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RESUMO

Nos estagios iniciais do desenvolvimento motor, o lactente desenvolve a habilidade de
alcancar. A variabilidade dos movimentos dos membros superiores somada aos estimulos
exteroceptivos sdo importantes para o aprimoramento desta habilidade. No entanto, um
contexto de adversidades pode ser nocivo ao lactente. Os multiplos riscos associados a
pobreza nos quais lactentes e suas familias estdo expostos podem impactar negativamente o
desenvolvimento infantil. Por exemplo, especialmente no primeiro ano de vida, lactentes de
baixo nivel socioeconémico podem apresentar limitagbes nas atividades relacionadas a
exploracdo oral e manual, cognic¢éo e atencdo. Visto que 0 desenvolvimento motor ndo ¢ um
processo que ocorre isoladamente, mas mais do que isso, apresenta relagdo com outras areas
do desenvolvimento, limitacdes nas atividades motoras precoces decorrentes de ambientes
adversos podem impactar o desenvolvimento motor e cognitivo futuro. Assim, fornecer
estratégias de intervencao para lactentes de risco no inicio da vida pode ser benéfico, uma vez
que este € 0 momento mais oportuno para prevenir ou minimizar possiveis limitagdes nas
atividades e restri¢cdo na participacdo social. A aplicacdo de protocolos de treinos ativos tem
sido documentada pela literatura. Evidéncias apontam efeitos benéficos dos protocolos de
treinos ativos especificos de alcance assim como com as luvas aderentes. Contudo, ndo ha
consenso sobre a eficacia da utilizacdo das luvas aderentes como uma estratégia para
aprimorar o alcance, a preensdo e a exploracdo manual de objetos. Na tentativa de aprofundar
no tema e buscar respostas as questdes conflitantes, o presente trabalho foi composto por dois
estudos. O Estudo 1, intitulado “Treino ativo com luvas aderentes no aprimoramento do
alcance e exploragcdo manual de lactentes a termo e de risco: uma revisdo sistemdtica”, teve
como objetivo investigar sistematicamente a eficacia do treino ativo com luvas aderentes para
aprimorar o alcance e a exploracdo manual em lactentes a termo saudaveis e de risco para
atraso motor. A sintese das evidéncias mostrou que o treino ativo com luvas aderentes para
aprimorar o alcance e a exploracdo manual de objetos apresentou muito baixa evidéncia em
lactentes nascidos a termo e baixa evidéncia em lactentes de risco. O Estudo 2, intitulado
“Efeitos do treino especifico com luvas abertas aderentes no aprimoramento do alcance em
lactentes de baixo nivel socioeconémico: ensaio clinico randomizado”, objetivou investigar
os efeitos da aplicacdo de um treino ativo com luvas abertas aderentes no aprimoramento do
alcance de lactentes de baixo nivel socioeconémico na idade de emergéncia do alcance e aos 6
meses de idade cronoldgica. Os resultados mostraram que a eficacia do treino ativo de tarefa
especifica de alcance com luvas abertas aderentes ndo foi superior ao treino social em
lactentes de baixo nivel socioecondmico. Os lactentes de baixo nivel socioecondmico em
ambos 0s grupos apresentaram adequado padrdo funcional do alcance aos seis meses de idade,
porém, o desempenho dos movimentos de alcance ficou abaixo do esperado para a idade. Este
trabalho destaca a importancia de se reconhecer o potencial risco que a pobreza representa
para os lactentes que vivem nestas condigdes.

Palavras-chave: Lactente. Habilidade Motora. Nivel Socioecondmico. Desenvolvimento
Infantil.



ABSTRACT

In the early stages of motor development, the infant develops the reaching skill. The
variability of the movements of the upper limbs added to the exteroceptive stimuli are
important for the improvement of this skill. However, a context of adversity can be harmful to
the infant. The multiple risks associated with poverty to which infants and their families are
exposed can negatively impact child development. For instance, especially in the first year of
life, low socioeconomic status infants may have limitations in activities related to oral and
manual exploration, cognition and attention. Since motor development is not a process that
occurs in isolation, but more than that is related to other areas of development, limitations in
early motor activities resulting from adverse environments can impact future motor and
cognitive development. Thus, providing intervention strategies for at-risk infants early in life
can be beneficial, since this is the most opportune time to prevent or minimize possible
limitations on activities and restrictions on social participation. The application of active
training protocols has been documented in the literature. Evidence points to the beneficial
effects of active reaching-specific training protocols as well as sticky mittens. However, there
is no consensus on the effectiveness of using sticky mittens as a strategy to improve reaching,
grasping and manual exploration of objects. In an attempt to deepen in this topic and answers
to conflicting questions, the present study was composed of two studies. Study 1, entitled
“Active training with sticky mittens to improve reaching and manual exploration in term and
at-risk infants: a systematic review”, aimed to systematically investigate the effectiveness of
active training with sticky mittens to improve reaching and manual exploration in healthy full-
term and at-risk infants for the motor delay. The synthesis of the evidence showed that the
active training with sticky mittens to improve reaching and the manual exploration of objects
presented very low evidence in infants born at term and low evidence in at-risk infants. Study
2, entitled “Effects of specific training with open sticky mittens on improving reach in low
socioeconomic status infants: a randomized clinical trial”, aimed to investigate the effects of
applying active training with open sticky mittens on improving the reach of low
socioeconomic status infants at the age of emergency of reaching and at 6 months of
chronological age. The results showed that the effectiveness of active training of specific task
of reaching with open sticky mittens was not superior to social training in low socioeconomic
status infants. Low socioeconomic status infants in both groups had an adequate functional
pattern of reaching at six months of age, however, the performance of reaching movements
was below to age. This work highlights the importance of recognizing the potential risk that
poverty represents for infants living in these conditions.

Keywords: Infant. Motor Skill. Socioeconomic Status. Child development.
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O desenvolvimento infantil representa o progresso da crianca de uma maneira
dindmica, continua e interdependente em todas as areas da funcionalidade humana, ou seja,
nos dominios motor, social, cognitivo, linguagem e emocional (ADOLPH; ROBINSON,
2015). A interagdo bidirecional entre a programacao genética e a experiéncia no ambiente
apresenta importante papel no processo de desenvolvimento (DIAMOND, 2009; HADDERS-
ALGRA, 2010). Isso porque a ativacdo ou inativacdo de genes para determinada funcdo pode
ser determinada pelas experiéncias vividas no inicio da vida assim como a forma como o
ambiente é explorado pode ser afetada pelos genes, influenciando, portanto, a forma como o
organismo se desenvolve (DIAMOND, 2009; MEANEY, 2010).

Em vista disto, é condizente dizer que durante o processo do desenvolvimento infantil
diferentes fatores interagem para contribuir na funcionalidade do lactente, como as
caracteristicas préprias do organismo, isto é, a presenca ou nao de deficiéncias nas funcGes e
estruturas corporais; e as caracteristicas que compdem o ambiente fisico e social, como a
interacdo do lactente com os membros da familia imediata, a disponibilidade de materiais e
brinquedos que auxiliam o brincar e as condi¢fes da residéncia (BRONFENBRENNER,;
MORRIS, 1998). A interacdo entre estes fatores pode afetar ndo somente o desenvolvimento
da crianca na primeira infancia, mas também a capacidade do individuo em se tornar um
adulto saudavel e participativo na sociedade. Portanto, a emergéncia e o desenvolvimento das
habilidades motoras devem ser compreendidos considerando ndo somente o organismo, mas
também a interacdo do lactente no seu contexto familiar, fisico, social e cultural
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998; ADOLPH; ROBINSON, 2015).

Decorrente dos diversos estimulos que cada lactente recebe em seu lar somados as
influéncias genéticas, cada lactente pode apresentar um ritmo préprio de aquisicdes de
habilidades motoras especificas (EDELMAN, 1993; HADDERS-ALGRA, 2010). Quando os
fatores do ambiente, da experiéncia e da genética atuam no desenvolvimento infantil de forma
negativa, alterando, portanto, o ritmo de desenvolvimento motor tipico, estes sao
denominados de fatores de risco. A Biblioteca Virtual em Satde (DECS, 2019)' define

fatores de risco como:
Aspecto do comportamento individual ou do estilo de vida, exposicdo
ambiental ou caracteristicas hereditarias ou congénitas que, segundo evidéncia
epidemioldgica, estd sabidamente associado a uma condi¢do de salde considerada

importante de se prevenir. *

! hitp://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Comportamento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Estilo%20de%20Vida
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Exposi%E7%E3o%20Ambiental
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Exposi%E7%E3o%20Ambiental
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Os fatores de risco podem ser classificados em: a) geneticos, que estdo associados as
malformacdes congénitas e afeccOes genéticas, como a sindrome de Down; b) bioldgicos,
como 0 nascimento prematuro, as meningites, e 0 baixo peso ao nascer; e ¢) ambientais, que
sdo aspectos negativos relacionados a familia, ao ambiente fisico e a sociedade, como as
condicdes insuficientes de salde, moradia e renda, as praticas inadequadas de cuidado, a
baixa escolaridade parental, e a falta de materiais e brinquedos (OPAS, 2005). Vale
mencionar que o enfrentamento de eventos como pandemias e surtos de doencas, 0s quais
apresentam impacto mundial principalmente a condicéo de satde e emocional da humanidade,
pode promover riscos para o desenvolvimento do lactente. Isso porque estas situacdes, além
de exporem as criancgas e suas familias ao risco de adoecerem, apresentam efeitos negativos
na renda, uma vez que ha um aumento no indice de desemprego, reducdo nas buscas por
servigos informais e pobreza (CCNCPI, 2020).

Dentre os fatores de risco citados anteriormente, os ambientais merecem atencéo, pois
é no ambiente familiar que o lactente tem suas primeiras interagdes com a familia imediata
(pais e irmdos), com o0s brinquedos disponiveis e com o préprio ambiente
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998; ILTUS, 2006). Neste contexto, o baixo nivel
socioeconémico pode impactar negativamente o desenvolvimento de lactentes inseridos em
familias nesta posi¢do social (BARROS et al, 2010; MOURA et al., 2010). Por definicédo, o
nivel socioecondmico (NSE) é a medida que descreve os aspectos do ambiente social e
econdémico do individuo (BRADLEY; CORWYN, 2002; BACKER, 2014). Apesar da
heterogeneidade na selecdo das variaveis sociodemogréaficas para compor a medida do nivel
socioeconémico em estudos sobre o desenvolvimento infantil (LETOURNEAU et al., 2011),
as variaveis mais frequentemente utilizadas sdo renda, educacdo e ocupacdo (BACKER,
2014). A renda representa as fontes de receita e materiais disponiveis; no entanto,
isoladamente ndo representa uma medida fidedigna uma vez que pode ser variavel (BACKER,
2014). E recomendado que a renda seja ajustada para o nimero de habitantes na casa, de
forma a estabelecer uma medida que reflete 0 nimero de pessoas dependentes da renda
(GALOBARDES et al. 2006). A educacdo diz respeito aos anos de ensino completo,
indicando o nivel de conhecimento do individuo; suas habilidades, motivagdo e esforgo para
resolver problemas; e a capacidade em seguir um estilo de vida saudavel. Assim, o maior
nivel de escolaridade permite que o individuo seja capaz de identificar mais facilmente os
fatores de risco a saude. Por fim, a ocupacdo estd relacionada aos ganhos e recompensas
associadas a uma posicao social no campo de trabalho. Esta medida esta associada a renda e a
educacdo (BACKER, 2014; GALOBARDES et al. 2006). Desse modo, a mensuragéo do nivel



18

socioecondémico pode ser o primeiro passo para identificacdo de fatores de risco e situacGes de
vulnerabilidades decorrentes da pobreza nas quais o lactente e sua familia estdo expostos.

Em 2018, cerca de 25,3% da populacéo brasileira viveu com menos do que R$ 420,00
per capita por més. De acordo com a Sintese de Indicadores Sociais (IBGE, 2019), documento
que fornece informacdes sobre as condigbes de vida da populacdo brasileira, pessoas
classificadas na linha de pobreza apresentaram rendimento domiciliar entre R$ 145,00 e
R$420,00 per capita mensais. Certamente, uma familia que vive em situacdo de pobreza
apresenta dificuldades para atender as necessidades diérias basicas, resultando na exposicao
do lactente a um numero crescente de riscos ao longo do tempo (FERNALD et al., 2009;
BAKER, 2014; SILVA; BRUNO; SILVA, 2020). Tais riscos referem-se a inseguranca
alimentar, dificuldades para atender as despesas, condicdes precarias de moradia,
incapacidade para investir em brinquedos e livros educativos, além de vivenciar experiéncias
negativas de estresse, afetando a qualidade dos relacionamentos no ambiente domiciliar
(CHAUDRY; WIMER, 2016; ICELAND; BAUMAN, 2007; DE OLIVEIRA et al., 2020). A
falta de empoderamento e o baixo apoio social podem também desencadear comportamentos
ndo saudaveis dos membros da familia como o tabagismo, a inatividade, o excesso de peso,
sentimentos de isolamento, impoténcia, discriminacdo e a depressdo materna (PAMPEL,;
KRURGER; DENNEY, 2010; WACHS; BLACK; ENGLE, 2009). Somados a isso, 0 nivel
educacional parental, como por exemplo, a baixa escolaridade materna, pode também afetar a
qualidade das interacbes com a crianca, influenciando no desenvolvimento infantil
(DUNCAN; MAGNUSON, 2012; BARROS et al, 2010; MOURA et al., 2010). Nao é
surpreendente que, apesar das adversidades mencionadas anteriormente, a situacdo de pobreza
seja capaz de afetar também a saude do lactente desde a vida intrauterina porque os cuidados
pré-natais podem ser precérios e a nutricdo inadequada durante a gestacdo (WALKER et al.,
2011). Nesse sentido, quando o atraso no desenvolvimento infantil é detectado, ndo é possivel
estabelecer apenas uma Unica causa, visto que a etiologia pode ser multifatorial. Mas, de
qualquer maneira, a presenca de um ou mais fatores de risco pode contribuir para que o
lactente apresente atraso no desenvolvimento neuromotor e cognitivo (ALLEN, 1993).

Fisiologicamente, o sistema nervoso central (SNC) apresenta a capacidade bioldgica
de mudar suas estruturas e fungdes em resposta as experiéncias, situacOes, praticas e
treinamentos. Este processo de constantes mudangas € conhecido como neuroplasticidade
(FUCHS; FLUGGE, 2014; ISMAIL; FATEMI; JOHNSTON, 2016). A neuroplasticidade do
SNC em desenvolvimento pode ser influenciada por experiéncias ambientais (ISMAIL;
FATEMI; JOHNSTON, 2016). Ambientes com adversidades resultantes dos problemas
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associados ao baixo NSE podem gerar alteracdes estruturais e funcionais no SNC, como por
exemplo, nas areas do hipocampo, amigdala e cortex pre-frontal (BRITO; NOBLE, 2014;
LUBY et al., 2013; MCEWEN; GIANAROS, 2010; TOTTENHAM; SHERIDAN, 2009).
Essas alteracOes afetam os padrdes de respostas das fun¢Ges de memdria e aprendizagem
(hipocampo), respostas adaptativas aos estimulos do estresse (amigdala) e modulacdo dos
impulsos e emocgdes (cortex pré-frontal) (TOTTENHAM; SHERIDAN, 2009). Na amigdala,
estes efeitos podem ser observados logo no inicio da vida enquanto os efeitos no hipocampo
estdo mais presentes em idades futuras (TOTTENHAM; SHERIDAN, 2009). Embora os
efeitos possam ser vistos em diferentes momentos no desenvolvimento, essas regides sao
sensiveis aos estimulos ambientais porque o perfil do desenvolvimento cortical é contexto-
dependente (ISMAIL; FATEMI; JOHNSTON, 2016; LUBY et al., 2013). Um ambiente de
pobreza com privacdo de estimulos e situacfes de estresse constante pode alterar o
funcionamento das estruturas relacionadas as funcGes mentais especificas, assim como a
emergéncia e desenvolvimento de habilidades motoras consideradas marcos motores.

A emergéncia dos marcos motores na primeira infancia pode servir como um
indicador de um adequado desenvolvimento motor. Nos quatro primeiros meses de vida,
habilidades motoras fundamentais emergem, como o controle de cabeca na linha média do
tronco (LIMA-ALVAREZ et al., 2014) e o alcance (CUNHA et al., 2013a; SOARES;
CUNHA; TUDELLA, 2014; THELEN et al., 1993), de forma que servirdo de base para
ampliar as oportunidades para o desenvolvimento de novas e mais complexas atividades.
Assim, as mudangas nos comportamentos motores dos lactentes sdo resultados de
experiéncias sensoriomotoras prévias. No contexto do alcance, a partir dos movimentos
espontaneos dos membros superiores ndo direcionados ao objeto, o lactente realiza tentativas
de movimento direcionado ao objeto (HADDERS-ALGRA, 2007, 2017). Estes movimentos
guando efetivamente realizados em dire¢cdo a um objeto nada mais é que a habilidade de
alcance (THELEN et al., 1993). O alcance é a capacidade do lactente em identificar um objeto
por meio da visdo, controlar e guiar os membros superiores em direcdo a ele até toca-lo
(CARVALHO et al., 2007; CUNHA et al., 2013b; SOARES et al., 2013; THELEN;
CORBETTA; SPENCER, 1996). Inicialmente, entre trés e quatro meses de idade, 0s
movimentos de alcance sdo caracterizados por variagdo na velocidade, amplitude e duracéo
(THELEN et al., 1993; VON HOFSTEN,1991; CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA,
2013a; CUNHA et al., 2015). Com a pratica espontanea, esses movimentos tornam-se mais
retilineos, rapidos e sdo realizados com maior frequéncia (MATHEW; COOK, 1990;
THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996; CORBETTA; THELEN, 1996; FALLANG;
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SAUGSTAD; HADDERS-ALGRA, 2000, VON HOFSTEN, 1991; CUNHA,
WOOLLACOTT,; TUDELLA, 2013a; CUNHA et al., 2015). Comumente, os pesquisadores
avaliam e quantificam as caracteristicas temporais, espaciais e espago-temporais do
movimento de alcance em lactentes empregando a analise cinematica (reconstrucao
tridimensional do movimento) (CARVALHO; TUDELLA; BARROS, 2005, CUNHA,
WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013a; CUNHA et al., 2015; SOARES et al., 2013). As
caracteristicas do movimento de alcance s3o quantificadas por meio de parametros
cinematicos como indice de retiddo, velocidade média, unidade de movimento, duragdo do
movimento, tempo de desaceleragdo e pico de velocidade, que serdo detalhadamente definidas
ao longo deste trabalho.

Além dos parametros cinematicos, os lactentes ajustam os movimentos dos membros
superiores frente as demandas fisicas do objeto como tamanho e rigidez (ROCHA; SILVA;
TUDELLA, 2006a). Os ajustes proximais sdo os movimentos relacionados a articulagdo do
ombro, e podem ser classificados como unimanual, quando o lactente move uma das maos em
diregdo ao objeto; ou bimanual, quando ambas as maos s3o direcionadas ao objeto
(CORBETTA; THELEN; JOHNSON, 2000; CUNHA et al., 2013b; TOLEDO; SOARES;
TUDELLA, 2011). Por exemplo, objetos pequenos e maleaveis favorecem alcances
unimanuais. Por outro lado, alcances bimanuais sdo realizados frente a objetos grandes e
rigidos (CORBETTA; THELEN; JOHNSON, 2000). Além dos ajustes proximais, ¢
necessario que o lactente realize ajustes das maos e dedos para tocar o objeto. Estes ajustes
sdo denominados de ajustes distais e sdo relacionados a orientacdo da palma da mao e
abertura da mao para tocar e apreender o objeto (TOLEDO et al., 2011; FAGARD, 2000;
SOARES et al., 2013). Embora pareca simples, o alcance ¢ uma habilidade complexa que
requer extensa pratica espontanea para que o lactente seja capaz de realizar todos os ajustes
necessarios para desempenhar um movimento eficiente.

Certamente, o alcance apresenta consideravel importancia no desenvolvimento motor.
Isso porque os comportamentos de exploracdo manual sdo facilitados a partir da habilidade
em alcangar um objeto (LOBO; GALLOWAY, 2013). Assim, o lactente explora o ambiente
de forma ativa, ampliando as oportunidades para aprender sobre as caracteristicas fisicas dos
objetos como tamanho, textura e forma e, posteriormente, utiliza essas informagdes para
organizar a¢des futuras (CORBETTA; THELEN; JOHNSON, 2000; WIESEN; WATKINS;
NEEDHAM, 2016). No entanto, convém mencionar que essa cascata de eventos pode ser

negativamente afetada se os lactentes estdo sob riscos para atraso no desenvolvimento e,
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frequentemente nestes casos, caracteristicas atipicas no movimento de alcance e exploragao
manual podem ser observadas.

As atipicidades relacionadas as habilidades de alcance e exploracdo manual podem ser
notadas por meio do atraso na emergéncia do alcance; frequéncia de alcances reduzidos;
incapacidade em manter as maos nos objetos por mais de quatro ou cinco segundos para
explorar e brincar; movimentos dos membros superiores lentos, irregulares e curvilineos
durante a trajetéria da mao até o objeto; menor variabilidade nos comportamentos de
exploracdo manual com os brinquedos; passam menos tempo, principalmente nos primeiros
seis meses, tocando o proprio corpo enquanto segura um objeto; menos estratégias de
exploragdo manual de objetos como rotagdo, arremesso e transferéncia de uma mao para outra
(SOARES et al. 2014; GUIMARAES; CUNHA; SOARES; TUDELLA, 2013; LOBO;
GALLOWAY; HEATHCOCK, 2015). Apesar destas caracteristicas estarem mais presentes
em lactentes de risco genético (sindrome de Down) e biolégico (nascidos prematuros), 0S
comportamentos de alcance e exploracdo manual de lactentes de baixo nivel socioeconémico
podem ser igualmente afetados, como constatado por Clearfield et al. (2014). Neste contexto,
torna-se essencial a atuacdo de profissionais da salde capacitados para empregar estratégias
de intervencdo eficazes para prevenir ou minimizar possiveis atrasos motores. Para isto, € de
fundamental importancia que os profissionais tenham conhecimento sobre os modelos de
protocolo de treinos aplicados em lactentes e os potenciais efeitos.

Cada vez mais os treinos de tarefa especifica vém ganhando evidéncia na literatura
(LOBO, GALLOWAY, HEATHCOCK, 2015). Os efeitos benéficos das experiéncias
precoces de movimentos especificos de alcance em lactentes a termo e de risco bioldgico
(nascidos prematuramente) tém sido evidenciados (CUNHA et al., 2015; GUIMARAES;
TUDELLA, 2015; HEATHCOCK; LOBO; GALLOWAY, 2008; LOBO; GALLOWAY;
SAVELSBERGH, 2004; SOARES et al., 2013). Em lactentes nascidos a termo, por exemplo,
uma unica sessao de treino de quatro minutos na postura reclinada foi suficiente para lactentes
desempenharem alcances mais curtos quando comparados com lactentes treinados em supino
ou na condigdo controle (CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013). Apesar do potencial
beneficio do treino, as autoras apontam que uma duracdo de treino prolongada seja aplicada
para que os lactentes aprimorem 0s movimentos e sejam capazes de selecionar padrbes
motores mais eficientes. Em estudos mais recentes, quando a mesma duragéo de treino (quatro
minutos) foi realizada consecutivamente por trés dias em lactentes a termo saudaveis, efeitos
benéficos foram constatados com maior frequéncia de contato da mdo com o objeto, alcances

mais curtos e suaves, e com contato ventral e mao aberta ou semiaberta (CUNHA et al.,
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2015). Os resultados positivos foram atribuidos ao fato dos lactentes utilizarem diferentes
estratégias de movimento durante o treino, como por exemplo, movimentos de alcances com o
antebragco mais supinado. Como resultado, os lactentes ganharam controle dos membros
superiores e foram capazes de selecionar padrdes de movimentos mais eficientes. As autoras
concluiram que o treino ofereceu novas oportunidades de exploracdo aos lactentes, facilitando
0 desempenho de estratégias de alcances mais funcionais. Em lactentes nascidos prematuros,
quatro minutos de treino ndo foi suficiente para aumentar a frequéncia de alcances e aumentar
a proporgéo de alcances com a méo aberta mais do que em lactentes a termo. Apesar disso, 0
treino foi eficaz para os lactentes pré-termo apresentarem maior variabilidade motora nos
ajustes proximais e distais, constatada por meio do aumento do nimero de alcances bimanuais
e proporcdes de alcances com a mao semiaberta similar aos lactentes a termo ap6s o treino
(SOARES; CUNHA; TUDELLA, 2014). As autoras sugerem modificagcbes no protocolo de
treino como aumento da duracdo e frequéncia, uma vez que a condicdo de nascimento dos
lactentes de risco bioldgico pode limitar a capacidade dele se beneficiar do treino. No estudo
de Guimaraes e Tudella (2015), as autoras constataram diminuig&o no pico de velocidade nos
movimentos de alcances de lactentes nascidos prematuros e com baixo peso apds uma sessdo
de treino de cinco minutos quando comparados com lactentes que ndo receberam treino, o que
pode ser entendido como movimentos de alcances com mais qualidade ap6s o treino. As
autoras sugerem que o treino de tarefa especifica de alcance € motivador para os lactentes
prematuros de baixo peso encontrarem novas estratégias motoras para realizar 0 mais
adequado movimento de alcance.

