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RESUMO

Objetivos: Identificar o nivel de controle de tronco (Estudo 1) e relacionar o nivel de controle
de tronco com o alcance manual (Estudo 2) de lactentes saudaveis nascidos a termo saudaveis
entre seis e nove meses de idade. Método: Tratam-se de estudos observacionais, de carater
transversal. Para o Estudo 1, participaram 55 lactentes nascidos a termo saudaveis entre seis e
nove meses de idade. Destes, 31 lactentes participaram do Estudo 2. Para definir o nivel de
controle do tronco dos lactentes, foi utilizado o instrumento de avaliacdo Segmental
Assessment of Trunk Control (SATCo). Para avaliar o desempenho motor grosso dos
lactentes, foi utilizada a avaliagdo Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Para avaliacdo
cinematica do alcance manual, os lactentes permaneceram sentados em uma cadeira reclinada
a fim de que realizassem o0 movimento de alcance manual quando um objeto era oferecido em
sua linha média. Esta avaliacdo teve duracdo de dois minutos. As varidveis analisadas foram:
frequéncia de alcances uni e bimanuais, frequéncia de apoio de tronco na cadeira, preensao,
nivel de controle de tronco, e cinematicas: duracdo do movimento, pico de velocidade,
velocidade média, indice de desaceleracdo e unidades de movimento. Resultados: Estudo 1:
Houve diferenca significativa do nivel de controle de tronco entre as idades seis e oito meses
(p=0.001), seis e nove meses (p=0.000), sete e oito meses (p=0.002), e sete e nove meses
(p=0.001). Estudo 2: N&o foi observada relagdo entre os pardmetros cinematicos e 0s niveis
de controle de tronco apresentado em cada idade. Observou-se maior frequéncia de alcances
com médio apoio de tronco para os lactentes aos seis e sete meses de idade. Aos oito e nove
meses, observou-se maior frequéncia de alcances realizados sem apoio de tronco. Entretanto,
ndo houve relacdo entre o nivel de controle de tronco avaliado pela SATCo e a quantidade de
apoio de tronco na cadeira durante o desempenho do alcance para nenhuma das idades.
Concluséo: Os lactentes aos seis e sete meses de idade apresentaram controle de tronco na
regido toracica enquanto aos oito e nove meses, 0s lactentes apresentaram controle total de
tronco. Além disso, sugere-se que o nivel de controle de tronco nédo apresentou relagdo com o
alcance manual em lactentes tipicos entre seis e nove meses de idade, possivelmente porque
0s lactentes avaliados apresentaram controle de tronco suficiente para realizar o0 movimento
de alcance. Assim, utilizaram médio ou nenhum apoio de tronco na cadeira de avaliacdo

durante o desempenho do alcance.

Palavras-chave: Controle de Tronco. Desenvolvimento Infantil. Cinematica. Lactente.



ABSTRACT

Aims: Identify the level of trunk control (Study 1) and relationship the level of trunk control
with the reaching (Study 2) in infants at 6 and 9 months of age. Method: This is an
observaciotinal and cross-sectional study. Fifty five healthy infants at 6 — 9 months of age
were assessed in Study 1 and thirty one healthy infants were assessed in Study 2. The level of
trunk control was assessed by Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo). The motor
development was assessed by Alberta Infant Motor Scale (AIMS). The reaching was assessed
by kinematic analysis. During this assessment, the infants were seated in a baby chair
reclined. A toy was presented at his/her midline within reaching distance for 2 minutes. The
variables analyzed were: frequency uni and bimanual, trunk of support frequency in the chair,
grasping and trunk control level, and kinematic variables: movement duration, peak velocity,
mean velocity, deceleration index and movements units. Results: Study 1: There was a
significant difference among ages 6 to 8 months (p = 0.001), 6 and 9 months (p = 0.000), 7
and 8 months (p = 0.002), and 7 to 9 months (p = 0.001). Study 2: There was no relationship
between the kinematic parameters and trunk control levels at each age. There was a higher
frequency with an trunk support for the infants at 6 and 7 months old. At 8 and 9 months,
there was a higher frequency ranges performed without trunk support. However, there was not
relationship between the trunk control level shown by SATCo and the trunk support in the
chair during performance reaching for any age. Conclusion: The infants at 6 and 7 months of
age had trunk control in the thoracic level while at 8 and 9 months, infants had full control
trunk. Furthermore, it is suggested that the trunk control level is not related with reaching in
typical infants aged between six and nine months, possibly because this infants had sufficient
trunk control to carry out reaching movements. The infants used medium or no trunk support

in the chair of assessment during the carry out reaching movements.

Keywords: Trunk Control. Infant Development. Kinematics. Infants.
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E magnifico vivenciar o mundo dos lactentes e entender sobre as mudangas e
processos relacionados ao comportamento motor. Entender que as condi¢des as quais o
lactente nasce e a maneira como 0s pais o0 estimulam utilizando diferentes tipos, tamanhos e
texturas de brinquedos influenciam em seu desenvolvimento. Portanto, entender que existem
muitos fatores os quais influenciam a forma como o lactente desempenha cada habilidade
adquirida é, sem duvida, fascinante.

Embora a minha admiracdo pelos lactentes ocorra desde pequena, confesso que a
minha curiosidade pelo desenvolvimento motor infantil foi despertada, de fato, na época da
graduacdo, especificamente no estagio em Pediatria. Atendi um paciente com
aproximadamente dois anos e meio, cujo diagnéstico médico era paralisia cerebral do tipo
espastica. Quando o vi, logo pensei: “Como vou trata-lo? Por onde comeco?’’. Minha vontade
era, neste momento, a de carregar um universo de conhecimentos e experiéncias relacionadas
a Paralisia Cerebral, para, desta forma, oferecer um 6timo tratamento para este paciente.
Entretanto, eu estava ainda no estgio do curso de Fisioterapia, e, tampouco tinha uma
bagagem suficiente para elaborar estratégias de intervencfes bem direcionadas e eficazes.
Mas diante disto, passei a estudar mais profundamente o que era a paralisia cerebral.

Apesar de todas as dificuldades no controle do movimento e da postura que um
paciente com paralisia cerebral apresenta, eles sdo capazes de manifestar, por meio de gestos,
balbucios e sorrisos, a gratiddo que sentem pelo que fazemos por eles. E isto ndo foi diferente
com o paciente que atendi na graduacdo. A cada sessdo de terapia, eu compreendia a alegria
que ele transmitia por meio dos sorrisos no rosto e da motivacdo em realizar as atividades.

A partir de entdo, despertou-me o anseio em me aprofundar na area de Pediatria, para
poder oferecer a estes pacientes todo suporte necessario para que estes sejam funcionais ao
longo de suas vidas, e assim, serem capazes de andar, comer e se vestir independentemente,
como noés fazemos...Com facilidade!

Passado o estdgio em Pediatria, estava certa de que esta seria a area que eu me
aprofundaria ap6s concluir o curso de Fisioterapia. Assim, busquei algumas dicas com a
professora da area, a fim de tentar encontrar o caminho para isto. Foi quando a mesma me
informou da existéncia do Nucleo de Estudos em Neuropediatria e Motricidade, conhecido
como “NENEM”’, da Universidade Federal de S&o Carlos, fundado e coordenado pela Profa.
Dra. Eloisa Tudella, renomada professora na area. No mesmo dia, ao voltar para casa,
procurei saber como era 0 NENEM. Durante as buscas, além do nome do grupo ter me
chamado a atencdo, as linhas de pesquisa da Profa. Dra. Eloisa Tudella muito me gerou

interesse. Diante disto, despertou-me um grande desejo em me especializar neste lugar.
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Faltavam em torno de dois meses para eu me formar quando soube que as inscrigdes
do Curso de Aperfeicoamento em Intervengé@o Precoce, o qual iniciaria por volta de setembro
de 2011, estavam abertas. Assim, me inscrevi e aguardei o resultado. Paralelamente, falei
com meus pais sobre as minhas intencbes apds a graduacdo, ou seja, a de me especializar em
outra cidade e, portanto, 0s gastos que eu teria para me manter em Sao Carlos. Apesar disto,
eles me apoiaram. Em meados de agosto, recebo uma ligacdo da supervisora do Curso de
Aperfeicoamento em Intervencao Precoce informando que eu fui selecionada. A felicidade era
imensa, mas diante desse sentimento aprazivel, também aflorava o medo pela falta de
experiéncia em viver longe da familia e da propria casa. Ainda assim, estava disposta a
enfrentar futuros obstaculos que talvez surgiriam diante destes sentimentos, entdo, arrumei
tudo para me mudar para Sdo Carlos. Quando cheguei ao NENEM, reconheci que estava em
um lugar repleto de saberes e oportunidades, e que mudar para Sdo Carlos foi uma 6tima
escolha, o que me proporcionaria crescimento profissional e também pessoal. Assim, iniciei
as atividades do Aperfeicoamento na Unidade Saude Escola, na UFSCar.

Enquanto estava cursando o Aperfeicoamento Pratico, tive a oportunidade de realizar
0 XI Curso de Especializacdo em Intervencdo em Neuropediatria (CEIN), o qual fui monitora,
sendo este um periodo de muito amadurecimento. Agradeco a Profa. Dra. Eloisa Tudella por
ter me dado esta responsabilidade, a qual foi muito importante no aprimoramento do meu lado
disciplinado de ser.

Além destas oportunidades, pude aprender ainda mais com todos os cursos oferecidos
pela Profa. Dra. Eloisa. O fato de estar inserida no NENEM gerou oportunidades Unicas as
quais acredito que ndo as teria se tivesse ficado em Americana, minha cidade natal. Ainda
durante a Especializacdo, realizei o Curso Bobath, e outros intitulados “Hidroterapia nas
Afeccdes Neuroldgicas Infantis’’, “Uso da CIF na Prética Clinica em Pediatria’’, “Curso de
Intervencgéo Precoce’’.

Durante todo este periodo, acompanhei e vivenciei diariamente a rotina das alunas de
mestrado e doutorado da Profa. Dra. Eloisa. Isto, em conjunto com os cursos ja realizados e 0
desenvolvimento do trabalho de conclusdo de curso da Especializa¢do, fez com que a minha
ideia em permanecer na area académica se fortalecesse. Para a monografia do CEIN,
investiguei o efeito de um treino especifico de alcance manual em lactentes com alteragdes
neurossensoriomotoras, sob orientacdo da, na época, aluna de doutorado Daniele de Almeida
Soares. Portanto, ndo posso deixar de ressaltar o quanto aprendi sendo orientanda da referida
aluna, hoje Professora Adjunta do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Mato

Grosso do Sul, desde a organizar o laboratorio para realizacdo das coletas de dados, utilizar e
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analisar o movimento no sistema de andlise de movimento Dvideow®, até interpretar 0s
dados e redigir uma discussdo. Foi um periodo inestimével o qual teve grande importancia
para 0 meu ingresso no mestrado. Assim, agradeco a Profa. Dra. Daniele de Almeida Soares
por todo aprendizado compartilhado comigo e a Profa. Dra. Eloisa Tudella, por mais essa
porta aberta.

Ingressei no mestrado em fevereiro de 2014, um semestre ap6s a conclusdo do Xl
CEIN, com o intuito de estudar profundamente o alcance manual, habilidade que muito
contribui para o desenvolvimento motor, cognitivo, perceptual e social do lactente. Diante das
aflicdes em ndo concluir a proposta inicial do mestrado, devido ao pouco tempo habil em
executar um extenso protocolo experimental em um numero aproximado de 100 lactentes,
saliento que esta experiéncia foi prazerosa e singular, o qual me motivou ainda mais a dar
continuidade ao doutorado, que terd como tema o treino do alcance manual de lactentes com
alteragOes neurossensoriomotoras.

Hoje, apds quase 5 anos do meu ingresso na familia NENEM, posso afirmar que sou
uma pessoa privilegiada por ter tido tantas oportunidades e por ainda té-las constantemente,
todas sob o cuidado da Profa. Dra. Eloisa Tudella, a qual sou imensamente grata por guiar
cada passo de minha trajetoria desde o meu ingresso no NENEM até a presente data.

Finalizando, a seguir, apresento-lhes o resultado final proveniente da curiosidade

acerca do tema sobre o desenvolvimento motor infantil.
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2 INTRODUCAO
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O controle postural € um importante e complexo marco motor adquirido de forma
progressiva no primeiro ano de vida e é pré-requisito para a manutengdo do equilibrio durante
tarefas funcionais como alcancar e aprender um objeto. Define-se como controle postural a
habilidade de manter ou controlar o centro de massa em relacdo a base de suporte, ou seja,
controlar a posi¢do do corpo no espago (WESTCOTT; LOWES; RICHARDSON, 1997).
Para isto, sd0 necessarios componentes como orientagdo e estabilidade, os quais preparam o
corpo para uma acdo (DUSING; HARBOUNE, 2010). A orientacdo € definida como a
habilidade de manter uma relacdo entre os segmentos e entre o corpo e o ambiente (PRIETO
et al., 1996). Por exemplo, a cabeca e o tronco sdo considerados segmentos-chave, pois
fornece uma referéncia em relacdo ao mundo externo, permitindo a organizacdo de uma agéo
(MASSION, 1994). Além disso, multiplas referéncias sensoriais sao utilizadas para se obter a
orientacdo corporal, destacando-se o sistema somatossensorial, o qual fornece informacdo em
relacdo a superficie de suporte (THELEN et al., 1993) e visual, que possibilita a relacdo do
corpo com o ambiente (MORRONGIELLO; ROCCA, 1989; STRAUBE et al., 1994). A
estabilidade consiste no controle do centro de massa dentro da base de suporte durante
atividades estaticas e dinamicas (PRIETO et al., 1996; MASSION, 1998; POLLOCK;
DURWARD; ROWE, 2000). Isto envolve a interacdo entre forcas externas como a gravidade
e propriedades mecanicas do corpo como a forga muscular (MASSION, 1994). Desta forma, 0
desenvolvimento dos componentes do controle postural € importante, pois permite que o
lactente resista as forcas gravitacionais impostas durante a execucdo de um movimento,
mantendo assim o equilibrio, com consequente sucesso na realizacdo de uma tarefa
(RACHWANI et al., 2015). No entanto, para o refinamento do controle postural ao longo dos
meses, especificamente do controle de tronco, uma sinergia e recrutamento especifico e
direcionado dos musculos cervicais, toracicos e lombares é necessario (VAN BALEN;
DIJKSTRA; HADDERS-ALGRA, 2012).

