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RESUMO

MORAES, M.V.M. (2010). O Comportamento de Preensa@mBr em
Lactentes Humanos. Tese de Doutorado. Universidader&l de Sao Carlos/
SP

O comportamento de preensédo palmar em lactentesrfugrfoi abordado por este
trabalho. Foram realizados 3 estudos. O estudangisiau em expor o estado da arte
referente a utilizacdo do reflexo de preensédo gal(RPP) nos instrumentos de
avaliacdo neuropsicomotora e a utilizacdo do RPRoaabjeto de pesquisa em lactente.
O estudo 2 determinou a confiabilidade de um ins¢énto para medir a forca de
preensdo palmar em lactentes, do nascimento adsoqueeses de idade. Foram
avaliados 39 lactentes saudaveis, de ambos os, sxopreendidos na faixa etaria do
nascimento aos quatro meses de vida que foramdaleaan trés grupos (“SC”, “FR”,
“BL”) de acordo com a cidade de onde eram oriunddsequipamento em teste
denomina-se M-FLEX® o qual fornece valores de fategpreensdo maxima (FMAX),
forca de preensdo meédia (FMED) e o tempo de pregii$ZR). O estudo 3 teve como
objetivo caracterizar o comportamento de preenséiogr em lactentes humanos, para
isso, foram estudados 90 lactentes saudaveis, td@sans sexos, nascidos a termo,
originados de trés cidades brasileiras com caiatiterts climaticas e soOcio-culturais
semelhantes. Os lactentes foram classificados gnu@s de acordo com a sua faixa
etaria. Foram realizadas medidas em ambas as m#éos dace voltada para o lado
direito, com a face na linha média e com a facéadal para o lado esquerdo. As
variaveis foram comparadas entre 0os sexos e cooeidas com os dados pbndero-
estaturais. Foram feitas comparacdes das variamtis as diferentes posi¢cdes da face e
entre os grupos etarios. Constatou-se que o lad@dace esta virada e o grupo etario
sdo fatores que interferem nas variaveis medidas\pé-LEX® e que € possivel medir
quanta assimetria é toleravel para caracterizarlagtente com comportamento de
preensao palmar tipico.

Palavras-chavePreensao palmar, Desenvolvimento motor, Exameoitagico



vii
ABSTRACT

MORAES, M.V.M. (2010). The Palmar Grasp BehaviorHoman Infants.
Doctoral Thesis. Federal University of S&o Carld3/ S

The palmar grasp behavior in human infants has bpproached by this work. Three
studies were conducted. The first study consiste@xposing the state of the art
regarding the use of palmar grasp reflex (PGR) @uropsichomotor assessment
instruments and the use of PGR as a research subjecfants. The second study
determined the reliability of an instrument to measgrasp strength in infants from
birth to two months old. We have studied 39 healtifgnts of both sexes who were
allocated into three groups ("SC", "FR", "BL") acding to the city from where came
from . The equipment under test was called M-FLEX Which provides values of
maximum grasp strength (FMAX), mean grip force (FMB and grasp time (GT).
The third study aimed to characterize the palmasgbehavior of human infants , we
studied 90 healthy infants of both sexes, borreant originated from three Brazilian
cities with climate and socio-cultural charactecstsimilars. Infants were classified
into three groups according to their age. Measunésneere performed on both hands
face to the right side, face in the middle line &k to the left side. The variables were
compared between sexes and correlated with datghtvaind height development.
Comparisons were made of variables between therdift positions of the face and
between age groups. It was found that the sidettieatace is turned and age group are
factors that affect the variables measured by M-¥LE and it is possible to measure
how much asymmetry is tolerable to characterizebteavior of an infant with typical
grasp.

Key-words:Palmar grasp, Motor development, Neurological @atibn
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CONTEXTUALIZACAO

Ao observarmos com um lactente humano chama-ntenedm os seus atributos
que o tornam um ser que desperta sentimentos é@feelo e expectativas. Uma das
primeiras atitudes que tomamos, diante do lacteétépcar suas pequenas maos.
Analisamos sua beleza, a harmonia de medidas engfgs, sua maciez e sua leveza.
Colocamos o0 nosso dedo na pequena superficie panraediatamente temos uma
resposta de que aquele pequeno ser esta interagind@ meio ambiente que o cerca,
essa resposta € a preensao palmar.

O comportamento de preensédo palmar foi descril@ pemeira vez, segundo
Lenard, Bernuttet al. (1968), em 1891, e, desde entdo, o0 ato de estirmydalma da
mao de um lactente esperando que ele o0 apreenuaiiee uma rotina comum durante
0 exame do neuropsicomotor. A presenca da pregraa@r no lactente humano nao
garante que o mesmo tera um desenvolvimento tipentanto, a sua auséncia, sua
persisténcia ou a discrepancia da intensidade sf@osta entre as maos, € um forte
indicio de disfuncdo do desenvolvimento.

Esta reagdo motora do lactente direcionou, da ¢enna meus estudos de pos-
graduacdo que comecaram no ano 2000 quando ingness@rograma de Pos-
Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano, na &tea concentracéo
Desenvolvimento e Aprendizagem Motora, liderada @g&t. Ruy Jornada Krebs, na
Universidade do Estado de Santa Catarina. Eu &@mt&, como meu orientador de
mestrado, uma figura ilustre da area do Desenvelvion Humano e Aprendizagem
Motora.

Em uma das reunifes de orientagdo com o Dr. Rgpyseminhas intengbes de
pesquisar as primeiras manifestacbes motoras déactente na vida extra-uterina.
Definimos que seria necessario encontrar um ingnidon de coleta de dados que
tornasse possivel a analise dos “movimentos reffedo lactente humano. Na pesquisa
bibliografica encontrei uma citacdo de um instrutneaspecifico para avaliar a
atividade reflexa do lactente humano. Mencionado Iho Human Motor
Development: A Lifespan Approaekhcrito por Payne e Isaacs (199%®ronitive Reflex
Profile proposto por Capute, Palmet al. (1984) classifica os reflexos primitivos de

acordo com a intensidade que aparecem diante imouéstque o elicia, sendo “zero” a



auséncia do reflexo e “quatro” quando a intensidade mais forte possivel. Este
instrumento foi escolhido para quantificar o reflede preensdo palmar nos lactentes
humanos que fariam parte da minha dissertagéo deade.

Foi feita uma busca nas bases de dados, no alp 2&@ que eu tivesse acesso
as publicacdes originais derimitive Reflex Profile.Encontrei os trabalhos do Dr.
Arnold Capute e seus colaboradores nas seguintaiscgpbes Capute, Accardet
al.(1978) Capute, Shapiret al. (1982), Capute, Palmet al. (1984), Capute (1986) e
Capute e Accardo (1996). Em minhas maos havia,ekquomento, a historia e os
experimentos feitos para a construcadPdimitive Reflex ProfilgPerfil dos Reflexos
Primitivos).

Construi, junto com meu orientador e com minhaasdoolsistas da época,
Dayana Dietrich e Silvia Alfarth (académicas doouile Fisioterapia da Universidade
Regional de Blumenau), o estudo que foi denomiriaddesenvolvimento Motor dos
Bebés Durante os Quatro Primeiros Meses de Vi@a'estudo foi uma pesquisa
correlacional que teve a participacdo de 33 beb&sas respectivas figuras maternas.
As coletas foram realizadas nos dias de campardhasanacao contra a poliomielite
nas dependéncias das Unidades Sanitarias nasoguaisnos da Universidade Regional
de Blumenau realizavam atividades de ensino, pesguextensdo. Correlacionamos 0s
escores do Perfil dos Reflexos Primitivos com oadst nutricional, a historia
gestacional e ao historico clinico dos bebés inyados.

Notamos ao final do estudo as influéncias dtades nutricional sobre o
comportamento reflexo, pois, os bebés desnutrigossantaram escores diferentes dos
bebés que apresentavam boas condigbes nutriciengise 0s reflexos de preensao
plantar e palmar evolui de maneira diferente quaarddisados quanto a faixa etaria. O
estudo foi publicado na Revista Cinergis por Mo&sebs (2002).

No ano 2002 ocorreu a defesa do mestrado. A Hancamposta pelos doutores
Ruy Jornada Krebs e Francisco Rosa Neto, e, pelatmrs Léris Salete Bonfanti
Haefner e Lilian Teresa Bucken Gobbi. A sesséo efesd durou aproximadamente
quatro horas. Na plenaria estava minha esposanaaReaal de Moraes, que estava no
sétimo més de gestacdo do meu primeiro filho. Fitpreso por perceber a angustia da
Janaina enquanto a banca me fazia o inquérito.irfsd, fmuitas boas idéias surgiram
das colaborac¢6es dos brilhantes componentes da,brexatamente dois meses apos a

defesa, nasceu o Eduardo Real de Moraes, meulfildo!/



A subjetividade do Perfil dos Reflexos Primitivési um fator bastante
guestionado pela banca. Os valores de zero a quapendiam diretamente da
interpretacdo dos examinadores, assim, a repdtidéi e a reprodutibilidade do
experimento seriam baixas. Tais ponderacfes dealtmlagancaram em mim e no Dr.
Krebs a idéia de que um instrumento que gerassedaszedonfiaveis para medir a
intensidade do reflexo palmar seria uma boa cang@o para futuros estudos.

A necessidade foi criada. Fui & coordenacdo dedCde Engenharia Elétrica da
Universidade Regional de Blumenau e busquei o gsofeda disciplina que pudesse
solucionar a demanda criada. Conheci o Engenhéatoidista Lucio Bareta Todorov,
Mestre em Bioengenharia pela Universidade Feder&ahta Catarina que ap0s ouvir
atentamente a minha idéia de construir um sistemeamatico para medir a forca de
preensao palmar, pediu-me um tempo para elabods;&m projeto. Enfatizei o fato de
que o lactente ndo deveria ser exposto a corréétieca ou a materiais que pudessem
causar qualquer tipo de risco. O equipamento naiter@o exercer nenhum tipo de
contencdo aos movimentos do bebé para que ndodseuskeracdo do comportamento
visto que o choro ou irritacdo alteram o seu ténus.

A empresa blumenauense CSE Equipamentos e Seiigas Chefiada pelo
Engenheiro Lucio Bareta Todorov encampou a fabficago equipamento. Foram
feitos alguns testes com alguns bebés utilizandansemandmetro acoplado a um
transdutor de borracha, onde o bebé faria a pregasissim, termos a noc¢ao do fundo
da escala para que pudéssemos definir os valorempgmedidos pelo equipamento.
Em meados de 2003 nos foi apresentado o primeitdtjpo do equipamento chamado
de M-FLEX, mostrado na figura 1. O transdutorfereo com uma chupeta colada a um

tubo de borracha com um adesivo que proporcionazawedacdo completa do sistema.



Figura 1: Prototipo do M-FLEX® verséo 1.

Com a primeira versdo do equipamento, realizanmgana estudos piloto
(Moraes, Martinset al, 2003; Moraes, Possamei al, 2004) e os publicamos em
eventos da area para que pudéssemos trocar exjer@m os demais participantes e
acatar sugestdes . Em seguida inscrevemos o toabailhdois eventos internacionais
como micro-conferéncias (Moraes, Krebisal, 2004; Moraes, Krebst al, 2005b).
Como estes trabalhos tiveram boa aceitacdo nosslasale foram apresentados,
comecei a amadurecer a possibilidade de iniciadestde doutorado.

O Dr. Krebs, para me incentivar a buscar um cdesaloutorado, me enviou
pelo correio eletrdnico um artigo (Guimaraes e Tlad@003) e me sugeriu que eu me
comunicasse com a professora da Universidade Fete&io Carlos, autora do artigo,
gue seria uma boa maneira de iniciar contato com pessoa ligada & mesma temética
de pesquisa. Assim foi feito. Mandei um “e-mail’rgpaa Dra. Eloisa Tudella me
apresentando e comentando sobre a nossa criabéi®;L&X. No mesmo dia recebi a
resposta da Dra Eloisa, demonstrando interessdiedoepara eu agendar uma visita ao
seu laboratorio.

Na minha primeira visita a Universidade Federal B0 Carlos levei na
bagagem o M-FLEX e muita esperanca de conseguiemoaixar em algum trabalho
gue ja estaria em andamento no Nucleo de Estuddseznmopediatria e Motricidade.
Naquele momento a Dra Eloisa havia publicado cora dmsuas alunas de doutorado



um artigo de metodologia da cinemetria para anébiskabilidade do alcance em bebés
(Carvalho, Tudellat al, 2005)

A Dra Eloisa achou o M-FLEX interessante e disse sgria um instrumento
que contribuiria para os estudos da sua linha dquiea. Assumi 0 compromisso de
gue assim que as vagas para o doutorado fossetasaleer seria um candidato.

No ano de 2006, no dia 22 de setembro nasceu rfilnbaa Carolina Real de
Moraes, mais um lindo bebé para alegrar minha \Egha.novembro foi publicado o
edital do PPG-Ft onde mostrava que a Dra Eloisaahdigponibilizado duas vagas.
Concorri e fui contemplado. Neste momento comedkirantrada no meu processo de
afastamento da universidade em que exerco minhagdda de docente. Na
Universidade Regional de Blumenau fui contempladm ayma bolsa do programa
universitario de capacitacdo docente para o an@Qf¥. Concomitantemente aos
preparativos para o inicio do Curso de doutoraddJneversidade Federal de Sao
Carlos, foram publicados dois artigos que forammitescem conjunto com a Dra Thais
Silva Beltrame e com a Fisioterapeuta Mestre J®jibeiro (Ribeiro, Morae®t al,
2006; Ribeiro, Beltrameet al, 2007), ambos sobre o papel do fisioterapeuta e a
fisioterapia no desenvolvimento de criancas corfudgdes motoras.

No primeiro semestre do ano de 2007 completei 8&ittrs educativos e auxiliei
a orientacdo de um trabalho de iniciagdo cientifjoa utilizava o M-FLEX como
instrumento de coleta de dados. As coletas foratizeglas nas Unidades Basicas de
Saude da Cidade de Sao Carlos-SP. Realizei onmeimta de duas alunas do Curso de
Fisioterapia da Universidade Federal de S&do Caué&sCar, chamadas Ana Carolina
Mioko Nozaki e Nathalia Cracel. Elas foram as res@oeis pela maioria das coletas na
cidade de Séo Carlos. Este trabalho gerou dadas yar estudo piloto (Moraes,
Tudella, et al, 2007) e serviu, também como trabalho de conclukficurso das
académicas. O trabalho completo foi apresentadoKvib Congresso de Iniciacdo
Cientifica da Universidade Federal de Séao Carlazéki, Tudellzet al, 2008).

