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RESUMO

A habilidade sentado para de pé (ST-DP) é uma das transicées de postura mais
comumente realizadas na rotina diaria infantil, pelo fato de ser um pré-requisito
importante para outras atividades funcionais como marcha, corrida e salto. A atividade ST-
DP tem sido freqiientemente estudada na populagdo idosa e adulta, entretanto pouco se
conhece sobre essa habilidade em criancas. Dessa forma foi desenvolvido o Estudo 1, com
intuito de revisar as pesquisas sobre os fatores que influenciam os movimentos da
habilidade ST-DP em criancas. A partir dos resultados, constatou-se que poucos estudos
buscaram compreender o desenvolvimento da habilidade ST-DP em criancgas tipicas. Foi
conduzido, assim, o Estudo 2, o qual visou verificar as caracteristicas cinematicas dos
movimentos da habilidade ST-DP no periodo inicial de desenvolvimento; considerando
ainda caracteristicas especificas que poderiam influenciar o nivel de desempenho nesse
periodo como a utilizagdo de apoio e posicionamento de pés. Foram avaliadas 12 criangas
tipicas aos 12 meses de idade. Para isso, as criangas foram posicionadas descalcas em um
banco infantil auto-regulavel, sendo os joelhos, quadris e tornozelos mantidos a 90° de
flexdo. Foram apresentados brinquedos atrativos na linha média, a altura dos ombros
relativa a postura em pé, motivando a crian¢a a levantar-se do banco. Um apoio aos
membros superiores foi oferecido aquelas criangas que, ap6s 6 tentativas, ndo realizaram
a transferéncia ST-DP independentemente. Assim, as primeiras trés tentativas realizadas
para cada crianca foram analisadas. Foi verificado que criangas que necessitaram do apoio
apresentaram valores significativamente maiores para tempo de execucdo, picos de flexao
de joelho e tronco. Além disso, o controle dos graus de liberdade para as articulacoes de
tronco, joelho e tornozelo se diferenciaram entre os grupos, sendo as criangas que
necessitaram de apoio apresentaram mais freqiientemente um posicionamento simétrico
de pés e menor amplitude de tronco. Dessa maneira, embora todas as criangas
apresentassem 12 meses, ha diferentes niveis de desempenho da habilidade ST-DP e
diferentes estratégias de movimentos sdo exploradas; a fim de selecionar futuros padroes
mais econdmicos e adequados a demanda da tarefa. Com intuito, ainda, de compreender
como a aquisicdo e refinamento da habilidade ST-DP se processa, bem como a relagido
desta com o desempenho nas atividades de vida diaria, foi desenvolvido o Estudo 3. Dados
adicionais foram coletados durante o procedimento experimental do estudo anterior.
Desta vez, a avaliacdo de 10 criancas foi extendida dos 12 aos 15 meses e aos 18 meses de
idade. Além disso, acrescentou-se a variavel descritiva sucesso da tentativa; enquanto o
nivel de desempenho em atividades de vida diaria e nivel assisténcia do cuidador em
atividades mobilidade foram avaliados segundo a Pediatric Disability Inventory (PEDI). As
criancas apresentaram mudancas nas varidveis descritivas e cinemadticas ao longo dos
meses. Nesse sentido, foi possivel concluir que as caracteristicas de uma habilidade ST-DP
mais madura e com maior chance de sucesso consistem em executar a atividade em menor
tempo, atingindo menores picos de dorsiflexdo de tornozelo e flexdo de joelho e tronco, e
ainda ao término da tarefa a obtencao de uma postura mais retificada com maior extensio
de joelho e tronco. O controle dos graus de liberdade e excursdo de amplitude durante a
transferéncia ST-DP modifica-se ao longo do tempo e se diferencia para cada articulagao,
aumentando a amplitude para joelho e tronco e reduzindo a amplitude para o tornozelo.
Além disso, o melhor desempenho nas atividades de vida diaria, e menor nivel de
assisténcia do cuidador em atividades de mobilidade estdo correlacionados com as
caracteristicas que refletem o melhor desempenho da habilidade ST-DP.

Palavras-chaves: sentado para de pé, criancgas, cinematica, desenvolvimento motor,
PEDI.



Sumario
CONTEXTUALIZACAOQ weerrrsveeenennesseseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssene 15
ESTUDO 1: Sentado para de pé: UMa FEVISA0 ...ueressmmesssmsssmssssssssssssssssssssssssssessssssssaeess 23
BT 41 0 T L1 U= Lo 2P 24
2. MELOAOS......ceercrcriresssss s bbb 26

3. A Influéncia dos Fatores relacionados ao Individuo e dos Fatores de
Manipulacgao de Contexto na Habilidade Sentado para de Pé................... 29
2 S 000 ) 4 Ued L1 T o Y 40

ESTUDO 2: Caracteristicas Cinematicas na Aquisicao da Habilidade Sentado

PATA @ Pttt s bbb 41
BT 11 0 T L1 o= Lo 2T 42
N T U= 0 T (DS PEPRTRN 44
D I ) (o0 ] 20 = 44
2.2 MALCIIALS weereereereeserssesssessessssssssssssss s s sssssss st sassssssssssssssasesans 45
2.3 PTOCEAIMENTOS ..evrrrereerseesseessssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssessssssssessssssssessas 48
Variaveis DiSCretas DeSCIItIVAS. ... reeereessmessssesssssesssesssssssssesssssssssesssssssssssssssssssssessans 52
Variaveis CONIMUAS ....wueeeresreessesssseessessssessssessssssssssesssssessssessssssssssesssssassssessssssssssessssssssssesssns 53
2.4 ANGLISE ESTALISLICA covuurrrerrererresersesessssssssssssessssessssssssssssssssssssssssssessssssssssessssssssssassssesssssessssesssanes 54
3. RESUILAAOS ...ttt s bbb e s 55
TEMPO A€ EXECUGAOD ouvvuvevreeeererserseesssessessesssessssssesss s ssssss s s s s s s st s ssssssssssessssssnes 56
ANGUIOS ATTICULATES cvvverresnseveresssssessesssssssssessssssssesssssssssessssssssesssssssssessssssssessssssssessssssssessssssoe 57
4. DISCUSSAO.......ceeeeeerreeseerreesseesseessesssesssessssss e s ss e s s e s R R s s R R n s 59

ESTUDO 3: Desenvolvimento da Habilidade Sentado para de Pé: Aspectos

Funcionais e Desempenho FUNCIONal.......censnssessssessssssssssssssssssssssssssesees 67
1. INEFOAUGAO......cccccrr bbb 68
20 " (<) 0 Yo (o Y0 70
2.1, POTLICIPANEES oueeeererrerrsesessessssssessessesssssssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssesssssssssssssssessssssssssssesssssssaseanes 71
2.2, TOSEE ST-DPsrereeessresesssssesessss s s sss s st et s st ssss st sess s se s s ssssessasssssessssssssssessassasses 71
2.3. Desempenho Funcional e Atividades de Vida DIiAriQ ... 72
2.4, ANGLISE ESEALISLICA ovovverereeeisreresessisesesissssssesessssssssesssssssssssssssssssessssssssssssssssssessassssssssssssssssessasssses 73
B N 203 11 L= T [ 74
VaATTAVEIS DESCIITIVAS wiovierereirirresesssssesessssssesssssssesessssssessassssssssssssssssessasssssessassssssssssssssssessassssseneas 74
VaATTAVEIS CONTINUAS it ieirirreriersrresessssssesessssssesessssssesessssssssessasssssesessssssssessasssssessasssssssssssssssessassssssnees 75

Desempenho Funcional e Atividades de vida DIiaria ... 80



4. DISCUSSAO.......corieuriemirrireesssss s sessss s bbb s s bR R s aEbeEReERseEase b seR e ReERseaebRen 82
CONSIDERACOES FINAIS.....covvvvvvemeeneeeeeessssssssssssmssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 95
REFERENCIAS .oveevtteveeseveseseesesesessesesssesssesesessssess s s s sesssess s 98
AP EINDICES cevttvvesevesesessesesessesessssssesessssssssesssssss st s st s s sesssess s 110

Apéndice A: Dados referidos no nascimento da Crianga......eeeesmeesssneeess 111

Apéndice B: Dados antropométricos referidos na data ... 112

Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.......eeeenns 113

Apéndice D- Protocolo para Coleta de Dados das Maes e Criancas........ceeen: 115

Apéndice E: Dados referidos no nascimento da Crianga .......eeeeeesssneeees 116

Apéndice F: Dados antropométricos referidos na data ... 117
ANEXOS sttt s £ e et 118

Anexo A: Sit-to-stand Movement in Children: a review.......neenseeneessssessneenne 119

Anexo B: Protocolo de COMItE de EtiCA.eresseesessesssessssssssesssssssssessssssssessesssseeees 127



11

Lista de Figuras

FIGURA 1: CRIANCA POSICIONADA NA CADEIRA A 90¢° DE FLEXAO DE TORNOZELO, QUADRIL E
JOELHO, REPRESENTADO A MARCAGAOQ DAS ESTRUTURAS OSSEAS......ccceeecurirrreeeeeeeanannnns 46
FIGURA 2: DESENHO ESQUEMATICO DO POSICIONAMENTO DAS CAMERAS E ILUMINADORES E
CADEIRA. cuccteteteessessessssssssessessssessssssssses st sssssss s sssssssssssessassane s ses st ssesessssesssssssssssessanssnessssessassaneans 47
FIGURA 3: VOLUME DE CALIBRAGAO UTILIZADO PELO SISTEMA DE ANALISE DE IMAGEM. DIREGAO
DAS COORDENADAS X (VERDE), Y (VERMELHO) E Z (AZUL). cevvtueeeuseerseresssenssessssssssssessssssssseees 49
FIGURA 4: EXEMPLO DE DETERMINAGAO DOS EVENTOS DE INICIO (A) E FINAL (B) DA
TRANSFERENCIA ST=DP. ettt sss st sass s st sassssssessessasssssssssessaneans 52
FIGURA 5: DEFINICAO DE ANGULOS NO PLANO SAGITAL. TORNOZELO: CALCULADO ENTRE A
PERPENDICULAR AO EIX0 Y DO PE OU SOLEAR E O EIXO DA PERNA. JOELHO: ANGULO ENTRE 0S
EIXOS DA PERNA E COXA. TRONCO: ANGULO CALCULADO O EIXO Z DA PELVE (DEFINIDO PELOS
MARCADORES SACRO E ESPINHAS ILIACAS ANTERO-SUPERIORES) E O EIXO DO TRONCO. ...... 54
FIGURA 6: CARACTERISTICAS DE POSICIONAMENTO DE PES PARA AS CRIANCAS QUE UTILIZARAM E
NAO UTILIZARAM APOIO. cuccueuersesessessessssessessessssssssessesssssssssessessssssssssssessessssssessessssssssssssessessssassaneas 56
FIGURA 7: MEDIA, MEDIANA E DESVIO PADRAO DO TEMPO DE EXECUCAO DA HABILIDADE ST-DP
ENTRE AS CRIANGCAS QUE NAO UTILIZARAM E UTILIZARAM O APOIO AOS MEMBROS
SUPERIORES. .uuvueuseuesssssessessesssssssssessessssssssessessesssssssssessessssassssessessssssssessesssssssansssessssssssnsssessssssassaneans 56
FIGURA 8: (---) MEDIA, EM GRAUS, DO COMPORTAMENTO ANGULAR DO JOELHO DIREITO DURANTE
A TRANSFERENCIA ST-DP QUANTO A UTILIZAGAO DO APOIO. (---) RETAS QUE DEMONSTRAM
A DIFERENCA ENTRE 0S ANGULOS MINIMOS E MAXIMOS DO JOELHO PARA CRIANGAS QUE
REALIZARAM 0 ST-DP coM AP0OIO (A) E SEM APOIO (B). (I) DESVIO PADRAO ENTRE AS
TENTATIVAS AO LONGO DA EXECUCAQ DA TAREFA.....cuvvurrereuressssssesessesssssssssessesssssssssssesssssssaseans 57
FIGURA 9 (---) MEDIA, EM GRAUS, DO COMPORTAMENTO ANGULAR DO TRONCO DURANTE A
TRANSFERENCIA ST-DP QUANTO A UTILIZAGAO DO APOIO. (---) RETAS QUE DEMONSTRAM A
AMPLITUDE ENTRE 0 ANGULO MINIMO E MAXIMO DO TRONCO PARA CRIANCAS QUE
NECESSITARAM DO APOIO (A) E NAO NECESSITARAM DO APOIO (B) NA TAREFA ST-DP. (I)
DESVIO PADRAO ENTRE AS TENTATIVAS AO LONGO DA EXECUCAO DA TAREFA. ....c.ccoveevereeenn. 59
FIGURA 10: MEDIA DA FREQUENCIA PARA TENTATIVAS SEM APOIO, COM SUCESSO E

POSICIONAMENTO SIMETRICO DE PES AO LONGO DOS MESES. . ..ccveursesessesssessssssssssesssssssssseses 75


Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463511
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463511
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463512
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463512
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463513
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463513
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463514
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463514
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463514
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463514
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463517
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463517
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463517
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463517
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463517
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463518
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463518
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463518
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463518
Disseratação_mestrado.doc#_Toc255463518

12

FIGURA 11: MEDIA, MEDIANA E DESVIO PADRAO DO TEMPO (SEGUNDOS) DE EXECUCAO DA
HABILIDADE ST-DP AO LONGO DOS MESES....covussenseresresseasessesssssessessessssssessessessessssssssessesssssens 76
FIGURA 12: MEDIA, EM GRAUS, DO COMPORTAMENTO ANGULAR DO TORNOZELO DIREITO (TD)
DURANTE A TRANSFERENCIA ST-DP AO LONGO DOS MESES.....ovueeurerrerressesesesssssssssssessssssssens 77
FIGURA 13: MEDIA, EM GRAUS, DO COMPORTAMENTO ANGULAR DO JOELHO DIREITO (]JD)
DURANTE A TRANSFERENCIA ST-DP AO LONGO DOS MESES.....ovueeurerrerressesessesssssssssessssssssssnens 78
FIGURA 14: MEDIA, EM GRAUS, DO COMPORTAMENTO ANGULAR DO TRONCO (TR) DURANTE A
TRANSFERENCIA ST-DP AO LONGO DOS MESES. ..ccveureuersenesressssssssessessssssssssssssssssssssssssssssassans 79
FIGURA 15: MEDIANA E DESVIO PADRAO DA AMPLITUDE DE ANGULOS NAS ARTICULAGOES DE
TORNOZELO, JOELHO E TRONCO AO LONGO DOS MESES. ..c.vivureensrreresessssssesessssssssesessssssssesssssssseens 80
FIGURA 16: MEDIA DO ESCORE NORMATIVO PEDI REFERENTE A ESCALA MOBILIDADE NAS AREAS

HABILIDADES FUNCIONAIS E ASSISTENCIA DO CUIDADOR AO LONGO DOS MESES.......ccumurennens 81



Lista de Tabelas

TABELA 1: ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

13


file:///C:/Documents%20and%20Settings/User/Meus%20documentos/Carol%20Documentos/Artigos%20Neuroped/Mestrado/Dissertação%20Previa/Disseratação_mestrado_FOTOS.doc%23_Toc255590994

Lista de Siglas e Abreviaturas

A - adultos

CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade da Saude
CP - Paralisia Cerebral

Di - Diplégica

Hemi - Hemiplégica

JD - Joelho Direito

Long - desenho longitudinal

NO - Nao apresenta

OMS - Organizacao Mundial da Satude
PEDI - Pediatric Disability Inventory

S - segundos

ST-DP - Sentado para de pé

T - criancas tipicas

TD - Tornozelo Direito

TR - Tronco

Trans - desenho transversal

14



CONTEXTUALIZACAO



16

O desenvolvimento motor, de uma forma geral, pode ser visto como uma
série de padroes motores que se modificam e evoluem ao longo do tempo (Clark,
1994). A maneira pela qual as habilidades motoras sdo adquiridas e refinadas e os
fatores envolvidos que determinam tais mudangas despertam o interesse de
muitos estudiosos.

Na Abordagem dos Sistemas Dindmicos, as continuas mudancas que
possibilitam o refinamento das habilidades motoras ocorrem pela confluéncia de
fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sao aqueles relacionados
ao individuo ou as caracteristicas do organismo como a estrutura e funcdo dos
sistemas do corpo (Clark 1994). Os fatores extrinsecos sdo aqueles presentes no
contexto em que os movimentos sdo executados, envolvendo aspectos fisico-
ambientais, sdcio-culturais (Clark, 1994; Halpern, et al, 2000), e demandas
relacionadas a tarefa e atividades especificas (Thelen, 1995). Acredita-se, assim,
que tanto os fatores intrinsecos, como os fatores extrinsecos delineiam os padrdes
motores, podendo tanto facilitar quanto dificultar a execu¢do dos movimentos e
aprimoramento das habilidades motoras (Newell, 1984; Newell, 1986).

De acordo com Thelen et al. (1987) e Thelen & Smith (1998), um
movimento habilidoso refere-se a capacidade de realizar uma tarefa de maneira
mais precisa, controlada, eficiente, econémica e com movimentos ditos
coordenados. Nesse sentido, em busca de explicacdes sobre a emergéncia de
habilidades motoras, mais especificadamente de movimentos coordenados,
Berstein (1967) identificou dois problemas principais os quais devem ser

solucionados para a organizacao e coordenacao dos movimentos.
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O primeiro problema foi denominado graus de liberdade, os quais sdo
descritos como inumeras dire¢cdes e combinacdes motoras provaveis de diversas
articulagcdes para a realizacdo de uma mesma a¢do motora (Turvey, 1982). Dessa
forma, a repeticdo ndo pode ser considerada como a execu¢do de movimentos
exatamente iguais, devido as diversas possibilidades de acdo e variaveis envolvidas
(ligamentos, articulagdes, direcdes de movimentos, musculos).

Nesse caso, todas as partes relacionadas devem ser reduzidas, ordenadas e
acopladas para um unico objetivo e fungdo. Tal sinergia motora detém a premissa
de que as partes ndo trabalham isoladamente, ou seja, as articulacdes e os
musculos ndo sdo controlados individualmente e sim, como estruturas
coordenativas (Berstein, 1967; Thelen, 1995). Além disso, Berstein (1967) afirma
que a aprendizagem de uma nova habilidade ocorre a partir de uma seqiiéncia de
acoes, até que o movimento torna-se controlado. Inicialmente, os individuos
significativamente reduzem os graus de liberdade, restringindo a movimentac¢ado
das articulagdes, diminuindo a complexidade das ac¢des. Subseqliientemente, os
individuos liberam os graus de liberdade, explorando ativagdes musculares
diferenciadas, experimentando o maior nimero de padrdes de movimentacao
possivel. Finalmente, dentre as opcdes, os individuos selecionam o padrido de
movimento mais econOmico e eficiente para o objetivo da tarefa, em uma
determinada condi¢do ambiental.

Além disso, como os musculos ndo apresentam acdes fixas, ou seja,
dependendo de como os musculos sdo excitados, esses podem atuar como
agonistas, antagonistas ou mesmo estabilizadores, esse fato possibilita ao sistema
a resolucao do segundo problema descrito por Berstein (1967): a variabilidade

condicionada ao contexto. Dessa maneira, o individuo possui a flexibilidade em
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responder diferentemente, dependendo das condi¢des do ambiente, permitindo o
sistema a ser adaptativo.

E importante enfatizar, ainda, que embora o sistema musculo-esquelético
seja importante para determinar as mudangas no repertério motor, o
aprimoramento das habilidades motoras é resultado da interacdo de multiplos
subsistemas, incluindo o perceptivo e cognitivo (Clark, 1994; Thelen & Smith,
1998). Segundo Hatzitaki et al. (2002), é por meio da interligacdo de informagdes
proprioceptivas, visuais e vestibulares que o individuo se torna capaz de perceber
e agir sobre o ambiente. Assim sendo, de maneira heterarquica, com a combinagdo
de multiplos subsistemas, os padrdes motores sdo adquiridos e refinados.

Thelen et al. (1987) consideram que as habilidades motoras sdo adquiridas
e refinadas de maneira descontinua e nao-linear, ou seja, os padrdes motores que
evoluem ao longo do tempo passam por particulares graus de estabilidade, quando
um determinado padrdo é mantido; e ainda por fases de transicdo, as quais os
padrdes de movimento encontram-se instaveis para atingir novos niveis de
habilidade motoras.

Uma das habilidades motoras mais fundamentais no contexto da vida diaria
é a transferéncia sentado para de pé (ST-DP), visto que criancas e adultos realizam
entre 20 e 60 movimentos de ST-DP ao longo do dia (Dall & Kerr, 2010). Esta
habilidade requer grande demanda biomecanica; sendo necessaria a coordenagao,
equilibrio, mobilidade e for¢ca muscular (Danis et al. 1998; Khemlani et al; 1999;
Brunt, 2002). Além disso, ST-DP exige a capacidade de deslocar o centro de massa
corporal a frente de uma larga base de suporte (postura sentada) para uma
estreita base de suporte (postura em pé). Para atingir esse objetivo, é necessario

que o individuo controle o momentum corporal total, ordene os segmentos
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corporais e ative os musculos de maneira coordenada (Cheng et al., 2004; Galli et
al. 2008).

Considerando a complexidade das exigéncias requeridas para a execuc¢do
desta habilidade, ST-DP tem sido apreciada como uma tarefa que auxilia na
determinac¢do do nivel de funcionalidade do individuo (Jansen et al., 2002), sendo
incluida, assim, em diversas escalas de avaliacdo clinica (Podsiadlo & Richardson,
1991; Berg et al,, 1995; Cheng et al. 2004; Whitney et al., 2005; Bohannon, 2006;
Galli et al., 2008).

