UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
U'FE-‘{'i—ﬂ'l CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
[ ]

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM FISIOTERAPIA

VANESSA ZAMBELLO

EFEITOS DO TREINO DE TRONCO E ALCANCE EM LACTENTES
PRE-TERMO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO

SAO CARLOS
2019



VANESSA ZAMBELLO

EFEITOS DO TREINO DE TRONCO E ALCANCE EM LACTENTES
PRE-TERMO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO

Dissertacdo de Mestrado Strictu Sensu apresentado
ao Programa de Pd4s-Graduacdo em Fisioterapia da
Universidade Federal de Sao Carlos, como parte dos
requisitos para obtengcdo do Titulo de Mestre em
Fisioterapia, area de concentragdo: “Fisioterapia e
desempenho funcional’, linha de pesquisa:
Processos Basicos, Desenvolvimento e
Recuperacédo do Sistema Nervoso Central”.

Orientagéo: Profa. Dra. Eloisa Tudella

Co-orientacdo: Profa. Dra. Ana Carolina de Campos

Sao Carlos

2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde
Programa de Pés-Graduagao em Fisioterapia

Folha de Aprovagao

Assinaturas dos membros da comissdo examinadora que avaliou e aprovou a Defesa de Dissertagdo de Mestrado da
candidata Vanessa Zambello, realizada em 18/02/2019:

) A

Profa. Dra. Eloisa Tudella
UFSCar

Profa. Dra. Daniele de Almeida Soares Marangoni
UFMS

7 — . 224
/

Eaaw ol 0//"9‘{’ fﬂ/t

Profa. Dra. Tatiana de Oliveira Sato
UFSCar




“A medida de amar é amar sem medida.”

Santo Agostinho



A0S meus pais.



AGRADECIMENTOS

A Deus, agradeco pela minha vida, por sempre guiar meus passos,
acalmando o meu coragcdo me dando sabedoria para que eu possa tomar as

decisOes certas e por me conceder um verdadeiro amor pela profisséo.

Agradeco a professora Eloisa Tudella! Nao ha palavras para agradecer tantas
oportunidades Unicas que eu recebi. Obrigada por acreditar em mim, pelo
acolhimento e todos os ensinamentos e experiéncias 0s quais contribuiram para o
meu crescimento pessoal e profissional. Tenho muita admiracdo pelo seu amor e

sua historia na Neuropediatria. Minha sincera gratidao!

A professora Ana Carolina de Campos, obrigada pelas consideracdes que

contribuiram para melhorar este trabalho, pela paciéncia e ajuda nesses dois anos.

Agradeco imensamente aos meus pais, VOCEs sao meu exemplo de amor e
familia. Obrigada por sempre estarem ao meu lado e apoiar minhas decisdes. Sem
vocés nada disso seria possivel. Minha eterna gratidédo por tudo o que vocés fazem

e sempre fizeram por mim. Nunca conseguirei agradecer em palavras o quanto

vOCcés merecem. Amo voceés!

A minha irm3, Patricia, e ao meu cunhado, Wagner, obrigada pelo apoio e por

estarem presentes em minha vida.

A Natalia Sato, obrigada por me ouvir, pela paciéncia e por dividir suas
experiéncias comigo. Deus coloca as pessoas certas na nossa vida, e eu tive muita
sorte de conviver com uma pessoa tao dedicada e competente. Sua parceria fez

toda a diferenca e serei sempre grata pela nossa amizade!

Aos amigos da Familia Neném, minha gratiddo pela companhia, apoio,
risadas e acolhimento nesses dois anos. Tenho muito orgulho de fazer parte dessa

equipe.

Agradeco as familias dos bebés que participaram deste estudo. Obrigada pelo
carinho, pela confianca e por entender a importancia desse trabalho. Vocés foram

incriveis.



Aos membros que compde a banca deste mestrado, Profa. Dra. Tatiana de
Oliveira Sato e Profa. Dra. Daniele de Almeida Soares Marangoni. Obrigada por
aceitarem o convite, pela disponibilidade e pelas valiosas consideraces que tanto

contribuiram para este trabalho.

As meninas que me ajudaram nas coletas de dados, Giovana e Jucilene.

Obrigada pela responsabilidade e dedicagéo.

Agradeco as minhas amigas de Americana todo apoio, companheirismo e

amizade. Mesmo longe, estardo sempre presentes em minha vida!

Agradeco a CNPq por ter me concedido apoio financeiro durante um ano.



RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito do treino de tronco e alcance no nivel de controle de
tronco, nos ajustes proximais e distais da habilidade do alcance e na motricidade
grossa de lactentes pré-termo moderados a tardios, no periodo de emergéncia do
alcance. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, uni cego.
Participaram 16 lactentes pré-termo moderados a tardios (M= 35,29 + 1,09 semanas
de idade gestacional) os quais foram alocados em dois grupos: experimental (GE -
treino de tronco e alcance) (17,29 £+ 0,43 semanas de idade corrigida) ou controle
(GC - treino social) (16,60 £ 1,53 semanas de idade corrigida). Todos os lactentes
foram submetidos a trés dias de avaliacdes: 1) pré-teste (1°dia), realizado entre 3 a
5 dias apos a identificacdo da emergéncia do alcance e antes da 1° sessdo de
treino, 2) pos-teste (12° dia), realizado apos a 12° sesséo de treino, e 3) retencdo
(19° dia), realizada 7 dias apés o poés-teste. A duracdo total do protocolo
experimental foi de 19 dias, sendo que os treinos foram realizados durante 12 dias
consecutivos. Todos os lactentes foram avaliados pela Segmental Assessment of
Trunk Control (SATCo) para identificar o nivel de controle de tronco, avaliacdo dos
ajustes proximais e distais do alcance e pela Alberta Infant Motor Scale (AIMS) para
verificar a motricidade grossa. Durante o protocolo de treino de tronco e alcance,
seis sessOes foram realizadas pela fisioterapeuta e seis foram realizadas pelos
pais/responsaveis. O treino de tronco e alcance foi composto por atividades
realizadas nas posturas sentada reclinada, supina, prona, sentada e em pé&, em
superficie estavel e instavel, com estimulos visuais, tateis e sonoros de VAarios
brinquedos, em condicdo de pratica randémica. O protocolo de treino social foi
aplicado pelos pais/responsaveis que foram capacitados para realizar as orientacdes
contidas em uma cartilha. Os lactentes foram posicionados nas mesmas posturas
gue o treino de tronco e alcance, e receberam estimulo verbal e visual. O nivel de
controle de tronco, os ajustes proximais e distais, e a motricidade grossa foram os
desfechos primérios. A preenséo foi o desfecho secundério. Resultados: Nao houve
diferencas entre os grupos em nenhuma das variaveis. Houve aumento dos alcances
com a mao aberta no fator Tempo para o grupo experimental no pos-teste e na
retencdo quando comparado ao pré-teste (p < 0,01), e no grupo controle no pés-
teste e na retencdo quando comparado ao pré-teste (p < 0,01). Observou-se
aumento de alcances com a mao vertical, no fator Tempo, no grupo controle, na
retencdo quando comparada ao pré-teste (p = 0,02). Houve aumento de alcances
com preensdo, no fator Tempo para o grupo experimental na retengcdo quando
comparada ao pré-teste (p < 0,01) e para o grupo controle no pos-teste e na
retencdo quando comparado ao pré-teste (p < 0,01). Nos grupos experimental e
controle houve aumento nos escores da AIMS no pdés-teste e na retencao quando
comparado ao pré-teste (p < 0,01), e na retencdo quando comparado ao pds-teste (p
< 0,01). Concluséao: Nossos achados sugerem que o treino de tronco e alcance nao
foi superior ao treino social. Efeitos sobre o nivel de controle de tronco, o
comportamento do alcance e a motricidade grossa parecem requerer maior tempo
de estimulos.

Palavras-chave: Prematuro. Alcance. Desenvolvimento Infantil. Equilibrio Postural.



ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of a trunk and reaching training on the level of
trunk control, on proximal and distal adjustments, and gross motor skills of moderate
to late preterm infants at reaching onset. Methods: This is a single-blinded,
randomized controlled trial. The participants were 16 moderate to late preterm infants
(gestational age at birth 35.29 + 1.09 weeks) who were allocated into two groups:
experimental (trunk and reaching training) (17.29 £+ 0.43 weeks of corrected age) or
control (social training) (16.60 + 1.53 weeks of corrected age). All infants were tested
three times: 1) pre-test, performed 3 to 5 days after reaching onset and immediately
before training; 2) post-test, performed immediately after 12 days of training; and 3)
retention, performed seven days after post-test. The experimental protocol had a total
duration of 19 days, and the exercises were performed during 12 consecutive days.
All infants were evaluated by the Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo)
to identify the level of trunk control, assessment of proximal and distal reaching
settings and by the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) to measure gross motor
function. During the trunk and reaching training protocol, six sessions were
administered by a physical therapist and six were performed by the
parents/guardians. The trunk and reaching training was composed of activities
performed in reclined, supine, prone, sitting and standing postures over stable and
unstable surfaces, with visual, tactile and auditory stimuli from several toys, and
under random practice condition. The social training protocol was applied by parents
/ guardians who were trained to carry out the guidelines contained in a booklet.
Infants in this group were positioned in the same postures as the experimental group,
and received verbal and visual stimulation. The level of trunk control, proximal and
distal adjustments, and AIMS scores were the primary outcomes. Grasping was the
secondary outcome. Results: There were no differences between groups in any of
the variables. There was an increase in open-hand reaches in the Time factor for the
experimental group and control group in the post-test and in the retention when
compared to the pre-test (p < 0.01), and in the retention when compared to the post-
test (p < 0.01). It was observed in the control group, increase of reaches with the
vertical hand in the Time factor in the retention when compared to the pre-test (p =
0.02). There was an increase of reaches with grasping in the Time factor in the
experimental group in the retention when compared to the pre-test (p < 0.01) and in
the control group in the post-test and retention when compared to the pre-test (p <
0.01). In the experimental group and control group there was increase in AIMS
scores in the post-test and in the retention when compared to the pre-test (p < 0.01),
and in the retention when compared to the post-test (p < 0.01). Conclusion: Our
findings suggest that trunk and reaching training was not superior to social training.
Effects on the level of trunk control, reaching behavior and gross motor function
seem to require stimulation for longer periods of time.

Key-words: Premature. Reaching. Child Development. Postural Balance.
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A prematuridade € definida como o nascimento antes de completar 37
semanas de idade gestacional e classifica-se em extrema; quando os lactentes
nascem antes da 282 semana de gestac&do; muito prematuro, quando o nascimento
ocorre entre a 282 e 322 semanas de gestacdo; e moderados a tardios, quando o
nascimento acontece entre a 322 e 372 semanas de gestacao (OMS, 2016). Tal
condicdo de saude tem gerado uma preocupac¢do mundial devido o aumento
crescente nas taxas de nascimento prematuro nas ultimas décadas (BLENCOWE et
al., 2013). A cada ano nascem cerca de 15 milhdes de lactentes pré-termo, sendo a
prematuridade a principal causa de morte neonatal (MARCH OF DIMES et al., 2012).
Ao nascimento, os lactentes pré-termo apresentam o encéfalo (ADAMS-CHAPMAN,
2006) e o pulmdo (JOBE; BANCALARI, 2001) ainda imaturos, sendo mais
suscetiveis a problemas de saude em longo prazo (SAIGAL; DOYLE, 2008). Logo,
esses lactentes podem apresentar riscos associados para atrasos na motricidade
grossa, problemas de aprendizagem (FUENTEFRIA; SILVEIRA; PROCIANOQY, 2017;
GILL; BOYLE, 2017; MORSE et al., 2009; RICCI et al., 2008) e alteracbes no
processamento sensorial (WICKREMASINGHE et al., 2013).

Como consequéncia do possivel atraso na motricidade grossa, podemos
destacar a aquisicdo do alcance e o desenvolvimento do controle de tronco, como
habilidades importantes que podem ocorrer tardiamente nos lactentes pré-termo
guando comparados aos lactentes a termo (SOARES et al., 2014; SATO; TUDELLA,
2018). A aquisi¢cdo do alcance, em lactentes a termo, pode ser observada por volta
dos 3 a 5 meses de idade (CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013; THELEN et
al.,, 1993). Essa habilidade representa a capacidade do lactente em identificar
visualmente um objeto no espagco e movimentar um ou ambos 0s membros
superiores para toca-lo (LOBO; GALLOWAY, 2013; THELEN et al., 1993). No
periodo de emergéncia do alcance, os movimentos das maos sédo irregulares e
pouco fluentes, indicando pobre controle da habilidade (CUNHA; WOOLLACOTT;
TUDELLA, 2013; TOLEDO; TUDELLA, 2008). Além disso, os alcances ocorrem de
maneira simétrica, ou seja, alcances bimanuais e com a mao na posicado horizontal
(FAGARD; LOCKMAN, 2005; ROCHAT, 1992). Logo, com a pratica motora
espontanea os lactentes aprimoram a habilidade do alcance (CARVALHO;
GONCALVES; TUDELLA, 2008; CORBETTA; THELEN, 1996), apresentando
trajetérias de movimento retilineas e mais suaves (THELEN, 1996; TOLEDO;
TUDELLA, 2008; KONCZACK; DICHGANS, 1997; MATHEW; COOK, 1990),
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alcances unimanuais (FAGARD; LOCKMAN, 2005), com a mao verticalizada e mais
aberta, favorecendo o toque e a preensdo do objeto (FAGARD, 2000). Assim,
durante o periodo de aquisicdo e aprimoramento de novos comportamentos motores
observa-se uma ampla variagdo de movimentos (HADDERS-ALGRA, 2000). De
acordo com a Teoria de Selecdo do Grupo Neuronal, as experiéncias de
movimentos geram informacfes aferentes que permitem ao lactente selecionar os
movimentos mais eficientes para realizar uma tarefa com sucesso (HADDERS-
ALGRA, 2000). Dessa forma, o alcance se desenvolve por meio da experiéncia
motora no decorrer do tempo; com o ganho de forga contra a gravidade
(KONCZACK; DICHGANS, 1997), o controle da oscilacdo dos membros superiores
(OUT et al., 1998), e os ajustes de posicionamento e abertura da mao (FAGARD,
2000; TOLEDO et al.,, 2011). Uma das formas de avaliar o comportamento do
alcance é por meio dos ajustes proximais ou distais. Os ajustes proximais podem ser
unimanuais (alcances com apenas uma mao) ou bimanuais (alcances com ambas as
maos) (CORBETTA; THELEN, 1996; CUNHA et al., 2013). Os ajustes distais
correspondem a abertura dos dedos (médo aberta, semi-aberta e fechada) e a
orientacao da palma (vertical, horizontal e obliqua) para realizar o toque e preensdo
de objetos (FAGARD, 2000; SOARES et al., 2013; TOLEDO; SOARES; TUDELLA,
2011).

