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Resumo

Campos, A.C. (2009). Alcance e apreensdo de objetos em lactentes com sindrome
de Down: impacto da interacdo organismo-ambiente. Dissertacdo de Mestrado.
Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo Carlos-Brasil.

A aquisicdo e refinamento de habilidades motoras envolvem uma relacdo reciproca
entre 0 organismo e 0 ambiente. O efeito de tal interagdo pode ser evidenciado a partir
de estudos que identifiguem o impacto de fatores intrinsecos e extrinsecos em
habilidades funcionais como o alcance e apreensdo de objetos. Dessa forma, foi
desenvolvido o Estudo 1, com o intuito de revisar as pesquisas sobre os fatores que
influenciam os movimentos de alcance e apreensdo em lactentes expostos a risco para
atraso no desenvolvimento. A partir dos resultados evidenciados, de que poucos estudos
buscaram compreender organizacdo das acGes de lactentes com sindrome de Down
(SD), em especial considerando as capacidades do organismo em ajustar-se perante
informagdes do ambiente, foram desenvolvidos mais dois estudos. O Estudo 2 visou
verificar as caracteristicas cinematicas do alcance manual de lactentes com SD de 4 a 6
meses e verificar a influéncia dos fatores intrinsecos sindrome de Down e nivel de
habilidade motora grossa nas habilidades de alcance e apreensdo. Foram avaliados
mensalmente 7 lactentes tipicos (LT) e 7 lactentes com SD, dos 4 aos 6 meses de vida.
O nivel de habilidade motora grossa foi avaliado segundo a Alberta Infant Motor Scale
(AIMS). Em seguida, os lactentes foram posicionados em uma cadeira infantil reclinada
a 50° e foi apresentado um objeto na linha média do corpo a uma distancia alcancavel.
Foram analisadas as variaveis cinematicas — indice de retiddo (IR), velocidade média,
unidades de movimento e tempo de desaceleracdo e a freqliéncia de apreensdo do
objeto. Constatou-se que os lactentes com SD apresentam variabilidade na idade de
realizacdo do alcance manual. A SD e o nivel de habilidade motora grossa foram fatores
intrinsecos que afetaram a tarefa de apreender o objeto. Diante de uma tarefa que nao
impOs excessiva demanda, os movimentos de alcance dos lactentes com SD nédo
apresentaram caracteristicas cinematicas expressivamente diferentes dos lactentes
tipicos. Foram encontradas diferencas apenas no nimero de unidades de movimento aos
5 meses, que foi maior nos lactentes com SD, e no IR aos 6 meses de idade, que foi
inferior nos mesmos lactentes. Além disso, verificou-se menor sucesso na apreensao dos
objetos nos lactentes com SD. Com o intuito de compreender a capacidade de tais
lactentes em alcancar e apreender o objetos de diferentes tamanhos, foi desenvolvido o
Estudo 3. Dados adicionais coletados durante o procedimento experimental do estudo
anterior foram analisados, desta vez sendo apresentados objetos grandes e pequenos. Os
lactentes com SD apresentaram diferencas cinematicas no alcance com relagdo a
lactentes tipicos ao alcancar objetos de diferentes tamanhos, 0 que sugere que estdo
explorando estratégias de movimento. A adocdo de estratégias diferenciadas sugere
percepcao das affordances dos objetos, no entanto, como se observou pequena
freqliéncia de apreensdes dos objetos, acredita-se que os lactentes com SD estdo
explorando as possibilidades de acéo, e podem necessitar mais tempo de experiéncia na
tarefa a fim de adaptar as acdes perante suas restricdes intrinsecas. Os resultados do
presente trabalho apontam para a importancia de contemplar a variabilidade individual e
a confluéncia de multiplos fatores no desenvolvimento das habilidades de alcance e
apreensdo, visto que as capacidades organicas do individuo, em interacdo com as
demandas da tarefa, influenciaram o desempenho nas tarefas de alcangar e apreender.

Palavras-chave: alcance manual, apreensdo, tamanho dos objetos, sindrome de Down,
AIMS.



Abstract

Campos, A.C. (2009). Reaching and grasping skills in Down syndrome infants:
impact of organism-environment fit. Master Degree. Federal University of Sdo
Carlos, Sao Carlos-Brazil.

The acquisition and the refinement of motor skills have been described to require a
reciprocal relationship between organismic and environmental conditions. This
interaction is evidenced in studies identifying the impact of intrinsic and extrinsic
factors on functional skills such as reaching and grasping objects. Thus, Study 1 was
conducted in order to review the research on factors influencing reaching and grasping
in infants at risk for developmental delays. The review has shown that few studies have
aimed to understand the development of actions performed by Down syndrome (DS)
infants, and also that there is a lack of information about these infants” abilities to adjust
their intrinsic properties to environmental demands. Consequently, two studies have
been carried out. Study 2 aimed to describe the kinematic characteristics of reaching
movements in 4-6-month-old DS infants and to test the influence of intrinsic factors,
namely Down syndrome and gross motor skill level, on reaching and grasping
behaviors. Seven infants with DS and seven infants with typical development (TD) were
assessed at 4, 5 and 6 months-old. Gross motor skill was assessed by using Alberta
Infant Motor Scale (AIMS). Infants were placed in a baby chair reclined 50° from the
horizontal. A soft object (12.5 cm in diameter) was presented at infant’s midline,
shoulders height, and arm’s length. The following variables were analyzed: straightness
index (SI), mean velocity, movement units, deceleration time and grasping frequency.
DS infants demonstrate variability in the age of reaching acquisition. The DS and the
level of gross motor skills were found to influence grasping frequency. Faced with a
task that did not impose excessive demand, kinematic characteristics of reaching in DS
infants were quite similar to typical infants, except for the number of movement units at
5 months, which was higher for DS infants, and for Sl at 6 months, which was lower for
these infants. On the other hand, grasping frequency was lower for DS infants. In order
to understand DS infants’ ability to reach for and grasp objects of different sizes, Study
3 was carried out. Grasping and kinematic characteristics of reaches performed by the
same infants for large and small objects were analyzed. These reaches were recorded
during the same experimental procedure of Study 2. The object size has induced
kinematic changes in reaches performed by DS infants, what suggests that they are
exploring strategies to move. The adoption of variable movement strategies suggests
perception of affordances of the objects. Nevertheless, DS infants failed to grasp the
object, which may indicate that they need more experience in the task in order to adapt
their actions to their intrinsic constraints. The results of this study point to the
importance of considering the individual variability and the confluence of multiple
factors in the development of reaching and grasping, since the organismic conditions in
interaction with the task demands, were found to influence reaching and grasping
performance.

Keywords: reaching, grasping, object size, Down syndrome, AIMS.
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Contextualizacao 2

A aquisicdo e refinamento de habilidades motoras envolvem uma relacdo
reciproca organismo-ambiente: o individuo, a partir de suas capacidades intrinsecas, ou
seja, da organizacdo estrutural e funcional de seus sistemas, age sobre o ambiente e o
ambiente, por sua vez, modifica as a¢des do individuo (Gibson, 1986). Compreender 0s
aspectos envolvidos nessa interacdo tem sido uma tarefa empreendida por muitos

estudiosos ao longo dos anos.

Estudos baseados na Abordagem dos Sistemas Dindmicos consideram que o
aprimoramento das habilidades motoras é influenciado por fatores intrinsecos e
extrinsecos ao individuo (Thelen, 1995; Thelen, Kelso & Fogel, 1987). Fatores
intrinsecos sdo relacionados a caracteristicas do organismo, ou seja, estrutura e funcéo
de todos os sistemas, por exemplo, o crescimento corporal, a forca muscular, e 0
desenvolvimento neuroldgico. Os fatores extrinsecos estdo presentes no ambiente em
que os movimentos estdo sendo realizados (Newell, 1986) e envolvem tanto aspectos
fisicos, socio-culturais (Clark, 1994; Darrah & Bartlett, 1995), quanto o requerimento
de tarefas. Newell (1986) denominou estes componentes como restri¢cGes e definiu-os
como fatores que delineiam a realizacdo de comportamentos motores, ou seja, podem
facilitar ou impedir a aquisicdo e aprimoramento de habilidades. Assim, o
aprimoramento de habilidades motoras € decorrente da complexa relacdo entre

caracteristicas do organismo e ambiente.

Durante o desenvolvimento infantil, a exploracdo do ambiente permite a crianga
aprender sobre sua capacidade de agir e de usar recursos disponiveis no ambiente,
tornando-a capaz de realizar a¢des funcionais de formas flexiveis e adaptativas (Adolph

et al., 1993; Thelen & Smith, 1998). Nesse contexto, a aquisi¢cdo do alcance e apreensédo
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de objetos expande consideravelmente as possibilidades de exploragdo do meio
(Gibson, 1995). Ao tocar e apreender objetos, os lactentes aprendem sobre suas
propriedades fisicas e usam este conhecimento para planejar a¢6es futuras (Corbetta &
Snapp-Childs, 2009). Dessa forma, tais habilidades s&o fundamentais no

desenvolvimento da percepc¢éo, acao e cognicao.

Para que um objeto seja alcancado e apreendido, é necessario que o lactente
perceba as affordances dos objetos, ou seja, que identifique sua localizacdo, forma,
textura, e relacione com suas propriedades intrinsecas (forca muscular, tamanho da mao,
comprimento do brago) para realizar acGes adaptativas e atingir seu objetivo com
precisdo (Gibson & Pick, 2000). Portanto, a selecdo de uma acdo adaptativa
envolvendo, por exemplo, uma ou duas maos, maior ou menor abertura das méos, maior
ou menor numero de ajustes na trajetdria, ou a regulacao da velocidade e desaceleracdo
do alcance, depende da relacdo entre as capacidades do lactente e as condigcdes do
ambiente (Adolph et al., 1993; Gibson & Pick, 2000). Considera-se que nao ha
programas especificos para que tais padrées de movimento surjam, mas as informacdes
do ambiente e as demandas da tarefa influenciam a auto-organizacdo dos componentes
do sistema (Thelen et al., 1987). Ndo se pode desconsiderar, entretanto, que cada
crianca tem uma histdria: por isso, as experiéncias diarias dos lactentes modulam o
desempenho, e em conjunto com suas condi¢cdes organicas determinam a dinamica

intrinseca de cada individuo.

Lactentes com desenvolvimento tipico comegam a direcionar com sucesso 0
membro superior para o0 objeto, isto €, comecam a alcancgar voluntariamente, por volta
de 4 meses de idade (Thelen, Corbetta & Spencer, 1996; Rocha, Silva e Tudella,
2006a). Ao longo dos meses, os movimentos deixam de ter caracteristica atixica, com

trajetorias irregulares e fragmentadas, com maultiplos picos de velocidade, para tornar-se
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mais aprimorados, sendo verificadas mudangas como aumento na velocidade de
movimento (Thelen et al., 1996; Rocha et al., 2006a), trajetorias mais retilineas (Von
Hofsten, 1991; Rocha et al., 2006a), mais suaves e com poucas corre¢des (Von Hofsten,
1991; Thelen et al., 1996). Poucas semanas ap6s a aquisicdo do alcance voluntario, 0s
lactentes j& sdo capazes de apreender o objeto alcancado, passando a ajustar 0s
movimentos de acordo com as propriedades dos objetos (Wimmers, Savelsbergh, &

Beek, 1998).

Tendo em vista que todos os sistemas organicos se influenciam mutuamente na
organizacdo das acOes, considera-se que o refinamento dos movimentos de alcance e
apreensdo é influenciado por restricdes motoras diversas, como o nivel de habilidade
motora grossa. O controle de cabeca e o controle da postura sentada, por exemplo, sdo
habilidades freqlientemente citadas como determinantes para 0 sucesso nas tarefas de
alcancar e apreender, visto que permitem a realizacdo de movimentos dos membros

superiores mais coordenados (Thelen & Spencer, 1998; Rochat & Goubet, 1995).

Precocemente no desenvolvimento motor, lactentes tipicos sdo capazes de
detectar as propriedades dos objetos e selecionar movimentos adaptativos de alcance e
apreensdo. Estudos relatam que, em lactentes tipicos, a capacidade de perceber
informacOes dos objetos e com base nelas guiar seus movimentos, comeca a
desenvolver-se logo que adquirem o alcance (Rocha et al., 2006a; Siddiqui, 1995;
Newman, Atkinson & Braddick, 2001). De acordo com Rocha et al. (2006a; 2006b),
lactentes tipicos de 4 a 6 meses sdo capazes de perceber propriedades como o tamanho
dos objetos durante o alcance manual, realizando a partir disso ajustes de forma a
alcancar o alvo com maior precisdo. No decorrer dos meses, os lactentes tornam-se

aptos a utilizar cada vez mais as informagdes visuais disponibilizadas pelos objetos, e a



Contextualizacao 5

partir delas realizar ajustes antecipatorios nos movimentos, o que favorece o sucesso na

apreensdo do objeto (Von Hofsten & Ronngvist, 2000).

E interessante observar que restricGes motoras também influenciam o uso das
informacdes perceptuais. Aspectos biomecanicos e tendéncias de coordenacdo, como 0s
periodos em que predominam alcances bimanuais, sdo exemplos de restricdes motoras
que podem impedir a realizacdo do ajuste adequado, por exemplo, de ajuste unimanual

diante de um objeto pequeno. (Corbetta et al., 2000).

Diante deste panorama, alguns questionamentos comecaram a ser levantados
com relacdo ao desenvolvimento das habilidades de alcance e apreensdo de objetos em
lactentes expostos a fatores de risco, pois infere-se que a presenca de limitacOes
organicas ou ambientais pode alterar a forma como o individuo percebe o meio, e,
conseqiientemente, a forma como organiza suas a¢fes. Uma vez que o desenvolvimento
tipico das habilidades de interesse tem sido extensivamente descrito na literatura, o
objetivo inicial foi realizar um levantamento bibliografico a respeito dos movimentos de
alcance e apreensdo de objetos em lactentes de risco. Em concordancia com os
pressupostos tedricos que embasam o desenvolvimento motor, buscou-se identificar os
fatores intrinsecos e extrinsecos manipulados a fim de compreender a organizacao dos
movimentos de alcance e apreensdo de objetos, assim como aspectos metodoldgicos
envolvidos no estudo de tais habilidades. O levantamento bibliografico deu origem ao
estudo 1, intitulado: “Alcance e apreensdo em lactentes de risco: Uma revisdo”. Uma
vez identificada a escassez de estudos a respeito de uma condicéo de risco estabelecido
que tem alta incidéncia na populacdo — a sindrome de Down (SD) — surgiu a motivagao
de investigar como se processa a aquisi¢do e desenvolvimento do alcance e apreensédo

de objetos nestes individuos.
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O estudo 1 revelou, ainda, que ndo é completamente conhecida a dindmica
resultante da interacdo entre as propriedades organicas de lactentes com SD e o
ambiente, apesar de a sindrome ser h4 muito tempo reconhecida como uma das mais
importantes causas de disfuncdo motora e cognitiva (Schwartzman, 2003). A partir das
lacunas identificadas, foram desenvolvidos mais dois estudos: No estudo 2, intitulado:
“Desenvolvimento do alcance e apreensdo de objetos em lactentes com sindrome de
Down”, foram investigados o impacto da sindrome de Down e do nivel de habilidade
motora grossa nos movimentos de alcance e apreensdo. Este estudo visou descrever
cinematicamente os movimentos de alcance manual no periodo de aquisicdo, o
surgimento da apreensdo do objeto, e suas relagdes com a habilidade motora grossa

mensurada pela “Alberta Infant Motor Scale” (AIMS) durante o alcance de um objeto.

Considera-se que avaliar a evolucdo dos movimentos de alcance e apreensao de
lactentes embasando-se na sua idade cronoldgica é relevante por fornecer parametros
para avaliar as condi¢cdes do organismo da crianca, ou seja, 0 status da maturacdo em
associacdo com a experiéncia vivenciada ao longo do tempo e com as caracteristicas
proprias determinadas pela exposicdo a fatores de risco. No entanto, para uma
compreensdo mais ampla de como a crianga muda de um nivel de desempenho para
outro, considera-se importante avaliar se o nivel de habilidade motora geral influencia

em habilidades especificas como o alcance e apreensao.

Além de conhecer o papel de fatores intrinsecos como a SD e o nivel de
habilidade motora grossa sobre o alcance e apreensdo no periodo precoce de vida, é
fundamental compreender de que forma as acOes dos lactentes se adaptam diante de
uma propriedade ambiental especifica, como na presenca de propriedades fisicas
distintas de objetos. Segundo Klevberg e Anderson (2002), relativamente pouca atengéo

tem sido dada para a percepcdo de affordances em criancas mais jovens, em
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comparagdo com o interesse que se tem mostrado para com habilidades em adultos.
Ressalta-se ainda que pesquisas com esta finalidade em lactentes com incapacidades

motoras sdo ainda mais escassas.

Estudos relacionados ao uso da informacdo sensorial para a realizacéo de ajustes
posturais demonstraram que individuos com SD apresentam dificuldade para captar a
informacdo sensorial relevante para a realizacdo dos ajustes necessarios (Butterworth &
Cicchetti, 1978; Gomes, 2007). Com relacdo a movimentos de alcance manual,
Charlton, lhsen e Oxley (1996) e Kearney e Gentile (2003) relatam que criancas com
SD desenvolvem estratégias como diminuicdo da velocidade do movimento e aumento
do tempo de desaceleracao, a fim de compensar o déficit na utilizacdo das informacdes
sensoriais. Com isso, obtém um tempo mais longo para realizar os ajustes necessarios a
fim de apreender adequadamente os objetos. No entanto, ndo foram encontrados na
literatura pesquisada experimentos que verificassem a aquisi¢cdo e aprimoramento do
alcance manual em lactentes com SD e a capacidade de acoplamento informacao-acédo

no alcance de objetos de tamanhos diferentes.

