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RESUMO

FONSECA, M.V. Influéncia do peso adicional no alcance manual de lactentes prematuros nascidos
com baixo peso. 2015. Dissertagao (Mestrado) — Universidade de Brasilia, Brasilia, DF

Estudos que investigam a influéncia de restricbes extrinsecas nas habilidades dos
lactentes sdo de grande importancia. No alcance manual a restricdo do peso adicional tem
melhorado determinadas variaveis cinematicas em lactentes a termo e pré-termo; no entanto,
interfere no sucesso da preensdo de objetos. Quanto ao estudo em populagdes de risco para o
desenvolvimento motor, ndo existem trabalhos que abordem essa habilidade em lactentes
nascidos prematuros com baixo peso. Dessa forma, o presente estudo visa investigar como ocorre
o alcance em lactentes prematuros com baixo peso ao nascer e qual o efeito do peso adicional no
alcance dessa populagdo. Para alcangar tal objetivo, foram avaliados, aos 6 meses de idade
corrigida (Grupo Baixo Peso ao Nascer), lactentes nascidos com peso inferior a 2500g, pré-termos
nascidos entre 32 e 36 semanas e 6 dias e lactentes com peso superior a 2500g e idade
gestacional entre 38 e 42 semanas (Grupo Peso Adequado ao Nascer). Foram analisadas as
variaveis dependentes cinematicas (indice de Retiddo, Velocidade Média e Unidades de
Movimento) e eletromiograficas (Ativagdo Muscular e Coativagdo). Os lactentes foram
posicionados em uma cadeira com angulagédo de 50° em dois procedimentos: P1 (linha de base) -
0 objeto foi exibido pelo examinador durante 2 minutos na linha média, na altura do ombro, na
distancia do comprimento dos bragos do lactente, movimentando-o momentaneamente, para o
lactente o perceber e realizar o alcance — apds o alcance, o objeto foi retirado e reapresentado, a
fim de eliciar um novo alcance; e P2 (Peso Adicional) - condigbes experimentais similares ao
Procedimento 1. Contudo, foi adicionado, em ambos os punhos, um bracelete com peso
correspondente a 20% da massa total do membro do lactente. Portanto, a variavel independente
foi a condigdo com ou sem peso adicional. Para a andlise, ao longo dos momentos, foi aplicada a
analise de variancia 2 x 3 (ANOVA 2X3) e para a analise entre os procedimentos foi aplicada a
analise de variancia 2X2. Para a analise dos dados, foi adotada significancia de 5% (p<0,05). Os
lactentes do Grupo Baixo Peso ao Nascer apresentam ativagdo muscular menor que os lactentes
do Grupo Peso Adequado ao Nascer na linha de base. No Procedimento com o Peso Adicional, os
lactentes prematuros nascidos com baixo peso aumentaram a sua ativagcdo muscular de uma
forma geral, fato que foi observado somente em alguns tergcos do alcance no musculo Biceps e
Triceps. O peso adicional também facilitou o alcance em relagdo as variaveis cinematicas em
ambos os grupos. O peso adicional foi capaz de promover alteragdes no alcance manual dos
lactentes, seus efeitos parecem estar relacionados ao aumento da propriocepgéo e regulagédo da
contracdo muscular promovida por ele, principalmente em lactentes com baixo peso ao nascer. E

possivel sugerir a utilizagdo do peso adicional como ferramenta de intervencéo visando efeitos
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agudos e objetivos bem definidos relacionados a Velocidade Média, Unidade de Movimento e
Ativacao Muscular.

Descritores: Alcance manual. Peso adicional. Recém-nascido de baixo peso. Eletromiografia.

Fendomenos Biomecanicos.
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ABSTRACT

FONSECA, M.V. The Influence of addition weight in manual reaching of low birth weight preterm
infants. 2015. Dissertation (MSc) — University of Brasilia, Brasilia, DF

