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RESUMO

Introducdo: Comumente, lactentes pre-termo apresentam atraso na aquisicao de habilidades
motoras. Evidéncias demonstraram que intervengdes especificas para o alcance e com
experiéncias em diversas posturas aprimoraram o desenvolvimento do alcance, o controle de
cabeca e 0 desenvolvimento motor de lactentes pré-termo. No entanto, sabendo-se que o alcance
e o controle de tronco s&o habilidades interrelacionadas, é relevante desenvolver uma
intervengéo que enfatize atividades de controle de tronco associadas ao alcance para favorecer
o0 desenvolvimento motor de lactentes de risco bioldgico. Objetivos: Verificar os efeitos de
protocolos de intervencdo precoce sobre a motricidade grossa, controle de tronco e alcance em
lactentes pré-termo moderados a tardios na emergéncia do alcance. Métodos: 39 lactentes pré-
termo (34,82 + 1,20 semanas de idade gestacional) (19 meninos e 20 meninas) na idade de
emergéncia do alcance (4,36 + 0,54 meses de idade corrigida) foram randomizados em dois
grupos: treino funcional de alcance associado ao controle de tronco (grupo experimental-GE)
e treino de posturas (grupo controle-GC). Os lactentes foram avaliados pela Segmental
Assessment of Trunk Control (SATCo), Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e avaliagéo do
alcance em 4 avaliacdes: 1) pré-treino; 2) pds- treino 1; 3) pos- treino 2 e 4) retencdo. As
avaliagOes foram realizadas por um avaliador cego. O treino funcional de alcance associado ao
controle de tronco foi realizado por uma fisioterapeuta e pelos pais em domicilio sendo
composto por atividades com foco no controle de tronco e alcance. O treino de posturas, foi
realizado somente pelos pais e foi composto por experiéncias posturais. O treino experimental
foi realizado por uma fisioterapeuta durante 12 dias consecutivos), com a participacdo dos pais
(6 sessdes realizadas pela fisioterapeuta e 6 sessdes pelos pais) e consistiu em atividades de
alcance em diversas posturas, por aproximadamente 30-40 minutos por dia. Para as variaveis
da motricidade grossa, controle de tronco e alcance foi aplicado o teste de Mann-Whitney para
comparar 0s grupos (experimental e controle) em cada avaliacdo (pré-treino, péstreinole2e
retencdo). Resultados: O treino funcional de alcance associado ao controle de tronco foi
superior ao treino de posturas para o escore total da motricidade grossa p= 0,023 no pds treino
e na retencdo p= 0,005 e a subescala prona p= 0,002 na retencdo, para maior frequéncia de
alcances com a mao aberta p <0,001 no po6s treino 1 e com preensao p = 0,004 no poés treino 2,
mas nado para o controle de tronco, para a frequéncia de alcance, alcance uni e bimanual, méo
vertical, fechada e superficie de contato (dorsal ou ventral). Concluséo: O treino funcional de
alcance associado ao controle de tronco foi eficaz para favorecer a motricidade grossa e o
aumento da frequéncia de alcances funcionais, ou seja, com a mé&o aberta e preensdo,
favorecendo a exploracdo de objetos e sendo uma estratégia de intervencdo precoce eficiente
para a pratica clinica.

Palavras-chaves: Prematuro. Desenvolvimento Motor. Intervencdo precoce. Controle de
tronco. Alcance manual.



ABSTRACT

Introduction: Commonly, preterm infants have a delay in the acquisition of motor skills.
Evidence has shown that reaching specific interventions and experiences in a variety of postures
have improved reaching behavior, head control, and motor development in preterm infants.
However, knowing that reaching and trunk control are interrelated skills, it is relevant to
develop an intervention that emphasizes trunk control activities associated with reaching for
the motor development of infants at biological risk. Objective: To investigate the effects of an
early intervention protocols on gross motor performance, trunk control and reaching of
moderate to late preterm infants at the emergence of reaching. Methods: Thirty-nine moderate-
to late- preterm infants (34.82 + 1.20 weeks of gestational age) (19 boys and 20 girls) at the
onset of reaching (4.36 + 0.54 months corrected age) were randomized into two groups:
experimental - received training of functional reaching associated with trunk control and
control— positioning training. Infants were assessed by the Segmental Assessment of Trunk
Control (SATCo), Alberta Infant Motor Scale (AIMS) and reaching assessment in 4
assessments: 1) pre-training; 2) post-training 1; 3) post-training 2 and 4) retention. All
assessments were performed by a blinded evaluator. The training of functional reaching
associated with trunk control was performed by a physical therapist and parents at home for 12
consecutive days (6 sessions delivered by physical therapist and 6 sessions by parents)
consisting of activities focused on trunk control and reaching activities in a variety of postures,
for approximately 30-40 minutes a day. For the variables of gross motor performance, trunk
control and reaching, the Mann-Whitney test was applied to compare the groups (experimental
and control) in each assessment (pre-training, post-training 1 and 2 and retention). Results:
Training functional reaching in association with trunk control was superior to positioning
training, considering gross motor performance at post-training p= 0.023 and retention p=0.005
and AIMS prone subscale at retention p= 0.002, a higher frequency of reaches with open hand
at post-training 1 p <0.001 and with grasping at post-training 2, but not regarding trunk control,
for the frequency of reaches, uni- and bimanual reaches, vertical, closed hand and contact
surface (dorsal or ventral). Conclusion: Training functional reaching in association with trunk
control was effective in favoring gross motor performance and increasing the frequency of more
adaptive reaching, in other words, with an open hand and grasping, favoring the exploration of
objects and which can be an efficient early intervention strategy for clinicians and parents.

Keywords: Premature. Motor development. Early intervention. Trunk control. Reaching.
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1 PREFACIO

Esta tese foi desenvolvida no Laboratério de Pesquisa em Analise do Movimento
(LaPAM) do Nucleo de Estudos em Neuropediatria e Motricidade (NENEM) da Universidade
Federal de Sdo Carlos—UFSCar e sera apresentada seguindo as normas do Programa de Pos-
graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). O NENEM ¢
coordenado pela Profa. Dra. Eloisa Tudella, orientadora do presente estudo a qual segue a linha
de pesquisa: Processos bésicos, desenvolvimento e recuperacdo funcional do sistema nervoso,
do programa de Pés-Graduacdo de Fisioterapia (PPG-FT).

Estudar sobre desenvolvimento motor sempre me encantou e quando iniciei 0 meu
Mestrado (UFSCar) com a Profa. Dra. Eloisa Tudella eu tive a oportunidade de desenvolvé-lo
em conjunto com um projeto de Doutorado com esse tema. Eu tinha o interesse de estudar
controle de tronco em lactentes e o projeto a ser iniciado, na época, era justamente com um
protocolo de treino para controle de tronco e alcance em lactentes pré-termo. Me interessei e
quis aprofundar sobre o assunto.

Pesquisando na literatura havia diversos estudos com protocolos de treinos para
lactentes pré-termo, porém ndo foram encontrados treinos com foco no controle de tronco e
alcance de lactentes de risco para disfuncdes neuromotoras. Sabendo-se que esses lactentes
apresentam, comumente, alteracdes no desenvolvimento motor, no controle de tronco e alcance
e diversos estudos mostram a importancia da familia para potencializar os resultados da
interveng&o precoce, fomos construindo um projeto com um treino focado no controle de tronco
e alcance que fosse de facil aplicabilidade pela familia, com atuacdo e supervisdo da
fisioterapeuta.

Diante disso, seria fundamental um estudo de intervencdo precoce para as familias
entenderem melhor como estimular o desenvolvimento motor de lactentes pré-termo em
domicilio, com atividades para aprimorar o controle de tronco, como rolar, sentar, permanéncia
em prono associado ao alcance de brinquedos de diversos tamanhos e texturas. Assim, 0s pais
foram orientados por meio de uma cartilha com todas as informacgdes e com a supervisao da
fisioterapeuta durante todo o estudo.

Além disso, sabe-se que o primeiro ano de vida é fundamental para o lactente aprimorar
0 seu desenvolvimento, e para isso € importante que esses lactentes estejam inseridos em um
ambiente enriquecido em estimulos, por ser um periodo de maior aprendizagem por meio da

alta neuroplasticidade nessa faixa etaria. Isso justifica o inicio do nosso estudo que foi na
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emergéncia do alcance, ou seja, quando os lactentes tinham por volta de 4 meses de idade. Essa
idade é considerada ideal para o inicio da intervengéo precoce.

Portanto, a intervencdo precoce deve ser iniciada antes das alteracdes clinicas se
tornarem evidentes, ou seja, durante os primeiros meses de vida, para prevenir 0s desvios e as
deficiéncias secundarias das estruturas e fun¢bes do corpo, potencializando o desenvolvimento
dos lactentes de risco a fim de minimizar as limitagdes das atividades e restricbes na
participacdo em domicilio e na sociedade (TUDELLA et al., 2019).

Dessa forma, seria relevante acrescentar conhecimento as familias e aos profissionais
de saude e educacdo, sobre a importancia de avaliacGes, orientacfes e interven¢do precoce com

participacdo da familia, em especial, os lactentes pré-termo.

Assim, dois artigos foram produzidos como resultado desta tese de doutorado:

- ZAMBELLO, V.; CAMPOS, A. C.; SATO, N. T. S.; TUDELLA, E. Functional reaching
associated with trunk control training in preterm infants: a randomized controlled clinical trial.
Submetido na Revista Pediatric Physical Therapy.

- ZAMBELLDO, V.; CAMPOS, A. C.; SATO, N. T. S.; TUDELLA, E. Effects of training of
functional reaching in association with trunk control on preterm infants' reaching: a
randomized controlled clinical trial. Submetido na Revista Physical & Occupational Therapy
in Pediatrics.

Outros artigos com a mesma tematica estdo em preparacdo e/ou submetidos:

-SATO, N. T. S.; CUNHA, A. B.; ZAMBELLO, V.; TUDELLA, E. Functional reaching and
trunk control training to improve gross motor performance in moderate to late preterm infants:
feasibility study. Submetido na Revista Infant Behavior and Deveploment. Namero: INFBEH-
D-22-00193

SATO, N. T. S.; CUNHA, A. B.; ZAMBELLO, V.; TUDELLA, E. Functional Reaching and
Trunk Control Training to enhance trunk control and reaching behavior at home in late preterm
infants: Randomized Controlled Trial.

Em preparacéo e conta com a parceria da Profé Dra. Michele Lobo da Universidade de Delaware
- Newark, DE, USA.

Informagdes adicionais sobre a minha trajetdria académica encontra-se no meu Curriculo
Lattes: https://lattes.cnpg.br/5851188162183029
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9538-0170

Descrigdo da tese para o publico leigo: esse trabalho verificou se a aplicagdo de um treino

composto por diversas atividades como o alcancar brinquedos com as méos, permanecer


https://lattes.cnpq.br/5851188162183029
https://orcid.org/0000-0001-9538-0170
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deitado de barriga para baixo, rolar e sentar melhorou o desenvolvimento motor, o controle de
tronco e alcance de brinquedos em bebés nascidos prematuros, com aproximadamente 4 meses
de idade.
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2 CONTEXTUALIZACAO

2.1 LACTENTES PRE-TERMO

Lactentes pré-termo sdo aqueles nascidos antes de 37 semanas de idade gestacional e as
classificacbes para o nascimento pré-termo sdo relacionadas com a idade gestacional, sendo:
pré-termo extremo (menos de 28 semanas); muito prematuro (28 a < 32 semanas) e pré-termo
moderado a tardio (32 a < 37 semanas) (WHO, 2018). Mundialmente, a prematuridade é a
principal causa de morbidade e mortalidade e a segunda causa de morte mais comum em
menores de 5 anos, depois da pneumonia (BLENCOWE et al., 2013), impactando a salde, o
bem-estar e o desenvolvimento na vida adulta (VOGEL et al., 2018). Globalmente, nascem
cerca de 15 milh&es de prematuros a cada ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). No Brasil,
em 2019, foram registrados aproximadamente 300 mil nascimentos prematuros, sendo que o
Brasil ocupa a 102 posicgéo entre as nagcdes (GOVERNO DO BRASIL, 2020).

Dentre os fatores de risco para o parto prematuro estdo, por exemplo, a adolescéncia e
a idade materna avancada (SMITH; PELL, 2001; CAROLAN, 2013); baixa escolaridade
materna (RUIZ et al., 2015); fumo e drogas ilicitas (CNATTINGIUS, 2004; KESMODEL;
OLSEN; SECHER, 2000); infeccdes (HAAHR, 2016); hipertensdo e pré-eclampsia (MOL,
2016).

Ao nascimento, os lactentes pré-termo apresentam sistemas imaturos, por exemplo,
estruturas dos sistemas neuroldgico e respiratério, como o encéfalo (ADAMS-CHAPMAN,
2006) e o pulmdo (JOBE; BANCALARI, 2001). Por volta de 34-35 semanas de idade
gestacional, o peso do cérebro € em torno de 60-65% do peso da idade de termo (ADAMS-
CHAPMAN, 2006). Além disso, durante a gestacdo e o primeiro ano de vida pds-termo ocorrem
mudancas cerebrais significativas, principalmente em estruturas como a subplaca cortical e o
cerebelo (HADDERS-ALGRA, 2018a), especialmente entre a segunda metade de gestacdo até
0s trés meses de idade pos-termo. A subplaca cortical é a principal regido onde ocorre a
diferenciacdo neuronal, o processo de formacdo de sinapses e atividade sinéptica no cérebro
fetal (HADDERS-ALGRA, 2018a; KOSTOVIC et al., 2015) e se relaciona com o
comportamento fetal e infantil de variacdo e exploragdo de movimentos (HADDERS-ALGRA,
2018b). O nascimento prematuro pode provocar a interrupcao do desenvolvimento da subplaca
cortical, elevando o risco para paralisia cerebral (HADDERS-ALGRA, 2018a).
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Dessa forma, o nascimento prematuro é considerado um fator de risco bioldgico para
morbidades e alteragdes no desenvolvimento motor (PETRINI et al., 2009; SAIGAL; DOYLE,
2008), sendo que esses riscos aumentam quanto menor for a idade gestacional (PASCAL et al.,
2018). Segundo a literatura, esses lactentes podem apresentar baixo tonus muscular (RICCI et
al., 2008), menor controle de cabeca e tronco (DE GROOT, 2000), rigidez postural
(FALLANG; SAUGSTAD; HADDERS-ALGRA, 2003), hiperextensao de pescogo e tronco, e
inadequada forca muscular (DE GROOT, 2000). Consequentemente, podem ser observadas
alteracdes no processamento sensorial (WICKREMASINGHE et al., 2013), atrasos no
desenvolvimento motor e problemas de aprendizagem (FUENTEFRIA; SILVEIRA,
PROCIANOQY, 2017; GILL; BOYLE, 2017; MORSE et al., 2009).

Diante do exposto e sabendo-se que um dos picos da atividade de desenvolvimento
cerebral ocorre na segunda metade da gestacdo e nos primeiros trés meses apos a idade de
termo, continuando elevada no primeiro ano de vida, observa-se nessa fase, alta
neuroplasticidade em decorréncia da grande atividade de desenvolvimento cerebral
(HADDERS-ALGRA, 2021). Assim, destaca-se que especialmente o primeiro ano de vida,
oferece grandes oportunidades para intervencdo precoce (HADDERS-ALGRA, 2021).
Consequentemente, é relevante estudar essa populacdo que apresenta risco para disfuncGes
neuromotoras e obtermos maior conhecimento sobre a melhor forma de prevenir atrasos

motores e/ou intervir precocemente no desenvolvimento motor de lactentes pré-termo.

2.2 MOTRICIDADE GROSSA, ALCANCE MANUAL E CONTROLE DE TRONCO EM
LACTENTES TiPICOS E PRE-TERMO

O desenvolvimento motor envolve mudancas dindmicas e continuas, além do
aperfeicoamento do comportamento motor ao longo da vida, conforme influéncias bioldgicas,
ambientais e da tarefa (TUDELLA et al., 2019). No curso do desenvolvimento motor tipico, os
movimentos exploratdrios geram informac6es necessarias para o sistema perceptivo (GIBSON,
1988). Os lactentes detectam e usam a informacao perceptiva para se relacionar com o ambiente
identificando quais a¢des sdo possiveis e quais ndo sdo (ADOLPH; HOCK, 2019). Assim, o
desenvolvimento de habilidades motoras guia a aprendizagem sobre o0s objetos, superficies e
pessoas, fornecendo novas oportunidades de a¢cdes (THELEN, 1995; GIBSON, 1988). Nota-se,
que essas variagbes comportamentais sdo frequentemente adaptaveis, oferecendo ao individuo

a capacidade de eleger respostas, e, assim, melhorar o desempenho da habilidade
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(BERTENTHAL, 1999). Portanto, o comportamento motor deve ser adaptativo e funcional
(ADOLPH, HOCH; 2019).

Durante o primeiro ano de vida, sdo observadas iniUmeras aquisi¢cbes motoras (LOPES;
LIMA; TUDELLA, 2009), como o alcance, habilidade fundamental no desenvolvimento motor
dos lactentes. O alcance é uma habilidade importante para exploracdo e aquisicdo de
conhecimento sobre o ambiente (THELEN et al., 1993; CARVALHO et al., 2008). A
capacidade de alcancar e apreender um objeto possibilita novas oportunidades de exploracédo
oral, visual e manual dos objetos (ADOLPH; HOCH, 2019). A emergéncia do alcance pode ser
observada, em lactentes a termo, por volta dos 3,1 meses de idade (CUNHA et al., 2013) e exige
coordenacao dos membros superiores e controle de tronco para tocar o objeto (CARVALHO et
al., 2008; THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996). Nessa fase, nota-se que 0s movimentos
de alcance sdo com maior frequéncia alcances bimanuais e com a mdo horizontalizada
(FAGARD; LOCKMAN, 2005; ROCHAT, 1992). Porém, com o decorrer da experiéncia 0s
lactentes desenvolvem estratégias mais adequadas para executar movimentos de alcances mais
eficientes (THELEN et al., 1993; CORBETTA; THELEN; JOHSON, 2000). Como resultado
dessa experiéncia, ha aprimoramento dos ajustes em relacdo a abertura e posicionamento da
méo, adaptada a orientacdo e tamanho do brinquedo que facilita o toque e preensao com sucesso
(FAGARD, 2000; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011; BERTHIER; CARRICO, 2010;
VON HOFSTEN; FAZEL-ZANDY, 1984), ou seja, hd maior frequéncia de alcances
unimanuais, com a mao verticalizada e aberta, possibilitando a preensdo do objeto quando na
postura sentada (FAGARD, 2000).

Entretanto, o nascimento prematuro pode influenciar o desenvolvimento da habilidade
do alcance. Lactentes pré-termo apresentam a emergéncia do alcance por volta dos 4,5 meses
de idade cronoldgica (SOARES et al., 2014) podendo apresentar movimento atipico em
decorréncia de déficit na regulacao da forca muscular dos membros superiores (PLANTINGA,;
PERDOCK; DE GROQT, 1997). Estudos indicam que lactente pré-termo que apresenta déficit
no controle postural podem ter menor regulacdo da forca muscular do braco e menor
coordenacdo de movimentos resultando em menor qualidade do alcance e da preensédo
(PLANTINGA; PERDOCK; DE GROOT, 1997; SAMSOM; DE GROOT, 2000).

Evidéncias mostram que o controle de tronco e o alcance sdo habilidades adquiridas
durante o primeiro ano de vida e influenciam positivamente as atividades, a exploracdo do
ambiente e a participagdo social dos lactentes (SOSKA et al., 2010; PIN et al., 2019 I,
HEATHCOK et al., 2008; GRECO et al., 2019). Diversos estudos relataram o alcance e o
controle de tronco como habilidades inter-relacionadas (RACHWANI et al., 2013, 2015;
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ROCHAT; GOUBET, 1995; THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996; THELEN;
SPENCER, 1998; VAN DER FITS; HADDERS ALGRA, 1998). Essa relacdo foi constatada
por Rachwani et al. (2015) que investigaram a influéncia do controle de tronco no alcance de
lactentes tipicos entre 2,5 até 8 meses de idade. Os autores constataram que o desempenho do
alcance estd diretamente correlacionado ao desenvolvimento segmentar e progressivo do
controle de tronco, indicando que o maior controle de tronco é fundamental para movimentos
de alcance mais eficientes.

