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Resumo

Lactentes com alteracbes no desenvolvimento
neurossensoriomotor podem apresentar desvantagens
em relagdo a lactentes com desenvolvimento tipico em
certas habilidades motoras como o alcance. Entretanto,
ndo estd esclarecido se um treino de alcance pode
minimizar tais desvantagens. Este estudo comparou
descritivamente o efeito de um treino especifico de
alcance entre lactentes com alteracdes no
desenvolvimento neurossensoriomotor e lactentes
tipicos. Participaram 2 lactentes com alteracBes no
desenvolvimento neurossensoriomotor entre 7 e 8
meses de idade pareados quanto a idade com lactentes
a termo saudaveis. O experimento foi composto por 3
avaliacOes: pré-treino, poés-treino e retencdo. As
avaliacBes tiveram duragdo de 2 minutos, com o
lactente alcancando um objeto oferecido em sua linha
média. Imediatamente apds o pré-treino, os lactentes
experimentais receberam um treino de alcance de 15
minutos uma vez por dia, durante 3 dias consecutivos.
Entre o pés-teste e a retencdo, houve um intervalo de 3
dias, durante o qual ndo houve treino. Observou-se
potencial aumento na porcentagem de alcances
unimanuais aos 8 meses de idade ap6s o treino. A
preensdo ndo foi afetada. Sugere-se que o treino de
alcance proporcionou experiéncias percepto-motoras
adicionais ao lactente com alteragdes
neurossensoriomotoras com 8 meses de idade, por
meio da repeticio de movimentos dos membros
superiores orientados ao objeto. O efeito do treino foi
especifico & habilidade de alcance.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Aprendizagem.
Destreza motora. Desenvolvimento infantil

Abstract

Infants with  developmental neuro-sensory-motor
alterations may present disadvantages compared to
infants with typical development in some motor skills.
However, it is unclear whether a reaching training can
minimize such disadvantages. This study descriptively
compared the effect of a specific training on reaching
between infants with developmental neuro-sensory-
motor alterations and typical infants. Two infants with
developmental neuro-sensory-motor alterations,
between 7 and 8 months of age, participated. The
infants were paired in relation to age with healthy
infants. The experiment was composed of 3
assessments: pre-training, post-training, and retention.
For the assessments, the infants were offered an object
at their midline. Between pre- and post-training, of the
experimental infants received reaching training once a
day, for 15 minutes, during 3 consecutive days.
Between pos-training and retention, there was an
interval of 3 days in which no training was applied. We
observed potential increase in the proportions of
unimanual reaches at 8 months of age after the training.
Grasping was not affected by the training protocol. We
suggest that the toy-oriented repetitions of the upper
limb movements during the reaching training provided
additional percepto-motor experience to the 8-month-
old infant with developmental neuro-sensory-motor
alterations. The effect of the training was specific to the
reaching skill.

Keywords: Reaching. Effect of training. Child
development. Infant.
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Introdugéo

Um importante marco no desenvolvimento
motor e cognitivo humano é a aquisicdo da habilidade
de alcancar objetos, entendida como 0 movimento do
membro superior em direcdo ao objeto até o toque com
a m&o no mesmo™?3. Apés sua aquisicdo, por volta dos

1,45

3 a 4 meses de idade™™, o alcance passa a ser

constantemente  aperfeicoado®’. No periodo de
emergéncia, o alcance é realizado de forma curvilinea,
tortuosa, com varias unidades de aceleracdo e
desaceleracdo do movimento® e menos precisdo”.
Com o passar dos meses e com a pratica espontanea da
habilidade, os lactentes aprendem a realizar alcances
mais retilineos, com trajetérias regulares, suaves e com
maior precisio™®9,

Na fase inicial de aprendizagem de uma nova
habilidade, o rapido aprimoramento no desempenho da
tarefa praticada tem sido denominado de
“aprendizagem rapida”, ou fast learning, ocorrendo em
poucos minutos apds uma sessdo de treino, de forma
temporéria'® ** . Na “aprendizagem lenta” ou slow
learning, ocorre aperfeicoamento em longo prazo,
desencadeado pela préatica mais intensa. Com mais
sessOes de treino, processos neurais se prolongam por
muitas horas, promovendo o crescimento de novas
conexdes e sinapses*®. Desta forma, o treino especifico
de uma habilidade integra as informacfes fornecidas
em cada movimento, levando ao aprimoramento da
habilidade.