Além da intervencdo motora de repeticdo de uma tarefa especifica, pesquisadores tém
testado a eficacia do treino utilizando o “sticky mittens paradigm” (traduc&o livre: paradigma
das luvas aderentes) para aprimorar o0 alcance, a preensdo e a exploracdo manual de objetos
em lactentes a termo e de risco (NEEDHAM; BARRETT; PETERMAN, 2002;
NASCIMENTO et al., 2019; GERSON; WOODWARD, 2014a, 2014b; LIBERTUS;
LANDA, 2014; LIBERTUS; NEEDHAM, 2010, 2011, 2014; SOMMERVILLE;
WOODWARD; NEEDHAM, 2005). O “sticky mittens paradigm”, desenvolvido e publicado
na literatura pela primeira vez por Needham, Barret e Peterman em 2002, é uma proposta de
treino para simular precocemente as experiéncias de preensdo e aprimorar 0s comportamentos
manuais de lactentes por meio de luvas confeccionadas de & e em tamanho suficiente para
envolver toda a méo do lactente. Para isto, a palma da méo das luvas é coberta por tiras do
lado macio do Velcro e, paralelamente, sdo utilizados objetos cobertos com o lado oposto do

Velcro. Os lactentes vestem as luvas aderentes e a partir de movimentos ativos dos membros
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superiores, 0s objetos aderem as luvas e proporcionam experiéncias sensoriomotoras. Como
resultado da exploracdo manual ativa e constante do objeto, o lactente aprende e aprimora 0s
movimentos dirigidos aos objetos.

Inicialmente quando foram desenvolvidas, as luvas aderentes foram confeccionadas
fechadas. Os dedos e polegares do lactente ndo estavam expostos e, portanto, o lactente ndo
realizava contato da méo direto com o objeto (NEEDHAM; BARRETT; PETERMAN, 2002).
Os efeitos da aplicacdo do treino com as luvas aderentes fechadas durante 10 minutos por dia
por duas semanas em lactentes a termo foram significativamente positivos. Os autores
constataram que 0 grupo que recebeu o treino com as luvas aderentes realizaram mais
contatos com o objeto e exploraram significativamente mais visual e oralmente os objetos
qguando comparados com 0 grupo que ndo recebeu o treino com as luvas aderentes
(NEEDHAM; BARRETT; PETERMAN, 2002). De acordo com 0s autores, as experiéncias
de preensdo com as luvas aderentes podem ter aumentado o envolvimento dos lactentes na
tarefa, motivando-os a realizar mais contatos com os objetos.

Ap6s a publicacdo do primeiro estudo com a proposta de treino “sticky mittens
paradigm”, estudos posteriores foram publicados. Da mesma maneira, efeitos
significativamente positivos foram encontrados na frequéncia de alcances e exploracédo
manual de objetos imediatamente apos aplicacdo de treino ativo com luvas aderentes durante
10 minutos por dia por duas semanas em lactentes a termo na idade de emergéncia do alcance
guando comparados com lactentes que ndo receberam treino com luvas aderentes
(LIBERTUS, NEEDHAM, 2010; 2014). Semelhantemente, Libertus, Joh e Needham (2015)
constataram que a aplicacdo de treino ativo com luvas aderentes em lactentes a termo durante
duas semanas por aproximadamente 10 minutos por dia facilitou e aumentou as habilidades de
exploracdo de objetos e de atencdo ap6s 12 meses da aplicacdo do treino quando comparados
com lactentes ndo treinados. E interessante mencionar que os autores apontaram gque a maioria
dos pais dos lactentes apresentava nivel de escolaridade alto, 0 que ndo permite extrapolar os
resultados para a populacdo em geral. Desta forma, os autores sugerem que estudos futuros
verifiguem os efeitos do treino ativo com luvas aderentes tanto em lactentes de alto como de
baixo nivel socioecondmico, uma vez que os comportamentos de exploracdo manual podem
ser afetados pelo baixo nivel socioeconémico no primeiro ano de vida, como apontado por
Clearfield et al. (2014).

Haja vista o potencial beneficio que o treino com luvas aderentes forneceu aos
lactentes a termo, pesquisadores testaram o “sticky mittens paradigm” em lactentes de risco

para atraso no desenvolvimento, como os lactentes com histérico familiar e alto risco de
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autismo (LIBERTUS; LANDA, 2014) e lactentes pré-termo (NASCIMENTO et al., 2019).
Lactentes com alto risco para autismo apresentaram significativamente maior duracdo de
exploracdo de objetos ap6s 10 minutos de treino por dia durante duas semanas quando
comparados com lactentes sem risco de autismo que ndo receberam treino com as luvas
aderentes. Do mesmo modo, Nascimento et al. (2019) aplicaram uma Unica sessao de quatro
minutos de treino ativo com luvas aderentes em lactentes de risco bioldgico (nascidos pre-
termo), e constataram significativamente maior frequéncia de alcances e mais alcances
bimanuais quando comparados com os lactentes do grupo controle que ndo receberam o treino
com as luvas aderentes.

Embora os efeitos da aplicacdo do treino com as luvas aderentes em lactentes a termo
e de risco serem positivos, recentemente pesquisadores levantaram a possibilidade dos
beneficios serem atribuidos principalmente pela pratica motora ativa repetitiva, e nédo
exclusivamente pelas luvas aderentes. Para explorar essa questdo, Williams, Corbetta e Guan
(2015) compararam a experiéncia ativa com luvas aderentes e o treino de tarefa simples
repetida para verificar o impacto dessas modalidades de treino no alcance em lactentes a
termo. Como uma extensdo dos trabalhos originais de Needham, Barrett e Peterman (2002),
modificagdes na metodologia foram realizadas como a utilizacdo de luvas com abertura nos
dedos e no polegar, permitindo melhor feedback tatil durante o contato méo-objeto. Os
autores relataram que ndo encontraram superioridade do treino utilizando luvas aderentes
abertas sobre o treino de tarefa simples repetida, sugerindo que a exposi¢do a repeticdo da
tarefa, sem necessariamente a simulacdo da preensdo por meio das luvas aderentes, pode
contribuir para o aumento de alcances ao longo do tempo. Por outro lado, a utilizacdo das
luvas aderentes abertas no protocolo de treino em lactentes de risco apresentou efeitos
positivos (NASCIMENTO et al., 2019). Além do fato de que lactentes de risco podem se
beneficiar das experiéncias precoces com feedback tatil durante o contato médo-objeto, um dos
pontos que pode ter levado a inconsisténcia nos resultados entre os estudos pode ter sido o
modo como os pesquisadores aplicaram as fitas aderentes nas luvas. Williams, Corbetta e
Guan (2015) cobriram o dorso e a palma das luvas abertas com o lado da fita aderente
composta por microargolas minusculas (lado macio), enquanto que Nascimento et al. (2019)
utilizaram nas luvas a parte da fita aderente composta por microganchos (lado rigido). Como
apontado por Needham, Wiesen e Libertus (2015), se o lado macio da fita aderente for colado
na palma das luvas abertas e, desta forma, o lado oposto for fixado nos objetos, o lactente fara
contato com o lado rigido da fita aderente ao contatar os objetos. Pelo fato das luvas exporem

os dedos do lactente, ao contatar diretamente os objetos, o lado rigido das fitas adesivas
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fixadas nos objetos poderdo lhe causar uma sensacdo desagradavel ao toque e,
consequentemente, desencoraja-lo de repetir o movimento. Estes achados mostraram que, até
0 presente momento, a literatura é controversa sobre os efeitos do treino ativo com luvas
aderentes em lactentes. Além de que, ndo estid claro qual a forma mais adequada para
confeccionar e empregar as luvas aderentes nos protocolos de treino de alcance a fim de obter
resultados eficazes, o que dificulta a reprodutibilidade na pratica clinica.

Mediante o exposto, algumas lacunas em torno da temética aqui apresentada merecem
importante atencdo. Primeiro, lactentes inseridos em familias de baixo nivel socioecondémico
estdo sob risco de apresentar atraso no desenvolvimento motor no primeiro ano de vida. 1sso
porque a emergéncia e o desenvolvimento das habilidades motoras € o resultado da interacéo
entre o organismo, a tarefa e o ambiente (THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996). E por
meio das informacdes advindas do ambiente que o lactente aprende sobre as caracteristicas
dos objetos, a selecionar e adaptar os movimentos, e a utilizar estes conhecimentos anteriores
para planejar acdes futuras (GIBSON, 1998). Portanto, reconhecer o potencial risco que a
pobreza representa para o desenvolvimento motor e oferecer atencdo a essa populacdo de
lactentes certamente é o primeiro passo para prevenir limitacGes nas atividades e restricdo na
participacdo social. Segundo, sabendo que os lactentes de baixo nivel socioeconémico estéo
inseridos em um grupo de lactentes de risco (OPAS, 2005), cabe aos profissionais da salde
atuar precocemente para prevenir e minimizar possiveis desvios no desenvolvimento motor.
Para isto, estratégias eficazes de intervencdo precoce devem ser inseridas nas acbes de
cuidado dos profissionais que atuam alinhados com a pratica baseada em evidéncias. No
entanto, até o momento, ndo sabemos se a aplicacdo de experiéncias motoras precoces e
repetidas utilizando as luvas aderentes abertas pode beneficiar o desempenho e padrédo do
alcance de lactentes de baixo nivel socioecondmico imediatamente apds o treino quando
aplicado na idade de emergéncia do alcance. Neste contexto, por meio da revisdo sistematica
de Nascimento et al. (2019) sobre treinos para aprimorar 0s comportamentos manuais de
lactentes, € possivel observar que o enfoque é dado principalmente para lactentes de risco
genético e bioldgico. Mas acreditamos que oferecer experiéncias sensdriomotoras precoces e
repetidas de movimentos especificos direcionados a objetos para os lactentes de baixo nivel
socioecondémico pode ser uma opg¢do vantajosa para prevenir ou minimizar possiveis atrasos.
Essa hipotese ¢ fundamentada em estudos prévios que demonstraram potencial beneficio da
aplicacdo do treino de alcance em lactentes a termo e de risco biolégico (nascidos
prematuramente) (CUNHA et al., 2015; GUIMARAES; TUDELLA, 2015; HEATHCOCK;
LOBO; GALLOWAY, 2008; LOBO; GALLOWAY; SAVELSBERGH, 2004; SOARES et
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al., 2013). Cabe mencionar que a maioria das evidéncias disponiveis oferecem subsidios
cientificos principalmente para os desfechos cognitivos na populacdo de baixo nivel
socioecondémico (CHAUDRY, WIMER, 2016; CLEARFIELD; NIMAN, 2012). Estudos que
buscam investigar o aprimoramento de desfechos motores em lactentes de riscos ambientais
no primeiro ano de vida sdo escassos. Nesse sentido, 0 presente trabalho é pioneiro em
investigar os efeitos imediatos do treino ativo com luvas aderentes em lactentes de baixo nivel
socioecondmico. Esperamos que a pratica espontanea continuada no ambiente domiciliar apos
as experiéncias sensdriomotoras oferecidas precocemente favoreca o envolvimento e
interacdo do lactente nas atividades com a familia. Assim, esperamos que 0 lactente seja
capaz de transferir a habilidade adquirida e aprimorada por meio do treino para novas e mais
complexas situagcdes do dia a dia, como por exemplo a exploracdo de objetos de diferentes
tamanhos, formas e texturas na postura sentada independente. Desta maneira, foi realizada
uma avaliacdo de follow-up aos seis meses de idade, de forma a verificar se houve mudancas
positivas nos parametros do movimento de alcance naqueles lactentes que receberam o treino
ativo com luvas aderentes na idade de emergéncia do alcance comparados com os lactentes
que receberam o treino social.

Na tentativa de aprofundar no tema e buscar respostas as questfes conflitantes, este
trabalho resultou em dois estudos: Estudo 1, intitulado “Treino ativo com luvas aderentes no
aprimoramento do alcance e exploracdo manual em lactentes a termo e de risco: uma revisao
sistemdtica”, cujo objetivo foi investigar sistematicamente a eficicia do treino ativo com
luvas aderentes para aprimorar o alcance e a exploracdo manual em lactentes a termo
saudaveis e de risco para atraso motor; e Estudo 2, intitulado “Efeito do treino especifico de
alcance com luvas aderentes no aprimoramento do alcance em lactentes de baixo nivel
socioeconomico: ensaio clinico randomizado” , com objetivo de investigar os efeitos do
treino ativo com luvas aderentes sobre o alcance em lactentes de baixo nivel socioeconémico.

Conforme estudos prévios, optamos por iniciar o treino imediatamente apos a
emergéncia do alcance para que os lactentes fossem capazes de desempenhar a habilidade
motora especifica durante as avaliaches e treino, e para controlar os possiveis efeitos da
pratica espontanea sobre os efeitos do treino ativo. Além disso, frente a heterogeneidade em
relagdo ao uso de luvas fechadas e abertas bem como o lado da fita aderente utilizada,
optamos por seguir a metodologia mais recente de Nascimento et al. (2019), as quais
utilizaram luvas abertas com o lado das fitas aderentes composta por microganchos (lado
rigido). Hipotetizamos que a aplica¢do de um treino composto por tarefa especifica de alcance

com luvas aderentes favoreceria o aprimoramento do alcance imediatamente e ap6s dois
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meses da aplicacéo do treino em lactentes de baixo nivel socioecondmico quando comparados
com lactentes de baixo nivel socioecondémico que receberam treino social.
Por fim, para atender aos questionamentos levantados, a seguir serdo apresentados

separadamente os estudos 1 e 2 desenvolvidos a partir deste projeto.
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ESTUDO 1

Treino ativo com luvas aderentes no aprimoramento do alcance e exploragdo manual de
lactentes a termo e de risco: uma revisdo sistematica

Ana Luiza Righetto Greco, Natalia Tiemi da Silva Sato, Roberta de Fatima Carreira Moreira,
Jorge Lopes Cavalcante Neto, Eloisa Tudella

Resumo

Introducdo: O interesse sobre os efeitos do treino com luvas aderentes para aprimorar 0
alcance e a exploracdo manual vem crescendo progressivamente nos ultimos anos. Contudo,
ainda ndo é possivel concluir se 0 uso dessa estratégia pode aumentar significativamente o
desempenho dos movimentos de lactentes. Obijetivo: Investigar a eficacia do treino ativo
com luvas aderentes no aprimoramento do alcance e exploracdo manual em lactentes nascidos
a termo e de risco. Método: Esta revisdo sistematica seguiu as recomendacdes das diretrizes
Cochrane Collaboration e PRISMA. A pesquisa eletronica foi realizada no periodo de
setembro de 2017 até fevereiro de 2020 no PubMed, Scopus, Science Direct e Cochrane. Os
critérios de elegibilidade foram baseados nos componentes do acrénimo PICOS: ensaios
clinicos que investigaram os efeitos do treino ativo com luvas aderentes para aprimorar o
alcance e a exploracdo manual de lactentes. A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada
pela escala PEDro. A qualidade da evidéncia foi analisada por meio da GRADE. Resultados:
Sete estudos foram incluidos e 219 criancas foram avaliadas. Apenas trés estudos mostraram
alta qualidade metodolégica. A qualidade da evidéncia sobre a eficicia do treino ativo com
luvas aderentes foi muito baixa e baixa para lactentes a termo e de risco, respectivamente, em
comparacao com o treino sem luvas aderentes ou treino social. Interpretacéo: Esta estratégia
de intervencdo ndo deve ser usada como a primeira op¢do para aprimorar o alcance e a
exploracdo manual, pois ndo existem evidéncias suficientes para confirmar a superioridade da

eficacia do treino com luvas aderentes sobre o treino sem luvas aderentes ou treino social.

Palavras-chave: Treinamento. Lactente. Habilidades motoras. Desenvolvimento infantil.

Desenvolvimento motor.

Forma abreviada do titulo: Treino ativo com luvas aderentes.
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O que este manuscrito adiciona?
¢ Na&o ha evidéncias suficientes para confirmar a eficacia do treino com luvas aderentes.
e Os estudos séo heterogéneos quanto a duracéo e frequéncia de treino.
e Nenhuma recomendagdo pode ser feita sobre a dosagem do treino com luvas

aderentes.
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INTRODUCAO

Dentre as habilidades motoras adquiridas durante o processo de desenvolvimento
motor, podemos destacar a capacidade do lactente em alcangar, apreender e explorar os
objetos. Estudos mais recentes relatam que a idade média do inicio do alcance ocorre aos 3,1
meses em lactentes a termo (CUNHA et al, 2013; SOARES et al., 2014). Em lactentes
nascidos pré-termo, essa habilidade pode iniciar por volta dos 4,5 meses de idade cronologica
(SOARES et al.,, 2014), demonstrando que a emergéncia tardia do alcance pode ser
consequéncia da condi¢ao de satde de prematuros em comparacao com lactentes a termo. Por
defini¢do, o alcance ocorre quando o lactente realiza um movimento de extensao de um ou
ambos os membros superiores em dire¢do a um objeto até tocd-lo sem necessariamente
apreendé-lo (THELEN et al.,, 1993; THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996; VON
HOFSTEN, 1991). Quando realizado ativamente, o alcance e a exploragdo manual podem
aumentar significativamente a oportunidade do lactente de aprender sobre as caracteristicas do
objeto como forma, textura, tamanho e peso (CORBETTA; SNAPP-CHILDS, 2009;
CORBETTA; THELEN; JOHNSON, 2000; GIBSON, 1988). Isso pode impactar
consideravelmente suas interagdes futuras (WIESEN et al., 2016), tanto na area motora, como
cognitiva e social.

No desenvolvimento cognitivo e social, Libertus e Needham (2011) afirmam que as
primeiras experiéncias de alcance com sucesso por volta dos trés meses aumentam a atencao
do lactente para a face humana, pois as experiéncias motoras iniciais moldam a compreensao
do lactente sobre as agdes observadas, ampliando as oportunidades para o desenvolvimento de
habilidades sociais mais complexas como o acompanhamento visual, a interacdo triade e a
intencionalidade. Na area motora, o alcance realizado com sucesso permite que o lactente
apreenda o objeto, realize e aprimore as habilidades motoras finas por meio de atividades
exploratdrias manuais de agitar e arremessar o objeto (LIBERTUS; JOH; NEEDHAM, 2015).
Assim, as experiéncias sensOriomotoras proporcionam ao lactente um maior envolvimento
dele com informacgdes sensoriais multimodais como proprioceptiva, tatil, visual e auditiva, as
quais contribuem para o ganho do controle dos movimentos dos membros superiores € na
selecdo de estratégias de movimentos cada vez mais complexas (HADDERS-ALGRA, 2018).

Neste contexto, a pratica espontanea ou induzida por meio de treinos de movimentos
dos membros superiores € importante e conduz o lactente a realizar movimentos mais
direcionados ao objeto (CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013; GUIMARAES;
TUDELLA, 2015; HEATHCOCK, LOBO, GALLOWAY, 2008; SOARES, VAN DER
KAMP, SAVELSBERGH, TUDELLA, 2013). Os efeitos do treino ativo no alcance e
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exploracdo manual em lactentes a termo e pré-termo tém sido constatados na literatura
(CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013; CUNHA et al., 2015; GUIMARAES;
TUDELLA, 2015; LIBERTUS, NEEDHAM, 2014; LOBO; GALLOWAY;
SAVELSBERGH, 2004; NEEDHAM, JOH, WILLIAMS, 2014; SOARES et al., 2013;
SOARES et al., 2014; WIESEN et al., 2016). Os beneficios incluem a emergéncia antecipada
do alcance e o aumento na frequéncia do contato da méo no objeto (LOBO; GALLOWAY;
SAVELSBERGH, 2004), aumento na variabilidade do alcance, observado por meio de
alcances uni e bimanuais (SOARES et al., 2014), alcances realizados com a mao aberta,
sugerindo um padrdo mais funcional (CUNHA; KOKKONI et al., 2015), aumento na
frequéncia de alcances (GUIMARAES; TUDELLA, 2015; SOARES; VAN DER KAMP;
SAVELSBERGH; TUDELLA, 2013) e aumento da duragdo do contato da mao com o objeto
(LIBERTUS; NEEDHAM, 2014; NEEDHAM; JOH; WILLIAMS, 2014). Estes beneficios
advindos do treino ativo podem ser justificados por meio do potencial plastico dos sistemas
neuromotor e musculoesquelético nos primeiros meses de vida. O inicio da vida é o periodo
em que o encéfalo é considerado mais plastico (HADDERS-ALGRA, 2014), de modo que 0s
processos de crescimento dendritico e formacédo de sinapse sdo altamente ativos (KOLB et al.,
2001).

Especificamente, os efeitos do uso das luvas aderentes como componente do protocolo
de treino para aprimorar as atividades manuais de lactentes nascidos a termo e de risco tem
sido, crescentemente, o foco dos pesquisadores (GERSON; WOODWARD, 2014a, 2014b;
LIBERTUS; LANDA, 2014; LIBERTUS; NEEDHAM, 2010; 2011; 2014; NASCIMENTO et
al., 2019; NEEDHAM; BARRET; PETERMAN, 2002; SOMMERVILLE; WOODWARD;
NEEDHAM, 2005; WILLIAMS; CORBETTA; GUAN, 2015). A proposta conhecida como
“sticky mittens paradigm” (tradugédo livre: paradigma das luvas aderentes) foi publicada pela
primeira vez no ano de 2002 por Needham, Barret e Peterman. O paradigma das luvas
aderentes consiste na utilizacdo de luvas confeccionadas de 1& no tamanho da méo do lactente
para ser utilizada durante o treino com objetivo de simular precocemente as experiéncias de
preensdo, e aprimorar 0s comportamentos manuais de lactentes. A recente e Unica revisao
sistematica sobre protocolos de treino para aprimorar 0s comportamentos manuais de
lactentes apontou potencial beneficio do “sticky mittens paradigm” a partir da consisténcia
nos resultados dos estudos que empregaram essa modalidade de treino; entretanto, as
evidéncias sdo de baixa qualidade metodologica (NASCIMENTO et al., 2019). Convém
reforcar que as autoras ndo focaram especificamente nos efeitos do treino com as luvas

aderentes, e sim, em protocolos de treino estruturados com outras propostas como a tarefa
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especifica orientada ao objeto sem necessariamente empregar as luvas aderentes e o reforco
contingente. Além disso, a revisdo sistematica de Nascimento et al. (2019) ndo destacou
desfechos que podem ser facilmente quantificados na prética clinica, como a frequéncia do
alcance e a duragdo da exploracdo manual; e as recomendacdes fornecidas para a pratica ndo
mencionam informacdes sobre a mais adequada dosagem de treino. Por fim, as autoras nao
incluiram o mais recente ensaio clinico que verificaram a eficacia do treino ativo com luvas
aderentes em lactentes de risco (NASCIMENTO et al., 2018).