Dessa forma, como um desdobramento do Estudo 2, foi realizado o Estudo 3,
intitulado: “Efeito do tamanho dos objetos sobre o alcance e apreensdo em lactentes
com sindrome de Down”. Esse estudo visou explorar a interacdo entre a sindrome de
Down como fator de restricdo intrinseca, e os fatores extrinsecos representados pelos
diferentes tamanhos de objetos. Para compreender se os lactentes com SD seriam
capazes de captar as informac0es relevantes dos objetos e ajustar os movimentos de
alcance manual, foram analisados os movimentos de alcance e apreensdo diante de
objetos de tamanhos diferentes, sendo avaliadas variaveis cinematicas e a capacidade de

apreenséo.
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Diante da escassez de estudos acerca da emergéncia das habilidades de alcancar
e apreender objetos em lactentes com sindrome de Down, bem como sobre as mudancas
observadas nesses comportamentos e a capacidade dos lactentes em realizar agdes
adaptativas diante dos estimulos ambientais, considera-se que os estudos desenvolvidos
poderdo contribuir para compreender a complexa organizacdo do sistema percepto-

motor de lactentes com SD e para subsidiar acdes terapéuticas precoces.



ESTUDO 1

ALCANCE E APREENSAO MANUAL EM

LACTENTES DE RISCO: UMA REVISAO

Baseado no artigo: CAMPOS, A.C.; ROCHA, N.A.C.F.; SAVELSBERGH,
G.J.P. (2009). Reaching and grasping movements in infants at risk: a review. Research

in Developmental Disabilities, 30, 819-826 (Apéndice A).
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1. Introducéo

O termo “lactente de risco” para atraso no desenvolvimento corresponde a
lactentes com alta probabilidade de apresentar, na infancia, déficit motor, sensorial ou
mental. Os fatores de risco a que esses lactentes sdo expostos compreendem, além de
riscos bioldgicos, riscos estabelecidos e riscos ambientais-sociais. Os riscos bioldgicos
referem-se a condi¢cbes como a prematuridade, os riscos estabelecidos, a alteragdes
conhecidas, como por exemplo, sindromes genéticas ou lesdes cerebrais. Por fim, os
riscos ambientais-sociais relacionam-se a fatores como condic¢des socioecondmicas da
familia e estimulos recebidos pela crianga (Amorim, Magalhdes, Paixdo & Barros,
2002; Mancini, Megale, Branddo, Melo & Sampaio, 2004; King, Logsdon & Schroeder,

1994).

Nas dltimas décadas, tem-se observado crescente interesse em estudar
habilidades precoces em lactentes de risco, tais como as habilidades de alcance e
apreensdo de objetos. O reconhecimento da importancia dessas habilidades para o
desenvolvimento reflete as mudancas na forma de observar o comportamento motor de
lactentes. A abordagem orientada ao produto, em que se estudava descritivamente a
sequéncia do desenvolvimento, tem dado lugar a abordagem orientada ao processo, em
que se prioriza o estudo dos mecanismos subjacentes a aquisicao de habilidades motoras
(Pew, 1970; Kelso, 1982; Tani, 2005). Tal mudanca de paradigma resulta em maior
énfase para a forma como mudam as habilidades motoras ao longo do desenvolvimento

e quais fatores influenciam essas mudangas.

A evolucéo tecnoldgica dos ultimos anos também tem contribuido para esta nova
interpretacdo do desenvolvimento motor. A analise do movimento comegou a ser

empregada para explicar os fendmenos observados e relacfes causais entre variaveis.
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Na analise dos movimentos de alcance e apreensédo, técnicas sofisticadas e precisas,
como a analise cinematica e a eletromiografia, bem como anélises qualitativas, tém sido
aplicadas na busca de informacGes sobre 0s processos subjacentes ao controle desses
movimentos, visando responder as questfes de “como” e “por qué” mudancas

comportamentais ocorrem (Charlton, Ihsen & Oxley,1998).

De acordo com essa nova abordagem, estudiosos do comportamento motor tém
descrito que habilidades motoras emergem da confluéncia de fatores intrinsecos e
extrinsecos ao individuo. Com relacdo ao desenvolvimento do alcance e da apreensao,
fatores intrinsecos incluem a idade do lactente (Von Hofsten, 1991; Rocha, Silva &
Tudella, 2006a), a experiéncia no desempenho da tarefa (Carvalho, Tudella, Caljouw &
Savelsbergh, 2008), o nivel de habilidade motora grossa (Thelen & Spencer, 1998;
Fallang, Saugstad & Hadders-Algra, 2000), e a presenca de fatores de risco (Coluccini,
Maini, Martelloni, Sgandurra & Cioni, 2007; Zoia, Pelamatti & Rumiati, 2004). Dentre
os fatores extrinsecos, os mais citados sdo: posicdo corporal (Carvalho, Tudella,
Caljouw & Savelsbergh, 2007; Out, Van Soest, Savelsbergh & Hopkins, 1998;
Savelsbergh & Van der kamp, 1994), propriedades fisicas dos objetos (Rocha et al.,
2006; Rochat, 1987), orientacdo espacial do objeto (Lee, Liu & Newell, 2006),
velocidade dos objetos (Van Hof, Van der Kamp, Caljouw & Savelsbergh, 2005) adicdo
de peso ao membro superior do lactente (Out, Savelsbergh, Van Soest & Hopkins,

1997), dentre outros.

O processo de aquisicdo e refinamento de habilidades requer que a crianga
aprenda a ajustar suas capacidades intrinsecas as propriedades do ambiente (Gibson &
Pick, 2000). No caso das habilidades de alcance e apreensdo, tal ajuste envolve a
deteccdo da informacdo disponivel no ambiente e o planejamento de uma a¢do (Gibson,

1986) e pode, portanto, ser prejudicado na presenca de condigdes que comprometam a
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integridade das caracteristicas intrinsecas, como pode acontecer, por exemplo, nos

lactentes expostos a fatores de risco.

Dentre as notaveis transformacdes ocorridas no primeiro ano de vida, a
capacidade de alcancar e apreender objetos € uma das mais precoces, representando um
importante marco no desenvolvimento. Ao alcancar e apreender objetos, os lactentes
aprendem sobre o ambiente e desenvolvem novas habilidades para controlar e modular
seus movimentos para atingir seus objetivos com mais precisdo (Corbetta, 1998). A
exploracdo do ambiente promovida por essas habilidades proporciona experiéncias
complexas, de forma que no final do primeiro ano de vida os lactentes ja sdo capazes de
realizar acdes funcionais cognitivamente dirigidas sobre os objetos (Gibson,1995).
Considera-se que disfuncdes precoces no desenvolvimento do alcance e da apreensdo
podem restringir a interacdo da crianca com o0 ambiente e, consequentemente,
comprometer a qualidade das a¢des funcionais desempenhadas. Diante da importancia
dessas aquisicdes no primeiro ano de vida, considera-se relevante compreender como
elas se desenvolvem nesse periodo nos lactentes com disfuncdes no desenvolvimento.

Embora a influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos sobre o
desenvolvimento das habilidades de alcance e apreensdo em lactentes tipicos tenha sido
extensivamente descrita na literatura, o efeito de tais fatores em lactentes de risco ainda
ndo é bem compreendido. ldentificar os fatores que influenciam a aquisicdo e
refinamento dessas habilidades pode contribuir para um melhor entendimento dos
mecanismos pelos quais os lactentes adaptam seus movimentos na presenca de tais
fatores. Diante disso, 0s objetivos deste artigo sdo 1) revisar as pesquisas sobre 0s
fatores que influenciam os movimentos de alcance e apreensdo em lactentes de risco, 2)

descrever os procedimentos metodolégicos empregados nos estudos revisados, e 3)
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descrever os achados da literatura a respeito do desenvolvimento das habilidades de

alcance e apreensdo em lactentes expostos a risco para atraso no desenvolvimento.

2. Métodos

2.1. Selecéo dos artigos

Os artigos foram obtidos por meio de busca nas bases de dados eletronicas
Medline, Lilacs, Scielo e Science Direct, sendo restrita aos periodos de janeiro de 1980
a janeiro de 2008. A busca foi efetuada por combinacdo das palavras-chave, sendo
utilizados os termos: reaching movements, grasping, catching, prehension, infants,

children, risk, deficit, impairment, delay.

Os estudos foram pré-selecionados a partir da leitura dos titulos e dos resumos,
tendo como critérios de inclusdo: estudos que utilizaram desenho experimental para
avaliar movimentos de alcance e apreensdo manual, sendo os participantes lactentes de
até 12 meses com qualquer condi¢@o que 0s caracterizassem como expostos a risco para
atraso no desenvolvimento. A qualidade metodoldgica dos estudos néo foi julgada, uma
vez que ndo houve a intencdo de analisar a validade e a confiabilidade dos estudos. A
leitura dos textos completos permitiu a selecdo final dos artigos que fazem parte da

revisao.

Os experimentos foram inicialmente classificados de acordo com os fatores
manipulados, sendo considerados: 1) fatores intrinsecos: neste item, foram levantadas as
variaveis independentes ligadas aos participantes do estudo, como idade, diferenca entre
sexos, condicdo de risco e nivel de habilidade motora; 2) fatores extrinsecos: fazem

parte deste item as varidveis independentes determinadas pela manipulagdo do
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ambiente, como posicdo corporal, condigfes dos objetos oferecidos (propriedades
fisicas, localizacdo e movimento do objeto), condi¢cdes de iluminagdo do ambiente,
adicdo de peso ao membro superior. Também foram identificados aspectos
metodoldgicos: nimero de participantes, desenho experimental, habilidade manual

avaliada (alcance e/ou apreensao) e técnica utilizada na analise dos dados.

3. Resultados

A busca pelas palavras-chave resultou inicialmente em 127 artigos. Apoés a
leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 116 artigos. Os motivos de exclusdo dos
estudos foram: avaliagdo apenas de lactentes tipicos (n= 57), participantes de faixa
etaria acima de 12 meses (n=3), metodologia ndo direcionada a analise de movimentos

(n=41), experimentos com animais (n=7), estudos ndo experimentais (n= 8).

Assim, foram selecionados para andlise 11 estudos com base nos critérios de
inclusdo. A Tabela 1 ilustra os dados referentes ao ano de publicacdo dos artigos, aos

aspectos metodoldgicos dos estudos, e aos fatores manipulados.
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Tabela 1: Artigos incluidos na reviséo.

15

Métodos Participantes
Autores Ano | Habilidade | Desenho Técnica n Idade Tipo Fatores intrinsecos Fatores extrinsecos
Fallang et al 2003 | alcance L analise cinemética 76 4 e 6 meses 63 PT, 13 AT Idade, Prematuridade (alto ou NO
Mac Reflex ou Peak Idade corrigida baixo risco
nivel de habilidade motora (Bayley)
Fallang et al. 2003 | alcance L Andlise cinematica 45 4 e 6 meses 32 PT, 13 AT Idade, Prematuridade (alto ou NO
Mac Reflex ou Peak Idade corrigida baixo risco
Plataforma de Forca controle postural
AMTI ou Kistler
Van der Fitsetal | 1999 | alcance L EMG (POLY) 22 4,5, 6,8, 10, 12 PT, 10 AT ldade, Prematuridade, Postura supino, sentado 45°,
12, 15, 18 meses controle postural sentado vertical,
Idade corrigida long leg sitting sem apoio,
adicédo de peso (569, punho)
Hadders-Algra et
al. 1999 | alcance L EMG (POLY) 17 4,5,6,8,10, 7PC,10LT Idade, Paralisia cerebral, Postura supino, sentado 45°,
Anélise qualitativa 12, 15, 18 meses controle postural sentado vertical,
Idade corrigida long leg sitting sem apoio,
adicédo de peso (569, punho)
Cadoret e Beuter | 1994 | alcance L Anélise cinemética (PEAK) 10 5,7,9m (LT) 5SD,5LT Idade, sindrome de Down NO
Anélise qualitativa 7,9,11 m (SD)
Lagasse et al 1998 | alcance e T Anélise qualitativa 18 8 meses 8 expostos Idade, Exposicéo a cocaina condicéo de iluminagao
apreensao 10LT (ambiente claro ou escuro)
Tronick et al 2004 | alcance L Andlise cinematica (PEAK) 34 7 e 15 meses 19 expostos Idade, Exposicéo a cocaina NO
15LT
Corbetta et al 2006 | alcance L Anélise qualitativa alcance 3 PC: 8 a 21 meses 1PC Idade, Paralisia Cerebral, Tamanho do objeto
Anélise cinematica (Flock of Birds) LT1: 8 a 12 meses 2LT estratégia de locomocéo adotada lado de apresentacéo do objeto

(apenas para o lactente PC)

LT2: 6 a1l meses
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Sacco et al 2006 | alcancee T Avaliacdo qualitativa 24 12,15 (min: 10,29; 12 ACC Agenesia de corpo caloso Condicao da tarefa:
apreensao max: 14,27) meses (6 ACC total, (total ou parcial), Sexo a) apreensdo simples
6 ACC parcial) b) apreenséo de preciséo
12LT ) objeto apresentado na lateral

d) apreensao bimanual

Van der Meer et

al 1995 | alcance L Andlise cinematica (Selspot) 12 5 a 8 meses; 10PT idade, prematuridade ( alto risco) velocidade do objeto (4 -13 cm/s)
10 e 12 meses 2LT espaco disponivel para alcancar
(22 ou 18 cm)
Schuetze et al 2003 | apreensdo T Avaliacéo qualitativa 43 1 més 20 expostos exposi¢do a cocaina NO
23LT nivel de habilidade motora

(Neonatal Behavioral Assessment)

Legenda: L= Longitudinal; T= Transversal; EMG= eletromiografia; PT= pré-termo; AT= a termo; SD= Sindrome de Down; LT= Lactentes tipicos; ACC= Agenesia de corpo caloso.
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4. Discussao

A investigacao do alcance e apreensdo manual em lactentes de risco para atraso
no desenvolvimento durante o primeiro ano de vida ndo tem sido assunto vastamente
abordado na literatura, visto que a presente revisao sistematica permitiu levantar apenas
11 artigos pertinentes no periodo de 28 anos. Este resultado pode ser atribuido ao fato
de que é importante compreender o comportamento motor tipico antes de investigar os
movimentos em lactentes de risco. Além disso, pesquisadores em geral enfrentam
dificuldades para avaliar lactentes, devido, por exemplo, a imprevisibilidade do estado
comportamental dos lactentes, e a recusa ou indisponibilidade dos pais. Tais
dificuldades podem ser agravadas no caso de lactentes de risco, visto que estes sao mais
suscetiveis a instabilidades no estado de saude. Dentre os 11 artigos selecionados, nove
deles foram publicados na Ultima década, o que mostra que o interesse em caracterizar
precocemente as habilidades manuais de lactentes de risco tem aumentado nos ultimos

anos.

4.1. Aspectos metodoldgicos

Todos os experimentos descreveram o desempenho de lactentes expostos a
alguma condicdo de risco em comparacdo com lactentes ndo expostos, sendo que o
namero de sujeitos variou de 3 a 76 participantes. Ottenbacher et al. (1986) enfatizam
que estudos que tém como sujeitos criancas com alteracdes no desenvolvimento tendem
a contar com amostras pequenas e heterogéneas. Além disso, o tamanho da amostra
pode ser influenciado pelo tipo de condicéo de risco, uma vez que condi¢cbes como a
prematuridade e a exposicdo a drogas ocorrem com maior freqliéncia na populagédo

(Schutzman, Frankenfield-Chernicoff, Clatterbauch & Singer, 1991; Chandimarani,
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Tribe & Shennan, 2007), enquanto condi¢cdes como a Paralisia Cerebral, a sindrome de
Down e a Agenesia de corpo caloso tém menor incidéncia, tornando um desafio compor
amostras representativas (Rosen & Dickinson, 1992; Narchi & Kulaylat, 1997; Taylor
& David, 1998). Independentemente da condicdo de risco, fatores como complicacdes
do estado de salde, desisténcia dos pais, auséncia em avaliacdes, Obito, e estado
comportamental dos lactentes sdo citados como causas de reducdo da amostra (Cadoret
& Beuter, 1994; Van der Meer, Van der Weel, Lee, Laing & Lin, 1995; Fallang,
Saugstad, Grogaard & Hadders-Algra, 2003a; Fallang, Saugstad & Hadders-Algra

2003b).

As técnicas mais empregadas para avaliacdo do alcance e apreensdo manual
foram a analise cinematica (Cadoret & Beuter, 1994; Van der Meer et al., 1995; Fallang
et al., 2003a; 2003b; Tronick, Fetters, Olson & Chen, 2004; Corbetta, Williams &
Snapp-Childs, 2006) e analise qualitativa (Cadoret & Beuter, 1994; Lagasse, Van Vorst,
Brunner & Lester, 1998; Hadders-Algra, Stremmelaar & Towen, 1999; Schuetze, Croff
& Das Einden, 2003; Corbetta et al.,, 2006; Sacco, Moutard & Fagard, 2006).
Eletromiografia (Van der Fits, Flikweert, Stremmelaar, Martijn & Hadders-Algra, 1999;
Hadders-Algra et al., 1999) e plataforma de forca (Fallang et al., 2003b), foram
aplicados quando o objetivo do estudo era descrever respostas posturais durante

movimentos de alcance.

Cadoret e Beuter (1994); Hadders-Algra et al (1999) e Corbetta et al. (2006)
descreveram movimentos de alcance por meio da associacdo de técnicas quantitativas a
analise qualitativa. De acordo com Holman (1993), é importante reconhecer a
complementaridade de ambos os métodos de pesquisa. O emprego de técnicas
quantitativas fornece dados precisos e permite inferéncias estatisticas a respeito de

amostras generalizaveis, enquanto a analise qualitativa privilegia a existéncia de
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variabilidade individual e permite importantes conclusdes clinicas relativas a amostras
nem sempre estatisticamente significativas. Nesse sentido, é importante reconhecer que

ambas as técnicas contribuem para o estudo do desenvolvimento infantil.

