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Vanzo-Cerra, L. C. (2012) Coordenagdo Intermembros no Alcance de Objetos de Lactentes
Tipicos e com Sindrome de Down. Dissertacdao de Mestrado. Universidade Federal de Sao

Carlos, Sdo Carlos/SP — Brasil

RESUMO: Acbes bimanuais refletem o desenvolvimento funcional de dreas cerebrais, assim,
€ necessario compreender o desenvolvimento da coordenagao intermembros em lactentes
tipicos (LT) e com altera¢Ges na organizacdo cerebral, como na sindrome de Down (SD).
OBJETIVO: Estudar o desenvolvimento da coordenagao intermembros em LT e com SD ao
alcancar e apreender objetos distintos e identificar se had mudangas nas relagdes
intermembros nos periodos apds a aquisicio do alcance. METODOS: Oito LT e sete lactentes
com SD com idade de 4 a 8 meses foram posicionados em uma cadeira infantil e objetos
grandes e pequenos foram apresentados por 1 minuto cada. Foi calculada a frequéncia das
variaveis categoriais adotadas no inicio e trajetdria, toque e apreensdo do objeto. O efeito
do tamanho dos objetos e do tempo apds a aquisicio do alcance foi analisado nas
comparacdes intra e entre grupos. RESULTADOS: LT mudaram as configuracdes de inicio,
toque e apreensdo do objeto nos periodos apds a aquisicdo do alcance, evoluindo de
movimentos sincrénicos para trajetérias assincrOnicas ou unimanuais, atendendo as
propriedades dos objetos. Lactentes com SD mudaram apenas as configuracdes de
apreensdo, apresentando estratégias menos ajustadas aos objetos e dificuldades para
apreender os mesmos. CONCLUSAO: Ao longo da experiéncia de alcangar, a coordenagdo
intermembros em LT é modificada e progressivamente modulada pelas propriedades dos
objetos de maneira antecipatdria. Lactentes com SD parecem necessitar de mais tempo para
utilizar informacoes sensoriais e modificar configuracdes do alcance e apreensao.

Palavras Chaves: Alcance, coordenagdo intermembros, sindrome de Down, apreensao,

tamanho do objeto.



Vanzo-Cerra, L. C. (2012). Interlimb Coordination during Reaching Movements in Typical
Infants and Infants with Down Syndrome. Disserta¢ao de Mestrado. Universidade Federal

de Sdo Carlos, Sdo Carlos/SP — Brasil

Abstract: Research has shown that bimanual actions are demonstrative of the functional
brain development; thus it is relevant to investigate how interlimb coordination develops in
typically-developing infants, as well as in infants with impaired brain organization, such as in
the presence of Down syndrome (DS). Objectives: The aims of this study were as follows: 1)
to study the development of interlimb coordination in typically-developing infants (TD) and
in infants with DS while reaching and grasping objects with different sizes; and 2) to
investigate changes in the interlimb relations during the stages after reaching emergence.
Methods: Reaching movements performed by 8 TD infants and 7 infants with DS were
monthly recorded between the ages of 4 and 8 months. The frequency of categories used
during movement initiation, object touching and grasping; the frequency of reaching and the
contribution of each arm were calculated. The effects of object size and of the time after
reaching onset were analyzed in intra- and inter-group comparisons. Results: TD infants
were able to change the configurations used in the movement initiation, object touching and
grasping; their interlimb coordination changed from synchronic reaches to asynchrony or
unimanual trajectories, based on object properties. Infants with DS only changed their
grasping configurations; the strategies they used were not optimally adjusted to object
properties; difficulties to grasp the objects were also evident. Conclusions: With the
experience in reaching, interlimb coordination in TD infants is increasingly modulated by
object properties in an anticipatory way. Infants with DS seem to need a longer time to use
sensory information and to modulate reaching and grasping configurations.

Keywords: Reaching, interlimb coordination, Down syndrome, grasping, object size.
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CONTEXTUALIZACAO
Alcangar, apreender e manipular objetos sdao exemplos de movimentos coordenados
entre os membros superiores (intermembros), que se estabelecem no primeiro ano de vida

do lactente (Fagard, 1991).

O que caracteriza um movimento coordenado sdo as relagdes entre o espago e o tempo,
no qual, grupos articulares e musculares se relacionam entre si para produzir o movimento
(Thelen, 1989). Desta forma, quando as relacdes entre espaco e tempo sdo observadas em
alcance bimanuais, os movimentos podem ser classificados em sincronicos, quando os
membros superiores sao direcionados simetricamente no espago e ao mesmo tempo ao
objeto; ou assincronicos, quando os movimentos dos membros superiores adotam
trajetdrias assimétricas ou utilizam tempos diferentes para executar a acdo (Fagard, 1991;

Bogaerts & Swinnen, 2001; Swinnen, 2002; Kelso, 1984; Li, et. al. 2004).

Durante o desenvolvimento da coordenag¢dao intermembros, os lactentes apresentam
mudancas nos parametros temporais e espaciais quando realizam movimentos de alcances
bimanuais. Como diferentes fatores estdo envolvidos nestas mudancas, serd apresentada
uma breve revisdo sobre os principais aspectos relacionados a aquisicdo da coordenacao

intermembros ao longo do primeiro ano de vida.

Logo ao nascimento, lactentes tipicos apresentam movimentos espontaneos que em
geral sdo pouco referenciados a eventos externos e consiste-se de uma série de movimentos
com velocidades e amplitudes variadas, coativando diferentes grupos musculares ao mesmo
tempo (Thelen, Kelso & Skala, 1987; Fagard, 1991; Hadders-Algra & Prechtl, 1992; Hadders-
Algra, 2004). Para Piek e Carman (1994) esta coativa¢do simultanea entre grupos musculares

reduz consideravelmente com o desenvolvimento de novas habilidades motoras voluntarias.

Como os lactentes tipicos suprem esta tendéncia de sincronizar seus movimentos, uma
vez que o desenvolvimento das habilidades manuais envolve o controle independente dos
membros superiores? Apesar de ainda ndo estar totalmente claro como isto ocorre, alguns
estudos tem demonstrado que, como em adultos, ao adquirir a capacidade de planejar o
movimento, com a pratica e concomitantemente ao desenvolvimento de estruturas
cerebrais e musculares especificas ao controle motor, os lactentes passam a superar a
tendéncia de simetria executando movimentos mais individualizados ou simultaneos de

acordo com a demanda da tarefa (Rocha, et. al. 2006a, Rocha, et. al. 2006b; Kelso, 1984;
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Otter & Van Mier, 2006; Fagard, 1991). Em outras palavras, os lactentes adquirem e refinam
suas habilidades motoras enquanto aprendem a ajustar as suas condi¢bes intrinsecas as

propriedades do ambiente (Campos, Rocha & Savelsbergh, 2009).

De acordo com Newell (1986), os fatores intrinsecos e extrinsecos sdo aqueles que
estabelecem os limites para a coordenacdo e controle de uma acdo. Desta forma, entende-
se por fatores intrinsecos as caracteristicas fisicas, antropométricas e
neurocomportamentais do individuo, como por exemplo, idade, tamanho da mao, forca
muscular, acuidade visual, as capacidades sensoriais e como fatores extrinsecos, aqueles
externos ao organismo e que se relacionam com as leis naturais, como por exemplo, a agao
da forca gravitacional, as propriedades fisicas dos objetos, a posicdo do corpo no espaco,

fatores socioculturais, entre outros.

Com base nestes conceitos, a capacidade dos lactentes em utilizar os membros superiores
de forma simultanea ou dissociada tem sido analisada durante a aquisicdo do alcance e
apreensao de objetos por meio das mudancas nas relagcdes entre espaco e tempo durante
movimentos de alcance (Fagard, 1991; Fagard & Pezé, 1997; Cobertta & Thelen, 1996;
Goldfield & Michel, 1986).

Por volta do 32 ao 42 més de vida, quando os lactentes adquirem o alcance (White, Castle
& Held, 1964; Von Hofsten & Fazel-Zandy, 1984; Thelen, Corbetta & Spencer, 1996; Thelen,
1994), seus sistemas motores ainda estdo pouco adaptados a tarefa (Corbetta & Snapp-
Childs, 2009) apresentando trajetérias irregulares e com varias unidades de movimento (von
Hofsten, 1991; Thelen, Corbetta & Spencer, 1996; Rocha, Silva & Tudella, 2006a). No
entanto, pouco tempo apds a aquisicao do alcance, tais lactentes sao capazes de coordenar
tanto as modalidades tateis como as visuais para interpretar as caracteristicas fisicas dos
objetos (Schweinle & Wilcox, 2004). De fato, varios estudos tem demonstrado que lactentes
por volta do 42 ao 52 més de vida ajustam seus movimentos de alcances e apreensdes de
acordo com o tamanho dos objetos apresentados realizando mais alcances bimanuais para
objetos grandes e alcances unimanuais para objetos pequenos (Fagard & Pezé, 1997; Rocha,

Silva & Tudella, 2006a; Rocha, Silva & Tudella, 2006b; Silva, Rocha & Tudella, 2011).

A capacidade do lactente em olhar e perceber as propriedades fisicas do objeto e
selecionar a¢Ges apropriadas em relacdo a tarefa tem sido apontada como sendo um fator

fundamental para o sucesso na performance dos movimentos de alcance e apreensdo
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(Gibson, 1995; Rochat & Goubet, 1995; Fagard & Pezé, 1997; Rocha, Silva & Tudella, 20063;
Rocha, Silva & Tudella, 2006b; Silva, Rocha & Tudella, 2011).