Studies investigating the influence of extrinsic restrictions in infant's abilities are of great
importance. Manual reaching, addition weight restriction has improved some kinematic variables in
full-term and preterm infants; however, it interferes in object grasping success. As for studies on risk
populations for motor development, there are no studies that approach this ability in low birth weight
preterm infants. In this study, we investigate how reaching in low birth weight preterm infants occurs
what is the effect of additional weight in this population. To reach this objective, we evaluated, at 6
months of corrected age (Low Birth Weight Group), infants born weighting less than 2500g, preterm
born from 32 to 36 weeks and 6 days; and infants weighting more than 2500g and gestational ages
of 38 and 42 weeks (Appropriate Birth Weight Group). Kynematic depende variables were analysed
(Straightness Index, Mean Velocity and Movement Units) and electromyographic (Muscle Activation
and Coactivation). Infants were positioned in a chair at 50° of inclination in two procedures: P1
(baseline) — the object was showed by the examiner during 2 minutes in the middle line, at shoulder
height, and arm length, moved momentarily, so that the infant could notice and try reaching — after
reaching, the object was removed and showed again, to elicit a new reaching movement; and P2
(Additional Weight) — experimental conditions similar to Procedure 1, but were added, to both
wrists, a bracelet weighting 20% of total mass of the infant's upper limb. Therefore, the independent
variable was the condition with or without additional weight. To the analysis, during the moments,
were used analysis of variance 2 x 3 (ANOVA 2X3) and to the analysis between procedures were
used analysis of variance 2 x 2. The significance level was set at 5% (p<0.05). Infants of Low Birth
Weight Group showed lower muscle activation than Appropriate Birth Weight Group at baseline. In
the procedure with Additional Weight, low birth weight premature infants increased muscle
activation in general, what was observed only in some thirds of reaching movement in biceps and
triceps muscles. The additional weight also favored reaching concerning kinematic variables in both
groups. The additional weight modified infant's manual reaching, and it's effects seem to be related
to higher proprioception and muscle contraction regulation promoted by it, mainly in low birth weight
infants. We suggest that additional weigth can be used as an intervention tool aiming acute effects

and well defined objectives related to Mean velocity, Movement unit, and Muscle activation.

Key words: Manual reaching, Additional weight, Low birth weight infant, Electromyography,

Biomechanical phenomena.

15



INTRODUGAO

16



1 INTRODUGAO

Um marco importante no desenvolvimento motor e cognitivo humano é a aquisicao da
capacidade de alcangar objetos, ou seja, a habilidade de movimentar o membro superior em
direcdo a um objeto até que ocorra o toque com a méo no mesmo (THELEN et al., 1996; GRECO
et al.,, 2013; CUNHA et al., 2013). O seu desenvolvimento em lactentes a termo com o peso
adequado ao nascer esta bem descrito na literatura, com inicio por volta dos 3-4 meses de idade e
amadurecimento por volta dos 6 meses de idade (VON HOFSTEN, 1991; THELEN et al., 1996;
KONCZAK e DICHGANS 1997; THELEN & SPENCER ,1998; ZAAL, et al., 1999; BAKKER et. al,
2010).

A literatura descreve que o alcance manual esta sujeito a influéncias de restricdes
intrinsecas, aquelas inerentes ao individuo, ou seja, relacionadas ao préprio organismo, e
extrinsecas, aquelas relacionadas a fatores ambientais (THELEN et al., 1995). O estudo de como
estas restrigdes influenciam o alcance manual tem sido utilizado para analisar como os lactentes
ajustam seus movimentos.

Com relagéo as restricbes extrinsecas o peso adicional € uma importante estratégia na
manipulagdo do contexto, pois auxilia a compreensao da capacidade de adaptagdo do organismo
do lactente a alteragbes do ambiente, além de possuir grande relevancia clinica e aplicabilidade
terapéutica (TOLEDO et al.,, 2012). Estudos apontam que o peso adicional melhora alguns
parametros do alcance manual como unidades de movimento e velocidade média (OUT, et al.,
1997; TOLEDO et al., 2012).

Com relacao aos fatores intrinsecos, alguns estudos tém abordado o desenvolvimento do
alcance em grupos de lactentes de risco, como a prematuridade (TOLEDO e TUDELLA, 2008;
TOLEDO et al., 2011; FALLANG, et al., 2003). De uma forma geral, o alcance desse grupo de
lactentes apresenta-se com caracteristicas diferentes e menos eficientes do que aquelas
observadas em lactentes a termo (TOLEDO e TUDELLA, 2008;VAN DER HEIDE, et al., 2004;
FALLANG, et al., 2003).

As alteragbes encontradas no desenvolvimento motor de lactentes prematuros podem se
intensificar quando os mesmos nascem com um peso abaixo do esperado, ou seja, inferior a 2500
gramas (Wolf et al., 2002). Apesar de ndo terem sido encontrados estudos na literatura
demonstrando sua influéncia no alcance manual, especificamente, estudos mostram que estes
lactentes apresentam alteragcbes como aquisicbes motoras mais lentas (CACOLA E BOBBIO,
2010). Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de analisar como esta restricido pode
influenciar o alcance manual.