A maior parte dos experimentos levantados empregou desenho longitudinal para
descrever movimentos de alcance e apreensao (Fallang et al., 2003a, 2003b; Van der
Fits et al., 1999; Hadders-Algra et al., 1999; Cadoret & Beuter, 1994; Tronick et al.,
2004; Corbetta et al., 2006; Van der Meer et al., 1995), enquanto apenas trés aplicaram
desenho transversal (Lagasse et al., 1998; Schuetze et al., 2003; Sacco et al., 2006).
Estudos transversais sdo importantes para descrever o comportamento observado e
delimitar as mudancas ocorridas, mas eles ndo informam sobre 0s processos subjacentes
a tais mudancas (Thelen & Smith, 1998). Por isso, a natureza dinamica do
desenvolvimento infantil requer estudos longitudinais quando o objetivo é explicar as

mudancas que ocorrem ao longo do tempo.

A constatacdo de predominio de estudos longitudinais evidencia que grande
parte dos estudos conduzidos sdo consistentes com a abordagem orientada ao processo,
ou seja, buscam explicar como se desenvolve a capacidade de controlar movimentos ao

longo do tempo.

A habilidade manual mais avaliada foi o alcance manual, pois apenas trés
observaram a apreensao (Lagasse et al., 1998; Schuetze et al., 2003; Sacco et al., 2006).
Nestes estudos, a apreensédo foi avaliada de forma qualitativa, sendo considerados 0s
seguintes aspectos: a preferéncia manual para apreender (Sacco et al., 2006), a
qgualidade da apreensdo reflexa (ausente, hiporresponsiva, sustentada ou
hiperresponsiva) (Schuetze et al., 2003) e presenca ou ndo de apreensdo (Lagasse et al.,

1998).
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4.2. Fatores intrinsecos

As seguintes condicdes de risco foram avaliadas nos artigos levantados:
prematuridade (alto e baixo risco) (Fallang et al., 2003 a; 2003b; Van der Fits et al.,
1999; Van der Meer et al., 1995), paralisia cerebral (PC) (Hadders-Algra et al., 1999;
Corbetta et al., 2006), sindrome de Down (Cadoret & Beuter, 1994), exposicao in utero
a cocaina (Lagasse et al., 1998; Tronick et al., 2004; Schuetze et al., 2003) e Agenesia

de corpo caloso (total ou parcial) (Sacco et al, 2006).

Diversos estudos consideraram o efeito da idade como fator intrinseco,
realizando acompanhamento longitudinal por meio de avaliacbes semanais (Corbetta et
al., 2006), mensais (Hadders-Algra et al., 1999; Van der Fits et al., 1999; Van der Meer
et al., 1995; Cadoret & Beuter, 1994), bimestrais (Fallang et al., 2003a; Fallang et al.,
2003b) ou com intervalo maior (Tronick et al., 2004). Em alguns estudos a avaliacdo
inicial foi realizada aos quatro meses de vida (Fallang et al., 2003a, 2003b; Van Der Fits
et al., 1999; Hadders-Algra et al., 1999), idade em que emergem 0s movimentos de
alcance manual. Os demais avaliaram inicialmente nas idades de cinco (Van der Meer et
al., 1995), sete (Cadoret & Beuter, 1994; Tronick et al., 2004) ou oito meses (Corbetta
et al., 2006). Quatro estudos prosseguiram a avaliacdo do alcance além do primeiro ano
de vida (Van der Fits et al., 1999; Hadders-Algra et al., 1999; Tronick et al., 2004;

Corbetta et al., 2006).

Dentre os experimentos com lactentes prematuros, todos avaliaram a idade
corrigida dos lactentes, sendo que Van der Meer et al. (1995) relataram atraso de 4 a 8
semanas na aquisi¢do do alcance com relacdo a lactentes a termo. A idade de aquisigéo
do alcance entre lactentes com paralisia cerebral variou de acordo com a severidade: 0s

lactentes com hemiplegia leve adquiriram o alcance sem atrasos, isto é, aos 4 ou 5
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meses; nos casos de hemiplegia moderada ou severa, aos 6 meses, e nos casos de
tetraplegia, aos 8 e 12 meses (Hadders-Algra et al., 1999). Cadoret e Beuter (1994), ao
avaliar lactentes com sindrome de Down, partiram do pressuposto de que a sindrome
acarreta dois meses de atraso na aquisicdo de todas as habilidades. Por isso,
compararam lactentes com sindrome de Down de 7 a 11 meses com lactentes tipicos de

5 a 9 meses.

Com excecao da prematuridade e da paralisia cerebral, para as demais condicdes
de risco ndo foram encontrados estudos que avaliassem o desempenho no periodo

esperado de aquisicdo das habilidades.

Além de afetar a idade de aquisicdo das habilidades, as condicGes de risco
influenciaram os comportamentos de alcance e apreensdo em outros aspectos, por
exemplo: lactentes expostos a cocaina in utero, quando avaliados no primeiro més de
vida, apresentaram menor preferéncia lateral em comparacdo com lactentes tipicos e
presenca de apreensao hipotbnica (Schuetze et al., 2003). Lactentes com sindrome de
Down de 7 a 9 meses desempenharam movimentos de alcance mais lentos e mais
tortuosos quando comparados com lactentes tipicos e apresentaram, ainda, persisténcia
da resposta bilateral, atrasando para realizar alcances unimanuais. Nos lactentes com
agenesia do corpo caloso aos 12 meses de vida, a presenca da agenesia, especialmente a
agenesia total, se associou com menor sucesso em tarefas que envolvem a coordenagéo
bimanual, evidenciando a importancia do corpo caloso no desenvolvimento de tal
coordenagdo (Sacco et al., 2006). Este estudo também analisou o desempenho dos
lactentes de acordo com o género, verificando que tanto nos lactentes com agenesia do
corpo caloso quanto no grupo controle, os participantes do sexo feminino apresentaram

maior preferéncia lateral direita.
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Apenas Tronick et al. (2004) ndo encontraram diferencas no alcance com relagéo

aos lactentes ndo expostos a cocaina in utero aos 7 e 15 meses de vida.

Os resultados encontrados nos estudos levantados sugerem que as condi¢cdes de
risco influenciam o desempenho de forma heterogénea, resultando em variabilidade na
idade de aquisicdo e caracteristicas particulares na realizacdo dos movimentos de
alcance e apreensdo, que variam de acordo com a condi¢do de risco e com o grau de
severidade com que o lactente é acometido. No entanto, nem todos os estudos visaram

contemplar o aspecto da variabilidade do desenvolvimento nas amostras estudadas.

Apesar da importancia de descrever as habilidades desempenhadas em
determinada idade, o comportamento motor tem sido compreendido como produto de
maultiplas influéncias. Nesse sentido, além da condicdo de risco e da idade, alguns
estudos avaliaram o impacto de outros fatores intrinsecos sobre o comportamento de
alcance, como a emergéncia de habilidades locomotoras (Corbetta et al., 2006) e o nivel
de controle postural em lactentes pré-termo (Fallang et al., 2003a; 2003b; Van der Fits

etal., 1999) ou com paralisia cerebral (Hadders-Algra et al., 1999).

Em lactentes prematuros, observou-se que o controle postural tem relagéo
especifica com os movimentos de alcance. Fallang et al. (2003b) descreveram que
lactentes prematuros de 4 e 6 meses apresentam comportamento postural mais estatico
que lactentes a termo, evidenciado por menor mobilidade do centro de presséo. A
adocdo desta estratégia se relaciona com melhor qualidade nos movimentos de alcance.
Entretanto, quando comparados lactentes de alto e baixo risco, os de alto risco aos seis
meses de idade apresentaram disfungdo no comportamento de alcance (Fallang et al.,
2003a). Van der Fits et al. (1999), por outro lado, observaram que os lactentes

prematuros em todas as idades avaliadas (4 a 18 meses) demonstraram excesso de
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atividade nos musculos posturais durante movimentos de alcance, desempenhando

ajustes posturais temporalmente desorganizados.

Corbetta et al. (2006) abordaram a relacdo dindmica entre a emergéncia de
padrdes de locomocdo e movimentos de alcance em um lactente com PC hemiplégica e
em dois lactentes com desenvolvimento tipico, porém que apresentavam formas
particulares de locomocao (um se arrastava sobre o abdome usando apenas um membro
superior para impulsionar-se e outro se arrastava sentado, utilizando membros
superiores e inferiores de forma simétrica). Em todos os lactentes avaliados a
preferéncia manual foi influenciada pela emergéncia de habilidades locomotoras, porém
de maneiras muito individualizadas: no periodo em que se arrastava sobre o abdome o
lactente realizou alcances predominantemente unimanuais, o lactente que se arrastava
sentado desenvolveu predominancia bimanual no periodo, e o lactente com PC, ao
comecar a andar, apresentou reducdo na preferéncia manual, diante de atividades

dissociadas dos membros superiores realizadas na marcha.

N&o foram encontrados estudos que empregassem escalas de avaliacdo
padronizadas para avaliar a influéncia do nivel de habilidade motora grossa sobre
movimentos de alcance de lactentes de risco, no periodo entre a aquisicdo do controle
da postura sentada e antes da aquisicao de habilidades locomotoras. Esta investigacédo se
faz relevante, tendo em vista que o emprego de escalas confidveis de avaliacdo do nivel
de habilidade motora grossa pode contribuir consideravelmente para a identificagdo de
influéncias dos aspectos gerais do desenvolvimento motor precoce nos movimentos de
alcance e ndo somente emergéncia de padrdes de locomoc&o, que sdo mais tardiamente
atingidos. Tendo em vista que experiéncias sensorio-motoras precoces tém papel

importante no desenvolvimento do alcance manual, a investigacdo da relagédo da
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habilidade motora grossa com o desempenho no alcance pode apontar informacoes

relevantes sobre a organizacgao precoce das acOes dos lactentes.

4.3. Fatores extrinsecos

Seis artigos analisaram o impacto de fatores extrinsecos sobre 0s movimentos de
alcance. A influéncia da posicdo corporal (supino, sentado inclinado a 45° sentado
vertical, long leg sitting sem apoio) e da adicdo de peso foi avaliada em lactentes pré-
termo de 4 a 18 meses (Van der Fits et al., 1999) e em lactentes com paralisia cerebral
na mesma faixa etaria (Hadders-Algra et al., 1999). Van der Fits et al. (1999)
observaram que 0s ajustes posturais realizados pelos lactentes prematuros nao se
organizaram diante de mudancgas na postura corporal e da adi¢do de peso ao membro.
Hadders-Algra et al. (1999) relataram que, nos casos de PC espastica, os lactentes
apresentam organizacgao postural intacta, ou seja, os padrdes de ativagdo muscular ndo
foram significantemente diferentes dos lactentes tipicos, porém foram encontrados
déficits na realizacdo de ajustes posturais diante de restricdes impostas pela mudanca de
posicdo corporal. Os movimentos de alcance em tais lactentes podem ser facilitados
posicionando a crianca sentada inclinada e, no caso dos lactentes hemiplégicos, pela
adicdo de peso a ambos os bracos. Lactentes com PC discinética espastica, por sua vez,
demonstraram altera¢fes nos padrdes de ativacdo dos musculos posturais, observando-
se auséncia de ativacao seletiva e de ajustes antecipatdrios. Os que seus movimentos de
alcance de tais lactentes mostraram ser facilitados pelo posicionamento do quadril em

rotacdo externa e pelo suporte de tronco.

Van der Meer et al. (1995) investigaram lactentes prematuros de alto risco de 5 a

12 meses durante a realizacdo da tarefa de alcancar um objeto em movimento, com
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diferentes velocidades e mudancas no espago disponivel para alcancar. Os lactentes
apresentaram dificuldade em ajustar os movimentos de acordo com a distancia do
objeto. Além disso, os individuos que apresentaram menor capacidade de realizar
ajustes antecipatorios, como a fixacdo de olhar e o inicio do movimento de alcance,
antecipando 0 momento de aparecimento do objeto em movimento no seu campo visual,

foram posteriormente diagnosticados com paralisia cerebral.

A influéncia de diferentes tamanhos dos objetos, com apresentacdo dos mesmos
fora da linha média foram os fatores manipulados por Corbetta et al. (2006) ao estudar o
alcance de um lactente com paralisia cerebral. Como resultado, 0s autores observaram
que diante de um objeto pequeno, o lactente apresentou dificuldades na desaceleracdo
do alcance, o que resultou em longa desaceleracdo e em aumento das unidades de

movimento.

Os demais fatores extrinsecos manipulados foram: a influéncia da iluminagéo
(ambiente iluminado ou escuro) sobre o alcance de lactentes de 8 meses expostos a
drogas in utero (Lagasse et al., 1998), e a influéncia de diferentes demandas de preciséo
na tarefa de apreensdo em lactentes com Agenesia de corpo caloso (Sacco et al., 2006).
Quando manipulada a condi¢do de iluminacdo do ambiente, Lagasse et al. (1998)
relataram que aos os lactentes expostos a cocaina apresentaram menor freqiéncia e
menor velocidade nos movimentos de alcance no ambiente escurecido, resultado
atribuido a déficits atencionais ou motivacionais. O aumento da demanda da tarefa ndo
influenciou significativamente a apreensdo dos lactentes com Agenesia de corpo caloso

(Sacco et al., 2006).
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Né&o foi encontrado nenhum estudo que enfocasse a resposta dos movimentos de
alcance ou apreensdo perante diferentes condigdes contextuais em lactentes com

sindrome de Down.

Avaliar fatores extrinsecos que interferem na execucdo dos movimentos de
alcance e apreensdo é fundamental para compreender a complexidade das acbes dos
lactentes, pois 0s mesmos precisam se auto-organizar de acordo com as demandas do
ambiente a fim de produzir acdes funcionais (Thelen, Kelso & Fogel, 1987; Gibson &
Pick, 2000). Dessa forma, considera-se que a investigacdo da interacdo entre fatores
intrinsecos e extrinsecos é relevante para melhor compreender como lactentes de risco
adaptam seus movimentos a informacdo ambiental, obter informacdes sobre os
processos subjacentes ao controle dos movimentos e assim estabelecer metas para

intervencdo terapéutica quando necessario.

5. Concluséao

Os estudos levantados apontam que lactentes expostos a fatores de risco de
maneira geral apresentam diferencas nos comportamentos de alcancar e apreender

objetos com relacdo a lactentes com desenvolvimento tipico.

Observa-se, ainda, que as diversas condicGes de risco afetam o desempenho no
alcance e apreensdo de maneiras particulares, sendo verificado que o desempenho
nessas habilidades reflete a interacdo dindmica entre fatores intrinsecos e extrinsecos ao

lactente.

O levantamento bibliogréfico permite concluir que condicbes como a

prematuridade e a paralisia cerebral tém sido mais extensivamente estudadas, no
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entanto, constatou-se escassez de estudos acerca de outros fatores de risco muito
freqlientes na populacdo, em especial a sindrome de Down. Dessa forma, consideramos
importante que novos estudos sejam conduzidos, visando verificar de que maneira
particular a interacdo entre organismo e ambiente influencia a organizagdo dos
movimentos de alcance e apreensdo nessa populagdo. E importante, ainda, que estudos
investiguem em maior extenséo o desenvolvimento da habilidade de apreensé&o, a fim de
melhor compreender os aspectos envolvidos no desempenho dessa habilidade tdo

importante para o desenvolvimento infantil.



DESENVOLVIMENTO DO ALCANCE E

APREENSAO DE OBJETOS EM LACTENTES

COM SINDROME DE DOWN.
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1.Introducao

A aquisicdo da habilidade de alcancgar e apreender objetos € uma importante
etapa em direcdo a independéncia funcional. Tais habilidades manuais expandem
consideravelmente as possibilidades de acdo sobre o ambiente, pois permitem que 0s
lactentes aprendam sobre o ambiente e desenvolvem a capacidade de controlar e

modular seus movimentos para atingir seus objetivos (Corbetta, 1998).

Para alcancar e apreender um objeto, complexas capacidades perceptivas,
motoras e cognitivas sdo requeridas. Sendo assim, condi¢cbes que comprometam a
integridade das propriedades intrinsecas do individuo, como observado, por exemplo, na
sindrome de Down (SD), podem afetar o desenvolvimento de tais habilidades. Por esse
motivo, pesquisadores tém se interessado em investigar a aquisicdo de habilidades

motoras em criangas com essa sindrome.

Estudos constatam que a aquisicdo dos principais marcos motores em criancas
com SD encontra-se atrasada. A habilidade de sentar independente € adquirida por volta
dos nove meses de idade, ficar em pé com apoio com aproximadamente quinze meses, e
andar por volta de dezenove meses (Palisano et al., 2001; Ulrich, Ulrich, Collier &
Cole, 1995). Observa-se, ainda, que a idade das aquisi¢bes motoras demonstra alta

variabilidade entre individuos (Jobling & Mon-Williams, 2000).

De acordo com Thelen (1995), habilidades motoras sdo adquiridas e refinadas
por meio de repetidos ciclos percepcao-acdo nos quais as possibilidades motoras em um
contexto sdo exploradas e aquelas que forem relevantes sdo selecionadas. Como
criangas com SD tém uma limitacdo na habilidade de explorar suas proprias
capacidades, podem necessitar de mais tempo para 0 mapeamento sensorio-motor

decorrente dos processos de exploracdo e selecdo, o que resulta em atraso motor
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(Polastri & Barela, 2002). Partindo desse pressuposto, Polastri e Barela (2005),
investigaram o acoplamento entre informagé&o visual e oscilagdes de tronco em lactentes
com SD posicionados em uma sala mével e verificaram que, apesar das limitagdes no
uso da informagdo sensorial, o desempenho de lactentes com SD € sensivel a

experiéncia e a pratica.

