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Resumo

Cunha, A.B. (2011). Influéncia da orientacdo corporal e do treino especifico nos
parametro espago-temporais na emergéncia do alcance em lactentes. Dissertacdo de
Mestrado. Universidade Federal de S&o Carlos.

Considerando que as mudancgas no processo de adaptabilidade do organismo ocorrem em
resposta a influéncia convergente de restricfes intrinsecas e extrinsecas, estudos tém
demonstrado que a orientagdo corporal e a pratica podem influenciar positivamente 0s
movimentos dos membros superiores em lactentes. Sendo assim, o presente estudo
apresenta dois objetivos divididos em dois estudos: (1) verificar a influéncia da orientagédo
corporal e (2) verificar a influéncia do treino especifico no periodo de emergéncia do
alcance em lactentes. Para atender aos objetivos proposto, as variaveis cinematicas (espaco-
temporais) foram obtidas por meio de avaliagbes dos lactentes nas posicOes, supina e
reclinada a 45° com a horizontal, em uma cadeira infantil, até 3 dias apds a emergéncia do
alcance. No Estudo 1, foram analisados os alcances realizados nessas duas posi¢des. No
Estudo 2, foram realizadas duas avalia¢cdes do alcance: a pré-treino e a pds-treino, ou seja,
antes e logo ap0s o treino, respectivamente. Para realizar o protocolo de treino, os lactentes
foram subdivididos em trés grupos: grupo controle, grupo de treino em supino e grupo de
treino em reclinado. Os resultados indicaram que as diferentes posturas ndo foram capazes
de promover alteracBes nos parametros espaco-temporais do alcance no momento de
emergéncia dessa habilidade. Entretanto, o treino especifico foi efetivo para promover
alcances mais rapidos em lactentes na fase de emergéncia do alcance, sendo treino na
postura reclinada mais indicado do que na postura supina. Além disso, os efeitos dos
treinos nas posicdes especificas ndo foram transferiveis de uma para outra. Portanto, no
periodo de emergéncia do alcance, os lactentes apresentam trajetorias irregulares. Sendo
essa habilidade fundamental para o desenvolvimento motor, social, perceptual e cognitivo
do lactente, diferentes posicGes e treinos especificos poderdo ser utilizados como estratégias
de intervencdo para promover experiéncias sensorio motoras e, assim, proporcionar
diferentes demandas ao sistema neuromotor, favorecendo a utilizacdo de novas estratégias
de movimento.

Palavras-chave: cinematica, postura, treino, alcance, lactente.



Abstract

Cunha, A.B. (2011). Influence of body orientation and specific training on spatio-temporal
parameters on emergency of reaching in infants. Master Degree. Federal University of Sdo

Carlos.

Considering that changes in the organism’s adaptability process occur in response to the
convergent influence of intrinsic and extrinsic constraints, studies have shown that the body
orientation and practice can positively influence the movements of the upper extremities in
infants. Thus, this study has two objectives divided into two studies: (1) assess the
influence of body orientation and (2) assess the specific training influence during
reaching’s emergence period. To meet the objectives proposed, the kinematic variables
(spatio-temporal) were obtained through infants assessments at two positions: supine
position and reclined at 45°, in a baby chair until 3 days after emergence of reaching. In
Study 1, reaches were analyzed in these two positions. In Study 2, two assessments were
performed: pre training and post training, i.e., before and immediately after training,
respectively. To complete the training protocol, infants were divided into three groups: no
training, supine training group and reclined training group. The results indicated that the
different postures were not able to promote changes in reaching spatio-temporal parameters
at the time this ability emerges. However, specific training was effective to promote faster
reaches in infants in the reach’s emergency phase, with recline training position being more
appropriated than supine position. Moreover, the effects of training in specific positions
were not transferable from one to another. Therefore, during the emergence period of
reaching, infants have irregular trajectories and as this ability is fundamental for infants’
motor, social, perceptual and cognitive development, different positions and specific
training can be used as intervention strategies to promote different sensory and motor
experiences and thus provide different demands on the neuromotor system, promoting new
movement strategies.

Keywords: kinematics, posture, training, reaching, infant.
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Contextualizacédo

Desenvolvimento do alcance

A aquisicdo e o desenvolvimento de padrdes fundamentais de movimento e postura
durante a infancia representam importantes mudancas na organiza¢do do movimento ao longo da
vida (Lee, Liu, & Newell, 2006). O primeiro ano de vida € um periodo de muitas aquisi¢cdes, no
qual o lactente se desenvolve e aprende a controlar seus movimentos a partir da exploracao de
suas potencialidades e informac6es disponibilizadas pelo ambiente (Eppler, 1995). No decorrer
do processo de aprendizagem motora, aléem de informac@es intrinsecas do organismo, o lactente
recebe informacdes externas do ambiente (Thelen & Fischer, 1982; Thelen, Fisher, & Ridly-
Jhonson, 1984), e ao recebé-las estabelece relacdes entre resultado obtido e acdo motora
executada. Dessa forma, os movimentos inicialmente inconsistentes vdo sendo gradativamente
refinados até alcancar movimentos padronizados e precisos (Barrocal, Perez, Meira Junior,
Gomes, & Tani, 2006).

Dentro do repertério motor apresentado pelo lactente no inicio da sua vida, ha algumas
habilidades que se desenvolvem precocemente e que sdo importantes para o desenvolvimento
motor, social, perceptual e cognitivo, uma vez que favorecem a exploracdo do ambiente e,
conseqiientemente, a emergéncia de novas habilidades e padrGes motores (Branddo, 1992).
Gibson (1982) relata que a primeira fase de atividades exploratorias corresponde aos quatro
primeiros meses de vida. A aquisi¢do de habilidades manuais € fundamental para a continuidade
desse amplo desenvolvimento do lactente (Carvalho, Tudella, Caljouw, & Savelsbergh, 2008;

Thelen et al., 1993). Dentre essas habilidades, destaca-se o alcance manual.



O alcance € habilidade de localizar um objeto no espaco, fixar o olhar sobre ele e realizar
trajetoria com as maos em direcdo ao objeto finalizando com o toque, sendo um importante meio
de exploracdo e manipulacdo do ambiente (Bhat & Galloway, 2006; Carvalho, Tudella, Caljouw,
& Savelsbergh, 2008; Savelsbergh & Van der Kamp, 1994; Thelen et al., 1993; Thelen, Corbetta,
& Spencer, 1996).

A partir das restrigdes intrinsecas e extrinsecas ao organismo, o desenvolvimento da agdo
adaptativa de alcancar objetos é concretizado (Gibson, 1979). O conceito de restricdes foi
formulado por Newell (1986), no qual distinguiu trés categorias de restricdes: organismo,
ambiente e tarefa. As restricbes do organismo sdo influéncias impostas pelas caracteristicas
fisicas e neuroldgicas do individuo. Restricbes do ambiente estdo presentes no meio onde o
individuo vive e envolvem tanto aspectos fisicos quanto sdcio-culturais (Clark, 1994). Restri¢des
da tarefa envolvem o objetivo da ac¢do e a dindmica do movimento em execucdo (Newell, 1986).

O aprendizado da habilidade de alcance, portanto, é caracterizado como um processo
dindmico entre percepcdo e acgdo, interagindo com os fatores intrinsecos (forca muscular, peso
corporal, controle postural, estado emocional do lactente e maturacdo do sistema nervoso central)
e extrinsecos (condigBes ambientais e tarefa a ser realizada), durante os primeiros meses de vida
(Carvalho, Tudella, Caljouw, & Savelsbergh, 2008; Corbetta, Thelen, & Johnson, 2000; Thelen et
al., 1993). Nesta perspectiva, a partir da década de 1980, alguns pesquisadores passaram a
estudar o desenvolvimento do alcance (Carvalho, Tudella, Caljouw, & Savelsbergh, 2008;
Newell, 1986; Piek, 2002; Thelen, 1989; Thelen & Spencer, 1998; Toledo & Tudella, 2008) com
0 objetivo de entender como a crianca adapta-se as restricbes impostas a acdo ao longo dos
meses.

No periodo de emergéncia do alcance, os lactentes precisam desenvolver estratégias para

solucionar as limitagBes intrinsecas e extrinsecas como a tendéncia de oscilagdo dos membros



superiores (Out, Savelsbergh, Van Soest, & Hopkins, 1997), a producdo de torque contra a
gravidade (Konczak & Dichgans, 1997; Konczak, Borutta, & Dichgans, 1997) e a selecdo de
diferentes musculos para realizar o movimento (Thelen & Spencer, 1998).

Em lactentes a termo, o alcance € adquirido por volta dos 3-4 meses de idade (Thelen et al.,
1993; Thelen, Corbetta, & Spencer, 1996; Van der Fits, Flikweert, Stremmelaar, Martijn, &
Hadders-Algra, 1999), quando os movimentos apresentam-se incoordenados, com trajetorias
fragmentadas e irregulares (Konzack, & Dichgans, 1997; Rocha, Silva, & Tudella, 20063;
Thelen, Corbetta, & Spencer, 1996), caracterizando o alcance imaturo. Devido a essa ampla
variacdo de movimentos durante a emergéncia do alcance, esse periodo é caracterizado como fase
de variabilidade priméaria (Hadders-Algra, 2000a). De acordo com a Teoria de Sele¢do do Grupo
Neuronal, a variacdo é a palavra-chave para o desenvolvimento normal. Todas as formas de
iniciar um determinado comportamento motor durante infancia iniciam com a fase preliminar da
variabilidade. Este € o tempo da vida quando a sinaptogénese (cortical) é abundante, o que resulta
em multiplas redes primérias, permitindo que circuitos mais apropriados sejam selecionados
(Hadders-Algra, 2000a, 2000b; Sporns & Edelman, 1993). Assim, o lactente explora padrdes de
movimentos possiveis, fundamentais para que ocorra selecdo de novos mapas neuronais (Piek,
2002; Sporns & Edelman, 1993) e, consequentemente, selecdo apropriada de padrdes motores
para resolucao de um problema (Piek, 2002). O processo de exploracado e transformacdo continua
concomitante com informacGes aferentes gradualmente resultam na selecdo dos padrdes de
movimento mais eficientes (Hadders-Algra, 2000a).

Diante do exposto, sabe-se que o processo de refinamento dos movimentos é alcancado a
partir de fatores intrinsecos e extrinsecos. Assim, o desenvolvimento de habilidades manuais
pode ser influenciado pela pratica e depende intimamente do controle postural. Entretanto, na

emergéncia do alcance, na qual ha grande variabilidade dos movimentos, o controle postural ndo
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esta estabelecido e o lactente ainda ndo praticou a habilidade intensamente. Assim, a questdo se a
orientacdo corporal e o treino especifico, na emergéncia do alcance, podem ser capazes de
promover mudancas nos parametros cinematicos na habilidade ndo esté esclarecida.

Nesse sentido, dois estudos foram realizados para esclarecer essa questdo: a influéncia da
orientagéo corporal sobre os parametros espago-temporais na emergéncia do alcance em lactentes
(Estudo 1) e a influéncia do treino especifico sobre os pardmetros espaco-temporais na
emergéncia do alcance em lactentes (Estudo 2). Tal investigacdo se faz necessaria para auxiliar
na compreensdo de como o processo de adaptacdo do organismo é guiado por experiéncias

sensorio-motoras no periodo de emergéncia do alcance.

Influéncia da orientacéo corporal sobre o alcance

O alcance sO existe se inserido dentro de um contexto complexo e coerentemente
relacionado aos diferentes sistemas organicos, em particular o sistema postural (Thelen &
Spencer, 1998). Os lactentes comegam a conquistar a estabilidade de tronco, gerando base mais
estavel para os movimentos de alcance (Arias et al., 2010; Von Hofsten & Fazel-Zandy, 1984). A
estabilidade postural tem sido proposta como uma exigéncia para alcancar (Bertenthal & von
Hofsten, 1998; Hopkins & Ronngvist, 2002; Rochat & Goubet, 1995; Savelsbergh & van der
Kamp, 1994). Envolve a habilidade de manter, dinamicamente, a posi¢cdo do corpo ou do centro
de massa, dentro dos limites de estabilidade (Shumway-Cook & Woollacott, 2003).

Portanto, para aprimoramento do alcance, destaca-se 0 desenvolvimento do controle
postural (Fallang, Saugstad & Hadders Algra, 2000; Rochat, 1992), que oferece ao lactente
maiores estratégias para tocar e apreender objetos (Out, Van Soest, Savelsbergh, & Hopkins,
1998) e influencia as caracteristicas cinemaéticas do alcance durante o primeiro ano de vida

(Rochat & Goubet, 1995; Savelsbergh & Van der Kamp, 1994; Van der Fits & Hadders-Algra,



1998). O lactente é capaz de aprender a prever e modular as interagdes do controle postural com a
motricidade apendicular (Bhat & Galloway, 2006; Campos & Santos, 2005). Sendo assim, a
ativagdo postural estd intimamente relacionada com a execucéo adequada do movimento (Bakker
et al., 2010), gerando diminui¢do de unidades de movimento (De Graaf-Peters, Bakker, Van
Eykern, Otten, & Hadders-Algra, 2007).

Por consequiéncia dos lactentes ainda ndo apresentarem controle postural adequado na
fase imediata de emergéncia do alcance, diferentes posicdes corporais podem ter efeito sobre a
cinematica do movimento (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007; Wimmers, Savelsbergh,
Beek, & Hopkins, 1998). Pesquisadores relataram que, se uma estabilidade externa for fornecida
havera mudancas positivas no desempenho do alcance (Grenier, 1981; Rochat & Goubet, 1995) e
que a posic¢do corporal associada ao tempo de pratica influenciaram o aprimoramento do alcance
de lactentes (Carvalho, Tudella, Caljouw, & Savelsbergh, 2008). Logo, mesmo que a tarefa seja a
mesma nas diferentes posicOes, as forgcas atuantes nos membros superiores e as demandas do
sistema motor sé&o diferentes (Out, Van Soest, Savelsbergh, & Hopkins, 1998).

Estudos demonstraram que a posi¢do supina gera maior torque muscular no inicio do
alcance e que leva a instabilidade dos membros superiores, comprometendo a qualidade do
movimento (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007; Out, Van Soest, Savelsbergh, & Hopkins,
1998). Isso ocorre devido a distancia perpendicular entre o centro de massa do membro superior e
centro rotacional ser maior que em outras posi¢des (Carvalho, 2007). Na postura reclinada, a
distancia entre o centro de massa do membro superior e centro rotacional é intermediaria entre
posicdes supina e sentada (na sentada, o centro de massa do membro superior encontra-se abaixo
do centro rotacional e as perturbacdes séo equilibradas pela forca da gravidade) (Carvalho, 2007),
sendo assim, o0 alcance pode ser facilitado nas posturas reclinada e sentada. Com isso, relataram

ainda que a posicdo sentada, com inclinacdo a 70° permite maior freqiiéncia, menor duracdo e
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desaceleracdo do movimento de alcance (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007). Esse fato
ocorre devido a menor demanda de torque muscular no inicio do movimento associado ao fato do
vetor de forca estar mais proximo ao eixo longitudinal do ombro (Out, Van Soest, Savelsbergh, &
Hopkins, 1998; Savelsbergh & Van der Kamp, 1994). Por outro lado, Bakker et al. (2010),
relataram que h& aumento da frequéncia de alcances e melhor desempenho na postura supina,
pelo fato dessa postura oferecer ampla base de suporte e apoio estavel da cabeca, superando a
vantagem mecanica que a postura sentada oferece.

Entretanto, a literatura pesquisada analisou o desempenho do alcance, considerando a
idade do lactente ao invés do tempo de experiéncia da habilidade. Os pesquisadores concluiram
que as posturas supina e reclinada alteram os parametros cinematicos do alcance na idade de 4 a 6
meses (Bakker et al., 2010; Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007; Out, Savelsbergh, Van
Soest, & Hopkins, 1997; Savelsbergh & Van der Kamp, 1994). Por outro lado, o mesmo
resultado ndo foi obtido em idades superiores (Out, Savelsbergh, Van Soest, & Hopkins, 1997;
Salvesbergh & Van der Kamp, 1994). Desse modo, o estudo 1 torna-se relevante ao investigar se
no periodo imediato a emergéncia do alcance, por volta dos 3 meses de idade, as posturas supina

e reclinada podem influenciar o alcance.

Influéncia do treino especifico sobre o alcance
A grande variabilidade de movimentos resultantes da exploracdo do ambiente fornece
possibilidade de emergéncia de um novo comportamento (Thelen et al., 1993). Assim, 0 processo
repetitivo de exploracdo permite que o lactente selecione 0 movimento mais eficiente para
determinada tarefa, na busca de um comportamento estavel. Nesse sentido, o sistema motor
mostra adaptabilidade e flexibilidade durante o desenvolvimento e em diferentes condigdes do

ambiente e da tarefa (Savelsbergh & Van der Kamp, 1994).
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Para que o alcance seja eficiente, o lactente deve ser capaz de coordenar e controlar o
movimento (Carvalho, Tudella, Caljouw, & Savelsbergh, 2008; Corbetta, Thelen, & Johnson,
2000; Fagard, 2000; Newell, 1986; Rocha, Silva, & Tudella, 2006b; Thelen, Corbetta, & Spencer,
1996). O refinamento do alcance pode ser constatado por uma séria de transformagdes
cinemaéticas que estdo sob influéncia do organismo e da experiéncia adquirida pelo lactente tanto
no ambiente em que esté inserido (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007; Konczak, Borutta,
Topka, & Dichgans, 1995) quanto na realizacdo da tarefa (Rocha, Silva, & Tudella, 2006a).
Partindo desse principio, o processo de refinamento dos movimentos é alcancado a partir de
repeticdes da tarefa em relacdo ao objetivo a ser alcangado, por meio de ciclos de percepgdo-acao
(Barela, 2001; Rocha & Tudella, 2003). A percepcao guia a acdo e a acdo promove informacoes
complementares para os sistemas perceptuais (Adolf, Eppler, & Gibson, 1993; Gibson, 1979,
1982).