O desenvolvimento do controle do tronco ocorre em niveis segmentares, ou Seja,
comega com o controle antigravitacional da cabeca até o controle superior, médio e inferior da
regido torécica e, superior e inferior lombar, completando o controle total do tronco (GRECO;
SOUZA; TUDELLA, 2018; RACHWANI et al., 2013; SAAVEDRA; DONKELAAR;
WOOLLACOTT, 2012). No lactente a termo, o desenvolvimento do controle da cabeca ocorre
inicialmente aos 2-3 meses de idade, com a manutengdo da cabeca na vertical (THELEN;
SPENCER, 1998; VAN BALEN, DIJKSTRA, HADDERS-ALGRA,; 2012), aos 4-5 meses, 0
lactente adquire maior controle de cabeca e tronco superior quando sentados com suporte
(HARBOURNE et al., 2013). Entre 5-6 meses de idade, os lactentes permanecem sentados sem
apoio de tronco; mas com as méos apoiadas no chéo, na postura em anel, ou seja, com os quadris
simetricamente flexionados, abduzidos, rodados externamente e com os joelhos fletidos, por
curtos periodos (BLY, 1994). Apenas aos 7-8 meses de idade sdo capazes de manter-se sentados
independentes (HARBOURNE; STERGIOU, 2003; SAAVEDRA; DONKELAAR,;
WOOLLACOTT, 2012). Dessa forma, o controle de tronco € uma habilidade fundamental que
proporciona ao lactente a oportunidade de realizar diversas atividades que requerem maior
controle antigravitacional aos 6, 7, 8 e 12 meses de idade (GRECO et al. 2019; PIN et al., 2019).

No entanto, lactentes pré-termo podem apresentar atraso no desenvolvimento do
controle de tronco quando comparados aos seus pares a termo (SATO; TUDELLA, 2018;
GRECO et al., 2019; PIN et al., 2018). Sato e Tudella (2018) avaliaram o nivel de controle de
tronco de lactentes pré-termo tardios (nascidos entre 34 a 36 semanas de idade gestacional) e
lactentes a termo, aos 6, 7 e 8 meses de idade. Constataram que os lactentes pré-termo
apresentaram atraso no controle de tronco em todas as idades em comparacao aos lactentes a
termo, principalmente aos 8 meses de idade corrigida. Aos 8 meses de idade, 71,42% dos
lactentes a termo apresentaram controle total de tronco, enquanto somente 10% dos lactentes
pré-termo apresentaram controle nesse mesmo nivel. As autoras constataram que o0 atraso no
controle de tronco dos lactentes pré-termo pode ser devido a hipotonia muscular comum nesses
lactentes (SATO; TUDELLA, 2018).
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Outro estudo constatou que lactentes pré-termo aos 6 e 7 meses apresentaram controle
de tronco no nivel tordcico superior e inferior respectivamente, enquanto lactentes a termo
apresentaram controle de tronco no nivel toracico médio, inferior e lombar alto na mesma faixa
etaria (GRECO et al, 2019). Do mesmo modo, PIN et al. (2019) constataram que lactentes pré-
termo apresentaram atraso na aquisi¢cdo do controle de tronco aos 4 e 12 meses de idade. Sendo
observado que os lactentes a termo adquiriram controle total de tronco nos testes estatico e ativo
aos 9 meses e controle reativo aos 12 meses, enquanto os lactentes pré-termo adquiriram
controle total nos testes estatico e ativo aos 12 meses e controle reativo ainda mais tarde (PIN
et al., 2019 ). Dessa forma, quanto maior a capacidade do lactente se movimentar e realizar
transferéncias nas posturas supina, sentada e em pé, mais caudal é o nivel segmentar do controle
do tronco, indicando que o controle do tronco e as habilidades motoras grossas estdo
diretamente correlacionadas (PIN et al., 2019 I). Além desses achados, autores relatam também
que o controle de tronco esté correlacionado com o desenvolvimento de habilidades motoras
em prono e sentado a partir dos 8 meses de idade, ressaltando a importancia do treinamento
para o controle vertical do tronco e habilidades motoras grossas para lactentes com disfuncoes
neuromotoras (PIN et al., 2019 I1). Do mesmo modo, foi constatado que o controle segmentar
do tronco esta diretamente correlacionado com a aquisicao de habilidades motoras em supino,
prono, sentado e em pé, em lactentes pré-termo e a termo aos 6 e 7 meses de idade (GRECO et
al., 2019).

Um estudo avaliou o desenvolvimento motor de lactentes pré-termo nascidos com
menos de 32 semanas de idade gestacional, entre 1 e 18 meses de idade corrigida (VAN
HAASTERT et al., 2006). Os autores verificaram que os lactentes pré-termo apresentaram
escores significativamente mais baixo nos primeiros 18 meses de vida em comparacdo a
lactentes a termo, principalmente nas Gltimas atividades das subescalas prono e em pé
(engatinhar reciproco, ficar em pé, andar e agachar) as quais exigem maior controle postural
antigravitacional (VAN HAASTERT et al., 2006).

Considerando que lactentes pre-termo podem apresentar atrasos no desenvolvimento
motor sendo considerado de risco para disfungdes neuromotoras justifica-se a importancia da

intervencdo precoce direcionada ao controle de tronco e alcance para essa populagéo.
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2.3 PROGRAMAS DE INTERVENCOES PRECOCE

Durante os dois primeiros anos de vida, evidencia-se a ocorréncia de maior neurogénese
e formacdo de sinapses (JOHNSTON, 2004). Consequentemente, nessa fase observa-se
acentuada neuroplasticidade, ou seja, capacidade biologica do cérebro de se reorganizar, mudar
estruturalmente, funcionalmente e aprender de acordo com a experiéncia (BUONOMANO;
MERZENICH, 1998; ISMAIL, 2016). Essa fase, caracterizada por alta plasticidade cerebral, é
importante, pois oferece oportunidades para intervencdo precoce a fim de otimizar o
desenvolvimento motor (HADDERS-ALGRA, 2021). Autores sugerem que um ambiente
enriquecido com estratégias de treinamento adequadas e direcionadas a tarefa influencia o
desenvolvimento cerebral e corticoespinhal (EYRE, 2003; MORGAN et al., 2021; HADDERS-
ALGRA, 2021) favorecendo comportamentos motores, como alcance e interacdo com objetos
(HEATHCOCK; LOBO; GALLOWAY, 2008; LOBO; GALLOWAY; SAVELSBERGH,
2004). lIsso ocorre pelo fato de o desenvolvimento motor depender da experiéncia e da
participacdo ativa do lactente no ambiente, de modo a refinar as conexdes sinapticas que
favorecem a organizacdo cerebral e a funcdo (HERSKIND; GREISEN; NIELSEN, 2015;
JOHNSTON, 2004).

A literatura recente recomenda para lactentes com disfungdes neuromotoras e para
lactentes pré-termo, intervencOes especificas a tarefa e ao contexto, em um ambiente
enriquecido e o envolvimento dos pais nos programas de intervencdo para melhora motora e
cognitiva dos lactentes (MORGAN et al., 2021; DAMIANO; LONGO, 2021). Estudos com
lactentes pré-termo incluiram programas de intervencdo com treino especifico do alcance,
realizado pelo fisioterapeuta os quais foram eficazes para aprimorar o desempenho do alcance
e melhorar a interacio do lactente com o brinquedo (GUIMARAES; TUDELLA, 2015;
SOARES et al., 2013, 2014).

Em relacdo a estudos envolvendo a participacdo dos pais, foi constatado que um
programa de intervencdo realizado pelos pais, em lactentes pré-termo, com duracdo de 10
minutos, 2 vezes ao dia, durante 3 semanas, composto por experiéncias em diversas posturas e
atividades funcionais, melhorou o desempenho motor, o controle postural e a capacidade dos
lactentes pré-termo de manter a cabeca na linha média (USTAD et al., 2016). Dusing et al.,
(2013; 2018) mostraram que programas de intervencao precoce, realizados durante 20 minutos
por dia, foram positivos para lactentes pré-termo extremos e tardios. Os programas envolveram
a participacao dos pais e enriquecimento ambiental, sendo compostos por posicionamentos em

diversas posturas, interacdo verbal, movimentos auto-iniciados e apresentacéo de brinquedos
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aos lactentes, e como resultado observaram que 0s programas otimizaram o desenvolvimento
motor, o alcance, o controle postural e as habilidades exploratorias de resolucdo de problemas
no primeiro ano de vida (DUSING et al., 2013; 2018). Outros autores investigaram a eficacia
de um programa de intervencdo para lactentes com disfungfes neuromotoras, dos sete aos 16
meses de idade, durante 12 semanas (HARBOURNE et al., 2021). A intervengao incluiu
atividades de resolugédo de problemas, como encontrar o brinquedo escondido, transferéncia de
peso, equilibrio sentado, alcance e affordance dos objetos (HARBOURNE et al., 2021). Como
resultado, observaram melhora no alcance, na resolucdo de problemas, habilidades motoras
finas e cognitivas em lactentes com comprometimentos motores mais significativos
(HARBOURNE et al., 2021).

Em um programa de intervencao para lactentes sob risco ambiental, Cunha et al., (2018)
identificaram efeitos positivos na movimentacdo espontanea e nas oportunidades de exploracédo
domiciliar em lactentes ap0s a aplicagdo de um programa de atividades diérias realizadas pelos
pais com posicionamentos dos lactentes em diferentes posturas, como prono, sentado, em pé e
movimentacdo espontanea (o lactente era livre para se movimentar como quisesse) e com
estimulacdo de brinquedos que promovessem variedade de a¢cBes motoras (chocalho, copos de
empilhar e livro para bebés), diariamente, durante 4 semanas.

Diante dos estudos citados, fica evidente a importancia de investigar efeitos de
programas de intervencdo precoce na populacdo de lactentes pré-termo. Assim, esse estudo
contém informacdes relevantes sobre um protocolo de treino funcional de alcance associado ao
controle do tronco em lactentes pré-termo moderados a tardios. Esse treino foi realizado em
domicilio, pela fisioterapeuta e com a participacdo ativa dos pais, promovendo interacdo pais-
filhos, atividades como alcancar, explorar objetos, rolar, sentar, transferéncias posturais e

ortostatismo.

2.4 PROPOSTA DE UM NOVO PROTOCOLO DE INTERVENCAO PRECOCE
PARA LACTENTES PRE-TERMO

Como exposto anteriormente, o controle de tronco estd envolvido nas aquisigdes
motoras importantes durante o primeiro ano de vida, como alcancar, rolar, sentar, ficar em pé e
andar. A aquisicdo dessas habilidades favorece a exploracdo ambiental e permite ao lactente
maior funcionalidade e participacdo social. Entretanto, com base na literatura estudada, néo
encontramos estudos sobre os efeitos de um protocolo de treino que fosse realizado pelo

fisioterapeuta e com a participacdo ativa dos pais, abrangendo treino de atividades especificas
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para controle de tronco associado ao alcance. Dessa forma, foi desenvolvido o treino funcional
de alcance associado ao controle do tronco o qual tem énfase nas atividades que envolvem o
controle de tronco e alcance dos lactentes.

O treino funcional de alcance associado ao controle do tronco foi desenvolvido para
lactentes pré-termo no periodo de emergéncia do alcance, momento em que o lactente comeca
a explorar o ambiente ativamente e a manipular brinquedos, podendo ser observados a partir
dessa fase 0s possiveis atrasos motores, o que justifica a importancia da intervencao precoce.

Esse protocolo de treino foi realizado pela fisioterapeuta, no domicilio do lactente, e
também pelos pais. O treino foi desenvolvido pensando nas habilidades emergentes da faixa
etaria estudada. A fisioterapeuta realizou técnicas especificas de intervencdo precoce com
estimulos de atividades no chdo e com utilizacdo da bola suica, estimulando o lactente em
diversas posturas, as transferéncias posturais e as habilidades motoras para a idade. Durante as
atividades, o alcance de objetos foi estimulado. De forma geral, o treino foi composto por
atividades de alcancar, rolar, transferéncia de deitado para sentado e vice-versa, deslocamento
antero-posterior e latero-lateral e exercicios para fortalecimento abdominal. Os pais foram
ensinados a realizar as atividades e receberam uma cartilha com todas as informacGes
necessarias. O protocolo de treino foi baseado em estudos anteriores sobre intervencao precoce
(TUDELLA et al., 2019) a fim de promover movimentos autogerados, variabilidade de
movimentos, ampliagdo do repertério motor com objetivo de prevenir alteracfes
musculoesqueléticas e neuromotoras e promocdo da interacdo pais-filhos. E importante
ressaltar que o treino funcional de alcance associado ao controle de tronco envolveu técnicas
especificas para estimular habilidades motoras realizadas somente pela fisioterapeuta enquanto
as atividades que os pais realizaram era um treino simples de ser aplicado que ndo envolveu
técnicas complexas, mesmo assim houve orientacdo e supervisao a distancia do fisioterapeuta.

O treino de posturas foi especificamente um treino de posicionamento realizado somente
pelos pais no domicilio do lactente. Os pais receberam uma cartilha com todas as orientacées
sobre os posicionamentos.

E importante destacar que em nosso protocolo de intervencdo precoce escolhemos a
pratica randdmica. Essa pratica consiste na execucdo de habilidades em ordem ndo sistematica,
e uma execucgdo da mesma habilidade de forma n&o consecutiva (por exemplo: A-C-B-C-A-B-
A-B-C); apresenta alta interferéncia contextual a qual resulta em menos sucesso no desempenho
da tarefa durante a aquisi¢do, mas promove a aprendizagem motora (MAGILL; HALL, 1990;
SEKIYA; MAGILL; ANDERSON, 1996). Além disso, a alta interferéncia contextual exige

maior demanda cognitiva durante a realizacdo das habilidades, promovendo melhor
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aprendizado (SCHMIDT; WRISBERG, 2010). Em relacdo a pratica randémica ha duas
hipoteses a serem explicadas: 1) Hipdtese da Elaboracdo ou do Processamento Distinto
(SHEA, ZIMNY; 1983) a qual sugere que a pratica randémica exige um nivel mais alto de
comparacao das tarefas entre as tentativas, com o desenvolvimento de diferentes estratégias de
codificagdo, promovendo maior elaboragdo e distin¢cdo na representacdo da memodria; e 2)
Hipotese da Reconstrucdo do Plano de Acdo ou do Esquecimento (LEE; MAGILL, 1985)
propde que durante a pratica randdmica o praticante realize uma variacdo da tarefa durante a
proxima tentativa, gerando o esquecimento do plano de acdo previamente construido. O
fortalecimento da representagdo das habilidades na memoria ocorre, pois os participantes criam
ou reconstroem um plano de ac¢do toda vez que cada tarefa for executada. De acordo com Lee
e Magill (1985), o processo de reconstrucdo do plano de acdo pode ser explicado, quando ao
executar uma habilidade especifica é necessario reconstruir o programa motor adequado que
representa determinado movimento e acrescentar a ele os critérios da tarefa exigida. Em relacéo
a aprendizagem, ambas as hipdteses demonstram beneficios da pratica randémica (alta
interferéncia contextual) sobre a pratica em bloco (baixa interferéncia contextual) na qual uma
tarefa é finalizada antes do inicio da pratica da tarefa seguinte (ex: AAA-BBB-CCC)
(SCHMIDT; WRISBERG, 2010).

Assim, o Estudo 1 verificou se o treino funcional de alcance associado ao controle de
tronco foi mais eficaz que o treino de posturas para a motricidade grossa e o controle de tronco
dos lactentes pré-termo moderados a tardios na emergéncia do alcance. O Estudo 2 verificou
se o treino funcional de alcance associado ao controle de tronco foi mais eficaz que o treino de
posturas para o alcance dos lactentes pré-termo moderados a tardios na emergéncia do alcance.

Este estudo sobre protocolos de intervencao precoce para lactentes pré-termo é relevante
cientificamente e acrescenta conhecimento aos profissionais clinicos sobre como estimular os
lactentes a fim de minimizar os potenciais riscos para disfun¢ées neuromotoras. Os materiais
produzidos sob a forma de cartilhas sdo importantes para a orientar os pais sobre como otimizar
0 desenvolvimento motor dos lactentes em domicilio, principalmente em periodos de
isolamento social como o qual vivemos durante a pandemia da COVID-19. Muitos
atendimentos foram interrompidos durante a pandemia devido o isolamento social,
prejudicando a evolucdo do tratamento para esses lactentes. Assim, esse estudo é socialmente
relevante, pois contém informac6es sobre protocolos de intervencdo precoce com orientacfes
em cartilhas que ajudam os pais a estimular os lactentes em domicilio, contribuindo para um

melhor desenvolvimento motor.
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3 OBJETIVOS E HIPOTESES

Estudo 1

Verificar se o treino funcional de alcance associado ao controle de tronco seria superior
ao treino de posturas no aprimoramento do controle de tronco segmentar e na motricidade
grossa de lactentes pre-termo moderados a tardios, na idade de emergéncia do alcance.

Hipotetizamos que o treino funcional de alcance associado ao controle do tronco seria
mais eficaz para otimizar o nivel segmentar de controle de tronco e a motricidade grossa dos

lactentes pré-termo moderados a tardios em relacdo ao treino de posturas.

Estudo 2

Verificar se o treino funcional de alcance associado ao controle do tronco seria superior
ao treino de posturas no alcance (ajustes distais e proximais e preensdo) de lactentes pré-termo
moderados a tardios, na idade de emergéncia do alcance.

Hipotetizamos que o treino funcional de alcance associado ao controle do tronco seria
mais eficaz para otimizar o alcance dos lactentes pré-termo moderados a tardios em relacdo ao

treino de posturas.
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4 METODOS

Para ambos os estudos a mesma metodologia foi utilizada.

4.1 Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado, uni-cego e com desenho de
grupo paralelo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar (CEP/UFSCar) (protocolo numero:
80457417.9.0000.5504) de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude)
(ANEXO 1) e registrado como ensaio clinico [protocolo n°. RBR-93hyn7] no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) (ANEXO 2). Os pais/responsaveis assinaram o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE autorizando a participacdo dos seus filhos neste
estudo (APENDICE 1). O estudo foi relatado conforme orientacdes do Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT, 2010).

4.2 Participantes e critérios de elegibilidade

O célculo amostral foi realizado utilizando o software Gpower 3.1 (FAUL et al., 2007)
considerando a probabilidade de cometer os erros Tipo | e Tipo Il para o ESTUDO 1. Com
base na variavel motricidade grossa, foi especificado um nivel de significancia de oo = 0,05 e
power de 80%, + 15% atendendo as possiveis perdas amostrais, com tamanho de efeito médio
(F= 0,22), sendo sugerido o numero minimo de 34 participantes, 17 em cada grupo
(experimental e controle). Para o ESTUDO 2, foi considerada a variavel frequéncia de alcance
e especificado um nivel de significancia de a = 0,05 ¢ power de 80% + 15% atendendo as
possiveis perdas amostrais, com tamanho de efeito medio (F = 0,25), sendo sugerido 0 numero
minimo de 18 participantes em cada grupo (experimental e controle).

Os lactentes foram selecionados no periodo de abril de 2018 até fevereiro de 2020, com
base nos dados contidos nos prontuarios médicos da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de S&o Carlos (SP - Brasil) por meio da autorizago do Comité de Etica do local (ANEXO 3).