Apesar do numero crescente de estudos com essas populagdes de risco e com o alcance
manual, ainda existem lacunas a serem preenchidas. A primeira refere-se a influéncia do peso
adicional em lactentes prematuros com baixo peso ao nascer. Até a presente data, apenas o

estudo de Toledo et al. (2012), verificou efeitos do peso nas variaveis cinematicas do alcance de
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lactentes prematuros, mas nao foram encontrados estudos que verificaram sua influéncia em
lactentes com baixo peso ao nascer. A segunda lacuna refere-se a utilizagao de eletromiografia
como instrumento de avaliagdo dos lactentes prematuros com baixo peso ao nascer, apesar de
alguns estudos utilizarem essa técnica no alcance manual essas pesquisas geralmente sao
realizadas com lactentes tipicos ou com lesdes neuroldgicas. (THELEN & SPENCER ,1998;
BAKKER et. al, 2010). Além disso, ndo foram encontrados estudos que verificassem as respostas
adaptativas do sistema neuromotor, frente ao uso do peso adicional, com o uso da eletromiografia
durante o movimento de alcance. Por fim, nenhum estudo também foi encontrado com o objetivo
de analisar o padrdo eletromiografico no movimento de alcance conjuntamente a analise
cinematica do movimento, com a restrigao extrinseca do peso adicional nos punhos.

E importante ressaltar a complexidade da realizagdo de estudos com a populagdo de
lactentes de risco bem como com a utilizagdo de instrumentos tao precisos como os usados para
analisar variaveis cinematicas e eletromiograficas, além do recrutamento dos sujeitos, uma vez que
a colaboragao durante a coleta dos dados ndao acontece da mesma forma de estudos com a
populagao adulta.

A analise do alcance manual por meio de variaveis cinematicas e eletromiogréficas, além
de inovadora em lactentes com restricdes intrinsecas, oferecera uma avaliagcdo sensivel e
quantitativa dos componentes do desempenho motor, além de uma avaliagdo mais detalhada de
sua funcdo muscular. Ainda, ao analisar o efeito do peso neste contexto, tornara possivel a
interpretacao do efeito pratico deste recurso no alcance manual de populagdes de risco e servira
como base para futuros estudos que abordem o treino especifico do alcance com a utilizagdo do
peso.

Para tanto o presente estudo tem como objetivos principais analisar a ativagdo muscular,
coativagdo e variaveis cinematicas em cada tergo do alcance manual em lactentes pré-termo
nascidos com baixo peso e a termo com peso adequado aos 6 meses de idade e verificar a
influéncia do peso adicional neste contexto.

Para atingir tais objetivos foram desenvolvidos trés estudos com objetivos, resultados e
discussao distintos, os quais serdao apresentados separadamente nesta dissertacido. A revisdo da
literatura e métodos nao foram divididos por estudo, uma vez que envolvem aspectos que
contemplam os trés estudos e desta forma, serdo apresentados em uma versdo mais ampla e
completa.

O Estudo | teve como objetivo principal analisar como as variaveis eletromiograficas e
cinematicas se comportam ao longo do movimento de alcance manual em um procedimento linha
de base e apds a adicao do peso adicional em lactentes a termo com peso adequado ao nascer e
lactentes prematuros com baixo peso ao nascer.

O Estudo Il teve como objetivo principal analisar as diferencas das variaveis

eletromiograficas e cinematicas entre os grupos de lactentes (a termo com peso adequado ao
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nascer e prematuros com baixo peso ao nascer ) nos procedimentos linha de base e com peso

adicional.
O Estudo lll teve como objetivo principal analisar a influéncia do peso adicional nas

variaveis eletromiograficas e cinematicas no alcance manual em lactentes a termo com peso

adequado ao nascer e prematuros com baixo peso ao nascer.

REVISAO DE LITERATURA
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Abordagens Teéricas no Comportamento Motor

O desenvolvimento motor de lactentes é foco de estudos ha décadas. Ao longo dos anos,
e a partir desses estudos a respeito das aquisicdes motoras foram formuladas teorias que
buscavam explicar o processo de mudanga comportamental e desenvolvimento das criangas no
decorrer de sua vida. A seguir serdo abordadas as principais teorias que embasam a aquisigao e

desenvolvimento das habilidades motoras infantis.

2.1.1 Teoria Neuromaturacional

A Teoria Neuromaturacional foi a pioneira na tentativa de esclarecer como ocorria o
desenvolvimento infantil. Ela surgiu em conclusdo aos primeiros estudos acerca do
desenvolvimento motor, realizados em meados da década de 20, em que os estudiosos
observaram que as criangas adquiriam o controle sobre seus movimentos por consequéncia da
maturacao do sistema nervoso central, sem qualquer interferéncia de fatores ambientais ou sociais
(LOCKMAN E THELEN, 1993; HADDERS-ALGRA, 2000).