Sabe-se, também, que a experiéncia precoce € um aspecto importante para
desenvolvimento cerebral e comportamental, incluindo o desenvolvimento do alcance
(Heathcock; Lobo, & Galloway, 2008; Martin, Choy, Pullman, & Meng, 2004; Martin, Engber,
& Meng, 2005). Recentes estudos com modelos animais relataram que promover experiéncias
especificas ou mais intensas do que o habitual (i.e: treino) havera efeito positivo no
desenvolvimento de habilidades motoras (Ding et al., 2002; Kleim et al., 2004; Klintsova et al.,
1998; Klintsova et al., 2002). Em animais jovens, a neurogénese, ramificacdes dendriticas,
sinapses, neurotransmissores, recepetores e capacidade de aprendizagem sdo maiores do que em
adultos (Johnston, 2009). Com a préatica, hd ativacdo de cascatas moleculares e celulares,
vascularizagdo do cérebro, neurogénese e mudancas na estrutura e funcdo neuronal (Cotman &

Berchtold, 2002), gerando mudancas no sistema neuromotor.



Com a experiéncia, o alcance se aprimora (Carvalho, Tudella, Caljouw, & Savelsbergh,
2008; Thelen, Corbetta, & Spencer, 1996), o que pode ser evidenciado, por exemplo, pelo
aumento da freqiiéncia de alcances com preensdo do objeto (Fagard & Lockman, 2005; Out, Van
Soest, Savelsbergh, & Hopkins, 1998; Thelen & Spencer, 1998; Toledo & Tudella, 2008) e por
uma diminuic¢do tanto no tempo de inicio do alcance apds a apresentagdo do objeto quanto no
namero de unidades de movimento e duracdo do alcance (Konczak, Borutta, Topka, & Dichgans,
1995).

Visto que a repeticdo da tarefa leva ao aperfeicoamento da funcdo, estudos demonstraram
que o treino especifico de alcance ao longo do tempo levou ao aprimoramento do nimero de
contato ao objeto, mdos mais proximas do objeto e mao aberta durante o toque em lactentes
tipicos (Lobo, Galloway, & Savelsbergh, 2004), bem como aumento do nimero de contato da
mao ao objeto, duracdo do contato ao objeto e méo aberta durante o toque em lactentes pré-termo
(Heathcock; Lobo, & Galloway, 2008). Logo, o treino especifico de alcance deve ser direcionado
para promover experiéncia e pratica dos movimentos a serem incorporados no repertério motor
do lactente (Lobo & Galloway, 2008).

Portanto, a literatura constatou que a pratica e a experiéncia sdo capazes de promover o
aprimoramento de habilidades funcionais, como o alcance (Carvalho, Tudella, Caljouw, &
Savelsbergh, 2008; Heathcock; Lobo, & Galloway, 2008; Lobo, Galloway, & Savelsbergh, 2004;
Lobo & Galloway, 2008). Contudo, a pratica em um curto periodo poderia influenciar
positivamente a habilidade do alcance? Uma sessdo de poucos minutos tem sido denominada
como “aprendizagem rapida” (Karni & Bertini, 1997; Karni et al., 1998; Luft & Buitrago, 2005).
Esse curto periodo de préatica envolve a ativacdo de estruturas motoras como o estriado e o
cerebelo (Ungerleider, Doyon, & Karni, 2002), proporcionando rapido aprimoramento no

desempenho de uma habilidade (Kleim et al., 2004). Karni et al. (1998) sugeriram que a



10

aprendizagem rapida, intra-sessdo, envolve processos de selecdo de representagdes sensorio-
motoras no cortex cerebral em funcéo da experiéncia. E assim, induz mudancgas importantes na
atividade cerebral que podem fornecer base para a consolidagédo para o desempenho de uma
determinada tarefa.

Quanto a estruturacdo da sessdo de treino, deve-se buscar a forma ideal de estrutura-la,
buscando aprimoramento de uma habilidade (S&, 2007). Tipos de praticas podem ser utilizados na
sessdo de treino: a) condicdo de pratica em bloco (baixa interferéncia contextual; i.e.,
AAABBBCCC), no qual a préatica de uma dada tarefa é completada antes de se iniciar a outra
tarefa, favorece a aquisicdo, porém menor retencdo e transferéncia de uma determinada
habilidade; b) condicdo de pratica randémica (alta interferéncia contextual; i.e.,
AABCCBBABC), na qual ndo ocorre a repeticdo da mesma tarefa em tentativas consecutivas,
exigindo maior atencdo do individuo, o que dificulta a aquisicdo e resulta em melhor retencdo e
transferéncia do treino para outras tarefas (Del Rey, Whitehurst, & Wood, 1983; Jarus &
Gulman, 2001; S4, 2007; Savion- Lemieux & Penhune, 2010). Assim, o grau de dificuldade ou
complexidade da tarefa é um aspecto importante. Quanto mais complexa a tarefa, maior o nivel
de interferéncia, dificultando a aquisicdo (S&, 2007). Estudos demonstraram que a pratica em
bloco foi melhor para aquisi¢cdo de uma habilidade em tarefas motoras (Del Rey, Whitehurst, &
Wood, 1983; Paroli & Tani, 2009), bem como visuo-motoras (Savion- Lemieux & Penhune,
2010). Desse modo, o tipo de pratica adotada no estudo 2 foi em bloco, visto que a literatura
relata que facilita a aquisicdo da habilidade. Porém, essa é uma questdo que ndo esta esclarecida
na habilidade de alcance em lactentes tipicos.

Estudos relataram, ainda, que a aprendizagem de tarefas motoras € altamente especifica ao
contexto (Karni et al. 1998), afetando apenas o subconjunto de inputs neurais que séo ativos sob

um estimulo especifico (Gilbert, Li, & Piech, 2009). Sendo assim, vale ressaltar outro aspecto
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sobre a pratica visando buscar o aprimoramento de uma habilidade, que é a especificidade do
treino oferecido. Nesse sentido, o estudo 2 considerou, além da estruturacdo do treino, a
orientacdo corporal na qual o lactente foi treinado. Para tanto, o treino do alcance foi realizado
em duas posigdes distintas: supino e reclinado a 45° Dessa forma, além das questdes
relacionadas as vantagens mecanicas das posturas supina e reclinada, o estudo 2 analisou o
impacto do treino e se houve transferéncia da aprendizagem de uma postura para outra.

A partir desse ponto de vista, entende-se que o alcance em lactentes pode ser influenciado
pela pratica. Contudo, ndo ha evidéncias sobre o processo de “aprendizagem rapida” no alcance
em lactentes, no periodo de emergéncia da habilidade. O que torna o estudo 2 relevante ao

investigar se o treino especifico pode afetar os pardmetros cinematicos do alcance.



Métodos
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Meétodos

1. Desenho e Participantes

Dois estudos com objetivos distintos foram propostos, o estudo 1: verificar a influéncia
da orientacdo corporal, e o estudo 2: verificar a influéncia do treino especifico nos parametro
espacgo-temporais na emergéncia do alcance em lactentes

No estudo 1, o desenho foi transversal. O calculo amostral foi realizado para intervalo de
confianca de 95% e power de 80%. Com base em dados da literatura (Carvalho, Tudella, &
Savelsbergh, 2007; Toledo & Tudella, 2008) de varidveis espaco-temporais (duracdo do
movimento, pico de velocidade, indice de retiddo, indice de ajuste, velocidade média e unidade
de movimento), foi sugerido o nimero minimo de 16 participantes.

No estudo 2, o desenho do estudo foi um ensaio clinico, registrado no Australian New
Zealand Clinical Trials Registry (n°: ACTRN12610000818033) (Anexo I). O célculo amostral
foi realizado, com base nos resultados do Estudo 1, sendo sugerido o nimero minimo de 10
participantes em cada grupo, ou seja, um total de 30 lactentes.

No periodo de agosto de 2009 a dezembro de 2010, totalizando 17 meses, foram
selecionados, com base nos prontuarios de trés Unidades Bésicas de Saude do municipio de Séo
Carlos-SP, 120 lactentes saudaveis, nascidos a termo, com peso adequado para idade gestacional
e sem intercorréncias no periodo pré e peri natal e convidados a participar desse estudo. Seguindo
os critérios de elegibilidade, 52 lactentes aceitaram participar. Entretanto, 14 lactentes receberam
visitas, mas ndo compareceram na avaliacdo marcada. Dos 38 lactentes que compareceram no
local da avaliacdo; dois foram excluidos por ndo realizaram o0s procedimentos e; trés
completaram somente a primeira avaliagcdo, ou seja, 0 pre-treino. Porém, esses trés lactentes

foram incluidos no estudol.
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Participaram deste estudo 36 lactentes saudaveis (Tabela 1), de 37 a 41 semanas e 6 dias

de idade gestacional (M= 38,9 semanas +1,1), com idades entre 3 a 4 meses (M= 13,1 semanas

+1,1), de ambos os géneros (20 feminino e 16 masculino), com escores de Apgar maior ou igual a

sete no primeiro (M= 8,8+0,5) e quinto minutos (M= 9,7 £0,5) e com peso médio de 2,965 kg (*

0,9), com percentil entre 25 e 30 de acordo com a Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Desses

lactentes, apenas 20 participaram do Estudo 1 e 33 participaram do Estudo 2.

Tabela 1. Caracterizacdo dos lactentes: idade gestacional (em semanas), peso (em quilos- kg),
apgar (no 1° e 5° minutos), idade de aquisicdo do alcance (em semanas), avaliacdo apds a

aquisicdo (dias):

Bebé Idade Gestacional Peso Apgar Idade Aquisicéo Av. aquisicao
(semanas) (kg) 1" 5 (semanas) (dias)
1 38 3,150 9 10 11,5 1
2 40 3,695 8 8 13,0 3
3 38 3,260 9 10 14,3 4
4 40 3,215 9 10 14,5 1
5 38 4,140 9 10 12,4 2
6 40 3,825 9 10 12,0 3
7 38 3,170 9 10 13,1 1
8 41 3,500 9 10 13,3 3
9 37 3,350 9 10 15,3 3
10 41 4300 10 10 12,5 4
11 40 2,755 8 9 13,3 3
12 38 3,225 9 10 13,1 3
13 40 3,120 9 10 13,1 3
14 38 3,350 9 10 12,5 2
15 40 3,180 8 9 13,5 3
16 39 3520 10 10 12,3 1
17 38 3,290 8 9 12,6 0
18 40 3,845 9 10 15,3 3
19 41 3,020 9 10 12,0 3
20 37 3,350 8 9 13,0 2
21 39 3,175 9 10 13,3 2
22 39 3,130 9 10 12,5 2
23 40 2,905 9 10 12,5 2
24 37 2,590 9 10 13,0 2
25 39 3,175 9 10 13,3 2
26 40 2,905 9 10 12,1 2
27 37 2,800 9 10 16,0 3
28 40 3,830 8 9 12,5 3
29 38 3,020 9 10 12,5 3
30 39 3,020 9 10 16,0 3
31 39 3,290 9 10 12,5 3
32 39 3,000 7 8 12,5 1
33 39 2,900 9 10 12,5 4
34 38 3,180 9 10 12,5 4
35 38 3,225 9 10 13,1 3
36 40 3,120 9 10 13,1 3
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2. Critérios de incluséo
Foram selecionados lactentes adequados para a idade gestacional (AlG), ou seja, que
apresentavam peso de nascimento entre o percentil 10 e 90 na curva de crescimento (World
Health Organization [WHO] 2006a, 2006b), com escores de Apgar maior ou igual a sete no
primeiro e quinto minutos (American Academy of Pediatrics, 2006), que apresentavam
desempenho motor adequado segundo a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (Piper & Darrah,
1994) e que estivessem em cuidados maternos, ou seja, ndo estivessem em creches.
Os pais ou responsaveis deveriam assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice I).
3. Critérios de ndo-inclusao
N&o foram incluidos no estudo os lactentes que nasceram com idade gestacional inferior a
37 semanas, com baixo peso ao nascimento (abaixo de 2500g), com pontuacdo de Apgar inferior
a sete no primeiro e quinto minuto de vida e aqueles que apresentaram: alteragcbes congénitas no
sistema nervoso central, sinais de comprometimento neuroldgico, alteragdes mausculo
esqueléticas, diagnéstico de sindromes genéticas ou sintomas de crise de abstinéncia associado ao
relato de abuso materno de alcool e drogas, infecgdes congénitas, déficits sensoriais, dificuldades
cardio-respiratorias ou cujas maes tenham apresentado episddio de eclampsia ou pré-eclampsia.
4. Critérios de descontinuidade
Foram desligados do estudo aqueles lactentes que apresentaram choro durante toda a fase
experimental e aqueles que apresentaram intercorréncias que pudessem comprometer o

desenvolvimento neuro-sensorio- motor.
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5. Local de coleta de dados
Os lactentes foram avaliados no Laboratorio de Pesquisa e Analise do Movimento
(LaPAM) do Nucleo de Estudos em Neuropediatria e Motricidade (NENEM) do Departamento
de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos (DFisio/ UFSCar).
6. Equipamentos e materiais
6.1. Equipamentos e materiais para aquisi¢ao, registro e anélise dos dados
Foram utilizados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1) e o
Protocolo para Coletas de Dados das Mées e Lactentes (Apéndice Il) para anotagdo dos dados dos
prontuérios médicos do recém-nascido e das mdes, obtendo-se informagles referentes aos
critérios de inclusdo do lactente no estudo. E ainda, um cartdo de agendamento constando data,
horario e local da avaliag&o.
Foi utilizada uma cadeira infantil (Figura I), na qual possui um sistema de regulagem que

permite, com preciséo, a angulacdo de inclinagdo (Carvalho, Tudella, & Barros, 2005).

Figura 1. Cadeira infantil com sistema de regulagem

Para manter a temperatura adequada do LaPAM (28 a 29° C) foi utilizado um

condicionador de ar quente-frio (Split Sistem - Springer Carrier Innovare de 12.000 Btu’s). A
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afericdo da temperatura foi realizada por meio de um termémetro de mercdrio graduado em
Celsius, de —10 & + 50 (Boeco Germany; TFX392L).

Para adequada iluminacdo do LAPAM, foram utilizados 3 iluminadores com tripé Unitek
(com lampada de 500W). Os registros de peso e estatura do lactente foram realizados por meio de
uma balanca eletronica (Filizola) e de uma régua antropométrica infantil (Taylor).

Para cronometrar o tempo da pesquisa foi utilizado um crondmetro digital 18 (Mondaine).
Marcadores confeccionados com pérolas de bijuterias de 0,5 cm de didmetro foram revestidos por
uma fita reflexiva (3M). A estimulacdo do alcance foi realizada por meio de objetos maleaveis,
de latex, atrativos e familiares para o lactente. Foram utilizados &lcool e toalha de papel para a
limpeza dos objetos e equipamentos.

Para registro dos dados foram utilizadas duas cameras de video digitais JVC (modelo GY
DV-300) e duas Sony (DCR-TRV30), acopladas a tripés. Os movimentos de alcance foram
registrados em fitas digitais e posteriormente as imagens foram capturadas por um computador
(Pentium 4, 512MB), por meio do software Adobe Premiere Pro. A frequéncia de aquisicdo dos
dados foi de 60 Hz. As imagens foram digitalizadas utilizando o Sistema Dvideow 5.0 ® (Barros,
Brenzikofer, Leite & Figueiroa, 1990; Carvalho, Tudella, & Barros, 2005; Figueiroa, Leite,
Barros, 2003) e armazenadas em DVDs e em HD externo. Posteriormente, para a filtragem dos
resultados lancados pelo Dvideow e calculo das varidveis espaco-temporais, foi utilizado o
software Matlab 7.9. Um filtro de Butterworth digital de 42 ordem com frequéncia de corte de 6
Hz foi utilizado.

Com objetivo de acentuar o contraste entre os marcadores e o plano de fundo da imagem,
facilitando a busca automaética dos marcadores pelo Sistema Dvideow, as paredes do LAPAM
foram revestidas com tecido preto e as janelas, com insufilme (Carvalho, Tudella, & Barros,

2005; Carvalho, Tudella, Caljouw, & Savelsbergh, 2008).
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7. Posicionamento das cameras e iluminadores
As cameras filmadoras foram posicionadas de modo que os marcadores ficassem visiveis
ao longo dos movimentos de alcance. Foram utilizadas para a analise cinematica trés cAmeras
(Figura 2), sendo duas posicionadas postero-lateralmente a cadeira, a uma altura de 1,25 metros,
e uma postero-superiormente, a uma altura de 2,05 metros. Uma quarta cAmera, situada antero-
superiormente a uma altura de 1,9 metros, foi utilizada para confirmar a fixa¢do do olhar do
lactente no objeto durante o alcance. Desta forma, o arranjo experimental do laboratdrio permitiu

a reconstrucdo tridimensional dos movimentos do alcance.

Figura 2. Arranjo experimental para a analise cinematica

Os iluminadores foram posicionados atras das cameras de forma a iluminar os marcadores
fixados na regido dorsal do carpo indiretamente e para que a luz ndo interferisse no
comportamento dos lactentes.

8. Sistema de calibragdo
Foi utilizado o sistema de calibragdo semelhante ao usado por Carvalho, Tudella e Barros

(2005), composto por quatro fios de ago de 2,30 metros de comprimento (Figura 3), dispostos de
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modo a formar um retdngulo no centro da sala (volume= 62,5cm x 50,5cm x 41,5cm). Na
extremidade inferior de cada fio esta fixado um cone de chumbo de 400 gramas. Ao longo dos
fios foram considerados 10 marcadores do tipo pérola de bijuteria (0,5 centimetros de didmetro).

Com o teste de acuracia, garantiu-se precisdo de 3 milimetros.

Figura 3. Sistema de calibracdo composto por quatro fios.