No entanto, foi constatado diferencas no desenvolvimento do alcance em
lactentes pré-termo comparados a lactentes a termo. No estudo de Heathcok, Lobo
e Galloway (2008), foi constatado na emergéncia do alcance que lactentes pré-termo
nascidos com menos de 33 semanas de idade gestacional e menos de 2500g
realizaram alcances com a méao fechada, ou seja, um padrdo ndo funcional e com
menor frequéncia comparados a lactentes a termo. Toledo e Tudella (2008)
verificaram que lactentes pré-termo nascidos entre 32 a 36 semanas de idade
gestacional, executaram alcances com maior tempo na trajetéria até o objeto e
menor velocidade média quando comparados aos lactentes a termo. Esses achados
demonstram que a qualidade do alcance nos lactentes pré-termo pode ser inferior
em comparacao aos lactentes a termo (PLANTINGA; PERDOCK; GROOT, 1997).

Diversas pesquisas apontam uma relacdo entre o desenvolvimento do
alcance e o controle de tronco (RACHWANI et al., 2013, 2015; ROCHAT; GOUBET,
1995; THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996; THELEN; SPENCER, 1998; VAN
DER FITS; HADDERS ALGRA, 1998). Esta relacao é evidenciada por Rachwani et
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al. (2015) que verificaram que o movimento de alcance provoca instabilidades no
corpo ocasionando o recrutamento dos musculos do tronco para manter o equilibrio
e permitir alcances mais precisos. Fallang, Saustad e Hadders-Algra (2000)
constataram que durante o movimento de alcance, é necesséario que o sistema
postural restabeleca adequadamente a perda de equilibrio causada pelos
movimentos dos membros superiores. Portanto, 0 maior controle de tronco permite
ao lactente manter as maos livres para manipular e explorar objetos no ambiente
(ROCHAT; GOUBET, 1995).

O controle postural é definido como a capacidade do individuo em manter e
controlar o seu centro de massa dentro da base de suporte, com 0 objetivo de se
equilibrar e controlar a posicdo do corpo no espaco para realizar as tarefas
funcionais (HORAK, 1987). A estabilidade postural e a orientagdo sdo o0s
componentes principais do controle postural, sendo que a estabilidade postural
relaciona-se com o controle do centro de massa dentro da base de suporte
(SHUMWAY-COOK, WOOLLACOT, 2017), e a orientacdo esta envolvida na relacao
entre os segmentos do corpo e entre o corpo e 0 ambiente (PRIETO et al., 1996).
Ambos os componentes sdo importantes, pois preparam 0 COrpo para executar uma
acdo frente as perturbacbes internas e externas do organismo (DUSING;
HARBOUNE, 2010). Além disso, ha dois niveis funcionais envolvidos no controle
postural, sendo que o primeiro nivel esta associado com o desenvolvimento de
ajustes especificos de direcdo, isto €, quando o corpo se move para frente, 0s
musculos dorsais sdo ativados primeiramente, enquanto que os musculos ventrais
sdo ativados quando o corpo se move para tras (FORSSBERG; HIRSCHFELD,
1994). O segundo nivel relaciona-se com a adaptacdo de ajustes especificos de
direcdo, segundo a aferéncia multissensorial dos sistemas somatossensoriais,
vestibular e visual (HADDERS-ALGRA, 2008). Tal adaptagcéo pode ser conseguida
de vérias formas, como uma alteracdo na ordem de recrutamento dos musculos
especificos ou modificando o tamanho da contragdo muscular (HADDERS-ALGRA,
2008). De acordo com Dusing et al. (2009), durante o desenvolvimento de novas
habilidades ou a transicdo para uma nova fase do desenvolvimento, ocorre grande
variabilidade de movimentos. A estrutura temporal da variabilidade postural é
classificada como complexidade (DUSING et al., 2009). A complexidade mede a
natureza repetitiva da variabilidade numa série temporal (HARBOURNE;

STERGIOU, 2003). Consequentemente, menor complexidade postural precoce pode
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contribuir para atrasos motores e limitagdo da exploracdo do ambiente (DUSING et
al., 2014). Dessa forma, 0 controle postural envolve uma interacdo complexa entre o
sistema nervoso central e a informacéo aferente sobre a posi¢cdo do corpo, a partir
de estimulos visuais, vestibulares, somatossensoriais e comandos motores para 0s
musculos conseguirem manter a postura (VAN DER KOOIJ et al.,, 2001).
Consequentemente, o controle postural relaciona-se com o comportamento motor,
sendo considerado essencial para as conquistas dos marcos motores como
alcancar, sentar, ficar em pé e andar (BOXUM et al., 2018).

O controle do tronco tem a principal fungcdo de estabilizar a postura
(SHUMWAY-COOK, WOOLLACOT, 2017). Evidéncias recentes apresentam o
desenvolvimento do tronco em niveis segmentares, iniciando-se com o controle
antigravitacional da cabeca até o controle superior, médio e inferior da regiao
toracica e, superior e inferior lombar, até completar o controle total do tronco
(GRECO; SOUZA; TUDELLA, 2018; RACHWANI et al, 2013; SAAVEDRA;
DONKELAAR; WOOLLACOTT, 2012). Inicialmente, aos 2-3 meses de idade, o
lactente é capaz de manter a cabeca na vertical (THELEN, SPENCER, 1998; VAN
BALEN et al.,, 2012), e posteriormente, aos 4-5 meses, possui maior controle de
cabeca e tronco superior quando sentados com suporte (HARBOURNE et al., 2013).
Por volta dos 5-6 meses de idade os lactentes permanecem sentados sem apoio de
tronco; mas com as maos apoiadas no chao, na postura em anel, ou seja, com 0s
guadris simetricamente flexionados, abduzidos, rodados externamente e com 0s
joelhos fletidos, por curtos periodos de tempo (BLY, 1994). Somente aos 7-8 meses
de idade os lactentes sao capazes de manter-se sentados independentes
(HARBOURNE; STERGIOU, 2003; SAAVEDRA; DONKELAAR; WOOLLACOTT,
2012).

No entanto, um estudo com lactentes pré-termo tardios (nascidos entre 34 e
36 semanas de idade gestacional) e lactentes a termo, avaliou o desenvolvimento do
controle de tronco aos 6, 7 e 8 meses de idade e verificou-se que lactentes pré-
termo tardios apresentam atraso no controle total de tronco principalmente aos 8
meses de idade corrigida, quando comparados aos lactentes a termo (SATO;
TUDELLA, 2018). Outros autores analisaram a variabilidade do equilibrio postural,
por meio de plataforma de forgca, na postura sentada, em lactentes a termo, preé-
termo e com paralisia cerebral. Os resultados mostraram que os lactentes pré-termo

utilizaram menos estratégias posturais para permanecerem na postura sentada,
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indicando menor adaptabilidade de tronco de acordo com as demandas do
ambiente, em comparacdo aos lactentes a termo (KYVELIDOU; HARBOURNE;
STERGIOU, 2010). Além disso, Dusing et al. (2014) analisaram a complexidade
postural em lactentes pré-termo de baixo risco e lactentes a termo, entre 3 e 6
meses de idade. Como resultado, constataram que lactentes pré-termo apresentam
reduzida complexidade postural durante o inicio do controle de cabeca e o alcance.
Os autores sugerem gue os lactentes pré-termo nao utilizam grandes estratégias de
controle postural no inicio do desenvolvimento como os lactentes a termo, e isso
pode ser um indicador de futuros atrasos nessa habilidade. Portanto, para minimizar
0s possiveis agravos da prematuridade, autores sugerem que as intervencfes sejam
com experiéncias de movimentos especificas a serem adicionadas ao repertorio
motor do lactente (LOBO; GALLOWAY, 2008; ZELAZO et al., 1993), visando o
aprimoramento de uma habilidade e retencdo das informagdes aprendidas por meio
de um treino devidamente estruturado (SA, 2007). Assim, estudos com treinos de
alcance foram realizados, ao longo de 2 a 3 semanas, em lactentes a termo com 2-3
meses de idade, e constataram que o treino com atividades especificas adiantou a
aquisicdo do alcance e aumentou a frequéncia dessa habilidade apds o treino
(LOBO; GALLOWAY, 2008; LOBO; GALLOWAY; SAVELSBERGH, 2004).

As mudancas imediatas observadas no repertorio motor sdo conhecidas como
“aprendizagem rapida” ou fast learning (KARNI et al.,, 1995). Essas mudancas
decorrem de processos neuronais associados com a selecdo e execucdo de
movimentos adequados para uma determinada tarefa (KARNI et al., 1995; LUFT;
BUITRAGO, 2005). Na fase inicial de um treino, a plasticidade cerebral promove o
aprimoramento do comportamento motor por meio de alteracbes na atividade
neuronal no cortex ou modificagcbes na forca sinaptica que configuram os
movimentos (COSTA et al.,, 2004; KARNI et al.,, 1995; KLEIM et al.,, 2004,
LAUBACH; WESSBERG; NICOLELIS, 2000). Porém, essas mudangas geram o
aperfeicoamento da habilidade, como resultado da pratica motora, com efeito
temporario (LUFT; BUITRAGO, 2005). Essas mudancas imediatas podem ser
observadas em um estudo no qual foi realizado um treino de alcance de curta
duragdo, com uma Unica sessdo de 4 minutos, em lactentes pré-termo tardios
(nascidos entre 34 e 36 semanas de idade gestacional). Os resultados mostraram
maior frequéncia de alcances imediatamente ap0s a pratica, mas ndo foram

encontradas mudancas significativas no comportamento do alcance para que esse
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fosse realizado com maior velocidade e precisdo, e também ndo houve
aprendizagem das habilidades treinadas apés 24 horas (SOARES et al., 2013).
Logo, pesquisas apontam que a consolidacao (aprendizagem) da habilidade motora
acontece nos estagios tardios do treino e ocorre por meio da experiéncia fornecida
pela pratica, principalmente de longa duracdo, gerando modificagcbes no
comportamento motor de humanos e modelos animais, maior nimero de sinapses e
reorganizacdo do cortex motor (CHRISTIANSEN et al.,, 2017; KARNI et al., 1998;
KLEIM et al., 1996, 1998, 2004; NUDO et al., 1996). Assim, com a continuidade da
pratica podem ser observados dois processos: a fase de aprendizagem (retencao),
sendo a persisténcia no desempenho da habilidade apés um periodo de tempo sem
pratica, e a fase da transferéncia, que é a capacidade de realizar a habilidade
aprendida em uma nova situacdo (SCHMIDT; WRISBERG, 2010).

Com o objetivo de promover aquisicdo da habilidade praticada e retencao das
informacdes aprendidas destaca-se a importancia da estruturacdo de uma sessao
de treino (SA, 2007). A estruturacdo do treino pode ser de acordo com a
variabilidade dos parametros de movimentos em um programa motor ou
variabilidade de movimentos relacionados com a atividade (MAGILL, 2011). Quanto
a variabilidade nos parametros de movimento em uma mesma habilidade, o treino
pode ser estruturado com a pratica constante ou variada. Na pratica constante, a
mesma tarefa é repetida varias vezes durante a sesséo de pratica (SCHMIDT,;
WRISBERG, 2010; MAGILL, 2011). Na pratica variada, ha repeticdo de duas ou
mais variagbes de uma mesma tarefa durante a sessdo de pratica (SCHMIDT;
WRISBERG, 2010; MAGILL, 2011). Em relacdo a variabilidade de movimentos
(estrutura da sequéncia com mais de uma habilidade ou tarefa), podem ocorrer trés
variagfes: a) pratica em blocos (ex: AAA-BBB-CCC) na qual uma tarefa é finalizada
antes do inicio da pratica da tarefa seguinte (SCHMIDT; WRISBERG, 2010); b)
pratica randdmica ou aleatdria (ex: ACB-CBA-BAC) na qual as tarefas ocorrem sem
uma sequéncia definida (SCHMIDT; WRISBERG, 2010); e c) pratica seriada (ex:
ABC-ABC-ABC) na qual as tarefas ocorrem em uma ordem pré-estabelecida
(SCHMIDT; WRISBERG, 2010).

Estudos recentes indicam que a prética randémica tem melhores resultados
na aprendizagem (retencdo) e transferéncia das habilidades motoras em
comparacdo a outros tipos de praticas. De forma geral, em adultos, a pratica

randémica exige maior demanda cognitiva, pois demanda maior conscientizacao das
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diferencas entre as tarefas e a recuperacdo de planos de acéo cada vez que uma
nova tarefa € iniciada, essa exigéncia € conhecida como alta interferéncia contextual
durante a pratica (SCHMIDT; WRISBERG, 2010). Essas exigéncias proporcionam
menor desempenho na aquisicdo da habilidade, porém maior retencdo e
transferéncia quando comparada a pratica em blocos (SCHMIDT; WRISBERG,
2010; SHEA; MORGAN, 1979; SA, 2007). LELIS-TORRES et al. (2017) investigaram
o esforco cognitivo envolvido na realizacdo de tarefas com pratica randémica e
constante, em adultos saudaveis, que realizaram um treino para pressionar
sequencialmente quatro teclas de um teclado numérico. Como resultado, os autores
constataram que a pratica randémica proporcionou maior demanda cognitiva durante
o planejamento motor para realizar as tarefas. Outros pesquisadores analisaram os
efeitos de um treino com a pratica randémica e constante na aprendizagem motora,
em individuos com paralisia cerebral e tipicos, sendo realizada uma tarefa para
completar um labirinto no computador. Observou-se que a pratica randémica
proporcionou melhor desempenho da habilidade, maior retencdo e transferéncia em
comparacgao a pratica constante (PRADO et al., 2017).

Sabendo-se que a plasticidade, a neurogénese, o nimero de sinapses, as
ramificacfes dendriticas e a capacidade de aprendizagem sdo maiores no cérebro
infantil (STILES; JERNIGAN, 2010), estudos com informacfes em relacdo a
estrutura, organizacdo, tempo e frequéncia das atividades realizadas na pratica
clinica tornam-se imprescindiveis para os profissionais que atuam na intervencéo
precoce.

Considerando o contexto exposto, este trabalho investigou os efeitos do treino
de tronco e alcance, particularmente em lactentes pré-termo moderados a tardios.
Desta forma, as informagdes deste estudo contribuem com novos suportes
cientificos em relacdo as mudangas no comportamento motor durante o periodo de
treino com atividades funcionais enfatizando o controle de tronco e o alcance,
acrescentando aos profissionais melhores estratégias de intervencdo para
prevencao de disfuncdes. Além disso, fornece aos pais/responsaveis orientacbes
faceis e adequadas para estimular o desenvolvimento motor de lactentes com risco
para atraso na motricidade grossa.