No entanto, devido a caracteristica de ndo-especificidade de tais escalas
(Kunz et al. 2006; Anttila et al, 2008), hdA uma propensio em se perder
informagdes sobre caracteristicas mais refinadas (ex: coordenagdo entre
segmentos, velocidade, amplitudes articulares) importantes para o conhecimento
sobre os fatores que influenciam o desempenho de cada uma das habilidades
avaliadas, incluindo o ST-DP. Dessa forma, segue-se a tendéncia em se avaliar e
estudar com maior profundidade as caracteristicas e estratégias de movimentos
envolvidos na habilidade ST-DP em diversas populagdes.

Na populacdo idosa, a atividade ST-DP tem sido freqiientemente estudada
(Papa & Cappozo., 2000; Lord et al., 2002; Ganea et al., 2007), bem como na
populacdo adulta (Kerr et al, 1997; Blain et al, 2009; Camargos et al., 2006;
Yoshioka et al., 2009;). No entanto, poucos foram os estudos que investigaram a
atividade ST-DP em criancas (Cahill et al., 1999; McMillan & Scholz, 2000; Park et
al., 2003; Hennington et al., 2004).

Assim, a partir da importancia de tal habilidade na funcionalidade da
crianca e diante da escassez de estudos desenvolvidos com essa populagao,

buscou-se realizar uma revisao critica dos artigos relacionados. O intuito foi
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identificar as especificidades desses estudos, ou seja, quantos realmente tiveram
como foco a andlise da habilidade ST-DP em criangas, quais os avancos
encontrados nesse tema; e quais os fatores que influenciam o desenvolvimento e
execucdo dessa habilidade.

Foi conduzido, assim, o Estudo 1, intitulado “Sentado para de Pé em
Criancas: Uma revisao”. Baseando-se nos pressupostos tedricos sobre o
desenvolvimento infantil, buscou-se com este estudo identificar quais os fatores
intrinsecos ou relacionados ao individuo e os fatores extrinsecos relacionados ao
contexto que influenciavam no desempenho da transferéncia ST-DP em criancas.

A partir da identificada escassez de estudos realizados com criangas tipicas,
e diante das lacunas relacionadas ao processo de aquisicdo e refinamento da
habilidade ST-DP, surgiu-se a motivacdo em se compreender como tal habilidade
se processa em seu periodo inicial de desenvolvimento em criancas tipicas.

McMillan e Scholz (2000) observaram em seu estudo com criangas que a
aquisicao do ST-DP independente (sem apoio) acontece aproximadamente aos 12
meses de idade. No entanto, esse estudo falha por destacar apenas a relacdo da
coordenagdo temporal entre os segmentos do corpo, ndao considerando outras
caracteristicas que podem determinar os niveis de desempenho durante esse
periodo de aquisicao.

De acordo com Gibson (1986), a crian¢a adquire as habilidades motoras por
meio da intensa experimentacdo e exploragdio de um grande arsenal de
movimentos em diferentes contextos e condi¢des de sua vida diaria. Thelen (1995)
afirma, ainda, que a exploracdo de diferentes movimentagcdes implica em maior
conhecimento, possibilitando as criangas selecionar a maneira mais adequada de

comportar-se diante das demandas encontradas no ambiente. Essa grande
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variacdo de movimentos para a execu¢dao de uma mesma habilidade é permitida ao
sistema motor por meio dos graus de liberdade. Baseando-se, ainda, no fato de que
os graus de liberdade podem ser interpretados pelas variaveis cinematicas
(Turvey et al,, 1982), estudar o comportamento das variaveis cinematicas durante
o desenvolvimento de uma dada habilidade motora como a transferéncia ST-DP, é
uma maneira pela qual se pode compreender os processos de planejamento,
aquisicao e aprimoramento motor infantil.

A partir disso, conduziu-se o Estudo 2, intitulado: Caracteristicas
Cinematicas na Aquisicdo da Habilidade Sentado para de Pé. Esse estudo visou
descrever, a partir de caracteristicas cinematicas, os movimentos da habilidade ST-
DP em criancas aos 12 meses de idade, e suas relagdes com caracteristicas que
podem influenciar o desempenho como a necessidade ou ndo da utilizacdo do
apoio aos membros superiores, bem como as diferentes estratégias de
posicionamento de pés durante o ST-DP. Este estudo transversal destaca-se por ser
o pioneiro em atender tais objetivos, indicando caracteristicas cinematicas
especificas que refletem o nivel de aprimoramento da habilidade ST-DP. No
entanto, apenas um estudo longitudinal sobre o desenvolvimento da habilidade ST-
DP confirmaria a representacdao do que seria mais refinado e habilidoso.

Avaliar a evolugao da habilidade ST-DP sustentando-se na idade cronolégica
é relevante por avaliar estrutura e fun¢do do corpo associados a experiéncia da
crianga ao longo do tempo. Entretanto, considera-se importante avaliar o impacto
do desenvolvimento da habilidade ST-DP na funcionalidade da crianca.

De acordo com o modelo de Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), promovida pela Organizacao Mundial de Saude (WHO,

2001), a funcionalidade é determinada pela maneira como a crianca exerce suas
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atividades diarias e se engaja na vida social, considerando as fung¢des e estrutura
do seu corpo. Dessa forma, como um desdobramento do Estudo 2, foi realizado o
Estudo 3: “Desenvolvimento da Habilidade Sentado para de Pé em Crianca:
Aspectos Cinematicos e Desempenho Funcional”. Esse estudo visou explorar as
relagdes entre as mudangas na habilidade ST-DP dos 12 aos 18 meses de idade e o
nivel de desempenho e independéncia em relagdo ao cuidador nas atividades de
vida diaria, mais especificadamente ao que se refere a mobilidade em ambientes
internos e externos mensurados pelo Pediatric Disability Inventory (PEDI).
Considera-se que os estudos desenvolvidos possam contribuir para o
entendimento de como os padrdes de movimentos sdo adquiridos e refinados e
quais mudancas fundamentais modulam a dindamica do desempenho motor
funcional. Espera-se ainda que as evidéncias relacionadas a identificacdo precoce
dos movimentos na habilidade ST-DP possam beneficiar a comunidade cientifica,
assim como profissionais que atuam na pratica clinica, no sentido de se obter
parametros de referéncia sobre o que seja considerado tipico. Além disso, tais
parametros podem direcionar estratégias adequadas para analisar o seu
desempenho, bem como, instigar a realizacdo de futuros estudos quanto a

estratégias de intervencdo terapéutica de criangas com debilidades neuromotoras.



ESTUDO 1

Sentado para de Pé em Criancas: uma Revisdo

Estudo baseado no artigo Sit-to-Stand Movement in Children: a review. Journal of
Motor Behavior and Development, (A1), v.42, N.2, p.127-134. Autores: Carolina Souza
Neves da Costa; Geert ]. Savelsbergh e Nelci Adriana C. F. Rocha (ANEXO A).
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1. Introdugdo

Sentado para de pé (ST-DP) é uma das atividades de transicao de postura
mais comumente realizada na rotina diaria infantil, visto que atingir o ortostatismo
€ um pré-requisito para outras atividades de mobilidade funcional como a marcha,
a corrida e o salto (Ploutz-Snyder, Manini & Wolf; 2002).

Além disso, a habilidade ST-DP tem sido apreciada como uma tarefa que
auxilia na determinacdo do nivel de funcionalidade do individuo (Jansen,
Bussmann & Stam, 2002), sendo incluida, assim, em diversas escalas e teste
padronizados de avaliagdo clinica em criancas tipicas e atipicas (Haley, 1997;
Russell et al., 2000; Khembavi et al., 2002).

Segundo Hennington et al. (2004), ST-DP é uma atividade funcional de
transferéncia que requer grande capacidade de equilibrio dindmico e estatico,
visto que esta exige a projecdo do centro de gravidade de uma base de suporte
relativamente grande para uma bem menor, demandando eficiente controle
neuromuscular e coordenagdo entre os movimentos articulares. Limitagcdes nas
capacidades de execucdo desse movimento estdo altamente relacionadas a maior
dependéncia nas atividades da vida didria, maior recorréncia de quedas e menores
indices de qualidade de vida (Janssen et al., 2002).

A execucdo da transferéncia ST-DP tem sido estudada por meio de
diferentes técnicas, tais como a andlise de dinamometria e andlise de imagens
(Mazza et al. 2003; Park et al.,, 2003; Liao et al., 2007), incluindo ainda, sistemas
optoeletronicos (Hughes et al. 1996), goniometria (Itokazu et al, 1998) e
acelerometro (Goulart & Valls-Sole, 1999). A partir de tais técnicas, é possivel

identificar os parametros de controle do movimento ST-DP e analisar detalhes do
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movimento como velocidade, deslocamento angular, coordenagdo entre-
segmentos e forgas de reacao do solo. Segundo McMillan e Scholz (2000), a analise
dessas caracteristicas proporciona informacdes objetivas e confidveis sobre os
padrées de movimento selecionados pelo individuo, sendo eficiente para
compreender a organiza¢do motora.

Para um estudo e andlise mais abrangente da transferéncia ST-DP em
criangas, considera-se importante classificar os fatores que podem influenciar a
aquisicdo e o refinamento da habilidade. Esses fatores podem estar relacionados
ao individuo, ou seja, intrinsecos ao individuo, como também podem estar
relacionados ao contexto ou extrinsecos ao individuo (Clark et al., 1994). Os fatores
relacionados ao individuo podem ser considerados como delimitagcdes impostas
por caracteristicas neurolégicas e fisicas da crianga, por exemplo, o crescimento
corporal, a forca muscular, e o desenvolvimento cerebral ocorridos ao longo do
tempo (Clark et al, 1994). Os fatores relacionados ao contexto sdo aqueles
presentes no ambiente em que os movimentos estdo sendo realizados e envolvem
tanto aspectos fisico-ambientais quanto a exigéncia da tarefa a ser realizada
(Bernstein, 1964; Ulrich et al, 1998). Assim, aquisicio e o refinamento da
habilidade ST-DP sdo resultantes da confluéncia desses fatores e das mudancas nas
relacdes entre o individuo e o contexto.

Dessa maneira, identificar os fatores relacionados ao individuo que
influenciam os movimentos que compdem a habilidade ST-DP, bem como
determinar quais os fatores contextuais estao associados ao desempenho desta
habilidade tao freqlientemente executada no cotidiano parecem ser cruciais para
compreender como a crianc¢a tipica ou possuintes de limitagdes intrinsecas se

desenvolve e se adapta as condi¢des enfrentadas no dia-a-dia.
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De acordo com Cahill et al. (1999), a maneira pelas quais adultos e criangas
executam os movimentos ST-DP sdo diferentes, visto que criangas exibem maiores
graus de variabilidade, possuem capacidades intrinsecas diferentes e sdao mais
susceptiveis a mudancgas impostas por fatores relacionados ao contexto do que os
adultos. Baseando-se nessas informacdes e considerando que as mais recentes
revisdes bibliograficas incluiram apenas individuos adultos e idosos (Kerr et al.,
1991; Janssen et al., 2002), acredita-se que uma revisao sistemdatica com analise
critica sobre a literatura relacionada a investigacdo da habilidade ST-DP em
criangas seja relevante e necessaria.

Diante disso, a presente revisdao tem como objetivos:

A) Discriminar as principais caracteristicas relacionadas a habilidade ST-DP
em criangas, baseando-se nos estudos disponiveis na literatura nos ultimos 30
anos.

B) Levantar os fatores conhecidos, relacionados ao individuo e ao contexto,
que influenciam o desempenho do movimento ST-DP, descrevendo a magnitude
desta influéncia.

C) Expor lacunas na literatura e efetuar recomendacdes para futuras

pesquisas a respeito da transferéncia ST-DP em criancas.

2. Meétodos

Sele¢do dos artigos
Os artigos foram obtidos por meio de busca nas bases de dados eletronicas
Medline, Lilacs, Chrocaine Library e Science Direct, sendo restrita aos periodos de

janeiro de 1988 a outubro de 2009. As palavras-chave utilizadas para a busca
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foram a combinacdo dos termos: rising, chair, sit-to-stand, standing, children,
functional mobility activities.

A pré-selecao ocorreu a partir da leitura dos titulos e dos resumos, tendo
como critérios de inclusdo a avaliacao focada na habilidade sentado para de pé,
tendo a participagdo de criangas de até 13 anos de idade. A leitura dos textos
completos possibilitou, desta forma, a selecdo final dos artigos incluidos nesta
revisao.

Andlise dos artigos

O presente estudo ndo realizou a meta-analise dos artigos, ou seja, o exame
da qualidade metodolégica dos estudos através da aplicacao de testes de validade
interna e a confiabilidade dos resultados dos artigos levantados ndo foram
efetuados.

Para a classificacdo dos estudos, foram considerados os aspectos
metodolégicos, os fatores relacionados ao individuo e os fatores relacionados ao
contexto. Na andlise de fatores relacionados ao individuo foram consideradas as
variaveis inerentes aos participantes dos estudos (idade cronoldgica; tipo de
desenvolvimento tipico ou atipico; comprometimento motor; caracteristicas
quanto a funcdo e estrutura do corpo e nivel de habilidade motora). Quanto aos
fatores de manipulagdo de contexto foram investigadas as varidveis determinadas
pela manipulacdo do ambiente ou da tarefa (utilizacdo de 6rtese, caracteristicas
relacionadas a cadeira, adicdo de peso, utilizacdo de apoio em membros
superiores). No aspecto metodologico, foram descritos o nimero de participantes,
desenho experimental, as técnicas de andlise, as variaveis dependentes e as fases
analisadas na transferéncia ST-DP e a presenca de incentivo para a realizagdo da

atividade.
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Fatores Determinantes

Aspectos Metodoldgicos

Fatores relacionados ao individuo Fatores de manipulacéo de|
contexto
Tamanh Desenho [Estrutura e fungéo dq
o corpo/ Nivel de
Autores AnoJAmostra) Experiemental Técnicas Dependent variables Uso de Incentivo Desenvolvimento Idade habilidade Debilidade
R Uso de ortese AFO rigida e
1997 35 Trans Andlise de video |Amplitude de Movimento, Angulos articuares NO 20T, 15PC 2-5 anos NO PC articulada
Wilson et al. Plataforma de forga Tempo de execucéo, Velocidade
1999 Trans Andlise de video Amplitude de Movimento NO T 12-18 meses, NO NO NO
Cabhill et d. Plataforma de forga Tempo de execugdo 4-5, 9-10 anos
30 Pico de velocidade angular

Forca de reac&o do solo vertica

Mcmillan & Schdz Sim- alcance de

2000 5 Long Andlise de video | Coordenagé&o entre os angulos articuares | brinquedos asscciados 5T (12 to 18 meses) NO NO Altura do banco:
Magnitude relativa da contibuicdo dos 2,4, 6 e 18 semanas 1) 90% do comprimento dos
Plataforma de forga momentum's dos segmentos lap6s aquisicéo ST-DP MMII

2) 60% do comprimenio dos
Anélise Qualitaiva
PadrGes de movimentos

Park et al. 2003 48 Trans Andlise de video |Phase duration of STS (6 Crossitiona points) NO 21T 3-5 anos NO PC NO
Plataforma de forga Range of Motion 27 CP
Moment joint. (12 Hemi,15 Di)
Hennington et al. 2004 20 Trans Andlise de video Range of Motion NO 10T, 10CP 4 -13 anos (T) GMFCS | I PC Altura do banco:

1) 100% do comprimento dog
Plataforma de forga [Phase duration of STS (4 Crossitional points) 4 a 11 anos (PC)
2)120% do comprimento dos]
Amplitude de Movimento
Maximum head velocity
Timing of ground forces reaction

Garrera-bowlby & 2004 12 Trans Andlise de video Amplitude de Movimento NO 6A, 6T 6-7 anos (T) NO NO NO
Gentile Movimento angular segmentar 27-28 anos (A)
Coordenagao temporal

Coeficiente de Variagao: pico angular,
deslocamenb e
velocidade, inicio e duagd do movimento
anqular dos segmentos

Park et al 2004 19 Trans Andlise de video Amplitude de Movimento NO 19 CP 2-6 anos NO PC Uso de odrtese articulada
Duragéo das fases of ST-DP (4 pontos de
Plataforma de forca transicao)
Momento articuar
Park et al. 2004 32 Caso-controle Andlise de video Amplitude de Movimento 32CP Escala de Aschworth
Plataforma de forga Tempo de execucdo NO 2-6 anos Modificada PC NO
Momento articuar GMFCS
Ruddiford-Harlanetal. [2004 86 Trans Anélise de video Amplitude de Movimento 43 T, 430 8-9 anos NO Obesidade NO
Duragéo das fases of ST-DP (4 pontos de
transicao) NO

Momento articuar

Duragéo das fases of ST-DP (4 pontos de

Seven et al. 2004 15 Trans Andlise de video transicao) NO 15T 9-10 anos NO NO Peso adicional:
1) 10% do peso corpora
Plataforma de forga Amplitude de Movimento 2) 20% do peso corpora

Momento articular
Duragéo das fases of ST-DP (3 pontos de Manipulagéo sensoria -
Slaboda etal. 2009 18 Trans Andlise de video transicao) NO 10A, 8T 8-12 anos (T) NO NO animacao virtual:
Deslocamento do centro de massa da cabec] 1) Sala escura
e tronco 21-49 anos (A) 2) Rotagé&o do campo visua

(Superior, inferior,
longitudinal, transverso)
3) Condigéo - atraso no
Velocidade angular (cabeca etronco) fempo

Legenda: Trans: Transversal; Long: Longitudinal; NO: ndo; A: adultos; T: tipico; PC: Paralisia Cerebral.
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3. A Influéncia dos Fatores relacionados ao Individuo e dos Fatores de

Manipulagdo de Contexto na Habilidade Sentado para de Pé

O resultado inicial da pesquisa pelas palavras-chave incluiu 109 artigos
advindos das bases Medline (72), Science Direct (24), Lilacs (10) e Chrocaine
Library (3). Apos a leitura dos titulos e resumos, 98 artigos foram excluidos. A
exclusdo se deu quando a metodologia nao era direcionada a analise quantitativa
ou qualitativa da transferéncia ST-DP (n= 43) e a andlise ndo era focada na
habilidade ST-DP (n=55).

Em maos dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 11
estudos para a andlise. A tabela 1 apresenta os dados referentes ao autor e ano de
publicacdo dos artigos, aos aspectos metodoldgicos utilizados para analise da
transferéncia ST-DP, aos fatores relacionados ao individuo e aos fatores de
manipulacdo de contexto.

A capacidade de transferir-se da postura sentada para de pé é uma
importante habilidade adquirida no primeiro ano de vida de criangas saudaveis
(McMillan et al., 2000), sendo necessaria para a execucao de atividades da rotina
diaria infantil. No entanto, a investigacdo quanto ao desempenho da atividade ST-
DP em criancas tem sido raramente efetuada na literatura, visto que a presente
revisdo sistemdtica permitiu levantar apenas 11 artigos pertinentes em um
periodo de 31 anos. Isto se deve, provavelmente, ao fato de que o objetivo inicial
dos pesquisadores tenha sido caracterizar os padrdes de movimento nas
populagdes adulta e idosa saudaveis ou possuintes de debilidades neuromotoras,
para posteriormente avaliar tal habilidade em criangas. Outro motivo pode ser

devido a dificuldade em se realizar os experimentos com criangas, principalmente
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pela necessidade de uma instrumentagdao mais sensivel, que somente pdde ser
acessada nos ultimos anos, a qual exige dos participantes menor nimero de
tentativas para validar o experimento (Park et al., 2003).

Além disso, a maioria dos estudos excluidos ndo focou na andlise da
habilidade ST-DP, demonstrando que essa atividade seja freqlientemente utilizada
na pratica clinica, sendo aplicadas em testes padronizados (Blundell et al., 2003;
Katz-Laurer, Rotem & Keren, 2009). No entanto, ha um escasso niumero de estudos
que realmente objetivaram investigar as caracteristicas e os fatores que
influenciam o desempenho da habilidade ST-DP em criangas.

Dentre os 11 artigos incluidos nesta revisao, 10 foram publicados na tltima
década. Dentre esses, 5 artigos se focaram em investigar a habilidade ST-DP em
criangas com paralisia cerebral e 3 se atentaram a analisar criangas tipicas.
Aspectos Metodoldgicos

A partir da investigacdo dos estudos foi possivel identificar que o tamanho
de cada uma das amostras variou de 5 a 86 participantes. Acredita-se que a grande
variacdo existente no tamanho da amostra deve-se ao design do estudo, visto que o
estudo com a menor amostra foi um unico estudo de design longitudinal de
McMillan & Scholz (2000). De acordo com Domholdt (2000), estudos longitudinais
possuem limitacdes caracteristicas pela dificuldade em manter o nimero de
participantes na pesquisa e, por conseguinte em obter uma amostra representativa
da populagdo, principalmente quando se investiga individuos com debilidades
motoras e criancas.

