa envolve riscos minimos)o cansago ou choro por parte
da crianga. Caso isto venha a ocorrer, o testeirgeraompido até que a crianca se acalme. Se
persistir o choro, ou cansaco, o teste pode sérzada em outro dia, desde que respeitada a
tolerancia de até 15 dias apos a data do anivergdém disso, € seu direito interromper o teste
a qualguer momento se considerar que a criancanestdnodada. Alguns itens da avaliacao
envolvem a manipulagdo de um objeto pequeno (ceomadstivel), porém, a crianga s6 podera
ingerir o objeto com a sua autoriza¢éo, caso caofréle sera retirado das maos da crianga
imediatamente apés a finalizacdo da tarefa. Durtanake 0 procedimento, a crianca estara sob
cuidadosa supervisdo do examinador.

Ao autorizar a participacdo de seu filho neste destwocé estarda ajudando no
entendimento de como criangas com sindrome de Bevdesenvolvem. Além disso, por meio
da avaliacdo podera acompanhar o desenvolvimergew&lho.

Antes de o estudo ter inicio e no decorrer da pssgwocé tera todos os
esclarecimentos a respeito dos procedimentos amitad o responsavel pela pesquisa se
prontifica a responder todas as questdes sobrparimento.

A sua participacdo nesse estudo € voluntéaria. Hiseito interromper a participacéo de
seu (sua) filho (a) a qualguer momento sem que iilssorra em qualquer penalidade ou
prejuizo. Sua recusa em participar ndo trara nergrejuizo em sua relacdo com o pesquisador
ou com a instituigao.

As informacgdes obtidas neste estudo séo confidereiasseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Estas informacBes ndo poderdo sesultadas por pessoas leigas sem a sua
autorizacdo oficial e s6 poderdo ser utilizadas fises estatisticos ou cientificos, desde que
figue resguardada a sua privacidade. A divulgagiodados sera feita sem que seja possivel a
sua identificacé@o e de seu (sua) filho (a).

Vocé nao terd despesas ao participar da pesquaszhém ndo existe nenhum tipo de
seguro de saude ou de vida em funcdo de sua pagm no estudo.
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Vocé recebera uma copia desse consentimento, emdéaco endereco e o telefone do
pesquisador principal, em que pode tirar suas dgwdbre o projeto e participacdo de seu (sua)
filho(a), agora ou a qualquer momento.

Ft. Ms. Ana Carolina de Campos
Endereco: R. Dona Alexandrina, 1106 — Cer8&m Carlos - SP

Fone: (16)9115-8715
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APENDICE 8
PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS ATUAIS DE CRIANCAS
1) Dados Pessoais
N[0 1 g[S 3N F= o g =Yg (o3 LA S

Sexo:( )M ( )F

[dade: .....c.oooviiiiie Data de Nascimento: .........[.....cdueee.n.
[T =T =T o o PP
BaiImo: ....ovveeeeeeeeieee e FONE: .o
NOME T8 MEE: ...ttt sttt e e e e et ssnne e re e e e aineaeeaae
[dade: .....ooeeieieieiieee e Data de Nascimento: ........ ......cdummn.e.
Grau de escolaridade:....................... RProfiSSA0: ...oovveiiiiiiiie e
Estado Civil: .....ccoeeiiiiiiiicee

2) Desenvolvimento da crianca
DOENGCAS APIESENTAUAS: . .eeiiiiiiiiitieetimmmmmmme ettt e e e e s sttt e e e e e e e e s e sabb b e e e e aeesbbaeeeeeesaanns
Com que idade a crianca:

RS =] 01 (o T T

Fregienta escola infantil? SIM () NAO ()

[ F= o [0 T= T a1 (0 IR (=T 0] 010 1 USSR
(=T A 10 o [0 1P PPPRT
Faz tratamento com fisioterapia, TO, fonoaudiolpgta? SIM( ) NAO( )

[ F= o [0 T= T a1 (0 IR (=T 0] 0T 1P
QUANLAS VEZES POF SEIMBINEAT? .. .iieiiiie i eeeee ettt e e e e e e et eettb e e e e e eeeeebbnmnans s aeeaaeeennnns

Se ndo faz mais o tratamento, quanto tempo fezguanto tempo parou e o motivo?
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CAAE 0159.0.135.000-06

Titulo do Projeto: Desenvolvimento do Alcance Manual em Lactentes com Sindrome de Down
Classificagdo: Grupo III
P i es (as): Ana Carolina de Campos, Profa. Dra. Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha

(rorie—'ntadoral
Parecer N° 355/2006

1. Normas a serem seguidas
* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 —
Item IV.1.f) e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
111.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram agao imediata.
* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA - junto com seu
posicionamento.
* Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item 1I1.2.e).
* Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em ___ / / e ao
término do estudo.

2. Avaliagdo do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
S&o Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU: A proposta de estudo apresentada atende as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais previstas na Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Satide. Recomenda-se
que na eventual saida de sujeito da pesquisa do projeto por vontade da pesquisadora como consta no
TCLE, que seja declinado o motivo como: faltar a consulta designada ou outra razéo relevante, para que
o sujeito da pesquisa, no caso, seu representante se previna.

3. Concluséo:
Projeto aprovado com recomendacao

Séo los, 14 de dezembro de 2006.