Hipotetizamos que o treino de tronco e alcance pode ser mais eficaz em
aumentar o nivel do controle de tronco, aprimorar o comportamento do alcance, e

melhorar o desenvolvimento da motricidade grossa no periodo de aquisicdo do
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alcance. Esperamos que os lactentes que receberam o treino de tronco e alcance
apresentardo, maior numero de alcances e ajustes proximais (unimanuais) e ajustes
distais (mé&o semi-aberta, aberta e vertical), preensdo, e maior numero de

habilidades motoras em comparacao aos lactentes que receberam o treino social.
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2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivo geral

Verificar o efeito do treino de tronco e alcance no nivel de controle de tronco,
nos ajustes proximais e distais, e na motricidade grossa de lactentes pré-termo

moderados a tardios, no periodo de emergéncia do alcance.

2.2 Objetivos especificos

- Verificar se ha mudancas na frequéncia de alcances nos lactentes pré-termo
moderados a tardios submetidos ao treino de tronco e alcance;

- Verificar se hd mudancas nos ajustes proximais (alcance uni e bimanual),
distais (abertura da méao e orientacdo da palma) e preensdo do alcance nos
lactentes pré-termo moderados a tardios submetidos ao treino de tronco e alcance;

- Verificar se ha mudanca na motricidade grossa em lactentes pré-termo
moderados a tardios submetidos ao treino de tronco e alcance,;

- Verificar se ha aprendizagem (retencdo) das habilidades treinadas nos
lactentes pré-termo moderados a tardios submetidos ao treino de tronco e alcance;

- Comparar as mudancas no nivel de controle de tronco, nos ajustes
proximais, distais, preensdo, e na motricidade grossa entre lactentes pré-termo
moderados a tardios submetidos ao treino de tronco e alcance e lactentes pré-termo

moderados a tardios submetidos ao treino social.
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3 METODOS
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3.1 Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado uni cego de natureza
aplicada, com objetivos experimentais. O estudo foi registrado como ensaio clinico
[protocolo n°. RBR-93hyn7 (Anexo A)] no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UFSCar sob o protocolo nimero 2.634.293 (Anexo B), seguindo as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude). Os pais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a participagao dos seus filhos neste

estudo (Apéndice A).

3.2 Participantes e Critérios de elegibilidade

O tamanho amostral foi calculado utilizando o programa G*power (v. 3.1.9.2).
Foi considerado um tamanho de efeito de 0,35 (tamanho médio do efeito, entre 0,25
e 0,40), poder de 0,80 e alfa de 0,05, com base na variavel motricidade grossa,
sendo sugerido um numero minimo de 8 participantes em cada grupo.

Participaram deste estudo 16 lactentes nascidos pré-termo moderados a
tardios (nascidos de 32 a < 37 semanas de idade gestacional) (M= 247.06 = 7.89
dias de idade gestacional), saudaveis, de ambos os sexos. Os lactentes foram
aleatoriamente distribuidos em dois grupos: 1) experimental (GE) — 8 lactentes
moderados a tardios (2 meninas e 6 meninos) 0s quais receberam o treino de tronco
e alcance, 2) controle (GC) — 8 lactentes pré-termo moderados a tardios (4 meninas
e 4 meninos) 0s quais receberam o treino social. Os lactentes deveriam estar na
emergéncia do alcance, ou seja, serem capazes de realizar no minimo 3 e no
maximo 5 alcances durante 1 minuto, na linha de base (pré-teste) (SOARES et al.,

2013). A caracterizagao dos lactentes encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra e tempo de treino (média + desvio padréo) por grupo

Caracterizacéao Grupo Grupo

experimental controle

Idade gestacional (semanas) 34,96 £ 1,29 35,65 £ 0,88

Peso ao nascimento (Q) 2323 £ 393 2830 + 401

Comprimento corporal ao 43,5+ 1,6 447 + 6,2

nascimento (cm)

Apgar 1° minuto 76+15 8,1+1,6

Apgar 5° minuto 9,1+1,3 9,4+0,7

Idade cronologica (emergéncia do 22,88 £2,19 21,45+1,3

alcance) (semanas)

Idade corrigida (emergéncia do 17,29+0,4 16,60 £ 1,5

alcance) (semanas)

Duracéo da sessédo de treino 36,07 £ 8,01 -

terapeuta (min/dia)

NUumero de repeticbes (terapeuta) 585+1,18 -

Duracéo da sessédo de treino 31,02 £ 8,50 32,33 £11,29

(pais/responsaveis) (min/dia)

Repeticao de treino 3,92 +1,17 2,58 + 0,96

(pais/responsaveis)
g: gramas, cm: centimetros, min: minutos.

3.3 Critérios de ndo inclusao

Alguns fatores de risco foram considerados como critérios de néo incluséo de
lactentes no estudo, tais como alteracbes congénitas no sistema nervoso central,
sinais de comprometimento neuroldgico, alteracfes musculoesqueléticas, sindromes
genéticas ou sintomas de crise de abstinéncia associado ao relato de abuso materno
de alcool e drogas, infeccbes congénitas e déficits sensoriais diagnosticados. Além
disso, nao fizeram parte do estudo lactentes cujos pais ndo concordaram em assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e lactentes que estavam ou
fizeram parte de programas de intervencdo. Outros critérios que determinaram a néo

inclusédo dos participantes na amostra sao identificados na Figura 1.
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Figura 1. Processo de descri¢cdo do recrutamento dos participantes e alocacdo dos grupos

3.4 Critérios de descontinuidade

Foram desligados do estudo lactentes que apresentaram intercorréncias que
pudessem comprometer as avaliagdes como, intercorréncias de saude, internacdes

e nao realizar nenhum alcance na linha de base (pré-teste).

3.5 Local das coletas de dados

As avaliacbes foram realizadas no Laboratério de Pesquisas e Analise do
Movimento (LaPAM), do Nuacleo de Estudos em Neuropediatria e Motricidade
(NENEM), do Departamento de Fisioterapia Da Universidade Federal de S&o Carlos
(DFisio/ UFSCar), na cidade de Sao Carlos-SP.

3.6 Equipamentos e materiais para aquisicao, registro e andlise dos dados

A temperatura do laboratério foi mantida adequada (27°C) por meio de um ar

condicionado e desprovido de ruidos externos.
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Para identificar o nivel do controle de tronco foi utilizada a Segmental
Assessment of Trunk Control (SATCo) (Anexo C) e um banco de madeira (24 cm de

altura, 60 cm de comprimento e 27 cm largura) (Figura 2).

Figura 2. Banco para a SATCo
Fonte: (GRECO; SOUZA; TUDELLA, 2018) (p. 209)

Durante a aplicacdo da SATCo, os lactentes foram filmados por uma camera
digital posicionada postero-superiormente ao lactente a uma altura de 2,20 m do

chéo (Figura 3).

Figura 3. Posicionamento da camera para a SATCo
Fonte: (SATO, 2017) (p.55)

Para andlise 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).
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Figura 4. Tablado para avaliacdo do alcance
Fonte: (SATO, 2017) (p.47)

Para aquisicdo dos dados de analise da frequéncia do alcance e observacao
do quadro inicial e final do movimento de alcance foram colocados dois marcadores
passivos refletivos de formato esférico com 12 mm de didametro em faixas elasticas

ao redor de cada punho do lactente (Figura 5).

Figura 5. Marcadores para andlise do alcance
Fonte: (SOARES, 2014) (p.48)

Para eliciar o movimento de alcance, foi utilizado um objeto atrativo, maleavel,
de latex, com peso aproximado de 30 g, com 5,0 cm no menor didmetro, 12,0 cm no
maior diametro e 10,0 cm de comprimento. Caso o lactente ndo demonstrasse
interesse para realizar o alcance do objeto este era trocado por outro de cor
diferente, sendo, amarelo, verde ou vermelho (Figura 6). Os lactentes foram filmados

por uma camera digital acoplada a um tripé.
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Figura 6. Objeto maleavel para estimular o alcance

Fonte: Proprio autor

A fim de localizar o alvo no espaco e 0 momento em que o lactente tocou o
mesmo, um marcador com 12 mm de diametro foi colocado na parte superior e

central do objeto maleével (Figura 7).

Figura 7. Marcador para localiza¢édo do alvo maleavel

Fonte: Préprio autor

Além disso, foram utilizados o sistema Qualisys Motion Capture System e o
software Kinovea 0.08.21 para analise dos ajustes proximais e distais do alcance.

A calibracéo do sistema foi realizada utilizando o kit de calibracdo Qualisys® -
Wand 300 Calibration kit, para volume de tamanhos de 1 m3 a 6 m3 (Figura 8).
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Figura 8. A-Kit de Calibrag&o 3000.
Fonte: (SATO, 2017) (p.50)

A avaliacdo da motricidade grossa foi realizada utilizando a Alberta Infant
Motor Scale - AIMS (PIPER; DARRAH, 1994) (Anexo D). Foi utilizado um colchonete
de EVA onde os lactentes foram estimulados a realizar as habilidades motoras.
Durante a aplicacdo da AIMS, os lactentes foram filmados por uma camera digital
acoplada a um tripé e foram utilizados brinquedos atrativos, luminosos e sonoros.

Para o protocolo de treino de tronco e alcance, foram utilizados brinquedos de
diversos tamanhos e texturas, luminosos e sonoros, um tapete de atividades e uma

bola suica (75cm de diametro).

4 Procedimentos gerais

4.1 Procedimentos de recrutamento

Os lactentes foram recrutados, a partir dos dados encontrados nos
prontuarios médicos da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos
(SP - Brasil), por meio de autorizagdo do comité de ética da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Sao Carlos (Anexo E) e nas Unidades Basicas de Saude de
Sao Carlos (SP - Brasil), por meio de autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude
(Anexo F).

4.2 Randomizacéao e alocagédo dos grupos

A alocacédo dos lactentes para os grupos foi ocultada em envelopes opacos,
selados e numerados sequencialmente por um pesquisador ndo envolvido no estudo

0 qual realizou os procedimentos de geracéo de sequéncia aleatoria.
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A terapeuta que realizou o treino abriu o0 envelope do nimero correspondente
ao lactente e aplicou o protocolo de treino de acordo com o grupo no qual o lactente

estava alocado, ou seja, experimental ou controle.

5 Procedimentos dos testes

Primeiramente, a pesquisadora entrou em contato com pais, por telefone, e
explicou sobre o experimento. Caso 0s pais aceitassem participar do estudo, a
pesquisadora iria & casa dos lactentes para verificar a emergéncia do alcance, isto €,
guando o lactente, apoOs visualizar um objeto, fosse capaz de direcionar um ou
ambos os membros superiores até toca-lo (THELEN et al., 1993). A pesquisadora foi
a casa dos lactentes uma vez por semana até identificar a emergéncia da
habilidade. O estudo foi iniciado entre 3 a 5 dias apds o lactente ter realizado no
minimo 3 e no maximo 5 alcances durante 1 minuto (SOARES et al.,, 2013) na
postura sentada em anel com apoio da terapeuta no nivel axilar.

Ao chegarem ao laboratério (LaPAM), os lactentes permaneceram apenas de
fralda, e as informacbes referentes a gestacdo, ao parto, periodo neonatal do
lactente e condicfes atuais foram anotadas na ficha de avaliacdo (Apéndice B).

Tanto o procedimento de teste quanto o de treino foram realizados entre as
alimentacdes (ap6s 1 hora a 1 hora e 30 minutos) e ndo coincidiram com dias de
vacinagdo. Os lactentes deveriam estar com os olhos abertos, ndo apresentar choro
€ movimentos grosseiros, ou seja, deveriam estar no estado de alerta inativo, sendo
este, o estado 3, de acordo com a Escala Comportamental de Precthl e Beintema
(1964). Caso o lactente apresentasse choro ou algum desconforto, a avaliagdo era
interrompida, e apods o lactente ser acalmado era reiniciada.

Foram realizadas 3 avaliagbes denominadas:

1) pré-teste (1° dia), realizada entre 3 a 5 dias ap0s a identificacdo da
emergéncia do alcance e antes da 1° sessao de treino;

2) pos-teste (12° dia), realizada apds a 12° sessao de treino ;

3) retencao (19° dia), realizada 7 dias apds o pos-teste.

No pré-teste, pos-teste e retencdo foram realizadas: a SATCo, a avaliacdo do
alcance e a AIMS.

No periodo do 13° ao 19° dia, os lactentes ndo receberam nenhum tipo de
treino. Na figura 9, observa-se o esquema do experimento:
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1° dia 12° dia 19° dia
Pré-teste: SATCO, | b | Pgs-teste: SATCo, |======= | Retengéo: SATCo,
alcance e AIMS alcance e AIMS alcance e AIMS
Treino de tronco e alcance ou Nenhum treino
treino social realizado durante realizado do 13°
12 dias pela terapeuta e pelos ao 19° dia
pais

Figura 9. Esquema do protocolo experimental

5.1 Procedimentos para avaliagcdo do controle de tronco

A primeira avaliagdo realizada foi a SATCo para identificagdo do nivel de
controle de tronco. A terapeuta realizou a avaliagdo atribuindo suporte manual com
suas maos posicionadas firmes e horizontalmente em varios locais anatémicos do
tronco do lactente. Iniciou-se com suporte manual nos ombros (controle cervical —
nivel 1), em seguida nas axilas (controle toracica superior — nivel 2), angulo inferior
da escapula (controle toracica média — nivel 3), acima das costelas inferiores
(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).

A aplicacdo do teste do controle do tronco foi realizada com o lactente
posicionado sentado em um banco de madeira, com a pelve mantida neutra por um
cinto e a cabecga na posicao ereta (Figura 10) (BUTLER et al., 2010). Dessa forma,
foi avaliado o equilibrio estatico, o ativo e o reativo em cada nivel (BUTLER et al.,
2010).
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Figura 10. Posicionamento do lactente no banco da SATCo
Fonte: (GRECO; SOUZA; TUDELLA, 2018) (p.209)

Foram necessérias duas pesquisadoras para testar o nivel de controle de
tronco, uma posicionou-se atras do lactente e forneceu suporte manual nos
diferentes pontos anatémicos citados, enquanto a outra pesquisadora se posicionou
a frente do lactente e apresentou brinquedos a ele, primeiramente por 5 segundos
na linha meédia do tronco do lactente (teste estatico), posteriormente, moveu 0
brinquedo de um lado para o outro (plano frontal), a fim de eliciar o movimento de
cabeca (teste ativo). Por fim, foi dado o brisk nudge, ou seja, leves “empurrées” no
acromio direito e esquerdo, no manubrio do esterno e na 7° vértebra cervical do
lactente (teste reativo). A avaliacdo foi realizada por duas profissionais experientes
na execucéo da SATCo.