Considerando que as experiéncias sensdriomotoras fornecidas precocemente por meio
de protocolos de treino podem ser uma op¢do vantajosa para prevenir ou minimizar atrasos
nos comportamentos manuais de lactentes de risco, assim como o crescente interesse e
relevancia do tema para a prética clinica, novos estudos de revisdo sisteméatica com foco no
“sticky mittens paradigm” fazem-se necessario para quantificar, descrever, e fornecer a
dosagem minima mais adequada para aprimorar efetivamente desfechos relacionados ao
alcance como a frequéncia e a duragdo da exploracdo manual. A heterogeneidade em relacdo a
duracdo e frequéncia de treino e seus efeitos sobre as atividades manuais pode impedir a
pratica baseada em evidéncias devido a dificuldade na replicabilidade dos protocolos de
treino.

Mediante 0 exposto, o objetivo primario deste estudo foi revisar sistematicamente
ensaios clinicos que investigaram a eficacia de protocolos de treino ativo com luvas aderentes
para aprimorar o0 alcance e a exploragdo manual de lactentes nascidos a termo e de risco na

idade de emergéncia do alcance.

METODOS

Protocolo e registro

A presente revisdo sistematica seguiu todas as recomendacdes da Cochrane
Collaboration (MOHER; LIBERATI; TETZLAFF; ALTMAN, 2009) e PRISMA Statement
(HIGGINS; GREEN, 2011). O checklist da PRISMA Statement foi preenchido. O protocolo
de pesquisa foi submetido previamente na PROSPERO e aprovado com registro nimero
CRD42017065224.
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Critérios de selecéo para inclusdo dos estudos

O critério de selecdo foi baseado no desenho do estudo e nos termos PICO, que
baseiam a questdo clinica: Populacdo, Intervencdo, Comparagdo e Desfechos (HIGGINS;
GREEN, 2011).

Tipos de estudos
Foram incluidos ensaios clinicos que compararam o treino ativo com luvas aderentes

com outra modalidade de treino.

Tipo de populacdo
Foram incluidos estudos que tiveram como publicos-alvo lactentes nascidos a termo
(AT) ou de risco (LR) com idade de emergéncia do alcance, por volta dos 3 aos 4 meses de

idade cronoldgica.

Tipo de intervengéo

Estudos que utilizaram luvas aderentes na estruturacdo do protocolo de treino foram
incluidos. Foram consideradas “luvas aderentes” somente as luvas vestidas nos lactentes, que
envolvessem a regido da palma e dorso da méo, com os dedos e polegar livres ou cobertos,
com tiras aderentes fixadas de forma a permitir que o objeto aderisse nas méos do lactente
acidental ou propositalmente. O grupo experimental poderia ter sido comparado com o treino
social ou com luvas ndo aderentes. A intervencdo poderia ter sido Gnica ou combinada com

outras modalidades de intervencao.

Tipo de medidas de desfecho

Foram incluidos estudos que mensuraram os efeitos imediatos apds o treino a partir da
analise de, pelo menos, um dos desfechos primarios de interesse: frequéncia do alcance e
preensdo e/ou duragdo da exploracdo manual de objetos apos o treino. Estes desfechos foram
selecionados, pois representam 0 sucesso no desempenho dos movimentos dos membros
superiores em lactentes, e podem ser facilmente quantificados na pratica clinica. Estudos que

mensuraram os desfechos primarios durante o treino e nao ap6s o treino foram excluidos.
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Metodos de busca para identificacdo dos estudos

Busca eletronica

As buscas foram conduzidas por trés pesquisadores independentes e realizadas no
periodo entre setembro de 2017 a fevereiro de 2020 no PubMed, Scopus, Science Direct, e
Cochrane. Palavras-chave relacionadas ao tema e descritores da Medical Subject Headings
(MeSH) foram independentemente utilizados: “infant”, “training”, “grasping” e “reaching”.
Com o auxilio do indicador booleano AND, foram feitas as seguintes combinacdes dos
descritores: a) “infant AND training AND grasping”, e b) “infant AND training AND

reaching”.

Busca em outras fontes
As listas de referéncia dos estudos incluidos também foram consultadas de forma a

verificar publicacdes relevantes adicionais.

Extracéo e analise dos dados

Selecdo dos estudos

A selecdo dos estudos foi inicialmente realizada a partir da leitura de titulos para
exclusdo dos estudos duplicados e daqueles estudos que ndo estavam relacionados aos
objetivos dessa revisdo sistematica. Os resumos dos titulos selecionados foram analisados
para verificar se 0s estudos correspondiam aos critérios de inclusdo em relacdo ao desenho do
estudo, participantes, intervengfes e desfechos. Os textos completos dos estudos
potencialmente relevantes foram lidos para avaliacdo final, e as listas de referéncia foram
rastreadas para identificacdo de publicacdo relevante adicional que ndo foi encontrada na
busca eletrénica. As divergéncias foram resolvidas por consenso entre trés revisores (ALRG,
NTSS, JLCN).

Avaliacdo da qualidade metodolégica

Para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, foi utilizada a escala
PEDro (MAHER et al., 2003; MORTON, 2009). Esta ferramenta consiste em um checklist
que avalia a validade interna e a disponibilidade de informacdes estatisticas suficientes para
tornar o estudo interpretavel para a pratica clinica. A escala PEDro apresenta 11 itens nos

quais sdo respondidos dicotomicamente (ndo/sim); entretanto, apenas 10 itens compbem a
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pontuacdo total. Para cada item contemplado, € acrescido 1 ponto, e a pontuacdo total é a
soma de todas os itens satisfeitos. Estudos indexados e pontuados na base de dados PEDro
foram mantidos. Caso contrério, a avaliacdo da qualidade metodolégica foi realizada por dois
revisores independentes (ALRG e NTSS) e as inconsisténcias na pontuacdo foram resolvidas
por consenso com um terceiro revisor (JLCN). Os estudos com pontuacdo superior a 50% da
pontuacdo total (6-10 pontos) foram classificados como estudos de alta qualidade
metodolégica, moderada quando apresentaram entre 4 e 5 pontos, e baixa quando
apresentaram abaixo de 4 pontos (VERHAGEN et al., 1998). A confiabilidade da pontuacgéo
total deste instrumento € “fair” to “good” (traduc¢do livre: “razoavel” a “boa”) (MAHER et. al,

2003; MORTON, 2009).

Extracéo dos dados

A extracdo dos dados foi conduzida independentemente por trés pesquisadores e
categorizados em: (1) Estudo (autor, ano e desenho do estudo); (2) Populagédo (caracteristicas
dos grupos de comparacdo e idade dos lactentes); (3) Intervencdo (treino motor, tipos de
luvas, duragéo e frequéncia do treino, duracao do protocolo, follow up; e o posicionamento do

lactente durante o treino); (4) Desfechos (variaveis e ferramenta de avaliacdo); (5) Resultados.

Sintese e analise dos dados

Néo foi possivel realizar uma meta-analise, pois a maioria dos estudos incluidos ndo
forneceu os valores das medidas pontuais e medidas de variabilidade referente aos desfechos
primarios para o grupo experimental e controle no pré e pds-teste. A avaliacdo da qualidade
da evidéncia foi realizada para cada desfecho de interesse por meio da Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) (FURLAN;
PENNICK; BOMBARDIER; VAN TULDER, 2009), a qual pode ser classificada em quatro
niveis como alto, moderado, baixo e muito baixo. Estes niveis refletem o quanto a estimativa
dos efeitos para um determinado desfecho é confidvel (FURLAN; PENNICK;
BOMBARDIER; VAN TULDER, 2009). A GRADE analisa as limitagcbes metodoldgicas
referentes ao delineamento do estudo, ou seja, o risco de viés (utilizando a pontuacdo da
escala PEDro); a inconsisténcia (heterogeneidade) nos resultados; a evidéncia indireta,
quando os participantes, intervencdes, e desfechos avaliados séo diferentes da questdo de
pesquisa (PICO); a imprecisdo dos resultados (intervalo de confianca de 95%); e vies de
publicacdo (FURLAN; PENNICK; BOMBARDIER; VAN TULDER, 2009),
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RESULTADOS

Selecéo dos estudos
O processo de busca resultou em um total de 4330 referéncias. Oito estudos
preencheram todos os critérios de inclusdo para a sintese de evidéncia. O processo de busca e

selecdo com as principais razdes de exclusdo esta apresentado na Figura 1.

PubMed: 311 referéncias
Scopus: 21 referéncias
Science Direct: 3.998 referéncias

a Cochrane: 0 references
«®
On
S
O
:= l
=
=
[<B)
=2 Total: 4.330 referéncias publicadas em
inglés
l 68 titulos repetidos
4.262 titulos para avaliagdo
o
g
o 4.087 titulos ndo
3 relevantes excluidos
175 titulos aparentemente relevantes
o 65 resumos excluidos apds
= analise consensual Razdes das exclusdes (n=102):
= outra populacdo (n=1); outros
2 110 resumos selecionados para desfechos de interesse
g’ verificacdo dos textos completos considerados (n=46); ndo
N aplicaram treino ativo com
) i luvas aderentes (n=12); outro

10? artigos excluidos mmmp| desenho de estudo (n=37); ndo

apos analise acessivel (n=2); avaliaram
8 lactentes mais velhos do que
NS o 3-4 meses de idade (n=1);
5 8 ensaios clinicos .
= avaliaram os desfechos de
& interesse durante o treino e ndo

apos (n=3)

Figura 1. Processos para selecédo e inclusdo dos artigos.
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Qualidade metodoldgica

Apenas um estudo apresentou alta qualidade metodoldgica (NASCIMENTO;
TOLEDO; MEREY; TUDELLA, 2019). Os estudos pontuaram entre 3 e 8, com pontuagéo
média de 4,2. Os critérios da escala PEDro menos satisfeitos estavam relacionados ao
cegamento dos sujeitos e dos terapeutas que aplicaram a terapia (n=0 estudos, 0%); alocacéo
oculta dos sujeitos e analise por intencdo de tratamento (n=1 estudo; 12,5%); cegamento dos
avaliadores (n= 2 estudos, 25%) e alocacdo aleatéria dos sujeitos (n=3 estudos, 37,5%).
Apenas os critérios relacionados a comparacdo entre grupos e as medidas de precisdo e
variabilidade foram satisfeitos nos oito estudos. A avaliacdo da qualidade metodoldgica por

item dos estudos incluidos encontra-se na Tabela 1.



Tabela 1 - Qualidade metodoldgica avaliada por meio da PEDro.

1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  Total

Estudos
Nascimento, Toledo, Tudella, Soares (2019) + + + + - - + + + + + 8/10
Libertus, Landa (2014) + - - - - - + - - + + 3/10
Williams, Corbetta, Guan (2015) + - - + - - - + - + + 4/10
Libertus, Needham (2010) - - - + - - - + - + + 4/10
Needham, Wiesen, Hezagi, Libertus, - + - + - - - - - + + 4/10
Christopher (2017)
Libertus, Needham (2014) + S A A U
Wiesen, Watkins, Needham (2016) R R A LU
Needham, Barret, Peterman (2002) oo -t - -+ + 310
Total 5 3 1 7 0 0 2 4 1 8 8 4,2/10
Estudos que satisfizeram o critério (%) 625 375 125 85 0 0 25 50 125 100 100
“+” : refere-se a sim (item explicitamente descrito no estudo); “-” : refere-se a ndo (descri¢do do item inadequada ou ausente no estudo);

1.Critérios de elegibilidade. 2. Alocacdo aleatoria. 3. Alocagdo oculta dos sujeitos 4. Grupos de comparagdo similares na linha de base. 5.
Cegamento dos sujeitos. 6. Cegamento dos terapeutas que aplicaram a terapia. 7. Cegamento dos avaliadores. 8. Adequado follow-up. 9.
Anadlise por intencdo de tratamento. 10. Comparacfes entre grupos 11. Medidas de precisdao e de variabilidade. *Item 1 ndo é somado na
pontuacdo total.
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Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas da populacdo, intervencédo, desfechos e resultados dos oito estudos
incluidos estdo apresentados na Tabela 2. Foram incluidos trés (37,5%) Randomized
Controlled Trial (RCT); um (12,5%) Quasi-Randomized Controlled Trial; e quatro (50%)
Clinical Trial (Tabela 2).

A eficacia do treino foi analisada a partir dos resultados no pos-treino considerando a
comparacdo entre o grupo experimental (GE) e o grupo controle (GC). Os resultados foram
categorizados e interpretados como: a) positivo, quando o grupo experimental apresentou
aumento estatisticamente significativo no desempenho do alcance e/ou exploracdo manual de
objetos quando comparado ao grupo controle; e b) sem efeito, quando o grupo experimental
ndo apresentou aumento significativo no desempenho do alcance e/ou exploracdo manual de
objetos apos a intervencdo, ou se o aumento significativo no desempenho do alcance e/ou
exploracdo manual de objetos ocorreu em ambos os grupos (experimental e controle). Os
estudos que relataram efeitos positivos sem apresentacdo dos valores numéricos das medidas
pontuais e de variabilidade dos desfechos primarios para a comparacdo entre o0 grupo
experimental e o controle no periodo pré e pés-teste foram considerados sem efeito. N&o foi
possivel calcular o tamanho de efeito, uma vez que ndo foram todos os estudos que

apresentaram os valores de média e desvio padrdo de pré e pds-treino de cada grupo.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos.

ESTUDO POPULACAO INTERVENCAO DESFECHOS RESULTADOS
Design Caracteristicas dos Idade no Intervencéo Tipo de Duracdoe Duracdo Posicionamento | Variaveis Ferramenta
Autor/ ano grupos de comparacéo iniciodo = motora luvas Frequéncia do Follow do lactente no de
treino aderentes = dotreino  protocolo up treino avaliacdo
Nascimento; GE (pré-termo/treino com 4 meses Treino ativo Luvas 4 min 1 dia 1 dia Sentado a 45° Alcance -  Gravagdo de GE > GC
Toledo; RCT luvas aderentes/ n=12) x de idade de tarefa aderentes 1dia FA video
Merey; GC (pré-termo/ treino corrigida especifica abertas
Tudella; social/n=12) orientada ao
Soares- objeto
Marangoni
(2019)
GEL1 (lactentes com alto
risco para autismo/treino
com luvas aderentes/
n=17) x GE2 (lactentes Alcance — Gravacdo de GEl1>GC1
com baixo risco para 3 meses Treino ativo Luvas 10 min 2 2 Sentado no colo EA* video GE1 > GC2
Ensaio  autismof/treino com luvas com luvas aderentes 1x/dia semanas  semanas dos pais GE1>GC3
Libertus, Clinico aderentes/ n=18) x GC1 aderentes fechadas GE1 =GE2
Landa (2014) (lactentes com baixo risco guiado pelos
para autismo/treino pais
passivo/ n=18) x GC2
(lactentes com baixo risco
para autismo/treino de
experiéncia encorajada/
n=18) x GC3 (lactentes
com baixo risco para
autismo/ treino de
experiéncia de
movimento/ n=18)
Williams; Quasi-  GE1(a termo/ treino com 2 meses Treino ativo Luvas 1 min 14 dias 16 dias Sentado Alcance -  Gravagdo de GE1=GC
Corbetta; RCT luvas aderentes/n=13) x e3 com aderentes 1x/dia reclinado a 10° FA video e GE2 > GC
Guan (2015) GE2 (a termo/ treino com  semanas experiéncias abertas analise
luvas ndo aderentes/ simulada de cinematica
n=13) x GC (a termo/ sem preensdo sem
treino/n=13) orientacdo
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Libertus;
Needham
(2010)

Needham;
Wiesen;
Hejazi;
Libertus;
Christopher
(2017)

Libertus;
Needham
(2014)

Wiesen;

Watkins;

Needham
(2016)

Needham,
Barret,
Peterman
(2002)

Ensaio
Clinico

RCT

Ensaio
clinico

RCT

Ensaio
clinico

GEL1 (a termo/ treino com
luvas aderentes/ n=18) x
GE2 (a termo/ treino
passivo/ n=18) x GC1 (a
termo/ sem treino/ n = 19)
x GC2 (atermo -5
meses/ sem treino/ n=23)

GE (a termo/ treino com
luvas aderentes/n=19) x
GC (a termo/ treino
passivo com luvas ndo
aderentes/n=19)

GEL1 (a termo/treino por
encorajamento, sem ajuda
fisica/ n=18) x GE2 (a
termo/ treino por
experiéncia de movimento
com ajuda fisica/ n=18) x
GE3 (a termo/ treino com
luvas aderentes/ n=18) x
GC (a termo/ treino
passivo/ n=18)

GE (a termo/ treino ativo
com luvas aderentes/
n=16) x GC (a termo/

treino passivo com luvas
ndo aderentes/n=16)

GE (a termo/ treino ativo

com luvas aderentes/ n =

16) x GC (a termo/ treino
passivo/ n = 16)

meses

4 meses

3 meses

2 meses
e 20 dias

3 meses
e 9 dias

Treino ativo
com
experiéncias
de preensdo
com luvas
aderentes

Treino ativo
com
experiéncias
de preensdo
com luvas
aderentes

Treino ativo
com luvas
aderentes

guiado pelos

pais

Treino ativo
com luvas
aderentes

guiado pelos

pais

Treino ativo
com luvas
aderentes

guiado pelos

pais

Luvas
aderentes
fechadas

Luvas
aderentes
fechadas

Luvas
aderentes
fechadas

Luvas
aderentes
fechadas

Luvas
aderentes
fechadas

10 min
1x/dia

9 min
1 dia

10 min
1x/dia

10-12 min
1x/dia

10 min
1x/dia

2
semanas

1 dia

2
semanas

2
semanas

2
semanas

2
semanas

1 dia

2
semanas

2 meses

2
semanas

GEL1 = sentado
no colo dos pais
em posicao
vertical

GE2 = sentado
em cadeira
reclinavel

Sentado no colo
dos pais

GEleGE2 =
sentado de frente
para os pais
GE3 = sentado
no colo dos pais
em posicao
vertical
GC = sentado em
cadeira reclinavel

Sentado no colo
dos pais ou em
uma cadeira com
apoio

Sentado no colo
dos pais

Alcance -
FA

EMO-
DCM

EMO-
DCM

EMO-
DCM

Alcance —
FA e
EMO-
DCM

Gravacéo de
video

Gravacdo de
video

Gravagdo de
video

Gravacdo de
video

Gravacdo de
video

GE1 > GE2

GE=GC

GE3>GC
GE3 > GE2

GE=GC

GE>GC
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RCT, ensaio clinico randomizado; GE, grupo ou condicao experimental; GE1, grupo ou condicdo experimental 1; GE2, grupo ou condi¢do experimental 2; GE3, grupo
ou condicdo experimental 3; GC, grupo ou condicdo controle; GC1, grupo ou condicdo controle 1; GC2, grupo ou condicdo controle 2; FA, frequéncia total de
alcance; EMO-DCM, exploracdo manual de objetos — duracdo do contato manual; GE>GC, grupo experimental melhor que grupo controle; GE=GC, nao houve

diferenca significativa entre os grupos. *Frequéncia de alcance com preensao.
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Caracteristicas da populacéo

Seis estudos (75%) avaliaram apenas lactentes a termo (AT) (WILLIAMS;
CORBETTA; GUAN, 2015; LIBERTUS; NEEDHAM, 2010; NEEDHAM; WIESEN;
HEJAZI; LIBERTUS; CHRISTOPHER, 2017; LIBERTUS; NEEDHAM, 2014; WIESEN;
WATKINS; NEEDHAM, 2016; NEEDHAM; BARRET; PETERMAN, 2002). Dois estudos
incluiram lactentes de risco para atraso no desenvolvimento (LR) (25%) (NASCIMENTO et
al., 2019; LIBERTUS; LANDA, 2014). A idade dos lactentes variou de 2 a 4 meses, com
idade média de aproximadamente 3 meses (£ 2,5 semanas) (Tabela 2).

Em relacdo aos grupos de comparacéo, seis estudos alocaram lactentes a termo (AT)
nos grupos experimental e controle, atribuindo 13 a 19 lactentes no grupo experimental
(média 16,6 £ 2,16) e 13 a 19 no grupo controle (média 16,8 = 2,31) (WILLIAMS;
CORBETTA; GUAN, 2015; LIBERTUS; NEEDHAM, 2010; NEEDHAM; WIESEN;
HEJAZI; LIBERTUS; CHRISTOPHER, 2017; LIBERTUS; NEEDHAM, 2014; WIESEN;
WATKINS; NEEDHAM, 2016; NEEDHAM; BARRET; PETERMAN, 2002). Um estudo
alocou apenas lactentes pré-termo (PT) em ambos os grupos de comparacdo (PT x PT),
atribuindo 12 lactentes por grupo (NASCIMENTO et al., 2019). Por fim, um estudo
comparou lactentes com alto risco para autismo e lactentes a termo com baixo risco para
autismo (LR x AT), e o niumero de lactentes foi de 17 no grupo experimental e 18 no grupo
controle (LIBERTUS; LANDA, 2014) (Tabela 2).

Caracteristicas da intervencado

A tabela 2 apresenta a sintese dos componentes das intervengfes aplicadas com 0s
lactentes nos oito estudos incluidos na presente revisdo. Um estudo investigou o efeitos do
treino com as luvas aderentes comparados com o treino social (NASCIMENTO et al., 2019),
e 0s outros sete estudos compararam os efeitos das luvas aderentes com o treino passivo ou
outra intervencao.

Em relacdo a intervencdo motora, todos os estudos aplicaram treino ativo especifico,
ou seja, os lactentes foram encorajados a ativamente alcangar um objeto colocado em sua
frente, e todos os lactentes que vestiram as luvas aderentes vivenciaram experiéncias de
simulacdo de preensdo. O protocolo de treino de um estudo consistiu de movimentos de
alcance fragmentados em trés atividades (NASCIMENTO et al., 2019). O tipo de luvas
utilizadas foi consideravelmente comum entre os estudos. Em seis estudos, foram utilizadas
luvas aderentes fechadas, ou seja, com a palma da méo coberta (LIBERTUS; NEEDHAM,
2010, 2014; NEEDHAM; WIESEN; HEJAZI; LIBERTUS; CHRISTOPHER, 2017;
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WIESEN; WATKINS; NEEDHAM, 2016; NEEDHAM; BARRET; PETERMAN, 2002).
Dois estudos empregaram luvas aderentes com os dedos descobertos (NASCIMENTO et al.,
2019; WILLIAMS; CORBETTA; GUAN, 2015). A duragdo do treino variou de 4 a 12
minutos por dia (média de 8,25 minutos + 3,73), de uma a cinco vezes na semana (média de 4
vezes + 1,85), com duracdo total variando de 1 a 14 dias (10 dias * 6,01). Todos os lactentes

foram treinados na postura sentada.

Desfechos e ferramentas de avaliagdo

Todos os estudos investigaram pelo menos um dos desfechos primarios de interesse:
frequéncia do alcance (NASCIMENTO et al., 2019; WILLIAMS; CORBETTA; GUAN,
2015; LIBERTUS; NEEDHAM, 2010) e a duracdo da exploracdo manual de objetos
(LIBERTUS; LANDA, 2014; LIBERTUS; NEEDHAM, 2014; NEEDHAM; WIESEN;
HEJAZI; LIBERTUS; CHRISTOPHER, 2017; WIESEN; WATKINS; NEEDHAM, 2016;
NEEDHAM; BARRET; PETERMAN, 2002). Para isso, um estudo utilizou a gravacdo de
video e analise cinematica para codificar os resultados ap6s o treino (WILLIANS et al., 2015)
e 0s outros sete estudos utilizaram apenas a gravacgdo de video (Tabela 2).