Os critérios de elegibilidade foram lactentes pré-termo moderados a tardios (32 a <37
semanas de idade gestacional (IG) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016), na idade
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de emergéncia do alcance, de ambos o0s géneros, com peso adequado para idade gestacional
(entre o percentil 10 e 90 na curva de crescimento), com escore de Apgar maior ou igual a sete
no quinto minuto (CARTER; HAVERKAMP; MERENSTEIN, 1993). Participaram
longitudinalmente 39 lactentes nascidos pré-termo moderados a tardios (34,82+1,2 semanas de
idade gestacional) na emergéncia do alcance (4,36+0,54 meses de idade corrigida no pré-
treino), com peso adequado para a idade gestacional (2,41+0,48 quilogramas) e escore de Apgar
de no minimo sete no quinto minuto (8,1+1,3).

Nos dois estudos, os lactentes foram randomicamente alocados para um dos dois grupos:
experimental (GE) que recebeu o treino funcional de alcance associado ao controle de tronco;
ou controle (GC) que recebeu o treino de posturas.

Os lactentes considerados ndo elegiveis foram os diagnosticados com alteracbes
sensoriais, musculoesqueléticas, neuroldgicas e motoras; cujos prontuarios médicos relatassem
intercorréncias perinatais, natais e pds-natais; indice Apgar menor que sete no quinto minuto;
lactentes que realizaram mais do que cinco alcances na visita domiciliar e lactentes que

frequentavam clinicas de reabilitacdo durante a aplicacéo do protocolo de treino.

4.3 Local de coleta de dados

Os lactentes foram avaliados no Laboratério de Pesquisa e Analise do Movimento
(LaPAM) do Nucleo de Estudos em Neuropediatria e Motricidade (NENEM) no Departamento
de Fisioterapia na Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar).

4.4 Instrumentos de avaliacdo e equipamentos

Para avaliar a motricidade grossa dos lactentes foi utilizada a Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) (ANEXO 4). A AIMS ¢é uma ferramenta confidvel para ser utilizada em lactentes para
analise do repertorio motor espontaneo, de 40 semanas de idade pds concepcional até os 18
meses de idade ou o inicio da marcha independente (PIPER; DARRAH, 1994). Apresenta 58
itens distribuidos nas posturas: prona (21), supina (9), sentada (12) e em pé (16).

Para identificar o nivel de controle do tronco segmentar foi utilizado a Segmental
Assessment of Trunk Control (SATCo) (ANEXO 5). A SATCo é um instrumento validado e
tem como objetivo determinar o nivel de controle de tronco por meio de diferentes niveis
segmentares (BUTLER et al., 2010; SA et al., 2017). Para aplicacdo da SATCo foi utilizado
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um banco de madeira especifico (24 cm de altura, 60 cm de comprimento e 27 cm largura)
(Figura 1).

Figura 1. Banco da SATCo (GRECO, 2016)

Durante a avaliagdo da SATCo foi utilizada uma camera digital posicionada postero-
superiormente ao lactente a uma altura de 2,20 m do chéo. A avaliacéo foi filmada para revisédo

das estratégias de movimento e para confirmacao do nivel de controle de tronco (Figura 2).

Figura 2. Posicionamento do lactente no banco da SATCo e da cAmera para a avaliag&o.
(SATO, 2017)

As avaliagdes (AIMS e SATCo) foram realizadas sobre um tapete de atividades e foram
utilizados brinquedos atrativos, luminosos e sonoros. Os lactentes foram filmados por uma

camera digital acoplada a um tripé (Figura 3).
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Figura 3. Brinquedos, tapete de atividades e cAmera para a avaliacao.

Para a avaliacdo do alcance, os lactentes foram posicionados sentados em um tablado

de madeira (44 cm de altura, 150 cm de comprimento e 102 cm de largura) (Figura 4).

Figura 4. Tablado para avaliacdo do alcance.
(ZAMBELLO, 2019)

Neste estudo, para aquisi¢do dos dados e analise da frequéncia do alcance e observacéao
do quadro inicial e final do movimento de alcance, foram utilizados 2 marcadores passivos
refletivos de formato esférico com 12 mm de didmetro em faixas el&sticas entre 0 processo

estiloide do radio e ulna de cada membro superior (Figura 5).
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Figura 5. Marcadores passivos refletivos

Com o intuito de elicitar o movimento do alcance foi utilizado um objeto atrativo e
maleavel com peso aproximado de 30 g, com 5,0 cm no menor diametro, 12,0 cm no maior
didmetro e 10,0 cm de comprimento. Também foi utilizado um marcador com 12 mm de
didmetro, colocado na parte superior e central do brinquedo maleavel a fim de localizar o alvo

no espaco e 0 momento em que o lactente tocasse o mesmo (Figura 6).

Figura 6. Objeto maledvel para estimular o alcance e marcador para localizagdo do alvo maleéavel

Néo foi realizada andlise cinematica, porém foi utilizada uma camera do software
Qualisys Track Manager 2.6 (QTM) para analise qualitativa do alcance com captura a uma

frequéncia de 200Hz (Figura 7).
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Figura 7. Camera para andlise do alcance

Para o protocolo do treino funcional de alcance associado ao controle do tronco (GE)

foram utilizados um tapete de atividades, brinquedos de diversos tamanhos e texturas,
luminosos e sonoros, e uma bola suica de 75 cm.

Figura 9. Tapete de atividades, Brinquedos, Bola Suiga

4.5 Procedimentos

4.5.1 Identificagdo da emergéncia do alcance

Para iniciar o estudo, foi necessario identificar a emergéncia do alcance. Dessa forma,
quando os lactentes tinham por volta de 3 meses de idade, os pais/responsaveis foram
contatados, via telefone e convidados a participar do estudo. Assim, foi agendada uma visita
domiciliar para rastrear a emergéncia do alcance, sendo que a fisioterapeuta foi a casa do
lactente uma vez por semana até identifica-la. A emergéncia do alcance foi confirmada pela
realizacdo de no minimo 3 e no maximo 5 alcances realizados pelo lactente durante 1 minuto

(SOARES et al., 2014), na postura sentada em anel com suporte manual no nivel axilar no
tronco do lactente.
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4.5.2 Randomizagéo e alocagéo dos lactentes

O procedimento de randomizacdo dos lactentes foi realizado por um pesquisador nao
envolvido no recrutamento dos mesmos. A alocacdo dos lactentes para os grupos foi ocultada
em envelopes opacos, selados e numerados sequencialmente pelo pesquisador que realizou o
procedimento de geracdo de distribuicdo aleatoria, sendo utilizados 44 envelopes opacos (22
envelopes cada grupo, considerando perdas amostrais). Cada envelope correspondia a um
numero, sendo de 1 a 22. A fisioterapeuta, antes do treino, abria o envelope com o nimero
correspondente e aplicava o protocolo de treino de acordo com o grupo no qual o lactente
estivesse alocado. O recrutamento, selecéo e as avaliagOes dos lactentes dos grupos controle e
experimental foram realizadas por examinadores cegos quanto a alocacao dos lactentes para 0s
grupos. O treino funcional de alcance associado ao controle de tronco (GE) foi realizado por
uma Unica fisioterapeuta qualificada e pelos pais os quais foram treinados previamente pela
fisioterapeuta, o treino foi focado no controle de tronco e alcance de objetos e composto por
diversas atividades complexas e o treino de posturas (GC) foi realizado somente pelos pais 0s
quais foram treinados previamente pela fisioterapeuta e composto apenas por posicionamentos
do lactente em diversas posturas. Ambos os treinos foram realizados com a mesma duragéo

sugerida, ou seja, 30-40minutos por dia.

4. 6 Procedimento de avaliacdo

Apos confirmada a emergéncia do alcance, foi agendada a primeira avaliacdo. A
avaliacdo foi realizada em até 5 dias ap6s a confirmacdo da emergéncia do alcance.

Dois avaliadores, cegos quanto a alocacdo dos lactentes para 0s grupos, mensuraram 0s
desfechos de interesse antes, durante e ap6s o treino. As avaliagdes aconteceram quando 0s
lactentes estavam 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) e ocorreram entre as alimentacdes (ap6s 1 hora
a 1 hora e 30 minutos) e ndo coincidiu com dias de vacinacdo. Caso o lactente apresentasse
choro ou inquietacdo a avaliagdo era interrompida, o lactente era acalmado e a avaliacdo era
reiniciada.

Antes do treino (dia 1) foram anotadas as informagdes referentes a gestagédo, parto e
satde dos lactentes, em um protocolo para coleta de dados de maes e lactentes (APENDICE 6).
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As condic¢des socioecondmicas do responsavel foram analisadas por meio do Critério de
Classificacdo Econémica do Brasil da ABEP (ASSOCIACAO NACIONAL DE EMPRESAS
DE PESQUISA, 2015) (ANEXO 6) e sera representada pela categorizacdo dos estratos
socioecondémicos. Em seguida, os lactentes foram avaliados utilizando-se a AIMS, SATCo e
avaliacdo do alcance (frequéncia de alcance, ajustes proximais, distais e preensao).

Os lactentes foram submetidos a quatro dias de avalia¢fes: 1) pre-treino (linha de
base): realizada antes da primeira sessdo de treino; 2) pos-treino 1: apds a quinta sessao de
treino, sendo trés sessdes realizadas pelo fisioterapeuta e duas pelos pais; 3) pos-treino 2: ap6s
a décima segunda sesséo de treino, sendo seis sessdes realizadas pelo fisioterapeuta e seis pelos
pais; 4) retencdo: apos sete dias do pos-treino 2, sendo que nesse periodo, a fisioterapeuta
orientou os pais a ndo realizarem nenhum tipo de estimulo ou treino com o lactente (Figura 10).
E importante enfatizar que os treinos e avaliagdes foram realizados em periodos distintos, para
néo cansar o lactente e ndo comprometer os dados. Por exemplo, se o treino fosse realizado no
periodo da manha, a avaliacdo era agendada no periodo da tarde. Todas as avaliagdes ocorreram

sob as mesmas condic¢Bes e com duragdo de aproximadamente 60 minutos.

Antes da 1° sessdo ApoOs 5 sessoes de Apos 12 sessdes Apos 7 dias do
de treino treino de treino

vV

Pré-treino Pos-treimno |

pos-treino 2

Retengao
(19° dia)

Pés-tremno 2

(1° dia) (5° dia) (12° dia)

Figura 10. Protocolo experimental

Avaliacdo do nivel de controle de tronco (SATCo)

A SATCo foi aplicada para identificar o nivel exato de controle de tronco do lactente.
A fisioterapeuta forneceu suporte manual com as maos posicionadas firmes, estaveis e
horizontalmente nos seguintes locais anatdbmicos do tronco do lactente: ombros (controle
cervical — nivel 1), sequindo para as axilas (controle toracica superior — nivel 2), angulo inferior
da escapula (controle toracica media — nivel 3), acima das ultimas costelas (controle toracica
inferior — nivel 4), abaixo das ultimas costelas (controle lombar alta — nivel 5), pelve (controle

lombar baixa - nivel 6), sem suporte (controle total de tronco — nivel 7). Em cada nivel foi
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avaliado o equilibrio estatico, o ativo e o reativo (BUTLER et al., 2010; SA et al., 2017). Para
isso, 0 lactente foi posicionado sentado em um banco de madeira, com a pelve em posi¢édo
neutra por um sistema de cinto e cabeca ereta (Figura 11) (BUTLER et al., 2010; SA et al.,
2017).

Figura 11. Posicionamento do lactente

Para identificar o nivel exato de controle de tronco, outra pesquisadora sentou-se a frente
do lactente apresentando brinquedos atrativos para manter a atencdo do lactente. Em seguida,
foram realizados os testes de equilibrio em cada nivel de suporte manual em que a pesquisadora
fornecia, sendo: a) estatico, o lactente mantinha a cabeca em posicdo neutra por 5 segundos; b)
ativo, o lactente se mantinha sem perder o equilibrio enquanto virava a cabeca para acompanhar
visualmente o deslocamento do brinquedo de um lado para o outro; c) reativo, o lactente se
mantinha estavel ap6s a realizacdo de desequilibrios denominados nudges (empurrdes)
fornecidos por meio das pontas dos dedos da segunda examinadora. O nudge foi aplicado no
acrémio direito e esquerdo, no manubrio do esterno e na 72 vértebra cervical do lactente.
Durante cada nivel avaliado, se fosse observado que o lactente mantinha o equilibrio em todos
0s testes, este continuaria com o rebaixamento do nivel de suporte manual até que o lactente
n3o conseguisse manter a postura inicial, ereta e com equilibrio (BUTLER et al., 2010; SA et
al., 2017).
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Critério e andlise do controle de tronco

A definicdo do controle de tronco foi por meio do alinhamento vertical e estavel,
considerando breves desvios de no maximo 20 graus nos planos frontal e sagital, com
permanéncia das curvaturas cervical, toracica e lombar neutra (BUTLER et al., 2010; SA et al.,
2017).

Para esse estudo, o nivel de controle de tronco exato foi considerado completo quando

o0 lactente fosse capaz de manter o controle de tronco durante os testes estatico e ativo com
suporte manual no nivel testado. Consideramos esse critério, pois a aquisi¢cdo do controle ativo
seria suficiente para que o lactente conseguisse realizar o movimento de alcance, atingindo a
emergéncia do alcance na postura sentada ereta. Sendo assim, 0 movimento do alcance esta
relacionado com o controle ativo e ndo reativo.

O nivel de controle de tronco abaixo foi considerado o primeiro nivel em que o lactente

ndo foi capaz de manter o controle de tronco durante os testes, ou seja, foi o primeiro nivel
abaixo do exato.

Foi calculado o indice de concordancia entre os dois codificadores dos dados com 30%
dos dados, por meio do Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (ICC), ou seja, por meio da analise
de 24 videos. Para o nivel de controle de tronco, as confiabilidades intra e interexaminadores
no pré-treino, pds-treino 2 e na retencdo foram consideradas excelentes (ICC=1; ICC=1;

ICC=1, respectivamente).

Avaliacdo da motricidade grossa (AIMS)

A avaliacdo foi realizada por uma pesquisadora experiente a qual seguiu as normas
contidas no manual. Em cada postura, as habilidades motoras foram pontuadas como “O”
observado (um ponto) e “NO” nao observado (nenhum ponto), seguindo os critérios
relacionados aos principais componentes de movimento: postura, descarga de peso e
movimentos antigravitacionais (PIPER; DARRAH, 1994). A soma dos pontos marcados foi
considerada para a pontuacao de cada postura e a soma das quatro posturas foram consideradas
para a pontuacgéo do escore total. O percentil indicou a posi¢do individual do lactente em relagao
a amostra normativa da mesma idade. Quanto menor o percentil de classificagdo (abaixo de 10
e 5), maior a probabilidade de os lactentes apresentarem atrasos motores (CAMPOS et al., 2006;
PIPER; DARRAH, 1994).
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Foi calculado o indice de concordancia entre os dois codificadores dos dados com 30%
dos dados, por meio do Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (ICC), ou seja, por meio da anélise
de 24 videos. Para o escore total da motricidade grossa, a confiabilidade interexaminadores no
pré-treino e poés-treino 2 foi considerada excelente (ICC=0,863; IC 95% [0,052-0,975];
ICC=0,875; IC 95% [0,446-0,974]; respectivamente) e na retencdo considerada boa
(CCI=0,727; IC 95% [-0,127-0,943]). A confiabilidade intraexaminador no pré-treino, pos-
treino 2 e retencdo foi considerada excelente (ICC=1; ICC=1; ICC=0,988; IC 95% [0,948-
0,998]), respectivamente).

Avaliacéo do alcance

Posteriormente a aplicacdo da SATCo e da AIMS, o alcance foi avaliado. Assim, foram
colocados 2 marcadores refletivos no lactente (entre o processo estiloide do radio e ulna de cada
membro superior). Em seguida, os lactentes foram posicionados no tablado, na postura sentado
em anel, e outra pesquisadora posicionou-se posteriormente ao lactente para fornecer o suporte
manual no tronco do lactente (Figura 12). Todos os lactentes receberam dois tipos de suporte
manual: a) no nivel exato e b) no nivel abaixo, durante a avaliacdo do alcance. O suporte manual
fornecido foi realizado de forma aleatdria simples, ou seja, o primeiro lactente avaliado recebeu
inicialmente o suporte manual no nivel exato do controle de tronco, e posteriormente, recebeu
o0 suporte manual no nivel abaixo; o proximo lactente avaliado recebeu primeiramente o suporte
manual no nivel abaixo, e em seguida, no nivel exato de controle de tronco, e assim
consecutivamente. O suporte manual foi dado durante 2 minutos de avaliagdo do alcance.

Para elicitar a avaliacdo do alcance, um brinquedo maleéavel foi apresentado ao lactente,
na linha média do tronco, na altura do processo xifoide, a uma distancia na qual fosse possivel
tocar o mesmo (CUNHA et al., 2013). O tempo total de exposicao do brinquedo foi de 2 minutos
em cada nivel de suporte manual, e entre cada alcance o brinquedo foi retirado e reapresentado
em um intervalo de 3 segundos. Caso o lactente ndo tocasse o brinquedo, este era retirado e
reapresentado para que ndo houvesse habituacdo ou apresentado em outra cor. O nimero de

alcances dependeu de cada lactente.
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Figura 12. Avaliacao do alcance

Anélise dos dados da avaliacédo do alcance

Para registro dos dados e analise do alcance dos lactentes, foi utilizado o sistema
Qualisys Motion Capture System (Qualisys AB, 411 12 Gothenburg, Suécia). Neste arranjo
experimental foi utilizada 1 cdmera para andlise do inicio e fim do movimento de alcance e

analise qualitativa (ajustes proximais, distais e preensao).

Definicdo e critérios para andlise do alcance

O alcance foi considerado quando o lactente realizasse o toque no objeto com uma ou
ambas as maos, sem necessariamente ocorrer a preensao (CARVALHO; GONCALVES;
TUDELLA, 2008; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011). O inicio do alcance foi
considerado como o primeiro quadro de movimento de um ou ambos 0s bragos em dire¢do ao
objeto e o final do movimento foi identificado pelo primeiro quadro do toque da mao no objeto
(CORBETTA; THELEN, 1996; CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013; SOARES et
al., 2013; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011). A mdo do lactente deveria sair a partir da
linha da cintura ou abaixo dela. O alcance foi excluido se o lactente apresentasse choro ou a
mao saisse acima da linha da cintura. Nos alcances com ambas as maos foi analisada somente
a mao que primeiro tocou o objeto. O indice de concordancia entre os dois codificadores dos
dados foi calculado com 30% dos dados por meio do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
(ICC), ou seja, por meio da anélise de 24 videos. O indice de concordéncia para a frequéncia

de alcance no pre-treino, no pds-treino 2 e na retencdo foi considerado excelente para a
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confiabilidade inter-observador (ICC=0,956; IC 95% [0,81-0,98]; ICC=0,964; I1C 95% [0,86-
0,99]; 1ICC=0,994; IC 95% [0,97-0,99], respectivamente).

4.7 Protocolos de intervencao precoce

O protocolo de treino teve duracdo total de 19 dias, sendo que todos os lactentes foram
submetidos a 12 dias consecutivos de treino. Para 0 GE as sessdes de treino foram divididas em
6 sessdes realizadas pela fisioterapeuta na residéncia do lactente e as outras 6 sessdes realizadas
pelos pais. Os pais receberam uma cartilha ilustrada, com orientacdes e foram treinados pela
fisioterapeuta no primeiro dia de treino para aprender como aplicar o protocolo. As sessoes
foram divididas sendo, do primeiro dia de treino (pré-treino) ao quinto dia de treino (pos-
treinol), a fisioterapeuta realizou trés sessfes de treino e os pais duas sessdes. Do quinto dia de
treino (pds-treinol) ao 12° (pos-treino 2), a fisioterapeuta realizou trés sessdes de treino e 0s
pais realizaram 4 sessoes (Figura 13).