Estudos relatam que os padrGes de movimentos desempenhados por individuos
com SD sdo qualitativamente diferentes, apresentando-se lentos, pouco retilineos e
pouco eficientes (Almeida et al. 1994) quando comparados aos movimentos de
individuos tipicos. Essas caracteristicas podem ser atribuidas as suas propriedades
intrinsecas especificas, como longo tempo de reacdo frente a estimulos (Anson &
Mawston, 2000), alta incidéncia de coativacdo muscular, (Almeida et al., 2000),
hipotonia muscular (Davis & Kelso, 1982) e frouxidao ligamentar (Ulrich & Ulrich,

1993).

Com relagdo aos movimentos de alcance manual, Cadoret e Beuter (1994)
avaliaram lactentes com SD dos 7 aos 11 meses, e relataram lentiddo nos movimentos e
diferencas no plano de movimento, isto €, excessivas excursdes em flexao e extensdo do
cotovelo, com relacdo a lactentes tipicos. Neste estudo as autoras partiram do
pressuposto de que lactentes com sindrome de Down possuem dois meses de atraso na
aquisicdo de todas as habilidades, por isso os lactentes ndo foram avaliados em meses
anteriores. Nao foram encontrados estudos que investigassem o desempenho no alcance
e apreensdo de objetos nessa populacdo em idades mais precoces, ou Seja, que
abordassem as habilidades de alcancar e apreender objetos com relagdo ao periodo de
emergéncia e a forma como essas habilidades sdo aprimoradas nos lactentes com SD.
Dessa forma, nota-se que ha poucas informacdes sobre 0 modo como lactentes com SD

organizam e adaptam suas a¢Oes perante as demandas impostas pelo meio.
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Ao abordar a integracdo dindmica entre as propriedades intrinsecas do lactente,
considera-se relevante, além de avaliar o desempenho ao longo do tempo, observar
também a influéncia da habilidade motora grossa nos movimentos de alcance e
apreensao. Em lactentes tipicos, ha evidéncias de que o desempenho no alcance manual
é influenciado pela emergéncia de outras habilidades motoras grossas, que podem
interferir em padrGes de movimento previamente estabelecidos. A emergéncia do
controle na postura sentada, por exemplo, afeta a emergéncia e aprimoramento do
alcance, sendo observado que lactentes comecam a alcangar depois que adquirem
estabilidade de cabeca e tronco na postura sentada (Thelen & Spencer, 1998), e que a
melhora do controle na postura sentada resulta em movimentos mais coordenados, pois
libera os membros superiores da tarefa de manter o equilibrio (Rochat & Goubet, 1995).
Outros estudos relatam, ainda, que a emergéncia do engatinhar esta relacionada com
flutuacGes na preferéncia manual, pois o ato de engatinhar envolve o uso de ambas as
maos, e que a emergéncia da marcha esta relacionada com os ajustes proximais durante
o alcance manual, sendo observado predominio de alcances bimanuais no inicio da
marcha, e retorno ao predominio unimanual com o aprimoramento da mesma (Corbetta,

1998; Corbetta, Williams & Snapp-Childs, 2006).

Em lactentes com SD, estudos tém abordado aspectos como padrées de ativacdo
da musculatura postural e o efeito da experiéncia na postura sentada sobre os ajustes
posturais realizados (Shumway-Cook & Woollacott, 1989; Polastri & Barela, 2005),
porém a relacdo da habilidade motora grossa com o alcance manual ndo foi avaliada em
tais estudos. Diante disso, questiona-se em que proporcdo o nivel de habilidade motora
grossa de lactentes com SD pode influenciar os movimentos de alcance e apreensao de

objetos.
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Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é caracterizar cinematicamente
o0 alcance manual de lactentes com SD de 4 a 6 meses em comparacdo com lactentes
tipicos e verificar a influéncia dos fatores intrinsecos sindrome de Down e nivel de

habilidade motora grossa no alcance e apreensao.

Para atender a estes objetivos, trés hipdteses foram testadas: 1) As experiéncias
vivenciadas naturalmente pelos lactentes com SD induzirdo mudangas nos
comportamentos de alcance e apreensao ao longo dos meses, no entanto, as mudancas
ocorridas serdo mais lentas do que as verificadas em lactentes tipicos. 2) Os
movimentos de alcance dos lactentes com SD serdo cinematicamente diferentes dos
lactentes tipicos, ou seja, as caracteristicas determinadas pela sindrome resultardo em
movimentos mais lentos, menos retilineos e menos suaves. 3) O nivel de habilidade
motora grossa, no presente estudo observado segundo a Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) (Piper & Darrah, 1994) se correlacionard com o desempenho no alcance e na

apreensdo de ambos 0s grupos, e podera explicar possiveis diferencas entre 0s grupos.

2. Método

2.1.Participantes

Os responsaveis por 46 lactentes foram convidados a participar do estudo. Em
razdo de recusa ou desisténcia dos responsaveis, ou de nao atendimento dos critérios de
inclusdo, 14 lactentes concluiram o estudo, sendo sete lactentes com diagndstico de
sindrome de Down do tipo trissomia do cromossomo 21 (grupo SD) e sete lactentes
com desenvolvimento tipico (grupo LT) na faixa etaria de 4 a 6 meses. Todos 0s
lactentes nasceram a termo (M=38,58 + 1,29 semanas de gesta¢cdo), com peso ao nascer

superior a 2.500g (M=3.384; +406g) e Apgar variando entre sete e dez no primeiro (M=
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8,64; = 0,84) e quinto minutos (M= 9,57; + 0,4). Os dados dos participantes encontram-

se descritos no Apéndice B.

Todos os lactentes com SD estavam participando efetivamente (duas vezes na
semana) de um mesmo programa de atendimento fisioterapéutico a fim de garantir

maior homogeneidade da amostra.

Né&o foram incluidos no estudo os lactentes com idade gestacional inferior a 37
semanas, com baixo peso ao nascimento (abaixo de 2500g), com pontuacdo de Apgar
inferior a sete no primeiro e quinto minuto de vida, ou que apresentaram outras

patologias ndo associadas a sindrome de Down.

Foram excluidos do estudo os lactentes que obtiveram duas faltas nas avalia¢oes
mensais por quaisquer raz0es, que apresentaram sinais de comprometimento no
desenvolvimento neuro-sensério-motor (lactentes do grupo tipico), que apresentaram
alguma intercorréncia traumatica e/ou infecciosa, ou necessitaram de qualquer
procedimento cirargico no decorrer do estudo. Em caso de choro dos lactentes, as
avaliacOes foram desconsideradas e nova avaliagdo agendada, desde que respeitado o
periodo de sete dias antes ou apds a data de aniversario da crianca. Caso houvesse
recorréncia de choro em duas avaliagbes mensais, os lactentes eram excluidos do

estudo.

O estudo estd de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
satde e foi aprovado pelo Comité de Etica da UFSCar (Parecer n° 355/2006) (Anexo
A). Todos os responsaveis assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

autorizando a participacdo no estudo (Apéndice C).
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2.2. Materiais

Antes da primeira avaliacdo, os pais foram entrevistados utilizando-se o
“Protocolo para Coleta de Dados das Maes e Lactentes” (Apéndice D), a fim de coletar
informacBes sobre a gestacdo e o desenvolvimento pds-natal do lactente. Foram
utilizados nas avaliacBes do alcance manual marcadores esféricos do tipo “pérola” de
0,5 cm de diametro acoplados a um quadrado de tecido preto, tipo napa sintética (2,0 x
2,0 cm) (Carvalho, Tudella & Barros, 2005). Tais marcadores foram fixados no punho
(regido dorsal do carpo) (Out et al.,, 1998) dos lactentes, com fita dupla-face
hipoalérgica. Os lactentes foram posicionados em uma cadeira infantil reclinada a 50°
(Rocha et al., 2006a; 2006b) (Figura 1), e foi apresentado aos mesmos um objeto
esférico e atrativo, colorido, de dimensdo grande (12,5cm de diametro), com

consisténcia maleavel (Figura 2) (Rocha et al., 2006a; 2006c¢).

Figura 1: Cadeira infantil utilizada para posicionar os lactentes durante as
avaliagOes.

Figura 2: Objeto apresentado aos lactentes
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Os movimentos de alcance foram registrados por trés cameras de video digitais
(60 Hz), sendo duas da marca Sony, modelo DSR-PD170, e uma da marca JVC, modelo
GY-DV300. As cameras foram acopladas a tripés, sendo duas delas posicionadas de

cada lado e uma postero-superiormente a cadeira infantil (Figura 3).

Camera

1.80m

Figura 3: Desenho esquematico do posicionamento das cameras.

Para captura das imagens foi utilizado o Software Adobe Premier 6.3. Para
reconstrugdo tridimensional dos movimentos de alcance foi empregado o programa
Dvideow 5.0 (Carvalho et al., 2005; Barros, Brenzikofer, Leite, & Figueroa, 1999;
Figueroa, Leite & Barros. 2003). O programa Matlab 6.0 foi utilizado para filtrar os
dados, por meio de um filtro Butterworth de quarta ordem, com frequéncia de corte de 6
Hz. A andlise estatistica utilizou os softwares SPSS 13.0 (teste de Friedman e Dunn) e

SAS.
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Para a aplicacdo da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (Anexo B) foram
utilizados um colchdo de EVA, brinquedos maleaveis, rigidos e sonoros, adequados a

faixa etaria do lactente.

2.3. Procedimentos

2.3.1. Aplicagdo da Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS), desenvolvida por Piper e Darrah (1994),
trata-se de uma escala validada observacional criada para avaliar as aquisicdes motoras
dos lactentes desde o seu nascimento até a idade de 18 meses ou até a aquisicdo da
marcha independente. Este teste tem como proposta a documentacdo longitudinal do
desenvolvimento motor de criangas que possam apresentar um risco para um atraso nas
aquisicdes motoras. O teste é composto por 58 itens divididos em 4 subescalas que
descrevem a seqiiéncia do desenvolvimento da movimentacdo espontanea e de
habilidades motoras nas posturas prono (21 habilidades), supino (9 habilidades),

sentado (12 habilidades) e em pé (16 habilidades).

No decorrer da avaliacdo, o avaliador deve observar 0s movimentos da crianga
em cada uma das posicOes basicas, e, levar em consideracdo alguns aspectos do
desempenho motor como sustentacdo de peso, postura e movimentos antigravitacionais.

O tempo para a aplicacdo do teste é de 20 a 30 minutos.

A aplicacdo do escore € realizada a partir da avaliacdo de cada item em
observado ou ndo observado. Quando um item € avaliado como observado, este recebe
0 escore 1 (um) e cada item avaliado como ndo observado recebe o escore 0 (zero).

Todos os itens observados nas 4 subscalas (prono, supino, sentado e em pé) sdo
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somados e resultardo em 4 subtotais. A soma dos 4 subtotais obtidos em cada uma das

subscalas é o escore bruto do teste.

Para aplicacdo da AIMS, primeiramente foi realizado um estudo do manual,
seguido treinamento para aplicacdo da escala. Por fim, foi feito o célculo do indice de
Concordancia entre trés examinadores a fim de garantir a confiabilidade do examinador,
sendo obtida concordancia de 90%. Todas as avaliacdes pela AIMS foram registradas
por uma filmadora digital e posteriormente, a pesquisadora pontuou o desempenho do

lactente.

2.3.2. Avaliacdo do alcance manual
2.3.2.1.Calibracéo do sistema

A calibracdo do sistema foi realizada a fim de fornecer um referencial que
informasse ao software a localizacdo de pontos no espaco, de forma que as imagens dos

alcances pudessem ser utilizadas para analise cinematica.

O calibrador utilizado no presente estudo consiste de quatro fios de prumo de
aproximadamente 2,30 m de comprimento, cada um com uma esfera de chumbo na
extremidade, as quais possuem 3 cm de diametro e pesam 50g. Os fios foram dispostos
de modo a formar um retdngulo no meio da sala. Ao longo de cada fio, hd 20
marcadores esféricos do tipo “pérola”, de 0,5 cm de diametro, separados por uma

distancia de 5 centimetros uns dos outros (Figura 4).
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Figura 4: Volume usado para calibragdo do sistema de andlise de imagens.

Apos a conferéncia da posicéo e altura de cada cAmera, foi realizada a calibragéo

do sistema, consistindo de dois procedimentos:

a) a camera foi programada para controle manual para que se pudesse ajustar o
balanco de branco, o foco e a velocidade de abertura do obturador das cameras de

acordo com a iluminacdo utilizada e precisao desejada;

b) estando a cadeira posicionada, as imagens das trés filmadoras foi devidamente
enguadrada de maneira que os quatro fios de prumo fossem visualizados e o foco fosse

ajustado ao posicionamento dos lactentes.

Estando os parametros ajustados, a cadeira foi retirada para que somente os fios
de prumo fossem filmados. Estes entdo foram filmados pelo periodo de 1 segundo, a
uma freqiéncia de 60 Hz. Em seguida, os fios foram recolhidos e a cadeira novamente
posicionada sobre o tablado. As cameras permaneceram ligadas até a finalizacdo dos
testes, a fim de que os ajustes feitos ndo se alterassem, garantindo a fidedignidade das

medidas aferidas.
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Previamente ao inicio das coletas de dados, foi realizado o calculo da acuracia

dos resultados, sendo obtido o valor de 6,5mm.

2.3.2.2. Observacao dos alcances

Os lactentes, em estado de alerta, foram posicionados na cadeira infantil
reclinada a 50° (Rocha et al., 2006a; 2006b) (Figura 1) e foi permitido um intervalo de
10 segundos até que o lactente se adaptasse a postura. Na seqiiéncia, foi apresentado o
objeto na linha média, na altura dos ombros e a uma distancia correspondente ao
comprimento da extremidade superior do lactente por um periodo de um minuto ou até

que a crianca realizasse sete movimentos de alcance.

2.4. Descricao das variaveis do alcance manual

O alcance foi definido como o movimento de um ou ambos 0s membros
superiores em direcdo ao alvo, até a mado toca-lo (Rocha et al., 2006b). Apds a
determinacdo do inicio e final de cada movimento, os alcances foram classificados
quanto a presencga de apreensdo do objeto. Foi considerada apreensdo quando apds o
toque o lactente apreendeu o objeto, realizando flexdo dos dedos e agarrando o objeto
(Rocha et al., 2006c). Por fim, foi realizada a reconstrugdo tridimensional do
movimento. Foram calculados para os alcances os valores das variaveis cinematicas

indice de retiddo, velocidade média, unidades de movimento e tempo de desaceleracao.

2.4.1. Indice de Retiddo (IR): Obtido pela razdo entre a distancia minima que poderia

ser percorrida na trajetoria (distancia entre a posicdo inicial da mdo e o objeto) e a
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distancia percorrida pela méo (trajetoria total) (Thelen, Corbetta & Spencer, 1996).

Quanto mais préximo de 1 o indice, mais reta a trajetoria.

2.4.2. Velocidade Média (VM): A velocidade média € obtida pelo calculo da razédo entre

a distancia percorrida e a duragdo do movimento (Mathew & Cook, 1990).

2.4.3. Tempo de desaceleracdo (TD): indica o tempo que foi necessario para desacelerar
0 movimento do braco para que a mao tocasse 0 objeto. Obtido pela diferenca entre o
quadro final e o quadro no qual o lactente atingiu a maxima velocidade. Um menor
tempo de ajuste indica que o lactente precisou de menos tempo para fazer ajustes na

trajetdria da mao antes de tocar o brinquedo (Rocha et al., 2006a ; 2006c¢).

2.4.4. Unidades de Movimento (UM): Cada unidade de movimento é definida como
uma velocidade méxima entre duas velocidades minimas (Thelen et al., 1996). Assim,
uma curva de velocidade com muitos picos de maximo e minimo demonstra varias

unidades de movimento.

2.5. Andlise estatistica

Dentre os sete alcances que a crianga poderia realizar para cada objeto, 0s cinco

primeiros foram escolhidos para analise.

A andlise das varidveis empregou a técnica nao-paramétrica, visto que as
suposicdes sobre os residuos do modelo, necessarias para a aplicacdo da técnica

paramétrica ndo foram atendidas.

Para comparar 0s grupos quanto a idade de realizacdo do alcance, as variaveis

cinematicas e aos escores da AIMS foi empregado o teste de Mann-Whitney. Para
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comparar as proporcdes de apreensdo do objeto entre os grupos, foi utilizado o teste

Qui-quadrado.

Para avaliar as mudancas com a idade para cada grupo, quanto as variaveis
cinematicas e aos escores da AIMS, foi utilizada ANOVA ndo paramétrica com
medidas repetidas (Teste de Friedman). Para 0s casos onde o teste de Friedman acusou
diferencas entre as avaliagdes, foi utilizado o teste de comparacdes multiplas de Dunn,
para identificar entre quais avaliacdes ocorreram diferencas. O teste de correlacdo de
Spearman foi aplicado para verificar correlacdes entre 0s escores AIMS e as variaveis

do alcance e apreensao.

Foi estabelecido um nivel de significancia de 5% para todas as analises.

3. Resultados

Foram analisados no presente estudo 125 movimentos de alcance, sendo 70
deles realizados pelos lactentes do grupo tipico, e 55 realizados pelos lactentes com
diagnostico de SD. Os resultados referentes a idade de realizacdo do alcance, analise
cinematica desses movimentos, assim como a apreensdo do objeto e os escores obtidos

na AIMS serdo apresentados a seguir:

3.1.1dade de realizacédo do alcance:

Todos os lactentes foram avaliados inicialmente no quarto més de vida. No
entanto, nem todos realizaram movimentos de alcance na primeira avaliagdo. Por isso, a

idade em que os lactentes realizaram movimentos de alcance foi comparada, a fim de
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verificar se 0s grupos seriam significativamente diferentes. Os grupos foram diferentes
(U= - 2,248; p= 0,025), uma vez que todos os lactentes tipicos realizaram alcances no
quarto més, contra 43% (n=3) dos lactentes do grupo SD. O restante do grupo SD

adquiriu 0s movimentos aos 5 meses (28,5%, n=2) e aos 6 meses (28,5%, n=2).