Apds a conferéncia da posicdo e altura de cada camera, foi realizada a calibracdo do
sistema, consistindo nos seguintes procedimentos: as cameras foram programadas para controle
manual para que, dessa forma, fosse possivel ajustar o balan¢co de branco, o foco e a velocidade
de abertura do obturador das cameras, de acordo com a iluminacdo utilizada e a precisdo
desejada. Com a cadeira de avaliacdo reclinada a 45° da horizontal (Carvalho, Tudella, Caljouw,
& Savelsbergh, 2008), as imagens das trés filmadoras foram devidamente enquadradas, de
maneira que os quatro fios fossem visualizados e que o foco fosse ajustado ao posicionamento de
ambos os bracos e da cabe¢a do lactente. Estando todos os pardmetros ajustados, a cadeira foi
retirada e os fios de prumo com os marcadores foram filmados por um periodo de 10 segundos, a

uma freqiiéncia de 60 Hz.
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Ao término da calibracdo, os fios foram recolhidos e a cadeira novamente posicionada
sobre o tablado. O numero, nome, idade do lactente e a data da avaliacdo foram filmados por
cada camera. As cdmeras permaneceram ligadas até a finalizacdo da avaliacdo com o objetivo de
que os ajustes feitos ndo se alterassem, garantindo a fidedignidade das medidas aferidas.

9. Aquisicgéo e andlise das imagens

A captura das imagens para o computador (Pentium 4, 512MB), foi realizada por meio do
software Pinacle Studio e as imagens foram processadas e analisadas utilizando-se o sistema de
videogrametria Dvideow 5.0® (Barros, Brenzikofer, Leite & Figueiroa, 1990; Figueiroa, Leite,
Barros, 2003). As imagens digitalizadas foram capturadas e transformadas em arquivos de
formato AVI, o qual permitiu anélise subseqiente pelo programa Dvideow. Neste programa, as
imagens foram sincronizadas, segmentadas nos intervalos de interesse, os marcadores foram
identificados e rastreados automaticamente, processando-se a reconstrucdo tridimensional das
imagens.

10. Procedimentos gerais

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSCar (n°: 516/2009), de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Seres Humanos

(Resolugdo 196/1996, do Conselho Nacional de Saude) (Anexo II).

Foi entregue uma copia do projeto e um oficio na Secretaria Municipal de Salde na
cidade de S&o Carlos (Sdo Paulo) contendo os esclarecimentos da pesquisa solicitando 0 acesso
aos prontuarios das mées e recém-nascidos nos Postos de Salde para que estes pudessem ser
selecionados, respeitando-se 0s critérios de inclusdo e obteve-se o parecer favoravel (n°

023/2009) (Anexo I11).
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Com base nos dados encontrados nos prontuarios, os pais/responsaveis foram contatados
por telefone e informados da natureza do estudo e entdo convidados a participar. Os
pais/responsaveis que aceitaram o convite assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Nesse mesmo momento, 0 examinador explicou aos pais/responséveis dos lactentes que
participaram o que ¢ alcance manual. Assim, foi explicado a eles, em uma linguagem coloquial,
que o alcance é o ato do lactente direcionar uma ou ambas as maos ao objeto, tocando-o, porém,
sem apreendé-lo, a fim de identificar a aquisicdo da habilidade.

Sendo identificado o alcance, os pais/responsaveis receberam o cartdo de agendamento,
constando datas, horérios e local dos testes.

No momento da avaliagdo no LaPAM, a examinadora realizou entrevista com a mée para
completar os dados que se fizessem necessarios e outras questdes pertinentes, como, por
exemplo, dados das condi¢des gerais do lactente e o horario da Gltima amamentacdo (Apéndice
I). O teste foi realizado entre as alimentacfes (apds 1h a 1h e 30 min) e ndo coincidiu com dias
de vacinagdo. Os lactentes deveriam estar no estado de alerta inativo, ou seja, estado 3 (com
olhos abertos, sem choro e ndo exibindo movimentos grosseiros), ou em estado de alerta ativo, ou
seja, estado 4 (com olhos abertos, sem choro, mas exibindo movimentos grosseiros), segundo a
Escala Comportamental de Prechtl e Beintema (1964). Caso o lactente ndo estivesse colaborativo,
apresentando choro ou inquietacdo, a avaliagdo foi interrompida, o lactente acalmado e o teste
reiniciado. Permanecendo o lactente inquieto, foi marcada outra data, determinada pelo
examinador e o responsavel pelo lactente, se estivesse dentro do prazo estipulado. Todos estes
cuidados foram necessarios para nao influenciar no padréo de respostas dos lactentes.

Para realizar as medidas antropométricas como peso corporal (gramas) e estatura

(centimetros), o lactente foi despido pelo responsavel.
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11. Procedimentos especificos

A partir da semana anterior ao aniversario de trés meses de idade do lactente, o
examinador fez contatos duas vezes semanais com o pai/responsavel para se informar do dia
preciso em que o lactente iniciou o alcance. Sempre que 0s pais/responsaveis suspeitaram da
emergéncia do alcance, o avaliador foi a sua residéncia para se certificar de que o alcance foi
adquirido pelo lactente. Sendo confirmado o alcance, a AIMS foi aplicada na residéncia, no dia
da confirmacéo da aquisi¢éo da habilidade e a avaliagdo agendada no LaPAM.

A avaliacdo foi realizada no laboratorio de pesquisa na semana em que o lactente adquiriu
o0 alcance (com tolerancia de até 3 dias para mais).

Dos 36 lactentes que participaram desse estudo, 20 participaram do estudo 1, sendo
utilizada somente a primeira avaliacdo, ou seja, 0 pré-treino. E, 33 lactentes participaram do
estudo 2, sendo subdivididos igualmente em trés grupos: 1) grupo controle, 2) grupo treino em
supino e 3) grupo treino em reclinado (aproximadamente 45°). Os 22 lactentes receberam treino
especifico de pratica em bloco de alcance. A distribuicdo dos lactentes em cada grupo foi feita de

forma randomizada.

No estudo 2, os lactentes foram submetidos a duas avalia¢Oes, realizadas em sequéncia,
em um Unico dia. A primeira avaliacdo foi o pré-treino, ou seja, realizada antes do treino e, a
segunda avaliacdo, o pos-treino. Os lactentes do grupo controle, mesmo ndo recebendo treino,
também foram submetidos as duas avalia¢des, sob as mesmas condi¢des do grupo experimental.
11.1. Procedimento de teste
Ao adentrarem no LAPAM, os lactentes foram despidos, ficando apenas com a fralda e
foram afixados bilateralmente os marcadores no acrémio, no epicondilo lateral, na regido dorsal

do carpo, na cabeca do terceiro metacarpo (Figura 4). Porém, tanto para o estudo 1 como para o
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estudo 2 so0 foram utilizados os marcadores da regido dorsal do carpo. Os lactentes foram
posicionados na cadeira infantil. A cadeira promove estabilidade da cabega, tronco e quadril,
porém permite liberdade de movimentos aos membros superiores e inferiores. O examinador
usou as maos como suporte ao lactente, na altura do processo xiféide, para fornecer melhor
estabilidade de tronco. Um intervalo de 10 segundos foi permitido para que o lactente se adapte a
situacdo. Neste intervalo foi disparado um “flash” para que fosse realizada a sincronizagéo entre

as cameras.

Regido dorsal
do carpo

Figura 4. Marcadores reflexivos afixados no acromio, epicondilo lateral, regido dorsal do carpo e
cabeca do terceiro metacarpo.

O periodo total de cada teste, tanto pré-treino como o pés-treino, foi de 4 minutos e 30
segundos, divididos em 2 procedimentos de teste de 2 minutos cada, com um intervalo de 30
segundos entre eles:

Procedimento A:

Duragéo: 2 minutos.

Posicionamento do lactente: postura reclinada (45°).

Posicionamento do objeto: foi apresentado na linha média do corpo do lactente, na altura

do processo xifdide a uma distancia alcangével. (Toledo & Tudella, 2008).
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Apresentacdo do objeto: foi exposto ao lactente durante 2 minutos, mas retirado com
intervalos de 5 segundos entre cada realizagcdo de alcance. Se ele ndo tocasse 0 objeto, este
também seria retirado e reapresentado para que ndo houvesse habituagdo. Assim, o nimero de
tentativas dependeu de cada lactente.

Procedimento B:

As condicOes experimentais deste procedimento foram similares aos do procedimento A.
No entanto, o lactente foi posicionado na postura supina.

Ressalta-se que a ordem dos procedimentos foi alternada para que esta que néo
interferisse nos resultados, entre todos os lactentes.

O objeto utilizado na avaliagdo no LaPAM foi maleavel (Figura 5) e, este também foi
utilizado no Protocolo de Treino. A examinadora chamou a atencdo do lactente para o objeto,
movimentando-o momentaneamente, para que o lactente o percebesse e realizasse o alcance. Foi
priorizado o objeto na cor vermelha, porém, quando o lactente demonstrou desinteresse pelo
objeto, o mesmo foi apresentado em outra cor. De acordo com Adams (1987), lactentes
demonstraram maior interesse, primeiramente, em objetos na cor vermelha e, em seguida, nas

cores amarela e verde.

Figura 5. Objeto maleavel apresentado para estimular o alcance.



25

A andlise do comportamento de alcance foi realizada posteriormente, por meio das
variaveis cinematicas (espago-temporais).

11.2. Protocolo de Treino do Alcance

O treino em supino foi realizado estando o lactente na postura supina em um colchonete
(Figura 6a). Para o grupo de treino na postura reclinada, o examinador deveria sentar-se
comodamente com o tronco apoiado, estando os membros inferiores levemente afastados, com
quadris e joelhos fletidos por volta de 120° e 50° graus, respectivamente. Sobre seus joelhos,
deveria ser colocado um travesseiro pequeno e, sobre este, a cabeca do lactente. Este
procedimento favoreceu que o lactente permanecesse face a face com o examinador, com 0
pescoco em semi-flexdo, facilitando o alinhamento entre cabega e tronco, e as maos na linha

média, dentro de seu campo visual (Figura 6b).

Figura 6 a. Figura 6b.

Figura 6. Treino na posicéo supina () e treino na posicdo reclinada (b).

O treino de alcance, tanto na postura supino como reclinada, ocorreu durante um

periodo de 4 minutos, foi realizado uma Unica vez, sendo composto por trés atividades e trés
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tentativas para cada uma das atividades. Na sessdo de treino deveriam constar 0s seguintes
procedimentos:

Treino do alcance (4 minutos) - Atividade 1) o pesquisador segurou 0 objeto em uma das
méos, na linha média e na altura do processo xifdide do lactente, e com a outra méo, segurou o
antebraco direito do lactente de forma a conduzir a méao direita do mesmo em direcédo ao objeto
até tocad-lo. Realizou tal procedimento por trés vezes. O mesmo procedimento anterior foi
repetido para a mao esquerda; Atividade 2) o pesquisador segurou o objeto em uma das maos,
na linha média e na altura do processo xifoide do lactente, e com a outra mao, segurou o
antebraco direito do lactente de modo a posicionar a méo direita do mesmo dentro do seu
campo visual por alguns segundos. Caso o lactente ndo tocasse ou explorasse o objeto com a
méao espontaneamente, o pesquisador realizava estimulos tateis com o objeto na méo direita do
lactente. Esse procedimento foi realizado por trés vezes. O mesmo procedimento anterior foi
repetido para a mao esquerda; Atividade 3) os membros superiores do lactente deveriam estar
posicionados ao longo do corpo. O pesquisador realizou estimulos tateis com o objeto no brago
e antebraco direito do lactente e levou o objeto até a linha média na altura do processo xiféide,
dentro do campo visual do lactente. O pesquisador aguardava alguns segundos para permitir que
0 lactente realize movimentos espontaneos uni ou multi-articulares dos membros superiores.
Esse procedimento foi repetido por trés vezes. Cada vez que o lactente tocava o objeto, o
pesquisador deveria, com sorriso na face, elogia-lo. Caso o lactente viesse a apreender o objeto,
0 pesquisador deixava-o explorar. O mesmo procedimento anterior foi repetido para 0 membro
superior esquerdo.

Este protocolo experimental descrito estd baseado nos estudos de Heathcock, Lobo e

Galloway (2008) e Lobo, Galloway e Savelsbergh (2004).
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12. Descricdo das variaveis espaco-temporais
Variaveis temporais:
Duracdo do movimento: obtida pela diferenca de tempo entre o final e o inicio do
movimento de alcance (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007).

indice de ajuste: calculado pela razdo entre o tempo apds o pico de velocidade e a
duracdo do alcance, em porcentagem. Indica a porcentagem de tempo necessaria para desacelerar
0 movimento do braco para que a mao toque o objeto (Carvalho, Tudella, Caljouw, &
Savelsbergh, 2008).

Variaveis espaciais:

indice de retiddo: obtido pela razdo entre a menor distancia que pode ser percorrida
nessa trajetoria pela distancia percorrida pela mao. Quanto mais préximo de 1 for o indice, mais
proximo de um segmento de reta tera sido a trajetoria (Carvalho, Tudella, Caljouw, &
Savelsbergh, 2008), ou seja, movimento sera mais retilineo.

Unidade de movimento: a velocidade maxima entre duas mininas, sendo a diferenca
maior que 1 cm/s (Thelen, Corbetta, & Spencer, 1996). Para cada alcance realizado pelo lactente,
foi verificada a frequéncia de unidades de movimento, gerando uma frequéncia média (Toledo &
Tudella, 2008). Quanto menor nimero de unidades de movimento, mais fluente sera o alcance.

Variaveis espago-temporais:

Velocidade média: obtida pela razdo entre distancia percorrida e o tempo gasto ao longo
do movimento (Mathew & Cook, 1990).

Pico de velocidade: consistiu na velocidade maxima atingida durante 0 movimento.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%2522Carvalho%20RP%2522%255BAuthor%255D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Estudo 1

Influéncia da orientacao corporal sobre os parametros espaco-temporais na
emergéncia do alcance em lactentes
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Resumo

Introducé&o: O alcance é uma habilidade fundamental no desenvolvimento motor e cognitivo dos
lactentes. Durante a emergéncia dessa habilidade, como o lactente ainda ndo apresenta controle
postural adequado e ndo praticou a habilidade intensamente, diferentes posigdes corporais podem
ter efeito sobre a cinematica do alcance. Entretanto, ndo h& estudo sobre a influéncia da
orientacdo corporal no periodo imediato de emergéncia do alcance, independente da idade do
lactente. Objetivo: Verificar a influéncia da orientacdo corporal sobre 0s parametros espaco-
temporais na emergéncia do alcance em lactentes. Métodos: O desenho deste estudo foi
transversal. Participaram 20 lactentes (idade média= 13,1 semanas +1,03), saudaveis, de ambos
0s sexos (10 feminino e 10 masculino), com percentil médio de 25 de acordo com a Alberta
Infant Motor Scale (AIMS). Para atender ao objetivo proposto, os lactentes foram avaliados até 3
dias apds a emergéncia do alcance em duas posturas, supina e reclinada a 45° com a horizontal,
em uma cadeira infantil. Para estimulo do alcance, foi apresentado um objeto maleavel e atrativo
na linha média do tronco e a uma distancia alcancavel durante 2 minutos em cada postura. As
avaliacdes foram filmadas por quatro cameras digitais. As imagens foram analisadas por meio do
sistema Dvideow 5.0®. Foram consideradas as seguintes variaveis espago-temporais: duragdo do
movimento, pico de velocidade, indice de retiddo, indice de ajuste, velocidade média e unidade
de movimento. Para a andlise dos dados foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
amostras pareadas. Em todas as andlises, p-valores inferiores a 0,05 foram considerados
significativos. Resultados: N&o houve diferenca significativa entre as posturas supina e
reclinada para as varidveis analisadas. Conclusdo: As diferentes posturas ndo foram capazes de
promover alteracbes nos parametros espaco-temporais do alcance no momento de emergéncia
dessa habilidade. No momento de emergéncia do alcance, os lactentes apresentam trajetorias
irregulares. Acreditamos que quando o lactente se encontra na fase de variabilidade priméria, as
vantagens mecanicas ndo alteram os parametros cinematicos do alcance.

Palavras-chave: cinematica, postura, alcance, lactente.

Baseado em: Cunha, A.B., Carvalho, R.P., Tudella, E. 2010. Influence of body orientation on
spatio-temporal parameters on emergency of reaching in infants. Journal Motor Control
(submetido). Anexo IV.
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Introducéo

O alcance é uma habilidade importante no desenvolvimento motor e cognitivo dos
lactentes, pois permite as primeiras experiéncias de exploracdo e manipulacdo do ambiente
independentemente (Bhat & Galloway, 2006). O aprendizado dessa habilidade é caracterizado
como um processo dindmico entre percepcdo e acao, interagindo com os fatores intrinsecos (forca
muscular, peso corporal, controle postural, estado emocional do lactente e maturacdo do sistema
nervoso central) e extrinsecos (condigdes ambientais e tarefa a ser realizada), durante os
primeiros meses de vida (Carvalho, Tudella, Caljouw, & Savelsbergh, 2008; Corbetta, Thelen, &
Johnson, 2000; Thelen et al., 1993). Além destes fatores, a coordenagdo olho-méo, interesse nos
objetos e interagdo social dos lactentes com os seus cuidadores podem influenciar a emergéncia
do alcance (Heathcock, Lobo, & Galloway, 2008; Kawali, Savelsbergh, & Wimmers, 1999; Out,
Savelsbergh, Van Soest, & Hopkins, 1997; Out, Van Soest, Savelsbergh, & Hopkins, 1998;
Turvey & Fitzpatrick, 1993).

