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RESUMO

Objetivo: Este trabalho investigou o efeito da pratica de alcance de unica sesséo e
curta duracado sob diferentes condicoes de estrutura de pratica no comportamento de
alcance em lactentes pré-termo tardios no periodo de aquisicdo dessa habilidade.
Método: O estudo caracteriza-se como ensaio clinico randomizado controlado com
desenho de grupo paralelo, distribuicdo balanceada e avaliacdo dos sujeitos sob
condigao cega pelo examinador. Participaram 36 lactentes pré-termo tardios (16,7 £ 2,3
semanas de idade cronoldgica) igualmente alocados em 3 grupos: a) grupo de pratica
em blocos, b) grupo de pratica seriada, e c¢) grupo controle. Os lactentes foram
avaliados 3,3 + 1,4 dias ap6s identificada a aquisicao do alcance, em 3 momentos: a)
pré-teste (imediatamente antes da pratica), b) pos-teste (imediatamente apds a pratica),
e c) retencao (24 h apos o poés-teste). A pratica foi aplicada entre o pré-teste e o pos-
teste (intra-sessédo) e consistiu de 3 atividades de alcance orientado ao objeto,
direcionadas por uma fisioterapeuta durante aproximadamente 4 minutos. O grupo de
pratica em blocos recebeu pratica em estrutura sequencial de blocos; o grupo de pratica
seriada recebeu pratica em estrutura sequencial serial. O grupo controle permaneceu
com a fisioterapeuta e néo foi estimulado a alcangar. Para as avaliagdes, os lactentes
foram posicionados numa cadeira reclinada a 45° com o eixo horizontal e um objeto
atrativo foi oferecido na linha média de seu tronco por 2 minutos. As avaliagdes foram
filmadas e as imagens analisadas considerando-se as seguintes variaveis: numero de
alcances, proporgdes de ajustes proximais (uni e bimanual), distais (abertura da méo) e
preensao (alcances com e sem preensao), e variaveis cinematicas do alcance (indice
de retiddo, indice de desaceleracdo, unidades de movimento, e velocidade).
Resultados: Os principais achados foram aumento do numero de alcances do pré-
para o pés-teste no grupo de pratica seriada (p < 0,01). No pré-teste, esses lactentes
realizaram apenas alcances unimanuais; no poés-teste, o grupo de pratica seriada
aumentou a proporgéo de alcances bimanuais em relagéo ao pré-teste (p = 0,05). Nao
houve diferengas entre os grupos. Conclusoes: A pratica baseada em estrutura seriada
pode ter solicitado demandas perceptivas e motoras mais simples para os lactentes pré-
termo tardios. A experiéncia de alcance direcionada com uso de brinquedo, estimulando
os lactentes a perceber e produzir agbes com sucesso na sequéncia seriada, pode ter
favorecido a integragdo percepto-motora, aumentando as oportunidades de explorar
estratégias para potencializar o transporte da mao em dire¢do ao objeto. Tais estimulos
foram suficientes para mudancgas adaptativas imediatas temporarias.

Palavras-chave: Prematuro. Desenvolvimento Infantil. Intervencao Precoce.



ABSTRACT

Objective: This thesis investigated the effect of a few minutes of reaching practice
under different practice schedules on the reaching behavior of late preterm infants at the
onset of goal-directed reaching. Method: This is a blind, three-arm parallel-group,
randomized controlled trial. Thirty six late preterm infants (16,7 + 2,3 weeks,
chronological age) were allocated into groups that received reaching practice based on
either a blocked schedule, a serial schedule, or no practice. The infants were assessed
3.3 £+ 1.4 days after the onset of goal-directed reaching in three tests: pre-test
(immediately before practice), post-test (immediately after practice), and retention test
(24 h after post-test). Practice was applied between the pre- and the post-test (intra-
session) and consisted of a 4 min. session of induced reaching using a toy in three
activities guided by a physical therapist. The activities were elicited in separate blocks
for the blocked practice group and in a serial order for the serial practice group. The
control group stayed in the physical therapist’s lap and was not stimulated to reach.
During assessments, the infants were seated in a baby chair reclined 45° from the
horizontal axis. A toy was presented at his/her midline within reaching distance for 2
min. The assessments were filmed and the images analyzed considering the following
variables: number of reaches, proportions of proximal adjustments (uni and bimanual),
distal adjustments (hand opening) and grasping outcome (reaches with and without
grasping), and kinematic variables (straightness index, deceleration index, movement
units, and velocity). Results: The major findings were increased amount of reaches from
pre- to post-test for the serial practice group (p < 0.01). At the pre-test, the serial
practice group performed unimanual reaches only; at the post-test, those infants
increased the proportion of bimanual reaches compared to the pre-test (p = 0.05). There
were no diferences between groups. Conclusions: Serial practice schedule may have
required less perceptive and motor demands from the late preterm infants. The toy-
oriented experience, which stimulated the infants to perceive and act upon the toy
successfully in a serial practice schedule, may have favored the infants’ perception-
action coupling. This may have provided them with new oportunities to explore
strategies to potentialize the transport of the hand towards the toy. Such stimuli were
enough to lead to immediate, temporary adaptative changes.

Key-words: Premature. Child Development. Early Intervention.
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E surpreendente como lactentes se desenvolvem rapidamente. Os pais
geralmente se entusiasmam com as rapidas mudangas que observam na atividade
motora de seus lactentes em questdes de meses, semanas, ou mesmo dias. Os pais
costumam relatar orgulhosos, por exemplo, que “repentinamente” seu lactente comegou
a rolar, a pegar objetos, ou que mal notaram como aquele recém-nascido “fragil” ja
consegue dar seus primeiros passos apods tdo pouco espagco de tempo.
Fisiologicamente, segundo Johansson (2000), o que ocorre € que as aferéncias
sensoriais e eferéncias motoras, oriundas das experiéncias motoras interagindo com o
ambiente, modelam gradativamente o controle motor. Isto resulta da organizagédo e
reorganizacao dos sistemas organicos, com consequente aprimoramento funcional de
habilidades motoras (JOHANSSON, 2000).

O papel da experiéncia motora na aquisicdo e no desenvolvimento de
habilidades motoras € um dos assuntos mais relevantes no estudo do comportamento
motor humano. O comportamento motor constitui um processo de mudangas no
controle da aprendizagem e do desenvolvimento motor, resultando da interacdo dos
dominios motor, cognitivo e afetivo-social de acordo com o contexto (MANOEL, 1994;
TANI et al., 1988). No processo de aprendizagem motora, a habilidade motora é
adquirida com auxilio de pratica sistematica, informacdes externas sobre a habilidade
(ex.: instrugao) e sobre a propria execugao (feedback). O desenvolvimento motor, por
sua vez, é considerado um processo em que o individuo ativamente estabelece vinculo
com o seu meio na medida em que suas tarefas motoras e o ambiente moldam e s&o
moldados pelas agbes do individuo (CONOLLY, 1986). Isto se relaciona diretamente
com a experiéncia motora, que corresponde ao momento em que diferentes niveis de
organizagao (molecular, celular, organico, comportamental e social) do individuo se
vinculam para originar agdes motoras cujas consequéncias refletem na forma como tais
vinculos sao mantidos ou se modificam no futuro (CONOLLY, 1986; PERROTTI;
MANOEL, 2001). Neste sentido, o fato de que o comportamento motor do individuo &
influenciado por condicbes do ambiente e da tarefa estd bem fundamentado na
literatura da area (CARVALHO et al.,, 2008; CARVALHO; GONCALVES; TUDELLA,
2008; DIONISIO et al., 2012; DUTTA; FREITAS, SCHOLZ, 2013; LIMA-ALVAREZ et al.,
2013; MANOEL et al., 2011; MOURA et al., 2013; NEWELL, 1986; OUT et al., 1998;
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ROCHA; SILVA; TUDELLA; 2006a,b; SAVELSBERGH; VAN DER KAMP, 1994;
THELEN et al., 1993), fornecendo suporte a parte das técnicas de intervengao clinica.
Entretanto, questdes recentemente emergentes tem instigado a comunidade cientifica a
investigar a relacédo entre o tempo de experiéncia motora e as mudangas no
comportamento motor humano.

Em particular nos primeiros meses da infancia, existem vastas evidéncias
de que a experiéncia motora & capaz de influenciar o desempenho de respostas
posturais (HADDERS-ALGRA; BROGEN; FROSSBERG; 1996) e de habilidades
motoras, como os chutes (THELEN, 1994), a exploragdo de objetos (NEEDHAM;
BARRETT; PETERMAN, 2002), e, mais recentemente, o alcance manual (CUNHA et
al., 2013; HEATHCOCK; LOBO; GALLOWAY, 2008; LOBO; GALLOWAY;
SAVELSBERGH, 2004). Ainda ndo esta claro, no entanto, se experiéncias na
magnitude de minutos sdo capazes de promover mudangas mensuraveis no
comportamento motor infantil, especialmente em lactentes com risco para atraso no
desenvolvimento neurosensoriomotor, e se essas mudangas sao retidas.

O presente trabalho abordou esse tema emergente ao investigar se
lactentes pré-termo tardios sdo capazes de responder a uma experiéncia pratica de

alcance de unica sessédo e com poucos minutos de duragao.
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2 CONTEXTUALIZAGAO



23

2.1 Nascimento prematuro tardio

Mais de 1 em cada 10 recém-nascidos do mundo em 2010 nasceram pré-
termo (MARCH OF DIMES et al., 2012), isto €, com menos de 37 semanas de idade
gestacional a contar do primeiro dia do ultimo periodo menstrual (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007). Segundo a Organizacédo Mundial de Saude (MARCH OF
DIMES et al., 2012), o Brasil posiciona-se entre os 10 paises que mais contribuem para
0 aumento da taxa de recém-nascidos pré-termo no mundo. Em 2011, 11,7% dos
recém-nascidos vivos no Brasil nasceram prematuramente. No mesmo ano, o estado de
Sao Paulo apresentou a terceira maior incidéncia de recém-nascidos pré-termo do pais,
com mais de 12% (SISTEMA DE INFORMAGCOES DE NASCIDOS VIVOS, 2013).

As causas comuns da prematuridade sdo gestagdes multiplas, infecgbes e
condigdes crénicas, como diabetes e pressao arterial elevada, podendo também haver
uma influéncia genética; no entanto, frequentemente nenhuma causa é identificada.
Independentemente de sua etiologia, a prematuridade é a principal causa de ébito no
primeiro més de vida (LIU et al., 2012). As implicagbes da prematuridade, porém, nao
se restringem ao periodo neonatal, visto que muitos dos recém-nascidos pré-termo que
sobrevivem necessitam de cuidados especiais e enfrentam risco de doencgas
pulmonares e de alteragcbes neurosensoriomotoras, como paralisia cerebral,
comprometimento intelectual e déficits visual e auditivo. Desta forma, a prematuridade é
considerada um problema de saude publica (MARCH OF DIMES et al., 2012).

Apesar de estar bem documentado que lactentes que nascem antes das
34 semanas gestacionais estdo sob maior risco de mortalidade e morbidade, recém-
nascidos pré-termo tardios, nascidos de 34 a 36 semanas e 6 dias de idade gestacional
(ENGLE, 2006; ENGLE et al., 2007; LOFTIN et al., 2010; MARCH OF DIMES et al.,
2012), tem ganhado crescente foco de atencdo (ENGLE, 2006; ENGLE et al., 2007;
RAJU et al.,, 2006). Nos Estados Unidos, lactentes pré-termo tardios tém sido
considerados o grupo de aumento epidemiolégico mais rapido entre neonatos, com uma
taxa de crescimento de 25% desde o ano de 1990 (DAVIDOFF et al., 2006). Eles
computam por cerca de trés vezes mais custos de saude do que lactentes a termo no

primeiro ano de vida (MCLAURIN et al., 2009) devido as altas taxas de readmissé&o
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hospitalar e morbidades neonatais (RAJU et al., 2006). No entanto, o reconhecimento
sobre os riscos associados a prematuridade tardia tem sido relativamente recente
(ENGLE et al., 2007; KIRBY; WINGATE, 2010; LOFTIN et al., 2010).

Embora lactentes pré-termo tardios possam se assemelhar clinicamente a
lactentes a termo, eles apresentam sistemas organicos mais imaturos, pelo menos ao
nascimento. Por volta das 342-35% semanas gestacionais, os tecidos neurais ainda
estdo em dramatico crescimento e o cérebro pesa apenas 60-65% do peso da idade de
termo (ADAMS-CHAPMAN, 2006; GUIHART-COSTA; LARROCHE, 1990; KINNEY,
2006). A ictericia fisiologica em lactentes pré-termo tardios geralmente é mais
prolongada, tornando-os com maior risco para lesdes cerebrais induzidas por excesso
de bilirrubina do que lactentes a termo (GARTNER; HERSCHEL, 2001). Além disso, ao
longo da ultima década, as pesquisas comegaram a indicar que lactentes pré-termo
tardios sdo uma populagao vulneravel a altera¢des do desenvolvimento motor (PETRINI
et al., 2009; STEPHENS; VOHR, 2009) e cognitivo (MORSE; TANG; ROTH, 2006) em
comparagcdo a lactentes a termo. Cerca de 2,7 vezes mais adultos com paralisia
cerebral foram lactentes pré-termo tardios, comparados a lactentes a termo (MOSTER,;
LIE; MARKESTAD, 2008). Na idade escolar, criangas com nascimento prematuro tardio
tendem a apresentar pior coordenacdo motora e maior indice de paralisia cerebral do
que aquelas nascidas a termo (ODD et al., 2013). Segundo Pitcher et al. (2012), na
idade escolar ha uma reduzida excitabilidade corticomotora em criangcas nascidas pré-
termo, incluindo com prematuridade tardia, o que se associa a alteragcbes no
desenvolvimento de habilidades motoras. Essa diminuicdo na excitabilidade
corticomotora pode estar relacionada a uma redugdo na integridade da substancia
branca e a interrup¢cdo do desenvolvimento da conectividade funcional nas regides
cerebrais que assistem o controle do movimento (PITCHER et al.,, 2012), mesmo na
auséncia de lesdes cerebrais (SMYSER et al., 2010).

Portanto, se lactentes pré-termo tardios forem considerados semelhantes
a lactentes a termo ao nascimento, recebem alta hospitalar precoce apds o parto sem
receber adequado seguimento (follow up) (RAJU et al., 2006; WATCHKO; MAISELS,
2003). De fato, lactentes pré-termo tardios geralmente ndo se enquadram clinicamente

para encaminhamento para programas de follow up ou especificos de intervengao
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precoce (PETRINI et al., 2009; DUSING et al., 2013). Consequentemente, lactentes
pré-termo tardios acabam recebendo estimulacao insuficiente em uma fase de intensa
plasticidade neuronal (DUSING et al.,, 2003; KOLB; GIBB, 2011). Isto coloca a
populacéo de lactentes pré-termo tardios sob consideravel vulnerabilidade a alteragcbes
neurosensoriomotoras. Frequentemente, estas alteragbes comegam a ser mais
claramente identificadas quando o lactente comeca a explorar seu ambiente mais

ativamente, como no periodo de aquisi¢do do alcance manual.

2.2 O desenvolvimento do alcance manual em lactentes

O alcance manual consiste na habilidade de localizar o objeto no espaco e
direcionar um ou ambos os membros superiores em dire¢gdo ao mesmo até toca-lo com
uma ou ambas as maos, independentemente de preensido (SAVELSBERGH; VAN DER
KAMP, 1994; THELEN, CORBETTA; SPENCER, 1996). Esta habilidade apresenta um
aspecto impar: sua aquisicao permite uma dramatica expansdo das oportunidades de
experiéncia e de exploragdo e manipulagao do ambiente de forma independente (BHAT;
GALLOWAY, 2006; LOBO; GALLOWAY, 2013a). Por isso, o desenvolvimento do
alcance em lactentes é considerado uma janela uUnica para identificar alteragdes
sensoriomotoras precoces e investigar o impacto de experiéncias motoras no
comportamento motor humano (CORBETTA; SNAPP-CHILDS, 2009).