A segunda versao do M-FLEX foi finalizada (figura@® que permitiu que os
dados fossem coletados em diferentes locais coteat@mente. Submetemos um
projeto a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estad®&ad Paulo- FAPESP
denominadd'Andlise da Forca de Preensdo Palmar em LactentesodNascimento
aos Quatro Meses de Vida’o qual foi aprovado e recebeu apoio financeiro para

aquisicao de trés M-FLEX e aquisicdo de materiaisahsumo.



Figura 2: Segunda versao do M-FLEX (a), no detalhep transdutor de

silicone com dimensdes e grau de dureza padronizai(b).

Em 2008 retornei a Blumenau-SC e iniciei a coleta dhdos junto ao
Ambulatorio Geral do Bairro Fortaleza. A Enferme@thefe do Ambulatorio nos cedeu
uma sala de exames para que pudéssemos realizaraliacOes. Realizei todas as
coletas auxiliado pela académica do Curso de Ersipta da Universidade Regional de
Blumenau, Simone Campos Nietzke. Esta académitaaeseu trabalho de conclusao
de curso na mesma tematica que foi publicado nollX@bngresso Brasileiro de
Fisioterapia (Nietzke, Morae=t al, 2009). No mesmo congresso apresentamos outros
trabalhos com a mesma tematica que abordavamtes tsatisticos que utilizariamos
para o artigo referente a validacdo do M-FLEX (Matarudelleet al, 2009b; a).

No Programa de POs- Graduagdo em Ciéncias do Matemdumano da
Universidade do Estado de Santa Catarina, em 2008liei na orientacdo de uma
dissertacdo de mestrado (Ribeiro, 2009) da alupeeJRibeiro, sob orientacdo da Dra.
Thais Silva Beltrame que utilizou 0 M-FLEX como wlms instrumentos de coleta de
dados. Os lactentes que faziam parte da amostm pravenientes da cidade de
Fraiburgo-SC. Assim, coletamos dados de 132 lazdeptovenientes de trés cidades
brasileiras os quais fizeram parte dos estudos a@&agdo do M-FLEX e de

caracterizagdo do comportamento de preenséo paim&ctentes humanos.



No ano de 2009 conseguimos a terceira versao dd_BkHfigura 3) que
inovava com o recurso do display colorido e umarfate mais amigavel ao avaliador,
porém com a dificuldade técnica de que o equipameab funcionava com baterias,

necessitava estar conectado diretamente a redeuiRdmixa capacidade de armazenar

dados e ndo permitia exportacdo dos dados paraonputador pessoal.

Figura 3: Terceira versdo do M-FLEX, com transdutorde silicone.

Em 2010 a empresa TODMED, originada da CSE Serwg@&quipamentos
Ltda. assumiu o desenvolvimento e a confec¢do dedLEX e entregou o0 equipamento
oficialmente como um produto produzido em sériguffa 4) os quais foram adquiridos
com os recursos financeiros da FAPESP. Como destagsta versdo temos a
tecnologiatouch screena interface de comunica¢cdo com o computador peas@aves
de softwareem ambiente Windows®, porta para dispositivo W&drivesou disco
externo), fonte externa com voltagem de 127 a 2dl&s\para carregamento da bateria e

bateria que permite autonomia de 4 horas.
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Figura 4: Quarta versao do M-FLEX, com transdutor de silicone.

O software de gerenciamento dos dados do M-FLEX (figura Smite a
impressao dos graficos gerados pelo equipamenio,doeno a importacdo dos dados
para trabalho em pacotes estatisticos. Esta digglgrdradownloadno sitio da empresa
TODMED (www.todmed.com.br/M-Flex)
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Figura 5: Snapshotda interface do programa de gerenciamento do M-FLK.

Em todas as versdes do M-FLEX, apesar da notérdugdo dedesigne
tecnologia, o sistema de calibracdo e a afericasedsor de pressdo seguem a mesma
rotina de programacao em todas as versdes do M-FISS¥ determina que as medidas
obtidas nas diferentes versdes tenham o mesmods\nfiabilidade.

No segundo semestre de 2010 definimos a defesasdauisto que a coleta de
dados para sua confeccao foi encerrada em dezeatal2009 e totalizou uma amostra
de 132 lactentes saudaveis de ambos os sexosam@dfaixa etaria do nascimento
aos quatro meses de idade.

A tese foi subdividida em trés trabalhos. O primegjue apresento a seguir, €
uma revisdo do “Estado da Arte” da utilizacdo dffere de preensdo palmar em
lactentes humanos. Este trabalho intitula-se coodm a colaborac&o do Dr. Uner Tan,
Professor da Universidade de Adana, na Turquiatgoe uma vasta obra sobre o

reflexo de preenséo palmar em lactentes humanos.



ESTUDO |

O REFLEXO DE PREENSAO PALMAR EM LACTENTES HUMANOS

Moraes, M.V.M.: Tudella, E: Tan, U.

RESUMO

Objetivo: Expor o estado da arte referente a utilizagdoetlexo de preensao palmar
(RPP) nos instrumentos de avaliacdo neuropsicomadoa utilizacdo do RPP como
objeto de pesquisa em lactentddétodos Busca em editores de periddicos utilizando
os termos palmar grasp reflex” e “grasping refleX publicados em inglés, entre 1998
e 2008. Estabeleceu-se dois grupos: A: Artigosquass o RPP foi citado como parte
de instrumentos de avaliacdo em recém-nascideeméneses de idade. Este grupo foi
subdividido em cinco subgrupos referentes aosumsntos de avaliacdo utilizados
pelos autores dos artigos, e, B: Artigos em qud®® R observado como uma variavel
dependente ou independente da pesquisa, aplicadecém-nascido até seis meses de
idade. Resultados: Foram selecionados vinte artigos, porém dessés, fioram
excluidos por ndo relatarem situacdes de teste RIB. Em relacdo aos dezessete
remanescentes, onze foram incluidos no grupo Asensegrupo BConclusées O RPP
faz parte de diferentes instrumentos de avaliagiipaglos na clinica neurolégica e nos
estudos desenvolvimentais. Sua presenca € deta#afdama simples e rapida, sem a
necessidade de ambiente especializado, no entaéito,se observou estudos com
populacdes com risco neurologico que impede auigédb de valor preditivo ao RPP. A
medida da intensidade do RPP foi observada em igasqque buscam informacoes
quanto a aquisicdo de habilidades motoras e prefierénanual. Entretanto, nesses
estudos nao foi empregado instrumento capaz de segivariacdo escalar e expressa-
la em unidades de grandezas fisicas.

Palavras- chave: Reflexo; Desenvolvimento infantil; Estudo de aagdfio.



ABSTRACT

Purpose: To review palmar grasp reflex in human infants rdoey its psychomotor
developmentMethod: “Palmar grasp reflex” and “grasping reflex” werasched in
scientific journals published between 1998 and 20080 groups were identified in
newborns up to six months: (1) palmar grasp reflax studied as part of instruments of
neuropsychomotor evaluation. It was divided inteefisubgroups; (2) palmar grasp
reflex was taken as a dependent or independergblarResults: Twenty articles were
selected. Three were excluded because of inapptepmethods. Concerning the
seventeen remaining, eleven were included in grb@§p) and seven in group 2 (B).
Conclusions:Palmar grasp reflex may be part of different insteats used to evaluate
clinical and developmental studies. It may be gaditected without a necessary
environment. Its intensity may be used as an irfdexacquisition of motor skills and
lateral differences may be associated with hanféprece in adults.

Key-words: Reflex; Child Development; Evaluation study.



INTRODUCAO

Os recém-nascidos humanos apresentam um grupsestas reflexas naturais
denominadas reflexos primitivos e movimentos esjpwauds, eliciados por estimulos
enddgenos ou exdgenos. Segundo Colson, Mstelal(2008), esses movimentos
reflexos e espontaneos séo desenvolvidos duranda éetal e observados em lactentes
saudaveis nascidos a termo e, para Capute e Ac¢h®d6) sdo movimentos que
servem de substrato aos movimentos voluntariogjinados no tronco cerebral e
suprimidos pelo processo de mielinizacao dos cesuperiores do sistema nervoso.

O reflexo de preensao palmar (reflexo primitivadli€éiado quando uma presséao
€ aplicada na porcéao radial da superficie da péhases do quarto e quinto dedos) da
mao do recém-nascido até os quatro meses de idasposta motora € a flexdo e
aducao rapidas das articulaces dos dedos da tialesa (Edwards, Buckland et al.
2002).

A presenca do reflexo de preensédo palmar permitee@@m-nascido o ténus
flexor necessario a propriocepcdo das maos e hragesegundo Herschkowitz, Kagan
et al. (1997) sua existéncia € importante para que @néetpossa realizar preensao
manual em suas primeiras semanas de vida. Foraixta dtaria esperada, tem sido
relacionada com desordens do sistema nervoso kastguais podem se manifestar no
decorrer da vida (Allin, Rooney et al. 2006). Qi@ reflexo de preenséo palmar se
apresenta em lactentes além do periodo de quatesmka indicio de disfuncdo do
cortex cerebral causado por anodxia, degenerag@esnas diretos, entre outros fatores
etiologicos(Walterfang e Velakoulis 2005).

O exame neurologico tradicional tem o reflexo deepsdo palmar inserido em
suas rotinas (Bottos, Della bara et al. 1996; Setiud McNeil 2004; Mercuri, Ricci et
al. 2005; Chaudhari e Deo 2006), entretanto, dsalin@s de Campbell, Kolobet
al.(1995), Prechtl (1997), Campbell e Hedeker (20@LPrechtl (2001) colocam em
questdo a validade do exame dos reflexos primitiggsbaseiam seus exames na
movimentac&do geral do lactente propondo que estamaior valor de preditivo aos
distarbios desenvolvimentais. Por outro lado, Rgn@ioni et al. (2007) e Romeo,
Guzzettaet al(2007) preconizam a integracdo dos exames neucol®dradicionais
com os exames de movimentos gerais (Prechtl 2Grhd)que haja maior confianca na

construcdo de um diagnostico. Glick (2005) afirrna durante a avaliagdo neuroldgica
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sdo observadas respostas de varios reflexos pasitporém, eles nem sempre fazem
parte da construgdo do diagndstico pelo fato dammexadores ndo conseguirem
associar os resultados dos testes dos reflexo®ecespectivo significado clinico.

Além das possiveis aplicacdes clinicas, o reflego pdeensédo palmar foi
definido como uma variavel investigada nas pesquisa Tan, Ors e Kutlu (1992)
quando estudaram as variacdes deste reflexo enm neagcidos do género feminino e
masculino. Em outro estudo Tan e Tan (1999) obsmva reflexo de preensao palmar
como um sinal de manifestacdo precoce da lateddiddlesses dois estudos, a
intensidade do reflexo de preensao palmar foi neeplad meio de um equipamento que
acusava as variagdes da corrente elétrica no momeeto lactente comprimia com a
ma&o um artefato de borracha condutiva. Em outrgles, a intensidade do reflexo de
preensao palmar foi investigada com objetivo d@einar relacdo com as variagdes de
concentracdes de testosterona (Tan 1994; Tan €Xdr),2a variacdo do pH do sangue
contido no corddo umbilical (Tan, Zor et al. 1998)com a histéria familiar de
sinistralidade (Tan, Ors et al. 1992).

Entende-se, portanto que uma pesquisa bibliogratibee o reflexo de preensao
palmar auxiliara tanto os profissionais da areaaiele a ter subsidios para emprega-lo
ou ndo nas avaliacdes para obtencdo de um diagm@stino dara suporte tedrico para
novos trabalhos que utilizem o reflexo de preemsiimar como variavel de estudo e
qgue o relacione com outros fatores inerentes aengtes/imento humano. Para tanto,
este artigo tem como objetivo revisar a literatwgferente a utilizacdo do reflexo de
preensdo palmar como um item auxiliar na deterrdimaie um diagnoéstico e como

variavel de pesquisas em lactentes nos ultimosciez.

METODOLOGIA

Estratégia para captura de informacdes

A realizacdo desta revisdo sistematica foi basewdanodelo proposto por
(Mayson, Harris et al. 2007). Fez-se a busca dingoarsobre o reflexo de preensédo
palmar pelo acesso no Portal de Periddicos da €onagdio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes). Neste portakisslou-se editores que agrupam
seus respectivos periodicos de modo a facilitanscd em seus conteddos. Os editores

selecionados foranfscience Direct On lineBlackwell Cambridge University Press
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Oxford University PressSage Collection, SpringeAmerican Medical Association
(AMA), Wilson, Ingenta, Taylor & Francis, Lippincott Walns & Wilkins e, para
ampliar a busca foram incluidos as bases de dadioke Scielo

Para definir os termos de busca utilizou-se a nctagma proposta por
Edwards, Bucklancet al. (2002), no artigo onde os autores demonstraramocom
reflexo de preensdo palmar fora denominado no dacalo tempo. Os termos
selecionados foramalmar grasp reflex, grasping reflex, reflex squegrmsp, primitive
squeezeEm posse desses quatro termos, verificou-se aéomia deles na ferramenta
de procura da interngboogle e, selecionou-se os dois termos de maior ocaaénc
palmar grasp refleq1150 ocorréncias) grasping reflex(7030 ocorréncias). Foram
selecionados somente artigos publicados em ingi&senodo compreendido entre 0s
anos de 1998 e 2008.

Organizacgao das informacdes para agrupamento

Os artigos encontrados foram agrupados da seguanteira:

Grupo A: incluidos os artigos que o reflexo de ps&e palmar foi citado como
parte de instrumentos de avaliagdo neuropsicomaaptecados em recém-nascido até
seis meses de idade. Por sua vez, esses foranupadgs em cinco subgrupos,
nomeados os de acordo com o0 instrumento de awvaligg& os proprios autores
utilizaram.

Grupo B: incluidos os artigos em que o reflexo ceepsao palmar foi citado
como uma variavel dependente ou independente dgipas em recém-nascido até seis
meses de idade.