Em relagdo ao alcance, sdo escassos 0s
estudos que investigaram o efeito do treino sobre essa
habilidade. Em estudo de casos com bebés a termo no
periodo de aquisicio do alcance, Soares et al. *°
demonstraram que imediatamente apds um treino de
uma 0nica sessdo de cerca de 4 minutos, houve

aumento do nimero de alcances totais, particularmente

bimanuais, e com mais preensdo, em relagdo a linha e
base. Cunha et al.” e Cunha, Woollacott e Tudella'®,
realizando protocolo similar ao aplicado por Soares et
al.”®, encontraram aumento de alcances totais e
unimanuais, além de alcances mais curtos e rapidos,
imediatamente apds o treino, em comparacdo a linha de
base. Outros autores'’ constataram que apds 2 semanas
de treino didrio de cerca de 45 minutos de interacdo das
mé&os com objetos, iniciado por volta do 2° més de
idade,

aquisicdo do alcance e aumentaram o0 nimero de

lactentes a termo saudaveis adiantaram a

contatos com o objeto. Em lactentes pré-termo, apos 3
a 8 semanas de pratica diaria de alcance por 15-20
minutos iniciada antes da aquisicdo da habilidade,
lactentes nascidos com menos de 33 semanas de idade
gestacional e baixo peso realizaram mais alcances do
que bebés pré-termo ndo treinados®®. Soares, van der
Kamp e Tudella'® constataram que imediatamente apés
cerca de 4 minutos de pratica de alcance no periodo de
aquisicdo da habilidade, lactentes pré-termo de 34 a 36
semanas de idade gestacional e peso adequado ao
nascer realizaram mais alcances, particularmente
bimanuais, em relacdo a linha de base; no entanto, um
teste de retencdo demonstrou que ndo houve
permanéncia dessas mudancas 24 horas ap6s.

Esses estudos sugerem que a pratica do
alcance de efeito imediato proporciona experiéncias
neurossensoriomotoras que favorecem inicialmente o
acoplamento perceptual e motor’® e, com o passar de
dias e semanas, pode beneficiar a ativacdo da
musculatura dos membros superiores, prevenindo e
minimizando desvantagens no desempenho da
habilidade em lactentes com risco biolégico para
alteracBes no desenvolvimento motor *°,

Além da

desenvolvimento neurossensoriomotor sdo causadas

prematuridade, alteracbes no
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por fatores de risco como malformagdes congénitas, a

exemplo da ventriculomegalia, bem como asfixia

IZO

erinatal”® e hemorragia peri-intraventricular®. De
g

forma geral, quando estes fatores estdo presentes ao

nascimento, podem ser encontradas alteracGes na

coordenagdo motora grossa, no controle postural®

18,19,23,24

€no

alcance que podem levar a mau progndstico
para atividades funcionais nos meses futuros®. Muitos
dos lactentes que apresentam esses fatores de risco sdo
encaminhados para intervencdo tardiamente, quando as
alteracBes neurossensoriomotoras ja estdo presentes.
Desta forma, & importante investigar protocolos de
treino que possam ser facilmente aplicados na pratica
clinica ndo apenas precocemente, mas também para
minimizar alteracdes motoras que ja estdo estabelecidas
no segundo semestre de vida. Apesar disso, ndo ha na
literatura estudos que tenham verificado o efeito de um
treino de alcance em lactentes com alteragBes motoras
estabelecidas.

O objetivo deste estudo foi comparar o efeito
de um treino de alcance de curta duracdo nos ajustes
proximais (uni/bimanual) e pardmetros cinematicos do
alcance e a preensao entre dois casos de lactentes com
no desenvolvimento

alteracBes j& estabelecidas

neurossensoriomotor e  dois  lactentes  com
desenvolvimento neurossensoriomotor tipico, aos 7 e 8

meses de idade.

Materiais e Métodos

Participantes

Participaram do estudo 4 lactentes. Dois
lactentes apresentavam altera¢Bes no desenvolvimento
neurossensoriomotor

(lactentes  experimentais). O

primeiro  apresentava  diagndstico médico de

ventriculomegalia, peso ao nascer adequado para a

idade gestacional®

e 7 meses de idade cronoldgica
(LE7). O segundo lactente apresentava diagnostico
médico indefinido, peso ao nascer adequado para a
idade gestacional®® e 8 meses de idade cronolégica
(LE8). Ambos os lactentes experimentais apresentavam
atraso no desenvolvimento neurossensoriomotor
diagnosticado por meio da avaliagdo fisioterapéutica
das capacidades e limitagBes funcionais e estavam
sendo atendidos no Programa de Acompanhamento e
Intervengdo Precoce em Bebés de Risco nos Dois
Primeiros Anos de Vida, do Nucleo de Estudos em
Neuropediatra e Motricidade (NENEM), na Unidade
Saude Escola — USE, na Universidade Federal de Sdo
Carlos (UFSCar). Esses lactentes foram pareados
guanto a idade com dois lactentes com
desenvolvimento neurossensoriomotor tipico, LC7 e
LC8, nascidos a termo e com peso adequado para a

idade gestacional®

, sem risco de lesdo neurolégica
(lactentes controle) (Tabela 1). Todos os lactentes
apresentavam o percentil minimo de 25% na curva de
normalidade da Alberta Infant Motor Scale — AIMS?' e
auséncia de comprometimentos visuais e auditivos no

periodo da avaliacéo.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Lactente IG PN Idade Apgar Apg'ar

