UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

INFLUENCIA DO PESO ADICIONAL NOS CHUTES
ESPONTANEQS DE LACTENTES PRE-TERMO TARDIOS NO 3°E
4° MES DE IDADE

Jadiane Dionisio

Sao Carlos

2009



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

INFLUENCIA DO PESO ADICIONAL NOS CHUTES
ESPONTANEQS DE LACTENTES PRE-TERMO TARDIOSNO 3°E
4° MES DE IDADE

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Po6s-Graduacdo em Fisioterapia
da Universidade Federal de So Carlos, como
parte dos requisitos para obtencédo do titulo de
Mestre em Fisioterapia, &rea de concentragdo:
Processos de Avaliacdo e Intervencdo em
Fisioterapia.

Orientadora: Profa. Dra. Eloisa Tudella

Séao Carlos

2009



Ficha catalografica elaborada pelo DePT da
Biblioteca Comunitaria da UFSCar

D592ip

Dionisio, Jadiane.

Influéncia do peso adicional nos chutes espontaneos de
lactentes pré-termo tardios no 3° e 4° més de idade /
Jadiane Dionisio. -- Sdo Carlos : UFSCar, 2009.

102 f.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Federal de S&o
Carlos, 2009.

1. Lactentes. 2. Desenvolvimento motor. 3. Analise
cinematica. 4. Peso adicional. I. Titulo.

CDD: 612.654 (20%)




MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA PARA DEFESA DE
DISSERTACAO DE MESTRADO DE Jadiane Dionisio, APRESENTADA
A0 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, EM 24 DE AGOSTO DE
2009.

BANCA EXAMINADORA:

Ceer, Ll
Eloisa Tudella
(UFSCar)

e

Raquel de Paula Carvalho
(UNIFESP)

"&&MQ&ML

Paula Hentschel Lobo da Costa
(UFSCar)



Dedico este trabalho a Deus responsavel por minha
existéncia, aos meus pais que sempre me amaram e
apoiaram para gue eu obtivesse sucesso e a Profa

Dra Eloisa Tudella sem a qual isto ndo seria

possivel.



Agradecimentos

Agradeco a Deus, responsavel por minha existéncia e por me acolher em todos os momentos da

minha vida mesmo quando me distanciava de seu Amor Eterno!

Ao0s meus pais (Jair e Sonia) sem o qual minha vida ndo teria razdo, eles sdo meus pais, meus
amigos, meus amores, meu porto seguro. Agradeco por me darem a vida, por me ensinarem
sobre ela, me apoiarem em momentos de decisdes e puxarem minha orelha em momentos de
teimosia. Obrigada por formarem a pessoa gque sou hoje, ndo sei 0 que seria sem vocés! Amo

muito!

Aos meus irmdos, cunhada, tios, tias, primos, primas, minha familia em geral que sempre

estiveram do meu lado vibrando com cada conquista e consolando-me em cada derrota!

A Familia NENEM que me acolheu a 4 anos atras e faz com que eu adore cada dia mais ser
fisioterapeuta e me auxiliarem esse tempo todo. Obrigada meninas por fazerem parte de minha

vida.

Agradeco a Jocelene a qual foi uma das primeiras pessoas que convivi e me ensinou muito

sobre pesquisa, sempre me auxiliando neste projeto mesmo longe!

Agradeco a Ana Carolina, Milena, Aline, Ferandinha, Karina, Marcus, Cristiano, Igor, Elaine,
Carolzinha, Daniela, Rosana, Vanyzia e Jocelene, que fizeram parte da minha vida ndo apenas
no setor em coletas ou aulas, mas também na vida, compartilhando histdrias, alegrias, tristezas,
festas, aniversarios, cursos. Vocés fazem parte de minha vida e cada um tem seu lugar guardado

em meu coracao!



Agradecimentos

Agradeco as monitoras Gardénia, Alyne, Liziane, Thais e Cris por me ajudarem nos cursos,
trabalhando com eficacia, sem demonstrar cansaco ou desanimo. Obrigada meninas desse jeito

vocés véo longe!

Agradeco as estagiarias Beatriz e Regislene e a secretaria Sandra que estam sempre prontas para

ajudar na secretaria, cursos e afazeres do setor!

Agradeco a alunas Gabi, Thais e Cris por trabalharem arduamente em coletas, reunifes e
pesquisas, conquistando bolsas e reconhecimento, Obrigada pela ajuda, ¢ muito bom trabalhar

com vocés!

Agradeco ao professor José Ignacio (Tchecho) da Universidade de Salamanca que me acolheu

de bracos abertos e me transmitiu um pouco de sua grande sabedoria!

Agradeco a prof Terezinha Golineleo, por me ensinar muito sobre fisioterapia e sobre a vida.

Agradeco a todos os professores que me ensinarem durante esse tempo de mestrado através de
aulas, reunibes e pesquisas (profa Dra Eloisa Tudella, profa Dra Nelci Adriana Cicuto Ferreira
Rocha, prof Dr Luiz Teixeira, profa Dra Tania Salvine, profa Dra Rosana Mattioli, profa Dra
Paula Hentschel Lobo da Costa, prof Dr Jorge Oishi, profa Dra Raquel de Paula

Carvalho, prof Dr Fabio Viadanna Serrdo, Prof Dr José Angelo Barela e prof Dr José

Ignacio Calvo Arenillas) Muito obrigada por transmitir seus conhecimentos!

Agradeco aos membros da banca que disponibilizarem de seu tempo e conhecimento
para nos auxiliar e melhorar este trabalho (profa Dr Raquel de Paula Carvalho, profa
Dra Denise Castilno Cabrera Santos, profa Dra Maria Beatriz Linhares Linhares, profa

Dra Paula Hentschel Lobo da Costa, prof Dr Luis Teixeira e profa Dr Rosana Mattioli)!



Agradecimentos

Agradeco a Cristina a qual me auxilio na estatistica deste trabalho e a Solange que realizou a
traducdo para que pudéssemos divulga-lo internacionalmente. Vocés ndo imaginam o quanto me

ajudaram!

Agradeco ao Luiz por pacientemente ter ido buscar e levar as mées e criangas em suas

casas!

Agradeco as mdes e as criangas que participaram deste estudo, por sua paciéncia e

alegria em realizé-los!

Agradeco a Marisa Mazzoneto, Anall e Rodrigo os quais fizeram parte de minha vida
na graduacdo e me ajudaram a formar meu curriculo, sendo meus companheiros,

professores e amigos até hoje!

Agradeco a todos meus amigos que ndo fazem parte da minha vida profissional, mas
sempre me apoiam e me escutam quando eu preciso de um ombro amigo (Vare, PI,
Nessa, Bidé, Paty Caler, Fer Tarvenari, Marcio) muito obrigada por estarem do meu

lado!

Enfim, agradeco a todos que fizeram ou fazem parte de minha, tenho certeza que cada
deixou um pouquinho de si em meu coragdo e minha mente, os quais, levarei para todo

sempre!



Agradecimento Especial

Profa Dra Eloisa Tudella

Agradeco pelo seu lado profissional onde me ensinou a escrever, ler, orientar, dar aulas,

pesquisar, clinicar, colaborar e principalmente ter ética profissional!

Agradeco pelo seu lado forte e lutador onde muitas vezes brigar era necessario, mas

sempre tendo a verdade como base!

Pelo seu lado acolhedor, onde me recebeu de bracos abertos em sua casa e convivemos
juntas por 3 meses passando por momentos de tristezas, alegrias, raivas, choros, risadas,

viagens, aulas, perdas de v6o, coletas de dados, linguas desconhecidas, entre outros.

Por ser amiga de todos de corpo e alma sentindo a dor e alegria de quem a cerca,

apoiando e ajudando no que estiver em seu alcance!

Seu lado fragil que muitas vezes é reprimido pela necessita em continuar a vida, mas ao

mesmo tempo é capaz de demonstra-lo aqueles que realmente séo seus amigos!

Por ser amorosa e sempre distribuir abragos, sorrisos, alegria, sendo no trabalho, em

casa ou em viagens!

A essa grande mulher que participou da minha vida por 4 anos, s6 tenho a lhe dizer:



&
P



Resumo

O chute € um movimento primitivo e antigravitario que antecipa a aquisi¢cdes das
habilidades motoras. Acredita-se que o chute pode estar alterados em lactentes pré-
termos, uma vez que estes apresentam atrasos em suas aquisi¢des motoras, prejudicando
assim seu desenvolvimento. Deste modo dois estudos especificos foram realizados. O
objetivo do estudo 1 foi caracterizar, comparar e analisar 0 acréscimo de peso nas
variaveis qualitativas dos chutes, em lactentes pré-termo tardios (sem idade corrigida)
aos 3 e 4 meses de idade. Os resultados revelaram que lactentes pré-termo apresentam
menor sucesso de chutes e maior freqiiéncia de chutes unipodais aos 3 meses de idade
comparados a lactentes a termo, no entanto quando empregado a analise intra-grupo, o
lactente pré-termo, apresentou diminuicdo da freqiéncia de chutes sendo
preferencialmente unipodais e em-fase aos 3 e 4 meses de idade. O estudo 2 teve como
objetivo comparar e analisar o acréscimo de peso nas varidveis cinematicas e a
correlacdo das variaveis cinematicas e qualitativas dos chutes, em lactentes pré-termo
tardios (sem idade corrigida) aos 3 e 4 meses de idade. O resultado revelou que lactentes
pré-termo apresentam diminuicdo da velocidade meédia no 3° més de idade. Quando
empregado a correlagdo entre as variaveis, foi observado que a velocidade média
diminui simultaneamente com a freqiiéncia de chutes em ambas as idades e fases
experimentais e que a velocidade média aumenta com a diminui¢do de sucesso do chute,
apenas para 0 grupo a termo. Baseado nesses resultados sugerimos que fatores
intrinsecos (prematuridade) e extrinsecos (acréscimo de peso) influenciam o
comportamento do chute de lactentes pré-termo tardios, uma vez que a prematuridade
alterou as variaveis do chute no 3 més de idade, no entanto estas foram superadas com o
passar do tempo sem necessitar de correcdo de idade e que o acréscimo de peso fez com
que o chute permanecesse de forma imatura quando selecionadas tarefas mais
complexas. Concluimos, portanto que o acréscimo de peso de 1/3 foi excessivo no chute
de lactentes pré-termo tardio e que estes apresentam pequenas alteracdes em algumas
variaveis qualitativas e cinematicas do chutes as quais sdo superadas com o passar do

tempo sem necessitar corrigir a idade.

Palavras-chaves: Analise qualitativa e cinematica, pré-termo, chute, desenvolvimento

moto, peso adicional.
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No primeiro ano de vida, o lactente apresenta grandes mudancas em seu
repertorio motor, as quais definimos como desenvolvimento (Clark, 1994). O
desenvolvimento motor sofre transformacdes e refinamentos que sdo observados através do
ganho de habilidades e posturas (Thelen, 1985; Heriza, 1991; Piek & Carman, 1994; Sush-
Fang, Li-Chiou & Kuo-Inn, 2002).

O chute é considerado um movimento primitivo e antigravitacional que pode
beneficiar o ganho de forca e a coordenacdo dos membros inferiores, favorecendo as
aquisicdes das habilidades de engatinhar, escalar e marchar (Piek & Gasson, 1999; Thelen,
Skala & Kelso, 1987).

O desenvolvimento do chute ocorre através do ganho de dissociagdes entre as
articulacGes de quadril, joelho e tornozelo do mesmo membro e entre 0s membros ao longo
dos meses (Thelen & Fisher, 1983; Thelen, 1985; Kelso, 1984; Kelso, 1988; Piek, 1996; Piek,
1998; Piek & Gasson, 1999; Magill, 2000; Landgraf & Tudella, 2008). Em recém-nascidos
pré-termo, acredita-se que tal processo possa estar prejudicado por influéncia de fatores
intrinsecos como baixo tonus e fraqueza muscular (De Groot, 2000; Garcia, Gherpelli &
Leone 2004; Linhares, 2004). Esses fatores impossibilitam movimentos antigravitacionais e
fazem com que as aquisi¢Oes das habilidades motoras sejam alcancadas em um ritmo mais
lento (Piek & Gasson, 1999; Piek, 2001; Rieko et al., 2003; Morison et al., 2003).