Se o controle de tronco, no nivel avaliado, estivesse presente nos trés testes
de equilibrio, o teste continuaria com o suporte manual em um nivel abaixo até que o
lactente ndo conseguisse permanecer com a postura inicial, ereta e com equilibrio
nos trés niveis (BUTLER et al., 2010).

5.1.1 Definic&o e critério para analise do controle de tronco

O controle de tronco foi considerado presente se o lactente fosse capaz de
manter um alinhamento vertical e estavel, com as curvaturas cervical, toracica e
lombar neutras, podendo ocorrer breves desvios de no maximo 20 graus nos planos
frontal e sagital (BUTLER et al., 2010).

Nesse estudo, o nivel de controle de tronco foi considerado completo quando
o lactente foi capaz de manter o controle de tronco durante os testes estatico e ativo
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com suporte manual no nivel testado. A examinadora foi previamente treinada para
a pontuacdo da SATCo e foi obtido o indice médio de concordancia intra- e inter-
examinadores foi de 100%, calculado com 20% do total da amostra por meio da
equacdo [numero de concordancias/(niumero de concordancias + numero de

discordancias)] x 100.

5.1.2 Descricao das variaveis dependentes do controle de tronco

Controle cervical: testado com suporte manual nos ombros. A pontuagéo para este
nivel de controle de tronco é 1.

Controle toréacica superior: testado com suporte manual nas axilas. A pontuacao
para este nivel de controle de tronco é 2.

Controle toracica média: testado com suporte manual no angulo inferior da
escapula. A pontuacéo para este nivel de controle de tronco é 3.

Controle toracica inferior: testado com suporte manual acima das ultimas costelas.
A pontuacdo para este nivel de controle de tronco € 4.

Controle lombar alta: testado com suporte manual abaixo das Ultimas costelas. A
pontuacédo para este nivel de controle de tronco € 5.

Controle lombar baixa: testado com suporte manual na pelve. A pontuagcdo para
este nivel de controle de tronco é 6.

Controle total de tronco: testado sem suporte manual. A pontuacdo para este nivel

de controle de tronco é 7.

5.1.3 Analise dos dados

O objetivo da filmagem na avaliacdo foi rever, quando necessario, 0S
movimentos nos planos frontal e lateral, e a maneira que o lactente mantinha-se ou
recuperava a posicao vertical que foi avaliada por meio da presenca ou auséncia de
controle nos testes estatico, ativo e reativo.

Foi considerado como nivel de controle de tronco completo quando houvesse
controle nos testes de equilibrio estatico e ativo. Se o lactente apresentasse controle
em todos os testes, ou seja, estatico, ativo e reativo, o nivel de controle de tronco
considerado seria 0o proximo nivel em que houvesse controle nos testes estatico e

ativo.
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5.2 Procedimentos para avaliagcdo do alcance

Para avaliagdo do alcance foram colocadas as faixas com os marcadores
refletivos nos punhos (entre o processo estiloide do radio e da ulna) dos lactentes.
Em seguida, os lactentes foram posicionados sentados no tablado na postura em
anel (Figura 11). Uma examinadora sentou-se atras do lactente para fornecer
suporte manual no nivel exato do controle de tronco o qual foi identificado por meio
da SATCo, previamente a avaliagdo do alcance.

A fim de eliciar o movimento de alcance, o brinquedo foi apresentado ao
lactente na linha média do tronco, na altura do processo xifoide a uma distancia na
gual fosse possivel tocar no objeto (CORBETTA; THELEN; JOHNSON, 2000;
CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013; VAN DER FITS; HADDERS ALGRA,
1998). O tempo de exposicédo do objeto foi de 5 segundos (CARVALHO; TUDELLA,;
SAVELSBERGH, 2007; TOLEDO; TUDELLA, 2008), e entre cada alcance, o objeto
era retirado e reapresentado em um intervalo de 2 segundos. O tempo total de
exposicao do objeto foi de 2 minutos (cronometrados pelo Sistema Qualisys). Para
gue nado houvesse habituacdo com o objeto, este foi retirado independente do

lactente realizar o alcance.

Figura 11. Lactente posicionado sentado em anel no tablado

Fonte: (SATO; TUDELLA, 2018) (p.185)
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5.2.1 Sistema de analise dos dados

Para registro dos dados e andlise do alcance dos lactentes, foi utilizado o
sistema Qualisys Motion Capture System (Qualisys AB, 411 12 Gothenburg, Suécia).
Neste arranjo experimental foram utilizadas cinco cameras, sendo 4 para analise do
inicio e fim do movimento de alcance e 1 para analise qualitativa (ajustes proximais,
distais e preensao), todas com captura a uma frequéncia de 200Hz. Tais cameras
estavam acopladas a um computador Pentium 4 de 2,8 GHz que fez o registro e
andlise das informagfes tridimensionais do movimento, utilizando o software
Qualisys Track Manager 2.6 (QTM). Os dados fornecidos pelo software QTM foram
exportados para o formato TSV e armazenados em DVDs. Para analise da
frequéncia do alcance e observacdo do quadro inicial e final do movimento de
alcance foi utilizado o Qualisys Motion Capture System e o software Kinovea
0.08.21.

5.2.2 Posicionamento das cameras

As 5 cameras filmadoras foram dispostas: 1) antero lateral direita (angulacéo
de 3° para flexdo, 113 cm de altura; 2) antero lateral esquerda da cadeira onde o
lactente ficou posicionado (angulacdo de 4° para flexdo e 4° para rotacédo lateral
esquerda, 113 cm de altura); 3) lateral direita (angulacao de 6° para flexao e 5° para
rotacao lateral direita, 113 cm de altura) e 4) lateral esquerda da cadeira (angulagéo
de 7° para flexdo e 7° para rotacdo lateral direita, 113 cm de altura) e 5)
anteriormente a cadeira do lactente com 14° graus de deslocamento para esquerda
(angulagcéo de 6° para flexdo e 45° para rotacdo lateral direita, 168 cm de altura)
(Figura 12). A posicdo das cameras foi organizada de modo que os marcadores

ficassem visiveis ao longo dos movimentos de alcance.
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Figura 12. Arranjo experimental para analise dos ajustes proximais e distais
Fonte: (SATO, 2017) (p. 60)

5.2.3 Sistema de calibracao

A calibracdo do sistema foi realizada por meio de um sistema composto por
uma haste metalica (kit Qualisys®) em forma de L com quatro marcadores fixos,
dispostos de modo a formar um retangulo, e uma batuta em forma de T com
marcadores refletivos nas laterais direita e esquerda, a fim de preencher todo o
volume demarcado pela haste metélica.

As coordenadas XYZ foram consideradas nos planos sagital (antero-

posterior), frontal (médio-lateral) e longitudinal (superior-inferior), respectivamente.

5.2.4 Definicéo e critérios para analise do alcance

O alcance foi considerado quando o lactente realizasse o toque no objeto com
uma ou ambas as maos, sem necessariamente ocorrer a preensdo (CARVALHO;
GONCALVES; TUDELLA, 2008; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011). O inicio do
alcance foi considerado como o primeiro quadro de movimento de um ou ambos o0s
bracos em direcdo ao objeto, e o final do movimento foi identificado pelo primeiro
gquadro do toque da mao no objeto (CORBETTA; THELEN, 1996; CUNHA,;
WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013; SOARES et al.,, 2013; TOLEDO,; SOARES,;
TUDELLA, 2011). A mao 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 méaos foi analisada

somente a mao que primeiro tocou o objeto. A examinadora foi previamente treinada
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para analise do alcance e foi obtido o indice médio de concordancia intra- e inter-
examinadores para todas as variaveis categoricas e preensao foi de 95,7% + 1,05,
calculado com 20% do total da amostra por meio da equacdo [numero de

concordancias/(numero de concordancias + numero de discordancias)] x 100.

5.2.5 Descricdo das variaveis dependentes

Frequéncia de alcances: calculado pelo numero total de alcances validos no
periodo de 2 minutos em cada avaliacdo (pré-teste, poés-teste e retencao)
(CARVALHO; TUDELLA; SAVELSBERGH, 2007; ROCHA et al., 2009).

> Variaveis categoricas

Ajustes proximais: considerados como 0 ato de levar um ou ambos o0s
membros superiores ao objeto apresentado. Os seguintes ajustes proximais foram
considerados:

a) Alcance unimanual: quando o lactente iniciou 0 movimento com um dos
membros superiores em direcdo ao objeto até toca-lo (CORBETTA; THELEN,
1996), e quando um dos membros superiores realizou o alcance do objeto, e 0
outro ficou parado ou produziu pequenos movimentos que néo fossem direcionados
intencionalmente até o objeto (CORBETTA; THELEN, 1996);

b) Alcance bimanual: quando o lactente movimentasse simultaneamente os
membros superiores em direcdo ao objeto (CORBETTA; THELEN, 1996), sendo
gue os membros superiores deveriam sair da posicao inicial com atraso igual ou
inferior a 223 quadros de uma mao em relacdo a outra. Além disso, as maos
deveriam deslocar simultaneamente até pelo menos 50% da trajetdoria do
movimento e o0 toque poderia ser realizado com uma ou ambas as maos
(CARVALHO; GONCALVES; TUDELLA, 2008; ROCHA,; SILVA; TUDELLA, 2006).

Ajustes distais: definidos como a abertura da mao no momento do toque no
objeto. Foram analisados os seguintes ajustes distais:

a) Orientacdo da Palma da Ma&o: horizontal — quando a palma da méao

estivesse direcionada para baixo e o antebraco em pronacéo (CUNHA et al., 2013);

vertical — quando o antebrago estivesse na posicdo neutra e a palma da mao
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orientada para a linha média do corpo do lactente (CUNHA et al., 2013); e, obliqua
— quando a mao e o antebraco estivessem em posicao intermediaria em relacao as
outras duas citadas anteriormente (TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011), ou seja,
qgquando o antebraco/méo apresentasse 45° de supinacdo em relagdo a mao
horizontal (CUNHA et al., 2013).

b) Abertura da méo: relacionada a posicdo dos dedos no momento do toque

no objeto. Foi considerada: mao aberta - quando as articulacdes
metacarpofalangeanas e interfalangeanas estivessem estendidas; méao semi-aberta -
guando as articulagbes metacaporfalangeanas estivessem fletidas (independente do
grau de flexdo), enquanto as articulacdes interfalangeanas estivessem estendidas,
ou ainda, quando as metacarpofalangeanas estendidas e as interfalangeanas
fletidas; e méao fechada quando as articulagbes metacarpofalangeanas e
interfalangeanas estivessem fletidas (TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011).

Preensé&o: determinada quando o lactente tocasse e conseguisse apreender
0 objeto ou parte dele com uma ou ambas as maos. Considerou-se sem preensao
guando o lactente tocasse no objeto, mas ndo conseguisse apreendé-lo (FAGARD,
2000; TOLEDO; TUDELLA, 2008; WIMMERS et al., 1998).

5.3 Procedimentos para avaliagcdo da motricidade grossa

A AIMS foi utilizada para avaliar a motricidade grossa dos lactentes pré-termo
moderados a tardios em 4 posturas: prono, supino, sentado e em pé, e identificar o
escore total da motricidade grossa. A avaliagao foi realizada por uma profissional
experiente, e seguiu todas as recomenda¢bes do manual do instrumento. A
examinadora foi previamente treinada para a aplicacdo da AIMS e foi obtido indice
médio de concordancia intra- e inter-examinadores de 95,8% * 1,96, calculado com
20% do total da amostra por meio da equacao [numero de concordancias/(nimero

de concordancias + numero de discordancias)] x 100.

5.4 Desfecho primario

Foram considerados como desfechos primarios o nivel de controle de tronco,

0s ajustes proximais e distais do alcance e a motricidade grossa.
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5.5 Desfecho secundario

Foi considerada como desfecho secundario, a preensao.

6 Protocolos de treinos

6.1 Treino de tronco e alcance

Os lactentes pré-termo moderados a tardios do grupo experimental
receberam o protocolo de treino de tronco e alcance (Apéndice C) que teve duragao
total de 12 dias consecutivos, sendo realizado uma sesséo por dia. Desses 12 dias,
a terapeuta foi a casa do lactente durante 6 dias aleatorios e aplicou o protocolo de
treino. Os outros 6 dias foram realizados pelos pais que foram capacitados para
estimular os lactentes em casa. O treino de tronco e alcance foi constituido de
exercicios para fortalecimento do tronco e estimulagdo do alcance. As atividades
realizadas pela fisioterapeuta foram nas posturas: sentada reclinada, supina, prona,
sentada e em pé, em superficie estavel (chdo) e instavel (bola). Cada atividade foi
realizada para os dois lados (direito e esquerdo), aleatoriamente, com média do
namero de repeticdes de 5,85 + 1,18 e duracdo média do treino de 36,07 + 8,01
minutos. As atividades foram baseadas na prética randdémica, ou seja, foram
aplicadas sem que houvesse uma sequéncia definida, e ocorreram de acordo com a
colaboracéo do lactente.

A terapeuta capacitou 0s pais/responsaveis para que 0S Mesmos
estimulassem adequadamente os lactentes em casa, seguindo as orientacdes
contidas em uma cartilha (Apéndice D), composta por 10 atividades. Os pais foram
orientados a anotarem os dias, o horario, numero de vezes e o tempo em que cada
atividade foi realizada e o comportamento dos lactentes durante o treino (se chorou,
se ficou irritado, alegre, tranquilo). A duracdo média do treino foi de 31,02 + 8,50
minutos, com média do numero de repeticbes de 3,92 + 1,17 podendo dividir esse
tempo ao longo do dia, caso o lactente apresentasse irritabilidade. O treino de tronco
e alcance foi baseado nos manuseios realizados na pratica clinica (Intervencéo
Precoce — UFSCar; BLY, 1999) e o treino de alcance foi baseado em estudos
anteriores (CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013; SOARES et al., 2013;
SOARES; CUNHA; TUDELLA, 2014).
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E importante ressaltar que o alcance de objetos ocorreu associado as
atividades. Todos os lactentes foram treinados pela mesma terapeuta e outra
pesquisadora realizou todas as avaliacdes. As informacfes referentes ao tempo e

repeticdes do treino estdo contidas na tabela 1, pagina 28.