Eficacia do treino com as luvas aderentes

A sintese de evidéncia mostrou que as evidéncias em relacdo aos efeitos benéficos do
treino ativo com luvas aderentes foram muito baixas e baixas para lactentes nascidos a termo
e de risco, respectivamente, em compara¢do com outras modalidades de treino para aprimorar

0 alcance e/ou exploracdo manual. A qualidade da evidéncia encontra-se na Tabela 3.
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Tabela 3 - Qualidade da evidéncia analisada por meio da GRADE.

Avaliacdo da Qualidade Numero de pacientes
Qualidade |Importancia
NUmero de Risco de s A Evidéncia . Outras Treino ativo com
Desenho - Inconsisténcia| . . Imprecisao . ~ Controle
estudos Viés indireta consideracfes | luvas aderentes

Exploracao manual — duracéo do contato manual (lactentes a termo; follow-up 2 semanas; avaliados com gravacao de video)*

3 Ensaios muito sério? sem séria muito Nenhuma 53 53 @©000
randomizados sériot evidéncia indireta sério® MUITO BAIXA
IMPORTANTE
Frequéncia do alcance manual (lactentes a termo; follow-up 16 dias; avaliados com gravacao de video e cinematica)**
: EnSB:CSUiLIEICOS m“itci sério® sem seria muit% Nenhuma 47 47 ©000
Randomizados sério evidéncia indireta sério MUITO BAIXA ||MPORTANTE
Frequéncia do alcance manual (lactentes pré-termo; follow-up 8 semanas; avaliados com gravacéo de video) ***
Ensaios T sem séria sem séria .. 8 SPpoo
2 randomizados sero inconsisténcia | evidéncia indireta serto Nenhuma 29 8 IMPORTANTE

BAIXA

! Nenhum estudo relatou que a alocacéo foi secreta nem que os desfechos foram analisados por “intencio de tratar’.
2 Somente dois estudos relataram resultados similares.
¥ Nenhum estudo relatou o calculo do tamanho da amostra e os resultados do intervalo de confianga. O niimero total da amostra é menor que 200 participantes.

* Nenhum estudo relatou que a alocagdo foi secreta nem que os desfechos foram analisados por “intengao de tratar’’.
® Heterogeneidade nos resultados dos estudos.

® Nenhum estudo relatou o calculo do tamanho da amostra. O niimero total da amostra é menor que 200 participantes.

" Um estudo relatou que a alocacéo foi secreta.

& Um estudo relatou o calculo do tamanho da amostra e outro forneceu os resultados do intervalo de confianga. O niimero total da amostra é menor que 200 participantes.
* Wiesen; Watkins; Needham, 2016; Libertus; Needham, 2014; Needham; Wiesen; Hejazi; Libertus; Christopher, 2017.

** Needham; Barret; Peterman, 2002; Libertus; Needham, 2010; Williams; Corbetta; Guan, 2015.

*** | ibertus; Landa, 2014; Nascimento; Toledo; Merey; Tudella; Soares-Marangoni, 2019.
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DISCUSSAO

Este estudo revisou sistematicamente a eficacia do treino ativo com luvas aderentes no
aprimoramento do alcance e/ou exploracdo manual de objetos em lactentes a termo e de risco
para atraso no desenvolvimento na idade de emergéncia do alcance. Foram incluidos para
andlise final oito estudos. A partir da sintese da evidéncia cientifica, foi possivel concluir que
o treino ativo com luvas aderentes ndo é mais efetivo do que o treino com luvas ndo aderentes
ou o treino social no aprimoramento do desempenho do alcance e exploracdo manual de
objetos em lactentes. No entanto, alguns pontos importantes devem ser considerados e serdo
discutidos a seguir. Inicialmente, discutiremos 0s pontos principais em relacdo as evidéncias

para a pesquisa e, por fim, para a pratica clinica.

Evidéncias para a pesquisa
Qualidade metodoldgica

Apenas um dos oito estudos incluidos apresentaram alta qualidade metodoldgica na
escala PEDro (NASCIMENTO et al., 2019). As limitagOes mais presentes nos estudos foram
em relacdo ao cegamento dos sujeitos e dos terapeutas que aplicaram a terapia, a alocacdo dos
sujeitos de forma oculta e analise por intencdo de tratamento. Apesar destas limitacGes
conduzirem a vieses nos efeitos das intervencdes, e consequentemente na aplicabilidade do
treino no contexto clinico (validade externa) (PAGE, 2014), é importante salientar que em
estudos realizados com populacbes de lactentes, limitacdes relacionadas ao cegamento dos
sujeitos e dos terapeutas que aplicaram a terapia ndo conduz a vieses relevantes. Lactentes
podem ndo ser capazes de distinguir em qual grupo de tratamento foi alocado, assim como
ndo ha como cegar o terapeuta que aplica determinado tratamento. Nestes casos, € importante
garantir o cegamento do avaliador que mensura os desfechos de interesse antes e ap6s o
treino, tornando-os incapazes de identificar se o lactente recebeu um tipo de treino ou outro.
Assim, a interferéncia do conhecimento do avaliador sobre qual grupo o lactente foi alocado é
reduzida no momento da andlise e mensuragdo dos resultados (HIGGINS; ALTMAN;
STERNE, 2017).

Caracteristicas da populacéo

A maioria dos estudos (n=6, 75%) incluiu somente lactentes nascidos a termo e apenas
dois estudos incluiram lactentes de risco para atraso no desenvolvimento. Dentre os lactentes
de risco, os estudos investigaram os efeitos do treino ativo com luvas aderentes em lactentes
de alto risco para autismo (LIBERTUS; LANDA, 2014) e nascidos prematuros
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(NASCIMENTO et al., 2019). Foi possivel constatar que 0s grupos de comparagdo eram,
inicialmente, semelhantes no que diz respeito a condi¢do de nascimento, principalmente nos
estudos com lactentes nascidos a termo. Ou seja, os estudos compararam lactentes nascidos a
termo com seus pares a termo. Este € um ponto positivo que deve ser reconhecido nos estudos
clinicos incluidos nesta revisdo porque a comparabilidade entre os grupos ndo semelhantes,
por exemplo, lactentes a termo versus lactentes de risco, poderia conduzir a viés metodoldgico
devido a possivel heterogeneidade nas caracteristicas neurodesenvolvimentais advindas da
condigéo de nascimento. Por esta razdo, para garantir homogeneidade entre 0s grupos no que
diz respeito as caracteristicas iniciais de linha de base, é importante que os estudos clinicos
fornecam as medidas pontuais de variabilidade dos desfechos, como foi realizado no estudo
de Libertus e Landa (2014). Os autores compararam lactentes com alto risco para autismo
versus lactentes com baixo risco para autismo. No entanto, dados de caracteristicas de linha
de base de ambos os grupos foram fornecidos demonstrando homogeneidade entre 0s grupos
desde a linha de base (p>0,05). A auséncia da descricdo destes dados na linha de base poderia
induzir a viés de selecdo, o que pode ser compreendido como diferencas nas caracteristicas
dos grupos comparados na linha de base (HIGGINS; ALTMAN; STERNE, 2017), e nédo
diferencas exclusivamente atribuidas aos efeitos do treino.

Vale apontar que, embora tenha sido critério de inclusdo dessa revisdo sistematica
estudos que iniciaram o treino com os lactentes nos primeiros meses de vida, diminuindo
assim os efeitos da pratica espontanea sobre os efeitos do treino, foi constatado que essa
preocupacdo € comum na literatura. Na maioria dos estudos, o protocolo de treino foi aplicado
guando os lactentes apresentavam aproximadamente trés meses de idade cronoldgica ou
quatro meses de idade corrigida para os lactentes nascidos prematuros. Esta bem estabelecido
na literatura que a habilidade de alcancar um objeto emerge entre trés e quatro meses de idade
(CUNHA et al, 2013; SOARES et al., 2014; THELEN et al., 1993; THELEN; CORBETTA;
SPENCER, 1996; VON HOFSTEN, 1991). Nao ¢ surpreendente, portanto, os estudos
iniciarem o treino com os lactentes nesta faixa etaria, pois desta maneira, ¢ possivel controlar
os efeitos da pratica espontanea tornando mais consistentes as inferéncias em relagdo aos
efeitos especificamente decorrentes do treino.

Em relagdo ao tamanho amostral, os estudos incluiram entre 16 e 18 lactentes por
grupo. Frente as dificuldades para realizar pesquisas com a populacdo infantil, o tamanho das
amostras nos estudos geralmente costuma ser pequeno, ou seja, entre 8 e 12 lactentes
(OAKES, 2017). No entanto, amostras pequenas podem conduzir ao relato de diferencas

falso-positivas entre os grupos. E importante que as pesquisas incluam informagdes sobre
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como o célculo amostral e o tamanho de efeito foram determinados. Isso diminui a chance dos
pesquisadores superestimarem os efeitos encontrados em seus estudos, além de fornecer
dados mais confiaveis. Dos oito estudos incluidos nessa revisdo, apenas um apresentou o
calculo do tamanho amostral e tamanho de efeito (NASCIMENTO; TOLEDO; MEREY;
TUDELLA; SOARES-MARANGONI, 2019), e um considerou o tamanho de efeito
utilizando o d de Cohen (NEEDHAM; WIESEN; HEJAZI; LIBERTUS; CHRISTOPHER,
2017). Deve-se, portanto, ter cautela ao aceitar conclusdes baseadas em estudos clinicos que
ndo fornecem todas essas informacOes. Isto posto, sugere-se que 0s pesquisadores relatem
todas as etapas das pesquisas, incluindo o calculo amostral, para que se possa obter

conclusdes importantes e fazer recomendacdes relevantes.

Caracteristicas da intervencéo

Ainda ndo estd bem estabelecido na literatura qual a minima e otima duracao e
frequéncia de treino para aprimorar o alcance manual e/ou explora¢dao de objetos em lactentes
nos primeiros meses de vida. A partir da sintese de evidéncia desta revisdo, ¢ possivel tecer
algumas conclusoes.

Todos os estudos descreveram informagdes suficientes em relagdo a duracdo e
frequéncia dos protocolos de treino. A maioria dos estudos que apresentaram eficacia do
treino (n = 5, 62,5%) realizou 10 minutos de treino por dia, cinco vezes na semana por duas
semanas (LIBERTUS; LANDA, 2014; LIBERTUS; NEEDHAM, 2010, 2014; NEEDHAM,
BARRET; PETERMAN, 2002). Todos utilizaram luvas aderentes fechadas e o0s pais
participaram do treino. A experiéncia de repeticdo de um movimento especifico pode facilitar
a ativacdo de mapas corticais, e com isso, aprimorar a habilidade treinada (KLEIM; JONES,
2008). No entanto, a atencdo e a motivacdo sdo aspectos fundamentais para favorecer maior
engajamento do individuo durante a repeticdo da tarefa (KLEIM; JONES, 2008).
Notavelmente, os estudos demonstraram que treinos realizados por mais tempo e com 0
envolvimento dos pais parecem significativamente favorecer o aprimoramento do alcance e a
exploracdo manual de objetos em lactentes. O fato dos pesquisadores incorporarem 0s pais
nas atividades realizadas durante o treino pode ter favorecido os efeitos benéficos do treino,
pois os lactentes podem ter ficado mais motivados para interagirem com os objetos. E
interessante apontar que este aspecto demonstra uma aproximacédo da abordagem centrada na
familia, a qual reconhece que a familia esta constantemente envolvida com a crianca
(ROSENBAUM; KING; LAW; KING; EVANS, 1998); além de ser uma representacdo da

interacdo entre 0s componentes de atividade e participagdo e fatores ambientais na
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Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (OMS, 2001).
Interessantemente, um estudo que aplicou apenas uma sessdo de treino com duragéo
de quatro minutos utilizando luvas aderentes com os dedos livres apresentou efeitos
significativamente positivos no desempenho do alcance de lactentes nascidos pré-termo
(NASCIMENTO; TOLEDO; MEREY; TUDELLA; SOARES-MARANGONI, 2019). Estes
achados, diferentemente dos outros estudos que encontraram efeitos positivos a partir de
treinos mais longos aplicados por mais de um dia, podem ter trés explicacbes. Primeiro,
lactentes nascidos pré-termo podem apresentar pobre desempenho na emergéncia do alcance
devido a imaturidade dos sistemas organicos, e consequente pobre controle dos membros
superiores (GUIMARAES; CUNHA; SOARES; TUDELLA, 2013; SOARES et al., 2014).
Logo, parece que até mesmo um curto periodo de treino ativo utilizando luvas aderentes com
os dedos livres pode ser benéfico para aumentar o alcance e a exploragdo manual dos objetos.
Essa ideia é reforcada quando observamos os resultados obtidos por Needham, Wiesen,
Hejazi, Libertus, Christopher (2017). Neste estudo, os autores também aplicaram uma Unica
sessdo de treino por nove minutos; entretanto em lactentes nascidos a termo. Uma vez que
uma unica sessdo de treino ativo foi eficaz para lactentes a termo, faz sentido e pode ser
esperado que poucos minutos de treino também favoreca o alcance e a exploracdo manual
naqueles lactentes que, possivelmente, apresentam dificuldades nas atividades manuais devido
as restricfes intrinsecas. A segunda explicacdo pode estar relacionada ao tipo de luvas
utilizadas. Nascimento, Toledo, Merey, Tudella, Soares-Marangoni (2019) empregaram luvas
aderentes com os dedos livres, o que deixou os dedos dos lactentes prematuros expostos e
capazes de tocar nos objetos. Luvas com os dedos livres permitem maior contato dos dedos
direto com o objeto e, consequentemente, maior feedback tatil (WILLIAMS et al., 2015), o
que pode ter favorecido o maior contato da méo e exploracdo manual de objetos nos lactentes
prematuros. Finalmente, o tipo de pratica utilizada no protocolo de treino pode ser a terceira
razdo. O protocolo de treino ativo do estudo de Nascimento, Toledo, Merey, Tudella, Soares-
Marangoni (2019), as autoras aplicaram trés atividades em ambos 0s membros superiores com
base na sequéncia seriada (ABC-ABC-ABC). Nesse tipo de treino, o lactente experimenta,
repetidamente, diferentes variacbes da mesma habilidade, podendo favorecer um melhor
desempenho do movimento e produzir ganhos no aprendizado motor (SCHMIDT,;
WRISBERG, 2010) Entdo, esse tipo de pratica pode ter contribuido no desempenho do
alcance e exploracdo manual de lactentes prematuros tardios. Vale mencionar ainda que os
lactentes no estudo de Nascimento et al. (2019) foram treinados em ambiente domiciliar pelos

pesquisadores. Quando os lactentes s&o treinados pelos pais, a interacdo pais-lactente pode
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contribuir para os efeitos do treino sobre as habilidades treinadas, visto que os pais geralmente
torcem e motivam seus filhos para serem bem sucedidos nas atividades que estdo sendo
treinadas (WIENSEN et al. 2016). Apesar disso, efeitos positivos foram evidenciados apds o
treino ativo com luvas abertas aplicado por pesquisadores em lactentes nascidos prematuros.
Portanto, podemos concluir que embora os lactentes ndo tenham tido a participacdo e
envolvimento dos pais durante o treino, as experiéncias precoces utilizando luvas aderentes
abertas pode ter proporcionado maior feedback tatil durante o treino e compensado essa
questdo. Novos estudos sdo necessarios para verificar se treinos em que os lactentes vestem
luvas aderentes abertas e realizados pelos pais potencializam ainda mais os efeitos positivos
do treino.

Por fim, os efeitos significativamente positivos observados no alcance e exploracéo
manual de objetos foram imediatamente apds o treino, tornando desconhecido, portanto, os
efeitos de retencdo. Apenas o estudo de Nascimento et al. (2019) apresentaram os resultados
de retencdo realizada imediatamente apds quatro minutos da avaliacdo pds-treino; sem, no
entanto, observarem diferencas significativas entre os grupos. Isso destaca a necessidade de
estudos futuros mensurarem os efeitos em curto ou médio prazo, a fim de investigar o quanto
0 treino ativo para aprimorar o alcance e/ou exploracdo manual de objetos, quando oferecido
precocemente, pode impactar na participacdo do lactente em diferentes areas da vida em

idades futuras.

Desfechos e ferramentas de avaliacdo

Dos cinco estudos que apresentaram eficicia do treino ativo com luvas aderentes,
quatro deles (80%) investigaram como desfecho primario a frequéncia do alcance. O
instrumento de avaliagdo mais comum foi a gravacdo de video. Willians et al. (2015)
empregou ainda, além da gravacdo de video, o sistema de analise cineméatica do movimento.
As metodologias que utilizam a analise cinematica para coleta de dados sobre 0 movimento
humano, apesar de exigirem ampla infraestrutura e equipamentos sofisticados e de alto custo
para aquisicdo e manutencdo, apresentam inlmeras vantagens. Tais vantagens podem estar
relacionadas a geracdo de informacdes detalhadas, por exemplo, do movimento de alcance,
permitindo inferéncias com maior precisdo sobre os efeitos do treino, como constatado
recentemente em estudos que analisaram gquantitativamente os efeitos do treino de alcance em
lactentes nos primeiros meses de vida; no entanto sem luvas aderentes (CUNHA et al., 2015;
GUIMARAES; TUDELLA, 2015; SOARES; VAN DER KAMP et al., 2013).
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Evidéncias para a pratica clinica

Eficacia do treino ativo com luvas aderentes
A qualidade das evidéncias encontrada por meio da GRADE sobre a eficicia do treino
ativo com luvas aderentes em lactentes nascidos a termo e de risco foram muito baixa e baixa,
respectivamente. Isso significa que essa estratégia de intervencdo ainda ndo apresenta forca
suficiente para ser recomendada e utilizada isoladamente na pratica clinica.
Prévia revisao sistematica concluiu a favor do treino de tarefa especifica, independente
do uso das luvas aderentes, para melhorar 0s comportamentos manuais de lactentes (n = 21)
(NASCIMENTO et al., 2019). No entanto, a maioria dos estudos é de baixa a moderada
qualidade metodolégica (n= 18). Estes achados foram, em partes, consistentes com 0s
resultados da presente revisdo sistematica, uma vez que, comumente, todos os estudos
incluidos empregaram a repeticdo do movimento e a especificidade da tarefa de alcancar e
explorar os objetos com luvas aderentes abertas ou fechadas. Prévios ensaios clinicos
randomizados constataram efeitos positivos advindos do treino de tarefa motora especifica
repetida e aplicada precocemente, mesmo sem o uso de luvas aderentes (CUNHA et al., 2015;
GUIMARAES; TUDELLA, 2015; SOARES et al., 2013; 2014). Os principios da
neuroplasticidade que favorecem a aprendizagem incluem a repeticdo e especificidade da
tarefa (KLEIN; JONES, 2008). Portanto, ndo é surpreendente que a maioria dos estudos tenha
empregado na intervencdo motora a repeticao e a especificidade da tarefa.
Informagdes especificas em relagdo a dose do treino, o que inclui a melhor frequéncia
e duragdo do treino ativo com luvas aderentes ainda nao estdo claros, visto a baixa qualidade
metodoldgica dos estudos. Por este motivo, sugere-se que o foco de futuras pesquisas seja em
torno de esclarecimentos sobre estes pontos, permitindo assim, recomendagdes fortes sobre a
dosagem minima adequada da aplicacdo dos protocolos de treino ativo com luvas aderentes
no contexto clinico. Apesar disso, com o propoésito de estimular o alcance e a exploracéo
manual de objetos no ambiente domiciliar associados a outros estimulos para o
desenvolvimento infantil, a partir da sintese das evidéncias apresentadas na presente revisao
sistematica, algumas recomendagdes podem ser feitas:
e Os treinos devem ser de tarefa especifica;
e Repetido por, no minimo, 10 minutos por dia, durante duas semanas;
e Com ou sem luvas aderentes para aquisicdo antecipada do alcance e exploracéo

manual de objetos em lactentes a termo, e para aquisi¢éo e aprimoramento do alcance
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e exploragdo manual de objetos em lactentes de risco.

e Com a participacao ativa dos pais durante o treino.

Pontos fortes e limitacoes da revisao

Um dos pontos fortes dessa revisao foi a utilizagdo da GRADE para avaliar a
qualidade da evidéncia disponivel at¢ o momento. Por meio da sintese das informacdes,
terapeutas clinicos podem fundamentar e apoiar suas decisdes clinicas. Notavelmente, o
interesse dessa revisdo foi investigar a eficacia do treino ativo para aprimorar o alcance e
exploracdo manual em lactentes nascidos a termo e de risco utilizando as luvas aderentes.
Para isso, foram estabelecidos critérios de inclusao restritos, o que pode ter contribuido para a
perda de estudos, como aqueles que mensuraram o desfecho de interesse durante o treino e
nao apods, como foi exigido por essa revisdo sistematica. A qualidade metodologica ndo foi
restrita para estudos de alta qualidade. Por isso, a interpretagdo dos resultados foi realizada
com cautela, e as recomendagdes sobre a estratégia de treino ativo com luvas aderentes para
ser utilizada isoladamente na pratica clinica ndo pode ser fornecida.

Por fim, manifestamos aqui que pelo fato do nimero de artigos publicados com alto
rigor metodologico demonstrando a eficdcia do treino ativo com luvas aderentes ser, ainda,

baixo, encorajamos os pesquisadores a publicarem novos estudos.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES PARA FUTUROS ESTUDOS

O treino ativo com luvas aderentes para aprimorar o0 alcance e/ou exploracdo manual
de objetos apresentou muito baixa evidéncia em lactentes nascidos a termo e baixa evidéncia
em lactentes de risco. Assim sendo, enfatiza-se que esta estratégia de intervencdo deveria ser
utilizada isoladamente com cautela por profissionais da satde, uma vez que nao ha evidéncias
suficientes para afirmar a superioridade da eficacia do treino com luvas aderentes sobre o
treino com luvas ndo aderentes ou treino social. Acreditamos que a especificacdo e
padronizacdo da dosagem dos protocolos de treinos para lactentes podem ser um tanto quanto
complexas, visto que cada lactente apresenta uma interacao diferente entre a condicdo prépria
de saude e os fatores contextuais (ambientais e pessoais), o que interferiria de forma positiva
ou negativa no desempenho das atividades manuais durante a aplicacdo do treino por um
tempo determinado. Por outro lado, é importante que os profissionais estejam cientes e sejam

orientados sobre qual duracdo e frequéncia minima de treino é mais eficaz; e se a adi¢éo de
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recursos como as luvas aderentes potencializa os resultados.