Durante a emergéncia do alcance, por volta dos 3-4 meses de idade (Thelen et al., 1993;
Thelen, Corbetta, & Spencer, 1996; Van der Fits, Flikweert, Stremmelaar, Martijn, & Hadders-
Algra, 1999), os movimentos apresentam-se incoordenados, com trajetdrias sinuosas e
movimentos abruptos das médos e com vérias unidades de movimento (Konzack, & Dichgans,
1997; Rocha, Silva, & Tudella, 2006a; Thelen, Corbetta, & Spencer, 1996), caracterizando o
alcance imaturo. Essa fase é caracterizada como fase de variabilidade priméaria (Hadders-Algra,
2000a), no qual o lactente explora padrées de movimentos possiveis, fundamentais para que
ocorra selecdo de novos mapas neuronais (Piek, 2002; Sporns & Edelman, 1993) e
consequentemente, selecdo apropriada para resolucdo de um problema (Piek, 2002). Portanto
nessa fase, os lactentes precisam desenvolver estratégias para solucionar as limitagdes intrinsecas

e extrinsecas como a tendéncia de oscilagdo dos membros superiores (Out, Savelsbergh, Van
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Soest, & Hopkins, 1997), a produgdo de torque contra a gravidade (Konczak, Borutta, &
Dichgans, 1997; Konczak & Dichgans, 1997) e a selecdo de diferentes masculos para realizar o
movimento (Thelen & Spencer, 1998).

Para aprimoramento do alcance, destaca-se o desenvolvimento do controle postural, que
oferece ao lactente maiores estratégias para tocar e apreender objetos (Out, Van Soest,
Savelsbergh, & Hopkins, 1998) e influencia as caracteristicas cinematicas do alcance durante o
primeiro ano de vida (Rochat & Goubet, 1995; Savelsbergh, & Van der Kamp, 1994; Van der
Fits & Hadders-Algra, 1998). Sendo assim, a ativacdo de musculos posturais estd intimamente
relacionada com a execucdo adequada do movimento de alcancar (Bakker et al., 2010), gerando
diminuicdo de unidades de movimento (De Graaf-Peters, Bakker, Van Eykern, Otten, & Hadders-
Algra, 2007).

Contudo, na fase imediata de emergéncia do alcance, os lactentes ainda ndo apresentam
controle postural adequado. Desse modo, diferentes posicGes corporais podem ter efeito sobre a
cinemética do movimento (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007; Wimmers, Savelsbergh,
Beek, & Hopkins, 1998). Mesmo que a tarefa seja a mesma nas diferentes posicoes, as forcas
atuantes nos membros superiores e as demandas do sistema motor sdo diferentes (Out, Van Soest,
Savelsbergh, & Hopkins, 1998). Estudos demonstraram que a posi¢cdo supina gera maior torque
muscular no inicio do alcance e que leva a instabilidade dos membros superiores,
comprometendo a qualidade do movimento (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007; Out, Van
Soest, Savelsbergh, & Hopkins, 1998). E também que a posicao reclinada a 70° permite maior
freqiéncia, menor duracdo e desaceleracdo do movimento de alcance (Carvalho, Tudella, &
Savelsbergh, 2007) devido a menor demanda de torque muscular no inicio do movimento
associado ao fato do vetor de forga estar mais proximo ao eixo longitudinal do ombro (Out, Van

Soest, Savelsbergh, & Hopkins, 1998; Savelsbergh, & Van der Kamp, 1994). Por outro lado,
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Bakker et al. (2010) relataram que ha aumento da frequéncia de alcances e melhor desempenho
na postura supina, pelo fato dessa postura oferecer ampla base de suporte e apoio estavel da
cabeca, superando a vantagem mecanica que a postura sentada oferece.

Constatamos, portanto, que a literatura pesquisada analisou o desempenho do alcance,
considerando a idade do lactente ao invés do tempo de experiéncia da habilidade. Os
pesquisadores concluiram que as posturas supina e reclinada alteram os parametros cinematicos
do alcance na idade de 4 a 6 meses (Bakker et al., 2010; Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007;
Out, Savelsbergh, Van Soest, & Hopkins, 1997; Savelsbergh, & Van der Kamp, 1994). Por outro
lado, 0 mesmo resultado n&o foi obtido em idades superiores (Out, Savelsbergh, Van Soest, &
Hopkins, 1997; Salvesbergh & Van der Kamp, 1994). Desse modo, torna-se relevante investigar
se no periodo imediato a emergéncia do alcance, por volta dos 3 meses de idade, as posturas
supina a 0° e reclinada a 45° podem influenciar o alcance. Tal investigacdo se faz necessaria para
que se possa entender completamente o processo de desenvolvimento do alcance em lactentes
tipicos. Com os resultados obtidos poder-se-a4 fornecer informacdes aos profissionais da salde
e/ou cuidadores a fim de prevenir/intervir em disfuncdes do desenvolvimento sensério-motor em
lactentes de risco para desenvolvimento motor.

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da orientacdo corporal na fase de
emergéncia da habilidade de alcance em lactentes tipicos.

A hipétese a ser testada € o possivel favorecimento da postura reclinada a 45° nos
parametros espaco-temporais (duracdo do movimento, pico de velocidade, indice de retid&o,
indice de ajuste, velocidade média e unidade de movimento) do alcance de lactentes quando

comparada a postura supina a 0°.
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Métodos
Desenho e participantes

O desenho deste estudo foi transversal. O calculo amostral foi realizado para intervalo de
confianca de 95% e power de 80%. Com base em dados da literatura (Toledo & Tudella, 2008;
Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007) de variaveis espaco-temporais (dura¢do do movimento,
pico de velocidade, indice de retiddo, indice de ajuste, velocidade média e unidade de
movimento), foi sugerido 0 nimero minimo de 16 participantes.

No periodo de 12 meses, 92 lactentes saudaveis, nascidos a termo, com peso adequado
para idade gestacional e sem intercorréncias no periodo pré e peri natal foram convidados, de trés
Unidades Basicas de Saude da cidade de Sdo Carlos-SP, a participar desse estudo. Seguindo os
critérios de elegibilidade, 31 lactentes aceitaram participar, entretanto, apenas 20 compareceram
no local da avaliagdo e realizaram os procedimentos.

Participaram do estudo, 20 lactentes saudaveis, de 37 a 41 semanas e 6 dias de idade
gestacional (M= 39,3 semanas * 1,34), com idades entre 3 a 4 meses (M= 13,1 semanas + 1,03),
de ambos os géneros (10 feminino e 10 masculino), com escores de Apgar maior ou igual a sete
no primeiro (M= 8,85 + 0,57) e quinto minutos (M= 9,7 + 0,57) e com peso médio de 3,023 kg
(£1,08). Os lactentes apresentaram percentil entre 25 e 30 de acordo com a Alberta Infant Motor
Scale (AIMS) (Piper & Darrah, 1994) e os pais ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos e equipamentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Carlos, sob protocolo n°® 516/2009.

A partir da semana anterior ao aniversario de trés meses de idade do lactente, o

examinador fez contatos duas vezes semanais com 0s pais/responsaveis para se informar do dia
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preciso em que o lactente adquiriu o alcance. Foi explicado por telefone aos pais/responsaveis,
em uma linguagem coloquial, que o alcance é o ato do lactente localizar um objeto no espaco,
fixar o olhar e direcionar uma ou ambas as méos sobre este, tocando-o, a fim de identificar a
emergéncia da habilidade. Sempre que os pais/responsaveis suspeitaram da emergéncia do
alcance, o avaliador foi a sua residéncia para se certificar desta informagdo. Sendo confirmada,
foi aplicada a AIMS na residéncia e agendada a avaliacdo cinemaética no Laboratorio de Pesquisa
e Anélise do Movimento (LaPAM), a qual deveria ocorrer, no maximo, até trés dias apds a essa
visita (M= 2,4 dias + 1,09).

O laboratério foi preparado para manter as condi¢Ges de iluminacdo e temperatura
adequadas para o desenvolvimento do estudo, por meio de trés iluminadores e de um
condicionador de ar, para manter a temperatura adequada (28 a 29° C).

Toda a fase experimental foi filmada por quatro cdmeras de video digitais (com freqtiéncia
de 60 Hz) acopladas a tripés. Trés cameras foram utilizadas para a analise cinematica, sendo que
duas foram posicionadas postero-lateralmente ao lactente, a uma altura de 1,25 metros, a partir do
solo, e uma postero-superiormente, a uma altura de 2,05 metros. Uma quarta camera, situada
antero-superiormente a uma altura de 1,9 metros, foi utilizada para confirmar a fixagdo do olhar
do lactente no objeto durante o alcance.

As imagens foram capturadas por um computador (Pentium 4, 512MB), por meio do
software Pinacle Studio e digitalizadas utilizando o Sistema Dvideow 5.0 ® (Barros, Brenzikofer,
Leite & Figueiroa, 1990; Carvalho, Tudella, & Barros, 2005; Figueiroa, Leite, Barros, 2003). Para
a filtragem dos resultados lancados pelo Dvideow e célculo das variaveis espago-temporais, foi
utilizado o software Matlab 7.9. Um filtro de Butterworth digital de 42 ordem com freqiiéncia de
corte de 6 Hz foi utilizado. O sistema de calibracdo utilizado foi semelhante ao desenvolvido por

Carvalho, Tudella e Barros (2005), composto por quatro fios de aco de 2,30 metros de
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comprimento, dispostos de modo a formar um retangulo no centro da sala (volume= 62,5cm X
50,5cm x 41,5cm), garantindo-se precisao de 3 milimetros.
Procedimento do teste

Apo6s serem despidos pela mde, permanecendo de fraldas, um bracelete contendo um
marcador refletivo foi fixado na regido dorsal do carpo dos lactentes (Toledo & Tudella, 2008).

Os lactentes em estado de alerta ativo, segundo a Escala Comportamental de Prechtl e
Beintema (1964), foram posicionados na cadeira infantil (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh,
2007). A cadeira promove estabilidade da cabeca, tronco e quadril, porém permite liberdade de
movimentos aos membros superiores e inferiores. O examinador usou as maos como suporte ao
lactente, na altura do processo xifdide, para fornecer melhor estabilidade de tronco. Um intervalo
de 20 segundos foi permitido para que o lactente se adaptasse a situagdo, durante o qual nenhum
estimulo Ihes foi apresentado (Carvalho, Tudella, Caljouw, & Savelsbergh, 2008).

Para estimular o alcance foi apresentado ao lactente um brinquedo atrativo, maleéavel e de
latex, ndo familiar. Caso o lactente ndo se interessasse pelo objeto oferecido, outro com as
mesmas caracteristicas fisicas, mas de cor distinta, era apresentado.

O periodo total do teste foi de 4 minutos e 30 segundos, subdivididos em 2 procedimentos
de teste de 2 minutos cada, com um intervalo de 30 segundos entre eles.

Procedimento A: o lactente foi posicionado na postura supina (0°) e um objeto foi
apresentado na linha média do corpo do lactente, na altura do processo xifoide a uma distancia
alcangével (Thelen & Spencer, 1998; Toledo & Tudella, 2008), durante 2 minutos e retirado com
intervalos de 5 segundos entre cada realizacao de alcance (figura 7A).

Procedimento B: as condicGes experimentais deste procedimento foram similares as do

procedimento A. No entanto, o lactente foi posicionado na postura reclinada (45°) (figura 7B).
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Ressalta-se que a ordem dos procedimentos foi randomizada para que esta ndo interferisse nos
resultados.

A) B)

Figura 7 A-B: Procedimentos de teste na postura supina a 0° (A) e postura reclinada a 45° (B)

Descricdo das variaveis

Foi considerado alcance quando o lactente localizou o objeto no espaco, fixou o olhar
sobre ele e realizou 0 movimento com um ou ambos 0s membros superiores em direcdo ao
objeto, até toca-lo (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007; Toledo & Tudella, 2008).

A partir da reconstrucdo tridimensional do movimento do punho, foram calculadas as
variaveis espago-temporais do alcance: duragdo do movimento, pico de velocidade, indice de
retiddo, indice de ajuste, velocidade média e unidade de movimento. A duragdo do movimento foi
obtida pela diferenca de tempo entre o final e o inicio do movimento de alcance (Carvalho,
Tudella, & Savelsbergh, 2007). O pico de velocidade consistiu na velocidade méxima atingida
durante o movimento. O indice de retiddo foi obtido pela razéo entre a menor distancia que pode
ser percorrida nessa trajetoria pela distancia percorrida pela méo. Quanto mais préximo de 1 for o
indice, mais proximo de um segmento de reta tera sido a trajetoria (Carvalho, Tudella, Caljouw,
& Savelsbergh, 2008), ou seja, movimento serd mais retilineo. O indice de ajuste foi calculado

pela razéo entre o tempo apo6s o pico de velocidade e a duragdo do alcance, em porcentagem.
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Indica a porcentagem de tempo necessaria para desacelerar 0 movimento do braco para que a

mao toque o objeto. A velocidade média foi obtida pela razdo entre distancia percorrida e o

tempo gasto ao longo do movimento (Mathew & Cook, 1990). Foi definida como unidade de

movimento a velocidade méaxima entre duas mininas, sendo a diferenca maior que 1 cm/s

(Thelen, Corbetta, & Spencer, 1996). Para cada alcance realizado pelo lactente, foi verificada a

frequéncia de unidades de movimento, gerando uma frequéncia média (Toledo & Tudella, 2008).
Anélise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro- Wilks, o que determinou a
escolha dos testes ndo-paramétricos nas comparagOes. Para a comparagao entre as posturas supina
e reclinada, foi utilizado o teste de Wilcoxon. As seis variaveis dependentes analisadas foram
duracdo do movimento, pico de velocidade, indice de retiddo, indice de ajuste, velocidade média
e unidade de movimento. Adotou-se neste estudo o nivel de significancia o de 0,05.

Resultados

Foram analisados 226 alcances (M=11,3 alcances de cada lactente +5,4) e utilizados
valores médios de cada lactente em todas as variaveis.

A figura 8 (A-F) mostra os valores das variaveis analisadas nas posturas reclinada e
supina em todos os lactentes. Ndo houve diferenca significativa entre as posturas nas variaveis
duracdo do movimento (Z=0,699; p=0,484), pico de velocidade (Z=1,307; p=0,191), indice de
retiddo (Z=0,142; p=0,887), indice de ajuste (Z=0,541; p=0,587), velocidade média (Z=0,628;

p=0,5301) e unidade de movimento (Z=0,683; p= 0,683).
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Discussao

Este estudo investigou a influéncia da orientacdo corporal nas posturas supina e reclinada
a 45°, sobre os pardmetros espacgo-temporais do alcance no periodo de emergéncia dessa
habilidade em lactentes.

Estudos com anélise cinemética afirmam que a posi¢do supina leva a instabilidade dos
membros superiores, comprometendo o controle motor durante o alcance, em lactentes com idade
entre quatro e cinco meses (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007; Out, Savelsbergh, Van
Soest, & Hopkins, 1997). Contrariamente, a posi¢do reclinada a 70° permite maior frequéncia,
menor duracdo e menor tempo de desaceleracdo do alcance (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh,
2007). De acordo com essas afirmacgdes, acreditdvamos que a posicdo reclinada a 45° iria
favorecer o alcance, devido a vantagem mecénica, em decorréncia do vetor de forca estar mais
proximo ao eixo longitudinal do ombro (Out, Van Soest, Savelsbergh, & Hopkins, 1998;
Savelsbergh & Van der Kamp, 1994). Porém, nossos resultados indicaram que ndo houve
influéncia da orientacdo corporal sobre as variaveis espago-temporais, desta forma, refutando a
hipotese deste estudo.

O presente estudo avaliou 0s parametros espago-temporais imediatamente no momento de
emergéncia do alcance, para que a pratica dessa habilidade ndo interferisse nos resultados.
Alguns estudos analisaram cinematicamente o alcance a partir dos quatro meses de idade e ndo
no momento da emergéncia dessa habilidade. De acordo com os resultados obtidos, os autores
constataram que com o aprimoramento do controle postural e com a pratica do alcance a postura
ndo mais influencia no controle do movimento durante o alcancar (Carvalho, Tudella, Caljouw,
& Savelsbergh, 2008; Salvesbergh & Van der Kamp, 1994). Em nosso estudo, mesmo ao
padronizarmos a avaliacdo em relacdo a emergéncia do alcance, e ndo em relagédo a idade, néo

encontramos diferencas nos parametros espaco-temporais da postura supina para a reclinada.
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Muito embora Out et al. (1998) tenham encontrado que a postura reclinada a 80° aumentou a
frequéncia do alcance, ndo constataram alteragdo do tempo e da velocidade do movimento em
lactentes na faixa etéaria entre trés a cinco meses de idade. A partir dos resultados dos nossos
estudos, seria interessante que estudos futuros verificassem se posturas mais elevadas (acima de
45°) poderiam influenciar positivamente os parametros espaco-temporais do alcance em lactentes
no momento da emergéncia.

Observamos em nossos resultados variabilidade nas variaveis analisadas, o que sugere
que os lactentes se encontravam na fase de variabilidade priméaria (Hadders-Algra, 2000a,
2000b). Mesmo com as mudancas mecanicas das posturas, ndo houve influéncia no
comportamento da cinematica do alcance, provavelmente, pelo fato dos lactentes apresentarem
repertorio neuronal primario. Entretanto vale ressaltar novamente que seria interessante avaliar
esses lactentes nessa fase em posturas acima de 45° para verificar se haveria alteragdes nos
paramétricos cinematicos do alcance.