Dentre os 11 estudos incluidos na revisdao, 9 empregaram o desenho
transversal para descrever a transferéncia ST-DP em criangas (Wilson et al., 1997;

Cahill et al., 1999; Park et al.,, 2003; Garrera-Bowlbly & Gentile, 2004; Hennington
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et al,, 2004; Park et al,, 2004; Riddiford-Harland et al., 2006; Seven et al., 2008;
Slaboda et al., 2009;). A relevancia dos estudos transversais que objetivam
delimitar o desempenho infantil em um determinado periodo, ou até mesmo, pela
comparacao de grupos de individuos de diferentes idades é indiscutivel, porém é
importante reconhecer que tais estudos ndo podem informar sobre os fatores que
influenciam e geram as mudanc¢as comportamentais ao longo do tempo. Segundo
Thelen & Smith (1998), a compreensao da trajetéria do desenvolvimento de uma
habilidade requer a realizacdo de estudos longitudinais, ou seja, estudos que
investiguem como os padrdes de movimentos se estabelecem ao longo do tempo e
quais mudangas fundamentais modulam a dindmica do desempenho motor.
Entender a dinamica de atividades funcionais como o ST-DP desde a
aquisicdo até o refinamento é fundamental, visto que identificar os periodos em
que as habilidades passam por fases em que os padroes de movimentos estdo
estaveis, com menor variabilidade ou ainda, pelas fases em que padrdes de
movimentos estdo sendo adquiridos, ou seja, mais instaveis e com maiores
possibilidades de acdo é de crucial importancia para entender o desenvolvimento
infantil (Thelen & Smith, 1998). Além disso, a atividade ST-DP é bastante utilizada
na pratica de reabilitacio e desta forma, verificar em quais momentos essa
habilidade estd mais estavel ou mais flexivel as mudancas podem subsidiar
terapéuticas clinicas importantes (Thelen, 1995). Desta maneira, diante da
importancia e escassez de estudos que expliquem as mudangas no
desenvolvimento da habilidade ST-DP, considera-se importante que mais estudos
longitudinais avaliem a dinamica do movimento desde a aquisicdo até o

refinamento.
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As técnicas de andlise da transferéncia ST-DP como a eletromiografia,
goniometria e sistemas optoeletronicos ndo foram utilizados em nenhum dos
estudos. Enquanto que as técnicas mais empregadas para avaliacdo do movimento
foram as andlises de video (Garrera-Bowlbly & Gentile, 2004; Riddiford-Harlan;
Slaboda et al, 2009) e a integracdo da andlise de video com a analise de
dinamometria, utilizando-se da plataforma de forca (Wilson et al., 1997; Cahill et
al,, 2000; McMillan & Scholz, 2000; Park et al., 2003; Hennington et al., 2004; Park
et al, 2004; Seven et al., 2008). Segundo Vannozzi et al. (2004), a anadlise
quantitativa integrada (cinematica e cinética) proporciona informagdes
substanciais sobre as exigéncias biomecanicas da tarefa estudada, possibilitando
descrever o desempenho do individuo e discriminar suas estratégias motoras, e
assim ser utilizado como parametro para a intervengao terapéutica.

Os estudos de McMillan & Scholz (2000) e Garrera-Bowlbly e Gentile (2004)
foram os Unicos que empregaram andlise qualitativa, classificando as estratégias
de coordenacdo que a crianga utiliza para se levantar do assento. As estratégias
foram determinadas quanto a auséncia (forward-up) e presenca de flexao e rotacdo
de tronco (diagonal-up). A andlise qualitativa tem sido um importante instrumento
de avaliacdo em diversos tipos de habilidades como marcha (Ulrich et al., 2004),
alcance manual (Corbetta et al., 2000) e chutes (Thelen et al., 1987) sendo capaz de
identificar importantes comportamentos e estratégias individuais de participantes
que ndo podem ser obtidos pela analise exclusivamente quantitativa. Dessa forma,
verifica-se a importancia de se avaliar a transferéncia ST-DP ndo somente com a
andlise quantitativa e sim, com escalas e outras analises qualitativas capazes de

refletir o desempenho funcional mais préximo do cotidiano infantil.
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As variaveis dependentes analisadas foram bastante variadas, relacionadas
ao tipo de técnica utilizada para quantificar o desempenho ou ainda caracterizar os
padrdes de coordenacdo dos movimentos na transferéncia ST-DP. Em relacdo a
esse aspecto, nao é possivel inferir quais as melhores variaveis, e sim como essas
variaveis foram apropriadas de acordo com o objetivo do estudo. A exemplo disso,
as varidveis tempo de movimento e duracdo das fases do ST-DP foram
consideradas as mais adequadas para avaliar desempenho (Wilson et al., 1997;
Park et al, 2003; Hennington et al, 2004; Riddiford-Harland et al, 2006), a
interacdo entre as andlises cinematicas e cinéticas foi relevante para inferir o
controle das forgas internas e externas na transferéncia ST-DP (Cahill et al., 1999;
Hennington et al., 2004), a proporcionalidade relativa entre as fases de movimento
(Park et Al,, 2003; Hennington et Al,, 2004; Seven et Al., 2008), a correlacdo entre
os angulos articulares e as interacdes relativas entre velocidade angular e
deslocamento angular (McMillan & Scholz, 2000; Garrera-Bowlbly & Gentile, 2004)
foram variaveis utilizadas para avaliar atividades coordenativas dos movimentos
durante a transferéncia ST-DP; bem como discutir sobre a variabilidade intra e
inter-sujeitos.

Diferentemente Slaboda et al. (2009) exploraram as andlises de integral e
derivadas das trajetoérias do centro de massa da cabeca e tronco com o objetivo de
inferir sobre os processos de ajustes posturais e de equilibrio. Tais autores, ainda,
enfatizam que a andlise de tronco deve ser incluida em todos os estudos sobre a
transferéncia ST-DP, visto que é nesse segmento corporal que se visualiza o
principal eixo de movimento durante toda a transferéncia.

Além disso, ha dificuldade de comparacao das variaveis entre os estudos

devido a algumas discordancias referentes a padronizacdo do movimento quanto
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ao numero de fases e instantes de inicio e final do movimento. A divisdo de fases da
habilidade ST-DP mais simples foi utilizada por Riddiford-Harland et al. (2006), os
quais definiram 3 fases: a fase de prepara¢do (inicio do movimento tronco a
maxima extensdo); a fase de transicdo (do ponto de maxima extensdo de tronco até
a retirada das nadegas do assento) e a fase de extensao (da retirada das nadegas
do assento até a postura em pé estavel). Slaboda et al. (2009) também
descreveram 3 fases, mas incluindo pontos de transi¢do diferentes. A primeira fase
foi identificada como o tempo entre dois momentos: 1. o0 momento em que o
angulo de flexdo de tronco modifica-se além de dois desvios padrdes em relacao ao
angulo encontrado na posicdo sentada, 2. O momento em que a velocidade da
trajetoria do centro de massa do segmento do tronco atinge o pico na coordenada
y. A segunda fase é a fase liftoff-upright, na qual é identificada pelo tempo apés o
levantar da cadeira até o momento que a velocidade do centro de massa do tronco
atinge o pico na coordenada z. Finalmente a terceira fase é o tempo entre o atingir
da postura em pé até o momento em que a velocidade do centro de massa do
tronco atinge o pico.

A divisdo de fase da transferéncia ST-DP mais detalhada foi utilizada na
maioria dos estudos, e foi uma adaptagdo do protocolo adulto descrito por
Schenkman et al. (1990) e constitui de 4 fases. Fase 1, iniciada pelo flexao anterior
de tronco e quadril, resultando em um deslocamento anterior do centro de
gravidade do corpo, e finalizada antes do individuo perder o contato com o
assento; fase 2, inicia-se com a perda de contato das nadegas com o assento até a
maxima dorsiflexdo do tornozelo, mantendo o centro de gravidade dentro da base
de suporte; fase 3, inicia-se logo apds a maxima dorsiflexdo do tornozelo e termina

com a maior extensao de quadril e tronco e a fase 4, que se inicia com a maxima
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extensdo de quadril e tronco e cessa com a bipedestacdo. Como a bipedestacdo
envolve discretas oscilagdes do corpo, a delimitacdo da ultima fase torna-se dificil
de ser delineada (Vander Linden et al., 1994); assim, somente as 3 primeiras fases
da transferéncia ST-DP foram consideradas na maioria dos estudos investigados
(Hunnington et al., 2004; Seven et al., 2008). Nos estudos de Park et at. (2003) e
Park et al. (2004) a fase 2 de Schenkman et al. (1990) foi decomposta em 2 outras
fases, considerando o ponto de transicao referente a maxima flexao do quadril que
acontece entre a perda de contato das nadegas com o assento e a maxima
dorsiflexdo do tornozelo. O ST-DP é uma transferéncia aciclica e relativamente
rapida, e por isso a marcacdo dos pontos de transicoes e a delimitacao de fases
exigem a utilizacdo de instrumentos adequados, ou seja, quanto maior a divisdo de
fases, maiores informacdes se obtém sobre a coordenagcdo do movimento, porém
mais acurado e oneroso financeiramente deve ser o instrumento.

Quanto a presenca de incentivo, observa-se que apenas 1 estudo associou o
alcance de brinquedos com a transferéncia ST-DP (Mcmillan & Scholz, 2000). De
acordo com Howle (2000), os movimentos a serem estudados nao devem ser
isolados de seu contexto funcional, e ainda, a possibilidade de movimentos
espontaneos é necessaria para completar a tarefa de maneira eficiente. Além disso,
pesquisas sobre métodos de reabilitacdo verificaram que o contexto pode ser um
importante fator no aprimoramento do desempenho motor em individuos com
desordens motoras (Ricken et al., 2005). Nesse sentido, evidencia-se a importancia
de se contextualizar a atividade a ser testada, principalmente em estudos
referentes a criancas, que necessitam estar motivadas para ajustar sua dinamica e

atingir o objetivo da tarefa.
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Fatores relacionados ao individuo

A influéncia da idade é frequentemente estudada em estudos comparativos
e estudos experimentais (Cahill et al, 1999; Garrera-Bowlbly & Gentile, 2004;
McMillan & Scholz, 2000). A idade cronolégica possui crucial importancia, ndo
somente no aspecto neuromaturacional, mas também quando considerado como
um fator facil e controlavel no qual se pode inferir a inter-relacdo das capacidades
intrinsecas do individuo e o contexto (Thelen, 1995). Entretanto de acordo com
Van der Kamp e Savelsbergh (2000), resultados advindos de estudos de
comparagao exclusivamente baseados na idade cronolégica devem ser tratados
com cautela, visto que a variabilidade entre individuos existente proporciona
incertezas ao se estabelecer a idade de inicio de um comportamento particular.
Dessa maneira, alguns autores consideraram outros fatores relacionados ao
individuo, incluindo o nivel de habilidade (Hennington et al.,, 2004), bem como
caracteristicas que demonstram a fun¢do de estrutura do corpo e a presenca de
algum tipo de debilidade motora como a paralisia cerebral.

Dentre os estudos analisados, 5 selecionaram participantes com paralisia
cerebral; enquanto que 1 estudo objetivou investigar a influéncia da obesidade
infantil no desempenho motor da habilidade ST-DP. No entanto, ndo foram
encontrados estudos que investigassem a transferéncia ST-DP em criangas com
outros comprometimentos neuromotores.

Baseando-se nos estudos analisados, tanto crian¢as com paralisia cerebral
quanto criancas obesas possuem suas dificuldades e apresentam movimentos
compensatérios na realizacao da transferéncia ST-DP. As criang¢as com paralisia
cerebral realizam o ST-DP mais lentamente do que criangas tipicas (Wilson et al.,

1997; Park et al, 2003; Hennington et al.,, 2004). Para a completude da tarefa,
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criangas com paralisia cerebral possuem estratégias motoras compensatorias
como descoordenacdo entre a extensdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo,
aumento de flexdo de tronco e rotacdo interna de quadril, reducdo da extensao
corporal ao final da transferéncia; proporcionando diminuida velocidade angular e
lentiddo nos movimentos do ST-DP (Wilson et al, 1997; Park et al, 2003;
Hennington et al., 2004). De acordo com Park et al. (2006), um fator intrinseco que
pode ajudar a explanar os processos sobre tais estratégias compensatérias
adotadas por criangas com paralisia cerebral é a espasticidade, visto que a medida
que o grau de espasticidade aumenta, ha uma reducdo da velocidade da
transferéncia e aumento dos picos angulares de tronco e tornozelo durante a
execucdo da transferéncia ST-DP (Park et al, 2006).

Criancas obesas, igualmente, realizam a habilidade ST-DP mais lentamente
do que criangas tipicas (Riddiford-Harland et al, 2006) e apresentam maiores
graus de extensdo de tronco na fase de preparag¢do; com intuito de gerar suficiente
momentum angular de tronco, o qual é essencial para as fases de transicdo e
extensdo da habilidade ST-DP.

Em todos os estudos incluidos na andlise, as informa¢des quanto as
caracteristicas individuais foi insuficiente, principalmente em criancas com
debilidades motoras. Em apenas 2 estudos o nivel de desempenho nas atividades
de mobilidade funcional foi considerada (Hennington et al., 2004; Park et al,
2006). Diante disso, sugere-se que em préximos estudos a habilidade ST-DP seja
associada a informacgdes sobre o nivel de desempenho infantil em atividades de
vida diaria; e possivelmente relacionadas a outras caracteristicas intrinsecas como
o nivel de severidade da doenca, espasticidade no caso de criancas com paralisia

cerebral e nivel de forca muscular. A integracdo dessas informacdes é essencial
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para se estabelecer uma comunica¢do entre pesquisadores e profissionais de
saude, possibilitando a comparacdo entre criangas com diferentes idades e niveis
de severidade, mas com caracteristicas similares de capacidade motora e
debilidades.

Segundo o modelo de Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), publicada pela Organizacao Mundial de Saude, uma
avaliacdo adequada nao se foca na doenca, nos danos ou sintomas em si, e sim nas
capacidades e incapacidades que aquela crianga apresenta e como tais
caracteristicas influenciam a sua funcionalidade e participacao social (WHO, 2001).
Assim, coletar o maximo de informagdes possivel sobre a estrutura e funcao do
corpo, e interligar esses dados com o nivel de desempenho motor na rotina diaria

sdo fundamentais para se obter um programa de reabilitagdo eficiente.

Fatores de manipulagdo de contexto

A manipulacdo de contexto foi considerada como a execucdo de
experimentos que avaliem a magnitude da influéncia de fatores fisico-ambientais
ou fatores relacionados a demanda de execucdo de uma tarefa no desempenho
desta, no caso a transferéncia ST-DP. Dentre os 5 estudos que manipularam o
contexto, 3 foram direcionados a crianca com paralisia cerebral, os quais
investigaram a utilizagdo de 6rtese articulada (Park et al., 2004), rigida e articulada
(Wilson et al., 1997), e altura do banco (Hennington et al,, 2004). Os estudos que
foram direcionados a crianca tipica verificaram a influéncia do peso adicional nas
costas (Seven et al., 2008) e altura do banco (Mcmillan & Scholz, 2000). Os estudos
constataram que Orteses rigidas parecem nao ser tdo eficientes quanto Orteses

articuladas (Wilson et al.,, 1997). Quando crian¢as com paralisia cerebral utilizaram
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orteses articuladas durante a transferéncia ST-DP, o tempo e a demanda
biomecanica diminuiram significativamente, embora padrdes compensatorios
referentes ao quadril ndo se modificaram (Park et al., 2004). Quanto a manipulagao
da altura de bancos, foi evidenciado que bancos mais baixos requerem maior
demanda biomecanica do que bancos mais altos, mas o tempo de execucdo da
transferéncia ST-DP nao foi modificado (McMillan & Scholz, 2000; Hennington et
al,, 2004). Outro fator que afeta substancialmente a biomecanica da atividade ST-
DP em criangas tipicas é a presenca de peso adicional nas costas (Seven et al,,
2008). Nesse sentido, foi verificado que mesmo na condigdo mais leve de peso
adicional (10% da massa corporal) nas costas houve a necessidade da crianga em
modificar amplitudes articulares, magnitude de parametros cinematicos e
aumentar momentos articulares; enquanto o tempo do ST-DP também ndo foi
modificado (Seven et al., 2008). Infere-se assim, que tanto as crian¢as com paralisia
cerebral como as tipicas sdo capazes de modificar suas estratégias de movimento,
organizando e selecionando os padroes motores mais adequados as demandas da
tarefa e as condic¢des intrinsecas.

Quanto as caracteristicas relacionadas a cadeira ou banco, ndao foram
encontrados estudos que investigassem a relacdo biomecanica entre o
desempenho da transferéncia ST-DP e a presenca de apoio nos bragos, encosto de
cadeira ou inclinacdo de banco. Nao houve, também, estudos que avaliassem a
inter-relacdo desses fatores e seus efeitos no desempenho da atividade ST-DP em
criancas. No entanto investigar a relacdo entre esses fatores é de fundamental
relevancia, visto que tais condi¢des aproximam a crian¢a daquelas encontradas na
rotina diaria e podem nos ajudar a compreender quais caracteristicas de banco e

cadeiras podem facilitar ou dificultar a realiza¢do da transferéncia ST-DP.
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Além das restricbes mecanicas, Slaboda et al. (2009) investigaram a
influéncia da manipulagdo da informagdo sensorial como a presenca e auséncia
campos visuais de animacao virtual. Os autores constataram que as caracteristicas
cinematicas da transferéncia ST-DP sdo influenciadas pelo movimento do campo
visual. Nas condi¢oes em que o tempo e a direcdo do fluxo 6ptico se modificam, as
criangas apresentam restricdo de movimentos da cabeca e tronco. Assim, é
importante enfatizar como a habilidade ST-DP tem sido largamente aplicada como
atividade em programas de intervengdo clinica. Nesse sentido, entender como os
fatores influenciam o desempenho desta atividade possibilitaria que clinicos e
profissionais da &area de desenvolvimento motor seguramente selecione
caracteristicas relacionadas a cadeira e até mesmo tipos de animacgdo virtual mais

adequados ao tratamento.

4. Conclusdo

A presente revisdo abordou importantes aspectos e lacunas na literatura
acerca da metodologia empregada, dos fatores relacionados ao individuo e ao
contexto na habilidade ST-DP. Em suma, é importante enfatizar que a habilidade
ST-DP tem sido relativamente estudada em criangas com paralisia cerebral, no
entanto raros sao os estudos que se atentaram a outras debilidades. No mesmo
sentido, fatores relacionados ao contexto como caracteristicas relacionadas a
cadeira foram raramente exploradas nos estudos investigados tanto na populagao
infantil tipica como atipica. Além disso, para que parametros de movimentos e
variaveis na andlise da habilidade ST-DP sejam padronizados, é igualmente
importante que futuros estudos investiguem sobre o desenvolvimento tipico da

habilidade ST-DP sem a manipulagdo do contexto.



ESTUDO 2

Caracteristicas Cinematicas na Aquisicao da

Habilidade Sentado para de Pé

Manuscrito a ser submetido a Journal of Motor Behavior and Development.



42

1. Introdugdo

O desenvolvimento motor infantil é caracterizado por aquisicdes e
refinamentos de diversas habilidades motoras (Bly, 1994). Dentre as habilidades
mais freqiientemente realizadas na rotina diaria infantil inclui-se a habilidade
sentado para de pé (ST-DP) (Barrallon et al., 2005; Dall & Kerr, 2010).

De acordo com Park et al. (2003), a aquisi¢do da habilidade ST-DP tem sido
considerada como um pré-requisito para marcha, sendo fundamental por
maximizar as possibilidades de a¢do do individuo no meio. Além disso, ST-DP é
uma habilidade que exige grande capacidade de equilibrio dindmico e estatico,
visto que esta requer a projecdo do centro de gravidade de uma base de suporte
relativamente grande para uma bem menor, necessitando eficiente controle
neuromuscular e coordenacdo entre os movimentos articulares (Schenkman et al.,
1999; Hennington et al.,, 2004). Limitacdes nas capacidades de execucdo desse
movimento estdo altamente relacionadas a maior dependéncia nas atividades da
vida diaria, maior recorréncia de quedas e menores indices de qualidade de vida
(Janssen et al., 2002).

Devido a complexidade de sua realizacdo e importancia para a mobilidade
funcional, estudiosos tem se focado em estudar a habilidade ST-DP em diversas
populagdes, incluindo idosos (Millingtom et al,, 1992; Papa & Cappozzo, 2000;
Lord, Murray, Chapman, 2002; Yamada & Demura, 2004; Ganea et al., 2007) e
adultos (Kerr et al.,, 1997; Schenkman et al., 1999; Mazza et al., 2005; Camargos et
al., 2006; Yoshioka et al., 2009). No entanto, raros sdao os estudos encontrados na
literatura que se dedicaram a investigar a habilidade ST-DP em populacao de

criangas tipicas (Cahill et al, 1999; McMillan & Scholz, 2000) e criangas com
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comprometimento neuromotor (Park, et al, 2003; 2004; 2005; Hennington et al,,
2004).

Dentre os estudos com criangas tipicas, Cahill et al. (1999) analisaram a
habilidade ST-DP em criancgas de varias idades (12-18 meses, 4-5 anos e 9-10 anos)
e verificaram que o movimento do grupo mais velho aproximava-se do padrao
adulto, ou seja, em menor tempo de execu¢do, com maior flexdo de tronco e
trajetérias com menos flutuagdes, representando um movimento mais refinado.
Tais resultados sdo importantes para esbocar conhecimentos sobre o
desenvolvimento da transferéncia ST-DP, no entanto, por apresentar grupos de
criangas com um grande intervalo de idade, ndo houve um enfoque em detalhar o
processo de aquisicdo e refinamento da habilidade ST-DP.

Por outro lado, McMillan e Scholz (2000) obtiveram resultados de um
estudo longitudinal do desenvolvimento da habilidade ST-DP de 5 criangas
saudaveis. Para isso realizaram investigacdes, a cada 2 semanas, durante 18
semanas pos-aquisicdo do ST-DP; observando que a aquisicdo do ST-DP
independente (sem apoio) acontecia aproximadamente aos 12 meses de idade. No
entanto, os autores destacaram somente a relagdo da coordenacdo temporal entre
os segmentos do corpo, ndo analisando outras varidveis cinemdticas que seriam
importantes para a compreensdo das caracteristicas da habilidade ST-DP em seu
processo de aquisicao.

Além disso, os estudos acima se focaram apenas na habilidade ST-DP
independente, ndo considerando outras caracteristicas que podem determinar os
niveis de desempenho como a necessidade em se utilizar o apoio das maos ou
ainda a adocao de diferentes estratégias de movimentos dos membros inferiores

durante a execucao da tarefa.
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De acordo com Thelen (1995), a crianca, durante o processo de aquisicao de
uma determinada habilidade, tende a explorar um largo espectro de possibilidades
de movimentos. De fato, analisar e classificar as variadas estratégias de acdo que as
criangas apresentam durante esse periodo podem nos auxiliar na compreensdo do
processo que se autua a exploracdo e a selecdo de movimentos e quais desses
estejam relacionadas ao melhor desempenho na tarefa. Assim, o objetivo do
presente estudo foi caracterizar, a partir da analise cinematica, a transferéncia ST-
DP de criancas durante o periodo de aquisicdo, ou seja, aos 12 meses de idade,
considerando ainda a necessidade ou ndo da utilizacdo do apoio aos membros
superiores, bem como nas diferentes estratégias de posicionamento de pés

durante a tarefa.