Estipulou-se a idade de seis meses como limitaate gada grupo devido a
afirmacao de Zafeiriou (2004) de que esta idadeligite maximo para o reflexo de
preensdo palmar ser considerado como uma respostpada no desenvolvimento

motor de lactentes tipicos.
RESULTADOS
Foram encontrados vinte artigos que se enquadracancritérios de inclusao

desta pesquisa bibliografica, no entanto, trésnfoexcluidos por nao relatarem

situacOes de teste do reflexo de preensao palmeamFeles: Zafeiriou (2004), Glick
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(2005) e Striedter (2006). Na Tabela 1 pode-serohsgjue dos dezessete artigos

selecionados, onze foram alocados no grupo A enseisupo B.

Tabela 1: Artigos selecionados e distribuidos nosupos A e B.

Grupo A Grupo B
Artigos que o reflexo de preenséo palnfatigos em que o reflexo de preensédo palmar é
foi citado como parte de instrumentos déado como uma variavel dependente

avaliagcado neuropsicomotora independente da pesquisa.
McMaster, Pipeet al(2000) Sann e Streri (2007)
Shin, Bozzetteet al(2004) Colson, Meekt al(2008)
Gao, Yaret al(2007) Tan e Tan (1999)
Young, Esquenazt al(2005) Tan e Tan (2001)
Chaudhari e Deo (2006) Molina e Jouen (1998)
Hieu, Gainsboroughkt al(2006) Nagy e Molnar (1999)

Philippi, Faldumet al(2006)

Pedroso e Rotta (2003)
Hughes, Harlegt al(1999)
Jain, Chaichanat al.(2008)
Ericsson, Allertet al(2003)

Total 11 artigos 6 artigos

Artigos contidos no Grupo A:

Ao analisar os artigos do Grupo A foi identificagoe o reflexo de preensao
palmar estava incluido em cinco instrumentos ddiagdo neuropsicomotora . Tais
instrumentos serviram como critérios de agrupamentieram origem aos subgrupos,

como segue.

a) Neonatal Behavioral Assessment ScAlBBAS:

A NBAS foi proposta por Brazelton e Nugent (1982)ndicada para avaliacio
de lactentes compreendidos na faixa etaria daomesto aos dois meses de vida. O
exame consiste em 27 itens comportamentais, eschisrde & 9, o valor 1 é atribuido
a resposta minima e o valor 9 € atribuido a reapoakima. Também séo avaliados 18
reflexos escalonados de 0 a 3, sendo 0 para aws@npara forte ou exagerado. Assim,
0 examinador soma toda a pontuacédo e divide petteraide itens de cada grupo de

dados (Sistema motor, Controle as respostas aralsghtteracdo Social, Organizacao,
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Regulacéo, Estabilidade Autondmica). Quanto maia@score, melhor o desempenho
(Brazelton e Nugent 1984).

Shin, Bozzetteet al(2004) utilizaram a NBAS quando realizaram um estud
descritivo com o0s objetivos de caracterizar umaasts padrdo de um grupo de
lactentes saudaveis nascidos a termo e descrepadades comportamentais de recém-
nascidos coreanos nos primeiros dias de vida. Emiteas variaveis analisadas, o
reflexo de preensdo palmar mostrou-se presentereimi@nsidade caracteristica de
recém nascidos saudaveis (valor 2).

Young, Esquenazt al(2005) investigaram a influéncia da exposicao faiin
e poOs-natal aos pesticidas organo-fosforados enla@®&tes menores de dois meses.
Foram observados os escores da NBAS e os metabdlitvdrios. As alteracbes nos
reflexos, entre eles o reflexo de preensao palioan preditivas de paralisia cerebral.
Sendo assim, apontou-se a necessidade de definidd@o outros testes
neurocomportamentais para que esta coorte possaceeipanhada em estudos de

follow-up.

b) Neonatal Behavioral Neurological AssessmeREBNA:

O Neonatal Behavioral Neurological Assessmer®NA foi proposto por
(Bao, Yu et al. 1991). Tem escores adaptados paémr-nascidos chineses e € formado
por vinte itens de avaliacdo baseados na NBAS ersfio revisada dcAmiel-Tison
Neurologic Assessmeptiblicada por Amiel-Tison (2006).

Gao, Yaret al(2007) examinaram o reflexo de preensdo palmastanl@aem as
repercussdes do mercurio (Hg) no desenvolvimentoedém-nascidos em cidades
chinesas. Os autores concluiram que a coorte igadst deve ter acompanhamento

longitudinal para que os efeitos acumulativos dociné sejam detectados.

c) Exame Neurologico do Recém-nascido:

Mercuri, Ricci et al. (2005) publicaram uma sistematizacdo do exame
neurolégico que permite a sua utilizacdo em umaispgue compreende desde exames
de rotina até desenhos de pesquisa.O exame coasisterificar: a)o tonus do pescoc¢o
e do tronco; b) a mobilidade global; c) orientagdestado de alerta; d) adaptabilidade;

e) tonus dos membros; f) reflexos — entre elesflexe de preensdo palmar; Q)
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irritabilidade; h) sinais de anormalidade- convalsdmovimentos anormais dos olhos,
diminuicdo ou auséncia de sensibilidade visualumliti&a.

Hughes, Harleyet al(1999) realizaram um estudo sobre a prevaléncia dos
traumas de pescoc¢o e cabeca por mecanismos dettes@inecoldégicos em recém-
nascidos. Verificaram que a paralisia braquial @bisa teve frequéncia de 0,5/1000
nascidos e puderam constatar que o reflexo dengfieepalmar estava ausente
(abolido) na paralisia obstetrica de Klumpke .

McMaster, Pipeet al.(2000) relatam um estudo de caso de um lactentazie
semanas de idade que apresentava flacidez geadel& recusa diante da oferta da
alimentacdo. O exame mostrou o reflexo de preemsimar e demais reflexos
primitivos preservados, porém outros exames cléniconcluiram o diagndstico de
botulismo.

Chaudhari e Deo (2006) realizaram um estudo dasacteafsticas
neurodesenvolvimentais de lactentes e constatanamgjreflexos primitivos, entre eles
o reflexo de preensédo palmar, desapareceram atélad terceiro més. .

Jain, Chaichanat al. (2008) apresentam o relato de caso de uma laatente
dezesseis dias de idade portadora de um cistoGadacoervical anterior, que ¢ um
guadro raro (somente dezesseis casos foram repsmaditeratura cientifica). Um dos
sinais evidentes era a fraqueza do reflexo de paegpalmar, pois no momento do teste
a resposta foi menor do que a esperada.

Pedroso e Rotta (2003) fazem uma revisdo do exaumldgico do recém-
nascido. Examinaram 1066 recém-nascidos e esteb@hecuma rotina de testes que
convergiam com a rotina de exame preconizada pacuvie Ricci et al. (2005). As
informacdes obtidas no estudo foram correlacionadgsontaram uma correlacao forte
positiva entre a idade gestacional e a frequéneiacdrréncia do reflexo de preenséo
palmar e os demais reflexos primitivos.

Philippi, Faldumet al(2006) apresentaram uma metodologia para analisar a
assimetria postural do recém-nascido. Estabelecpeairbes posturais tipicos e ainda
relataram distUrbios encontrados quando os recé&cidus se afastavam dos padrdes
tidos como tipicos. Avaliam subjetivamente o reflade preensdo palmar e notaram

diferentes intensidades dependendo da assimettramtmo e da posi¢cao da cabeca.
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d) Dubowitz Newborn Examination:

O Dubowitz Newborn Examinatipproposto por Dubowitz e Dubowitz (1981)
compreende o exame qualitativo de seis grupos riEss+ tonus, padrées tbnicos,
reflexos, movimentacdo, sinais anormais e sinampootamentais. O exame sofreu
criticas de pesquisadores pelo fato de ndo serivebsa andlise quantitativa.
Posteriormente, no trabalho publicado por Dubowitercuri et al. (1998) houve uma
atualizacado onde escores foram atribuidos aos gri@ainais examinados, permitindo
assim a analise quantitativa.

Hieu, Gainsborouglet al(2006) utilizaram uma versdo resumidaRiabowitz
Newborn Examinatiorpara investigar caracteristicas desenvolvimertai$8 recém-
nascidos vietnamitas. O estudo demonstrou difeseagadez dos vinte e cinco itens,

porém o reflexo de preensdo palmar ndo mostrotedifas entre as duas amostras.

e) Movement Assessment of Infants-MAI

O Movement Assessment of Infants (M#dsde sua publicacdo no ano de 1980
tem sido utilizada por médicos, fisioterapeutagmais profissionais que necessitam de
uma avaliagdo motora que tenha sensibilidade ag@s do dominio motor apdos
intervencao terapéutica. Avalia um total de 65 Steos quesitos tdnus muscular,
reflexos primitivos, respostas automaticas e mowtoge voluntarios. Todos esses
quesitos sdo pontuados e quanto maior a pontuggép,o progndstico (Harris,
Swanson et al. 1984).

A avaliacdo foi desenvolvida para exame de criamgaprimeiro ano de vida,
(Lacerda e Magalhdes 2006), no entanto, existend@stcom criancas com idade
compreendida entre doze e vinte e quatro meses) cocaso do estudo de Salokorpi,
Rajantieet al.(2001).

Ericsson, Allert et al(2003) acompanharam longitudinalmente o
desenvolvimento motor em criancas na faixa et&vmanco meses aos cinco anos e
meio. Nenhuma das criancas avaliadas pelo MAI aptasam o reflexo de preensédo
palmar aos cinco meses de idade, no entanto, oseawtoncluiram que os lactentes que
sofreram episodios de hemorragia intraventricularegnopatia de prematuridade
tiveram pobre desempenho e necessitariam de acherpanto individual por serem

considerados casos mais graves.
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Pode-se notar que com excecao dos estudos deChaiithanaet al. (2008) e
Hughes, Harleyet al(1999) nenhum dos artigos selecionados relacionmesenca ou
auséncia do reflexo de preensdo palmar com o delsenento dos lactentes
investigados. Isso nos remete a trés situacfess ajstrumentos acima descritos nao
foram utilizados em populacdes que apresentassstdrlid neuropsicomotor que
pudesse alterar a resposta do reflexo de preemd@an b) os instrumentos utilizados
ndo sao suficientemente sensiveis as alteracoesflé@o de preensdo palmar, pois
Capute, Palmeret al. (1984) mostram que este reflexo pode se apreseotar
diferentes intensidades em lactentes tipicos; djosisinais sdo investigados, porém
nem todos sao interpretados adequadamente panackus@o do diagnéstico; d) ha a
necessidade do desenvolvimento e posterior aglicde um equipamento que possa

quantificar a intensidade do reflexo de preensdimg@r em diferentes populacdes.
Artigos contidos no grupo B:

Este grupo apresenta artigos que relataram pesggie a presenca do reflexo
de preensédo palmar e a sua intensidade foram ahadi€omo varidveis dependentes ou
independentes.

Sann e Streri (2007) realizaram experimentos femtar a percepcao da forma e
da textura de objetos por parte dos lactentesni-ogalizadas tentativas com objetos de
dois tamanhos diferentes e de duas texturas dié=ed reflexo de preensdo palmar foi
utilizado para que o lactente mantivesse o objetr®. Fora medido o tempo que 0s
objetos eram mantidos presos e este foi relaciormado seus tamanhos e texturas.
Concluiram gque o lactente é capaz de diferencemalinente objetos de diferentes
tamanhos e texturas, porém o0s tempos de preens@o sea modificaram
significativamente.

Colson, Meelet al(2008) analisaram os reflexos primitivos dos laietemo ato
de aleitamento materno e notaram que a apresenti@catguns reflexos depende da
postura que o lactente permanece durante a amay@entdesse estudo o reflexo de
preensao palmar foi presente em 100% da amosteatigada em todas as posicoes de
aleitamento materno.

Tan e Tan (1999) apoiaram-se na hipotese de quierssidade que o reflexo de
preensao palmar se apresenta no periodo de rechEoimasstaria relacionada com
preferéncia manual de jovens adultos. Para atmgibjetivo foi medida a intensidade
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da forca de preenséo palmar através de um equiparmenstruido especialmente para
essa finalidade. Somando-se o niumero de lactentasfarca maior a direita e com

forca igual nas duas méos obteve-se um numero samelaos jovens adultos com
preferéncia manual a direita. Os autores conclueenindividuos que tém a preensao
mais forte a esquerda, tendem a ser sinistrosy®ségn forca maior a direita tendem a
ser destros. Os lactentes que ndo tém diferengdicagiva da preensao entre as maos
desenvolvem preferéncia manual destra, provavebrssia estimulacdo do ambiente.

Tan e Tan (2001) utilizaram o mesmo equipamentestado de Tan e Tan
(1999) com o objetivo de relacionar a forca da mpsée palmar com os niveis de
testosterona presente no corddo umbilical. Cortuigue a testosterona é uma
substancia importante para o processo de lategabizeo cortex cerebral, porém néo
tem papel exclusivo para a determinacao da prefier@manual.

Molina e Jouen (1998) analisam a diferenca despregjue os lactentes
seguravam e pressionavam uma pipeta conectadasansar de pressao. Notaram que
as variacdes de pressao variam de acordo comagardsticas dos objetos. Esse estudo
reforca o pressuposto que o recém-nascido é capawdular a intensidade do reflexo
de preensédo palmar de acordo com a tarefa executada

Nagy e Molnar (1999) verificaram a variacdo dagiiéncia cardiaca no
momento em que 0 lactente estava realizando oxeceflde preensédo palmar.
Apresentaram resultados mostrando que quando exoeflle preensédo palmar era
eliciado a frequiéncia cardiaca diminuia signifieaménte (p<0,01).

Nos artigos do grupo B pode-se notar que: a) emdetpode mostrar alteracdes
de comportamento diante de determinadas situat@iesalteracbes podem ser notadas
quando existem variacfes na intensidade do reftexqreensdo palmar; b) ha a
necessidade do desenvolvimento de tecnologia eo@mentos sensiveis e confiaveis
para medir a intensidade do reflexo de preensédmgpsamediante a execucao de
diferentes tarefas; ¢) ndo sao propostas tabefas/atores esperados para a intensidade
o reflexo de preensdo palmar o que dificulta estuclmmparativos com populacbes
expostas ao risco neuroldgico; d) os equipamarittizados ndo foram produzidos em
série, isto impede a realizacdo de estudos comayopulacdes ou em diferentes

contextos.