Podemos observar no presente estudo baixos valores de indice de retiddo (maiores
trajetorias de movimento), maior nimero de unidades de movimento e valores de indice de ajuste
proximos a metade do movimento, tornando as trajetérias irregulares. De acordo com Thelen,
Corbetta e Spencer (1996), no periodo de emergéncia do alcance, 0s movimentos apresentam-se
de aparéncia ataxica, ou seja, trajetérias fragmentadas e irregulares. Portanto, reforca-se a
afirmagdo de que os lactentes encontram-se na fase de variabilidade primaria uma vez que o
alcance € caracterizado por uma ampla variabilidade das trajetorias de movimento e a transi¢éo
desse periodo, ou seja, da variabilidade primaria para a secundaria s6 ocorre aproximadamente
entre 0s quatro e sete meses de idade, com a experiéncia (Hadders-Algra, 2000a; Heineman,

Middelburg, & Hadders-Algra, 2010; Sporns & Edelman, 1993).
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Outros achados que reforcam que os lactentes do nosso estudo estdo na fase de
variabilidade primaria, sdo as afirmacgdes de diferentes autores que relatam que os lactentes ndo
sdo capazes de selecionar o repertorio adequado para estratégias motoras e durante essa fase, 0s
alcances sdo caracterizados pela variacdo no recrutamento muscular (Bakker et al., 2010;
Berthier, Clifton, McCall, & Robin, 1999; Bhat & Galloway, 2006; De Graaf-Peters, Bakker,
Van Eykern, Otten, & Hadders-Algra, 2007; Fagard, 2000). Por isso, acreditamos que em nosso
estudo, independentemente da postura adotada, os lactentes demonstram variabilidade na selecéo
muscular para o alcance, comprometendo a cinematica dessa habilidade.

Outro fator que merece destaque é que durante os procedimentos de teste, nas posturas
supina e reclinada a 45°, a cabeca e o tronco dos lactentes foram estabilizados de maneira
semelhante. Estudos relatam que a estabilidade postural é pré-requisito para o desempenho
preciso dos movimentos de alcance (Bertenthal & von Hofsten, 1998; Campos & Santos, 2005;
Hopkins & Ronnqvist, 2002; Lobo & Galloway, 2008; Rochat & Goubet, 1995; Savelsbergh &
Van der Kamp, 1994; Van der Fits & Hadders-Algra, 1998). Movimentos semelhantes aos de
alcance foram observados em lactentes com menos de 8 semanas de idade, quando sua cabeca e
tronco foram estabilizados (Grenier, 1981). Concordando com esses achados, Bakker et al.
(2010) demonstraram que lactentes sem apoio de cabeca na posicdo reclinada, apresentaram
menor frequéncia de alcances em comparagdo a posi¢cdo supina. Assim acreditamos que as
vantagens mecanicas (apoio de cabeca e tronco e postura reclinada) oferecidas ao lactante na fase
de emergéncia do alcance ndo foram suficientemente capazes de alterar pardmetros espaco-
temporais do alcance. Provavelmente, isso se deve ao fato do lactente encontrar-se na fase de
variabilidade primaria, a qual é superior a qualquer vantagem mecanica dada, ndo permitindo

vencer as restrigdes impostas pelo ambiente.
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Como limitagdo no presente estudo aponta-se o fato de ndo terem sido realizadas
diferentes condicdes experimentais (como em posturas acima de 45°), para verificar se haveria
influéncia positiva sobre o0s parametros espago-temporais em lactentes no momento da
emergéncia do alcance.

Concluséo

Conclui-se que as diferentes posturas ndo foram capazes de promover alteragcbes nos
parametros espaco-temporais do alcance no momento de emergéncia dessa habilidade. Os
lactentes, na faixa etéria estudada, encontravam-se na fase de variabilidade priméaria e as
vantagens mecanicas das diferentes posturas nao alteraram os parametros cinematicos do alcance.

Esse estudo colabora com os profissionais que trabalham na prevengéo e intervencdo em
lactentes de risco para auxiliar tanto no diagndstico como na prevencao/ reabilitacdo de alteraces
no controle motor de membros superiores. Os resultados mostraram que alta variabilidade dos
parametros cinematicos sdo caracteristicos de lactentes tipicos. As posturas supina e reclinada, no
periodo de emergéncia do alcance, poderdo ser utilizadas como estratégia de intervencao para
promover diferentes experiéncias sensério motoras e, assim, proporcionar diferentes demandas ao
sistema neuromotor, favorecendo novas estratégias de movimento. Sendo o alcance uma
habilidade fundamental para o desenvolvimento motor, social, perceptual e cognitivo do lactente,
outros estudos fazem-se necessarios para verificar se o treino do alcance nas posturas supina e
reclinada, no momento de sua emergéncia, poderd influenciar positivamente os parametros

espaco-temporais dessa habilidade.



Estudo 2

Influéncia do treino especifico sobre os parametros espa¢o-temporais na emergéncia
do alcance em lactentes
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Resumo

Introducdo: Considerando que as mudancas no processo de adaptabilidade do organismo
ocorrem em resposta a influéncia convergente de restri¢fes intrinsecas e extrinsecas, estudos tém
demonstrado que a préatica pode afetar os movimentos dos membros superiores em lactentes.
Todavia, o treino do alcance em condicéo de pratica bloco e em um curto periodo de tempo ainda
ndo esta esclarecido. Objetivo: Verificar a influéncia do treino especifico sobre os pardmetros
espago-temporais na emergéncia do alcance em lactentes e verificar mudangas desses parametros
de uma postura para a outra. Métodos: Participaram deste ensaio clinico randomizado, 33
lactentes (M= 13,1 semanas *1,1), saudaveis, de ambos os géneros (18 feminino e 15 masculino),
com percentil entre 25 e 30 de acordo com a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), subdivididos
em trés grupos: 11 lactentes que ndo receberam treino, caracterizando o grupo controle; 11 que
receberam treino especifico do alcance na posicdo supina (0°), e 11 que receberam treino
especifico do alcance na posicdo reclinada a 45°. Para atender ao objetivo proposto, os lactentes
foram submetidos a duas avaliacdes (até no maximo 3 dias ap6s a emergéncia do alcance). A
primeira avaliacdo foi denominada de pré-treino, ou seja, realizada antes do treino e, a segunda,
de pods-treino. Tanto na avaliacdo pré-treino como na avaliacdo pds-treino os lactentes foram
avaliados em duas posturas, supina e reclinada a 45° com a horizontal, em uma cadeira infantil.
Para estimulo do alcance, foi apresentado um objeto maleavel e atrativo na linha média do tronco
e a uma distancia alcancavel durante 2 minutos em cada postura. As avaliacdes foram filmadas
por quatro cameras digitais. As imagens foram analisadas por meio do sistema Dvideow 5.0®.
Para realizar o protocolo de treino, os lactentes foram subdivididos em 2 grupos: grupo treino em
supino e reclinado. O treino em supino foi realizado estando o lactente em um colchonete. Para o
treino na posicdo reclinada, o pesquisador responsavel posicionou o lactente nos seus membros
inferiores (quadris e joelhos fletidos por volta de 120° e 50° graus, respectivamente). O treino
ocorreu durante 4 minutos Foram consideradas as seguintes variaveis espaco-temporais: duracdo
do movimento, velocidade média, indice de retiddo e unidade de movimento. Para analise das
variaveis, duragdo do movimento, velocidade média e indice de retiddo foi utilizada analise de
variancia (ANOVA) e comparacGes multiplas por meio do critério de Tukey. Para a variavel
unidade de movimento realizou-se a analise de variancia ndo paramétrica de Friedman para dois
fatores, seguida do teste “t” ndo paramétrico. Em todas as andlises, p-valores inferiores a 0,05
foram considerados significativos. Resultados: O grupo treino reclinado apresentou menor
tempo de movimento (p < 0,05) em comparacdo aos demais grupos e diminuicdo significativa na
duracdo dos alcances realizados em reclinado, do pré-treino para o pos-treino. O grupo treino em
supino também apresentou diminuicdo significativa (p < 0,05) da duracdo do alcance em supino,
do pré-treino para o po6s-treino Na postura reclinada, a velocidade média dos alcances do grupo
treino reclinado foi maior (p < 0,05) que grupo controle e grupo treino em supino. E ainda, o
grupo treino reclinado apresentou aumento significativo (p < 0,05) do nimero de unidades de
movimento dos alcances realizados em supino, do pré-treino para o pds- treino. Conclusédo: O
treino intra-sessdo e em pratica em bloco foi efetivo para promover alcances mais rapidos em
lactentes na fase de emergéncia do alcance. O treino na postura reclinada € mais indicado do que
na postura supina, entretanto, os efeitos dos treinos obtidos nas posi¢des sdo especificos destas e
ndo sdo transferiveis de uma para outra. Os resultados deste estudo podem auxiliar na
compreensdo de como o processo de adaptacdo do organismo é guiado por experiéncias sensorio-
motoras no periodo de emergéncia da habilidade

Palavras-chave: alcance, cinematica, treino, lactente.
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Introducéo

O primeiro ano de vida é um periodo de muitas aquisi¢fes, no qual o lactente se
desenvolve e aprende a controlar seus movimentos a partir da exploracéo de suas potencialidades
e informacdes disponibilizadas pelo ambiente (Eppler, 1995). Dentre as aquisi¢des desse periodo,
destaca-se o alcance, que é uma habilidade importante para a exploracdo e manipulacdo do
ambiente. (Bhat & Galloway, 2006; Carvalho, Tudella, Caljouw, & Savelsbergh, 2008, Thelen et
al., 1993). Em lactentes a termo, o alcance é adquirido por volta dos 3-4 meses de idade (Thelen
et al., 1993; Thelen, Corbetta, & Spencer, 1996; Van der Fits, et al., 1999). Este periodo é
caracterizado por trajetdrias sinuosas, movimentos abruptos das médos e com vérias unidades de
movimento (Konczak & Dichgans, 1997; Rocha, Silva, & Tudella, 2006a; Thelen, Corbetta, &
Spencer, 1996), indicando incoordenacdo e pobre controle motor, caracterizando o alcance
imaturo.

A incoordenacdo e o pobre controle motor do alcance caracterizam a ampla variabilidade
na emergéncia dessa habilidade, denominada como fase de variabilidade priméaria (Hadders-
Algra, 2000a). O processo de exploracdo e transformagdo continua concomitante com
informacOes aferentes gradualmente resultam na selecdo de novos mapas neuronais e,
consequentemente, ocorre selecdo dos padrdes de movimento mais eficientes (Hadders-Algra,
2000a; Heineman, Middelburg, & Hadders-Algra, 2010; Piek, 2002; Sporns & Edelman, 1993).

Com a experiéncia, o alcance se aprimora (Carvalho, Tudella, Caljouw, & Savelsbergh,
2008; Thelen, Corbetta, & Spencer, 1996), visto que a repeticio da tarefa leva ao
aperfeicoamento da fungéo. Estudos demonstraram que o treino especifico de alcance ao longo
do tempo levou ao aprimoramento, por exemplo, do nimero de contato das méos ao objeto e méo

aberta durante o toque em lactentes tipicos (Lobo, Galloway, & Savelsbergh, 2004) e em
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lactentes pré-termo (Heathcock, Lobo, & Galloway, 2008). Assim, o treino especifico de alcance
deve ser direcionado para promover experiéncia e pratica dos movimentos a serem incorporados
no repertdrio motor do lactente (Lobo & Galloway, 2008). E interessante destacar que esses
estudos nédo relatam o tipo de estruturacdo de treino empregado. De acordo com a literatura, a
estruturacéo da sesséo de treino em condicgdo de pratica em bloco (baixa interferéncia contextual; p.
ex., AAABBBCCC), no qual a pratica de uma dada tarefa é completada antes de se iniciar a outra
tarefa, resulta em aquisicdo mais rapida de uma habilidade motora (Del Rey, Whitehurst, & Wood,
1983; Jarus & Gulman, 2001; S4, 2007; Savion- Lemieux & Penhune, 2010).

Outro aspecto relevante é que a posicdo corporal associada ao tempo de prética
espontanea também influenciam o aprimoramento do alcance de lactentes (Carvalho, Tudella,
Caljouw, & Savelsbergh, 2008). Sendo assim, mesmo que a tarefa seja a mesma nas diferentes
posicdes, as forgas atuantes nos membros superiores e as demandas do sistema motor s&o
diferentes (Out, Van Soest, Savelsbergh, & Hopkins, 1998). H& evidéncias que a posicao sentada
(reclinada 50° a 90°) pode fornecer vantagem em relacdo a supina, que gera maior torque
muscular no inicio do alcance e instabilidade nos membros superiores (Carvalho, Tudella, &
Savelsbergh, 2007; Out, Van Soest, Savelsbergh, & Hopkins, 1998; Toledo, Soares, & Tudella,
2011; Savelsbergh & Van der Kamp, 1994). Entretanto, ndo foram encontrados estudos que
relatassem se treinos nas posic¢des supina e reclinada a 45° podem ser suficientemente capazes de
alterar parametros espaco-temporais do alcance ou ainda, possibilitar modificacbes desses
parametros de uma postura para outra.

Mediante ao exposto, a pratica e a experiéncia sdo capazes de promover o aprimoramento
de habilidades funcionais, como o alcance (Carvalho, Tudella, Caljouw, & Savelsbergh, 2008;
Heathcock; Lobo, & Galloway, 2008; Lobo & Galloway, 2008; Lobo, Galloway, & Savelsbergh,

2004). Contudo, o efeito da pratica em um curto periodo de tempo nessa habilidade ndo esta
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esclarecido. Na emergéncia de uma nova habilidade, uma sesséo de poucos minutos, tem sido
denominada como “aprendizagem rapida” (Karni & Bertini, 1997; Karni et al., 1998; Luft &
Buitrago, 2005). Esse curto periodo de préatica envolve a ativagdo de estruturas motoras como o
estriado e o cerebelo (Ungerleider, Doyon, & Karni, 2002), proporcionando rapido
aprimoramento no desempenho de uma habilidade (Kleim et al., 2004). Karni et al. (1998)
relataram que um treino intra-sessdo envolve processos de selecdo de representacGes sensorio-
motoras no cortex cerebral, em funcdo da experiéncia. Induzindo, assim, importantes mudancas e
efeitos na atividade cerebral que podem fornecer base para a consolidacdo do desempenho de
uma determinada tarefa. Recentes estudos com modelos animais sugerem que promover treino
especifico tem-se um efeito positivo no desenvolvimento de habilidades motoras (Ding et al,
2002; Klintsova et al., 1998; Klintsova et al., 2002). Em animais jovens, a neurogénese,
ramificagbes dendriticas, sinapses, neurotransmissores, recepetores e capacidade de
aprendizagem sdo maiores do que em adultos (Johnston, 2009). Com a prética, ha ativacdo de
cascatas moleculares e celulares, vascularizacdo do cérebro, neurogénese e mudancas na estrutura
e funcdo neuronal (Cotman & Berchtold, 2002), gerando mudancas no sistema neuromotor.
Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi verificar se o treino especifico do alcance
pode influenciar os parametros espago-temporais na emergéncia dessa habilidade em lactentes
tipicos. Pelo fato de ndo haver evidéncias sobre o processo de “aprendizagem rapida” nos
parametros espaco-temporais na emergéncia do alcance em lactentes tipicos, hipotetizamos que o
treino especifico de pratica em bloco favorecera o desempenho do alcance, logo apos a
emergéncia dessa habilidade, quando ainda ndo praticada intensamente. Além disso, devido as
restricbes biomecanicas impostas pela posicdo, e porque o lactente ainda € imaturo para se
adaptar a essas restri¢des, a segunda hipdtese é que ndo havera mudancas dos parametros espaco-

temporais de uma postura para outra (supina e reclinada).
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Os resultados deste estudo podem auxiliar na compreensdo de como 0 processo de
adaptacao do organismo é guiado por experiéncias sensorio-motoras no periodo de emergéncia da
habilidade. Logo, o estudo poderd fornecer informacfes aos profissionais da salde e/ou
cuidadores a prevenir/intervir em disfunc@es do desenvolvimento sensorio-motor em lactentes de
risco e auxiliar na orientacdo de seus pais e/ou cuidadores.

Métodos
Desenho e participantes

O presente estudo caracterizou-se como um ensaio clinico randomizado.

Para atender aos critérios de elegibilidade, os lactentes deveriam apresentar peso de
nascimento entre o percentil 10 e 90 na curva de crescimento (World Health Organization
[WHO] 2006a, 2006b), escores de Apgar maior ou igual a sete no primeiro e quinto minutos
(American Academy of Pediatrics, 2006), desempenho motor adequado segundo a Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) (Piper & Darrah, 1994) e estar em cuidados maternos e ndo em creches e 0s
pais ou responsaveis assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No periodo de 10 meses, 114 lactentes saudaveis foram selecionados, de acordo com 0s
critérios de elegibilidade, de trés Unidades Basicas de Salude da cidade de Sdo Carlos-SP. Desses,
0s pais/responsaveis de 50 lactentes aceitaram participar, dos quais 33 lactentes realizaram todos
0s procedimentos do estudo.

Participaram do estudo, 33 lactentes saudaveis, de 37 a 41 semanas e 6 dias de idade
gestacional (M= 39,0 semanas *1,1), com idades entre 3 a 4 meses (M= 13,1 semanas £1,1), de
ambos o0s géneros (18 feminino e 15 masculino), com escores de Apgar maior ou igual a sete no
primeiro (M= 8,8+0,5) e quinto minutos (M= 9,8 +0,4) e com peso médio de 2,920 kg (£ 0,9),
com percentil entre 25 e 30 de acordo com a AIMS. Os lactentes foram subdivididos em trés

grupos: 11 lactentes que ndo receberam treino, caracterizando o grupo controle; 11 que
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receberam treino especifico do alcance na posicdo reclinada a 45° e; 11 que receberam treino
especifico do alcance na posicao supina.

Procedimentos e equipamentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Carlos, sob protocolo n° 516/2009.

Foi entregue uma coOpia do projeto e um oficio na Secretaria Municipal de Salde na
cidade de S&o Carlos (Séo Paulo) contendo os esclarecimentos da pesquisa solicitando o acesso
aos prontuarios das maes e recém-nascidos nos Postos de Saude para que estes pudessem ser
selecionados, respeitando-se os critérios de elegibilidade e obteve-se o parecer favordvel (n°
023/2009). Com base nos dados encontrados nos prontuarios, os pais/responsaveis foram
contatados e informados da natureza do estudo e entdo convidados a participar.