3.2.Indice de retiddo (IR)

A Figura 5 ilustra que em todos os meses os lactentes com SD realizaram
movimentos de alcance com IR menor que os lactentes tipicos. Na comparagéo entre 0s
grupos, verificou-se que essa diferenca ndo foi significativa no quarto (U(1)= 2,0535;
p=0,1520) e quinto més de vida (U(1)= 1,2715; p=0,2595). Apenas aos 6 meses de
idade o IR do grupo SD foi significativamente inferior ao grupo tipico (U(1)= 11,4938;

p=0,0007).

Ao avaliar as mudancas ocorridas no decorrer dos meses, observou-se que o IR
ndo mudou entre as idades para o grupo LT (X?(2)=0,750; p=0,687), e nem para o grupo

SD (X? (2)=0,667); p=0,717).
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Figura 5:Mediana e desvio-padrédo do indice de retiddo (IR) dos movimentos de alcance
realizados pelos grupos LT e SD dos 4 aos 6 meses.

3.3. Velocidade média

Constatou-se auséncia de diferenca significativa entre os grupos aos 4 (U(1)=
0,0000; p=1,0000), 5 (U(1)= 0,2378; p=0,6258) e 6 (U(1)= 0,3579; p=0,5497) meses.
Na comparacdo entre as idades, ndo foram encontradas diferencas significativas para o
grupo LT (X* (2)=2,8; p=0,247) nem para o grupo SD (X? (2)=2,667; p=0,264). Os

valores de mediana e desvio padrdo desta variavel encontram-se ilustrados na figura 6.
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Figura 6: Mediana e desvio padrdo da velocidade média (VM) dos alcances realizados
pelos grupos LT e SD dos 4 aos 6 meses.

3.4. Tempo de desaceleracéo (TD)

Constatou-se que ndo houve diferenga significativa entre os grupos aos 4 (U(1)=
0,6773; p=0,4105), 5 (U(1)=-0,5857; p=0,4441) e 6 meses (U(1)= 1,3391; p=0,2472).
Da mesma forma, na comparacéo entre as idades, para os grupos LT (X? (2)=0,400;
p=0,819) e SD (X? (2)=2,667; p=0,264), ndo ocorreram diferencas significativas entre
os valores de tempo de desaceleracdo de uma avaliacdo para outra. Os resultados desta

variavel estdo ilustrados na Figura 7.



Estudo 2 45

1,24

1,04

0,84

0,64

TD (s)

0,41

0,2- .

0,04

4 5 6 .LT

idade (meses) |:| SD

Figura 7: Mediana e desvio-padrdo do tempo de desaceleracdo (TD) dos alcances
realizados pelos grupos LT e SD dos 4 aos 6 meses.

3.5. Unidades de movimento

No quinto més, o grupo com SD apresentou nimero de unidades de movimento
significativamente superior ao grupo LT (U(1)= 6,5005; p=0,0162). N&o foram
observadas diferencas entre os grupos aos 4 (U(1)=0,5330; p=0,4653) e 6 meses (U(1)=
-1,8068; p=0,1789). Na comparacdo entre as idades, ndo foi observada diferenca
significativa entre as unidades de movimento ao longo dos meses para o grupo SD (X?
(2)=0,286; p=0,867), nem para o grupo LT (X* (2)=1,059; p=0,589). Os valores

observados para esta varidvel estdo ilustrados na Figura 8.
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Figura 8: Mediana e desvio-padrao das unidades de movimento (UM) dos alcances
realizados pelos grupos LT e SD dos 4 aos 6 meses.

3.6. Apreensdo do objeto

Constatou-se que no quarto més os grupos ndo foram diferentes quanto a
apreensao do objeto (U(1)= 2,2484; p= 0,115). Os lactentes tipicos obtiveram proporcao
de alcances com apreensédo do objeto significantemente maior que os lactentes com SD
no quinto (U(1)= 3,960; p= 0,047) e no sexto més (U(1)= 5,063; p= 0,024), sendo que
em todos os meses os lactentes tipicos realizaram apreensdo em mais de 50% dos
alcances, chegando a 81% de alcances com apreensdo no sexto més. Os lactentes com
SD, por sua vez, atingiram 50% de alcances com apreensdo apenas no sexto més,

conforme ilustra a Figura 9.
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Figura 9:Proporcdo de alcances com apreenséo realizados pelos grupos LT e SD.

3.7. Escore da AIMS

Os lactentes tipicos apresentaram maior pontuacdo que os lactentes com SD, no
quarto (U(1)= 3,8120; p= 0,05), quinto (U(1)= 7,5688; p= 0,0059) e sexto més (U(1)=
7,8903; p= 0,005). Na comparacéo entre as idades, observou-se que os lactentes do
grupo LT foram diferentes entre os meses (X? (2)=15; p=0,002). Por meio do teste pos
hoc verificou-se que os escores foram significativamente superiores no quinto més com
relacdo ao quarto (0,025) e no sexto més com relagdo ao quarto (p= 0,003) e ao quinto
(p=0,021), e Os lactentes com SD n&o foram diferentes entre os meses (X? (2)=4;

p=0,135).

O escore da AIMS correlacionou-se positivamente com a apreensdo do objeto

nos lactentes tipicos (r = 0,905) e nos lactentes com sindrome de Down (r= 0,982) no
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quinto més de vida. Para as demais variaveis do alcance manual ndo foram encontradas

correlagdes. Os escores de ambos 0s grupos estdo ilustrados na Figura 10.
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Figura 10: Mediana e desvio-padrédo dos escores da AIMS obtidos pelos lactentes dos
grupos LT e SD dos 4 aos 6 meses.

4. Discussao

O presente estudo visou caracterizar o alcance manual de lactentes com
sindrome de Down agrupados de acordo com a idade cronologica, no quarto, quinto e
sexto més de vida, e verificar a influéncia do nivel de habilidade motora grossa de

acordo com a AIMS no desempenho do alcance.

Os lactentes com SD apresentaram alta variabilidade na idade de realizacdo do
alcance, sendo que trés dos sete lactentes avaliados alcangaram com quatro meses de
vida, dois com cinco, e dois apenas com seis meses. Tal achado estd de acordo com

relatos da literatura, de que criangas com SD apresentam alta variabilidade intra-
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individuos com relagdo a idade de aquisi¢do de habilidades motoras grossas (Jobling &
Mon-Williams, 2000). Vale ressaltar que os estudos sobre a idade de aquisicdo de
habilidades motoras tém enfocado a evolucdo de habilidades como sentar e andar,
porém ndo foram encontrados estudos anteriores que caracterizassem o alcance manual

em seu periodo de aquisicao.

Apesar da variabilidade observada, é notavel o fato de que a maior parte dos
lactentes com SD que participaram deste estudo (cinco lactentes) realizaram o alcance
na idade esperada para lactentes sem atrasos no desenvolvimento, ou seja, 4 a 5 meses,
contrariando a maior parte dos estudos com esta populacdo, nos quais se descreve atraso
na aquisicdo de habilidades motoras em geral (Palisano et al., 2001). Esse resultado
pode ser um reflexo do fato de que os participantes deste estudo estavam inseridos em
programa de estimulacdo precoce desde os dois meses de vida, o que pode ter
favorecido seu desempenho. No entanto, apesar de as condi¢cdes de estimulos serem
semelhantes, e de a sindrome ocasionar caracteristicas comuns, como baixo ténus
muscular e alteragdes cognitivas, é importante considerar que patologias genéticas
podem ter expressividade variavel (Nussbaum, Mcinnes & Willard, 2007). Assim, o
grau de comprometimento dos individuos pode ter contribuido para diferencas na idade
de realizacdo do alcance. Além disso, a dindmica intrinseca, ou seja, a organizacdo
propria de cada crianca, resultante da interacdo entre suas condi¢Ges organicas e as
experiéncias vivenciadas diariamente ndo pode ser desconsiderada ao contemplarmos

diferencas individuais.

Tendo em vista que multiplos fatores (especificidade genética, neural,
comportamental e ambiente) influenciam o curso de comportamentos ontogenéticos
(Gottlieb, Wahlsten & Licklter, 1998) e, consequentemente, influenciam na

variabilidade intra-individuos, considera-se de grande importancia avaliar os lactentes
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com SD desde o periodo previsto de aquisicdo do alcance, que é por volta de 4 meses de

vida (Von Hofsten, 1991; Rocha et al., 2006a).

Os resultados obtidos por meio da analise cinematica revelaram, mais uma vez,
mais semelhancas do que diferencas entre os grupos avaliados. Os lactentes foram
diferentes apenas quanto ao indice de retiddo no sexto més, que para os lactentes com
SD foi inferior, e quanto ao nimero de unidades de movimento no quinto més, que foi

superior para 0 mesmo grupo.

A analise das imagens registradas nas avaliacfes sugere que diferencas na
posicdo inicial do membro podem ter contribuido para as trajetorias menos retilineas
realizadas pelos lactentes com SD. Diferentemente da postura mais contida e orientada
para a linha média (com aducdo de Umero) adotada habitualmente pelos lactentes tipicos
no inicio do movimento de alcance, posturas extremas em amplitude articular (abducéo
com rotacdo externa de umero — Figura 11) foram observadas nos lactentes com SD. Tal

posicionamento, mais distante do objeto, pode ter levado ao menor indice de retidao.

Figura 11: Postura dos membros superiores adotada por lactente com SD durante o
inicio do movimento de alcance.

Considerando-se que um maior IR reflete movimentos mais econémicos e

eficientes, sugere-se que os lactentes tipicos tenham iniciado seus movimentos partindo
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de posicOes antecipadamente ajustadas e com controle adequado do membro superior, e
isso proporcionou melhor retiddo. Sugere-se que tal caracteristica cinematica se
relaciona ao maior controle dos musculos da cintura escapular presente nos lactentes
tipicos, que promove estabilidade proximal e facilita o direcionamento da méo para
cima e para a linha média, dessa forma estabilizando a dindmica postural e permitindo
alcances mais aprimorados. Nos lactentes com SD, é possivel que as posturas extremas
adotadas sejam estratégias utilizadas para compensar o pobre controle proximal, e que
ajam como atratores, dessa forma dificultando a realizacdo de outros padrbes de
movimento. Estudos mais detalhados, por exemplo, empregando eletromiografia, sdo

necessarios para investigar em maior profundidade tais suposigdes.

Com relacdo a varidvel velocidade média, ndo foram observadas diferencas
significativas entre 0s grupos, e nenhum dos grupos foi diferente na comparacao entre
as idades. Considerando-se que movimentos rapidos do membro superior
desestabilizam a postura sentada, comprometendo a qualidade do movimento realizado
(Thelen & Spencer, 1998; Corbetta, Thelen & Johnson, 2000), é possivel que o0s
lactentes avaliados ndo tenham explorado o parametro velocidade por ainda nao
possuirem controle postural aprimorado. De acordo com Zaal e Thelen (2005), apenas
apos o sétimo més de vida os lactentes dominam o paradoxo entre velocidade e precisdo
do movimento, ou seja, tornam-se capazes de realizar movimentos mais rapidos sem

comprometer a qualidade da acéo.

O resultado do presente estudo quanto a velocidade media difere dos achados da
literatura, em que 0s movimentos dos individuos com SD sdo descritos como
notavelmente mais lentos (Latash, 2007). No entanto, € importante considerar que
lactentes tém dindmica intrinseca muito individual quanto a velocidade (Thelen &

Smith, 1998), o que pode ser confirmado pela alta variabilidade de resposta entre os
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lactentes estudados. Ao analisar os dados de todo o grupo, ndo € possivel visualizar
como cada lactente organiza a velocidade de seus movimentos. Por isso, sugere-se que
andlises individuais possam caracterizar melhor o comportamento dos lactentes com

relacdo a esta variavel.

O ndmero de unidades de movimento foi diferente entre os grupos no quinto
més, sendo observados valores inferiores para o grupo LT. Em todas as avaliagcbes, 0
namero de unidades de movimento realizado pelos lactentes tipicos variou entre 1 e 3,
valores proximos do padrdo maduro para movimentos de alcance (Von Hofsten, 1991).
Poucas unidades de movimento refletem bom planejamento espacial e controle motor,
pois apenas se for preciso redirecionar 0 movimento na tentativa de atingir o alvo
havera necessidade de varias unidades de movimento (Von Hofsten, 1991; Thelen &
Smith, 1998). Diante disso, considera-se que nos lactentes com SD, dificuldades no
planejamento e controle do movimento podem ter prejudicado o direcionamento do

membro, exigindo trajetdrias com mais correcoes.

A variavel tempo de desaceleracdo nédo foi diferente entre 0s grupos, € 0S grupos
ndo apresentaram mudancas significativas ao longo dos meses. E possivel que o
parametro TD ndo tenha sido indicativo das mudancas que ocorreram no
comportamento do alcance da amostra estudada, em parte porque as caracteristicas
fisicas do objeto apresentado (maleabilidade e tamanho grande) tém sido descritas na
literatura como facilitatérias para realizacdo do alcance (Rocha et al, 2006b). A tarefa,
portanto, ndo exigia que o lactente precisasse desacelerar o movimento por tempo mais
longo a fim de realizar a tarefa de alcancar e apreender. Vale ressaltar, ainda, que o
presente estudo foi desenhado de forma a ndo impor excessiva demanda, mas sim a

facilitar o desempenho dos participantes, por isso a escolha do objeto maleavel e
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grande, e do posicionamento da cadeira inclinado e com suporte de tronco (Rocha et al.,

2006b; Carvalho, Tudella & Savelsbergh, 2007).

Apesar de serem esperadas mudancas nas variaveis cinematicas ao longo dos
meses, ambos 0s grupos foram constantes nas estratégias adotadas. Toledo e Tudella
(2008), ao avaliarem lactentes tipicos e prematuros em condi¢Ges experimentais
semelhantes as do presente estudo, também ndo observaram diferencas nas variaveis
cinematicas ao longo dos meses, e atribuiram tal estabilidade ao suporte de tronco
oferecido, que estabilizou a postura, de forma que os lactentes ndo precisaram mudar a

microestrutura dos movimentos entre uma avaliacdo e outra.

Com relacéo a apreensdo do objeto, em todos os meses avaliados o0s lactentes
com SD obtiveram menor propor¢do de apreensdes do objeto que os lactentes tipicos, e
esta diferenca foi significativa no quinto e no sexto més. Ambos 0s grupos apresentaram
aumento da frequéncia de apreensdes ao longo dos meses, mais expressivamente 0
grupo tipico. Isso indica que lactentes com SD, mesmo apresentando algumas
caracteristicas diferenciadas dos lactentes tipicos demonstraram evolucdo no

desempenho da motricidade fina ao longo dos meses avaliados.

Os achados do presente estudo indicam que, como a cinematica do alcance nédo
foi notavelmente diferente entre os grupos, outros fatores provavelmente influenciaram
0 pobre desempenho dos lactentes com SD na apreensdo do objeto. Fatores
neuromotores como o controle da musculatura intrinseca da méo e o equilibrio entre
flexores e extensores dos dedos podem ter contribuido para este resultado, pois a
apreenséo requer controle motor fino (Alexander, Boehme & Cupps, 1994), o qual pode
estar prejudicado na presenca da SD. Além disso, a literatura descreve que individuos

com SD apresentam inversao no padréo de ativagdo muscular ao realizar movimentos
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do membro superior: em individuos tipicos, a musculatura proximal é ativada antes da
musculatura do membro superior, promovendo estabilidade postural, enquanto na SD o
padrdo é distal-proximal (Anson & Mawston, 2000). Tal padrdo de ativacdo ndo
promove estabilidade postural, e pode ter dificultado a realizacdo da apreensdo do

objeto.

Com relacdo a habilidade motora grossa, em todos 0s meses 0s escores da AIMS
no grupo SD foram significativamente menores que no grupo tipico, o que influenciou
na apreensdo do objeto, pois os escores se correlacionaram com a frequéncia de
apreensdes. O impacto do aprimoramento do controle postural e habilidade motora na
postura sentada sobre o desempenho do alcance de lactentes tipicos foi evidenciada por
Rochat e Goubet (1995) e Thelen e Spencer (1998), no entanto em lactentes com SD tal

relacdo ndo havia sido avaliada anteriormente.

Apesar de em ambos os grupos ter sido observada correlagdo entre escore da
AIMS e apreensdo do objeto no quinto més, nota-se que o menor nivel de habilidade
motora grossa dos lactentes com SD associou-se com menor sucesso na apreensdo do
objeto, e o melhor nivel de habilidade motora grossa nos lactentes tipicos resultou em
maior sucesso na apreensdo. Ao verificar as caracteristicas especificas das habilidades
motoras pela AIMS, foi possivel identificar que a partir do quinto més, os lactentes
tipicos apresentavam habilidades como tocar os pés e joelho, alcancar objetos quando
em prono, pivotear, sentar ndo sustentado, sentar com apoio do brago e sentar sem
apoio, as quais ndo foram observadas nos lactentes com SD. Tais habilidades favorecem
a formacéo dos arcos da méo e o aprimoramento do controle antigravitario (Bly, 1994),
0 que provavelmente influenciou no maior nimero de apreensbes dos objetos

apresentado pelos lactentes tipicos.
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Foi evidenciado também que a partir do quinto més, os lactentes tipicos
obtiveram sucesso na tarefa de apreender significativamente maior que lactentes com
SD. Apesar de no sexto més ndo ter sido observada correlagdo entre apreensdo e escore
da AIMS, acredita-se que possivelmente o controle postural previamente adquirido
continuou contribuindo para o aprimoramento do alcance entre os lactentes tipicos,
verificado pelo aumento de apreensdes do objeto. A auséncia de correlagfes nos outros
meses pode ser atribuida a auséncia de mudancgas proporcionais entre 0s escores da
AIMS e a frequéncia de apreensdes do objeto de um més para outro, e também ao fato
de lactentes de um mesmo grupo ndo mudarem as habilidades com a mesma velocidade

entre uma avaliagéo e outra.