Além dos fatores intrinsecos, o chute também sofre influéncias do meio
externo, tais como gravidade, temperatura, superficie de apoio e acréscimo de peso. Essas
influéncias sdo denominadas como fatores extrinsecos e também sdo de grande relevancia,
pois podem favorecer ou restringir o desenvolvimento do chute.

Diante do exposto, este estudo traz como interesse particular aprofundar o
conhecimento sobre os mecanismos do chute para que se possa emprega-los como técnica no
auxilio da intervencdo de lactentes com baixo tonus, fraqueza muscular e falta de coordenagao
intra e intermembro.

Para melhor compreensdo do tema proposto, serdo apresentados a seguir
topicos sobre Prematuridade, Importancia do chute no desenvolvimento motor e Influéncia do

acréscimo de peso como fator extrinseco.
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Prematuridade

Estudos recentes classificam o lactente pré-termo como: recém-nascido
extremo, aqueles com idade gestacional inferior a 34 semanas e recém-nascido tardio, aqueles
com idade gestacional entre 34 a 37 semanas (Darnall et al., 2006; Euser et al., 2008; Petrini
et al. 2009). O peso ao nascer classifica o pré-termo como: recém-nascido de baixo peso,
guando o peso ao nascimento € inferior a 2,500 gramas; recém-nascido de muito baixo peso,
guando o peso € inferior a 1,500 gramas; ou recém-nascido extremo, quando o peso é inferior
a 1,000 gramas. Em relagdo ao tamanho (crescimento intra-uterino), o pré-termo &
classificado como: Adequado para a Idade Gestacional (AlG), quando o peso de nascimento
estd entre o percentil 10 e 90; Pequeno para a ldade Gestacional (P1G), quando o peso esta
abaixo do percentil 10; ou Grande para a Idade Gestacional (GIG), quando o peso esta acima
do percentil 90 (Largo, 1993; Tavares & Rego, 2007; Euser et.al. 2008; Dimes et al., 2008).

O parto prematuro e o baixo peso representam um dos maiores precedentes
para morte prematura. Além do alto indice de débito, muitos recém-nascidos pré-termo que
sobrevivem apresentam imaturidade funcional, estrutural e do sistema nervoso central
(Lekuskai & Cole, 2001; Ayache & Mariani, 2003). A imaturidade desses sistemas propicia a
hemorragia periventricular, leucomalacia, distlrbios metabolicos e imaturidade respiratoria.
Entretanto, com o0 avanco da tecnologia na &rea neonatal, alteracbes severas como as
mencionadas acima passaram a ser observadas apenas em recém-nascidos pré-termo extremos
(Halpern et al., 2001; Linhares, 2004; Weiss, 2005). Todavia, lactentes pré-termo em geral
(extremos e tardios) apresentam algumas alteragbes funcionais que modificam o
desenvolvimento motor causando prejuizo nas habilidades motoras grossas e finas (Largo,
1993).

A prematuridade gera alteracdo dos reflexos, disfungbes motoras como
hiperextensdo de pescogo e tronco, baixo tdnus generalizado e fraqueza muscular, causando,
assim, lentiddo do desenvolvimento motor (Ayache & Mariani, 2003; Fallang, Saugstad &
Haddres-Algra, 2003). O lactente pré-termo também apresenta alteracfes nos ajustes
posturais, falta de coordenacdo da contragdo muscular concéntrica e excéntrica,

desorganizagdo temporal e prejuizo na cognicdo e percep¢do, 0 que impede o lactente de
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executar movimentos organizados e realizar a tarefa com eficicia (Piek, 2001; Fallang,
Saugstad & Haddres-Algra, 2003; Morison et al., 2003).

A correcdo da idade é um método utilizado por muitos terapeutas e estudiosos
na observagdo da prevaléncia do atraso no desenvolvimento motor de lactentes pré-termo, de
forma que se possa conseguir estimar o desenvolvimento destes lactentes em relagdo aos a
termo (Siegel, 1983; Elliman et al., 1991; Behrman, Kliegman & Jenson, 2007). A correcdo
da idade ¢ feita através do calculo da diferenca entre a idade gestacional denominada tipica
(40 semanas) com a idade gestacional que o lactente pré-termo nasceu, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, subtraida pelas semanas de idade cronoldgica que o lactente
pré-termo apresenta na data atual (Siegel, 1983; Blasco, 1989; Behrman, Kliegman & Jenson,
2007). Esse céalculo deve ser feito nos primeiros 24 meses de idade. ApoOs esse periodo a
correcdo ndo é necessaria, pois o lactente pré-termo deve apresentar o desenvolvimento igual
ao do lactente a termo (Blasco, 1989). A correcdo apds essa idade pode causar superestimagdo
do desenvolvimento do lactente pré-termo (Blasco, 1989; Pipers et al, 1989; Brandt & Sticker,
1991; Mancini, Carvalho & Gontijo, 2002). Contudo, a Sociedade Brasileira de Pediatria
afirma que a idade corrigida deve ser feita através de itens especificos, sendo importante
corrigir a idade até 18 meses para avaliar o perimetro cefalico, até 24 meses para peso, e até 3
anos e 6 meses para avaliar o desenvolvimento motor e a estatura (Porto, 2008). Tal método
ainda é um tanto controverso na literatura, visto que ndo ha concordancia se a idade corrigida
deve ser feita em todos os lactentes pré-termo independentemente de classificacdo ou idade,
ou se a mesma deve ser aplicada parcialmente dependendo das caracteristicas citadas acima.
(Mauk & Ting, 1987; Greenberg & Crnic, 1988; Matilainen, 1987; Mancini, Carvalho &
Gontijo, 2002; Porto, 2008).

Segundo Zurich (1993), Rieko et al. (2003) e Garcia, Gherprlli & Leone
(2004), lactentes pré-termo passam pelos mesmos estagios de desenvolvimento dos lactentes
nascidos a termo; no entanto, as aquisicOes das habilidades motoras que surgem nos primeiros
18 meses de idade, tais como controle de cabeca, controle de tronco, alcance, engatinhar e
marcha, sdo alcancados em um ritmo mais lento e podem ter seu desenvolvimento alterado.

Em suma, embora se saiba que lactentes pré-termo apresentam alteragdes em
seu desenvolvimento, ainda existem na literatura algumas questbes importantes que

apresentam controvérsias, tais como: a necessidade de aplicar a correcdo da idade em
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lactentes pré-termo tardios; se as alteracGes de desenvolvimento motor desses lactentes
prejudicam o seu desempenho em realizar a tarefa; e saber em quais habilidades motoras a
prematuridade estard atuando com mais veeméncia. As respostas a estas questdes servirdo
como grande aliado para a intervengdo de lactentes pré-termo que apresentam alteracfes no

comportamento motor.

A importancia do chute no desenvolvimento motor

O desenvolvimento motor, assim como as aquisi¢des das habilidades motoras,
€ um assunto relevante para a area da saude, sendo seu mecanismo imprensidivel para a
melhor compreensao do diagndstico e atuacdo clinica (Kamm, Thelen & Jensen, 1990; Clark,
1994; Sush-Fang, Li-Chiou, Kuo-Inn, 2002; Majnemer & Barr, 2005). Sendo o chute o mais
precoce movimento espontaneo dos membros inferiores, faz-se necessario compreender seu
desenvolvimento (Chen et al., 2002).

O chute estd presente desde a fase intra-uterina e representa um importante
precursor das habilidades motoras de engatinhar, escalar e marchar (Thelen, 1985; Piek &
Gasson 1999; Landgraf & Tudella, 2008).

As modificacdes ocorridas no chute ao longo dos meses podem ser observadas
através da correlacdo entre as articulacdes dos membros inferiores. As correlacBes entre as
articulagdes de quadril-joelho-tornozelo e quadril-joelho séo altas no recém-nascido, sendo
consideradas em-fase e denominadas padréo imaturo do movimento. Os movimentos em-fase
podem ser observados intramembro (mesmo membro) e intermembro (entre os dois membros)
(Magill, 2000; Landgraf & Tudella, 2008). No decorrer do desenvolvimento,
aproximadamente no segundo més de idade, inicia-se a dissociacdo entre joelho e tornozelo
(Thelen, 1985; Piek & Gasson, 1999), denominada como chutes fora-de-fase e considerada
padrdo maturo do movimento (Thelen, 1985; Piek & Gasson, 1999; Landgarf & Tudella,
2008). Este padrao de movimento perdura e se refina ao longo do meses. Por volta do oitavo
més, o padrdo de chute esta bem definido e refinado, permitindo ao lactente selecionar a
melhor estratégia para realizar a tarefa solicitada. Aos 10 meses, quando em supino, oS
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membros inferiores dos lactentes realizam uma variedade de padrdes aparentemente
voluntarios e complexos (Thelen, 1985).

O processo de desenvolvimento do chute, observado do recém-nascido aos 10
meses de idade, proporciona ao lactente ganho de forgca e coordenagdo dos membros
inferiores e, por isso, é considerado um precursor para a locomocao bipede (Ulrich & Ulrich,
1995; Vaal et al., 2000).

De acordo com a Abordagem dos Sistemas Dinamicos as habilidades motoras
surgem da interacdo entre elementos do organismo, ambiente e especificidade da tarefa
(Newell, 1986). Em outras palavras, 0 movimento seria a juncdo de fatores intrinsecos (ex:
restricdes organicas, tais como tonus muscular, diferenciacdo articular e sistemas
cardiorespiratorios) e fatores extrinsecos (ex: restricbes ambientais, tais como gravidade,
iluminacdo, temperatura e motivacao) (Thelen, Skala & Kelso, 1987; Heriza 1991).

Nesse sentido, pode-se dizer que o desenvolvimento do chute ocorre através
das influéncias de fatores intrinsecos e extrinsecos, gerando ganho de forca e coordenacdo dos

membros inferiores.

Influéncia do acréscimo de peso como fator extrinseco ao desenvolvimento

A influéncia do meio ambiente e da tarefa sobre o desenvolvimento e
comportamento motor auxiliam na préatica clinica na medida em que terapeutas utilizam e
modificam o meio para obterem melhor resultado no tratamento (Clark, 1994; Vaal et al.,
2000). Gravidade, superficie e temperatura sdo fatores do meio-ambiente que interferem, por
exemplo, no comportamento motor. Da mesma forma, a incrementacao de estimulos visuais e
auditivos atuam como reforco para o lactente realizar e/ou aumentar a frequéncia de um
determinado comportamento. Além disso, o tipo de estimulo apresentado elicia no lactente
estratégias diferentes para atingir o mesmo objetivo (Thelen, Skala & Kelso, 1987).

Outro fator extrinseco que também pode alterar a estratégia de comportamento
do lactente é o acréscimo de peso em seus membros. De acordo com Thelen, Skala e Kelso
(1987) e Ulrich (1997), o acréscimo de peso (25%, 50% e 100%) nos membros inferiores
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pode alterar as variaveis continuas e categoricas dos movimentos de chutes, fazendo com que
o lactente alcance precocemente as habilidades motoras de engatinhar e caminhar.

Baseado nesta idéia Vaal et al. (2000), observou que o acréscimo de peso nos
membros inferiores de lactentes a termo, causou aumento da frequéncia, amplitude e
velocidade dos chutes nas idades de 6, 12 e 18 semanas. Semelhante a este, Landgraf e
Tudella (2008) observaram que lactentes a termo aos dois meses de idade, com o acréscimo
da tornozelereira de 1/10 da massa do membro apresentaram aumento da frequéncia de chute.

Utilizando o acréscimo de peso em lactentes com e sem leucomalacia
periventricular, Vaal et al (2002) observaram descréscimo nas variavéis continuas (frequéncia
de chute) dos lactentes que apresentavam lesdes severas. Similarmente, Urich (1997)
adicionou o peso de 25%, 50% e 100% (da massa do membro inferior) em um dos membros
de lactentes com e sem Sindrome de Down, e constatou que os dois grupos aumentaram a
frequéncia de chute na perna sem peso, sendo que os lactentes com Sindrome de Down
apresentaram menor adaptacao ao acréscimo de peso.