Em lactentes com desenvolvimento tipico, o alcance é adquirido por volta
dos 3-4 meses de idade (CUNHA et al.,, 2013; THELEN et al.,, 1993; THELEN;
CORBETTA; SPENCER, 1996; VAN DER FITS et al., 1999, VON HOFSTEN, 1979).
Com a aquisi¢cado da habilidade, os lactentes rapidamente aprendem a aperfeicoar a
aproximagao da mao ao objeto (BHAT; LEE; GALLOWAY, 2007), ajustando os
movimentos proximais e distais (FAGARD, 2000; CARVALHO; GONCALVES;
TUDELLA, 2008; ROCHA; SILVA; TUDELLA; 2006a; TOLEDO; SOARES; TUDELLA,
2011) e modificando a dinamica cinematica dos membros superiores para alcangar com
mais sucesso. Os ajustes proximais do alcance resultam predominantemente dos
movimentos do ombro, podendo ser caracterizados como unimanuais (ex.: alcance com

apenas uma méao) ou bimanuais (ex.: alcance com ambas as méos). Os ajustes distais
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correspondem a configuragdo da méao e dos dedos, como abertura e posigao, para tocar
e apreender o objeto (FAGARD, 2000). A cinematica do alcance envolve parametros
espaciais, temporais, espago-temporais e angulares na execugao do movimento, a
exemplo do deslocamento, duracéo, velocidade, retiddo, desaceleragdo, numero de
correcdes na trajetéria (unidades de movimento) (THELEN et al.,, 1993; VON
HOFSTEN, 1979) e mudancgas angulares nas articulagdes envolvidas.

Inicialmente, os movimentos de alcance possuem grande variagdo motora,
mas tendem a ser realizados com padroes motores simétricos (ex.: bimanuais)
(FAGARD; JACQUET, 1989; FAGARD; LOCKMAN, 2005; NELSON; CAMPBELL;
MICHEL, 2013; ROCHAT, 1992), com a méo posicionada horizontalmente em relagao a
um objeto em linha média (FAGARD; LOCKMAN, 2005) e com caracteristicas
cinematicas imaturas, como trajetéria sinuosa e com varias unidades de movimento
(THELEN et al.,, 1996; ROCHA; SILVA; TUDELLA, 2006a; VON HOFSTEN, 1979).
Porém, a pratica espontdnea do alcance aprimora a habilidade (CARVALHO;
GONGCALVEZ; TUDELLA, 2008; THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996), o que é
necessario para que o lactente desenvolva estratégias de movimento para tocar e
manipular os objetos com mais eficiéncia. Desta forma, o aprimoramento do alcance
com ganho de experiéncia se reflete em alcances funcionalmente mais econdémicos,
tendendo a ser lateralizados (ex.: unimanuais) (FAGARD; LOCKMAN, 2005; VAN HOF
et al., 2005), com a mao mais aberta e verticalizada (FAGARD, 2000), de forma mais
retilinea e com menos unidades de movimento (THELEN et al., 1993; VON HOFSTEN,
1991). Se continuas, essas experiéncias precoces de alcance modelam o controle dos
membros superiores para a aquisicdo de atividades de vida diaria mais tardias na
infancia (BARRETT; DAVIS; NEEDHAM, 2007), como comer com colher, beber com
caneca (MCCARTY; CLIFTON; COLLARD, 2001) e pentear os cabelos (CLAXTON;
MCCARTY; KEEN, 2009; MCCARTY; CLIFTON; COLLARD, 2001).

2.3 O desenvolvimento do alcance manual em lactentes pré-termo

Sabe-se, entretanto, segundo revisdo de literatura (GUIMARAES et al.,

2013), que o processo de experiéncia e aprimoramento do comportamento motor
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manual nem sempre segue uma trajetdria tipica, em especial em lactentes com risco
para alteragdes no desenvolvimento motor, como lactentes pré-termo. Ao longo das
ultimas décadas, tem surgido ampla evidéncia de que lactentes pré-termo apresentam
diferencas na aquisicdo, quantidade e qualidade de ajustes proximais e distais do
alcance em relagéo ao desenvolvimento tipico da habilidade (GUIMARAES et al., 2013).
Por exemplo, em comparagao a lactentes a termo, lactentes pré-termo nascidos com
menos de 33 semanas de idade gestacional e menos de 2500 g atrasam a aquisigao do
alcance (FALLANG; SAUGSTAD; HADDERS-ALGRA, 2003; HEATHCOCK; LOBO;
GALLOWAY, 2008) e realizam menos alcances totais e mais alcances com padrao
manual nao funcional (ex.: mao fechada) no periodo que adquirem a habilidade
(HEATHCOCK; LOBO; GALLOWAY, 2008). Aos 8 meses de idade corrigida, se
precisam alcangar sob maior exigéncia de controle motor, como o alcance de objetos
em movimento, lactentes pré-termo nascidos com menos de 32 semanas de idade
gestacional passam a adotar mais alcances bimanuais do que unimanuais em
comparagdo a lactentes a termo (GRONQVIST; STRAND BRODD; VON HOFSTEN,
2011). Segundo Gronqvist, Strand Brodd e von Hofsten (2011), esta pode ser uma
estratégia para maximizar a quantidade de alcances, sugerindo que lactentes pré-termo
sao menos habilidosos no alcance do que lactentes a termo aos 8 meses de idade
corrigida. Além disso, lactentes pré-termo tardios adotam diferentes padroes
cinematicos, como alcances mais lentos e com mais unidades de movimento,
comparados a lactentes a termo aos 4-6 meses de idade corrigida. Isto pode ser
resultado de dificuldade na capacidade de modular o movimento (FALLANG;
SAUGSTAD; HADDERS-ALGRA, 2003; FALLANG et al., 2005).

Mesmo lactentes pré-termo tardios, genericamente considerados de baixo
risco para alteracbes no desenvolvimento motor, apresentam diferencas no
comportamento do alcance em relacao a lactentes a termo. Embora nao se saiba se
lactentes pré-termo tardios atrasam a aquisicdo e possuem menor quantidade de
alcances do que lactentes a termo nesse periodo inicial, eles apresentam diferencas no
controle do alcance aos 6 meses de idade corrigida, realizando alcances mais lentos e
desacelerando o movimento por mais tempo pouco antes de tocar o objeto (TOLEDO;

TUDELLA, 2008). Isto aparentemente reflete uma tentativa de lidar com limitacbes



28

organicas, como ténus muscular diminuido (RICCI et al., 2008), para conseguir sucesso
na habilidade (TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011; TOLEDO; TUDELLA, 2008). E
interessante que no mesmo periodo, esses lactentes também apresentam sugestivo
atraso no comportamento exploratorio oral e manual de objetos em comparagcao a
lactentes a termo (SOARES; VON HOFSTEN; TUDELLA, 2012). Essas adaptagdes no
movimento de alcance em populagcbes de lactentes pré-termo podem ser indicio
precoce de dificuldades na aprendizagem e execugao de habilidades manipulativas que
podem se manifestar mais evidentemente apenas na idade escolar (FALLANG et al.,
2005).

Desta forma, investigar intervengdes precoces que fornegcam experiéncia
motora enriquecida a lactentes pré-termo tardios no intuito de minimizar possiveis
dificuldades motoras torna-se de relevante interesse clinico. Em particular, torna-se
necessario desenvolver protocolos de intervencdo que possam ser facilmente
ensinados aos pais quando esses lactentes ndo forem inseridos em programas de

intervencéo precoce.

2.4 A pratica motora de curta duragcao como ferramenta na intervengao

Para o desenvolvimento de protocolos de intervengéo, Lobo e Galloway
(2008) recomendam que os mesmos sejam direcionados para promover experiéncia e
pratica dos movimentos a serem integrados no repertério motor do lactente. Segundo a
Teoria de Selegcdo do Grupo Neuronal, durante a fase inicial de aprendizagem de uma
habilidade motora, o lactente usa as informacdes aferentes fornecidas pela experiéncia
de movimentos para continuamente explorar o repertério motor disponivel (SPORNS;
EDELMAN, 1993; HADDERS-ALGRA, 2000). Isto gera variabilidade motora, ou seja,
varias tentativas da mesma tarefa levam a diferentes padrdes de desempenho,
incluindo variagdo nas estratégias de agdo e em parametros do movimento (LATASH,;
SCHOLZ; SCHONER, 2002). Desta forma, o lactente pode encontrar solugdes
alternativas para o sucesso da tarefa (MANOEL; CONNOLY, 1995), selecionando
padrébes de movimento mais eficientes (HADDERS-ALGRA, 2000). Portanto, a

variabilidade motora pode ser interpretada como uma qualidade funcionalmente
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relevante que permite adaptagdo do comportamento motor as demandas do individuo
ou da tarefa, de forma que o sistema motor seja capaz de selecionar um ou outro
padrdao de movimento (LEVADA; LOBO DA COSTA, 2012; PIEK, 2002; TOUWEN,
1993). De acordo com Gibson (1986), a percepgao guia a agéo, ou seja, é a adequada
percepcao sobre os objetos, como sua posicdo no espago ou caracteristicas fisicas
(ex.: textura, rigidez), que guia a selegcao de padrbes motores eficientes. Segundo a
Abordagem dos Sistemas Dinamicos, o processo de desenvolvimento de habilidades
motoras € dependente da integridade dos sistemas organicos, mas pode ser
positivamente manipulado por estimulos do ambiente, como experiéncias motoras
enriquecidas (KUGLER, 1986; THELEN; SMITH, 1994). Sob a odtica de tais
perspectivas, protocolos de intervencdo precoce podem fornecer experiéncia motora
adicional capaz de favorecer a integragao percepto-motora, isto €, a execugao da agao
com base nas possibilidades interpretadas pelos lactentes sobre os estimulos externos.
Isto, por sua vez, pode facilitar processos de exploracao e selecdo de comportamentos
motores eficientemente adaptados as exigéncias da tarefa e do meio.

Existe ampla evidéncia de que a experiéncia motora fornecida pela pratica
de movimentos, especialmente de longa duragao, € capaz de promover mudangas no
comportamento motor de humanos e modelos animais (KARNI et al., 1998; KLEIM et
al., 1996; KLEIM; BARBAY; NUDO, 1998; NUDO et al., 1996), particularmente por meio
de alteragcbes nas representagcbes sensoriomotoras cerebrais (GILBERT; LI; PIECH,
2009; GREEN et al., 2010; NELLES et al., 2001). No entanto, ainda ha muito a se
esclarecer sobre como um curto periodo de pratica motora atua no desempenho de
uma tarefa. Esta questdo torna-se relevante por dois aspectos comumente
experienciados na pratica clinica. Primeiramente, durante sessdes de intervencéo
precoce, geralmente observa-se que lactentes se tornam aparentemente
desinteressados da atividade ou do estimulo quando estes s&o oferecidos por tempo
prolongado. Isto ressalta a importancia do estudo e desenvolvimento de protocolos de
intervencédo sensoriomotora de curta duragéo, os quais podem ser complementares ou
inseridos como parte de uma sessdo completa de intervencédo precoce. Em segundo
lugar, outro fato geralmente constatado por fisioterapeutas no dia-a-dia da pratica

clinica € que lactentes podem comecar a apresentar mudangas no comportamento
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motor dentro de poucos minutos de estimulo sensoriomotor com uso de brinquedos. No
entanto, ha necessidade de se investigar se isso ocorre experimentalmente, de forma a
embasar as observacdes clinicas.

As principais pesquisas que investigaram esse tema em adultos humanos
(BOUDREAU et al,, 2010; KARNI et al., 1995) ou animais (COSTA; COHEN;
NICOLELIS, 2004) demonstraram que uma unica sessao de pratica, de curta duragao,
foi capaz de promover um rapido recrutamento de neurdnios especificos a tarefa e
consequente aprimoramento no desempenho da mesma. Boudreau et al. (2010), por
exemplo, demonstraram que a pratica de uma tarefa de protrusdo da lingua em adultos
entre 24 e 25 anos de idade durante 15 minutos foi suficiente para promover
neuroplasticidade na area primaria da lingua no cértex motor cerebral. Essas mudangas
corticais foram associadas a um maior éxito no desempenho da tarefa (BOUDREAU et
al., 2010). Em camundongos, Costa, Cohen e Nicolelis (2004) demonstraram
aprimoramento no desempenho de corrida apdés uma primeira sessao de pratica (10
tentativas de 5 minutos) em uma roda giratéria com aceleragéo crescente. Os autores
constataram uma expansé&o rapida e variavel no circuito de neurdnios relacionados a
tarefa no cortex motor cerebral e no striatum. De forma geral, o rapido processo de
aprimoramento no desempenho motor apds uma unica e curta sessao de pratica tem
sido atribuido a plasticidade no striatum (COSTA; COHEN; NICOLELIS, 2004;
UNGERLEIDER; DOYON; KARNI, 2002), cerebelo (UNGERLEIDER; DOYON; KARNI,
2002) e cortex cerebral (BOUDREAU et al., 2010; COSTA; COHEN; NICOLELIS, 2004;
KARNI et al.,, 1995, 1998), sendo denominado de “aprendizagem rapida”, ou fast
learning (KARNI et al., 1995).

A “aprendizagem rapida” ocorre na magnitude de minutos e durante a fase
inicial de aprendizagem de uma nova habilidade (KARNI; BERTINI, 1997; KARNI et al.,
1998; LUFT; BUITRAGO, 2005). Com a pratica continuada, essa fase inicial, de
aquisicao, pode ser sucedida por outras duas fases: a fase de retencao, na qual ocorre
manutencdo do desempenho inicial apdés um periodo sem pratica; e a fase de
transferéncia, na qual ha capacidade de transferir a habilidade adquirida para uma nova
situacdo (SCHMIDT; WRISBERG, 2010). Classicamente, a aprendizagem motora é

definida como uma mudanca na capacidade do individuo em desempenhar uma
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habilidade motora, sendo inferida pelo aprimoramento relativamente permanente no
desempenho devido a experiéncia (MAGILL, 1998; SCHMIDT; LEE, 1999). Além disso,
a dinamica da aprendizagem motora pode ser considerada sob o processo de
adaptacdo, em que o individuo busca adaptagbes as novas situagdes ou tarefas
motoras (perturbacgdes). Desta forma, o processo de aprendizagem motora também
implica na modificagdo de parameros do movimento ja adquirido ou na reorganizagéo
da prépria estrutura da habilidade num nivel de maior complexidade (TANI, 2000).
Nesse sentido, Luft e Buitrago (2005) destacam que mudancas iniciais de desempenho
motor podem estar relacionadas apenas a adaptacdo imediata, temporaria, e ndo a
aprendizagem em si, de efeitos duradouros. Karni et al. (1998) sugerem que a
“aprendizagem rapida”, intra-sessao, reflete o ajuste no processamento de uma rotina
neural especifica para solucionar o problema perceptual da tarefa a medida que
representacdes sensoriomotoras relevantes sao selecionadas. Desta forma, ela envolve
processos de selecao de representagdes sensoriomotoras neuronais 6timas em fungao
da experiéncia, enquanto que o crescimento e o fortalecimento das conexdes e
sinapses sao produtos da pratica continua, mas que se iniciam na primeira sessao
(KARNI et al., 1998). Portanto, efeitos imediatos de uma unica e curta sesséo de pratica
provavelmente refletem uma adaptacao temporaria no comportamento motor, a qual
pode fornecer a base neural inicial para a consolidacdo da habilidade a medida que a
pratica for continuada.

Em lactentes, ainda ndo se sabe se poucos minutos de pratica resultam
em processos neurais similares aos que ocorrem no sistema nervoso central adulto
humano e de animais, mas sabe-se que o cérebro infantil € largamente responsivo a
estimulos ambientais devido a sua alta capacidade plastica (KOLB; GIBB, 2011;
MACKEY, WHITAKER; BUNGE, 2012). Segundo Johnston (2009), com base em
estudos com animais, os mecanismos de neuroplasticidade, como a neurogénese, o
namero de circuitos neuronais  (ramificagbes dendriticas, sinapses e
neurotransmissores) e a capacidade de aprendizagem sdo maiores no cérebro infantil.
Por isto, desenvolver protocolos de intervengcdo nessa fase precoce da vida torna-se

valioso para profissionais do comportamento motor.
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2.5 A influéncia da pratica motora no alcance manual de lactentes

Em lactentes de 0 a 18 meses de idade, evidencia-se que intervencoes
motoras exercem maior efeito benéfico quando realizadas por meio de pratica
especifica de habilidades (BLAUW-HOSPERS; HADDERS-ALGRA, 2005). Segundo
Gilbert, Li e Piech (2009), a aprendizagem de habilidades motoras envolve apenas o
subconjunto de inputs neurais que estdo ativos sob um estimulo especifico. Fato, no
entanto, € que ha escassas pesquisas sobre o efeito da pratica especifica em
habilidades motoras precoces.