Apenas um dos oito estudos incluidos apresentaram alta qualidade metodoldgica.
Desta forma, futuros estudos devem relatar todas as etapas da pesquisa, incluindo como o
tamanho da amostra foi determinado, e fornecer medidas pontuais de variabilidade como
média e desvio padrdo antes e ap0s a aplicacdo do treino, para que a forca das recomendacdes

para a pratica clinica seja forte, e a qualidade da evidéncia alta.
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ESTUDO 2

Efeito do treino especifico com luvas abertas aderentes no aprimoramento do alcance
em lactentes de baixo nivel socioecondmico: ensaio clinico randomizado

Ana Luiza Righetto Greco, Carolina Fioroni Ribeiro da Silva, Eloisa Tudella

Resumo

As primeiras experiéncias de alcance ampliam as oportunidades do lactente para explorar o
ambiente. Contudo, lactentes expostos as vulnerabilidades sociais e aos multiplos fatores de
riscos associados a pobreza sao de risco para apresentar limitagdes nas atividades motoras e
cognitivas futuras. O primeiro passo para prevenir as limitacdes nas atividades nestes
lactentes ¢ identificar os riscos socioambientais. O segundo € orientar pais e cuidadores sobre
estratégias de intervengdo eficazes para estimular as habilidades motoras precoces nestes
lactentes. As estratégias de intervencdo devem ser baseadas em evidéncias e passiveis de
serem aplicadas em domicilio. Recursos como luvas aderentes tém sido incorporadas nos
treinos ativos para potencializar os efeitos sobre as habilidades manuais em lactentes. NO
entanto, ainda ndo ha consenso sobre a eficicia desta estratégia e sequer aplicados em
lactentes de risco ambientais. Objetivo: Este estudo investigou se os efeitos de um treino
ativo com luvas abertas aderentes sdo superiores ao treino social no aprimoramento do
alcance de lactentes de baixo nivel socioecondmico imediatamente apds o treino realizado na
idade de emergéncia do alcance e aos seis meses de idade cronoldgica. Métodos: Foram
elegiveis 26 lactentes nascidos a termo, saudaveis de baixo nivel socioeconémico, os quais
foram randomicamente atribuidos para um dos dois grupos: experimental (GE) (n=13), que
recebeu treino ativo de tarefa especifica de alcance com luvas abertas aderentes; ou controle
(GC), recebeu treino social (n=13). Todos os lactentes foram avaliados na idade de
emergéncia do alcance (14,5 + 1,38 semanas). Para isto, os lactentes foram posicionados
sentados em uma cadeira reclinada a 45° do solo e submetidos a trés avaliacGes: 1) linha de
base (LB), realizada imediatamente antes do primeiro dia de treino ativo; 2) pos-treino (PT),
imediatamente ap6s o quinto dia de treino ativo; e 3) follow-up (FU), realizada quando o
lactente completasse seis meses de idade cronoldgica. Todas as avaliagdes ocorreram sob as
mesmas condicdes e com duracao total de dois minutos. A intervencao experimental consistiu
de cinco dias consecutivos de treino ativo de tarefa especifica de alcance com luvas abertas
aderentes, realizado por uma fisioterapeuta treinada, de 10-20 minutos por dia conforme
interesse do lactente. O treino social foi composto por interacdo visual e verbal entre
fisioterapeuta e lactente, sem estimulos especificos de alcance ou nos membros superiores. O
posicionamento dos lactentes no treino social foi 0 mesmo do grupo experimental, ou seja, no
colo da fisioterapeuta por 10-20 minutos por treino, por cinco dias consecutivos. O desfecho
priméario foi uma medida composta por variaveis cinematicas do movimento de alcance,
numero total de alcances, e pela frequéncia de alcances véalidos uni e bimanuais (ajustes
proximais). Resultados: A eficacia do treino ativo de tarefa especifica de alcance com luvas
abertas aderentes néo foi superior ao treino social imediatamente apos o treino em lactentes de
baixo nivel socioecondmico saudaveis. Aos seis meses de idade, ndo foi constatada diferencas
entre os grupos. Os lactentes de baixo nivel socioecondmico saudaveis parecem desenvolver
adequadamente o padrdo funcional do alcance, porém, o desempenho dos movimentos de
alcance ficou abaixo do esperado para a idade de seis meses. Conclusdo: O treino ativo de
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tarefa especifica de alcance com luvas abertas aderentes parece ndo ser eficaz para aprimorar
0 alcance de lactentes de baixo nivel socioecondmico saudaveis. N&o descartamos a
possiblidade de limitagdes nas atividades em idades futuras, quando habilidades motoras
tornam-se mais complexas.

Palavras-chave: Lactente. Atividade Motora. Cinematica. Desenvolvimento de Lactentes.
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INTRODUCAO

Nos estagios iniciais do desenvolvimento motor, entre 0 segundo e 0 quarto més de
vida, o lactente desenvolve a coordenagdo 6culomanual, que sdo os movimentos das maos
guiados pela visdo. Essa coordenacdo € desenvolvida a partir da repeticdo e aprimoramento
dos movimentos dos membros superiores (BRANDAO, 1992). O lactente também adquire
forca e controle muscular dos membros superiores e passa a ser capaz de segurar 0 que Vvé
(BRANDAO, 1992). Assim, a variabilidade dos movimentos dos membros superiores somada
aos estimulos exteroceptivos sdo importantes para a emergéncia da habilidade de alcance.

As primeiras experiéncias de alcance ampliam a atencdo do lactente para a face
humana, e as oportunidades para o desenvolvimento de habilidades sociais mais complexas
como o0 acompanhamento visual, a interacdo triade (mae, lactente e objeto) e a
intencionalidade (LIBERTUS; NEEDHAM; 2011). Além disso, o alcance amplia as
oportunidades do lactente para explorar o ambiente (LOBO; GALLOWAY, 2013). O
desenvolvimento motor ndo é, portanto, um processo que ocorre isoladamente; mais do que
isso, apresenta relagdo com outras &reas do desenvolvimento (HAYLEY; HILL, 2014). No
entanto, a presenca de fatores de risco pode ser nociva ao lactente e impactar negativamente
no seu ritmo de desenvolvimento.

Evidéncias apontam que lactentes de risco ambiental que vivem em um contexto de
baixo nivel socioeconémico (NSE) apresentaram, especialmente no primeiro ano de vida,
limitacGes nas atividades relacionadas a cognicdo (CLEARFIELD; NIMAN, 2012; HURT;
BETANCOURT, 2017), a atencdo (CLEARFIELD; JEDD, 2012) e de exploracdo oral e
manual de objetos quando comparados com lactentes de alto nivel socioeconémico
(CLEARFIELD et al., 2014). O nivel socioecondmico refere-se & medida que descreve
aspectos do ambiente social e econdmico do individuo, frequentemente mensurado pela
combinacdo da renda, educacdo e ocupacdo (BACKER, 2014; BRADLEY; CORWYN,
2002). N&o é surpreendente que a posicdo socioecondmica dos pais reflete o nivel
socioecondémico do lactente. Assim, a partir da mensuracdo do nivel socioeconémico da
familia, podemos ter acesso as caracteristicas ambientais do lactente, sua salde e bem-estar
(BRADLEY; CORWYN, 2002; CHAUDRY; WIMER, 2016).

No Brasil, em 2018, cerca de 25,3% da populacéo brasileira viveu com menos do que
R$ 420,00 per capita por més. Isso é preocupante porque significa que um quarto da
populagéo brasileira viveu na linha de pobreza, uma vez que pessoas classificadas na linha de

pobreza apresentavam rendimento domiciliar entre R$145,00 e R$420,00 mensais (SIS,
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2019). Os multiplos riscos associados a pobreza estdo relacionados a inseguranca alimentar, a
escassez ou falta de recursos e brinquedos, a baixa escolaridade parental, situacGes de alto
estresse no dia a dia, e depressdo materna (BARROS et al, 2010; CHAUDRY; WIMER,;
2016; DE OLVIEIRA et al., 2020; DUNCAN; MAGNUSON, 2012; ICELAND; BAUMAN,
2007; PAMPEL; KRURGER; DENNY, 2010; SILVA; BRUNO; SILVA, 2020; WACHS;
BLACK; ENGLE, 2009). Todo este contexto de adversidades pode ser prejudicial ao lactente,
e afetar seu desenvolvimento porque as estruturas e funcgdes do sistema nervoso central séo
também afetadas, podendo estas deficiéncias ser visiveis logo no primeiro més de vida
(BETANCOURT et al., 2015; HANSON, et al., 2013).

Nesse sentido, cabe mencionar que as experiéncias precoces em um ambiente de
qualidade sdo fundamentais para o desenvolvimento do lactente. Principalmente porque a
expressao dos genes pode ser determinada pelas experiéncias ambientais precoces
(DIAMOND, 2009; MEANEY, 2010). Estudos com modelos animais evidenciaram a
importancia de ambientes enriquecidos desde o periodo gestacional, com gaiolas maiores,
interacdo social e disponibilidade de brinquedos e alimentos por resultar em efeitos benéficos
nas fungBes motoras, sensoriais e de memoria (CARDENAS et al., 2015; VAN PRAAG,
KEMPERMANN, GAGE, 2000). Assim, um ambiente com oportunidades de estimulacao e
aprendizagem pode favorecer o desempenho de atividades funcionais. Mas, infelizmente, ndo
é sempre este 0 contexto encontrado nos ambientes familiares. Por esta razdo, é importante
voltar a atencdo para as familias com lactentes que vivem em situac@es sociais desfavoraveis,
identificar a presenca de fatores de risco, acompanhar o desenvolvimento motor dos lactentes
expostos as vulnerabilidades, e quando necessario, fornecer intervengdo precoce para prevenir
ou minimizar alteragdes no desenvolvimento.

O inicio da vida é o0 momento mais oportuno para prevenir ou minimizar possiveis
limitacGes nas atividades em lactentes de risco. Estratégias de intervencdo precoce voltadas
para aprimorar o alcance de lactentes tem sido o foco dos pesquisadores e podem ser uma
opcao eficaz para serem utilizadas tanto na pratica clinica como no ambiente domiciliar
(CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013; CUNHA et al., 2015; HEATHCOCK;,
LOBO; GALLOWAY, 2008; LIBERTUS; NEEDHAM, 2010, 2011, 2014; LOBO;
GALLOWAY; SAVELSBERGH, 2004; NASCIMENTO et al., 2019; SOARES et al., 2013;
SOARES, CUNHA; TUDELLA, 2014). As evidéncias até 0 momeneto estdo voltadas para
testar os efeitos do treino de alcance principalmente em lactentes nascidos a termo e, em
menor nimero, em lactentes de risco bioldgico. Os resultados constatados foram aumento na

frequéncia de alcances, com alcances mais suaves e rapidos, e com padrdo mais funcional
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(contato ventral e mao aberta ou semiaberta) apds a aplicagdo de um protocolo de treino ativo
de alcance por um a trés dias consecutivos com duracdo de quatro minutos em lactentes a
termo (CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013; CUNHA; SOARES; FERRO;
TUDELLA, 2013; CUNHA et al., 2015). Em lactentes de risco bioldgico nascidos
prematuros, o treino de alcance realizado por um periodo entre quatro e cinco minutos e
aplicado em um Unico dia foi eficaz para aumentar a frequéncia de alcances e favorecer
alcances com padrdo mais funcional, ou seja, m&o mais aberta e obliqua (GUIMARAES;
TUDELLA, 2015; GUIMARAES; CUNHA; MIRA:; TUDELLA, 2015; SOARES:; VAN DER
KAMP;SAVELSBERGH; TUDELLA, 2013).

Nos ultimos anos, o foco dos pesquisadores também tém sido investigar os efeitos de
treinos para aprimorar 0s comportamentos manuais de lactentes com o uso de recursos para
facilitar os movimentos dos membros superiores, como as luvas aderentes (LIBERTUS;
LANDA, 2010, 2014; NEEDHAM; WIESEN; HEJAZI; LIBERTUS; CHRISTOPHER, 2017;
WIESEN; WATKINS; NEEDHAM, 2016; WILLIAMS; CORBETTA; GUAN, 2015;
NEEDHAM; BARRETT; PETERMAN, 2002). O “sticky mittens paradigm” (tradugé&o livre:
paradigma das luvas aderentes) utiliza luvas fechadas cobertas com tiras aderentes na palma
da médo para simular experiéncias de preensdo e aprimorar 0S comportamentos manuais
qguando repetidamente o lactente realiza movimentos dos membros superiores em direcdo a
objetos que também apresentam tiras aderentes fixadas para grudar nas luvas vestidas por eles
(NEEDHAM; BARRET; PETERMAN, 2002). A eficacia do treino utilizando as luvas
aderentes tem sido evidenciada em poucos estudos, e mais escassa ainda em lactentes de
risco. Por exemplo, efeitos significativamente positivos foram encontrados na frequéncia de
alcances e exploracdo manual de objetos imediatamente ap6s o treino aplicado durante 10
minutos por dia, por duas semanas em lactentes a termo na idade de emergéncia do alcance
guando comparados com lactentes que ndo receberam o treino com as luvas aderentes
(LIBERTUS; NEEDHAM, 2010; 2014; NEEDHAM; BARRET; PETERMAN, 2002). Em
lactentes nascidos prematuros, um unico treino realizado por quatro minutos utilizando luvas
aderentes abertas nos dedos e no polegar, permitindo melhor feedback tatil durante o contato
médo-objeto, foi eficaz para aumentar a frequéncia de alcance e promover mais alcances
bimanuais do que os lactentes que ndo receberam treino com as luvas aderentes
(NASCIMENTO et al., 2019). Por outro lado, o treino ativo com luvas abertas aderentes néo
foi superior ao treino de tarefa simples repetida quando aplicado em lactentes a termo,
sugerindo que a exposicdo a repeticdo da tarefa, sem necessariamente a simulacdo da

preensdo por meio das luvas aderentes, pode contribuir para o aumento na frequéncia de
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alcances ao longo do tempo (WILLIAMS; CORBETTA; GUAN, 2015). Desse modo, 0s
achados apontam uma inconsisténcia nos resultados das evidéncias disponiveis até o
momento sobre a eficicia do treino com as luvas aderentes. Além disso, nenhum foco foi
dado aos efeitos do treino de alcance, com ou sem luvas aderentes, em lactentes de risco
ambiental. 1sso reforca a necessidade de novos estudos.

Mediante o exposto, com o intuito de preencher essas lacunas, este estudo investigou
se os efeitos de um treino ativo com luvas abertas aderentes séo superiores ao treino social no
aprimoramento do alcance de lactentes de baixo nivel socioeconémico imediatamente ap6s o
treino realizado na idade de emergéncia do alcance e aos seis meses de idade cronoldgica.
Acreditamos que a situacdo de exposicao de lactentes e sua familia aos multiplos fatores de
risco associados ao baixo nivel socioecondmico e a pobreza podem refletir em possiveis
deficiéncias nas estruturas e func¢des do corpo, limitagdes nas atividades nos primeiro ano de
vida e, principalmente, restricdo na participacdo social. Cabe aos pesquisadores, portanto,
desenvolver estratégias de intervencao precoce eficazes, de facil aplicacdo e de baixo custo, e
disseminar o conhecimento aos profissionais que atuam no ambito da pratica clinica para que
estes possam orientar familias de baixo nivel socioeconémico como estimular no contexto
domiciliar seus filhos que ndo foram elegiveis a programas de intervencdo precoce. Além
disto, o fortalecimento de acOGes e estratégias para aumentar o cuidado do lactente sob
vulnerabilidades sociais deve ser incentivado na rede de atencdo priméria, por meio de
orientagdes sobre a promocdo do desenvolvimento infantil, organizacdo da rotina, a
importancia do brincar e a identificacdo precoce de limitagdes no desempenho de habilidades
motoras especificas nos primeiros meses de vida. Esperamos que um treino especifico de
alcance com luvas abertas aderentes aprimore o alcance em lactentes de baixo nivel
socioeconémico quando comparados aos lactentes de baixo nivel socioecondmico nao

treinados.
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METODOS
Desenho do estudo

Este ensaio clinico randomizado, controlado, cego, com dois grupos de comparagao
foi conduzido para comparar o efeito do treino ativo especifico de alcance associado com
luvas abertas aderentes. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Séo Carlos (n° 78312317.8.0000.5504), de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude) (Anexo 1) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) (n° RBR-9yw9fk) (Anexo 2). O estudo foi relatado conforme orientacGes
do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT, 2010). O termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado por todos os pais/responsaveis pelos lactentes.

Critérios de elegibilidade e participantes

Os participantes elegiveis foram lactentes nascidos a termo, com peso ao nascer
adequado para a idade gestacional, de ambos 0s sexos, na idade de emergéncia do alcance e
de baixo nivel socioeconémico. Todos os lactentes foram selecionados a partir de informacGes
contidas em prontuarios de Unidades Basicas de Salde em uma cidade de médio porte. Ndo
foram elegiveis os lactentes cujos prontudrios médicos relatassem intercorréncias como
complicacBes neurolégicas (por exemplo, convulsbes e hemorragia intracraniana);
malformacdes congénitas; sindromes genéticas; alteracBes visuais e auditivas diagnosticadas;
e indice Apgar menor que sete no quinto minuto. Apds a identificacdo dos lactentes elegiveis,
o0s pais/responsaveis dos lactentes foram contatados via telefone e uma visita domiciliar foi
agendado para aqueles que apresentaram interesse em participar no estudo. Na visita
domiciliar, um rastreamento inicial foi realizado a fim de identificar o desempenho do alcance
do lactente e o nivel socioecondmico da familia para, posteriormente, serem incluidos no
estudo. Lactentes que realizaram mais do que cinco alcances na visita domiciliar ndo foram
incluidos no estudo (critério utilizado para lactentes de risco em SOARES, CUNHA,
TUDELLA, 2014). Este critério garantiu que os lactentes estivessem na emergéncia do
alcance.

O nivel socioeconémico (NSE) foi classificado de acordo com a escolaridade materna
e a razdo do rendimento de pobreza (RRP) (CUNHA et al., 2018; KARLAMANGLA et al.,
2010). Na visita domiciliar, informacdes sobre o grau de escolaridade materna e 0 nimero de
habitantes na casa foram coletadas por meio de uma entrevista direta e da aplicagdo do

questionario Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor — Escala
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Bebé (AHEMD-IS, CACOLA et al., 2015). Uma questédo sobre a renda familiar foi acrescida
no questionario. A escolaridade materna foi classificada em: a) fundamental completo e
ensino médio incompleto; b) ensino médio completo e ¢) ensino superior completo. Em posse
das informag@es necessarias, o calculo da razdo do rendimento de pobreza (RRP) foi realizado
por meio da razdo entre a renda familiar e o nivel especifico de pobreza considerado para a
area geografica e o nimero de habitantes na casa. No Brasil, a linha de pobreza é de R$178,00
mensal, por pessoa, de acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social (BRASIL, 2018),
com base nos critérios do Programa Bolsa Familia. Este valor foi adotado como o nivel
especifico de pobreza para o célculo da RRP. Foram consideradas trés classificacdes de nivel
socioeconémico: a) baixo NSE, escolaridade materna inferior que o ensino médio completo
combinado com RRP menor que dois; b) alto NSE, escolaridade materna igual a superior
completo mais RRP maior ou igual a 2. Todas as demais combinacgdes foram consideradas
como meédio NSE (CUNHA et al., 2018; KARLAMANGLA et al., 2010).

Foram elegiveis 26 lactentes nascidos a termo, saudaveis de baixo nivel
socioeconémico (14,5 £+ 1,38 semanas de idade gestacional), os quais foram randomicamente
atribuidos para um dos dois grupos: experimental (GE) (n=13), que recebeu treino ativo de
tarefa especifica de alcance com luvas abertas aderentes; ou controle (GC), recebeu treino
social (n=13). Os treinos foram baseados e adaptados dos estudos de Cunha et al. (2015),
Soares, Van der Kamp, Savelsbergh e Tudella, (2013), Needham, Barrett e Peterman (2002), e
Nascimento et al., (2019).

Equipamentos

A analise cinematica do movimento do alcance foi realizada por meio do sistema
Qualisys Motion Capture System (Qualisys AB, 411 13 Gothenburg, Suécia). Este sistema
realiza a captura, registro e analise de informacdes tridimensionais do movimento, utilizando
o software Qualisys Track Manager 2.6 (QTM - Qualisys®). Para isto, os lactentes foram
posicionados sentados em uma cadeira com sistema de regulagem da angulacéo de inclinagao
a 45° do eixo horizontal (CARVALHO et al., 2008; CUNHA et al., 2013; CUNHA;
WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013). As avaliagdes foram gravadas por cinco cameras
(Qualisys Oqus 300) a uma frequéncia de 200 Hz acopladas a tripés e posicionadas de modo
que os marcadores ficassem visiveis ao longo dos movimentos de alcance (Figura 1A). As
coordenadas XYZ foram consideradas nos planos sagital (anteroposterior), frontal

(médiolateral) e longitudinal (superior-inferior), respectivamente. (Figura 1B).



Figura 1A-B. A) Arranjo experimental composto por cinco cameras. B) Coordenadas
XYZ.

Foram utilizados marcadores passivos, refletivos de formato esférico, medindo 12 mm
de diametro posicionados fixados em um bracelete preto e posicionados entre 0 processo
estiloide do réadio e ulna de cada membro superior do lactente (Figura 2), e na parte superior
central do objeto, a fim de diferenciar o movimento do membro superior do lactente e o
movimento do alvo. A posicdo e orientacdo dos marcadores sdo rastreadas pelo sistema

simultaneamente.

Figura 2. Bracelete com marcadores nos membros superiores do lactente.

Todas as cameras estavam conectadas a um computador Pentium 4 de 2,8 GHz que fez
0 registro e andlise das informac6es tridimensionais do movimento.

A calibracdo do sistema foi realizada antes das coletas utilizando o kit de calibragéo
Qualisys® - Wand 300 Calibration kit, para volume de tamanhos de 1 m®a 6 m* Os dados
foram exportados para o formato TSV e armazenados em DVDs. Posteriormente, os dados
foram filtrados e analisados no software Matlab® 9.2, com filtro Butterworth de quarta ordem
com frequéncia de corte de 6Hz. Para analise dos dados qualitativos, foi utilizado o software
Kinovea 0.8.21.

Para a estimulacdo do alcance nas avaliagfes cinematicas foram oferecidos objetos

maleaveis, de latex, atrativos e ndo familiares ao lactente. Os objetos pesavam
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aproximadamente 30 gramas, 5 cm de didmetro, 12 cm de largura e 10 cm de altura, sem fitas
aderentes. Para o treino ativo de alcance, outros objetos de diferentes tamanhos e formas
foram oferecidos ao lactente, e estes foram parcialmente cobertos com a parte da fita aderente
composta por microargolas mindsculas (parte macia). A medida da fita aderente foi ajustada
conforme formato do objeto, e fixada com cola instantanea de alta resisténcia (Figura 3A).

Durante o treino ativo, os lactentes vestiram luvas confeccionadas a partir de meias
infantis, cortadas de modo que envolvessem apenas a regido da palma e dorso da méo do
lactente, deixando os dedos e polegar livres para que houvesse contato direto dos dedos com
0 objeto. Na palma e dorso das luvas foi fixada a parte composta por pequenos microganchos
(parte aspera) da fita aderente em direcdo perpendicular ao antebraco (Figura 3B). Assim, a
utilizacdo do lado oposto da fita aderente nos objetos, ou seja, a parte com microargolas
minudsculas, poderia possivelmente minimizar a influéncia da fita aderente no momento do
toque da mao e dedos no objeto (NASCIMENTO et al., 2019).

Figura 3 A-B. A) Brinquedos parcialmente cobertos com fitas aderentes utilizados no treino
ativo. B) Luvas aderentes.

A andlise qualitativa das imagens foi realizada quadro a quadro pelo software Kinovea
0.8.21, o qual torna conhecida a posicdo dos membros superiores no espago tridimensional,

por meio dos marcadores passivos reflexivos.
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Randomizacao

A aleatorizacdo dos lactentes para um dos dois grupos foi conduzida por uma terceira
pessoa ndo envolvida no estudo. Esta realizou sorteio para gerar, aleatoriamente, uma
sequéncia numérica, e utilizou envelopes opacos, fechados e numerados sequencialmente para
ocultar a alocacao dos lactentes. Os envelopes foram abertos pela pesquisadora que realizou o
treino (ALRG) ap0s a avaliacdo de linha de base (pré-treino) e antes do inicio do treino,
mantendo a sequéncia numérica determinada previamente. A avaliadora que mensurou oS
desfechos de interesse (CFRS) antes e ap0s o treino foi incapaz de distinguir se os lactentes
receberam ou ndo o treino ativo com luvas abertas aderentes. O treino ativo ou o social foi
realizado por um anico pesquisador (ALRG), que ndo se enquadrou na condicdo cega quanto
a alocacdo dos lactentes nos grupos, uma vez que precisou ter conhecimento prévio em

relacdo ao contetido dos treinos.