Na aquisi¢ao dos alcances bimanuais, por volta do 42 e 52 més de vida, lactentes tipicos
realizam maior frequéncia de alcances bimanuais sincrénicos. No entanto, este padrao de
movimento diminui consideravelmente por volta do 62 ao 72 més, quando movimentos mais
individualizados entre os membros superiores tornam-se mais evidentes (Fagard & Pezé,

1997; Cobertta & Thelen, 1996).

Como o desenvolvimento motor é um processo continuo de transformagdes,
concomitantemente a aquisicdo do alcance bimanual, outros sistemas também estdo se
aprimorando. Bly (1994), descreve que aos 4 meses, lactentes tipicos apresentam simetria
de tronco e orientagdo das maos na linha média, os quais contribuem para o aumento no

controle motor dos membros superiores.

Tal fato foi observado por Rochat e Goubet (1995) que verificaram que lactentes com
pobre controle postural na posicdo sentada com apoio apresentavam maior tendéncia de
alcances bimanuais, enquanto que lactentes que realizavam o sentar independente

apresentavam maior frequéncia de alcances unimanuais.

As diferentes orientag¢des posturais durante o alcance, também fornecem aos lactentes a
oportunidade de perceber os seus corpos no espago para aprimorarem sua capacidade de
agir frente a tarefa (Rochat, Goubet & Senders, 1999). Carvalho, Tudella, Caljouw &
Savelsbergh (2007), verificaram que aos 4 meses de idade, os lactentes alteram seus

parametros espaco-temporais do alcance de acordo com a postura corporal.

Portanto, controle postural e orientacdo do corpo no espaco sdo fatores que exercem
influéncias diretas tanto sobre o desenvolvimento da coordenacdo intermembros, como nas

mudancas entre as relagdes de espac¢o e tempo durante o movimento.

Diamond (1991) verificou que as atividades bimanuais assimétricas dependem da
maturacdo do corpo caloso e das areas motoras suplementar para adequada troca de
informacdes entre os hemisférios cerebrais. Assim, a sinergia entre os membros superiores
encontrada no desenvolvimento da coordenacdo intermembros sdo suprimidas, ao longo do
tempo, por meio de inibicdo cortical, em favor ao desenvolvimento de novas habilidades

manuais (Michel, 1998).
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Se fatores intrinsecos e extrinsecos estdo intimamente relacionados para o
desenvolvimento e aprimoramento das habilidades motoras (Rocha, et. al. 2006a), como se
comportam as relagdes entre os membros superiores durante a aquisicdo do alcance em
lactentes com alteragdes estruturais no sistema nervoso central, como na sindrome de

Down (SD)?

A trissomia do 21 ou também conhecida como sindrome de Down é uma alteragao
genética relativamente comum que atinge 1 em cada 600 criangas (Hultén, et. al. 2008).
Resultados do Censo de 2000 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
estimam que entre os 170 milhdes de brasileiros, cerca de 300 mil pessoas nasceram com a

sindrome de Down.

A presenca total ou parcial de um cromossomo 21 extra, produz caracteristicas
intrinsecas distintas como, baixa estatura, mados curtas, hipotonia muscular, protrusdao de
lingua, doengas cardiacas congénitas, leucemia, doencga de Alzheimer (Roizen & Patterson,
2003). As alteragBes estruturais e funcionais no sistema nervoso central, associadas ao
retardo da neurogénese pré-natal e na migracdao dos neurdnios granulares nas laminas Il e
IV, bem como alteracdo na sinaptogénes (Wisniewski, 1990) e no corpo caloso (Heath, et. al.,
2007; Teipel, et. al. 2003) podem comprometer a coordenacgdo intermembros e a realizacao

de ajustes diante de objetos com propriedades distintas.

Estudos sobre a aquisicdo das habilidades manuais em lactentes com SD relatam que,
embora existam diferencas tanto na trajetdria do alcance como na apreensdo, quando
comparados com lactentes tipicos, estes lactentes sdo capazes de perceber as propriedades
fisicas dos objetos (Cadoret & Beuter, 1994; Campos, Rocha & Savelsbergh, 2010). Embora
eles realizem mudancas nas estratégias de movimentos para cada objeto, tal aspecto nem
sempre resulta em maior sucesso na apreensdo (de Campos, Francisco, Savelsbergh, &

Rocha, 2010).

Diante do exposto, o presente trabalho buscou estudar o desenvolvimento da
coordenacdo intermembros em lactentes com SD. Procurando entender como se
estabelecem os padrdoes de sincronia e assincronia nesta populacdo e quais fatores
influenciam nestas mudancas. Como ndo encontramos estes dados na literatura atual,
buscou-se verificar como ocorre o desenvolvimento da coordenacgdo intermembros em

lactente tipicos e com sindrome de Down e suas mudancas ao longo do tempo.
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Considerando que a idade por si ndo é parametro suficiente para comparar os alcances entre
0S grupos, mas que a experiéncia na tarefa especifica € um aspecto relevante (Carvalho, et.
al., 2008), os lactentes foram divididos em periodos de tempo de aquisicdo do alcance,
baseado em estudos prévios sobre a aquisi¢ao do alcance em lactentes (Rochat & Goubet,
1995; Campos, Rocha & Savelsbergh, 2010; Rocha, Silva & Tudella, 2006a; Rocha, Silva &
Tudella, 2006b). Desta forma, foi chamado de periodo iniciante aquele correspondente ao
més de aquisicdo do alcance e o més seguinte. Dois meses apds surgir o alcance foi
denominado de periodo intermedidrio. Com 3 meses de experiéncia na tarefa de alcangar,
este periodo foi chamado de experiente, independente da idade cronolégica do lactente,

tendo apenas como referéncia a emergéncia do alcance.

No mais, levando-se em considera¢do que lactentes com sindrome de Down apresentam
alteragdes em estruturas cerebrais relacionadas a coordenacdo intermembros, a verificacdo
de como estes movimentos emergem podem fornecer pistas sobre o funcionamento destas
areas cerebrais, bem como direcionar tratamentos de estimulacdo motora nesta populacdo,
uma vez que a estimulagdo precoce em SD pode promover um aumento no numero de

contatos sinapticos (Wisniewski, 1990).
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INTRODUCAO

A coordenagdo intermembros abrange diferentes acdes relacionadas aos movimentos de
ambos 0os membros superiores para alcancar, apreender e manipular objetos (Fagard, 1991).
Estas habilidades, fundamentais para execugao de diversas tarefas diarias, se estabelecem
durante o primeiro ano de vida do lactente (Fagard & Pezé, 1992; Rochat & Goubet, 1995;
Cobertta & Thelen, 1996).

Lactentes tipicos (LT) adquirem o alcance por volta do 32 ao 42 més de vida (White, Castle
& Held, 1964; Von Hofsten & Fazel-Zandy, 1984; Thelen, Corbetta & Spencer, 1996; Thelen,
1994). Neste periodo, na emergéncia dos alcances bimanuais observa-se que os membros
superiores, apresentam tendéncias de sincronizar seus movimentos na trajetdria,
deslocando-se simultaneamente até o toque no objeto (Fagard, 1991; Fagard & Jacquet,
1989; Cobertta & Thelen, 1996). Esta sincronia entre os membros tende a diminuir por volta
do 52 - 62 més de vida e aumentar novamente no final do 12 ano (Fagard & Pezé, 1992;

Cobertta & Thelen, 1996).

Aparentemente lactentes menos experientes no alcangar tendem a realizar movimentos
em que os membros sdo ativados de forma simétrica. De fato, estudos sugerem que a
realizacdo de movimentos bimanuais diferenciados requer que o individuo supere uma forte
tendéncia inata de interacdo entre os membros superiores, que favorece movimentos

espacial e temporalmente similares, ou seja, movimentos simétricos (Oliveira, 2002).

Ao investigar as mudancas nos perfis de velocidade entre os membros superiores durante
alcances bimanuais, Fagard e Pezé (1997) verificaram que lactentes de 6 a 12 meses de vida
apresentam forte relagdo entre a posicao das maos durante a trajetdria dos alcances. Apesar
das autoras terem identificado menor frequéncia de alcances bimanuais por volta de 6 a 7
meses em favor de maior frequéncia de alcances unimanuais neste periodo, durante os
alcances bimanuais realizados, elas ndo observaram diminuicdo da relacdo entre os

membros superiores.

Embora importante para a compreensdo da emergéncia de a¢des bimanuais, este estudo
apenas identifica as caracteristicas de sincronismo no inicio e na trajetéria do movimento
(diferenciando os alcances bimanuais em sincronico ou assincrénico), ndo verificando se os

membros superiores mantiveram a sincronia até o toque. Tal enfoque poderia revelar o
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momento em que 0os membros superiores comegam a apresentar caracteristicas temporais
diferentes, se no inicio ou no final da trajetéria do alcance, ilustrando ajustes de

movimentos antecipatérios ao toque ou compensatérios, apds o toque.

Segundo Goldfield e Michel (1986), as mudangas na coordenag¢do intermembros refletem
caracteristicas tanto da organizacdo do sistema motor como também da organizacdo
estrutural dos hemisférios cerebrais ao longo do primeiro ano de vida. Michel (1998)
considera que a coordenacdo bimanual requer efetiva funcdo do corpo caloso, e desta
forma, as mudangas na coordenagdo bimanual em lactentes contribuem para o

conhecimento do desenvolvimento da comunicagao interhemisferial.