A partir da semana anterior ao aniversario de trés meses de idade do lactente, o
examinador fez contatos duas vezes semanais por telefone com os pais/responsaveis para se
informar do dia preciso em que o lactente adquiriu o alcance. Foi explicado aos pais/responsaveis
que o alcance é o ato do lactente localizar um objeto no espaco, fixar o olhar e direcionar uma ou
ambas as méaos sobre este, tocando-o, porém, sem apreendé-lo, a fim de identificar a emergéncia
da habilidade. Sempre que os pais/responsaveis suspeitaram da emergéncia do alcance, o
avaliador foi a sua residéncia para se certificar desta informacéo. Sendo confirmada, foi aplicada
a AIMS e agendada a avaliacdo cinematica no Laboratério de Pesquisa e Analise do Movimento
(LaPAM), a qual deveria ocorrer, no maximo, até trés dias apds a essa visita (M= 2,4 dias £0,9).

O laboratério foi preparado para manter as condi¢fes de iluminagcdo e temperatura
adequadas para o desenvolvimento do estudo, por meio de trés iluminadores e de um
condicionador de ar, para manter a temperatura adequada (28 a 29° C). Toda a fase experimental

foi filmada por quatro cameras de video digitais acopladas a tripés. Trés cameras foram utilizadas
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para a analise cinematica (freqiiéncia de 60 Hz), sendo que duas foram posicionadas pdstero-
lateralmente ao lactente, a uma altura de 1,25 metros, a partir do solo, e uma postero-
superiormente, a uma altura de 2,05 metros. A quarta camera, situada antero-superiormente a
uma altura de 1,9 metros, foi utilizada para confirmar a fixacdo do olhar do lactente no objeto
durante o alcance.

As imagens foram capturadas por um computador (Pentium 4, 512MB), por meio do
software Pinacle Studio e digitalizadas utilizando o Sistema Dvideow 5.0® (Barros, Brenzikofer,
Leite & Figueiroa, 1990; Carvalho, Tudella, & Barros, 2005; Figueiroa, Leite, Barros, 2003).
Para a filtragem dos resultados obtidos por meio do Dvideow e calculo das variaveis espaco-
temporais, foi utilizado o software Matlab 7.9. Um filtro de Butterworth digital de 42 ordem com
freqiiéncia de corte de 6 Hz foi utilizado.

O sistema de calibracdo utilizado foi semelhante ao desenvolvido por Carvalho, Tudella e
Barros (2005), composto por quatro fios de ago de 2,30 metros de comprimento, dispostos de
modo a formar um retangulo no centro da sala (volume= 62,5cm x 50,5cm x 41,5¢cm), garantindo-
se precisdo de 3 milimetros.

Procedimento do teste

Dos 33 lactentes participantes, 11 ndo receberam treino, caracterizando o grupo controle e
22 receberam treino especifico de pratica em bloco de alcance, caracterizando o grupo
experimental. Esses 22 foram subdivididos igualmente em dois grupos: 1) treino em supino e, 2)
treino em reclinado (aproximadamente 45°). A distribuicdo dos lactentes em cada grupo foi
realizada de forma randomizada.

Os lactentes foram submetidos a duas avaliagdes, realizadas em sequéncia, em um Unico
dia. A primeira avaliacdo foi denominada de pre-treino, ou seja, realizada antes do treino e, a

segunda, poés-treino, imediatamente apos o treino. Os lactentes do grupo controle, mesmo néo
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recebendo treino, também foram submetidos as duas avaliagdes, sob as mesmas condi¢Bes do
grupo experimental.

Na avaliacdo pré-treino, estando os lactentes de fralda e no estado de alerta ativo (Prechtl
& Beintema, 1964), um marcador reflexivo foi fixado nos punhos dos lactentes, na regido cérpica
dorsal (Toledo & Tudella, 2008). O examinador usou as méos como suporte ao lactente, na altura
do processo xifdide, para fornecer melhor estabilidade de tronco. Um intervalo de 20 segundos
foi permitido para que o lactente se adaptasse a situagdo, durante o qual nenhum estimulo lhes foi
apresentado (Carvalho, Tudella, Caljouw, & Savelsbergh, 2008). Para estimular o alcance foi
apresentado ao lactente um brinquedo atrativo, maleavel e de latex, ndo familiar aos lactentes.
Caso o lactente ndo se interessasse pelo objeto oferecido, outro com as mesmas caracteristicas
fisicas, mas de cor distinta, era apresentado.

A avaliacdo pré-treino consistiu em dois procedimentos de teste (procedimento A e B).
Cada procedimento foi de 2 minutos, com um intervalo de 30 segundos entre eles. O periodo total
foi de 4 minutos e 30 segundos:

Procedimento A: o lactente foi posicionado na postura supina e um objeto foi apresentado
na linha média do corpo do lactente, na altura do processo xifoide a uma distancia alcancavel
(Toledo & Tudella, 2008), durante 2 minutos e retirado com intervalos de 5 segundos entre cada
realizacéo de alcance.

Procedimento B: as condi¢cdes experimentais deste procedimento foram similares as do
procedimento A. No entanto, o lactente foi posicionado na postura reclinada (45°). Ressalta-se
que a ordem dos procedimentos foi randomizada para que esta ndo interferisse nos resultados.

A avaliacdo pos-treino foi idéntica a avaliagéo pré-treino.
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Protocolo de Treinamento do Alcance

Entre as avaliacBes pré e pos-treino, 22 lactentes receberam treino de alcance em
condigdo de pratica em bloco e foram subdivididos igualmente em dois grupos: 1) treino em
supino e, 2) treino em reclinado (aproximadamente 45°).

O treino em supino foi realizado estando o lactente na postura supina em um colchonete.
Para o grupo de treino na postura reclinada, o examinador sentou-se comodamente com o tronco
apoiado, estando os membros inferiores levemente afastados, com quadris e joelhos fletidos por
volta de 120° e 50° graus, respectivamente. Sobre seus joelhos, foi colocado um travesseiro
pequeno e, sobre este, a cabeca do lactente. Este procedimento favoreceu que o lactente
permanecesse face a face com o examinador, com 0 pescoco em semi-flexdo, facilitando o
alinhamento entre cabeca e tronco, e as maos na linha média, dentro de seu campo visual.

O treino de alcance, tanto na postura supina como reclinada, ocorreu durante um periodo

de 4 minutos. Na sesséo de treino constaram 0s seguintes procedimentos.
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Tabela 2. Treino especifico de alcance, tanto na postura supina como na reclinada a 45°,

composto de trés atividades:

O pesquisador segurou o0 objeto em uma das maos, na linha média e na altura do
processo xiféide do lactente, e com a outra mao, segurou o antebraco direito do
lactente de forma a conduzir a mao direita do mesmo em direcdo ao objeto até
toca-lo. Realizou tal procedimento por trés vezes (Figura 9a/ Figura 10a). O
mesmo procedimento anterior foi repetido para a mao esquerda. Duracdo de 80
segundos.

O pesquisador segurou o0 objeto em uma das maos, na linha média e na altura do
processo xiféide do lactente, e com a outra mao, segurou o antebraco direito do
lactente de modo a posicionar a mao direita do mesmo dentro do seu campo
visual por alguns segundos. Caso o lactente ndo tocasse ou explorasse o objeto
com a mado espontaneamente, o pesquisador realizava estimulos tateis com o
objeto na méo direita do lactente. Esse procedimento foi realizado por trés vezes
(Figura 9b/ Figura 10b). O mesmo procedimento anterior foi repetido para a mao
esquerda. Duracdo de 80 segundos.

Os membros superiores do lactente deveriam estar posicionados ao longo do
corpo. O pesquisador realizou estimulos tateis com o objeto no brago e antebraco
direito do lactente e levou o objeto até a linha média na altura do processo
xiféide, dentro do campo visual do lactente. O pesquisador aguardava alguns
segundos para permitir que o lactente realize movimentos espontaneos uni ou
multi-articulares dos membros superiores. Esse procedimento foi repetido por
trés vezes. Cada vez que o lactente tocava o objeto, o pesquisador deveria, com
sorriso na face, elogid-lo. Caso o lactente viesse a apreender o objeto, 0
pesquisador deixava-o explorar (Figura 9¢/ Figura 10c). O mesmo procedimento
anterior foi repetido para 0 membro superior esquerdo. Duracdo de 80 segundos.

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Este protocolo de treino descrito foi baseado nos estudos de Heathcock, Lobo e Galloway

(2008) e Lobo, Galloway e Savelsbergh (2004).

Figura 9a. Figura 9b. Figura 9c.

Figura 9 (treino em supino). 9a. pesquisador segurou o objeto dentro do campo visual do lactente e
conduziu a méo do lactente ao objeto; 9b. pesquisador segurou o objeto e 0 mao do lactente, no campo visual.
Lactente deveria tocar o objeto; 9c. o pesquisador realizou estimulos tateis com o objeto no brago e
antebraco do lactente e levou o objeto até a linha média para que o lactente realizasse movimentos

espontaneos uni ou multi-articulares dos membros superiores.
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Figura 10a. Figura 10b. Figura 10c

Figura 10 (treino em reclinado). 10a. pesquisador segurou o objeto dentro do campo visual do lactente e
conduziu a méo do lactente ao objeto; 10b. pesquisador segurou 0 objeto e 0 mao do lactente, no campo
visual. Lactente deveria tocar o objeto; 10c. o pesquisador realizou estimulos tateis com o objeto no braco e
antebraco do lactente e levou o objeto até a linha média para que o lactente realizasse movimentos

espontaneos uni ou multi-articulares dos membros superiores.

Descricao das variaveis

Foi considerado alcance quando o lactente localizou o objeto no espaco, fixou o
olhar sobre ele e realizou 0 movimento com um ou ambos 0s membros superiores em direcao
ao objeto, até toca-lo (Toledo & Tudella, 2008).

A partir da reconstrucao tridimensional do movimento do punho, foram calculadas as
variaveis espacgo-temporais do alcance: duracdo do movimento, indice de retiddo, velocidade
média e unidade de movimento. A duracdo do movimento foi obtida pela diferenca de tempo
entre o final e o inicio do movimento de alcance (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007). A
velocidade média foi obtida pela razdo entre distancia percorrida e o tempo gasto ao longo do
movimento (Mathew & Cook, 1990). O indice de retiddo foi obtido pela razdo entre a menor
distancia que pode ser percorrida nessa trajetdria pela distancia percorrida pela mao, sendo
que quanto mais proximo de 1 for o indice, mais retilinea serd a trajetéria do alcance
(Carvalho, Tudella, Caljouw, & Savelsbergh, 2008). Foi definida como unidade de

movimento a velocidade méxima entre duas mininas, sendo a diferenga maior que 1 cm/s


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%2522Carvalho%20RP%2522%255BAuthor%255D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%2522Tudella%20E%2522%255BAuthor%255D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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(Thelen, Corbetta, & Spencer, 1996). Para cada alcance realizado pelo lactente, foi verificada
a frequéncia de unidades de movimento, gerando uma frequéncia média (Toledo & Tudella,
2008). Quanto menor numero de unidades de movimento, mais fluente sera o alcance.
Analise estatistica

Adotou-se neste estudo o nivel de significancia o = 0,05. Todos os procedimentos
inferenciais, isto é, os testes de hipoOteses e as estimativas por intervalo (intervalos de
confianga), foram precedidos por testes de dados discrepantes (Dixon-Grubbs-Neumann para
outliers), de normalidade (Kolmogorov-Smirnov para amostras com mais de 30 elementos e
de Shapiro-Wilk para amostras menores) e de homogeneidade de variancias (Cocrhan).

Dentre as quatro variaveis analisadas, as variaveis duracdo do movimento,
velocidade média e indice de retiddo possibilitaram a utilizacdo da estatistica paramétrica e a
varidvel unidade de movimento mostrou-se mais adequada a estatistica ndo-paramétrica.

Satisfeitas tais condicGes realizaram-se, para as trés varidveis, analises de variancias
(ANOVA) e as comparacdes multiplas por meio do critério de Tukey HSD: Honestly
Significant Difference. Para a variavel unidade de movimento realizou-se a anélise de
variancia ndo paramétrica de Friedman para dois fatores, seguida do teste “t” ndo paramétrico
(soma dos ranks e ajuste do alfa).

Resultados

Foram analisados 1014 alcances, sendo 444 alcances na avaliacdo pré-teste (M= 13,4
alcances de cada lactente £ 7,2) e 570 na avaliacdo pos-teste (M= 17,2 alcances de cada
lactente + 8,7). E foram utilizados valores médios de cada lactente em todas as variaveis.

Para a variavel duracdo de movimento, houve diferenca significativa para o fator
grupo (F[2;39]=7,1; p = 0,012), sendo que o teste de Tukey indicou menor duracdo de

movimento (p < 0,05) para o grupo treino reclinado (0,48 s) em comparacdo ao grupo
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controle (0,63 s) e ao grupo treino supino (0,63 s). A ANOVA detectou, tambeém, diferenca
significativa entre componentes da interacdo grupo x posicao x avaliacdo (F [15;39] = 5,09; p
< 0,001). Para o grupo treino reclinado, houve diminuig&o significativa (p < 0,05) na duragdo
dos alcances realizados em reclinado, do pré-treino (0,60 s) para o pos-treino (0,37 s). Do
mesmo modo, 0 grupo treino em supino apresentou diminuicdo significativa (p < 0,05) da

duracéo do alcance em supino, do preé-teste (0,79 s) para o pés-treino (0,56 s) (Figura 11).
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(*) Dentro de cada um dos fatores e/ou interaces, letras diferentes indicam diferenca significativa entre as médias envolvidas,
ao nivel se significancia de 5%, pelo Teste de Tukey HSD.

Figura 11. Valores médios e desvio padrdo da variavel duracdo do movimento (em segundos)

nas avaliacdes pré e pds treino nas posturas reclinada e supina nos trés grupos de lactentes.

Para a velocidade média, houve diferenca significativa para o fator avaliacdo
(F[1;40]=19,08; p=0,0001), sendo que os valores médios da velocidade media foram
significativamente menores (p < 0,05) na avaliacéo preé treino (0,20 m/s) que na avaliacdo pds
treino (0,27 m/s). Houve diferenca tambem para fator grupo X posicédo
(F[2;40]=4,99;p=0,011), sendo que na postura reclinada, a velocidade média dos alcances do

grupo treino reclinado (0,24 m/s) foi maior (p < 0,05) que grupo controle (0,18 m/s) e grupo
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treino supino (0,19 m/s). E ndo houve diferenca na interacdo grupo X posicdo X avaliagcdo

(Figura 12).
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(*) Dentro de cada um dos fatores e/ou interagdes, letras diferentes indicam diferenca significativa entre as médias
envolvidas, ao nivel se significancia de 5%, pelo Teste de Tukey HSD.

Figura 12. Valores médios e desvio padrdo da variavel velocidade média (metros/segundo)

nas avaliacBes pré e pds treino nas posturas reclinada e supina nos trés grupos de lactentes.

Para o indice de retiddo, houve diferenca significativa para o fator grupo
(F[2;40]=3,84; p=0,030), sendo que os valores médios do indice de retiddo foram maiores (p
< 0,05) no grupo treino supino (0,55) em comparacao ao grupo treino reclinado (0,48). E nédo

houve diferenca na interacdo grupo x posicao x avaliacdo (Figura 13).
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médias envolvidas, ao nivel se significncia de 5%, pelo Teste de Tukey HSD.

Figura 13. Valores médios e desvio padrdo da variavel indice de retiddo nas avaliacGes pré e

pos treino nas posturas reclinada e supina nos trés grupos de lactentes.

Para a varidvel unidade de movimento, no teste de Friedman houve diferenca na
interagdo grupo x posigdo x avaliagdo ( 2 =8,16; p=0,0432), indicou diferenga significativa.
Pelo teste t ndo paramétrico constataram-se diferencas significativas (p < 0,05); para 0 grupo
treino reclinado, houve aumento significativo do numero de unidades de movimento dos
alcances realizados em supino, do pré-treino (2,06) para o pés-treino (2,62) e, o grupo treino
supino, apresentou menor nimero de unidades de movimento na posi¢do supino tanto na

avaliacdo pré (2,03), como na pés-treino (1,35) (Figura 14).
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Figura 14. Mediana e desvio quartil da variavel unidade de movimento nas avaliacGes pré e

pos treino nas posturas reclinada e supina nos trés grupos de lactentes.

Discusséo

Este estudo investigou a influéncia do treino especifico sobre os parametros espaco-
temporais do alcance na emergéncia dessa habilidade em lactentes tipicos. Para tanto, a
avaliacdo dos parametros espago-temporais do alcance aconteceu imediatamente no momento
de emergéncia desta habilidade, para que a pratica ndo interferisse nos resultados.

A primeira hipdtese levantada foi que o treino especifico de pratica em bloco iria
favorecer as variaveis espaco-temporais do alcance. Nossos resultados permitiram constatar
que treino reclinado influenciou positivamente na duracdo do movimento e velocidade média.
Esta inferéncia foi baseada no fato do grupo treino reclinado ter apresentado tempo de
movimento inferior e velocidade média na posigéo reclinada superior em relagdo aos demais
grupos. Ademais, ndo somente o treino em reclinado, mas também o treino em supino
favoreceu o alcance na postura especifica a qual foi realizado o treinamento. Observamos que

os lactentes apresentaram menores tempos de movimento naquelas posi¢fes as quais foram
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treinados, confirmando a influéncia positiva do treino especifico. Estudos sobre treino
especifico de alcance afirmam que lactentes que receberam treino apresentaram
aprimoramento das variaveis categoricas, tais como nimero de contato das maos ao objeto,
méaos mais proximas do objeto e mao aberta durante o toque (Lobo, Galloway, & Savelsbergh,
2004) e do numero e duracdo do contato com objeto, niumero de alcances bilaterais e
porcentagem de contato com objeto bilateral (Lobo & Galloway, 2008), em lactentes tipicos.
Assim sendo, os lactentes do presente estudo apresentaram rapida capacidade de
aprendizagem, observada principalmente pela diminuicdo do tempo de alcance. Inferimos que
essa mudanca ocorreu pela tarefa solicitada ser somente tocar o objeto, sem necessariamente
apreendé-lo. Nessa tarefa, ndo ha necessidade de movimentos refinados e fluentes, tais como
observado no alcance maduro, que se apresentam com maior indice de retiddo e menor
nimero de unidades de movimentos (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007; Konczak,
Borutta, Topka, & Dichgans, 1995; Rocha, Silva, & Tudella, 2006a; Toledo & Tudella, 2008).