Dessa forma, o desenvolvimento e maturagao do sistema nervoso central seriam a chave
do desenvolvimento motor e o controle motor ocorreria de maneira hierarquica vertical, ou seja, o
centro superior planeja, controla e delega o programa motor para os centros inferiores, que
exclusivamente o executa. O comando dos niveis inferiores sao estereotipados e incapazes de se
modificarem (NEWTON, 1994). Com base nessa teoria o comportamento motor dos lactentes &
inicialmente composto por reflexos, determinados pela imaturidade do coértex cerebral, que
conforme evoluem, em conjunto com o sistema nervoso central, se tornam movimentos voluntarios
e intencionais (MACGRAW, 1945).

Com a realizagdo de outros estudos posteriores foi demostrado que os comportamentos
dos lactentes nao estariam relacionados somente a maturagao do sistema nervoso central, ja que
foi observado que lactentes mais novos sdo capazes de discriminar e modificar agdes de acordo
com estimulos ambientais. A partir de entdo, a Teoria Neuromaturacional serviu de base para
outras pesquisas e formulagéo de novas teorias (ROCHAY E SENDERS, 1991).

2.1.2 Perspectiva de Bernstein

Para Bernstein as premissas trazidas pela Teoria Neuromaturacional ndo eram suficientes

e a principal questéo levantada por ele era: Como um organismo que possui milhares de musculos,
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bilhbes de nervos e diversas combinagdes possiveis de segmentos corporais que sofrem
influéncias da posigdo corporal e das forcas externas poderia desenvolver e coordenar seus
movimentos exclusivamente pela maturagao do sistema nervoso central (THELEN, 1995).

A perspectiva proposta por ele observou que para compreender o controle do movimento
deveria se considerar as caracteristicas de um sistema em movimento completo, incluindo suas
forgas externas e internas, dessa forma passou a considerar fatores do individuo como a agao dos
musculos e sistema esquelético, e também fatores ambientais como a forga da gravidade e inercia
(BERNSTEIN, 1967).

Buscando esclarecer como ocorre o controle e a coordenagdo dos movimentos foram
identificados dois principais problemas: os graus de liberdade e a variabilidade condicionada ao
contexto. Os graus de liberdade foram definidos como o grande numero de variaveis que devem
ser controladas para a realizagcdo um movimento, tais como musculos, ossos e articulagdes
(BERNSTEIN, 1967). Ja a variabilidade condicionada ao contexto refere-se como sendo as
circunstancias em que o movimento ocorre, ou seja, a realizagdo de um movimento em um
ambiente que estd em constante mudanca e sua influéncia nesse controle, como a gravidade e a
inercia (TURVEY et. al., 1982).

Entretanto, foi observado que um mesmo impulso pode produzir um leque de movimentos
diferentes e tanto a Teoria Neuromaturacional quanto a Perspectiva de Bernstein nao
consideraram a necessidade de um feedback para que um sistema produzisse um movimento
apropriado para o contexto do momento (REED, 1982). Mais tarde a Teoria dos Sistemas

Dinamicos viria para tentar preecher essa lacuna.

2.1.3 Teoria de Percepgao-Agao

Posteriormente houve o surgimento da Teoria da Percepgdo-Agao, ela propde que um
organismo responde aos estimulos dos objetos e a agcdo que envolve a percepgdo do ambiente.
Para formulagdo das premissas dessa teoria baseou-se na idéia de que no desde o principio do
desenvolvimento infantil os lactentes sdo continuamente instigados a coordenar seus movimentos
de acordo com as novas informagdes de percepgao e assim modificar seu controle motor para a
execucgao das habilidades, propostas por EJ Gibson e JJ Gibson anteriormente.

Em definicdo, a Teoria da Percepgédo-Acgao traz que os sistemas de agéo focalizam o uso
da informagao perceptual do ambiente para harmonizar os movimentos (REED, 1982). E entéo,
surgiu o conceito de affordances que séo a relagao reciproca entre a agado e o ambiente, ou seja, o
lactente esta percebendo e participando ativamente no movimento, utilizando diversos sistemas
sensoriais como: o visual, o vestibular e o somatossensorial (GIBSON, 1982);

Em todos os momentos as informagdes sensoriais advindas do ambiente estdo sendo

percebidas pela crianga, juntamente com a percepgdo das informagdes do préprio organismo como
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aquelas provenientes de seus receptores musculares, articulares e da pele que detectam a posigao
do corpo, forga e as mudangas no organismo. E entdo, o sistema nervoso é capaz de integrar
todas essas informagbdes e modificar as a¢gdes motoras de acordo com o seu objetivo (THELEN,
1995). Um exemplo desse processo é a gama de ajustes realizados pela mao do lactente (como
orientacdo e abertura da m&o) de acordo com as propriedades fisicas de um objeto a ser
alcangado (percebidas por meio dos sentidos como a visao).