7 semades do tremo sendo

[ o Pré_“«c"]O (813 4' wessdes M".lllli.\d.h "v. Pés_lrc'"o )
o ' pomn '\ll'\ o ,\l' n ’
' ol 2 (12° dis
(1° dia) ‘ lisioterapeuti 2 12° dia) . RC‘L‘I]Q&O
(19° dia)

GO 7 sessdes pelos pais

§ sessdon de tremo sendo

Apos o ultimo din de

| GE- 2 realizadas pelos pars { treino (127 din), o
I . R o : . -
¢ 3 pela fisotetapeuta * Pés-treino lactente ficou 7 dins
GOSN sensden peloy pas l (50 diﬂ) o tremo

Figura 13. Delineamento do protocolo experimental

Parao GC, as 12 sessOes de treino foram realizadas pelos pais na residéncia dos lactentes
e as atividades também estavam contidas em uma cartilha. Todos os pais foram treinados pela
fisioterapeuta antes do inicio do protocolo de treino. Assim, tanto o treino do GE quanto do GC
foi realizado no horario mais adequado para os pais € para o lactente e dependeu da rotina e do

estado comportamental de cada lactente.
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4.7.1 Treino funcional de alcance associado ao controle de tronco

O GE recebeu o treino funcional de alcance associado ao controle de tronco. A
fisioterapeuta realizou atividades ludicas em diferentes posturas (supino, prono, sentado
reclinado, sentado na vertical e em pé), tanto em superficies estaveis (chdo) como em instaveis
(bola). O treino realizado pela fisioterapeuta foi composto por 4 atividades, sendo realizadas no
horario que fosse mais vidvel e adequado para os pais e lactentes. O tipo de pratica escolhida
para o treino foi a pratica randémica, ou seja, as diferentes atividades foram aplicadas sem uma
sequéncia definida e de forma n&o consecutiva, a fim de estimular a aprendizagem motora dos
lactentes (SCHMIDT; WRISBERG, 2008). As atividades foram realizadas para ambos os lados
(direito e esquerdo) aleatoriamente e o lactente foi estimulado a alcancar brinquedos oferecidos
na mesma quantidade de vezes durante a sessdo de treino. Foi estabelecido a duracdo de
aproximadamente 30-40 minutos, entretanto, esse tempo dependeu do comportamento e da
disposicao de cada lactente. As atividades direcionadas as tarefas estdo descritas na Tabela 1.
No Apéndice 2 encontra-se o protocolo do treino funcional de alcance associado ao controle de

tronco.
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Tabela 1. Treino funcional de alcance associado ao controle de tronco pela fisioterapeuta - GE

Atividade 1: treino em prono na bola (plano sagital, frontal e transverso):

A) A fisioterapeuta posicionou o lactente em prono no B) A fisioterapeuta posicionou o lactente em prono
centro da bola e realizou o deslocamento anterio-posterior |no centro da bola e realizou deslocamento latero-lateral.

C) A fisioterapeuta posicionou o lactente em supinono  |D) A partir da postura prona na bola a fisioterapeuta
centro da bola e estimulou e auxiliou o lactente a rolar de |estimulou e auxiliou o lactente a transferir-se de prono
prono para supino e vice-versa. para sentado.

Atividade 2: treino sentado na bola (plano sagital, frontal e transverso):

A) A fisioterapeuta posicionou o lactente sentado no B) A fisioterapeuta posicionou o lactente sentado no
centro da bola e realizou o deslocamento antero-posterior. [centro da bola e realizou deslocamento latero-lateral.




43

Com relagéo ao treino que os pais realizaram, as seis sessdes foram de acordo com as
orientacOes contidas em uma cartilha, com atividades para estimularem os lactentes nos dias
em que a fisioterapeuta nao realizou o treino. Os pais podiam utilizar os brinquedos da prépria
crianca e antes da primeira sessdo de treino, a fisioterapeuta ensinou os pais a realizarem cada
atividade. Os pais foram orientados a anotarem os dias, a duracdo e o comportamento do
lactente em cada atividade realizada. Os pais estimularam os lactentes no horério que
escolheram como mais adequado, sendo sugerida a duracéo do treino aproximada em 30-40
minutos. Além disso, poderiam dividir as sessfes ao longo do dia, ou seja, matutino e vespertino
(ex: 13 minutos de treino em cada periodo; 20 minutos em 2 periodos do dia, entre outros) ou
realizar de maneira continua, porém respeitando 30-40 minutos diarios. O treino foi realizado
com a pratica randdémica. Todas as atividades tinham que ser realizadas para ambos os lados
(direito e esquerdo) e na mesma quantidade de vezes durante a mesma sessao de treino. Os pais
responderam um questionario de satisfagio sobre o treino aplicado (APENDICE 3). A cartilha
foi composta por 10 atividades (Tabela 2) (APENDICE 4).
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Tabela 2 - Cartilha do treino funcional de alcance associado ao controle de tronco para 0s pais

-GE

Atividade 3: treino em supino no chéo:

A) A fisioterapeuta posicionou o lactente em supino em
cima do tapete de atividades e estimulou e auxiliou na
transferéncia de supino para sentado.

B) Na postura sentada o lactente foi estimulado a
fazer a reacdo de protecdo anterior.

Atividade 4: treino em pé no chao:

A) A fisioterapeuta segurou o lactente em pé no chéo e estimulou movimentos de rotagdo de cabeca, deslocamento

antero-posterior e latero-lateral.
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CARTILHA DE ORIENTACAO AOS PAIS

Atividade 1: alcance na postura sentado reclinado. Atividade 1: alcance na postura sentado na vertical.
Cologue o bebé sentado reclinado em seu colo. Mostre um Coloque o bebé sentado encostado no sofé ou na cama.
brinquedo e estimule-o a pegar. Se ele ndo pegar, leve a médo Mostre um brinquedo e estimule-o pegar. Se ele ndo
dele até o brinquedo. Realizar no lado direito e esquerdo. pegar, leve a mdo dele até o brinquedo. Realizar no lado

direito e esquerdo.

Atividade 3: alcance na postura prona reclinado. Atividade 4: alcance na postura prona.

Pegue uma toalha e faga um rolinho. Coloque o bebé deitado de |Coloque o bebé deitado de barriga para baixo na cama e
barriga para baixo no chéo sobre o rolo e brinque com o bebé brinque com o bebé estimulando-o a levantar a cabeca.
estimulando-o a levantar a cabeca.




Atividade 5: auto explora¢&o do corpo em supino.

Cologue o bebé deitado de barriga para cima no ch@o. Mostre
um brinquedo e estimule-o a pegar. Se ele ndo pegar, leve a
mao dele até o brinquedo. Depois, segure as maos do bebé e
leve-as até o rosto, barriga, joelhos e pés.

Atividade 6: rolar.

Coloque o bebé deitado de barriga para cima, segure com
a sua mao esquerda no quadril direito do bebé e estimule
0 a rolar até virar de barriga para baixo. Realizar o rolar
para ambos os lados. Deixe o bebé fazer a forca para se
mover.
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Atividade 7: deslocamento antero-posterior sentado.

Cologue suas maos no tronco do bebé e segure-o sentado em
seu colo olhando para vocé. Brinque com ele movimentando-o
para frente e para tras. Deixe o bebé fazer a forca para se
mover.

Atividade 8: deslocamento latero-lateral sentado.

Cologue suas maos no tronco do bebé e segure-o sentado
de lado em seu colo. Brinque com ele movimentando-o
de um lado para o outro. Deixe o bebé fazer a forca para
Se mover.

A s |

Atividade 9: Brincando de Serra-serra.

Coloque o seu bebé deitado de barriga para cima em seu colo.
Segure o antebrago dele e brinque de “serra-serra”,
movimentando-o para cima e para baixo. Deixe o bebé fazer a
forca para se mover.

Atividade 10: fortalecimento de abdémen inferior.
Coloque o bebé deitado na cama de barriga para cima
com as pernas para fora da cama. Brinque com ele
fazendo cdcegas na barriga e estimule-o a pegar os pés.

O objetivo do treino funcional de alcance associado ao controle de tronco é a ludicidade

e aquisicOes de atividades autogeradas, sendo composto por estimulos que proporcionam aos

lactentes reacOes de endireitamento/equilibrio, alongamento e fortalecimento das estruturas do

corpo, tanto no chdo como na bola. As atividades enfatizam a ativagdo dos musculos do tronco,

fortalecimento de membros superiores e estimulagao de transferéncias posturais, de forma ativa,
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a fim de melhorar a funcéo e favorecer a participacdo dos lactentes na exploracdo e adaptacéo

ao ambiente.

4.7.2 Treino de posturas

O total de 12 sessdes de treino foram realizadas pelos pais os quais receberam uma
cartilha com orientacGes para interagirem verbal e visualmente com os lactentes em diversas
posturas (supino, prono, sentado reclinado, sentado ereto e em pé) (Tabela 3). Assim, 0s
lactentes vivenciaram as mesmas experiéncias posturais que o GE, no entanto, sem o estimulo
de alcance de brinquedos, das reacBes de endireitamento/equilibrio na bola e sem as
transferéncias posturais. Antes da primeira sessdo de treino, a fisioterapeuta ensinou 0s pais
sobre cada posicionamento descrito na cartilha, e os orientou a anotarem o horario, a duracéo e
0 comportamento dos lactentes durante as sessOes. Foi permitido que o lactente se
movimentasse espontaneamente. Este protocolo foi baseado no estudo de Heathcock et al.
(2008), Lobo, Galloway (2012) e Cunha et al. (2015) (APENDICE 5).

O treino foi composto por cinco posturas diferentes, sendo que o lactente deveria
permanecer em cada postura por seis-sete minutos diarios, totalizando aproximadamente 30-40
minutos diarios. Os pais randomizaram as posturas de acordo com o comportamento do
lactente, ou seja, poderiam realizar os posicionamentos de forma continua (caso fosse tolerado
pelo lactente) ou dividir as sessdes de treino entre os periodos matutino e vespertino (ex: dois
minutos e 30 segundos em cada postura, totalizando aproximadamente 13 minutos de treino em
cada periodo; quatro minutos em cada postura, totalizando 20 minutos em dois periodos do dia,
entre outros). A fisioterapeuta enfatizou para que os posicionamentos fossem realizados no
horario mais adequado ao lactente. O treino foi realizado com a pratica randémica. Todos 0s
posicionamentos deveriam ser realizados na mesma quantidade de vezes durante a sessdo de
treino. Os pais responderam um questionario de satisfacio sobre o treino aplicado (APENDICE
3).

O treino de posturas foi de acordo com as experiéncias de posicionamentos diarios
realizados pelos pais durante as atividades de rotina diaria, como brincar, deitar para trocar, dar
banho, colocar o lactente sentado para brincar/conversar.

Tabela 3. Cartilha do Treino de posturas para os pais — GC
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CARTILHA DE ORIENTACAO AOS PAIS

Atividade 1: postura supina. Atividade 2: postura prona.
Coloque o bebé deitado de barriga para cima, converse e olhe  |Coloque o bebé deitado de barriga para baixo, converse e
para ele (ndo mostre nenhum brinquedo). olhe para ele (ndo mostre nenhum brinquedo).

Atividade 3: postura sentado reclinado. Atividade 4: postura sentado na vertical.
Cologue o bebé sentado reclinado em seu colo, converse e olhe |Coloque o0 bebé sentado em seu colo, converse e olhe
para ele (ndo mostre nenhum brinquedo). para ele (ndo mostre nenhum brinquedo).

Atividade 5: postura em pé.
Segure 0 bebé em pé olhando para vocé, converse e olhe para ele (ndo mostre nenhum brinquedo).

4.8 Medidas de desfecho
4.8.1 Motricidade grossa (AIMS)

A AIMS foi utilizada para avaliar a motricidade grossa dos lactentes. Este desfecho foi

considerado apenas para 0 ESTUDO 1.
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As variaveis dependentes da motricidade grossa foram a pontuacdo nas subescalas:
prono, supino, sentado e em pé e a pontuagdo total de habilidades motoras (escore bruto).

4.8.2 Nivel de controle de tronco (SATCo)

Este desfecho foi considerado apenas para o ESTUDO 1.

Categoria

Controle cervical: pontuagéo 1;

Controle de toracica superior: pontuacgéo 2;
Controle de toracica média: pontuacéo 3;
Controle de toracica inferior: pontuacéo 4;
Controle de lombar alta: pontuacéo 5;

Controle de lombar baixa: pontuacéo 6;

N NN NN

Controle total de tronco: pontuacéo 7.

4.8.3 Avaliacéo do alcance

O alcance foi avaliado por meio da frequéncia de alcances, dos ajustes proximais, distais

e preensdo. Este desfecho foi considerado apenas para o ESTUDO 2.

4.8.3.1 Variaveis dependentes do alcance

e Frequéncia total de alcances: considerada como o numero total de alcances validos no
periodo de 2 minutos em cada nivel de suporte manual e em cada avaliacdo (pré-treino,
pos-treino 1 e 2, retencdo) (CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013).

e Ajustes proximais (varidveis categoricas) - alcance unimanual: quando o lactente
movimentou um dos membros superiores em dire¢do ao brinquedo até toca-lo, com
atraso igual ou inferior a 67 quadros de uma mao em relacdo a outra (THELEN;
CORBETTA; SPENCER, 1996) - alcance bimanual: quando o lactente moveu
simultaneamente 0s membros superiores em direcdo ao brinquedo (CORBETTA;
THELEN, 1996). Nesse caso, quando houve deslocamento simultaneo até pelo menos
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50% da trajetéria do movimento (ROCHA et al. 2006; TOLEDO; SOARES;
TUDELLA, 2011).

Ajustes distais - A) Orientacdo da Palma da Mao: horizontal — quando a palma da mao
estivesse orientada para baixo e o antebraco pronado (CUNHA et al., 2015); vertical —
guando o antebraco estivesse na posicao neutra e a palma da méo orientada para a linha
média do corpo do lactente (CUNHA et al., 2015); e obliqua — quando a mao e o
antebraco estivessem em posicdo intermediaria em relagdo as outras duas citadas
anteriormente (TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011), ou seja, quando o
antebraco/mao apresentasse 45° de supinacdo em relacdo a mao horizontal (CUNHA;
WOOLLACOTT,; TUDELLA, 2013); B) Abertura da mao: relacionada a posicdo dos
dedos no momento do toque no brinquedo. Foram consideradas: médo aberta — extenséo
completa das articulagdes dos dedos ou ligeiramente flexionados; méo fechada — flex&o

completa dos dedos ou todos os dedos fletidos e um estendido e; médo semi-aberta —

flexdo dos dedos (em posicao intermediaria as outras duas citadas) (SOARES et al.,
2013).

Superficie de contato: dorsal — quando a superficie dorsal da m&o tocasse o brinquedo
no final do movimento do alcance, ventral - quando a superficie ventral da méo tocasse
0 brinquedo no final do movimento do alcance (HEATHCOCK et al., 2008).
Preensdo: com preensdo: quando o lactente apreendesse o brinquedo ou parte dele com
uma ou ambas as maos; sem preensdo: quando o lactente tocasse no brinquedo, sem
apreendé-lo (SOARES et al., 2013).

A seguir serdo apresentados a anélise estatistica, resultados e discusséo dos Estudos 1 e
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ESTUDO 1
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ANALISE ESTATISTICA

ESTUDO 1
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ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o software GraphPad para as analises. Previamente as andlises, foi
aplicado o teste de Levene de homogeneidade de variancia e o teste Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov de normalidade de variancia.

O desfecho primario foi verificar o controle de tronco e o desfecho secundério foi
verificar a motricidade grossa dos lactentes pré-termo. Para esse estudo foram utilizados os
dados referentes ao pré-treino, pos-treino (apds 12 sessbes de treino) e retencdo de 39

participantes.
Caracteristicas dos participantes: Para as variaveis de caracteristicas (informacGes

relacionadas a satde) dos participantes (idade gestacional, idade cronoldgica, idade corrigida,
peso ao nascer, Apgar 1° e 5° minuto, nivel de controle do tronco e pontuacdo total da
motricidade grossa) e as variaveis de caracterizacdo dos treinos (dose total do protocolo de
intervencdo e duracdo total do treino) foi aplicado o teste t de amostras independentes e analise
descritiva para comparar os dois grupos (grupo experimental e controle) no pré-treino.

Motricidade grossa e controle de tronco: Foi realizada a analise descritiva (mediana e
quartis) para as variaveis nivel de controle de tronco e motricidade grossa em cada grupo (grupo
experimental e controle) e em cada avaliagdo (pré-treino, pos-treino e retencdo). Aplicou-se o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para verificar as diferencas entre 0s grupos
(experimental e controle) em cada avaliacdo (pré-treino, pds-treino e retencdo) e o nivel de
significancia adotado foi a. < 0,05. Para verificar as diferencas ao longo do tempo em cada grupo
foi realizado o teste de Friedman. O teste de post hoc Dunn’s foi realizado quando diferencas
significativas foram encontradas, considerando p < 0,05, sendo esse valor ja ajustado para o
namero de comparacdes.

Para verificar a magnitude das diferencas o tamanho de efeito por meio do Cohen's d foi
calculado para os testes paramétricos (d<0, 2: efeito pequeno; d>0,2 e < 0,5: efeito moderado;
d>0,5: efeito grande), e para os testes ndo paramétricos foi calculado a partir do escore z (r =
escore z /  amostra total), onde » < 0,20, efeito pequeno; r > 0,20 e < 0,40, efeito moderado; r
> 0,50, efeito grande e 0 W de Kendall foi interpretado considerando 0.1 nenhum efeito; 0.2
efeito baixo; 0.3 efeito moderado; 0.4 efeito alto e 0.5 efeito muito alto (SCHMIDT, 1997).
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RESULTADOS

ESTUDO 1
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RESULTADOS

Caracteristicas clinicas dos grupos no pré-treino

N&o houve diferenca significativa entre os grupos para as caracteristicas de saude e

motricidade grossa no pré-treino (Tabela 4). Os grupos foram semelhantes no inicio do estudo.

Tabela 4. Caracteristicas de satide dos participantes (média + desvio padréo)

Critérios Grupo Experimental Grupo Controle p valor
Idade gestacional (semanas) 35.13+1.2 349+1.16 0.89
Idade cronoldgica no inicio do estudo (meses) 50+£0.0 5+0.00 0.27
Idade corrigida no inicio do estudo (meses) 4.0£0.0 4.0+0.82 0.26
Peso ao nascimento (gramas) 2.306 + 0.41 2.514 + 0.55 0.19
Apgar 1° minuto 8.2+1.18 8.1+£149 0.83
Apgar 5° minuto 9.5+0.90 9.4+0.79 0.84
Perimetro cefalico ao nascer (centimetro) 31.6 +1.39 31.9+212 0.54
Perimetro toracico ao nascer (centimetro) 28.9+2.26 30.2+1.56 0.65
ABEP 39.42 +£12.42 36.8 £5.99 0.41
z\lslxeTlgg)controle de tronco- linha de base 204+0.21 200 + 0.00 0.32
Percentil- linha de base (AIMS) 56.50 + 22.48 42.32 + 23.36 0.52
Escore total- linha de base (AIMS) 15.66 £ 2.35 15.09 + 2.68 0.46

SATCo: Segmental Assessment of Trunk Control; AIMS: Alberta Infant Motor Scale;
ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, diferenca significativa* (p<0.05);
Os resultados referentes a ABEP representa a média da pontuacéo entre 35 e 41 pontos,

ou seja, essa pontuacao € referente a Classe 2 nos critérios de classificacdo econémica.