Em suma, podemos concluir que o acréscimo de peso influéncia nos
parametros continuos e categoricos dos chutes, podendo ser um aliado para o tratamento. Vale
resaltar também que em todos os estudos mencionados acima as tornozeleiras, com o
acréscimo de peso, foram colocados nos tornozelos (sobre os maléolos) dos membros
inferiores dos lactentes, representando uma maior restricdo, aumentando o torque durante o
movimento e gerando modificacBes nos parametros continuos e categdricos assim como a
biomecanica do chute. No entanto, Dibiasi e Einspieler (2004) constataram que em lactentes a
termo aos trés meses de idade o acréscimo de peso ndo alterou 0s movimentos de fidgety
(rapidos movimentos circulares de punho).

Tais achados enfatizam as controvérsias existentes na literatura sobre a acdo do
acréscimo de peso nos movimentos de membros superiores e inferiores dos lactentes assim
como a quantidade de peso ideal a ser utilizada.

De acordo com a literatura consultada sobre a influéncia dos fatores intrinsecos
e extrinsecos no desenvolvimento motor, e baseando-se no pressuposto de que lactentes pré-
termo apresentam atraso nas aquisi¢cbes das habilidades motoras, dois estudos foram
realizados a fim de contribuir para o conhecimento sobre a real influéncia do acréscimo de

peso (fator extrinseco) nos movimentos de chute de lactentes pré-termo tardios, bem como
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sobre a necessidade ou ndo, de se aplicar a correcdo do grau de prematuridade em lactentes

pré-termo tardios.

Motivacgdo para a realizacdo do Estudo 1

A andlise qualitativa é empregada para caracterizar e identificar
comportamentos observavéis do movimento (Carrada et.al, 1983; Duane, Knudson &
Morisson, 1996). No entanto, verificamos que a maioria dos estudos focam suas analises
apenas nas variavéis frequéncia e coordenacdo intra e intermembro em lactentes pré-termo,
sem observar a influéncia do acréscimo de peso.

Dessa forma, buscamos comparar 0s chutes entre lactentes pré termo e a termo
a fim de verificar ndo apenas a variavél frequéncia de chute e coordenacdo intra e
intermembro, mas também o contato dos pés no painel, 0 sucesso de chutes e a preferéncia
podal. Como nos estudos pesquisados os lactentes tiveram a idade corrigida, neste optou-se
por nao corrigir a idade para poder verificar o comportamento do chute do lactentre pré-termo
tardio, pois acredita-se que a corre¢do poderia superestimar o mesmo. Além disso,
observaremos o comportamento de tais varidveis sob a influéncia do acréscimo de peso para
saber se este fator influenciara a propriocepcdo destes lactentes modificando suas variavéis
continuas, uma vez que lactentes pré-termo apresentam diminuicdo de tonus e fraqueza
muscular.

Portanto, o objetivo do estudo 1, intitulado “Analise das variaveis dos chutes
de lactentes pré-termo e a termo aos 3 e 4 meses de idade”, foi 0 de caracterizar, comparar e
analisar (com e sem acréscimo de peso) as variaveis continuas dos chutes em lactentes pré-

termo tardios (sem idade corrigida) e a termo nas idades de 3 e 4 meses.

Motivagdo para a realizacao do Estudo 2

Outra forma de andlise utilizada pelos estudiosos é a analise categodrica

(quantitativa), ou seja, analise cinematica. Tal analise tem como finalidade identificar e
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mensurar as variaveis espaco-temporais, imperceptiveis ao olho nu, tais como velocidade
média, indice de retidao, angulacdo e duracdo dos chutes, apresentando um resultado mais
preciso sobre 0 movimento (Kamm, Thelen & Jensen, 1990).

Dessa forma, utilizaremos a analise cineméatica com a finalidade de
complementar o estudo 1, visto que esta analise podera predizer um resultado mais fidedigno
sobre o comportamento do chute de lactentes pré-termo tardios.

Portanto, o estudo 2, intitulado “Analise Cinematica Linear dos chutes de
lactentes pré-termo e a termo aos 3 e 4 meses de idade”, tem por objetivo comparar e analisar
(com e sem acréscimo de peso) as varidveis categoricas dos chutes em lactentes pré-termo

tardio (sem idade corrigida) e a termo nas idades de 3 e 4 meses.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de investigar o efeito do acréscimo de peso nas variaveis
continuas dos chutes em lactentes pré-termo tardios aos 3 e 4 messes de idade ndo corrigida.
Nove lactentes pré-termo tardios e 10 a termos foram avaliados na posi¢cdo supina. O
experimento foi realizado em trés condi¢6es: treinamento, linha de base e peso. Aos 3 meses,
a frequéncia de sucesso do chute foi menor e a de chutes unipodais foi maior no lactente pré-
termo comparado ao lactente a termo nas duas condi¢des experimentais. A diminui¢cdo na
freqliéncia de chute e o aumento na freqiiéncia de chutes unipodais e em-fase foram
observados na condi¢cdo de peso, principalmente aos 3 meses. Acreditamos que os lactentes
pré-termo realizaram chutes unipodais e em-fase como estratégia para vencer as restricdes
intrinsecas (prematuridade) e extrinsecas (peso). Embora essas restricdes tenham afetado os
chutes de lactentes pré-termo aos 3 meses de idade, aos 4 meses o comportamento dos chutes
destes lactentes foi semelhante ao dos lactentes a termo. Nesse sentido, sugerimos que a
correcdo da idade ndo seja necessaria na andlise das varidveis continuas dos chutes em

lactentes pré-termo tardios.

Palavras-chaves: Analise qualitativa, lactentes pré-termo, desenvolvimento

motor, chutes, acréscimo de peso.
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1. INTRODUCAO

Recém-nascido pré-termo € todo aquele nascido vivo antes da 372 semana de
idade gestacional (IG) (Lubcheno et al, 1963; Tavares & Rego 2007), sendo classificados
como recém-nascido extremo, quando o lactente nasce com IG inferior a 34 semanas; e
recém-nascido tardio, quando o lactente nasce com IG entre 34 a 37 semanas (Darnall et al.,
2006; Euser et al., 2008; Dimes., 2008; Petrini et al. 2009). Embora o avan¢o na tecnologia
neonatal e a adequada classificacdo da prematuridade tenham promovido um aumento na
sobrevida destes lactentes (Miceli et al., 2000; Halpern, Brand & Malone 2001; Ayache &
Mariani, 2003), estes ainda sdo considerados um dos maiores grupos de risco para alteracGes e
atrasos motores (Miceli et.al., 2000; Halpern, Brand & Malone, 2001; Lekskulchai & Cole,
2001; Linhares, 2004; Weiss, 2005; Tavares & Rego, 2007).

O atraso na aquisicdo de marcos motores pode ser explicado, em parte, pela
hipotonia caracteristica dos lactentes pré-termo. Como a hipotonia € acentuada quando o
lactente esta em repouso, a realizacdo de habilidades motoras, especialmente as
antigravitarias, exige um aumento mais pronunciado do ténus muscular, dificultando, assim, a
realizacdo de movimentos organizados (Piek, 2001; Ayache & Mariani, 2003; Fallang,
Saugstad & Haddres-Algra, 2003; Morison et.al. 2003).

O chute é uma primitiva habilidade motora antigravitacional que pode ser
adquirida tardiamente pelo lactente pré-termo (Thelen, Bradshaw & Ward, 1981; Thelen &
Fisher, 1983; Piek, 1996; Magill, 2000; Landgraf & Tudella, 2008). A aquisi¢do do chute
favorece o ganho de forca e a coordenagdo dos membros inferiores, o que, por sua vez, parece
ser imprescindivel para a realizacdo de habilidades mais complexas, tais como engatinhar,
escalar e marcha (Magill, 2000; Piek, 2001; Vaal et al., 2002). O desenvolvimento do chute
implica a aquisi¢do de movimentos em-fase e fora-de-fase, bem como de coordenagdes intra e
intermembros, o qual ocorre nos primeiros 10 meses de idade (Thelen, Bradshaw & Ward,
1981; Thelen & Fisher, 1983; Piek, 1996; Magill, 2000; Piek, 2001; Vaal et al, 2002;
Landgraf & Tudella, 2008). Em estudo, Piek e Gasson (1999) observaram que o0
desenvolvimento das coordenagdes intra e intermembros foi mais lento nos lactentes pré-

termo do que nos a termo nas idades (corrigidas) de 4, 8, 12, 16, 20 e 24 semanas.
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Além da influéncia de fatores intrinsecos, tais como idade, prematuridade,
tbnus muscular e diferenciacdo articular, os chutes também podem ser influenciados por
fatores extrinsecos, tais como a gravidade e o acréscimo de peso. Nesse sentido, alguns
autores tém utilizado o acréscimo de peso com o intuito de entender melhor como o0s
movimentos dos membros inferiores séo organizados (Thelen, Skala & Kelso, 1987; Ulrich,
1997; Vaal et al., 2000). Ao investigar o efeito do acréscimo de peso nos chutes de lactentes a
termo com 6 semanas de idade, Thelen, Skala e Kelso (1987) observaram que o peso colocado
em apenas um membro aumentou o nivel de ativacdo neural distribuida para o sistema como
um todo, afetando, assim, o comportamento das duas pernas. Ulrich (1997) constatou que
lactentes a termo que desenvolveram mais precocemente as habilidades de engatinhar e andar
foram aqueles que apresentaram melhor desempenho no chute com o acréscimo de peso.

Embora ja tenha sido demonstrado que o acréscimo de peso interfere no
comportamento do chute, poucos estudos investigaram tal influéncia em lactentes pré-termo.
Além deste, observa-se a escassez de estudos diferenciando lactentes pré-termo extremos de
tardios. A importancia dessa distincdo estd no fato de que as alteracbes motoras sdo pouco
intensas nos pré-termo tardios do que nos extremos. Esta observacao é de grande relevancia e
levanta a questdo de que a corre¢do da idade podera superestimar os resultados dos lactentes
pré-termo tardios, conseqiientemente apontando a necessidade de realizar estudos nos quais a
idade ndo seja corrigida. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi o de investigar o efeito do
acréscimo de peso nas variaveis continuas dos chutes de lactentes pré-termo tardios aos 3 e 4
meses de idade néo corrigida.

Para tanto, duas hipoteses foram testadas. A primeira € a de que as variaveis
continuas dos chutes serdo menores nos lactentes pré-termo tardios do que nos lactentes a
termo. Essa hipOtese é baseada no pressuposto de que a ndo correcdo da idade evitaria a
superestimacdo dos resultados referentes aos pré-termos tardios. A segunda hipotese é a de
que o acréscimo de peso ira influenciar nas variaveis continuas dos chutes dos lactentes pré-
termo tardios, diminuindo a freqiiéncia e melhorando a coordenacao intra e intermembro dos

chutes.
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2. METODO

2.1 Participantes

Nove lactentes pre-termo tardios considerados saudaveis (IG média 34,8
semanas +3,5), com peso ao nascimento de 2.323,33 gramas (+295,66) e indice de Apgar 8,6
(= 0,9) no primeiro minuto e 9,4 (£0,8) no quinto minuto, participaram deste estudo como
grupo experimental. Dez lactentes a termo considerados saudaveis (38,9 semanas + 0,8), com
peso ao nascimento de 3.226,5 gramas (+449,99) e Apgar de 8,8 no primeiro (+ 0,6) e 9,6 (+
0,5) e quinto minuto, participaram como grupo controle. Todos os lactentes foram analisados
longitudinalmente aos 3 (90 dias, 91,1+2,6) e 4 (120 dias, 120,6 + 2,2) meses de idade.

2.2 Procedimentos

Os sujeitos foram selecionados na Unidade Basica de Salde da cidade de Sao
Carlos e os pais dos lactentes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1), autorizando a participacdo de seus filhos no estudo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos
(parecer 081/2006 — Anexo 1). Os lactentes foram avaliados na data de aniversario,
considerando um intervalo de aproximadamente 5 dias.