A coordenacdo intermembros durante ac¢des bimanuais requer a rapida troca de
informacgdes entre os hemisférios cerebrais. Aparentemente, comandos para a realiza¢do de
acdes bimanuais sdo gerados no hemisfério dominante e enviados para o ndo dominante. O
corpo caloso parece ser essencial para transmitir e regular tais informacgdes, atuando tanto
na transmissao de informacdo eferente (inibitoria ou excitatdria) de um hemisfério para o

outro, quanto na transferéncia de feedback sensorial (Marion et. al., 2003; Oliveira, 2002).

Desta forma, o desenvolvimento da coordenagao intermembros além de proporcionar
informacgdes do funcionamento de estruturas cerebrais, também fornece informacgdes sobre

a integracdo do individuo com o ambiente (Gibson, 1995).

Estudos mostram que na aquisicdo do alcance, lactentes tipicos sdo capazes de ajustar
seus movimentos baseados nas caracteristicas de tamanho dos objetos apresentados,
realizando mais alcances bimanuais para objetos grandes e alcances unimanuais para
objetos pequenos (Fagard & Pezé, 1997; Rocha, Silva & Tudella, 2006a; Rocha, Silva &
Tudella, 2006b; Silva, Rocha & Tudella, 2011). Assim, com o aprimoramento dos processos
percépto-motores referentes ao planejamento antecipado das a¢Oes, os lactentes tornam-se

capazes de selecionar e refinar os movimentos tanto de alcance como de apreensao.

Portanto, se o desenvolvimento da coordenacdo intermembros reflete o funcionamento
de estruturas cerebrais, bem como de processos percépto-motores, considera-se relevante
identificar se o movimento bimanual é sincrénico do inicio ao final do movimento e se ha
ajustes apds o toque para apreender os objetos. Tais informacdes informam sobre a

capacidade de planejamento de ac¢des, de uso de informacgdes sensoriais e de geracdo de
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movimentos coordenados. Assim, no presente estudo a analise das varidveis categdricas de
coordenagdo intermembros foi aplicada as estratégias de movimentos realizadas no inicio da

trajetoria de movimento, no toque do objeto e na apreensdo.

Visando compreender melhor o desenvolvimento da coordenagdo intermembros frente a
diferentes demandas ambientais, considera-se importante estudar o desenvolvimento da
coordenagdo intermembros ndo somente em lactentes tipicos que estdo em fase de
desenvolvimento de estruturas cerebrais relacionadas aos movimentos dos membros

superiores, como também em lactentes com sindrome de Down (SD).

Lactentes com SD apresentam alteragdes na organizagao cerebral, bem como atraso na
aquisicao das principais habilidades motoras (Tudella, Pereira, Basso & Savelsbergh, 2011; de
Campos, Rocha & Savelsbergh, 2010; Teipel, et. al.. 2003; Dessai & Fauetteville, 1997; Davis
& Kelso, 1982). Achados de anomalias na estrutura do corpo caloso (Heath, Grierson,
Binsted & Elliott, 2007; Teipel, et. al. 2003), diminuicdo dos neurdnios das laminas Il e IV
(Wisniewski, 1990) e de atraso na mielinizacdo pds-natal, principalmente dos lobos frontal e
temporal (Nadel, 2003), podem comprometer a organizacdo de movimentos intermembros

e realizacdo de ajustes diante de objetos com propriedades distintas, também s3o relatados.

Diante do exposto, a proposta deste trabalho é estudar a coordenagao intermembros de
lactentes tipicos e com sindrome de Down no inicio da trajetéria do alcance, no toque do
objeto e na apreensdo, quando apresentados objetos de diferentes tamanhos. Visa
identificar também as mudangas nas relagdes intermembros de acordo com o tempo de
aquisicao do alcance (iniciante, intermedidrio e experiente) no periodo de 4 a 8 meses de

idade.

Hipotese 1: Considerando que o controle proximal dos membros superiores é mais
bilateralmente organizado do que o controle das maos devido a maior conexao da area
motora primdria por meio do corpo caloso com a regido proximal dos membros (Jakobson,
Servos, Goodale e Lassonde,1994), comportamentos mais sincrénicos deverdao ocorrer no
inicio do movimento (controle proximal) do que no toque e apreensdo (controle distal),
guando ndo consideradas as propriedades dos objetos. Como individuos com SD apresentam
lentiddo na comunicacdo interhemisférica (Heath, et. al. 2007), levanta-se a hipétese de que

0s movimentos assincronicos serdo mais utilizados por estes lactentes.
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Hipotese 2: Com base nos achados de que a percepc¢do das propriedades dos objetos
afeta a dinamica dos movimentos de alcances em lactentes tipicos jovens (Silva, Rocha &
Tudella, 2011; Rocha & Tudella, 2006 a; Rocha, Silva & Tudella,.2006b; Fagard & Pezé, 1997),
levanta-se a hipdtese de que lactentes tipicos serdo capazes de realizar alcances bimanuais
do inicio até a apreensdo para objetos grandes, e unimanuais para objetos pequenos. Nos
lactentes com SD, devido as dificuldades em mecanismos percépto motores (Lott, &
Dierssen, 2010), a coordenacdo entre membros serd menos ajustada as propriedades dos

objetos.

Hipdtese 3: Tendo em vista a tendéncia inata de interacdo entre membros (Oliveira,
2002), a hipdtese levantada é de que lactentes tipicos, sem considerar as propriedades dos
objetos, apresentardo movimentos sincronicos e simétricos predominantes no inicio da
aquisicao do alcance, e com a experiéncia em alcangar, os movimentos independentes dos
membros (assincrénicos e unimanuais) emergirdo. Nos lactentes com SD, devido as
dificuldades para aprender com a experiéncia (Polastri e Barela, 2005), bem como, o atraso
em realizar movimentos orientados para a linha média (Tudella, Pereira, Basso &
Savelsbergh, 2011), contribuirdo para que ndo seja observada a emergéncia de movimentos
sincronicos e apods, independéncia dos membros, ou para que as mudancas sejam mais

lentas.

Vale ressaltar que, a analise baseada no tempo de aquisicdo do alcance, e ndo na idade,
tem como finalidade nivelar habilidades motoras evitando uma superestima (falso-positivo)
ou sub-estima (falso-negativo), pois o pareamento por idades geraria discrepancias no
tempo de experiéncia na habilidade de alcancar. A divisdo dos periodos de tempo de
aquisicao do alcance foi baseada em achados de que lactentes tipicos, na idade de aquisicdo
do alcance e no més seguinte, apresentam movimentos tortuosos e pouco ajustados as
demandas do ambiente (Rochat & Goubet, 1995; Campos, Rocha & Savelsbergh, 2010;
Rocha, Silva & Tudella, 2006a; Rocha, Silva & Tudella, 2006b), tal periodo, no presente
estudo foi chamado de iniciante. Dois meses apds surgir o alcance, as trajetérias dos
movimentos passam a assumir caracteristicas coordenacdo de intermembros mais
apropriadas, como por exemplo, trajetérias mais retilineas (Rocha, Silva & Tudella, 2006a;
Rocha, Silva & Tudella, 2006b; de Campos, Francisco, Savelsbergh & Rocha, 2010; Campos,

Rocha & Savelsbergh, 2010). Este periodo foi denominado de intermedidrio. Com 3 meses de
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experiéncia na tarefa de alcancar, os lactentes tornam-se habilidosos em realizar ajustes
proximais, ajustar a abertura da mao, ou seja, consistentemente usam as informagdes
sensoriais para realizar alcances (de Toledo, de Almeida Soares & Tudella, 2011; Silva, Rocha
& Tudella, 2011; Rocha, Silva & Tudella, 2006a; Rocha, Silva & Tudella, 2006b; Fagard & Pezé,
1992). Este periodo foi chamado de experiente, independente da idade cronoldgica do

lactente, tendo apenas como referéncia a emergéncia do alcance.

Os resultados deste estudo contribuirdo para a compreensdo de como a coordenacgao
intermembros emerge, em especial diante de diferentes demandas da tarefa, aspectos que

sao fundamentais para o desempenho de inimeras habilidades funcionais.
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METODOS
1. DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo longitudinal constitui parte do projeto “Dindmica do alcance manual
em lactentes com sindrome de Down de 4 a 6 meses” financiado pela Fundagao de Amparo
a Pesquisa do Estado de S3do Paulo — FAPESP — (Processo 2008/00636-4), desenvolvido pelo
Laboratdrio de Andlise do Desenvolvimento Infantil — LADI situado na Universidade Federal

de S3o Carlos - UFSCar.

2. PARTICIPANTES

Participaram do estudo oito lactentes com desenvolvimento tipico (Grupo LT) e sete
lactentes com sindrome de Down, do tipo trissomia do cromossomo 21 (Grupo SD), nascidos
a termo, com peso ao nascer superior a 2.500g e indices de Apgar entre sete e dezno 12 e

no 52 minuto. Os dados dos participantes encontram-se descritos no Apéndice A.