Caracteristicas dos Protocolos de Intervengdo Precoce

Para ambos os grupos foram propostos 12 dias consecutivos de treino. No GE, a média
de dias de treino foi de 10.88 (+1.56) e a média de duracdo total do treino foi de 370.88
minutos (£88.02). No GC, a média de dias de treino foi de 11,42 (+ 1,12) e a média de duracéo
total do treino foi de 366.33 minutos (£174.03). Houve diferenca significativa entre os grupos
para frequéncia das atividades, ou seja, 0 numero de vezes que as atividades foram realizadas
em diferentes periodos do dia (p=0,001*; d= -1,17). Os pais do GE conseguiram realizar o
treino seguindo a duracdo sugerida pelo fisioterapeuta (30-40 minutos), de forma continua,

enquanto os pais do GC preferiram realizar a duragédo do treino em mais sessdes ao dia.
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Eficacia dos Protocolos de intervencao precoce

Controle de tronco segmentar (SATCo)

Né&o foi observada diferenca significativa entre os grupos para o nivel de controle de

controle de tronco (Tabela 5).



Motricidade grossa (AIMS)
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Houve diferenca significativa entre 0s grupos para o escore bruto no pos-treino (p = 0,023; r = 0,35) e na retencdo (p = 0,005;r=0,41). O

GE apresentou maior escore bruto que o0 GC em ambas as avalia¢Oes (Tabela 5).

Houve diferenca significativa entre os grupos para a subescala prona na retencdo (p = 0,002; r = 0,45). O GE apresentou maior escore que

0 GC (Tabela 5).

Né&o foram observadas diferencas significativas para as subescalas supino, sentado e em pé (Tabela 5).

Tabela 5. Valores descritivos da motricidade grossa e nivel de controle de tronco segmentar

Pré-Treino Po6s-Treino Retencéo
GE GC GE GC GE GC
MED (Q3-Q1) p valor r MED (Q3-Q1) p valor r MED (Q3-Q1) p valor r

SATCo 2 (2-2) 2 (2-2) 0447 004  2(2,25-2) 2 (2-2) 0317 0.1 2 (3-2) 2 (3-2) 0.622  0.03
AIMS:

Escore

Bruto 16 (17,5-14,5) 14 (17-13) 0287 020 20 (21-19) 18 (20-17) 0023 035 22(24-21) 19 (22-18) 0.005 0.41
Prono 5 (6-4,5) 5 (6-4) 0.120 0.20 7 (9-6) 6 (7-5) 0.071 0.28 9 (10-7) 7 (8-6) 0.002 045
Supino 6 (6-5) 5 (6-5) 0.885  0.02 7 (7-6) 6 (7-6) 0.708  0.06  7(7,5-65) 7 (7-6) 0230 0.7
Sentado 3(3-2) 2(3-2) 0.982 0.08 3(4,25-3) 3 (4-3) 0.602 0.06 4 (5-3) 4 (4-3) 0.448  0.11
Em pé 2(3-2) 2(5-2) 0.726  0.03 3(3-2) 2(3-2) >0.999  0.06 3(3-2,5) 3(3-2) 0.181 0.9

GE: grupo experimental; GC grupo controle; MED: mediana; Q3: percentil 75; Q1: percentil 25; SATCO: AIMS: p: valor de significancia comparando o grupo experimental
e 0 grupo controle no pré-treino, pds-treino 2 e retengdo, r: tamanho de efeito (*r < 0,2, efeito pequeno; **0,2 > r < 0,4, efeito moderado; ***r > 0,5, efeito grande; Destaque

em cinza: diferenca significativa, p<0,05.
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Diferencas ao longo do tempo (intra-grupo)

Grupo experimental

Houve diferenca significativa no nivel de controle de tronco segmentar. Os lactentes
apresentaram maior nivel de controle de tronco na retencdo (Mediana: 2; [Q3-Q1]: [3-2]; p =
0,01; w=0,31) em comparacdo com o pré-treino (Mediana: 2; [Q3-Q1]: [2-2]).

Houve diferenca significativa no escore bruto da AIMS. Os lactentes apresentaram
maior escore bruto no poés-treino (Mediana: 20; [Q3-Q1]: [21-19]; p = 0,01; w= 0,98) e na
retencdo (Mediana: 22; [Q3-Q1]: [24-21]; p = <0,0001; w= 0,98) em compara¢do com 0 pré-
treino (Mediana: 16; [Q3-Q1]: 17,5-14,5]); e na retengédo (Mediana: 22; [Q3-Q1]: [24-21]; p =
0,04; w= 0,98) em comparacdo com a pés-treino 2 (Mediana: 20; [Q3-Q1]: [21-19]) (Figura
14).
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Figura 14. Anélise intragrupo do escore bruto da AIMS

Houve diferenca significativa na postura prona da AIMS. Os lactentes apresentaram
maior pontuacdo no pos-treino (Mediana: 7; [Q3-Q1]: [9-6]; p = 0,01; w= 0,88) e na retencéo
(Mediana: 9; [Q3-Q1]: [10-7]; p = <0,0001; w= 0,88) em comparagdo com 0 pré-treino
(Mediana: 5; [Q3-Q1]: [6-4,5]).

Houve diferenca significativa na postura supina da AIMS. Os lactentes apresentaram
maior pontuacdo no pos-treino (Mediana: 7; [Q3-Q1]: [7-6]; p = 0,02; w= 0,71) e na retencédo
(Mediana: 7; [Q3-Q1]: [7,5-6,5]; p = <0,001; w= 0,71) em comparagdo com O pré-treino
(Mediana: 6; [Q3-Q1]: [6-5]).

Houve diferenca significativa na postura sentada da AIMS. Os lactentes apresentaram
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maior pontuacao no pos-treino (Mediana: 3; [Q3-Q1]: [4,25-3]; p =0,01; w=0,85) e na retencdo
(Mediana: 4; [Q3-Q1]: [5-3]; p = <0,0001; w= 0,85) em comparagdo com 0 pré-treino
(Mediana: 3; [Q3-Q1]: [3-2]).

Houve diferenca significativa na postura em pé da AIMS. Os lactentes apresentaram
maior pontuacao na retengdo (Mediana: 3; [Q3-Q1]: 3-2,5]; p = 0,003; w=0,35) em comparacao
com o pré-treino (Mediana: 2; [Q3-Q1]: 3-2]).

Grupo controle

Houve diferenca significativa no nivel de controle de tronco da AIMS. Os lactentes
apresentaram maior nivel na retengdo (Mediana: 2; [Q3-Q1]: [3-2]; p = 0,01; w= 0,27) em
comparagao com o pré-treino (Mediana: 2; [Q3-Q1]: [2-2]).

Houve diferenca significativa no escore bruto da AIMS. Os lactentes apresentaram
maior escore bruto no pés-treino (Mediana: 18; [Q3-Q1]: [20-17]; p = 0,003; w= 0,92) e na
retencdo (Mediana: 19; [Q3-Q1]: [22-18]; p = <0,0001; w= 0,92) em compara¢do com 0 pré-
treino (Mediana: 14; [Q3-Q1]: [17-13]); e na retencdo (Mediana: 19; [Q3-Q1]: [22-18]; p =
<0,0001; w= 0,92) em compara¢do com o pos-treino 2 (Mediana: 18; [Q3-Q1]: [20-17]).

Houve diferenca significativa na postura prona da AIMS. Os lactentes apresentaram
maior pontuacdo no pds-treino (Mediana: 6; [Q3-Q1]: [7-5]; p = 0,004; w= 0,80) e na retencédo
(Mediana: 7; [Q3-Q1]: [8-6]; p = <0,0001; w= 0,80) em comparacao ao pré-treino (Mediana:
5; [Q3-Q1]: [6-4]).

Houve diferenca significativa na postura supina da AIMS. Os lactentes apresentaram
maior pontuacdo no pds-treino (Mediana: 6; [Q3-Q1]: [7-6]; p = 0,01; w= 0,58) e na reten¢édo
(Mediana: 7; [Q3-Q]: [7-6]; p = 0,001; w= 0,58) em comparacdo ao pré-treino (Mediana: 5;
[Q3-Q1]: [6-5])).

Houve diferenca significativa na postura sentada da AIMS. Os lactentes apresentaram
maior pontuacdo no pos-treino (Mediana: 3; [Q3-Q1]: [4-3]; p = 0,001; w=0,80) e na retencéo
(Mediana: 4; [Q3-Q1]: [4-3]; p = <0,0001; w= 0,80) em comparacao ao pré-treino (Mediana:
2; [Q3-Q1]: [3-2]).

Houve diferenca significativa na postura em pé da AIMS. Os lactentes apresentaram
maior pontuacdo na retencdo (Mediana: 3; [Q3-Q1]: [3-2]; p = 0,03; w= 0,25) em comparacéo
ao pre-treino (Mediana: 2; [Q3-Q1]: [2,5-2]).
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DISCUSSAO

ESTUDO 1
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DISCUSSAO

Este estudo investigou se os efeitos do treino funcional de alcance associado ao controle
de tronco sdo superiores ao treino de posturas em lactentes pré-termo moderados a tardios no
periodo de emergéncia do alcance, por volta dos 4 meses de idade corrigida. N&o foi observada
diferenca entre os grupos para o nivel de controle de tronco. Para a motricidade grossa,
observou-se diferenca apds o treino e na retencdo, isto €, 0 GE apresentou maior escore na
subescala prona e no escore total em comparagdo ao GC. Ambos o0s grupos melhoraram o nivel

de controle de tronco e a motricidade grossa ao longo do tempo.

Diferencas entre 0s grupos

Controle de tronco segmentar

N&o foi encontrada superioridade entre os protocolos de intervencao precoce para o
nivel de controle de tronco segmentar. Ambos os protocolos proporcionaram aos lactentes
experiéncias posturais (prono, supino, sentado reclinado, sentado ereto e em pé) as quais podem
ter otimizado o controle de tronco. Consideramos que as experiéncias posturais proporcionaram
aos lactentes movimentar a cabega e 0 tronco contra a gravidade e, consequentemente,
favoreceram a atividade neuromuscular desses segmentos, promovendo o fortalecimento dos
musculos do pescoco e do tronco por meio das experiéncias perceptivas e de controle postural
em cada postura. De acordo com nossos achados, estudos prévios relatam que o controle
postural ocorre fundamentalmente da movimentagédo contra a gravidade e de experiéncias de
movimentos em diferentes posturas, pois favorecem o aumento da forca muscular do pescoco,
tronco e membros superiores (KLEYWEG; VANDERMECHE; SCHMITZ, 1991; LOBO;
GALLOWA, 2012; BERTENTHAL; VON HOFSTEN, 1998). Outro fato é que os lactentes do
presente estudo eram pré-termo saudaveis, com condi¢cdes de saude favoraveis ao nascimento
e classificados como moderados a tardios (média de idade gestacional de 35 semanas), e embora
apresentem risco para alteracbes no desenvolvimento motor, o sistema neuroldgico era
aparentemente integro. Portanto, acreditamos que esses fatores favoreceram o desenvolvimento

do controle de tronco dos lactentes de ambos 0s grupos.

Motricidade grossa
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Em relacdo a motricidade grossa, foi constatada diferencga significativa entre os grupos
para o escore bruto, no pos-treino e na retencdo e para a postura prona na retencdo. Os lactentes
do treino funcional de alcance associado ao controle de tronco apresentaram maior escore em
comparagdo aos lactentes do treino de posturas. O maior escore na postura prona, se deve ao
fato dos lactentes do GE vivenciarem atividades motoras que estimularam as experiéncias de
transferéncias posturais, o equilibrio, as reacdes de endireitamento e o estimulo do alcance em
prono, influenciando o desenvolvimento de habilidades, pois os lactentes tiveram
oportunidades de perceber e explorar ativamente o controle em prono de forma mais dinamica,
pois tiveram estimulos adequados e a intencdo do movimento tinha um significado para o
lactente. Essa afirmacdo pode ser sustentada por estudos prévios que constataram que
movimentos antigravitacionais sao significativos para o recrutamento da musculatura do
pescoco e tronco (musculo eretor da espinha), estabilidade da cintura escapular, extremidade
superior, mudanca de peso, alcance, além do melhor desempenho em outras posturas, como
prono, sentado e em supino (DUDEK-SHRIBER, ZELAZNY, 2007; SIDDICKY et. al, 2020).

Observamos também diferencas significativas no escore total da AIMS imediatamente
apos a intervencdo e na retencdo. De acordo com a teoria da percepcdo-acdo, a adequada
percepcdo e a exploragdo do ambiente guia a selecdo de estratégias motoras mais eficientes,
refinando os movimentos para a realizacdo da tarefa (GIBSON, 1988). Nesse sentido,
sugerimos que em nosso estudo o treino funcional de alcance associado ao controle de tronco
por ser composto por diversas atividades motoras como rolar, sentar, exploracdo corporal,
controle postural em diversas posturas, transferéncias de posturas e alcance proporcionaram
maior variedade de movimentos e repeticdo das atividades, sendo que os lactentes foram mais
expostos a ciclos de percep¢do-acdo, resultando na selecdo de melhores estratégias e um
comportamento mais flexivel e adaptavel, ampliando o repertério motor. Isso estd em linha com
estudos que identificaram que oferecer ao lactente uma ampla variedade de oportunidades de
acOes exploratdrias e adaptacdo ao ambiente € essencial para expandir as percep¢des e
experiéncias, avancando a aquisicdo de habilidades motoras (DUSING et al., 2010;
HARBOURNE; STERGIOU, 2009). Além disso, a familia é considerada o ambiente principal
da crianga e, consequentemente, pode impactar positivamente o desenvolvimento infantil por
meio das interagOes diarias durante os cuidados e as brincadeiras (ZIEGLER et al., 2018). No
presente estudo, ambos protocolos de intervencdo envolveram os pais nos cuidados com 0s
lactentes, porém no grupo experimental os pais observaram, interagiram e estimularam as
habilidades motoras fornecendo brinquedos de diversas texturas, formas e tamanhos, o que pode

ter sido uma somatoria de fatores para influenciar positivamente a motricidade grossa dos
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lactentes.

Diferencas ao longo do tempo

Constatamos que o GE e o GC apresentaram melhora no nivel de controle de tronco
segmentar e na motricidade grossa ao longo do tempo, sugerindo que a propria maturagdo do
sistema nervoso foi benéfica para aprimorar o desenvolvimento motor dos lactentes pré-termo
moderados a tardios ao longo do tempo. Podemos inferir que a neuroplasticidade tenha
contribuido para esses resultados. Sabemos que a plasticidade, a neurogénese, 0 nimero de
sinapses, as ramificacdes dendriticas e a capacidade de aprendizagem sdo maiores no cérebro
infantil (STILES; JERNIGAN, 2010) e que esses fatores sdo, em parte, influenciados pelo
contexto-dependente, levando a adaptacdo as mudancas do ambiente e aprimorando o
desenvolvimento motor (ISMAIL; FATEMI; JOHNSTON, 2016). Portanto, acreditamos que
as experiéncias de movimentos durante os cuidados diarios acrescido da interacdo social
proporcionada pelos pais, impactaram positivamente o nivel de controle de tronco e a
motricidade grossa dos lactentes pré-termo, ampliando o repertério motor ao longo do tempo.

Os achados deste estudo séo relevantes, pois considerando que o principal ambiente do
lactente é a familia e sabendo-se que a participacdo desta pode potencializar as intervengdes,
este estudo apresenta um protocolo de intervencdo precoce com a participacdo da familia e
fisioterapeuta e fornece informacGes para os pais sobre como os estimulos diarios podem
influenciar no nivel de atividade de lactentes de risco para atraso motor, como os lactentes pré-
termo moderados a tardios. Reforcamos a importancia do fisioterapeuta nas avaliagdes
periodicas, nas orientacdes fornecidas aos pais e no acompanhamento do desenvolvimento
motor dos lactentes de risco, para que qualquer atraso motor ou disfun¢do neuromotora sejam

identificados precocemente.
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ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o software GraphPad para as analises.

O desfecho primario foi verificar o alcance (frequéncia de alcance, ajustes proximais e
distais do alcance) o desfecho secundéario foi verificar a preensdo. Para este estudo, foram
utilizados os dados do pré-treino, pds- treino 1, pés-treino 2 e retencdo de 39 participantes.

Foi aplicado o teste Shapiro-Wilk para testar a normalidade das variancias e o teste de
Levene para a homogeneidade. Os testes revelaram que as variaveis do alcance ndo atenderam
0s pressupostos de normalidade mesmo apds as transformacGes. Foi realizado a anéalise
descritiva (mediana e quartis) para as variaveis do alcance em cada grupo (grupo experimental
e controle) e em cada tempo (pré-treino, pds-treino 1, pds-treino 2 e retencao).

Caracteristicas dos participantes: as variaveis de caracteristicas (informacdes
relacionadas a salde) dos participantes (idade gestacional, idade cronoldgica, idade corrigida,
peso ao nascer, Apgar 1° e 5° minuto, nivel de controle do tronco e pontuacdo total da
motricidade grossa) se apresentaram normalmente distribuidas e foi aplicado o teste t de
amostras independentes e analise descritiva para comparar os dois grupos (grupo experimental
e grupo controle) no pré-treino.

Frequéncia de alcance, Ajustes proximais e distais do alcance e preenséo: aplicou-se o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para verificar as diferencas entre 0s grupos
(experimental e controle) em cada avaliacdo (pré-treino, pds-treino 1 e 2, e retencdo), e o nivel
de significancia adotado foi a < 0,05, sendo esse valor j& ajustado para o nimero de
comparagoes.

Para verificar a magnitude das diferencgas o tamanho de efeito foi calculado por meio do
Cohen’s d (d < 0,2, efeito pequeno; d > 0,2 e < 0,5, efeito moderado; d > 0,5, efeito grande). O
tamanho de efeito para os testes ndo paramétricos foi calculado a partir do escore z (r = escore
z /\ amostra total), onde » < 0,20, efeito pequeno; r > 0,20 e < 0,40, efeito moderado; r > 0,50,

efeito grande.
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RESULTADOS

Caracteristicas clinicas dos grupos no pré-treino

N&o houve diferencas entre as caracteristicas dos participantes (informagdes
relacionadas a salde), motricidade grossa e controle de tronco no pré-treino (Tabela 6). Os

grupos foram considerados semelhantes no inicio do estudo.

Tabela 6. Caracteristicas de saude dos participantes e caracteristicas dos protocolos de intervencao
precoce em cada grupo em cada grupo (experimental versus controle) (média + desvio padréo)

Critérios Grupo Experimental ~ Grupo Controle p valor
Idade gestacional (semanas) 35.13+£1.2 349+1.16 0.89
Idade cronoldgica no inicio do estudo (meses) 50£0.0 5+0.00 0.27
Idade corrigida no inicio do estudo (meses) 4.0+0.0 4.0+0.82 0.26
Peso ao nascimento (gramas) 2.306 £0.41 2.514 £ 0.55 0.19
Apgar 1° minuto 82+1.18 8.1+1.49 0.83
Apgar 5° minuto 9.5+£0.90 9.4+£0.79 0.84
Perimetro cefélico ao nascer (centimetro) 31.6+1.39 31.9+212 0.54
Perimetro toracico ao nascer (centimetro) 28.9+2.26 30.2+1.56 0.65
ABEP 39.42 +£12.42 36.8 £5.99 0.41
Nivel de controle de tronco- baseline (SATCo) 2.04+£0.21 2.00£0.00 0.32
AIMS- baseline (AIMS) (percentil) 56.50 + 22.48 42.32 £ 23.36 0.52
AIMS- baseline (AIMS) (escore total) 15.66 £ 2.35 15.09 + 2.68 0.46

SATCo: Segmental Assessment of Trunk Control; AIMS: Alberta Infant Motor Scale;
ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, diferenca significativa* (p<0.05).

Os resultados referentes a ABEP representa a média da pontuacéo entre 35 e 41 pontos,

ou seja, essa pontuacao é referente a Classe 2 nos critérios de classificacdo econdémica.

Resultados intergrupo na linha de base

Houve diferenca significativa entre grupos para posi¢do da méo horizontal, no suporte
manual no nivel de controle de tronco abaixo (p = 0,014; r = 0,31), no pré-treino. O GE
apresentou maior frequéncia de alcances com a méo horizontal em relagdo ao GC (Tabela 2).