Procedimentos

A partir da semana anterior ou até 15 dias apds o lactente completar trés meses de
idade cronoldgica, os pais/responsaveis foram contatados via telefone, informados e
esclarecidos sobre o estudo, ¢ entdo convidados a participar. Aceitando o convite, os
pais/responsaveis foram questionados se o lactente estava realizando o alcance e, neste
momento, o pesquisador forneceu explicacdes sobre o que ¢ alcance. Para confirmar a
aquisicdo da habilidade, foi agendado uma visita domiciliar. Na visita, o lactente foi
posicionado reclinado no colo da mae, e um objeto foi apresentado na linha média do tronco
do lactente. A emergéncia do alcance foi confirmada se o lactente realizasse de 3-5 alcances
em um minuto (SOARES; VAN DER KAMP; SAVELSBERGH; TUDELLA, 2013;
SOARES; CUNHA; TUDELLA, 2014).

Em seguida, se o lactente se enquadrasse nos critérios da identificacdo da emergéncia
do alcance, o pesquisador aplicava a versdo brasileira do instrumento Affordances no
Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor — Escala Bebé (AHEMD-IS, CACOLA
et al., 2015). A AHEMD-IS ¢ um questionario destinado aos pais, utilizado para mensurar a
quantidade e qualidade das oportunidades de estimulacdo motora infantil no ambiente familiar
da crianca entre 3 ¢ 18 meses de idade (CACOLA et al., 2015). Informacao sobre a renda
familiar foi adicionada e registrada neste questionario para que fosse possivel realizar o
calculo do RRP e identificar o nivel socioecondmico da familia. Constatada a emergéncia do
alcance e o baixo nivel socioecondmico, os pais/responsdveis receberam um cartdo de

agendamento constando datas, horarios e local das avaliagdes.
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O inicio das avaliagdes cinematicas ocorreu entre trés e quatro dias apos a confirmagao
de que o lactente realizava o alcance. Ao chegarem no local de avaliagdo na data e hora
previamente agendado para a primeira avaliacdo, os pais/responsaveis responderam a Ficha de
Identificagdo Mae/Lactente informando sobre os dados gestacionais e sobre as condi¢des de
nascimento do lactente (FIML - Apéndice 2). Em seguida, os pais/responsaveis assinaram o
TCLE. A avaliagdo do desenvolvimento motor grosso foi realizada depois do segundo dia de
treino no domicilio do lactente por meio da Alberta Infant Motor Scale (AIMS). A AIMS ¢
um instrumento validado, normatizado e observacional que tem por objetivo avaliar o
desenvolvimento motor grosso de lactentes de 40 semanas de idade pos-concepcional até o

inicio da marcha independente (PIPER; DARRAH, 1994).

Avaliacoes

O protocolo experimental foi composto por trés avaliacdes: 1) linha de base (LB),
realizada imediatamente antes da primeira sessdo de treino; 2) pods-treino (PT),
imediatamente apos a quinta sessdo de treino; ¢ 3) follow-up (FU), realizada quando o
lactente completasse seis meses de idade cronoldgica. Todas as avaliagdes ocorreram sob as

mesmas condi¢des e com duragdo total de dois minutos (Figura 4).

5 dias 6 meses

Linha de Base
(LB)

Pos-Teste
(PT)

Follow-up
(FU)

Figura 4. Protocolo experimental.

Intervencéo

Todos os lactentes receberam a condig¢do experimental ou controle conforme alocados
inicialmente no grupo. Foi considerada suficiente para manter o lactente no estudo a aplicagéo
de, pelo menos, 60% da duracdo total de treino de 100 minutos (LOBO; GALLOWAY;
SAVELSBERGH, 2004).
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Grupo experimental

A intervencao experimental consistiu em um total entre 10-20 minutos de treino ativo
de tarefa especifica de alcance com luvas abertas aderentes por dia, por cinco dias
consecutivos de treino, realizado por uma fisioterapeuta treinada, conforme interesse do
lactente. O lactente foi posicionado na postura reclinada, sobre as coxas da fisioterapeuta, que
permaneceu sentada comodamente com o tronco apoiado, membros inferiores levemente
afastados, e quadris e joelhos fletidos em aproximadamente 120° e 50° graus,
respectivamente. Um travesseiro pequeno foi colocado sobre os joelhos da fisioterapeuta para
que a cabeca do lactente fosse posicionada com o pescoco em semiflexdo, favorecendo face a
face do lactente com a fisioterapeuta e o alinhamento entre cabeca e tronco, e as maos na
linha média, dentro de seu campo visual (CUNHA et al., 2013, 2015; SOARES et al., 2013).
Durante o treino ativo, os lactentes vestiram luvas abertas aderentes em ambas as méos. O
alcance foi estimulado por meio de diferentes brinquedos parcialmente cobertos com a parte
da fita aderente composta por microargolas minusculas (parte macia) (NASCIMENTO et al.,
2019). O primeiro e ultimo dias de treino foram realizados no Laboratorio de Pesquisa em
Andlise do Movimento (LaPAM). O segundo, terceiro e quarto dias de treino foram realizados
no ambiente domiciliar do lactente.

O protocolo de treino ativo foi composto por trés atividades aplicadas em uma
sequéncia seriada e em dois blocos de 10 minutos cada (Tabela 1). No primeiro bloco, 0
lactente recebeu o treino ativo por cinco minutos no membro superior direito e, em seguida,
cinco minutos no membro superior esquerdo. A mesma sequéncia de treino ativo foi aplicada
no segundo bloco, totalizando até 20 minutos de duracdo cada sessdo. As atividades foram
adaptadas de estudos anteriores (CUNHA et al., 2015; GUIMARAES; TUDELLA, 2015;
SOARES et al., 2013).
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Tabela 1 - Protocolo de treino ativo de alcance.

Atividade 1
A fisioterapeuta segura 0 objeto no campo visual do lactente (Figura 1A), e conduz a mao do
lactente ao objeto, segurando-o pelo antebraco (Figura 1B). A mdo e o objeto estdo
constantemente em contato (Figura 1C). A exploracdo ativa do objeto aderido a luva aberta
aderente foi permitida por alguns segundos (Figura 1D).

A ]

Figura 1 A-D. Treino ativo de alcance com luvas abertas aderentes.

Atividade 2

A fisioterapeuta segura o0 objeto e a mao do lactente no campo visual, com uma distancia entre
eles de aproximadamente 3 a 5 cm (Figura 2A). Essa posi¢do é mantida por alguns segundos
objetivando que o lactente toque ativamente com sua m&o no objeto. Se o lactente ndo tocar o
objeto espontaneamente, a fisioterapeuta aproxima o objeto da mao do lactente, a fim de que este
fique preso na luva aberta aderente (Figura 2B). A exploracdo ativa do objeto aderido a luva
aberta aderente é permitida por alguns segundos (Figura 2C).

+

l,‘

Figura 2 A-C. Treino ativo de alcance com luvas abertas aderentes.

Atividade 3
Os membros superiores do lactente deverdo estar posicionados soltos ao longo do seu corpo
(Figura 3A). A fisioterapeuta devera realizar estimulos tateis com o objeto iniciando no dorso da
mao do lactente indo em direcéo do antebraco até a por¢do medial do braco (Figura 3B). O objeto
é levado e mantido por alguns segundos na linha média pela fisioterapeuta para permitir que o
lactente realize ativamente o alcance (Figura 3C). Se o lactente alcangasse, um elogio foi dado
(“Muito bem!”). A exploracdo ativa do objeto aderido a luva aberta aderente foi permitida por
alguns segundos (Figura 3D).
!

"
4
o

Figura 3 A-D. Treino ativo de

e )
alcance com luvas abertas aderentes.




81

Grupo controle

Os lactentes alocados neste grupo receberam treino social, ou seja, interacdo visual e
verbal entre fisioterapeuta e lactente, sem estimulos especificos de alcance ou nos membros
superiores. Para isto, 0 lactente permaneceu no colo da fisioterapeuta por 10-20 minutos, por
cinco dias consecutivos. Durante o periodo de treino social, foram permitidos apenas
movimentos espontaneos dos membros superiores (Figura 5). Este protocolo foi adaptado de
estudos prévios de Heathcock, Lobo e Galloway (2008) e Cunha et al., (2015).

Figura 5. Lactente posicionado no colo da fisioterapeuta durante o treino social.

Medidas de desfecho

Foi realizada a andlise cinemaética e qualitativa do movimento do alcance. Todos 0s
desfechos de interesse foram mensurados em cada avaliagédo (LB, PT, FU), durante um
periodo de 2 minutos, por um avaliador na condi¢do cega quanto a alocacdo dos lactentes nos
grupos.

O alcance foi considerado como o movimento do membro superior em direcdo ao
objeto até toca-lo, apos localiza-lo visualmente no espaco (THELEN et al., 1993; THELEN;,
CORBETTA; SPENCER, 1996; VON HOFSTEN, 1991). O inicio do alcance foi definido
como o primeiro quadro quando o lactente comegou um movimento ininterrupto do membro
superior em dire¢do ao objeto. O final do alcance foi definido como o primeiro quadro quando
o lactente tocou no objeto (CARVALHO et al., 2007; CUNHA et al., 2013; SOARES et al.,
2013). A codificagao dos alcances foi realizada por dois avaliadores treinados e na condi¢ao

cega em relacdo ao grupo em que os lactentes foram alocados.

Desfecho primario
O desfecho primério foi o desempenho do alcance, medida composta por variaveis

cineméaticas do movimento de alcance, nimero total de alcances, e pela frequéncia de



82

alcances validos uni e bimanuais (ajustes proximais). O desempenho do alcance foi
mensurado antes e ap6s a aplicacdo do treino, e quando os lactentes completassem seis meses

de idade cronoldgica.

As variaveis espaciais consideradas foram: a) indice de retiddo, que indica o quao
reta ¢ a trajetéria do movimento. E calculado pela razéo entre a menor distancia que pode ser
percorrida na trajetdria pela distancia real percorrida pela mdo. Quanto mais proximo de 1 for
0 indice, mais retilineo serd& o movimento (CARVALHO; TUDELLA; SAVELSBERGH,
2007; VON HOFSTEN, 1991); e b) unidade de movimento, que corresponde ao nimero de
fases de aceleracBes e desaceleracdes. E definida como a velocidade maxima (picos) entre
duas velocidades minimas (vales), sendo a diferenga maior que 1 cm/s (THELEN;
CORBETTA; SPENCER, 1996). Quanto menor o numero de unidades de movimento, mais
suave € o movimento de alcance (VON HOFSTEN, 1991).

As variaveis temporais foram: a) duracdo do movimento, considerada a diferenca de
tempo entre o final e o inicio do movimento de alcance (CARVALHO; TUDELLA,;
SAVELSBERGH, 2007; VON HOFSTEN, 1991); e b) tempo de desaceleracéo, que indica a
proporcéo de tempo necessario para desacelerar o movimento do brago para que a méo toque
0 objeto. E calculado pela raz&o entre o tempo de movimento ap6s o maior pico de velocidade
e a duracdo total do movimento multiplicado por cem (CARVALHO; TUDELLA;
SAVELSBERGH, 2007; TOLEDO; TUDELLA, 2008).

As variaveis espaco-temporais foram: a) velocidade média, obtida pela razdo entre
distancia percorrida e o tempo gasto ao longo do movimento (CARVALHO; TUDELLA,;
SAVELSBERGH, 2007; MATHEW et al., 1990; VON HOFSTEN, 1991); e b) pico de
velocidade, que consiste na velocidade maxima atingida durante o movimento (THELEN;
CORBETTA; SPENCER, 1996).

O namero total de alcances corresponde ao movimento da méao em direcdo ao objeto
até toca-lo, sem necessariamente aprendé-lo. Os ajustes proximais considerados foram: a)
alcance unimanual, quando o lactente deslocou somente um dos membros superiores em
direcdo ao objeto até toca-lo, ou se ambos 0s membros saissem em direcdo ao objeto, com
uma diferenga superior a 67 quadros do inicio do movimento de um membro para outro
(CORBETTA; THELEN; JOHNSON, 2000; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011) e b)
alcance bimanual, considerado quando o lactente deslocou, simultaneamente, ambos 0s

membros superiores em dire¢cdo ao objeto até toca-lo, ou se a diferenca fosse igual ou inferior
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a 67 quadros de um membro para o0 outro no inicio do movimento. A méao que primeiro tocou
no objeto foi considerada (CORBETTA; THELEN; JOHNSON, 2000; TOLEDO; SOARES;
TUDELLA, 2011).

Desfecho secundario

O padréo funcional do alcance foi considerado como desfecho secundario. Esta
medida foi composta pela frequéncia de alcances validos realizados com a mdo verticalizada,
aberta (ajustes distais) e com preensdao do objeto ou parte dele. Os ajustes distais foram
codificados no quadro em que o lactente tocou o objeto.

Os ajustes distais considerados foram: a) orientacdo da palma da méo, que considera
a posicdo da mdo no momento do toque do objeto, categorizada em 1) horizontal, quando o

antebraco estava em pronacdo e a palma da méo voltada para baixo; 2) vertical, quando o

antebraco estava em posi¢do neutra e a palma da mao orientada para a linha média do corpo
do lactente; e 3) obliqua, quando a mao estava em posicao intermediaria em relacdo as outras
citadas acima (FAGARD, 2000; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011); e b) abertura da
mao foi considerada a partir da posicdo dos dedos no momento do toque no objeto,
categorizada em 1) mdo aberta: quando os dedos estavam completamente estendidos ou
levemente flexionados; 2) médo fechada, quando todos os dedos estavam completamente
fletidos, ou quando todos os dedos estavam completamente fletidos, mas um estava estendido;
e 3) mdo semiaberta, quando as dedos estavam em posicdo intermediaria em relacdo a mao
aberta e fechada (SOARES et al., 2013).

A preensdo foi considerada a) com preensdo, quando o lactente tocou e apreendeu o

objeto ou parte dele com uma ou ambas as méos, ou b) sem preensédo, quando o lactente

realizou o toque do objeto, mas nao apreendeu (SOARES et al., 2013).

Indice de concordancia entre avaliadores

O indice de concordancia entre dois avaliadores na condicdo cega em relacdo a
alocacdo dos lactentes nos grupos foi calculado com 20% dos dados por meio do teste Kappa
(Cohen’s Kappa). O indice de concordancia foi de 0,87 (forte, p< 0,001) para 0s ajustes
proximais (alcances uni e bimanuais), de 0,74 (moderado, p< 0,001) e de 0,81 (forte, p<
0,001) para a orientacdo da palma da mao e abertura da méo, respectivamente, no intervalo de

confianca de 95%.
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Analise estatistica

O calculo amostral foi realizado utilizando o software Gpower 3.1 (FAUL;
ERDFELDER; LANG; BUCHNER, 2007) considerando a probabilidade de cometer os erros
Tipo | e Tipo Il. Com base nas varidveis cinematicas, foi especificado um nivel de
significancia de o = 0,05 e power de 80% + 15% atendendo as possiveis perdas amostrais,
com tamanho de efeito médio (F = 0,30), sendo sugerido o ndimero minimo de 10
participantes em cada grupo (experimental e controle).

Previamente as analises, foram aplicados os testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
Wilk para testar a normalidade das variancias e o teste de Levene para a homogeneidade. A
esfericidade foi avaliada pelo teste de Mauchly e em caso de violacdo deste pressuposto, a
correcdo de Greenhouse-Geisser foi utilizada.

As variaveis de caracterizagdo da amostra (ver tabela 2) e duracdo de treino ativo por
dia e total, apresentaram normalmente distribuidos. Assim, foi aplicado o teste t para amostras
independentes para comparar 0s grupos (experimental versus controle).

As variaveis cinemaéticas (indice de retiddo, unidade de movimento, pico de
velocidade, velocidade média, duragdo do movimento, e tempo de desaceleracdo) também
atenderam aos pressupostos de normalidade e foram analisadas por meio dos valores médios
dos alcances de cada lactente em cada avaliagdo. A ANOVA mista de dois fatores (Two-Way
Mixed ANOVA, 2 grupos x 3 avaliagbes) com ajuste de Bonferroni para as comparagoes
mdaltiplas foi aplicada para verificar se 0s grupos eram semelhantes no inicio do protocolo de
treino ativo. Além disso, a ANOVA foi aplicada para verificar as diferencas entre os grupos
(experimental versus controle) em cada avaliacdo (pds-teste e follow-up) e as mudancas no
comportamento do alcance entre as avaliaces (linha de base, p6s-teste e follow-up) em cada
grupo. Os fatores considerados foram grupo, avaliagdo e a interacdo entre eles. Quando

aplicavel, partial eta-squared (npz) e o intervalo de confiancga de 95% foram reportados como

estimativa de tamanho de efeito. Os valores de referéncia proposto por Cohen (1988) foram
considerados para a interpretacdo do partial eta-squared, sendo: 0,01= efeito pequeno; 0,06=
efeito moderado; e 0,14=efeito grande.

O numero total de alcances foi analisado pela contagem dos alcances validos em cada
avaliacdo. Os ajustes proximais (uni e bimanuais), ajustes distais (orientacdo da palma da mao
e abertura da mao) e preensdo foram analisados considerando a frequéncia de ocorréncia em
cada avaliacdo para cada lactente. As referidas variaveis ndo se apresentaram normalmente
distribuidas e transformacdes ndo atenderam aos pressupostos de normalidade. Desta forma, o

teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para verificar as diferencas entre os



85

grupos (experimental versus controle) em cada avaliacdo (linha de base, pos-teste e follow-
up). O teste de Friedman foi utilizado para comparar as avaliac@es (linha de base, pds-teste e
follow-up) em cada grupo (experimental e controle). O teste de post hoc Wilcoxon com ajuste
de Bonferroni foi realizado quando diferencas significativas foram encontradas, considerando
p=0,017. O tamanho de efeito para os testes ndo paramétricos foi calculado a partir do escore
z (r = escore z / v amostra total), onde r < 0,20, efeito pequeno; r > 0,20 ¢ < 0,40, efeito
moderado; r > 0,50, efeito grande (SOARES et al., 2013.). Todas as anélises foram realizadas
no software Statistical Package Social Science (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) versdo 19.0, e

o nivel de significancia adotado foi de 0=0,05.

RESULTADOS

Um total de 515 alcances foi considerado valido. Para as variaveis ajustes proximais,
distais e preensdo, foram excluidos 79 alcances devido a problemas na gravacao de video,
totalizando em 436 alcances analisados (117 na linha de base, 149 no pos-teste, e 170 no
follow-up). Para as varidveis cinematicas, foram excluidos 197 alcances devido a ndo
visualizacdo de um dos marcadores ao longo da trajetoria de movimento ou por erro na saida
dos dados no Matlab, totalizando em 318 alcances analisados, sendo 92 na avaliacdo linha de
base, 91 no pos-teste, e 135 no follow-up.

Participantes

O periodo de recrutamento e rastreamento dos lactentes aconteceu de maio de 2018 a
setembro de 2019, com finalizacdo do acompanhamento dos lactentes em novembro de 2019.
Foram elegiveis 246 lactentes. Destes, 26 lactentes atenderam aos critérios de rastreamento
apos a primeira visita domiciliar e foram randomizados para um dos dois grupos de treino
(n=13 grupo experimental e n=13 grupo controle) (Figura 6). No entanto, cinco lactentes
randomizados ndo completaram as avaliacbes de linha de base por apresentarem choro
excessivo (grupo experimental n=3, grupo controle n=2), e, portanto, foram excluidos das
andlises. A Tabela 2 demostra que os grupos ndo apresentaram diferencas significativas nas

caracteristicas demograficas e clinicas na linha de base.
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- Perderam a avaliacio FU (desistiram, n=1) ;’l:lg':?';;"d::;:ﬁ::i;’ FU (desistiu, n=1;

= Descotimuaram a intervencio (+=0) - Descontinuaram a intervencio (n=0)

- Analisados (n=10) - Analisados (n=11)
- Excluidos da analise (n=3) - Excluidos da anailise (n=2)

Analises

Figura 6. Descricdo do processo de recrutamento, alocagéo, seguimento e analises dos

lactentes.
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Tabela 2 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos grupos na linha de base (média e desvio

padréo).
Caracteristicas Grupo Experimental ~ Grupo Controle ~ Parametros  p-valor?
(n=10) (n=11) estatisticos
(teste t)

IG (semanas) 39,5 (x0,9) 39,1 (¢1,2) t(20) = 0,77 0,44
ICro - visita (semanas) 14,0 (+1,6) 13,0 (x0,6) t(20) =1,91 0,78
ICro-P* (semanas) 15,0 (£1,9) 14,0 (+0,8) t(20) = 1,42 0,17
ICro-FU (semanas) 24,9 (x0,7) 24,6 (£1,1) t(17) = 0,54 0,59
Apgar 5° min 9,9 (£0,3) 9,90 (z0,3) t(19) =-0,06 0,94
PN (Kg) 3279,5 (£231,3) 3165,9 (+433,3) t(20) = 0,76 0,45
Peso* (Kg) 6688,6 (£767,4) 6208,6 (+881,8) t(20) = 1,36 0,18
Comprimento* (cm) 62,0 (£1,2) 61,5 (£3,3) t(19) = 0,50 0,61
Perimetro cefélico 41,1(x1,1) 39,9 (£1,6) t(20) = 1,94 0,06
Perimetro toracico 42,5 (£2,1) 41,7 (£1,9) t(19) = 0,82 0,41
AIMS* (escore bruto) 13,8 (£2,3) 12,7 (£1,5) t(14) =1,12 0,28
AIMS* (%) 41,9 (17,5) 48,4 (+16,4) t(14) =-0,76 0,45
AIMS_6m (escore bruto) 24,7 (£3,7) 24,6 (£4,2) t(14) =0,06 0,95
AIMS_6m (%) 35,7 (+23,2) 37,9 (x 24,4) t(14)=-0,18 0,85
AHEMD-I1S 17,6 (£ 4,9) 15,9 (+ 1,9) t(20) = 1,07 0,29
NuUmero de alcances na 3,7 (x0,7) 3,8 (x0,7) t(20) = -0,27 0,78
visita
RRP 1,0 (£0,5) 1,3 (x0,4) t(20) =-1,50 0,14
Nl’(vel)educacional materno
n (%

et rconpleto 5 ay 21159

4 (30,7) 7(53,8)

médio incompleto

IG: idade gestacional em semanas; ICro - visita: idade cronoldgica na primeira visita em semanas; ICro-
P*: idade cronologica em semanas antes da avaliacdo pré-teste; ICro-F/U: idade cronolégica em semanas
antes da avaliacdo de follow-up; Apgar 5° min: indice Apgar no quinto minuto; PN: peso de nascimento
em quilogramas; Peso*: peso em quilogramas; Comprimento*: comprimento em centimetros; AIMS*:
escore bruto e percentil da Alberta Infant Motor Scale no inicio do estudo; AIMS_6m: escore bruto e
percentil da Alberta Infant Motor Scale dos lactentes aos 6 meses de idade; RRP: razéo de rendimento de
pobreza; n(%): frequéncia (porcentagem); *: registro antes da avaliacdo de linha de base; p-valor: teste t
independente exibe homogeneidade entre os grupos; N/A: ndo se aplica.
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Adesdo ao protocolo de treino

Em relacdo a duracdo de treino realizado, o teste t para amostras independentes
mostrou que ndo houve diferenca na duragédo de treino realizado por dia (t(20) = - 0,144; p=
0,88) e total (t(20) = - 0,050; p=0,96) entre os grupos experimental e controle. Em meédia, 0s
lactentes do grupo experimental realizaram 14,7 minutos (x1,71) e do grupo controle 14,9
minutos (£2,50) de treino por dia. Apos cinco dias de treino, os lactentes totalizaram 69,5

(£6,10) e 69,7 (x8,86) minutos de treino no grupo experimental e controle, respectivamente.

Comparac0es entre grupos na linha de base

Desfecho priméario

A ANOVA mista de dois fatores foi aplicada para verificar se 0s grupos eram
semelhantes no inicio do protocolo de treino. Ndo houve diferencas significativas entre os
grupos experimental e controle na linha de base para as varidveis cinematicas indice de
retiddo (p=0,84; 95% IC [-0,32, 0,27]), unidade de movimento (p=0,81; 95% IC [-1,44,
1,15]), velocidade média (p=0,78; 95% IC [-12,3, 9,52]), pico de velocidade (p=0,72; 95% IC
[-37,7, 26,8], duracdo do movimento (p=0,99; 95% IC [-0,55, 0,55]), e tempo de
desaceleracdo (p=0,63; 95% IC [-32,7, 20,63]). Todas as informacdes sobre os parametros
estatisticos constam na Tabela 3.