6.2 Treino Social

Os lactentes pré-termo moderados a tardios do grupo controle receberam o
protocolo de treino social (Apéndice E) que foi aplicado pelos pais/responsaveis,
com duracédo de 12 dias consecutivos. A terapeuta foi a casa do lactente no primeiro
dia de treino e capacitou os pais/responsaveis para que 0s mesmos realizassem o
treino social adequadamente, e de acordo com as orientagdes contidas em uma
cartilha. Para isso, os lactentes permaneceram nas posturas sentada reclinada,
supina, prona, sentada e em pé e o0s pais/responsaveis podiam interagir com o
lactente apenas verbal e visualmente e, ndo apresentar objetos durante esse
periodo. No entanto, foi permitido que o lactente se movimentasse
espontaneamente. As atividades foram realizadas com a pratica randémica. A
duracdo média do treino foi de 32,33 * 8,50 minutos, com média do nimero de
repeticdes de 2,58 £ 0,96, podendo ser realizadas ao longo do dia, caso o lactente
apresentasse irritabilidade. Os pais/responsaveis foram instruidos a anotarem os
dias, o horario, niumero de vezes e o tempo em que cada atividade foi realizada e o
comportamento dos lactentes durante o treino (se chorou, se ficou irritado, alegre,
tranquilo). Assim, os lactentes tiveram experiéncia de interacdo com a familia, mas
néo receberam o protocolo de treino de tronco e alcance. O treino social foi baseado
no estudo de Heathcock, Lobo e Galloway (2008) e Cunha et al. (2013). As
informacdes referentes ao tempo e repeticdes do treino estdo contidas na tabela 1,
pagina 28.

7 Andlise estatistica

Foi realizada a analise descritiva (média, desvio padrao, mediana e distancia
interquartilica) de todas as variaveis em cada grupo (grupo experimental e controle)
e em cada tempo (pré, poOs-teste e retencdo). Foi realizado o teste de
homogeneidade (teste de Levene) e de normalidade (testes de Shapiro- Wilk e
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Kolmogorov-Smirnov). Os testes revelaram que a variavel frequéncia de alcance,
ajustes proximais (unimanual e bimanual) e distais (mdo aberta e semiaberta),
preensdo e motricidade grossa atenderam os pressupostos de normalidade. A
frequéncia de alcance foi analisada pela média da frequéncia de ocorréncia, 0s
ajustes proximais, distais e preensao, foram analisados pela média da porcentagem
de alcances e a motricidade grossa pela média da pontuacéo total em cada grupo
(grupo experimental e controle) e em cada tempo (pré, pos-teste e retencao).
Aplicou—se o teste Anova Fatorial Mista e aplicacdo sequencial de Ajuste de
Bonferroni para as comparac¢des mdltiplas. Os fatores considerados foram: grupo,
tempo e interacdo entre esses componentes. Quando a interacao foi significativa foi
aplicado o Post Hoc de Tukey, e quando néo foi significativa foi considerado o efeito
principal. O nivel de significancia adotado foi de a < 5%.

As varidveis categoricas (nivel de controle de tronco e méo fechada) foram
analisadas pela mediana da porcentagem em cada grupo (grupo experimental e
controle) e em cada tempo (pré, pés-teste e retencdo). Aplicou-se testes nao-
paramétricos. Para testar diferencas entre o tempo e em cada grupo aplicou-se o
teste de Friedman. Quando as diferencas foram significativas, os dados foram
submetidos ao teste de Wilcoxon, com ajuste de Bonferroni de a < 0,01. Para testar
diferencas entre os grupos em cada tempo aplicou-se o teste de Mann-Whitney, e o
nivel de significancia adotado foi de a < 5%.

Foi calculado o tamanho de efeito utilizando o Cohen’s d para os testes
paramétricos (d < 0, 2, efeito pequeno; d > 0,2 e < 0,5, efeito moderado; d > 0,5,
efeito grande). Para os testes ndo-paramétricos, foi utilizado o r para o calculo do
tamanho de efeito (r = escore z / Vamostra total), onde r < 0,2, efeito pequeno; 0,2 >
r < 0,4, efeito moderado; e r 2 0,5, efeito grande.

As andlises foram realizadas utilizando o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) verséo 20.0.
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8 RESULTADOS
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Os resultados serédo apresentados na seguinte ordem: 1) nivel de controle de
tronco; 2) frequéncia de alcance e variaveis categoricas (ajustes aproximais, distais
e preensao) e; 3) motricidade grossa. Todos o0s resultados estdao nos Apéndices F e
G.

8.1 Nivel de controle de tronco

No grupo experimental, observou - se que 87,5% (7 lactentes) apresentaram
nivel 2 e 12,5% (1 lactente) apresentou nivel 3 de controle de tronco no pré-teste,
enguanto que 100% (8 lactentes) do grupo controle apresentaram nivel 2 de controle
de tronco. No grupo experimental observou-se que 62,5% (5 lactentes)
apresentaram nivel 2 e 12,5% (1 lactente) apresentou nivel 4 de controle de tronco
no pés-teste, enquanto que no grupo controle 87,5% (7 lactentes) apresentaram
nivel 2 de controle de tronco, e destaca-se que nenhum lactente apresentou nivel 4
de controle de tronco. Ainda, no grupo experimental observou-se que a maioria dos
lactentes, ou seja, 50% (4 lactentes) apresentaram nivel 3 e 12,5% (1 lactente)
apresentou nivel 4 de controle de tronco na retencdo, enquanto que no grupo
controle 50% (4 lactentes) apresentaram nivel 2 e 3 de controle de tronco. Os

resultados da analise descritiva podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2. Porcentagem do nivel de controle de tronco por grupo e tempo.

SATCo % Grupo experimental % Grupo controle
Pontuacédo | Nivel Funcional tzrsete tz(:e Retencéo tzrsete tz(:e Retencéo
1 Controle cervical - - - - - -
2 Torécica superior 87,5 62,5 37,5 100 87,5 50
3 Toracica média 12,5 25 50 - 12,5 50
4 Toréacica baixa - 12,5 12,5 - - -
5 Lombar alta - - - - - -
6 Lombar baixa - - - - - -
7 Controle total de ) ) ) i i i
tronco

Na comparacdo intergrupo, ndo houve diferenca significativa no nivel de
controle de tronco no pré-teste (U = 28,000, p = 0,31, r = 0,25), no poés-teste (U =
23,500, p = 0,23, r = 0,29), e na retencao (U = 26,000, p = 0,48, r = 0,17) (Apéndice
F) (Tabela 3).
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Figura 13. Mediana do nivel de controle de tronco em cada
grupo (GE: grupo experimental, GC: grupo controle) e
tempo (pré, pos, retencao).

8.2 Alcance Manual

8.2.1 Frequéncia de alcances

No total foram realizados 501 alcances. Desses, 262 foram realizados pelos
lactentes do grupo experimental, sendo, 77 no pré-teste; 84 no pos-teste; e 101 na
retencdo, e 239 alcances pelos lactentes do grupo controle, sendo, 75 no pré-teste;
82 no poés-teste; e 82 na retengdo. No grupo experimental foram excluidos 52
alcances e analisados 210. No grupo controle foram excluidos 49 alcances e
analisados 190. Os alcances foram excluidos devido ao fato da mé&o do lactente
iniciar o movimento de alcance acima da linha média da cintura, ficando com a méo
muito proxima do objeto ou por apresentarem choro durante as avaliagbes. O total
de alcances analisados e excluidos encontra-se na Figura 14.
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Figura 14. Alcances analisados e excluidos

No geral, observou-se que o grupo experimental apresentou maior frequéncia
de alcances quando comparado ao grupo controle. No entanto, o numero de
alcances realizados pelos lactentes em ambos os grupos foi similar no pré, pés e
retencdo (GE: 9,62; 10,5 e 12,25 respectivamente; GC: 9,37; 10,25 e 10
respectivamente) (Figura 15).

N&o houve efeito de Grupo (F[1]: 0,489; p = 0,49), nem de Tempo (F[2]:
0,689, p = 0,51), nem interacédo entre esses fatores (F[2]: 0,347; p = 0,71) (Figura
15) (Apéndice G) (Tabela 4).
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Figura 15. Média da frequéncia de alcance em cada grupo (GE: grupo
experimental, GC: grupo controle) e tempo (pré, pds, reten¢do).
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8.2.2 Ajustes proximais

8.2.2.1 Unimanual

N&ao houve efeito de Grupo (F[1]: 0,872; p = 0,36), nem de Tempo (F[2]:
0,484, p = 0,62), nem interacédo entre esses fatores (F[2]: 0,832; p = 0,44) (Figura
16) (Apéndice G) (Tabela 4).

8.2.2.2 Bimanual

N&o houve efeito de Grupo (F[1]: 0,871; p = 0,36), nem de Tempo (F[2]:
0,484, p = 0,62), nem interacédo entre esses fatores (F[2]: 0,831; p = 0,44) (Figura
16) (Apéndice G) (Tabela 4).
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Figura 16. Média da porcentagem de alcances unimanuais e bimanuais
em cada grupo (GE: grupo experimental, GC: grupo controle) e tempo
(pré, poés, retencédo).

8.2.3 Ajustes distais
8.2.3.1 Abertura da méao

8.2.3.1.1 Mao fechada

Na comparagédo intergrupo houve diferenga significativa na abertura da mao
no pré-teste (U = 12,000; p = 0,01; r = 0,63). Observou-se no grupo experimental
maior porcentagem de alcances com a mao fechada no pré-teste (Figura 17)
(Apéndice F) (Tabela 3).
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Figura 17. Mediana da porcentagem de alcances com a mao
fechada em cada grupo (GE: grupo experimental, GC: grupo

controle) e tempo (pré, pos, retencao) (*: p < 0,05).

8.2.3.1.2 M&o aberta

N&o houve efeito de Grupo (F[1]: 0,738; p = 0,40), nem de Tempo (F[1,338]:
13,063, p = 0,00), nem interagdo entre esses fatores (F[1,338]: 1,182; p = 0,30)
(Figura 18) (Apéndice G) (Tabela 4).

8.2.3.1.3 Mao semiaberta

N&o houve efeito de Grupo (F[1]: 0,280; p = 0,60), nem de Tempo (F[1,359]:
3,708, p = 0,05), nem interacdo entre esses fatores (F[1,359]. 2,437; p = 0,12)
(Figura 18) (Apéndice G) (Tabela 4).
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Figura 18. Média da porcentagem de alcances com a mao aberta e
semiaberta em cada grupo (GE: grupo experimental, GC: grupo

controle) e tempo (pré, pos, retencao) (p < 0,05).
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8.2.3.2 Orientacéo da palma
8.2.3.2.1 Mao vertical
N&o houve efeito de Grupo (F[1]: 2,895, p = 0,11), nem de Tempo (F[2]:

4,484, p = 0,02), nem interagdo entre esses fatores (F[2]: 0,292; p = 0,74) (Figura
19) (Apéndice G) (Tabela 4).

8.2.3.2.2 Mao Horizontal

Nao houve efeito de Grupo (F[1]: 3,175; p = 0,09), nem de Tempo (F[1,433]:
0,967, p = 0,37), nem interacdo entre esses fatores (F[1,433]:. 0,076; p = 0,86)
(Figura 19) (Apéndice G) (Tabela 4).

8.2.3.2.3 Méao Obliqua

N&o houve efeito de Grupo (F[1]: 0,059; p = 0,81), nem de Tempo (F[2]:
3,617, p = 0,04), nem interagao entre esses fatores (F[2]: 0,930; p = 0,40) (Figura
19) (Apéndice G) (Tabela 4).
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Figura 19. Média da porcentagem de alcances com a mao vertical,
horizontal e obliqua em cada grupo (GE: grupo experimental, GC:

grupo controle) e tempo (pré, pos, retencéo) (p < 0,05).
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8.2.4 Preensao

Para a frequéncia de alcances com preensao, ndo houve efeito de Grupo
(F[1]: 0,063; p = 0,80), nem de Tempo (F[2]: 7,355, p = 0,00), nem interagao entre
esses fatores (F[2]: 0,363; p = 0,69). Também ndo houve efeito de Grupo (F[1]:
0,063; p = 0,80), nem de Tempo (F[2]: 7,356, p = 0,00), nem interacdo entre esses
fatores (F[2]: 0,363; p = 0,69) para a frequéncia de alcances sem preensao (Figura
20) (Apéndice G) (Tabela 4).

EIEN \
" \) N
»

50
40
30

s=p==Com preensdo

)l =@=5Sem preensao
20 /
10 ‘/ /
PRE POS RET
GRUPO EXPERIMENTAL

Porcentagem

PRE POS RET
GRUPO CONTROLE

Figura 20. Média da porcentagem de alcances com preensdo e sem
preensdo em cada grupo (GE: grupo experimental, GC: grupo controle) e
tempo (pré, pos, retencao).

8.3 Motricidade grossa

Observou-se que nao houve efeito de Grupo (F[1]: 0,214; p = 0,65), nem de
Tempo (F[1,419]: 85,527; p = 0,00), nem interacdo entre esses fatores (F[1,419]:
0,712; p = 0,45) (Figura 21) (Apéndice G) (Tabela 4).
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O presente estudo investigou o efeito do treino de tronco e alcance em
lactentes pré-termo moderados a tardios, na emergéncia da habilidade do alcance.
Nossos resultados sugerem que o treino de tronco e alcance néo foi superior ao
treino social.

Inicialmente, hipotetizamos que os lactentes do grupo experimental
apresentariam maior nivel de controle de tronco, maior nimero de alcances, de
ajustes proximais (unimanuais), distais (mao aberta, semi-aberta e vertical), alcances
com preensdo e maior nimero de habilidades motoras do que os lactentes do grupo
controle. No entanto, nossa hipétese néo foi confirmada.

Em relacdo ao nivel de controle de tronco, acreditamos que o tempo e a
frequéncia do treino de tronco e alcance pode nao ter sido suficiente em promover
mudancas expressivas no controle de tronco vertical devido a complexidade
biomecanica e neural presente durante a aquisicdo do desenvolvimento do tronco.
Durante o desenvolvimento do controle de tronco na vertical, € necessario que o
lactente estabilize a cabeca no espaco sobre uma coluna intrinsecamente instavel e
multissegmentada, composta por varios musculos sobrepostos (SAAVEDRA,
DONKELAAR, WOOLLACOTT, 2012). Ainda, o lactente precisa ser capaz de
antecipar e graduar as respostas musculares para neutralizar o efeito gravitacional
desestabilizador (SAAVEDRA, DONKELAR, WOOLLACOTT, 2012). Portanto, o
controle postural requer uma interacdo complexa entre a informacéo aferente sobre
a posicdo do corpo no espaco e o sistema nervoso central, a partir de estimulos
visuais, vestibulares, somatossensoriais € comandos motores para 0s musculos
manterem a postura (VAN DER KOOIJ et al., 2001). Além disso, lactentes pré-termo
apresentam reduzida complexidade postural durante a aquisicdo do controle de tronco,
sugerindo que esses lactentes pré-termo ndo utilizam grandes estratégias de controle
postural no inicio do desenvolvimento como os lactentes a termo (DUSING et al., 2014).
Consequentemente, essas estratégias limitadas podem interferir na capacidade do lactente
em se adaptar as demandas das tarefas, podendo ser necessario maior tempo e frequéncia
de intervencdo, ou ainda o uso de medidas mais precisas para mensurar 0s mecanismos de

controle postural envolvidos.