No laboratorio, os lactentes foram despidos pela méae e o examinador coletou
suas medidas antropométricas (peso e comprimento total do corpo, comprimento e
circunferéncia das coxas e pernas e comprimento e largura dos pés) para estimar a massa de
cada membro inferior de acordo com o método de Schneider e Zernicke (1992) (Apéndice 2).

ApOs esses procedimentos, 0s lactentes eram posicionados em supino em uma
cadeira infantil; a qual é articulada entre o encosto e assento, sendo inclinada a 0°
transformando-se em uma mesa de avaliacdo (Carvalho, Tudella & Salvesbergh, 2006); e
estabilizado pelos ombros por um auxiliar de pesquisa (Landgraf & Tudella, 2008). Na
extremidade inferior da cadeira havia um painel que, ao ser elevado pelos pés do lactente,

acionava um mobile fixado a uma altura de aproximadamente 30 centimetros acima do rosto
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do mesmo, agindo como estimulo visual e auditivo para a realizacdo dos chutes (Landgraf &
Tudella, 2008). A posicdo do painel em relacdo a cadeira foi definida pela multiplicacdo do

comprimento do membro inferior do lactente pelo seno 30° (Figura 1).

- ,

Figura 1: Cadeira Infantil reclinavel — posicionamento do lactente

O experimento teve duragdo total de aproximadamente 3 minutos e 30
segundos e foi dividido em trés condicbes: 1) treinamento: os pés dos lactentes eram
colocados pelo examinador no painel para ativar o moébile, sendo realizado trés vezes com
cada membro separadamente e trés vezes com 0s dois membros juntos, por trés segundos
cada; 2) linha de base: os lactentes ficavam livres para realizar os chutes, podendo elevar o
painel com os pés e acionar o mobile; 3) Peso: idéntica a condi¢do anterior, entretanto,
colocava-se nos dois membros uma tornozeleira pesando 1/3 da massa do membro inferior
dos lactentes. Em cada condicdo foi admitido o tempo de 1 minuto para a realizacdo dos
chutes, e entre as condigdes 2 e 3 havia um intervalo de 30 segundos para a colocacdo das
tornozeleiras. Em todo o procedimento, os lactentes permaneciam em estado de alerta inativo
ou ativo (Prechtl & Beintema, 1964).

Para registro das avaliagbes foram utilizadas duas cameras digitais
posicionadas antero-lateralmente a cadeira, uma em cada lado, na altura dos membros
inferiores do lactente. Os chutes com o membro inferior direito foram analisados através das
imagens registradas pela cdmera situada a direita dos lactentes e os chutes realizados com o

membro inferior esquerdo foram analisados pela cdmera situada a esquerda.
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2.3 Variaveis Analisadas

Chute foi definido como movimento de um ou ambos 0s membros inferiores
dos lactentes, partindo da flexdo total de quadril, joelho e tornozelo para extensdo e
retornando para a posicao inicial.

A partir dessa definicdo, os chutes foram categorizados em: 1) com contato, 0s
chutes que seguiram em direcdo ao painel até os pés toca-lo (um ou ambos, simultaneamente
ou ndo); 2) sem contato, os chutes que seguiram em direcdo ao painel, porém os pés ndo
chegaram a toca-lo; 3) com sucesso, quando os lactentes tocaram os pés no painel elevando-o
e, consequentemente, acionando o mobile; 4) sem sucesso, quando o chute ndo elevava o
painel; 5) unipodais, quando somente um dos membros inferiores realizou o chute; e 6)
bipodais, quando os dois membros realizaram o chute, simultaneamente ou n&o, podendo ter
um atraso entre os dois membros de trés segundos. Os chutes bipodais, quando realizados
simultaneamente, foram avaliados separadamente e os resultados confrontados para verificar a
coordenacdo dos membros (Landgraf & Tudella 2008). A coordenagdo intra-membro foi
classificada como: em-fase, quando os lactentes realizavam extensdo simultanea de quadril,
joelho e tornozelo (com um ou ambos os membros), e fora-de-fase, quando uma das
articulac@es realizou flexdo e as outras realizaram extensfes (Thelen 1985; Piek, 1998; Piek
& Gasson1999).

2.4 Andlise Estatistica

O teste ndo-paramétrico Mann-Whitney foi utilizado para comparar os chutes
realizados nas condicGes linha de base e peso (varidveis independentes) entre lactentes pré-
termo e a termo (analise intergrupo), nas idades de 3 e 4 meses.

O teste Wilcoxon foi utilizado para comparar as, idades e as condi¢bes
experimentais (variaveis independentes) entre os lactentes pré-termo (andlise intragrupo).
Para analisar as diferencas intragrupo nas varidveis dependentes freqliéncia de chutes, contato
dos pés no painel, sucesso na elevacao do painel, chutes em-fase e fora-de-fase e coordenacgéo

intermembro foi utilizado o teste de Correlacdo de Spearman.
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As analises inferenciais foram realizadas utilizando o pacote estatistico SPSS

13.0. Foi considerado nivel de significancia de 5% em todas as analises.

3. RESULTADOS

Foram analisados 1.489 chutes, sendo 721 realizados pelo grupo de lactentes
pré-termo tardios e 768 realizados pelo grupo de lactentes a termo.

Néo foi observada diferenca significativa nas variaveis frequéncia de chutes e
contatos dos pés no painel entre os grupos pré-termo e a termo nas diferentes idades e
condigdes experimentais. A frequéncia de chutes com sucesso foi maior no grupo a termo (Z=
-3.354, p= 0.000) do que no grupo pré-termo aos 3 meses de idade na condicdo linha de base
(Figura 2).
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FIGURA 2. Frequéncia de sucessos dos chutes dos lactentes pré-termo e a termo aos 3 e 4

meses de idade nas condi¢Bes linha de base (LB) e peso (P).



ESTUDO 1

36

A frequéncia de chutes unipodais foi maior para os lactentes pré-termo (Z= -

2,010, p= 0,044) do que para os lactentes a termo aos 3 meses de idade na condi¢do linha de

base (Figura 3).

A andlise intragrupo mostrou que houve maior frequéncia de chutes unipodais
do que de chutes bipodais aos 3 (Z= -2,585, p< 0,008) e 4 (Z= -2,384, p= 0,016) meses de

idade em ambas as condi¢cfes experimentais (Figura 3).
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FIGURA 3. Freqiiéncia de chutes unipodais e bipodais dos lactentes pré-termo e a termo aos 3

e 4 meses de idade nas condic@es linha de base (LB) e peso (P).

A freqiéncia de chutes diminuiu significantemente na condi¢cdo de peso

quando comparada a condicdo experimental linha de base aos 3 (X?= 7,750, p= 0,020) e 4

(X2=7,200, p=0,029) meses de idade (Figura 4).



ESTUDO 1

50—

50—

30—+

20—+

Frequéncia dos Chutes

10—

LB

Fase

Fp

(=R ]

-4

El 2 El

Idade (meses)

O Termo
Pré-termo

m fediana
25%-75%
Min-hdax

f Wal Discrepantes

37

FIGURA 4. Freqliéncia dos chutes dos lactentes pré-termo e a termo aos 3 e 4 meses de idade

nas condic¢des linha de base (LB) e peso (P).

A frequéncia da coordenacao em-fase foi maior do que a fora-de-fase aos 3 (Z=

-1,632, p< 0,047) e 4 (Z= -2,384, p< 0,016) meses em ambas as condi¢cdes experimentais

(Figura 5).
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FIGURA 5. Freqliéncia de chutes em-fase e fora de fase dos lactentes pré-termo e a termo aos
3 e 4 meses de idade nas condic@es linha de base (LB) e peso (P).

4. DISCUSSAO

As semelhancas em algumas variaveéis continuas do chute (freqliéncia de chutes
e contatos dos pés no painel) observadas entre os lactentes pré-termo e a termo podem ser
explicadas pelo fato de os lactentes pré-termo deste estudo terem sido classificados como
tardios e saudaveis, além de terem sido avaliados em idades em que a variavél intrinseca
(premautridade) ndo seria suficientemente relevante para afetar o comportamento do chute.
Geerdink et al. (1996) observaram que a frequéncia de chutes de lactentes pré-termo e a termo
foi similar aos 3 e 4 meses de idade corrigida. Ao comparar lactentes pré-termo extremos,
tardios e a termo, dos 2 aos 4 meses de idade corrigida, Sush-Fang (2002) demonstrou que a
freqliéncia de chutes foi menor nos dois grupos de lactentes pré-termo aos 2 meses, no entanto
aos 3 meses o comportamento de chute de lactentes pré-termo tardios se tornou similar ao dos

lactentes a termo. No presente estudo, a freqiiéncia de chute foi similar entre os lactentes pré-



ESTUDO 1 39

termo tardio e a termo apesar de a idade ndo ter sido corrigida. Este resultado enfatiza que néo
é necessario realizar a correcdo da idade ao analisar esta variavel em lactentes pré-termo
tardios.

O sucesso de chute foi menor no grupo pré-termo em ambas as idades e
condigdes experimentais. A acentuada hipotonia e franqueza muscular caracteristicas dos
lactentes pré-termo (Piek, 2001; Morison et al., 2003; Wilson & Cradock, 2004) pode ter
restringido o chute ao tornar dificil para o lactente vencer a gravidade e elevar o painel. A
guantidade de peso adicionada na perna dos lactentes pode ter sido excessiva, impondo assim
uma restricdo que ndo pbde ser superada devido a forca muscular insuficiente para a
realizacdo do chute. Contudo, 0 acréscimo de peso também causou diminuicdo da frequéncia
de chutes com sucesso no grupo a termo, sugerindo que o peso utilizado neste estudo pode ter
sido excessivo. Este resultado reforca a idéia de que a freqiiéncia de sucesso de chute é menor
nos lactentes pré-termo devido ao fato de que estes ndo apresentam tdnus e forca muscular
suficientes para vencer a restricdo imposta pelo peso.

O chute unipodal € considerado um padrdo imaturo do movimento que
predomina nos 2 primeiros meses de idade em lactentes a termo (Thelen, 1985; Landgraf &
Tudella, 2008). No estudo presente, foi observada predominancia de chutes unipodias aos 3
meses de idade em lactentes pre-termo, corroborando a idéia que padrdes imaturos de
movimento sdo observados por mais tempo em lactentes pré-termo (Tavares & Rego, 2007,
Lekuskai & Cole, 2001). Com o acréscimo de peso, a freqiiéncia de chutes unipodais
aumentou para 100% nos grupos pré-termo e a termo aos 3 meses de idade (figura 3),
reforcando a idéia de que o peso foi excessivo.

De modo geral, a analise intergrupo revelou que as diferencas entre lactentes
pré-termo e a termo sdo mais evidentes no 3 meses de idade e que essas diferencas se
acentuam quando solicitadas tarefas mais arduas e complexas, tal como a de elevar o painel, a
qual requer aumento da forca muscular para vencer a gravidade.

Na analise intragrupo, o acréscimo de peso resultou na diminuicdo da
frequéncia de chutes em ambas as idades. Novamente, este resultado sugere que o acréscimo
de peso pode ter sido excessivo, dificultando a execussdo do movimento de chute. Além

disso, este resultado corrobora os estudos de Vaal et al. (2002) e Landgraf e Tudella (2008),
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que observaram que o acréscimo de peso diminui a frequéncia de chutes de lactentes a termo
de 4 a 26 semanas de idade.

A predominancia de chutes unipodais e em-fase nos lactentes pré-termo aos 3 e
4 meses de idade nas condicGes experimentais reforca a idéia de que a hipotonia e,
conseqiientemente, a diminuicdo de forca muscular geram padrdes imaturos de movimento
(Piek, 2001; Morrison, 2003). Quando acrescentado o peso, a freqliéncia de chutes unipodais
e em-fase aumentou para 100% aos 3 meses de idade. Acreditamos que este aumento é
utilizado como estratégia pelo lactente pré-termo tardio em realizar um menor gasto
energético e ao mesmo tempo gerar maior for¢ca muscular na tentativa de vencer as restricdes
intrinsecas (prematuridade) e extrinsecas (peso) (Kelso, 1984; Kelso, 1988; Thelen, Skala &
Kelso, 1987; Langdgraf & Tudella, 2008).