O teste de Mann-Whitney ndo mostrou diferencas significativas no nimero total de
alcances e nos ajustes proximais entre os grupos (p’s > 0,05), demonstrando que os grupos de

lactentes eram comparaveis no inicio do estudo (ver tabela 4 para parametros estatisticos).

Desfecho secundario
N&o houve diferencas significativas nos ajustes distais e preensdo entre 0s grupos na

linha de base (p’s > 0,05) (ver tabela 4 para parametros estatisticos).

Eficacia do treino

Desfecho primario

N&o houve significativa interagdo Grupo*Avaliacéo para as variaveis cinematicas (p’s
> 0,05) (ver tabela 3 para parametros estatisticos).

O efeito principal Avaliacao foi significativo com ambos 0s grupos mostrando maior
indice de retiddo da linha de base para o pos-treino (p=0,02; IC 95% [0,01, 0,35]) e da linha
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de base para o follow-up (p=0,003; IC 95% [0,09, 0,46]); aumento da velocidade média da
linha de base para 0 pds-treino (p=0,02; IC 95% [0,97, 16,8]) e diminuicdo de pds-treino para
o follow-up (p=0,001; IC 95% [3,21, 13,0]); aumento da duracdo do movimento da linha de
base para o follow-up (p=0,05; IC 95% [-0,005, 1,00]); e diminui¢do do pico de velocidade
do pos-treino para o follow-up (p<0,001; IC 95% [14, 42]) (ver tabela 3 para parametros
estatisticos).

N&o houve significativo efeito principal Grupo para as variaveis cinematicas (p’s >
0,05) (ver tabela 3 para pardmetros estatisticos).

Para as variaveis numero total de alcance e frequéncia de alcance uni e bimanuais ndo
houve diferencas significativas entre 0s grupos e entre as avaliagdes pos-treino e follow-up

(p’s > 0,05) (Ver Tabela 4 para parametros estatisticos).

Desfecho secundario

N&o houve diferenca nos ajustes distais e preensdo entre 0s grupos nas avaliaces pos-
treino e follow-up (p’s > 0,05) (ver tabela 4 para parametros estatisticos).

Na analise intra-grupo, houve aumento significativo na frequéncia de alcances com
orientagdo de palma na vertical no grupo experimental (x3(2) = 11,1; p=0,004) e no grupo
controle (¥*(2) = 9,07; p=0,01) da avaliagdo pds-treino para follow-up (GE: z= -1,96, p =0,04,
r=-0,62; GC: z= -2,17, p= 0,03, r=-0,65). Em relacdo a abertura da mao, houve aumento de
alcances com a méo aberta de pos-treino para follow-up (GE: z= -2,10, p=0,03, r=-0,66; GC:
z=-1,89, p= 0,05, r= -0,57 ) no grupo experimental (3°(2) = 7,63; p=0,02) e no grupo controle
(¥*(2) = 13,5; p=0,001) (Tabela 4).

Os alcances com preensdo aumentaram significativamente do pés-treino para o follow-
up (GE: z=-1,89, p=0,05, r=-0,59; GC= z= - 2,05, p=0,04, r=-0,61) no grupo experimental
(¢*(2) = 11,2; p=0,004) e no grupo controle (x*(2) = 14,0; p=0,001) (Tabela 4).
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Tabela 3 - Média (desvio padrdo) das varidveis cinematicas de cada grupo (experimental e controle) em cada avaliacdo (linha de base, pos-teste e follow-up),

diferencas intra e entre grupos, nivel de significAncia das interacdes e efeito principal.

Variaveis

UM

PV
(cm/s)

VM
(cm/s)

DM
(s)

Diferencas
Linha de Base P6s-Treino Follow-up intra grupo
(PT menos LB)
média (95% IC)
GE GC GE GC GE GC GE GC
0,43 0,46 0,63 0,63 0,71 0,74 0,20 0,17
(20,29)  (#0,28)  (¥0,15)  (#0,21)  (0,10) (£0,08)  (-0,04,0,44)  (-0,06, 0,40)
1,62 1,76 2,12 2,06 2,32 1,94 0,49 0,29
(*127) (*1,23) (1,05 (£153) (%1,23) (0,25)  (-1,36,2,35) (-1,45,2,05)
43,1 48,6 70,9 69,5 41,9 42,4 27,7 20,9
(£30,9) (£31,3) (*182) (x254) (+7,98)  (x152) (-11,7,67,2) (-16,3,58,1)
14,1 15,5 21,7 25,7 15,9 15,2 7,62 10,1
(+108) (+103) (£825) (¥8,70) (*4,51) (435 (-3,89,19,1) (-0,70,21)
0,80 0,80 1,09 1,00 1,46 1,13 0,29 0,20
(x054) (#0,52)  (x0,35) (+0,40) (£0,60) (+0,18) (-0,37,0,95) (-0,42,0,82)

Diferenca
sentre
grupos

(GE
menos
GC)

0,03

0,20

6,8

-2,48

0,09

Interacdes

Efeito Principal

Grupo*Avaliacéo

F(2,14)=7,88;
p=0,92;

2
n, =0,01

F(2,14)=0,21;
p=0,80;

2
n, =003
F(2,14)=0,05;
p=0,94;

2
n, =0,008
F(2,14)= 0,91,
p=0,442;
2
n, =011

F (2, 14)=0,62;
p =0,55;

2
n, =008

Grupo

F(1,15)=0,06;
p=0,81;

2
1, =0,004

F(1,15)=0,11;
p=0,74;

2
1, =0,008
F(1,15)=0,05;
p=0,82;

2
n, =0,003
F(1,15)=0,28;
p=0,60;
2
n, =0,01

F(1,15)=1,35;
p=0,26;

2
1, =0,08

Avaliacéo

F(2,14)=0,08
p=0,005%*;

2
1, =0,53

F(2,14)=
0,54;
p=0,59;

2
1, =0,07

F(2,14)=16,0
p=<0,001%;

2
1, =0,69
(F2,14)=9,24
p=0,003*;
2
1, =0,56

F2,14)=3,97
p=0,04%;

2
1, =0,36
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™ 34,8 40,9 52,4 53,8 55,4 55,3 17,5 12,8 47 F(2,14)= 0,79; F(1,14)=0,21; F(2,13)=2,68
(%) (£23,2) (+264) (£18,8) (£200) (+164) (+12,0) (-13,7,48,8)  (-18,4,44.1) p=0,92; p=0,64; p=0,10;
2 2 2
1, =0,01 1, =0,01 1, =0,29

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; IR: indice de retiddo; UM: unidade de movimento; PV: pico de velocidade em centimetros por segundo; VM:
velocidade média em centimetros por segundo; DM: duracdo do movimento em segundos; TD: tempo de desaceleracdo em porcentagem, 95% IC: Intervalo de

confianca de 95%; Exp menos Cont: grupo experimental menos grupo controle; Grupo*Avaliacdo: p valor na interacdo two-way; Avaliagdo: p valor no efeito
principal: *Diferenca significativa p<0.05.
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Tabela 4 - Mediana (intervalo interquartil) das variaveis numero total de alcance, ajustes proximais e distais, nivel de significancia e tamanho de
efeito entre grupos.

r=-0,19

Linhade Base = Parametros Pos-Treino Parametros Follow-up Parametros
Variaveis Estatisticos Estatisticos Estatisticos
entre grupos entre grupos entre grupos
grup GE GC arup GE GC arup
U=54,5; p=0,97; 7 7,5 U=445; p=0,70; 9 8,5 U=34,5; p=0,38;
r=-0,007 (2-105)  (3,5-10,2) r=-0,08 (45-11,5)  (6,5-11) r=-0,18
U=47,5; p=0,59; 3 4,5 U=415; 5 6 U=40,0; p = 0,67;
r=-0,11 1-7) (3,5-7) p=0,54; (3,5-7,5) (4,25-7) r=-0,08
r=-0,13
U=50,0; p=0,71; 1 1,5 U=42,0; p=0,55; 2 2,5 U=41,5; p=0,77;
r=-0,07 (0-4,5) (0-2,7) r=-0,12 (1-4,5) (0,75-5,2) r=-0,06
OP_Horizontal U=43,0; p=0,38; 2 2 U=41,5; p=0,53; 0 0,5 U=38,5; p = 0,55;
r=-0,18 (0,5-4) (0,75-2,2) r=-0,13 (0-1) (0-2,2) r=-0,12
OP_Obliqua U=49,0; p=0,66; 4 5 U=33,0; p=0,20; 3 4 U=45,0; p=1,00;
r=-0,09 (0,5-5) (1,75-8) r=-0,27 (1-5) (1-6) r= 0,00
OP_Vertical U=53,5; p=0,89; 0 0 U=37,5; p=0,28; 5 2,5 U=34,5; p = 0,38;
r=-0,02 (0-1,5) (0-0,25) r=-0,23 (2,5-6,5) (0-7,75) r=-0,18
AM_Fechada U=34,5; p=0,11; 0 0,5 U=39,0; p 0 0 U=45,0; p = 1,00;
r=-0,34 (0-1) (0-5) =0,36; (0-0) (0-0) r=0,00




AM_Semiaberta 1 2 U=50,5; p=0,74; 3 3 U=415;p= 0 1 U=34,5; p=0,35;

(0-5) (0,75-4,2) r=-0,06 (1-6,5) (1-3,5) 0,53; (0-1,5) (0-2,2) r=-0,20
r=-0,13
AM_Aberta 1 0 U=35,0; p=0,12; 1 1 U=47,5; p 8 7 U=32,0; p=0,28;
(0-3) (0-2) r=-0,33 (0-5) (0-5,5) =0,87; (3-11,5) (4-9,5) r=-0,23
r=-0,03
Com preensao 0 0 U=55,0; p=1,00; 0 3 U=455;p= 8 8 U=33,0; p=0,32;
(0-1,5) (0-1,5) r=0,00 (0-6,5) (0-6) 0,74; (4,5-10,5)  (3,2-10,2) r=-0,21
r=-0,06
Sem preensao 6 6 U=54,5; p=0,97; 4 4,5 U=46,0;p = 0 0,5 U=32,0; p=0,25;
(1,75- (2,2-7,2) r=-0,006 (1,25-6,75) 1,7-7) 0,78; (0-1) (0-2) r=-0,24
7,75) r=-0,05

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; Ntot: nimero total de alcances; Uni: unimanual; Bi: bimanual; OP_Horizontal: orientacéo de
palma horizontal; OP_Obliqua: orientacdo de palma obliqua; OP_Vertical: orientacdo de palma vertical; AM_Fechada: abertura de mao
fechada; AM_Semiaberta: abertura de méo semiaberta; AM_Aberta: abertura de mao aberta; com preensdo: alcances com preensao; sem

preensé&o.
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DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que investigou se os efeitos de um treino ativo com
luvas abertas aderentes sdo superiores ao treino social no aprimoramento do alcance de
lactentes de baixo nivel socioecondmico imediatamente apds o treino realizado na idade
de emergéncia do alcance e aos seis meses de idade cronoldgica. Nossa hipotese de que
o treino ativo com luvas abertas aderentes beneficiaria 0 desempenho e o padréo
funcional do alcance ndo foi confirmada. Os resultados mostraram que a eficacia do
treino ativo de tarefa especifica de alcance com luvas abertas aderentes ndo foi superior
ao treino social, ndo tornando essa estratégia uma opc¢do vantajosa para ser aplicada
isoladamente na prética clinica para aprimorar o alcance de lactentes de baixo nivel

socioecondmico saudaveis.

Eficacia imediata do treino

O fato de ndo termos encontrado superioridade nos efeitos do treino ativo de
tarefa especifica de alcance com luvas abertas aderentes sobre o treino social foi
constatado ao realizarmos as andlises entre grupos. Nao foram observadas diferencas
entre os grupos no desempenho e no padrdo funcional do alcance imediatamente apos o
treino, 0 que pode ser devido a populacdo estudada. Apesar da condi¢cdo de baixo nivel
socioecondémico ser considerada um fator de risco para atraso no desenvolvimento
infantil (CORREIA et al., 2019; CLEARFIELD et al., 2014; CLEARFIELD; NIMAN,
2012; CLEARFIELD; JEDD, 2012; HALPERN et al., 2000; MOURA et al., 2010), o
que justificaria a aplicacdo do treino ativo nessa populacéo nos primeiros meses de vida
como forma de prevenir alteragdes no desenvolvimento neurossensoériomotor, 0s
lactentes apresentaram condicdo de salde ao nascimento favoravel. Em outras palavras,
os lactentes incluidos neste estudo apresentaram caracteristicas perinatais adequadas,
tais como nascimento a termo, padrGes antropométricos como peso, comprimento e
perimetro cefélico adequados ao nascimento, e indice de Apgar no quinto minuto maior
que sete (Tabela 2). Acreditamos, portanto, que o sistema organico aparentemente
integro foi capaz de superar, em partes, a exposicdo do lactente as vulnerabilidades
sociais.

Apesar disso, a auséncia da eficadcia do treino ativo com as luvas abertas
aderentes € questionavel, pois mesmo que a adicdo das luvas ndo tenha potencializado
os efeitos do treino sobre o desempenho e o padrdo funcional do alcance, a tarefa

especifica repetida direcionada ao objeto poderia ter contribuido no aprimoramento dos
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movimentos de alcance dos lactentes no grupo experimental. Essa afirmacdo pode ser
sustentada por estudos prévios que constataram efeitos benéficos do treino no alcance
de lactentes nascidos a termo saudaveis apds aplicacdo de um a trés dias de treino de
tarefa especifica de alcance aplicado por quatro minutos por dia na emergéncia do
alcance (CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013; CUNHA et al., 2015). Como
proposto na literatura, todos os lactentes do presente estudo foram avaliados e treinados
no periodo da aquisicdo do alcance. A vantagem de treinar habilidades motoras
especificas no periodo de aquisicdo estd relacionada, principalmente, a
neuroplasticidade. A repeticdo de movimentos especificos neste periodo sensivel do
desenvolvimento colabora fortemente na modulacéo dos circuitos neurais e ativacgao de
areas corticais especificas, fortalece as sinapses dos movimentos que estdo sendo
realizados e, consequentemente, contribui na aprendizagem e formacdo da memoria
(ISMAIL et al., 2016; KLEIM; JONES, 2008). Assim, tomando como base essas
informacgdes, poderiamos presumir o aprimoramento dos movimentos do alcance no
grupo que recebeu o treino ativo com as luvas aderentes. No entanto,
surpreendentemente, ndo foram estes os resultados encontrados e, portanto, precisamos
entender o porqué o treino ndo foi eficaz para aprimorar os desfechos de interesse na
populagéo estudada.

Primeiro, a neuroplasticidade do sistema nervoso central é dependente do perfil
de desenvolvimento cortical, o qual é contexto-dependente (ISMAIL; FATEMI;
JOHNSTON, 2016; LUBY et al., 2013). Isto significa que um ambiente com estimulos
adequados pode oferecer oportunidades de aprendizagem enquanto que a falta de
estimulos ambientais pode alterar negativamente 0 modo como a neuroplasticidade
acontece no sistema nervoso central. Por exemplo, estudos com modelos animais
expostos a ambientes enriquecidos em estimulos como gaiolas maiores, disponibilidade
de brinquedos e alimentos demonstrou efeitos benéficos nas fun¢des de memoria (VAN
PRAAG, KEMPERMANN, GAGE, 2000). Por outro lado, ambientes pouco
estimulantes resultantes dos problemas associados ao baixo NSE podem gerar
alteracbes estruturais e funcionais no SNC e afetar, por exemplo, os padrfes de
respostas das fungdes de memdria e aprendizagem no hipocampo (BRITO; NOBLE,
2014; LUBY et al, 2013; MCEWEN; GIANARQOS, 2010; TOTTENHAM,;
SHERIDAN, 2009). Os lactentes de baixo nivel socioeconémico estavam inseridos em
um ambiente com poucas oportunidades para estimulagdo, conforme constam nos

resultados da AHEMD-IS. Portanto, o ambiente domiciliar ndo estava proporcionando
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oportunidades de aprendizagem aos lactentes do presente estudo. Segundo, se o
ambiente ndo apresentava oportunidades para estimulacdo devido a escassez de
brinquedos e de variedade de estimulagdo no dia a dia, podemos inferir que o ambiente
onde os lactentes passavam a maior parte do dia era pouco motivador. O lactente se
move e aprende mediante motivacdo. Entdo, se 0 ambiente ndo € atrativo no que diz
respeito aos estimulos, o lactente fica pouco motivado, a exploracdo do ambiente fica
escassa, e 0 desenvolvimento do lactente podera ficar aquém do esperado. O lactente,
portanto, poderd precisar de mais tempo para aprimorar e selecionar padrdes de
movimentos mais eficientes, como constatado no presente estudo.

Vale mencionar que as oportunidades de aprendizagem ocorrem quando ha a
repeticdo de experiéncias sensdriomotoras que envolvem desde o ver, alcangar, tocar,
apreender, e até manipular um objeto (CORBETTA et al., 2018). Assim, podemos
inferir que o ambiente no qual os lactentes de baixo nivel socioeconémico viviam nao
proporcionava oportunidades de aprendizagem, impactando, portanto, no
aprimoramento eficiente do desempenho do alcance. O fato de eles permanecerem
apenas entre 10 a 20 minutos por dia realizando o treino ativo com as luvas aderentes
parece ndo ter sido suficiente para superar o fato de eles passarem todo o restante do
tempo em casa com poucas oportunidades para estimulacdo e aprendizagem. Mais
tempo de estimulo associado a uma diversidade de atividades de alcance com as luvas
aderentes em uma variedade de condi¢Ges ambientais e posturais poderia possibilitar um
aprimoramento do alcance, assim como de habilidades motoras e cognitivas; no entanto,
estudos futuros sdo necessarios. Nossos resultados reforcam a ideia de que um sistema
organico aparentemente integro favorece a emergéncia dos movimentos de alcance; mas
mais do que isso, é necessario um ambiente adequado em estimulos para que o lactente
esteja motivado e seja capaz de explorar ativamente todas as possibilidades de
movimentos a partir de seu repertério motor e, desta maneira, aprender novas

habilidades e aprimorar as habilidades adquiridas.

Follow-up

Interessantemente, constatamos por meio das andlises intragrupo que, aos seis
meses de idade, ambos o0s grupos significativamente foram capazes de realizar alcances
mais retilineos (aumento do indice de retiddo). No entanto, 0s movimentos foram
realizados mais lentamente (diminuigdo da velocidade média, aumento da duracdo de

movimento e diminuicdo do pico de velocidade). Ao contrastarmos estes resultados com
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a literatura, podemos observar que lactentes nascidos a termo saudaveis nao expostos a
fatores de riscos apresentaram um aumento na velocidade média e na duracdo do
movimento de alcance entre quatro e sete meses de idade (CARVALHO, TUDELLA,
SAVELSBERGH, 2007; SILVA et al.,, 2016). Em contrapartida, lactentes de risco
nascidos prematuros apresentaram movimentos mais lentos entre o0s seis e sete meses
quando comparados a lactentes nascidos a termo (SATO; TUDELLA, 2018; TOLEDO;
TUDELLA, 2008). Nesse sentido, as caracteristicas do desempenho do alcance de
lactentes de baixo nivel socioecondmico aos seis meses de idade se assemelham mais
aos lactentes de risco nascidos prematuros do que aos lactentes nascidos a termo
saudaveis. Portanto, parece que os movimentos dos lactentes de risco ndo se tornam
suficientemente mais rapidos ao longo dos meses, conforme esperado para a idade.
Possivelmente os lactentes de risco precisam de mais tempo e oportunidades de pratica
para tornar os movimentos eficientemente mais aprimorados.

Por outro lado, o padrdo de movimento (desfecho secundario) do alcance aos
seis meses de idade tornou-se significativamente mais funcional. Ou seja, os alcances
foram realizados com a mao verticalizada, aberta e com preensdo, independente do
treino fornecido. Essas caracteristicas no padrdo de movimento do alcance comumente
sdo observadas tanto em lactentes nascidos a termo saudaveis como em lactentes de
risco bioldgico (nascidos prematuros) entre o quinto e o sétimo més de vida (TOLEDO;
SOARES; TUDELLA, 2011). Conforme os lactentes crescem, o controle de tronco
aprimora e contribui para que o lactente realize movimentos mais precisos com 0s
membros superiores (RACHWANI et al., 2015). Por esta raz&o, estes resultados ndo sao
surpreendentes e pode estar relacionado a capacidade dos lactentes em controlar os
parametros biomecéanicos do movimento dos membros superiores, como 0 movimento
contra a gravidade, somados ao fato de que eles foram avaliados na postura sentada
reclinada, isto €, com maior estabilidade ao tronco. Apesar disso, esses resultados sdo
inéditos em relacdo a populacdo de lactentes de baixo nivel socioeconémico.

Convém mencionar que o adequado padrdo funcional do alcance, independente
da experiéncia motora extra, nos leva a pensar na influéncia de fatores de protecdo. Os
fatores de protecdo podem mitigar os efeitos do ambiente adverso no desenvolvimento
neurodesenvolvimental (WALKER et al., 2011). Mesmo em ambientes menos
facilitadores, o lactente pode tornar-se resiliente a partir de caracteristicas intrinsecas
positivas, tais como coordenacdo adequada, temperamento facil, e inteligéncia alta

(HOROWITZ, 1989). Do mesmo modo, fatores de protecdo externos ao lactente, tais
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como suporte familiar e maes responsivas aos cuidados didrios e necessidades do
lactente podem contribuir no seu desenvolvimento. Ndo mensuramos os fatores de
protecdo na nossa amostra, uma vez que este ndo era um desfecho para a questdo do
estudo. Assim, ndo podemos fazer conclusdes em relacdo aos fatores de protecdo e sua
influéncia no desenvolvimento motor. No entanto, os resultados levantam este
questionamento. Acreditamos que o adequado padrdo funcional do alcance pode ter
relacdo positiva com possiveis fatores de protecdo presentes no ambiente ou mesmo nas
caracteristicas pessoais do lactente. Sugerimos que futuros estudos sejam realizados
com intuito de aprofundar nestas questdes.

Além do adequado padrdo funcional do alcance, os lactentes apresentaram
adequado desenvolvimento motor grosso desde o inicio do estudo mensurado por meio
da AIMS. Assim, outra questdo levantada para explicar estes resultados foi o fato das
familias dos lactentes, especialmente as maes, terem recebido orienta¢bes sobre como
estimular o lactente em casa apds o término da aplicacdo do protocolo de treino até o
sexto més de idade. As orientacdes foram fornecidas pelas pesquisadoras com intuito
das mées oferecerem novas oportunidades para o lactente explorar o ambiente. Além
disso, orientacdes sobre a importancia de oferecer objetos em diferentes alturas e planos
de movimento, aproveitar os momentos das atividades diarias como banho e
alimentacdo para conversar com o lactente, e de posiciona-lo na postura sentada
também foram fornecidas. Vale mencionar que essas orientagdes foram dadas e
sugeridas para serem realizadas apds o término da aplicacdo do protocolo de treino. No
entanto, ndo temos garantia se as maes seguiram o recomendado. Futuros estudos com
lactentes de baixo nivel socioecondmico sdo necessérios para aprofundar os
conhecimentos sobre a influéncia das orientacdes dirigidas as mées no desenvolvimento
infantil.