2. Método

2.1. Participantes

Os responsaveis por 60 criangas foram convidados a participar do estudo.
Destes, 33 se recusaram a participar, 10 desistiram previamente a avaliacdo 4
criangas foram excluidas por ndo adequagdo dos critérios de inclusao; e 1 chorou
durante o experimento. Sendo assim, 12 criancas participaram do estudo, sendo 5
meninos e 7 meninas. Todas as criangas nasceram a termo (39,0+1,4 semanas),
com peso ao nascer superior a 2.500 g (3,38+0,25g) e com Apgar variando entre 8
e 10 no primeiro (8,83+0,84) e quinto minuto (9,9+0,28). Os dados
antropométricos das crianc¢as ao nascimento e na data da avaliagdo encontram-se
no Apéndice A e B. Além disso, todas as criangas estavam acima do percentil 50, ou
seja, dentro da normalidade na curva peso/ altura de acordo com a Organizagao

Mundial de Saude (WHO, 2001).
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Nao foram incluidos no estudo criangas que tenham nascido com idade
gestacional inferior a 37 semanas, com baixo peso ao nascimento (abaixo de
2500g), com pontuacao de Apgar inferior a sete no primeiro e quinto minuto de
vida, que apresentaram algum tipo de patologia.

Duas criangas apresentaram choro ou irritagdo durante a avaliagdo, essa foi
desconsiderada e nova avaliacdo foi agendada, respeitando o periodo de sete dias
antes ou apds a data de aniversario da crianca. No entanto, uma crianca
apresentou recorréncia de choro em duas avaliagdes consecutivas e foi excluida do
estudo.

O estudo esta de acordo com a Resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, sendo este aprovado pelo Comité de Etica da UFSCar (Parecer n®
307/2008) (Anexo A). Todos os responsaveis assinaram previamente o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).

2.2 Materiais

Antes das avaliacdes, os responsaveis eram entrevistados utilizando-se o
“Protocolo para Coleta de Dados das Maes e Criancas” (Apéndice B), a fim de
coletar informagdes sobre a gestacdo, e o desenvolvimento pés-natal da crianca, as
quais direcionavam os critérios de inclusao e nao inclusao do estudo.

Foram utilizados marcadores confeccionados com pérolas (10 mm de
didmetro) revestidas por papel reflexivo (Transfer Prata 3M) acoplados a um
retangulo de tecido preto, tipo napa sintética (2,0 x 5,0 cm). Esses marcadores
foram fixados em pontos anatomicos pré-determinados (espinha iliaca antero-
superior direita e esquerda, trocanter maior direito do fémur, linha articular do

joelho direito, maléolo lateral direito, quinto metatarso direito, calcaneo direito,
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sacro, manubrio esternal, acromio direito e esquerdo e a frente do meato acustico
externo direito) para a definicdo dos segmentos avaliados de acordo com o
protocolo Helen-Hayes adaptado por Wilson et al., 1997 (Figura 1).

Um banco foi projetado para esse estudo e possui altura regulavel, a fim de
que a articulacao do quadril, joelho e tornozelo da crianca ficasse a 90° (Park et al.,
2003; 2004). Caso a crianga ndo realizasse a habilidade ST-DP de maneira
independente era oferecido um apoio aos membros superiores de altura regulavel,
para que esse fosse posicionado entre a cicatriz umbilical e o processo xiféide da
crianga a uma distancia correspondente aos membros superiores da crianga

(Wilson et al., 1997).

Figura 1: Crianga posicionada na cadeira a 902 de flexao de tornozelo, quadril e
joelho, representado a marcagao das estruturas dsseas.

Os movimentos da atividade ST-DP foram registrados por quatro cameras
digitais (Panasonic modelo AG-DVC), com freqiiéncia de aquisicio de 60 HZ e
devidamente sincronizadas por meio de flash e calibradas por meio de fios de

prumo com coordenadas conhecidas. As cameras foram acopladas a tripés sendo
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duas posicionadas pdstero-lateralmente a cadeira infantil, estando uma a direita e
a outra a esquerda e as outras duas localizadas anterior e diagonalmente a cadeira,
sendo uma a direita e a outra a esquerda. Quatro iluminadores com lampadas de
500W foram empregados ao lado de cada uma das cameras para a obtencao de

ilumina¢do adequada (Figura 2).

Anterior
Posterior

Figura 2: Desenho esquematico do posicionamento das cameras, iluminadores e
cadeira.

Para a captura das imagens foi utilizado o Software CyberLink Power
Director 6.0. O software Kwon3D® Trial License (Young-Hoo Kwon, 1988) foi
utilizado para o processamento das imagens. Esse processamento involveu 1.
Digitalizacdao das imagens; 2. Reconstrucao tridimensional dos movimentos do ST-
DP; 3. Filtragem dos dados, por meio do filtro Butterworth de segunda ordem
passa-baixa, com freqiiéncia de corte de 6HZ (McMillan & Scholz, 2000); 4. Calculo
das variaveis cinematicas utilizadas. O programa Origin 8.0 foi utilizado para
interpolar as tentativas, plotar graficos, bem como para a identificacdo de valores
minimos e maximos de cada um dos angulos. A analise estatistica utilizou o pacote

estatistico SPSS 16.0.
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2.3 Procedimentos

2.3.1.1 Calibragdo do Sistema

A calibracdo do sistema foi realizada com objetivo de fornecer um referencial
que permite ao software localizar os pontos no espaco onde foi posicionado o
banco. O volume de calibragdo (150x75x140cm) utilizado consiste de sete fios de
prumo com o total de 42 marcadores esféricos do tipo “pérola”, revestido por
papel reflexivo (Transfer Prata) de 0,5 cm de didametro (Figura 3). Apds a
conferéncia da posicdo e altura de cada camera, foi realizada a calibracdo do
sistema:

a) a camera foi programada para controle manual para que pudesse ajustar o
foco e a velocidade de abertura do obturador das cameras de acordo com a
iluminacdo utilizada e precisdo desejada;

b) estando o calibrador posicionado em torno da posi¢ao do banco, as imagens
das quatro filmadoras foram devidamente enquadradas de maneira que os fios de
prumo fossem visualizados e o foco fosse ajustado;

c) estando os parametros ajustados, os fios de prumo foram filmados pelo
periodo de trés segundos. Em seguida os fios foram recolhidos e devidamente
posicionados. As cameras permaneceram ligadas até a finalizacao dos testes, a fim
de que os ajustes feitos ndo se alterassem, garantindo fidedignidade das medidas

aferidas.



49

Figura 3: Volume de calibragao utilizado pelo sistema de andlise de imagem. Direcao das

coordenadas x (verde), y (vermelho) e z (azul).

Previamente ao inicio das coletas de dados, foi realizado o cdlculo da acuracia
dos resultados, sob o método de transformacao linear direta (DLT-16 Direct Linear
Transformation), sendo obtido um erro de 3,8mm entre as medidas reais e

reconstruidas pela imagem.

2.3.1.2 Teste ST-DP

As criangas foram despidas pela mae e permaneceram vestidos apenas por
um short pequeno de lycra. Essas foram pesadas e registradas as medidas de
estatura, distancia entre as espinhas iliacas anteriores e comprimento de ambos

os membros inferiores (distancia entre maléolo medial e espinha iliaca anterior)
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para a defini¢do de parametros inercias no modelo antropométrico selecionado. O
modelo antropométrico foi construido a partir dos dados referenciados na
literatura para criangas de 12 a 36 meses de idade (Zernick, 1992; Van Dam, et al.,
2009).

Foram afixados os marcadores nas criangas, e estas foram posicionadas
sentadas no banco infantil. Antes do inicio das coletas, as criancas foram
estimuladas duas vezes a realizarem o ST-DP com a finalidade de se adaptarem
com os testes. Posteriormente, os pés eram ajustados pelo examinador em
posicdo simétrica para diminuir a variabilidade de posicdo inicial entre as
criancas. Assim, brinquedos atrativos foram oferecidos a uma distancia
correspondente ao comprimento do membro superior da crianca, na linha média
do corpo e na altura dos ombros referente a postura em pé da crianca (McMillan
& Scholz, 2000).

As criangas que ndo realizaram a atividade ST-DP independente com a
examinadora, os pais foram chamados para motivar as criancas a levantar. As
criangas que ainda ndo responderam a motivacdo dos pais, foi oferecido um apoio
para membros superiores a altura aproximada entre o processo xiféide e a prega
umbilical da crianca e a distancia do braco da crianca. Posteriormente, os
registros duraram entre 10 e 15 minutos, desde que as criancas estivessem

atentos a tarefa sem choro ou irritagao.

2.3.1.2.1 Descrigdo das varidveis dependentes do ST-DP

O inicio da transferéncia sentado para de pé foi identificado a partir da
andlise cinematica, sendo considerado como o primeiro deslocamento anterior

(eixo y) ininterrupto do ponto manubrio esternal. Para o final do movimento o



o1

valor maximo da trajetéria do ponto referente ao manubrio esternal na
coordenada Z.

Ressalta-se que para o final do movimento, o ponto referente ao acréomio é
mais bem utilizado na literatura que o manubrio esternal (Seven et al., 2008). No
entanto, o presente estudo possui um diferencial dos demais, visto que a
transferéncia ST-DP estad associada ao alcance manual, impossibilitando assim, a
utilizacdo do marcador acrémio, o qual continua com o movimento de alcance
como observado nas imagens. Os eventos de inicio e final sao ilustrados a seguir na

Figura 4.
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Figura 4: Exemplo de determinacdo dos eventos de inicio (A) e final (B) da
transferéncia ST-DP.
Varidveis Discretas Descritivas
a) Apoio dos membros superiores: Dentre as tentativas apresentadas se tem
ainda, a classificacdo quanto a utilizacdo do apoio para os membros superiores e a
nao utilizacdo do apoio, ou seja, a execucao da habilidade de maneira independente
(Wilson et aL., 1997).
b) Simetria de Pés: Embora os pés das criancas fossem posicionados pelo

examinador em posicdo simétrica antes da apresentacdo do estimulo, observou-se
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que essas modificavam o posicionamento imediatamente antes do inicio ou
durante a execuc¢do da transferéncia ST-DP. Para isto classificou-se a posicdo dos
pés em Simétricos - quando ambos se mantiveram na mesma linha no plano sagital
ao longo da execugdo da tarefa- e Assimétricos - quando um dos tornozelos atingiu
a posicdo a frente do outro no plano sagital em algum momento da trajetéria

(Shepherd et al., 1996; Kawagoe et al., 2000).

Varidveis Continuas

a) Tempo de execugdo - E o tempo entre o instante inicial e o instante final
do movimento em segundos (Park et al., 2003; 2004; Hennintong et al., 2004).

b) Angulos articulares - Descritos pela variagdo angular das articulagdes do
joelho, tornozelo e tronco nos seus respectivos eixos determinada pela
aproximacdo ou distanciamento dos segmentos consecutivos entre si (Danis et al.,
1998). Foram apresentados os valores iniciais, finais e maximos dos angulos. A
analise de angulos foi computada e baseada no modelo tridimensional incluindo 5
segmentos (pé, perna, coxa, pelve e tronco). Contudo, a andlise foi centrada
exclusivamente no plano sagital direito. A definicdo de angulos esta representada
na figura 5. As tentativas fora normalizadas na base do tempo de 0 a 100%, a partir

da interpolacao Cubic Spline.
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Figura 5: Definicdo de angulos no plano sagital. Tornozelo: calculado entre a
perpendicular ao eixo y do pé ou solear e o eixo da perna. Joelho: dngulo entre os
eixos da perna e coxa. Tronco: angulo calculado o eixo Z da pelve (definido pelos

marcadores sacro e espinhas iliacas antero-superiores) e o eixo do tronco.

c) Amplitude de movimento: calculada pela diferenga entre o valor maximo e o
valor minimo dos angulos tornozelo, joelho e tronco durante a execucdo da
transferéncia. De acordo com Geert & Djik (2002), a amplitude entre os valores
minimos e maximos é uma facil medida a qual é possivel inferir sobre a excursao

das articulares e os graus de liberdade envolvidos nas articulagoes.

2.4 Andlise Estatistica

Dentre todas as tentativas que a crianga realizava em um periodo de 10 a 15
minutos, as trés primeiras foram escolhidas para a analise. Foi utilizado o teste de

normalidade Kolsmorov-Smirnov (p=0,002), o qual verificou a ndo normalidade dos
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dados. Desta maneira, o teste ndo-paramétrico Mann-Whitney foi utilizado para a
andlise das variaveis continuas em relagcdo as variaveis descritivas dicotomicas
como a utilizacao do apoio e posicionamento dos pés. Para a relagdo entre as
variaveis descritivas, utilizou-se o teste Qui-quadrado. O nivel de significancia de

59% foi considerado nas analises.

3. Resultados

Um total de 39 tentativas acerca da transferéncia ST-DP foi registrado. Uma
analise de confiabilidade de itens foi realizada para avaliar a consisténcia interna
sobre as tentativas de cada crianca, no qual foi obtido um valor maximo de alpha
de Chronbach de 0,685. Assim, ndo foi possivel a utilizacdo das médias das 3
tentativas para cada crianga. Das 39 tentativas, 3 foram excluidas por problemas
na imagem. Sendo assim, as 36 tentativas foram incluidas na andlise. Dentre essas
67% foram realizadas com apoio e 66,33% das tentativas as criang¢as posicionaram
os pés de forma assimétrica como descrito na figura 6. Dentre os resultados
referentes as associagcdes entre as varidveis discretas, constatou-se associa¢do
significativa para a relacdo posicionamento dos pés e apoio (X?=4,078; p=0,043),
sendo que as criangas que utilizaram o apoio adotaram com maior freqiiéncia de

posicionamento assimétricos dos pés do que aquelas que nao utilizaram o apoio.
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Figura 6: Caracteristicas de posicionamento de pés para as criangas que utilizaram

e ndo utilizaram apoio.

Tempo de execugdo

Constatou-se que as criancas que necessitaram do apoio realizaram a
transferéncia ST-DP em tempo significativamente maior do que entre as criancas
que ndo utilizaram o apoio (U(1)=32,000; p=0,011) (Figura 7). Nao houve
diferenca significativa entre criangas que utilizaram pés simétricos e assimétricos.

(U(1)=50,000; p=0,288).

Tempo (seg)

) ‘ //e
2 o1 ‘

Sem Iapoio Com :':\pOiO
Apoio

Figura 7: Média, mediana do tempo de execucao da habilidade ST-DP entre as

crianc¢as que nao utilizaram e utilizaram o apoio aos membros superiores.
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Angulos articulares

Diferencas quanto a utilizagdo do apoio

Nao houve diferenga significativa para os valores angulares de joelho no
momento inicial (U(1)=73,000; p=0,705) e final (U(1)=55,000; p=0,194) da
transferéncia ST-DP. No entanto, as criancas que utilizaram o apoio atingem
maiores picos de flexdo joelho (U(1)=41,500; p=0,041), utilizando
significativamente maior excursdo de joelho (U(1)=33,000; p=0,012) do que
aquelas que ndo necessitaram do apoio como pode ser visualizado na figura 8.
Observa-se, ainda, o maior desvio padrdo para a trajetoria angular do joelho entre
as tentativas com apoio (Figura 8A), significando assim, maior recorréncia de
flutuagdes ao longo do movimento e maior variabilidade entre as tentativas do que

quando as criangas ndo necessitaram do apoio (Figura 8B).

—— Méda_Com Apolo [—— Wédia_Sem apoio
A 130 4 B Média_ Sem apoio

JD (Graus)
8
JD (Graus)

304
20
104

T
0 20 40 60 80 100
% ST-DP % ST-DP

Figura 8: (---) Média, em graus, do comportamento angular do joelho direito durante a
transferéncia ST-DP quanto a utilizacdo do apoio. (---) Retas que demonstram a diferenca
entre os angulos minimos e maximos do joelho para criancas que realizaram o ST-DP com
apoio (A) e sem apoio (B). (I) Desvio padrdo entre as tentativas ao longo da execucao da

tarefa.
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As criancas que utilizaram o apoio, ainda, iniciam o movimento com
maiores graus de flexao de tronco (U(1)=30,000; p=0,001), atingem maiores picos
de flexdo de tronco (U(1)=18,000; p=0,01) e ainda terminam a tarefa em posicao
de tronco mais fletidas anteriormente (U(1)=4,000; p<0,001) quando comparadas
as criangas que ndo utilizaram o apoio. Quanto a amplitude, as criancas com apoio
utilizaram também menores amplitudes de tronco (U(1)=41,000; p=0,048) do que
aquelas que ndo necessitaram do apoio como visualizado na Figura 8. Na Figura 8,
observa-se, ainda, que o desvio padrao para a trajetoria angular do tronco entre as
criangas que realizaram a atividade ST-DP com apoio (Figura 9A) ¢é
qualitativamente maior do que as tentativas que realizaram a atividade sem apoio
(Figura 9B). Sendo assim, as criangas com apoio parecem realizar a transferéncia
com maior recorréncia de flutuagdes ao longo do movimento e maior variabilidade
entre as tentativas do que aquelas criangas que nao necessitaram do apoio.

Para a articulacdo do tornozelo, ndo houve diferencas significativas no
momento inicial (U(1)=79,000; p=0,940) e final (U(1)=64,000; p=0,403) da
transferéncia ST-DP, bem como para valores maximos (U(1)=77,000; p=0,860). No
entanto, as crianc¢as que necessitaram do apoio apresentaram valores de amplitude
de tornozelo ligeiramente menores do que as criangas que nao necessitaram do

apoio; apresentando probabilidade estatistica limitrofe (U(1)=41,000; p=0,051).
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Figura 9 (---) Média, em graus, do comportamento angular do tronco durante a
transferéncia ST-DP quanto a utilizacdo do apoio. (---) Retas que demonstram a
amplitude entre o angulo minimo e mdaximo do tronco para criangas que
necessitaram do apoio (A) e ndo necessitaram do apoio (B) na tarefa ST-DP. (I)

Desvio padrao entre as tentativas ao longo da execucao da tarefa.

Diferenc¢as quanto ao posicionamento dos pés

Em relacdo ao posicionamento dos pés, ndo houve diferenca significativa
para todas as variaveis continuas, exceto para a varidvel amplitude de tornozelo.
Verifica-se, assim, que para as tentativas em que os pés mantiveram-se simétricos
a amplitude de tornozelo foi significativamente menor (U(1)=18,000; p=0,038) a

aquelas tentativas que os pés ficam assimétricos.

4. Discussdo

O principal objetivo do presente estudo foi analisar as principais
caracteristicas cinematicas na aquisicao da habilidade ST-DP entre criangas com
12 meses de idade, considerando caracteristicas especificas como a utilizagdo do
apoio e posicionamento dos pés. Embora alguns autores apontem o referencial

etario de 12 meses de idade para a aquisicdo da habilidade ST-DP (McMillan &
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Scholz, 2000) foi possivel identificar grande variabilidade nas trajetdrias angulares
e diferentes estratégias de movimento em relacao aos niveis de desempenho da

crianga, ou seja, se realizavam com ou sem apoio.

Sendo assim, diferencas significativas nas varidveis cinematicas entre as
caracteristicas especificas avaliadas foram encontradas. As criangas que utilizaram
o apoio desempenharam a transferéncia ST-DP de maneira menos habilidosa, ou
seja, atingiram maiores picos de flexdo para as articulagdes de tronco e joelho,
utilizaram posicionamento de pés mais simétricos; demandando maior tempo de

execucdo na tarefa.

De acordo com Durward et al. (2001), o tempo de execucdo aparece como
uma importante variavel, visto que ao executar a transferéncia ST-DP em menor
tempo, maior agilidade, maior equilibrio e eficiéncia estdo associados. No mesmo
sentido, estudos comparando niveis diferentes de desempenho da habilidade ST-
DP como em idosos, adultos e hemiparéticos (Millington, 1992; Chou et al., 2003;
Cheng et al., 2004), verificaram que o tempo tende a aumentar a medida que o
controle postural, forca muscular e mobilidade em transferir-se para a postura em
pé diminuem; corroborando assim, com os achados do presente estudo, sobre o

maior tempo de execugdo observado para as criangas que utilizaram o apoio.

No entanto, é importante salientar que a variavel tempo, para criangas, nem
sempre é sensivel aos diferentes niveis de desempenho da habilidade ST-DP. A
exemplo disso, Park et a.l (2003) verificaram que criangas tipicas e com paralisia
cerebral inesperadamente executam a tarefa ST-DP em tempos semelhantes. No
mesmo sentido, Garrera-Bowlbly e Gentile (2004) ndo encontraram diferencas no

tempo de execucdo da habilidade ST-DP entre criancas de 6-7 anos e adultos,
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embora outras caracteristicas cinematicas demonstrassem o nivel inferior de
desempenho infantil nesta habilidade quando comparado com os adultos. Dessa
maneira, embora o tempo seja uma varidvel importante a ser analisada para
avaliar nivel de desempenho, em referéncia ao nosso estudo, a variavel tempo nao
dispensou a analise conjunta de outras caracteristicas cinematicas como o
comportamento angular em diferentes estratégias de movimentos como discutidas

a seguir.

As tentativas nas quais criangas utilizaram o apoio de membros superiores,
maiores picos de flexdo de tronco e joelho foram constatados. Cahill et al. (1999)
verificaram que as criancas de 12-18 meses de idade tiveram um pico de flexao
mais elevado de tronco do que as criangcas de 4-5 e 9-10 anos de idade;
demonstrando que maiores valores maximos angulares sdo caracteristicas de

movimentos menos habilidosos.