A ordem especifica do recrutamento dos musculos posturais ocorre, inicialmente, de
forma descendente (GRAAF PETERS et al., 2007), iniciando com a ativagdo da musculatura
cervical (HADDERS-HALGRA; BROGREN; FORSSBERG, 1996; VAN DER FITS et al.,
1999; GRAAF-PETERS et al., 2007). Ao longo dos meses, com 0 aumento da idade e da
habilidade de sentar, o recrutamento dos musculos posturais aumenta (RACHWANI et al.,
2015), uma vez que existe um desenvolvimento do controle no sentido céfalo-caudal, fazendo
com que haja um aumento do controle dos segmentos do tronco (BUTLER et al., 2010;
SAAVEDRA; VAN DONKELAAR; WOOLLACOTT, 2012; RACHWANI et al.,, 2013,
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2015). Consequentemente, o ganho do controle de tronco permitird a manutencdo do
alinhamento e controle vertical para exploracdo do ambiente e realizagOes de atividades
funcionais (RACHWANI et al., 2013).

Por volta dos 2 - 3 meses de idade, observa-se a capacidade dos lactentes em manter o
controle de cabeca contra a gravidade, alinhada em relacdo ao tronco (THELEN; SPENCER,
1998; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010; RACHWANI et al., 2015). Aos 4-5
meses, 0s lactentes ganham controle da musculatura torécica, fornecendo estabilidade para,
por exemplo, agir contra as forgas gravitacionais durante a extensdo do membro superior no
alcance manual (HOPKINS; RONNQVIST, 2002), e sdo capazes de permanecer sentados
com apoio no tronco. Aos 5-6 meses, 0s lactentes sdo capazes de sentar com apoio dos
membros superiores ou durante periodos curtos de tempo de forma independente, permitindo
0 inicio do alcance nessa postura (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). Entretanto,
os lactentes ainda ndo alcancam na lateral, pois acreditamos que isto se deva ao fato deles ndo
apresentarem o componente de rotacdo de tronco. Aos 7 meses, 0s lactentes quando sentados
de forma independente, s&o capazes de alcangar objetos com ambas as maos sem perder o
equilibrio (HARBOURNE et al., 2013). Neste periodo, os lactentes apresentam controle da
musculatura de tronco inferior os quais permitem a manutencao do centro de massa dentro da
base de suporte (VAN DER FITS et al., 1999; HARBOURNE et al., 2013). Aos 8-9 meses,
os lactentes adquirem a postura sentada sem apoio (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT,;
DE LOURDES, 2003) e comecam a experimentar novas posi¢cdes dos membros inferiores,
permitindo uma base mais estreita e melhor uso dos membros superiores (HARBOURNE et
al., 2013; VAN DER FITS et al., 1999; VON HOFSTEN et al., 1998).

Assim, entende-se que o desenvolvimento do controle dos segmentos do tronco é
importante para aquisicao da postura sentada independente, manutencéo do equilibrio postural
durante as tarefas funcionais e de mobilidade e transferéncia. A aquisicdo do sentar
independente permite independéncia funcional ao lactente, contudo, envolve uma complexa
interacdo com os sistemas neural e musculoesquelético para otimizar 0 movimento
(RACHWANI et al., 2015). Acreditamos que o sentar independentemente requer o controle
de cabeca e tronco para oferecer uma base de suporte estavel, a qual contribuira para a
execucdo de movimentos como o alcance manual. Desta forma, identificar o nivel de controle
de tronco em cada faixa etaria é de suma importancia para estabelecer padrdes de respostas
posturais adequadas, considerando o desenvolvimento progressivo do controle de tronco.
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O alcance manual é uma das habilidades funcionais que requer controle de tronco
adequado, definido como a extensdo de um ou ambos 0s membros superiores em dire¢cdo a um
objeto de interesse a sua volta, o qual emerge por volta dos 3-4 meses de idade (RACHWANI
et al., 2015; THELEN et al., 1993; THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996; VAN DER
FITS et al., 1999; CUNHA; WOOLLACOTT,; TUDELLA, 2013b). Inicialmente, o alcance
manual é caracterizado por movimentos incoordenados, com trajetdria curvilinea e variadas
fracdes de aceleracdo e desaceleracdo do movimento, definidas por Von Hofsten (1991) como
unidades de movimento (TOLEDO; TUDELLA, 2008; CUNHA; WOOLLACOTT,;
TUDELLA, 2013b). Neste periodo, o lactente apresenta grande variabilidade de movimentos,
possivelmente pela exploracdo das possibilidades de a¢do, uma vez que, uma nova habilidade
emergiu (THELEN, 1995). Com o passar dos meses, 0s lactentes apresentam alcances mais
rapidos, com menos unidades de movimento e maior frequéncia de alcances. Assim, 0S
lactentes melhoram suas habilidades de alcancar um objeto com o aumento da idade
(MATHEW; COOK, 1990; THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996; CORBETTA,
THELEN, 1996; FALLANG; SAUGSTAD; HADDERS-ALGRA, 2000; VON HOFSTEN,
1991). Durante todo este periodo, os lactentes estdo aprendendo a controlar as forcas
biomecénicas e neurais para melhor controlar o movimento (ROCHA et al., 2006a). Por volta
dos 6 meses de idade, os lactentes sdo capazes de ajustar 0 movimento de alcance frente as
caracteristicas fisicas do objeto tais como tamanho e rigidez (ROCHA; SILVA; TUDELLA,
2006b). Por volta dos 8 aos 9 meses, com a experiéncia, o alcance torna-se mais coordenado e
maduro (VON HOFSTEN, 1991; THELEN et al., 1996; KONCZAK; DICHGANS 1997).
Desta forma, nota-se que com a pratica espontanea ao longo dos meses, o lactente passa a
realizar movimentos de alcance mais maduros, ou seja, mais retilineos, com trajetorias
regulares, suaves e com menos unidades de movimento (VON HOFSTEN, 1991; THELEN;
CORBETTA; SPENCER, 1996; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011), refinando assim,
esta habilidade (LOCKMAN; THELEN, 1984; VON HOFSTEN; FAZEL-ZANDY, 1984).

Embora o lactente ganhe, com o passar dos meses, o controle do movimento, ele ainda
precisa saber lidar com os ajustes proximais que ocorrem nos membros superiores quando um
objeto é alcancado e apreendido com sucesso. Os ajustes proximais estdo relacionados a
iniciativa em realizar o alcance com um ou ambos os membros superiores (alcances uni e
bimanuais). Rocha, Silva e Tudella (2006a) sugerem que os lactentes modificam seus
movimentos para se adaptar as demandas da tarefa, indicando maior flexibilidade das acoes.

Nesse sentido, os lactentes podem ajustar o movimento de acordo com as propriedades fisicas
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do objeto, tal como tamanho e textura. O alcance unimanual é definido como o deslocamento
somente de um membro superior em direcdo ao alvo, enquanto o alcance bimanual é
considerado quando ocorre o deslocamento simultdneo de ambos 0s membros superiores em
direcdo ao objeto (CORBETTA; THELEN; JOHNSON, 2000; SOARES et al., 2013;
SOARES; CUNHA; TUDELLA, 2014; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011). Por
exemplo, depois de poucos meses de prética, o lactente aprende a usar uma méo para alcancar
objetos pequenos e duas méos para objetos grandes (CORBETTA; THELEN; JOHNSON,
2000). Assim, o comportamento do lactente pode ser adaptativo a restricdo da tarefa
(NEWELL; MCDONALD; BAILLARGEON, 1993).

De acordo com Newell (1986), além da restricdo da tarefa citada anteriormente, ha
também as restricbes relacionadas ao ambiente e organismo, que podem influenciar no
desenvolvimento da coordenagdo do movimento. As restricbes da tarefa séo aquelas
relacionadas especificamente a tarefa, como a exploracdo manual de diferentes objetos
(SOARES; VON HOFSTEN; TUDELLA, 2012). As restricdes do ambiente ou externas, sao
aquelas que estéo presentes no ambiente, ou seja, aquelas relacionadas ao posicionamento do
corpo no espaco (CARVALHO; TUDELLA; CALJOUW; SAVELSBERGH, 2007) e ao uso
de peso adicional nos membros superiores (TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011). Séo
consideradas como restricdes intrinsecas ao organismo aquelas relacionadas a idade do
lactente (ROCHA; SILVA; TUDELLA, 2006ab; THELEN et al., 1993; TOLEDO;
TUDELLA, 2008); experiéncia na execuc¢do da tarefa (CARVALHO et al., 2008) e o nivel de
controle de tronco (HARBOURNE et al., 2013). A Abordagem dos Sistemas Dinamicos
trouxe a ideia de que o movimento € um produto ndo somente do sistema nervoso central, mas
também de propriedades biomecéanicas do corpo e do suporte ambiental, além da
especificidade da tarefa (THELEN, 1995). Neste estudo, serd abordada apenas a restricdo
intrinseca ao organismo relacionada ao nivel de controle de tronco, pois dependendo do
controle de tronco adquirido pelo lactente, este pode desempenhar o alcance manual com ou
sem sucesso (RACHWANI et al., 2013, 2015). Assim, esta habilidade, que envolve todo o
corpo para ser executada, € altamente dependente da postura (ROCHAT; GOUBET, 1995).

Trés aspectos do controle de tronco s@o necessarios durante a execucdo do alcance na
postura sentada: 1) controle estatico: habilidade para manter o equilibrio estatico sem suporte;
2) controle ativo ou antecipatorio: habilidade para manter o equilibrio enquanto alcancga; 3)
controle reativo: habilidade para manter ou recuperar o equilibrio seguido de uma breve

perturbacdo (BUTLER et al., 2010). Além destes aspectos do controle de tronco, para um
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efetivo controle dos segmentos cabeca, tronco e membros superiores para execugdo do
alcance manual, é necesséria a coordenacdo da informagdo motora e da informagéo sensorial
(HADDERS-ALGRA, 2013; THELEN et al., 1993). Desta forma, torna-se importante estudos
que avaliam a relagé@o entre o controle de tronco na postura sentada e o alcance manual, uma
vez que o desenvolvimento destas habilidades sdo interdependentes (RACHAWANI et al.,
2015).

Rochat e Goubet (1995) avaliaram o comportamento do alcance na postura sentada de
lactentes ndo sentadores e sentadores na idade entre cinco e seis meses de idade. Eles
observaram que o0s ndo sentadores ndo utilizavam o tronco para estender os membros
superiores durante o alcance. Entretanto, quando fornecido suporte pélvico, foi observada
participacdo do tronco para estender os membros superiores e alcancar. Os autores concluem
que a postura sentada independente ¢ uma importante varidvel de controle de como o0s
lactentes alcancam objetos no ambiente. Harbourne et al. (2013) avaliou lactentes dos cinco
aos oito meses de idade, por meio da analise cinematica, para verificar como o
desenvolvimento da postura sentada e do alcance manual interagem entre si. Os autores
constataram que, com o passar dos meses e com o ganho do controle na postura sentada, 0s
lactentes aumentaram o contato da mdo com o objeto e diminuiram o suporte das maos para
manutencdo do equilibrio durante os desequilibrios impostos pela tarefa. Os autores concluem
que o desenvolvimento da postura sentada e o alcance se desenvolvem simultaneamente e de
forma interdependente para a exploragdo funcional e manipulagédo de objetos. Rachwani et al.
(2013) objetivando explorar cinematicamente a influéncia do suporte externo nos niveis
toréacico e peélvico, avaliaram o alcance manual de lactentes tipicos entre quatro e seis meses
de idade com controle de tronco a nivel torécico e pélvico. Foi constatado que os lactentes
apresentaram desempenho de alcance similar quando fornecido suporte toracico, no entanto,
ao fornecer suporte pélvico, os lactentes que apresentavam o controle pélvico foram mais
precisos no movimento de alcance (maior indice de retiddo, menor tempo de movimento e
unidades de movimento) e mais estaveis. Desta forma, esses dados sugerem que O
desempenho do alcance é fortemente correlacionado com a aquisigdo segmentar e progressiva
do controle de tronco. Rachwani et al. (2015) verificaram, empregando andlise cinemaética e
eletromiografia, o efeito do controle de tronco superior e inferior no alcance manual de
lactentes tipicos entre dois e meio e oito meses de idade fornecendo suporte de tronco em
diferentes niveis: toracico e pélvico. Os autores constataram que os lactentes ao receberem

suporte pélvico apresentaram menor estabilidade na postura sentada bem como alcances mais
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tortuosos e menos eficazes quando ndo apresentavam o sentar independente. Diferentemente,
com 0 suporte toracico, os lactentes apresentaram a postura sentada mais estavel e alcances

mais precisos.

Uma vez que os lactentes precisam enfrentar e suportar as forcas gravitacionais
necessarias para mover a mao até um alvo (THELEN; SPENCER, 1998), o controle de tronco
adequado é necessario, pois 0 movimento de alcance induz perturbagdes que levam o corpo
para frente, sendo necessario o recrutamento adequado da musculatura de tronco para que o
centro de massa permanega dentro dos limites de estabilidade e 0 movimento ser realizado
com melhor desempenho (RACHWANI et al., 2015). Desta forma, verifica-se que héa relacédo
entre o alcance e o controle de tronco na postura sentada. Além disso, observa-se que
diferentes niveis de controle de tronco podem influenciar no desempenho da habilidade de
alcancar. Entretanto, ndo esta claro na literatura qual nivel de controle de tronco os lactentes
apresentam de acordo com sua faixa etaria, tampouco tém se avaliado o desenvolvimento de
tronco considerando-o segmentar. Apenas dois dos estudos citados acima (RACHWANI et
al., 2013; 2015) avaliaram a influéncia dos segmentos do tronco no alcance manual
empregando uma avaliag&o que considera o desenvolvimento do controle de tronco de forma
segmentar, a Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) (BUTLER et al., 2010). Desta
forma, torna-se necessario a realizacdo de novos estudos que empregam o conceito de que a
aquisicdo do controle de tronco ocorre no sentido céfalo-caudal e que isto influencia o

desempenho do alcance manual.

A SATCo é uma ferramenta atual que tem por objetivo definir o nivel de controle de
tronco de forma segmentar e avaliar a capacidade do lactente em manter ou recuperar a
posicdo vertical enquanto permanece sentado (BUTLER et al., 2010). Para isto, é fornecido
suporte manual em diferentes niveis do tronco durante a avalia¢do, iniciando nos ombros, o
qual avalia o controle cervical; axilas, controle de torécica superior; inferior da escapula,
controle de tordcica média; acima das Ultimas costelas, controle de torécica inferior; abaixo
das costelas, controle de lombar alta; pélvis, controle de lombar baixa; e, sem suporte,
controle total de tronco.

Esta avaliacdo foi divulgada e validada recentemente e constatou-se na literatura que,
até a presente data, apenas seis estudos empregaram a SATCo como forma de avaliagdo do
controle de tronco. Destes, um estudo avaliou longitudinalmente lactentes tipicos entre 3 e 9
meses de idade com objetivo de examinar como as mudancas no controle postural ocorrem

nos maultiplos segmentos do tronco. Para isto, este estudo utilizou a analise cinematica
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(SAAVEDRA, DONKELAAR; WOOLLACOTT, 2012). Trés estudos avaliaram criancas
com PC na faixa etaria entre 4 a 16 anos com objetivo de avaliar o controle de tronco nesta
populacdo (SAAVEDRA; WOOLLACOTT, 2015), relacionar com a funcdo motora grossa
(CURTIS et al., 2015) e investigar o efeito imediato de trés diferentes tipos de intervencéo a)
andar a cavalo, b) simulador dindmico de movimentos de andar a cavalo e c¢) simulador
estatico de movimentos de andar a cavalo (TEMCHAROENSUK et al., 2015). E por fim,
dois estudos observaram a relacdo do desenvolvimento do controle de tronco e do alcance
manual de lactentes tipicos, com idade entre 4 e 6 meses (RACHWANI et al., 2013) e entre
2,5 e 8 meses (RACHWANI et al., 2015). Estes estudos também empregaram a analise
cinematica na metodologia.