Quanto ao comportamento do alcance, durante o primeiro ano de vida, o
desenvolvimento dos ajustes proximais e distais acontece de maneira inconstante,
assim, mudancas mais refinadas e permanentes no comportamento do alcance,

talvez necessitem de um treino com pratica mais especifica e duradoura. Os
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primeiros alcances praticamente resultam da rotagcéo ao redor do ombro (BERTHIER
et al., 1999) e necessitam de varios meses para que ocorra a sinergia do ombro com
0 punho (THELEN et al., 1996). De acordo com von Hofsten e Ronngvist (1988) a
abertura da mao durante a aproximacdo ao objeto ndo € muito pronunciada nas
idades 5-6 meses como pode ser vista a partir dos 9 meses de idade. Destacamos
também, que efeitos evidentes no aprimoramento da habilidade do alcance foram
encontrados somente a partir de varias semanas de prética continua diaria. No
estudo de Heathcock, Lobo e Galloway (2008), foi constatado que lactentes com
menos de 33 semanas e baixo peso ao nascimento, realizaram movimentos de
alcance com melhor qualidade, sendo maior frequéncia de alcances apenas apos
guatro semanas de pratica diaria e mais alcances com a mao aberta somente apés
oito semanas de pratica diaria realizada 15-20 minutos pelos pais, em comparacao a
lactentes pré-termo ndo treinados. Do mesmo modo, efeitos mais evidentes no
comportamento do alcance nos lactentes pré-termo moderados a tardios do
presente estudo provavelmente requerem maior tempo de pratica e treino mais
especifico.

No entanto, numa analise exploratdria adicional, observamos que os lactentes
de ambos os grupos se desenvolveram de maneira semelhante em relacdo ao nivel
de controle de tronco, maior frequéncia de alcances com a méao aberta e preensao, e
maior numero de habilidades motoras grossas. Especulamos que devido os
lactentes do grupo controle também terem sido posicionados em diversas posturas
antigravitacionais, destacando-se as posturas mais altas (sentado e em pé€), pode ter
favorecido o fortalecimento dos musculos cervicais e do tronco, e consequentemente
com melhor controle de tronco, os lactentes melhoraram a qualidade do alcance e a
aquisicdo de maior nimero de habilidades motoras. Portanto, acreditamos que esse
fato pode ter influenciando nossos resultados para ambos os grupos. Corroborando
com nossa idéia, Dusing et al. (2013) identificaram que lactentes pré-termo, apés um
treino com mudancas posturais, sem a experiéncia direta para alcance e exploracdo
de objetos, apresentaram apds o periodo de treino, movimentos de alcances com
melhor desempenho. Os autores sugerem que esse resultado seja devido ao maior
controle postural proporcionado pela intervencdo. Além disso, segundo Savelsbergh,
Van Der Kamp (1994) e Spencer et al. (2000), a experiéncia em posturas
antigravitacionais influencia positivamente o desempenho muscular dos membros

superiores para ocorrer 0 movimento dos bracos adiante do tronco e o toque no
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objeto. Também sugerimos que a experiéncia em posturas antigravitacionais pode
ter favorecido a percepcdo dos lactentes sobre o ambiente, e assim, facilitado a
exploracdo de movimentos, influenciando a aquisicdo de maior numero de
habilidades motoras no decorrer do tempo. De acordo com Gibson (1986) a
percepcdo adequada e a exploracdo do ambiente guia a selecdo de estratégias
motoras mais eficientes para a realizacdo da tarefa. Dando apoio a esta idéia, outros
autores constataram que lactentes com 4 meses de idade que vivenciaram a postura
prona foram capazes de desenvolver habilidades motoras e de suporte de peso, ndo
s6 em prono, mas também, em outras posturas (supino, prono e sentado) (DUDEK-
SHRIBER et al., 2007). Dessa forma, o controle motor antigravitacional é essencial
para a aquisicdo de marcos motores precoces (WENTZ, 2017). Outro fator a ser
considerado é que a propria maturacdo do Sistema Nervoso Central também pode
ter influenciado nossos resultados.

Cabe ressaltar gue em nosso estudo os lactentes pré-termo apresentaram a
emergéncia do alcance por volta de 22 semanas de idade cronologica.
Contrariamente, um estudo com lactentes pré-termo tardios observou a emergéncia
do alcance, na postura sentada reclinada, por volta de 16 semanas de idade
cronologica (SOARES et al., 2013). Acreditamos que a diferenca de idade na
emergéncia do alcance no presente estudo, seja devido a avaliacdo na postura
sentada a qual requer maior controle de cabeca e de tronco, maior forca e torque
dos membros superiores para superar a acao da gravidade e tocar o objeto (OUT et
al., 1998).

Acrescentamos ainda a importancia das cartilhas com orientacdes adequadas
para os pais/responsaveis estimularem a motricidade grossa e interagirem com seus
filhos. Esse fato foi observado em um estudo no qual foi verificada a influéncia da
interacdo social entre as maes e lactentes pré-termo entre 29 a 34 semanas de
idade gestacional. Como resultado, 0s autores constataram que a interagao social
entre mée e filho facilitou o desenvolvimento da linguagem e habilidades motoras,
como o controle de cabeca, visto que o lactente tentava levantar a cabeca para
localizar a mée para interagdo. Da mesma forma, sugerimos que em nosso estudo, a
interacdo social entre mae e filho pode ter facilitado o desenvolvimento de
habilidades motoras pelo fato do lactente tentar controlar a cabeca e o tronco em
diversas posturas para localizar a mae enquanto a mesma interagia com o lactente

verbal e visualmente. Consequentemente, a interacdo em diversas posturas pode ter
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favorecido maior controle de tronco e proporcionado maior percepgédo para o
lactente se manter nas posturas antigravitacionais enquanto interagia com a mae,
tornando-o mais ativo.

Por fim, ressaltamos que nossos resultados podem ndo ser generalizaveis
para a populacdo em geral de lactentes pré-termo moderados a tardios e outros

contextos étnico-culturais.
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10 CONCLUSAO
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Nossos achados sugerem que o treino de tronco e alcance néo foi superior ao
treino social. Efeitos evidentes sobre o nivel de controle de tronco, 0 comportamento
do alcance e a motricidade grossa parecem requerer maior tempo de experiéncias
motoras ou estimulos mais especificos.

Observou-se também que os lactentes de ambos grupos apresentaram
desenvolvimento semelhante em relacédo a alcances mais funcionais e maior nimero
de habilidades motoras ao longo do tempo. Especulamos que durante o periodo de
treino, a experiéncia em diferentes posturas antigravitacionais favoreceram o

desenvolvimento dessas habilidades.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Consentimento Pés-informacéo para Pesquisa com Seres Humanos)

Consentimento formal da participacdo 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 estd 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 avaliagBes serdo feitas com ética e seguranca e o0s avaliadores séo
pessoas treinadas na realizacdo de todos os procedimentos. E vocé serd 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 alteracBes neuroldgicas e déficit no desenvolvimento motor.
Também na orientacdo das méaes sobre o posicionamento e estimulacdo dos lactentes,
favorecendo n&o s6 o desenvolvimento motor, mas também a interagcdo méae-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 avaliacbes serdo acompanhadas pelo responsavel o tempo todo que podera
interromper ou abandonar o estudo a qualguer momento.

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

7. N&o havera despesas pessoais para vocé e o participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a participacdo do (a) seu
(sua) filho (a). Entretanto, todas as despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa
serdo ressarcidas. Ainda, serd garantido o livre acesso a todas as informacbes 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.
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9. As informagfes obtidas nas filmagens deste estudo serdo mantidas em sigilo e ndo
poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a sua autorizacdo oficial. Estas
informacdes s6 poderdo ser utilizadas para fins estatisticos, cientificos ou didaticos, desde
gue fique resguardada a sua privacidade.

10. Vocé receberd uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e a participacdo do (a)
seu (sua) filho (a), agora ou a qualguer momento.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduacédo e Pesquisa
da Universidade Federal de Sao 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 eletrbnico: 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

Orientadora

Vanessa Zambello

Pesquisadora

(a) menor

.................................................................................................................... , aceito e autorizo
a participagao 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
pré-termo”, conduzida por Vanessa Zambello, sob orientacédo 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


mailto:cephumanos@power.ufscar.br

Assinatura da mée ou responsavel legal *

Assinatura do pesquisador

S80 CarlOS, coouiieei e

Nome por extenso

Nome por extenso
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APENDICE B - Protocolo para coletas de dados das mées e lactentes

( ) pré-termo moderado/tardio

1) DADOS PESSOAIS:

N[0T (ST [0 F=Tox (=] | =
Sexo:( )M ( )F GOl
[0 P> Vo [ Data de nascimento: ........ l........ [oiiiiiinn
[dade gestacional: .........coooiiiiiiiii e
ENAEIECO: ..
Bairro: .ovveeiie e FONE: .o :
NN L0130 F= T 1 1 = 1<
[dade: ......ooovveveiiiiiiie, Data de nascimento: ........ T [oiunn...
Grau de escolaridade: ........ccooceevveeeeeennnnn.. ProfiSs8o: .....ccooevvveviieiiiiieees
RSy = 10 [0 1 o1 A/ |

2) DADOS GESTACIONAIS:

AN 0 [0 TS = Lo o= 1SR
Quanto tempo entre as gestagies: ........ooovviiiiiiiiiiiiiiiie e
Y 01 0 1S3
Teve dificuldade para engravidar?:...............ceuuviiiiiiiiniieen e eeeeee e
Fez tratamento para engravidar?: ..o e
Gravidez plangjada?: .........ciii i
(T oY o (= A= (o =] | ¥- I USPRSPSPPR
FEZ Pre&-NAtal?........eeeeiieii e e

Doencgas da mée:
( )Na&o ( )Anemia ( ) Sifiis ( ) Diabete
( ) Toxoplasmose ( )Febre ( )Rubéola ( )outras:.................

Anormalidades na gravidez:
( )N&o ( )Hemorragias ( )Hipertensédo ( ) Hipotensédo ( ) Edema
(D T 1 1 1 = L3PPSR

Teve que ficar de rePOUSO?:.......cooiiieeeeeeiee e e e e e e e e ee e e ee e eaeeaaaaaes
(@0 =10 T= T [0 T [0 1S

Ingestéo de toxicos:

( )Nao ( )Fumo ( )Alcoolismo ( )OUutroS: ....ccccoeeveeeeveeeeeeenennnn,
@ 11 = 1 o [0
Ingestéo de Medicamentos:

( ) Nao ( )Tranquilizantes () Vitaminas ( ) Outros: ......................
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Exposi¢cédo ao RX:
( )SIm ( )N&0 Meés de gestaCao: .....cccceeviieiiiieiieeeeeeeeeeeeeieeeeenieiieenns

Desnutricdo e/ou maus tratos:
( )SIm ( )NAO EpPOCa geSLAGHAD: ....ccvevveveeeeeeeereeteereeieeeeeeee e,
(@ TUF=1 [0 [0 LU UPTR .

Alimentacao balanceada?...........ccovvvviiiiiiiiiii e
Atividade Fisica durante gesStaGao: ..........oecuveeereeiiiiiiiieeeniniieeee e siieeee e
Sentia 0 bebé movimentar na barriga?:........ccccceeeieiiiiiieieeiie

3) DADOS AO NASCIMENTO:
Tipo de parto:
() Espontaneo ( ) Induzido ( ) Forceps ( ) Ceséria
I8z Tor=To o [0} o T- L (o TP P PP RRTRPPPTO
AlQUMA INLEICOMENCIAL ..vvvuieiiiiie e e e e e e e e e e ae e

Cordéao Umbilical:
( )Normal ( ) Circular ( )NO

RECEDE AN BSOS A ... e e

4) DADOS POS-NATAL:

Idade gestacional: .............cccoevviiiieeennn.

Peso nascimento: .......cccoeeevevvvviinennnnee. Estatura: ............... cm

PC: cm Apgar: 1 min ............... 5min .coceeieiennnn.
PT: s cm 0]

Ictericia: duragao: ............ccceveen. dias
Doencas: () Eritroblastose () Convulsfes () Cardiopatias ( )
(0T = 1SS

Y/ [=Yo [Tor= g 0[] 1 (0 K MR )
Como esta 0 desenvolvimento do seu bebé:

SONO FANGUILO?: ...ttt e e et e e e ee e e e e e e e e e s s annnnes
FN] o] = (o= L0 PP PP PP T UTPP TP
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Al g aS 2. e e
Faz Fisioterapia: () Sim ( ) Nao
Fez cirurgia: : () Sim ( ) N&o

Quando?:......ccceeveeeeieiiiieis (@ 1 T- 1 =70 =0
(= ool = o= SO .
BT 0 10T 0 L PO PPRPR .
CONVIVE COM OS IMMNEI0S ...uuuieeeeeiriiiieeeeeeeeetia e e e eeeeesateaeeeereesaa it e eeeeesrstaaaeesseeesannnns
Tem irm&o com alguma defiCIBNCIA: ........ccoviiiiiiiiie e

5) COMPORTAMENTO BRINCAR DO BEBE

(0] o 0o [UT= 0 0N o] g1 o> PP
Quais 0s brinquedos PreferidoS?:.. ..o
Quanto tempo permanece DBriNCaNdO?..........cooiiiiiiiiiiiii e
Troca MUito de DriNQUEAO?:........coo i e e
Dificuldades para BriNCar?:........cccocooeiiii e
Quais 0s brinquedos que 0 bebE tEM?:. ...