As hipoteses levantadas inicialmente foram parcialmente atendidas, uma vez que
se observou pouca diferenca entre 0os grupos nas caracteristicas cinematicas do alcance
manual. No entanto, o reduzido numero de participantes e a alta variabilidade dos
parametros estudados nos primeiros meses apds a aquisicdo podem ter ocultado
possiveis diferencas. Os lactentes tipicos apresentaram mudancas na habilidade motora
grossa ao longo dos meses, além de apresentar predominio de alcances com apreenséao
no periodo avaliado. Lactentes com SD, por sua vez, ndo apresentaram mudancas
expressivas, 0 que indica que em seu desenvolvimento mudancgas ocorrem de maneira
mais lenta que em lactentes tipicos. Como esperado, a habilidade motora grossa foi
diferente entre os grupos, e pode ter contribuido para o menor sucesso na tarefa de

apreender obtido pelos lactentes com SD.

As estratégias de movimento adotadas pelos lactentes com SD diante de uma
tarefa que ndo impos excessiva demanda foram acompanhadas de pouco atraso na
aquisicdo e de desempenho satisfatorio, ainda que inferior aos lactentes tipicos. Tal

constatacdo demonstra que, como ja defendido por Latash e Anson (1996), o organismo
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se auto-organiza e escolhe a forma mais adequada de satisfazer aos objetivos da tarefa
diante de suas limitacGes. Assim, torna-se bastante relativo o conceito de movimento
“anormal” para qualquer populacdo, pois estratégias que atendam aos objetivos dos

individuos, ainda que diferentes, podem ser consideradas funcionais.

O desempenho dos lactentes com SD pode, ainda, ser atribuido ao fato de os
mesmos estarem sob intervencdo, o que reforca a importancia de promover estimulacéo

precoce adequada a lactentes com SD a fim de aperfeicoar seu desempenho motor.

5. Concluséo

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, foi possivel identificar que os
lactentes com SD apresentam variabilidade na idade de realizacdo do alcance manual,
porém nao necessariamente apresentam atraso. Os lactentes com SD foram capazes de
ajustar suas capacidades intrinsecas a uma tarefa que ndo impunha excessiva demanda,
desempenhando movimentos de alcance com poucas diferencas cinematicas, porém
qualitativamente diferentes dos lactentes tipicos. A SD e o nivel de habilidade motora

grossa foram fatores intrinsecos que afetaram a tarefa de apreender o objeto.

Como sugestdo para futuros estudos, a manipulagdo de fatores extrinsecos pode
ser uma forma de conhecer as capacidades adaptativas dos lactentes com sindrome de

Down diante de diferentes condigdes oferecidas pela tarefa.
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1. Introducéo

Dentre as notaveis transformacdes ocorridas durante o primeiro ano de vida, a
aquisicdo do alcance e apreensdo de objetos € uma das mais precoces, emergindo por
volta dos 4 a 5 meses de vida (Von Hofsten, 1991; Rocha, Silva & Tudella, 2006a). O
desenvolvimento de tais habilidades representa um papel central no desenvolvimento da
percepcao, acdo e memdaria. Ao ver, tocar e apreender objetos, 0s lactentes aprendem
sobre suas propriedades fisicas e usam este conhecimento para planejar acdes futuras

(Corbetta & Snapp-Childs, 2009).

Para que um objeto seja alcancado e apreendido, é necessario que o lactente
aprenda as affordances dos objetos, ou seja, que identifique as informagdes disponiveis
no ambiente sobre tamanho, localizacdo, textura, e relacione com seus fatores
intrinsecos (forca muscular, tamanho da mé&o, comprimento do braco) para realizar
acOes adaptativas — por exemplo, maior ou menor numero de ajustes na trajetoria, ou a
regulacdo da velocidade e desaceleracdo do alcance — e assim atingir seu objetivo com
precisdo (Gibson & Pick, 2000). Assim, na presenca de desordens que afetem a forma
como o individuo usa as informacgdes sensoriais para controlar os movimentos, como
observado na presenca da sindrome de Down (SD), atividades de alcangar e apreender

objetos podem ser comprometidas.

De acordo com Polastri e Barela (2005), criangas com SD tém limitada
capacidade de explorar suas capacidades e com isso formar acoplamentos coerentes
entre informacdes sensoriais e acdes motoras. Tal dificuldade pode resultar, por
exemplo, em dificuldades para efetuar ajustes antecipat6rios na abertura da mao, e para
regular a desaceleracdo do movimento de forma a atender adequadamente as demandas

de preciséo da tarefa, como descrito por Kearney e Gentile (2002) em criangas com SD
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aos trés anos de idade. Similarmente, diante de do aumento da demanda de preciséo na
tarefa de alcancar, criancas com SD de 8 a 10 anos apresentam dificuldades no
planejamento dos movimentos, desempenhando trajetdrias com variabilidade aleatoria,
ou seja, sem adaptacdes especificas de acordo com a tarefa (Charlton, lhsen & Oxley,

1996).

Lactentes tipicos precocemente sdo capazes de desempenhar com sucesso
acOes motoras que exigem acoplamento entre informacéo e acdo. A partir de 4 meses,
verifica-se que os lactentes ja sdo capazes de modificar caracteristicas cinematicas do
alcance perante informacdes como o tamanho do objeto, assim conseguindo apreender o

alvo com maior precisdo (Rocha et al.,2006a).

O estudo anterior permitiu identificar que os lactentes com SD foram capazes
de alcancar e apreender em uma tarefa que ndo impunha grande demanda, com poucas
diferencas cinematicas em relacdo aos lactentes tipicos. Pouco se sabe, no entanto, sobre
como tais lactentes precocemente ajustam seus movimentos de alcance perante a
apresentacdo de objetos de tamanhos distintos. Compreender a capacidade de tais
lactentes em desempenhar a¢Ges adaptativas sobre 0s objetos € relevante para direcionar
intervencdes educacionais ou terapéuticas. Por isso, 0 presente estudo tem como
objetivo caracterizar cinematicamente os movimentos de alcance de lactentes com SD
de 4 a 6 meses de vida, e a capacidade de apreender os objetos de acordo com suas
propriedades de tamanho. Para atender a tal objetivo, dados adicionais coletados durante
0 mesmo procedimento experimental do estudo anterior foram analisados, ampliando-se

a analise para os objetos de diferentes tamanhos que foram apresentados.

De acordo com Charlon, Thsen e Oxley (1998), quando ajustes na velocidade e

nas trajetorias dos movimentos de alcance variam sistematicamente em funcdo das
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propriedades percebidas no meio, significa que o individuo utiliza as informagdes
sensoriais disponiveis para planejar e controlar sua acdo. Considerando que lactentes
com SD apresentam dificuldades para utilizar as informagdes sensoriais para planejar
movimentos, (Kearney & Gentile, 2002), a hipétese testada no presente estudo é de que
as caracteristicas cinematicas dos movimentos realizados por lactentes com SD ndo irdo
variar de acordo com o tamanho dos objetos, 0 que resultard em menor sucesso na

apreensao.

2. Método

O presente estudo ¢ um desdobramento do estudo anterior, sendo assim, 0s
dados foram coletados durante 0 mesmo procedimento experimental empregado no
Estudo 2. As caracteristicas dos participantes, portanto, encontram-se descritas no item

“Métodos” do estudo 2, e complementadas no Apéndice B.

2.1. Materiais

Além do objeto analisado no Estudo 2, (“pompom” de & antialérgica com 12,
5 com de didmetro) o presente estudo incluira a anélise de outros trés objetos que foram
apresentados aos lactentes: uma bola de isopor colorida, com 12,5 cm de diametro, e
dois objetos com 5¢cm de didmetro sendo um “pompom” e uma bola de isopor. (Figura

12).
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Figura 12: Objetos grandes e pequenos apresentados aos lactentes.

Os movimentos de alcance foram analisados por meio dos mesmos softwares
descritos no Estudo 2. O programa utilizado para analise estatistica foi o Statistical

Analysis System (SAS, 2003).

2.2. Procedimentos

Os objetos foram apresentados aos lactentes em ordem aleatéria, na linha
média, altura dos ombros e a uma distancia correspondente ao comprimento da
extremidade superior do lactente por um periodo de um minuto cada ou até que a

crianga realizasse sete movimentos de alcance.

2.3. Andlise estatistica

Dentre os sete alcances que o lactente poderia realizar para cada objeto, 0s
cinco primeiros foram escolhidos para analise. Para a analise estatistica, foram
comparados os objetos com relagdo ao seu tamanho, ou seja, 0s alcances para os objetos
grandes (G) foram comparados com 0s alcances para 0s objetos pequenos (P) Para as
analises das variaveis cinematicas, foi aplicada a técnica ndo-paramétrica, visto que as

suposi¢cdes sobre os residuos do modelo, necessarias para a aplicacdo da técnica
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paramétrica ndo foram atendidas. As distribuicfes probabilisticas das variaveis
quantitativas e também a presenca de outliers foram verificadas utilizando-se
histogramas, box plots e testes de ajuste a distribuicGes, realizados nos procedimentos

“interactive data analysis” e “Proc Univariate” (SAS, 2003).

Para comparar os grupos (LT e SD), foi utilizado o teste de Mann-Whitney
para todas as variaveis cinematicas (IR, VM, TD e UM). O teste de Wilcoxon foi
utilizado para a comparacdo dentro de cada grupo (LT ou SD), em relacdo ao tamanho
do objeto (pequeno ou grande), para as mesmas varidveis. Associacdes entre as
variaveis cinematicas com a apreensao dos objetos foram verificadas por meio do teste

de correlacdo de Spearman.

Para as andlises da variavel apreensdo do objeto, foram utilizados testes de

Qui-Quadrado de Spearman e tabelas de freqléncias.

O nivel de significancia utilizado em todos os testes foi de 5%.

3. Resultados

Foram analisados 288 movimentos de alcance, sendo 165 deles realizados pelo
grupo LT, e 123 realizados pelo grupo SD. Os resultados serdo apresentados por
variavel, e dentro de cada varidvel serd incluida a comparacao entre grupos (LT x SD)
para cada tamanho de objeto, e a comparacdo intra-grupo entre os tamanhos de objetos

(GxP).
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3.1. Indice de retiddo

3.1.1.Comparacao entre grupos

O grupo LT apresentou maior IR do que o grupo SD, tanto com relacdo aos
objetos grandes (U(1)= 21,3414; p<0,0001), quanto com relacdo aos objetos pequenos

(U(1)= 19,4920; p<0,0001), como se observa na Figura 13.
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Figura 13: Mediana e desvio-padrédo do indice de retidao (IR) dos alcances em direcéo
aos objetos grandes (G) e pequenos (P), para os grupos LT e SD.

3.1.2.Comparacao intra-grupo

O grupo SD néo apresentou diferenca significativa no IR quando comparados 0s
objetos grandes e pequenos (z(1)=-0,7362; p=0,4616). O mesmo resultado foi

observado com relagéo ao grupo LT (z(1)=0,7363; p=0,4259).
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3.2. Velocidade média

3.2.1.Comparacao entre grupos

Lactentes do grupo SD obtiveram velocidade mais alta que lactentes do grupo
LT tipicos nos alcances para os objetos grandes (U(1)= 4,9099; p=0,0267). Os grupos
ndo foram diferentes com relacdo a velocidade dos movimentos para 0s objetos

pequenos (U(1)=3,6809; p=0,055).

3.2.2.Comparacao intra-grupo

O grupo SD néo apresentou diferencas na velocidade dos movimentos realizados
quando comparados 0s objetos grandes e pequenos (z(1)=0,7747; p=0,4385). O mesmo
resultado foi observado para o grupo LT (z(1)=0,8134; p=0,4160). A Figura 14 ilustra a

velocidade media dos alcances de ambos 0s grupos.
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Figura 14: Mediana e desvio-padréo da velocidade média (VM) dos alcances em direcao
aos objetos grandes (G) e pequenos (P), para os grupos LT e SD.

3.3. Tempo de desaceleracéo

3.3.1. Comparacéo entre grupos

Os grupos LT e SD nédo foram diferentes com relagcdo ao tempo de desaceleragéo
dos movimentos para os objetos grandes (U(1)=0,1210; p=0,7280) e nem para 0S

objetos pequenos (U(1)=2,1469; p=0,1429).

3.3.2. Comparacdo intra-grupo

O grupo SD apresentou TD para 0s objetos pequenos significativamente mais

alto quando comparados com o0s objetos grandes (z(1)=2,2664; p=0,0248), conforme
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ilustra a Figura 15. Para os lactentes do grupo tipico, ndo foram encontradas diferencas

no TD quando comparados os objetos (z(1)=1,6214; p=0,1049).
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Figura 15: Mediana e desvio-padréo do tempo de desaceleracdo (TD) dos alcances em
direcdo aos objetos grandes (G) e pequenos (P), para os grupos LT e SD.

3.4. Unidades de Movimento

3.4.1. Comparag4o entre grupos

O ndmero de unidades de movimento foi diferente entre grupos nos alcances
para 0s objetos grandes (U(1)=9,1714; p= 0,0025) e pequenos (U)1)=14,8158; p=
0,0001), sendo que para ambos 0s objetos os lactentes com SD realizaram alcances com

maior nimero de unidades de movimento.
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3.4.2. Comparacdo intra-grupo

Os lactentes do grupo SD apresentaram maior nimero de unidades de
movimento quando alcancaram 0s objetos pequenos do que quando alcancaram 0s
objetos grandes (z(1)= 2,4253; p=0,0153), como se observa na Figura 16. Lactentes
tipicos ndo apresentaram diferencas no numero de unidades de movimento quando

comparados objetos grandes e pequenos (z(1)=1,0238; p= 0,3059).

UM
T
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Figura 16: Mediana e desvio-padréo das unidades de movimento (UM) dos alcances em
direcdo aos objetos grandes (G) e pequenos (P), para os grupos LT e SD.

3.5. Apreenséao do objeto
3.5.1. Comparacao entre grupos:

Lactentes do grupo SD obtiveram menor frequéncia de apreensdes do objeto que
0 grupo LT, tanto para os objetos grandes (x*(1)=17,7544; p<0,0001), quanto para 0s

objetos pequenos (x3(1)=31,4998; p<0,0001).
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3.5.2. Comparagéo intra-grupo

Lactentes do grupo SD néo apresentaram diferenca na freqtiéncia de apreensoes
para os dois objetos (x*(1)=0,1667; p=0,.6830). Lactentes do grupo tipico apresentaram
maior freqiiéncia de apreensdo dos objetos pequenos em comparagdo com 0s objetos
grandes (x*(1)= 10,4161; p=0,0012). A porcentagem de alcances com apreensio

realizados pelos dois grupos, para cada tipo de objeto, esta representada na Figura 17.
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Figura 17: Frequéncia de apreensdes dos objetos grande (G) e pequeno (P), para 0s
grupos LT e SD.

A apreensdo dos objetos apresentou correlagcBes negativas com as varidveis
velocidade média para os objetos grandes (r=-0,32), e unidades de movimento para 0s
objetos pequenos (r= -0,50). Assim, quanto maior a velocidade média para 0s objetos
grandes, e quanto maior o numero de unidades de movimento para 0s objetos pequenos,

menor a freqiiéncia de apreensao do objeto.
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4. Discussao

O presente estudo visou avaliar as habilidades de alcancar e apreender objetos
em funcdo de suas propriedades de tamanho em lactentes com SD de 4 a 6 meses de
vida. Para tanto, os movimentos de alcance foram caracterizados cinematicamente, bem

como foi avaliada a capacidade de apreender 0s objetos de diferentes tamanhos.

Quando comparados os grupos LT e SD, verificou-se que os lactentes com SD
realizaram trajetorias menos retilineas para ambos os tipos de objetos. Tal achado pode
ser atribuido a diferencas na posicao inicial do braco dos lactentes com SD, visto que 0s
mesmos realizaram movimentos partindo de posi¢bes extremas em amplitude de
movimento (abducdo e rotacdo externa de ombro, flexdo de cotovelo) (Figura 12). De
acordo com Cadoret e Beuter (1994), a posicao inicial do braco € um dado importante
para o controle do movimento, pois com base nas informacdes cinestésicas disponiveis
é que o individuo planeja o movimento. Lactentes com SD, por possuirem dificuldades
no uso da informacgdo sensorial, podem requerer informacdes proprioceptivas mais
destacadas a fim de conseguir controlar seus movimentos e por isso partem de tais

posturas extremas, gerando movimentos menos retilineos.

O tamanho do objeto ndo afetou o indice de retiddo em nenhum dos grupos, o
qgue indica que o aumento da demanda da tarefa, nos lactentes avaliados, ndo
determinou diferencas nas trajetorias realizadas. Tal resultado est4 de acordo com o0s
achados de Rocha et al. (2006a), de que lactentes tipicos mantém esta variavel estavel
tanto para objetos grandes como para objetos pequenos. Os lactentes com SD, apesar
das ja citadas diferengas na retiddo do alcance em comparagdo com lactentes tipicos,

parecem ter adotado a mesma solugéo para controle deste pardmetro diante dos objetos.
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Com relacdo a velocidade dos movimentos, esperava-se que os lactentes com
SD seriam mais lentos que os lactentes tipicos para ambos os objetos, visto que relatos
da literatura indicam lentiddo de movimentos de alcance nesses individuos (Cadoret &
Beuter, 1994; Charlton et al., 1996). Ao contrario do esperado, os lactentes com SD
avaliados realizaram alcances mais rapidos que os lactentes tipicos diante dos objetos
grandes. O aumento da velocidade do movimento, entretanto, tendeu a diminuir a
frequéncia de apreensdo do objeto. Tal resultado sugere que 0 movimento mais rapido,
dentre os lactentes avaliados, pode ter dificultado a apreenséo do objeto. Esta suposigédo
esta de acordo com o descrito por Zaal e Thelen (2005), e por Thelen & Smith (1998),

de que movimentos rapidos comprometem a precisdo do alcance.