Houve diferenca significativa entre grupos para a posi¢do da méo obliqua, no suporte
manual no nivel de controle de tronco exato (p =0,036; r = 0,32) e suporte manual no nivel de
controle de tronco abaixo (0,010; r = 0,14), no pré-treino. Em todas as avaliagbes o GC

apresentou maior frequéncia de alcances com a méo na posi¢éo obliqua em relacdo ao GE
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(Tabela 7) (APENDICE 7).

Eficacia dos protocolos de intervencao precoce no alcance

Frequéncia de alcances

No total, os lactentes realizaram 3.150 alcances. Foram excluidos 219 alcances por
dificuldade de analise (posicionamento da camera) ou devido o choro durante as avaliacdes.
Foram considerados validos 2.931 alcances, sendo 1.324 realizados pelo GE e 1.606 pelo GC
(Figura 15).

{ TOTAL DE ALCANCES = 3.150 }

Excluidos no GE=109 Excluidos no GC=110 h
= Dificuldade de analise = Dificuldade de analise
pela filmagem pela filmagem
= Choro durante avaliagio v = Choro durante avaliagao
{ ANALISADOS = 2.931 }

v ¥

Alcances no GC=1.607
= Nivel exato: 763
= Nivel abaixo: 844

Alcances no GE=1.324
= Nivel exato: 643
= Nivel abaixo: 681

J
( Pré-treino: 319 h Pré-treino: 408
Pos-treino 1: 316 Pos-treino 1: 386
Pos-treino 2: 340 Pos-treino 2: 421
\_ Reten¢do: 349 J Retengao: 392 J

Figura 15. Descricdo dos alcances realizados pelos lactentes do GE e GC.

Analise intergrupo pés-treino

N&o houve diferenca significativa para as variaveis frequéncia de alcances, alcance
unimanual e bimanual para o suporte manual no nivel de controle de tronco exato e abaixo
(tabela 7) (APENDICE 7).

Houve diferenca significativa para a posi¢do da mao obliqua, no suporte manual no
nivel de controle de tronco exato (p =0,020; r = 0,018) e no suporte manual no nivel de controle
de tronco abaixo (p =0,020; r = 0,28), no pos-treino 2. Em todas as avaliacdes o GC apresentou
maior frequéncia de alcances com a méo na posicdo obliqua em relagcdo ao GE (Tabela 7)
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(APENDICE 7).

Houve diferenca significativa para mdo semiaberta, no suporte manual no nivel de
controle de tronco exato (p =0,01; r = 0,33) e suporte manual no nivel de controle de tronco
abaixo (p =0,02; r =0,17), no pos-treino 1. O GC apresentou maior frequéncia de alcances com
a méo semiaberta em relacdo ao GE (Tabela 7) (APENDICE 7).

Houve diferenca significativa para méao aberta, no suporte manual no nivel de controle
de tronco exato (p < 0,001; r=0,11) (Figura 16) e suporte manual no nivel de controle de tronco
abaixo (p <0,001; r =0,27), no pds-treino 1 (Figura 17). O GE apresentou maior frequéncia de

alcances com a méo aberta em relagdo ao GC (Tabela 7) (APENDICE 7).

ABERTA_SUPORTE EXATO
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Figura 16. Mediana da frequéncia de alcance com a méo aberta em cada tempo (pré-
treino, pos-treinol, pés-treino 2 e retencao) e em cada grupo (GE: experimental e GC: controle)

com suporte manual no nivel de controle de exato.
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ABERTA_SUPORTE ABAIXO
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Figura 17. Mediana da frequéncia de alcance com a mdo aberta em cada tempo (pré-
treino, pds-treinol, pos-treino 2 e retencdo) e em cada grupo (GE: experimental e GC: controle)

com suporte manual no nivel de controle de abaixo.

Houve diferenca significativa para frequéncia de alcances com preensdo, no suporte
manual no nivel de controle de tronco exato (p = 0,04; r = 0,14) (Figura 18) e suporte manual
no nivel de controle de tronco abaixo (p = 0,04; r = 0,16), no pds-treino 2 (Figura 19). O GE
apresentou maior frequéncia de alcances com preensdo em relacdo ao GC (Tabela 7)
(APENDICE 7).

PREENSAO_SUPORTE EXATO
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f-lll _i

POS1 POS2 RET E POS1 POS2 RET
GE GC

o

Figura 18. Mediana da frequéncia de alcance com preensao em cada tempo (pre-treino,
pos-treinol, pds-treino2 e retencdo) e em cada grupo (GE: experimental e GC: controle) com
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suporte manual no nivel de controle de exato.

PREENSAO_SUPORTE ABAIXO
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Figura 19. Mediana da frequéncia de alcance com preensdo em cada tempo (pré-treino,
pos-treinol, pos-treino2 e retencdo) e em cada grupo (GE: experimental e GC: controle) com

suporte manual no nivel de controle de abaixo.

Houve diferenca significativa para frequéncia de alcances sem preensdo, no suporte
manual no nivel de controle de tronco exato (p = 0,04; r = 0,02) e suporte manual no nivel de
controle de tronco abaixo (p = 0,04; r = 0,02), na retencdo. O GC apresentou maior frequéncia
de alcances sem preensdo em relagio ao GE (Tabela 7) (APENDICE 7).

N&o houve diferenca significativa para a superficie de contato (dorsal ou ventral) para

o suporte manual no nivel de controle de tronco exato e abaixo (tabela 7) (APENDICE 7).
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DISCUSSAO

O estudo verificou o efeito do treino funcional de alcance associado ao controle de
tronco sobre a frequéncia de alcances, ajustes proximais e distais do alcance e preensdo em
lactentes pré-termo moderados a tardios na emergéncia do alcance, por volta dos 4 meses de
idade corrigida. Observamos diferenca significativa entre os grupos para os ajustes distais e
preenséo, sendo que os lactentes do GE apresentaram maior frequéncia de alcances com a méo
aberta ap06s cinco dias de treino e maior frequéncia de alcances com preensdo apods 12 dias de
treino, tanto com suporte manual no nivel de tronco exato quanto abaixo, em comparacao aos
lactentes do GC.

Efeitos dos protocolos de intervengéo precoce

O treino funcional de alcance associado ao controle de tronco foi eficaz para os lactentes
pré-termo realizarem alcances com a mao aberta ap6s cinco dias de treino, tanto com suporte
manual no nivel de tronco exato quanto abaixo. Acreditamos que isso pode ser justificado pelo
fato de os lactentes serem estimulados a alcangcarem brinquedos em diversas posturas durante
cada atividade, aprimorando a habilidade do alcance mais precocemente em relacdo ao treino
de posturas. De acordo com Bhat et al. (2007), lactentes na emergéncia do alcance, quando na
presenca de um brinquedo, aperfeicoaram a qualidade do movimento e reorientacdo do brago
para realizar o alcance. Por outro lado, estudos que investigaram os efeitos do treino especifico
de alcance, constataram que ap0s trés dias de treino, em lactentes a termo, e ap6s um dia de
treino, em lactentes pré-termo, ndo foram encontradas diferencas significativas em relacdo a
alcances com a méo aberta (CUNHA et al.; 2015; SOARES et al.; 2013; GUIMARAES et al.;
2015).

E importante ressaltar que estudos prévios verificaram que lactentes pré-termo que n&o
receberam intervencéo realizaram alcances com a méo aberta, na postura sentada reclinada,
apenas aos seis meses de idade corrigida (TOLEDO et al., 2011) e lactentes pre-termo que
receberam treino, em supino, com movimentos na linha média e interacdo com o objeto
apresentaram alcances com a mao aberta apds oito semanas de treino (HEATHCOCK et al.,
2008). Isso sugere que, diferentemente dos estudos citados que apresentaram um treino
especifico de alcance, o treino funcional de alcance associado ao controle de tronco do nosso
estudo, por conter atividades motoras mais complexas que estimularam as transferéncias

posturais, o equilibrio em diversas posturas e movimentos associados ao alcance de brinquedos
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de diversos tipos e texturas, além do envolvimento da familia durante os estimulos, favoreceu
0 aprimoramento do alcance mais precocemente, ou seja, ap0s cinco sessdes de treino
observamos alcances mais adaptativos (mao aberta) independentemente do nivel de suporte

manual.

Considerando alcances com preensdo, os lactentes do treino funcional de alcance
associado ao controle de tronco apresentaram maior frequéncia de alcances com preensdo em
comparagdo aos lactentes do treino de posturas. Isso sugere que ap0s 12 sessdes de treino 0s
lactentes do GE conseguiram realizar alcances com melhor desempenho que os lactentes do
GC. Esse resultado enfatiza a importancia em realizar um treino de alcance associado ao tronco
e com maior duracao, uma vez que estudos prévios que analisaram o efeito do treino especifico
de alcance e treino de alcance com luvas, constataram que apds um dia de treino ndo foram
observadas diferencas para alcance com preensdo (SOARES et al.; 2013; NASCIMENTO et
al.; 2019). Além disso, observou-se que lactentes pré-termo que ndo receberam intervencao
apresentaram alcances com preensdo somente dos seis para sete meses de idade corrigida
(TOLEDO et al., 2011), enquanto os lactentes do nosso estudo apresentavam de quatro para
cinco meses de idade corrigida. Um fato a ser considerado é que os lactentes do presente estudo
realizaram alcances com a méo aberta apds cinco dias de treino, sendo a abertura da mao um
determinante para alcances mais bem sucedidos, como alcances com preensdo. Além disso, a
melhora do controle motor dos membros superiores durante a repeticdo do movimento e
consequente fortalecimento de conexdes e de representacdes neuronais podem ter levado ao
refinamento do alcance e consequente preensao.

Outro fato importante a mencionar é, uma vez que ha evidéncias consolidadas que o
aperfeicoamento do alcance esta relacionado ao melhor controle postural (THELEN;
SPENCER, 1998), o treino funcional de alcance associado ao controle de tronco por ser mais
ludico e focado no controle de tronco e no alcance, pode ter contribuido para 0 aumento da
preensdo apds o treino devido a maior experiéncia de movimentos dos membros superiores e
de ajustes posturais proporcionados pelas atividades mais complexas e variadas realizadas em
diversas posturas antigravitacionais. De acordo com Out et al., (1998), o desenvolvimento do
controle postural possibilita ao lactente maiores estratégias para tocar e apreender o objeto.
Ressalta-se a importancia clinica, que mesmo ndo apresentando controle de tronco no nivel
estabilizado os lactentes realizaram o alcance com bom desempenho, ou seja, apresentaram

alcances com preensao também no nivel abaixo do controle de tronco.

No entanto, ndo foram encontradas diferencas entre 0s grupos para maior frequéncia de
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alcances e alcances com a méo na vertical. Os lactentes do treino funcional de alcance associado
ao controle de tronco foram estimulados com diferentes tipos de affordances, ndo sendo um
treino especifico para méo verticalizada. Outro fato € que ambos 0s grupos foram expostos a
experiéncias antigravitacionais que podem ter influenciado o desenvolvimento do controle de
tronco superior e cintura escapular favorecendo a orientacdo da mao para alcancar o brinquedo
de forma mais adaptativa. Corroborando com nossos achados, estudos constataram que
lactentes pré-termo estimulados em diversas posturas e com alcance na linha média
apresentaram melhor controle perceptivo-motor do brago, desempenho muscular proximal, e
maior controle postural favorecendo a posicionamento do braco em relagdo ao brinquedo
(HEATHCOCK et al., 2008; DUSING et al., 2013).

Os achados deste estudo sdo relevantes, pois apresentam um programa de intervencao
precoce eficaz em aprimorar o nivel de atividade, com a participacdo da familia em lactentes

de risco para disfun¢des neuromotoras, como os lactentes pré-termo moderados a tardios.
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5 CONCLUSAO

O treino funcional de alcance associado ao controle de tronco foi eficaz para a
motricidade grossa e a subescala na postura prona quando comparado ao treino de posturas.
Ambos os grupos melhoraram a motricidade grossa e o nivel de controle de tronco segmentar
ao longo do tempo. Também foi eficaz para os ajustes distais (méo aberta) e preensdo apos
cinco e 12 dias de treino, respectivamente, enquanto sentados com suporte manual no nivel de
controle de tronco exato e imediatamente abaixo.

O protocolo de treino realizado pela fisioterapeuta e familia, composto por diversas
atividades associadas ao alcance é eficaz para ser utilizado como medida de intervencgéo

precoce.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO E IMPLICACOES CLINICAS

A limitacdo foi que houve perda amostral e ndo foi possivel realizar 0 seguimento e
andlises de todos os lactentes. Futuros estudos poderdo explorar os efeitos do treino funcional
de alcance associado ao controle de tronco em populagbes com maiores riscos para
comprometimentos motores, como pre-termo extremos e com baixo peso.

Os resultados desse estudo sdo de relevancia cientifica e clinica, pois apresentam
evidéncias de que o protocolo de treino funcional direcionado para o controle de tronco com
atividades de alcance é eficaz em otimizar a motricidade grossa, o alcance e preensdo de
lactentes pré-termo moderados a tardios. Além disso, ressaltamos a importancia de os pais
serem orientados em enriquecer o ambiente e estimular os lactentes em domicilio e a
importancia do acompanhamento com profissional fisioterapeuta para que qualquer alteragéo

no desenvolvimento motor seja identificada precocemente.
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tronco. Além disso, espera-se maior contnbuigo para a pratica clinica, objetivando-se melhor estruturacio
de tratamento para lactentes com atraso no desenvolvimento motor,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primano:

Verificar o efeito do protacolo de treino de tronco @ alcance em lactentes pré-termo moderados a tardios, no
perioco de emergéncia do alcance

Objetivo Secundano:

- Venficar se o treino de tronco & alcance modificara os pardmetros cinematicos do deslocamento do tronco
entre jactentas nascides pré-termo

moderados a tardios, submetidos a0 treino dessa habilidade;- Verificar se havera diferencas dos niveis de
controle de tronco em lactentes pré-termo

moderados a tardios, submetides & ndo submatidos 8o treino dessa habilidade; - Verificar se o treing
influenciara o desenvolvimento molor grosso

dos lactentes pré-termo moderados a tardios, submetidos ao traino especifico;- Verificar se havera relacio
entre o nivel de controle de tronco e a

aquisicho de habilidades motoras mais complexas em lactentes nascidos pré-tenmo moderados a tardios
submetidos ao treino especifico - Verificar

se apos o periodo de sete dias do término da lreino haverd manutencao das habilidades,

Avaliagio dos Riscos e Baneficios:
Riscos:

Os procedimentos metodolégicos wilizades ndo sac invasivos e nem provocam dor, 0 que poade ocorrer é o
tactente ser alérgico a fita dupla face, ou nBo se manter na postura, facitando assim,

Enderego:  WASHINGTON LULZ KM 235

Balrro:  JARDIM GUANABARA CEP: 13505205
UF: 5P Municiplo; £A0 CARLOS
Tolofonn:  [16)3351.0663 E-mail;  cephumanosQulsca by

Mg 12 do 04
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quedas das caceiras de avaliagbes Para que Isso nao

aconteca utllizaremos uma fita hipoaléraica, @ a mde e a pesquisadora permanacerdo proximas e atentas &
movimentago do lactente. também serd amarrado um cinto no quadni do participante para maior seguranca
quando estiver posicionado no banco da SATCo, & na avaliacdo cinemética uma ajudants serd posicionada
atrds do lactents para estabiliza-io. Outra possiblkdade seria a situagao de desconforto durante a avaliago,
€830 (550 ocorra,

a avallaglio serd interrompida e o lactente sera acalmado pela mée. Se néo acalmar, a avaliagio serd
retomada em outra data deniro do intervaio de toleréncia.

Beneficios:

Participando deste estudo, estarei ajudando no entendimento da Infiuéncia da orientag&o corporal no
lactente e, assim ajudar a desenvolver técnicas de estimulacio em lactentes que apresentem alleragdes
neurojdgicas e défict no desenvolvimento motor.

Também na onentagho das m&es sobre 0 posicionamento & estimulag3o dos lactentes, favorecendo ndo so
o desenvolvimento molor, mas também a interagic mée-filho

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Pesquisa bem estruturada e fundamentada cientificaments, importante para a drea do estudo.
Consideracdes sobre 0s Termos de apresentagdo obrigatdria:

Os TCLES foram allerados de forma a seguir @ resolucio 466/12 a contento.

Recomendagdes:

Sem novas recomendagbes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

- Os preceitos éticos estabeiecidos pela Resolugho CNS 488/2012 foram integraiments atendidos. Salienta-
58 que 8 cada 6 meses o pesqussador davera enviar os relalénos parciais.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

(R Do Ao Postagen Ao :
Grmacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 0410472018 Aceito
%gmmo ROJETO 1031467 pdf 20:30:11
ronograma Cronograma. docx 04/04/2018 | VANESSA Aceilo
20:29:52
TCLE I‘Termosde TCLE.docx 04/04/2018 '\ZI%E%O Aceilo
Assentimento / _20:20.31 |ZAMBELLO

Endereca:  WASHINGTON LUIZ XM 234 .
Balrro:  JARDIM GUANABARA CEP: 13 865.006
UF; sP Municipto: - 8AO CARLOS

Telefone:  (16j3361-0664 Eamait:  cephumanosgiutscar br
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ANEXO 2 - REBEC - REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS

SUARD SEMAA
. . - Fraamny 3 s’

REGISTRO BRASALEWNO DE l 7 Q m Ragrriiar-ce

Ensaios Clinicos

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO [ m—

HOUE | DSA0s REGETRAOS |

RBR-93hyn7

Efeito do treino direcionado ao nivel de controle de tronco e alcance em lactentes prematuros no
perfodo de emergéncia da habilidade de alcance

Data de registro: 4 de Abrd ge 2078 s 10125

Last Update: 24 de Set. Se 2018 &s £1:38

Tipo do estudo:

Infervenchbes

Titulo cientifico:
Efalio 0o ¥roin0 drecionado &0 nivel 0 Efact of gos-awoctad traming 10 ne lowal
CONIak 06 HONCO & HOINCE 4 BeKntes OF YUk cantrol #0a ARCING i oredecm
prematutos o9 periods de emerpincl ds wiants at the onset of teaching abtry

hakddade de sicance
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ANEXO 3 - PARECER DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO CARLOS

- : D;?%

i g qj&
SANTA CASA 2
Sao Carlos T S&o Carlos

CARTA DE ANUENCIA

A direcdo do(a) setor de Prontuarios - Maternidade/Saibe, da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Carlos, autoriza a
realizacdo do projeto de pesquisa "EFEITO DO TREINO DE TRONCO E
ALCANCE SOBRE O NIVEL DE TRONCO E DESENVOLVIMENTO
MOTOR EM LACTENTES PRE-TERMO’, que sera realizado sob
responsabilidade da discente Vanessa Zambello, sob orientacdo da Prof®.
Dra. Eloisa Tudella, do Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de S&o Carlos - UFSCar. Estamos cientes que o projeto e os
pesquisadores atendem plenamente o determinado pela resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Salde que regulamenta as diretrizes e normas
sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Séo Carlos, 18 de Setembro de 2018.

A -
Dr. José Carlos Bonjorno Junior
Gerente Médico

Rua Paulino Botetho de Abrey Sampals, 573 - 13581060 Sio CarkewSP PABX (16) 3408-1100 FAX (16} 3509-1278 |
Depastamento de Ensino (16} 3500-1307
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ANEXO 4 — ALBERTA INFANT MOTOR SCALE (AIMS)

ALBERTA INFANT :
MOTOR SCALE :

Record Booklet .