Os estudos encontrados na literatura pesquisada em lactentes com menos
de 4 meses de idade, periodo em que os movimentos gerais se desenvolvem (BLAUW-
HOSPERS et al., 2007) e as coordenagdes sensoriomotoras primarias sao adquiridas
(TUDELLA, 1989; BRANDAO, 1992), abordaram o efeito da pratica em movimentos de
cabegca (LEE; GALLOWAY, 2012), em chutes orientados a objetos (HEATHCOCK;
GALLOWAY, 2009) e em habilidades manuais (CUNHA ET AL., 2013; CUNHA;
WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013; HEATHCOCK; LOBO; GALLOWAY, 2008; LOBO;
GALLOWAY, 2008; LOBO; GALLOWAY; SAVELSBERGH, 2004; NEEDHAM;
BARRETT; PETERMAN, 2002), destacando-se o alcance manual por sua aquisi¢ao
precoce e papel fudamental na expansao de oportunidades de experiéncia do lactente
com seu ambiente.

Needham, Barrett e Peterman (2002) foram pioneiros em investigar o
papel da experiéncia precoce de alcangar para explorar objetos. Eles desenvolveram
luvas com Velcro® costurado na regido palmar para permitir que lactentes a termo de 3
meses de idade conseguissem alcangar objetos, gruda-los no Velcro® e explora-los.
Apbs 2 semanas de pratica diaria de 10 minutos, aplicada pelos pais, lactentes
passaram a explorar mais os brinquedos contra superficies, e mesmo enquanto nao
estavam usando as luvas, passaram a explorar mais os brinquedos visual e oralmente.
Segundo os autores, a pratica diaria com as luvas permitiu que os lactentes
enriqguecessem suas experiéncias, alcangando e explorando os objetos de forma nova e
expandida. Como resultado, eles possivelmente se interessaram mais pelos objetos

gerais e se motivaram a iniciar contato com os mesmos em situagdes variadas
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(NEEDHAM; BARRETT; PETERMAN, 2002).

Posteriormente, Lobo, Galloway e Savelsbergh (2004) investigaram o
papel da pratica mais especifica de alcance para o aprimoramento do alcance em
lactentes. Eles constataram que apds 2 semanas de pratica de alcance por 45 minutos
diarios (fragmentados ao longo do dia), aplicada pelos pais e iniciada a partir dos 2
meses de idade, lactentes a termo adiantaram a aquisicdo do alcance, aumentaram o
numero de alcances, especialmente com as maos abertas, e o tempo explorando
objetos. Os autores atribuiram seus resultados a suposi¢cdo de que a repeticdo de um
determinado conjunto de movimentos resulta na repeticdo dos padrdées de atividade
muscular, forca e movimentos articulares envolvidos na tarefa (BERNSTEIN, 1967;
EDELMAN, 1987; VON HOFSTEN, 1997). Esses padrbes podem ter permitido a
formacao de atividade muscular cooperativa e de mapas corticais percepto-motores
para o melhor controle dos bragos para interagir com os objetos na linha média (LOBO;
GALLOWAY; SAVELSBERGH, 2004). Portanto, a pratica do alcance pode ser um
facilitador de mudancgas nas possibilidades de exploragdo do ambiente dos lactentes, a
medida que permite que estes ampliem seus comportamentos existentes e comecem a

combina-los com outros comportamentos exploratérios (LOBO; GALLOWAY, 2013a).

2.6 A influéncia da pratica motora de curta duracdo no alcance manual de

lactentes

Considerando que o desenvolvimento do alcance é dependente da pratica
espontanea (CARVALHO; GONCALVES; TUDELLA, 2008b) e pode ser influenciado por
pratica de longa duragao (LOBO; GALLOWAY; SAVELSBERGH, 2004), seria possivel
aprimora-lo por meio de pratica de curta duracdo? Tentando responder essa questao,
Cunha et al. (2013) e Cunha, Woollacott e Tudella (2013) foram pioneiras a investigar o
efeito da pratica de poucas repeticdbes, durante um total de aproximadamente 4
minutos, nos ajustes proximais (alcances uni e bimanuais) e distais (abertura, posigcéao
da mé&o) e em parametros cinematicos (velocidade, retiddo, desaceleragao, unidades de
movimento) do alcance de lactentes a termo poucos dias apds a aquisicdo da

habilidade. As autoras constataram que imediatamente apds a pratica, que consistiu de
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atividades de movimentos dos membros superiores em diregdo a um objeto atrativo
oferecido na linha média do lactente, houve aumento do numero de alcances,
especialmente unimanuais, com mao semi-aberta e posicionada obliquamente em
relacdo ao objeto (leve supinagdo), bem como alcances com maior velocidade e menor
duracgao. Portanto, a pratica de curta duracao foi capaz de promover aumento imediato
de alcances com agilidade e qualidade de fungdo de mao compativel com as
caracteristicas do objeto apresentado, de borracha maleavel, que permite abertura
parcial de dedos e uso de uma unica mao para ser alcangado (CUNHA et al., 2013;
CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013).

Em lactentes pré-termo, foi encontrado na literatura pesquisada um unico
estudo publicado sobre os efeitos da pratica de alcance (HEATHCOCK; LOBO;
GALLOWAY, 2008); porém, em lactentes nascidos com menos de 33 semanas
gestacionais e baixo peso ao nascer (menos de 2500 g). Heathcock, Lobo e Galloway
(2008) compararam lactentes pré-termo que receberam pratica de alcance a lactentes
pré-termo e a termo que néo receberam a pratica. Apdés 4 semanas de pratica de
alcance, aplicada pelos pais durante 15 a 20 minutos diarios e iniciado antes da
aquisicdo do alcance, os lactentes pré-termo apresentaram maior frequéncia na
realizacdo da habilidade do que lactentes pré-termo nao treinados; apds 8 semanas de
pratica, os lactentes pré-termo treinados realizaram mais alcances do que os lactentes
a termo néo treinados e se equipararam aos mesmos quanto a duragao do contato da
m&o com o objeto e a qualidade do movimento, como no numero de alcances com mao
aberta e com a palma da méao orientada ao objeto. De acordo com os autores,
dificuldades presentes no comportamento do alcance em lactentes pré-termo em
comparacao a lactentes a termo podem ser diminuidas por meio da pratica diaria de
interagbes motoras, sensoriais e sociais ao longo de semanas, aparentemente
favorecendo a ativacdo da musculatura dos membros superiores que aproximam a mao
do objeto contra a agdo da forga gravidade (HEATHCOCK; LOBO; GALLOWAY, 2008).
Segundo GUIMARAES (2013), o aprimoramento da qualidade do alcance em lactentes
pré-termo similares aos de Heathcock, Lobo e Galloway (2008) pode ocorrer com
pratica de curta duracdo, por meio da ativagédo da fase de “aprendizagem rapida”.

Evidencia-se, portanto, que existem alguns dados cientificos relacionados
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a influéncia da pratica de alcance em populagdes de lactentes pré-termo, mas esses
conhecimentos ainda sao muito escassos. Neste sentido, levantamos uma questao:
com poucos minutos de pratica ja é possivel observar mudangas benéficas no
comportamento do alcance de lactentes pré-termo tardios? Além disso, ndo esta claro
se efeitos imediatos a uma curta sessdo de pratica sdo apenas temporarios ou se
podem perdurar apds intervalo de algumas horas. Desta forma, também surge a
necessidade de medidas de retengcédo para maior esclarecimento a respeito dos efeitos
da pratica de curta duragdo no comportamento do alcance em lactentes.

Além dos efeitos imediatos e da medida de retencdo, outro fator que
necessita ser explorado nesse tema € a forma de organizar a estrutura da sequéncia
das atividades praticadas, a qual pode influenciar no processo de adaptacdo e

aprendizagem motora.

2.7 A influéncia da estrutura da pratica motora no desempenho de habilidades

motoras

A sessdo de pratica pode ser estruturada quanto a variabilidade nos
parametros de movimento em uma mesma classe de habilidade (ex.: alcangar um
objeto em diferentes distancias) ou quanto a variabilidade de tarefas (ex.: alcancar,
apreender e arremesar) (MAGILL, 2011).

Considerando a variabilidade nos parametros de movimento em uma
mesma classe de habilidade, a pratica pode ser estruturada de forma constante ou
variada (SCHMIDT; WRISBERG, 2010). Durante a pratica constante, o mesmo
movimento é repetido varias vezes na sessao, favorecendo a formacéo da estrutura do
movimento, porém, sem beneficiar retencéo e transferéncia. Por outro lado, na pratica
variada ha repeticdo de duas ou mais variacbes de uma mesma habilidade na mesma
sesséao (ex: primeiro alcangar 10 vezes um objeto posicionado a frente; depois, alcangar
10 vezes o objeto posicionado na lateral; e, por fim, alcangar 10 vezes o objeto
posicionado atras). Assim, ao permitir diferentes versdes de um mesmo padrdo de
movimento, a pratica variada € mais favoravel a flexibilidade da habilidade frente as
demandas do contexto (LAGE et al., 2011; PAROLI; TANI, 2009).



36

Quanto a estruturacdo da pratica em mais de uma tarefa, trés variagcbes se
destacam: a) pratica em blocos, na qual a pratica de uma dada tarefa é finalizada antes
de se iniciar a pratica da tarefa seguinte (ex.: 111-222-333, sendo 1, alcangar; 2,
apreender; e 3, arremesar); b) pratica aleatoria ou randémica, na qual as tarefas sao
alternadas sem uma ordem aparente, havendo mudangas na sequéncia da tarefa a ser
praticada em seguida (ex.: 132-321-213); e c) pratica seriada, na qual a ordem das
variagbes da tarefa motora é pré-estabelecida serialmente (ex.. 123-123-123). Os
ultimos dois tipos de pratica exigem maior conscientizagdo das diferengas entre as
tarefas e a recuperacado de planos de acdo cada vez que uma nova tarefa é iniciada
(MAGILL, 2011; SCHMIDT; WRISBERG, 2010). Em adultos, essas exigéncias geram
maior interferéncia contextual, isto €, determinam menos sucesso no desempenho da
habilidade durante a aquisicdo, mas levam paradoxalmente a melhor retengcdo e
transferéncia em comparagcdo a pratica em blocos (BATTIG, 1979; MAGILL; HALL,
1990; SA, 2007; SCHMIDT; WRISBERG, 2010; SHEA; MORGAN, 1979). Em criangas,
esse tema ainda é pouco explorado e, provavelmente devido as diferengas
metodologicas e de idade, os resultados sao controversos (PIGOTT; SHAPIRO, 1984;
SA, 2007; STE-MARIE et al., 2004; ZETOU et al., 2007). Por exemplo, Jarus e Gutman
(2001) demonstraram que criangas de 7,5 a 9,5 anos de idade ndo apresentaram
diferencas entre condicbes de pratica na aquisicdo e transferéncia da atividade de
langar ao alvo, enquanto Pigott e Shapiro (1984) encontraram melhor aquisicédo e
transferéncia dessa atividade com a pratica sob condi¢ao seriada, em criangas de 7 e 8
anos de idade. Parte dos pesquisadores acredita que, diferentemente do que ocorre no
adulto, baixa interferéncia contextual € mais vantajosa em criangas (JARUS;
GOVEROVER, 1999; PIGOTT; SHAPIRO, 1984), cujas habilidades cognitivas e
motoras ainda estdo amadurecendo (BELL; WOLFE, 2007; ZIPP; GENTILE, 2010). Isto
€ baseado na ideia de que baixa interferéncia contextual adiciona menos variabilidade
extrinseca para o processamento de informacgdes atencionais e motoras que ainda
estdo em intenso desenvolvimento na infancia (BATTIG, 1979; MAGILL; HALL, 1990;
ZIPP; GENTILE, 2010). Isto exigiria menor esforgco para integrar os padrdes de
movimento e elaborar memodrias da tarefa a ser aprendida (BATTIG, 1979; MAGILL;

HALL, 1990), em comparacdo a maior interferéncia contextual. Desta forma, a
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aprendizagem de habilidades motoras em lactentes e criangcas com comprometimento
no processamento de memoria parece ser favorecida por técnicas de pratica que
exigem menor uso de demandas cognitivas e motoras. Uma vez que lactentes pré-
termo podem apresentar dificuldades na memdria de trabalho' e em processos de
aprendizagem precocemente na infancia (GEKOSKI; FAGEN; PEARLMAN, 1984;
HEATHCOCK et al.,, 2004; JONGBLOED-PEREBOOM et al., 2012), bem como a
aquisicao tardia de habilidades motoras pode estar relacionada a essas dificuldades
(LOBO; GALLOWAY, 2013b; STEENBERGEN et al., 2010), o papel das condi¢cbes de
interferéncia contextual no comportamento motor de lactentes pré-termo € um assunto
que merece atencdo em pesquisa. O presente trabalho é pioneiro em abordar esse

tema em lactentes.
2.8 Condideracgoes

Com base no contexto exposto, algumas lacunas merecem consideravel
atencdo: ndo se sabe se a pratica de alcance de uUnica sessdo e poucos minutos de
duracdo é capaz de promover mudancgas no alcance face a prematuridade tardia no
periodo de aquisicdo da habilidade, nem se tais possiveis mudancas sao retidas e
influenciadas por diferentes condicdes de interferéncia contextual. Desta forma, o
presente trabalho constituiu um ensaio clinico randomizado controlado, que investigou
os efeitos imediatos e de retencéo (24 horas depois) produzidos pela pratica de poucos
minutos de alcance com base em estrutura em blocos ou seriada na quantidade,
qualidade (ajustes proximais e ajustes distais, preensdo) e controle (variaveis
cinematicas) do alcance em lactentes pré-termo tardios com poucos dias apos a
aquisicao da habilidade.

Este trabalho contribue para novos suportes cientificos as mudancas de
comportamento motor observadas entre os pré- e pos-testes comumente realizados
antes e apdés uma atividade ou uma mesma sessao de intervencao precoce e da um
passo no avango de respostas a seguinte questdo: em quanto tempo lactentes pré-
termo comecam a aprender e apresentar adaptacdo motora a partir de experiéncia

motora direcionada?

' Memoria de trabalho se refere a capacidade de manter informacdo na consciéncia temporariamente
para subsequentemente manipula-la para guiar um comportamento (BADDLEY, 2003; POSTLE, 2006).
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3 OBJETIVOS
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3.1 Objetivo geral

= Verificar o efeito da pratica de alcance de Unica sessdo e curta
duragao sob diferentes condi¢cdes de interferéncia contextual no comportamento de

alcance em lactentes pré-termo tardios no periodo de aquisicao dessa habilidade.

3.2 Objetivos especificos

. Verificar se ocorrem mudangas na quantidade, qualidade (ajustes
proximais e distais, preensdo) e controle (variaveis cinematicas) do alcance em
lactentes pré-termo tardios submetidos a pratica baseada em estrutura em blocos;

. Verificar se ocorrem mudangas na quantidade, qualidade (ajustes
proximais e distais, preensdo) e controle (varidveis cinematicas) do alcance em
lactentes pré-termo tardios submetidos a pratica baseada em estrutura seriada;

. Verificar se ocorrem mudangas na quantidade, qualidade (ajustes
proximais e distais, preensdo) e controle (variaveis cinematicas) do alcance em
lactentes pré-termo tardios ndo submetidos a pratica;

. Comparar as mudangas na quantidade, qualidade (ajustes
proximais e distais, preensao) e controle (variaveis cinematicas) do alcance entre
lactentes pré-termo tardios submetidos a pratica baseada em sequéncia em blocos,
lactentes pré-termo tardios submetidos a pratica baseada em estrutura seriada, e

lactentes pré-termo tardios n&o submetidos a pratica.
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4 HIPOTESES
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(1) A repeticdo de movimentos de alcance direcionados a um objeto
durante cerca de 4 minutos pode aprimorar a quantidade, qualidade e/ou o controle do
alcance em lactentes pré-termo tardios no periodo de aquisicdo da habilidade. Desta
forma, esperamos que, imediatamente apds a pratica, os lactentes aprimorassem pelo
menos uma das seguintes variaveis: numero de alcances (mais alcances totais), ajustes
proximais (mais alcances uni- do que bimanuais), ajustes distais (mais alcances com
mao aberta ou semi-aberta) e variaveis cinematicas do alcance (alcances mais
retilineos, com menos desaceleracdo, menos unidades de movimento e mais

velocidade).