CONSIDERACOES FINAIS

A revisao bibliografica realizada permite notaeqgeflexo de preensédo palmar
faz parte de diferentes instrumentos de avaliatiipaglos na clinica neuroldgica e nos
estudos desenvolvimentais. Sua presenca € detat#afdama simples e rapida, sem a
necessidade de ambiente especializado, no entaném, se observou estudos com
populagdes com risco neurologico o que impede guatsbua valor preditivo ao
reflexo de preensao palmar.

A medida da intensidade do reflexo de preensdogaé um dado que fornece
informagbes importantes quanto a aquisicao de idabés motoras e preferéncia
manual. Pode-se notar que essa medida é determinastestudos da modulacdo do
reflexo de preenséo palmar. A variacdo da intedsidssociada a uma variacao escalar
e a sua expressao feita por meio de unidades ddegas fisicas dardo maior subsidio
para o estudo do surgimento do reflexo de preepsdimar em faixas etérias néo
compativeis (se surge gradualmente ou de formath)rilEm estudos em que o reflexo
de preenséo palmar ocorre na faixa etaria espdealéara a analise da emergéncia de

competéncias desenvolvimentais mais complexas.
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Com a investigacdo do estado da arte da ocorr@wigaomportamento de
preensdao palmar em lactentes, chegamos a conctlesdpie havia uma lacuna na
literatura que era a falta de um instrumento quexsye medidas confiaveis para
caracterizar este comportamento. Como ja tinhandsFEX® sob teste, decidimos
realizar um estudo que mostrasse a sua confiatididdeste trabalho contamos com a
colaboracdo dos Doutores Thais Silva Beltrame, Rugada Krebs e da Mestra Joyce
Ribeiro, todos pertencentes ao Programa de Pési@gad em Ciéncias do Movimento
Humano da Universidade do Estado de Santa Catagsam, formulamos o segundo

estudo, que se segue:
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RESUMO

A investigacdo do reflexo de preensdo palmar é wame frequente nas rotinas de
avaliacao do lactente. O objetivo do presente knabiai determinar a confiabilidade de
um instrumento para medir a for¢ca de preensédo pamdactentes, do nascimento aos
quatro meses de idade. Foram avaliados 39 lacteatetaveis, de ambos 0s sexos,
compreendidos na faixa etaria do nascimento aofaqmaeses de vida que foram
alocados em trés grupos (“SC”, “FR”, “BL") de acordom a cidade de onde eram
oriundos. O equipamento em teste denomina-se M-RLBEXqual fornece valores de
forca de preensdo maxima (FMAX), forca de preemsédia (FMED) e o tempo de
preensdo (TPR). Foi verificada a repetibilidade eeprodutibilidade das medidas
produzidas pelo M-FLEX®. Trés medidas foram obti@&ld, M2, M3) de ambas as
maos, com a face do lactente voltada para a diRgtia calculo da repetibilidade foram
comparadas as trés medidas entre si em cada ugruoss. Para a reprodutibilidade
foi verificada a diferenca entre as medias de V4 tdés variaveis fornecidas pelo M-
FLEX®, nos trés locais de coleta. Os testes estatésutilizados foram o ANOVA, a
correlacdo de Pearson e o céalculo do coeficienteodelacéo intraclasse (ICC) com
seus respectivos intervalos de confianca (IC). OFIMX® mostrou-se um
equipamento que fornece medidas capazes de c@&acterfendmeno de preensado
palmar em lactente®alavras-chave:Reflexo de preensdo palmar; Desenvolvimento
motor; Exame neuroldgico.
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ABSTRACT

The palmar grasp behavior investigation is frequremeivaluation routine of infants. The
aim of this study was to determine the reliabibfyan instrument for measuring palmar
grasp strength in infants from birth to four montfsage. Thirty-nine healthy infants
from both sexes from birth to four months of ageevevaluated and divided into three
groups ("SC", "FR", "BL") according to the city theame from. The equipment under
test is called M-FLEX ®, which provides maximum gpastrength (FMAX), mean
grasp strength (FMEAN) and grasp time (GRT) valugbe repeatability and
reproducibility of measures produced by the M-FLEXWere verified. Three
measurements were obtained (M1, M2, M3) from badhds, with the infant's face
turned to the right. To calculate the repeatabilitye three measures were compared to
themselves in each group. For reproducibility, diféerence between the averages of
M1 of the three variables provided by M-FLEX™ waeerified in the three sampling
sites. The statistical tests used were ANOVA, Rmesscorrelation and calculation of
the intra-class correlation coefficient (ICC) witheir respective confidence intervals
(Cl). The M-FLEX™ proved to be an outfit that prdes measures capable of

characterizing the palmar grasp phenomenon in isfan



INTRODUCAO

As aquisicoes das habilidades motoras ocorrem @gssiramente. S&o o produto
da interagdo entre a organizacdo do sistema nemvoswmsculoesquelético com as
experiéncias ambientais e as exigéncias das taefgaais 0s lactentes estdo expostos
(Thelen, Kelscet al, 1987; Thelen, Corbettt al, 1996; Thelen, Fisheat al, 2002).

As habilidades de alcancar e apreender os obgig@Eostos no ambiente
desenvolvem-se ao longo dos primeiros anos de prdgredindo do neonato que leva
as maos em direcdo ao objeto, a acdo de tocameagar volta do 4° més de vida, e,
em seguida, pela preenséo de objetos pequenaamdit a polpa digital com precisao
(Von Hofsten, 1982; Von Hofsten e Ronngvist, 1988yvalho, Tudellaet al, 2007,
Carvalho, Tudellat al, 2008)

No lactente, a primeira manifestacdo da funcdo d#o m através do
comportamento de preensdo palmar, que esta forterpeesente durante o primeiro
més de vida e ocorre com a flexdo dos dedos emgstsp colocacdo de um objeto na
palma da m&o. Nas condi¢cbes patoldgicas, intededesenvolvimento do agarrar e
soltar voluntario e comprometeimput sensorial tatil (Von Hofsten e Rénnqvist, 1988;
Zafeiriou, Tikoulaset al, 1995b; Geerts, Einspielet al, 2003; Zafeiriou, 2004b).

A avaliacdo do comportamento de preensao palmapdde de diversas rotinas
de exame neuroldgico do lactente (Glick, 2005; MerdRicci et al, 2005a; Romeo,
Cioni et al, 2007). Diferentes autores desenvolveram metoddqara investigar esse
comportamento onde se destacarRromitive Reflex Profile(Capute, Accardeet al,
1978b; Capute, Palmast al, 1984b), o ohmimetro — amperimetro (Tan, érsal,
1992; Tan, Zoret al, 1993; Tan e Zor, 1994; Tan e Tan, 1999), ampérime
poligrafo (Rochat, 1987) e o sensor de pressadtimeatro (Molina e Jouen, 1998).

A funcdo doPrimitive Reflex Profileé a de quantificar subjetivamente a
intensidade de diversos reflexos primitivos, eetes, o reflexo de preenséo palmar. A
avaliacdo do reflexo preenséo palmar consiste ewaminador atribuir valores de 0 a
4 a resposta apresentada pelo lactente diantetidoués de colocar o dedo na base do
terceiro, quarto e quinto dedos da méao. O valap sggnifica a auséncia de preensao,
valor 1 indica minima mudanca de ténus, valor Zcma preensao fisicamente presente

e visivel, valor 3 indica for¢ca de preensdo notédeeb valor 4 indica uma preensao
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forte que impede a movimentacao tipica do membpersar do lactente saudavel
(Capute, Shapiret al, 1982a; Capute, 1986b; Payne e Isaacs, 2007).

No final da década de 80, Uner Tan e seus coldboga apresentaram a
comunidade cientifica uma série de estudos sobcengportamento do reflexo de
preensdo palmar. Os estudos tinham em comum dce€db da intensidade desse
reflexo medida com um ohmimetro e um amperimetam @ Tan, 2001; Tan, 2002).

O ohmimetro € um equipamento que permite medisiatémcia de um condutor
elétrico e 0 amperimetro mede a corrente eléteapgrcorre um ramo de um circuito
elétrico (Creder, 2002). Dessa forma, Tan e cokbmes mediram o reflexo de
preensao palmar com um dispositivo que se corsstitelium pequeno baldo acoplado a
um pistdo-anel, de um injetor conectado a um ohtnéree de um amperimetro. Esse
pequeno baldo foi colocado em contato com a sgpegalmar da mao do lactente. No
momento em que havia a resposta de flexdo dos dedossisténcia medida pelo
ohmimetro decrescia e havia o registro de aumeat@adrente elétrica feita pelo
amperimetro. As forcas do reflexo de preensdo palnd@ foram expressas em
unidades de grandezas fisicas (Tan, 1994; Tan €1988; Tan e Tan, 2001).

Philippe Rochat realizou um estudo sobre o computdo da preensdo palmar
e da succéo (Rochat, 1987; 1993). No mesmo, o aatdicou as variagdes de pressao
positiva aplicada a dois objetos diferentes comestan um transdutor de presséo de ar.
Os objetos que tocavam a superficie palmar do riecténham formas cilindricas
idénticas e diferenciavam-se apenas pela sua t&mses. Um objeto era rigido e outro
maleavel, ambos recobertos por uma fina peliculabaleacha que era vedada a
tubulagéo do transdutor de pressdo. A pressdonaxexercida pelo lactente sobre o
objeto cilindrico causava alteracfes de presséce sblsamada de ar existente entre a
pelicula de borracha e o seu nucleo rigido ou mele@s variacdes de pressao eram
registradas pelo poligrafo (Rochat, 1987).

Molina e Jouen (1998) concluiram que as diferetegtiras dos objetos que
estimulam a superficie palmar dos lactentes s&azeapde modular a forca de preensao
palmar. Para chegar a esse resultado utilizaramquipamento para analisar a variagao
da forca de preensg@almar. Esse equipamento era constituido de objietakferentes
texturas ligados a uma pipeta conectada a um sdaspressao e a um voltimetro. As
diferentes respostas dos lactentes induzidos pelard dos objetos estimulavam o
sensor de pressdo que gerava sinais registradascespados em um computador

pessoal. Os autores expressaram os resultadosados dbtidos por esse equipamento
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na unidade de grandeza fisica de diferenca de @ateslétrico (ddp)-Volt. Dessa
forma, os autores notaram padroes diferentes nagasutracadas pelos dados
registrados no computador pessoal e 0s associssaparacteristicas da textura dos
objetos (Molina e Jouen, 2001; 2003; 2004).

Notou-se que a partir dos estudos citados anteeim@n existe um aumento
paulatino da complexidade tecnoldgica e espec#dreddos equipamentos utilizados
para verificar a forca de preensdo palmar em lgtehumanos. No entanto, tais
equipamentos ndo expressam em suas medidas aszaaritsicas de forca ou valores
que caracterizem o comportamento tipico da popolagé@estigada o que dificulta
estudos de reprodutibilidade e repetibilidade.

Mediante a importancia do estudo da forca de g&empalmar, tanto para a
deteccdo de alteracbes desenvolvimentais, como gstalar a percepcao tatil dos
lactentes frente a diferentes objetos, 0 preseattele tem como objetivo determinar a
confiabilidade de um instrumento para medir a fategpreenséo palmar em lactentes.
Este instrumento, denominado M-FLEX®, produz meslidanfiaveis e da detalhes do
comportamento de preensdo palmar nos lactentes ecepresentacdo numeérica e
grafica da forca maxima de preensdo, da forca médigpreensdo e do tempo de
preensdo. Foi desenvolvido e fabricado pela emp&SB Servicos na cidade de
Blumenau-SC. Ele tem como caracteristicas: ser, fgwatil, ter tecnologia nacional,
permitir capturar os dados em diferentes contefdmso no lar e Unidades Basicas de

Saude e atribuir unidades fisicas (mmHg e g/cm#admeno medido.

METODOS

Participantes do estudo

Participaram do presente estudo 39 lactentes gaigd@ascidos a termo
de ambos os sexos, com idade compreendida enteamrento e 0os quatro meses de
idade. As criangas foram provenientes de 3 cidd#istas: SC, FR, BL.

1- Cidade “SC™:
Formado por 13 lactentes com idade gestacional 88 @0,95) semanas,
pesando ao nascer 3058,77 (+268,7) gramas e med8)d8 (+2,24) centimetros. No

dia do teste os lactentes apresentaram média dedeed4953,09 (x823,49) gramas e
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mediram 56,82 (+£3,98) centimetros. A faixa etaaaou entre 9 e 120 dias com média
de idade de 64, 59 (x21,4) dias

2- Cidade “FR™:

Formado por 13 lactentes com idade gestacionaB¢g (30,94) semanas. Seu
peso ao nascer foi de 3061,98 (+278,5) gramas @ram@nto medio de 46,98 (x2,21)
centimetros. No dia do teste os lactentes apresemtanédia de peso de 4551,2
(£1066,6) gramas e 55,31 (+3,41) centimetros depcomento. A faixa etaria variou
entre 10 e 120 dias com média de idade de 55,d94ZBdias.

3- Cidade “BL"™:

Formado por 13 lactentes com idade gestacion&@9¢#& (+0,84) semanas. O
peso ao nascer foi de 3452,83 (+468,8) gramas eantil comprimento de 49,09
(x2,09) centimetros. No dia do teste os lactenfgesantaram média de peso de
4439,47(£580,16) gramas e de comprimento 56,8D&3;entimetros. A faixa etaria
variou entre 5 e 120 dias, com média de idade d¥)4*#33,08) dias.

O tamanho da amostra foi obtido a partir do calclas propostas apresentadas
por Bussab e Moretin (2002). Foi considerado o idepadrédo de 2,28 g/cmz?, erro
amostral previsto de 2 g/cm? e nivel de signifiGame 1% o0 que resultou em uma
amostra de 13 lactentes por grupo. O valor do dgsadrédo assumido foi admitido a
partir de estudo piloto.

O Equipamento M-FLEX®

O M-FLEX® (Figura 1) € um instrumento que regisrdorca de preensao
palmar, aplicada sobre o baldo de borraah##f) Tanto em forma grafica quanto
numeérica, expressam o tempo queudf foi pressionado, a pressdo maxima e média
aplicada. Ocuff tem um diametro externo de 11mm e o interno de 88um. parede
possui um grau de dureza de 40 Shore. A espessutabd que conecta cuff ao
aparelho é de 1,25mm.