O bebé permanece muito tempo NO COIO?:......cceeiiieiiiii i,
(@ U= T 1 (0 JR (=] 1 1] o0 17 PP PP
O bebé permanece muito tempo NO CcarfinNO?:..........ccccuveiiiiiiiiiiie e
(@ TUE= 110 IR (=] 1 ] o0 1P
O bebé explora 0 ambienNte?:.........c..uuiiii e

O bebé estabelece contato COm outras CrianNGaS?:.......cccuvveeeereiiiiiiiiiiiiiiieeieeeee e
Tem facilidade para lidar com outras CranGas?:..........coovveiiiiiiiiiiiiiiiee e
O bebé estabelece contato COm adultoS?:..........coeviiiiiiiiiiiiiiiii e
O bebEé estranha 8S PESSOAS?:.......uuuuiiiiiiiiee e
Como é o comportamento do SeU bEDE?:........ooovvviiiii i,
Frequenta CreChE? .. ... ... e a e e e e e e e e e aeeaees
Com quem o bebé fica a maior parte do temPO?:..........euuueviemiiiiiiiniinee e

6) DADOS DO TESTE:
Horéario da ultima mamada: ..................... Horéario que acordou: ....................
Estado comportamental: () alerta ativo ( ) alerta inativo
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APENDICE C - Protocolo de treino de tronco e alcance

PROTOCOLO DE TREINO DE TRONCO E ALCANCE

O alcance de objetos foi associado a cada atividade a seguir (1, 2, 3 e 4).
Para isso, a fisioterapeuta realizou estimulos tateis com o objeto iniciando no dorso
da méao do lactente indo em direcdo ao antebraco até por¢cdo medial do membro
superior direito (FIGURA 1a). Nesse momento, a fisioterapeuta ndo segurou o
membro superior/mao que estava sendo estimulado. Em seguida, a fisioterapeuta
levou o objeto no campo visual do lactente, a uma distancia alcancavel, e manteve o
objeto na posicdo por alguns segundos para permitir que o lactente realizasse o
alcance (FIGURA 1b). Caso o lactente tentasse apreender o objeto, a fisioterapeuta
permitiu que ele o explorasse por alguns segundos. Apds, 0 mesmo movimento foi

realizado no membro superior esquerdo.

Figura l1a: 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 foi posicionado em prono no centro da bola com o quadril
neutro. A fisioterapeuta se posicionou atras do lactente com suas maos firmes sobre
0 quadril do mesmo. Foi realizado deslocamento da bola e do lactente para frente
(FIGURA 2), e em seguida, para tras (FIGURA 3), e entre cada deslocamento a
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fisioterapeuta esperou a reacdo de endireitamento 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, reacado de protecéo

anterior, alcance e preeensao.

Figura 2: Deslocamento anterior Figura 3: Deslocamento posterior

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

lateral, reagéo de protecao lateral, e estimular sistema vestibular e proprioceptivo.

Figura 4: Deslocamento lateral Figura 5: Deslocamento lateral

C)Apébs o deslocamento lateral, a fisioterapeuta posicionou o lactente na
postura supina no centro da bola para estimular o rolar para prono (FIGURA 6 e 7).
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Para isso, a fisioterapeuta realizou flexdo de ombro (aproximadamente 180°) no
membro superior direito do lactente e segurou 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 segurou com sua mao direita o membro
inferior esquerdo do lactente, e sua médo esquerda o membro inferior direito do
mesmo realizando uma leve tracdo para tras no membro inferior direito a fim de
estender o quadril e o joelho e, a0 mesmo tempo, com sua mao direita tracionou o
qguadrii 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 foi estimulado o rolar para supino. Para isso, a fisioterapeuta realizou flexao
de ombro (aproximadamente 180°) no membro superior esquerdo do lactente
(FIGURA 11). Posteriormente, a fisioterapeuta segurou com sua mao direita o
membro inferior direito do lactente, e sua méo esquerda o membro inferior esquerdo
do mesmo realizando uma leve tracdo para cima e para trds no membro inferior
direito a fim de estender o quadril e o joelho e, a0 mesmo tempo, com sua mao
esquerda tracionou o quadril e 0 membro inferior esquerdo para frente estimulando-o
a mover-se ativamente para a postura supina novamente (FIGURA 12). Objetivos:
eliciar a ativagéo de flexores e extensores de pescoco, tronco e quadril, descarga de
peso lateral, dissociagdo dos membros inferiores, mobilidade escapulo-umeral,
descarga de peso em antebrago, feedback sensorial, vestibular e proprioceptivo
durante as transferéncias, estimular o rolar independente de prono para supino e
vice-versa, alcance e preensdao. A habilidade de rolar foi realizada para o lado
direito e esquerdo, e finalizou-se na postura prona para dar continuidade a proxima

etapa;

o

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




Figura 8: Inicio do rolar Figura 9: Rolar e alcance

Figura 10: Postura prona Figura 11: Prono para lateral

Figura 12: Final do rolar
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D)A partir da postura prona na bola (FIGURA 13), a fisioterapeuta
posicionou sua méao esquerda no membro inferior e quadril esquerdo, e sua mao
direita no membro inferior direito do lactente (FIGURA 14). Com a mao direita a
fisioterapeuta realizou uma aducdo do membro inferior direito, e a0 mesmo tempo
uma extensao, abducdo e rotacdo externa do membro inferior esquerdo enquanto
trazia o lactente para sentado (FIGURA 15, 16, 17 e 18). Se fosse necesséario, a
fisioterapeuta poderia facilitar a transferéncia de prono para sentado colocando sua
mao direita no membro superior esquerdo (proximal) do lactente. O mesmo
movimento foi realizado para o lado direito do lactente. Objetivos: eliciar a extensao
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 transi¢cdo independente de prono para sentado e
vice-versa, alcance e preensdo, estimulacdo sensorial, vestibular e proprioceptiva
para melhorar os ajustes posturais. A atividade 1 finalizou-se com o lactente sentado

na bola para dar continuidade a atividade 2.

Figura 13: Postura prona Figura 14: Transferéncia para sentado



84

Figura 15: Transferéncia para sentado  Figura 16: Transferéncia para sentado

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 foi posicionado sentado no centro da bola com o quadril
neutro e de frente para a fisioterapeuta que posicionou suas maos no tronco do
lactente (FIGURA 19). Foi realizado deslocamento da bola e do lactente para frente
(FIGURA 20), e em seguida, para tras (FIGURA 21), e entre cada deslocamento a
fisioterapeuta esperou a reacdo do lactente (Antero-posterior: plano sagital).
Objetivos: eliciar reagbes de endireitamento em flexdo e extensdo dos quadris,
tronco e cabeca, ativacdo concéntrica dos musculos flexores e extensores do tronco

no plano sagital, ativacdo dos musculos extensores do pescoco, reto abdominal e
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flexores de quadril, ativacdo 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, foi realizado deslocamento da bola e do lactente de um
lado e depois para o outro, e entre cada deslocamento a fisioterapeuta esperou a
reacdo de endireitamento do lactente (latero-lateral: plano frontal) (FIGURA 22 e 23).
Objetivos: eliciar a reacdo de endireitamento lateral de cabeca e tronco, co-ativagéo
de flexores e extensores de tronco no plano frontal, ativagdo excéntrica dos
musculos do pescoco, tronco e quadril do lado da descarga de peso; eliciar a
ativacao 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 preenséo.
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Figura 22: Deslocamento lateral Figura 23: Deslocamento lateral

C) Apos os deslocamentos, foi realizada a transferéncia de sentado para
prono. Para isso, a fisioterapeuta segurou com a sua mao direita o quadril e o
membro inferior esquerdo do lactente, em seguida, flexionou, aduziu e rodou
internamente o quadril e o membro inferior esquerdo do lactente enquanto estendeu
o membro inferior direito, transferindo-o para a postura prona (FIGURA 24, 25, 26,
27 e 28). Também foi realizado o manuseio para o lado esquerdo. Objetivos: eliciar
a ativacdo muscular de abddmen (reto abdominal, transverso do abddémen e
obliquos), dissociacdo 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, estimulacdo sensorial, vestibular e proprioceptivo

para melhorar os ajustes posturais.

Figura 24: Sentado na bola Figura 25: Transferéncia para prono
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Figura 26: Transferéncia para prono Figura 27: Transferéncia para prono

Figura 28: Postura prona

Atividade 3: Manuseios em supino no chéo: transferéncia de supino
para sentado, reacdo de protecdo anterior, transferéncia de sentado para

supino

A) O lactente foi posicionado no tapete de atividade na postura supina. A
fisioterapeuta sentou-se na frente do lactente e colocou ambas as maos no tronco
do mesmo, em seguida, rodou lentamente o tronco e o quadril do lactente para a
direita enquanto o0 mesmo auxiliou no movimento apoiando a mao direita
lateralmente no chdo a fim de ajuda-lo na transferéncia para a postura sentada
(FIGURA 29, 30, 31 e 32). Objetivos: eliciar a rotagéo de tronco e quadril, reacao de
endireitamento lateral da cabeca, ativagdo dos musculos flexores de pescocgo e

abdominais, co-ativacdo de flexores e extensores do pescoco e de tronco superior,
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descarga de peso em membro superior, estimular a transicdo independente de

supino para sentado e vice-versa.

Figura 29: Estimulacdo do alcance Figura 30: Transferéncia para sentado

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

B) Depois de sentado, a fisioterapeuta posicionou as maos do lactente no
chdo e o estimulou 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
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C) Em seguida, realizou a transferéncia de sentado para supino no chéo.
Para isso, a fisioterapeuta colocou a médo esquerda no tronco do lactente e a mao
direita na escépula e no membro superior esquerdo do mesmo. Posteriormente, a
fisioterapeuta realizou uma rotacao de tronco para a direita e, a0 mesmo tempo, o
lactente apoiou a mao direita no chao realizando descarga de peso lateral e,
consequentemente, ajudando-o na transferéncia para a postura supina (FIGURA
34,35 e 36). O mesmo movimento foi realizado para o lado esquerdo do lactente.
Objetivos: eliciar a rotagdo de tronco e quadril, reacdo de endireitamento lateral da
cabeca, ativacdo dos musculos flexores de pescoco e abdominais, co-ativacao de
flexores e extensores do pesco¢o e de tronco superior, descarga de peso em
membro superior, estimular a transicdo independente de sentado para supino e vice-

versa.

Figura 34: Transferéncia para supino  Figura 35: Transferéncia para supino

Figura 36: Lactente sentado vertical
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Atividade 4: Manuseio em pé no chao - rotacdo de cabeca,

deslocamento Antero-posterior e Latero-Lateral.

A) Posteriormente, a fisioterapeuta forneceu um suporte manual no tronco
do lactente, e 0 mesmo foi posicionado em pé no chdo, em contato visual com a
terapeuta. Inicialmente, foi estimulado movimentos de rotacdo da cabeca (Figura 37
e 38). Para isso, a fisioterapeuta apresentou um brinquedo na linha média e no
campo visual do lactente e, movimentou o brinquedo de lado e depois para o outro.
Em seguida, foi realizado deslocamento do lactente para frente e depois para tras,
entre cada deslocamento a fisioterapeuta esperou a reacdo de endireitamento do
lactente (antero-posterior: plano sagital) (Figura 39 e 40). Apos, foi realizado
deslocamento do lactente de um lado e depois para o0 outro, e entre cada
deslocamento a fisioterapeuta esperou a reacdo de endireitamento do lactente
(l&tero-lateral: plano frontal) (Figura 41 e 42). Objetivos: Reac¢do de endireitamento
lateral da cabeca, ativacdo dos musculos 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 musculos
reto abdominal, obliquos e transverso do abdémen, estimulagdo do sistema visual,

vestibular e proprioceptivo.

Figura 37: Rotacdo da cabeca para direi Figura 38: Rotacdo da cabeca para esquerda



Figura 39: Deslocamento posterior em pé

Figura 41: Deslocamento para esquerda em pé Figura 42: Deslocamento para direita em pé
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APENDICE D - Cartilha de orientacdo aos pais/responséaveis para estimular
seus bebés — grupo experimental

3=  CARTILHA NTACAO AOS
L ] PAIS PARA E \R SEUS BEBES %

MAMAE/PAPAI QUER AJUDAR NO DESENVOLVIMENTO
DO SEU FILHO/A?
FACA TODOS OS EXERCICIOS REPETINDODE 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/A!!I
MAMAE/PAPAI COMO O SEU BEBE SE COMPORTOU??
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DIA QUE
REALIZOU
AS
ATIVIDADES
NO SEU
BEBE

HORARIO
DAS
ATIVIDADES

QUANTAS
VEZES
FORAM

REALIZADAS
CADA
ATIVIDADE?

QUANTO
TEMPO
DEMOROU
PARA
REALIZAR
TODAS AS
ATIVIDADES?

COMO SEU
BEBE FICOU?
(CHOROU,
IRRITADO,
ALEGRE,
TRANQUILO)




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
0 brinquedo.

ATIVIDADE 2. Coloque o bebé sentado encostado no sof4 ou cama.
Mostre um brinquedo e estimule-o pegar. Se ele ndo pegar, leve a méao
dele até o brinquedo.

ATIVIDADE 3: Pegue uma toalha e faca um rolinho. Coloque o bebé

deitado de barriga para baixo no chdo sobre o rolo e brinque com o seu
bebé.
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ATIVIDADE 4: Cologue o bebé deitado de barriga para baixo no chéo e
brinque com o seu bebé.

REPETIR DE 3 A 5 VEZES CADA ATIVIDADE
APRESENTE BRINQUEDOS
CONVERSE COM O SEU BEBE

ATIVIDADE 5. Coloque o bebé deitado de barriga para cima no chéo.
Mostre um brinquedo e estimule-o pegar. Se ele ndo pegar, leve a méao
dele até o brinquedo. Depois, segure as maos de seu bebé e leve-as até o
rosto dele, a barriga, os joelhos e pés.
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ATIVIDADE 6: Coloque o seu bebé deitado de barriga para cima, segure
com sua mao direita na perna esquerda do bebé e estimule-o a rolar até
virar de barriga para baixo. Fagca o0 mesmo para o outro lado.

REPETIR DE 3 A 5 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.
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o ATIVIDADE 8. Segure o bebé sentado de lado em seu colo. Brinque
com ele movimentando-o de um lado para o outro

e REPETIR DE 3 A 5 VEZES CADA ATIVIDADE
« APRESENTE BRINQUEDOS
« CONVERSE COM O SEU BEBE
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o ATIVIDADE 9: Coloque o seu bebé deitado de barriga para cima em seu

colo. Segure o antebraco dele e brinque de “serra-serra”, movimentando-o
para cima e para baixo.

e ATIVIDADE 10: Cologue o seu bebé deitado na cama de barriga para
cima com as pernas para fora da cama. Brinque com ele fazendo cécegas

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.

« REPETIR DE 3 A 5 VEZES CADA ATIVIDADE
« APRESENTE BRINQUEDOS
« CONVERSE COM O SEU BEBE
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APENDICE E - Cartilha de orientac&o aos pais/responsaveis —grupo controle

e ® CARTILHA DE "ACAO AOS PAIS °

<

% PARA EST! SEUS BEBES %

. ATIVIDADE 1: Coloque o bebé deitado de barriga para cima e converse
com ele (sem mostrar nenhum brinquedo).