(2) O alcance de lactentes pré-termo tardios se beneficia mais da pratica
sob menor interferéncia contextual. Assim, esperamos que imediatamente apos a
pratica, os aprimoramentos na quantidade, qualidade e/ou o controle do alcance fossem
maiores nos lactentes que receberam pratica baseada em estrutura em blocos do que
naqueles que receberam pratica baseada em estrutura seriada.

(3) Apds um intervalo de 24 horas da pratica, esses aprimoramentos serao

maiores na pratica baseada em estrutura em blocos do que em estrutura seriada.
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5 METODO
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5.1 Desenho experimental

O presente estudo caracterizou-se como um ensaio clinico randomizado
controlado, com desenho de grupos paralelos, razdo de distribuicdo balanceada e
avaliagdo cega dos sujeitos pelo examinador (Figura 1) (SCHULZ et al.,, 2010). A
natureza dos protocolos de pratica ndo permite condicdo cega durante a aplicagéo da
intervencao neste tipo de estudo (COSTA et al., 2009). O projeto encontra-se registrado

sob o protocolo RBR-2DGBBZ no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.

5.2 Critérios de elegibilidade e participantes

Foram incluidos no estudo 36 lactentes pré-termo tardios (M = 35,3 + 0.9
semanas gestacionais) (Figura 1). Os lactentes apresentavam 16,7 + 2,3 semanas de
idade cronoldgica na primeira avaliagdo no laboratorio. Foram critérios de inclusdo no
estudo idade gestacional ao nascer de 34 a 36 semanas e 6 dias, participacéo a partir
de 2,5 meses de idade cronologica, alta hospitalar, peso adequado para a idade
gestacional (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1995; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2007), Apgar maior ou igual a 7 no primeiro e quinto minutos
(CARTER; HAVERKAMP; MERENSTEIN, 1993), e pontuagao total na Alberta Infant
Motor Scale — AIMS (PIPER; DARRAH, 1994) entre a faixa percentil de 25 a 75 da
curva normativa da escala (Tabela 1). Os lactentes também deveriam ser capazes de
realizar pelo menos 3 alcances em um minuto na linha de base (pré-teste) no

laboratoério.
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Figura 1. Desenho do estudo e recrutamento da amostra.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra (média e desvio-padrao) por grupo.

Praticaem Pratica

Caracterizagao blocos seriada Controle p'
Idade gestacional (semanas) 354+0,9 35,3+0,8 35,1+0,9 0,7
Peso corporal ao nascer (kg) 27104 25+£0,3 2,3+£0,3 0,4
Peso corporal na linha de base

(pré-teste) (kg) 6,011 6,11+ 0,6 59+0,8 0,9
Comprimento corporal na linha

de base (pré-teste) (cm) 60,4 £ 3,0 60,7+ 24 59,7+2,0 0,6
Apgar 1° min 8,8+0,8 8,7+0,9 8,3+1,0 0,3
Apgar 5° min 97+04 97+0,6 94+0,7 0,4
Pontuac3o total bruta na AIMS 126 +1,4 12,3+1,3 126+1,2 0,4
Numero de dias apds aquisicao 30+13 36+15 32+13 0.6

do alcance’

" Numero de dias no pré-teste, no laboratério, apds confirmagéo da aquisigéo do alcance.
T p-valor da ANOVA One-Way indindicando homogeneidade entre grupos.

Alguns fatores de risco foram originalmente considerados para n&o
inclusao de lactentes no estudo: a) anoxia; b) sinais de complicagdes neuroldgicas (ex.:
convulsbes, hemorragia intracraniana, alteracbes no ultrassom transfontanelar); c)
hiperbilirrubinemia; d) malformagdes congénitas (ex.: pé torto congénito); e) sindromes
(ex.: sindrome de Down); f) alteragbes visuais ou auditivas; g) alteragdes
cardiorrespiratorias; h) restricdo do crescimento pds-natal ou intrauterino; e i) internagéo
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Outros critérios que determinaram a nao
inclusédo de lactentes na amostra podem ser identificados na Figura 1.

Todos os lactentes estavam sob cuidados maternos, ou seja, ndo estavam
matriculados em creches ou centros educacionais. Os pais possuiam nivel
socioecondmico predominantemente entre as classes B e C (classes meédias), segundo
o Critério de Classificacdo Econémica do Brasil da Associacao Brasileira de Empresas
de Pesquisa (2003) (ANEXO |). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar sob protocolo numero 111/2011 (ANEXO II),
seguindo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resolugdo 196/1996, do Conselho Nacional de Saude). Os pais assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a participacdo dos
lactentes (APENDICE 1).
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Para a selecdo ou ndo-inclusdo dos lactentes no estudo segundo os
fatores de risco anteriormente descritos, os prontuarios médicos e a Caderneta de
Saude da Crianga foram tomados como referéncia para obter tais informacdes, bem
como foi solicitada a colaboragdo dos neonatologistas e pediatras da maternidade para
confirmagdes e duvidas a respeito das caracteristicas clinicas dos lactentes ao

nascimento.
5.3 Local de recrutamento e coleta de dados

Os lactentes foram recrutados a partir da Maternidade Dona Francisca
Cintra Silva da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Carlos (SP, Brasil)
nos anos de 2011 e 2012. Os lactentes foram acompanhados em visitas domiciliares e
avaliados no Laboratério de Pesquisas em Analise do Movimento (LaPAM) do Nucleo
de Estudos em Neuropediatria e Motricidade (NENEM), Departamento de Fisioterapia

(DFisio), Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), na cidade de Sao Carlos.
5.4 Materiais e equipamentos

Para gerar randomizagdo por computador, foi utilizado o software
Mathematica®. Envelopes opacos foram utilizados para ocultar dos pesquisadores e
pais a alocagao dos lactentes nos grupos.

O ambiente de coleta de dados no laboratério apresentou condigdes
climaticas e de luminosidade adequadas para a realizagdo de experimentos em
lactentes, mantidas por meio de um condicionador de ar quente-frio (Springer Carrier
Innovare® de 12.000 Btu’s) e dois iluminadores com tripé Manfrotto® (com Iampada
halégena de 500 W). Os registros de peso e comprimento corporais do lactente nas
avaliagdes foram realizados por meio de uma balanga eletronica (Filizola®) e de uma
régua antropométrica infantil (Taylor®). Uma ficha protocolar foi utilizada para a
anotagdo dos dados do lactente, historia gestacional materna e neonatal do lactente,

datas e horarios das avaliagdes (APENDICE I1).
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Para eliciar o alcance, foi utilizado um objeto atrativo, de borracha
maleavel, com peso aproximado de 30 g, com 5,0 cm no menor diametro, 12,0 cm no
maior didametro e 10,0 cm de comprimento (Figura 2). Para o registro do tempo de

apresentacdo do objeto ao lactente foi utilizado um crondmetro digital Mondaine®.

Figura 2. Objeto utilizado para estimular
alcances.

Para o acompanhamento da aquisicdo do alcance em ambiente domiciliar,
foi utilizado um bebé conforto Burigotto®. Para as avaliagdes no laboratério, os lactentes
foram posicionados em uma cadeira (Figura 3) disposta sobre um tablado. Um sistema
de regulagem permitiu ajustar a angulagdo de inclinagdo da cadeira (CARVALHO;
TUDELLA; BARROS, 2005). Um pequeno travesseiro foi utilizado para posicionar a
cabeca do lactente durante os protocolos de pratica.

Para aquisicdo dos dados cinematicos foi confeccionado um marcador
para rastreamento do movimento de alcance, sendo que uma pérola de bijuteria de 0,5
cm de diametro, coberta com fita refletiva 3M®, foi costurada a uma fita de Velcro®

adaptada como bracelete ao redor de cada punho do lactente (Figura 4).
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Figura 3. Cadeira de teste.

Figura 4. Marcador confeccionado para
rastreamento do alcance para analise cinematica.

Para registro das avaliagées no laboratorio foram utilizadas duas cameras
de video digitais JVC® (modelo GY DV-300) e duas Sony® (DSR-PD170), com
frequéncia de 60 Hz, acopladas a tripés Manfrotto®. As imagens foram capturadas em
formato AVl em um computador, por meio do software Pinnacle Studio® 9.1. As
imagens das filmagens foram digitalizadas utilizando o sistema de videogrametria
Dvideow - Digital Video for Biomechanics 5.0 (BARROS et al.,, 1990; FIGUEROA,;
LEITE; BARROS, 2003) e armazenadas em DVDs e HDs externos. Rotinas do software
Matlab® 2009R foram utilizadas para filtrar os dados cinematicos apds reconstrugao

tridimensional do movimento no Dvideow, utilizando-se um filtro Butterworth de quarta
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ordem com frequéncia de corte de 6 Hz. Uma lampada do tipo estrdbica foi utilizada
para sincronizar as cameras durante as avaliacdes.

Foram utilizados alcool e papel toalha para a limpeza dos objetos e
equipamentos.

As visitas domiciliares e o transporte de alguns dos lactentes ao
laboratério foram realizados por meio de automével particular da aluna de doutorado,

sendo percorrido um total de aproximadamente 3000 km.
5.5 Procedimentos
5.5.1 Randomizacgé&o, alocagéo e ocultagcao

A randomizacao foi realizada por distribuicdo equilibrada para os grupos e
gerada por meio de rotina no software Mathematica®. A alocagdo dos lactentes nos
grupos foi ocultada dos pesquisadores e pais por meio de envelopes opacos selados e
numerados sequencialmente.

A randomizacao e a ocultagdo foram realizadas no inicio da execucao do
projeto por um pesquisador independente. Os 36 lactentes foram alocados em um de
trés grupos (n = 12 por grupo): a) grupo de pratica em blocos (7 meninos e 5 meninas);
b) grupo de pratica seriada (7 meninos e 5 meninas; e c) grupo controle (9 meninos e 3
meninas) (Tabela 1). O examinador apresentava condicdo cega em relagao a alocagao
dos lactentes nos grupos. Outra pesquisadora, experiente na area de Intervengcdo em
Neuropediatria, foi responsavel por abrir os envelopes para conhecer a alocagao do
lactente e aplicar o protocolo de pratica ou controle, de acordo com o grupo
pertencente. O envelope, no entanto, s6 foi aberto quando o lactente foi capaz de
realizar pelo menos 3 alcances na avaliagao de linha de base (pré-teste). A sequéncia
na qual os envelopes foram abertos definia a alocagao dos lactentes e foi realizada de
acordo com a sequéncia em que os lactentes chegavam ao laboratério e realizavam o
pré-teste. Quando o lactente ndo conseguia realizar pelo menos 3 alcances no pré-
teste, outro dia era marcado para seu retorno, respeitando-se os prazos pré-
estabelecidos.
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5.5.2 Controle do periodo de aquisi¢éo do alcance

Os lactentes foram avaliados em até 5 dias (3,3 + 1,4 dias) apos
comecgarem a realizar seus primeiros movimentos de alcance. Para garantir este
controle, os pais dos lactentes foram contatados por telefone a partir da data de 2,5
meses de idade cronoldgica do lactente, com base nos dados cedidos pela equipe da
maternidade. Nesta oportunidade, os pais eram informados da natureza do estudo e
convidados a participar. Os pais também foram informados de que o alcance constituia
o ato do lactente direcionar uma ou ambas as mé&os até o objeto para toca-lo, porém
sem necessidade de apreendé-lo. A partir do aceite, a examinadora comecou a realizar
visitas domiciliares ao lactente pelo menos duas vezes por semana e manteve contato
telefdbnico com os pais sobre suas observacdes em relagdo a aquisicdo do alcance pelo
lactente. A frequéncia minima das visitas domiciliares era realizada independentemente
das observacgdes relatadas pelos pais, sendo as datas de visita em acordo com os
mesmos.

Na primeira visita, a examinadora realizou entrevista com a mae para
coletar dados referentes a identificagdo, gestagdo e periodo neonatal do lactente.
Durante todas as visitas, o lactente foi posicionado em um bebé conforto com inclinagao
de 45° em relagao ao eixo horizontal. O objeto atrativo foi oferecido na linha média do
corpo do lactente, a altura do processo xifoide e a distdncia do comprimento do membro
superior do lactente até a regido palmar (distancia alcangavel) (Figura 5A). Quando o
lactente foi capaz de realizar de 3 a 5 alcances, com uma ou ambas as maos, dentro de
aproximadamente 1 minuto na visita, esta foi considerada a visita final, de aquisi¢ao do
alcance, sendo a avaliagdo no laboratério agendada para ocorrer dentro dos préximos 5
dias, no maximo (Figura 5B). Na visita final foi aplicada e filmada a avaliagdo com a
AIMS, que constitui uma escala validada e confiavel para avaliacdo do desenvolvimento
motor grosso de lactentes nas posturas prona, supina, sentada e em pé (PIPER;
DARRAH, 1994). Foi realizado indice de concordancia para a pontuagéo da AIMS entre
dois observadores experientes utilizando-se 14% da amostra, sendo o indice de 95%
segundo a equagao: [numero de concordancias / (numero de concordancias + numero

de discordancias) x 100].
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Figura 5 A-B. Avaliacdo da aquisigdo do alcance em visita domicilar (A); avaliagdo do
alcance no laboratério (B).

5.5.3 Procedimentos de teste

Durante a avaliagao no laboratério, o examinador entrevistou novamente a
mae para aplicar a ABEP, completar dados que se fizessem necessarios e realizar
outras questdes pertinentes. A avaliacédo foi realizada entre as alimentagdes (apds 1
hora a 1 hora e 30 minutos) e n&o coincidiu com horarios de sono ou dias de vacinagao.
O lactente deveria estar em estado de alerta ativo, ou seja, estado 4 (com olhos
abertos, sem choro, exibindo movimentos grosseiros), segundo a Escala
Comportamental de Prechtl e Beintema (1964).

Os lactentes permaneceram preferencialmente apenas com fralda. O
marcador foi fixado bilateralmente nos punhos do lactente, de forma que ficasse preso,
mas sem restringir movimentos da méo e antebraco do lactente. Em seguida, os
lactentes foram posicionados na cadeira infantil, a qual promove estabilidade da cabeca
e tronco, porém permitindo liberdade de movimentos dos membros superiores e
inferiores. O examinador apoiou uma de suas maos gentiimente sobre o térax do
lactente para lhe promover sensacao de conforto e garantir seguranga e estabilidade de
tronco. Um intervalo de 20-30 segundos foi permitido para que o lactente se adaptesse

a situacao. Neste intervalo, a lampada estrobica foi disparada por alguns segundos para
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permitir sincronizagao entre as cameras.

O experimento foi constituido por trés avaliacdes, sendo duas delas intra-
sessdo: a) imediatamente antes da pratica (linha de base / pré-teste); b) imediatamente
apos a pratica (pds-teste); e, c) em aproximadamente 24 horas apds o pos-teste (teste
de retencdo). Quando o lactente ndo estava colaborativo no pré-teste, ndo realizando
alcances e apresentando choro ou inquietacdo, a avaliagao era interrompida, o lactente
acalmado e a avaliagao reiniciada. Permanecendo o lactente inquieto, foi marcada outra
data, determinada pelo examinador e o responsavel pelo lactente, respeitando-se os 5
dias maximos apos a ultima visita domiciliar (aquisicao do alcance).

O periodo total de cada procedimento de avaliagao (pré-teste, pos-teste,
retengao) foi de 2 minutos, com um periodo de 4 minutos entre o pré- e o pds-teste
(intra-sessao) para aplicagdo, ou nao, do protocolo de pratica. Os procedimentos de

teste s&o descritos a seguir:

. Pré-teste (Figura 5B):

- Posicionamento do lactente: sentado, postura reclinada (45° com o eixo
horizontal).

- Posicionamento do objeto: oferecido pelo examinador na linha média do
corpo do lactente, a altura do processo xifoide e a distdncia do comprimento do membro
superior do lactente até a regido palmar (distancia alcangavel) (CUNHA et al., 2013). O
objeto foi sempre posicionado verticalmente ao longo de seu maior comprimento.

- Tempo de exposicdo do objeto: objeto exposto ao lactente durante 2
minutos; porém, entre cada alcance, foi retirado e reapresentado em um intervalo de
aproximadamente 5 segundos. Quando o lactente n&o tocou o objeto, este também foi
retirado e reapresentado para evitar habituacdo durante os 2 minutos. O examinador
chamou a atengao do lactente para o objeto, movimentando-o momentaneamente, para
que o lactente o percebesse e realizasse o alcance. Foi utilizado o objeto na cor
vermelha; entretanto, em poucas vezes, quando o lactente demonstrou desinteresse
momentaneo pelo objeto, 0 mesmo foi apresentado em outra cor (verde ou amarelo), a
fim de ndo haver influéncia do formato e textura do objeto.