Cronolégica 1 5
LE7 9 2.860 28 9 10
38 sem 27 seme 6
LC7 e5dias 3.400 dias 8 10
38 3.030 32 9 10
LE8
32seme7
LC8 1D 1D dias ID ID

IG: idade gestacional; PN: peso ao nascimento em Kg; Idade
cronoldgica em semanas; Apgar 1°: escore de Apgar no
primeiro minuto; Apgar 5’: escore de Apgar no quinto minuto;
LC7 e LC8: lactentes tipicos com 7 e 8 meses,
respectivamente; LE7 e LES8: lactentes atipicos com 7 e 8
meses, respectivamente; 1D: ndo identificado.
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Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade envolvida, sob protocolo
n° 205.501. Os lactentes foram selecionados com base
nas informagdes contidas nas fichas de anamnese no
prontudrio do Programa de Acompanhamento e
Intervengdo Precoce em Bebés de Risco nos Dois
Primeiros Anos de Vida da UFSCar com auxilio de
uma supervisora da equipe de trabalho. A partir dos
dados fornecidos pelo Programa, os pais/responsaveis
foram contatados pessoalmente na sala de espera dos
atendimentos, explanados sobre o estudo e convidados
a participar do mesmo. Ao aceitarem a participacao, 0s
pais/responsdveis  assinaram o  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido e receberam um
cartdo de agendamento, constando datas, horarios e
local das avaliacOes no laboratorio.

O experimento foi composto por trés
avaliacOes realizadas em todos os lactentes, com
duracdo de 2 minutos cada, sendo 1) pré-treino: linha
de base, um dia antes do inicio do protocolo de treino;
2) pos-treino: um dia apds o término do protocolo; e 3)

retencdo: trés dias apds o pos-treino.

No pré-treino, com o lactente de fralda e no
estado alerta ativo, foram posicionados marcadores
refletivos medindo 0,5 cm entre o processo estiloide do
rédio e ulna do lactente #%*%, Em seguida, o lactente
foi posicionado na postura sentada reclinada (45° com a
horizontal) (Figura 1A). Um objeto de borracha
maleavel, atrativo e ndo familiar ao lactente foi
apresentado na linha média de seu corpo, na altura do
processo xifoide, a uma distancia alcancavel, durante 2

minutos 4%

(Figura 1B). O examinador chamou a
atencdo do lactente para o objeto, movimentando-o
momentaneamente, para que o lactente o percebesse e
realizasse o alcance. Entre cada alcance, o objeto foi
retirado e reapresentado em um intervalo de
aproximadamente 5 segundos. Se o lactente néo
tocasse 0 objeto, este também era retirado e
reapresentado para que nao houvesse habituacdo. Desta
forma, o nimero de tentativas durante os dois minutos
oferecendo o objeto dependeu de cada lactente.

Nas avaliacBes pos-treino e de retencdo foram

realizados os mesmos procedimentos do pré-treino.

Figura 1 A-B. Posicionamento do lactente (A) e posicionamento do objeto (B).
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Entre as avaliacbes pré e pos-treino, foi
aplicado um protocolo didrio de treino de alcance
durante trés dias consecutivos, iniciado no dia seguinte
ao pré-treino, apenas nos dois lactentes experimentais.
No dia seguinte ao término do protocolo de treino
durante os trés dias, os lactentes foram novamente
avaliados, no pos-treino. Houve um intervalo entre o
pos-treino e a medida de retencdo, que também
constituiu de trés dias consecutivos; entretanto, durante
este intervalo, os lactentes ndo receberam o protocolo
de treino. Os lactentes controle também foram
avaliados no pré, pos-teste e retencgdo, respeitando-se
0s mesmos intervalos de tempo, porém, ndo receberam
protocolo de treino ou estimulo especifico neste
periodo e seus pais foram orientados a ndo modificar a
rotina de atividades e estimulos dos mesmaos.