Entretanto, esta teoria é limitada em relagdo a organizagéo e fungdo do sistema nervoso.
Em decorréncia desta limitagédo, surgiu uma nova abordagem que tenta identificar ndo somente as
transformagdes motoras, mas também os processos que desencadeiam e embasam estas
mudancas: a Abordagem dos Sistemas Dinamicos (ROCHA E TUDELLA, 2003).

2.1.4 Abordagem dos Sistemas Dinamicos

A Abordagem dos Sistemas Dindmicos foi desenvolvida em meados da década de 60 e
atualmente é a mais usada para embasar os estudos sobre a aquisicdo e o refinamento das
habilidades motoras. Ela tem como base o fato de que o movimento envolve todos os elementos
do corpo, e ndo so a agao dos musculos e motoneurdnios, buscando, juntos, um melhor resultado
motor (THELEN E FISCHER, 1982; KAMM et. al., 1990). Dessa forma, estdo envolvidos no
comportamento motor elementos como o sensorial, o perceptual, as integracdes de componentes
neuronais, a fungéo cardiaca e respiratéria, além de questdes anatdmicas (THELEN, 1995).

E entdo, para explicar como as mudangas do comportamento motor dos lactentes ocorrem

alguns principios foram abordados na teoria.

2.1.4.1 Principio das restrigoes

O comportamento motor emerge a partir da interacdo de diferentes elementos: o
organismo, o ambiente e a tarefa. As restricdes sdo, portanto, os fatores que influenciam ou
delineiam a realizacdo de determinado comportamento motor (NEWELL, 1986).

Dessa forma, elas séo classificadas em trés categorias descritas abaixo.

As restricées intrinsecas ou do organismo, que sao aquelas limitagdes impostas pelas
caracteristicas inerentes ao individuo, ou seja, caracteristicas neurolégicas e fisicas do lactente,
como sindromes, lesdes neuroldgicas, idade gestacional e peso ao nascimento (NEWELL, 1986).

As restricbes extrinsecas ou ambientais, que sao as que estdo presentes no ambiente em
que os movimentos sao realizados, com relagdo a aspectos fisicos, sociais e culturais, como o
posicionamento do corpo em relagéo a gravidade e o peso adicional (NEWELL, 1986).

E, por ultimo, as restricdes da tarefa que estao relacionadas especificamente a tarefa, ao

planejamento motor necessario para que o objetivo da tarefa seja alcangado. Por exemplo,
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distancia e propriedades fisicas de um objeto que se deseja alcangar e apreender (NEWELL,
1986).

2.1.4.2 Principio da exploragao-seleg¢ao

Esse principio diz respeito ao processo de repetidos ciclos de percepgao e agao para uma
meta estabelecida. Logo, baseia-se no mecanismo de Feedback, ou seja, na perspectiva que o
homem esta sempre percebendo e participando do movimento por meio de informagdes sensoriais,
e entdo, buscando receber informagdes periféricas e modificando a sua agédo de acordo com essa
percepgao (THELEN, 1995).

E possivel afirmar, entdo, que as mudancas no desenvolvimento motor e nos padrdes de
movimento ocorrem devido a maturagcdo do Sistema Nervoso Central, mas nao de forma isolada.
Cada aquisicao motora do lactente traz a tona novas oportunidades de descobertas perceptuais e
sensoriais, e entdo, novas sele¢des de padrées de movimento (THELEN, 1995). Em conclusao, os
ciclos de percepgao-agao realizados para o cumprimento de uma tarefa, bem como a sua repetigéo

€ que proporcionam o refinamento do movimento.

2.1.4.3 Principio da Auto-Organizagao

O dltimo principio abordado pela Teoria dos Sistemas Dinamicos € o Principio da Atuo-
Organizagdo. Ele afirma que o movimento ou desenvolvimento ndo ocorre por meio de programas
pré-estabelecidos. A evolu¢do para um estado mais organizado acontece por meio da reuniao
entre os diversos subsistemas inerentes ao organismo em conjunto para que novos
comportamentos sejam iniciados. Portanto, ndo se baseia somente no fator do tempo e maturagéo
do sistema nervoso central como componente de controle motor, e sim no fato que o sistema se
molda de acordo com as restrigdes impostas ao individuo e tarefa. Em outras palavras, o principio
afirma que o desenvolvimento origina-se das perturbagbes do sistema, que ao romper a
estabilidade de velhas formas, ocasiona a emergéncia de novos padrbes de movimento (RA
YWOOD, 1986).