O maior pico de flexdo de tronco também pode ser encontrado em criancas
com paralisia cerebral durante a execu¢do da habilidade ST-DP. De fato, Park et al.
(2003) discutem que alcangar maiores valores de flexdo de tronco é uma estratégia
pela quais criangas com fraqueza em membros inferiores se utilizam para
compensar a instabilidade postural. Assim, crian¢as com limitacdes na habilidade
ST-DP necessitam de maiores graus de flexdo de tronco a fim de aproximar o
centro de massa da articulagdo do joelho, reduzindo os momentos extensores de
joelho requeridos (Park et al.,, 2003; Hennington et al., 2004; Seven et al., 2008).
Enfatiza-se ainda que os maiores picos de flexdo observados pelas criangas com
apoio podem ser explicados ndao somente pela menor nivel de controle postural

inferido, mas também pelo fato de que as criangas apoiavam os membros
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superiores ja iniciavam o movimento com graus maiores de flexdo; necessitando,
por conseguinte, atingir angula¢des ainda maiores para transferir o centro de

massa a frente e assim, atingir a postura em pé.

Caracteristicas “imaturas” de maiores picos de flexdo de joelho observada
no presente estudo também parecem estar presentes na aquisicio de outras
habilidades. Ao estudar o desenvolvimento do andar independente, Ivanenko et al.
(2007) verificaram que crian¢as menos habilidosas apresentam base de suporte
mais alargada e maiores graus de elevagdo dos pés e coxas. Nesse caso, maiores
picos angulares de tornozelos e joelhos se mantém na aquisicao a fim de manter a
postura a cada passada, bem como representaria uma estratégia de defesa ou
preparacdo contra quedas e possiveis desequilibrios (Ivanenko et al., 2007). Assim,
infere-se para o presente estudo que as criangas que utilizaram o apoio possuem
menor capacidade de equilibrio e for¢ca muscular de membros inferiores e, por

conseguinte, possuem um nivel de refinamento menor na tarefa ST-DP.

Constatou-se menor amplitude de tronco para as tentativas com a utilizacao
do apoio. A redugdo da amplitude de tronco é uma estratégia comumente utilizada
em processos de aquisicio de novas habilidades, representando assim, o
congelamento de graus de liberdade envolvidos, a fim de minimizar a
complexidade da tarefa (Haehl et al., 2000; Hallemans et al, 2005). Um dos
mecanismos que podem estar envolvidos na restricdo de amplitudes de
movimentos é a co-contracdo dos musculos e coaptacdo articular envolvidos
principalmente em ombros, cintura escapular e pélvica; resultando na
movimentacdo de térax e pelve como um unico bloco (Chagas et al., 2006). No

mesmo sentido, Ledebt (2000) observou que criancas em processo de aquisicao da
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marcha igualmente evitam movimentos em tronco e bragos a fim de diminuir
riscos de quedas e desequilibrios. Além disso, para as tentativas realizadas com o
apoio uma dos fatores que podem ter acompanhado a reducdo da amplitude de
tronco em crianc¢as que utilizaram o apoio é o préprio contato e suporte de peso
pelos membros superiores a superficie, mantendo os bracos em uma postura fixa e

simétrica durante a realizacao da habilidade ST-DP.

O congelamento dos graus de liberdade também estd representado nos
achados do presente estudo quando se observa a maior freqiiéncia de pés
simétricos em criangcas com apoio, no qual podemos inferir que tais criangas,
menos habilidosas, necessitam de maior acoplamento articular de ambos os
tornozelos, utilizando-se de movimentos sincronicos, simétricos e de menor
excursdo angular para essa articulagdo. Segundo Thelen (1993), na emergéncia de
outras habilidades como chutes e alcance, lactentes tendem a apresentar
inicialmente movimentos firmemente acoplados e de maneira quase simétrica e
sincrénica. Entretanto, a medida que novas condi¢cdes sdo experimentadas, o
controle dos graus de liberdade das articulagdes se diferencia, ou seja, as
articulagdes comecam a se configurar de maneira mais flexivel a fim de selecionar
padrdes motores mais funcionais e eficientes (Thelen & Smith, 1998). Tal processo
pode explanar o motivo pelo qual, no presente estudo, crian¢as em nivel superior
de desempenho, que realizam a habilidade ST-DP sem apoio, adotam mais
freqiientemente pés assimétricos com maiores amplitudes tornozelos do que as

criancgas que necessitam do apoio.

Entretanto, outra explicagdo para tal resultado pode advir do fato de que

criangas que nao necessitaram do apoio durante a transferéncia ST-DP passam de
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uma base de trés pontos para dois, diferentemente das criangas com apoio, as
quais mantém a utilizacdo do apoio como base quando atingiram a postura em pé.
Dessa maneira, a adog¢ao assimétrica dos pés pelas criancas que nao utilizaram o
apoio durante a realizacdo da transferéncia ST-DP pode ser uma estratégia que
facilitaria a dar o passo ao final do movimento, como visualizado em muitas das
imagens. De acordo com Levangie e Norkin (2005), o passo posterior a uma
perturbacdo mecanica é uma estratégia reacional de equilibrio freqiientemente
admitida para aumentar a area da base suporte; visto que quanto maior é a base de
suporte, maior é a area que o centro de massa pode se movimentar sem perder o

equilibrio.

Baseando-se nos nossos achados, é possivel inferir que a dindmica de graus
de liberdade varia ndo somente em relacdo a diferentes niveis de desempenho da
habilidade ST-DP, como também varia para diferentes articulacées envolvidas na
tarefa. As criangas que realizaram a habilidade ST-DP com apoio desempenharam a
tarefa tendendo a liberar os graus de liberdade para a articulacdo de joelho;
utilizando maior excursdo de movimento dos joelhos, devido a necessidade que
levarem os pés e perna para tras e alcangarem picos de flexdo maiores. Enquanto
que para troncos e pés criangas com apoio tendem a congelar seus graus de
liberdade, pela adog¢do de pés simétricos e menor amplitude de tronco. Esses
achados estdao de acordo com os postulados de Newell (2001), o qual afirma que
durante o processo de desenvolvimento motor e aprendizagem, a dinamica da acao
permite a possibilidade tanto de congelamento como o de liberagdo dos graus de
liberdade; dependendo principalmente da demanda da tarefa e da relevancia
dessas mudancas para os niveis de funcionalidade do individuo naquela tarefa

especifica.



65

Enfatiza-se, ainda, que durante o processo de aquisicao, o nivel de
exploracgdo e flexibilidade é maior; em que as transi¢cdes de fases ocorrem com
maior facilidade (Thelen, 1995; Van der Kamp & Savelsbergh, 2000). Assim, a
grande variabilidade, maior nimero de oscilacdes das trajetorias angulares, bem
como da adog¢do de diferentes estratégias de movimento para as articulacdes
joelho, tronco e tornozelo refletem o estado de instabilidade em que se encontram
as criancas para a habilidade ST-DP, ou seja, periodo em que o sistema tende a se
auto-organizar a fim de descobrir futuros padrdes mais estaveis e econdmicos. A
partir desses pressupostos, somente futuros estudos longitudinais podem
esclarecer sobre as mudangas decorrentes do tempo e da experiéncia da crianga na

habilidade ST-DP.

De maneira geral é possivel concluir que aos 12 meses de idade para a
habilidade ST-DP, as caracteristicas cinematicas se diferenciam em relacao a
diferentes niveis de desempenho. Assim, independente da idade, as criangas que
necessitaram do apoio possuem caracteristicas cinematicas menos refinadas do
que aquelas que desempenharam a habilidade sem apoio. Além disso, em ambos os
niveis, o controle da dindmica de movimentos se diferenciou para cada um dos

niveis de desempenho e para cada uma das articulacdes estudadas.

Embora ndo caiba ao presente estudo afirmar até que ponto a experiéncia e
a pratica influenciam o nivel de desempenho na habilidade ST-DP, os resultados
sdo relevantes por despertar o interesse de profissionais envolvidos no
desenvolvimento motor infantil quanto a importancia de se avaliar o nivel de
desempenho na habilidade ST-DP a partir das estratégias de movimentos

envolvidas, e ndo somente inferir o nivel de desempenho motor baseando-se na
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idade cronoldgica.

O estudo presente limita-se a pequena amostra investigada, ou seja, os
resultados apresentados ndo podem ser extrapolados para uma maior populacao.
Outra limitacdo advém da ndo consisténcia interna dos dados, conseqiientemente,
ndo foi possivel a utilizagdo da média de cada crianca e ndo possibilidade de
decompor e concluir sobre as variabilidades intra- e inter-sujeitos. Entretanto, é
importante salientar que o estudo presente destaca-se por ser o pioneiro em
analisar detalhadamente, por meio de variaveis cinematicas, o periodo de
aquisicao da habilidade ST-DP, incluindo especificidades como apoio de membros
e estratégias de pés; os quais serdo fundamentais para a compreensdo do

desenvolvimento dessa habilidade.
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1. Introducgdo

0 modelo de Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) publicada pela Organizacao Mundial de Saude avalia funcionalidade e
incapacidade, considerando as atividades que o individuo realiza, as condi¢des da
estrutura e fun¢do do corpo, bem como a participagdo social (WHO, 2001). Nesse
modelo, as atividades sdo conceituadas como tarefas realizadas no dia-a-dia, e de
acordo com Damiano et al. (2009), identificar e analisar as atividades que sdo mais
demandadas na vida diaria, bem como os fatores relacionados siao elementos
cruciais no direcionamento e planejamento de intervencdo clinica de individuos
com debilidades neuromotoras.

Dentre as atividades mais comumente realizadas na rotina diaria infantil
inclui-se a habilidade sentado para de pé (ST-DP). De acordo com Ploutz-Snyder et
al. (2002), o ST-DP é uma atividade funcional de grande demanda biomecanica;
sendo necessaria a integridade de sistemas neuro-sensério-motores e a capacidade
de equilibrio.

De fato, o ST-DP representa uma habilidade de grande interesse clinico,
sendo amplamente empregada na avaliacdo do controle motor e estabilidade em
criancas com limitagdes funcionais, incluidas em métodos padronizados como
GMFM (Gross Motor Function Measure), TUG (Timed up and Go), e Berg (Berg
Balance Scale) (Kembhavi et al., 2002; Russel al., 2000; Willians et al., 2005). Além
disso, ressalta-se que a atividade ST-DP é freqlientemente incluida como atividade
de fortalecimento orientada a tarefa em programas de reabilitacdo clinica infantil

(Blundell et al., 2003; Katz-Leurer et al., 2009; Liao et al., 2007).



69

Conquanto a habilidade ST-DP seja comumente utilizada na pratica clinica,
poucos sdo os estudos que investigam o processo pelo qual as crian¢as adquirem e
refinam os movimentos envolvidos na transferéncia ST-DP, e quais estratégias de
movimentos sdo utilizadas a fim de superar as demandas biomecanicas requeridas.
Além disso, estudos sobre desenvolvimento de habilidades demandadas na vida
diaria sdo de extrema importancia, visto que possibilitam a definicao de
parametros tipicos de desempenho e a relevancia de variaveis a serem utilizadas
(Thelen, 1995; Thelen & Smith, 1998).

Em estudos anteriores (Da Costa et al., 2010), nos propusemos a realizar
uma revisao de estudos da habilidade ST-DP em criangas; e verificamos que ha
uma lacuna na literatura referente a estudos que focalizem o desenvolvimento da
habilidade ST-DP, desde a sua aquisi¢do até refinamento.

Assim, outro estudo prévio foi realizado a fim de investigar as principais
caracteristicas desta habilidade no periodo de sua aquisicdo (Estudo 2). Foi
possivel identificar que embora a aquisicdo da habilidade ST-DP aconteca
aproximadamente aos 12 meses de idade, o nivel de desempenho se diferenciou
conforme a necessidade de utilizagio do apoio, sugerindo assim, que
caracteristicas cinematicas especificas refletiriam o nivel de refinamento na
habilidade. No entanto, apenas um estudo longitudinal envolvendo os primeiros
meses de desenvolvimento da habilidade ST-DP confirmaria a representacao do
que seria um movimento mais aprimorado. Para atender tal objetivo, dados
adicionais coletados seguindo o mesmo procedimento experimental do estudo
anterior foram analisados, estendendo a avaliagdo das criancas dos 12 aos 18

meses, isto € desde o periodo de aquisicao até 6 meses a posteriori.
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Avaliar a evolugdo da habilidade ST-DP sustentando-se na idade cronolégica
é relevante por avaliar estrutura e funcdo do corpo associados a experiéncia da
crianga ao longo do tempo. Entretanto, em busca de compreender o impacto dessa
habilidade na funcionalidade da crianca, o presente estudo, ainda, objetiva
investigar as relacdes entre as mudancas na habilidade ST-DP e o desempenho das
habilidades funcionais da crianca, bem como o nivel de assisténcia fornecida pelo
cuidador em atividades da rotina diaria, mais especificamente referindo-se a
transferéncia e mobilidade em ambientes externos e internos. Para isto, sera
utilizado o instrumento de avaliacdo Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI) (Haley et al., 1992).

Baseando-se no conhecimento de que o desenvolvimento é um processo
que se caracteriza por avanc¢os qualitativos e quantitativos no desempenho,
associados a maior experiéncia perceptivo-motoras (Gibson & Pick, 2000), as
caracteristicas cinematicas dos movimentos realizados apresentardo mudancas ao
longo dos meses. Conseqiientemente, essas criangas apresentarao melhor
desempenho funcional nas atividades de vida diaria e menores niveis de
assisténcia do cuidador nessas atividades. No entanto, questiona-se ainda de que
maneira as varidveis cinemadticas irdo se modificar e quais dessas mudancas
estardo mais relacionadas com o melhor desempenho funcional nas atividades de

rotina diaria infantil.

2. Método

O presente estudo é um desdobramento do estudo anterior, sendo assim os
dados foram coletados seguindo o0 mesmo procedimento experimental empregado

no Estudo 2. As caracteristicas dos “Materiais” e “Procedimentos Gerais”, portanto,
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encontram-se descritas no estudo anterior. Diferencas especificas relacionadas ao

presente estudo serdo destacadas a seguir.

2.1. Participantes

Os responsaveis por 60 criangas foram convidados a participar do estudo.
Em razdo de recusa, desisténcia dos responsaveis, ou de nao adequac¢do dos
critérios de inclusdo, 10 criangas concluiram o estudo, sendo 5 meninos e 5
meninas. Todas as criancas nasceram a termo (M=38,8+1,5), com peso ao nascer
superior a 2.500 g (M=3,81+0,27 semanas) e com Apgar variando entre 8 e 10 no
primeiro (M=8,7+0,8) e quinto minuto (M=9,9+0,31). Os dados dos participantes
referentes aos dados antropomeétricos ao nascimento e aqueles medidos nas datas
da avaliacdo encontram-se descritos nos Apéndice D e Apéndice E. Além disso,
todas as criancas estavam acima do percentil 50, ou seja, dentro da normalidade na

curva peso/ altura de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 2001).

2.2. Teste ST-DP

A andlise da transferéncia ST-DP seguiu os mesmos procedimentos descritos
no estudo anterior. Foram utilizadas as mesmas variaveis descritivas investigadas,
tais como apoio de membros superiores, simetria de pés e ainda sucesso das
tentativas, a qual sera descrita a seguir:

Sucesso da tentativa: A transferéncia ST-DP foi classificada como sucesso,
quando a crian¢a atingiu a postura ereta sem apresentar perda de equilibrio.
Tentativas de ndo-sucesso foram classificadas quando a crianga apresentou dois
tipos de falha decorrente da perda de equilibrio. Primeiro, se resultasse em

passada a frente. Segundo, se a crianca imediatamente apds a retirada das nadegas
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do banco e transferéncia total do peso corporal nos pés, imediatamente, se
sentasse novamente (Riley et al., 1997; Zablotny et al., 2003).

Da mesma maneira, serdo investigadas as variaveis continuas tais como
tempo de execugdo e as varidveis cinematicas como angulos de tornozelo e joelho
no plano sagital direito e tronco nos momentos iniciais e finais da transferéncia ST-
DP, bem como valores maximos e assim amplitude (diferenca entre os valores

maximos e minimos) para cada uma das articulagdes analisadas.

2.3. Desempenho Funcional e Atividades de Vida Didria

As criancas foram avaliadas por uma versdao em portugués autorizada do
teste funcional norte-americano Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI).
O PEDI é um instrumento padronizado, validado e confidvel que consiste de uma
entrevista estruturada com os pais ou responsaveis que possam informar sobre o
desempenho funcional tipico da crianga em atividades da vida diaria (Mancini,
2005). Este teste avalia aspectos funcionais do desenvolvimento de criangas com
idades entre 6 meses e 7 anos e meio, em trés partes: habilidades funcionais (parte
[); independéncia ou quantidade de ajuda fornecida pelo cuidador (parte II) e
modificacdes quanto ao ambiente fisico doméstico (parte III). Cada parte constitui
de trés escalas de desempenho: auto-cuidado, mobilidade e fun¢do social (Mancini
et al,, 2004; Mancini, 2005). O estudo presente utilizou-se apenas a escala de
mobilidade das partes de habilidade funcional (parte I) e assisténcia fornecida pelo
cuidador (parte II), totalizando 66 itens (Mancini, 2005). Cada item foi avaliado e
pontuado de acordo com os critérios especificados no manual do instrumento

(Mancini et al., 2004; Mancini, 2005).
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Um escore total bruto foi obtido em cada uma das partes na area de
mobilidade. Este escore é somatorio de todos itens pontuados em cada escala.
Assim quanto maior o escore na parte [ maior é o nivel de habilidade funcional em
atividades que exigem mobilidade. Da mesma maneira, quanto maior o escore na
parte I, maior é o nivel de independéncia da crian¢ca e menor é quantidade de
ajuda fornecida pelo cuidador. Para a analise estatistica, o escore totais brutos
foram convertidos em escore padronizados normativos para criangas com idade
entre 1ano e 1 ano e seis meses de acordo com o inventario. O escore padronizado
normativo é importante por informar sobre o desempenho esperado de criancas
da mesma faixa etaria, em desenvolvimento tipico.

As avaliacdes foram realizadas pela examinadora previamente treinada na
aplicagdo da escala. No estudo de confiabilidade foi obtido um indice de

consisténcia igual a 0,91.

2.4. Andlise Estatistica

A andlise descritiva foi inicialmente realizada com a utilizacdo do pacote
estatistico SPSS 16.0. O nivel de significancia de 5% foi considerado nas analises.

A andlise das varidveis empregou a técnica ndo-paramétrica, visto que as
suposicdes sobre a distribuicio da amostra (Kolsmorov-Smirnov) e variancia
necessarias para a aplicagdo da técnica paramétrica nao foram atendidas.

Para a andlise de comparacdo entre os meses as variaveis descritivas,
cinematicas e aos escores da PEDI, foi empregada a andlise de medidas repetidas
nao paramétrica (teste de Friedman). Para os casos onde o teste de Friedman
acusou diferencas entre as avaliacdes, foi utilizado o teste de comparagdes

multiplas de Dunn, a fim de identificar entre quais avaliagdes ocorreram
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diferengas. O teste de correlacio de Spearman foi aplicado para verificar

correlacdes entre as variaveis analisadas e os escores da PEDL

3. Resultados

Um total de 150 tentativas acerca da transferéncia ST-DP foi coletado. Uma
analise de confiabilidade de itens foi realizada para avaliar a consisténcia interna
sobre as tentativas de cada crianga, no qual foi obtido um valor minimo de alpha de
Chronbach de 0,887. Assim, foi possivel a utilizacdo das médias das 3 tentativas

para cada crianca na andlise das variaveis.

Varidveis Descritivas

Observa-se que apenas aos 14 meses, todas as criangas realizaram a
transferéncia sem apoio (X2(4)=1,879;p=0,0754). A freqiiéncia de tentativas com
sucesso (X2(4)=10,889;p=0,027) aumentou significativamente ao longo do tempo.
O teste post hoc verificou que as tentativas com sucesso foram significativamente
superiores no 182 més com relacdo ao 122 més (p=0,028). Constatou-se ainda que
as criangas apresentaram a estratégia em posicionar os pés de maneira simétrica

em todos os meses (X?(4)=1,933; p=0,748) (Figura 10).
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Figura 10: Média e desvio padrdo da freqiiéncia para tentativas sem apoio, com
sucesso e posicionamento simétrico de pés ao longo dos meses. ( A) Diferenga

significativa (p<0,05) entre os meses.

Varidveis Continuas

Tempo de Execugdo

O tempo de execugdo da transferéncia ST-DP diminui significativamente ao
longo dos meses (X?(4)=10,315; p=0,035) como observado na Figura 11. Verificou-
se que as crianc¢as executaram a atividade em um tempo significativamente menor

no 182 més quando comparado ao 122 més (p=0,03).
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Figura 11: Média, mediana e desvio padrdo do tempo (segundos) de execucdo da
habilidade ST-DP ao longo dos meses. (A) Diferenca significativa (p<0,05) entre os

meses.

Angulos Articulares

Tornozelo

Para a articulagdo do tornozelo, ndo houve diferenca significativa no angulo
no momento inicial (X2(4)= 4,427; p=0,351) e final (X?(4)= 1,820; p=0,769) da
transferéncia ST-DP ao longo dos meses. No entanto, constatou-se que as criancgas
tendem a atingir menores picos de dorsiflexdo (X?(4)= 22,539; p<0,001) ao longo
dos meses. Maiores picos de dorsiflexdo de tornozelo no 122 més foram
encontrados em relacdo ao 152 més (p=0,0284) e 182 més (p=0,001); e maiores
picos de dorsiflexdo de tornozelo no 132 més em comparacdo ao 152 més
(p=0,002) e 182 més (p<0,001). Observa-se, ainda, na Figura 12, que no inicio da
transferéncia as criancas apresentam flexdao plantar e posteriormente dorsiflexao.
Nesse caso, o angulo de flexao plantar coincide com os valores minimos (vales) do

tornozelo, o qual foi constatado que as criancas significativamente decrescem



7

esses valores ao longo do tempo (X?(4)= 23,177; p<0,001), especificadamente

entre os meses 12 e 18 (p<0.001).
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Figura 12: Média, em graus, do comportamento angular do tornozelo direito (TD)

durante a transferéncia ST-DP ao longo dos meses.