O protocolo de treino de alcance foi realizado
por um Unico fisioterapeuta na casa dos lactentes. Cada
sessdo teve duracdo de aproximadamente 15 minutos
(Tabela 2). O protocolo foi desenvolvido com base nos
estudos de Cunha et al, 21>16171820,

As atividades 1, 2 e 3 (Tabela 2) foram
realizadas primeiro com o membro superior direito do
lactente. Em seguida, foi iniciado o treino com o
membro superior esquerdo, idéntico ao realizado com o
membro superior direito. Em sequéncia, foram
realizadas novamente atividades 1, 2 e 3 no membro
superior direito e em seguida, no esquerdo. Para
finalizar a primeira série de treino, foram repetidos
novamente atividades 1, 2 e 3 no membro superior
direito e em seguida no membro superior esquerdo. Ao
finalizar o treino, o lactente havia realizado trés séries,
totalizando nove repeticfes de cada atividade (1, 2, e 3)

alternadamente entre um membro e outro.

Tabela 2. Protocolo de treino de alcance aplicado nos
lactentes experimentais (LE7 e LES8). Para cada lactente,
durante trés dias, foram realizadas trés séries de treino
composto cada uma por trés repeticdes de cada
procedimento (1,2, 3), realizados alternadamente entre o
membro direito e 0 esquerdo em um tempo de 15 minutos.

Atividade

O fisioterapeuta segurou o objeto em uma das mos, na linha
média e na altura do processo xifoide do lactente, e com a
outra mdo, segurou o antebracgo direito do lactente de forma
a conduzir a méo direita do mesmo em direcdo ao objeto até
tocé-lo;

Atividade 2

Em seguida, o fisioterapeuta segurou o objeto em uma das
maos, na linha média e na altura do processo xifoide do
lactente, e com a outra mao, segurou o antebraco direito do
lactente de modo a posicionar a mao direita do mesmo
dentro do seu campo visual por alguns segundos. Caso 0
lactente ndo tocasse ou explorasse o objeto com a mao
espontaneamente, o fisioterapeuta realizava estimulos tateis
com o objeto na mdo direita do lactente;

Atividade 3

Os membros superiores do lactente estavam posicionados ao
longo do corpo. O fisioterapeuta realizava estimulos tateis
com o objeto na face dorsal do brago e antebraco direito do
lactente e levava o objeto até a linha média na altura do
processo xifoide, dentro do campo visual do lactente. O
fisioterapeuta aguardava alguns segundos para permitir que
0 lactente realizasse movimentos espontaneos uni ou
multiarticulares dos membros superiores. Cada vez que a
lactente tocava o objeto, o fisioterapeuta, com sorriso na
face, elogiava-o (“muito bem!”). Caso o lactente viesse a
apreender o objeto, o fisioterapeuta deixava-o explorar por
alguns segundos (3-5s).

Toda a fase experimental foi filmada por 4
cameras digitais (60Hz), sendo que para a andlise
cinematica do alcance foram utilizadas duas cadmeras
posicionadas pdstero-lateralmente ao lactente, cada
qual em um dos lados direito e esquerdo e uma camera
posicionada pdstero-superiormente ao lactente. A
guarta camera, situada antero-lateralmente ao lactente,
foi utilizada para confirmar se o lactente estava

dirigindo sua atencdo ao objeto durante o alcance.

Sistema de anélise
Foi utilizado o sistema de videogrametria

Dvideow® - Digital Video for Biomechanics 5.0%

para obter a reconstrugdo tridimensional dos
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marcadores afixados nos punhos dos lactentes
enquanto alcangavam o objeto. Além disso, este
sistema também foi utilizado para identificar, quadro a
quadro, o inicio e final do alcance. Para o célculo das
variaveis cinematicas foram utilizadas rotinas no
software Matlab R2009b. Este software filtrou os
dados fornecidos pelas coordenadas x, y e z de cada
marcador afixado no punho em cada quadro de
observado no  sistema

movimento  capturado

Dvideow®, com uma frequéncia de corte de 60Hz.