O equipamento tem um sistema de autocalibracde@ qeeénado imediatamente
apos o examinador pressionar a tétieio. Esse sistema de autocalibracdo baseia-se na
leitura da pressao existente no sisteoudf ¢+ tubo que liga @uff ao equipamento) no
momento e a interpreta como zero. A partir da prengressao sobre auff, os dados

sdo expressos em mmHg (milimetro de mercuario) nowgkem?2 (grama por centimetro
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ao quadrado). Tal procedimento de autocalibrac@imipee admitir um erro quadratico
médio de 1%, segundo informag¢fes do fabricante.

O aparelho possui a capacidade de armazenar o amsriactentes e de realizar
ate 32 leituras. Essas leituras podem, posterideneser transferidas para um
computador (arquivo no formattat ou txt) para serem tratados pelo pacote estatistico.
Adicionalmente, sao utilizados micro controlader &1 bits, display de cristal liquido
grafico de 128 por 64 pontos, um conversor anabddigital (A/D) com resolucao de 8
bits e uma memaria “flash” para armazenar as EstuS&o utilizados, também, um
sensor de pressdo e um amplificador de instrum@ntqge condiciona o sinal elétrico
do sensor para o conversor A/D. Foi adicionadoaaaml equipamento um teclado com
5 teclas e uma interface USB que permite a comgaaao equipamento com o0
computador pessoal (Moraes, Krebs al, 2004; Moraes, Krebgt al, 2005a). O
equipamento € alimentado com a energia da redecealé&/ou com carregador e
baterias.

As caracteristicas fisicas do equipamento propoacioa realizacdo da coleta de
dados em diferentes ambientes. Isso facilitavasiigacdo da interacdo do lactente

com o ambiente sem perder a validade ecolégica.

Figura 1: (a) EquipamentaVl-FLEX, no detalhe (b) o baldo de borracha uff)
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Repetibilidade e Reprodutibilidade das medidas dé-MEX®.

A confiabilidade do instrumento ou confiabilidade teste-reteste avalia a
habilidade do equipamento para medir ou testarniemds e oferecer medidas ou
resultados com a mesma consisténcia. Esse tesi® éoinando-se medidas do mesmo
fendbmeno repetidas vezes (Lau, Chlau al, 2008; Baker, Cooket al, 2009). A
confiabilidade intra-observador é dada pela repieldille das medidas de um
fendbmeno, em tempos diferentes. Isso denota #idead® do observador para medir o
mesmo fenbmeno em tempos diferentes (Amiri, Sulll, 2003; Gadotti, Vieiraet al,
2006; Mcewan, Herringtoret al, 2007). Confiabilidade intra-sujeito refere-se ao
desempenho do sujeito examinado. Compara a medideedmo, tomada duas ou mais
vezes pelo mesmo examinador (Wolf, Buerl, 2004; Gadotti, Vieirat al, 2006).

Reprodutibilidade (dos resultados de medic&o) ko de concordancia entre os
resultados das medicbes de um mesmo mensurandoo (igilizado por Taylor e
Kuyatt (1994) para designar um objeto ou um evemdido) efetuadas sob condicdes
variadas de medicdo. Para que uma expressdo daduépilidade seja valida, é
necessario que sejam especificadas as condictamdas. Tais condigcbes podem
incluir o principio de medicdo, método de medica@bservador, instrumento de
medicao, padréo de referéncia, local, condicoastitizacdo e tempo (Taylor e Kuyatt,
1994).

No presente estudo a repetibilidade foi verificadpartir da analise de trés
medidas (M1, M2 e M3) realizadas no mesmo lactdetdro de um mesmo grupo. A
reprodutibilidade foi verificada a partir da compgio das primeiras medidas (M1) de

cada lactente entre os grupos. O fluxo de anétide per visto abaixo, na figura 2.
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M-FLEX ®
| |
Grupo “SC” Grupo “FR” Grupo “BL”
| | | | | |
--[ M1 || M2 M3 --| M1 || M2 M3 --| M1 || M2 M3

Repetibilidade E

_______________________

Figura 2: Fluxograma para analise da repetibilidadee reprodutibilidade.

Planejamento Estatistico

As variaveis analisadas foram:

a) Forca de preensdo maxima (FMAX)ada pelo maior valor medido em cada
teste originado pelo pico de presséo exercidolpetente sobre ouff do M-FLEX®.

b) Forca média de preensdo (FMEDJtada pelo valor referente a média da
presséo exercida sobrewoffdo M-FLEX® em um determinado tempo.

c) Tempo de preensédo (TRjado pelo valor referente ao intervalo de tempo, e
milissegundos, transcorrido entre a primeira laittia presséo exercida sobreudf do
M-FLEX® até a pressédo atingir valor zero.

Foram consideradas as medidas e o instrumentoaweidj pois, ndo foram
percebidas diferencas significativas (285) entre os trés grupos de medidas.

a) Retirada de cinco medidamitliers extremos para cada local de coleta,
tornando os dados mais homogéneos.

b) Normalizacéo logaritmica (Log10) para as vaigai#®AX, FMED e TP;

c) Aplicacdo do testede Student para amostras ndo-pareadas compaaando
variaveis em relacdo a mao direita e esquerda,;

d) Andlise de variancia (ANOVA) com dois fatoresafme local), sendo o fator
1 a comparagao entre méo direita e esquerda e@wnZat local onde os dados foram

coletados. Esse procedimento foi realizado para KMAMED e TP.



35

e) Analise de variancia (teste de Friedman) com idasd repetidas para
comparar os grupos de medidas feitas pelo mesna\vauor;

f) Analise de variancia (teste de Friedman e tdate medianas) com medidas
repetidas para comparar as medidas M1 nos gruplestdates;

g) Célculo dos coeficientes de correlacao intraedt#CC) tipo tweway random
for consistencyavaliadores testados sao parte de uma popul@;awvatiadores) e seus
respectivos intervalos de confianca (Cl) (Tinsleyeiss, 1975; Shrout e Fleiss, 1979;
Mcgraw e Wong, 1996; Barnhart, Soeigal, 2005).

Procedimentos Gerais

As equipes responsaveis pela coleta foram treinpdes que 0 procedimento
fosse repetido com o mesmo rigor em todas as lo@sesleta. Para facilitar a insercao
ecoldgica dos pesquisadores, os dados foram cofetuh ambientes que as figuras
maternas estivessem familiarizadas, tendo comasl@saUnidades Basicas de Saude e
em alguns casos, a propria residéncia dos lactdamdéatizou-se, que os locais de teste
estivessem em condicbes ambientais adequadas engoraro restrito de pessoas
presentes, sendo estas o0 pesquisador, o auxiligresiguisa e a figura materna do
lactente.

No momento da avaliacdo foi preenchida a ficha alete de dados, onde se
obtinha as variaveis antropométricas do lactenfermacdes preé, peri e pos-natais e
h&bitos maternos. Era apresentado, também, o Teen&onsentimento Livre e
Esclarecido. No decorrer de todo o teste com o MX® o lactente deveria
permanecer no estado comportamental alerta inativativo (Prechtl e Beintema
(1964)). Caso o lactente viesse a chorar, 0 teatsuspenso e eram aproveitadas apenas

as medidas ja coletadas.

Condicdes de Teste

Para o presente estudo, foram previstas trés t@mmlmedidas para cada mao,
no momento em que o lactente estivesse com a daleela a direita. Essa posicao foi
definida pelo fato de ter sido a que teve o maimero de medidas, 171 (M1=66;

M2=60 e M3=45). N&do houve contencéo da cabecaatleniee pelo pesquisador.
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O lactente foi posicionado em decubito dorsal, emnbros superiores com 0s
cotovelos flexionados e o antebraco em posicdougmme. O examinador, gentilmente,
estimulou a abertura da mé&o do lactente e a seglaicou o transdutor de borracha na
base dos 3 ultimos dedos, ndo permitindo o deséméondo transdutor sobre a regido
descrita (Tudella, 1996). O examinador permitiu quelactente pressionasse 0
transdutor até no tempo maximo de 30 segundogsar@dutor seria considerado solto
quando odisplay do M-FLEX® marcasse zero. A medi¢cédo seria, entétmmada. O
tempo dispensado para essa etapa seria de aprexmeatt 5 minutos, sendo 2

minutos e meio para cada méao.

RESULTADOS

Forca de preensao maxima (FMAX)

Os dados, da FMAX, sao apresentados na tabelaolosS@alores das médias e
desvios padrédo para cada medida (M1, M2 e M3) pada cidade e o0s respectivos
valores de “p” para as comparacdes intra e entogdades. Nota-se que para a FMAX
nao houve diferenca significativa entre as medatagias para a cidade SE=0,10)
com ICC = 0,78. Nao foi notada diferenca significaip=0,90)com ICC = 0,79 entre
as medidas da cidade FR e também néao houve djesignificativa entre as medidas
da cidade BL [=0,91) com ICC = 0,68. A comparacao feita entre as M1 s
cidades foi obtida com melhor representatividadendo usou-se a mediana p value
da comparacdo entre os trés grupos (p=0,074) tadwla partir do teste da mediana
para trés amostras (Campos, 2001). A comparacdie asttrés cidades mostrou um
ICC de 0,9.
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Tabela 1: Comparacao dos valores estatisticos pasaFMAX em grama por

centimetro ao quadrado (g/cm2) das medidas intra gpo e entre grupos.

Cidade Medidas

Média (DP) valor de p ICC (95% IC) valor de p

Em g/cm? intra-avaliador

SC M1 5.7 (5.8)

M2 7.5 (5.3)

M3 7.7 (3.5) 0.10 0.78 (0.53-0.92p = 0.00
FR M1 6.6 (5.8)

M2 5.9 (4.1)

M3 5.5 (5.2) 0.90 0.79 (0.56-0.92p = 0.00
BL M1 2.7 (1.7)

M2 3.4 (1.7)

M3 2.7 (1.1) 0.91 0.68 (0.80-0.97p = 0,00

Diferenca entre valor de p

grupos para M1

ICC (95% IC)
inter-avaliador
para M1

0.74

0.9 (0.80-0.95) p=0.00

As medidas M1 de FMAX da méo direita foram compasadom as da mao
esquerda e nédo foram notadas discrepancias dagvam relacdo aos dois membros

(p=0,723). Da mesma forma, foram comparadas asdaedjuanto ao sexo dos

lactentes, as quais também néo apresentaram didsrsignificativas (p=0,951).

Tempo de preenséo (TP)

Na tabela 2 sdo mostrados os valores referentegriavel TP. Nao foram

notadas diferencas significativas entre as medibds M2 e M3) para a cidade SC
(p=0,63, FR (©=0,75 e BL (p= 0,87). Os coeficientes de correlacéo intraclasse
apresentaram-se baixos para um intervalo de caafide 95%, SC (ICC=0,09), FR
(ICC=0,11) e BL (ICC= 0,04). A comparacao das MIrens lactentes das diferentes

cidades também nao acusou diferenca significapiv8,(45)



38

Tabela 2: Comparacédo dos valores estatisticos pasaTP em milissegundos

(ms) das medidas intra grupo e entre grupos

Cidade Medida Média (DP) valor de p ICC (95% IC) valor de p
(ms) intra-avaliador
SC M1 2600 (2159)
M2 3039 (2450)
M3 2872 (2502) 0.63 0.09 (-0.17-0.46) 0.26
FR M1 2831 (3124)
M2 2100 (2707)
M3 2409 (3054) 0.75 0.11 (-0.18-0.51) 0.24
BL M1 2884 (3133)
M2 2583 (2751)
M3 2282 (2168) 0.87 0.04 (-0.22-0.44) 0.38
Diferenca  valor de p ICC (95% IC)
entre grupos inter-avaliador
para M1 para M1
0.145 0.14 (-0.11-0.47) 0.148

As medidas M1 de TP da méo direita e da méo esguadid apresentaram
diferencas significativas (p= 0,77) e também ndcesgntaram diferencas quando

controladas pelo sexo do lactente (p=0,77).

Forca Média de Preensao (FMED)

Na tabela 3 nota-se que na analise intra grupoMBCF(M1, M2 e M3) néo
demonstrou diferencas estatisticamente signifiaatipara nenhuma das trés cidades,
sendo SC (p= 0,62), FR (p=0,75 e BL (p= 0,88). Nalise entre grupos, também néao
foi notada nenhuma diferenca significativa (p=0)8@s ICC apresentaram-se baixos,
SC (ICC=0,23), FR (ICC= 0,18) e BL (ICC= 0,03) para intervalo de confianca de
95%.
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Tabela 3: Comparacdo dos valores estatisticos pas FMED em gramas

por centimetros ao quadrado (g/cm2) das medidas ir& grupo e entre grupos

Cidade Medida Média (DP)valordep ICC (95% IC) valor de p
em g/cm? intra-avaliador
SC M1 1.4 (1.5)
M2 2.2 (2.4)
M3 1.8 (1.3) 0.62 0.23 (-0.99 -0.63p = 0.091
FR M1 1.8 (1.7)
M2 1.1(1.1)
M3 0.6 (2.2) 0.75 0.18 (-0.13-0.57) p=0.139
BL M1 0.8 (0.6)
M2 1.0 (1.3)
M3 0.7 (0.5) 0.88 0.03 (-0.23-0.43) p =0.405
Diferenca  valor de p ICC (95% IC)
entre grupos inter-avaliador
para M1 para M1
0.805 0.05 (-0.19-0.38) p=0.341

As medidas M1 de FMED da méo direita e da mao edguaio apresentaram
diferencas significativas (p= 0,682). O comportatoedesta variavel também foi
analisado quanto ao sexo dos lactentes e nao fiasdaodiferenca significativa

(p=0,561).
DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo, determinar a cbitiflade de um instrumento
para medir a forca de preensdo palmar em lactetdssge o nascimento até os quatro
meses de idade.

As medidas da forca maxima de preensédo (FMAX) garpelo M-FLEX® néo
apresentaram diferencas significativas na anahse igrupo. Isso significa que o
equipamento permitiu repetibilidade do exame comdidas semelhantes. O
equipamento também se mostrou confiavel para estieloeprodutibilidade, visto que
as medidas comparadas entre as trés cidades re@@em@iaram diferenca.

A FMAX, medida pelo M-FLEX® representa a quantifiéa da intensidade da
preensdo palmar. Os valores apresentados nosadksilpodem servir como uma

ferramenta auxiliar a confec¢do de diagnosticasads e funcionais. Os escores brutos
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dao parametros de tipicidade do lactente aos profiais, durante sua avaliacdo ou na
avaliacdo da efetividade de suas intervengoes.