. ATIVIDADE 2: Coloque o bebé deitado de barriga para baixo e converse
com ele (sem mostrar nenhum brinquedo).

. ATIVIDADE 3: Coloque o bebé sentado reclinado em seu colo e converse
com ele (sem mostrar nenhum brinquedo).
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. ATIVIDADE 4: Coloque o bebé sentado encostado no sofa ou em seu colo

e converse com ele (sem mostrar nenhum brinquedo).

. ATIVIDADE 5: Coloque o bebé em pé e converse com ele (sem mostrar

nenhum brinquedo).
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APENDICE F - Tabela 3. Valores descritivos,

Teste Mann-Whitney - Comparagéo intergrupo e Tamanho de Efeito

. PRE POS RETENCAO
Variaveis
MED/DIQ p r MED/DIQ p r MED/DIQ P r
SATCo 2/0 0,31 0,25** 2/0,75 0,23 0,29** 3/1 0,48 0,17*
Fechada | 0/20,23 0,01* 0,63*** 0/0 0,31 0,25** 0/0 0,31 0,25**
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MED: mediana; DIQ: distancia interqualitica; p: valor de significancia comparando o grupo experimental e o grupo controle no pré-teste, pds-teste e retencgéo,
r: tamanho de efeito (*r < 0,2, efeito pequeno; **0,2 > r < 0,4, efeito moderado; ***r = 0,5, efeito grande; * diferenca significativa.



APENDICE G - Tabela 4. Valores descritivos e Nivel de significancia da interaco e o efeito principal (Anova Fatorial Mista)

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROLE INTERAGAO E FATOR PRINCIPAL
Variaveis PRE POS RETENCAO PRE POS RETENCAO
Grupo*Tempo | Grupo [ Tempo
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)
AIMS 15(2,97) 18,87(2,69) | 20,87(1,55) | 15,25(3,91) | 20,25(4,39) 21,50(4,14) 0,45 0,65 0,00*
Freq 9,62(3,92) 10,50(4,92) 12,25(3,28) 9,37(4,68) 10,25(3,99) 10(3,77) 0,71 0,49 0,51
Uni 55,86(21,49) | 45,72(31,18) | 57,43(29,31) | 66,96(21,29) | 63,98(26,56) | 58,55(28,53) 0,44 0,36 0,62
Bi 44,12(21,49) | 54,27(31,18) | 42,56(29,31) | 33,03(21,29) | 36,01(26,56) | 41,43(28,53) 0,44 0,36 0,62
Aberta 8,03(17,67) | 37,63(40,56) | 34,91(37,99) | 13,71(18,26) | 41,71(37,61) | 59,67(31,48) 0,30 0,40 0,00*
Semi-aberta | 67,67(25,81) | 61,46(39,86) | 64,03(36,99) | 86,28(18,26) | 48,91(34,99) | 40,21(31,48) 0,12 0,60 0,05
Vertical 20,91(17,13) | 48,00(35,57) | 38,09(21,88) | 36,18(29,54) | 59,64(36,18) | 63,32(31,54) 0,74 0,11 0,02*
Horizontal | 41,09(32,89) | 36,83(40,48) | 29,34(28,62) | 22,33(18,38) | 14,65(18,13) | 13,03(19,72) 0,86 0,09 0,37
Obliqua 37,98(25,71) | 15,15(18,57) | 32,55(23,51) | 41,47(17,40) | 25,70(24,20) | 23,63(19,99) 0,40 0,81 0,04*
Com preensio| 8,07(11,29) | 29,86(29,72) | 48,08(28,59) | 9,22(11,75) | 40,96(37,26) | 42,45(40,30) 0,69 0,80 0,00*
Sem preensdo| 91,92(11,29) | 70,13(29,72) | 51,91(28,60) | 90,77(11,75) | 59,03(37,26) | 57,54(40,30) 0,69 0,80 0,00*

M: média; DP: desvio padrdo; *diferenca significativa p < 0,05.
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ANEXO B: Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da UFSCar

UFSCAR - UNIVERSIDADE Platoforma

A 0S asil
ulFR'Iﬂ-ﬂ FEDERAL DE SAO CARL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito do treino de tronco e alcance sobre o nivel de tronco e desenvolvimento motor

em lactentes pré-termo.
Pesquisador: VANESSA ZAMBELLO
Area Temética:
Versdo: 3
CAAE: 80457417.9.0000.5504
Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salide
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.634.293

Apresentacdo do Projeto:

Objetivo: Verificar a influéncia do treino de tronco e alcance sobre o nivel de tronco, o desenvolvimento
motor e o deslocamento do tronco em lactentes pré-termo moderados a tardios no periodo de emergéncia
do alcance. Métodos: Participardo desse estudo randomizado controlado, lactentes pré-termo moderados a
tardios, que seréo alocados aleatoriamente em dois grupos, experimental (GE) ou controle (GC), e lactentes
a termo que fardo parte do grupo comparagéo (GCT). Os lactentes do GE receberdo o protocolo de treino
de tronco e alcance, o GC recebera um treino social e os lactentes do GCT seréo apenas avaliados. O treino
consistirad em exercicios nas posturas supina, prona, sentado reclinado, sentado na vertical e em pé para
estimulagéo do controle de tronco e alcance seguindo o protocolo de treino especifico que sera aplicado em
12 dias e o treino terd durac@o de 40 minutos por dia. Todos os lactentes serdo submetidos a trés

avaliagoes.

O pré - teste seré realizado no primeiro dia por meio da Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo), a

Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e a andlise cinematica. A SATCo sera

realizada para identificar o nivel de controle de tronco dos lactentes, em seguida sera aplicada a AIMS para
analisar o desenvolvimento motor dos mesmos, e a anélise cinematica do deslocamento do tronco (sistema

Qualysis). Posteriormente, cada

lactente do GE ou GC recebera o treino segundo a alocagéo dos grupos. O pos-teste sera realizado no

quinto e no dltimo dia do protocolo de treino com as mesmas avaliagdes do pré-teste.

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-malil: cephumanos@ufscar.br
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O grupo treino social apenas interagira com a terapeuta por meio de estimulos verbais e visuais, nas
mesmas posturas em que o grupo experimental sera posicionado. Resultados esperados: espera-se melhor
compreensao sobre o efeito do protocolo de treino sobre o desenvolvimento do controle de tronco em
lactentes nascidos pré-termo moderados a tardios. Hipotetiza-se que havera melhora significativa no
desenvolvimento do controle de

tronco e motor grosso dos lactentes do grupo GE, imediatamente apés o treino especifico de controle de
tronco. Além disso, espera-se maior contribui¢do para a pratica clinica, objetivando-se melhor estruturagdo
de tratamento para lactentes com atraso no desenvolvimento motor.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar o efeito do protocolo de treino de tronco e alcance em lactentes pré-termo moderados a tardios, no
periodo de emergéncia do alcance.

Objetivo Secundario:

- Verificar se o treino de tronco e alcance modificara os parametros cinematicos do deslocamento do tronco
entre lactentes nascidos pré-termo

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

moderados a tardios, submetidos e ndo submetidos ao treino dessa habilidade; - Verificar se o treino
influenciara o desenvolvimento motor grosso

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

aquisi¢ao de habilidades motoras mais complexas em lactentes nascidos pré-termo moderados a tardios
submetidos ao treino especifico;- Verificar

se apos o periodo de sete dias do término do treino havera manutengéo das habilidades.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os procedimentos metodoldgicos utilizados nao sao invasivos e nem provocam dor, o que pode ocorrer é o
lactente ser alérgico a fita dupla face, ou ndo se manter na postura, facilitando assim,
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UF: SP Municipio: SAO CARLOS
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quedas das cadeiras de avaliagdes. Para que isso néo

acontega utilizaremos uma fita hipoalérgica, e a mae e a pesquisadora permanecerdo préximas e atentas a
movimentagao do lactente, também sera amarrado um cinto no quadril do participante para maior seguranga
quando estiver posicionado no banco da SATCo, e na avaliagéo cinematica uma ajudante sera posicionada
atras do lactente para estabiliza-lo. Outra possibilidade seria a situagéo de desconforto durante a avaliagao,
caso isso ocorra,

a avaliagdo seréa interrompida e o lactente sera acalmado pela mae. Se ndo acalmar, a avaliagéo sera
retomada em outra data dentro do intervalo de tolerancia.

Beneficios:

Participando deste estudo, estarei ajudando no entendimento da influéncia da orientagé&o corporal no
lactente e, assim ajudar a desenvolver técnicas de estimulagdo em lactentes que apresentem alteragdes
neuroldgicas e déficit no desenvolvimento motor.

Também na orientagdo das mées sobre o posicionamento e estimulagio dos lactentes, favorecendo néo s6
o desenvolvimento motor, mas também a interagdo mae-filho.

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
- Pesquisa bem estruturada e fundamentada cientificamente, importante para a area do estudo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os TCLES foram alterados de forma a seguir a resolugéo 466/12 a contento.

Recomendacgdes:
Sem novas recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- Os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS 466/2012 foram integraimente atendidos. Salienta-
se que a cada 6 meses o pesquisador devera enviar os relatorios parciais.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
InformagSes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 04/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1031467.pdf 20:30:11
Cronograma Cronograma.docx 04/04/2018 |VANESSA Aceito

20:29:52 | ZAMBELLO
TCLE /Termos de [TCLE.docx 04/04/2018 |VANESSA Aceito
Assentimento / 20:29:31 | ZAMBELLO

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP:
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683

13.565-905

E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Justificativa de TCLE.docx 04/04/2018 | VANESSA Aceito
Auséncia 20:29:31 _ [ZAMBELLO
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 31/01/2018 |VANESSA Aceito
Brochura 11:17:06 |ZAMBELLO
Investigador
Folha de Rosto Documento. pdf 11/11/2017 | VANESSA Aceito
10:24:18 | ZAMBELLO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néao
AO 3d i 018 A0
R
i ) < - g8 si®

\ Assinado PaRyAOVE. o (e
gett® o

Priscilla Horten: o®
(Coordenador)
Enfiereqo: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUUANABARA CEP: 13565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: -
efone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@urfscar.br
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ANEXO C - Segmental Assessment of Trunk Control — SATCo

ASSESSMENT OF TRUNK CONTROL (SATCo)

{ Ciient Name: Level of Funcliona | Static lAcuv- 1Rueuvo Comments
Manuai | Level

Support Amms and | Maintain vertical neutral position of
Pelvis/ thigh | handsin | head and trunk above manual

Tester Name: strap used air except | support jevel
as

ndicated icated | MINmu [ While | Mainiain/qui
o :da wming | ckly regain

Date: : seconds | head with | foliowing
ams brisk nudge
lifted 2l
; v Head Not Tested
= = = = |girde control for Head
i Testers hand | Arms Control

Axillar Upper
ST Thoracic
Control
Inferior Mid
Control
o 1 Ower lower | Lower
oo |ribs thoracic
- - - e Control
; Below ibs | Upper
‘ " { | thoracic -
- e . e Comml
Pelvis Lower
lumbar
- - -~ cm
v y No support | Full trunk [
_Fh?ummmmm

~-Comments




ANEXO D- Alberta Infant Motor Scale - AIMS

ALBERTA INFANT
MOTOR SCALE:

Record Booklet .
Year Month Cay
Nome Date of Assessment
identification Number Date of Birh
Exominer Chionological Age
Place of Assessment Comacted Age
Previous fems temsCredfed | Subscae
Cradited In Window Seore
Prone | NN T T B
St
Stond

lotal Score I:J Pe(oonflem

Comments/Recommendations
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ANEXO E: Parecer da Santa Casa de Misericérdia de Séo Carlos

J‘ 53)\4" D=E \\%
nlim : i"l’

SANTA CASA

Sao Carlos I Sao Carlos

CARTA DE ANUENCIA

A direcdo do(a) setor de Prontudrios - Maternidade/Saibe, da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S#o Carlos, autoriza a
realizac@o do projeto de pesquisa “EFEITO DO TREINO DE TRONCO E
ALCANCE SOBRE O NIVEL DE TRONCO E DESENVOLVIMENTO
MOTOR EM LACTENTES PRE-TERMO’, que serd realizado sob
responsabilidade da discente Vanessa Zambello, sob orientagdo da Prof?.
Dra. Eloisa Tudella, do Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Sao Carlos - UFSCar. Estamos cientes que o projeto e os
pesquisadores atendem plenamente o determinado pela resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude que regulamenta as diretrizes e normas

sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Séo Carlos, 18 de Setembro de 2018.

(i

N
Dr. José Carlos Bonjorno Junior

Gerente Médico

Rua Paulino Botelho de Abreu Sampaio, 573 - 13561-060 S#o Carlos/SP PABX (16) 3509-1100 FAX (16) 3509-1278
Departamento de Ensino (16) 3509-1307
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ANEXO F — Parecer da Secretaria Municipal de Saude de Sao Carlos

CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos

(UFSCar),
Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungiio de representante legal da Secretaria

Municipal de Satde, informo que o projeto de pesquisa de mestrado do Programa de P6s Graduagao
em Fisioterapia intitulado ** Efeito do treino de tronco e alcance sobre o nivel de tronco e
desenvolvimento motor em lactentes pré-termo” apresentado pela pesquisadora Vanessa Zambello
sob a orientagdo da Professora Dra Eloisa Tudella UFSCAR de Siio Carlos e que tem como objetivo
geral @ verificar o efeito do protocolo de treino de tronco e alcance em lactentes pré-termo moderados
a tardios . no periodo de emergéncia do alcance, foi qnz}lisado e considera“ndo que 0 mesmo siga o0s
preceitos éticos descritos pela resolugdio 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde. fica
autorizada a realizagio do referido projeto apenas apés a apresentagdo do pﬁrcccr favoravel emitido
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar,

r 1ol A
“Declaro ler e concordar com o parecer ¢tico emitido pelo CEP da Institui¢iio proponente,

conhecer e cumprir as Resolugdes Lticas Brasileir $,'em especial a Resolugiio CNS 466/12. Esta

institui¢io co-participante do
o da segurang¢a ¢ bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo s
tal seguranga e bem estar.,

Sio Carlos, 29/01/2018 lenci

v

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da‘'UFSCar / Pré-Rei a
: : g -Reitoria d -
;ezquusa da Universidade Federal de Sao Carlos, R
odovia Washington Luiz Km. 235 - Caixa Postal 676 & CEP 13.565-905 - Sa i
) 5 d .565- - Sdo Carlos - SP - Brasil,
Fone (16) 3351-8110, Endereco eletrénico: ce humanos@ufscar. br 28
I
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