Descricao das variaveis

O alcance foi considerado quando o lactente
localizou o objeto no espaco e realizou 0 movimento
com um ou ambos 0s membros superiores em direcdo
ao alvo, até toca-lo, com ou sem preensdo. O inicio do
alcance foi estabelecido como o quadro que mostrou o
primeiro movimento de um ou ambos 0s membros
superiores, independente de onde eles se posicionavam,
em direcdo ao objeto. O final do alcance foi
determinado pelo quadro no qual qualquer parte da
méo do lactente tocou o objeto® 24 %,

Variaveis categéricas: Ajustes Proximais,
classificados em: a) Alcance Unimanual: deslocamento
somente de um dos membros superiores em dire¢do ao
objeto® ou quando ambos 0s membros se deslocam em
direcdo ao alvo, no entanto, apresentavam uma
diferenca superior a vinte quadros entre uma méo e

[>3"- b) Alcance

outra partindo da posicdo inicia
Bimanual: deslocamento simultaneo de ambos os
membros superiores em direcdo ao objeto® ou quando
ambos 0s membros se deslocam em direcdo ao alvo
com diferencga de atraso inferior a vinte quadros entre
uma mdo e outra partindo da posicdo inicial®®’.
Alcance com preensdo: toque seguido de apreensdo do

objeto ou parte dele com uma ou ambas as maos .

Alcance sem preenséo: toque do objeto sem apreendé-
lo?.

Variaveis Cinematicas: Parametros espaco-
temporais do alcance que refletem velocidade e
fluéncia dos movimentos, como: a) indice de retid&o:
dada pela razdo entre a menor distancia que pode ser
percorrida nessa trajetéria pela distancia percorrida
pela médo. Quanto mais préximo de 1 for o indice, mais
proximo de um segmento de reta terd sido a
trajetéria*>*; b) Tempo de desaceleracdo: calculado
pela razéo entre o tempo ap6s o pico de velocidade e a
duragdo do alcance. Indica a proporcdo de tempo que
foi necessaria para desacelerar o movimento do brago
para que a mao tocasse o objeto. Quanto maior o indice
de ajuste, maior o tempo gasto para desacelerar o
movimento do braco ?*; c) Velocidade Média: obtida
pela razdo entre distancia percorrida e o tempo gasto ao
longo do movimento®®; d) Unidade de Movimento:
definida como a velocidade méxima entre duas
velocidades minimas, sendo a diferenca maior que 1
cm/s*. A velocidade obtida pela norma do vetor, a qual
é calculada pela raiz quadrada da soma dos quadrados
do vetor velocidade em x, y e z. Para cada alcance
realizado pelo lactente foi verificado o nimero de
unidades de movimento, gerando uma frequéncia
média de unidades de movimentos®*.

Em caso de alcances bimanuais, foram
considerados para as analises apenas 0s movimentos

cuja méo tocou o objeto primeiro®>*°.

Andlise de Dados
Foi realizada analise descritiva exploratoria.

Para as varidveis categOricas, utilizaram-se

porcentagens com base nas frequéncias. Para essas
variveis, foram consideradas clinicamente relevantes
diferencas iguais ou maiores do que 25%. Para as

variaveis cinematicas, foram utilizados média e desvio-
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padrdo do total de alcances de cada lactente. Esses

valores foram comparados entre 0s lactentes
experimentais e seus pares controles em cada avaliacdo

(inter-individuos).

Resultados

Alcance Uni/Bimanuais

No pré-treino, houve predominancia de
alcances unimanuais tanto nos lactentes experimentais
(LE7 e LE8) como nos lactentes controle (LC7 e LC8).
Na comparagao entre os pares, o lactente LE7 realizou
40% mais alcances unimanuais do que o lactente LC7,
e o0 lactente LC8 realizou 25% mais alcances
unimanuais do que o lactente LE8, demonstrando que
houve diferenca entre os pares de lactentes de 7 ¢ 8
meses de idade no pré-treino (i.e, > 25%). No pods-

treino, o lactente LE7 realizou 14% a mais de alcances

Revista Movimenta ISSN: 1984-4298 Vol 6 N 3 (2013)

unimanuais do que o lactente LC7, indicando auséncia
de diferencas (i.e., < 25%). No entanto, o lactente LE8
realizou 67% de alcances unimanuais a mais do que 0
lactente LC8, indicando diferenga entre os lactentes
com idade de 8 meses apos o treino (i.e., > 25%). Na
retencdo, o lactente LC7 realizou 20% a mais de
alcances unimanuais do que o lactente LE7, ou seja, a
auséncia de diferencas entre LE7 e LC7 foi mantida,
assim como houve manutengdo de diferenca entre 0s
lactentes com idade de 8 meses nesta avaliacéo, na qual
0 lactente LE8 realizou 37% a mais de alcances

unimanuais do que o lactente LC8 (Figura 2).

Variaveis Cinematicas
Ndo houve diferencas nas médias das
variaveis cinematicas do alcance entre os pares em

nenhuma avaliacdo (Tabela 3).