O tempo de preensdo palmar (TP) pode ser entengafoanalogia, como 0
tempo que o lactente leva para modular o comporitonge preensao palmar. Esse
processo de modulacdo depende de fatores matumeifiderschkowitz, 2000) do
ambiente e da tarefa (Rochat, 1987; Thelen, Carlattial, 1996; Molina e Jouen,
1998; Thelen, E., Fisher, D. Mt al, 2002). Estudos prévios referem-se a intensidade
da forca que o lactente prende o objeto tocad@dame palmar (Capute, Palnedral,
1984a; Capute e Accardo, 1996; Edwards, Buckketndl, 2002), porém, nao é feita
menc¢éo quanto ao tempo que o lactente permandcane® a preensdo, medida esta
que é fornecida pelo M-FLEX®.

As medidas do TP apresentaram-se confiaveis qu@argpetibilidade do exame
e a sua reprodutibilidade com diferentes amosRascebeu-se que os coeficientes de
correlacdo intraclasse para essa variavel, mostraeabaixos. I1sso ocorre quando h&
uma grande variabilidade intra-sujeito e baixa eerstnjeitos. Segundo Weir (Weir,
2005), essa € uma situacao que impacta negativamestvalores dos ICC.

A forca média de preensao (FMED) foi julgada corgigoara repetibilidade e
para reprodutibilidade do exame com o M-FLEX®, poréemonstrou o mesmo
fendbmeno dos coeficientes de correlacdo intraclbases, em virtude da FMED ser
uma funcdo mateméatica da FMAX em relacdo ao TP&mdCo tempo apresentou uma
variabilidade alta, os ICCs da FMED também se racetn baixos.

O exame neurolégico e as escalas para avaliacddedenvolvimento do
lactente, avaliam o comportamento de preensaogpanestam a simetria do vigor da
preensdao exercida sobre o dedo do examinador (Dt#yoMercuri et al, 1998;
Mercuri, Ricci et al, 2005). A auséncia de preensdo, preensdo de@cipntensao
exagerada ou persisténcia além dos seis mesesade &fio indesejaveis e podem
indicar disturbio do desenvolvimento(Brazelton eybiut, 1984).

Estudos demonstraram que determinado grau de @saime comportamento
motor de lactentes faz parte do desenvolvimenioctiGrattan, De Vo®t al, 1992;
Ronnqvist, 1995; Rénnqvist e Hopkins, 1998). Ouasieidos que descrevem rotinas de
exames do lactente mostram que sao esperadasupatactente tipico, respostas
simétricas aos testes (Dubowitz, Mercetrial, 1998; Zafeiriou, 2004). Dessa forma, o

M-FLEX ® € um instrumento que podera auxiliar essidjue busquem o quanto a
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assimetria é tipica e por quanto tempo a mesma pedwanecer sem caracterizar
disturbios de desenvolvimento.

O exame da preensdo palmar, na pratica clinicaadémas avaliacdes de
puericultura, é feito frequentemente, usando o akdexaminador como estimulador
da palma da méao do lactente. O estimulo ndo éatadtr, ha variacdo de temperatura,
de espessura e de consisténcia. O M-FLEX ® padaanistimulo que é dado na palma
da méao do lactente, tendo em vista que estudogarerst que a resposta do mesmo ao
estimulo dado na palma da sua mao, pode ser maedudad acordo com as
caracteristicas do objeto (Molina e Jouen, 200D32@004). Como o transdutor de
silicone do M-FLEX ® é fabricado a partir de um dwliconfeccionado em oficina de
precisao, todas as pec¢as tem a mesma dimensdoamessténcia e mesma dureza.

Os pesquisadores sempre evidenciaram a forca daetente pressionava o
objeto estimulo. Isso pode ser notado tanto nosdest que utilizaram como
instrumento d'Primitive Reflex Profile” (Capute, Shapiret al, 1982; Capute, Palmer
et al, 1984), quanto nos estudos que utilizaram ampé&admehmimetro com ou sem
poligrafo (Rochat, 1987; Tan e Tan, 2001; Molindoeien, 2004). Percebe-se uma
evolucéo tecnoldgica que se reflete na qualidadengedidas, porém, nenhum deles
expressa tais medidas em uma escala de grandsizas.fiAssim, o M-FLEX ® segue 0
fluxo histérico das pesquisas sobre a preensao apalem lactentes apresentando
medidas consistentes expressas em unidades deegaarfisicas de forca (gf/cm2). Um
parametro inédito nos estudos até hoje realizazlostempo de preensao expresso em
milissegundos (ms). As medidas confidveis pernaitietudos futuros que possam
realizar analises de variaveis continuas do corapmmto de preensdo palmar, do

alcance e da lateralidade em lactentes.

LIMITACOES DO ESTUDO

A impossibilidade de precisar a area de pressgmalttaa da méo sobreonff do

M-FLEX® impede o calculo da forca em Newtons (Njlizada pelo lactente.



CONSIDERACOES FINAIS

O M-FLEX® é uma ferramenta que padroniza o estineutegistra, de forma
eficiente e confiavel, a resposta motora do laeteattibuindo modulo a intensidade e a
duracdo da preensdo. O M-FLEX® mostrou-se um equémto que gera medidas
confiaveis do comportamento da preensao palmarestuido da preensdo palmar em
lactentes, na faixa etaria entre o nascimentoquago meses de idade. A consisténcia
das medidas de forca maxima de preensédo, forcaan&lipreensdo e tempo de
preensdo conferem ao M-FLEX ® a condicdo de umpeaquénto que gera medidas
vélidas para a avaliacdo da for¢a de preenséo palma

As diferencas culturais, variagdes climaticas elacacdo materna voltada aos
cuidados dos lactentes ndo foram fatores suficiegrée fortes para interferir na forca
de preenséao palmar dos mesmos.

A FMED, em virtude de ser uma fungdo da FMAX e dy &presentou grande
variabilidade entre individuos que assim como gteae preensdo pode expressar uma

caracteristica desenvolvimental de lactentes t#pico
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Apos o estudo sobre a confiabilidade das medidaadge pelo M-FLEX®
decidimos realizar um trabalho sobre a caractéizalp comportamento de preenséo
palmar para tornar publico valores de referéncia permitam a realizacdo de novas
pesquisas que utilizem a mesma metodologia e o méssirumento para coleta de
dados. O terceiro estudo foi denominado “Caradeéia do Comportamento de
Preensdo Palmar em Lactentes Humanos do NascimestbDois Meses de vida”, que

se segue:



ESTUDO Il

Caracterizacdo do Comportamento de Preensao Palmam Lactentes

Humanos do Nascimento aos Dois Meses de Vida
Moraes, M.V.M*: Tudella, E?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar o compoeetato de preensdo palmar em
lactentes humanos. Para isso, foram estudadosc8éhtes saudaveis, de ambos os
sexos, nascidos a termo, originados de trés cidhdesileiras com caracteristicas
climaticas e socio-culturais semelhantes. O instnimutilizado para a coleta de dados
foi o M-FLEX® que gera valores para as variaveigdomaxima de preensédo (FMAX),
forca média de preensao (FMED) e para o tempo @enpéo (TP). Os lactentes foram
classificados em 3 grupos de acordo com a sua &ééa. Foram realizadas medidas
em ambas as méos com a face voltada para o lagltodocom a face na linha média e
com a face voltada para o lado esquerdo. As vasidomm comparadas entre 0S Sexos
e correlacionadas com os dados poéndero-estatlraram feitas comparacdes das
variaveis entre as diferentes posi¢cdes da facére em grupos etarios. Constatou-se que
o lado que a face esta virada e o grupo etaridatéces que interferem nas variaveis
medidas pelo M-FLEX® e que é possivel medir quagsimetria é toleravel para
caracterizar um lactente com comportamento de péegpalmar tipico.
Palavras-chavePreensao palmar, Desenvolvimento motor, Exameoftagico

ABSTRACT

The objective of this study was to characterize gaémar grasp behavior in human
infants. For this, 90 healthy infants from both eexvere evaluated, born at term,
originated from three Brazilian cities with similaclimate and socio-cultural
characteristics. The instrument used for data ciile was the M-FLEX® that
generates values for variabl@aximum grasp strength (FMAX), mean grasp stref§MEAN)

and grasp time (GRT)Infants were classified into three groups accmdio their age.
Measurements were taken from both hands with fawed to the right side, with face
at the midline and turned to the left side. Varablvere compared between sexes and
correlated with weight - height development datari&bles were compared between the
different positions of the face and between ageiggolt was found that the side that
the face is turned and age group are factors ffettdhe variables measured by the M-
FLEX ® and it is possible to measure how much asgtmynis tolerable to characterize
an infant with typical palmar grasp behavior.

Keywords: Palmar grasp, motor development, neurological éxaiion.

! Master at Universidade Regional de Blumenau; Dat®tudent of Physiotherapy Post-Graduation
Program at Universidade Federal de Sao Carlos.
2 Doctor in Physiotherapy Post-Graduation Progratiratersidade Federal de Sao Carlos.



INTRODUCAO

O comportamento de preenséo palmar faz parte dwotéejp motor do lactente
humano. E eliciado quando uma presséo é aplicadeomdo ulnar da superficie da
palma (bases do quarto e quinto dedos) da maosposéa motora é a flexdo e aducéo
rapidas das articulagbes dos dedos da mao estimuf@ddella, Oishiet al, 2000;
Edwards, Bucklandet al, 2002). Sua presenca permite ao lactente o tdlewsrf
necessario a propriocepcao das maos e bracos existéncia é importante para que o
lactente possa realizar preensdao manual em suasei@s semanas de vida
(Herschkowitz, Kagaet al, 1997).

Segundo (Zafeiriou, Tikoulast al, 1995a; Zafeiriou, 2004a) o comportamento
de preensédo palmar do lactente é observado namidaterina e pode ser percebido até
0s seis meses de idade podendo ser sinal de distimbdesenvolvimento quando a
preensdo palmar mantém as caracteristicas prigitafaos esta idade. Pela sua
importancia, a investigacdo deste comportamentoocémnma de diagnostico de
disfungcdes do desenvolvimento foi demonstrada eros/&éstudos (Bao, Yet al,
1991; Hieu, Gainsborougét al, 2006; Gao, Yaret al, 2007; Jain, Chaichanat al,
2008).

O exame do comportamento de preensdo palmar dentacesta contido em
vérias rotinas de avaliacdo neurolégica (DubowitD@bowitz, 1981; Dubowitz,
Mercuri et al, 1998b; Mercuri e Dubowitz, 1999; Mercuri, Riai al, 2005a; Amiel-
Tison, 2006). Uma metodologia freqientemente upadainvestigar o comportamento
de preensédo palmar é o Perfil dos Reflexos Priostproposto por Capute, Palmedr
al. (1984b) que consiste em atribuir valores de zeoadro a resposta que o lactente da
ao estimulo que a elicia. Atribui-se o valor zevamgo a resposta € ausente e 4 quando
a resposta é deixar a mao fortemente fechada (€apatardoet al, 1978b; Capute,
Shapiroet al, 1982a; Capute, Palmet al, 1984b).

O Perfil dos Reflexos Primitivos apresenta, no motavieses nos resultados que
sao causados pela subjetividade do avaliador.afaldificulta que a repetibilidade e a
reprodutibilidade de experimentos sejam testadostudés de comparacdo de
populacdes também sdo prejudicados porque nacemxigdlores de referéncia para
lactentes tipicos ou atipicos. Assim, ha que sedaehecimento clinico e cientifico para
gue se possam traduzir os sinais fornecidos petasne&s do comportamento de
preensdo palmar do lactente para a condicdo clioicadesenvolvimental, caso
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contrario, todos 0s exames servirdo apenas parargunprotocolo, mas nao auxiliardo
na construcao do prognaostico (Glick, 2005; Ranz008).

Para suprir a falta de valores referenciais quegmsmapear o0 comportamento
de preensdo palmar em lactentes tipicos, o presesttglo teve o0 objetivo de
caracterizar o comportamento de preensdo palmalaeientes do nascimento aos 2
meses de idade utilizando um instrumento que gedidas expressas em unidades de
grandeza fisica (grama-for¢ca por centimetro ao mqaa)j. Os objetivos especificos
foram relacionar a forca de preensao palmar e pdede preensédo palmar com o sexo,
dados pbndero-estaturais, com lado que a facectkenta estava voltada e com a faixa

etaria do lactente.
METODOS

Participantes do estudo

Os 90 patrticipantes eleitos para o presente estatlm de ambos 0S sexos,
nascidos a termo, contidos na faixa etaria complidarentre o nascimento e os dois
meses de idade. Foram originados de trés cidadesildiras com caracteristicas
climéticas e socio-econémicas semelhantes.

Foram excluidos os lactentes que tinham historimateréncias clinicas pré,
peri e pos natais, portadores de sindromes coagémibs que ndo se mantiveram nos
estados comportamentais 3 e 4 de Prechtl e Beinte®64). Foram excluidos, também,
0s lactentes que as maes se recusaram a assir@na® de consentimento de livre e
esclarecido

O tamanho da amostra, do tipo intencional, foi dubta partir do célculo de
amostra proposto por Bussab e Moretin (2002) eidersdo para as medidas do M-
FLEX® o desvio padrdo de 2,28 g/cm2, erro amogiralisto de 2 g/cmz2 e nivel de
significancia de 5% que resultou em uma amostrd0dactentes por grupo. O valor do
desvio padrdao assumido foi admitido a partir dudstpiloto publicado por Moraes,
Tudellaet al.(2007).

Foram constituidos trés grupos de acordo comxa feiiaria. Fizeram parte do
Grupo A os lactentes com idade compreendida enae20 dias (18 masculinos e 12
femininos), do grupo B os lactentes com idade ettra 40 dias (18 masculinos e 12
femininos), do grupo C de 41 a 60 dias (13 masocslie 17 femininos). As

caracteristicas dos grupos podem ser observadasestao na tabela 1:
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Tabela 1: Dados referentes as caracteristicas dogigos de lactentes.