- Numero de tentativas: dependeu de cada lactente, dentro dos 2 minutos.
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= Pos-teste:

- Condicbes experimentais idénticas as do pré-teste.

. Teste de retengéo:

- Condic¢des experimentais idénticas as do pré-teste e pos-teste.

No intervalo de 4 minutos entre o pré- e o pos-teste foram aplicados os
protocolos de pratica do alcance ou de controle, de acordo com o grupo no qual o
lactente estava alocado.

Ao término do pods-teste, foram realizadas medidas antropométricas de

peso (gramas) e comprimento (centimetros) corporais do lactente.

5.5.4 Protocolos de pratica de alcance e controle

Imediatamente apds o pré-teste, a fisioterapeuta abriu o envelope para
identificar a alocagcédo do lactente. A examinadora saia do laboratério. Os pais podiam
permanecer no local. Para a pratica do alcance, o lactente foi colocado na postura
reclinada sobre as coxas da fisioterapeuta, da seguinte forma: a fisioterapeuta sentou-
se comodamente com o tronco apoiado, com os membros inferiores levemente
afastados e quadris e joelhos fletidos em aproximadamente 120° e 45° graus,
respectivamente. Sobre seus joelhos, foi colocado um pequeno travesseiro e, sobre
este, a cabecga do lactente. Estes procedimentos foram adotados para mimetizar a
postura do lactente durante as avaliagbes, bem como favorecer o alinhamento entre
cabeca e tronco do lactente, de forma que este permanecesse face-a-face com a
fisioterapeuta, com o pescogo em semi-flexdo (chin tuck) e as maos préximas a linha

média, dentro de seu campo visual (Figuras na Tabela 2).



Tabela 2. Protocolos de pratica de alcance utilizados no estudo.
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Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

A fisioterapeuta segurou o objeto
em uma mao e o apresentou na
linha média do tronco a altura do

processo xifoide do lactente.
Com a outra ma&o, a
fisioterapeuta segurou o]

antebraco do lactente e levou a
méao do lactente em diregdo ao
objeto até toca-lo.

A fisioterapeuta segurou o objeto em
uma mao e o apresentou na linha
média do tronco e a altura do
processo xifoide do lactente. Com a
outra mao, a fisioterapeuta segurou
0 antebragco do lactente a fim de
posicionar a mao do lactente no seu
campo visual por alguns segundos.
A fisioterapeuta esperou alguns
segundos para permitir que o
lactente movesse sua mao para
préximo do objeto para toca-lo de
forma ativa. Se o lactente néao
tocasse o objeto espontaneamente,
a fisioterapeuta aplicava estimulos
tateis com o objeto na mao do
lactente.

O membro superior do lactente foi posicionado ao longo de seu
corpo. A fisioterapeuta realizou estimulos tateis com o objeto ao
longo do brago e antebrago do lactente e levou o objeto a linha
média, na altura do processo xifoide, dentro do campo visual do
lactente. A fisioterapeuta esperou alguns segundos para permitir
que o lactente realizasse movimentos uni- ou multi-articulares do

membro superior. Se o lactente alcangasse o objeto, a
fisioterapeuta, com um sorriso, elogiava-o (“muito bem!”). Se o
lactente tentasse apreender o objeto, a fisioterapeuta permitia
que ele o explorasse por poucos segundos.

Repeticdo baseada em estrutura em blocos (grupo de pratica em blocos): 111(D)-111(E)-222(D)-222(E)-333(D)-333(E).

Repeticao baseada em estrutura seriada (grupo de pratica seriada): 123(D)-123(E)-123(D)-123(E)-123(D)-123(E).

1 = atividade 1; 2 = atividade 2; 3 = atividade 3; D = membro superior direito; E = membro superior esquerdo.
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Todos os grupos receberam protocolo de pratica ou controle de acordo
com a alocagao original. Foi admitida nao aderéncia ao tempo total dos protocolos em 3
lactentes (i.e., perda de aderéncia de cerca de 15% da amostra), sendo 1 de cada
grupo.

Os protocolos foram realizados conforme segue:

. Pratica baseada em estrutura em blocos:

O grupo de pratica em blocos recebeu pratica de alcance direcionada pelo
fisioterapeuta com o uso do objeto utilizado nas avaliagdes, em 3 atividades distintas e
repetidas com base em estrutura em blocos em ambos os membros direito (D) e
esquerdo (E), constituindo-se a seguinte sequéncia: 111(D)-111(E)-222(D)-222(L)-
333(D)-333(E). Portanto, ao final da pratica, cada atividade havia sido repetida 6 vezes
(Tabela 2).

Na atividade 1 (Tabela 2), a fisioterapeuta segurou o objeto em uma das
maos, na linha média e na altura do processo xiféide do lactente, e com a outra mao,
segurou o antebracgo direito do lactente de forma a conduzir a m&o direita do mesmo em
direcdo ao objeto, até toca-lo. A fisioterapeuta realizou tal procedimento por trés vezes.
O mesmo procedimento anterior foi repetido para o membro superior esquerdo (Tabela
2).

Na atividade 2 (Tabela 2), a fisioterapeuta segurou o objeto em uma das
maos, na linha média e na altura do processo xiféide do lactente, e com a outra mao,
segurou o antebraco direito do lactente de modo a posicionar a méo direita do mesmo
dentro do seu campo visual por alguns segundos, proximo ao objeto, para que o
lactente tentasse toca-lo ativamente. Caso o lactente n&o tocasse o objeto
espontaneamente, a fisioterapeuta realizava estimulos tateis com o objeto na palma da
mao direita do lactente. Esse procedimento foi realizado por trés vezes. O mesmo
procedimento foi repetido para o membro superior esquerdo.

Para a atividade 3 (Tabela 2), os membros superiores do lactente foram
posicionados ao longo de seu corpo. A fisioterapeuta realizou estimulos tateis com o
objeto na face dorsal do brago, antebrago e mao direitos do lactente e levou o objeto até

a linha média do corpo do lactente, a altura do processo xifoide, dentro do campo visual
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do lactente. A fisioterapeuta aguardou alguns segundos para permitir que o lactente
realizasse movimentos ativos dos membros superiores em diregdo ao objeto, para
alcancga-lo. Esse procedimento foi repetido por trés vezes. Cada vez que o lactente
alcangava objeto, a fisioterapeuta, com sorriso na face, elogiava o lactente (“muito
bem!”). Caso o lactente apreendesse o objeto, a fisioterapeuta permitia a exploragéo
por poucos segundos (3 segundos, aproximadamente). O mesmo procedimento foi
repetido para o membro superior esquerdo.

Este protocolo foi originalmente baseado nos estudos de Heathcock, Lobo
e Galloway (2008) e Lobo, Galloway e Savelsbergh (2004), sendo primeiramente
utilizado no LaPAM para os estudos de Cunha et al. (2013), Cunha, Woollacott e
Tudella (2013) e Soares et al. (2010).

. Pratica baseada em estrutura seriada:

Os lactentes do grupo de pratica seriada receberam pratica de alcance
similarmente ao grupo de pratica em blocos. Entretanto, a sequéncia de repeticdo das
atividades foi distinta, baseada em estrutura seriada: 123(D)-123(E)-123(D)-123(E)-
123(D)-123(E) (Tabela 2).

. Protocolo controle:

O protocolo controle foi realizado pela fisioterapeuta nos lactentes do
grupo controle, por um periodo de 4 minutos. Para este grupo, a fisioterapeuta
posicionou-se semelhantemente ao descrito nos protocolos de pratica anteriormente,
interagiu visual e verbalmente com o lactente, porém, sem estimular seus membros
superiores ou apresentar-lhe objetos (Figura 6). Assim, os lactentes do grupo controle
experenciavam a mesma postura e interagdo social com a fisioterapeuta que os
lactentes dos grupos experimentais, mas sem estimulo com o objeto. Este protocolo

controle baseou-se no protocolo utilizado por Heathcock, Lobo e Galloway (2008).
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Figura 6. Posicionamento para protocolo controle.

5.6 Sistema de analise

As cameras filmadoras foram posicionadas de modo que os marcadores
no lactente fossem visualizados ao longo dos movimentos de alcance. Foram utilizadas
para a analise cinematica trés cameras, sendo duas posicionadas postero-lateralmente
a cadeira do lactente, a uma altura de 1,25 m em relacdo ao solo, e uma camera
posicionada postero-superiormente a cadeira, a uma altura de 1,60 m sobre um tablado
de 44,5 cm de altura. A quarta camera foi utilizada para confirmar se o lactente estava
digirindo sua atencao ao objeto durante o alcance e auxiliar em duvidas de visualizagéo

das variaveis de estudo (Figura 7).
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Figura 7. Desenho esquematico do arranjo experimental
(adaptado de Toledo, Soares e Tudella, 2011).

Os iluminadores foram posicionados ao lado das trés cameras utilizadas
para a cinematica, de maneira que tanto o lactente quanto os marcadores refletivos
fossem iluminados indiretamente, nao interferindo no comportamento do lactente. As
cameras foram acionadas pela fisioterapeuta enquanto a examinadora conduzia o
lactente a cadeira de teste.

Foi utilizado um sistema de calibragdo semelhante ao adotado por
Carvalho, Tudella e Barros (2005), composto por quatro fios de ago de 2,30 metros de
comprimento dispostos acima do tablado. Na extremidade inferior de cada fio estava
fixado um cone de chumbo de 400 gramas. Ao longo dos fios foram considerados 10
marcadores refletivos (0,5 centimetros de didmetro), constituindo um volume retangular
(62,5 cm x 50,5 cm x 41,5 cm), dentro do qual deveriam ser realizados os alcances
apos a calibragao (Figura 8). Os fios eram retirados apds a calibragao para permitir as
avaliagdes do lactente. Foram realizados testes de acuracia ao longo do estudo, que

garantiram erros de 0,7 até, no maximo, 2,2 milimetros.
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Figura 8. Sistema para calibragdo do
sistema de analise de movimento.

As imagens das avaliagées foram capturadas para um computador, em
arquivos de formato AVI, e analisadas por meio do sistema Dvideow 5.0. Neste, as
imagens foram sincronizadas, segmentadas nos intervalos de interesse e os
marcadores identificados e rastreados automaticamente, processando-se a
reconstrucao tridimensional dos movimentos de alcance. O Dvideow originou arquivos
no formato 3D contento as coordenados x, y € z do marcador em cada quadro do
movimento de alcance. Posteriormente, esses arquivos foram inseridos no Matlab
R2009b para calculo das variaveis cinematicas, utilizando-se um filtro Butterworth de
quarta ordem (6 Hz). Variaveis categoricas foram analisadas por meio das imagens

sincronizadas entre as cameras no Dvideow.
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5.7 Variaveis dependentes

5.7.1 Definigdo e critérios para analise do alcance manual

Foi considerado alcance quando o lactente localizou o objeto no espago e
realizou o movimento com um ou ambos 0os membros superiores em diregdo ao mesmo
até toca-lo, com ou sem preensao (CUNHA et al., 2013; SAVELSBERGH; VAN DER
KAMP, 1994; THELEN, CORBETTA; SPENCER, 1996; TOLEDO; SOARES; TUDELLA,
2011). O inicio do alcance foi estabelecido como o quadro no Dvideow que mostrou o
primeiro movimento de um ou ambos 0os membros superiores em diregao ao objeto. O
final do alcance foi determinado pelo quadro no qual qualquer parte da mao do lactente
tocou o objeto. Primeiramente, foi estabelecido o final do alcance, uma vez que este é
mais facil de ser visualizado, para entdo ser definido o inicio. Este procedimento foi
semelhante ao adotado nos estudos de Carvalho, Gongalves e Tudella (2008),
Carvalho, Tudella e Savelsbergh (2007), Cunha et al. (2013), Rocha, Silva e Tudella
(2006a), Thelen, Corbetta e Spencer (1996), Toledo, Soares e Tudella (2011), e Toledo
e Tudella (2008).

O alcance foi excluido se o lactente apresentasse choro ou irritacdo
durante o movimento (KONCZAK; DICHGANS, 1997). Para analisar os movimentos
realizados com a mao esquerda, foram utilizadas as cameras localizadas acima e do
lado esquerdo da cadeira; para analisar os movimentos com a mao direita, foram
utilizadas as cameras dispostas acima e ao lado direito. Nos alcances realizados com

ambas as méaos, foi analisada apenas a mao que primeiro tocou o objeto.

5.7.2 Descri¢cdo das variaveis

» NUmero de alcances: calculado como o numero total de alcances validos

durante o periodo de 2 minutos de cada avaliagao (pré-treino, pos-treino, retencéo).
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. Variaveis categoricas: ajustes proximais (alcance unimanual ou
bimanual); ajustes distais (alcances com mao aberta, mdo semi-aberta ou méo

fechada); preensao (alcances com ou sem preensao).

» Ajustes proximais: considerados como a iniciativa de direcionar um ou
ambos os membros superiores ao alvo apresentado, sendo: a) alcance unimanual.
quando o lactente deslocou somente um dos membros superiores em diregdo ao objeto
até toca-lo (CORBETTA; THELEN, 1996); b) alcance bimanual: quando o lactente
deslocou simultaneamente os membros superiores em diregdo ao objeto (CORBETTA;
THELEN; JOHNSON, 2000), ou quando os membros sairam da posi¢ao inicial com
atraso igual ou inferior a 20 quadros de uma m&o em relagao a outra; as maos deveriam
se deslocar simultaneamente até pelo menos a metade do arco de movimento (50% da
trajetoria) e o toque no objeto poderia ser realizado com uma ou ambas as méaos
(CARVALHO; GONGCALVES; TUDELLA, 2008; ROCHA; SILVA; TUDELLA, 2006a).

» Ajustes distais: considerados como os ajustes da abertura da mao no
momento do toque no objeto, sendo: a) méo aberta: quando os dedos estavam
totalmente estendidos ou levemente flexionados; b) méo fechada: quando todos os
dedos estavam completamente flexionados ou, em poucos casos, quando todos os
dedos estavam completamente flexionados e apenas um estendido; c¢) médo semi-
aberta: quando os dedos estavam em posicao intermediaria entre aberta e fechada.

» Preensdo: o alcance foi considerado: a) com preens&o:. quando o
lactente conseguiu segurar o objeto ou parte dele utilizando a méo ou dedos de uma ou
ambas as maos apos um alcance valido (WIMMERS et al., 1998); b) sem preenséo:

quando o lactente alcangou o objeto mas ndo houve preensao.

. Variavies cinematicas: foram consideradas para cinematica
variaveis espaco-temporais que indicassem fluéncia e agilidade na trajetoria do

movimento de alcance, sendo:

» indice de retiddo: indica o quao retilinea é a trajetéria do movimento. Foi
obtido pela razdo entre a menor distdncia da mao que poderia ter sido percorrida na

trajetoria pela distancia realmente percorrida pela mao. Quanto mais proximo de 1 o
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indice, mais proximo de um segmento de reta é a trajetoria (CARVALHO et al., 2008;
THELEN et al., 1996).

» Indice de desaceleragcdo (ou tempo de desaceleragdo): indica a
proporgéo de tempo de movimento gasto desacelerando a mao antes de tocar o objeto.
Foi calculado pela razao entre o tempo de movimento apds o maior pico de velocidade
e a duragdo total do movimento, em porcentagem (CARVALHO; TUDELLA;
SAVELSBERGH, 2007).

» Numero de unidades de movimento: consiste no numero de fases de
aceleragcdo e desaceleragdo para corrigir a trajetéria ao longo do movimento.
Geralmente diminui com aprimoramento no controle do alcance (VON HOFSTEN, 1979,
1991). Foi considerado como o numero de velocidades maximas (picos) entre duas
velocidades minimas (vales), para o qual a diferenga foi maior que 1 cm/s (THELEN;
CORBETTA; SPENCER, 1996). A velocidade foi obtida pela norma do vetor, calculada
pela raiz quadrada da soma dos quadrados do vetor velocidade na coordenadas x, y, e
z (MATHEW; COOK, 1990). Foi verificada a frequéncia de ocorréncia de unidades de
movimento e considerado seu numero médio em cada alcance (TOLEDO; TUDELLA,
2008).

» Velocidade média: obtida pela razdo entre a distancia percorrida pela
mao e o tempo total do movimento (MATHEW,; COOK, 1990).