100
30
60
40
20

mLE/ mLC/ wLE8 mLCB

Alcances Unimanuais e Bimanuais (%)

Pré | Pos | Ret

Preensdo (%)

Figura 2. Valores percentuais das varidveis: alcances uni e bimanuais, e preensdo dos

lactentes LE7 e LC7, e LE8 e LCS8.
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Tabela 3. Meédias e desvios-padrdo das variaveis cinematicas
Tempo de Movimento Velocidade Média Tempo de Desaceleracio
Lactentes
Pré | Pés | Re Pré | Pos Ret Pré Pés Ret
LC7 1.22+041 1,18+ 0,74 0,99 + 0,33 14,60+3.61 1291+ 4,05 1774+ 13,31 54,79+4443 6958+ 18,58 4093=+31,70
LE7 236+ 1,29 121+ 0,63 1,77 =077 0,001+0,000 0002+0,000 0001+0000 42,09+3625 4286=+4466 3107+3128
LC8 1,65+ 0.73 1,03+ 043 1,78 + 1,89 0.001+0,000 0,001+0,000 0,002+0,001 6999+2656 67.96+33.40 4039 =+29,69
LES 2,50=+2,52 0,73+ 0,51 0,19+ 1,66 0,002+ 0,003 0,002+ 0,001 0,005+0,002 58,69+3447 29,04 £1885 26,56+ 21,09
Unidades de Movimento Indice de Retidio
Lactentes
Pré Pés Ret Pré Pos Ret
LC7 75494 55=+357 6,33 £ 4,09 0,71+ 0,12 0,61 0,21 081=0,11
LE7 9+282 525+ 3,59 9.2+204 0,42+ 0,16 0,53+0,12 0,55+ 0,17
LC8 8,66 = 2,65 575+£221 5+ 3,57 0,72+ 0,18 0,71 + 0,05 0,66+ 0,22
LES 3,5+£191 325+£221 24+2,07 0,51+ 0,27 0,81+ 0,15 0,68 £ 0,31

Discusséo

Este estudo comparou os efeitos de um treino
especifico de curta duracdo sobre varidveis categoricas
e cinematicas do alcance entre lactentes com alteracGes
no desenvolvimento neurossensoriomotor e lactentes
com desenvolvimento tipico aos 7 e 8 meses de idade
cronoldgica. Observou-se potencial aumento na
porcentagem de alcances unimanuais no lactente
experimental aos 8 meses de idade ap6s trés dias de
treino aplicado por 15 minutos diarios. Nao foi
observada diferenca entre os lactentes experimentais e
lactentes controle aos 7 e 8 meses de idade para a
preensao nem para as variaveis cinematicas.

Ao comparar a frequéncia de alcances totais
entre o intervalo de tempo de pré e pds-treino, foi
observado predominancia de alcances realizados com
uma méo em todos os lactentes de 7 e 8 meses de
idade. Isto estd de acordo com os estudos de Toledo,
Soares e Tudella®, que demonstraram que lactentes aos
5, 6 e 7 meses de idade apresentaram predominancia de
alcances unimanuais ao realizarem o alcance em
direcdo a um objeto mostrado na linha média, na
postura sentada reclinada (45°). As autoras sugeriram
que a predominéancia dos alcances unimanuais ocorreu

devido a estabilidade do tronco, fornecida por uma

cinta enquanto os lactentes alcancavam na postura
sentada, e as propriedades fisicas do objeto utilizado
(i.e. maledvel e relativamente pequeno). O
aprimoramento do controle dos movimentos dos bragos
geralmente se relaciona a diminuicdo da atividade
postural, conforme se ganha estabilidade do tronco®*%.
De fato, quando o lactente é capaz de sentar sem apoio,
por volta dos 6 meses de idade, ele geralmente possui
controle postural suficiente para dispensar a estratégia
bimanual, podendo utilizar apenas um dos bragos para
alcancar®’. Além disso, aos 7 e 8 meses de idade,
objetos pequenos, mesmo que rigidos, estimulam
alcances unimanuais’. Desta forma, a predominancia
do alcance unimanual em todos os lactentes do
presente estudo pode estar relacionada & estabilizacdo
do tronco oferecida pela cadeira de teste e pela
capacidade de sentar, ja presente nos lactentes,
associada ao tamanho relativamente pequeno do objeto,
gue oferece a oportunidade de alcangar com apenas
uma das maos. Além disso, ap6s o treino, foi
observado um aumento na frequéncia de alcances
unimanuais no lactente LE8 em relacdo ao seu par
LC8. Esse aumento na frequéncia de alcances
unimanuais no lactente experimental permaneceu na

retencdo. Isto sugere que o treino pode ter sido eficaz
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para promover aumento das experiéncias sensoriais e
motoras no lactente experimental com idade de 8

meses. Heathcock et al.*®

verificaram que ap6s 3 a 8
semanas de treino diario de alcance com duragdo de 15
a 20 minutos por dia no periodo de emergéncia do
alcance, lactentes pré-termo com menos de 33 semanas
de idade gestacional e baixo peso ao nascer
aumentaram a interacdo com o objeto em relacdo a
lactentes pré-termo ndo treinados. Os autores sugeriram
que os lactentes pré-termo treinados apresentaram
reducdo das diferencas encontradas nas habilidades
motoras como 0 alcance quando comparados com 0S
lactentes a termo, devido ao treino diario com
movimentos especificos.