Embora haja estudos utilizando a analise cinematica (quatro em um total de seis
estudos) para avaliar o controle de tronco desde a emergéncia até a sua aquisi¢cdo completa e
relaciond-lo com o alcance manual, constata-se que sdo escassos 0s estudos acerca destes
temas. Além disso, nenhum dos estudos buscou identificar o nivel de controle de tronco
relacionado a idade do lactente. Outro ponto a se ressaltar € que apenas um estudo avaliou 0s
lactentes até nove meses de idade. Acreditamos que nesta idade, os lactentes apresentam a
capacidade de sentar mais estabelecida. Além disso, optamos inicialmente por estudar a faixa
etaria entre seis e nove meses pois, neste periodo, o lactente adquire a capacidade de sentar
independente, ou seja, sdo capazes de manter os membros superiores livres para explorar
objetos sem perder o equilibrio, assim, esta habilidade pode indicar um desenvolvimento
motor saudavel. A falta de controle de tronco nesta faixa etaria pode ser um indicador para
atraso no desenvolvimento motor global. Antes dos seis meses, pode-se haver dificuldades em
distinguir se a falta de controle de tronco ocorre em funcdo da idade precoce ou, de fato, por
desvios no desenvolvimento motor. Portanto, a identificacdo destes desvios permite
elaboracdo de estratégias de intervengdes eficientes, sendo a postura sentada independente a
qual pode ser adquirida a partir dos seis meses, uma habilidade com potencial para indicar o
progresso da terapia.

Mediante o exposto, o presente estudo pretende identificar o nivel de controle de
tronco apresentado por lactentes saudaveis nascidos a termo entre seis € nove meses de idade
empregando a SATCo, pois esta € um avaliacdo que permite uma definicdo especifica do
nivel em que as dificuldades do tronco se apresentam e, assim, diagnosticar atrasos motores
em lactentes e criangas. Além disso, o presente estudo pretende relacionar o nivel de controle
de tronco em cada faixa etaria com o desempenho do alcance manual, avaliado por meio da

analise cinematica.
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3 OBJETIVOS
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Este estudo tem como objetivo geral identificar o nivel de controle de tronco e
relacionar o nivel de controle de tronco com o alcance manual em lactentes saudaveis
nascidos a termo entre seis e nove meses de idade. Para tanto, foram realizados dois estudos:
1) “Identificacdo do nivel de controle de tronco em lactentes nascidos a termo saudaveis entre
seis e nove meses de idade por meio da SATCo’’; 2) “’Relagdo do nivel de controle de tronco

e alcance manual em lactentes nascidos a termo saudaveis entre seis e nove meses de idade’’.
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4 METODO
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A seguir serdo apresentados os procedimentos gerais empregados em ambos 0S
estudos e, posteriormente, serdo apresentados cada estudo separadamente cada qual com a

metodologia especifica.

4.1 PROCEDIMENTOS GERAIS PARA AMBOS OS ESTUDOS

4.1.1 Desenho experimental

Trata-se de estudos observacionais, de carater transversal e amostragem de
conveniéncia.

4.1.2 Participantes

No periodo de janeiro de 2015 a novembro de 2015 foram selecionados e contatados
para participar deste estudo, com base nos prontuarios das Unidades Béasicas de Saude do
municipio de Séo Carlos/SP, 127 lactentes nascidos a termo saudaveis entre seis e nove meses
de idade. No entanto, houve uma perda amostral total de 72 lactentes por: ndo apresentarem
contato telefénico ou contato sem sucesso (n=36); pais/responsaveis ndo tinham interesse em
participar do estudo (n=24); pais/responsaveis deixaram a cidade (n=2); ndo comparecimento
na avaliacdo no dia agendado (n=7); ndo colaboracdo do lactente durante a avaliacdo (n=2);
intercorréncias de salde (n=1). Desta forma, permaneceram na amostra final 55 lactentes

(Figura 1), os quais participaram do Estudo 1 e destes, 31 participaram do Estudo 2.



Figura 1. Fluxograma do recrutamento dos participantes.
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4.1.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nos estudos lactentes nascidos a termo (37 a 41 semanas e seis dias de
idade gestacional), com peso ao nascer adequado para a idade gestacional, isto €, peso ao
nascimento entre o percentil 10 e 90 na curva de crescimento (WHO, 2006a; WHO, 2006b) e
indice de Apgar entre 8 e 10 no primeiro e quinto minutos, podendo estar ou ndo frequentando
creches municipais.

N&o fizeram parte dos estudos lactentes cujos prontudrios médicos relatavam
ocorréncia de: 1) malformacéo do sistema nervoso central (ex: espinha bifida e anencefalia);
2) alteracGes do sistema nervoso periférico (ex: lesdo do plexo braquial); 3) alteracdes
congénitas (ex: artrogripose); 4) sindromes genéticas (ex: sindrome de Down); 5)
comprometimentos ortopédicos (ex: fratura recente) e 6) alteragdes visuais e auditivas. Além
disso, ndo fizeram parte do estudo lactentes cujos pais/responsaveis ndo concordaram em
assinar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE 1).

4.1.4 Critérios de descontinuidade

Foram desligados dos estudos lactentes que ndo compareceram a avaliacdo
previamente agendada ou que apresentaram choro ininterrupto durante o experimento,
lactentes que ndo realizaram movimentos de alcance e que apresentaram intercorréncias que

pudessem dificultar a coleta de dados.

4.1.5 Consideracgdes Eticas

Os estudos foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSCar
(CEP/UFSCar), de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude), sob o
protocolo no. 205.501 (ANEXO 1). Além disso, para autorizacdo dos pais/responsaveis
quanto a participacdo de seus filhos (as) nos estudos, foi utilizado o TCLE.
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4.1.6 Procedimentos de recrutamento dos participantes e coleta de dados

Para que os lactentes pudessem ser selecionados por meio da obtengdo dos dados
fornecidos de prontudrios médicos em Unidades Bésicas de Satde, foi elaborado e entregue
um oficio na Secretaria de Saude na cidade de Sdo Carlos/SP, contendo esclarecimentos da
pesquisa e¢ pedido de acesso aos dados dos prontuarios médicos. Com base nos dados
encontrados, os pais/responsaveis foram contatados e informados da natureza do estudo e
entdo convidados a participar. Caso houvesse aceite na participagdo dos estudos, os
pais/responsaveis assinavam o TCLE ao chegarem no local de avaliagdo na data e hora
previamente agendado. Os pais/responsaveis e seus respectivos lactentes que dependiam de
transporte publico para se deslocarem de suas residéncias ao Laboratorio de Pesquisa em
Anadlise do Movimento (LaPAM) e Laboratorio de Avaliagdo do Desenvolvimento e¢ da
Fun¢do (LADEF) foram transportados por meio do automoével do pesquisador, evitando
assim, perda amostral. Para este deslocamento, os lactentes foram posicionados em um bebé-

conforto no banco traseiro do automovel, garantindo a seguranga dos mesmos.

4.1.7 Instrumentos de medida de avaliagdo

4.1.7.1 Dados clinicos, demograficos e antropométricos

Para identificacdo das condi¢des socioecondmicas dos pais/responsaveis dos lactentes,
foi utilizado o Critério de Classificacdo Econémica do Brasil da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015) (ANEXO 2). Além disso, para as informagdes referentes
aos critérios de inclusdo do lactente no estudo, grau de escolaridade materna ou do
responsavel bem como para anotacdo dos dados das mées e do Cartdo da Crianca foi utilizado
uma Ficha de ldentificacdo Mae/Lactente (FIML — APENDICE 2). Para realizar medidas
antropométricas como peso corporal (gramas), perimetro cefélico (centimetros), perimetro
toracico (centimetros) e estatura (centimetros), o lactente foi despido pelo responsavel,
permanecendo com fralda. Os registros foram realizados por meio de uma balanca eletrénica
(Toledo Junior®), fita métrica e de uma régua antropométrica infantil (Taylor®),

respectivamente.
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4.1.7.2 Avaliagéo do controle de tronco e desempenho motor

Para identificar o desempenho motor grosso dos lactentes foi utilizada Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) (PIPER, DARRAH, 1994) e para definir o nivel de controle do tronco
foi utilizada a Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) (BUTLER et al., 2010)
(ANEXO 3).

A Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) é uma ferramenta atual que tem
por objetivo definir o nivel de controle de tronco de forma segmentar e avaliar a capacidade
do lactente em manter ou recuperar a posi¢do vertical enquanto permanece sentado (BUTLER
et al., 2010). Para isto, € fornecido suporte manual em diferentes niveis do tronco durante a
avaliacdo da SATCo, iniciando nos ombros, o qual avalia o controle cervical; axilas, controle
de toracica superior; inferior da escdpula, controle de toracica média; acima das Ultimas
costelas, controle de toracica inferior; abaixo das costelas, controle de lombar alta; pélvis,
controle de lombar baixa; e, sem suporte, controle total de tronco. A identificacdo numérica

bem como o nivel de suporte manual e funcional encontram-se descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Diferentes niveis de controle de tronco da SATCo.

Identificacdo Numérica Nivel de suporte manual leel
funcional
1 Ombros Controle de
cabeca
2 Axila Torac_lca
superior
Inferior de escapula Torfé\c_ica
3 média
Toracica
4 Acima das Gltimas costelas inferior
5 Abaixo das ultimas costelas Loarlr:;)ar
6 . Lombar
Pélvis )
baixa
Controle
7 Sem suporte manual, com faixa  total de
tronco
Controle
8 Sem suporte manual, sem faixa  total de

tronco
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A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é uma escala de avaliagdo observacional
utilizada para medir a fungdo motora grossa de lactentes que apresentam padrdes tipicos de
movimento, desde o nascimento até a marcha independente. A escala consiste em 58 itens
distribuidos em quatro subescalas: supina, prona, sentada e em pé. Durante a avaliacdo, sdo
observados o alinhamento postural, movimentos antigravitacionais e descarga de peso
(PIPER; DARRAH, 1994).

4.1.8 Equipamentos e materiais de consumo

Nos laboratorios, os ambientes de coleta de dados apresentaram condicdes de
luminosidade e climéticas adequadas para a realizacdo das avaliagdes em lactentes. Tais
condigBes foram mantidas por luminosidade natural e dois condicionadores de ar quente-frio
(Split Sistem — Midea® de 12.000 Btu’s e Split Sistem — Komeco® de 18.000 Btu’s).

Foram utilizados &lcool e papel toalha para higienizacdo dos materiais e equipamentos

utilizados no Estudo 1 e Estudo 2.

Para evitar reflexos luminosos, as janelas laterais dos laboratdrios sdo revestidas com

persianas na cor azul.

4.1.9 Procedimentos de avaliaciao

Apo6s chegarem ao laboratorio, todos os procedimentos metodoldgicos e objetivos
foram explanados aos pais/responsaveis e possiveis dividas foram sanadas. Além disso, todos
os materiais e equipamentos a serem utilizados foram apresentados aos pais. O TCLE foi
entregue aos pais/responsaveis para que pudessem preencher e em seguida a examinadora
realizou a entrevista referente a Ficha de Identificagdo Mae/ Lactente, entrevistando a mae
sobre seu nivel de escolaridade, condigdes gerais do lactente, tais como o estado
comportamental e o horario da ultima amamentacao.

Em todas as avaliacdes, os lactentes deveriam estar no estado de alerta inativo, ou seja,
estado 3 (com olhos abertos, sem choro e nao exibindo movimentos grosseiros), ou em estado
de alerta ativo, ou seja, estado 4 (com olhos abertos, sem choro mas exibindo movimentos

grosseiros), segundo a Escala Comportamental de Prechtl e Beintema (1964). Se o lactente
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ndo estivesse colaborativo e apresentasse choro ou inquietacdo, a avaliagdo era interrompida,
o lactente acalmado, e o experimento reiniciado. Caso o lactente permanecesse inquieto,
impedindo a examinadora de realizar a avaliagdo, era marcada uma nova data determinada
pela examinadora e o responsavel pelo lactente. Houve preocupagdo em tomar todos estes
cuidados a fim de ndo influenciar no padrao de respostas dos lactentes.

Todas as avaliagGes foram realizadas dentro de um intervalo de 7 dias antes ou apos a
data de aniversario do lactente.

A seguir sera apresentado o Estudo 1.
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ESTUDO 1
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Identificacdo do nivel de controle de tronco em lactentes nascidos a

termo saudaveis entre 6 e 9 meses de idade por meio da SATCo.

RESUMO

Objetivo: Identificar o nivel de controle de tronco em lactentes saudaveis nascidos a termo
entre seis e nove meses de idade. Método: Trata-se de um estudo observacional, de carater
transversal. Participaram deste estudo 55 lactentes nascidos a termo saudaveis entre seis e
nove meses de idade. Para definir o nivel de controle do tronco dos lactentes, foi utilizado o
instrumento de avaliagdo Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo). Durante a
avaliacdo, o lactente foi posicionado na postura sentada em um banco confeccionado de
madeira com a posi¢do da pelve mantida neutra por um sistema de cinto. A variavel analisada
foi o nivel de controle de tronco. Resultados: Houve diferenca significativa do nivel de
controle de tronco entre as idades seis e oito meses (p=0.001), seis e nove meses (p=0.000),
sete e oito meses (p=0.002), e sete e nove meses (p=0.001). Conclusdo: Os lactentes aos seis
e sete meses de idade apresentaram controle de tronco na regido toracica enquanto aos oito e
nove meses, 0s lactentes apresentaram controle total de tronco. A SATCo oferece
mensuracdo imediata do controle de tronco, tornando-a essencial na rotina de avaliagdo de
terapeutas clinicos, para que os atrasos no desenvolvimento do controle de tronco possa ser

diagnosticado precocemente.

Palavras-chave: Controle de Tronco. Desenvolvimento Motor. Lactente.
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1. OBJETIVO

Identificar o nivel de controle de tronco de lactentes nascidos a termo saudaveis entre

seis e nove meses de idade.
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2.METODO

Estudo observacional, de carater transversal com amostragem de conveniéncia.