Corbetta, Williams & Snapp-Childs (2006) observaram, de maneira
semelhante, movimentos rapidos para um objeto grande em um lactente com
dificuldades de controle motor, além de tendéncia a interagir com o objeto por meio de
movimentos de bater. Diante disso, considera-se que a motivacdo ou a intencao de bater
no objeto possam também ter contribuido para que os lactentes com SD avaliados no

presente estudo tenham sido mais rapidos.

Os grupos ndo foram diferentes quanto a velocidade média dos alcances para
0s objetos pequenos. Apesar disso, observou-se que para estes objetos os lactentes com
SD apresentaram diferencas em outros parametros relacionados a velocidade, como sera

discutido a seguir.

Os lactentes SD desaceleraram o0 movimento por um tempo mais longo e
realizaram maior nimero de unidades de movimento para ambos 0s objetos que 0s
lactentes tipicos. Tais resultados apontam que os lactentes com SD variaram as

estratégias de movimento diante da informacao de tamanho do objeto, o que contraria as
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suposic¢des iniciais do presente estudo, de que lactentes com SD seriam menos variaveis
que os lactentes tipicos. No entanto, tendo em vista que 0 maior nimero de unidades de
movimento tendeu a diminuir o0 sucesso na apreensdo, considera-se que o lactente ainda
esta experimentando as estratégias de movimento, ou seja, explorando as possibilidades
de acdo de acordo com suas capacidades intrinsecas, na tentativa de ajustar-se as

demandas da tarefa.

Tanto o tempo de desaceleracdo quanto as unidades de movimento sao
variaveis que se relacionam com a realizacdo de correcGes e ajustes durante o
movimento. O tempo de desaceleracdo em geral aumenta conforme aumenta a demanda
de precisdo do movimento (Marteniuk, MacKenzie, Jeannerod, Athenes, & Dugas,
1987), e o numero aumentado de unidades de movimento tem sido associado com
desordens motoras, representando uma estratégia para uso de feedback sensorial durante
a realizacdo do movimento (Charlton, 1992). Charlton et al. (1996) descreveram que
criancas com SD de 8 a 10 anos de idade, realizam movimentos de alcance com tempo
de desaceleracdo mais longo e com maior numero de unidades de movimento que
criancas tipicas, possivelmente devido a um planejamento impreciso do alcance, que
geraria a necessidade de realizar correcfes durante 0 movimento, e também devido a
dificuldades na apreensdo. No entanto, estudos anteriores ndo haviam avaliado como
lactentes com SD adaptam precocemente suas estratégias de movimento sob diferentes

informacdes de tamanho do objeto.

No caso dos lactentes tipicos desse estudo, a informacdo de tamanho dos
objetos ndo influenciou as caracteristicas cinematicas dos movimentos de alcance.
Apesar de, em estudo prévio, a apresentacdo de objetos iguais aos utilizados nesse
estudo tenha eliciado movimentos de alcance com maior nimero de unidades de

movimento (Rocha et al., 2006a), é importante considerar que lactentes em idades
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precoces adotam estratégias variaveis para desempenhar suas tarefas, pois estdo em fase
de exploracdo de movimentos. Segundo Rocha et al. (2006a), como lactentes tipicos
nesta fase estédo aprendendo a ajustar seus movimentos, sdo observadas flutuacdes entre
padrdes de movimento perante a informacéo do objeto. Assim, considera-se que estudos
futuros, envolvendo objetos menores do que os utilizados no presente trabalho, possam
esclarecer melhor os ajustes efetuados perante o aumento da demanda em lactentes
dessa faixa etéria. Vale ressaltar, ainda, que no estudo prévio realizado por Rocha et al.
(2006a), ndo foi verificada a correlagdo entre as varidveis cinematicas e a apreenséo, o
que ndo possibilitou identificar se os ajustes realizados influenciaram a capacidade de

apreender o0 objeto pequeno.

Com relacdo a freqliéncia de apreensdes dos objetos, lactentes com SD
realizaram menos apreensGes que lactentes tipicos, para os dois tipos de objetos.
Considerando-se que durante a fase final do alcance, o lactente precisa fazer uso online
do feedback visual e/ou proprioceptivo para posicionar adequadamente a méo, assim
como desacelerar o alcance de acordo com as informacdes disponibilizadas pelo objeto
(Gentilucci, Chieffi, Scarpa & Castiello, 1992), é possivel que os lactentes com SD
tenham tido dificuldade em realizar os ajustes necessarios, e por isso tiveram menor
sucesso na tarefa de apreender. Tal dificuldade pode ter sido ainda mais notavel no caso
dos objetos pequenos, o que pode ter contribuido para que os lactentes com SD tenham
apresentado maior nimero de unidades de movimento e tempo de desaceleracdo mais

longo que lactentes tipicos diante dos objetos pequenos.

De acordo com Barret, Traupman e Needham (2008), fatores intrinsecos como
forca da musculatura intrinseca e tamanho da mdo restringem a capacidade de
efetivamente apreender objetos. Diante disso, fatores como o reduzido tamanho da méo

e hipotonia muscular, caracteristicos da SD (Latash, 2007), podem explicar por que 0s
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lactentes avaliados, apesar de terem realizado ajustes diferentes nas trajetorias, ndo

foram bem sucedidos na apreensao.

O tamanho dos objetos ndo influenciou a frequéncia de apreensbes nos
lactentes com SD, possivelmente porque os mesmos tiveram dificuldades para
apreender objetos de ambos os tamanhos. Tanto para objetos pequenos quanto para

objetos grandes, a maioria dos alcances foi sem apreenséo.

Os lactentes do grupo LT, por sua vez, apresentaram maior frequéncia de
apreensfes para 0 objeto pequeno do que para o0 objeto grande. De acordo com
Newman, Atkinson e Braddick (2001), o aprimoramento de habilidades visuomotoras e
visuocognitivas estd relacionado com maior atratividade por objetos mais faceis de
manipular, resultando em preferéncia por objetos pequenos no decorrer do
desenvolvimento. Sendo assim, é possivel que os lactentes tenham se interessado mais
pelos objetos pequenos por ja terem dominado a habilidade de apreender os objetos
grandes nas dimensdes apresentadas neste estudo. Além disso, como os lactentes tipicos
apreenderam com facilidade os objetos pequenos, sugere-se que tais lactentes
apresentam capacidades percepto-motoras suficientes para apreender os objetos de
dimensGes consideradas pequenas no presente estudo, porém, € possivel que objetos
menores que os utilizados neste estudo ainda desafiem sua habilidade motora fina, pois

exigiriam maior controle da musculatura intrinseca da méo e uso de pinca funcional.

Diferentemente da hipdtese levantada inicialmente, os lactentes com SD
variaram as estratégias de movimento diante da informacdo de tamanho dos objetos. Foi
possivel verificar a percepcdo de affordances nestes lactentes, visto que oS mesmos
identificaram a localizac&o dos objetos, 0 que possibilitou o toque, bem como captaram

as informacges de tamanho, ajustando as trajetorias de alcance para os objetos pequenos
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e a velocidade para os objetos grandes. Apesar disso, devido a suas propriedades
intrinsecas diferenciadas, nem sempre conseguiram atingir seu objetivo com preciséo,
falhando ao apreender o objeto, por isso as estratégias adotadas podem ainda, ndo

representar acfes consideradas adaptativas.

5. Concluséao

Lactentes com SD apresentaram diferencas cinematicas no alcance com
relacdo a lactentes tipicos ao alcancar objetos de diferentes tamanhos, possivelmente
devido as particularidades do seu desenvolvimento sensério-motor, 0 que sugere que
estdo explorando estratégias de movimento. A adocdo de estratégias diferenciadas
sugere percepcdo das affordances dos objetos, no entanto, como se observou pequena
freqiiéncia de apreensdes dos objetos, acredita-se que os lactentes com SD podem
necessitar mais tempo de experiéncia na tarefa a fim de adaptar as agcdes perante suas

restri¢Oes intrinsecas, e efetivamente apreender objetos de diferentes tamanhos.
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Os resultados do presente trabalho apontam para a importancia de contemplar a
variabilidade individual e a atuacdo de mdltiplos fatores no desenvolvimento das
habilidades de alcance e apreensdo, visto que fatores intrinsecos e extrinsecos mostram-

se relevantes para o desempenho de tais habilidades.

O trabalho identifica importantes aspectos a respeito do desenvolvimento do
alcance e apreensdo de objetos em lactentes com sindrome de Down: a interacdo
dindmica entre fatores intrinsecos e extrinsecos evidenciou-se nos achados de
variabilidade na idade de aquisicdo do alcance nos lactentes com SD, e no impacto da
habilidade motora grossa sobre a apreensdo manual nos lactentes de ambos os grupos. A
adocdo de estratégias cinematicas e qualitativas diferenciadas perante as informacgoes
disponibilizadas pelos objetos sugere a percepcdo de affordances dos objetos nos
lactentes com SD. No entanto, como as diferencas entre 0s grupos se acentuaram com o
aumento da demanda da tarefa, e os lactentes com SD nem sempre conseguiram
aprender 0s objetos, acredita-se que 0s mesmos podem necessitar mais tempo de

experiéncia na tarefa a fim de adaptar as acGes perante suas restri¢des intrinsecas.

Considera-se que os estudos desenvolvidos poderdo auxiliar pesquisadores e
terapeutas a compreender a organizacdo do sistema percepto-motor de lactentes com
sindrome de Down, a fim de direcionar futuras pesquisas e orientar acOes terapéuticas

precoces.
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LimitacOes dos estudos

O reduzido namero de lactentes, bem como a grande variabilidade nas respostas
nesta fase do desenvolvimento infantil, restringem inferéncias mais amplas acerca dos
resultados encontrados. Dessa forma, estudos incluindo uma amostra maior s&o
necessarios para que as conclusdes do presente estudo possam ser generalizadas. Além
disso, os resultados podem ter sido influenciados pelo fato de os lactentes com SD se
encontrarem sob intervencao, que funcionaria como uma forma de treinamento. Nesse
sentido, estudos que avaliem lactentes com SD que ndo estejam sob intervencdo, mas

que contemplem todos 0s aspectos éticos, podem gerar resultados diferentes.
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1. Introdudtion

The term “infant at risk for developmental delay™ refers to infants who are more likely to exhibit
motor, sensory or mental delay. Risk factors include biological risk, such as prematurity,
environmental risk, such as sociceconomic factors and lack of stimuli, and established risk, that is,
diagnosed medical conditions such as genetic syndromes (King Logsdon & Schroeder, 1994

In recent years, researchers have shown increased interestin studying early skills { eg. reaching and
grasping) in at-risk infants. The awareness of the importance of such skills in infant development
reflects changes in the way motor behavior has been comprehended.

Until 19705, motor development was explined by the pmduct-oriented approach, which
described developmental sequence, but provided no insight into the strategies and dynamics adopted
by infants when performing motorskills. Another view hasemerged in the past few years, the process-
oriented appmach, which is mainly concerned with mechanisms involved in the acquisition and
performance of motor skills. Such a change of paradigm has resulted in a greater emphasis on the way
motor skills are improved over age and the factors leading to this improvement (Kelso, 1982; Pew,
1970}

The evolution of technology has also contributed to this new interpretation of motor
development Movemnent analysis started to be focused on the explanation of observed phenomena
and causal relationship between variables. In reaching and grasping analysis, sophisticated and
acourate techniques, such as kinematics and electromyography ( EMG ), and qualitative analysis have
been applied to provide information about processes underlying these movements control,
intending to answer the questions of “*how™ and “why"* behavioral changes occur (Charlton, Thsen, &
Oxley, 1998 ).

According to this new approach, motor skills have been described to emerge from the confluence of
intrinsic and extrinsic factors (Kamm, Thelen, & Jensen, 1990). For reaching and grasping skills,
intrinsic factors include: (1) infant’s age (Rocha, Silva, & Tudella, 2006; Von Hofsten, 1991); (2)
experience in performing the task (Carvalho, Tudella, Galjouw, & Savelsbergh 2008); (3) level of
postural control (Fallang, Saugstad, & Hadders-Algra, 2000; Thelen & Spencer, 1998); (4] exposure to
risk conditions, such as prematurity, congenital alterations and CNS lesions (Coluccini, Maini,
Martelloni, Sgandurra, & Cioni, 2007; Zpia, Pelamatti, & Rumiati, 2004). The most cited extrinsic
factors are; (1) body position (Carvalho, Tudella & Savelsbergh, 2007; Out, Van Soest, Savelsbergh, &
Hopkins, 1998 ; Savelsbergh & Van Der Kamp, 1994); (2 ) object physical properties { Rocha etal., 2006;
Raochat, 1987); (3) spatial orientation of the object { Lee, Liv, & Mewell, 2006 ); {4} object speed (Van Hof,
Van Der Kamp, Galjouw & Savelsbergh, 2005); (5) additional load to the infant’s arms, etc. (Dut,
Savelsbergh, Van Soest, & Hopkins, 1997 )

Infants acquire and refine skills as long as they learn to adjust their intrinsic ahilities to
emvironmental properties. In reaching and grasping, the adjustment involves picking up the
information available in the environment in order to plan the action {Gibson, 1986; Gibson & Pick,
2000 The adjustment may fail if integrity of intrinsic factors is affected, as evidenced ininfants at risk.

The acquisition of reaching and grasping may be comsidered as important developmental
milestones, since these skills provide further possibilities of action on the emvironment. Wheninfants
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reach and grasp objects, they learn about the environment and become able to contmol and modulate
their movements, thus achieving their goals more accurately ( Corbetta, 1998 ). Early disorders in the
development of reaching and grasping may constraint the interaction between infant and
environment.

Although the influence of intrinsic and extrinsic factors on the development of reaching and
grasping skills in typical infants has been extensively described in the litemture, the effect of such
factors on at-risk infants is still poorly understood. We believe that identifying the intrinsic as well as
extrinsic factors influencing the acquisition and improvement of reaching and grasping may
contribute towards a better understanding of the mechanisms by which these infants adapt their
movemnents to such factors. Therefore, the aims of this paper are to review research on factors
influencing reaching and grasping movements in infants at risk and to describe methodological
procedures used in the studies under review.

2. Methods

Scientific papers were obtained from an extensive search on several databases, induding Medline,
Lilacs and Science Direct from January of 1980 to January of 2008, The computer search used the
following keywords individually or combined: *“reaching movements”, “gmsping”, “catching’”,
“prehension”, “infants™, “children”, “risk”, “deficit™, “impairment™ and “delay”.

The papers were initially selected by reading of titles and abstracts. The inclusion criteria were:
studies using experimental design to assess reaching and grasping movements ininfants aged upto 12
months, who were exposed to any risk condition. Methodological quality was not taken into account,
since it was not the intention to judge reliability and validity of the studies. After full-text reading, the
selection of papers composing this review was completed

The experiments were first classified according to the manipulated factors: (1) intrinsic factors,
which were the independent variables related to participants: age, gender difference, risk condition
and skill level; (2) extrinsic factors, which were the independent variables determined by context
manipulations: body position, object characteristics (ejg. physical properties, location, and speed),
additional load to the infant’s arms, light condition. Methodological aspects were also identified:
number of participants, experimental design, the assessed skill (reaching andjor grasping), and
technigue used in data analysis.

3. Results

The search for keywords initially resulted in 127 papers. After reading titles and abstracts, 116 of
them were excluded The reasons for excusion were: assessment of healthy infants only (n =57),
participants aged above 12 months (r =3 ), methodology not aimed at analyzing the movementitself
(n=41), experiments with animals (n= 7}, non-experimental studies (n= &) Therefore, 11 articles
remained in the review. Table 1 shows data related to year of publication, methodological issues and
manipulated factors.

4. Discussion

The survey indicated that reaching and grasping movements in infants at risk have been not
extensively described in the literature, as evidenced by the small number of pertinent papers
included inthis review. This may be a result of the fact that thereis a need to firstunderstand typical
muotorbehavior before investigating movements in at-risk infants. In addition, rese archers generally
face difficulties in assessing infants, due to, forexample, theinfant’s unpredictable behavioral status
and parental refusal or unavailability. These difficulties may be aggravated in the case ofinfants at
risk. since they ar more susceptible to health instability. Among the 11 papers, 9 of them were
published in the last decade, and out of these, only three addres sed grasping movements ( Lagasse,
Van Vorst, Brunner, & Lester, 1998; Sacco, Moutard, & Fagard, 2006; Schuetze, Croff, & Das Einden,
2003 )
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4.1. Methodological ksues

All the papers compared infants exposed to some risk condition with healthyinfants, and the number
of participants varied from 3 to 76. Ottenbacher et al.{ 1986) pointed out that in sdiesinvolvingchildren
with developmental disorders the sample tends to be small and heterogensous. Moreover, the sample
size may be determined by the incidence of the risk factor. Conditions like prematurity and cocaine
exposure aremore frequent than conditions like cerebral palsy, Down syndrome and agenesis of corpus
callosum { Chandimarani, Tribe, & Shennan, 2007; Marchi & Kulayat, 1997 ; Rosen & Dickinson, 1992;
Schutzman, Frankenfield-Chernicoff Clatterbauch, & Singer, 1991 ; Taylor & David, 1998), which are thus
more difficult to compose representative samples. Factors such as health complications, death,
behavioral status, absence in the assessments, and parental refusal orunavailability have also been cited
as causing reduction in sample size (Cadoret & Bewter, 1994 ; Fallang, Saugstad, Grogaand & Hadders-
Algra, 2003; Fallang, Saugstad & Hadders-Algra 2003 [V an der Meer, Van der Weel, Lee, Laing & Lin, 1995,

In most papers, the technigues used in the assessment of reaching and grasping movements were
kinematic analysis (Cadoret & Beuter, 1994; Corbetta, Williams, & Snapp-Childs, 2006; Fallang,
Saugstad, Grogaard, et al., 2003; Fallang, Saugstad & Hadders-Algra 2003 ; Tronick, Fetters, Olson, &
Chen, 2004; Van der Meer et al, 1995) and jor qualitative amalysis (Cadoret & Beuter, 1994; Corbetta
et al, 2006; Hadders-Algra, Stremmelaar, & Towen, 1999; Lagasse et al, 1998; Sacco et al, 2006;
Schuetze et al, 2003). Electromyogmphy (Hadders-Algra et al., 1999; Van der Fits, Flikweert,
Stremmelaar, Martijn, & Hadders-Algra, 1999) and force plate (Fallang, Saugstad & Hadders-Algra
2003 ) were used when the aim of the study was to describe postural responses during reaching.