O presente estudo demonstra que 0 mesmo
pode ocorrer em lactentes com alteracdes
neurossensoriomotoras aos 8 meses de idade apds um
treino de alcance aplicado por 15 minutos durante trés
dias consecutivos. A exploracdo dos movimentos
permite ao lactente aprimorar sua percepg¢do sobre o
objeto e o resultado de sua acdo frente aos objetivos da
tarefa®. Além disso, quando os lactentes realizam
movimentos variados dos bragos, novas oportunidades
de adquirir informagBes sobre o ambiente sdo
possibilitadas, tornando a tarefa mais eficiente por
meio do aperfeicoamento da percepcdo do lactente em

19% Desta forma, o treino de 15

relacdo ao objeto
minutos com intensidade de 3 dias pode ter sido eficaz
para favorecer a tarefa de alcance unimanual, pois
proporcionou experiéncias percepto-motoras adicionais
ao lactente por meio da repeticdo de movimentos
orientados ao objeto que resultaram em alcances com
sucesso durante o treino.

E importante destacar, entretanto, que apds 0
treino, mudancas foram observadas somente no

lactente experimental com 8 meses de idade. Isso pode

estar relacionado a situacdo de novidade dos estimulos
proporcionados pelo treino, uma vez que desde seu
nascimento esse lactente encontrava-se em abrigo,
onde pode ter sido pouco estimulado. De fato, o
abrigamento durante o primeiro ano de vida estd
relacionado a efeitos negativos no desenvolvimento
global da crianca devido a privacdo de estimulos em
ambiente institucionalizado®. No entanto, Taneja et
al.** demonstraram que atividades IGdicas com musicas
e manipulacdo de objetos proporcionam experiéncias
que estimulam e favorecem ganhos substanciais no
desenvolvimento motor, cognitivo e na linguagem de
criancas entre 6 meses e 2,5 anos de idade em situacéo
de abrigo. Desta forma, acreditamos que no presente
estudo, ao proporcionar a repeticdo de movimentos
direcionados a um objeto atrativo, face-a-face com o
terapeuta, o treino especifico de alcance pode ter
oferecido ao lactente de 8 meses experiéncias percepto-
motoras e sécio-afetivas possivelmente privadas na
situacdo de abrigo, as quais podem ter motivado e
favorecido a interagdo do lactente com o objeto.

Em relacdo a preensdo, observou-se que
somente o lactente LE7 apresentou maior frequéncia de
preensdo ap6s aplicacdo do treino de alcance
comparado ao lactente LC7. No entanto, essa diferenca
ndo permaneceu na retencdo. Além disso, ndo houve
diferenca da frequéncia de preensdo do lactente
experimental LE8 comparado com seu par controle
LC8. Essa auséncia de diferenca permaneceu na
retencdo. Isso sugere que o treino de alcance pode nédo
ser capaz de proporcionar potencial melhora na tarefa
de aprender objetos porque é especifico para tocar um
objeto, e ndo apreendé-lo. Cunha et al.? também
observaram que um treino de alcance por 4 minutos em
lactentes a termo entre 3 e 4 meses de idade néo foi

eficaz para modificar o nimero de alcances com
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preensdo. As autoras sugerem que a especificidade do
treino de alcance ndo foi favoravel para promover
melhora na sinergia entre masculos do braco e maos
para realizar eficientemente alcances com preenséo do
objeto.

41

Segundo Takei e Seki ™, a preensdo de um
objeto ocorre devido a maior coativagdo entre 0s
musculos da mdo do que do antebraco. Desta forma,
similarmente a Cunha et al.?, acreditamos que o treino
ndo foi eficaz para promover sinergia muscular entre os
musculos do bragco e méo para permitir alcancar e, logo
em seguida, apreender o objeto oferecido na linha
média, principalmente porque o protocolo de treino
utilizado foi especifico para a tarefa de alcancar objeto.