Year Month Oay

Nome Date of Assessment L__/__/
identification Number Daote of Birth
Examiner___ Chionologicai Age
Place of Assessment Comected Age m
Previous rems tems Credited | Subscale
Crodited in Window | Score

Prone = S

Supine |

st l

stond Wl

lotol Score [_—_ ] Percentile [._.i

Comments/Recommendations
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ANEXO 5 - VERSAO EM PORTUGUES DA SATCO

Nivel de apolo
manual

Nival funcional Estatico

Reativo

Comantarios
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ANEXO 6 — CRITERIOS DE CLASSIFICACAO ECONOMICA DO BRASIL DA ABEP

Critério de Classificacdo

\ B E E Econémica Brasil

O Critério de Classificagio Econdemica Brasil, entatiza
sua funcda de estimar o poder de compra das passoas e
familias urbanas, abandorando a pretensio de classificar
a populagio em termos de "dasses socias™ A divisdo de
mercado defirida abaixo é exclusivamenie de classes

R

st e o o eoperins 08 poai

o |olo|ojo|e|olelc
wo sl slo] s

|
|

I. L LS B

#EMMM
Superior completo Superior completo
CORTES DO CRITERIO BRASIL

7 TOTAL ERASIH
Classe PONTOR %)

A | 24 0%
A - 57%
B1 29-34 8.9%
232 157%
c1 18- 07%
c2 14-17 A%
D B33 54%
E 0-7 2%
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Consentimento Pos-informacdo para Pesquisa com Seres Humanos)

Consentimento formal da participagdo no estudo intitulado “Efeito do treino de tronco e
alcance sobre o nivel de controle de tronco e desenvolvimento motor em lactentes pré -
termo.”

1. O (a) seu (sua) filho (a) ou menor sob sua responsabilidade legal esta sendo convidado (a)
para participar da pesquisa Efeito do treino de tronco e alcance sobre o nivel de controle de
tronco e desenvolvimento motor em lactentes pré - termo.

2. Este estudo tem como objetivo verificar o efeito do protocolo de treino de tronco e alcance
em lactentes pré-termo moderados a tardios, no periodo de emergéncia do alcance.

3. Todas as avaliagdes serdo feitas com ética e seguranca e os avaliadores sdo pessoas treinadas
na realizacdo de todos os procedimentos. E vocé seré esclarecido de todos os procedimentos
realizados na pesquisa.

4. Participando deste estudo, vocé estara ajudando no entendimento da influéncia do controle
postural no lactente e, assim ajudar a desenvolver técnicas de estimulacdo em lactentes que
apresentem alterages neurologicas e déficit no desenvolvimento motor. Também na orientacéo
das maes sobre o posicionamento e estimulacdo dos lactentes, favorecendo ndo s6 o
desenvolvimento motor, mas também a interagdo mae-filho.

5. O experimento pode trazer risco de possibilidade de choro ou irritabilidade durante as
avaliacdes. Caso isso ocorra, 0 experimento serd imediatamente interrompido para que o bebé
possa ser segurado e acalmado. Os procedimentos serdo indolores e ndo invasivos. Além disso,
as avaliacOes serdo acompanhadas pelo responsavel o tempo todo que podera interromper ou
abandonar o estudo a qualquer momento.

6. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo,
vocé e o participante terdo direito a indenizacéo.

7. Ndo havera despesas pessoais para voceé e o participante em qualquer fase do estudo. Também
ndo ha compensacao financeira relacionada a participacao do (a) seu (sua) filho (a). Entretanto,
todas as despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa serdo ressarcidas. Ainda, sera
garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa.

8. A sua participacdo neste estudo é voluntaria. E seu direito interromper a participacéo de seu
(sua) filho (a) a qualquer momento sem que isto incorra em qualquer penalidade ou prejuizo.
74
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9. As informac0es obtidas nas filmagens deste estudo serdo mantidas em sigilo e ndo poderao
ser consultadas por pessoas leigas sem a sua autorizacao oficial. Estas informacgdes s6 poderdo
ser utilizadas para fins estatisticos, cientificos ou didaticos, desde que fique resguardada a sua
privacidade.

10. Vocé recebera uma cdpia deste termo onde constam o telefone e o endereco da pesquisadora
principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e a participacao do (a) seu (sua) filho (a),
agora ou a qualquer momento.

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

Eu estou de acordo com a participacdo de meu (minha) filho (a) no estudo de livre e espontanea
vontade e entendo a relevancia dele. Julgo que é meu direito manter uma copia deste
consentimento.

Dra. Eloisa Tudella VVanessa Zambello
Orientadora Pesquisadora

S SOSSP ,portad
or €)) do RG N0 , residente a
................................................................................................. N%eeieee DAINTO
............... , ha cidade de ..o, tElETONEL
responsavel pelo (@) menor

.................................................................................................................... , aceito e autorizo a
participacdo de meu (minha) filho (a) na pesquisa intitulada “Efeito do treino de tronco e
alcance sobre o nivel de controle de tronco e desenvolvimento motor em lactentes preé-
termo”, conduzida por Vanessa Zambello, sob orientacdo da Dra. Eloisa Tudella.

Para questdes relacionadas a este estudo, contate:

Vanessa Zambello Eloisa Tudella

19-995470656 16- 33518407

vanzambello@hotmail.com tudella@power.ufscar.br

R. Americo J. Canhoto, 143 Rodovia Washington Luis Km 235 75
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Assinatura da mae ou responsavel legal * Nome por extenso

Assinatura do pesquisador Nome por extenso
S80 Carlos, ...cccccvvveviiiiii de ...
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APENDICE 2 - TREINO FUNCIONAL DE ALCANCE ASSOCIADO AO CONTROLE
DE TRONCO REALIZADO PELA TERAPEUTA PARA O GRUPO EXPERIMENTAL

O alcance de objetos sera associado a cada atividade a seguir (1, 2, 3 e 4). Para isso,
a fisioterapeuta devera realizar estimulos tateis com o objeto iniciando no dorso da méo do
lactente indo em direcdo ao antebrago até por¢cdo medial do membro superior direito (FIGURA
1a). Nesse momento, a fisioterapeuta ndo devera segurar o membro superior/méao que esta sendo
estimulado. Em seguida, a fisioterapeuta devera levar o objeto no campo visual do lactente, a
uma distancia alcangével, e devera manter o objeto na posicdo por alguns segundos para
permitir que o lactente realize o alcance (FIGURA 1b). Caso o lactente tente apreender o objeto,
a fisioterapeuta devera permitir que ele o explore por alguns segundos. Apds, 0 mesmo

movimento sera realizado no membro superior esquerdo.

Figura la: Estimulacdo alcance Figura 1b: Estimulacdo alcance

Atividade 1: Manuseio em prono na bola - deslocamento Antero-posterior e
Latero-Lateral, rolar, transferéncia de prono para sentado (plano sagital, frontal e

transverso)

A) O lactente sera posicionado em prono no centro da bola com o quadril neutro. A
fisioterapeuta estard posicionada atras do lactente com suas maos firmes sobre o quadril do
mesmo. Sera realizado deslocamento da bola e do lactente para frente (FIGURA 2), e em
seguida, para tras (FIGURA 3), e entre cada deslocamento a fisioterapeuta ir& esperar a reacao
do lactente (Antero-posterior: plano sagital). Objetivos: eliciar as reacdes de endireitamento em
extensdo de cabeca, tronco e quadril, co-ativacdo de flexores e extensores de pescoco e de
tronco superior, estimular o sistema vestibular e proprioceptivo, reacdo de protecao anterior,

alcance e preeensao.
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Figura 2: Deslocamento anterior Figura 3: Deslocamento posterior

B) Em seguida, seré realizado deslocamento da bola e do lactente de um lado e
depois para o outro, e entre cada deslocamento a fisioterapeuta ira esperar a reacdo do lactente
(latero-lateral: plano frontal) (FIGURA 4 e 5). Objetivos: eliciar o endireitamento lateral da
cabeca e do tronco, descarga de peso lateral, reacdo de protecdo lateral, e estimular o sistema

vestibular e proprioceptivo.

Figura 4: Deslocamento lateral Figura 5: Deslocamento lateral

C) Apos o deslocamento lateral, a fisioterapeuta ira posicionar o lactente na postura
supina no centro da bola para estimular o rolar para prono (FIGURA 6 e 7). Para isso, a
fisioterapeuta ira realizar uma flexdo de ombro (aproximadamente 180°) no membro superior
direito do lactente e ird segurar os membros inferiores do mesmo em flexdo de quadris e joelhos
rolando-o simetricamente para a lateral direita (FIGURA 8 e 9). Posteriormente, a fisioterapeuta
ird segurar com sua mao direita 0 membro inferior esquerdo do lactente, e sua méo esquerda o
membro inferior direito do mesmo realizando uma leve tracdo para trds no membro inferior
direito a fim de estender o quadril e o joelho e, a0 mesmo tempo, com sua mao direita traciona
0 quadril e o membro inferior esquerdo para frente estimulando-o a mover-se ativamente para
a postura prona (FIGURA 10). Em seguida, a partir da postura prona sera estimulado o rolar
para supino. Para isso, a fisioterapeuta ira realizar uma flexdo de ombro (aproximadamente

180°) no membro superior esquerdo do lactente (FIGURA 11). Posteriormente, a fisioterapeuta
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ira segurar com sua médo direita 0 membro inferior direito do lactente, e sua méo esquerda o
membro inferior esquerdo do mesmo realizando uma leve tracdo para cima e para tras no
membro inferior direito a fim de estender o quadril e o joelho e, a0 mesmo tempo, com sua méao
esquerda traciona o quadril e o membro inferior esquerdo para frente estimulando-o a mover-
se ativamente para a postura supina novamente (FIGURA 12). Objetivos: eliciar a ativacao de
flexores e extensores de pescoco, tronco e quadril, descarga de peso lateral, dissociacdo dos
membros inferiores, mobilidade escapulo-umeral, descarga de peso em antebraco, feedback
sensorial, vestibular e proprioceptivo durante as transferéncias, estimular o rolar independente
de prono para supino e vice-versa, alcance e preensdo. A habilidade de rolar sera realizada para
o lado direito e esquerdo, e devera ser finalizada na postura prona para dar continuidade a

proxima etapa;

Figura 6: Postura supina e alcance Figura 7: Postura supina

Figura 8: Inicio do rolar Figura 9: Rolar e alcance
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Figura 10: Postura prona Figura 11: Prono para lateral Figura 12: Final do rolar

D) A partir da postura prona na bola (FIGURA 13), a fisioterapeuta ird posicionar
sua mao esquerda no membro inferior e quadril esquerdo, e sua méo direita no membro inferior
direito do lactente (FIGURA 14). Com a mao direita a fisioterapeuta ira realizar uma aducao
do membro inferior direito, e a0 mesmo tempo ira realizar uma extensao, abducédo e rotacao
externa do membro inferior esquerdo enquanto traz o lactente para sentado (FIGURA 15, 16,
17 e 18). Se necessario, a fisioterapeuta podera facilitar a transferéncia de prono para sentado
colocando sua méo direita no membro superior esquerdo (proximal) do lactente. O mesmo
movimento serd realizado para o lado direito do lactente. Objetivos: eliciar a extensdo de cabeca
e tronco com rotacdo, descarga de peso no membro superior, mobilidade pélvico-femoral,
ativacdo muscular de abdémen (reto abdominal, transverso do abdémen e obliquos), estimular
a transicdo independente de prono para sentado e vice-versa, alcance e preensdo, estimulacdo
sensorial, vestibular e proprioceptivo para melhorar 0s ajustes posturais. A atividade 1 seré
finalizada com o lactente sentado na bola para dar continuidade a atividade 2.

Figura 13: Postura prona Figura 14: Transferéncia para sentado

Figura 15: Transferéncia para sentado Figura 16: Transferéncia para sentado
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Figura 17: Final da transferéncia Figura 18: Sentado e alcance

Atividade 2: Manuseio sentado na bola, deslocamento Antero-posterior e

Latero-Lateral, transferéncia sentado para prono (plano sagital, frontal e transverso)

A) O lactente sera posicionado sentado no centro da bola com o quadril neutro e de
frente para a fisioterapeuta que ira posicionar suas maos no tronco do lactente (FIGURA 19).
Seré realizado deslocamento da bola e do lactente para frente (FIGURA 20), e em seguida, para
tras (FIGURA 21), e entre cada deslocamento a fisioterapeuta ira esperar a reacao do lactente
(Antero-posterior: plano sagital). Objetivos: eliciar reacdes de endireitamento em flexéo e
extensdo dos quadris, tronco e cabeca, ativacdo concéntrica dos muasculos flexores e extensores
do tronco no plano sagital, ativacdo dos musculos extensores do pescoco, reto abdominal e
flexores de quadril, ativagdo do “Chin tuck”, estimular o sistema vestibular e proprioceptivo,

alcance e preensao.

Figura 19: Sentado na bola Figura 20: Deslocamento anterior Figura 21: Deslocamento posterior

B) Em seguida, sera realizado deslocamento da bola e do lactente de um lado e
depois para o outro, e entre cada deslocamento a fisioterapeuta ira esperar a reagdo de
endireitamento do lactente (latero-lateral: plano frontal) (FIGURA 22 e 23). Objetivos: eliciar
a reagdo de endireitamento lateral de cabeca e tronco, co-ativacdo de flexores e extensores de
tronco no plano frontal, ativacdo excéntrica dos musculos do pescoco, tronco e quadril do lado
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da descarga de peso; eliciar a ativacdo concéntrica dos musculos do pescoco, tronco e quadril
do lado livre, mobilidade pélvico-femoral, reacdo de protecdo lateral, estimular o sistema

vestibular e proprioceptivo, alcance e preensao.

Figura 22: Deslocamento lateral Figura 23: Deslocamento lateral

C) Apo6s os deslocamentos, serd realizada a transferéncia de sentado para prono.
Para isso, a fisioterapeuta ir4 segurar com a sua mao direita o quadril e 0 membro inferior
esquerdo do lactente, em seguida, ira flexionar, aduzir e rodar internamente o quadril e o
membro inferior esquerdo do lactente enquanto estende o membro inferior direito, transferindo-
0 para a postura prona (FIGURA 24, 25, 26, 27 e 28). Também sera realizado o0 manuseio para
o lado esquerdo. Objetivos: eliciar a ativagdo muscular de abdémen (reto abdominal, transverso
do abddmen e obliquos), dissocia¢do de cinturas escapular e pélvica, descarga de peso nos
membros superiores, estimular a transicdo independente de sentado para prono e vice-versa,
alcance e preensdo, estimulacéo sensorial, vestibular e proprioceptivo para melhorar os ajustes

posturais.

Figura 24: Sentado na bola Figura 25: Transferéncia para prono
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Figura 28: Postura prona

Atividade 3: Manuseios em supino no chdo: transferéncia de supino para

sentado, reacdo de protecdo para anterior, transferéncia de sentado para supino

A) O lactente sera posicionado em cima do tapete de atividade na postura supina. A
fisioterapeuta ira sentar na frente do lactente e colocara ambas as maos no tronco do mesmo,
em seguida, ird rodar lentamente o tronco e o quadril do lactente para a direita enquanto o
mesmo auxiliara no movimento apoiando a mdo direita lateralmente no chéo a fim de ajuda-lo
na transferéncia para a postura sentada (FIGURA 29, 30, 31 e 32). Objetivos: eliciar a rotacdo
de tronco e quadril, reacdo de endireitamento lateral da cabeca, ativacdo dos musculos flexores
de pescoco e abdominais, co-ativacdo de flexores e extensores do pescoco e de tronco superior,
descarga de peso em membro superior, estimular a transicdo independente de supino para

sentado e vice-versa.
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Figura 29: Estimulagdo do alcance Figura 30: Transferéncia para sentado

Figura 31: Transferéncia para sentado Figura 32: Transferéncia para sentado

B) Depois de sentado, a fisioterapeuta ird posicionar as maos do lactente no chdo e
estimula-lo a realizar a reacdo de protecdo anterior (sentado em tripé) e, consequentemente,

descarga de peso em membros superiores (FIGURA 33).

Figura 33: Sentado com descarga de peso em MMSS

C) Em seguida, seréa realizada a transferéncia de sentado para supino no chdo. Para
isso, a fisioterapeuta colocard a médo esquerda no tronco do lactente e a méo direita na escapula
e no membro superior esquerdo do mesmo. Posteriormente, a fisioterapeuta realizard uma
rotacdo de tronco para a direita e, a0 mesmo tempo, o lactente apoiara a méo direita no chdo
realizando descarga de peso lateral e, consequentemente, ajudando-o na transferéncia para a
postura supina (FIGURA 34,35 e 36). A seguir, 0 lactente serd novamente para o lado esquerdo
do lactente. Objetivos: eliciar a rotacdo de tronco e quadril, reacdo de endireitamento lateral da
cabeca, ativacdo dos musculos flexores de pesco¢o e abdominais, co-ativacao de flexores e
extensores do pescogo e de tronco superior, descarga de peso em membro superior, estimular a

transicdo independente de sentado para supino e vice-versa.
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Figura 34: Transferéncia para supino Figura 35: Transferéncia para supino Figura 36: Lactente

sentado vertical

Atividade 4: Manuseio em pé no chdo — rotacdo de cabeca, deslocamento

Antero-Posterior e Latero-Lateral.

A) Posteriormente, a fisioterapeuta ira fornecer um suporte manual no tronco do
lactente, e 0 mesmo sera posicionado em pé no chdo, em contato visual com a terapeuta.
Inicialmente, serd estimulado movimentos de rotacdo da cabeca (Figura 37 e 38). Para isso, a
fisioterapeuta ira apresentar um brinquedo na linha média e no campo visual do lactente e,
movimentarad o brinquedo de lado e depois para o outro. Em seguida, serd realizado
deslocamento do lactente para frente e depois para tras, entre cada deslocamento a fisioterapeuta
ird esperar a reacao de endireitamento do lactente (&ntero-posterior: plano sagital)(Figura 39 e
40). Apds, sera realizado deslocamento do lactente de um lado e depois para o outro, e entre
cada deslocamento a fisioterapeuta ira esperar a reacao de endireitamento do lactente (latero-
lateral: plano frontal) (Figura 41 e 42). Objetivos: Reacdo de endireitamento lateral da cabeca,
ativacdo dos mausculos flexores e extensores de pescoco, descarga de peso em membros
inferiores, ativacdo concéntrica dos musculos flexores e extensores do tronco no plano sagital
e frontal, ativacdo dos mdusculos reto abdominal, obliquos e transverso do abdémen,

estimulagdo do sistema visual, vestibular e proprioceptivo.

Figura 37: Rotacdo da cabeca para direita Figura 38: Rotacdo da cabeca para esquerda
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Figura 39: Deslocamento posterior em pé Figura 40: Deslocamento anterior em pé

Figura 41: Deslocamento para esquerda em pé Figura 42: Deslocamento para direita em pé



APENDICE 3 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO AOS PAIS SOBRE O PROTOCOLO DE TREINO

QUESTIONARIO DE AVALIACAO AOS PAIS SOBRE O PROTOCOLO DE TREINO

Ruim/
Pouco

©

Regular/
Moderado

Muito bom/
Bastante

o

©

Comentarios

1) Vocé acha que o treino foi positivo para o seu
(a) filho (a)?

2) O treino melhorou o desenvolvimento motor
(ex: rolar, sentar, pegar brinquedos, exploracéo e
interacdo com o ambiente) do seu (a) filho (a)?

3) O treino melhorou o convivio social (ex:
interacdo com outras pessoas, fala ou balbucio,
gargalhada, imitacdo de sons, atencéao visual) do
seu (a) filho (a)?

Comentarios

4) Vocé gostou da cartilha?

5) A cartilha foi facil de ser aplicada?

115
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APENDICE 4 - CARTILHA DO TREINO FUNCIONAL DE ALCANCE ASSOCIADO
AO CONTROLE DE TRONCO PARA OS PAIS

a @
e, CARTILHA
PAIS PARA E

NTACAO AOS
\R SEUS BEBES %"

MAMAE/PAPAI QUER AJUDAR NO DESENVOLVIMENTO DO SEU
FILHO/A?
FACA TODOS OS EXERCICIOS REPETINDO DE 3 A 5 VEZES CADA
EXERCICIO!!

OLHE PARA O SEU BEBE E CONVERSE COM ELE! BRINQUE E
MOSTRE BRINQUEDOS!