2.1 Participantes

Participaram deste estudo 55 lactentes nascidos a termo saudaveis (29 meninos), com
idade gestacional minima de 38,3 semanas e maxima de 41,3 semanas 0s quais foram
subdivididos em 4 grupos: lactentes com 6 meses de idade (G6, n = 25); lactentes com 7
meses de idade (G7, n = 13); lactentes com 8 meses de idade (G8, n = 9); lactentes com 9
meses de idade (G9, n = 8). A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos lactentes da amostra

em média e desvio padrao.

Tabela 1. Caracterizacdo dos lactentes por idade (média e desvio-padréo).

IG ICron
Grupos N (semanas) (semanas) PC PT Comprimento Peso
39,5 24,3 42,2 42,4 64,3 7,4
6 meses 25 (x1,2) (£0,9) (£1,7) (x3,1) (x6,2) (£1,4)
39,0 28,6 43,6 44,3 66,2 7,7
7 meses 13 (x1,5) (x0,9) (x0,9) (x2,9) (+3,8) (x0,7)
39,8 32,8 44,9 45,9 71,5 8,5
8meses 9 (x1,1) (x0,8) (x1,9) (x2,9) (+4,0) (x0,9)
39,4 34,0 44,9 45,0 69,2 8,9
9meses 8 (£1,9) (£ 3,6) (£1,1) (£2,2) (£3,5) (£1,3)

Legenda: Numero de lactentes; Idade Gestacional (semanas); Idade Cronoldgica (semanas); Perimetro
Cefalico (centimetros); Perimetro Toréacico (centimetros); Comprimento no dia da avaliacdo
(centimetros); Peso no dia da avaliacdo (gramas).

2.2 Procedimentos de recrutamento dos participantes

Além do acesso aos prontudrios das Unidades Bésicas de Satide, foram selecionados
lactentes nas creches municipais da cidade de Sao Carlos/SP. Para isto, foi elaborado e
entregue um oficio na Secretaria da Educagdo da referida cidade, objetivando o
esclarecimento da pesquisa e pedido de autorizacao da entrada nas creches. Apds aprovagao

do projeto, foi realizado o contato telefénico com os diretores de 17 creches municipais para
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que pudessem ser explanados os objetivos e procedimentos do estudo e questionado o
interesse em participar da pesquisa. Apos o aceite dos diretores das creches, o TCLE foi
entregue aos pais/responsaveis a fim de que os mesmos tomassem ciéncia dos procedimentos
realizados no estudo. Posteriormente, uma data ¢ hora foram agendadas de acordo com a
preferéncia dos diretores das creches, com intuito de ndo modificar a rotina de tarefas dos
professores da Fase I (lactentes no primeiro ano de vida). No total, 17 lactentes apresentavam
idade para participar deste estudo, considerando todas as creches. Destes, 10 foram excluidos
por ndo comparecimento na avaliagao no dia agendado ou por motivo de choro durante a
avaliagdo. O numero de lactentes avaliados e excluidos no presente estudo encontra-se na

Tabela 2.

Tabela 2. Lactentes avaliados em creches e considerados para o estudo.

Creches que N° de lactentes _ . N° de lactentes
aceitaram com idade para N* de Iac’tentes incluidos no
.. excluidos
participar o estudo estudo

1 1 1 -
2 2 1 1
3 - - -
4 1 1 -
5 1 1 -
6 1 -- 1
7 — — -
8 4 1 3
9 1 1 -
10 - - -
11 - - -
12 2 1 1
13 1 1 -
14 1 1 -
15 1 - 1
16 1 1 -
17 - - -

Total 17 10 7

2.3 Local de coleta de dados

A avaliacdo do controle de tronco foi realizada no Laboratério de Avaliagdo do
Desenvolvimento e da Fungdo (LADEF), do Nucleo de Estudos em Neuropediatria e

Motricidade (NENEM), do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao
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Carlos/SP, ou em uma sala das creches municipais.

2.4 Instrumentos e equipamentos de avaliacéo

Para definir o nivel de controle do tronco dos lactentes, foi utilizado o instrumento de
avaliagdo Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo ) (BUTLER et al., 2010).

Durante a avaliacdo, o lactente foi posicionado na postura sentada em um banco
confeccionado de madeira com a posicdo da pelve mantida neutra por um sistema de cinto
(Figura 1). Este banco segue as especificacdes exigidas no método de avaliacdo da SATCo
(24 cm de altura, 60 cm de comprimento e 27 cm largura) (BUTLER et al., 2010).

Figura 1. Banco para avaliacdo da SATCo.

2.5 Posicionamento das cimeras

Seguindo as exigéncias da SATCo, todas as avaliacdes foram registradas utilizando
uma camera de video digital Sony Handy CAM (modelo DCR — SX 65) acoplada a um tripé

posicionada postero-superiormente ao lactente a uma altura de 2,20 m do chao (Figura 2).
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Figura 2. Lactente sentado no banco de madeira
durante avaliacdo SATCo.

2.6 Procedimento de avaliacdo

As avaliagdes foram realizadas sete dias antes ou ap0s a data de aniversario do
lactente. O lactente foi posicionado na postura sentada no banco de madeira, com a posicao da
pelve mantida neutra por um sistema de cinto em relacdo ao eixo vertical e cabeca ereta para
identificacdo do nivel de controle de tronco por meio da avaliagdo SATCo (BUTLER et al.,
2010). A examinadora ficou posicionada posteriormente ao lactente para fornecer suporte nos
diferentes niveis de tronco para avaliar cada nivel funcional. A mdo da examinadora deveria
estar posicionada firme horizontalmente ao redor dos diferentes niveis de tronco.

Uma segunda examinadora permaneceu sentada a frente do lactente apresentando-lhe
objetos atrativos a fim de manter elevados os membros superiores do mesmo, para que ndo
houvesse contato com o proprio corpo ou banco, evitando assim, a influencia do contato
manual do lactente no controle de tronco. Em cada nivel de suporte manual fornecido, foram
realizados testes de equilibrio: a) estatico, lactente deveria permanecer sentado sem perder o
equilibrio por 5 segundos; b) ativo, lactente deveria acompanhar visualmente o objeto
mostrado na lateral esquerda e direita sem perder o equilibrio; c) reativo, lactente deveria
permanecer estavel durante a realizacdo de desequilibrios. A segunda examinadora aplicava
os desequilibrios no teste reativo nos planos sagital e frontal utilizando a ponta dos dedos,
denominados‘’nudges’’. Se o lactente apresentasse controle de tronco nos trés testes de
equilibrio no nivel avaliado, o teste continuava com o rebaixamento do nivel de suporte

manual até que o lactente ndo conseguisse manter a postura inicial (BUTLER et al., 2010).
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2.7 Definicéo para analise do controle de tronco

O controle de tronco foi estabelecido como o alinhamento vertical estavel, podendo
apresentar breves desvios de até 20 graus nos planos frontal e sagital e manter as curvaturas
cervical, torécica e lombar estaveis (BUTLER et al., 2010).

2.8 Descricdo das variaveis dependentes

e Nivel de controle de tronco: considerado quando o lactente é capaz de manter o
controle de tronco durante os testes estatico, ativo e reativo com suporte manual no
nivel testado.

o Controle da cabecga: testado com suporte manual em ombros. A pontuagédo
para este nivel de controle de tronco € 1.

o Controle de toracico superior: testado com suporte manual nas axilas. A
pontuacao para este nivel de controle de tronco € 2.

o Controle de toracica media: testado com suporte manual abaixo das escapulas.
A pontuacéo para este nivel de controle de tronco é 3.

o Controle de toracica baixa: testado com suporte manual acima das ultimas
costelas. A pontuacdo para este nivel de controle de tronco é 4.

o Controle de lombar alta: testado com suporte manual abaixo das costelas. A
pontuacdo para este nivel de controle de tronco é 5.

o Controle lombar baixo: testado com suporte manual na pélvis. A pontuagédo
para este nivel de controle de tronco é 6.

o Sem suporte manual e com faixa: testado sem suporte manual e com faixas
nos quadris. A pontuacdo para este nivel de controle de tronco é 7.

o Sem suporte manual e sem faixa: testado sem suporte manual e sem faixas
nos quadris. A pontuacdo para este nivel de controle de tronco é 8.

2.9 Andlise dos dados

A filmagem da avaliacdo foi utilizada para reviséo das estratégias de movimento nos
planos frontal e lateral quando a avaliadora julgasse necessario, isto €, quando o lactente
apresentasse excessivas compensagdes durante os testes estatico, ativo e reativo.

A capacidade do lactente em manter ou recuperar a posi¢do vertical nos diferentes
niveis de tronco foi avaliada por meio da presenca ou auséncia de controle nos testes estatico,

ativo e reativo. O nivel de controle de tronco foi considerado quando a presenca de controle
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era registrada em pelo menos dois testes, ou seja, estatico e ativo. Caso o lactente
apresentasse presenca de controle apenas no teste estatico, o nivel de controle de tronco
anterior ao que estava sendo testado era considerado no momento da avaliacdo. Este critério
foi utilizado baseado nas analises dos estudos pilotos.

A pontuacdo utilizada pode ser observada na Tabela 3 (pagina 51), de acordo com a

identificacdo numérica em cada nivel funcional.

2.10 Anadlise estatistica

Os dados foram avaliados estatisticamente, considerando as varidveis dependentes
niveis de controle de tronco e variavel independente idade. Assim, foi considerado a
pontuacdo da SATCo de cada lactente em cada idade.

Inicialmente, foram testadas a normalidade e homogeneidade dos dados utilizando os
testes Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Posteriormente, foi utilizado o teste de
Kruskall- Wallis para verificar as diferencas entre os grupos. Sendo o resultado significativo,
os dados foram submetidos ao teste de Man-Whitney para compara¢des multiplas com ajuste
de Bonferroni. O nivel de significancia considerado foi p< 0.008 para todas as analises. As
andlises foram realizadas utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 20.0.
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3 RESULTADOS

3.1 Caracterizacdo do nivel de controle de tronco por idade

Ao0s seis meses de idade, observou-se que a maioria dos 25 lactentes avaliados
apresentou nivel de controle de tronco torcica baixa (nivel 4), ou seja, 15 lactentes.
Entretanto, € importante destacar que nesta idade, um lactente apresentou nivel de controle de
tronco em tordcica média (nivel 3) e um lactente apresentou nivel de controle de tronco
lombar baixa (nivel 5). Aos sete meses, a maioria dos 13 lactentes avaliados, ou seja, cinco
apresentaram nivel de controle de tronco torécica baixa (nivel 4), e um apresentou controle
total de tronco com faixa (nivel 7). Aos oito meses, dos nove lactentes avaliados, cinco
apresentaram controle total de tronco utilizando faixa (nivel 7) e um apresentou controle total
de tronco sem faixa (nivel 8). Aos nove meses, dos oito lactentes avaliados, quatro
apresentaram nivel de controle total de tronco com faixa (nivel 7), e dois apresentaram nivel
de controle total de tronco sem faixa (nivel 8). Pode-se constatar que o controle de tronco
apresentou uma ordem progressiva e descendente (céfalo-caudal) com o aumento da idade
(Tabela 4).

Tabela 3. Porcentagem do nivel de controle de tronco por idade.

Pontuacdo da SATCo
Identificacio p . 6 meses 7 meses 8 meses 9 meses
Numérica | Vel funciona %) (%) (%) (%)
1 controle da cabeca - - - -
2 torécica superior - - - -
3 toracica média 4 - - -
4 toracica baixa 60 38,5 - -
5 lombar alta 32 30,8 22,2 -
6 lombar baixa 4 23,1 11,1 25
7 total de tronco com faixa - 7,7 55,6 50
8 total de tronco sem faixa - - 11,1 25

Legenda: As variaveis dependentes (nivel funcional) sdo expressas em porcentagem (%).
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3.2 Diferencas entre-grupos

Os resultados demonstraram que na analise comparativa entre as idade, houve
diferenca significativa para a SATCo (3°=22.92; p= .000). Constata-se diferenca significativa
na pontuagdo da SATCo ao se comparar as idades seis e oito meses (U=1.5; z=-3.433; p=
0.001); seis e nove meses (U=0.0; z=-3.563; = 0.000); sete e oito meses (U=1.5; z=-3.041,
=0.002); e sete e nove meses (U=0.0; z=-3.202; = 0.001). A Tabela 5 apresenta o nivel de

controle de tronco de acordo com a SATCo e a comparagdo entre as idades.

Tabela 4. Comparacdo do nivel de controle de tronco entre as idades.

Comparacdao entre idade

M(DP) P
6 e 8 meses 44+06/66%1,0 0.001*
6 e 9 meses 44+06/70+0,8 0.000*
7 e 8 meses 50+10/6,6+1,0 0.002*
7 e 9 meses 50+1,0/7,0+£0,8 0.001*

M(DP): média (desvio padrao) da pontuacdo da SATCo.*diferenca
significativa comparando as idades (p<0.008).



49

4 DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi identificar o nivel de controle de tronco em lactentes
nascidos a termo saudaveis entre seis e nove meses de idade. Foi observado neste estudo que
lactentes aos seis e sete meses de idade apresentam controle de tronco na regido toracica
enquanto lactentes aos oito e nove meses de idade apresentam controle total de tronco.
Embora haja uma escassez de estudos que avaliam o controle de tronco de forma segmentar,
o0s resultados estdo de acordo com estudos prévios que sugerem que o tronco € feito por
subunidades esqueléticas e musculares (BUTLER, P., et al., 2010; SAAVEDRA et al., 2012;
RACHWANI et al., 2013; 2015).

Aos seis meses de idade, os lactentes demonstraram controle de tronco a partir de
toracica média (nivel 3). No entanto, a maioria dos lactentes apresentaram controle de tronco
a nivel toracica baixa (nivel 4). Apenas um dos lactentes apresentou controle em nivel de
lombar baixa (nivel 6). Aos sete meses de idade, embora os lactentes tenham apresentado
nivel de controle de tronco na regido toracica baixa (nivel 4) como os lactentes aos seis meses,
houve ainda um lactente que apresentou controle total de tronco (nivel 7), o que ndo foi
observado aos seis meses. Apesar dos resultados do presente estudo demonstrarem que aos
sete meses de idade os lactentes apresentam um nivel a mais de controle de tronco,
estatisticamente essa diferenca entre estas idades ndo foi significativa. Isso sugere que
lactentes entre seis e sete meses apresentam controle de tronco na regido toracica. Isto pode
ser justificado pelo fato de que neste periodo em que os lactentes estdo adquirindo a postura
sentada independente, as respostas musculares ainda ndo apresentam uma especificidade, isto
é, a ativacdo dos musculos do pescogo e tronco ocorre independentemente da direcdo do
desequilibrio. Contudo, a partir dos sete meses de idade, pode haver uma sele¢cdo mais
eficiente na ativacdo dos musculos posturais (Hadders-Algra, 2000), justificando o fato dos
lactentes aos sete meses de idade terem apresentado controle de tronco a partir do nivel
torécica baixa e ndo toracica média como os lactentes aos seis meses de idade. Vale ressaltar
gue, aos seis meses de idade, os lactentes sentam independentemente por curtos periodos de
tempo, o0 que demostra menor controle de tronco, e aos sete meses de idade, os lactentes
adquirem a postura sentada independente, 0s quais mantém os membros superiores livres para
explorar o ambiente sem perder o equilibrio (HARBOURNE et al., 2013). Além disso, sete
meses € a idade em que os lactentes podem estar em uma fase de transicdo para novas
habilidades, como entrar e sair da postura sentada, indicando aumento da complexidade do

controle de tronco, e consequente aumento da exploracdo e controle dindmico da postura
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sentada (HARBOURNE; STERGIOU, 2003). Desta forma, pode-se constatar que entre seis e
sete meses de idade, 0s lactentes apresentam controle de tronco na regido toracica, entretanto,
aos sete meses pode haver ativacdo da musculatura do tronco de forma mais seletiva,
favorecendo o controle de tronco e complexidade das habilidades motoras.