Foram consideradas variaveis primarias o numero de alcances, os ajustes
proximais e distais e as variaveis cinematicas. A preensdo foi considerada variavel
secundaria.

Todas as variaveis foram processadas e analisadas pelo examinador, que
permaneceu em condigdo cega quanto a alocagao dos lactentes para os grupos. Para o
indice de concordancia nas variaveis categoricas, todos os alcances de 8 lactentes
aleatdrios da amostra foram analisados independentemente pelo examinador e pela
fisioterapeuta. O indice de concordancia entre-observadores, medido pelo teste de
Kappa (Cohen’s Kappa) e computado considerando todas as variaveis categoricas, foi
de k = 0,98 (alto), no intervalo de confianca de 95% (+0,01).
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5.8 Analise estatistica

Os dados foram primeiramente testados quanto a normalidade de
variancias (teste de Shapiro-Wilk) e homogeneidade (teste de Levene). O numero de
alcances foi analisado pela contagem do total do numero de alcances (em cada
avaliagdo), enquanto as varidveis categoricas (ajustes proximais, ajustes distais,
preensao) foram analisadas pelas proporgdes de ocorréncia em relagcdo ao numero de
alcances. Os testes revelaram que o numero de alcances e as variaveis categoricas
nao eram normalmente distribuidos e transformacbes nao satisfizeram os pressupostos
de normalidade. Assim, o teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis foi usado para
comparar os grupos (pratica em blocos, pratica seriada, controle) em cada avaliagéo
(pré-teste, pos-teste, retengdo). Quando as diferengas foram significativas, os dados
foram submetidos ao teste de Mann-Whitney para comparag¢des multiplas, com ajuste
de Bonferroni a um p < 0,017. Para testar diferencas entre as avaliagdes, foi aplicada
ANOVA néo-paramétrica de medidas repetidas (teste de Friedman). Os efeitos
imediatos da pratica foram testados comparando-se os dados do pré-teste com os do
pos-teste em cada grupo, enquanto os efeitos de retengao foram testados comparando-
se os dados do pos-teste com os do teste de retengdo em cada grupo.

As variaveis cinematicas (indice de retiddo, indice de desaceleragao,
numero de unidades de movimento, velocidade média) foram analisadas por meio de
seus valores médios nos alcances de cada lactente para cada avaliagdo. Foram
considerados no minimo 3 € no maximo 10 alcances por avaliagdo. Os testes revelaram
que os dados atendiam aos pressupostos de normalidade e homogeneidade. Assim,
aplicou-se ANOVA mista de dois fatores (ANOVA Two-Way) para analisar os efeitos de
avaliagao e de grupo (efeito de tratamento) e a interagao entre esses fatores.

Para as comparacdes entre pré-teste e pos-teste, utilizaram-se os dados
dos 12 lactentes originais de cada grupo. Para as comparagbes entre pos-teste e
retengao, foram utilizados os dados de 9 lactentes de cada grupo, uma vez que 7
lactentes (2 de cada grupo de pratica e 3 do grupo controle) ndo puderam comparecer
ao teste de retencdo. Desta forma, esses 7 lactentes mais 1 lactente aleatério de cada

grupo de pratica foram excluidos?, obtendo-se 3 grupos numericamente homogéneos
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de 9 lactentes, a fim de possibilitar uma comparacao direta entre os grupos.

Para os testes ndo-paramétricos, utilizou-se para calculo do tamanho do
efeito o r (r = escore z / Yamostra total), onde r < 0,2, efeito pequeno; 0,2 > r < 0,4,
efeito moderado; e r =2 0,5, efeito grande. Para os testes paramétricos, utilizou-se para
calculo do tamanho do efeito o d de Cohen, sendo d < 0,2, efeito pequeno; 0,2 > d <

0,5, efeito moderado; e d > 0,5, efeito grande.
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6 RESULTADOS
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Os lactentes dos grupos de pratica em blocos, pratica seriada e controle
adquiriram seus primeiros movimentos de alcance com, respectivamente, 15,8 + 1,5;
16,2 £ 0,7; e 16,7 = 0,4 semanas de idade cronolégica (p = 0,49). Um total de 829
movimentos de alcance foi analisado para as variaveis categéricas, sendo 244 no pré-
teste, 347 no pds-teste e 238 no teste de retengdo. Para a cinematica, foram excluidos
os movimentos de alcance nos quais o marcador nao foi visualizado por uma das
cameras ou gerou dados incoerentes devido a necessidade de rastreamento manual do
marcador no Dvideow; assim, um total de 402 alcances foi analisado, sendo 134 no pré-

teste, 159 no pés-teste e 109 no teste de retencéio.
6.1 Numero de alcances e variaveis categoricas
6.1.1 Diferencas entre grupos
Nao houve diferengas entre os grupos (efeito de tratamento) no niumero de
alcances no pré-teste (X* (2) = 1,72; p = 0,42; r's < 0,25), no pos-teste (X? (2) = 2,45; p

=0,29; r's < 0,29) e no teste de retengdo (X? (2) = 0,12; p = 0,94; r's < 0,07) (Figura 9).

As variaveis categoricas também nao foram afetadas pelo fator grupo (p’s > 0,05).
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Figura 9. Medianas dos numeros de alcances nas avaliagdes por grupo (*p <
0,05). Barras de erro refletem intervalos de confianga.
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6.1.2 Desfechos imediatos da pratica

Numero de alcances: Houve aumento do numero de alcances do pré- para
0 pos-teste no grupo de pratica seriada (X (1) = 8,33; p < 0,01; r = 0,50) (Figura 9). Nao
houve diferengas entre o pré- e o pos-teste para o numero de alcances no grupo de
pratica em blocos (X* (1) = 0,33; p = 0,56; r = 0,18) nem no grupo controle (X* (1) =
2,27; p=0,13; r=0,25).

Ajustes proximais: Houve aumento da propor¢ao de alcances bimanuais
do pré- para o pos-teste (X? (1) = 4,00; p < 0,05; r = 0,30) no grupo de pratica seriada
(Figura 10). Nao houve diferengas nas proporgdes de ajustes proximais entre o pré- e o
pds-teste no grupo de pratica em blocos (X? (1) = 1,18; p = 0,18; r = 0,11) nem no grupo
controle (X? (1) = 3,00; p = 0,08; r = 0,27).
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Figura 10. Medianas das propor¢des de alcances bimanuais nas avaliagbes
por grupo (*p < 0,05). Barras de erro refletem intervalos de confianga.

Ajustes distais: Do pré- para o pos-teste, ndo houve diferengas para
abertura da mao (X?s (1) < 2,67; p's > 0,10; r's > 0,02) em nenhum dos grupos.

Preensédo: Nao houve diferencas do pré- para o pos-teste no grupo de
pratica em blocos (X? (1) = 0,67; p = 0,41; r = 0,12) nem no grupo de pratica seriada (X

(1) = 0,20; p = 0,65; r = 0,11); porém, houve aumento na propor¢cao de alcances com
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preens3o no grupo controle (X? (1) = 6,00; p = 0,01; r = 0,37) (Figura 11).
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Figura 11. Medianas das propor¢coes de alcances com preensdo nas
avaliagbes por grupo (*p < 0,05). Barras de erro refletem intervalos de
confianca.

6.1.3 Retencéao

Os resultados de retengcdo serdo apresentados considerando-se as
variaveis que modificaram do pré- para o pds-teste.

Numero de alcances: Houve diminuicdo do numero de alcances do pos-
teste para o teste de retengdo no grupo de pratica seriada (X2 (1)=7,00; p=0,01; r=
0,40) (Figura 9), indicando que o aumento nesta variavel imediatamente apds a pratica
nao estava consolidado um dia depois. Ndo houve diferengas para o numero de
alcances entre o pos-teste e o teste de retencdo no grupo de pratica em blocos (X2 (1) =
2,78; p = 0,10) nem no grupo controle (X* (1) = 1,00; p = 0,32).

Ajustes proximais: Nao houve diferencas entre o pos-teste e o teste de
retencdo para as proporcdes de alcances bimanuais no grupo de pratica seriada (X2 (1)
=0,00; p = 1,00, r = 0,06), porém, numericamente, a propor¢ao de alcances bimanuais

retomou ao nivel encontrado no pré-teste, indicando auséncia de retencdo. Nao houve
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mudancas para esta variavel do pds-teste para o teste de retengdo no grupo de pratica
em blocos (X? (1) = 0,00; p = 1,00) nem no grupo controle (X? (1) = 0,00; p = 1,00)
(Figura 10).

Preensdo: Nao houve diferencas entre o pds-teste e o teste de retencao
para as proporcdes de alcances com preensdo no grupo de pratica em blocos (X2 (1) =
0,20; p = 0,65) e no grupo de pratica seriada (X* (1) = 1,00; p = 0,32). No grupo
controle, também n3o houve mudancas do pds-teste para o teste de retencéo (X? (1) =
1,000; p = 0,32; r = 0,24), indicando que o aumento das proporcdes de alcances com
preensao encontrado do pré- para o pés-teste foi retido dentro das 24 horas de intervalo

seguintes (Figura 11).
6.2 Variaveis cinematicas

Nao houve efeitos significativos para as variaveis cinematicas. Os dados
foram submetidos ao teste de Cohen para calcular a magnitude dos efeitos. Os
tamanhos de efeito observados, no entanto, foram predominantemente moderados a
pequenos (Tabela 3). Somada a auséncia de significancia estatistica, isto sugere que a

pratica de alcance de fato nao influenciou os parametros cinematicos da habilidade.

Tabela 3. Dados estatisticos das variaveis cinematicas.

Variaveis Efeitos de avaliagao Efeitos de grupo Interagao
IR F 2 5=0,75; p=0,48; d=0,2 F 2, 26=0,80; p=0,46; d=0,3 F 4,5=1,67; p=0,17; d=0,4
ID F 2 52=1,11; p=0,34; d=0,2 F 2, 26=0,58; p=0,56; d=0,2 F 4,52=0,99; p=0,42; d=0,3
UM F » 5,=0,46; p=0,64; d=0,1 F 2 26=1,10; p=0,35; d=0,1 F 4,52=0,10; p=0,98; d=0,1
VM F 2 5,=1,03; p=0,36; d=0,2 F 2 26=0,88; p=0,43; d=0,3 F 4,5=1,01; p=0,41; d=0,3

IR: indice de retidao; ID: indice de desaceleracdo; UM: numero de unidades de movimento; VM:
velocidade média; d: d de Cohen (d < 0,2: efeito pequeno; 0,2 > d < 0,5: efeito moderado; d > 0,5: efeito
grande).
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7 DISCUSSAO
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O presente estudo investigou o papel da pratica de poucos minutos e de
diferentes condicdes de interferéncia contextual no alcance de lactentes pré-termo
tardios durante o periodo de emergéncia do alcance. Encontramos aumento do numero
de alcances, especialmente de alcances bimanuais, imediatamente apds poucos
minutos de pratica de alcance baseada em estrutura seriada, em comparacéo a linha de
base (pré-teste). Tais mudangas néo foram mantidas até o dia seguinte.

Primeiramente, € importante destacar que os lactentes pré-termo tardios
atrasaram a aquisicdo do alcance em até um més em relagdo a lactentes com
desenvolvimento tipico reportados na literatura (CUNHA et al., 2013). Ou seja, ao usar
um protocolo metodolégico similar para acompanhar a aquisi¢gdo do alcance, Cunha et
al. (2013) relataram a aquisigdo da habilidade por volta das 13 semanas de idade em
lactentes a termo, enquanto que no presente estudo os lactentes pré-termo tardios
adquiriram o alcance por volta de 16 semanas de idade cronolégica. Isto indica que
lactentes pré-termo tardios necessitam de mais tempo para aprender a executar seus
primeiros movimentos de alcance com a pratica espontanea, embora tenham tido mais
tempo interagindo com o ambiente devido ao nascimento prematuro. Além disso, uma
analise exploratdria indica que os lactentes do grupo de pratica seriada realizaram
apenas alcances unimanuais no pré-teste (Figura 10), ndo apresentando alcances
bimanuais como os lactentes a termo do estudo de Cunha et al. (2013). Tais
constatagdes sugerem diferengas no repertério motor precoce entre lactentes pré-termo
tardios e lactentes a termo. De fato, a prematuridade tem sido relacionada a
dificuldades nos processos de aprendizagem motora precocemente na infancia, como
na aquisicdo e desempenho de chutes por meio de mobile aos 3-5 meses de idade
(GEKOSKI; FAGEN; PEARLMAN, 1984; HEATHCOCK et al., 2004, 2005). Além disso,
lactentes pré-termo com menos de 33 semanas gestacionais e com baixo peso ao
nascer apresentam comportamento do alcance menos consistente do que lactentes a
termo no periodo de aquisicdo da habilidade (HEATHCOCK; LOBO; GALLOWAY,
2008). Ademais, aos 6 meses de idade corrigida, lactentes pré-termo tardios podem
apresentar diferentes estratégias de alcance em relagéo a lactentes a termo (TOLEDO;
SOARES; TUDELLA. 2011; TOLEDO; TUDELLA, 2008). O presente estudo expande

tais achados prévios, demonstrando que diferengas ou mesmo potenciais limitagées no
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alcance manual também podem ocorrer em lactentes pré-termo tardios e ja no periodo
de aquisicao da habilidade.

E importante enfatizar que a correcdo da idade para a prematuridade (i.e.,
ajuste para a idade que o lactente apresentaria atualmente se nascido com 40 semanas
gestacionais) poderia anular os atrasos dos lactentes pré-termo tardios quanto a idade
de aquisi¢cao do alcance em relagédo aos lactentes a termo de Cunha et al. (2013). No
entanto, ao se garantir o mesmo periodo de avaliagdo (aquisi¢do do alcance) em ambos
os estudos, os resultados informam sobre como o alcance é realizado na fase de
aquisicdo do alcance independentemente da idade. Por isso, corrigir a idade dos
lactentes pré-termo ndao modifica o fato de que no grupo de pratica seriada os mesmos
apresentaram reduzido repertério de ajustes proximais na fase de aquisicao do alcance,
antes da pratica (pré-teste), diferentemente do encontrado por Cunha et al. (2013) em

lactentes a termo.

7.1 Desfechos imediatos da pratica

Hipotetizamos que lactentes pré-termo tardios que receberam alguns
minutos de pratica de alcance aprimorariam o comportamento de alcance
imediatamente. Constatamos que a repeticdo de movimentos direcionados a um objeto
por cerca de 4 minutos foi efetiva em promover aumento de alcances totais e de
alcances bimanuais imediatamente apds a pratica, em comparacgao a linha de base. Isto
confirma nossa primeira hipétese e sugere que lactentes pré-termo tardios sé&o
responsivos a pratica de alcance de curta duragado quando se passaram poucos dias da
aquisicao da habilidade.

O maior numero de alcances apds a pratica no periodo de aquisicdo do
alcance foi encontrado também por Heathcock, Lobo e Galloway (2008) em lactentes
pré-termo com menos de 33 semanas de idade gestacional e com baixo peso ao
nascer, porém, apenas apdés 4 semanas de pratica dos movimentos aplicada
diariamente por 15-20 minutos pelos pais. Possivelmente, diferentes condigdes
metodoldgicas (ex.: avaliagdo sob condi¢do cega ou ndo, diferengas no tipo de pratica,

aplicagdo da pratica por pais ou profissional) e, especialmente, diferentes niveis de
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prematuridade, contribuam para determinar diferengcas no tempo de surgimento das
primeiras mudancas no comportamento do alcance em lactentes pré-termo apods
pratica. Entretanto, os resultados do presente estudo indicam que mudancas iniciais no
comportamento do alcance em resposta a pratica podem surgir, temporariamente, apos
os primeiros minutos de pratica. Isto fornece, pelo menos em parte, suporte cientifico
aos relatos de profissionais sobre mudancgas rapidas no comportamento motor de
lactentes pré-termo em poucos minutos de intervencdo sensoriomotora precoce com
estimulo orientado a objetos.