Os lactentes foram avaliados longitudinalmente aos 4, 5, 6, 7 e 8 meses de vida,
sendo estes avaliados desde o0 42 més de vida, o que permitiu identificar a idade de aquisicao
do alcance em cada crianca. Assim, esses foram distribuidos em 3 grupos de acordo com o

periodo de aquisi¢ao do alcance:

- Periodo iniciante: lactentes que estavam no primeiro més de aquisicao do alcance e 1 més

apos a aquisicao;
- Periodo intermedidrio: lactentes que tinham 2 meses de aquisi¢ao do alcance;
- Periodo experiente: aqueles que realizavam o alcance ha pelo menos trés meses.

A Tabela 1 ilustra a distribuicdo dos participantes em cada grupo.

Para garantir a homogeneidade entre os participantes do Grupo SD, durante o periodo
avaliado, todos os lactentes frequentaram, duas vezes por semana, um mesmo programa de

intervencao fisioterapéutica.
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Tabela 1: Distribuicdo dos grupos de lactentes tipicos (LT) e com sindrome de Down (SD) de acordo com o

tempo de aquisi¢ao do alcance

Iniciante IntermedidrioExperiente

Lactentes Grupo

(meses) (meses) (meses)
1 LT 49 ¢ 59 62 72 e 82
2 LT 42 e 59 N/A N/A
3 LT 59 79 82
4 LT 49 e 592 62 79 e 82
5 LT 42 e 52 62 79
6 LT 40 62 7% e 82
7 LT 49 ¢ 59 62 72 e 82
8 LT 49 ¢ 59 62 82
9 SD 42 e 59 62 N/A
10 SD 52 62 7° 82
11 SD 42 e 59 62 7% e 82
12 SD 52 e 62 79 82
13 SD 62e 72 82 N/A
14 SD 492 ¢ 59 62 7%2e82°
15 SD 62e 72 82 N/A

Legenda: - (NA) - lactente ndo compareceu a avaliagdo

Ndo foram incluidos no estudo os lactentes com idade gestacional inferior a 37
semanas, com baixo peso ao nascimento (abaixo de 2.500g), com pontuacdo de Apgar
inferior a sete no primeiro e quinto minutos, ou que apresentaram outras patologias ndo
associadas a sindrome de Down.

Foram excluidos do estudo os lactentes que apresentaram sinais de comprometimento
do desenvolvimento neuro-sensério-motor (lactentes do grupo tipico), que apresentaram
alguma intercorréncia traumatica e/ou infecciosa, ou necessitaram de qualquer
procedimento cirdrgico no decorrer do estudo.

Em caso de choro dos lactentes, as avaliacdes foram desconsideradas e nova avaliacao
agendada, desde que respeitado o periodo de sete dias antes ou apds a data de aniversario
da crianga. Caso houvesse recorréncia de choro em duas avaliagdes mensais, os lactentes

eram excluidos do estudo (Campos, 2009a).
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3. PROCEDIMENTOS GERAIS

Serdo descritos os procedimentos de aprovagdo ética da pesquisa, as informagdes

referentes a coleta de dados dos participantes e por fim, o arranjo experimental.

3.1. Procedimentos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFSCar (Anexo A - Parecer n2 355/2006)
e foi realizado de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de saude. Os pais
e/ou responsavel legal pelo lactente foram informados sobre os procedimentos realizados
neste estudo e apds autorizarem a participacdo da crianga, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

3.2. Coleta de dados referentes aos participantes

Os dados referentes a gestacdo e ao desenvolvimento pds-natal de cada lactente foram
obtidos por meio de entrevista com os pais e/ou responsaveis, imediatamente antes da
primeira avaliacdo, e anotados no “Protocolo para Coleta de Dados das Maes e Lactentes

(Apéndice C).

4. ARRANJO EXPERIMENTAL
4.1. Posicionamento das cameras

A fase experimental foi filmada por trés cameras de video digitais (60Hz), sendo duas da
marca Sony, modelo DSR-PD170 e uma da marca JVC, modelo GY-DV300 sustentadas por
tripés (Figura 1). Para visibilidade dos marcadores durante os movimentos de alcance, uma
camera foi posicionada podstero-superiormente a cadeira infantil (1,90m de altura) e as
outras duas posicionadas anterior e diagonalmente a cadeira, uma a direita (1,24m de
distancia) e outra a esquerda (1,12m de distancia). Atrds de cada camera havia um
iluminador e estes foram direcionados para a parede de forma a fornecer apenas iluminacao

indireta, evitando que a luz interferisse no comportamento do lactente.
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Camera

Figura 1. Desenho esquematico do posicionamento das cameras (Campos, 2009a).

5. PROCEDIMENTOS DE TESTE

Os lactentes com o tronco despido e em estado de alerta foram posicionados em uma
cadeira infantil reclinada a 50° (Rocha, Silva & Tudella, 2006a; Rocha, Silva & Tudella, 2006b).
Esses foram envolvidos e fixados na postura por meio de uma faixa abdominal presente na
cadeira a qual proporcionou estabilidade de tronco e quadril, favorecendo os movimentos
livres dos membros superiores e inferiores. Marcadores esféricos foram fixados
bilateralmente na regido dorsal do carpo (Out, et, al., 1998) dos lactentes, com fita dupla-

face hipoalérgica (Figura 2).

Figura 2: Cadeira infantil utilizada nas avaliagGes.
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Foi permitido um intervalo de 10 segundos até que o lactente adaptasse a postura.
Quatro objetos esféricos, atrativos e coloridos, dois de tamanho grande (um “pompom” de
I3 antialérgica e uma bola de isopor colorida com guache atdxica, com 12,5 cm de diametro),
e dois de tamanho pequeno (um “pompom” e uma bola de isopor, com 5cm de diametro)
foram apresentados ao lactente (de Campos, et. al., 2011; Campos, Rocha & Savelsbergh,
2010; Rocha, Silva & Tudella, 2006a; Rocha, Silva & Tudella, 2006b).

Na sequéncia, cada objeto foi apresentado na linha média, na altura dos ombros e a uma
distancia correspondente ao comprimento da extremidade do membro superior do lactente

por um periodo de um minuto ou até que a crianga realizasse sete movimentos de alcance.

6. ANALISE DAS IMAGENS

O Software Adobe Premier versao 6.3 foi utilizado para capturar as imagens e
transformd-las em formado AVI para que estes arquivos pudessem ser abertos no programa
Dvideow 5.0 (Carvalho, et. al., 2005; Barros, Brenzikofer, Leite & Figueroa, 1999; Figueroa,

Leite & Barros, 2003).

O alcance foi definido como o movimento de um ou ambos os membros superiores em
direcdo ao alvo, até a mao tocd-lo (Rocha, Silva & Tudella, 2006a). Ao identificar uma
imagem de alcance, primeiramente foi estabelecido o final do movimento, como sendo o
guadro no qual qualquer parte da mao do lactente tocou o objeto. A seguir, estabelecido o
quadro final do movimento, a imagem foi retrocedida a fim de identificar o quadro inicial do
movimento. Desta forma, foi determinado como quadro inicial, o primeiro movimento
direcionado e ininterrupto do membro superior em direcdo ao objeto (Rocha, Silva &

Tudella, 2006a; Rocha, Silva & Tudella, 2006b).

Para analise dos dados foram considerados os alcances nos quais os lactentes
mostravam atencdo e interesse pelo objeto apresentado. Foram excluidos os alcances
quando o lactente apresentou choro ou irritacdo durante a realizagdo do movimento e
aqueles onde o lactente iniciou o movimento do membro superior com a mao muito

préxima ao objeto (menos de 10 quadros/ = 160ms).
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7. VARIAVEIS ANALISADAS

As imagens das trés cameras foram abertas no Sistema Dvideow e cada alcance foi
analisado e classificado, de acordo com as varidveis de inicio e trajetdria do alcance, toque e

preensao do objeto.

Para adequacdes nas definicdes e maior confiabilidade da analise dessas varidveis, foi
realizado teste de fidedignidade inter-observadores, sendo um deles a pesquisadora deste
estudo e dois observadores experientes em andlise de alcance e preensdo. Por meio da
analise dos videos, foram analisados individualmente vinte alcances de trés lactentes, sendo
dois lactentes com sindrome de Down e um lactente tipico. Foram analisados 180
movimentos, classificados de acordo com as varidveis categdricas para inicio e trajetéria,
toque e preensdo e obtido um indice de Concordancia Bruto (IC) por meio da utiliza¢do da

férmula na qual CO sdo os itens concordantes e DI os itens discordantes:

Em seguida, os resultados foram confrontados e o IC foi de 93,3%.

7.1. FREQUENCIA DE ALCANCE: nimero de alcances para cada objeto e em cada grupo.

Para analisar a coordenacdo intermembros, para cada movimento de alcance foram
classificadas as estratégias adotadas pelos lactentes nos seguintes momentos: inicio e

trajetdria, toque do objeto e apreensdo do objeto, definidas como:
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INICIO E TRAJETORIA: o inicio da trajetéria do movimento foi classificado em:

7.2.1.Bimanual Sincronico: movimento inicio simultdaneo dos membros superiores em

direcdo ao objeto, com um atraso entre os membros (no inicio da trajetéria), de até 3
quadros® (=<48ms), desde que os membros superiores percorressem juntos em 50% da
trajetdria e o toque poderia ser com uma ou ambas as maos (Rocha, Silva & Tudella,

2006a; Rocha, Silva & Tudella, 2006b).