Cadoret & Beuter {1994), Hadders-Algra et al. { 1999 ), and Corbetta et al. {2006 ) described reaching
movemnents by combining quantitative and gualitative technigues. According to Holman (1993 ),
quantitative and qualitative researches are complementary. Quantitative research provides accurate
data and allows statistical inferences about a generalizable sample. On the other hand, qualitative
research takes into account the existence of individual variability and allows dinical conclusions
about not representative samples. In this sense, it seems to be important to acknowledige that both
techniques may contribute to the study of infant motor development.

Most papers used alongitudina design (Cadoret & Beuter, 1994; Corbetta et al., 2006; Hadders-
Algra et al., 1999; Fallang, Saugstad, Grogaard, et al., 2003; Fallang, Saugstad & Hadders-Algra 2003;
Tronick et al., 2004; Van der Fits et al, 1999; Van der Meer et al., 1995), while only three used cross-
sectional design (Lagasse etal., 1998 ; Sacco et al_, 2006 ; Schuetze et al_, 2003 ). Cross-sectional studies
are important for ddimitating the boundaries of change, but they cannot inform about the processes
that engender change (Thelen & Smith, 1998 ). Thus, the dy namic nature of infant development seems
to require the longitudinal design when the aim is to explain changes occuming over time. Out of the
eight longitudinal studies, four initially assessed the infants at the age of 4 months (Fallang, Saugstad,
Grogaard, et al, 2003; Fallang, Saugstad & Hadders-Algm 2003; Hadders-Algra et al., 1999; Van der
Fits et al., 1999 ), when reaching movements are known to emerge. The others initially assessed the
infants at the ages of five {Cadoret & Beuter, 1994; Van der Meer et al, 1995), seven (Tronick et al,,
2004 ) or 8 months (Corbettaet ., 2006). Four studies continued the assessments beyond thefirst year
{Corbetta et al, 2006 ; Hadders-Algra ot al., 1999 Tronick et al., 2004; Van der Fitset al, 1999). These
findings evidence that most papers were consistent with the process-oriented approach, that is, they
attempted to explain how the skill of controlling movements develops over time. Reaching was the
maost assessed skill, inasmuch only three papers addressed grasping movements. Grasping was
qualitatively assessed considering the following issues: handedness (Sacoo et al, 2006), grasping
reflex (Schueize et al, 2003 ), and presence of grasping (Lagasse et al, 1998)

4.2 Intringc foctors

The following risk conditions were assessed in the papers: prematurity (low- and high-risk)
{Fallang, Saug stad, Grogaard, et al, 2003 ; Fallang, Saugstad & Had ders-Algra 2003; Van der Fits et al.,
1999; Van der Meer et al, 1995), cerebral palsy (Corbetta et al. 2006; Hadders-Algra et al, 1999),
Dowen syndmome (Cadoret & Beuter, 1994), intrauterine drug exposure ( Lagasse et 4., 1998; Schuetze
et al_, 2003; Tronick et al, 2004) and Agenesis of corpus collosum (total or partial ) (Sacco et al_ 2006)
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Papers analyzing age-related changes were found for all risk conditions, except for Agenesis of
corpus callosum.

Despite the importance of establishing the range of skills performed at a given developmental
stage, motor behavior has been understood as the product of multiple, contributing influences
{Thelen, 1989; Thelen &5mith, 1998). Inthissense, in addition to risk condition and age, some papers
assessed the impact of other intrinsic factors on reaching behavior, namely: the whole motor
performance in preterm infants (Fallang, Saugstad, Grogaard, et al., 2003); the level of postural
control in preterm infants (Fallang, Saugstad & Hadders-Algra 2003; Van der Fits et al., 1999) orin
infants with cerebral palsy (Hadders-Algra et al, 1999); and the mode of locomotion in a cerebral
palsied infant compared to typical infants who adopted distinctive forms of locomotion {Corbetta
et al., 2008).

It is worthwhile to note that, despite remarkable changes in theoretical approach to motor skill
acquisition, there are few papers linking the development of reaching to the experience gained over
time and to the status of the organismic systems that influence reaching and that can be affected by
risk conditions.

4.3 Extrinsic foctors

Six papers analyzed the impact of extrinsic factors on reaching movements. The influence of body
pasition {(lying supine, sitting semireclined, sitting upright and long-leg sitting) and of additional load
wias studied in preterm (Van der Fits et al., 1999} and cerebral palsied infants (Hadders-Algra et al,
1999). Van der Meer et al. (1995 ) investigated high risk preterm infants in the task of reaching for a
moving toy in different speeds with different reaching gaps, which vared according to infant’'s age.
Object size and object presentation out of midline were the factors manipulated by Corbetta et al.
(2006} in order to examine reaching movements in an infant with CP. Other studied ectrinsic factors
were: the influence of light condition on reaching movements performed by 8-month-oM infants who
were prenatally exposed to cocaine (Lagasse et al, 1998); the influence of different task demands on
grasping movements of infants with agenesis of corpus callosum (Sacco et al, 2006). Mo paper was
found reporting reaching or grasping behavior of Down syndrome infants in the face of different
contextual conditions.

Assessing extrinsic factors that affect reaching and grasping movements is central to under-
standing infant motor behavior, since infants must self organize according to envimnmental
requirements so that they can appropriately perform functional activities (Gibson & Pick, 2000;
Thelen, Kelso, & Fogel, 1987 ). Therefore, investigating the interaction between intrinsic and extrinsic
factors is relevant to ecplain how infants at risk adjust their movements to environmental information
and to establish targets for therapeutic intervention whenever necessary.

Conditions like prematurity and cerebral palsy havebeen extensively studied. In contrast, theme isa
lack of papers investigating other common risk factors, especially Down syndrome. Thus, we suggest
that further studies should focus on the impact of the interaction between organism and environment
on reaching and grasping behavior of these infants.
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Lactentes | Grupo Sexo  1G(sem) PN (g) Estatura(cm) Apgar  Apgar
r 5

1 LT F 40 3.460 50 10 10

2 LT F 40 3.540 50 10 10

3 LT M 38 3.660 49 9 10

4 LT M 40,7 4.180 51 9 10

5 LT M 37,7 3.805 50 9 10

6 LT F 38 3.270 47 8 9

7 LT M 40,4 3.605 50 9 10

8 SD M 39 3.190 49 8 9

9 SD M 37 2.980 47 9 10

10 SD M 38 3.275 49 8 9

11 SD F 39 3.750 49 9 10

12 SD F 38,3 3.100 47 8 9

13 SD M 37 2.755 44 7 9

14 SD F 37 2.800 45 8 9
Média 38,58 3.384 48,35 8,64 9,57
DP 1,29 406 2,06 0,84 0,4
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Consentimento Pos-Informagéo para Pesquisa com Seres Humanos)
LABORATORIO DE PESQUISAS EM ANALISE DO MOVIMENTO (LAPAM)

Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de S&o Carlos.

Consentimento formal de participacdo no estudo intitulado “Alcance e apreensdo de objetos em

lactentes com sindrome de Down: impacto da interagdo organismo-ambiente”.

Responsavel: Ft. Ana Carolina de Campos

Orientadora: Profa. Dra. Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha.

B, e
portador (@) do RG NO. oo e , residente a
....................................................................... , NO. i, DAIITO . N
cidade de .....cccceviiiiee , telefone ..o , responsavel pelo
(2) MENOT et re et be s pe e , autorizo a participacao

de meu (minha) filho (a) no estudo e concordo em participar da pesquisa conduzida por Ft. Ana

Carolina de Campos e Dra. Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha.

Objetivo do Estudo:

Analisar a influéncia da apresentacdo de quatro objetos diferentes no movimento de alcance de

lactentes com Sindrome de Down nas idades de 4, 5 e 6 meses.
Explicacdo do procedimento:

Na primeira avaliacdo serei submetida a um questionario acerca dos meus dados gestacionais,
dados do nascimento de meu (minha) filho (a) e seus dados atuais de condigdes de saude e
comportamentos. Meu filho serd pesado e serdo registradas as medidas do comprimento de
ambos os bracos, antebracos, cirtometria dos bracos, antebragos e punhos e largura da méo. O
comportamento de meu filho em diversas posturas serd filmado. Em seguida, serdo afixados
marcadores do tipo “pérola” em trés pontos dos membros superiores de meu (minha) filho (a) e

ele sera colocado em uma cadeira, segura, inclinada a 50° Serdo apresentados a (0) meu
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(minha) filho (a) quatro objetos diferentes para que ele (a) o alcance durante um minuto cada

um e nesta fase trés cameras estardo filmando seus movimentos.

Nas outras duas avaliacBes ndo havera nova entrevista, apenas os outros procedimentos serdo
mantidos. Durante o periodo do estudo, meu filho continuard freqientando o atendimento

fisioterapéutico, devido aos comprovados beneficios ao seu desenvolvimento.

Beneficios previstos:

Participando deste estudo, estarei ajudando no entendimento de como 0s movimentos de
criancas com sindrome de Down séo realizados frente a diferentes objetos, ou seja, a influencia
ambiental, e isso podera trazer beneficios no que se refere ao tratamento e intervencGes que a

elas séo designados.
Potenciais riscos e incOmodos:

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

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

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

beneficiar em funcdo de minha participacéo no estudo.
Liberdade de participacéo:

A minha participagdo nesse estudo é voluntaria. E meu direito interromper a participacdo de
meu (minha) filho (a) a qualquer momento sem que isso incorra em qualquer penalidade ou
prejuizo. Também entendo que a pesquisadora tem o direito de excluir do estudo o (a) meu

(minha) filho (a) a qualquer momento.
Sigilo de identidade

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

privacidade.
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A responsavel por este estudo me explicou as necessidades da pesquisa e se prontificou a
responder todas as questdes sobre o experimento. Eu estou de acordo com a participacio de meu
(minha) filho (a) no estudo de livre e espontanea vontade e entendo a relevancia dele. Julgo que

é meu direito manter uma copia desse consentimento.

Para questdes relacionadas a esse estudo, contate:

Dra. Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha Ft. Ana Carolina de Campos
Email: acicuto@power.ufscar.br Email: acaroli@ig.com.br
Assinatura da mée ou responsavel legal* Nome por extenso
Assinatura do pesquisador Nome por extenso
Assinatura de uma testemunha Nome por extenso
Séo Carlos, ............. A€ oo (o [T

1dade: ....ooovveieeeee e Grau de PareNtESCO: ....ocvveeieeeei i e e e e eeeirree e e e e seerereeee e

0 T =Tol o PSSP
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PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS DAS MAES E LACTENTES

1) Dados Pessoais

NOME O DEDE: ...
Sexo:( )M ( )F

[dade: ..o Data de Nascimento: ......... i, Lo,
L0 [T €= o R

Bairmo: ..o, FONE: o

NOME T8 MEE: ...ttt r e nr e e enenne e
[dade: ..o Data de Nascimento: ........ [, Lo

Grau de escolaridade:............cccooevrrnnene. ProfiSSA0: ....ccvvveiiriiiieiici e

Estado Civil: ..o

2) Dados Gestacionais:
N° de gestacdes: ( )1 ( )2 ()3 ( )+de3
Doencas da mae: () Nao ( ) Anemia ( ) Sifilis () Diabetes

(' )Toxoplasmose () Febre () Rubéola ( ) Outras
Anormalidades na gravidez: ( ) Ndo ( ) Hemorragias () Hipertenséo
() Edema () Outras

Ingestdo de toxicos:
() Naéo () Fumo () Alcoolismo () OULros: ...ocveveeie

Ingestdo de medicamentos:

() Néo () Tranqiilizantes () Vitaminas () OUtros:.........ccccc.....
Exposicdo ao RX: () Sim () Néo Més de gestagao:........c.cervevennnn.
Desnutri¢do e/ou maus tratos: () Sim () Néo MES: ..o

3) Dados ao nascimento
Tipo de parto: () Espontaneo ( ) Induzido ( ) Forceps ( ) Cesariana
Corddo umbilical: () Normal () Circular ( )NO

AlGUMA INTEICOITEINCIA: ..ttt
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4) Dados periodo p6s-natal

Idade Gestacional: ............ccccceveunne. Pes0 NaSCIMENLO: ....ccvvvvereriierie e eeeeie e
Estatura: ..o, P
Apgar: 1., 5 e, Ictericia: DUragao: .........cc.coeueeee. dias.
Incubadora UTI: ....ccviiinee diaSMOLIVO:....c.eevieecece e

DOBNGAS APIESENTAAAS: ... .e.vveriteeiiteeistei ettt b et
Alimentacdo: () amamentagdo — tempo: ......cccocvvveierennens () mamadeira

Data do teste 1: ...../[.....[ ........

- Horario da ultima mamada: .........cccccceervennne Horario que acordou: ...........c.cccuenee.

- Estd com algum problema de sadde: () sim ( ) ndo

- Estado comportamental: () alerta ativo () alerta inativo
- Horario do inicio do teste: ..........ccocevvrrernennn Término do teste: ......cocvevvevvvieinnen,
Quem passa a maior parte do tempo com 0 BEDE? .......ccooviiiiieii

Brinca frequentemente com o bebé: () Sim () Néo

Qual 0 brinquedo Preferidi? ...
Consegue alcancar o brinquedo sozinho? () Sim ( ) Néo () Asvezes
Data do teste 2: ....[....[........

- Horario da ultima mamada: .........cccccceervennee Horario que acordou: ...........cc.cocuenee.

- Estd com algum problema de sadde: () sim ( ) ndo

- Estado comportamental: () alerta ativo () alerta inativo
- Horario do inicio do teste: ..........ccoceveervriennen Término do teste: .......ccvevvevvvrernnen,
Quem passa a maior parte do tempo com 0 DEDE? .........ccoiiiiiiiiiic e

Brinca frequentemente com o bebé: () Sim () Néo
Qual 0 brinquedo Preferido? ........oii e

Consegue alcancar o brinquedo sozinho? () Sim ( ) Néo () Asvezes
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Data do teste 3: ....[....[.......
- Horério da ultima mamada: ...........ccccoevnnnen. Horério que acordou: ..........cccceneee.
- Estd com algum problema de sadde: () sim ( ) ndo
- Estado comportamental: () alerta ativo () alerta inativo
- Horério do inicio do teste: ......c..ccevvevvrvrenenenn, Término do teste: ......ocvevvevvvvernnnn,
Quem passa a maior parte do tempo com 0 BEDE? ........cooi i
Brinca frequentemente com o bebé: () Sim () Néo
Qual 0 brinquedo Preferido? ..o
Consegue alcancar o brinquedo sozinho? () Sim () Néo () Asvezes
I(gsge reso. | Betatura ng(%o Ai?erlz])?égo CK/T;%/O Cirt. Brago | Cirt.Antebr | Cirt. Punho
(Kg) | (cm)
D E D E D E D E D E D E
4
5
6
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Anexo A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
% Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
S Chr Via Washington Lus, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351.8108 / 3351.8110
Fax (016) 3361.3176
CEP 13560-970 - S3o Carlos - SP - Brasil
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CAAE 0159.0.135.000-06

Titulo do Projeto: Desenvolvimento do Alcance Manual em Lactentes com Sindrome de Down
Classificagao: Grupo III

Pesquisadores (as): Ana Carolina de Campos, Profa, Dra. Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha
(orientadora)

Parecer N° 355/2006

1. Normas a serem seguidas
+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 —
Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo someante apos anzlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
111.3.2), aguardando seu parecer, exceto gquando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram agao imediata.
* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu
posicionamento,
« Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificande a parte do protocolo & ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo 1 ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
{Res. 251/97, Itemn 111.2.e).
« Relatorios parciais e final devemn ser apresentades aoc CEP, inicialmente em __ / / e ao
término do estudo,

2. Avaliacio do projeto

0O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sao Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesq acima identificado e c iderando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU: A proposta de estudo apresentada atende as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais previstas na Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Salde. Recomenda-se
que na eventual saida de sujeito da pesquisa do projeto por vontade da pesquisadora como consta no
TCLE, que seja declinado o motive como: faltar a consulta designada ou outra razdo relevante, para que
o sujeito da pesquisa, no caso, seu representante se previna.

3. Conclusédo:
Projeto aprovado com recomenda

Sao los, 14 de dezembro de 2006.

Profa. Dra, Mircia Niituma Ogata L g

Coordenadora do CEP/UFSCar




Anexo B

ALBERTA INFANT
MOTOR SCALE

Record Booklet

e o @ & 8 @ 0 @

Year Month Day

Name = Date of Assessment
Identification Number Date of Birth l / i
Examiner Chronological Age I:/ /
Place of Assessment ___ — Conected Age ’—/ /:]

Previous Iterms Iterns Credited Subscale
Credited in Window Score
Frone
Supine
Sit
Stand

Total Score Ij‘ Percentilel:l

Comments/Recommendations
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