Os resultados deste estudo sugerem que, diferentemente da hipotese que foi
previamente levantada, o acréscimo de peso de 1/3 da massa do membro constituiu um fator
extrinseco significante para os lactentes pré-termo tardios, visto que causou diminui¢do na
freqliéncia de chutes, bem como aumento na freqiiéncia de movimentos unipodais e em-fase.
Uma vez que as diferencas do comportamento de chute entre lactente pré-termo e a termo
foram observadas apenas para tarefas complexas e que essas diferencas desapareceram aos 4
meses de idade, sugere-se que a correcdo da idade ndo seja necessaria na analise das variaveis

continuas em lactentes pré-termo tardios.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar e comparar o efeito do acréscimo de peso nas variaveis
categdricas dos chutes de lactentes pré-termo tardios com idade cronoldgica e a termo aos 3 e
4 meses de idade. Quatro cameras foram utilizadas para filmar 06 lactentes pré-termo e 06 a
termo na posicdo supina. Os dados foram filtrados e analisados através do sistema Dvideow.
O experimento teve duragdo aproximada de cinco minutos, subdivididos em quatro condig¢oes
experimentais: 1) Treinamento (T): os pés dos lactentes eram colocados no painel para ativar
0 mobile; 2) Linha de Base (LB): lactentes livres realizavam os chutes, podendo elevar o
painel com os pés e acionar o mdbile; 3) Peso (P): idéntica a fase anterior, com o acréscimo
da tornozeleira nos dois membros inferiores com peso de 1/3 da massa do membro e 4) Pos-
peso (PP): idéntica a linha de base. As varidveis cinematicas analisadas foram: velocidade
média, indice de retiddo, duracdo dos chutes e angulacéo (correlagcdo quadril vs joelho, quadril
vs tornozelo e joelho vs tornozelo). A ANOVA revelou que o peso nao influenciou nas
variaveis cinematicas do chutes nos lactentes pré-termo tardios, no entanto, independente de
condigdo experimental os lactentes pré-termo tardios apresentaram menor velocidade média
no terceiro més de idade comparado ao 4° més. O acréscimo de peso de 1/3 da massa do
membro ndo interferiu nos parametros cinematicos dos chutes nas idades estudadas. Aos 3
meses de idade fatores intrinsecos associados a prematuridade contribuiram para a diminuicdo
da velocidade média. No entanto, aos 4 meses de idade o lactente pré-termo tardio se iguala
ao a termo, provavelmente devido a influencia de fatores intrinsecos quanto extrinsecos que

auxiliam o ganho de ténus e forca melhorando o desenvolvimento do chute.

Palavras-chaves: andlise cinematica, chutes, pre-termo, acréscimo de peso,

idade, comportamento motor.
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1. INTRODUCAO

Atualmente observa-se o0 aumento na sobrevida de lactentes pre-termo,
contudo, esses sdo considerados como um dos maiores grupos de risco para alteragdes e
atrasos nas aquisi¢cOes das habilidades motoras (Miceli et al., 2000; Halpern, Brand &
Malone, 2001; Lekskulchai & Cole, 2001; Ayache & Mariani, 2003; Linhares, 2004; Weiss,
2005; Tavares & Rego, 2007). Essas alteracbes podem ser justificadas pela hipotonia
observada no lactente pré-termo. O baixo ténus em repouso impossibilita 0s movimentos
antigravitacionais e quando o lactente tenta executar movimentos ativos, o tonus eleva-se
além do necessario dificultando movimentos organizados (Piek, 2001; Morison et al., 2003).
Em relacdo ao desenvolvimento motor grosso, lactentes pré-termo passam pelos mesmos
estagios de desenvolvimento que lactentes a termo, no entanto as aquisi¢es das habilidades
motoras sdo alcangadas em um ritmo mais lento (Magalhaes et al., 1998; Micelli et al., 2000;
Lekuskai & Cole, 2001; Jeng Chen & Yau Kit, 2002; Rieko et al., 2003; Linhares, 2004;
Weiss, 2005). Sendo o chute uma habilidade motora grossa existente no lactente desde a fase
intra-uterina, acredita-se que seu comportamento pode estar alterado no lactente pré-termo,
apresentando assima necessidade de ser investigado.

O chute € movimento primitivo antecipatorio que favorece o ganho de forga,
dissociacdo e coordenacdo dos membros inferiores, responsavel pela aquisicdo das
habilidades motoras de escalar, engatinhar e andar (Thelen, Bradshaw & Ward, 1981; Thelen
& Fisher, 1983; Piek, 1996; Magill, 2000; Piek, 2001; Vaal et al, 2002; Landgraf & Tudella,
2008). Para que esse desenvolvimento ocorra de forma tipica, o lactente sofre influéncia de
fatores intrinsecos e extrinsecos.

Forca, tdnus muscular e diferenciagdo articular, sdo fatores intrinsecos
fundamentais que atuam sobre o comportamento do chute, auxiliando-0 na aquisi¢cdo das
habilidades motoras. Nado obstante, esses fatores encontram-se alterados no lactente pré-termo
0 que podera impossibilitar ou atrasar o desenvolvimento motor dos seus membros inferiores
(Piek & Gasson, 1999; Sush-Fang Li-Chiou & Kuo-Inn, 2002; Rieko et al., 2003; Linhares,
2004; Wilson & Cradock, 2004; Weiss, 2005). Ao investigar o comportamento de chutes de
lactentes pré-termo aos 6, 12, 18 e 26 semanas, Vaal et al. (2002) constataram que o chute de

forma madura ocorre tardiamente nos lactente pré-termo. Os autores constataram entretanto,
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que quanto menor era a idade dos lactentes investigados as aletragfes nos parametros espacos
temporais eram mais evidentes, apresentando menor amplitude, menor frequéncia, menor
velocidade e dificuldades em realizar a coordenacao intra-membro.

Assim como fatores intrinsecos, fatores extrinsecos, tais como, gravidade e
acréscimo de peso também podem influenciar os chutes (Thelen, Skala & Kelso, 1987;
Ulrich, 1997; Vaal et al., 2000). Nesse sentido, Thelen, Skala e Kelso (1987), ao
acrescentarem o peso em um dos membros inferiores de lactentes a termo constataram que 0s
lactentes ajustaram seus ajustes ao acréscimo de peso, aumentando a velocidade e amplitude
dos chutes nos dois mebros inferiores.

Velocidade e amplitude sdo alguns dos componentes motores considerados
como parametros espaco-temporais e responsaveis pela eficacia do movimento. A avaliacédo
precisa desses parametros é observada pela analise cinematica, a qual tem como finalidade
identificar e mensurar as varidveis imperceptiveis ao olho nu obtendo assim um resultado
mais preciso sobre 0 movimento (Kamm, Thelen & Jensen, 1990).

Desta forma, faz-se necessario compreender o comportamento dos parametros
espaco-temporais do chute tendo em vista que os pardmetros poderdo servir como método de
avaliacdo, acompanhamento, prevencdo e intervencdo em lactentes pré-termo uma vez que
essas variaveis sdo imprescindiveis para a eficacia do chute e esse necessario para que o
lactente obtenha um desenvolvimento considerado tipico.

Para tanto, dois objetivos foram propostos: 1) Analisar a influéncia do
acréscimo de peso nas variaveis categoricas dos chutes, em lactentes pré-termo tardios nas
idades cronoldgicas de 3 e 4 meses e 2) Comparar a influéncia do acréscimo de peso nas
varidveis categoricas dos chutes, entre lactentes pré-termo tardios e lactentes a termo nas
idades de 3 e 4 meses.

Diante do exposto as hipoteses a serem testadas sdo: 1) O acréscimo de peso ird
agir como uma influéncia positiva sobre o chute do lactente pré-termo deixando-o mais
retilineo. 2) Lactentes pré-termo apresentaram alteragdes em seus parametros espaco-
temporais tais como velocidade diminuida e chutes menos retilineos comparados aos lactentes

a termo devido ao possivel baixo tdnus presente no lactente pré-termo.



ESTUDO 2 46

2. METODO

2.1 Participantes

Seis lactentes pré-termo tardios considerados saudaveis (IG média 34,6
semanas +1,5), com peso ao nascimento de 2.375 Kilogramas (+314,39) e indice de Apgar 8,3
(x 1,0) no primeiro minuto e 9,0 (£0,6) no quinto minuto, participaram deste estudo como
grupo experimental. Seis lactentes a termo considerados saudaveis (38,9 semanas + 0,8), com
peso ao nascimento de 3.135,8 gramas (+449,99) e Apgar de 8,8 no primeiro (+ 0,75) e 9,6 (+
0,52) e quinto minuto, participaram como grupo controle. Todos os lactentes foram analisados
longitudinalmente aos 3 (90 dias, 91,1+2,6) e 4 (120 dias, 120,6 + 2,2) meses de idade.

2.2 Procedimentos

Os sujeitos foram selecionados na Unidade Basica de Salde da cidade de Sao
Carlos e os pais dos lactentes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
autorizando a participacao de seus filhos no estudo (Apéndice 1). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos
(parecer 081/2006 — Anexo 1). Os lactentes foram avaliados com base na sua data de
aniversario, considerando um intervalo de aproximadamente 5 dias.

No laboratorio, os lactentes foram despidos pela méae e o examinador coletou
suas medidas antropométricas (peso e comprimento total do corpo, comprimento e
circunferéncia das coxas e pernas e comprimento e largura dos pés) para estimar a massa de
cada membro inferior de acordo com o método de Schneider e Zernicke (1992) (Apéndice 2).

Ap0Os esses procedimentos, 0s lactentes eram posicionados em supino em uma
cadeira infantil; a qual é articulada entre o encosto e assento, sendo inclinada a 0°
transformando-se em uma mesa de avaliacdo (Carvalho, Tudella & Salvesbergh, 2006); e
estabilizado pelos ombros por um auxiliar de pesquisa (Landgraf & Tudella, 2008). Na
extremidade inferior da cadeira havia um painel que, ao ser elevado pelos pés do lactente,

acionava um mobile fixado a uma altura de aproximadamente 30 centimetros acima do rosto
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do mesmo, agindo como estimulo visual e auditivo para a realizacdo dos chutes (Landgraf &
Tudella, 2008). A posicdo do painel em relacdo a cadeira foi definida pela multiplicacdo do

comprimento do membro inferior do lactente pelo seno 30° (Figura 1).

- ,

Figura 1. Cadeira infantil reclinavel (Landgraf & Tudella, 2008)

O experimento teve duracdo total de aproximadamente 4 minutos e 30
segundos e foi dividido em quatro condi¢Bes: 1) treinamento: os pés dos lactentes eram
colocados pelo examinador no painel para ativar o mobile, sendo realizado trés vezes com
cada membro separadamente e trés vezes com 0s dois membros juntos, por trés segundos
cada; 2) linha de base: os lactentes ficavam livres para realizar os chutes, podendo elevar o
painel com os pés e acionar o mobile; 3) Peso: idéntica a condigdo anterior, entretanto,
colocava-se nos dois membros uma tornozeleira pesando 1/3 da massa do membro inferior
dos lactentes e 4) Pos Peso: idéntica a LB. Em cada condi¢do foi admitido o tempo de 1
minuto para a realizacdo dos chutes, e entre as condi¢cdes 2 e 3 havia um intervalo de 30
segundos para a colocacdo das tornozeleiras. Em todo o procedimento, os lactentes
permaneciam em estado de alerta inativo ou ativo (Prechtl & Beintema, 1964).

2.3 Analise dos Dados

Para a analise cinematica foi utilizado o sistema de calibragdo composto por

seis fios de prumo, formando um retangulo no centro da sala (Figura 2). Duas cameras de
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cada lado do tablado foram posicionadas, formando um angulo de 120° entre elas,
possibilitando a reconstrucdo tridimensional dos marcadores (Figura 3) (Landgraf, 2006;
Toledo & Tudella, 2008).