7.2.2.Bimanual Assincronico: movimento cujos membros superiores iniciaram o movimento

de alcance com atraso de 4 a 20 quadrosb (= 64 a 320ms) de uma mao em relagdo a
outra, desde que os membros superiores percorressem juntos em 50% da trajetdria e
o toque poderia ser com uma ou ambas as maos (Rocha, Silva & Tudella, 2006a; Rocha,

Silva & Tudella, 2006b).

7.2.3.Unimanual: os seguintes movimentos foram considerados: Movimento de apenas um

7.3.

membro em direcdo e toque no objeto; Movimento de ambos os membros superiores,
porém com atraso no deslocamento inicial da segunda mao superior a 20 quadros
(=320ms); movimento de um membro em direcdo ao objeto e posterior toque
enquanto o outro realizava movimentos aleatérios nao direcionados para o objeto;
movimento de ambos os membros superiores direcionados para o objeto de forma
simultanea, contudo um deles percorria menos de 50% da trajetdria; Movimento em
gue o membro superior iniciasse a trajetdria apdés um membro ter tocado o alvo

(Rocha, Silva & Tudella, 2006a; Rocha, Silva & Tudella, 2006b).

TOQUE: O toque no objeto foi classificado como:

a Baseado em Fagard, Pezé (1997) e adaptado para o sistema de 60Hz utilizado no presente estudo.

b O valor de 20 frames (=320ms) foi considerado a partir da média obtida pela diferenca entre os frames iniciais

das mdos nos alcances utilizados no indice de concorddncia intra-observador (Rocha, 2006 a, b)
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7.3.1.Toque Sincronico: quando as duas maos tocaram o objeto simultaneamente ou com

um atraso de até 3 quadros (=48ms).

7.3.2.Toque Assincronico: quando as duas maos tocaram o objeto com atraso superior 3
quadros (=48ms), desde que a segunda mado tocasse o objeto antes da primeira

realizar a apreensao ou se afastar do objeto.

7.3.3.Toque Unimanual: quando apenas uma mé&o tocasse o objeto; e/ou quando a segunda

mao tocasse o objeto apds a primeira ter apreendido ou se afastado do objeto.

7.4  APREENSAO: foi definida como sendo o momento quando, apds o toque, o lactente
realizou a flexao dos dedos, apreendendo e retirando o objeto da mao do examinador.

Desta forma, movimento foi classificado em:

7.4.1 Apreensdao Unimanual: apreensdo seguida pela retirada do objeto das maos do

examinador realizada por apenas uma mao do lactente.

7.4.2 Apreensao Bimanual: apreensdo, seguida pela retirada do objeto das maos do

examinador, realizadas pelas duas maos do lactente.

7.4.3 Auséncia de Apreensao: Apds o toque no objeto, ndo houve a apreensdo e retirada

do objeto da mdo do examinador.

A ocorréncia de cada uma destas classificacdes foi expressa em termos de frequéncia
relativa, ou seja, quantas vezes foi observado determinado comportamento, dividido pelo
numero oportunidades de alcances que foi 7 para cada objeto. Por exemplo, se o lactente
realizou 3 alcances para determinado objeto durante a avaliacdo, a frequéncia relativa de
alcances para este objeto é 3/7= 0,43 ou seja ele realizou 43% de todos os alcances

possiveis.
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8. ANALISE DOS DADOS

Para obter uma distribuicao de frequéncia das classificagdes adotadas em cada alcance
em trés momentos: - inicio e trajetdria, toque e apreensdo, foram geradas frequéncias
relativas com relagdao ao total de oportunidades de alcance, sendo geradas as variadveis:
frequéncia de cada categoria de inicio e trajetdria; frequéncia de cada categoria de toque do
objeto e frequéncia de cada categoria de apreensdo. O efeito do tamanho dos objetos e do
tempo apds a aquisicao do alcance foi analisado nas comparacgdes intra- e entre grupos para
estas varidveis e também para a frequéncia de alcances. Para verificar a condicdao de
normalidade dos dados foi aplicado o teste de Shapiro-Willk. Sendo a distribuicdo nao

normal, testes ndao-paramétricos foram utilizados na andlise estatistica.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as varidveis (frequéncia de
alcances, frequéncia das categorias de inicio e trajetdria, frequéncia das categorias de toque
do objeto e frequéncia das categorias de apreensdo) entre os grupos (LT e SD) e também

para comparar os grupos considerando os objetos separadamente (pequeno e grande).

O Teste de Friedman foi aplicado para investigar as mudangas entre os tempos de
aquisicao em cada grupo. Para as varidveis estatisticamente significativas foi utilizado o teste
de post hoc de Dunn. O teste de Wilcoxon foi aplicado para verificar as diferencgas entre os

objetos em cada grupo.

Para a analise estatistica dos dados utilizou-se o Software Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS 13.0, sendo considerado nivel de significancia de 5% para todas as

analises.

9. RESULTADOS

De um total de 1.157 movimentos de alcances analisados, 688 alcances foram
realizados por LT e 469 por lactentes com SD. Os resultados serdo apresentados por variavel
quanto as comparacgdes entre grupos (LT x SD) em cada tempo de aquisicdo, comparando os
tempos de aquisicdo (Iniciante, Intermedidrios, Experientes); intra-grupo comparando os

objetos (Grande x Pequeno) e entre os grupos LT e SD para cada tamanho de objeto.
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9.1. FREQUENCIA DE ALCANCE

Constatou-se diferencga significativa na frequéncia de alcances entre os grupos. A
Figura 3A ilustra que o grupo SD realizou menor nimero de alcances do que o grupo LT nos

periodos iniciante (U=913,000; p=0,000) e experiente (U=105,500; p=0,016).

N3do houve diferenca significativa entre os tempos de aquisicdo do alcance em ambos

os grupos LT (p=0,744) e SD (p=0,504).

Em relacdo aos objetos, na comparacdo entre grupos observou-se que os lactentes
com SD realizaram menor frequéncia de alcances para os objetos pequenos (U=827,000;
p<0,0001) em comparagao com os lactentes tipicos (Figura 3B). Na comparacao intra-grupo,
constatou-se que ambos os grupos obtiveram maior frequéncia de alcances para os objetos

grandes do que para os pequenos (LT (z=-2,640; p=0,008) e SD (z=-4,963; p<0,0001)).
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Figura 3: Valores de mediana e desvio padrdo para a frequéncia relativa de alcances realizados pelos lactentes
tipicos (LT) e com sindrome de Down (SD). (A) em cada tempo de aquisi¢do e (B) para os objetos grandes (G) e
pequenos (P).

9.2.  INICIO E TRAJETORIA:

Na andlise entre grupos constatou-se mais alcances bimanuais sincrénicos no grupo
LT (Figura 4A) no periodo iniciante (U=1132.500; p= 0,005) e mais alcances bimanuais
assincronicos (Figura 4B) para o grupo SD no periodo experiente (U=207.000; p=0,015). O
grupo LT realizou mais alcances unimanuais nos periodos intermediario (U= 221.500; p=
0,004) e experiente (U=182.500; p= 0,007) do que o grupo SD.

Quanto aos periodos de aquisicdo, no grupo LT (Fr(2)=7,091; p=0,029 ) a frequéncia

de alcances bimanuais sincronicos no periodo iniciante foi maior do que no intermediario
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(p=0,004). Ainda, neste grupo houve maior frequéncia de alcances unimanuais nos periodos
intermediario (p=0,013) e experiente (p=0,002) do que no iniciante (Figura 4C). Para o grupo

SD, a proporcao das classificacdes ndo mudou entre periodos.
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Figura 4 Valores de mediana e desvio padrdo para a frequéncia relativa de alcances classificados como
bimanuais com inicio sincronico (A), bimanuais com inicio assincrénico (B) e unimanuais (C) realizados pelos
lactentes tipicos (LT) e com sindrome de Down (SD) em cada tempo de aquisi¢do.

A Figura 5A ilustra auséncia de diferencas significativas entre os grupos LT e SD tanto
para objeto grande como para pequeno durante os alcances com inicio bimanual sincrénico.

O grupo SD apresentou mais alcances bimanuais assincronicos para objetos
pequenos (Figura 5B) do que o grupo LT (U=1188.500; p=0,032). Por outro lado, o grupo LT
realizou mais alcances unimanuais para objetos pequenos (Figura 5C) do que os lactentes

com SD (U=1130.000; p=0,024).

Inicio sincrénico
1
Inicio assincranico
1
Inicio unimanual

(A) (B) (€)

Figura 5 Valores de mediana e desvio padrdo para a frequéncia relativa de alcances classificados como
bimanuais com inicio sincrénico (A), bimanuais com inicio assincrénico (B) e unimanuais (C) realizados pelos
lactentes tipicos (LT) e com sindrome de Down (SD) para os objetos grandes (G) e pequenos.
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Na andlise intra grupo para os objetos, apenas no grupo LT houve influéncia dos
objetos, ocorrendo maior frequéncia de alcances bimanuais assincrénicos para os objetos
grandes (Figura 5B) (z=-2,936; p=0,003), e maior frequéncia de alcances unimanuais para os

objetos pequenos (Figura 5C)(z= -3,080; p=0,02).