O sistema em desenvolvimento € um sistema dindmico, aberto e nao equilibrado, em que o
padrao de comportamento age como “estado atrator”, ou seja, alguns padrdes sao preferidos em
determinadas circunstancias por serem mais estaveis ou aparentemente mais eficientes (THELEN,
1995). Em um sistema auto-organizado, a evolugéo do desenvolvimento motor pode ser vista como
transicoes de fases, nas quais determinado padrao “atrator” pode ser substituido por um outro mais
estavel e mais adaptativo (ROCHA E TUDELLA, 2003). Essa mudangca de fases implica na
transigdo entre dois modelos estaveis, sendo que os estados intermediarios sdo mais instaveis e
passageiros, significando a emergéncia de uma nova forma de comportamento motor (THELEN,
1995).
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Apds décadas de estudos relacionados ao desenvolvimento motor infantil, a Abordagem
dos Sistemas Dindmicos é atualmente a mais aceita para a explicagdo das mudangas que ocorrem

no organismo do lactente, bem como o seu desenvolvimento motor.

2.2 Restrigoes Intrinsecas no comportamento motor geral do lactente

Conforme mencionado anteriormente, segundo a Abordagem dos Sistemas Dinamicos,
restricdes intrinsecas sao todas aquelas inerentes ao préprio individuo, ou seja, aquele organismo
individual. De uma forma geral, sdo caracteristicas fisicas individuais, como estatura, por exemplo.
Sao consideradas restrigdes intrinsecas, ainda, as condigdes de nascimento do individuo que pode
ter Ihe proporcionado caracteristicas especificas, como sindrome de Down (CAMPOS et. al., 2011),
lesbes cerebrais (VAN DER HEIDE, et al., 2004), prematuridade (FALLANG, et al., 2003) e baixo
peso ao nascimento (EICKMANN et al., 2002; HEDIGER et al., 2002).

Pensando especificamente na restricdo intrinseca da prematuridade, sdo definidos como
lactentes prematuros aqueles nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas completas
(OMS, 2015). Estudos realizados com essa populagdo de lactentes apontam alteragdes em
habilidades como controle postural (FALLANG, et al., 2003), controle de cabecga (JENG, et al.,
2002), movimentos de chutes em membros inferiores (HOWARD, et al., 1976) e alcance manual
(TOLEDO E TUDELLA, 2008), além de uma desarmonia nos movimentos, atribuidos a um
desequilibrio entre suas agdes musculares (DE GROOQOT, et al., 1992).

As alteragdes encontradas no desenvolvimento motor de lactentes prematuros podem se
intensificar quando os mesmos nascem com um peso abaixo do esperado, ou seja, inferior a 2500
gramas (OMS, 2015). Pesquisas realizadas com esses lactentes apontam atraso na aquisi¢do da
linguagem (OLIVEIRA et al., 2003), dificuldades cognitivas (BRADLEY et. al..,1993; WABER E
MCCORNICK, 1995; BORDIN et. al., 2001; ESPIRITO SANTO, et al. 2009), baixo desempenho
escolar (HACK et al., 2002; VICARI et. al., 2004), alteragbes comportamentais (BORDIN et. al.,
2001; ESPIRITO SANTO, et al. 2009) e atraso no desenvolvimento mental (EICKMANN et al.,
2002;), social (HEDIGER et al., 2002) e motor (EICKMANN et al., 2002; HEDIGER et al., 2002;
SANTOS et al., 2004).

E importante destacar que o baixo peso ao nascer & uma importante restricao intrinseca e
que influencia diretamente o comportamento motor de lactentes. Apesar de ndo terem sido
encontrados estudos na literatura demonstrando sua influéncia no alcance manual,
especificamente, estudos mostram que estes lactentes apresentam alteragdes como aquisicoes
motoras mais lentas (CACOLA E BOBBIO, 2010). De uma forma geral, a ferramenta mais utilizada
em estudos para mensurar o desenvolvimento motor dessa populagdo é a Alberta Infant Motor
Scale (AIMS); tais estudos observaram que os lactentes prematuros com baixo peso ao nascer

apresentam menores pontuagdes na escala que os lactentes nascidos a termo com peso
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adequado, indicando um desenvolvimento motor menos eficiente (CHARITOU et al., 2010; WANG
et. al.,2013).
Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de analisar como a prematuridade e o baixo

peso ao nascer podem influenciar as habilidades motoras, incluindo o alcance manual.