Grupo Idade Idade Numero médio de Peso Comprimento
gestacional cronolégica medidas do M-FLEX atual atual
(em (em dias) por lactente (em (em cm)
semanas) gramas)
A 38,3 11,9 1,7 3414,5 49,4 (+3,09)
(n=30) (1,06) (£3,9) (x0,7) (£544,9)
B 38,4 31,8 1,8 3913,5 52,4 (£3,5)
(n=30) (£1,02) (£6,2) (x0,8) (£675,3)
C 38,9 50,2 1,8 4639,5 55,05 (x2,72)
(n=30)  (%1,3) (£5,9) (x0,7) (£648,2)

O Equipamento M-FLEX®

O M-FLEX® (figural) € um instrumento que registraf@ca de preensao
palmar, aplicada sobre um pequeno baldo de bori@ciffa) tanto em forma grafica
guanto numérica, as quais expressam o tempo qudf foi pressionado e a pressao
maxima e média aplicada. @ff tem um diametro externo de 11mm e diametro interno
de 8mm, e, sua parede tem um grau de dureza dact@.R espessura do tubo que
conecta auffao aparelho € de 1,25mm.

O equipamento tem um sistema de autocalibracae @eenado imediatamente
apos o examinador pressionar a tétieio. Esse sistema de autocalibracdo baseia-se na
leitura da pressao existente no sistem#f(+ tubo que liga ccuff ao equipamento)
naquele momento e a interpreta como zero. A pdatprimeira pressao sobrewoff os
dados sédo expressos em milimetro de mercurio (mmdigem grama por centimetro
ao quadrado (g/cm?). Tal procedimento de autoeajdwy permite admitir um erro
quadratico médio de 1%, segundo informacdes dictatie.

O aparelho tem a capacidade de armazenar o nontectiaistes e de realizar até
3000 leituras. Estas leituras podem posteriormsetteéransferidas para um computador
(arquivo no formatodat ou txt) para serem tratados pelo pacote estatistico.
Adicionalmente utilizam microcontrolador de 8 bidgsplay de cristal liquido gréafico de
128 por 64 pontos, um conversor analogico/digidDj com resolucdo de 8 bits, uma
memoria “flash” para armazenar as leituras, umaeths pressdo e um amplificador de
instrumentacdo que condiciona o sinal elétrico elessr para o conversor A/D. Foi
adicionado ainda ao equipamento um teclado conclastee uma interface USB que
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permite a comunicacédo do equipamento com o compu{gL) (Moraes, Krebst al,
2004; Moraes, Krebst al, 2005a). O equipamento € alimentado com energiaaa
elétrica e/ou com carregador e baterias.

As caracteristicas fisicas do equipamento propoacioque a coleta de dados
seja realizada em diferentes ambientes, o qudt#aeilinvestigacdo da interacdo do

lactente com o ambiente sem perder a validade gicalo

Figura 1: Equipamento M-FLEX® (versdo 4), no detalhe o baldo de
borracha (cuff)

Procedimentos Gerais

As equipes responsaveis pela coleta foram treinpdess que o procedimento
fosse repetido com o mesmo rigor em todas as lo@sesleta. Para facilitar a insercao
ecolégica dos pesquisadores, os dados foram cotetth ambientes que as figuras
maternas estariam familiarizadas, sendo os losldredades Basicas de Saude, e na
propria residéncia dos lactentes, em alguns cdSotizou-se, no entanto, que o0s
locais de teste estivessem em condi¢cbes ambiemtaigiadas e com numero restrito de
pessoas presentes, sendo essas 0 pesquisadoiljar dexpesquisa e a figura materna
do lactente.
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No momento da avaliacdo foi preenchida a ficha alete de dados, onde se
obtinha as variaveis antropométricas do lactenfeymacdes pré, peri e pés-natais e
habitos maternos. Era apresentado, também, o T@end@onsentimento Livre e
Esclarecido. No decorrer de todo o teste com o MX® o lactente deveria
permanecer no estado comportamental alerta inativativo (graus 3 e 4), segundo a
Escala Comportamental de Prechtl e Beintema (195H0 o lactente viesse a chorar, o
teste era suspenso e eram aproveitadas apenasidasrja coletadas.

Procedimentos de Teste

Foram previstas trés tomadas de medidas para cadam cada uma das trés
posicdes da cabeca do lactente, a saber: faceéqaia na linha média, face voltada a
direita e face voltada a esquerda. No entant@ursé que o tempo de experimento
tornou-se muito longo e definiu-se que seria usadaimero de medidas obtidas de
cada lactente de acordo com seu grau de tolerao@aame.

A ordem de coleta dos dadesguiu a posicao para qual a face do lactenteaestav
voltada. Nao houve contencéo da cabeca do lagtefaepesquisador. O tempo total do
experimento foi de aproximadamente quinze minutitslizididos em 3 procedimentos

explicados a seguir.

1- Procedimento Cabeca na Linha Média (LM):

O lactente foi posicionado em decubito dorsal, nkzselo a face na linha média
e 0S membros superiores com 0s cotovelos flexiaado antebraco em posicdo em
supino. O examinador gentilmente estimulava a ateeda mao do lactente e a seguir
colocava o transdutor de borracha na base dosirBo8ltdedos, ndo permitindo o
deslizamento do transdutor sobre a regido des(Fitdella, Oishiet al, 2000). O
examinador permitiu que o lactente pressionasseamsdutor até, no maximo, 30
segundos. O transdutor foi considerado solto quardisplaydo M-FLEX® marcasse
zero. A medicao seria, entdo, retomada. Ao final Wimta segundos, se necessario, o
examinador abriria a m&o do lactente delicadamenggiraria o transdutor.

O tempo dispensado para essa etapa foi de aprdamente 5 minutos, sendo 2

minutos e meio para cada méao.



2- Procedimento Face Voltada a Direita (FD):

O lactente foi posicionado em decubito dorsal cammembros superiores em
supino. A figura materna posicionava cuidadosamenface do lactente voltada a
direita e estimulava com sua voz para que a poseamantivesse. Todos os demais
procedimentos foram semelhantes aos descritosategimento cabeca na linha média.
O tempo dispensado para essa etapa foi de aproxingde 5 minutos, sendo 2

minutos e meio para cada méao.

3- Procedimento Face Voltada & Esquerda (FE):

O lactente foi posicionado em decubito dorsal c@mmembros superiores em
supino. A figura materna posicionava cuidadosamenface do lactente voltada a
esquerda e estimulava com sua voz para que a paggdantivesse. Todos os demais
procedimentos foram semelhantes aos descritosategimento cabeca na linha média.
O tempo dispensado para essa etapa foi de aproxingade 5 minutos, sendo 2

minutos e meio para cada méao.

Planejamento Estatistico

Foram definidas como variaveis independentes, psta estudo, a idade
cronologica (em dias), a posi¢cdo da face, o peso dmmas) e comprimento (em
centimetros) dos lactentes verificados no dia @ddiagpao.

As variaveis dependentes analisadas foram:

a) Forca de preensdo maxima (FMAX)ada pelo maior valor medido em cada
teste originado pelo pico de presséo exercidolpetente sobre ouff do M-FLEX®.

b) Forca média de preensdo (FMEDJtada pelo valor referente a média da
presséo exercida sobrewoffdo M-FLEX® em um determinado tempo.

c) Tempo de preenséo (TH): dado pelo valor referente ao intervalo de tempo,
em milissegundos, transcorrido entre a primeitaidi@ida presséo exercida sobreudf
do M-FLEX® até a pressao atingir valor zero.

Para o tratamento estatistico, os dados foram dideeaos seguintes passos

metodoldgicos:
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a) Célculo das médias e desvios-padrao do pes@rouanto, idade gestacional
e numero de medidas obtidas pelo M-FLEX®, por grupo

b) Normalizacéo logaritmica (Log10) para as vaigai##AX, FMED e TP;

c) Agrupamento dos valores das variaveis FMAX, FMEDP de acordo com o
lado que a face estava voltada.

d) Agrupamento dos lactentes de acordo com sueasfatarias.

f) Analise de variancia (ANOVA) com dois fatoregnsiderando um fator as
maos e o segundo fator o grupo etario, e, as maes posicdo da face. Este
procedimento foi realizado para FMAX, FMED e TP.

g) Andlise de variancia (ANOVA) com dois fatoresnsiderando um fator as
mMAaos e o segundo fator a posicao da face. Esteginoento foi realizado para FMAX,
FMED e TP.

h) Calculo do indice de correlacéo linear de Peaestre FMAX, FMED e TP

com 0 peso e 0 comprimento.

RESULTADOS

Relagdo do Comportamento de Preensdo Palmar com @® e Variaveis Pondero

Estaturais.

O peso e o comprimento ndo influenciaram a FMAXnemhum grupo etéario. A
FMED apresentou correlagédo fraca positiva com ® [§es0,173 e p=0.009), para o
grupo A. TP apresentou correlacdo fraca positiva copeso (r=0,15 e p=0,024) no
grupo B. Quando as mesmas variaveis foram compmaran@ie 0 sexo masculino e
feminino, houve um valor médio significantementeangara o FMED nos lactentes
do sexo feminino (t(791)= -2,28 e p=0,023) no gr@po



Variacbes do Comportamento de Preensdo Palmar com ace do Lactente em

Diferentes Posi¢cdes nos Grupos Etarios.

Forca de preensao maxima (FMAX)

Observa-se na figura 2 a variavel FMAX (normali2actansiderando a face do
lactente em diferentes posi¢cdes nos grupos etarios.

Grupo Etario
Grupo A:0a20 dias Grupo B:21a40 dias Grupo C: 41 a 60 dias
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Figura 2: Representacédo da FMAX (normalizada) da mé direita e da mé&o
esquerda em relagéo ao lado que a face do lacter@stava voltada nos diferentes

grupos etarios.

A ANOVA univariada ndo mostrou diferencas sigrafigas na interacédo entre o
fator “maos” e o fator “lado que a face do lactees¢d rodada” [F(1,2,792)= 0,726 e
p=0,484]. O lado que a face do lactente estava deoddeterminou diferenca
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significativa na [FMAX F(2,792)=5,60 e p=0,004].t€stepost hoc de Tukey mostrou
a diferenca entre as posicbes da face rodada #adire face rodada € esquerda
(p=0,003).

N&o foram percebidas diferencas significativaseracao entre o fator “maos”
e o fator “grupo etario” [F(1,2,793)=2,05 e p=0,L29ouve diferenca significativa de
FMAX nos grupos etarios [F(2,793)=2,46 e p=0,0@&}jlicando-se o testpost hoc de
Tukey, o grupo de lactente mais velhos (grupo @reinciou-se dos demais grupos

sendo p=0,001 para o grupo B e p=0,001 para o gkupo
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Forca média de preensao (FMED)
A figura 3 mostra a variacdo de FMED (normalizacta)siderando o lado que a
face dos lactentes estava rodada, nos grupos<tari
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Figura 3: Apresentacdo da FMED (normalizada) da madlireita e da mao
esquerda em relacédo ao lado que a face do lactemstava rodada, nos diferentes

grupos etarios.

A ANOVA univariada ndo mostrou diferengas signifieas na interacao entre o
fator “méos” e o fator “lado que a face do lactezdtava rodada” [F(1,2,793)= 1,324 e
p=0,267]. Nao foram percebidas diferencas sigrifiaa para FMED [F(2,179)=2,151
e p=0,117] entre as trés posicOes da face do tact@nanalise também ndo mostrou
diferencas significativas na interacdo entre orfatodos” e o fator “grupo etario”
[F(1,2,793)=2,05 e p=0,129]. A FMED mostrou-se dif¢ée nos grupos etérios F=10,51
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e p=0,001. O testpost hocde Tukey mostrou que as médias do grupo C séo @saior

gue do grupo A (p= 0,001) e maiores do que o g&ifo=0,001).

Tempo de preenséao (TP)

A figura 4 representa a variavel TP (normalizadahstderando a face do
lactente em diferentes posi¢des, nos grupos etarios
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Figura 4. Apresentacdo do TP (normalizado) da mao itkita e da méo
esquerda em relacédo ao lado que a face do lactemstava rodada, nos diferentes
grupos etarios.

A ANOVA univariada mostrou diferencas significatvapara o TP
[F(1,2,792)=6,55 e p=0,002] na interacao entretar fandos” e o fator “lado que a face
do lactente estava rodada”. Quando a face estalamaopara o lado esquerdo, a mao
direita apresentou médias maiores de TP do que @ esfuerda [t(178)=2,85 e
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p=0,005]. TP também se mostrou sensivel a posigidade F(2,292)=10,828 e
p=0,001. O testpost hoade Tukey mostrou médias de TP maiores quando a&fiaea
voltada & esquerda. As diferencas ocorreram nga@pao entre as condi¢des “face na
linha média” e “face voltada a esquerda” (p=0,0@ljambém na comparacdo entre
“face voltada a esquerda” e “face voltada a difdp=0,001).

Na comparacdo entre 0s grupos etérios, ndo foratada® diferencas
significativas na interagdo entre o fator “maos” ce fator “grupo etério”
[F(1,2,792)=0,086 e p=0,918]. No entanto, o TPyreofinfluéncia do grupo etéario
[F(2,792)=3,16 e p=0,43]. O tespwst hocmostrou que o TP foi significativamente
maior (p=0,032) no grupo A em relagdo ao grupo B.

DISCUSSAO

O presente estudo teve o0 objetivo de caracterizamgportamento de preensao
palmar lactentes humanos do nascimento aos 2 mesdade utilizando o M-FLEX®.

O peso e o comprimento sdo medidas importantesedendolvimento do
lactente (Vohr e Msall, 1997; Bertino, Cosetaal, 2009; Koldewijn, Wassenaet al,
2010). No presente estudo foram demonstradas aodesd positivas entre FMED e
peso e entre TP e peso. Percebeu-se que os émcheais pesados apresentaram valores
maiores de FMED e TP. A contracdo muscular vigommpsa gera preensao palmar
parece ser indicativa de comportamento tipico dietde.

Estudos mostram que a movimentacdo dos fetos entast apresenta grande
variacdo das variaveis temporais, de trajetOria o8 mspectos quantitativos de
movimento (Hadders-Algra, 2002; Fonga, Savelsbetgdl, 2005; Rosier-Van Dunné,
Van Wezel-Meijleret al, 2010). No presente estudo observou-se que a;éar@do TP
e da FMAX contribui para a variacdo da respostprdansao. Infere-se que se o TP for
alto, hd uma diminuicdo da variabilidade deste amamento. Essa diminuicdo de
variabilidade pode ser notada, por exemplo, nogscde lactentes com diagndéstico de
paralisia braquial obstétrica (tipo Erb-Duchenrm) que o membro com sequela,
apresenta uma diminuicdo de movimento em relacamexabro superior ndo lesado
(Yang, Anancet al, 2005; Duff, Dayanidhet al, 2007; Jellicoe e Parsons, 2008).