Joelho

Nado houve diferenca significativa ao longo dos meses para o angulo do
joelho no inicio da transferéncia (X2(4)=2,719; p=0,606). No entanto, observa-se
que as criancas tendem a apresentar joelhos menos fletidos ao final da
transferéncia ST-DP (X?(4)= 18,090; p=0,001) ao longo dos meses. Verificou-se,
ainda, que as criancas aos 12 meses apresentaram joelhos mais fletidos ao final do
movimento em comparacao ao 142 més (p=0,002) e 182 més (p=0,001). Para os
valores maximos, observa-se que as crian¢as tendem a apresentar menores picos
de flexdo de joelho ao longo dos meses, porém essa diferenca nao foi significativa
(X2(4)=8,2889; p=0,08). Na Figura 13, observa-se qualitativamente que o

comportamento angular do joelho nos primeiros meses apresenta maiores
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flutuagdes e mudangas mais abruptas durante a realizacao da transferéncia ST-DP;

diferindo do comportamento mais harmdnico em meses mais avanc¢ados.
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Figura 13: Média, em graus, do comportamento angular do joelho direito (JD)

durante a transferéncia ST-DP ao longo dos meses.

Tronco

No momento de inicio da execucdo da transferéncia ST-DP, as criancas
tendem a apresentar a cada més menores angulos de flexdo de tronco (X?(4)=
11,753; p=0,019). Constatou-se que as criangas iniciam a transferéncia ST-DP
utilizando-se de tronco menos fletidos aos 18 meses de idade em comparag¢do ao
122 més (p=0,001), 132 meés (p=0,0267) e 152 més (p=0,0467). Ao final da
transferéncia, observa-se que as criancas também tendem a terminar a
transferéncia ST-DP apresentando tronco mais estendidos ao longo dos meses
(X2(4)=23,978; p<0,001). Essa diferenca se apresenta principalmente entre o 122
més e 182 més (p<0,001), e 132 més e 182 més (p=0,001). As criancas tendem

atingir picos de flexdo de tronco significativamente menores ao longo dos meses
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(X2(4)=21,551; p<0,001). Por meio do teste post hoc verificou-se que as crianc¢as
aos 18 meses de idade apresentaram menores picos de flexdo de tronco do que as
criangas no 1292 (p<0,001), 132 (p=0,022) e 142 més (p=0,016). Na Figura 14,
observa-se de maneira qualitativa que as flutuagdes apresentam-se mais

freqiientemente aos 12 e 13 meses, em comparacao aos 15 e 18 meses.
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Figura 14: Média, em graus, do comportamento angular do tronco (TR) durante a
transferéncia ST-DP ao longo dos meses.

A correlacdo entre as variaveis continuas revelou associacdo positiva entre
os valores de picos de dorsiflexdo de tornozelo e picos de flexdo joelho (r=0,559) e
associacdo positiva entre os picos de dorsiflexao de tornozelo e picos de flexao de
tronco (r=0,525) para todos os meses. Para as demais varidveis cinematicas nao
foram encontradas associagdes.

Amplitude de movimento

Constatou-se que a amplitude da articulacgio do tornozelo diminui

significativamente ao longo dos meses (X?(4)=24,022; p<0,001). Verificou-se que a
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amplitude de tornozelo é significativamente menor no 182 més em relacao ao 122
més (p=0,001), 132 més (p=0,002) e 142 més (p=0,0378). As criancas
apresentaram valores maiores de amplitude de joelho no 142 més em comparagdo
ao 122 més (X?(4)=11,348, p=0,023). Houve diferenca significativa em relacdo a
amplitude de tronco ao longo dos meses (X2(4)=16,404, p=0,044). Verificou-se
que as criangas utilizaram graus de amplitude maiores no 182 més quando

comparado ao 122 més (p=0,03) (Figura 15).

120 4

100 4

:

60

”ﬁﬁaéé @Q$Qé

0
Meses 12 13 14 15 18 12 13 14 15 18 12 13 14 15 18
Tornozelo Joelho Tronco

Amplitude (graus)

Figura 15: Mediana e desvio padrdo da amplitude de angulos nas articulagdes de
tornozelo, joelho e tronco ao longo dos meses. (A) Diferenca significativa (p<0,05)

entre os meses.

Desempenho Funcional e Atividades de vida Didria

As criangas apresentaram escores da PEDI diferentes ao longo dos meses.
Para a escala mobilidade na parte de habilidades funcionais, houve aumento
significativo ao longo do tempo (X?(4)=34,555; p<0,001). Os escores foram
significativamente superiores no 142 com relacdo ao 122 més (p=0,0245); no 152
com relacao ao 122 més (p=0,003), no 122 com relacdo ao 182 més (p=0,0016), e

no 132 comparado ao 182 més (p<0,001) como observado na Figura 16.
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Para a escala mobilidade na parte de assisténcia do cuidador, as criangas
apresentaram aumento significativo do escore ao longo do tempo (X?(4)=31,288;
p<0,0001), demonstrando que as criancas necessitaram de menos assisténcia do
cuidador nas habilidades de mobilidade funcional (Figura 16). Foram constatados,
ainda, valores superiores para o 152 més com relacdo ao 122 més (p=0,002), e
superiores no 182 més comparado ao 132 (p=0,001) e 122 més (p<0,001).
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Figura 16: Média do escore normativo PEDI referente a escala mobilidade nas
areas habilidades funcionais e assisténcia do cuidador ao longo dos meses. ( A)

Diferenca significativa (p<0,05) entre os meses.

O escore PEDI correlacionou-se com as varidveis relacionadas a
transferéncia ST-DP de maneira distinta para cada més avaliado. Aos 12 meses (r=-
0,632), 15 meses (r=-0,656) e 18 meses (r=-0,816) foi possivel verificar correlagao
negativa significativa entre os escores referentes a habilidades funcionais e
valores de picos de flexdo de joelho. Demonstrando, assim, que criangas que
necessitaram de alcan¢ar maiores picos de flexao de joelho estdao associados com

menores escores de desempenho nas habilidades funcionais.
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Verifica-se, ainda, correlagdo positiva significativa entre os escores
referentes a assisténcia do cuidador em atividades de mobilidade e sucesso das
tentativas (r=0,604; p=0,008) aos 12 meses, ou seja, ha uma associacdo entre o
maior sucesso obtido nas transferéncias ST-DP com a menor quantidade de
assisténcia ao cuidador aos 12 meses. Além disso, correlagdo negativa significativa
foi constatada entre os escores referentes a assisténcia do cuidador e valores de
angulacdo de tronco ao final da transferéncia ST-DP (r=-0,660); assim, quanto mais
extendido for o tronco ao final da transferéncia ST-DP, maior a independéncia da
criang¢a na realizacdo de atividades de vida diaria.

No 132 més, correlagdo negativa significativa também foi encontrada entre
o escore de habilidades funcionais e angula¢do de tronco ao final da transferéncia
ST -DP (r=-0,602) assim como foi verificado no 122 més.

Constatou-se ainda, no 182 més, correlagdo negativa significativa entre
valores de picos de flexdo de tronco e os escores de habilidade funcionais (r=-
0,693) e referentes a assisténcia do cuidador (r=-0,600). Indicando que criancas
que necessitam atingir maiores picos de flexdo de tronco estdo associados a menor
independéncia e menor nivel de desempenho em habilidades que exigem
mobilidade.

Para as demais varidveis cinematicas ndo foram encontradas correlacdes

com os escores da PEDI.

4. Discussdo

O objetivo principal do presente estudo foi analisar as principais
caracteristicas cinematicas da habilidade ST-DP em criangas dos 12 aos 15 meses e

aos 18 meses de idade e as relagdes com o desempenho das habilidades funcionais
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da crian¢a, bem como o nivel de assisténcia fornecida pelo cuidador em atividades
da rotina didria. Foram consideradas, ainda, caracteristicas especificas como a
utilizacao do apoio, posicionamento dos pés e sucesso na execucdo da tarefa.

Foi possivel constatar que nos primeiros 6 meses de aquisicio da
transferéncia ST-DP, caracteristicas descritivas refletiram a melhora do
desempenho das criangas como o aumento da quantidade de tentativas sem a
utilizacdo do apoio e conseqilientemente, maior quantidade de tentativas com
sucesso. Embora a simetria dos pés ndo tenha apresentado modificagdes ao longo
do tempo, mudangas nas caracteristicas cinematicas, as quais representam
detalhes do movimento, refletiram o refinamento dos movimentos das criancas
avaliadas durante a execucdo da transferéncia ST-DP. De acordo com Garrera-
Bowlbly e Gentile (2004), e Ivenenko et al. (2007), os primeiros meses de
aquisicao de atividades de mobilidade funcional primarias, como transferéncias de
supino até a postura em pé, sdo considerados como o periodo de grandes
mudancas e avancos qualitativos e quantitativos no desempenho. Além disso,
analises quantitativas e qualitativas ou descritivas sdo complementares. As
variaveis descritivas, por visualizarem aspectos gerais sobre o movimento, nem
sempre sdo sensiveis as mudancas de desempenho, mas nao deixam de ser
importantes por refletirem tendéncias individuais. Por outro lado a andlise
quantitativa prové dados acurados e precisos em relagio ao movimento (Holman,
1993). Dessa maneira, a utilizacdo de ambas no presente estudo contribui, ainda
mais, para uma analise completa e integrada do desenvolvimento infantil da
habilidade ST-DP.

O tempo de execucdo da transferéncia ST-DP tem sido extensivamente

explorado como uma importante variavel, visto que a execuc¢dao do ST-DP em
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menor tempo significa maior agilidade, o qual requer maior mobilidade, maior
forca muscular em membros inferiores e maior equilibrio (Durward et al,, 2001).
No entanto, enfatiza-se que o tempo, em criancas, nem sempre é sensivel as
diferencas de desempenho. Como exemplo disso, Garrera-Bowlbly e Gentile (2004)
inesperadamente encontraram que criangas aos 7 anos de idade e adultos realizam
a transferéncia ST-DP em tempos de execucdo semelhantes, embora outras
caracteristicas cinematicas demonstrem o nivel inferior de desempenho infantil
em relacao ao desempenho adulto .

No presente estudo foi possivel verificar que a diminuicdo significativa do
tempo de execucdo da transferéncia ST-DP foi encontrada somente entre 122 e o
182 més e ndo consecutivamente ao longo dos meses, ou seja, foi necessario um
tempo de 6 meses de experiéncia na habilidade ST-DP para que as criancas
diminuissem o tempo de execug¢do. Outro resultado que sustenta a vulnerabilidade
da varidvel tempo é o fato de que dentre os resultados ndo haver associagdes
significativas entre o tempo de execucdo da transferéncia ST-DP e outras
importantes variaveis cinemadticas avaliadas no presente estudo. Assim, é
importante enfatizar que o tempo possui a sua importancia pratica por ser uma
variavel facil de ser coletada, porém essa deve ser interpretada conjuntamente
com outras varidveis, as quais refletem caracteristicas mais minuciosas e
especificas dos movimentos envolvidos na habilidade ST-D como o
comportamento angular de articulagdes como descritas a seguir.

No tocante aos valores angulares nos momentos de inicio e final, constatou-
se que as criancas aos 12, 13 e 14 meses de idade tendem a terminar a
transferéncia de ST-DP com tronco e joelhos mais fletidos do que aos 18 meses de

idade. A respeito disso, sabe-se que criancas em fase de aquisicdo da postura
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bipede possuem caracteristicas antropométricas, como o tamanho
desproporcional entre os membros inferiores, tronco e cabega, os quais
possibilitam o centro de gravidade posicionar-se verticalmente mais distante da
base se suporte (Woollacott & Shumway-Cook, 1990; Assaiante, 1998). Dessa
maneira, tais criangas em situagdes de maior demanda de controle tendem a
flexionar os joelhos e tronco, mantendo o centro de gravidade mais baixo, em

busca de melhor estabilidade e sucesso na tarefa (Adolph & Avolio, 2000).

De acordo com Schenkman et al. (1996), a fase de retirada das nadegas do
assento e a fase final ou de extensdo da transferéncia ST-DP sdo as fases de
maiores riscos para o desequilibrio corporal. Nesse sentido, as criancas até o 132
més adotaram a estratégia reacional de equilibrio de manutencao de flexdo de
joelho e tronco, a fim de obter uma postura em pé mais estavel ao término da
transferéncia. A partir da aquisicdo da transferéncia ST-DP independente, bem
como da experiéncia e pratica em tarefas que exigem controle antigravitacional de
tronco e de membros inferiores, as criancas aos 14, 15 e 18 meses atingem maiores
graus de extensao de joelho e tronco ao final da tarefa, demonstrando o
aprimoramento de seus padrdes de movimento e adocdo de caracteristicas do

comportamento angular mais préximas do adulto.

Além disso, a melhora do controle postural inferida nessas criangas advém
principalmente do melhor controle da orientagdo postural, referente ao
posicionamento e alinhamento dos segmentos do corpo (Horak, Macpherson,
1996); visto que a medida que a postura se torna menos fletida ao final da
transferéncia ST-DP, a manuteng¢do do centro de massa dentro da base de suporte

se torna mais constante, favorecendo a melhora do equilibrio e da movimentacao
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voluntaria mais harmoénica e com menor gasto energético. O ganho de extensao de
joelhos, igualmente, foi observado no desenvolvimento de outras habilidades como
na marcha independente de criangas. Para Hallemans et al. (2006), a diminuicao
da adocdo de flexdo de joelhos e quadris ao longo do tempo no desenvolvimento da
marcha demonstra também a melhora do controle entre a percep¢do das
exigéncias da tarefa e a resposta adequada de contracao muscular e amplitude de
movimento.

Outra caracteristica constatada em nossos achados é que, ao longo dos
meses, houve uma diminuicdo dos picos de dorsiflexdo de tornozelo, bem como
diminuicdo dos picos de flexao de tronco durante a transferéncia ST-DP. Em nosso
estudo preliminar (Estudo 2), foi possivel constatar que criancas, aos 12 meses de
idade, em menor nivel de habilidade que necessitam da utilizagdo do apoio de
membros superiores, apresentam picos de flexdo de tronco e de joelho superiores
as criangas de mesma idade que ndo mais necessitam do apoio para a execugdo da
transferéncia ST-DP. Esse estudo logo nos direcionava a acreditar na relagdo entre

menor nivel de habilidade na tarefa ST-DP e os maiores picos angulares.

Um estudo transversal de Cahill et al. (1999), envolvendo trajetérias
angulares da transferéncia ST-DP, constatou que criangas de 12-18 meses de idade
tiveram um pico de flexao de tronco mais elevado do que as criancas de 4-5 e 9-10
anos de idade. No entanto, apenas um estudo longitudinal como o estudo presente
confirmaria que maiores picos angulares sdo caracteristicas de movimentos menos
refinados e que a melhora desses padroes de movimento poderia ser observada

em poucos meses de aquisi¢ao.

De acordo com o estudo de Schultz et al. (1992), no qual se investigou a
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transferéncia ST-DP em adultos saudaveis, maiores picos de flexdo de tronco e
maiores picos de dorsiflexdo de tornozelo possibilitam o individuo a localizar o
vetor de peso corporal para frente e mais préximo do centro da base suporte dos
pés durante e ap6s a retirada das nadegas do assento. Nesse caso, o individuo
busca prover uma maior estabilidade na fase de maior risco de desequilibrio e
assim, evitar quedas e falhas ao atingir a postura em pé. Tal estratégia biomecanica
freqiientemente é adotada por individuos que estdo menos aptos a manter a
posicdo do centro de gravidade dentro da base de suporte ou possuem menor forca
de membros inferiores como é caso de idosos, adultos e criangas com debilidades
neuromotoras (Milliton, 1992; Chou, Wong et al,, 2003; Park et al., 2003; Goulart et
al., 2003; Cheng et al., 2004; Yamada & Demura, 2004). Dessa maneira, referente
ao presente estudo, o fato de as criangas apresentarem picos de flexdo de tronco e
picos de dorsiflexdo de tornozelo cada vez menores ao longo do tempo significa
que essas tendem a utilizar cada vez menos tal estratégia biomecanica para a

execucdo da transferéncia ST-DP, a partir da repeticdo e experiéncia na habilidade

ST-DP no seu dia a dia.

Thelen (1993) e Edelman (1987) afirmam, ainda, que os processos de
repeticdo de movimentos, ao longo das experiéncias motoras, possibilitam as
criancas explorar, selecionar e estabilizar os padroes motores. Ajustando-os, assim,
melhor as demandas da habilidade adquirida em uma maneira mais facil,
confortavel e com menor dispéndio de energia para o sistema. Nesse sentido, a
menor necessidade de atingir picos angulares representa o aprimoramento de
desempenho na tarefa ST-DP ao longo dos meses; visto que as experiéncias
percepto-motoras possibilitam o ganho de for¢ca muscular, percepcao das

informacgdes sensoriais e assim, melhora do controle postural.
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A correlagdo significativa entre os picos de flexdo de tornozelo e picos de
flexdo de tronco e joelho demonstram a sinergia flexora que tais criangas possuem
ao iniciar a transferéncia ST-DP desde a aquisicao e ainda coordenac¢do aparente
entre as articulacdes e entre membros pela manutencao de pés simétricos. No
entanto, é importante enfatizar que futuros estudos mais precisos e detalhados

sobre a coordenacao entre-membros poderiam confirmar tais inferéncias.

No presente estudo, em aspecto geral, sem considerar as especificidades de
utilizacdo do apoio; foi possivel constatar que as criancas tendem a diminuir a
amplitude de tornozelo durante a execug¢do da transferéncia ST-DP ao longo dos 6
meses de aquisicdo. No estudo preliminar ao presente (estudo 2), em relacao as
criangas aos 12 meses de idade, foi verificado que o controle de graus de liberdade
para a articulagdo do tornozelo se diferencia entre os niveis de habilidade,
constatando que criangas com necessidade de apoio possuem menor amplitude de
tornozelo do que em criancas que ndo necessitam do apoio de membros
superiores. Assim, unindo os resultados de ambos os estudos, infere-se que a
dindmica dos graus de liberdade para a articulagao do tornozelo segue a tendéncia
tradicional postulada por Newell (1986) em congelar os graus de liberdade, no
inicio da aquisicdo, para as criancas que realizam a tarefa ainda com apoio dos
membros superiores. Posteriormente, liberam os graus de liberdade, quando a
crianca realiza a transferéncia ST-DP sem apoio e ao longo do tempo controla os

movimentos, e assim, diminui a amplitude de movimentag¢do do tornozelo.

Adolph e Avolio (2000) enfatizam que o excesso de movimentacdao de
tornozelo e pés é uma maneira pela qual a crianca experimenta diferentes torques

e acoplamento articulares, por meio da variagdo das informagdes captadas de
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receptores mecanicos, proprioceptivos e tateis advindos principalmente da sola
dos pés. Dessa maneira, a liberacdo dos graus de liberdade para a articulacdo do
tornozelo caracteriza o periodo de exploracdo ou transicdo de fases no
desenvolvimento da habilidade ST-DP. Essa transicdo é uma fase de instabilidade
dos padrdes de movimento, ou seja, entre a passagem da fase de congelamento de
movimentos (restricio dos movimentos) e a fase de estabilizacdo de padrdes de
movimentos (controle dos graus de liberdade). A fase de exploracdo possibilita a
crianga a aprender sobre as relacdes entre segmentos e propriedades inerciais do
préprio corpo em busca de solu¢des motoras e padroes de movimentos mais

estaveis e eficientes.

Constatou-se, ainda, que as criangas atingem picos de flexdo plantar
anteriormente aos picos de dorsiflexdo durante a realizacdo da transferéncia ST-
DP; as quais diminuem ao longo dos meses. De acordo com Thelen (1993),
movimentos criam forgas inerciais entre os segmentos corporais, nos quais
requerem preciso controle para atingir o objetivo da tarefa. Um movimento
habilidoso, assim, se utiliza de todas as for¢as geradas para contribuir para o
sucesso do movimento e diminuir a necessidade de contracdo muscular ineficiente
e redundante. Nesse sentido, a diminuicao da amplitude de tornozelo ao longo dos
meses, observada pela diminuicdo dos picos de flexdo plantar e dorsiflexao,
representa a fase em que os padroes de movimentos mais eficientes estao sendo

selecionados e estabilizados.

Diferentemente, em relacdo ao tornozelo, o controle dos graus de liberdade
para a articulacio do joelho é demonstrada pelo aumento da amplitude de

movimento ao longo dos meses. Foi possivel verificar, ainda, que as criangas
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diminuem discretamente os picos de flexdo de joelho e aumentam
consideravelmente a extensao ao final da transferéncia ST-DP. Por sua vez, o ganho
de extensdo de joelho ao final da tarefa foi acompanhado com a apresentacao de
trajetorias angulares com menores flutuagdes e oscilagdes abruptas de movimento
durante a execucdo da transferéncia ST-DP; caracterizando um movimento mais

harmonioso e habilidoso.

O controle dos graus liberdade para articulacdo do tronco no processo de
desenvolvimento da habilidade ST-DP, assim como para o joelho, também foi
representada pelo aumento da amplitude de movimentos, partindo do
congelamento dos graus de liberdade para liberacdo dos movimentos do tronco.
Nesse caso, amplitude aumenta devido o aumento da extensdo de tronco ao final
da transferéncia ST-DP. Esse aumento de amplitude de tronco ao longo do tempo
deve-se principalmente ao desenvolvimento do controle postural inferido as

criancas avaliadas.