Por outro lado, houve diferenca significativa em relacdo a comparacdo do nivel de
controle de tronco entre as idades seis e 0ito meses, seis e nove meses, sete e 0ito meses e sete
e nove meses. Os lactentes com idade entre seis e sete meses apresentaram nivel de controle
de tronco na regido toracica enquanto lactentes entre oito e nove meses apresentaram nivel de
controle em todas as regides do tronco, desde nivel cervical, toracico, lombar até sacral. Isto
reforga a ideia de que o desenvolvimento do controle de tronco ndo ocorre como uma unidade
Unica e, sim, de forma segmentar com o ganho de controle nos segmentos do tronco no
sentido céfalo-caudal ao longo dos meses. Neste sentido, os resultados do presente estudo
corroboram com o estudo de Saavedra et al. (2012) que também observaram que aos seis
meses 0s lactentes sdo capazes de sustentar a postura vertical parcialmente e, aos oito meses
de idade, os lactentes sdo capazes de sentar independentemente, manter-se alinhado a maioria
do tempo em que permanece sentado e sdo capazes de interagir com o ambiente. Desta forma,
sugere-se que a experiéncia adquirida com o passar dos meses faz com que os lactentes
aperfeicoem a postura sentada, e consequentemente, adquiram controle dos niveis de tronco,
sendo capazes de responder as perturbac6es impostas pelas tarefas.

Nas idades entre oito e nove meses, ndo houve diferenca significativa em relacdo aos
niveis de controle de tronco apresentado pelos lactentes. 1sso sugere que neste periodo, 0s
lactentes ja adquiriram o controle completo de tronco, uma vez que ja sdo capazes de sentar e
explorar o ambiente efetivamente. Estes dados do presente estudo corroboram com o0s
resultados de Saavedra e Woollacott (2015) as quais observaram que lactentes tipicos aos oito
meses de idade também apresentaram controle total de tronco. Entre oito e nove meses, 0s
lactentes ganham controle de tronco total pois apresentam contracbes musculares mais
eficientes. Assim, os lactentes nesta faixa etaria tornam-se mais habilidosos em relacdo as
perturbacdes impostas a ele durante a execucdo de alguma atividade (HADDERS-ALGRA,
2008). Desta forma, com a experiéncia adquirida ao longo dos meses, 0s lactentes sdo capazes
de realizar a¢des coordenadas entre 0s membros superiores, tronco e membros inferiores.

A Segmental Assessment of Trunk Control é uma recente avaliacdo do controle de
tronco, lancada e publicada no ano de 2010 por Butler et al., a qual é importante para
identificar o nivel de controle de tronco de forma segmentar nas diferentes idades em

lactentes saudaveis ou com alteracBes no desenvolvimento neurossensériomotor. Assim,
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pode-se identificar o nivel exato de deficiéncia do controle de tronco e guiar terapeutas nas
sessOes de intervengdo, podendo ser elaboradas estratégias de intervencgdo voltadas para o
nivel de deficiéncia do controle de tronco. Até o momento, os autores nao publicaram 0s
niveis de controle de tronco em relacdo a faixa etaria, tampouco as pesquisas que utilizaram
esta avaliacdo. O conhecimento do nivel exato de controle de tronco em cada idade fornece
suporte para realizagdo de pesquisas com lactentes que apresentam incapacidades no controle
de tronco, baseadas no conceito de que o tronco é formado por subunidades musculares e
esqueléticas. Desta forma, este estudo oferece suporte inicial sobre qual nivel de controle de
tronco os lactentes na faixa etaria entre seis e nove meses apresentam. Além disso, este estudo
ressalta a importancia de se utilizar uma avaliagdo que considere o tronco de forma
segmentar, uma vez que o desenvolvimento do controle de tronco ocorre no sentido céfalo-
caudal, assim, a SATCo é uma avaliacdo complementar para identificacdo dos desvios no

desenvolvimento do controle de tronco, e, no desenvolvimento motor global.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que lactentes entre seis e sete meses apresentaram nivel de controle de
tronco similares, assim como lactentes aos oito e nove meses. Além disso, lactentes entre seis
e sete meses apresentaram menor controle de tronco (nivel toracica baixa - nivel 4) quando
comparados com lactentes aos oito e nove meses (controle total de tronco - nivel 7). O
desenvolvimento do controle de tronco ocorre de forma gradual e segmentar no sentido

céfalo-caudal.
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6 IMPLICACOES CLINICAS

Os resultados deste estudo podem guiar terapeutas clinicos a identificar precocemente
se 0 desenvolvimento do controle de tronco esta ocorrendo de acordo com o que é esperado
para cada idade ou se h& desvios. Caso seja identificado desvios no desenvolvimento do
controle de tronco, os profissionais poderdo desenvolver estratégias de tratamento mais
direcionadas ao nivel de deficiéncia do tronco, potencializando as capacidades motoras de

lactentes com incapacidades no controle de tronco.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Estudos futuros poderiam ser realizados com maior amostra em cada faixa etaria para
identificar o nivel de controle de tronco de lactentes nascidos a termo saudaveis. Além disso,
seria relevante identificar o nivel de controle de tronco de lactentes desde sua emergéncia até
sua completa aquisicdo em um estudo longitudinal para se obter dados mais completos em
relacdo ao desenvolvimento do controle de tronco. Por fim, a diferenca do numero de

lactentes em cada faixa etaria pode também ser considerada uma limitagdo deste estudo.
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ESTUDO 2
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Relacéo entre alcance manual e nivel do controle de tronco

RESUMO

Objetivo: Relacionar o nivel de controle de tronco com o alcance manual em lactentes
nascidos a termo saudaveis entre seis e nove meses de idade. Método: Trata-se de um estudo
observacional, de carater transversal. Participaram deste estudo 31 lactentes nascidos a termo
saudaveis os quais foram subdivididos em quatro grupos: lactentes com seis meses de idade
(G6, n = 10); lactentes com sete meses (G7, n = 7); lactentes com oito meses (G8, n = 7);
lactentes com nove meses (G9, n = 7). Para avaliacdo do nivel de controle de tronco, foi
utilizado o instrumento de avaliacdo Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo).
Durante esta avaliacdo, o lactente foi posicionado na postura sentada em um banco
confeccionado de madeira com a posicdo da pelve mantida neutra por um sistema de cinto.
Para analise cinemética do alcance manual, os lactentes permaneceram sentados em uma
cadeira reclinada a fim de que realizassem o movimento de alcance manual quando um objeto
era oferecido em sua linha média. Esta avaliacdo teve a duracdo de dois minutos. As variaveis
analisadas foram: a) categoricas: frequéncia de alcances uni e bimanuais, frequéncia de apoio
de tronco na cadeira, preensdo, nivel de controle de tronco; b) cinematicas: duracdo do
movimento, pico de velocidade, velocidade média, indice de desaceleracdo e unidades de
movimento. Resultados: N&o foi observada relagdo entre os parametros cinematicos e 0s
niveis de controle de tronco apresentado em cada idade. Observou-se maior frequéncia de
alcances com médio apoio de tronco para os lactentes aos seis e sete meses de idade. Aos oito
e nove meses, observou-se maior frequéncia de alcances realizados sem apoio de tronco.
Entretanto, ndo houve relacdo entre o nivel de controle de tronco avaliado pela SATCo e a
quantidade de apoio de tronco na cadeira durante o desempenho do alcance para nenhuma das
idades. Concluséo: Sugere-se que o nivel de controle de tronco nao apresentou relacdo com o
alcance manual em lactentes tipicos entre seis e nove meses de idade, possivelmente porque
o0s lactentes avaliados apresentaram controle de tronco suficiente para realizar o movimento
de alcance, ou seja, a partir do nivel 4 (toracica baixa). Uma vez que os lactentes utilizaram
médio ou nenhum apoio de tronco na cadeira de avaliacdo, estes apresentaram controle de

tronco adequado para a execugdo do alcance manual.

Palavras-chave: Cinematica. Alcance Manual. Desenvolvimento Motor.
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivos gerais
e Relacionar o alcance manual com o nivel de controle de tronco de lactentes nascidos a

termo saudaveis entre seis e nove meses de idade.

1.2 Objetivos especificos

e Relacionar os parametros cinematicos (tempo de movimento, pico de velocidade,
velocidade média, indice de desaceleracdo e unidade de movimento) do alcance
manual com o nivel de controle de tronco de lactentes nascidos a termo saudaveis
entre seis e nove meses de idade;

e Verificar a frequéncia de apoio de tronco na cadeira de avaliacdo (apoio total de
tronco, meio apoio de tronco ou sem apoio de tronco) durante a execucdo do
movimento de alcance de lactentes nascidos a termo saudaveis entre seis e nove
meses de idade;

e Relacionar a frequéncia de apoio de tronco na cadeira de avaliagdo (apoio total de
tronco, meio apoio de tronco ou sem apoio de tronco) durante a execucdo do
movimento de alcance com a pontuacdo da SATCo de lactentes nascidos a termo

saudaveis entre seis e nove meses de idade.
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2. HIPOTESES

(1) O alcance manual podera ser influenciado pelo nivel de controle de tronco, ou seja,
lactentes que apresentam melhor nivel de controle de tronco (maior pontuacdo na
SATCo), apresentardo melhor desempenho no alcance observado por meio dos
parametros cinematicos (tempo de movimento, pico de velocidade, velocidade
média, indice de desaceleracédo e unidade de movimento);

(2) Lactentes com maior pontuacdo da SATCo apresentardo maior frequéncia de

alcances realizados sem apoio de tronco;



3. METODO

3.1 Participantes

59

Participaram deste estudo 31 lactentes nascidos a termo (14 meninos), com idade

gestacional minima de 38,1 semanas e maxima de 41,3 semanas, 0s quais foram subdivididos

em quatro grupos: lactentes com seis meses de idade (G6, n = 10); lactentes com sete meses

(G7, n = 7); lactentes com oito meses (G8, n = 7); lactentes com nove meses (G9, n = 7).

Entretanto, para analise estatistica, foram considerados apenas dois grupos: lactentes com seis

e sete meses e lactentes com oito e nove meses. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos

lactentes da amostra em média e desvio-padréo.

Tabela 1. Caracterizagdo dos lactentes (média e desvio-padréo) por idade.

IG ICron
Grupos N (semanas) (semanas) PC PT Compr. Peso
39,0 24,4 41,7 41,6 60,2 6,6
6meses 10 (x0,87) (x0,7) (£16) (£29) *73) (212
39 28,8 43,6 44,3 66,5 7,7
7meses 7 (1,3 (x0,7) (0,9 (29 (35 (£09
39,8 32,5 44,9 45,9 71,5 8,5
8 meses 7 (x1,1) (x0,7) (19 (£2)9 (4,00 (x09
39,4 33,7 44,9 45,0 69,5 8,9
9meses 7 (19 (x3,8) (x11) (2,2 (35 (213

Numero de lactentes; Idade Gestacional (semanas); ldade Cronoldgica (semanas); Perimetro cefalico
(centimetros); Perimetro toracico (centimetros); Comprimento no dia da avaliacdo (centimetros); Peso

no dia da avaliagdo (gramas).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas econdmicas e sociodemograficas das mées dos

lactentes participantes do estudo.



Tabela 2. Caracteristicas econdmicas e sociodemograficas dos lactentes em

cada idade.
6 meses 7 meses 8 meses 9 meses
Idade da mée M(DP) 33(4) 27(4) 31(5) 29(6)
Instrucdo materna
F(%)
Fundamental 1(10) 1(14) - -
Médio 8(80) 2(29) 2(29) 3(43)
Superior 1(10) 4(57) 5(71) 4(57)
NuUmero de gestacgdes
F(%)
Primiparas 6 (60) 5(71) 6(86) 5(71)
Multiparas 4 (40) 2(29) 1(14) 2(29)
ABEP* F(%)
A2 2(20) 1(14) 1(14)
Bl 4 (40) 2(29) 2(29) 2(29)
B2 3(30) 2(29) 2(29) 2(29)
C1l 1(10) 2(29) 2(29) 1(14)
C2 - 1(14) - 1(14)

F(%): frequéncia (porcentagem). *Associacao Brasileira de Empresas de

Pesquisas (ABEP).
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A Tabela 3 apresenta a pontuagdo da SATCo e o percentil da AIMS de cada lactente

em cada idade.



Tabela 3. Pontuacdo da SATCo e percentil da AIMS por Ictente.

50 Sentador
58,3 Sentador

6 meses 7 meses 8 meses 9 meses
Lactente SATCo AIMS SATCo AIMS SATCo AIMS SATCo AIMS

% % % %
1 4 75 Sentador 4 32,7 nao sentador 7 50 sentador 8 66,7 sentador
2 4 90 Sentador 5 35 sentador 6 25 sentador 8 60 sentador
3 3 41,6 ndo sentador 4 25 sentador 7 50 sentador 8 50 sentador
4 4 50 ndo sentador 5 90 sentador 7 37,5 sentador 6 25 sentador
5 4 90 Sentador 4 25 nao sentador 8 75 sentador 5 25 ndo sentador
6 5 83,3 Sentador 5 75 sentador 6 90 sentador 5 10 nédo sentador
7 4 25 ndo sentador 4 35 sentador 5 50 sentador 7 50 sentador
8 4
9 4

4

[EEN
o

75 Sentador

61
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3.2 Procedimentos de recrutamento dos participantes

Os lactentes foram recrutados a partir dos dados fornecidos de prontuérios médicos em
Unidades Bésicas de Saude da cidade de Séo Carlos/SP. Com base nos dados encontrados, 0s
pais/responsaveis foram contatados e informados da natureza do estudo e entdo convidados a
participar. Caso houvesse aceite na participacdo do estudo, 0s pais/responsaveis assinavam o

TCLE ao chegarem no local da avaliacdo na data e hora preciamente agendada.

3.3 Local de coleta de dados

A avaliagdo do alcance manual (quali e quantitativa) foi realizada no Laboratorio de
Pesquisa em Analise do Movimento (LaPAM), do Ndcleo de Estudos em Neuropediatria e
Motricidade (NENEM). A avaliacdo para identificar o desempenho motor bem como para
verificar o nivel de controle de tronco foi realizada no Laboratério de Avaliacdo do
Desenvolvimento e da Funcdo (LADEF). Ambos os laboratorios estdo localizados no
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos (DFisio/UFSCar).