A simetria das respostas motoras é dependentestitaritento e da metodologia
do exame, visto que durante a avaliacdo neurol@gidactente, sdo esperadas respostas

simétricas do comportamento de preensdo palmarzéBom e Nugent, 1984;
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Dubowitz, Mercuriet al, 1998b; Amiel-Tison, 2006). Em estudos que utihna
instrumentos mais sensiveis ao comportamento dmgdie do lactente demonstraram
qgue a intensidade da resposta motora é assim@faoa 1994; Tan e Tan, 1999; Tan e
Tan, 2001). No presente estudo foi observado qisteediferenca no comportamento
de preensédo palmar entre a méo direita e a maerelsgpara FMAX, no entanto esta
diferenca nao foi estatisticamente significativeteHato permite inferir que um lactente
é atipico quando diferencas significativas de FM{@oérao=0,05) forem percebidas
entre o lado direito e esquerdo.

No presente estudo, a investigacao foi feita cdactente em posicdo supina e
dependendo do lado que a face estava voltada agoéieestava no lado occipital
apresentava maior TP do que a méo do lado facidiat® da méo do lado facial
apresentar maior mobilidade indica uma possibikdade auto-estimulacdo da
coordenacdo 6culo-manual e preparo para os movasielet levar a méo a boca. Levar
a mao a boca ocorre por volta dos 2 meses de (8adierworth e Hopkins, 1988; Lew
e Butterworth, 1997), e esta facilitada quandoctelate esta4 na posicao prono (Rocha e
Tudella, 2008).

Thelen, Corbettat al, (1996) e Thelen, Fishet al, (2002) relataram os efeitos
do crescimento fisico e da composicéo corporalesabrrespostas motoras do lactente.
No presente estudo este fendbmeno pode ser percebitiio que a FMAX apresenta
maiores valores nos grupos de lactentes mais vethdsninuicdo do TP e aumento de
FMAX permite que a movimentacdo das maos aumergstaDforma, essa variacao
seria as primeiras manifestacdes do comportament@aince que nesta faixa etaria
ainda ndo séo percebidos em virtude das restripii@ssecas ao movimento, descritas
por Van Hof, Van Der Kampt al(2005)

CONSIDERACOES FINAIS

O lactente tipico apresenta como caracteristgianatria do comportamento de
preensao palmar se consideramos o valor de “p” mgune 0,05 como o limite de
tipicidade tanto no pico de pressao gerado pelengé® manual quanto no tempo que o
lactente permanece apreendendo o0 objeto que dicrasposta motora. Medidas
estatisticamente diferentes de FMAX, FMED e TP eerds m&os podem sugerir

disturbios desenvolvimentais.
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A combinacédo do TP e da FMAX confere ao lactemtade variabilidade de
respostas, porém, se o TP aumenta demasiadamematéalzilidade do comportamento
de preenséao palmar diminui e pode sugerir atipilgdio desenvolvimento.

O comportamento de preensdo palmar depende dgdpoda face, pois o
membro superior do lado occipital tem o tbnus auetmn e reflete no aumento de
FMAX e TP.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como comentério final, eu gostaria de expor aspeetivas de trabalhos
futuros. Pretendo continuar utilizando o M-FLEX gafazer o mapeamento de
populacdes especiais, como as criancas com diagméde Sindrome de Down,
criancas com intercorréncias graves peri e possnata

Pretendo junto a equipe da Dra. Eloisa Tudell&zatio M-FLEX nos lactentes
que tiveram a lesdo de plexo braquial. Tenho osppEsto de que sera uma boa
maneira de comparar valores tipicos e atipicosrammesmo individuo.

Estou desenvolvendo um trabalho junto com duasidtat de iniciacdo
cientifica (Paloma Cristiane Garcia e Juliete Poffi@ Universidade Regional de
Blumenau uma relacéo das medidas do comportamergcegnsdo palmar com o Perfil
dos Reflexos Primitivos de Arnold Capute. Com &ngfio de estadiar valores do M-
FLEX equivalentes aos valores do Perfil dos RefieRomitivos.

A TODMED esta desenvolvendo o S-FLEX que tera etolm de medir a
pressédo de succao em lactentes. O projeto estasardé prototipo com alguns testes
pilotos realizados. A intencéo sera o cruzaentimfdemacdes fornecidas pelo M-FLEX
com informacdes do S-FLEX para obtermos as int@mf@as de um comportamento
sobre o outro.

Acredito que a tematica dard boas questbes deuipasgpara serem
desenvolvidas junto aos alunos de graduacéo erpdsiagao das Universidades que eu

e a Dra. Eloisa temos vinculos empregaticios eadsepa.
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APENDICE |
Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Hundgmbmiversidade Regional de
Blumenau
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UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU
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DECLARACAQ

Declaramos, para os devidos fins, que o projeto de pesquisa dintitulado “A
relagdo da forga média do reflexo de preensio palmar com o reflexo
ténico cervical assimétrice em babés do nascimento aos quairo meses de
idade,” protocolado neste Comité sob n® 047/04, foi aprovado sem

restriches.

Blumenau, 25 de novembro de 2005,
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Prof. Dr. Luis Renato Mello
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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APENDICE I

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Identificagdo do Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: A RELACAO DA FORCA DO REFLEXO DE PREENSAO PALMAR
COM A INTENSIDADE DO REFLEXO TONICO CERVICAL ASSIMERICO EM
BEBES DO NASCIMENTO AOS QUATRO MESES DE VIDA.

Area do Conhecimento: Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Curso: Fisioterapia

Numero de sujeitos no centro: 32 | Nimero total de sujeitos: 96

Patrocinador da pesquisa:

Instituigéo onde sera realizado: Nucleo de Estudos em Neuropediatria e Motricidade-NENEM, UFSCar.
Unidades de Salde.

Nome dos pesquisadores e colaboradores: Prof. Dra. Eloisa Tudella; Prof. Ms. Marcus Vinicius
Marques de Moraes;. Colaboradores: Nathalia Lousada Cracel; Ana Carolina Mioko NozaKi

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima identificado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboragao neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer momento,
iSs0 ndo causara nenhum prejuizo a voceé.

2. Identificagdo do Sujeito da Pesquisa e do Responsavel

Nome do menor: Data de nascimento:
Nome do responsavel: Data de Nascimento:
Profissao: Nacionalidade:
Estado Civil: | CPF/MF: RG:
Endereco:

Telefone: | E-mail:
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3. Identificagao do Pesquisador Responsavel

Nome: Eloisa Tudella

Profisséo: Fisioterapeuta | N do Registro no Conselho:
Enderego:Rod. Washington Luis, Km 235. Caixa Postal 676. CEP: 13565-905. S&o Carlos-SP.
Telefone:(16)3351-8407 | E-mail: etudella@power.ufscar.br

Eu, responsavel pelo menor acima identificado, autorizo sua participagao, como voluntario(a) no
presente projeto de pesquisa. Discuti com o pesquisador responsavel sobre a minha decisdo em
autorizar a sua participagéo e estou ciente que:

Os objetivos desta pesquisa séo :
Objetivo Geral

Validar o M-FLEX® como um instrumento capaz de medir a for¢ca de preensédo palmar em
lactentes (de recém-nascido a 4 meses de vida).
Objetivos Especificos:

Mapear o comportamento tipico da forga de preensédo palmar em diferentes grupos etarios
(de recém-nascido a 4 meses de vida);

Verificar a diferenga da preensao palmar em diferentes grupos etarios (de recém-nascido a 4
meses de vida);

Identificar a variabilidade da forca de preenséo palmar em diferentes grupos etarios (de
recém-nascido a 4 meses de vida).

O procedimento a coleta de dados consistira em aplicar um questionario referente aos habitos
maternos (fumo e alcool), histérico de amamentagao; histéria de doengas pregressas do bebé.
Existirdo questdes acerca do nascimento (peso, comprimento, indice de Apgar) e exame fisico atual.
Outro instrumento utilizado sera o m-flex que servira para medir a forga que o bebé comprime um
artefato de borracha (semelhante a uma chupeta) com a cabega na linha média, com a face rodada a
esquerda é com a face rodada a direita. E indolor e ndo- invasivo.

Os beneficios esperados s&o: desenvolver uma ferramenta de diagndstico que auxiliara na

avaliagédo do desenvolvimento motor e manter o desenvolvimento global do seu bebé monitorado.
O desconforto e risco esperado:O risco de desconforto € minimo, visto que ha a necessidade de
manter a cabega do bebé por algum tempo em determinada posi¢do, porém, os testes e 0 exame
fisico € o mesmo de rotina da puericultura (que seu bebé faz todos os meses nas visitas médicas)
e 0 m-flex, simula a colocacao de um dedo na palma da mé&o do bebé.
A participagao de meu (minha) filho (a), ou do (a) menor sob minha guarda, neste projeto tem como
objetivo contribuir para a construgao de um método de avaliagéo do desenvolvimento global dos
bebés.

A participagao de meu (minha) filho (a), ou do (a) menor sob minha guarda, é isenta de despesas
e ele (a) tem direito de continuar usufruindo do atendimento, assisténcia e beneficios oferecidos,

mesmo que por qualquer motivo, desista de continuar participando da pesquisa. Esclare¢o que

mesmo que seu (sua) filho (a) ndo participe da pesquisa, ele continua recebendo atendimento,
assisténcia e beneficios.
Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragéo de meu (minha) filho (a), ou do (a)
menor sob minha guarda, nesta pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade de
qualquer explicagao.
A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a saude ou bem estar fisico de meu (minha) filho (a), ou
do (a) menor sob minha guarda.
Os resultados obtidos durante este estudo seréo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados;
Poderei consultar os pesquisadores responsaveis (acima identificados) no NENEM (telefone
163351-8407 e 47 91960221) sempre que entender necessario obter informagdes ou
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esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagdo no mesmo.
Tenho a garantia de tomar conhecimento, pessoalmente, do(s) resultado(s) parcial(is) e final(is) desta
pesquisa.
Declaro que obtive todas as informagdes necessarias e esclarecimento quanto as duvidas por mim
apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento em duas vias de igual teor
(conteudo) e forma, ficando uma em minha posse.

() de de

Sujeito da pesquisa Responsavel pelo sujeito da pesquisa

Pesquisador Responsavel pelo Projeto

Testemunhas:

Nome: Nome:
RG: RG:
CPFIMF: CPF/MF:

Telefone: Telefone:
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APENDICE I

Protocolo de Anamnese

NO:

Grupo: ( )atermo () pré-termo

1 — DADOS PESSOAIS
Nome do bebé:

Sexo: ()M ( )F (0] o
ldade:.......coooiiiiii, Datrthscimento:....../....... [

(o F=To (o 1] Tt (o] 4 F= L PP P U PP U U PP PPPPP

=l a0 [T £ ol o J TP PRSP P PP PPPPPPPPPP
BaIIMO: ...t Fone

NOME A MBE. ... i e e e e e e e e e e et e e e et e bbb s e e e e e e e e e e eeaaeeeees
ldade:........ccoeviiinee Data de Nascimento./......... [

Grau de escolaridade:............cccceeeeiiinennnnn. Profissao:.......cccccvevivivnnnnnicenen
Estado Civili.........ooooiiiiiiiiiiiiiieeeeeee,

2- DADOS GESTACIONAIS
N° de gestagbes: ( ) 1° ()2° ()3° )+ de 3

Doencas damaefl )Nao ( )Anemia ( ) Sifiis JDiabete ( )
Toxoplasmose ( ) Febre ( ) Rubéola dutjas:

Anormalidades na gravidez:
( )Nado ( )Hemorragias ( ) Hipertensdo ) Hipotensdo ( ) Edema

Ingestéo de toxicos:

( )Nado ( )Fumo () Alcoolismo( ) OULIOS:......ccccevieeiieeeeiiiiiieeeeiiiees
Ingestdo de medicamentos:

( )Nao ( )Tranquilizantes ( ) Vitaminas( ) Outros:

Exposicdo ao RX:( ) Sim ( ) Nao \VIESR0[=1S] r=Tox= [0
Desnutricdo e/ou maus tratos:( ) Sim () Ndo Epoca

3 — DADOS AO NASCIMENTO
Tipo de parto: ( ) Espontaneo () Induzido ( )Fps ( ) Cesariana
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Cordao Umbilical: ( ) Normal ( ) Circular ( ) N6

Alguma intercorréncia:

Idade gestacional.............ccceeevviiiiiinnnnnn Peso Nascimento......................
Estatura................. cm PC: cm

Apgar: 1'.............. S Ictericia: Duragéo.................. dias
Doencas:( )Eritroblastose ( )Convulsdes ( )Cardiogs|
JOULIaS:...ccooeieeeeeeeeeiieeeeeeiis

Medicamentos:

Alimentacéo: ( ) amamentacao — tempo................... (..).mamadeira

5 —DADOS DO TESTE

Data do Teste : ...... [oiiidd ...

- Esta com algum problema de saude: () sim n&o)
- Estado comportamental: ( ) alerta ativo ( eytalinativo

Brinca freqiientemente com o beb& ) Sim ( ) Nao
Qual o brinquedo Preferido? ... ... . i
Consegue alcancar o brinquedo sozinhd? ) Sim ( ) Ndo ( ) As vezes



6 — DADOS DO TESTE M-FLEX

Cabeca rodada a direita (C1

Cabeca na linha média (LB

Cabeca rodada a esquerda (C2

)

Mao direita

Mao esquerda

Mao direita

Mao esquerda

Mao direita

Mao esquerda

Medida 1

Forca maxima

|

Forca média

Tempo

Medida 2

Forca maxima

Forca média

Tempo

Medida 3

Forca maxima

Forca média

Tempo

Medida 4

Forca maxima

Forca média

Tempo

Forca maxima

Medida

| Forca média




Tempo

Medida 6

Forca maxima

Forca média

Tempo

Medida 7

Forca méaxima

Forca média

Tempo

Medida 8

Forca maxima

Forca média

Tempo

Medida 9

Forca méaxima

Forca média

Tempo
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