A prioridade do controle postural é a estabilizacao da cabega, a qual permite
que os sistemas visual e vestibular operem de maneira mais rapida e eficiente no
controle de orientacdo postural e equilibrio. Assim, as criancas, em processo de
aquisicao da postura em pé e habilidades de mobilidade funcional e locomocdo que
requerem o equilibrio dindmico adotam a estratégia “em bloco” (Assaiante, 1998;
Haehl et al., 2000). Tal estratégia advém da co-contracdo da musculatura de
pescoco, tronco e ombros, a fim de restringir as oscilagdes do centro de gravidade,
mantendo a sua estabilidade e assim, diminuindo a complexidade da tarefa
(Hadders-Algra, Brogen e Forssberg, 1998; Adolph e Avolio, 2000). A medida que

criangas perpassam por experiéncias na postura em pé, a estratégia se modifica de
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“em bloco” para articulada, na qual a crianca deixa de restringir todos os
movimentos de tronco e cabega e passam a admitir a pélvis como coadjuvante no
controle da postura, selecionando os padrdes considerados adequados para aquela
determinada tarefa. @ Dessa maneira, o controle pelo aumento dos graus de
liberdade para o tronco no periodo de desenvolvimento da habilidade ST-DP

igualmente segue a direcdo “em bloco” para articulada.

Assim sendo, acreditamos que o controle de graus de liberdade no processo
de desenvolvimento da habilidade ST-DP pode ser representado tanto pelo
aumento como pela diminuicdo da amplitude, desde que o movimento torne-se
mais eficiente, com maior chance de sucesso e menores oscilagdes e flutuacdes em
suas trajetoérias angulares. Baseando-se na relevancia das mudancas de amplitude
para a funcionalidade, cada articulagdo pode assim adotar dire¢des totalmente
diferentes, ou seja, o controle dos graus de liberdade pode variar entre restringir
ou estabilizar a articulagdo (congelamento) e outras a aumentar sua mobilidade e
liberar os graus de liberdade. Essa dinamica do controle dos graus de liberdade
segue a mesma dinamica do controle muscular durante o movimento, os quais
possuem tanto musculos com funcdo de estabilizadores, quanto musculos que
agem em contracdo excéntrica ou concéntrica de acordo com a demanda requerida
no movimento (Levangie & Norkin, 2005). Essas inferéncias estdo acordadas com o
estudo anterior (Estudo 2) e com os postulados de Newell (2001), que enfatizam
que a dindmica dos graus de liberdade depende da habilidade a ser executada, do
contexto da habilidade, do periodo de desenvolvimento da habilidade e por fim,
mais especificadamente, da articulacdo a ser analisada.

Thelen e Smith (1998) definem que o movimento habilidoso nao envolve

somente padrdes estaveis, precisos, rapidos e econdmicos; mas também esta
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intimamente relacionado com a capacidade de rapidamente recrutar estratégias
apropriadas as demandas fisicas, biomecanicas e sociais; envolvendo assim,
melhor desempenho na rotina diaria da crianga. Nesse sentido, o presente estudo
utilizou-se da PEDI, pela qual foi possivel verificar que as criancas evoluiram seu
desempenho tanto nas atividades de mobilidade da rotina diaria como no menor
nivel de assisténcia do cuidador em tais atividades. Constatou-se ainda que a
melhora do desempenho nas atividades de mobilidade evoluem a partir do 142
més, més em que todas as criangas adquiriram a transferéncia ST-DP sem apoio.
Enfatizando assim, a importancia da habilidade ST-DP independente, pelo qual ao
atingir a postura em pé sem apoio maximizam-se as possibilidades de a¢do para as
atividades de mobilidade funcional (Ploutz-Snyder et al, 2002). O nivel de
assisténcia do cuidador nas atividades de transferéncia e mobilidade funcional em
ambientes internos e externos evolui a partir do 152 e 182 més. Esses resultados
corroboram com os achados de Pazin & Martins (2007), sugerindo que a medida
que a crian¢a vai adquirindo as habilidades na area de mobilidade, essas
habilidades sdo mais incorporadas nas atividades diarias da mesma, ganhando
também independéncia nessa area de fun¢do e recebendo menor assisténcia do

seu cuidador.

Correlacionando os dados advindos da PEDI e da analise cinematica, foi
possivel constatar que criangas que apresentaram menores picos de flexdo de
tronco e joelho e maior extensao de tronco ao final da transferéncia ST-DP tendem
a apresentar melhor desempenho nessas atividades de vida diaria e menor nivel de
assisténcia fornecida pelo cuidador em tais atividades, mais especificamente no
que concerne a transferéncia e mobilidade em ambientes externos e internos. O

elemento crucial que pode estar entre essas associacOes seria o ganho de controle
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postural, principalmente referente ao melhor controle na orientagdo do
posicionamento dos segmentos do corpo, equilibrio postural e forca muscular
inferido as criangas do presente estudo. Assim sendo, além do controle postural
ser essencial para o desenvolvimento da habilidade ST-DP, esse é igualmente
requerido por outras atividades de mobilidade funcional como aquelas avaliadas
pela PEDI como subir e escalar escadas, andar em terrenos ingremes e
acidentados. Dessa maneira, futuros estudos podem focar o planejamento da
reabilitacdo de criangas com debilidades motoras ou mesmo com atraso no
desenvolvimento na melhora dessas caracteristicas especificas da habilidade ST-
DP, com intuito de comprovar essa influéncia na melhora de outras atividades de
mobilidade na rotina diiria infantil; baseando-se nos resultados do estudo

presente do que seria considerado tipico.

A interacdo de dados referentes a uma atividade especifica, ao desempenho
funcional no contexto da vida didria infantil e a participacdo envolvida dos
cuidadores nesses aspectos formam uma triplice acordada com o modelo CIF.
Segundo WHO (2001), a aprendizagem de habilidades motoras é mais bem
estabelecida quando essas fazem parte do contexto da vida diaria, em
interdependéncia e integracdo com familiares e cuidadores. Assim, quando novas
habilidades motoras sdo adquiridas, como é caso da habilidade ST-DP, criancas nao
somente aprimoram sua capacidade fisica, como também amplificam as
oportunidades de participagdo social e atingem maior independéncia nas
atividades da rotina diaria. Nesse caso, criangas participam mais, tornando suas

fun¢des mais adaptativas e eficientes.

Em suma, foi possivel concluir que as caracteristicas da habilidade ST-DP se
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modificam ao longo de 12 a 18 meses de vida nas criangas estudadas, sendo que as
caracteristicas mais maduras e com maior chance de sucesso consistem em
executar a atividade em menor tempo, alcancar uma postura mais retificada;
demonstrando assim maior alinhamento corporal e equilibrio. Verifica-se ainda,
que os movimentos sdo mais harmonicos, com menores oscilacbes e mudancas
angulares abruptas. O controle dos graus de liberdade e excursdao de amplitude
durante a transferéncia ST-DP modifica-se ao longo do tempo e se diferencia para
cada articulacao. Além disso, o melhor desempenho nas atividades de vida diaria, e
menor nivel de assisténcia do cuidador em atividades de mobilidade estdo
relacionados com as caracteristicas que refletem o melhor desempenho da

habilidade ST-DP.

A partir dos resultados obtidos, espera-se que futuros estudos tenham
como foco a manipulacdo do contexto da habilidade ST-DP, para verificar a
capacidade de adaptabilidade de criancas tipicas em desenvolvimento ou ainda
objetivem estudar populagdes de risco. Igualmente, seria interessante estudar a
influéncia do treino, baseando-se no modelo CIF, da habilidade ST-DP sobre o
desempenho de atividades da rotina diaria e nivel de assisténcia do cuidador em

atividades de mobilidade.



CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados obtidos nos estudos conduzidos sugerem que:

O inicio do desenvolvimento da habilidade ST-DP foi representado por
trajetérias angulares com maiores oscilagdes e adogdo de diferentes
estratégias de movimento, refletindo o nivel de instabilidade e periodo de
exploragdo de movimentos em que se encontram. Além disso, as
caracteristicas cinematicas se diferenciam em relacdo ao nivel de
desempenho, ou seja, quanto a necessidade de utilizacao ou ndo de apoio de

membros superiores.

As variaveis estudadas na habilidade ST-DP modificam-se ao longo dos 12 a
18 meses, o que reflete aprimoramento, ou seja, ganho de desempenho na
faixa etaria estudada. Esse aprimoramento é observado pelo aumento da
freqiiéncia de tentativas sem apoio e com sucesso, pela diminui¢do do tempo
de execucdo, diminuicdo dos picos angulares durante a transferéncia. Ao
atingir a postura em pé, as crian¢as tendem aumentar a extensao de tronco e

joelho.

O controle dos graus de liberdade para as articulagbes no processo de
desenvolvimento da habilidade ST-DP pode ser representado tanto pelo
aumento quanto pela diminuicao da amplitude. Nessa concepc¢do, a dinamica
dos graus de liberdade depende ndo somente da habilidade a ser executada,
do periodo de desenvolvimento e por fim, mais especificadamente da

articulacdo a ser analisada.

Caracteristicas cinematicas que definem o aprimoramento da habilidade

especifica ST-DP estdo relacionadas com o melhor desempenho nas
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habilidades gerais da rotina diaria infantil, e ainda, com o menor nivel de

assisténcia do cuidador nas atividades de mobilidade.
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Apéndice A: Dados referidos no Nascimento da Crianga

Participante IG Género PN Estatura Apgar  Apgar
1’ 5'

semandas cm

1 40 F 3.46 50.5 10 10

3 38 F 3.13 50 10 10

5 40.4 M 3.62 49 8 10

7 37 M 3.29 49 8 10

9 37 M 3.81 50 8 10

11 40.8 F 3.27 47 9 10

Média 39.01666667 3.385 49.125 883333 9.91667

Legenda: IG: Idade Gestacional; PN: Peso ao Nascimento.



Apéndice B: Dados antropométricos referidos na data de avaliagdo da Crianga
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Participante Més Género  Massa Estatura Distdncia EIAS MID MIE
(Kg) (cm)
(cm) (cm) (cm)
1 12 F 12 72 13,5 32 32
2 12 M 10 70,1 12 30 30
3 12 F 10,5 72 13 30,2 30,2
4 12 F 10 76 13 32 32
5 12 M 10,5 77 12 31 31
6 12 F 10,5 70 11,5 30 30
7 12 M 12 76 13 32 32
9 12 F 10 74 12,5 29,5 29,5
9 12 M 11 77 13 32,5 32,5
10 12 M 11 70,5 13 30,5 30,5
11 12 F 12 70 12,5 31,6 31,6
12 12 F 11 68,9 12 30 30

Legenda: Distancia EIAS: distancia entre as Espinhas Iliacas Antero-Superiores; MID: Membro Inferior
Direito; MIE: Membro Inferior Esquerdo.
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Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do projeto: DESENVOLVIMENTO DA ATIVIDADE SENTADO PARA DE PE EM CRIANCAS DE
12 A 18 MESES DE IDADE

Responsaveis:

Prof.2Dr2 Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha - Orientadora e Coordenadora do Projeto

Carolina Souza Neves da Costa - Aluna de Mestrado do Programa de pés-graduagdo em Fisioterapia

Eu, , RG N. , residente a
n.2 , bairro , nha cidade de
, estado , autorizo a participacdo de meu (minha) filho (a)

no estudo e concordo em participar na pesquisa conduzida por Dr2 Nelci Adriana Cicuto Ferreira
Rocha e Carolina Souza Neves da Costa .

Objetivo do estudo:

E analisar as caracteristicas cinéticas e cinematicas da transferéncia sentado para de pé em criangas
em desenvolvimento tipico de 12 a 18 meses, bem como relacionar tais variaveis com habilidades
funcionais na rotina diaria infantil.

Explicacdo do procedimento:

Na avaliacdo serei submetida a um questionario acerca dos meus dados gestacionais, dados do
nascimento e condi¢des atuais de sdude de meu (minha) filho (a) e seus dados atuais de condigbes
sécio-econdmicas. Meu filho serd pesado, medido e serdo registrados as medidas de comprimento
de membros inferiores e cirtometria coxa e panturrilha. Em seguida serdo afixados marcadores com
2,5 cm de diametro em pontos do tronco, quadril e membros inferiores de meu (minha) filho (a) e
ele sera colocado em um banco auto-regulavel, que permita que meu filho esteja sentado com flexdo
de joelhos a 902. Serdo apresentados a (0) meu (minha) filho (a) varios objetos atrativos na altura
dos ombros em sua postura em pé e sera pedido a eles que levantem da cadeira para alcanga-los,
nesta fase quatro cameras estardo filmando seus movimentos. Passarei, também, por uma
entrevista padronizada (escala PEDI) acerca do desempenho funcional do meu filho em atividades
da sua rotina diaria.

Beneficios previstos:

Participando deste estudo, estarei ajudando no entendimento de como criangas em
desenvolvimento tipico comportam-se na atividade sentado para de pé e isto podera trazer
beneficios e subsidios para criancas com debilidades neuromotoras no que se refere ao tratamento
e intervengdes que a elas sdo designados.

Potenciais riscos e incomodos:

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

Seguro saude ou de vida:

Eu entendo que nao existe nenhum tipo de seguro de saide ou de vida que possa vir a me beneficiar
em funcdo de minha participacdo neste estudo.

Liberdade de participacao:
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A minha participagdo neste estudo é voluntaria. E meu direito interromper a participa¢io 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 informacoes obtidas nas filmagens deste estudo serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser
consultadas por pessoas leigas sem a minha autorizacao oficial. Estas informagdes s6 poderdo ser
utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que fique resguardada a minha privacidade.

A responsavel por este estudo me explicou todos os riscos envolvidos, a 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 espontdnea vontade e entendo a

relevancia dele. Julgo que é meu direito manter uma cépia deste consentimento.

Para questdes relacionadas a este estudo, contate:

Carolina Souza Neves da Costa ou Nelci Adriana C. F. Rocha
Fone: 3361-1216 (residéncia) Fone: 3351-8407 (LADI)
e-mail: costa.csn@gmail.com e-mail: acicuto@ufscar.br
Assinatura da mae ou responsavel legal* Nome por extenso
Assinatura do pesquisador Nome por extenso
Assinatura de uma testemunha Nome por extenso
NF Lo X 5= 1§ (o 1T (s (J—

(G = U (R Grau de Parentesco: .....eeeessesseesessseesssseeees
0 06 1<) =Yoo P
Cidade/EStado: ..eemeeemseeesseesssesssssssessseessnees CEP: s

=Y U] (o) 4 L=


mailto:etudella@power.ufscar.br
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Apéndice D- Protocolo para Coleta de Dados das Mdes e Criangas

Protocolo para Coleta de Dados das Maes e Criancas

1 - DADOS PESSOAIS
NOME dA CTIANGA: 11urirrerrsenrisseers s sees s ss s s ss s ss s s s ss s sesp s
Sexo: ()M

Idade:....nerrnneenens Data de Nascimento:...../ e /e

2- DADOS GESTACIONAIS

N¢ de gestagdes: ()1e ()2¢° ()3¢ ()+de3

Doencasdamaie: ( )Nao ( )Anemia ( )Sifilis ( ) Diabete ( ) Toxoplasmose ( ) Febre
( ) RUDE0Ia [ ) OULIAS: coreerrcemesreerssessseessss s s s ssssseesss s s sssnns

Anormalidades na gravidez:

( )Nao ( )Hemorragias ( ) Hipertensdao ( ) Hipotensdo ( )Edema

Ingestdo de toxicos:

( JNao ( )Fumo ( )Alcoolismo () OULIOS:...cmmmrersmemeseeessreenens

Ingestdo de medicamentos:

( )Nao ( )Tranqiilizantes ( ) Vitaminas ( ) OULIOS: ...cccmmenmmmmmemeesnsssneenns
Exposicdoao RX: ( )Sim ( ) Nao 1Y IS0 v ToF Lo L
Desnutrigio e/ou maus tratos: ( ) Sim ( ) Ndo Epoca gestacaor. ...mmmmmmeeenns
3 - DADOS AO NASCIMENTO

Tipo de parto: ( ) Espontaneo ( ) Induzido ( )Foérceps ( ) Cesariana
Cordao Umbilical: ( ) Normal ( ) Circular ( ) Né

AlgUMA INEETCOTTEICIAL ......ooeevvrrtr ettt ss s b st e s

4 - DADOS POS-NATAL

Idade gestacional: ...........ccooeenmeennnne. Peso Nascimento............cccoou...

| o O cm

Ictericia: Duracio.................dias

MeEdICAMENEOS: ........oeerecerreerr e e sess s sss s seses s ss s s sr s

4- DADOS A FISIOTERAPIA

Realizou fisioterapia? () sim () ndo

Se sim, qual a idade que iniciou? ..........cccrnueene.

Quanto tempo realizou a fisioterapia?..................

5- CONDICOES ATUAIS DE SAUDE e DESENVOLVIMENTO MOTOR

Observou algum atraso na aquisicio de alguma habilidade motora:
Controle de cabeca (0-4 meses): () sim () ndo . Se sim, qual foi a idade? ..............
Rolar (5-6 meses): () sim () ndo . Se sim, qual foi a idade? ..............

Sentar sem apoio (7-8 meses:): () sim () ndo. Se sim, qual foi a idade? ..............
Engatinhar (8-9 meses): () sim () ndo . Se sim, qual foi a idade? .............

Andar com apoio (10-11meses): () sim () ndo. Se sim, qual foi aidade? ..............
Andar sem apoio (12 meses): () sim () ndo . Se sim, qual foi a idade? ..............

No momento a crian¢a possui algum comprometimento de saude (mal estar, gripe, infec¢ao,
diarréia, febre)? sim () ndo . Se sim, qual?
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Apéndice E: Dados referidos no Nascimento da Criangca

Participante IG Género PN Estatura Apgar  Apgar
1’ 5'
(semanas) (g9) (cm)

1 40 F 3.46 50.5 10 10

3 38 F 3.13 50 10 10

5 40.4 M 3.62 49 8 10

7 37 M 3.29 49 8 10

9 37 M 3.81 50 8 10

Média 38.84 3.381 49.25 87 9.9

Legenda: IG: Idade Gestacional; PN: Peso ao Nascimento.
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Apéndice F: Dados antropométricos referidos na data de avaliagdo da Crianga

Participante Més Género Massa  Estatura Distdncia EIAS MID MIE
(Kg) (cm) (cm) (cm) (cm)

Jury
[y
N
]

12 72 13,5 32 32

w
_
\S]
1

10,5 72 13 30,2 30,2

v
[u=y
N
=

10,5 77 12 31 31

N
=
[\
=
_
[\S)

76 13 32 32

O
juny
[\
=
—_
_
~
~
-
w

12 31 31

N
-
w
=
_
=
~
-

-
juny
w
5]
—_
_
~
o]

13,5 33 33

(=)}
[EnN
w
9]
[EnN
o
~
=

12 30,5 30,5

12,5 30 30

(=]
-
w
5]
_
o
~
>
431

-
(=]
=
w
=
[
=
~
N

13 31 31

Jury
[EnN
N
9]
[EnN
N
~
v

13,5 34 34

w
_
S
T1

11,5 13 32 32

~
wu

53§
=
S
=
[
N
~
NeJ

13 32,5 32,5

N
[u=y
5N
=
~
~

32

O
-
NS
=

13 35 35

(e}
(=}

N
[u=y
63}
=

10 74,5 12,5 31 31

S
-
vl
5]

12 81 15,5 35 35

[=)]
_
]
1

10 74,5 12,5 31 31

[=e]
[u=y
vl
v}

34

[
(=}
_
51
=

13,6 34 34

10,5

~
(o)

-
=
(o]
]
[
w
e}
(e}

14 37 37

3 18 F 12 80

14 36 36

~N
[EnN
[e¢}
=
[EnN
[EnN
[ee}
w

14 36 36

=]
Juny
[eo]
=
[uny
w
(o]
w

14 38 38

Legenda: Distancia EIAS: distancia entre as Espinhas Iliacas Antero-Superiores; MID: Membro
Inferior Direito; MIE: Membro Inferior Esquerdo.
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Anexo A: Sit-to-stand Movement in Children: a review
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Sit-to-Stand Movement in Children: A Review

Carolina Souza Neves da Costa', Geert Savelsbergh?, Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha’
'Department of Physiotherapy, Neuropediatric Research Unit, Federal University of Sao Carlos (UFSCar), Brazil. 2Institute for
Fundamental and Clinical Human Movement Sciences, Faculty of Human Movement Sciences, Nrije Universiteit Amsterdam,

The Netherlands.

ABSTRACT. The influence of determining factors on sit-to-stand
(STS) movement in adults has been extensively described in the
literature; however, there is a lack of information about such factors
on children. Therefore, the purposes of the present study are to an-
alyze the scientific publications about intrinsic and extrinsic factors
influencing STS movement in children and to describe methodolog-
ical procedures used in the studies under review. A bibliographical
review was obtained from relevant database (1988-2009) using
keywords, such as rising, chair, sit-to-stand, and children. In all,
109 articles were identified and 11 were selected. The literature
indicates there is a lack of articles investigating disabilities other
than cerebral palsy as well as extrinsic factors such as chair-type
characteristics in typical and atypical children.

Keywords: children, motor development, review, sit-to-stand move-

ment, standing

S it-to-stand (STS) is one of the most commonly executed
transitions of posture in a child’s daily routine. Rising

from a seated position is a fundamental activity for upright

mobility, including walking, running, and jumping (Ploutz-

Snyder, Manini, & Wolf, 2002).

Therapists consider STS an important skill that helps to
determine the child’s level of functional independence, and it
is included in a wide of functional measures and standardized
clinical tests for typical and atypical children (Haley, Coster,
Ludlow, & Haltiwanger, 1992; Kembhavi, Darrah, Magill-
Evans, Loomis, 2002; Russell et al., 2000).