9.3. TOAQUE:

Na comparacdo entre os grupos em cada periodo de aquisicdo, ndo houve
diferencga significativa para a frequéncia de alcance com toque sincrénico (Figura 6A). No
entanto, os LT realizaram mais alcances com toque assincronico (Figura 6B) do que os
lactentes com SD no periodo iniciante (U=1114.000; p= 0.003). No periodo experiente os
lactentes com SD realizaram mais alcances com toque assincrénico (U=182.500; p= 0.006),
enguanto o grupo LT realizou mais alcances com toque unimanual (U=166.000; p=0,002),

conforme figura 6C.
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Figura 6: Valores de mediana e desvio padrdo para a frequéncia relativa de toque sincronico (A), toque
assincronico (B) e toque unimanual (C) realizados pelos lactentes tipicos (LT) e com sindrome de Down (SD) nos
tempos de aquisi¢do.

Na andlise intra grupo em relacdo aos periodos de aquisicdo, no grupo LT
(Fr(2)=7,407; p=0,025) a frequéncia de toque assincrénico no periodo experiente foi menor
do que no iniciante (p=0,006). Ainda, este grupo (Fr(2)=8,024; p=0,018) realizou mais toque
unimanual no periodo experiente em relacdo ao iniciante (p=0,007). Os lactentes com SD
ndo apresentaram mudancas entre os periodos.

N3o houve diferencas entre grupos quanto as classificacbes utilizadas para cada

objeto (Figuras 7 A, B e C). Porém, na analise intra-grupo o grupo LT realizou mais alcances
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com toque sincrébnico para os objetos grandes (z=-2,258; p=0,024), e mais toques
assincronicos (z=-2,846; p=0,004) e toques unimanuais (z=3,104; p=0,001) para os pequenos
(Figura 7C). Os lactentes do grupo SD ndo apresentaram diferenca nas estratégias adotadas

para cada objeto.
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Figura 7: Valores de mediana e desvio padrdo para a frequéncia relativa de toque sincronico (A), toque
assincronico (B) e toque unimanual (C) realizados pelos lactentes tipicos (LT) e com sindrome de Down (SD)
para os objetos grandes (G) e pequenos (P).

9.4. APREENSAO:

Na analise entre grupos em cada periodo de aquisicdo, o grupo LT realizou mais
apreensdes bimanuais (Figura 8A) no periodo iniciante (U=1097.500; p=0,002) e mais
apreensdes unimanuais no periodo intermediario (U=222.000; p=0,004) que o grupo SD
(Figura 8B). Por outro lado, os lactentes com SD ndo realizaram apreensao com mais
frequéncia que o grupo LT nos periodos iniciante (U=1098.500; p=0,008) e intermediario

(U=250.500; p=0,019), conforme ilustra a Figura 8C.
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Figura 8: Valores de mediana e desvio padrdo para a frequéncia relativa da apreensdo bimanual (A), apreensdo
unimanual (B) e auséncia de apreensdo (C) realizados pelos lactentes tipicos (LT) e com sindrome de Down (SD)
em cada tempo de aquisi¢cao do alcance.
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Na analise intra-grupo comparando os periodos de aquisicdo, no grupo LT houve
maior frequéncia de apreensdo unimanual nos periodos experiente (p<0,0001) e
intermediario (p<0,0001) do que no iniciante. No grupo SD (Fr(2)=8.043; p=0,018), houve a
maior frequéncia de apreensdao unimanual no periodo experiente do que nos periodos
iniciante (p=0,002) e intermediario (p=0,003). Ainda, o grupo SD (Fr(2)=8,043; p=0,018)
apresentou aumento da frequéncia de apreensao bimanual entre os periodos de aquisicao,
embora o teste post hoc de Dunn ndo tenha sido capaz de localizar precisamente a
diferenca.

A frequéncia de apreensdao mudou entre os periodos de aquisicdo (Figura 9C), tanto
para o grupo LT (Fr(2)=7,902; p=0,019), com frequéncia de apreensdo menor no periodo
iniciante do que nos periodos intermediario (p=0,007) e experiente (p<0,0001), quanto para
o grupo SD (Fr(2)= 15,344; p<0,0001), com a frequéncia de apreensdao menor no periodo

iniciante em relagdo ao experiente (p=0,001).

Auséncia de Apreensas

Apreensio bimanual
Apreensao unimaniual

(A) (B) (€)

Figura 9: Valores de mediana e desvio padrdo para a frequéncia relativa da apreensdo bimanual (A), apreensdo
unimanual (B) e auséncia de apreensdo (C) realizados pelos lactentes tipicos (LT) e com sindrome de Down (SD)
para os objetos grandes (G) e pequenos (P).

Em relagdo aos objetos, na comparagao entre grupos, o grupo LT apresentou mais
apreensdes unimanuais para o objeto pequeno do que o grupo SD (p<0,0001), conforme
ilustra a Figura 9B.

Na comparagao intra grupo, e o grupo LT apresentou mais apreensdes unimanuais
para objetos pequenos do que para grandes (z=-4,763; p<0,0001) e maior frequéncia de
apreensdes bimanuais para os objetos grandes (z=-3,826; p<0,0001). O grupo SD também

realizou mais apreensdes bimanuais para os objetos grandes (z=-2,923; p=0,003), conforme
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ilustra a figura 9 A. Ainda, LT apreenderam os objetos pequenos com mais frequéncia que os

grandes (z=-2,468; p=0,014).
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou a coordenagao intermembros de LT e com SD ao alcangar e
apreender objetos distintos e as mudangas na coordenacdo intermembros nos periodos
apo6s a aquisicdo do alcance.

Os lactentes tipicos realizaram maior frequéncia de alcances do que lactentes do grupo
SD nos periodos iniciante e experiente. Varios estudos tém demonstrado que lactentes com
SD apresentam déficits nas capacidades, viso-espaciais e atencionais (Tsao & Kindelberger,
2009; Lott & Dierssen, 2010; Brunamonti et. al., 2011; David & Kelso, 1982). Assim, a baixa
frequéncia de alcances observados nos periodos avaliados sugere que os lactentes com SD
provavelmente necessitam de mais tempo que os lactentes tipicos para apresentar uma
resposta frente ao objeto e ajustar seus movimentos de alcance. Ainda, dificuldades em
direcionar adequadamente o membro superior para o alvo, também observadas em
lactentes com SD (de Campos et. al., 2011), podem ter contribuido para este resultado. De
fato, dificuldades em atingir apropriadamente o objeto podem explicar o achado de menor
frequéncia de alcances realizados pelos lactentes com SD diante dos objetos pequenos, que
impdem maior dificuldade para os movimentos de alcance (Marteniuk, et. al., 1984).

A auséncia de mudancas na frequéncia para o grupo tipico nos periodos apds a aquisicao
do alcance pode ser explicada, pelo fato de eles terem sucesso, desde o periodo iniciante,
em cerca de 80% das tentativas de alcance (Figura 4A), valores que ndo foram atingidos
pelos lactentes com SD até o periodo experiente.

Como hipotetizado, no periodo iniciante, apenas os LT apresentaram alcances bimanuais
sincrénicos no inicio e trajetdria do alcance. Esta sincronizacdo entre os membros
superiores, segundo estudos prévios, reflete uma tendéncia inata ao organismo em gerar
impulsos motores para regiées homdlogas do corpo, formando sinergias (Haken, Kelso &
Bunz, 1985; Kelso, Putnam & Goodman, 1983). Também se deve considerar que aos 4 meses
lactentes tipicos apresentam simetria de tronco e orientacdo das maos na linha média (Bly,
1994), o que pode exercer forte influéncia sobre o padrdo de coordenacdo intermembros,
viabilizando maior frequéncia de movimentos sincrénicos.

Nos lactentes com SD, a hipotonia muscular pode ter sido um fator limitante para o
desenvolvimento da sincronia nas fases iniciais da aquisicdo do alcance bimanual. Pereira
(2008) verificou que entre o 32 ao 62 més, lactentes com SD apresentam auséncia de

posturas simétricas, como orientacdo da cabeca e juncdo das maos na linha média. Assim,
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tais caracteristicas podem ter influenciado a falta de simetria nos alcances destes lactentes
no periodo iniciante. Contudo, no periodo experiente, estes lactentes comegaram a
apresentar caracteristicas de movimentos mais prdoximas daquelas observadas nos LT no
periodo iniciante.

A tendéncia de sincronizar os movimentos na aquisicdo do alcance bimanual deve ser
suprida ao longo dos meses, para que cada membro superior possa ser controlado
separadamente em agdes voluntdrias (Lazarus & Todor, 1987). Tal fato pode ser observado
no grupo LT, os quais apresentaram redugdo na sincronia entre os membros superiores em
detrimento ao aumento da frequéncia de alcances unimanuais nos periodos intermediarios
e experiente.

Concomitantemente ao desenvolvimento do alcance, ocorrem mudancas consideraveis
no controle postural (Hedberg, et. al. 2005). Rochat e Goubet (1995) atribui a reducdo na
sincronia entre os membros superiores no desenvolvimento do alcance ao controle de
tronco na postura sentada. Ele observou correlacdo entre o aumento da frequéncia de
alcances unimanuais ao sentar independente e concluiu que a aquisicdao do controle postural
e a estabilidade de tronco na posicdo sentada favorecem os movimentos mais
independentes dos membros superiores em tarefas de alcance.