Podemos inferir que as repeticbes das atividades de alcance, ao
fornecerem experiéncia motora adicional, podem ter aumentado a motivagcdo dos
lactentes na medida em que eles foram estimulados a perceber o objeto atrativo e a
repetir com sucesso contatos da méao sobre o mesmo durante a pratica. O
comportamento de alcance resulta de interagdes entre a motivagao do lactente e sua
capacidade para perceber o objeto e mover o membro superior em diregdo a0 mesmo
(CORBETTA; THELEN; JOHNSON, 2000). Essas interagcbes estédo intrincadas a uma
historia prévia de experiéncia percepto-motora (GIBSON, 1986; KAMM; THELEN;
JENSEN, 1990). Desta forma, no presente estudo, a experiéncia direcionada para
perceber e produzir ativamente agcdes com sucesso em uma idade em que os lactentes
acabaram de descobrir uma nova maneira de agir sobre objetos (i.e., alcangar), pode
ter, temporariamente, facilitado o acoplamento entre percepcédo e acdo e motivado os
lactentes a executar mais tentativas de mover a méo contra a acdo da forca da
gravidade para tocar o objeto. Os trabalhos de Thelen (THELEN, 1981; THELEN et al.,
1982; THELEN; BRADSHAW; WARD, 1981; THELEN; SMITH, 1994) demonstraram
que a medida que lactentes tornam-se ativos, tendem a ser mais enérgicos e realizar
mais movimentos. Como no presente estudo nao houve aprendizagem com a pratica
(i.e., ndo houve retengao), sugerimos que a familiaridade com a tarefa ao longo do
experimento pode ter facilitado a integragdo dos sistemas perceptual e motor, sendo
provavelmente causa primaria a tornar os lactentes mais ativos e motivados a
temporariamente alcangar mais. Torna-se importante que estudos futuros verifiquem se
essas rapidas mudancas motoras refletem mecanismos de plasticidade neural, como o

rapido recrutamento de neurdnios relacionados a tarefa, que se processam nos
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primeiros minutos de repeticio de movimentos especificos na fase inicial de
aprendizagem motora, como ocorre em adultos humanos e animais (KARNI et al.,
1995).

E interessante que ao observer os dados de forma exploratéria (Figura
10), nota-se que os lactentes pré-termo tardios nao realizaram alcances bimanuais na
linha de base, mas apenas unimanuais. Entretanto, imediatamente apds a pratica, os
lactentes passaram a utilizar também a estratégia bimanual para alcancar. Isto € oposto
ao encontrado em lactentes a termo por Cunha et al. (2013), que reportou o uso tanto
de estratégias unimanuais quanto bimanuais ja na linha de base e aumento de alcances
unimanuais logo apos pratica de alcance de cerca de 4 minutos. Segundo Corbetta e
Thelen (1996), a movimentagdo sincronica bilateral de membros superiores em
lactentes no periodo de aquisicdo do alcance pode ser resultado de esforco e aumento
do nivel de atividade muscular para direcionar e controlar os bracos a fim de alcangar o
objeto. Portanto, aparentemente, os lactentes pré-termo tardios do presente estudo se
esforcaram para contatar o objeto mais vezes, resultando no uso de alcances
bimanuais. Isto parece plausivel a medida que os lactentes também aumentaram o
numero total de alcances. Gronqvist, Strand Brood e von Hofsten (2011) sugeriu que o
uso de ambas as maos simetricamente potencializou o aumento de precisao no alcance
de um objeto em movimento em lactentes muito pré-termo aos 8 meses de idade
corrigida. Os estudos classicos de Kelso (1984) e Kelso e Schoéner (1988)
demonstraram que mesmo em adultos, ha uso de estratégia bilateral sincrénica quando
ha aumento, por exemplo, da frequéncia dos movimentos alternados de flexdo e
extensdo dos dedos indicadores. Contrastando com o fato de que n&o foi encontrado no
estudo de Cunha et al. (2013) o aumento de alcances bimanuais apos a pratica em
lactentes a termo, no presente estudo tal aumento pode ser indicativo de uma
adaptacado para vencer uma dificuldade de controle dos musculos dos bragos nos
lactentes pré-termo tardios, especialmente considerando seu possivel baixo ténus
muscular em membros (RICCI et al.,, 2008) e o fato de que estavam comecgando a
aprender a selecionar estratégias de alcance. Por outro lado, enquanto essa adaptacéao
pode ser sugestiva de menor habilidade no alcance, também reflete uma capacidade de

mudancgas no repertério de estratégias disponiveis para alcangar o objeto com éxito, o
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que inicialmente estava limitado exclusivamente ao uso de alcances unimanuais.
Portanto, sugerimos que os poucos minutos de pratica com base em estrutura seriada
foram efetivos para aumentar a variabilidade motora imediata de ajustes proximais do
alcance nos lactentes pré-termo tardios. A experiéncia fornecida pela pratica pode ter
aumentado as oportunidades desses lactentes explorarem estratégias de alcance, o
que, pelo menos temporariamente, pode ter facilitado sua percepgdo sobre o objeto e
os efeitos de suas agdes sobre 0 mesmo (i.e., toca-lo, explora-lo). Como resultado, isto
possivelmente favoreceu sua motivagdo intrinseca e potencializou o repertério de
estratégias que poderiam ser utilizadas para solucionar o desafio perceptual (ex.:
maleabilidade e posi¢ao do objeto) e biomecénico (ex.: levar as maos adiante na linha

média para tocar o objeto) para alcangar mais vezes.

7.2 Desfechos de interferéncia contextual

Esperavamos que a pratica baseada em estrutura em blocos, geralmente
reconhecida por produzir menor interferéncia contextual em adultos, seria mais
vantajosa para o alcance em lactentes pré-termo tardios. No entanto, os aumentos
temporarios nos alcances totais e bimanuais foram encontrados apenas no grupo que
recebeu pratica baseada em estrutura seriada, refutando nossa hipotese.

Esse resultado pode sugerir, primeiramente, que a prematuridade tardia
exerce influéncia na capacidade dos lactentes responderem a um curto periodo de
pratica. Nos estudos de Cunha et al. (2013) e Cunha, Woollacott e Tudella (2013), o
aprimoramento do alcance (alcances mais rapidos, com maior frequéncia total e com
mao semi-aberta) apos pratica de cerca de 4 minutos ocorreu sob protocolo com base
em estrutura em blocos, idéntico ao protocolo recebido pelo grupo de pratica em blocos
no presente estudo. No presente estudo, entretanto, a pratica baseada em estrutura em
blocos nao afetou o alcance de lactentes pré-termo tardios, nem a pratica com base em
estrutura seriada afetou abertura da mao ou a velocidade do alcance. Portanto, o
potencial para o alcance se beneficiar da pratica de poucos minutos parece ser
diferente, ou mesmo pode estar diminuido, em lactentes pré-termo tardios no periodo

de aquisi¢ao da habilidade.
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Nossos resultados também sugerem que a pratica baseada em estrutura
seriada pode ter solicitado demandas perceptuais e motoras mais simples para os
lactentes pré-termo tardios, permitindo que eles interpretassem e organizassem a tarefa
com certa facilidade segundo a experiéncia recebida nesta sequéncia, e ndo na
sequéncia em blocos. Também se deve atentar que na pratica baseada em estrutura
em blocos houve alternancia entre os membros superiores direito e esquerdo antes de
se repetir a atividade seguinte, fragmentando a fluéncia da relagdo entre as atividades.
Isto pode ter produzido uma variabilidade extrinseca adicional. Uma variabilidade
adicional imposta a movimentos requer demandas motoras e cognitivas adicionais para
selecionar movimentos apropriados (ZIPP; GENTILE, 2010) e elaborar representagoes
da tarefa na memdaria (BATTIG, 1979; MAGILL; HALL, 1990), o que pode estar limitado
em nascidos prematuros (JONGBLOED-PEREBOOM et al., 2012). Por outro lado, a
pratica baseada em estrutura seriada possivelmente configurou uma organizagdo mais
fluente, préxima da tarefa natural de alcance. Isto pode ter sido mais favoravel a
integracao da pratica a realidade do comportamento dos lactentes pré-termo tardios.

E importante enfatizar, no entanto, que como nZo houve efeito de
tratamento (diferengas evidentes entre os grupos), ndo se pode concluir precisamente
sobre um efeito de interferéncia contextual no presente estudo. Apesar disso, os
resultados sinalizam que a sequéncia da organizagdo das atividades na pratica de
alcance apresenta um potencial efeito sobre a capacidade de resposta de lactentes pré-
termo tardios logo apds a pratica de alcance de curta duragdo. Isto indica que esse
assunto merece mais atencdo em estudos futuros sobre protocolos de intervencéo

precoce para lactentes.

7.3 Retengao

Os incrementos no alcance apds poucos minutos de pratica ndo foram
retidos apos intervalo de 24 horas, o que refuta nossa hipétese de maiores beneficios
de retencdo para o alcance dos lactentes do grupo de pratica em blocos. Portanto, os
resultados indicam que poucos minutos de pratica da habilidade beneficiaram o alcance

de lactentes pré-termo tardios apenas temporariamente. Nao houve aprendizagem, isto
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e, efeitos relativamente duradouros. Este resultado evidencia a necessidade de testes
de retengdo para se concluir a respeito de efeitos de aprendizagem robustos apos
pratica de curta duragao.

Nossos resultados também reforgcam a necessidade de incentivo a pratica
continua para promover efeitos consolidados na destreza do alcance de lactentes pré-
termo tardios. No estudo de Heathcock, Lobo e Galloway (2008), com lactentes com
menos de 33 semanas gestacionais e baixo peso ao nascer, foi encontrado
aprimoramento na qualidade do alcance, como mais alcances com mao aberta, apenas
apés 8 semanas de pratica diaria, em comparacao a lactentes pré-termo que néo
receberam a pratica da habilidade. Portanto, similarmente, efeitos mais robustos no
comportamento do alcance nos lactentes pré-termo tardios do presente estudo
provavelmente requerem pratica de longa duragdo. Isto também provavelmente é
verdade para aprimoramento em varidveis biomecanicamente mais refinadas, que
refletem maior controle do alcance, como alcances mais retilineos, fluentes e velozes, o
que nao foi encontrado no presente estudo.

Surpreendentemente, os lactentes pré-termo tardios do grupo controle, os
quais nao receberam experiéncia direcionada ao objeto, aumentaram a proporgao de
alcances com preensdo no poés-teste, mantendo o resultado no teste de retencdo. E
importante mencionar que no periodo de aquisicdo do alcance, lactentes realizam
preensdes imaturas, mais conhecidas como “apertos” (squeezes) primitivos
(HALVERSON, 1931), os quais neste estudo foram caracterizados pelo uso de apenas
alguns dedos para pegar o objeto e aproxima-lo do térax ou da boca (video
demonstrativo fornecido na versao online do artigo). O uso de um objeto de borracha
maleavel no presente estudo foi um fator que pode ter favorecido a preensdo. A
comunicacao verbal, com sorriso face a face com a fisioterapeuta pode ter estimulado
interagcado social, mas ¢€ intrigante que isto tenha beneficiado o numero de preensdes
sem ter favorecido o numero de alcances. No futuro, trabalhos poderiam investigar mais
a fundo o papel de um curto periodo de interagao social no alcance e na preensao no

periodo de aquisigao do alcance em lactentes pré-termo tardios.
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7.4 Limitagoes e estudos futuros

E importante enfatizar que ndo houve efeito de tratamento, isto &,
diferencas entre grupos; portanto, isto limita quaisquer interpretagdes acerca de
aprendizagem motora oriunda de poucos minutos de pratica ou efeitos evidentes de
interferéncia contextual. Efeitos mais robustos provavelmente devem surgir com a
pratica continuada, ou seja, de maior duragdo. Futuros trabalhos poderiam investigar a
progressao dos efeitos observados no presente estudo ao longo de semanas de pratica
diaria. Além disso, seria interessante verificar as mudangcas no comportamento motor
logo apds a pratica de curta duragédo ao longo do periodo de pos-teste e realizar testes
de retencdo em intervalos mais curtos. Isto poderia informar em quanto tempo as
adaptacdes motoras imediatas sao dissipadas.

Também é importante ressaltar que nossos resultados podem néo ser
representativos para a populagao geral de lactentes pré-termo tardios, incluindo de
culturas distintas. A larga variabilidade individual entre os lactentes pré-termo tardios
do presente estudo indica que, individualmente, eles diferem substancialmente no
periodo de aquisicdo do alcance. Portanto, deve-se ter cautela ao generalizar os
presentes achados para outras populagdes. Além disso, ndo se sabe se 0 aumento do
uso da estratégia bimanual logo apds a aplicagéo da pratica € propria do periodo de
aquisicao do alcance ou se tal resposta se modifica em fung¢ao do nivel de habilidade do
lactente pré-termo tardio.

Embora ensaios clinicos randomizados controlados sejam reconhecidos
por permitir pratica baseada em evidéncias por meio de comparagdes entre sujeitos de
caracteristicas similares, comparar lactentes pré-termo tardios com lactentes a termo,
sendo esta uma populacédo sem riscos definidos para alteracdes no desenvolvimento do
alcance, pode fornecer informacdes adicionais relevantes sobre os efeitos observados

no presente estudo.
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8 CONCLUSOES
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Este € o primeiro estudo a demonstrar que apds poucos dias da aquisigao
do alcance, lactentes pré-termo tardios podem rapidamente responder a pratica de
alcance de poucos minutos de duracdo. Este achado reflete a rapida capacidade de
resposta de lactentes pré-termo, particularmente tardios, a estimulo sensoriomotor. O
presente trabalho sugere que mudancgas adaptativas clinicamente observaveis no
comportamento do alcance em lactentes pré-termo tardios podem ser iniciadas ja nos
primeiros minutos de pratica.

Os principais achados foram aumento do numero de alcances,
especialmente com uso de estratégia bimanual, imediatamente apds a pratica baseada
em estrutura seriada com duracdo aproximada de 4 minutos em uma unica sessao.
Esse aumento nado foi retido apds intervalo de 24 horas. Sugerimos que a pratica
baseada em estrutura seriada, por proporcionar uma sequéncia de movimentos mais
proxima do alcance natural, pode ter facilitado a interpretacéo e organizagao da tarefa
segundo a experiéncia recebida nesta sequéncia. A experiéncia de alcance direcionada
com uso de brinquedo, estimulando os lactentes a perceber e produzir acbes com
sucesso, pode ter favorecido a integragdo perceptual e motora e aumentado a
motivacdo intrinseca dos lactentes pré-termo tardios para explorar mais tentativas e
estratégias que potencializaram o transporte da mao em diregado ao objeto. Isto sugere
uma plasticidade intra-sessdo do sistema percepto-motor para adaptar o alcance a
demandas motivacionais intrinsecas e extrinsecas dos lactentes pré-termo tardios no
periodo de aquisicao dessa habilidade. Tal adaptacao foi de carater imediato, contudo,
temporario.

Nossos achados também ecoam a literatura emergente que aponta que
lactentes pré-termo tardios sdo vulneraveis a alteragdes motoras e cognitivas por serem
sistematicamente considerados semelhantes a lactentes a termo (ENGLE, 2006;
ENGLE et al., 2007; PETRINI et al., 2009). Antes de receberem a pratica de alcance, os
lactentes pré-termo tardios apresentaram reduzida variabilidade motora de ajustes
proximais, realizando apenas alcances unimanuais e nao utilizando, também, alcances
bimanuais, o que difere do encontrado na literatura relativa a lactentes a termo. Como o
impacto de tais diferencas ao longo do tempo ainda nao esta esclarecido, lactentes pré-

termo tardios deveriam ser cuidadosamente considerados para admissdo em
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programas de follow up que incluam estimulacdo e intervengdo precoces apos alta
hospitalar pés-parto. Neste sentido, este estudo junta-se a literatura que tem abordado
a necessidade de vigilancia do desenvolvimento e experiéncia sensoriomotora
enriquecida como meios de prevenir € minimizar alteragdes precoces e tardias no
desenvolvimento motor de lactentes pré-termo tardios (DUSING et al., 2013; SOARES;
VON HOFSTEN; TUDELLA 2012).
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9 IMPLICACOES CLINICAS
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Lactentes pré-termo tardios sdo menos maduros fisiologica e
estruturalmente do que lactentes a termo ao nascimento. Como resultado, os desfechos
relacionados a seu desenvolvimento frequentemente diferem (ADAMS-CHAPMAN,
2006; ENGLE et al., 2007). Este estudo reforgca tais diferengas, demonstrando que
lactentes pré-termo tardios parecem necessitar de maior experiéncia para aprender a
realizar alcances com éxito.