Embora os lactentes de baixo NSE tenham apresentado adequado padréo
funcional do alcance e desenvolvimento motor grosso, ndo podemos descartar que 0
desempenho do alcance estava abaixo do esperado aos seis meses de idade. Isso
desperta a possibilidade dos lactentes apresentarem limitagcbes nas atividades com o
avanco da idade, quando as habilidades, principalmente as motoras finas, tornarem-se
mais complexas. Convém ressaltar que essa populagéo de lactentes vive constantemente
em uma situacao de vulnerabilidade que nédo Ihes oferece garantia de salde e bem estar.
Um ambiente menos estimulante pode apoiar o desenvolvimento nos primeiros seis

meses, mas ndo conforme o lactente se desenvolver ao longo dos meses e anos



99

(FERNALD et al., 2009). Isso pode ser constatado pela literatura por meio de
evidéncias que apontam limitacfes no desenvolvimento motor decorrente & exposicao
do baixo nivel socioecondmico a partir dos seis meses de idade, como na exploracao
oral e manual de objetos (CLEARFIELD et al., 2014), e também na cognicdo
(CLEARFIELD; NIMAN, 2012; HURT; BETANCOURT, 2017) e atencdo
(CLEARFIELD; JEDD, 2012). O treino ativo no presente estudo foi especifico para o
alcance. Nao avaliamos como os lactentes de baixo NSE explorariam os objetos, como
comportamentos de arranhar e levar os objetos a boca (CORBETTA; SNAPP-CHILDS,
2009; FONTENELLE et al., 2007). Investir nestes questionamentos parece ser
relevante, pois o desenvolvimento motor nos primeiros meses de vida esta associado,
por exemplo, as fungdes cognitivas para o desempenho de atividades académicas na
adolescéncia (BORNSTEIN et al., 2013).

Neste sentido, acreditamos que as medidas aqui apresentadas ndo podem servir
como prognostico do desenvolvimento nestes lactentes. O desenvolvimento das
diferentes areas ndo ocorre separadamente, mas sim, concomitantemente (HAYLEY;
HILL, 2014). Por esta razdo, sugerimos que futuros estudos verifiquem se 0s
comportamentos de exploracdo manual nessa populacdo ocorrem adequadamente no
primeiro ano de vida. Reforcamos a importancia do acompanhamento e da realizacéo de
avaliacBes consecutivas utilizando instrumentos que abrangem ndo somente a area
motora, mas também a cognitiva, linguagem, e socioemocional em lactentes de baixo

nivel socioeconémico para que atrasos sejam identificados tdo breve quanto possiveis.

Considerac6es metodoldgicas para futuros estudos

Emergéncia do alcance

Este estudo controlou a emergéncia do alcance de forma a minimizar os efeitos
da prética espontanea. Para isto, os lactentes iniciaram no estudo apds a confirmacéo de
que realizavam de 3 a 5 alcances na visita domiciliar, como proposto por Soares, Cunha
e Tudella (2014). O inicio das avaliagBes cinematicas no laboratdrio ocorreu entre trés e
quatro dias ap6s a confirmagdo da emergéncia do alcance. Assim, acreditamos que a
visita domiciliar possivelmente pode ter despertado a atencdo dos pais para essa
habilidade, e incentivado o interesse deles em interagir mais com seus lactentes neste
periodo entre trés e quatro dias antes da avaliagdo de linha de base. Parece que lactentes

nascidos a termo saudaveis que desempenham mais do que trés alcances na primeira
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visita pode ser considerado mais experiente (CUNHA et al., 2015). Os lactentes
desempenharam o dobro de alcances no pré-teste (Tabela 4). Deste modo, apesar de
termos estabelecidos nimeros minimos e maximos de alcances necessarios para iniciar
no estudo, acreditamos que a auséncia de diferencas entre 0s grupos pode ser atribuida
também ao fato dos lactentes terem tido a oportunidade de praticarem espontaneamente
a habilidade do alcance antes da primeira avaliagdo. Futuras pesquisas poderiam incluir
lactentes de baixo NSE saudaveis antes da emergéncia do alcance, de forma a verificar
se 0 treino poderia facilitar a emergéncia da habilidade. Além disso, estabelecer um
nimero minimo e maximo na avaliacdo pre-teste parece contribuir na selecdo de
lactentes ndo habilidosos. Por fim, sugerimos que, pelo menos durante o periodo de
rastreamento da emergéncia do alcance, as mées ndo recebam informacdes especificas
sobre a habilidade a ser treinada. Isso poderia minimizar possiveis efeitos da préatica
espontanea como resultado do maior interesse da familia em interagir mais com seus
lactentes antes da avaliagédo de linha de base, com base nas informacdes recebidas pelos
pesquisadores sobre o desenvolvimento do alcance.

Adeséo ao protocolo de treino

Em relagdo a duracéo do treino ativo realizado por dia, comumente, observou- se
que os lactentes fizeram, em média, 14 minutos de treino por dia. Mais do isto pareceu
que os lactentes perdiam a motivacdo em realizar a atividade. Para o treino ativo,
optamos por utilizar brinquedos diferentes no treino e na avaliacdo, visto que 0s
mesmos brinquedos poderiam potencializar a falta de interesse do lactente no objeto
principalmente na avaliacdo pds-teste, enviesando os resultados. Ainda assim, 20
minutos de treino realizando a mesma tarefa, embora com diferentes brinquedos, parece
ndo ser motivador para lactentes saudaveis de baixo NSE. Sugerimos, portanto, que
quando aplicados por pesquisadores, futuros estudos realizem o treino ativo com
duracgéo de treino inferior a aqui proposta, por exemplo, 15 minutos.

Realizamos o treino ativo e social com os lactentes posicionados sentados
reclinados no colo da terapeuta. Do mesmo modo, o lactente permaneceu sentado em
uma cadeira reclinada a 45° em relacdo ao solo nas avaliagbes cinemaéticas.
Inesperadamente, muitos lactentes pareciam estar incomodados em permanecer sentado
reclinado. Muitos flexionavam o tronco anteriormente, de forma a buscar uma postura
sentada mais ereta. Portanto, sugerimos que o lactente seja posicionado sentado mais

ereto com suporte de tronco tanto no treino como nas avaliagdes.



101

LimitacGes do estudo

Apesar dos pontos fortes deste estudo como a distribuigdo aleatdria dos lactentes
nos grupos, a homogeneidade das caracteristicas dos participantes na linha de base, o
cegamento da avaliadora que mensurou as medidas de desfecho ap6s o treino, ha
limitacBes as quais devem ser levantadas. Ndo houve um grupo de lactentes com risco
ambiental e biologico associado (baixo peso ao nascer e nascimento prematuro), de
forma a verificar se essa estratégia de treino é eficaz em uma populacdo com maiores
chances de apresentar atrasos e limitagdes no alcance. Também n&o incluimos um grupo
controle de lactentes de baixo nivel socioecondmico treinados sem as luvas aderentes.
As orientacdes fornecidas as mées apds o término da aplicagdo do protocolo de treino
sobre o desenvolvimento motor bem como possiveis fatores de protecdo parecem ter
potencializado o desenvolvimento dos lactentes de baixo nivel socioecondmico. Futuros
estudos poderiam incluir e mensurar desfechos relacionados as praticas maternas e
fatores de protecdo, de forma a compreender como eles podem minimizar possiveis

alteracdes no desenvolvimento infantil.

Implicac6es Clinicas

De maneira geral, estudos prévios evidenciaram efeitos benéficos do treino ativo
de alcance em lactentes nascidos prematuros (GUIMARAES; TUDELLA, 2015;
SOARES et al., 2014, 2013). O treino ativo com luvas aderentes também tem sido
aplicado em lactentes nascidos prematuros (NASCIMENTO et al., 2019) e de risco para
autismo (LIBERTUS; LANDA, 2014). Assim, pode ser que 0 treino aqui proposto seja
eficaz para lactentes de risco bioldgico, visto que estes podem apresentar reduzida
variabilidade de movimentos no repertério motor, como os lactentes com paralisia
cerebral e sindrome de Down.

Ressaltamos a importancia da criacdo de politicas publicas de apoio as familias e
mdes de baixo NSE na rede de atencdo primaria, a fim de fornecer informacdes desde o
periodo pré-natal, incentivando-as a realizar corretamente o acompanhamento pré-natal,
visto que a pobreza é um dos fatores que impedem as mulheres de comparecerem as
consultas (WHO, 2019). Os cuidados p6s-natais também devem ser o foco, uma vez que
as condutas de praticas maternas podem influenciar no desenvolvimento infantil (WHO,
2013). A oferta de palestras as familias de baixo NSE com informagdes sobre como
promover o desenvolvimento motor por meio de praticas diarias adequadas, realizacao

de avaliacOes longitudinais do desenvolvimento motor e cognitivo, treinamento de
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profissionais da saude para identificar possiveis fatores de riscos e atrasos motores sao
alguns exemplos de agBes que poderiam ser implementadas nas unidades de saude
publica. Mesmo os lactentes que ndo apresentam alteracdes notaveis no primeiro ano de
vida, € importante que eles sejam acompanhados nos servigos de salde. Essa conduta
pode prevenir comportamentos inadequados na adolescéncia, principalmente em

criangas socioeconomicamente desfavorecidas (ORRI et al., 2019).
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CONCLUSAO

O presente estudo constatou que a eficécia do treino ativo de tarefa especifica de
alcance com luvas abertas aderentes ndo foi superior ao treino social imediatamente
apos o treino realizado na idade de emergéncia do alcance e aos seis meses de idade
cronoldgica. Os lactentes de baixo nivel socioecondmico saudaveis parecem
desenvolver adequadamente o padrdo funcional do alcance ao longo dos meses, no
entanto, devemos ter cautela em relagdo ao desempenho dos movimentos do alcance,
uma vez que podem estar abaixo do esperado para a idade. As medidas aqui
apresentadas ndo podem servir como prognostico do desenvolvimento infantil para essa
populacdo de lactentes. Ndo descartamos a possiblidade de limitacdes nas atividades em

idades futuras, quando habilidades motoras tornam-se mais complexas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo ndo evidenciou eficacia do treino ativo de alcance com luvas
abertas aderentes em lactentes de baixo nivel socioecondmico saudaveis. Estudos
prévios evidenciaram efeitos benéficos do treino ativo de alcance em lactentes nascidos
prematuros (GUIMARAES; TUDELLA, 2015; SOARES et al., 2014, 2013), assim
como o treino ativo com luvas aderentes em lactentes nascidos prematuros
(NASCIMENTO et al., 2019) e de risco para autismo (LIBERTUS; LANDA, 2014).
Desta forma, acreditamos que o terapeuta ndo pode utilizar apenas os dados aqui
apresentados para a tomada de deciséo clinica. Mais do que isso, deve utilizar todo o
corpo de evidéncia sobre a tematica. Esclarecemos, portanto, que ndo descartamos 0 uso
do treino ativo de alcance com luvas abertas aderentes em lactentes com outras
condicGes de salde, como com sindrome de Down e paralisia cerebral. Os pais devem
estar ativamente envolvidos nas atividades do dia a dia de forma a interagir e motivar
seus lactentes a realizarem o treino. Por fim, ressaltamos que os profissionais da saude
devem ampliar as oportunidades de exploragéo para tornar o paciente o mais funcional e

participativo possivel dentro de suas limitaces.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Consentimento Pés-informagdo para Pesquisa com Seres Humanos)

LABORATORIO DE PESQUISAS EM ANALISE DO MOVIMENTO (LAPAM)

Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sao Carlos

Consentimento formal de participacdo voluntaria no estudo intitulado “Efeito do treino
com luvas abertas aderentes no aprimoramento do alcance de lactentes de baixo

nivel socioecondmico: ensaio clinico randomizado”

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

e ,
portador (a) do RG N .......cceveiiiiiiice e, , residente @ .....cccoeveeeiieeienn,
..................................................................... N% e DAITO s,
na cidade de .......ccceviiiiiiii e , telefone:. .., responsavel

PEIO (B) MENOT ...t b ettt ettt b bbb eneas :
aceito e autorizo a participacdo de meu (minha) filho (a) na pesquisa intitulado “Efeito
do treino com luvas abertas aderentes no aprimoramento do alcance de lactentes
de baixo nivel socioeconémico: ensaio clinico randomizado”, conduzida por Ana

Luiza Righetto Greco, sob orientagcdo da professora Dr? Eloisa Tudella.
Objetivo do estudo:

A referida pesquisa tem como objetivo verificar 0s efeitos do treino de tarefa especifica
com luvas aderentes sobre o alcance de lactentes de risco socioambientais, e analisar se
ocorrem mudancgas nos parametros cinematicos, ajustes proximais e distais do alcance
de lactentes de risco socioambientais ap0os a aplicacdo do protocolo de treino de tarefa

especifica com luvas aderentes comparado com o treino social.
Explicacdo do procedimento:

Estou ciente de que o protocolo de treino tera duragdo total de cinco dias consecutivos e 0s

lactentes serdo submetidos a cinco avaliagfes. Além disso, estou ciente de que no primeiro dia
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da avaliacdo serei submetida a um questionario acerca dos meus dados gestacionais e sobre as
condicBes de nascimento de meu (minha) filho (a). Meu (minha) filho (a) seré despido por mim
e serdo fixados marcadores bilateralmente na regido dorsal do carpo. 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 sera
estimulado com um objeto atraente durante 2 minutos, colocado a uma distancia alcangavel, a
fim de que toque o objeto, denominado esse procedimento de pré-treino 1. Imediatamente apos
0 pré-treino 1, seré realizado o treino ativo com luvas aderentes ou social por 20 minutos, e em
seguida, serd realizado o pds-treino 1. No 2°, 3° e 4° dias serdo realizados os treinos ativo com
luvas aderentes ou social por 20 minutos no domicilio. No 5° dia sera realizado o treino ativo
com luvas aderentes ou social por 20 minutos o treino e, imediatamente apds o treino, sera
realizado a avaliacdo pds-treino 2. No 6° dia sera realizada a avaliacdo retengdo 1 e, quando o

lactente completar 6 meses, serd realizada a avaliacao retencéo 2.
Assisténcia oferecida:

Estou ciente de que estd assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de
quaisquer danos que eventualmente me forem produzido pela pesquisa. Ainda, me é garantido o
livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia sera arquivada pelo

pesquisador responsavel da presente pesquisa, e a outra seré fornecida a mim.
Beneficios previstos:

Participando deste estudo, estarei ajudando no entendimento de como a estimulacdo ambiental
pode influenciar no desenvolvimento de bebés de risco socioambiental e, a partir disto, como
aplicar essa estimulacdo nestes bebés. Poderd ajudar na orientacdo das maes sobre como
estimular a exploracdo do ambiente por meio do alcance em seus bebés, favorecendo ndo s6 o

desenvolvimento motor, mas também a interacdo mae-filho.
Potenciais riscos e incbmodos:

Fui informado de que o experimento pode trazer risco de irritabilidade e choro ao meu (minha)
filho (a). Se isto acontecer, 0 experimento sera interrompido e sera agendado um novo horario.

Além disso, fui informado que a identidade dele (a) ou minha nao 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 funcéo de minha participacao neste estudo.

Liberdade de participacao:



118

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 informagGes obtidas nas filmagens deste estudo serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser
consultadas por pessoas leigas sem a minha autorizacdo oficial. Estas informacGes s6 poderao
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 0 experimento. Eu estou de acordo com a participagdo de meu
(minha) filho (a) no estudo de livre e espontanea vontade e entendo a relevancia dele. Julgo que

é meu direito manter uma copia deste consentimento.

Declaro que recebi por escrito, li e compreendi os objetivos, riscos e beneficios da participagdo
de meu (minha) filho (a) na pesquisa e estou disposto (a) a participar voluntariamente deste
trabalho. A pesquisadora informou-me que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos/SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco

eletronico: cephumanos@ufscar.br

Para questfes relacionadas a este estudo, contate:

Ana Luiza Righetto Greco Profa. Dra. Eloisa Tudella
(16) 98208-8604 ou (16)3351-8407 (16) 99994-2188

analuiza.nenem@gmail.com eloisatudella@yahoo.com
Assinatura da mée ou responsavel legal* Nome por extenso

Assinatura do pesquisador Nome por extenso


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:analuiza.nenem@gmail.com
mailto:eloisatudella@yahoo.com
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Assinatura de uma testemunha Nome por extenso

SA0 Carlos, ....eveeeeeeeeeeee e de ............

(*) RESPONSAVEI LEGALL ...t
ldade: ... Grau de ParentesCo: ........coceeverveeeeserienreeeeeesre s
Lo T =Yoo SO SRRSO
Cidade/EStado: .......cccvveriiiiinieeee e CEP: oo
TelEFONES: ..o

R CPF: s
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APENDICE 2 - FICHA DE IDENTIFICACAO MAE/LACTENTE (FIML)

FICHA DE IDENTIFICAQAO MAE/LACTENTE
Ne°:

Grupo: () experimental ( ) controle

1 - DADOS PESSOAIS

NOME O DEDE: ...
Data de nascimento:....../.......[....... Idade Gestacional: ...........ccoceovviiiiniiiiee
ldade:....ccccoeviiieieiececci Sexo: ()M ( )F

0012 oo OSSOSO RPN
BaIIMO: .o FONE:. ..
INOIME 8 M.ttt b bbb bbb
ldade:.......ccoovrvriennnn Data de Nascimento:.......[......... [o.....

Grau de escolaridade:.........ccoooovvviiiiiiiiiiiis e ProfiSSA0:.....cceiiiiiiieisc e
EStado CiVili.....coooeiiiecc e

2- DADOS GESTACIONAIS

N° de gestagoes: ()1 ()2 ()3 ( )+de3

Doencasdamae: ( ) Ndo ( ) Anemia ( )Sifilis ( ) Diabete ( ) Toxoplasmose ( )
Febre () RUDEOIA () OULIAS: ..ooiieeiiiciie s

Anormalidades na gravidez:

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

Ingestdo de toxicos:
( )N& ( )Fumo ( ) Alcoolismo () OULIOS:.....ccoovmreniriirieieinisiees
Ingestdo de medicamentos:

( ) N& ( )Tranquilizantes ( ) Vitaminas () OULIOS: .....ccccociriiriiiniinirise e
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3—DADOS AO NASCIMENTO

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

4 — DADOS POS-NATAL

Idade gestacional: ...........cccceeeveiinennane. Peso Nascimento:...........cccveuuee.
Estatura:................ cm PC:i, cm

Apgar: 1°............ 5 e, Ictericia: Duragdo.................. dias
Doencas: ( )Eritroblastose ( )Convulsdes ( )Cardiopatias ( )OULraS:.......cccervrvrerererenneas
MEAICAIMENTOS: ...ttt bbbt n e
Alimentacdo: ( ) amamentagao — tempo:.......cceevvvreenas () mamadeira

6 —DADQOS DO TESTE

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

- Estad com algum problema de saide: ( ) sim () ndo
- Estado comportamental: ( ) alerta ativo ( ) alerta inativo

- Horério do inicio do teste............... Término do teste:.............
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ANEXO 1 - PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UFSCar

UFSCAR - UNIVERSIDADE GRElugforme
UFH'E* FEDERAL DE SAO CARLOS %t
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Trtulo da Pesquisa: EFEITO DO TREIND ESPECIFICO NO ALCANCE MANUAL DE LACTENTES DE
RISCO SOCIOAMBIENTAIS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Ana Luiza Righetto Greco

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 78312317.8.0000.5504

Instituigdo Proponente: Departamento de Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamento Fropric

DADODS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.424.355

Apresentagio do Projeto:

O presents estudo caracteriza-se como um ensaio clinico randomizado, com dois grupos de comparagdo,
pré e pas intervengio, com cegamento do examinador, com o objetivo de verficar o efeito de um treino de
tarefa especifica associado com tiras deVeloro® no comportaments do alcance manual de lactentes de
riscos socioambientais. Participardo 40 lactentes de riscos socioambientais, na idade de emergéncia do
alzance, de ambos os sexos, of quais serdo distribuidos aleatoriamente em dois grupes: experimental -
treing de tarefa especificaassociado com tiras de Velcro® (GE), ou controle - treino secial (GC). Hipotetizase
que o treino de tarefa especifica com tiras de Veloro®realizado durante 4 dias consecutivos podera
beneficiar os pardmetros cinemdaticos e os ajustes proximais e distais do alcance de lactentes de riscos

sgcigambientais comparado com o treino social.
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UFSCAR - UNIVERSIDADE ¢~
UFFI'?:L FEDERAL DE SAQ CARLOS %m
ﬂu‘ﬂnual;.l-:-mqunz.d]d.HEE

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

« Investigar os efeitos do treino de tarefa especifica associado ao uso de Velcro® sobre o alcance de
lactenies de risco sccicambientais.

Objetivo Secundario:

-\erificar se ocomem mudangas nos ajustes proximais (uni e bimanual) e distais (abertura e orientagio da
mac) do alcance de lactentes de risco

socioambientais apos aplicagio de protocolo de treino de tarefa especifica associado ao uso de Velcro® (30
minutas); - ldentificar os fatores

sociodemograficos de lactentes de risco socicambientais; - Identificar as oportunidades (affordances) na
residéncia e familia de lactentes de risco

socioambientais; - Correlacionar os fatores sociodemograficos com as oportunidades (affordances) na
residéncia & familia de lactentes de risco

socioambientais.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Risoos:

O experimento apresenta risco do participante de pesquisa chorar durante os testes, uma vez gue o

lactente estara em um ambiente desconhecido par ele.

Beneficios:

Por meio deste projeto, os paisiresponsaveis do lactente estara ajudando no entendimento de como a
estimulagdo ambiental pode influenciar no

desenvolvimento de bebés de risco socioambiental e, a partir disto, como aplicar essa EEtimuI::lgEu =M
bebés de risco. Ainda, este projeto podera

ajudar na orientagdo das maes sobre como estimular a exploragio do

ambiente por meio do alcance em seus bebés, favorecendo n3o s& o desenvolvimento motor, mas tambam

a interagdo mae-filho.



UFSCAR - UNIVERSIDADE gaﬁfdﬂorﬂp

FEDERAL DE SAQ CARLOS
Uf1e

Caoniinuagio do Fanscer: 2.424.355

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Adequados.

Recomendagdes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pesquisador anexou o termo de anuéncia da SMS e a resposta sobre o recrutamento.
Projeto aprovado.

Consideragées Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_IMFORMACOES_BASICAS_DO_P | 2Z0MQV2017 Aceito
do Projeto ROJETO 923535 pdf 18:01:28
Chutros pdf. pdf 2012017 | Ana Luiza Righetto Aceito
168:00:53 | Greco

Chutros carta_ CEP.pdf 2012017 | Ana Luiza Righetto Aceito
16:58:50 | Greco

Projeto Detalhado /| Projeto.docx 18/02/2017 | Ana Luiza Righetio Aceito

Brochura 09:02:09 | Greco

Investigador

TCLE / Termos de | medificadoTCLE .docx 18/02/2017 | Ana Luiza Righetio Aceito

Assentimenta | 08:58:26 | Greco

Justifizativa de

Auséncia

Folha de Rosto FRASSProjMed._pdf 18/02/2017 | Ana Luiza Righetio Aceito
08:58:18 | Greco

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMNEP:
Mao
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ANEXO 2 - REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS

USUARIO SENHA
— 3 B 2
REGISTRO BRASILEIRO DE | [ | B e

© Ensaios Clinicos BTSN

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO 1

BUSCA AVANCADA
HOME / ENSNIOS REGSTRADOS /
RBR-9ywSfk
Efeito do treino especifico no alcance manual de lactentes de risco socioambientais: ensaio clinico
randomizado

Data de registro: 18 de Dez. de 2017 35 11:36
Last Update: 22 de Jan. de 2018 as 18:47

Tipo do estudo:

Intervencdes

Titulo cientifico:

Efeito do treino especifico no alcance Effect of specific training on reaching
manual de lactentes de risco ior of socs mental risk infants:
socioambientais: enszio clinico randomized clinical trial
randomizado

Identificagdo do ensaio

Numero do UTN: U1111-1206-7431
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“Em cada passo que eu der, cada estrada que eu trilhar, todo caminho que escolher ...
a Tua mdo me guiard.”

(Autor desconhecido)