O fato dos lactentes do grupo SD ndo apresentarem mudangas significativas na
coordenacdo intermembros durante os periodos de aquisicdo pode, portanto, ser atribuido
ao atraso na aquisicdo do controle de tronco na postura sentada (Palisano et al, 2001;
Polastri & Barela, 2005), que pode ter resultado em dificuldades para realizar alcances
unimanuais no mesmo periodo que os LT. De acordo com Pereira (2008), enquanto os
lactentes tipicos adquirem controle postural sentado sem apoio e em pé sem apoio do 62 ao
92 més de vida, os lactentes com SD, no mesmo periodo sentam com apoio e em extrema
abducdo e rotacdo externa de quadril, com tronco desabado para frente, apoiando-se nas
maos e sé apresentam o sentar sem apoio por volta do 112 més. Desta forma, acredita-se
gue o aumento da frequéncia de movimentos com inicio assincronico nestes lactentes no
periodo experiente, pode representar as primeiras tentativas de movimentos independentes
entre membros, concomitante ao melhor controle da musculatura de tronco.

Foi evidenciado influéncia do tamanho do objeto na selecdo da estratégia de
coordenacdo intermembros entre os lactentes tipicos, ocorrendo mais alcances com inicio

unimanual para objetos pequenos e bimanuais para os grandes, enquanto lactentes com SD
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ndo mudaram as estratégias diante dos objetos. Neste grupo, a auséncia de ajustes
adaptados as propriedades dos objetos pode ser explicada pela dificuldade de uso da
informacdo sensorial para realizar ajustes antecipatdrios (Kearney e Gentile, 2002) e por
restricdes no controle postural citadas anteriormente.

No momento do toque, embora em nenhum periodo tenham predominado
caracteristicas totalmente sincrénicas para nenhum dos grupos, observa-se nos LT tendéncia
a ativar ambos os membros superiores (predominio de toque assincrénico) no periodo
iniciante, e aumento da dissociacdo entre membros no periodo experiente (toque
unimanual), enquanto lactentes com SD ndao mudaram suas caracteristicas. A presenca de
toques assincronicos é diferente do encontrado por estudos em LT que avaliaram apenas o
inicio da trajetdria dos alcances bimanuais (Corbetta & Thelen, 1996, Fagard & Pezé, 1997) e
pode refletir diferencas na habilidade de uma mado com relacdo a outra. A evidéncia de
comportamentos mais sincrénicos no inicio do movimento (controle proximal), do que no
toque e apreensdo (controle distal), podem ser justificados pela descricdo de Jakobson,
Servos, Goodale e Lassonde (1994). Segundo esses autores, o controle proximal dos
membros superiores sdao mais bilateralmente organizados do que o controle das maos,
devido a maior conexao da area motora primaria por meio do corpo caloso com a regido
proximal dos membros. Desta forma, os movimentos podem ser modificados ao longo da
trajetdria até a preensdo do objeto.

Contudo, considerando o tamanho dos objetos, nos LT o toque sincronico foi mais
frequente para objetos grandes, e toque assincrénico e unimanual para objetos pequenos,
ajustes apropriados para cada propriedade. Mais uma vez, lactentes com SD ndao adotaram
estratégias de coordenacdo intermembros diferenciadas. Os ajustes no momento do toque
estdo relacionados a capacidade em utilizar as informagdes visuais e proprioceptivas para
ajustar as estratégias de alcance (Jeannerod, et. al. 1994; de Campos, et. al. 2010). Assim, os
resultados sugerem que a coordenacdo intermembros é pouco modulada por informacgdes
sensoriais no momento do toque nos lactentes com SD.

Confirmando a tendéncia de ativar os membros superiores no periodo iniciante
(verificada no inicio e trajetdria e toque do objeto), os lactentes tipicos realizaram mais
apreensdes bimanuais nesta fase, e nos periodos subsequentes evoluiram para apreensoées
unimanuais. Nos lactentes com SD, nos periodos iniciante e intermediario houve maior

proporcdo de ndo apreensao, aumentando a capacidade de apreender apenas no periodo
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experiente. Tal achado sugere que este grupo necessita de mais tempo de prdtica que o
grupo LT, uma vez que lactentes tipicos rapidamente aprimoraram a apreensdao apods
adquirirem o alcance, conforme mostraram os resultados do presente estudo e de estudos
prévios (Wimmers, Savelsbergh & Beek, 1998).

Ainda, o aumento de apreensdes unimanuais pode sugerir que lactentes com SD
comegam, no periodo experiente, a experimentar movimentos independentes dos
membros. Ressalta-se, porém, que o mesmo nao se observou no inicio e trajetdria, e toque
do objeto, ou seja, tais lactentes ndo realizaram trajetérias dissociadas, possivelmente por
restricdes posturais.

O sucesso na apreensdo entre LT pode ter sido facilitado pelos ajustes antecipatérios no
inicio e toque, descritos anteriormente, frente aos tamanhos dos objetos. Entre os lactentes
com SD o Unico ajuste observado foi a maior frequéncia de apreensdes bimanuais para
objetos grandes em relagdao a objetos pequenos. Considerando que este grupo nao realizou
ajustes no inicio do movimento e toque, conclui-se que provavelmente foi utilizada
informacdo tdatil do objeto para levar a outra mdo e apreender, ou seja, ajuste
compensatorio. Segundo Jeannerod (1994), a configuracdo da mdo antes da apreensdo
baseia-se no conhecimento prévio das propriedades dos objetos. Portanto, além dos déficits
no uso de informacdao perceptual citados anteriormente, déficits de memdria e no
planejamento de a¢des também podem estar envolvidos.

Em estudo prévio, de Campos et al, (2011) observaram que alcances realizados por
lactentes com SD apresentam reduzida adaptabilidade espaco-temporal para a propriedade
de tamanho dos objetos. No entanto, apenas um membro foi analisado. Os resultados do
presente estudo acrescentam a informacdo de que a coordenacao intermembros é diferente
nestes lactentes, e que restricdes sensoriais e motoras desempenham papel importante,
limitando a selecdo de estratégias unimanuais.

Em conjunto, os dados mostram que, no desenvolvimento tipico, lactentes tornam-se
progressivamente capazes de utilizar as mdos de forma independente quando as demandas
da tarefa o exigem.

Em suma, a andlise do alcance em diferentes momentos revelou caracteristicas de
coordenacdo intermembros ndo abordadas em estudos prévios, demonstrando a habilidade
de lactentes tipicos em modular precocemente a coordenacdo intermembros do inicio do

movimento, até o toque e apreensdo. Identificou-se em lactentes com SD menor modulacdo
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da coordenacdo intermembros segundo os objetos e poucas mudancas entre periodos.
Diferentemente dos lactentes tipicos, os lactentes com SD ndo apresentaram tendéncia de
sincronia no periodo iniciante e esta tendéncia ndo emergiu nos periodos posteriores.
Conforme hipotetizado, uma comunica¢do interhemisférica lenta pode gerar ativacao
temporalmente diferente dos membros superiores; caracteristicas neuromotoras como
hipotonia e menor orientagdo dos membros superiores na linha média (de Campos, 2010)
podem restringir a organizacao sinérgica, resultando em diferencas entre membros.

Os resultados deste estudo poderdo auxiliar na elaboragdao de condutas para avaliagao e
estimulacdo de lactentes com SD e até mesmo, outros lactentes que apresentam
desenvolvimento motor atipico, uma vez que conhecer as caracteristicas comportamentais
do desenvolvimento motor tipico é um pré-requisito para o entendimento dos desvios de
desenvolvimento (Hedberg, et. al., 2005).

Conforme identificado, os lactentes tipicos mudam as caracteristicas da coordenacgdo
intermembros do inicio até a apreensdao do objeto. Assim, objetos de diferentes tamanhos
devem ser oferecidos aos lactentes nas fases iniciais da aquisicdo do alcance visando a
estimulacdo tanto a aquisicdo como o aprimoramento dos processos perceptivos e motores.
Também, como objetos grandes eliciam movimentos bimanuais do inicio do alcance até
apreensao e objetos pequenos, ajustes unimanuais terapeutas podem utilizar destas

informacgdes para direcionar estratégias de intervencao.
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CONCLUSAO

A coordenacdo intermembros apresenta organizacdo diferente quando comparados
lactentes tipicos e com SD. Os LT mudaram as configuragdes de inicio e trajetdria, toque e
apreensao do objeto nos periodos apds a aquisicdo do alcance e evoluem de movimentos
sincrOnicos para assincrénicos ou unimanuais. Estes lactentes também modulam
progressivamente suas acdes as propriedades dos objetos, sendo as caracteristicas de
movimentos bimanuais e de sincronia do inicio até a apreensdo mais evidentes para os
objetos grandes, do que para os pequenos. Lactentes com SD, por sua vez, mudaram apenas
as configuracdes de apreensdo, realizando movimentos menos ajustados aos objetos e
apresentando dificuldades para refinar a apreensdo. Desta forma, os lactentes com SD
parecem necessitar de um tempo maior para utilizar informacées sensoriais e modificar
configuracdes do alcance e apreensdo, visto que, nesta situacdao experimental, realizaram
movimentos menos ajustados aos objetos e apresentaram dificuldades para refinar a
apreensdo. Portanto, acredita-se que os lactentes com SD s3ao mais lentos em seu
desempenho motor e apresentam mais dificuldades do que os lactentes tipicos nas fases

iniciais do desenvolvimento da coordenagao intermembros.
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APENDECE A: Dados referentes aos participantes do estudo

Lactentes | Grupo Sexo IG(sem) PN (g)  Estatura Apgar1’ Apgar5’