FACA TODOS OS EXERCICIOS NOS DIAS:

NAO ESQUECA DE FAZER TODOS OS EXERCICIOS. E MUITO IPORTANTE
PARA O SEU FILHO/AI!
MAMAE/PAPAI COMO O SEU BEBE SE COMPORTOU??

DIA QUE QUANTAS QUANTO COMO SEU
REALIZOU VEZES TEMPO BEBE

AS HORARIO FORAM DEMOROU FICOU?

DAS PARA (CHOROU,

ATIVIDADES ATIVIDADES REALIZADAS REALIZAR IRRITADO,

NO SEU CADA
BEBE ATIVIDADE? TODAS AS ALEGRE,
" | ATIVIDADES? | TRANQUILO)
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o ATIVIDADE 1: Cologue o bebé sentado reclinado em seu colo. Mostre um
brinquedo e estimule-o pegar. Se ele ndo pegar, leve a mao dele até o brinquedo.

o ATIVIDADE 2: Cologue o bebé sentado encostado no sofa ou cama. Mostre um
brinquedo e estimule-o pegar. Se ele ndo pegar, leve a méo dele até o brinquedo.

o ATIVIDADE 3: Pegue uma toalha e faga um rolinho. Coloque o bebé deitado de
barriga para baixo no chao sobre o rolo e brinque com o seu bebé.

o ATIVIDADE 4: Coloque o bebé deitado de barriga para baixo no chdo e brinque
com o seu bebé.
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REPETIR DE 3 A5 VEZES CADA ATIVIDADE
APRESENTE BRINQUEDOS
CONVERSE COM O SEU BEBE

ATIVIDADE 5: Coloque o bebé deitado de barriga para cima no chdo. Mostre
um brinquedo e estimule-o pegar. Se ele ndo pegar, leve a méo dele até o brinquedo.
Depois, segure as maos de seu bebé e leve-as até o rosto dele, a barriga, os joelhos e
pés.

o ATIVIDADE 6: Coloque o seu bebé deitado de barriga para cima, segure com
sua méao direita na perna esquerda do bebé e estimule-o a rolar até virar de barriga
para baixo. Faga 0 mesmo para o outro lado.
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REPETIR DE 3 A5 VEZES CADA ATIVIDADE
APRESENTE BRINQUEDOS
CONVERSE COM O SEU BEBE

ATIVIDADE 7: Segure o bebé sentado em seu colo olhando para vocé. Brinque
com ele movimentando-o para frente e para tras.

¢,

ATIVIDADE 8: Segure o bebé sentado de lado em seu colo. Brinque com ele
movimentando-o de um lado para o outro
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e REPETIR DE 3 A5VEZES CADA ATIVIDADE
e APRESENTE BRINQUEDOS
e CONVERSE COM O SEU BEBE

o ATIVIDADE 9: Coloque o seu bebé deitado de barriga para cima em seu colo.
Segure o antebrago dele e brinque de “serra-serra”, movimentando-0 para cima e para
baixo.

o ATIVIDADE 10: Cologue o seu bebé deitado na cama de barriga para cima com
as pernas para fora da cama. Brinque com ele fazendo cdcegas na barriga dele e
estimule-o a pegar os pés. A sua mao sempre vai permanecer em cima da barriga do
seu bebé por seguranca.

e REPETIR DE 3 A5VEZES CADA ATIVIDADE
e APRESENTE BRINQUEDOS
e CONVERSE COM O SEU BEBE
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Autoras:
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APENDICE 5 - CARTILHA DO TREINO DE POSTURAS PARA OS PAIS

* * CARTILHA DE ORIENTACAO AOS PAIS  °.°

| PARA ESTIMULAR SEUS BEBES %

MAMAE/PAPAI QUER AJUDAR NO DESENVOLVIMENTO DO SEU
FILHO/A?
FACA TODOS OS EXERCICIOS REPETINDO DE 3 A5 VEZES CADA
EXERCICIO!

OLHE PARA O SEU BEBE E CONVERSE COM ELE! NAO MOSTRE
NENHUM BRINQUEDO!

FACA TODOS OS EXERCICIOS NOS DIAS:

NAO ESQUECA DE FAZER TODOS OS EXERCICIOS. E MUITO IPORTANTE
PARA O SEU FILHO/AI!
MAMAE/PAPAI COMO O SEU BEBE SE COMPORTOU??

DIA QUE QUANTAS QUANTO COMO SEU
REALIZOU VEZES TEMPO BEBE

AS HORARIO FORAM DEMOROU FICOU?

DAS PARA (CHOROU,

ATIVIDADES ATIVIDADES REALIZADAS REALIZAR IRRITADO,

NO SEU CADA
BEBE ATIVIDADE? TODAS AS ALEGRE,
" | ATIVIDADES? | TRANQUILO)
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o ATIVIDADE 1: Coloque o bebé deitado de barriga para cima e converse com ele (sem

mostrar nenhum brinquedo).

o ATIVIDADE 2: Cologue o bebé deitado de barriga para baixo e converse com ele (sem

mostrar nenhum brinquedo).

o ATIVIDADE 3: Coloque o bebé sentado reclinado em seu colo e converse com ele

(sem mostrar nenhum brinquedo).

o ATIVIDADE 4: Coloque o bebé sentado encostado no sofa ou em seu colo e

converse com ele (sem mostrar nenhum brinquedo).




o ATIVIDADE 5: Cologue o bebé em pé e converse com ele (sem mostrar nenhum
brinquedo).

e REPETIR DE 3A5VEZES CADA ATIVIDADE

e NAO MOSTRE BRINQUEDOS

e CONVERSE E OLHE PARA O SEU BEBE
Autoras:

Doutoranda Natélia Tiemi da Silva Sato

Doutoranda Vanessa Zambello

Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar)
Departamento de Fisioterapia (DFisio)

Nucleos de Estudo em Neuropediatria e Motricidade (NENEM)

Emails/Contatos:
natalia.sato25@hotmail.com — (14) 99759 6111

zambelloft@gmail.com — (19) 99547 0656
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APENDICE 6 - PROTOCOLO PARA COLETAS DE DADOS DAS MAES E
LACTENTES

PROTOCOLO PARA COLETAS DE DADOS DAS MAES E LACTENTES

1) DADOS PESSOAIS:

NOME O LACTENTE: ..vicviiciee ettt bbb bbb
Sexo:( )M ( )F COL: s
Idade: ...cooovvviiiiieciecce, Data de nascimento: ........ Lo o
Idade gestaCional: ........ccovieieiiiiises e
ENOEIEGO: ...
BaiImo: .vvvicieicee e FONE: v,
N[0 0 Lol b= T 0 LSS
Idade: ..coooovveeeeciieceee, Data de nascimento: ........ | ...
Grau de escolaridade: ........c.ccoveevveiverennene, Profissao: ......ccoceevvevveeineinnenne.
Estado CiVil: ...cooooviiiiiiiiieceeccce e

2) DADOS GESTACIONAIS:

N° de gestagies: ......ccccevevvrerereniennas

Quanto tempo entre as geStaGOES: .......c.cvvrererereririe e
ADOMOS?: .o

Teve dificuldade para engravidar?:..........ccoeeveveiieeie v s
Fez tratamento para engravidar?: ..........ccceceeveevevieve s
Gravidez plangjada?: ........coooeieeiiiiieeee
Gravidez aCeIta?: ....c.coeiirereeie e

FEZ Pré-NAtal?.........ovieiiiieee e

Doengas da mée:
( )Ndo ( )Anemia ( )Sifilis ( ) Diabete
() Toxoplasmose ( )Febre ( )Rubéola ( )outras:.............

Anormalidades na gravidez:
( ) N&o ( )Hemorragias ( )Hipertensdo ( ) Hipotensdo ( ) Edema
() OULIAS: oo

Teve que fiCar de rePOUSO?:.......ce et
QUAI PEITOAO?: ...
Ingestdo de toxicos:

( )N&o ( )Fumo ( ) Alcoolismo () OULIOS: ....cccoovrvreriririirieen,

Ingestdo de Medicamentos:
() N&o ( )Tranquilizantes ( ) Vitaminas () OULros: ......cc.cccoveunnee.
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Exposicdo ao RX:
()Sim ( )N&o Meés de gestagado: .......ccevverereevieneiieeirese e

Desnutricdo e/ou maus tratos:
( )SIm ( )NEO EpOCa geStACHD: .....vvvereeeererreeeeeseeersseeseseesenenes

Alimentacdo balanCeada?..........c.cvvvvveveieiicieie e
Atividade Fisica durante gestagao: ........ccocvvvvereiiiiiieie e
Sentia 0 beb& movimentar na barriga?:........c.ccooviiiiiniii

3) DADOS AO NASCIMENTO:

Tipo de parto:

() Espontaneo ( ) Induzido ( ) Férceps ( ) Cesaria

(D0 - Yo To I [0 1 o - U (o LA OO RPRPRPPR
AlGUMA INTEICOMENCIA: ...v.vevveiieiieiisiietee e

Cordéo Umbilical:
( )Normal ( )Circular ( )No

RECEDEU ANESEESIA?: .. et veeeeeeeeee e ettt e et ettt e et et e s et e e sa et e setreeessarseeesnareeesaans

4) DADOS POS-NATAL:

Idade gestacional: ........c..cccccevevienenns

Pes0o NasCimMeNnto: ......ccocvevveveeveveiennnns Estatura: ............... cm

PC: e cm Apgar: 1 min ................ S5min i,

PT: cm COT e,

Ictericia: duragao: ........cccevveeenee. dias
Doencas: () Eritroblastose () Convulsfes ( ) Cardiopatias ( )
OULTAS: vvteveveeeteeeteeesesee et e e ee s tese st ete e e se e et eseese st e se et s e e e s et et e e eseneenenenseneneas

IMIBOICAMIENLOS: ..eeeeeee et ettt e e ettt e e e e e e et e e s e eee et eeeeeesnnnenneeeeeen
Como esta 0 desenvolvimento do seu bebé:

SONO TrANGUITO?: ..
F ] o] | (o7 T PSSR
ALBIGIAS? bbb
Faz Fisioterapia: ( ) Sim () Ndo

Fez cirurgia: : () Sim ( ) Nao

Quando?:......cccevvveveiiiee Qual regido?:....cceveeeeiiece e
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Tem irmao com alguma defiCiencia: .........ccoceeveiiiiiiiiic e
5) COMPORTAMENTO DO BRINCAR DO BEBE

LO00] 00 o [0 1=T 0 T o] ] Lo SRS
Quais 0s brinquedos preferidos?: ...
Quanto tempo permanece BrinCaNdO?...........cocvevrireieienerereeee e
Troca muito de BIrNQUEO?:........oviiiiice e
Dificuldades para DriNCar?:.........ccooveiiiiiiiseee s
Quais 0s brinquedos que 0 BEDE tEM?: ...

O bebé permanece Muito tempo N0 COIO?:.......cceiiiicicicce e
QUANTO TBIMPO? ettt et e e sre e e nrae e nrae e
O bebé permanece muito tempo N0 CarriNNO?:.........ooevviieneieneee e
QUANTO TBMPO?: ..t
O bebé explora 0 amMbBIENTE?:........oieieeee e s

O bebé estabelece contato com oULras CrianCas?:.........ccuvevvereerereeeereenresenns
Tem facilidade para lidar com outras CrianGas?:.........ccoeverveineneseriereeiese s
O bebé estabelece contato com adultos?:.........ccceveriinienieneieee e
O bebg eStranha as PESSOAS?:......ucveriiieerieriesteeeeeesre st te e sre et sre e sre s
Como é 0 comportamento do Seu DEDE?:.........ccvveivciei e
FreqUeNta CreChE? .. .. s
Com quem 0 bebé fica a maior parte do temPO?:........cceeverirnieninesceeeee

6) DADOS DO TESTE:
Horério da Gltima mamada: ..................... Horéario que acordou: .........c.cc.c.....
Estado comportamental: () alerta ativo () alerta inativo



APENDICE 7 - RESULTADO INTERGRUPO

Tabela 7. Valores descritivos dos ajustes proximais e distais e preensao

Uni

Bi

Hor

Obl

Ver

Fec

Sem

Abe

SP

CP

Ven

Dor
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Pré-treino Pés-treino 1 Pés-treino 2 Retengdo
GE GC GE GC GE GC GE GC
SM MED (Q3-Q1) p-valor r MED (Q3-Q1) p-valor r MED (Q3-Q1) p-valor r MED (Q3-Q1) p-valor r
Ex 80(100-60) 62.5(89.2-39.3) 0.29  0.05 80(100-45.8) 87.8(100-36.4) 0.6 0.1 62.5(83.2-45.8) 68.3(85.0-53.4) 051 0.05 81.8(100-70.2) 62.1(90.2-50) 0.24  0.21
Ab  80(100-50.6) 77.5(100-40) 0.74  0.08 76.9(95.4-59.0) 68.2(100-50) 0.85  0.15 69.2(823-53.5) 75.9(89.5-58.8) 0.51 0.21 60(95.4-43.0) 66.6(89.3-59.0) 0.24  0.26
Ex 20(40-0)  37.5(60.6-10.7) 0.29 031 20(53.5-0) 12.1(63.5-0) 0.66 0.04 37.5(54.1-16.7) 31.7(46.5-14.9) 0.26 0.38 18.1(29.7-0) 21.9(41.9-0) 029 0.23
Ab 20(49.3-0) 22.5(60-0) 0.74 003 27(40.9-4.5) 21.5(50-0) 081 003 30.7(46.4-17.6) 22.6(38.8-6.2) 0.26 0.22  38.8(55.0-0 20(38.8-0) 029 018
Ex  60(85.4-2.2) 36.9(60.3-20.8) 0.13  0.03 40(87.0-12.7) 34.8(73.5-11.1) 0.64  0.02 42.8(69.6-23.6) 30(64.3-5.3) 014 024 40(6.1-11.8) 26.6(54.2-49) 0.7 0.1
Ab  70(888-416) 23.6(52.5-0) 0.01* 031 44.4(71-17.1) 43.7(71.1-6.8) 0.81  0.03 50(68.2-14.2) 27.8(50-0) 014 0.02 21.4(46.6-0) 18.3(47.5-0)0 0.7 0.06
Ex 33.3(57.7-14.5) 56.9(67.8-39.6) 0.03* 0.32  25(61.8-6.2) 50(76.4-16.0) 0.1 0.23 33.3(42.2-16.0) 40(72.3-29.9) 0.02* 0.01 38.4(57.2-22.4) 33.3(55.8-23.7) 0.7 0.1
Ab  20(43.5-3.5) 53.9(75-32.1) 0.01* 0.14 36.3(45.3-23.20 45.8(66.6-22.8) 042  0.15  25(36.6-35) 50(63.6-16.4) 0.14  0.02 41.6(50-26.1) 40.8(67.3-24.6) 0.7 0.06
Ex  <0.001(0-0) <0.001(0-0) 0.94 0 11.1(29.1-0) <0.001(10.2-0) 0.06  0.26 16.6(38.8-0) 3.5(31.5-0) 076 021  8.3(33.7-0) 10(41.9-0) 0.7 0.01
Ab  <0.001(12.2-0) 9.5(21.2-0) 025 015 8.3(29.1-0) <0.001(13.9-0) 025 0.18 14.2(53.3-0)  11.8(33.3-0) 0.76 0.02  20(55.5-0) 17.1(33.3-0) 0.7 0.07
Ex <0.001(12.1-0) <0.001(0-0) 056 004 <0.001(0-0)  <0.001(0-0) 0.47 0.2 <0.001(0-0) <0.001(0-0) 081 02 <0.001(0-0) <0.001(0-0) >0.99 0.14
Ab  <0.001(13.3-0) <0.001(0-0) 0.4 0.22  <0.001(0-0)  <0.001(0-0) 064 014 <0.001(0-0) <0.001(0-0) 081 0.07 <0.001(0-0) <0.001(0-0) >0.99 0
Ex 27.2(60-0) 23.6(51.3-14.6) 0.72  0.01 10(25-0)  22.6(54.1-14.6) 0.01* 0.33 <0.001(14.2-0) 84.7(100-56.5) 0.51  0.16 <0.001(30.3-0) 10.9(30.8-0) 0.39  0.03
Ab 25(55.4-5)  40(55.9-8.03) 0.76 0.06 11.1(27.7-0) 26.1(51.3-10.6) 0.51  0.24 8.3(39.7-0)  70.8(90.6-55.3) 0.51  0.24 <0.001(27.3-0) 5.8(21.2-0) 051  0.24
Ex  60(90.2-19.0) 60.7(80.4-43.3) 0.96 0.02  90(100-75) 73.8(83.3-22.3) 0.00* 0.11  100(100-85.7) 84.7(100-46.5) 0.39  0.13 100(100-69.6) 79.2(100-47.5) 0.31  0.17
Ab  50(95-29.1) 58.1(91.9-23.7) 0.7 0.06  85.7(100-71) 65.1(82.5-40.4) 0.00* 0.27 91.6(100-48.3) 70.8(90.6-55.3) 0.39  0.07 100(100-72.6) 81.1(100-68.4) 0.31  0.18
Ex  100(100-100) 100(100-100)  0.92 0  93.3(100-59.9) 100(100-96.1) 0.06  0.05 84.6(100-62.5) 87.5(100-77.8) 0.1  0.08 63.6(86.1-53.5)91.11(100-60.7, 0.04*  0.02
Ab  100(100-88.7) 100(100-82.5) 0.7 0.02 85.7(100-70.0) 100(100-81.9) 0.18  0.03 61.5(100-42.2) 97.2(100-67.8) 0.1 0 72.7(86.1-39.3) 83.5(100-58.7) 0.04*  0.02
Ex  <0.001(0-0) <0.001(0-0) 0.05 044  6.6(35.9-0) <0.001(3.8-0) 007 0.35 15.3(37.4-0)  12.5(22.9-0) 0.04* 0.14 36.3(46.4-13.8) 12.5(22.9-0) 0.05 0.44
Ab  <0.001(11.2-0) <0.001(17.5-0) 0.6 0.02 14.2(29.9-0) <0.001(15.7-0) 0.08  0.13  38.4(57.7-0) 0(28.1-0) 0.04* 0.16 27.7(52.2-11.2) <0.001(28.1-0) 0.05  0.17
Ex  100(100-87.5) 100(100-86.9) 0.31  0.07 100(100-100) 100(100-84.7)  0.13 0 100(100-95.8)  100(100-100) 0.13  0.04 100(100-97.0) 100(100-84.1) 0.31  0.07
Ab  100(100-90.8) 100(100-89.3) 0.58  0.01 100(100-96.4) 100(100-87.8) 0.37  0.03  100(100-100) 100(100-74.1) 0.13  0.03 100(100-100) 100(100-91.6) 0.31 0
Ex <0.001(12.5-0) <0.001(13.0-0) 0.96  0.07 <0.001(0-0) <0.001(15.2-0) 0.13 0.28 <0.001(4.1-0)  <0.001(0-0) 022 0.04 <0.001(2.9-0) <0.001(1.6-0) 0.25 0
Ab  <0.001(9.1-0) <0.001(10.6-0) 0.58 0.01 <0.001(3.5-0) <0.001(11.1-0) 0.56  0.09 <0.001(0-0) <0.001(23.5-0) 0.22 0.24 <0.001(0-0) <0.001(6.6-0) 0.25  0.29

GE: grupo experimental; GC grupo controle; MED: mediana; Q3: percentil 75; Q1: percentil 25; SM: suporte manual; Ex: exato; Ab: abaixo; Uni: unimanual; Bi: bimanual;
Hor: horizontal; Obl: obliqua; Ver: vertical; Fec: fechada; Sem: semiaberta; Abe: aberta; SP: sem preensdo; CP: com preensdo; Ven: ventral; Dor: dorsal; destaque em cinza:
tamanho de efeito grande r > 0,5; *diferenga significativa, p <0,05.