No que se refere as variaveis cinematicas, ndo
foram observadas mudancas na comparacdo entre 0s
lactentes do grupo experimental (LE7 e LE8) e grupo
controle (LC7 e LC8) nas avaliacdes. Isto sugere que
as varidveis cineméticas neste estudo ndo foram
influenciadas pelo treino com duracdo de trés dias por
representarem comportamentos complexos. Ao analisar
a influéncia do treino de alcance nos parametros
cinematicos em lactentes a termo, Cunha, Woollacott e
Tudella’® também n&o observaram diferencas nas
variaveis cineméticas velocidade média, indice de
retiddo e unidade de movimento. As autoras sugerem
que mais tempo de exploragdo dos movimentos seria
necessario para a selecdo de padrGes motores mais
eficientes, tornando assim o movimento mais retilineo
e mais preciso. Soares et al.”® também néo observaram
mudangas nas variaveis cineméticas apds periodo de
treino especifico de alcance e de controle postural com
duracdo de 2 minutos em lactentes a termo, sugerindo
que um curto periodo de experiéncias motoras ndo é
suficiente para promover mudangas em respostas
motoras finas.

Segundo Eldeman®’, a prética continua
permite a selecdo e estabilizacdo de padrbes de
movimento refinados as demandas de uma tarefa.
Sendo assim, o protocolo de treino especifico de
alcance utilizado neste estudo ndo foi capaz de
promover mudangas nas varidveis cinemdticas porque
estas representam caracteristicas mais minuciosas do
movimento, sendo necessario maior periodo de treino
para tornar o movimento em dire¢do ao alvo mais
refinado e fluente em lactentes com alteragBes no
desenvolvimento neurossensoriomotor de 7 e 8 meses

de idade.

Conclusbes

Em lactentes de 7 e 8 meses de idade, a
estabilizacdo do tronco, a capacidade de sentar
independente e o tamanho relativamente pequeno do
objeto de estimulo favorecem a predominancia do uso
de uma Unica mao para alcangar, em comparacao a
estratégia bimanual. Em lactentes com alteracbes no
desenvolvimento neurossensoriomotor aos 8 meses de
idade, o treino de alcance de 15 minutos durante 3 dias
consecutivos apresenta potencial capacidade para
promover aumento da estratégia unimanual, com
retencdo deste aumento por pelo menos mais 3 dias
consecutivos. Isto

indica que a repeticdo de

movimentos dos bragos orientados ao objeto
proporciona experiéncias adicionais que permitem ao
lactente aprimorar sua percepcdo e acdo para interagir
com o objeto.

O efeito do protocolo proposto demonstra
habilidade de

beneficiando a preensdo do objeto. Entretanto, para

especificidade & alcance, nédo

mudancas em caracteristicas mais complexas e
minuciosas do alcance, como pardmetros cinematicos,

0 protocolo ndo apresenta efeitos, sugerindo a
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necessidade de maior tempo e/ou intensidade de treino.
Sugere-se a utilizacdo de protocolos de treino de
alcance como estratégia de intervencdo para promover
experiéncias sensoriomotoras, a fim de proporcionar
novas estratégias de movimento e maior exploracdo do
ambiente, 0 que pode contribuir para 0
desenvolvimento motor, social, perceptual e cognitivo
do lactente. Os protocolos utilizados no presente estudo
sdo de facil aplicacdo e podem ser adaptados para
sessbes de intervengdo precoce, realizadas por
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, bem como,
orientados aos cuidadores para serem aplicados no
ambiente domiciliar. A adaptagdo do protocolo de
treino de alcance deve ser realizada de acordo com as
restricbes intrinsecas (i,e., forca muscular, peso
corporal, controle postural, estado emocional) de cada
lactente bem como as restricOes extrinsecas (condicdes
ambientais e tarefa a ser realizada). Para isso, é
necessario atentar-se ao tamanho, peso e textura do
objeto utilizado durante o treino, para que oS
movimentos realizados favorecam o aprimoramento do
idade do

pais/cuidadores podem realizar o treino de alcance na

alcance, conforme a lactente. Os
mesma postura como mostrado neste estudo, em
lactentes de diferentes idades. Além disso, podem
observar as respostas do bebé quando colocados em
posturas diferentes da utilizada em treino, uma vez que,
0s bebés devem vivenciar variabilidade de contextos
posturais para o desenvolvimento das habilidades
motoras.

Uma vez que este estudo apresentou ndmero
da amostra limitado, ndo sendo possivel aplicagdo de
tratamento estatistico, outros estudos com amostras
maiores fazem-se necessdrios para permitir validade

externa dos resultados e maior aprofundamento sobre o

efeito do treino em lactentes com alteractes

neurossensoriomotoras.
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