2.3 Restrigoes Extrinsecas no comportamento motor geral do lactente

Conforme mencionado anteriormente, segundo a Abordagem dos Sistemas Dinamicos,
restricdes extrinsecas sado todas aquelas externas ao individuo, ou seja, relacionadas ao ambiente.
Um exemplo de restrigcdo extrinseca € o peso adicional.

O peso adicional é uma importante estratégia na manipulagdo do contexto, pois auxilia a
compreensao da capacidade de adaptagdo do organismo do lactente a alteragdes do ambiente,
além de possuir grande relevancia clinica e aplicabilidade terapéutica (TOLEDO et al., 2012).

Estudos com o uso do peso adicional em habilidades motoras precoces de lactentes tém
se tornado mais frequentes. O efeito do peso adicional ja foi analisado em diversas habilidades,
como marcha (ADOLPH e AVOLIO, 2000), movimentos de fidgety (DIBIASE e EINSPIELER,
2004), chute (CHEN et al., 2002; VAAL et al. 2002) e alcance (TOLEDO et al., 2012; VAN DER
FITS e HADDERS-ALGRA, 1998; OUT, et al., 1997). Entretanto, seus efeitos tém sido
heterogéneos nas diversas habilidades motoras.

Estudos realizados em lactentes sadios utilizando o peso adicional mostraram que este
aumentou a frequéncia de chutes com contato (CHEN, et al., 2002; VAAL et al.,, 2000), Em
contrapartida, ndo foram encontradas alteragbes na amplitude de movimento da angulagao de
joelho e de quadril e na velocidade de pico durante movimento de chutes na comparagao entre
lactentes a termo saudaveis e com leucomalacia periventricular (VAAL, et al., 2002); tampouco em
lactentes a termo nos movimentos espontaneos irregulares realizados por lactentes mais jovens
(DIBIASE e EINSPIELER, 2004). Essas diferengas podem ter acontecido pelo uso de distintas
metodologias, quantidade de peso adicional utilizada, além dos objetivos e variaveis analisadas em
cada estudo.

2.4 Alcance Manual

Um marco importante no desenvolvimento motor e cognitivo humano é a aquisicdo da
capacidade de alcancar objetos, ou seja, a habilidade de movimentar o0 membro superior em
direcdo a um objeto até que ocorra o toque com a m&o no mesmo (THELEN et al., 1996; GRECO
et al.,, 2013; CUNHA et al.,, 2013). Além de sua emergéncia ser uma das primeiras fases do

desenvolvimento motor voluntario durante a infancia (FALLANG, et al., 2003), é por meio dele que
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os lactentes aprendem sobre o ambiente e desenvolvem novas habilidades para controlar e
modular seu padrdo de movimento (CORBETTA, 1998).

Ele surge de processos complexos que envolvem a integragédo de componentes motores e
sensoriais, como o controle entre cabega, tronco e membros (coordenagio uni e bilateral) e a
integragdo sensorial da visao, do tato e da propriocepcao (ARIAS, 2010), além da combinagéo da
discriminagcdo perceptual de um objeto em um espacgo tridimensional e acdo manual orientada
(ROCHAT & GOUBET, 1995). Ele possibilita aos lactentes suas primeiras exploragdes e
manipulagcdes independentes no ambiente sendo parte essencial para o desenvolvimento motor
(CORBETTA & BOJEZYK, 2002), social (FOGEL et al., 1992), perceptual (CORBETTA et al., 2000)
e cognitivo (THELEN et al., 2001).

2.4.1 Desenvolvimento Do Alcance Manual

Ha relatos na literatura sobre o desenvolvimento do alcance manual em lactentes a termo
com peso adequado ao nascimento. Estudos demonstram que os lactentes apresentam uma
movimentagdo dos membros superiores antes da idade do alcance propriamente dito, sendo estes
movimentos considerados como pré-alcances (ENNOURI & BLOCH, 1996). Os pré-alcances
comegam a ser observado em torno do segundo més de vida do lactente, seguidos pelo inicio do
alcance manual de fato (BRANDAO, 1992).

O inicio do alcance manual ocorre por volta dos 3-4 meses de idade, com uma
predominancia de atividade muscular de biceps — atuando como motor primario do movimento - e
triceps — com atividade antagonista (THELEN & SPENCER ,1998; BAKKER et. al, 2010). Com
relagdo aos aspectos espago-temporais, inicialmente a trajetéria da mao do lactente até o alvo
segue uma rota indireta e tortuosa e, como o perfil da velocidade nao esta bem formado, ocorrem
muitas unidades de movimento (ZAAL, et al., 1999), ou seja, ocorrem muitos picos de aceleragao e
desaceleracdo da mao durante a trajetéria. Fagard (2000), afirma que o alcance em lactentes a
termo é, inicialmente, bimanual e com a mao horizontalizada, com a maioria dos alcances sendo
realizados sem a preensdo do objeto.