N

Profa. Dra. Mércia Niituma Ogata
Coordenadora do CEP/UFSCar
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CAAE 0074.0.135.000-09

Titulo do Projeto: Dosenvolvimento de habiidades sxploratdiciss e manipufativas em faclentes @
Classificaciio: Grupo 1]

Praced@ncia: Departpmento de Fisicterapla

Pasquisadores (ag): Ana Carging de Campas, Mekl Adriana Cicuts Farmaira Rocha (orlantadors)

Processo n®.o

Parecer N°, 228/2009

L. Narmas a sorem soguidas
* 0¥ sujeito da pasquisa tem & Bberdade de recusar-ge a participar ou de rabirar sau consentimenta em
gualquer fase da pesquisa, sem pendlizacdo glguma e s&m prejuizo a0 580 cuidado (Res. CNS LO9G/G6 -
Ttem .15} e deve receber wma cépia do Terme de Consentimento Livre & Esclarecido, na intsgra, sor
ele assimado {Itam 1¥.2.4),
= O pesquisador deve desenyolver & pesquess confiormse defineada no protecolo aprovade & descontinuar
o esfudo somenie apis analise das rezbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovol (Res. CNS [tem
IL.3.2), apguardando sed parecer, éxceto quando perceber risco ou dano nBo previste 3o supeo
participants ou guendn constetar 8 superipridade de pegime oferecido a um dos gropos da pesquisa
(Itam ¥.3) qua requeiram acio imedinta,
= O CEP deve ser informada de bados o efetos adversos ou fatos relevantes quee afterem o curso normal
do estudo (Res. CNS Item V.4). E papef do pesquiskdor assequrar medidas imediatas adeguadas frenta
o evento sdverso grave ocorrido (Mmesmo que tenha sido em eutro centro) ¢ enviar notificacss =0 CEP &
& Agencia Macional de VigiBncla Sanitria - ANVISA - junto com Seu pasicionaments,
= Eventusis modificagdes ou emendas ao probocolo devern ser apressatadas a0 CEP de forma ciara &
sucinta, idgntficends 8 parbe ¢o protocolo a ser modificada e suas Justilicativas, Em caso de projetos de
Geupo T oou 1T apresentados antepormente & ANVISA, o pesquisador ow petrocinador deve envid-las
tarnbem & mesma, unto com o parccer aprobatério do CER, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res, 251097, ftem [11.2 =}
= Relatdrios parcials e final devem cer apresentados ao CEP, inicaimenta am ! /_ mpo
tarmeng do estudo,

Z. Avaliacdo do projeto

£ Comitd de Etica em Pesquisa em Seres Humanss da Universidade Faderst de
Sia Carlos (CEPAUFSCar) analisou o projeto de pesquisa acma identificado @ consderando cs pareceres
do relatar & do revisor DELIBEROU:

& progosta de estudo agresentada alende As exigfnclas éticas & clentificas
fundamentais previstas no Reseiucio 196/%6, do Consathe Macional de Saide.

3. Conclusdon:

580 Carkas, 13 de julho de 2009,

. Egistine Poive de Sousa
enadpra do CERAUFSCar
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ANEXO C

The Fahn-Marsden (BFM) Scale: Movement Scale

Region Provoking Severity Weight Product
factor factor
Eyes 0-4 X 0-4 0.5 0-8
Mouth 0-4 X 0-4 0.5 0-8
Speech
Swallow 0-4 X 0-4 1.0 0-16
Neck 0-4 X 0-4 0.5 0-8
Rarm 0-4 X 0-4 1.0 0-16
Larm 0-4 X 0-4 1.0 0-16
Trunk 0-4 X 0-4 1.0 0-16
R leg 0-4 X 0-4 1.0 0-16
Lleg 0-4 X 0-4 1.0 0-16
Sum:

Maximum=120

I. Provoking Factor

A. General
0. No dystonia at rest or with action
1. Dystonia only with particular action
2. Dystonia with many actions
3. Dystonia on action of distant part of body or

intermittently at rest
4. Dystonia present at rest

B. Speech and swallowing

0. Occasional, either or both

1. Frequent either

2. Frequent one and occasional other
3. Frequent both

II. Severity Factors
Eyes

0. No dystonia

1. Slight. Occasional blinking

2. Mild. Frequent blinking without prolonged spasms
of eye closure

3. Moderate. Prolonged spasms of eyelid closure, but
eyes open most of the time

4, Severe. Prolonged spasms of eyelid closure, with
eyes closed at least 30% of the time

Mouth

0. no dystonia present

1. Slight. Occasional grimacing or other mouth

movements (e.g., jaw opened or clenched; tongue

movement

Mild. Movement present less than 50% of the time

Moderate dystonic movements or contractions

present most of the time

4. Severe dystonic movements or contractions
present most of the time

W

Speech and swallowing

0. Normal

1. Slightly involved; speech easily understood or
occasional choking

2. Some difficulty in understanding speech or
frequent choking

3. Marked difficulty in understanding speech or
inability to swallow firm foods

4, Complete or almost complete anarthria, or marked
difficulty swallowing soft foods and liquids

Neck
0. No dystonia present
1. Slight. Occasional pulling
2. Obvious torticollis, but mild
3. Moderate pulling
4, Extreme pulling
Arm
0. No dystonia present
1. Slight dystonia. Clinically insignificant
2. Mild. Obvious dystonia, but not disabling
3. Moderate. Able to grasp, with some manual

function
4. Severe. No useful grasp

Trunk

0. No dystonia present

1. Slight bending; clinically insignificant

2. Definite bending, but not interfering with standing
or walking

3. Moderate bending; interfering with standing or
walking

4. Extreme bending of trunk preventing standing or
walking

Leg

0. No dystonia present

Slight dystonia, but not causing impairment;

clinically insignificant

2. Mild dystonia. Walks briskly and unaided

3. Moderate dystonia. Severely impairs walking or
requires assistance

4. Severe. Unable to stand or walk on involved leg

-
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