Por outro lado, devemos considerar também que por serem lactentes muito jovens,
que se encontram na fase de variabilidade priméaria, uma Unica sessdo de treino, de curta
duracdo, ndo foi capaz de acarretar mudancas na velocidade média, indice de retiddo e
unidade de movimento na emergéncia do alcance, que pudessem ser observadas na
comparacdo pré e pos treino para 0s grupos treino em supino e reclinado. Muito embora
estudos encontraram mudancas nas variaveis cinematicas, como indice de retidao, velocidade
média e indice de ajuste (Carvalho, Tudella, & Salvesberg, 2007; Rocha, Silva, & Tudella,
2006a; Toledo & Tudella, 2008), por meio da prética espontanea, essas modificacGes
ocorreram ao longo dos 4 aos 7 meses de idade. Inferimos que por refletirem
comportamentos complexos, como por exemplo, trajetorias retilineas e corre¢des do

movimento, é possivel que essas variaveis cinematicas ndo sejam influenciadas por um unico
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treino intra-sessdo. De acordo com Edelman (1987), é o processo de pratica continua do
movimento que permite que o lactente modifique, selecione e estabilize os padrbes que
melhor se adéquam as demandas da tarefa. Sendo os lactentes deste estudo muito jovens e
estando na emergéncia do alcance, inferimos que para a selecdo de padrdes motores mais
eficientes seria necessario um maior nimero de sessdes para que pudessem coordenar 0s
movimentos para serem mais retilineos e mais precisos. Por outro lado, acreditamos que para
lactentes mais velhos (entre 4 a 7 meses), uma Unica sessao de treino poderia ser suficiente
para modificar as varidveis velocidade média, indice de retidao e unidade de movimento.

De uma maneira geral, observamos que em todos os grupos (controle, treino em
reclinado e treino em supino) a variavel unidade de movimento em todas as condi¢bes
mostrou-se elevada, e com baixo indice de retiddo. Esse resultado nos permite supor que esses
lactentes jovens, na emergéncia do alcance, ainda ndo sdo capazes de controlar seus membros
superiores para realizar um alcance retilineo e fluente, com uma Gnica unidade de movimento.
O numero elevado de unidades de movimento e baixo indice de retiddo podem estar
relacionados a variabilidade do comportamento motor no periodo de aprendizagem, e ndo a
um efeito particular do treino ou da postura sobre as corre¢des do movimento de alcance. Nao
s0 a quantidade de estimulos oferecidos para a pratica do movimento, mas também a dinamica
intrinseca sdo responsaveis pelas diferencas no comportamento do alcance entre lactentes
(Carvalho, Goncgalves, & Tudella, 2008), podendo refletir, inclusive, nas diferencas de
desempenho em funcédo de diferentes variaveis consideradas. Além disso, como j& explanado,
acreditamos que a tarefa solicitada recrutou rapidez de movimento e ndo o maior controle de
movimento como exigido em tarefas mais refinadas. Observamos, porém, que houve aumento

significativo no nimero de unidades de movimento no grupo treino em reclinado no pos-teste
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na posicao supina, confirmando a falta de controle e ndo a possibilidade de transferéncia de
aprendizagem de uma postura para outra.

Em relacdo a segunda hipétese, ndo houve mudangas nos pardmetros espaco-
temporais de uma postura para outra, verificado pelo fato dos lactentes treinados em reclinado
serem mais rapidos no alcance no pds-treino somente na posicdo reclinada e os lactentes
treinados em supino mais rapidos na posicdo supina. Esses resultados confirmam as
afirmacdes de que a aprendizagem de tarefas motoras € altamente especifica ao contexto
(Karni et al., 1998), afetando apenas o subconjunto de inputs neurais que estao ativos sob um
estimulo especifico (Gilbert, Li, & Piech, 2009), buscando constantemente o fortalecimento
e/ou formacdo redes neuronais corticais (Hadders-Algra, 2000a, 2000b; Heineman,
Middelburg, & Hadders-Algra, 2010; Sporns & Edelman, 1993;) e conseqliente
aprimoramento funcional e de habilidades motoras (Barbro, 2000; Buonomano & Merzenich,
1998; Green, Grierson, Dubrowski, & Carnahan, 2010). Neste sentido, ha evidéncias que em
lactentes de 0 a 18 meses de idade, intervencdes de padrdes motores exerceram maior efeito
benéfico quando realizadas por meio de treino especifico (Blauw-Hospers & Hadders-Algra,
2005; Lobo, & Galloway, 2008; Zelazo, Zelazo, Cohen, & Zelazo, 1993). Concluimos,
portanto, que a especificidade de treino de pratica em bloco foi adequada para favorecer
alcances mais rapidos na postura em que foram treinados.

Outro fator relevante foi que os lactentes do grupo treino em reclinado apresentaram
menor tempo de movimento no pos-teste comparados aos demais grupos, demonstrando que o
treino na posicdo reclinada foi mais eficiente. A posicdo no treino em reclinado
(aproximadamente 45°) favoreceu o alinhamento biomecénico entre cabeca e tronco, semi-
flex&o do pescoco e a protrusdo dos ombros; favorecendo menor demanda de torque muscular

no inicio do movimento associado ao fato do vetor de forca estar mais proximo ao €ixo
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longitudinal do ombro (Out, Van Soest, Savelsbergh, & Hopkins, 1998; Savelsbergh, & Van
der Kamp, 1994).

E importante salientar que a posicdo do lactente na fase de treino reclinada foi
semelhante a posicdo adotada nos procedimentos pré e pos-treino na postura reclinada, ou
seja, aproximadamente 45°. Além disso, nas fases experimentais e de treino, o lactente
encontrava-se com apoio de cabeca e tronco, fornecendo estabilidade e desta forma, menor
atividade postural e, consequentemente, alcances mais rapidos. Esse fato confirma que,
fornecendo estabilidade postural, os lactentes sdo capazes de produzir apenas a quantidade de
forca e torque necessario para desafiar a gravidade e melhor controle dos seus membros
superiores (Toledo, Soares, & Tudella, 2011). Demos preferéncia para o que treino fosse
realizado no colo do examinador, e ndo na cadeira de teste, para que a situacdo fosse mais
ecologica e semelhante a intervencdo clinica para lactantes de risco. Além disso, com o efeito
positivo dessa posicdo no treino, essa podera ser empregada para orientacGes aos
pais/cuidadores na rotina diaria, ndo sendo oneroso a estes.

Limitacdes no presente estudo devem ser consideradas, como o fato de ndo ter sido
realizada uma nova avaliacdo no dia ap6s o treino para verificar a retencdo da habilidade e
ndo ter sido realizado treinos intra-sessées mais intensos (mais vezes ao longo dos dias) para
se constatar se o treino intenso modificaria as varidveis cinematicas velocidade média, indice
de retiddo e unidades de movimento no periodo de emergéncia do alcance.

Concluséao

Conclui-se que o treino intra-sessao e em pratica em bloco foi efetivo para promover
alcances mais rapidos em lactentes na fase de emergéncia do alcance. Tal resultado somente
foi possivel por ter sido realizada a analise cinematica, que foi uma metodologia fundamental

para estudos sobre o efeito do treino. O treino na postura reclinada € mais indicado do que na



64
postura supina, entretanto, devemos estar conscientes de que os efeitos dos treinos obtidos nas
posicdes sdo especificos destas e ndo sdo transferiveis de uma para outra.

Sendo o alcance uma habilidade fundamental para o desenvolvimento motor, social,
perceptual e cognitivo do lactente, outros estudos fazem-se necessarios para verificar se o
treino intenso e continuo do alcance, no momento de sua emergéncia, poderad influenciar

positivamente demais parametros espaco-temporais dessa habilidade.



Consideracoes finais
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Conclusdes

Concluimos que as diferentes posturas ndo foram capazes de promover alteragdes
nos parametros espago-temporais do alcance no momento de emergéncia dessa habilidade.
No momento de emergéncia do alcance, os lactentes apresentam trajetdrias irregulares.
Acreditamos que quando o lactente se encontra na fase de variabilidade primaria, as
vantagens mecanicas ndo alteraram os parametros cinematicos do alcance.

Além disso, concluimos que o treino intra-sessdo e em pratica em bloco foi efetivo
para promover alcances mais rapidos em lactentes na fase de emergéncia do alcance. Tal
resultado somente foi possivel por ter sido realizada a analise cinemaética, que foi uma
metodologia fundamental para estudos sobre o efeito do treino. O treino na postura reclinada
€ mais indicado do que na postura supina, porém, devemos estar conscientes de que 0s
efeitos dos treinos obtidos nas posi¢des sdo especificos destas e ndo sao transferiveis de uma

para outra.

Implicacdes para a fisioterapia

Neste estudo, os lactentes tipicos apresentaram alta variabilidade nos parametros
cinematicos no periodo de emergéncia do alcance. Assim, a variabilidade dos movimentos
dos membros superiores € uma caracteristica neste periodo, sendo a avaliacdo cinematica do
alcance um importante instrumento de diagndstico precoce.

Outro aspecto relevante € que diferentes posi¢des, como a supina e reclinada, no
periodo de emergéncia do alcance, poderdo ser utilizadas como estratégia de intervencéo
para promover experiéncias sensorio-motoras. E, assim, proporcionar novas demandas ao
sistema neuromotor, favorecendo novas estratégias de movimento, principalmente, pelo fato
de ndo haver transferéncia de aprendizagem de uma posi¢do para outra, nesse periodo. Desse

modo, ha a confirmacéo de que a aprendizagem de tarefas motoras é altamente especifica ao
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contexto, possibilitando o fortalecimento e/ou formac&o redes neuronais corticais especificas
a tarefa, tornando essencial de treinar o lactente em diferentes posicdes.

Logo, sabemos que a intervencdo precoce € importante para desenvolvimento de
habilidades, como o alcance. A repeticdo dos movimentos pode proporcionar ativagdo
muscular, forca e movimentos articulares envolvidos na tarefa. Com isso, formagéo de
sinergias de ativagdo muscular e de mapas corticais percepto-motores podem ocorrer,
permitindo melhor controle dos bragos para alcancar os objetos na linha média. E assim,
treinos especificos podem gerar um recrutamento neuronal e proporcionar selecdo de
repertério motor adequado. E essa selegdo pode ser iniciada na primeira sessdo de treino,
formando a base para o refinamento do sistema motor. Desse modo, o lactente pode
aprender a controlar seus membros superiores, explorando e manipulando fisicamente o
ambiente, favorecendo seu desenvolvimento motor, social, perceptual e cognitivo.

Portanto, esse trabalho colabora com os profissionais que trabalham na prevencéo e
intervencdo em lactentes de risco para auxiliar tanto no diagnéstico como na prevengao/
reabilitacdo de alteracbes no controle motor de membros superiores. Pode auxiliar na
orientagdo aos pais e/ou cuidadores, sendo que essas atividades podem ser integradas na
rotina didria desses lactentes. E assim, os pais e/ ou cuidadores podem promover o
desenvolvimento por meio da interacdo e estimulacdo das atividades, auxiliando na

prevencdo/ reabilitacdo de lactentes de risco.
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
LABORATORIO DE PESQUISAS EM ANALISE DO MOVIMENTO (LAPAM)
Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sdo Carlos

Consentimento formal de participacdo no estudo intitulado
Influéncia do treino na habilidade de alcance manual em lactentes

Responsavel: Andréa Baraldi Cunha

B et ns , portador (a) do RG
[ B (=T [ (=T 0 (=T N (1
0 1 (0 RO , na cidade de..oviiiiiie, ,
telefone:.. ..., , responsavel pelo (a) Menor ........cc.ccocevveereenine , autorizo

a participagdo de meu (minha) filho (a) na pesquisa “Influéncia do treino na habilidade
de alcance manual em lactantes”, sob orientacdo da professora Dr? Eloisa Tudella.

1. Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa "Influéncia do treino na
habilidade de alcance manual em lactentes™.

2. Esta pesquisa poderd auxilar profissionais a obter uma melhor compreensdo do
processo de desenvolvimento do alcance e das habilidades manuais de lactentes tipicos,
possibilitando alicercar medidas de prevencdo e intervencdo de disfungdes do
desenvolvimento sensorio-motor em lactentes de risco.

a) Vocé foi selecionado com base nos prontuarios de Unidades Basicas de Salde do
municipio de Sao Carlos-SP e sua participacdo ndo é obrigatoria.

b) Os objetivos deste estudo sdo: verificar o efeito do treinamento especifico nas
habilidades manuais de lactentes.

c) Sua participacdo neste estudo consistird em receber informacdes sobre o estudo,
trazer seu(sua) filho(a) uma vez para ser avaliado(a), responder um questionario acerca
dos dados de seu (sua) filho (a), dados atuais de condicBes de saude e de
comportamento motor e, realizar as orientac6es que forem passadas.

3) O experimento pode trazer o risco de possibilidade de choro ou irritabilidade durante
as avaliagoes.

a) Se isso ocorrer, 0 experimento sera imediatamente interrompido para que o bebé
possa ser segurado e acalmado. Os procedimentos serdo indolores e ndo invasivos,
integrando basicamente a apresentacdo de objetos e os movimentos de alcance do bebé
serdo filmados por cdmeras digitais, sendo desenvolvidos ha anos nos diversos estudos
com bebés realizados no LAPAM. Além disso, as avaliagcdes serdo acompanhadas por
vocé o tempo todo e poderéa interromper ou abandonar o estudo a qualquer momento.

4) A pesquisa ndo possuird métodos alternativos, constituindo exclusivamente os
procedimentos descritos anteriormente.
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5) As avaliacOes serdo realizadas e monitoradas pelas pesquisadoras responsaveis, e
vocé podera acompanha-las durante todo o periodo em que forem realizadas.

6) Vocé sera esclarecido quanto a todos os procedimentos realizados na pesquisa,
podendo questiona-los a qualquer momento, inclusive antes e durante o curso da
mesma.

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

a) “Em qualquer momento vocé desistir de participar e retirar o seu consentimento”.

b) “Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador com a
institui¢do.”

8. As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e ndo poderéo ser
consultadas por pessoas leigas sem a sua autorizacdo oficial. Todas as informaces, s6
poderdo ser utilizadas para fins de analise de dados, estatisticos, cientificos ou didaticos,
sendo resguardados o sigilo de identidade e a privacidade sua e de seu (sua) filho (a).

a) “As informagdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo”.

b) “Os dados nao serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo”. Ao serem
divulgados, os dados serdo agrupados aos dos demais participantes, ndo sendo expostos
quaisquer dados de identificacdo pessoal. Se por ventura utilizarmos seus dados para
estudo especifico, o seu nome e o do(a) seu filho(a) serdo informados apenas com pelas
letras iniciais.

9. Néo havera ressarcimentos ou qualquer tipo de remuneracdo, sendo sua participacao
e a de seu (sua) filho (a) voluntéria.

10. Vocé recebera uma coOpia deste termo onde consta o endere¢o e o telefone do
pesquisador principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacéo,
agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pds-
Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luis, Km. 235 — Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos — SP —
Brasil. Fone: (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br.

Local de data
Andréa Baraldi Cunha

(16) 9738-9443/ 3351 - 8407 (LAPAM)
andreabaraldi@gmail.com
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Assinatura da mée ou responsavel legal* Nome por extenso

Assinatura do pesquisador Nome por extenso

Assinatura de uma testemunha Nome por extenso
Sao Carlos, ......ccoeeueeeennn. de i, de ..ol

(*)Responsavel Legal:

Idade: .....ccoveviiieeien
Grau de parentesco:



APENDICE Il - PROTOCOLO PARA COLETAS DE DADOS DAS MAES E
LACTENTES

Ne: Grupo: ( ) atermo

1 - DADQOS PESSOAIS

Nome do bebé:

Horario de Inicio da Pesquisa.................. Horario de Término da

Horario da Gltima amamentagao: ..........cccceveererernieneneee e,

Estado comportamental N0 Momento da PESQUISA: .....ccceoveveririeiieiienie e

2- DADOS GESTACIONAIS

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

Doencasdamée: ( ) Ndo ( ) Anemia ( )Sifilis ( ) Diabete ( )
Toxoplasmose ( ) Febre () Rubéola ( ) outras:

Anormalidades na gravidez: ( ) Nd&o ( ) Hemorragias ( ) Hipertensdao ( )

Hipotensdo ( )Edema ( )

80
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Ingestdo de medicamentos: ( ) Ndo ( )Tranquilizantes ( ) Vitaminas ( )

3— DADOS AO NASCIMENTO

Tipo de parto: ( ) Espontaneo () Induzido ( ) Férceps ( ) Cesariana
Cordao Umbilical: ( ) Normal ( ) Circular ( ) NO

Alguma intercorréncia:

Alimentacgdo: ( ) amamentagdo — tempo:..........ccccvevvnees ( ) mamadeira

Quem passa a maior parte do tempo com o bebé: ( ) Mée ( )Pai ( )Avos( )
Tios () Baba Outros:

Estimulacéo do alcance de objetosem casa: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Né&o

sabe/lembra.

O bebé consegue alcancar um objeto que lhe é oferecido: ( ) Sim ( )Né&o ( )

Nao sabe/lembra.

Qual o objeto preferido do bebé (propriedades fisicas):
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APENDICE Ill: TABELAS DE RESULTADOS REFERENTES AO ESTUDO 2.