Como ferramenta para minimizar possiveis alteragées do desenvolvimento
motor, incluindo da fungdo manual, a literatura tem reportado a importancia de se
monitorar e fornecer a esses lactentes experiéncias adicionais especificas e guiadas
interagindo com brinquedos (DUSING et al., 2013; SOARES; VON HOFSTEN;
TUDELLA, 2012). Apesar disso, lactentes pré-termo tardios geralmente ndo sao
encaminhados para programas de intervengédo sensoriomotora precoce devido as suas
similaridades clinicas a lactentes a termo ao nascer (DUSING et al., 2013; PETRINI et
al., 2009). Desta forma, a pratica de alcance baseada em estrutura seriada usada no
presente trabalho oferece uma alternativa facil para ser aplicada pelos pais e
cuidadores em casa, como meio de fornecer a lactentes pré-termo tardios experiéncias
adicionais de contato com objetos. Heathcock, Lobo e Galloway (2008) constataram
que a pratica diaria de alcance aplicada pelos pais em casa e iniciada antes da
aquisicdo do alcance pode adiantar a aquisicdo e aprimorar essa habilidade em
lactentes pré-termo de maior risco (menos de 33 semanas de idade gestacional e baixo
peso ao nascer). Embora poucos minutos de pratica em uma Unica sessdo sejam
insuficientes para reter os ganhos motores, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
poderiam ajustar o protocolo utilizado neste trabalho quanto a duragao, intensidade e
caracteristicas dos brinquedos para orientar pais e cuidadores a aplica-lo durante
estimulos e brincadeiras com seus lactentes pré-termo tardios. Enfatizamos, entretanto,
que o protocolo deve ser ajustado de acordo com objetivos terapéuticos especificos e
lactentes individuais.

Ademais, este trabalho fornece suporte inicial aos relatos na pratica clinica
de rapidas mudangas no comportamento do alcance de lactentes pré-termo logo apos
estimulos direcionados a objetos. Enquanto é de conhecimento geral que a

aprendizagem de habilidades motoras requer multiplas sessdes de pratica (KLEIM et
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al.,, 1996; NUDO et al., 1996 KARNI et al., 1998; KLEIM; BARBAY; NUDO, 1998), o
presente estudo destaca a relevancia de cada sessao individual e das experiéncias
imediatas durante protocolos de intervencao precoce. Além disso, este trabalho reforca
a necessidade de pratica mais duradoura para resultados de intervengdo mais robustos
e consolidados, bem como a necessidade de avaliagdo continuada (testes de retencao)
para que processos de aprendizagem motora sejam inferidos com fidedignidade.

Este estudo também pode ser um passo inicial para expandir a
investigagao dos protocolos de pratica aqui demonstrados para populagdes com risco
estabelecido para alteragdes no desenvolvimento neurosensoriomotor, como lactentes
com sindrome de Down, e lactentes com risco para limitagcdes na fungado manual, como
lactentes com paralisia cerebral e paralisia braquial obstétrica.

Para aplicacao pratica mais direta deste trabalho, foi desenvolvido um
folder ilustrado e de facil linguagem, intitulado “Como Estimular seu Bebé a Alcancgar
Objetos” (APENDICE Il1), que pode ser explanado e oferecido gratuitamente aos pais e
cuidadores como material de apoio em estratégias de educagdo em Saude da Crianca
relacionadas a puericultura, estimulagao e intervencgao precoces. O intuito inicial € que o
material seja utilizado pelos alunos do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (UFMS), em parceria com o NENEM/UFSCar, em atividades
praticas das disciplinas e projetos em Saude da Crianga sob responsabilidade da atual
doutoranda (docente da UFMS). Da mesma forma, alunos, docentes e profissionais da
area, incluindo da UFSCar, também poderdo se utilizar de tal material gratuito, de

acordo com as necessidades dos projetos, comunidades e servigos onde atuam.
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “EFEITO DO TREINO NO ALCANCE MANUAL
EM LACTENTES PRE-TERMO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”.

2. Esta pesquisa podera fornecer maiores informagdes sobre o efeito de um treino de uma Unica sessao
no comportamento motor de bebés prematuros, o que podera contribuir para subsidiar medidas de
prevencgao e intervegdo em bebés com risco para atraso no desenvolvimento motor.

a. Vocé foi selecionado por meio da data de nascimento e dados gestacionais do(a) seu(ua)
filho(a) e telefone, concedidos pelos postos de Salde da cidade de Sao Carlos-SP para fins de pesquisa
com devida aprovacdo da Secretaria Municipal de Saide de S&o Carlos e do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, e sua participagdo ndo é
obrigatéria.

b. Os objetivos deste estudo s&o : Verificar o efeito do treino especifico, intra-sesséo, sobre o

desempenho do alcance manual em bebés prematuros no periodo imediato a aquisi¢do dessa habilidade.
c. Sua participacao nesta pesquisa consistira em receber informagdes sobre o estudo, responder um
questionario acerca das suas condigdes sécio-econdmicas e de escolaridade, dos dados gestacionais de
seu (sua) filho (a) contidos na Caderneta da Crianga e dos dados atuais de condi¢gdes de saude e de
comportamento motor, e trazer seu(sua) filho(a) uma vez para ser avaliado(a) no laboratério. Neste
momento, seu (sua) filho (a) sera despido para ser pesado em uma balanga infantil. Em seguida, ele sera
sentado em uma cadeira inclinada a 45° e sucederdo a apresentagdo a seu (sua) filho (a) de um
brinquedo para analisar se ele realiza movimentos de alcance manual. Todo este procedimento sera
filmado por 4 cameras colocadas em tripés. Ao final, seu (sua) filho (a) recebera um treino de 4 minutos
de duragéo e, em seguida, sera novamente avaliado na cadeira.
3. O experimento trara risco de irritabilidade ou choro para o bebé durante as avaliagbes e o treino. As
filmagens serdo acompanhadas por vocé. Participando deste estudo vocé estara ajudando na descoberta
de novos procedimentos terapéuticos que poderao auxiliar as habilidades manuais de bebés, e isto trara
beneficios para a compreensao acerca do desenvolvimento de bebés prematuros, e podera ajudar na
orientagdo das maes sobre como estimular seus filhos adequadamente.

a. Quando o bebé apresentar choro ou irritagdo, o experimento serd imediatamente
interrompido para que vocé possa segura-lo e acalma-lo. Persistindo o comportamento, a avalagao sera
interrompida e marcada para outro dia. A cadeira infantil onde o lactente sera sentado dispbe de uma
faixa de tecido de 15cm de largura que sera envolta ao tronco do lactente para fornecer estabilidade do
corpo, evitando que o lactente se desequilibre para frente ou para os lados. Além disso, o avaliador
apoiara uma de suas maos no tronco do lactente para fornecer conforto e seguranga adicional ao bebé.
Os procedimentos serdo indolores e ndo invasivos, integrando basicamente a apresentagcdo de
brinquedos. Caso sejam suspeitas ou constatadas eventuais anormalidades quanto a saude e/ou
desenvolvimento do bebé, o mesmo sera encaminhado para intervengéo.

4. A pesquisa nao possuira meétodos alternativos, constituindo exclusivamente os procedimentos
descritos anteriormente.

5. As avaliagbes serao realizadas e monitoradas pela pesquisadora responsavel e o treino, por uma
fisioterapeuta experiente. Vocé podera acompanha-los durante todo o periodo em que forem realizados.
6. Vocé sera esclarecido quanto a todos os procedimentos realizados na pesquisa, podendo questiona-
los a qualquer momento, inclusive antes e durante o curso dos mesmos.

7. Sua participagao e a do seu (sua) filho (a) é voluntaria. Vocé tem liberdade para recusar a participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem
prejuizo ao seus cuidados.

a. “A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.”

b. “Sua recusa nado trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a

instituicao.”
8. As informagdes obtidas nas filmagens deste estudo serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser
consultadas por pessoas leigas sem a sua autorizagao oficial. Todas as informagdes, incluindo filmagens,
sO poderao ser utilizadas para fins de analise de dados, estatisticos, cientificos ou didaticos, sendo
resguardados o sigilo de identidade e a privacidade sua e de seu (sua) filho (a).

a. “As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos o sigilo
sobre sua participagao.”
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b. “Os dados nado serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo.” Ao serem
divulgados, os dados serdo agrupados aos dos demais participantes, ndo sendo expostos quaisquer
dados de idenificagdo pessoal. Se por ventura utilizarmos seus dados para estudo especifico, o seu
nome e o do(a) seu filho(a) serédo informados apenas pelas letras iniciais.

9. Caso vocé nao possa ou nao opte por se conduzir por conta prépria até o local das avaliagdes (Setor
de Fisioterapia em Neuropediatria - UFSCar) para participar da pesquisa, disponibilizaremos uma
condugao particular com esta finalidade (ida e volta). Assim, preza-se para que nao haja quaisquer
sobrecarga com custos de condugao da sua parte. Nao havera ressarcimentos ou qualquer tipo de
remuneragao, sendo sua participacao e a de seu (sua) filho (a) voluntaria.

10. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.

Ft. Ms. Daniele de Almeida Soares
Rua Lions Clube, 220/08
Vila Marina - Sdo Carlos
(16) 9216-6754 / (16) 3351-8435
daniele.soares@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br

Local e data ,

Assinatura do sujeito da pesquisa (*)
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APENDICE Il — Protocolo para Coleta de Dados das Maes e Lactentes
Lactente #

1 - DADOS PESSOAIS
[\ LY T30 Lo 30 o =] o Y= P
Sexo: ()M ()F 070 ) LSRRI

2- DADOS GESTACIONAIS

N° de gestagodes: () 1°()2°()3°()+de3

Doengas da mae: ( ) Nao () Anemia () Sifilis () Diabete () Toxoplasmose () Febre ( ) Rubéola ()
Lo 10 (= TSR
Anormalidades na gravidez:

Ingestao de medicamentos:
() N&o ()Tranquilizantes () Vitaminas () OULIOS: .......coeeiiiiiiiie e e e
Exposicao ao RX: () Sim () Nao Més de gestagan:........uuvieiiiiieeeeiii e

3 — DADOS AO NASCIMENTO
Tipo de parto: () Espontaneo () Induzido () Férceps ( ) Cesariana
Cordao Umbilical: () Normal () Circular () N6 Alguma intercorréncia: ...........ccccccceeeveeiiiivninnnnn.n.

4 — DADOS POS-NATAIS

Idade gestacional: ........................ Peso Nascimento....................... Comprimento................. cm
PC: ..o cm PT: e cm Apgar: 1'................ 5
Doengas: ( ) Eritroblastose () Convulsdes () Cardiopatias () Outras:......ccccccovecviveeiiiiereenecinnnn.
Ictericia: Duracéo.................. dias Medicamentos: ................oouiiiiiiiiiiiiiiie e
Alimentagao: ( ) amamentagdo — tempo:..........ccceeeeernneee. () mamadeira

5 - DADOS DO TESTE
Data: ...... liiid......

- Esta com algum problema de sadde: () sim () ndo
- Estado comportamental: () alerta ativo () alerta inativo
- Horario do inicio/fim do pré-teste............ A Horario do inicio/fim do pés-teste:....... [

Quem passa a maior parte do tempo com 0 beb@? ............cccoviiiiii i
Brinca freqlientemente com o bebé: () Sim ( ) Nado Qual o brinquedo preferido? .........................

6 — DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso ................ Kg Comprimento: ................. cm
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APENDICE Il — Folder: Como Estimular seu Bebé a Alcancar Objetos

(67) 3345-7832

Prof?. Dre. Daniele de Almeida Soares - UFMS
Prof2. Dr’. Eloisa Tudella - UFSCar

Fisioterapia em Saude da Crianga

daniele.soares@ufms.br
tudella@terra.com.br

Cowo estimular sew
bebé...

...a alcnear objetos
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Por volta dos 3 & 4 meses de vida, o behé
comega a realizar suas primeiras tentativas de

mowver o brago em diregio aos bringuedos, para
toca-los,

Quando ele consegue realizar essa hahilidade, |

dizemos gue o beb& adguiriu o ALCANCE
MANUAL como na foto abaixo.

Alcangar objetos e brinquedos fortalece os
musculos dos bragos e pemite gue o bebé
aprenda a explorar o ambiente, E assim que
futuramente ele serd capaz de se alimentar,

brincar e escrever,

Primeirg, sente-se com as costas apoiadas e os
joelhos dobrados. Figue confortavel. Cologue o
bebé nas suas coxas, olhando para vocé

1. Com uma de suas maos
mostre o brinquedo para o
bebé Com sua outra mao,
leve @ mao do bebé para
tocar o brinquedo, para que
ele veja a man dele e o
brinquedo ao mesmo termpo.

2. Faga o mesmo gue no
passo 1, mas desta vez passe
o brinquedo nas costas da
man e dedos do bebé e deixe
ele pegar o brinquedao.

Por isso, & importante estirmular seu bebé a
alcangar bringuedos desde cedo. Isto ajuda a

prevenir atrasos no seu desenvalvimento motor, |

Aprenda os 4 passos para estimular o alcance
manual do seu beb& WVocé pode comegar
guando ele fizer 2 meses e meio de vida,

3. Abaixe 0s bragos do bebé,
colocando-os ao  lado  do
corpo dele. Em s=guida,
passe o brinquedo  pelo
brago do bebé desde a mao
até o ombro.

4. Mostre o brinqueda na
frente do bebé para que o
bebé estenda o brago em
direcio an bringueda,
tertando tocslo.

Use hbringuedos molinhos e
atrativos, Caso nfo tenha, use
algum gque o bebé goste,

Faga os 4 passos primeiro para um brago e
depois para o outro. Repita pelo menos 3 vezes
para cada brago. Faga o passo-apasso warias
veres ao dia
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ANEXOS
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ANEXO | — Critério de Classificagdo Econémica do Brasil da Associacédo Brasileira de

Empresas de Pesquisa

Radio

Posse de Itens

Guantidade de Itens
i 2 3 4 ou +
4

Televisdo em cores

Banheiro

Automdvel

Empregada mensalista
Aspirador de pé

Maquina de lavar

Videocassete efou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

SISTEMA DE PONTOS

Critério de Classificagao Econdmica Brasil

Q Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, enfatiza sua
funcédo de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretenséo de classificar
a populacéo em termos de “classes sociais”. A diviséo de
mercado definida abaixo é, exclusivamente de classes
econdmicas.

(=]

5

oo oo oo oo oo
et % T SN N o T N %

— RJ R) — = RJ R R — 3
o N O = S
El e I S R Y o R U Y

Grau de Instru¢do do chefe de Tamilia

A1
A2
B1
B2
c
D
E

Classe

Analfabeto  Primario incompleto

Primario completo f Ginasial incompleto
Ginasial completo { Colegial incom pleto
Colegial completo f Superior incom pleto
Superior completo

30-34
25-24
21-24
17-20
11-18
6-10
0-5

M Wk — 0O

CORTES DO CRITERIO BRASIL

PONTOS TOTAL BRASIL (%)

1
5
9
14
36
=N
4
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ANEXO Il — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
-—I CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP - Brasil
=110 Fones: (016) 3351-8028 Fax (016) 3351-8025 Telex 162369 - SCUF - BR

cephumanos@power.ufscar br http/iwww propg. ufscar br

Parecer N°, 111/2011

Titulo do projeto: EFEITO DO TREINO NO ALCANCE MANUAL EM LACTENTES PRE-TERMO:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Area de conhecimento: 4.00 - Ciéncias da Satide / 4.08 - Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Pesquisador Responsdvel: DANIELE DE ALMEIDA SOARES

Orientador: ELOISA TUDELLA .

CAAE: 6581.0.000.135-10 Processo: 23112.005077/2010-24 Grupo: 111

Conclusio

O projeto foi considerado pendente. Tempestivamente, os pesquisadores atenderam as exigéncias
pertincntes nos termos da Resolugdo 196/96 ¢ as suas complementares. Portanto, o projeto é considerado
APROVADO

Normas a serem seguidas
+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 —
Item IV.1.0) e deve receber uma c6pia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado ([rem [V.2.d).

* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. UNS ltem
I11.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a umn dos grupos da pesquisa (ltlem
¥.3) que requeiram agio imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes

que zlterem o curso normal do estudo (Res. CNS liem V.d). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificacio ao CEP ¢ a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA — junto com seu
posicionamento.

« Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identiticando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou I1 apresentados anteriormente & ANVISA. o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também i mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.
251/97, item 11L.2.¢).

« Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente dentro de | (um) ano a partir
desta data ¢ a0 término do estudo.
Sdo Carlos, 18 de fevereiro de 2011.
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“People are always saying: ‘They will take care of it. The government will. Don't worry, they will”

They who? It starts with us. It's us. Or else it will never be done...”

“MJJ.