Figura 2: Sistema de Calibracdo (Landgraf, 2006; Toledo & Tudella 2008)
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Figura 3B: Planta esquematica do arranjo experimental (Landgraf, 2006)

Para analise dos dados, foi empregado o sistema Dvideow que oferece como
resultados as coordenadas X, Y e Z de cada quadro do movimento (Figueroa, Neucimar &
Barros, 2003; Carvalho, Tudella & Salvesbergh, 2006). Apds a andlise no sistema Dvideow
foi utilizado o programa Matlab com o objetivo de filtrar e trabalhar esses dados. O filtro
Butterworth digital de 42 ordem, e freqliéncia de corte de 6Hz foi aplicado nas coordenadas

dos movimentos, sendo calculadas as seguintes variaveis dependentes: velocidade linear
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média dos chutes; indice de retiddo; duracdo do chute; angulacdo (correlacdo cruzada de

quadril vs joelho, quadril vs tornozelo e joelho vs tornozelo).

2.4 Analise Estatistica

Foi utilizado o teste paramétrico da Analise de Variancia (ANOVA) para
comparar médias de duas ou mais populacGes (a termo vs pré-termo, 3 vs 4 meses e linha de
base vs peso vs pds peso) paras variaveis quantitativas; velocidade média, indice de retidao,
duracéo de chute e angulacédo (correlacdo cruzada de quadril vs joelho, quadril vs tornozelo e
joelho vs tornozelo), no entanto como os dados ndo tenderam a normalidade foi aplicado a
transformacéo de Johnson. Para a varidvel indice de retiddo (cruzamento por idade) os dados
ndo apresentaram homogeneidade de variancia (heterocedasticidade), portanto foi utilizado o
teste ndo paramétrico, Kruskal-Wallis e teste da mediana para obter validacao entre eles.

3. RESULTADOS

Foram analisados os trés primeiros chutes de cada condicdo experimental
(linha de base, peso e pds-peso), totalizando 216 chutes, sendo 108 realizados pelos lactentes
pré-termo e 108 realizados pelos lactentes a termo, sendo realizada dois tipos de andlise, intra-

grupo (lactentes pré-termo vs ele mesmo) e inter-grupo (lactentes pré termo vs a termo.

3.1 Analise intra-grupo

Constatou-se ndo haver diferenca significativa entre as condicOes
experimentais nas variaveis categoricas velocidade média (F=1,08; DF=1; p=0,298), indice
de retiddo (H=0,42; DF=1; p=0,517), duracdo de chutes (F=1,18; DF=1; p=0,278) nos
lactentes pré-termo tardios. No entanto, quando compara-se as idades de 3 e 4 meses, observa-
se diferenca significativa na variavel velocidade média, sendo esta menor aos 3 meses de
idade (F=0,3371; p=0,031) (Figura 4).
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Da mesma forma, ndo foi constatada correlagdo cruzada entre quadril vs joelho
(F=3,55; DF=1; p=0,068), quadril vs tornozelo (F=0,94; DF=1; p=0,333) e joelho vs tornozelo
(F=0,02; DF=1; p=0,886) independente de condi¢do experimental ou idade.

Boxplot - Velocidade Média
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FIGURA 4. Velocidade Média dos chutes de lactentes pré-termo nas diferentes idades (3 e 4

meses)

3.2 Analise Inter-grupo

Constatou-se que lactentes pré-termo tardios apresentaram menor velocidade
média de chute (F=0,2382; p=0,085) independente da condicdo experimental ou idade
(Figura 5).
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FIGURA 5. Velocidade Média dos chutes de lactentes pré-termo comparados ao a termo,
nas diferentes idades (3 e 4 meses) e condicdes experimentais. (LB — Linha de base; P — Peso e PP — PGs-peso).

4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que na anélise intra-grupo a variavel
velocidade média de chute € menor no terceiro més quando comparada com o quarto més de
idade. Da mesma forma, quando realizada a analise inter-grupo os lactentes pré-termo
apresentaram menor velocidade média no terceiro més de idade quando comparado a
velocidade média dos chutes dos lactente a termo.

Diferente ao resultado apresentado pela variavel velocidade média, as outras
variaveis ndo apresentaram diferencas significativas nas analises estatisticas realizadas no
estudo. Quando analisada a influéncia do acréscimo de peso, observamos que este nao alterou
nenhuma das variaveis categdricas investigadas.

Independentemente da condicdo experimental, os lactentes pré-termo
apresentaram menor velocidade média aos 3 meses de idade. Acredita-se que este resultado
esteja relacionado & pratica dos movimentos de chute realizados do terceiro e quarto més. A

medida que adquiriram experiéncia em chutar, os lactentes aprimoraram o controle dos
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movimentos dos membros inferiores e ganharam torque para movimenta-los contra a
gravidade, facilitando movimentos mais rapidos.

Na analise inter-grupo, também foi observado que a velocidade média dos
chutes dos lactentes pré-termo foi inferior a dos lactentes a termo aos 3 meses de idade,
tornando-se semelhante no més seguinte, com ou sem acréscimo de peso. Isto pode indicar
que, com o avango da idade, a hipotonia muscular frequentemente presente em lactentes pré-
termo foi superada a ponto de permitir um comportamento do chute semelhante ao dos
lactentes a termo. Piek (2001), Morrison et al. (2003) e Fetters et al. (2004) afirmam que, ao
longo dos meses, lactentes pré-termo tardios apresentam aumento de ténus e forca muscular.
Sendo assim, acredita-se que tais mudancas sejam responsaveis por facilitar o ganho de
velocidade nos chutes de lactentes pré-termo, equiparando-os aos lactentes a termo do terceiro
para 0 quarto més de idade. Tal resultado corrobora o estudo de Fetters et al. (2004) que ao
compararem o chute de lactentes pré-termo com idade corrigida de muito baixo peso com e
sem alteragdes motoras com lactentes a termo (sem acréscimo de peso) observaram picos de
velocidade do chute em lactentes pré-termo sem alteragdes motoras semelhante aos dos
lactentes a termo.

Além da hipotonia e a gravidade, o nimero de graus de liberdade durante o
chute também pode alterar a velocidade média. Acredita-se que o alto nimero de graus de
liberdade, gerenciado pela quantidade de unidade de movimento diminui a velocidade média
do lactente pré-termo tardio no 3° més de idade. Com o passar dos meses o lactente pré-termo
tardio apresenta diminuicdo dos graus de liberdade tornando o movimento mais veloz e
eficaz, igualando-se ao a termo. Tal idéia pode ser confirmada pelo estudo de Fallang,
Saugestad & Haddres-Algra (2003) que compararam o alcance de lactentes pré-termo (com
idade corrigida) com a termo e observaram que lactentes pré-termo apresentam maior nimero
de graus de liberdade, o qual resultou em menor velocidade de movimento e
consequientemente diminuicéo da freqiiéncia e eficacia do alcance.

Independente de anélise (intra e inter-grupo), o acréscimo de peso nao alterou o
comportamento das variaveis categdricas dos chutes nos lactentes pré-termo tardios ao longo
dos meses. Isto pode ser atribuido a capacidade de adaptacdo do sistema somatossensorial
desses lactentes ao peso adicional nos membros inferiores. Em estudos com lactentes a termo,

Thelen, Skala e Kelso (1987) e Landgraf (2006) observaram resultados similares, sugerindo
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que os lactentes a termo perceberam o acréscimo de peso e se ajustaram para realizar o chute
de maneira satisfatdria. Sendo assim, acredita-se que os fatores intrinsecos inclusive a
prematuridade, ndo afetaram a propriocepcdo da carga de 1/3 da massa do membro inferior
dos lactentes pré-termo tardios estudados. Infere-se que, na faixa etaria estudada, o0s
mecanorreceptores desses lactentes podem detectar o peso adicional e utilizar essa informacao
extrinseca para selecionar um padrdo adaptativo do chute, favorecendo a estabilidade dos
parametros cinematicos do movimento.

Em suma, os resultados deste estudo demonstraram que a primeira
hipGtese pode ser rejeitada uma vez que o peso ndo interferiu nas varidveis cineméticas dos
chutes dos lactentes pré-termo tardios aos 3 e 4 meses de idade. Por outro lado, a segunda
hipdtese, no que diz respeito a velocidade média pode ser parcialmente aceita.

E de grande importancia ressaltar que a diminuicdo da velocidade
média observada no terceiro més foi suprida no més seguinte e que as outras variaveis
cinematicas ndo apresentaram diferencas significativas na analise inter-grupo assim como na
analise intra-grupo. Portanto, sugere-se que lactentes pré-termo tardios apresentam o
desenvolvimento e comportamento dos chutes semelhante ao de lactentes a termo em idade

cronoldgica.
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O tamanho da amostra de 12 lactentes (seis pré-termo tardio e seis a termo) no
estudo 2 ndo é probabilistica, sendo que os resultados aqui apresentados sdo validos apenas
para a amostra em questdo, ndo devendo ser generalizados, fato esse devido a dificuldade em
coletar um tamanho de amostra maior durante este periodo. Para obter um resultado mais
probabilistico, estamos dando continuidade a coleta de dados, obtendo até a presente data o
numero de sujeitos de 30 (15 pré-termos tardios e 15 a termos).

O peso adicional de 1/3 limitou os chutes dos lactentes pré-termo tardios
mantendo-os mais imaturos, novos estudos devem ser criados modificando o acréscimo de
peso para obter um resultado mais satisfatério.

A comparacdo de lactentes pré-termo tardios (sem idade corrigida) com a
termo apresentou resultados significativos, no entanto sugere-se realizar outros estudos
comparando lactentes pré-termo tardios com de imaturidade extrema (IG abaixo de 28), para
obter novos resultados sobre o desenvolvimento destes. Outro método a ser utilizado € a
comparacdo de pré-termo tardio com idade corrigida e sem idade corrigida para saber se

havera diferenca entre eles, o qual ndo foi o objetivo deste estudo, mas sim para um préximo.
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O presente estudo verificou a “Influéncia do peso adicional nos chutes
espontaneos de lactentes pré-termo tardios no 3° e 4° més de idade”, ressaltando algumas
consideracdes:

No estudo 1 verificou-se que a analise qualitativa € um instrumento capaz de
detectar as diferencas de variaveis como frequéncia de chutes, contato dos pés no painel,
sucesso dos chutes, coordenacgdo inter e intra-membro que sdo influenciadas pelos fatores
intrinsecos e extrinsecos. Constatou-se que a prematuridade (fator intrinseco) atuou mais
evidentemente no lactente no 3 ° més de idade e quando solicitadas tarefas mais complexas.
Entretanto, aos 4 meses de idade, sem idade corrigida, o lactente se desenvolveu a tal ponto
que se igualou ao a termo. Assim como a prematuridade, o acréscimo de peso tambem gera
restricdo organica, diminuindo a frequéncia de chutes e tornando-os unipodais e em-fase
(imaturos).

O estudo 2 vem com a finalidade de confirmar os resultados observados no
estudo 1, porem, empregando a analise cinematica que € um instrumento considerado preciso
e confiavel. Constatou-se que a prematuridade € um fator intrinseco importante que
influenciou no desenvolvimento do chute do lactente tardio alterando seus parametros espaco-
temporais principalmente no 3 ° més de idade. Com o passar do tempo, segundo a literatura e
a observacdo, constatou-se aumento do ténus e da forga dos membros inferiores do lactente
pré-termo tardio. Tais alteracdes organicas fizeram com que a prematuridade ndo fosse um
fator negativo nos resultados dos chutes. Neste estudo o acréscimo de peso ndo apresentou
diferenca significativa nos parametros espacos-temporais dos lactentes pré-termo tardios.

A analise cinematica demonstrou ser um instrumento confiavel e eficaz para
avaliar as varidveis espaco-temporais do chute do lactente pré-termo tardio.