3.4 Equipamentos e materiais para aquisicao, registro e analise dos dados

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) foi utilizada para identificar o desempenho
motor grosso dos lactentes em todas as idades. A AIMS é uma escala de avaliacdo
observacional que consiste em 58 itens, distribuidos em quatro subescalas: supina (9 itens),
prona (21 itens), sentada (12 itens) e em pé (16 itens). Em cada um dos itens sdo observados
alinhamento postural, movimentos antigravitacionais e superficie de contato (PIPER;
DARRAH, 1994).

A Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) foi utilizada para definir o nivel
de controle do tronco dos lactentes. A SATCo é uma recente ferramenta de avaliacdo do
controle de tronco elaborada para avaliar a capacidade do lactente em manter u recuperar a

posicao vertical enquanto permanece sentado (BUTLER et al., 2010).
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Para andlise cinematica, foram confeccionados dois braceletes pretos (couro sintético)
os quais foram afixados nos punhos dos lactentes, e faixas para a cabeca e tronco (tecido
elastico), nos quais foram colados marcadores refletivos para avaliacdo cinematica (Figura 1).
Além disso, foi utilizada uma cadeira com sistema de regulagem da angulacédo da inclinacéo
da cadeira em relagcdo ao solo (Carvalho et al., 2008; Cunha et al., 2013a ,2013b) o qual os

lactentes foram posicionados.

Figura 1. Marcadores.

Para registro dos dados da analise cinematica, foi utilizado o sistema de anéalise de
movimentos Qualisys Motion Capture System (Qualisys AB, 411 12 Gothenburg, Suécia).
Foram utilizadas cinco cameras (Qualisys Oqus 300) a uma frequéncia de 200 Hz acopladas a
tripés Manfrotto®. Tais cAmeras foram conectadas a um computador Pentium 4 de 2,8 GHz
que fez o registro e analise das informacg6es tridimensionais do movimento, utilizando o
software Qualisys Track Manager 2.6 (QTM). Os dados fornecidos pelo software QTM foram
exportados para o formato TSV e armazenados em DVDs.

Para calibracdo do sistema, foi utilizado o kit de calibracdo Qualisys® - Wand 300

Calibration kit, para volume de tamanhos de 1 m®*a 6 m*

Para filtragem e analise dos resultados fornecidos pelo QTM, foi utilizado o programa
MATLAB R2013a (8.1.0.604).

Para analise dos dados qualitativos, foi utilizado o software Kinovea 0.8.21.
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3.5 Posicionamento das cimeras

Foram utilizadas cinco cameras filmadoras (Qualisys Oqus 3000) as quais foram
posicionadas de modo que os marcadores ficassem visiveis ao longo dos movimentos de
alcance, ou seja, dispostas em relacdo a cadeira onde o lactente permaneceu posicionado,
conforme descritas a seguir: cdmera 1, antero lateral direita (angulagdo de 3° para flexéo, 113
cm de altura); cdmera 2, lateral direita (angulacdo de 6° para flexdo e 5° para rotacdo lateral
direita, 113 cm de altura); camera 3, anteriormente a cadeira do lactente com 14° graus de
deslocamento para esquerda (angulacdo de 6° para flexdo e 45° para rotacao lateral direita,
168 cm de altura); cdmera 4, lateral esquerda (angulacéo de 7° para flexdo e 7° para rotacéo
lateral direita, 113 cm de altura) e cdmera 5, antero lateral esquerda (angulagcéo de 4° para
flex&o e 4° para rotacéo lateral esquerda, 113 cm de altura) (Figura 2). As cameras 1, 2,4, e 5
foram utilizadas para registro dos dados quantitativos (cinematicos) e a camera 3 foi utilizada

para registro dos dados qualitativos (ajustes proximais e preensao).

Figura 2. Arranjo experimental.

Seguindo as exigéncias da SATCo, todas as avaliagdes foram registradas utilizando
uma camera de video digital Sony Handy CAM (modelo DCR — SX 65) acoplada a um tripé

posicionada poOstero-superiormente ao lactente a uma altura de 2,20 m do chao.
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3.6 Sistema de Calibragao

A calibracdo do sistema foi realizada antes das coletas por meio do sistema de
calibragdo composto por uma haste metélica (kit Qualisys®) em forma de L com quatro
marcadores fixos (Figura 3A), disposto de modo a formar um retadngulo, e uma batuta em
forma de T com marcadores refletivos nas laterais direita e esquerda (Figura 3B) a fim de
preencher todo o volume demarcado pela haste metéalica.

As coordenadas XYZ foram consideradas nos planos sagital (anteroposterior), frontal
(médiolateral) e longitudinal (superior-inferior), respectivamente.

Figura 3 A-B. Kit de calibragdo Qualisys®.

3.7 Procedimentos de avaliacédo

Ao chegarem ao laboratério, os lactentes foram despidos ficando apenas com a fralda
para que pudessem ser realizadas as medidas antropométricas. Em seguida, os marcadores
refletivos foram afixados na porcéo central da escama frontal da cabeca, no esterno (porcéo
média) e entre o0 processo estiloide do radio e ulna em cada membro superior. Para andlise do

alcance manual, apenas os marcadores afixados no processo estiloide do radio e ulna em cada
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membro superior foram utilizados. Os lactentes foram posicionados em uma cadeira infantil
reclinada, a qual fornece liberdade de movimentos aos membros superiores e inferiores. Para
adaptacdo a situacao, foi permitido um intervalo de 30 segundos ao lactente antes do inicio da

filmagem.

Para eliciar o alcance manual foi utilizado um objeto maleavel, de latex, atrativo, ndo
sonoro e ndo familiar ao lactente. Somente um tipo de brinquedo foi utilizado na avaliacdo em
todas as idades (seis, sete, oito e nove meses) a fim de se evitar que as propriedades fisicas de
diferentes objetos interferissem na maneira como o lactente realizava o alcance. Caso o
lactente ndo apresentasse interesse no objeto da cor apresentada, este era trocado por outro,

com formato idéntico, entretanto, de outra cor (Figura 4).

Figura 4. Brinquedos utilizados na avaliagéo

cinemética (Cunha et al., 2015).

O objeto foi apresentado na linha média do corpo do lactente, na altura do processo
xifoide a uma distancia alcangavel (CORBETTA; THELEN; JOHNSON, 2000; TOLEDO;
TUDELLA, 2008). O tempo de exposicdo do objeto foi de 2 minutos, mas, entre cada
alcance, o objeto foi retirado e reapresentado em um intervalo de 5 segundos. Se o lactente
ndo tocasse o0 objeto, este também era retirado e reapresentado para que ndo houvesse
habituacdo. O nimero de alcances dependeu de cada lactente.

A examinadora chamou a atencdo do lactente para o0 objeto, movimentando-o
momentaneamente, para que o lactente o percebesse e realizasse o alcance.

Apos a avaliacdo do alcance manual, o lactente foi transferido para o LADEF para

avaliacdo da Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Assim, o lactente foi posicionado em um
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tatame no ch&o para que a examinadora pudesse observar as capacidades do lactente em
diferentes posturas: supina, prona, sentado e em pé. A duracdo da aplicacdo da referida
avaliacdo foi de acordo com cada lactente, ndo ultrapassando 20 minutos.

Por fim, foi realizada a avaliacdo Segmental Assessement of Trunk Control (SATCo)
para verificar o nivel de controle de tronco, conforme descrito no Estudo 1.

Os pais/responsaveis permaneceram na sala de avaliagdo durante todos o0s

procedimentos.

3.8 Sistema de Analise

Inicialmente, as imagens dos experimentos fornecidas pela camera qualitativa
(Qualisys Oqus) foram analisadas pelo software Kinovea 0.8.21 para se obter dados
qualitativos como frequéncia de apoio de tronco na cadeira de avaliagdo, frequéncia de
alcances uni e bimanuais, com ou sem preensdo bem como conseguir precisdo da
identificacao do inicio e fim do alcance.

Em seguida, foi realizada a identifica¢do, quadro a quadro, do inicio e fim do alcance
dos lactentes utilizando o software QTM e os arquivos exportados em formato TSV.
Posteriormente a esta etapa, utilizou-se 0 MATLAB para aplicar o filtro do tipo Butterworth
digital de 2° ordem com frequéncia de corte de 6Hz. A partir das rotinas do MATLAB, foram
calculados os valores das varidveis cinematicas (tempo de movimento, pico de velocidade,

velocidade média, tempo de desaceleracdo e unidade de movimento).

3.9 Definicao e critérios para analise do alcance manual

Para a analise cinematica, foi considerado alcance manual quando o lactente localizou
visualmente o objeto no espaco e realizou 0 movimento com um ou ambos os membros
superiores em direcdo ao alvo até toca-lo, com ou sem preensdo (THELEN; CORBETTA,;
SPENCER, 1996; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011; CUNHA et al., 2013a; CUNHA;
WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013b; SOARES et al.,, 2013). O inicio do alcance foi

determinado como o primeiro quadro em que o lactente iniciou um movimento ininterrupto de
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um ou ambos os membros superiores, saindo da linha média da cintura ou abaixo dela, em
direcdo ao alvo. O final do alcance foi determinado como o primeiro quadro em que o lactente
tocou o objeto com qualquer parte da mdo (CARVALHO et al., 2008; TOLEDO; SOARES;
TUDELLA, 2011; CUNHA et al., 2013a; CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013b;
SOARES et al., 2013). Primeiramente, determinou-se o final do alcance, pois a identificacdo é
mais facil, para entdo ser definido o inicio. Desta forma, adotaram-se 0S Mmesmos
procedimentos dos estudos de Thelen, Corbetta e Spencer (1996); Rocha, Silva e Tudella
(2006a); Carvalho, Tudella, Savelsbergh (2007); Toledo e Tudella (2008); Carvalho,
Gongcalves e Tudella (2008); Toledo, Soares e Tudella (2011); Cunha, Soares et al. (2013);
Cunha, Woollacott et al., (2013); Soares et al., (2013); Soares, Cunha, Tudella, (2014).

O alcance foi excluido se o lactente apresentasse choro ou irritacdo durante o

movimento ou se o0 inicio do movimento acontecesse acima da linha média da cintura.

3.10 Variaveis dependentes

e Frequéncia de alcances: considerado como o numero total de alcances validos
realizados durante um periodo de 2 minutos.

3.10.1 Variaveis Categoricas:

¢ Nivel de controle de tronco: considerado quando o lactente é capaz de manter o
controle de tronco durante os testes estatico, ativo e reativo com suporte manual no
nivel testado.

o Controle da cabeca: testado com suporte manual em ombros. A pontuacéo
para este nivel de controle de tronco € 1.

o Controle de toracico superior: testado com suporte manual nas axilas. A
pontuacdo para este nivel de controle de tronco é 2.

o Controle de toracica média: testado com suporte manual abaixo das escépulas.
A pontuacéo para este nivel de controle de tronco é 3.

o Controle de toracica baixa: testado com suporte manual acima das ultimas
costelas. A pontuacéo para este nivel de controle de tronco € 4.
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o Controle de lombar alta: testado com suporte manual abaixo das costelas. A
pontuacao para este nivel de controle de tronco € 5.

o Controle lombar baixo: testado com suporte manual na pélvis. A pontuagdo
para este nivel de controle de tronco é 6.

o Sem suporte manual e com faixa: testado sem suporte manual e com faixas nos
quadris. A pontuacao para este nivel de controle de tronco é 7.

o Sem suporte manual e sem faixa: testado sem suporte manual e sem faixas nos
quadris. A pontuacdo para este nivel de controle de tronco é 8.

Frequéncia de apoio de tronco na cadeira de avaliagdo: considerada como a
quantidade de apoio de tronco na cadeira de avaliacdo durante a realizacdo de alcances
manuais. Podem ser: a) Apoio total de tronco (AT): considerado quando o lactente
realizou o alcance com cabeca, e toda regido toracica e lombar encostadas na cadeira
de avaliacdo; b) Médio apoio de tronco (MA): considerado quando o lactente realizou
o0 alcance com tronco médio e inferior e regido lombar encostadas na cadeira de
avaliacdo; c) Sem apoio de tronco (SA): considerado quando o lactente realizou o
alcance com regido lombar encostada na cadeira. Os valores foram considerados em

relacdo a frequéncia total de alcances.

Ajustes proximais: considerado como a iniciativa de direcionar um ou ambos 0s
membros superiores ao alvo apresentado (SOARES, CUNHA, TUDELLA, 2014).
Podem ser: a) Alcance Unimanual: deslocamento somente de um dos membros
superiores em direcdo ao objeto (CORBETTA; THELEN, 1996; SOARES et al.,
2013; SOARES; CUNHA; TUDELLA, 2014) ou se ambos 0s membros sairem em
direcdo ao objeto, com uma diferenca superior a 67 quadros do inicio do movimento
de um membro para outro; b) Alcance Bimanual: deslocamento simultaneo de ambos
0s membros superiores em direcdo ao objeto (CORBETTA; THELEN; JOHNSON,
2000; SOARES et al., 2013; SOARES; CUNHA; TUDELLA, 2014) ou se a diferenca
for igual ou inferior a 67 quadros de um membro para o outro no inicio do movimento.
Os valores foram considerados em relacdo a frequéncia total de alcances e calculados

em porcentagem.
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Preensao:

o Com sucesso: toque e apreensdo do objeto ou parte dele com uma ou ambas as
mé&os (SOARES et al., 2013).
o Sem sucesso: toque do objeto sem apreendé-lo (SOARES et al., 2013).

3.10.2 Variaveis cinematicas (espaco-temporais):

Variaveis espaciais:
o Unidade de Movimento: definida como a velocidade méxima entre duas

velocidades minimas, sendo a diferenca maior que 1 cm/s . Corresponde ao
nimero de fases de aceleracbes e desaceleracdes realizadas durante o
movimento de alcance (THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996; SOARES
etal., 2013; SOARES; CUNHA; TUDELLA, 2014).

Variaveis Temporais:

o Duragdo movimento: do obtida pela diferenca de tempo entre o final e o inicio

do movimento de alcance (VON HOFSTEN, 1991; CARVALHO; TUDELLA;
SAVELSBERGH, 2007; SOARES; CUNHA; TUDELLA, 2014).

indice de desaceleracéo: calculado pela razdo entre o tempo de maior pico de
velocidade e a duracdo do movimento de alcance multiplicado por cem. Indica
a proporcdo de tempo necessario para desacelerar o movimento do braco para
que a mao tocasse 0 objeto. Quanto maior esta varidvel, maior o tempo gasto
para desacelerar o movimento do braco (CARVALHO; TUDELLA;
SAVELSBERGH, 2007; TOLEDO; TUDELLA, 2008; SOARES et al., 2013;
SOARES; CUNHA; TUDELLA, 2014).