1 LT F 40 3.460 50 10 10
2 LT F 38 3.270 47 8 9
3 LT F 40 3.540 50 10 10
4 LT M 38 3.660 49 9 10
5 LT M 40,7 4.180 51 9 10
6 LT M 37,7 3.805 50 9 10
7 LT F 38 3.270 47 8 9
8 LT M 40,4 3.605 50 9 10
8 SD M 39 3.190 49 8 9
9 SD M 37 2.980 47 9 10
10 SD M 38 3.275 49 8 9
11 SD F 39 3.750 49 9 10
12 SD F 38,3 3.100 47 8 9
13 SD M 37 2.755 44 7 9
14 SD F 37 2.800 45 8 9

Média 38,58 3.384 48,35 8,64 9,57
DP 1,29 406 2,06 0,84 0,4
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APENDECE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORATORIO DE PESQUISAS EM ANALISE DO MOVIMENTO (LAPAM)
Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sao Carlos.
Consentimento formal de participacdo no estudo intitulado “Alcance e apreensao de objetos

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

Responsavel: Ft. Ana Carolina de Campos

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

L
portador (a) do RG NO. e , residente a
....................................................................... N 4 Vo TR o T=1 [ o o SRR o F-
cidade de ..o , telefone ..., , responsavel
[o1=] (o T - ) I 4 1 =1 o Vo T P UPUPPPRN , autorizo a

participacdo de meu (minha) filho (a) no estudo e concordo em participar da pesquisa

conduzida por Ft. Ana Carolina de Campos e Dra. Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha.

Objetivo do Estudo:
Analisar a influéncia da apresentacdo de quatro objetos diferentes no movimento de alcance

de lactentes com Sindrome de Down nas idades de 4, 5 e 6 meses.

Explicacdao do procedimento:

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

inclinada a 502. Serdo apresentados a (0) meu (minha) filho (a) quatro objetos diferentes
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para que ele (a) o alcance durante um minuto cada um e nesta fase trés cdmeras estardo
filmando seus movimentos.

Nas outras duas avaliacdes ndo havera nova entrevista, apenas os outros procedimentos
serdo mantidos. Durante o periodo do estudo, meu filho continuard freqiientando o
atendimento fisioterapéutico, devido aos comprovados beneficios ao seu desenvolvimento.
Beneficios previstos:

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

intervencoes que a elas sdo designados.

Potenciais riscos e incomodos:
Fui informado de que o experimento ndo trard nenhum risco para a saude de meu (minha)

filho (a), e que a identidade dele (a) ou a minha ndo serao reveladas.

Seguro saude ou de vida:
Eu entendo que nao existe nenhum tipo de seguro de saude ou de vida que possa vir a me

beneficiar em funcdo de minha participagdo no estudo.

Liberdade de participagao:

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

(minha) filho (a) a qualquer momento.

Sigilo de identidade

As informac0es obtidas nas filmagens deste estudo serdo mantidas em sigilo e ndo poderao
ser consultadas por pessoas leigas sem a minha autorizacdo oficial. Estas informacdes sé
poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que fique resguardada a
minha privacidade.

A responsavel por este estudo me explicou as necessidades da pesquisa e se prontificou a

responder todas as questdes sobre o experimento. Eu estou de acordo com a participacdo
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de meu (minha) filho (a) no estudo de livre e espontanea vontade e entendo a relevancia

dele. Julgo que é meu direito manter uma cépia desse consentimento.

Para questdes relacionadas a esse estudo, contate:

Dra. Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha

Email: acicuto@power.ufscar.br

Assinatura da mae ou responsavel legal*

Assinatura do pesquisador

Assinatura de uma testemunha

Ft. Ana Carolina de Campos

Email: acaroli@ig.com.br

Nome por extenso

Nome por extenso

Nome por extenso

S3o Carlos, ............. o [T de ..
(*) RESPONSAVEl LEZAL: ... .eeeeeeieeieeeee e e et e et e e e e e e srae e e e e e nnnes
Idade: ..o, Grau de Parentesco: ....cccvvvverreeeeeeieee e
530 o 1T T o PSSP


mailto:acicuto@power.ufscar.br
mailto:acaroli@ig.com.br
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APENDECE C: PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS DAS MAES E LACTENTES

1) Dados Pessoais

Nome do bebé: .....eeeeviiieeeiiiieeeee e,

Sexo:( )M ( )F Idade:...........

ENderego: ..ooovvieeeee e

[ 11 o T

NOME da MEE: oo

To = Yo [T

Estado Civil: ..ccccuvviiirieeeeeeeeeeeeeeeeeees
2) Dados Gestacionais:
N° de gestacdes: ( )1 ()2

Doencasdamde:( )Ndao ( )Anemia

Data de Nascimento: ......... YA A
FONE: i
Data de Nascimento: ........ [, Y-
0] 1 13Y o R
()3 ( )+de3

() Sifilis () Diabetes

( )Toxoplasmose () Febre () Rubéola ( )Outras
Anormalidades na gravidez: ( ) Nao () Hemorragias () Hipertensao
( )Edema () Outras

Ingestao de toxicos:

() N&o () Fumo () Alcoolismo () OULrOS: v,
Ingestdo de medicamentos:

( ) Nao () Trangiilizantes ( ) Vitaminas( ) Outros:.....cccc...........
Exposicdo ao RX: () Sim ( )Nao Més de gestagdo:......ccouveeeeennnnen.
Desnutricdo e/ou maus tratos: () Sim ( ) N&o MES: v,
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3) Dados ao nascimento

Tipo de parto: () Espontaneo () Induzido ( )Forceps ( )Cesariana
Corddo umbilical: ( ) Normal () Circular ( )NO
L =W T = T =T ol =T o T - USSR

4) Dados periodo pds-natal

Idade Gestacional: .........cccvvveerennnns Peso nascimento: ......ooevveeiiiiiiiciiieciee e,
Estatura: ....covveeieiiiiii P e
Apgar: 1'......cccee.... S YPUUUT Ictericia: Duragao: ......cccceeeeeunnneen. dias.
Incubadora UTI: ....ceeeernnnneene. diaSMOTtIVO: . .ceiiiiiiieee e

Do =Yg Tor 1T o] Ty =1 1 - o F= 13RS
Alimentagdo: ( ) amamentagao —tempo: ....cccceecvveeeeenneee. () mamadeira
Datadotestel:...../.....[........

- Hordrio da dltima mamada: ......ccccceeeeeeeeennnnn. Hordrio que acordou: .......c.cceeeeeeeenn.n.
- Estd com algum problema de saude: () sim ( )ndo

- Estado comportamental: ( ) alerta ativo () alertainativo

- Horario do inicio do teste: .......ccoccveeeviieennnneen. Término do teste: ......cccvevieeeenneeennns
Quem passa a maior parte do tempo com 0 bEDE? .......uuviiiiiiiiieeieeee e,
Brinca freqlientemente com o bebé: ( ) Sim () Néo

Qual 0 brinQUEdO Preferido? ..o e e e aeeeeas
Consegue alcancar o brinquedo sozinho? () Sim () Nao () Asvezes

Datadoteste2: ...../...../........
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- Horario da ultima mamada: .......ccceevvveeeennns Horario que acordou: .........ccceeeeeennne
- Estd com algum problema de saude: () sim ( )ndo

- Estado comportamental: ( ) alerta ativo () alertainativo

- Hordrio do inicio do teste: ......ccccccveveriiveennnneen. Término do teste: ....cocevevviveerncieennnns

Quem passa a maior parte do tempo com 0 bEDE? ........viviiiiiiieieeiie e,
Brinca freqlientemente com o bebé: ( ) Sim () Nao

Qual 0 brinquedo Preferido? ... e
Consegue alcancgar o brinquedo sozinho? () Sim () Né&o () Asvezes

Datadoteste3:...../.....[........

- Horario da ultima mamada: ..........ccecvvveeeenne Horario que acordou: ........ccccceeeeennne
- Estd com algum problema de saude: ( ) sim ( )ndo

- Estado comportamental: ( ) alerta ativo () alertainativo

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

Quem passa a maior parte do tempo com 0 bEDE? .......eeviiiiiiiiieeieeee e,
Brinca freqlientemente com o bebé: ( ) Sim () Nao
Qual 0 brinQUEdO Preferido? ...t e e e e e e e e e e s

Consegue alcancar o brinquedo sozinho? () Sim () Né&o () Asvezes

Idade | Peso Comp/o Comp/o Comp/o

Cirt. Brago | Cirt.Antebr | Cirt. Punho

(m) (Ke) Braco Antebraco Mao
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ANEXO A: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - UFSCar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
- Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
"I.'rﬂ Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351.8109 / 3351.8110

Fax (016) 3361.3176
CEP 13560-970 - Sao Carlos - SP - Brasil

CAAE 0159.0.135.000-06

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

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

Parecer N° 355/2006

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

2. Avaliacdo do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
S3o 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. Recomenda-se
que na eventual saida de sujeito da pesquisa do projeto por vontade da pesquisadora como consta no
TCLE, que seja declinado o motivo como: faltar a consulta designada ou outra razao relevante, para que
o sujeito da pesquisa, no caso, seu representante se previna.

3. Conclusédo:
Projeto aprovado com recomendacgao

Sao los, 14 de dezembro de 2006.

Coordenadora do CEP/UFSCar

Profa. Dra. Mércia Niituma Ogata ?y,'b S
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