Dado estas consideracgdes, acredita-se que tanto a analise qualitativa quanto a
analise quantitativa sdo importantes para detectar, avaliar e acompanhar o comportamento das

variaveis dos chutes de lactentes pré-termo tardios.
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O presente estudo traz informacbes de grande beneficio para a atuacdo
fisioterapeutica tanto na avaliagdo como no acompanhamento e intervencao de lactentes pré-
termo e outros que apresentam disfunges motoras. O estudo 1 destacou 4 pontos importantes
a serem empregados na atuagdo clinica: 1) constatou que a analise qualitativa é capaz de
avaliar as alteracBes nas varidveis dos chutes de lactentes pré-termo tardios podendo ser
utilizado como um instrumento eficaz e preciso para avaliacdo do desenvolvimento motor; 2)
lactentes pré-termo tardios apresentam alteracdes em seu desenvolvimento no inicio da vida
(3° més de idade) o qual é superado com o passar do tempo assemelhando-se ao
desenvolvimento dos lactentes a termo. Tal resultado nos auxilia a mais uma vez destacar a
importancia da intervencéo precoce ser aplicada no lactente pré-termo tardio logo no primeiro
més de vida uma vez que essa é a fase critica de seu desenvolvimento o qual sera superado no
decorrer dos meses; 3) a correcdo da idade vem sendo utilizada na prética clinica e em todos
os lactentes pré-termo, contudo o resultado deste estudo nos informa que a corre¢do da idade
ndo € necessaria no lactente pre-termo tardio, uma vez que este apresentou alteracfes
principalmente quando solicitadas tarefas complexas aos 3 meses, no entanto aos 4 meses 0
lactente pré-termo tardio igualou seu desempenho motor ao do lactente a termo. Acreditamos
que ao utilizarmos a correcdo da idade nestes lactentes poderemos superestimar seu
desenvolvimento; 4) o acréscimo de peso vém sendo utilizado como novo metodo de
tratamento para melhorar o comportamento motor, no entanto, nosso estudo revela que o
acréscimo de 1/3 da massa do membro nos membros inferiores dos lactentes pre-termo
influenciou de forma negativa permanecendo a imaturidade do chute (unipodal e em-fase),
portanto é de suma importancia considerar a quantidade de acréscimo de peso nos membros
dos pacientes, uma vez que este ao invés de beneficiar podera prejudicar o movimento.

O estudo 2 vem complementar o estudo 1 reforcando a importancia da
intervencdo precoce. Uma vez que foi observado alteracfes nas variaveis espago-temporais no
terceiro més, quando comparado ao lactente a termo, enfatizando que a correcéo da idade ndo
é necessaria em lactentes pré-termo tardios, onde a utilizacdo da correcdo da idade iria
superestimar sua capacidade motora.

N&o podemos deixar de salientar que 0 estudo 2 apresenta como instrumento de

avaliacdo a andlise cinematica, a qual demonstra ser capaz de analisar as variaveis espagos-
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temporais, as quais ndo sdo observadas ao olho nu, com precisao, fidedignidade e eficécia,

sendo um importante método de analise do comportamento motor dos lactentes.
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LABORATORIO DE PESQUISAS E ANALISE DO MOVIMENTO (LAPAM)

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

Consentimento formal de participacdo no estudo intitulado “Influéncia do peso adicional nos
chutes espontéaneos de lactentes prematuros no 3° e 4° més de idade”

Responsavel: Jadiane Dionisio

Orientadora: Eloisa Tudella

e ,

portador @) do RG N0 o ——— , residente a
..................................................................................... n°
DAINTO: . . : na cidade A8 :
telefone:......ccccoevveveiccicen, responsavel pelo(a) menor

........................................................................................................... , autorizo a participacao
de meu(minha) filho(a) na pesquisa “Influéncia do peso adicional nos chutes espontaneos de
lactentes prematuros no 3° e 4° més de vida”, conduzida por Jadiane Dionisio , sob orientacdo
da professora Dra Eloisa Tudella.

Objetivo do estudo:

A referida pesquisa tem como objetivo verificar a interferéncia da restricdo organica
(tornozeleira) na organizagdo temporal dos movimentos de chutes de lactentes saudaveis pré-
termo.

Explicagéo do procedimento:

Estou ciente de que o estudo constard de 2 avaliagbes, sendo a primeira quando
meu(minha) filho(a) completar 3 més de vida e a outra, no 4° més de vida. 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 condicdes de saude e de
comportamento motor. Nas 2 avaliagfes mensais, meu(minha) filho(a) serd despido para ser
pesado em uma balanca infantil, medido com uma régua antropomeétrica e terd o comprimento
de ambos os membros inferiores medidos por meio de uma fita métrica, além dos diametros
das coxas e pernas. Em seguida, serdo utilizados marcadores feitos de pérola de bijuteria
fixados com micropore em pontos de quadril, joelho, tornozelo e pé e ele(ad) sera
posicionado(a) em supino em uma cadeira infantil. A partir deste momento, meu(minha)
filho(a) seré filmado, enquanto serd apresentado um mobile e colocada uma tornozeleira com
peso (10% da massa do membro e 1/3 da massa) em ambos os membros inferiores. Durante as
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avaliacbes eu permanecerei a frente do(a) meu(minha) filho(a) e poderei toca-lo(la) se
necessario.

Beneficios previstos:

Participando deste estudo, estarei contribuindo para novas descobertas quanto ao
desenvolvimento motor de lactentes saudaveis a termo e pré-termo, e isto trard beneficios para
a compreensao do assunto.

Potenciais riscos e incémodos:

Fui informado de que o experimento ndo trara nenhum risco para a saude de
meu(minha) filho(a) e que a identidade dele(a) e minha nao serdo reveladas.

Seguro saude ou de vida:

Eu entendo que ndo existe nenhum tipo de seguro de salde ou de vida que possa vir a
me beneficiar em fungdo de minha participacdo neste estudo.

Liberdade de participacéo:

A minha participacéo neste estudo é voluntéria. E meu direito interromper a participacao
de meu(minha) filho(a) a qualquer momento sem que isto 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 informacdes obtidas nas filmagens deste estudo serdo mantidas em sigilo e ndo
poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a minha autorizagéo oficial. Estas informacdes
s0 poderdo ser utilizadas para fins estatisticos, cientificos ou didaticos, desde que fique
resguardada a minha privacidade.

A responsavel por este estudo me explicou das necessidades da pesquisa e se prontificou a
responder todas as questdes sobre o experimento. Eu estou de acordo com a participacdo de
meu(minha) filho(a) no estudo de livre e espontanea vontade e entendo a relevancia dele.
Julgo que é meu direito manter uma cépia deste consentimento.

Para questdes relacionadas a este estudo, contate:
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Jadiane Dionisio ou Eloisa Tudella

jadydionisio@hotmail.com tudella@terra.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, ......... de i o[ T

(*) RESPONSAVE] LEQal:......c.o i
RG: Idade:.......ccoovnirnienne Grau de parentesco:........ccceeeerveennnne
Lo [T =T od o TSR Telefone:.......ccccueeee..
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PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS DAS MAES E BEBES

Ne:
1 - DADOQOS PESSOAIS

NOME AO DEDE: ...
Sexo: ()M ( )F COr: e
ldade: ..o, Data de nascimento:....../.......[.......
ENOBIEGO. ..ttt bbb
BaIITO: e FONE: ..o
INOME TA MEE. ...ttt e n e
ldade:.......coevrennnnn. Data de Nascimento......../......... ...
Grau de escolaridade:..........ccccoovveiviinencnnnn, Profissan:......cccoeovvvvrereinninrcieenns
ESLAUO CIVILE. ittt

2- DADOS GESTACIONAIS

N° de gestacdes: ()1° ()2° ()3° ( )+de3

Doencas damae: ( ) Nao ( ) Anemia ( ) Sifilis ( ) Diabete ( ) Toxoplasmose (
) Febre () Rubéola ()

OULIAS: ..t e e e e e e e e e ennneees

Anormalidades na gravidez:

Ingestdo de medicamentos:
() Ndo ()Tranquilizantes () Vitaminas () OUIIOS: ....cccccevivevveiieiiere e
Exposi¢cdo ao RX: () Sim () Néo MES QESTACAD: ... .cverreereeeieerieerie e

3—-DADOS AO NASCIMENTO

Tipo de parto: () Espontdneo () Induzido ( ) Forceps ( ) Cesariana
Cordado Umbilical: ( ) Normal ( ) Circular ( ) N6

AlGUMA INTEICOTTENCIAL ..oivviiieie ettt et e e aennaesneenee e
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4 — DADOS POS-NATAL
Idade gestacional: ..........cccceeevevveinnen, Peso Nascimento:.........c.ccecvennne
Estatura:................ cm PC: cm
Apgar: 1'........... 5 e Ictericia: Duracdo.................. dias
Doencas: ( )Eritroblastose ( )Convulsdes ( )Cardiopatias ( JOULras:.........ccceeververeennenn.
V(=0 [Tor= 10 0T 1 (0TSRRI
Alimentacdo: ( ) amamentagdo — tempo:................... ( ) mamadeira
Quem passa a maior parte do tempo com 0 BebE? ..o
Brinca freqlentemente com o bebé: ( ) Sim ( ) Nao
Qual 0 brinquedo Preferido? ...
5 - DADOS ANTROPOMETRICOS
Data do Teste 1: .....[......[......

- Horério da dltima mamada................... Horério que acordou.................

- Estad com algum problema de saude: ( ) sim () ndo

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

- Horario do inicio do teste:.............. Término do teste..............
Data do Teste 2: ......[....[......

- Horério da dltima mamada.................. Horério que acordou.................

- Estad com algum problema de saude: ( ) sim () ndo

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

- Horario do inicio do teste:.............. Término do teste..............

Peso |Altura
Complo | Comp/o Cf)mp/o Cirt. Coxa |Cirt.Perna |Cirt. Pé M
(meses) (Kg) |(cm) |Coxa Perna  |Pé assa
Membro




THE EFFECT OF WEIGHTING ON
QUALITATIVE VARIABLES OF KICKING IN
LATE PRETERM INFANTS AT 3 AND 4
MONTHS OF UNCORRECTED AGE

Jadiane Dionisio, Jocelene F. Landgraf, Eloisa Tudella



Apéndice C 84

ABSTRACT

This study investigated the effect of weighting on qualitative variables of kicking in late
preterm infants at 3 and 4 months of uncorrected age. Nine preterms and 10 full-terms were
assessed in supine position. The experiment was conducted in three conditions: training,
baseline and weighting. At 3 months, the frequency of successful kicking was lower and of
one-legged kicking higher for preterms when compared with full-terms in both experimental
conditions. A decrease in frequency of kicking and an increase in frequency of one-legged
and in-phase movements were observed in weighting condition, mainly at 3 months. Preterm
infants may have performed one-legged and in-phase kicks as a strategy to overcome the
intrinsic (prematurity) and extrinsic (weighting) constraints. Although these constraints were
shown to affect kicking in 3-month-old preterms, at 4 months kicking behavior was similar
between pre- and full-terms. In this sense, age correction is suggested to be unnecessary in the
qualitative analysis of kicking in late preterm infants.

Keywords: qualitative analysis, preterm infants, motor development, Kicking,

additional weight load.
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1. INTRODUCTION

Preterm newborns are those infants who were born alive before 37 weeks of
gestation (Lubcheno et.al, 1963; Tavares & Rego 2007). According to the International
Classification of Diseases, preterm newborns can be classified into: extreme, when gestational
age (GA) is lower than 28 weeks; or late, when GA is greater than 28 weeks and lower than
36 weeks and 6 days (Tavares & Rego, 2007; Euser et.al. 2008; Dimes et.al., 2008). Although
the advance in neonatal technology and the adequate classification of preterm births promoted
an increase in the survival rate of these infants (Miceli et.al., 2000; Halpern, Brand & Malone
2001; Ayache, 2003), they still are one of the largest groups at risk for motor disorders and
delays (Miceli et.al., 2000; Halpern, Brand & Malone, 2001; Lekskulchai & Cole, 2001;
Linhares, 2004; Weiss, 2005; Tavares & Rego, 2007).

The delay in reaching motor milestones may be explained, in part, by the
hypotonia characteristic of preterm infants. Since hypotonia is accentuated when the infant is
at rest, the performance of motor skills, especially the antigravity ones, requires a more
pronounced increase in tonus, thus making it difficult for the infant to organize their
movements (Piek 2001; Morison et.al. 2003).