Variaveis espaco-temporais:

o Velocidade Média: obtida pela razéo entre distancia percorrida e o tempo gasto

ao longo do movimento (MATHEW, COOK, 1990; VON HOFSTEN, 1991;
CARVALHO; TUDELLA; SAVELSBERGH, 2007; SOARES et al., 2013;
SOARES; CUNHA; TUDELLA, 2014).
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o Pico de velocidade: consiste na velocidade maxima atingida durante o
movimento (THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996).

3.11 Andlise estatistica

Os dados foram avaliados estatisticamente, considerando as variaveis dependentes
pico de velocidade, duragdo do movimento, velocidade média, indice de desaceleracdo e
unidades de movimento. Além disso, foi considerado a pontuagdo da SATCo de cada lactente
e a frequéncia de apoio de tronco na cadeira de avaliacdo (apoio total de tronco, meio apoio
de tronco ou sem apoio de tronco). A frequéncia de apoio de tronco na cadeira de avaliacdo
foi analisada em relacdo a frequéncia total de alcances realizados com apoio total de tronco,
médio apoio de tronco e sem apoio de tronco. Os alcances uni e bimanuais bem como a
preensdo também foram analisados em relacdo a frequéncia total de alcances realizados e
calculados em porcentagem.

Vale ressaltar que, para analise estatistica das varidveis cinematicas, foram
considerados dois grupos: lactentes aos seis e sete meses, e lactentes aos o0ito e nove meses.
Ndo foi constatado diferenca significativa no nivel de controle de tronco nas idades
mencionadas, justificando o fato do agrupamento.

Inicialmente foram testadas a normalidade e homogeneidade dos dados utilizando os
testes Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Posteriormente, foi utilizado o teste de
regressao linear para verificar relacdo entre as variaveis cinematicas e a pontuacdo da SATCo,
e encosto na cadeira de avaliacdo e pontuacdo da SATCo. O nivel de significancia
considerado foi p< 0.05 para todas as analises. As andlises foram realizadas utilizando o

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0.
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4. RESULTADOS

Um total de 252 movimentos de alcance foram analisados para as variaveis categoricas
e apoio de tronco na cadeira. Para a cinematica, foram excluidos os movimentos de alcance os
quais o inicio do movimento ocorreu acima da linha média da cintura, ficando a mao do
lactente muito préxima do objeto; e quando ndo foi possivel identificar o inicio e fim do
alcance. Desta forma, um total de 239 alcances foram analisados cinematicamente. O total de

alcances analisados e considerados em cada idade encontra-se na Tabela 4.

Tabela 4. Resumo do niimero de alcances considerados e excluidos.

NUmero de
alc_ances , Total de
analisados e Numero de
; alcances
Idade considerados para alcances )
) . considerados
determinar a excluidos . e
N na cinematica
frequéncia total de
alcances
6 meses 80 3 177
7 meses 67 2 65
8 meses 57 4 53
9 meses 48 4 44

4.1 Frequéncia total de alcances, uni e bimanuais e preenséo

Em relacdo a frequéncia de alcances manuais, observou-se maior frequéncia de
alcances aos seis meses de idade. Nos meses seguintes, observou-se diminuigdo no numero
total de alcances manuais realizados. A frequéncia de alcances em cada idade pode ser

observada na figura 5.
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Figura 5. Frequéncia total de alcances por idade em porcentagem.
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A frequéncia de alcances unimanuais foi maior que bimanuais para todas as idades.

Entretanto, observa-se maior frequéncia de alcances unimanuais aos seis meses de idade

(Figura 6).
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Figura 6. Frequéncia de alcances uni e bimanuais por idade.

Em relacdo a frequéncia de alcances com preensdo, observa-se que aos seis meses de

idade, houve maior nimero de alcances com preensao do que nas idades de sete, oito e nove

meses (Figura 7).
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Figura 7. Frequéncia de alcances com preenséo por idade.

4.2 Relacdo entre varidveis cinematicas e SATCo
N&o houve relacdo entre as variaveis cinematicas e a SATCo (Tabela 5). Desta forma,
o nivel de controle de tronco apresentado ndo influenciou o alcance manual dos lactentes

avaliados no presente estudo.

Tabela 5. Dados estatisticos das variaveis cinematicas e SATCo.

6 -7 meses 8-9 meses
Durac¢dao do movimento R=0.318; R2=0.101; p=0.213 R=0.201; R2=0.040; p =0.491
Pico de Velocidade R=0.199; R2=0.40; p =0.443 R=0.107; R2=0.011; p=0.717
Velocidade média R=0.152; R2=0.23; P=0.56 R =0.074; R2 =0.005; p=0.802

Tempo de desaceleragao R=0.273; R2=0.074; p=0.290 R =0.206; R2=0.043; p=0.479
Unidades de movimento R=0.125; R2=0.016; p=0.634 R =0.145; R2=0.021; p =0.620

4.3 Relacéo entre apoio de tronco na cadeira e SATCo

Observou-se maior frequéncia de alcances com médio apoio de tronco para 0s
lactentes aos seis e sete meses de idade. Aos oito e nove meses, observou-se maior frequéncia

de alcances realizados sem apoio de tronco (Figura 8).
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Figura 8. Frequéncia de apoio de tronco durante o desempenho do alcance manual.
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Os resultados demonstram que ndo houve relagdo entre o nivel de controle de tronco

apresentado por meio da SATCo e a quantidade de apoio de tronco na cadeira durante o

desempenho do alcance para nenhuma das idades (Tabela 6).

Tabela 6. Relagéo entre apoio de tronco na cadeira e SATCo.

Apoio de tronco X SATCo
AT R =0.008; R2 = 0.000; p = 0.964
MA R =0.274; R2 =0.075; p=0.136

SA R =0.220; R2=0.048; p = 0.234




76

5. DISCUSSAO

O presente estudo ndo demonstrou relacdo entre o nivel de controle de tronco e o
movimento de alcance em lactentes saudaveis entre seis e nove meses de idade. NOs
acreditdvamos que diferentes niveis de controle de tronco pudessem predizer como seria 0
desempenho do alcance manual na faixa etéria entre seis e nove meses. Entretanto, nossa
hipdtese ndo foi confirmada. Isto pode ser justificado pelo fato de que os lactentes do presente
estudo realizaram o alcance manual com médio apoio e sem apoio na cadeira de avaliagéo,
justificando o fato deles apresentarem controle de tronco suficiente para desempenhar o
alcance manual. Assim, ndo observamos relacao significativa entre o alcance manual e o nivel
de controle de tronco. Ainda, vale ressaltar que, para todas as idades, dos 38 lactentes
avaliados, 24 apresentavam o sentar independente, demonstrando controle de tronco adequado
na maioria dos lactentes avaliados neste estudo. Rachwani et al. (2015) observaram que
lactentes que receberam suporte tordcico e pélvico até a idade do sentar independente
demonstraram melhor desempenho do alcance. Entretanto, apds adquirirem o sentar
independente, os suportes fornecidos ndo proporcionaram beneficios significativos no alcance
manual como ocorreu antes da emergéncia do sentar. Desta forma, sugere-se que 0S
parametros cinematicos dos lactentes do presente estudo ndo foram influenciados pelo nivel
de controle de tronco intrinseco adquirido. Embora os lactentes do presente estudo estarem
posicionados em uma cadeira reclinada durante a avaliacdo, nds acreditamos que essa
orientacdo corporal ndo influenciou no desempenho do alcance destes lactentes. Nesse
sentido, Carvalho, Tudella e Savelsbergh (2007) e Savelsbergh e Van der Kamp (1994)
constataram a existéncia de um efeito da orientagdo corporal apenas na emergéncia do alcance
manual, por volta dos 3 e 4,5 meses de idade. Assim, ao observar que o nivel de controle de
tronco ndo apresentou relagdo com o alcance manual, podemos sugerir que isto ndo ocorreu
pelo fato dos lactentes terem sido avaliados na posicéo reclinada, mas sim, porque os lactentes
do presente estudo sentam independentemente. Interessante notar que apesar dos lactentes de
seis meses de idade apresentarem menor nivel de controle de tronco quando comparado com
os lactentes entre sete e nove meses, sete dos 10 lactentes na faixa etdria de seis meses
sentavam independente, quando avaliados com a AIMS.

Em todas as faixas etarias estudadas, foi observada maior frequéncia de alcances
unimanuais e com preensdo. Acreditamos que isto se deva ao fato das caracteristicas fisicas

do objeto utilizado na avaliagdo, ou seja, pequeno e maledvel. De acordo com Rocha et al.



77

(2006b), os lactentes guiam seus movimentos a partir da informacdo visual e do tamanho do
objeto. Desta forma, os movimentos dos lactentes podem ser adaptativos a restri¢do da tarefa.
Em relacdo ao apoio de tronco na cadeira, acreditivamos que aqueles que apresentassem
maior controle de tronco avaliado pela SATCo, apresentaria menor apoio de tronco na cadeira
durante a execu¢do do movimento de alcance. Assim, este comportamento poderia estar
associado com o melhor controle de tronco intrinseco apresentada pelo lactente no momento
da avaliacdo. Entretanto, esta relacdo também ndo foi constatada estatisticamente. Apesar
disso, pode-se observar que lactentes entre seis e sete meses de idade realizaram alcances
manuais com o tronco mais apoiado, ou seja, permaneceram com tronco médio e inferior e
regido lombar encostadas na cadeira de avaliagdo quando comparados com lactentes aos oito e
nove meses. Estes, por sua vez, realizaram alcances manuais com o tronco menos apoiado,
isto é, apenas a regido lombar encostada na cadeira. Isto sugere que com o passar do tempo, as
contragfes dos musculos posturais sdo mais eficazes. Corroborando com esta ideia, Rachwani
et al. (2015) afirmaram que lactentes aos oito meses de idade apresentaram padrdes de
ativacdo muscular como de adultos, observados por meio da diminuicdo da correlacdo entre
musculos flexores e extensores de tronco. As autoras sugerem que essa diminuicdo da
correlacdo entre os musculos é sinbnimo de reducdo da coativacdo entre os musculos, pois
com o passar dos meses, 0s lactentes adquirem estabilidade de tronco. Além disso, van der
Fitts et al. (1999) constataram que aos oito meses de idade, lactentes tipicos apresentam
padrdes de respostas posturais mais completas do que lactentes aos seis meses de idade,
indicando ordem de recrutamento dos musculos no sentido céfalo-caudal. Assim, uma vez que
os lactentes entre oito e nove meses de idade do presente estudo apresentaram controle total
de tronco, sugere-se que estes ndo necessitam de apoio de tronco para realizar 0 movimento
de alcance pois, gradualmente, desenvolvem a capacidade de refinar a atividade muscular
postural. Embora ndo estatisticamente significativo, o fato dos lactentes terem executado o
movimento de alcance manual com menor apoio de tronco sugere que estes apresentam maior

estabilidade de tronco que lactentes aos seis e sete meses.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo sugere que o nivel de controle de tronco ndo apresenta relacdo com
o0 alcance manual em lactentes tipicos entre seis e nove meses de idade, possivelmente porque
os lactentes avaliados apresentam controle de tronco suficiente para realizar o movimento de
alcance, ou seja, a partir do nivel 4 (toracica baixa). Uma vez que os lactentes utilizaram
médio ou nenhum apoio de tronco na cadeira de avaliacdo, estes apresentaram controle de

tronco adequado para a execu¢do do alcance manual.
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7. IMPLICACOES CLINICAS

O controle de tronco € essencial no desenvolvimento e desempenho de habilidades
motoras como o alcance manual. Assim, este estudo contribui para melhor entendermos se 0s
diferentes niveis de controle de tronco adquiridos de forma segmentar influenciam no alcance
manual de lactentes entre seis e nove meses de idade. Desta forma, os dados obtidos no
presente estudo poderdo contribuir na identificacdo de alteracfes motoras no desenvolvimento
do controle de tronco e na elaboracdo de estratégias mais especificas de intervencdo precoce
por terapeutas. Este estudo pode também auxiliar futuros trabalhos sobre a relagdo do controle
de tronco e a emergéncia do alcance manual em lactentes mais jovens. Por fim, futuros
trabalhos poderiam expandir a investigacdo para populacbes de risco biologico ou
estabelecido para alteragbes no desenvolvimento neurossensoriomotor, como lactentes
prematuros, com sindrome de Down, e com paralisia cerebral, uma vez que estes lactentes

apresentam deficiéncias no controle de tronco.
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8. LIMITACOES DOS ESTUDOS

O intervalo de idade dos lactentes avaliados no presente estudo foi grande, isto é, dos
seis aos nove meses de idade. Neste estudo, ndao observamos relacéo entre o nivel de controle
de tronco e o alcance manual, podendo ter sido em funcdo do controle de tronco adequado
apresentado pelos lactentes avaliados, observado por meio do médio ou nenhum apoio de
tronco na cadeira de avaliagdo. Uma vez que os lactentes adquirem experiéncia com o passar
dos meses, estes se tornam capazes de melhor controlar o tronco. Contudo, futuros estudos
poderiam ser realizados com lactentes entre trés e seis meses de idade para ajudar a entender
a relacdo da emergéncia do controle de tronco e do alcance manual, contribuindo assim, para
o0 entendimento mais amplo em torno deste tema. Além disso, 0 numero total de lactentes nos
grupos pode ser considerado limita¢éo do estudo.

E importante ressaltar que os lactentes do presente estudo foram avaliados na postura
reclinada, assim, futuros trabalhos poderiam investigar a relacdo entre o nivel de tronco de
tronco e alcance manual utilizando uma metodologia a qual avaliasse o lactente na postura
vertical, sem apoio de tronco. Ademais, a eletromiografia poderia ser adicionada para

verificar a ativagdo muscular durante a execugdo do movimento de alcance.
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Consentimento Pés-informacao para Pesquisa com Seres Humanos)

LABORATORIO DE PESQUISAS EM ANALISE DO MOVIMENTO (LAPAM)

Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sdo Carlos

Consentimento formal de participag¢do no estudo intitulado “Alcance manual e nivel de

controle de tronco de lactentes entre seis e nove meses de idade: estudo observacional”.

Responsavel: Ana Luiza Righetto Greco
Orientadora: Prof? Dr2 Eloisa Tudella

L ,
portador (@) do RG N% ..., , residente a .....oceeiiiiiienn,
..................................................................... N% eeveee DAIFTOL e, DA
cidade de ....ocoviiiiii e, , telefone:. ... responsavel pelo (a)
[T 0] , autorizo a

participacdo de meu (minha) filho (a) na pesquisa intitulado “Alcance manual e nivel de
controle de tronco de lactentes entre 6 e 9 meses de idade”, conduzida por Ana Luiza Righetto

Greco, sob orientacdo da professora Dr2 Eloisa Tudella.

Objetivo do estudo:

A referida pesquisa tem como objetivo identificar o nivel de controle de tronco e relacionar o nivel

de controle de tronco com o alcance manual em lactentes saudaveis entre seis e nove meses de idade.