Additionally, STS is a demanding task that requires a for-
ward and upward displacement of the body’s center of mass
in order to transfer the body mass over the feet (Hennington
etal., 2004). As the support base is narrowed down to an area
limited by the feet, adequate body balance, neuromuscular
control, and joint coordination are necessary (Hirschfield,
Thorsteindottir, & Olsson, 1999). In this sense, limitations
in ability to perform this movement adequately are closely
related to falling recurrence, the increased dependence in
activities of daily routine, and low-quality living situations
(Janssen, Bussman, & Stam, 2002).

STS movement has been studied using accurate techniques
such as dynamometry analysis, video analysis (Liao, Ying-
Chi, & Wen-Yu, 2007; Mazza, Zok, & Croce, 2003; Park,
Park, Lee, & Kim, 2003), optoeletronic systems (Hughes,
Myers & Schenkman, 1996), goniometry (Itokazu, Uemura,
Aoki, & Takatsu, 1998), and accelerometry (Goulart &
Valls-Sole, 1999). Such sophisticated techniques are ap-
plied to measure details of movements (e.g., velocity, angu-
lar displacement, ground reaction forces), intending to pro-
vide information about processes underlying this movement
pattern.
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An approach to a comprehensive understanding, it is rel-
evant to classify the factors influencing STS acquisition and
improvements in children. Such factors include intrinsic fac-
tors, aspects of the performer’s organic properties (strength,
integrity of the nervous system, body size; Clark, 1994), and
extrinsic factors, which are linked to elements outside the
performer, such as ambient conditions and demands of the
task performed (Bernstein, 1967; Ulrich, Ulrich, & f\ngulo—
Kinzler, 1998). Therefore, STS as a motor task can be de-
scribed as emerging from the confluence of intrinsic and
extrinsic factors and from changing interactions between en-
vironmental properties and the organism.

Regarding the assumption that children and adults have
different intrinsic factors influencing their capabilities,
Cabhill, Carr, and Adams (1999) reported that STS movement
for children is not directly comparable to that for adults. Fre-
quently, children presented greater variability and particular
susceptibility to a changing environmental factor (Guarrera-
Bowlby & Gentile, 2004; McMillan & Scholz, 2000; Seven,
Akalan, & Yucesoy, 2008). In this sense, the analysis of STS
movement would be valuable in quantifying factors that in-
fluence this important skill in typical and atypical children.
However, in recent reviews of STS, researchers investigated
only adults (Janssen et al., 2002; Kerr, White, Mollan, &
Baird, 1991); therefore, we believe that a review of STS
movement in children is essential.

In addition, we consider that identifying the intrinsic and
extrinsic factors influencing the STS movement may con-
tribute toward a better understanding of the mechanisms by
which typical and atypical children adapt their movements
to different demands in this activity. The present study aims
to review research on factors influencing STS movement in
children and describe the methodological procedures used in
the studies under review.

Method

We obtained scientific articles from an extensive search
on several databases, including Medline, Lilacs, and Science
Direct, between January of 1988 and October of 2009. We
searched for all the following keywords combined: children,
rising, chair, sit-to-stand, standing, and functional mobility
activities.

Correspondence address: Carolina Souza Neves da Costa, R.
Jose Sanguinetti, 50-403, Bl.2, Sao Joao Batista, CEP 30515-220,
Belo Horizonte, MG, Brazil. e-mail: costa.csn@ gmail.com
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The articles were initially selected after reading the cor-
responding titles and abstracts. The inclusion criterion was
studies using comparative or experimental design to focus
on the assessment of STS movement in children aged 13
years old or younger. Methodological quality was not taken
into account because it was not our intention to judge relia-
bility and validity of the studies. After full-text reading, the
selection of articles composing this review was completed.

The experiments were first classified according to the in-
fluencing factors: intrinsic factors, the independent variables
related to participants: age, type of development (typical and
atypical), body-structure function and skill level, and type
of diseases, and extrinsic factors, the independent variables
determined by contextual manipulations: chair-type charac-
teristics, loading and use of orthotics or any supporting equip-
ment. Methodological aspects were also identified: sample
size, experimental design, use of incentive, techniques used
in data analysis, and dependent variables.

Influencing Factors on STS Movement in
Reviewed Studies

The search for keywords initially resulted in 109 articles
from Medline (72), Chrocane Library (3), Science Direct
(24), and Lilacs (10). After reading titles and abstracts, 98
were excluded. The reasons for exclusion were the following:
the methodology was not aimed at analyzing children (n =
43) and the analysis was not focused on STS movement
itself (n = 55). Therefore, 11 articles from Medline (10), and
Science Direct (1) remained in the review. Table 1 shows
data related to year of publication, methodological issues,
and influencing factors.

The acquisition of STS may be considered as important
developmental milestone in the first year of a child’s life be-
cause it is fundamental to his or her daily living, providing
further possibilities of action in the environment (McMillan
& Scholz, 2000). However, our survey indicates that STS
movement in children has been not extensively described in
the literature, as evidenced by the small number of pertinent
articles included in this review. This may be a result of the
fact that there is more interest in understanding the charac-
teristics of STS movement in healthy adults and individuals
with neuromotor disability, who cope with more challenges
with this activity. In addition, researchers generally handle
difficulties in assessing children and infants due to the ab-
sence in the assessments, parental refusal, unavailability, and
also to the requirement of sophisticated techniques that can
validate less trials for each session more precisely.

Additionally, in the majority of excluded articles, the anal-
ysis was not focused on STS movement, reflecting that the
task is frequently used in clinical practice by applying stan-
dardized clinical testing (Blundell, Shepherd, Dean, Adams,
& Cahill, 2003; Katz-Laurer, Rotem, Keren, & Meyer. 2009).
Nevertheless, there is a scarce number of articles that mainly
propose to understand the characteristics of this skill or
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describe the influencing factors on the performance of STS
movement in children.

Among the 11 articles, 10 were published in the previous
10 years, and, out of these, 5 were focused on children with
cerebral palsy and 3 addressed STS movement only in typi-
cal children (Cahill et al., 1999; McMillan & Scholz, 2000;
Seven et al., 2008).

Methodological Issues

In the articles under review, the number of participants
varied from 5 to 86. The sample size may be determined by
the study design because the one longitudinal study had a
small sample size (McMillan & Scholz, 2000). According
to Domholdt (2000), longitudinal studies are limited by a
difficulty in keeping the participants in the study and com-
posing representative samples, especially when researching
individuals with neuromotor disease.

In all, 9 of the 11 articles were cross-sectional studies
(Cahill et al., 1999; Guarrera-Bowlby & Gentile, 2004; Hen-
nington et al., 2004; Park et al., 2003; Park, Park, Lee, & Kim,
2004:Riddiford-Harland, Steele, & Baur, 2006; Seven et al.,
2008; Slaboda, Barton, & Keshner, 2009; Wilson, Haidere,
Song, & Telford, 1997). Cross-sectional studies are important
for delimitating the boundaries of change, but they cannot in-
form about the processes that engender changes (Thelen &
Smith, 1998). Thus, the dynamic nature of child development
seems to require the longitudinal design when the aim is to
explain changes occurring over time.

Longitudinally studying the developmental trajectory of
functional activities such as STS from acquisition to refine-
ment is fundamental for indentifying stages when movement
patterns are stable, have minor variability, and are in transi-
tional phases. In the transitional stage, skills have just been
acquired, presenting major variability and unstable move-
ment patterns (Thelen, 1989). Furthermore, knowing when
functional skills are in the transitional stage is important,
which is supported by Thelen (1995), who acknowledges that
clinical intervention can only be effective when the system
has sufficient flexibility to explore and select new solutions.
Therefore, further information about developmental research
on STS movement in typical and atypical children is still nec-
essary to establish and characterize parameters of normal and
abnormal movements.

In the assessment of STS movement, no research has
been identified that used electromyography, optoelectron-
ics, or goniometric systems. However, in three studies re-
searchers used video analysis (Guarrera-Bowlby & Gentile,
2004; Riddiford-Harlan et al., 2006; Slaboda et al., 2009),
whereas in eight other studies researchers used the combina-
tion of video analysis and force plates (Cahill et al., 1999;
Hennington et al., 2004; McMillan & Scholz, 2000; Park,
Park, Cheng, Park, & Lee, 2006; Park et al., 2003, 2004;
Sevenetal., 2008; Wilson et al., 1997). According to Vanozzi,
Croce, Starita, Benvenuti, & Capozzo (2004), an integrated
analysis (kinematic and kinetic analysis) is important to

Journal of Motor Behavior
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allow for the description of participant performance and for
discrimination among different motor strategies, which may
support the clinical decision-making process.

McMillan and Scholz (2000) and Guarrera-Bowbly and
Gentile (2004) were the only researchers concerned with
the assessment of STS movement using qualitative analysis,
which emphasized the description of strategies to execute
and coordinate the movement. The strategies for coordinating
were categorized as either diagonal up or forward up because
strategies were determined by the presence and absence of
trunk rotation, respectively (McMillan & Scholz). Qualita-
tive methodology has been a practical tool used to evaluate
important skills, such as gait (Ulrich, Haehl, Buzzi, Kubo, &
Holt 2004), reaching (Corbetta, Thelen, & Johnson, 2000),
and kicking movements (Thelen, Skala, & Kelso, 1987), to
identify individual movement characteristics that are not al-
ways measurable by quantitative analysis. In this sense, it
is important to acknowledge that quantitative and qualita-
tive analysis may contribute to the study of STS movement
in typical and atypical children, reflecting the performance
presented in daily living context as well as challenges and
facilities.

In most articles, the dependent variables chosen were
widely diverse regarding the type of techniques used for
quantifying the performance level and describing the coordi-
nation pattern for STS task. At this point, it seems worthwhile
to indicate which variables from studies were appropriated
for research questions. For example, the movement time and
phase duration were considered easy variables to infer about
STS movement performance (Park et al., 2003; Hennington
et al., 2004; Riddiford-Harland et al., 2006; Wilson et al.,
1997). However, other variables must be analyzed to under-
stand which movement strategies children use to face the
task demands. The interaction between kinematic and ki-
netic analysis was relevant to understand the role of internal
and external forces in the task (Cahill et al., 1999; Hen-
nington et al., 2004, Park et al., 2006). Correlation between
angular joints (McMillan and Scholz, 2000) and relative in-
teraction between angular velocity and angular displacement
(Guarrera-Bowlby & Gentile, 2004) have provided a means
of verifying the coordination patterns involved in the STS
movement in addition to inter- and intraindividual variabil-
ity. On the other hand, Slaboda et al. (2009) inferred the
control mechanisms of postural control and balance during
STS from the head and trunk center of mass analysis. Fur-
thermore, they pointed out that trunk must be included in
the STS analysis and that it should not consist of only lower
extremities analysis because the trunk is the principal axis of
motion over the entire activity.

In addition, comparing the results of the studies was diffi-
cult because of differences in the manner by which the STS
movement was described in relation to definition of phases
and task events. A more simple division of STS movement
was done by Riddiford-Harland et al. (2006), who defined
three phases: the preparation (from initial trunk movement to
maximal trunk extension), transition (from maximum trunk
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extension to just prior to seat off), and extension (from seat
off until the upright stationary position) phases. Slaboda et al.
(2009) also described three phases, but in a different way. The
first phase was identified as the time when the flexion angle
of the trunk moved more than two standard deviations from
the seat position to the time when the forward velocity of the
trunk center of mass reached a maximum. The liftoff-upright
phase was the time after liftoff until the trunk center-of-mass
velocity in the z direction reached a maximum. Finally, the
upright-stand phase was the time after upright to when trunk
center-of-mass velocity was at maximum (Slaboda et al.).

A more detailed and frequently used definition of the
phases for STS movement is the one adapted from an adult
protocol (Schenkman, Berger, Riley, Mann, & Hodge, 1990).
This adult protocol is marked by five phases: Phase 1 (for-
ward transfer of trunk), Phase 2 (hip lifting off the chair),
Phase 3 (transitory knee extension point to maximal ankle
dorsiflexion), Phase 4 (maximal ankle dorsiflexion to point
of just standing-up in nearly full extension of the knee and
hip), and Phase 5 (stable standing). Because quiet stance in-
volves some lateral and anteroposterior sway, it seems to be
difficult to define Phase 5. As a result, the authors that use
Schenkman'’s protocol typically report only the first three
phases (Hennington et al., 2004; Seven et al., 2008). Park et
al. (2003), Park et al. (2004), and Park et al. (2006) divided
the Phase 2 from into two more phases, including the tran-
sition point of maximal hip flexion between the hip lifting
off the chair and maximal ankle dorsiflexion. Moreover, as a
result of the STS movement is an acyclical and rapid transfer,
accurate and expensive techniques seem to be required to ex-
tract more information from a greater number of movement
phases.

Finally, of the 11 articles, in only two was STS movement
associated with motivational tasks. Children were enticed to
stand by placing a toy on a table located directly in front of
the seat in McMillan and Scholz’s (2000) study. Slabodaet al.
(2009) used projections of moving visual scenes in order to
simulate situations in daily living context, such as watching
a train pass or a bird flying in child’s direction.

According to Howle (2002), it is not reliable to investigate
motor tasks that are isolated from their functional context
because that spontaneous exploration of possibilities for ac-
tions is necessary to accomplish a goal-directed activity. Fur-
thermore, rehabilitation research has shown that task context
can be a great and important factor in improving motor per-
formance in individuals with movement disorders (Ricken,
Bennett, & Savelsbergh, 2005). In this idea, it seems to be
essential that future studies in STS attend their objectives in
a functional context, especially in studies with children, who
need to be motivated for adjusting their strategies to achieve
the task goals.

Intrinsic Factors

The influence of age on the ability to do STS movement is
often studied in comparative and experimental studies (Cahill
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etal., 1999; Guarrera-Bowlby & Gentile, 2004; McMillan &
Scholz, 2000). Given that motor behavior has been under-
stood as the product of multiple contributing influences, re-
sults from studies with exclusively age-based changes should
be treated carefully. In this sense, some researchers have con-
sidered other intrinsic factors on STS movement beyond age,
including skill level (Hennington et al., 2004), as well as char-
acteristics that reflect body function, body structure, and the
presence of any disability, such as cerebral palsy.

In five articles, the STS task was assessed under a cere-
bral palsy condition, although in one article, differences in
performance of obese and nonobese children were investi-
gated. However, there is no research concerning the influ-
ence of others’ physical or neuromotor functional disabil-
ities on this movement. Children with cerebral palsy and
obese children show difficulties in STS movement and also
use various compensatory patterns for accomplishing this
task. Children with cerebral palsy executed this task with
minor velocity, increased anterior pelvic tilt, early abrupt
knee extension, and decreased extensor power generation
of the hip and knee joints (Hennington et al., 2004; Park
et al., 2003; Wilson et al., 1997). One intrinsic factor that
helps to explain those compensatory patterns is the pres-
ence of spasticity because that higher level of spasticity is
related to reduction in velocity and increases in peak flex-
ion angle, especially to ankle joint, during rising from chair
(Park et al., 2006).

Obese children also took longer to rise, moving their trunk
backward in a preparation phase, attempting to generate suf-
ficient angular trunk momentum, which is important during
the transition and extension phases. Motion analysis of STS
movement in children with disabilities would be worthwhile
for providing handed information to elaborate proper thera-
peutic planning, particularly in preambulatory children (i.e.,
competent for standing up independently, but not walking
without support).

In the articles under review, participant information was
rather restricted, especially regarding those children with dis-
abilities. Only in two studies was the skill level on func-
tional mobility considered (Hennington et al., 2004; Park
et al., 2006). Future researchers should further explore this
and possibly link it to other intrinsic characteristics, such as
severity level, scales of functional mobility, independence
level of activities of daily living, and scores obtained from
tests on muscle force. Identifying this information can be
useful for establishing common communication among re-
searchers and clinicians, allowing comparisons of other pop-
ulations with distinct age groups or levels of severity, but
also having similar characteristics in motor capabilities and
disabilities. According to the present International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health embraced by
World Health Organization (2001), it is important to focus
also on disabilities and functioning characteristics and not
only on impairments or diseases. Therefore, to collect as
much information as possible about body function and struc-
tures, and also to relate that information with functional ac-
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tivity level are essential to elaborate a proper rehabilitation
program.

Extrinsic Factors

In six articles researchers analyzed the influence of extrin-
sic factors on STS movement. Wilson et al. (1997) and Park
et al. (2004) investigated children with cerebral palsy in the
STS movement using solid or hinged ankle-foot orthoses.
The effect of seat height was studied on typical children
(McMillan & Scholz, 2000) and children with cerebral palsy
(Hennington et al., 2004). The influence of back loading on
STS movement in typical children was studied by Seven et
al. (2008). Slaboda et al. (2009) investigated the effect of vi-
sual field motion on STS kinematics in typical children and
adults.

Studies concluded that hinged ankle-foot orthoses have
more beneficial effect on STS movement than do solid ones
(Wilson et al., 1997). Improvements of temporal, kinematic,
and kinetic parameters were noted during the task when chil-
dren with spastic cerebral palsy wore hinged ankle-foot or-
thoses (Park et al., 2004). In a different way, lowering the
height of the seat in typical children and in children with cere-
bral palsy makes the STS movement biomechanically more
demanding (Hennington et al., 2004; McMillan & Scholz,
2000). The biomechanics of STS movement in typical chil-
dren was also affected substantially by the back loading even
at low loads (10% of body weight), leading to changes in
initial joint angles, timing and magnitude of critical kinetic
and kinematic parameters (Seven et al., 2008). In this sense,
we considered that typical children and children with cere-
bral palsy were capable of organizing solutions and making
selective adjustments within their own action capabilities,
even under some task demands. Further research is required
to examine if these motor compensations or improvements
would remain the same when performing under more chal-
lenging task demands, such as other chair-type characteris-
tics, particularly for atypical children that have limitations
on adaptedness.

Regarding chair-type characteristics, there is no research
that explores the interaction among the height of the armrest,
backrest, seat height, or seat inclination, and their cumula-
tive effect on performance of the STS movement in children.
However, studying the relationship among these extrinsic
factors is fundamental for comprehending which character-
istics may hinder or facilitate STS movement, approaching
to task demands required in a child’s daily life.

Besides mechanical constrains, Slaboda et al. (2009) in-
vestigated the effect of changing sensory constraints by the
absence or presence of a moving visual environment. They
found that the STS kinematic movement of children was in-
fluenced by a moving visual field, locking their head and
trunk motion when the timing and directionality of visual
flow were modified.

It is important to emphasize that STS movement has
been widely used as an option of activity for therapeutic
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training. In this sense, in understanding how these factors
may influence the performance, clinicians would be secure
for establishing any chair-type characteristics or using dif-
ferent types of visual scenes for proper physical therapy.

Conclusion

Generally, it is worth noting that STS movement in chil-
dren with cerebral palsy has been relatively well-studied:
however, there is a lack of articles in which researchers have
investigated other disabilities. In the same way, extrinsic fac-
tors influencing STS, such as chair-type characteristics were
rarely explored in typical and atypical children. Further-
more, basic developmental research on STS movement in
typical children is clinically relevant, but much still remains
to be investigated to provide standardization of movement
characteristics, which can be associated with performance
enhancement.
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Anexo B: Protocolo de Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAOQ E PESQUISA
- Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
UF{-:*I&[-R,', Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351.8109 / 3351.8110

Fax: (016) 3361.3176
CEF 13560-970 - Sa0 Carlos - SP - Brasil

propa@power.ufscarbr = htip//www propg.ufscar. br/

CAAE 0061.0.135.000-08

Titulo do Projeto: Desenvolvimento da Atividade Sentado para de pé em oriancas de 12 2 18 mases de
igage

Classificagdo: Grupo III

Peaquisadores {as): _Carclina Souza Neves da Costa, Prof® Dr2 Nelci Adriana C. F. Rocha

Parecer N°. 307/2008

1. HNormas a serem seguidas
= O sujeito da pesguiss tem 3 liberdade de recusar-se a participar ou de retirar sou consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. ONS 196/96 —
Item IV.1.f) @ dave receber uma copia do Termeo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, na integra, por
eie assinado (Item IV.2.d).
s { pesquisador deve desenvolver 3 pssquisa tonforme deiineada no protocolo aprovade © descontinuar
o estudo somente apls andlise das razbes da descontinuidade pelo OFEP gque o aproves {Res. ONS liem
I11.2.2}, aguardando seu parecer, excete quando perceber risce ou dane ndo prevists 2o sujsite
participante ou quando constatar & superioridade de regime oferecido 2 um dos grupos da pesqguisa
(Item V.3) que requeiram acic imediata,
« O CEP deve ser informiado de todos os efeitos advarses pu fatos relevanies
gue alteram 0 Cursg normial do estisdo [Res. ONS Irem W.4). € papel do pesguisador assegqurar medidas
imediatas adaquadas frente a evento adverse grave cooride {mesmo que tenha side em cutro Cenrs) &
enviar notificagéo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria — ANVISA — junto com seu
posicionamanto.
= Fuentusis modificacfes ou emandas ac protocoie devem ser zpresentadas zo CFP de forma dars e
sucints, identificands & parte ds protocole 2 ser modificada ¢ suas justificativas. Em caso de projetos do
Grups I ou 1T apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrodinador deve enwvid-las
também 3 mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, itern I1L.2.8).
+ Helatdrios parciais e final devem ser spressntados ac CEP, inicislmente em _ J J
térrning do estudo.
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2. Avaliagao do projeto

O Comité de Etica emn Pesquisa am Seres Humanos da Universidade Federal de
S3n Carios (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificads e considerando os pareceras
o reiator e do revisor DELIBEROL:

As pendincias agmtadae. 00 Parscer n®, 2782008, de 25 de junhe, foram
satisfatoriamentea resolvidas.

O projetn atende as exigéncias contidas na Resolucdo 196/96, do Consealho
Nacionail da Satide.

3. Conclusdo:
Projeto aprovado
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