Kicking is a primary, antigravity motor skill that may be delayed in preterm
infants (Thelen, Bradshaw & Ward, 1981; Thelen & Fisher, 1983; Piek, 1996; Magill, 2000;
Landgraf & Tudella, 2008). The acquisition of kicking is known to promote leg strength gains
and coordination, which in turn seem to be indispensable for performing more complex skills,
such as crawling, climbing and walking (Magill, 2000; Piek, 2001; Vaal, 2002). The
development of kicking implies the acquisition of in- and anti-phase movements as well as
intra- and interlimb coordination, which is observed to occur within the first 10 months of age
(Thelen, Bradshaw & Ward, 1981; Thelen & Fisher, 1983; Piek, 1996; Magill, 2000; Piek,
2001; Vaal, 2002; Landgraf & Tudella, 2008). Piek et al. (1999) showed that the development
of intra- and interlimb coordination was slower for preterms than for full-terms at 4, 8, 12, 16,
20 and 24 weeks of corrected age.

In addition to the influence of intrinsic factors, such as age, prematurity,
muscle tonus and joint differentiation, kicking may be also affected by extrinsic factors, such

as gravity and weighting. In this sense, many researchers have weighted the infant’s leg(s)
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with the aim of better understand how leg movements are organized (Thelen, Skala & Kelso,
1987; Ulrich, 1997; Vaal, 2000). In investigating the effect of load perturbation on kicking of
6-week-old full-term infants, Thelen, Skala and Kelso (1987) demonstrated that unilateral
weighting increased the neural activation level delivered to the system as a whole, thus
affecting the behavior of both legs. Ulrich et al. (1997) showed that fullterm infants who
achieved better performance in weighting condition early developed the skills of crawling and
walking.

Although weighting has been demonstrated to affect kicking behavior, there is
little research investigating such influence in preterm infants. Furthermore, studies
differentiating between extreme and late preterms is scarce in the literature. The importance
of making such distinction lies on the fact that motor alterations are slighter in late preterms
when compared with the extreme ones. This assumption raises the question of whether age
correction overestimate results for late preterms and consequently points to need for studies in
which age is uncorrected. In this sense, the aim of this study was to investigate the effect of
weighting on qualitative variables of kicking in late preterm infants at 3 and 4 months of
uncorrected age.

To meet the objectives of this study, two hypotheses were tested. The first one
is that the qualitative variables of kicking will be lower for the preterms when compared with
the full-terms. This hypothesis is based on the presupposition that the uncorrected age will
avoid the overestimation of the results for late preterms. The second hypothesis is that
weighting will affect the qualitative parameters of kicking in the preterm infants, leading to a
decrease in frequency of kicking movements and an increase in successful kicking, as well as

to an improvement in interlimb coordintion.

2. METHOD

2.1 Participants

Nine healthy late preterm infants (mean GA 32.8 weeks +3.5) with birth weight
of 2,323.33g (£295.66) and Apgar scores of 8.6 (£0.9) at 1 min and 9.4 (x0.8) at 5 min
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participated in this study. Ten healthy full-term infants (38.9 weeks + 0.8) with birth weight
of 3,226.5g (+449.99) and Apgar scores of 8.8 (£ 0.6) at 1 min and 9.6 (= 0.5) at 5 min served
as control. All infants were analyzed longitudinally at 3 (90 days, 91.1+2.6) and 4 (120 days,
120.6 £ 2.2) months of age.

2.2 Procedures

Infants were selected from a Healthy Center in the city of Sdo Carlos, Sao
Paulo, Brazil. Legal informed consent was obtained from the infants’ parents. The study was
approved by the local Human Research and Ethics Committee. Infants were assessed on their
birth date, with a tolerance of £5 days.

At the laboratory, the infant was undressed by their mother, and the examiner
took their anthropometric measures (i.e. total body weight and length, length and
circumference of upper and lower legs, and length and width of feet), which were used to
estimate the weight of each leg according to the method of Schneider and Zernicke (1992).

Afterwards, the infant was placed in supine in a baby chair (Carvalho, Tudella
& Salvesbergh, 2006), which was positioned parallel to the horizontal plane. The infant’s
shoulders were supported by an auxiliary researcher (Landgraf & Tudella, 2008). A panel
attached to the lower extremity of the chair was used to activate a mobile placed above the
infant’s face (Figure 1). The mobile was intended to act as visual and auditory stimulus to the
performance of kicking movements. The infant had to use their feet to raise the panel and
activate the mobile (Landgraf & Tudella, 2008). The position of the panel in relation to the
chair was defined by multiplying the infant’s leg length by the sine of 30°.
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Figure 1: Infant positioned in supine in the baby chair

The entire experiment lasted about 4 min and was divided into three
conditions: 1) training (T): the examiner placed the infant’s feet on the panel for 3s so as to
activate the mobile — this procedure was repeated three times with each foot separately and
three times with both feet simultaneously; 2) baseline (BL): the infant freely performed
kicking movements and was allowed to use their feet to raise the panel and activate the
mobile; 3) Weighting (W): the same as the previous stage, with an additional weight of 1/3 of
the limb mass added to each leg of the infant. A 30-s interval was allowed between stages 2
and 3 due to the placement of the weights. The infants were quietly awake or actively awake
throughout the experiment (Prechtl & Beintema, 1964).

The experiment was recorded by two digital video cameras, which were
positioned anterolaterally to the chair, each in one of the sides, at the infant’s leg height.
Kicks performed by the right leg were recorded by the camera positioned on the infant’s right
side; and kicks performed by the left leg were recorded by the camera positioned on the
infant’s left side.

2.3 Description of variables
A kick was defined as the movement performed by one or both legs, starting

with total flexion of hips, knees and ankles, passing to the extension of these same joint

segments, and returning to the initial position. Kicking movements were categorized as 1)
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contact, when legs moved towards the panel, and one or both feet touched it either
simultaneously or not; 2) no contact, when legs moved towards the panel, but no feet touched
it; 3) successful, when one or both feet raised the panel and activated the mobile; 4)
unsuccessful, when feet touched the panel without raising it; 5) one-legged, when kick was
performed by only one foot; 6) two-legged, when kick was performed by both legs,
simultaneously or not, with a maximum delay of 3s between legs. When kick was performed
simultaneously by legs, the movements were analyzed separately and results were compared
with the aim of verifying limb coordination (Landgarf & Tudella 2008). Interlimb
coordination was classified as: in-phase, when hip, knee and ankle, of one or both legs, were
extended simultaneously; and anti-phase, when one of these joints was flexed while the others
were extended (Thelen 1985; Piek 1998; Piek 1999).

2.4 Statistical Analysis

The non-parametric Mann-Whitney test was used to compare kicking
movements performed in baseline and weighting conditions (independent variables) between
pre- and full-term groups (intergroup analysis) at 3 and 4 months of age.

The Wilcoxon test was used to compare ages and experimental conditions
(independent variables) between preterm infants (intragroup analysis). Intragroup differences
in frequency of kicking, foot contact with the panel, successful kicking, in- and anti-phase
movements, and interlimb coordination (dependent variables) were tested by means of the
Spearman correlation.

Inferential analyses were conducted using the SPSS 13.0 statistical package.

The level of significance was set at 5%.

3. RESULTS

A total of 1,489 Kkicks were analyzed. Of these, 721 were performed by
preterms and 768 were performed by full-terms.
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No significant differences in frequency of kicking movements and foot contact
with the panel were observed between pre- and full-term infants in any conditions and ages.
The frequency of successful kicking was significantly higher for full-terms (Z= -3.354, p=

0.000) than for preterms at 3 months in baseline condition (Figure 2).

FIGURE 2

The frequency of one-legged kicking was significantly higher for preterms (Z=
-2.010, p= 0.044) than for fullterms at 3 months in baseline condition (Fig. 3).

The intragroup analysis showed that frequency of one-legged kicking was
higher than that of two-legged kicking at 3 (Z=-2.585, p< 0.008) and 4 (Z=-2.384, p= 0.016)

months in both experimental conditions (Figure 3).
FIGURE 3
The frequency of kicking movements decreased significantly in weighting
condition when compared with baseline at 3 (X?= 7.750, p= 0.020) and 4 (X2= 7.200,
p=0.029) months (Figure 4).
FIGURE 4
The frequency of in-phase coordination was higher than that of anti-phase
coordination at 3 (Z= -1.632, p< 0.047) and 4 (Z= -2.384, p< 0.016) months in both

experimental conditions (Figure 5).

FIGURE 5
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4. DISCUSSION

The similarities in some qualitative variables of kicking (frequency of kicking
and foot contact with the panel) observed between pre- and full-terms may be a result of the
fact that preterm infants in this study were classified as late and healthy, in addition to being
analyzed at ages when prematurity may not be relevant enough to affect kicking behavior.
Geerdink et al. (1996) observed that frequency of kicking was similar between late preterms
and full-terms at 3 and 4 months of corrected age. In comparing among extreme preterms, late
preterms and full-terms at 2-4 months of corrected age, Sush-Fang (2002) demonstrated that
frequency of kicking was lower for both groups of preterms at 2 months and that at 3-4
months kicking behavior of late preterms became similar to the full-terms. In the current
study, frequency of kicking was similar between pre- and full-term infants despite the fact that
age was not corrected. This result emphasizes the importance of not correcting age when
analyzing this variable in late preterm infants.

The frequency of successful kicking was decreased in the preterm group in
both ages and conditions. The accentuated hypotonia and muscle weakness characteristic of
preterm infants (Piek, 2001; Morison et al., 2003; Wilson & Cradock, 2004) may have
restricted their kicking movements by making it difficult for them to defy gravity and raise the
panel. However, the addition of weight also caused a decrease in the frequency of successful
kicking in the full-term group, suggesting that the amount of weight may have been excessive.
This result reinforces the idea that frequency of successful kicking is decreased in preterm
infants due to the fact that their tonus and muscle strength are not strong enough to enable
them to overcome the constraint imposed by weighting.

One-legged kicking is considered to be an immature movement pattern that
predominates until 2 months of age in full-term infants (Thelen, 1985; Landgraf & Tudella,
2008). In the current study, one-legged kicking predominated until 3 months of age in the
preterm group, thus corroborating the idea that immature movement patterns last longer in
preterm infants (Tavares & Rego, 2007; Lekuskai & Cole, 2001). With the addition of weight,
the frequency of one-legged kicking reached 100% in both pre- and full-term groups at 3
months (Figure 3), thus reinforcing the idea that the amount of weight was excessive.
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Overall, the intergroup analysis revealed that differences between pre- and full-
term infants are more evident at 3 months of age and that such differences are accentuated for
more difficult and complex tasks, such as raising the panel, which requires increased muscle
strength to defy gravity.

In the intragroup analysis, the addition of weight resulted in a decreased
frequency of kicking at both ages. Again, this result suggests that the excessive amount of
weight may have hampered the performance of kicks. Furthermore, it corroborates studies in
which frequency of kicking in 4-26-week-old full-term infants was observed to decrease in
weighting conditions (Vaal et al., 2002; Landgraf & Tudella, 2008).

The predominance of one-legged and in-phase kicking in preterm infants at 3
and 4 months in both conditions reinforces the idea that the hypotonia and, consequently, the
decreased muscle strength generate immature movement patterns (Piek, 2001; Morrison,
2003). With the addition of weight, the frequency of one-legged and in-phase kicking reached
100% at 3 months. This increase may be a strategy of late preterm infants to save energy and
gain muscle strength in an attempt to overcome the intrinsic (prematurity) and extrinsic
(weighting) constraints (Kelso, 1984; Kelso, 1988; Thelen, Skala & Kelso, 1987; Langdgraf
& Tudella, 2008).

The results of this study suggest that, differently from what was previously
hypothesized, the additional weight of 1/3 of the limb mass constitutes a significant extrinsic
constraint for late preterm infants, inasmuch as it led to a decrease in frequency of kicking
movements as well as to an increase in frequency of one-legged and in-phase movements.
Since differences in kicking behavior between pre- and full-term infants were only observed
for complex tasks, and since such differences disappeared at 4 months, the age correction is

suggested to be unnecessary in the analysis of qualitative variables in late preterm infants.
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FIGURE 2. Frequency of successful kicking in pre- and full-term infants at 3 and 4 months in
baseline and weighting conditions (BL — Baseline; W — Weighting).
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FIGURE 3. Frequency of one- and two-legged kicking in pre- and full-term infants at 3 and 4

months in baseline and weighting conditions (BL — Baseline; W — Weighting).
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