Explicacdo do procedimento: Estou ciente de que no dia da avaliacdo serei submetida a um
questionario acerca dos meus dados gestacionais e sobre as condi¢des de nascimento de meu (minha)
filho (a). Para avalia¢do do nivel de controle de tronco por meio da SATCo, meu (minha) filho (a) sera

posicionado sentado em um banco de madeira com a posic¢do da pelve mantida neutra por um
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sistema de cinto. Essa avaliacdo tera duracdo de aproximadamente 10 minutos. Em seguida,
sera realizada avaliacdo do desempenho motor utilizando a AIMS, o qual meu filho (a) sera
posicionado em um colchonete no ch&o para que possa explorar 0s objetos a sua volta. Neste
momento, a examinadora fard a observacdo das capacidades do bebé. Por fim, o bebé sera
posicionado sobre uma cadeira de avaliagdo reclindvel. O bebé ficara nesta posi¢do por 10 segundos
até que se acostume com o ambiente. Em seguida, comecard a filmagem dos testes. O bebé serd
estimulado com um objeto atraente durante dois minutos, colocado a uma distancia alcancével, a fim

de que toque o objeto.
Beneficios previstos:

Participando deste estudo, estarei ajudando no entendimento sobre o desenvolvimento do controle de
tronco e do alcance manual, e, a partir disto, = como terapeutas poderdo intervir especificamente no
nivel de controle de tronco em bebés que apresentam alteracBes neuroldgicas e déficit no
desenvolvimento motor. Podera ajudar na orientacdo das mées sobre como estimular a exploragdo do
ambiente por meio do alcance em seus bebés, favorecendo ndo s6 o desenvolvimento motor, mas

também a interagdo mae-filho.
Potenciais riscos e incomodos:

Fui informado de que o experimento ndo trara nenhum risco para a satde de meu (minha) filho (a) e

que a identidade dele (a) ou minha ndo serdo reveladas.
Seguro saude ou de vida:

Eu entendo que ndo existe nenhum tipo de seguro de salde ou de vida que possa vir a me beneficiar

em funcdo de minha participacdo neste estudo.
Liberdade de participacao:

A minha participacdo neste estudo é voluntaria. E meu direito interromper a participacdo de meu

(minha) filho (a) a qualquer momento sem que isto incorra em qualquer penalidade ou prejuizo.
Sigilo de identidade:

As informacBes obtidas nas filmagens deste estudo serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser
consultadas por pessoas leigas sem a minha autorizagdo oficial. Estas informacGes s6 poderdo ser
utilizadas para fins estatisticos, cientificos ou didaticos, desde que fique resguardada a minha

privacidade.

A responsavel por este estudo me explicou das necessidades da pesquisa e se prontificou a responder

todas as questdes sobre o experimento. Eu estou de acordo com a participacdo de meu (minha) filho
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(@) no estudo de livre e espontanea vontade e entendo a relevancia dele. Julgo que é meu direito

manter uma copia deste consentimento.

Para questes relacionadas a este estudo, contate:

Ana Luiza Righetto Greco

(16) 98208-8604 ou (16) 99994-1943

analuiza.nenem@gmail.com

Assinatura da mée ou responsavel legal* Nome por extenso

Assinatura do pesquisador

Assinatura de uma testemunha

S80 Carlos, ..c.evveeeeeeeeeeeeeeeee e,

(*) Responsavel Legal: ...................

Idade: ..ooooovvviieeieee,

ENderego: ..o
Cidade/Estado: ......cooeevvvveveeireirinens
Telefones: .....oooeevveeeeeeeeeeee

RG: e

Nome por extenso

Nome por extenso

Grau de ParentesCo: .......ccooeevereeeeeserieneeeeeee s

.......................... CEP: o

............. CPF . s


mailto:analuiza.nenem@gmail.com

APENDICE 2 - FICHA DE IDENTIFICACAO MAE/LACTENTE

Ficha de Identificacdo Mao/Lactente
No:

Grupo: ( ) atermo

1 - DADOS PESSOAIS

NOME A0 DEDE: ... bbbt
Sexo: ()M ()F COr: e
ldade:.......oooovviiiiiic Data de nascimento.......[......[.......

[dade GESTACIONAL: ..........oiveiiiiiieie s
0[] oo SRRSO

BaIIMO: .o FONe: ...
INOIME 8 MAE...... ettt ee bbb bbbt b e
Idade:.......cooeviinnne Data de Nascimento......../......... [

Grau de escolaridade:.........ccooevvericrncnnnnen. ProfisSao:......ccoceovevniiniccinnnnn,

Estado Civili.....ccoooiiiiiicce

2- DADOS GESTACIONAIS

N° de gestagoes: ()1 ()2 ()3 ( )+de3

90

Doencas damae: ( )Ndo ( ) Anemia ( )Sifilis ( ) Diabete ( ) Toxoplasmose ( ) Febre

() RUDEOIA () OULIAS: .o
Anormalidades na gravidez:

( )N&o ( )Hemorragias ( ) Hipertensdo ( ) Hipotensdo ( ) Edema

Ingestdo de toxicos:

( YNao ( )Fumo () Alcoolismo () OULIOS:.....ccecvveveriiireeeeccie e,

Ingestdo de medicamentos:
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( )N&o ( )Tranquilizantes ( ) Vitaminas () OULIOS: .....cccooeriiininirinee e

3—DADOS AO NASCIMENTO

Tipo de parto: ( ) Espontdneo () Induzido () Forceps ( ) Cesariana
Cord&o Umbilical: ( ) Normal ( ) Circular ( ) NO

Y o[0T g W gk =] o) g =] o To] T OSSR

4 — DADOS POS-NATAL

Idade gestacional: .........cccccoeeeveiinennnne. Peso Nascimento:...........ccoveuuee.
Estatura:................ cm PC:i i, cm

Apgar: 1°........... 5 e, Ictericia: Duragao:................. dias
Doencas: ( )Eritroblastose ( )Convulsdes ( )Cardiopatias ( )OULraS:.......cccorervrrrerierenneas
IMEAICAIMENTOS: ...ttt bbbt b ettt bttt ens
Alimentacdo: ( ) amamentagao — tempo:.......ccevvevrernns () mamadeira

5—DADOS DO TESTE

Data do Teste : ...... [oiid......

- Esta com algum problema de satde: ( ) sim () ndo

- Estado comportamental: ( ) alerta ativo ( ) alerta inativo

6- DADOS ANTROPOMETRICOS




Id cron/id corr

Peso

Estatura

PC

PT

Id cron: Idade cronolégica; Id corr: idade corrigida; PC:perimetro cefalico;

PT: perimetro torécico.
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UFSCAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE -~ Plotaforma
SAO CARLOS/UFSCAR Frasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; Efeito do treine no alcance manual de lactentes com alteragbes no desenvolvimento
neuro-sensarin-motor

Pesquisador: Ana Luiza Righetto Greco

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12366013.1.0000.5504

Instituigdo Proponente: Departamanio de Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 205,501
Data da Relatoria; 050372013

Apresentagdo do Projeto:

O estudo busca avaliar 0 efeilo de um treino especifico de alcance, visando mais uma estratégia de
tratamento na pratica clinica, beneficiando lactentes com risco biclagico ou ja estabelecido para altecagbes
no desenvolvimanto neuro-sensorio-motor. Além da prematuridade. a Sindrome de Down (SD) e a
ventriculomegalia sdo falores que podem modificar as habilidades manugis, impbcande em alteragdes no
desanvolvimento neurasansario-mator, Supde-5a que com o treine especifics do alcance. havera ganhas no
comportameanto cinematico do alcance de lactentes com alteracoes no desenvolvimento neuro-
sensariomotor comparades com lactentes com desenvolvimento neuro-sensorio-motor tipico.
Particpario ollo lactentes com altecagdes no desenvolvimento neuro-senséno-molor, entre 7 @ 8 mesas de
idada cronologica ou corrigida para a prematunidade pareados gquanio & idade com lacientes a larmo
sauddveis,

A coordenacdo do Laboraldrio de pesquisa lormnecard o nome das Cnangas e os paisirasponsaveis serdo
contatados pessoalmente na sala de espera dos atendimentos, explanados sobre a pesquisa e entao
convidados a participar da masma. Havendo a scaeite, os pais/responsaveis receberdo um cartio de
agendaments, corstando datas, hordrios & local dos testes, A paticipacao do lectente deverd ser avlorizada
pelos paisiresponsdveis por meio da assnatura do Termo de Consentimento Livre e Esdarecido.

O experimento sera composto por trés medidas: A inha da basa (préireno, pos-trena 1,

Enceroco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Baimo:  JAHDIM GUANADAIRA CEP: 13565805

ur: s5¢ Municipio:  S5AD CARLOS

Telefone:  (16)3351-9683 C-mak:  copbumanceufacar b
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UNIVERSIDADE FEDERALDE -~ Plotafarme
SAO CARLOS/UFSCAR Grosi

relengdo 1), B: medida pds-reino Z; e A medida de retengdo 2. Todas as medidas lerSo duracio de 2
minules, com Belenie pascionsdo na pastura recinada (45° com a horizonal ), Durante caga medtida, um
cbjeto maleavel serd aprasantado aa finha méda do conpo do lactente, na altura do processo xidide 8 uma
disincia alcangavel duranie 2 minutos. Na medica A, ocommera treine do slcance imedistaments apeas o pré-
rann @

mediatamente anies do pre-treino, durante 4 minutos. Alam disso, apes a retencio na medida A, sera
reslizado ireine do alcance Gurante wma vez por dia, durante 15 minutos, durants 3 diss consecutivos. Nio
navera treino entre as medidas 8 = A Por meio do software Pinnade Studio 9.1 serd realizada a captura cas
magens das valaghes pars o

computador e arguivos de formato AVI, @ as imagens processadas e ansksadas pelo sistema de
videogrametia Ovideow® 5.0 Neste, as imagens serdo 8incronzadas, segmaentadas nos intervalos de
Intaresse & 08 Marcadoras serfo antiticados e rastreados automaticaments, processando-se a
ruconstrugdo tridimensional das imagens, Pesteriommente, para a filragem dos resultados langanos polo
Urdeow® e calcuio das varidves conlinuas, serd uthizado o software Matlab R2008b,

Objetive da Pesquisa:
Varficar a ebcacia da um reno especifica de scance &m lactentes com alleracies no desenvolvmento
neuro-senscrio-molor.

Avaliagio dog Riscos » Beneficios:

Recos: A pesqueadora afirma que o estudo ndo trard nenhum risca pars & salde dos participantes &
larmiiares, Alem disso, & dentdade dos rmesmos nbo serdo reveladas & garanis gue as nformagdes oblicas
nas fiimagens serio manticas em sigilo & n&c podardd ser consutiadas par pessoas beigas sem sua
patonzacio oficsal,

Informa Que a3 Imasgens des ciancas NS0 poderio 56 Mascaradas para cfello de analise dos dados mas
garanta que elas nao 58730 diviigadas.

Benaficins: Este estudo contribuird no entendmento de como 3 estmudspse amblental pode Influercar no
desenvolvimento de bebds com serscies neurcsansdrio-matoras, o, a partir disto, como aplicar essa
estimuUiagan em bebis que apresentem alteracdes neurniogicas e deficlt no desenvolvimento motor. Podera
ajudar na onentacso das maes sobre coma estimular 8 exploragdo 80 smblente por meie 0o akzance am
seus babds, favorecendo ndo 56 © desanvolvimenlo motor, mes também & interagho mie-filha.

Comentirios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora esclarece que & alunn do X1 Curso de Especaiizecio em Intarvencda em Neuropedatia,
seu projelo senied pars o Trabalho de Condusdo de Cursn. o qual esta sob opertaclo ds Ms. Daniele de
Almods Scares ¢ co-onemagio da Prola Dra Elcisa Tudela,

Enderegor  WASHINGTON LLEZ KM 70

Barro:  JARDIM GUANABARA CEF 13565000

UF: g¢ Municipie: SAD CARL 05

Twbefoow  |[16)3351.5683 Ceral:  caphumanes (Quticar by
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE - Plataforme
SAO CARLOS/UFSCAR ¢ Srasil

coordenadera do curso.

A pesgquisa sera desenvolvida no Programa de Acompanhamenlo e Intervencao Precoce em Bebés de
Risco nes Dols Primeiros Anos de Vida, do Nucleo de Estudos em Neuropediatra e Motricidade, da
Universidade Federal de Sac Carlos (UFSCar).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Mantem a mesma FR;

TCLE aprasanta-se claro e responde ao solicitado;

A professora co-orientadora da pesquisa @ coordenadora do laboratorio once se realizara a pesquisa,
dispensando documento de anuéncia,

O cronograma esta previsto para inicio da coleta em margo;

Anexou o projeto de pesquisa para auxiliar na analise das pendencias.

Recomendacoes:

Nenhuma

Conclusbdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Respondeu as pendencias com as alteragdes solictadas e anviou oficio esclarecendo as duvidas,
Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SAQ CARLOS, 26 de Fevereiro de 2013

PWhnico ekl B Ratra
Assinador por:

Maria Isabel Ruiz Beretta
(Coordenador)
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ANEXO 2 - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA DO BRASIL DA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP)

1530cizglo beasileira de empresas de pesguisa

Quantidade

Empregados domésticos

Microcomputador

Geladeira 1] 2 3 5 5

Lava roupa 0 2 4 b 3

Micro-ondas

Secadora roupa a 2 2 2 2
Grau de instrucio do chefe de familia e acesso a servi iblicos

Ezcolaridade da pessoa de referéncia

Fundamental | completo / Fundamental |l incompleto

Médio comipleto / Superior incompleto

Servigos plblicos

N3o

Rua pavimentada 1] 2



ANEXO 3 - SEGMENTAL ASSESSMENT OF TRUNK CONTROL (SATCO)

Level of Functional | Static Active | Reactive Comments
Client Name: Manual Level
Support Arms and | Maintain vertical neutral position of
Tester Name: Pelvis/ hands in head and trunk above manual support
thigh air except | level
strap used | as Minimum | While | Maintain/quickly
Date: _exc_ept as | indicated of 5 turning | regain following
' indicated seconds head brisk nudge
with
arms
lifted
[} Shoulder | Head Not Tested for
I S girdle control Head Control
k- Testers Arms may
hand be
position supported
may vary | throughout
from
horizontal
1 Axillae Upper
[ Thoracic
b i Control
(1 Inferior Mid
AL scapula Thoracic
- Control
1 Ower Lower
[ lower ribs | thoracic
S Control
= = -
1 Below Upper
i ribs thoracic
b Control
1 Pelvis Lower
i lumbar
b Control
[ “I No Full trunk
P support control
I g given and
pelvic/
thigh
straps
removed
Fixed spinal deformity? Yes No Comments ----------------
Limitation of Cervical Rotation Left Right Comments-----------------
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