Tabela 3. Valores obtidos experimentalmente para a variavel duragdo de movimento(s)
e os resultados do teste de comparacdes multiplas, estratificados pelos fatores e suas
interagOes mais importantes.

Tabela 3. Duragdo do movimento — Estimativas por ponto para o desvio padrdo e por ponto e por
intervalo (95%) para as médias dos fatores em estudo.

Estimativa da Média (Segundos)

Fatores e InteragOes E:S\rgg b N Por Intervalo (95%)
or Ponto (*) - -

Inferior Superior
Geral 0.37 0.58 0.50 0.65
Controle (C) 0.49 0.632 0.45 0.81
Grupo Posic&o Reclinada (Ry) 0.20 0.48° 0.41 0.55
Posigdo Supino (Sg) 0.37 0.63% 0.50 0.75
Avaliagio Pré 0.46 0.612 0.47 0.74
P6s 0.28 0.55% 0.47 0.63
Posicio Reclinada (R) 0.42 0.56% 0.44 0.68
Supino (S) 0.32 0.59% 0.50 0.69
Controle x Pré 0.62 0.60% 0.26 0.95
Grupo Controle x Pds 0.36 0.66° 0.47 0.84
Versus Reclinada x Pré 0.24 0.56° 0.43 0.69
o Reclinada x Pds 0.11 0.41?2 0.35 0.46
Avaliago Supino x Pré 0.46 0.65° 0.41 0.88
Supino x Pés 0.26 0.60° 0.47 0.74
Controle x Reclinada 0.65 0.63?% 0.28 0.98
Controle x Supino 0.29 0.63° 0.48 0.79
Grupo Reclinada x Reclinada 0.22 0.48° 0.36 0.59
versus Posicéo Reclinada x Supino 0.18 0.48% 0.39 0.57
Supino x Reclinada 0.30 0.58° 0.43 0.73
Supino x Supino 0.44 0.67% 0.44 0.91
L Pré x Reclinada 0.52 0.57? 0.36 0.79
Avaliagdo Pré x Supino 0.39 0.64° 0.47 0.81
versus Posicéo Pés x Reclinada 0.31 0.55% 0.43 0.68
Pds x Supino 0.25 0.55% 0.45 0.65
CxRxPré 0.58 0.60° 0.00 131
C xR x P6s 0.43 0.66" 0.35 0.86
CxSxPré 0.28 0.61° 0.30 1.02
Grupo C xS x Pés 0.31 0.65" 0.42 0.89
Versus Ro X R X Pré 0.27 0.60° 0.37 0.82
Posicio Ro X R x Pds 0.28 0.37° 0.34 0.71
Ry X S X Pré 0.23 0.52" 0.31 0.43
Versus Ro X S X P6s 0.13 0.44° 0.34 0.55
Avaliagdo So X R x Pré 0.32 0.53% 0.28 0.77
So X R x Pos 0.28 0.64° 0.32 1.25
So X S x Pré 0.56 0.79? 0.43 0.85
So X S x Pos 0.25 0.56° 0.35 0.77

(*) Dentro de cada um dos fatores e/ou interagdes, letras diferentes indicam diferenga significativa entre
as médias envolvidas, ao nivel se significancia de 5%, pelo Teste de Tukey HSD.
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Tabela 4. Tabelas de valores obtidos experimentalmente para a variavel velocidade
média (m/s) e os resultados do teste de compara¢fes mdaltiplas, estratificados pelos
fatores e suas interacfes mais importantes.

Tabela 4. Velocidade Média — Estimativas por ponto para o desvio padrdo e por ponto e por intervalo
(95%) para as médias dos fatores em estudo.

Estimativa da Média (m/s)

Fatores e Interacdes Desv~|0 Por Intervalo (95%)
Padrdo  por ponto (*) - -
Inferior Superior
Geral 0.10 0.24 0.22 0.26
Controle (C) 0.13 0.23% 0.19 0.28
Grupo Posicdo Reclinada (Ro) 0.08 0.24% 0.21 0.27
Posicdo Supino (S) 0.11 0.24% 0.20 0.27
o Pré 0.10 0.20° 0.18 0.23
Avaliagdo -
Pds 0.11 0.27% 0.24 0.30
L Reclinada (R) 0.09 0.24% 0.21 0.27
Posicéo -
Supino (S) 0.11 0.23% 0.20 0.26
Controle x Pré 0.12 0.23% 0.16 0.29
Grupo Controle x P6s 0.13 0.24% 0.17 0.31
. , a
Versus Reclinada x Pré 0.08 0.26 0.22 0.30
N Reclinada x Pos 0.08 0.22% 0.18 0.26
Avaliacdo
Supino x Pré 0.09 0.24% 0.19 0.29
Supino x P6s 0.12 0.24% 0.17 0.30
Controle x Reclinada 0.09 0.18° 0.13 0.23
Grupo Controle x Supino 0.14 0.28% 0.21 0.35
i i a
Versus Reclinada x Reclinada 0.08 0.24 0.19 0.28
- Reclinada x Supino 0.08 0.25% 0.21 0.28
Posicédo
Supino x Reclinada 0.09 0.19° 0.15 0.24
Supino x Supino 0.10 0.28% 0.23 0.34
Avaliagio Pré x Reclinada 0.10 0.21° 0.17 0.25
A P a
Versus Pre x Supino 0.09 0.28 0.24 0.31
- P6s x Reclinada 0.08 0.20% 0.16 0.23
Posicéo
Pds x Supino 0.12 0.26% 0.21 0.31
CxRxPré 0.10 0.18% 0.10 0.27
C xR x Pés 0.13 0.27% 0.16 0.38
CxSxPré 0.07 0.17°% 0.10 0.24
Grupo C xS x Pés 0.15 0.29% 0.17 0.40
Versus Ro X R x Pré 0.10 0.25% 0.17 0.33
7 a
Posicao Ro X R x Pés 0.06 0.27 0.22 0.32
Rox S x Pré 0.07 0.22% 0.17 0.28
versus
- Ry x S x Pés 0.09 0.22% 0.15 0.29
Avaliacdo
So X R x Pré 0.08 0.19? 0.13 0.26
So X R x P6s 0.08 0.28°% 0.22 0.35
So X SxPré 0.10 0.19°% 0.10 0.27
So x S x Pés 0.12 0.29% 0.18 0.39

(*) Dentro de cada um dos fatores e/ou interacdes, letras diferentes indicam diferenca significativa entre
as médias envolvidas, ao nivel se significancia de 5%, pelo Teste de Tukey HSD.
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Tabela 5. Tabela de valores obtidos experimentalmente para a variavel indice de retiddo
e os resultados do teste de compara¢des mdltiplas, estratificados pelos fatores e suas
interacdes mais importantes.

Tabela 5. indice de Retiddo — Estimativas por ponto para o desvio padréo e por ponto e por intervalo
(95%) para as médias dos fatores em estudo.

Estimativa da Média

Fatores e Interagdes Eaeg\r/?;g Por Intervalo (95%)
Por Ponto (*) - -
Inferior Superior
Geral 0.15 0.52 0.49 0.55
Controle (C) 0.16 0.53% 0.47 0.59
Grupo Posicéo Reclinada (Ro) 0.13 0.48° 0.43 0.52
Posicdo Supino (Sy) 0.16 0.55% 0.50 0.61
L Pré 0.15 0.54% 0.49 0.58
Avaliagdo -
Pos 0.15 0.50% 0.46 0.55
. Reclinada (R) 0.17 0.50% 0.45 0.55
Posicéo -
Supino (S) 0.12 0.54% 0.50 0.57
Controle x Pré 0.16 0.54% 0.45 0.62
Grupo Controle x Pés 0.17 0.53?% 0.43 0.62
Versus Reclinada x Pré 0.12 0.51°% 0.46 0.57
_— Reclinada x P6s 0.13 0.44% 0.37 0.51
Avaliagdo
Supino x Pré 0.17 0.56° 0.47 0.64
Supino x Pés 0.14 0.55% 0.47 0.62
Controle x Reclinada 0.19 0.54% 0.43 0.64
Grupo Controle x Supino 0.14 0.53% 0.46 0.60
Versus Reclinada x Reclinada 0.14 0.46% 0.38 0.53
- Reclinada x Supino 0.11 0.50% 0.44 0.55
Posicéo
Supino x Reclinada 0.18 0.51°% 0.41 0.60
Supino x Supino 0.11 0.60° 0.54 0.65
Avaliagio Pré x Reclinada 0.19 0.51° 0.44 0.59
Versus Pré x Supino 0.10 0.56% 0.52 0.60
- Pds x Reclinada 0.16 0.49°% 0.42 0.56
Posicdo
Pds x Supino 0.14 0.52% 0.46 0.58
CxRxPré 0.21 0.54% 0.37 0.72
C xR x Pés 0.10 0.53% 0.45 0.61
CxSxPré 0.19 0.53?% 0.35 0.70
Grupo C x SxPobs 0.17 0.52? 0.39 0.66
Versus Rg X R x Pré 0.16 0.50% 0.37 0.63
7 a
Posicio Rg X R x Pds 0.07 0.53 0.48 0.58
versus Rg x S x Pré 0.12 0.42% 0.31 0.52
- Ro X S x Pds 0.14 0.46% 0.36 0.57
Avaliacdo
So X R x Pré 0.21 0.50% 0.34 0.66
So X R x Pos 0.11 0.62% 0.53 0.70
So XS xPré 0.17 0.52? 0.38 0.66
So X S X Pos 0.11 0.57? 0.48 0.66

(*) Dentro de cada um dos fatores e/ou interagdes, letras diferentes indicam diferenga significativa entre
as médias envolvidas, ao nivel se significancia de 5%, pelo Teste de Tukey HSD.
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Tabela 6. Tabela de valores obtidos experimentalmente para a variavel unidade de
movimento e os resultados do teste de compara¢des multiplas, estratificados pelos
fatores e suas interacfes mais importantes.

Tabela 6. Unidade de Movimento — Estimativas por ponto para a média, para o desvio quartil e, por ponto
e por intervalo (95%) para a mediana dos fatores em estudo.

Estimativa da Mediana

Fatores e Interagdes Média DESV'.O Intervalo (95%)
Quartil  por ponto - -
Inferior Superior
Geral 3.14 2.54 2.56 2.33 3.00
Controle (C) 2.90 1.67 2.62@ 2.33 3.67
Grupo Posicdo Reclinada (Ry) 3.30 3.16 253@ 1.85 433
Posic&o Supino (S) 3.16 3.26 257@ 1.46 422
o Pré 3.86 3.86 320@ 2.50 422
Avaliagdo -
P6s 2.41 1.92 237@ 1.69 2.77
. Reclinada (R) 2.99 2.25 2.56 @ 2.00 3.50
Posicéo -
Supino (S) 3.28 3.08 2.58@ 2.00 3.60
Controle x Pré 2.98 1.09 2.84@ 2.50 3.67
. (@)
Grupo Controle x P6s 2.82 2.78 2.42 1.45 5.00
. . (a)
Versus Reclinada x Pré 4.15 5.02 3.83 1.08 7.00
. Reclinada x P6s 2.46 1.14 2.48 @ 1.55 2.90
Avaliagdo
Supino x Pré 4.26 463 401 @ 1.83 7.08
Supino x Pés 2.07 2.66 1.58 @ 0.63 3.60
Controle x Reclinada 2.93 1.42 271@ 2.33 4.00
i @
Grupo Controle x Supino 2.87 1.865 2.59 @ 1.67 4.00
Versus Reclinada x Reclinada 2.87 1.14 2.32@ 1.55 5.15
- Reclinada x Supino 3.73 4.48 276 @ 1.08 6.67
Posicéo
Supino x Reclinada 3.13 3.025 2.80 @ 1.00 4.29
Supino x Supino 3.20 3.815 252@ 0.67 5.50
Avaliacio Pré x Reclinada 3.67 2.36 350 @ 2.14 450
. . @
versus Pré x Supino 4.04 4.44 3.00 2.23 6.67
- P6s x Reclinada 2.30 1.43 250 @ 1.46 2.89
Posicao
P6s x Supino 2.52 2.52 2.33@ 1.08 3.60
CxRxPré 3.09 1.17 3.03@ 2.33 4.00
C xR x Pés 2.87 0.90 2.84@ 1.67 4.00
CxSxPré 2.77 2.00 2.68@ 0.29 5.00
. (@)
Grupo C xS xPés 2.86 3.80 2.17 0.47 5.67
. @
Versus Ro X R x Pré 3.68 5.02 2.50 0.31 7.00
. Ro X R X Pés 4.62 5.92 433@ 0.50 8.50
Posicéo
Ro X S x Pré 2.06 1.22 2.06 ® 1.42 2.71
versus
. Ro X S X Pés 2.85 2.48 2.62@ 1.08 4.75
Avaliacao
So X R x Pré 4.10 3.61 426 @ 0.63 9.90
So X R x Pés 4.42 5.29 4.42® 2.29 6.55
SoX S x Pré 2.15 2.61 2.03® 0.42 4.22
So X S x Pos 1.98 2.55 1.35® 0.32 5.50

(*) Dentro de cada um dos fatores e/ou interagdes, letras diferentes indicam diferenga significativa entre
as médias envolvidas, ao nivel se significancia de 5%, pelo Teste t ndo paramétrico.
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ANEXO |- REGISTRO DO PROJETO DE PESQUISA NO AUSTRALIAN NEW
ZEALAND CLINICAL TRIALS

ANZCTR

Australian New Zealand Clinical Trials Registry

Request
Number:

ACTR Number: ACTRN12610000818033

336036

Trial Status:  Registered
Date Submitted: 29/09/2010
Date Registered: 30/09/2010

Public title: Effect of training on reaching in infants

ANZCTR Effect of supine and seated position training on spatio-temporal and
registration title: frequency parameters of reaching in fullterm infants: a randomized
controlled trial

Secondary ID:  None

UTN: U1111-1117-2651



ANEXO Il - PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UFSCar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PRO-REITORIA DE PESQUISA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
l*[-‘{% Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351.8109 / 3351.8110
Fax: (016) 3361.3176
CEP 13560-970 - S3o Carlos - SP - Brasil
propg@power.ufscar.br - http://www.propg.ufscar.br/

CAAE 4292.0.000.135-09
Titulo do Projeto: INFLUENCIA DO TREINO NA HABILIDADE DE ALCANCE MANUAL EM LACTENTES

Cl ificagdo;: Grupo II1

Procedéncia: D men Fisioterapi
Pesquisadores (as): Andrea Baraldi Cunha, Eloisa Tudella (orientadora), Raquel de Paula Carvalho
(colaboradora)

Processo n°,: 23112.004338/2009-04

Parecer N°. 516/2009

1. Normas a serem seguidas
* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
111.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndc previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram acdo imediata.
« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente
a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamento.
* Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo 1 ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item II1.2.e).
« Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, iniciaimente em ___/ / e ao
término do estudo.

2. Avaliagao do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sédo Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU:

A proposta de estudo apresentada atende as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais previstas na Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

3. Conclusdo:
Projeto aprovado

Sdo Carlos, 16 de de de 2009.

Coordenadora do CEP/UFSCar

Impresso em 16/12/2009 15:54:16 Parecer 516/2009 - Pagina 1 de |



ANEXO I11- PARECER SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO CARLOS-SP

Prefeitura Municipal de Sdo Carlos
Secretaria Municipal de Saidde
Departamento de Gestdo do Cuidado Ambulatorial

Rua 9 de Julho N.° 1.599 - Centro
Fone: (16) 3371-1716 e-mail: dab.saude@saocarlos.sp.gov.br

PARECER N°. 023/09

Trata-se de solicitacdo de autoriza¢do para o desenvolvimento do Projeto de Mestrado
intitulado  “Influéncia do treino na habilidade de alcance manula do lactente”, de
responsabilidade da pesquisadora Andréa Baraldi Cunha , do Programa de P6s Graduagio
strictu-sensu do Departamento de Fisioterapia da UFSCar sob orientagio da Prof® Dra. Eloisa
Tudella e que tem como objetivo investigar o efeito do treinamento especifico nas habilidades
manuais de lactentes. Para realiza¢do da fase de identificagdo dos participantes do referido
estudo serdo consultados prontuarios de bebés, na faixa etaria de 2 a 4 meses, cadastrados nas
Unidades Bésicas de Saude da Redengao, Vila Sao José, Parque Delta e Santa Paula.

Considerando que a metodologia proposta ndo apresenta risco fisco, social. psiquico ou
emocional aos participantes. este Departamento nada tem a opor e faz as seguintes
consideragoes:

e O trabalho de campo deste Estudo somente podera ser iniciado apos Parecer
Favoravel do Comité de Etica em Pesquisa e com a assinatura do Termo Livre ¢
Esclarecido pelos participantes.

e Na utilizagdo do espaco das Unidades de Saiude para o desenvolvimento de
alguma das etapas do trabalho, o pesquisador deveré fazer contato prévio com a

equipe de Referéncia da Unidade para programar as atividades de forma a nio

causar prejuizos ao cotidiano da equipe:

¢ O pesquisador devera se apresentar & equipe portando cdpia deste parecer:

e O contato e a formalizag¢do do convite aos sujeitos da pesquisa deverdo
ser realizados pelos pesquisadores, sem qualquer Onus para esta
Secretaria; e

® Apods a conclusdo do projeto deverdo ser enviados os resultados para que
possamos socializar com os demais profissionais do Departamento de Gestao do
Cuidado Ambulatorial.

Cumpre-me informar que, em relagdo ao levantamento de prontuérios junto a Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos, ndo esta na algada desta Secretaria deliberar.
Sao Carlos, 07 de outubro de 2009.

{
/

Maria Tereza Claro
Diretora do/D. G. C.A.
Secretaria Municipal de Saude de Sao Carlos



90

ANEXO IV - Submissdo Artigo 1: Influence of body orientation on sption-temporal
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