Por volta dos 5 meses de idade a méo do lactente se torna mais verticalizada (FAGARD,
2000). Simultaneamente ao aparecimento dos alcances com preensdo, aproximadamente aos 6
meses, ha um aumento da ativagdo dos musculos deltdide e trapézio, porém os padrdes de
recrutamento muscular ainda ndo estdo bem definidos, apresentando uma grande variabilidade
(THELEN E SPENCER ,1998). Nessa idade os lactentes parecem ajustar o movimento de alcance
de acordo com a percepgdo espacial e as caracteristicas fisicas do objeto como o tamanho e
maleabilidade (VON HOFSTEN e RONNQVIST, 1988; ROCHA, SILVA e TUDELLA, 2006) e a
orientacao do objeto (LOCKMAN, ASHNED e BUSNHEL, 1984) demonstrando um alcance maduro

e com planejamento e preparagao para realizagdo do movimento.
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Por volta do 8° e 9° més de idade, a trajetéria da mao torna-se mais retilinea, suave e a
alta variabilidade dos alcances precoces é reduzida (VON HOFSTEN, 1991; THELEN et al., 1996;
KONCZAK e DICHGANS 1997).

A literatura descreve que o alcance manual esta sujeito a influéncias de restricdes
intrinsecas, aquelas inerentes ao individuo, ou seja, relacionadas ao préprio organismo, e
extrinsecas, aquelas relacionadas a fatores ambientais. Dentre as restricbes extrinsecas,
destacam-se o peso adicional (OUT, et al., 1997; TOLEDO et al., 2012), a mudanc¢a de orientagéo
corporal com relagdo a gravidade (CARVALHO et al.,2007) e as diferentes propriedades dos
objetos (ROCHA et al., 2006). O estudo de como estas restrigdes influenciam o alcance manual
tem sido utilizado para analisar como os lactentes ajustam seus movimentos quando sujeitos as

manipulagdes do contexto.

2.4.2 Restri¢6es Intrinsecas No Alcance Manual

Com relagéo aos fatores intrinsecos, alguns estudos tém abordado o desenvolvimento do
alcance em grupos de lactentes de risco, como: a prematuridade (TOLEDO e TUDELLA, 2008;
TOLEDO et al.,, 2011; FALLANG, et al., 2003), Sindrome de Down (CAMPOS et al., 2010) e
lactentes com lesbes cerebrais (HADDERS-ALGRA et. al., 1999; VAN DER HEIDE, et al., 2004).
Estes estudos mostram que essa habilidade apresenta particularidades em seu desenvolvimento e
sua execugao de acordo com cada grupo.

Campos et. al. (2010), em seu estudo comparando o desenvolvimento do alcance manual
em lactentes com Sindrome de Down e lactentes tipicos, observou que o grupo com Sindrome de
Down apresentou mais unidades de movimento e maior tempo de ajuste ao longo dos meses
avaliados, comparado aos lactentes tipicos; entretanto, ndo foi observada diferenga em relagéo ao
sSucesso na preensao.

Os lactentes com lesbes cerebrais, por sua vez, apresentam um alcance manual com uma
capacidade de modulagdo de ajustes posturais deficientes, bem como déficits de coordenacgéo
motora e integracao sensorial (HADDERS-ALGRA et. al., 1999).

De uma forma geral, o alcance desses grupos de lactentes apresenta-se com
caracteristicas diferentes e menos eficientes do que aquelas observadas em lactentes a termo
(CAMPOS et al., 2010; TOLEDO e TUDELLA, 2008; VAN DER HEIDE, et al., 2004; FALLANG, et
al., 2003) .

Dentre as populagdes de risco, a prematuridade tem sido alvo de estudos devido as
particularidades que acompanham esta condi¢ao clinica. Diferencas entre lactentes a termo e pré-
termo em algumas habilidades motoras sdo descritas na literatura. Com relagdo ao alcance
manual, estudos que comparam esses dois grupos mostram que os prematuros apresentam o

desenvolvimento do alcance e interagdo com os objetos de forma distinta dos lactentes nascidos a
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termo (TOLEDO; TUDELLA, 2008; GUIMARAES et. al., 2013). Além disso, apresentam uma
trajetéria menos retilinea e com mais corregdes, menor velocidade, mais unidades de movimento,
menos sucesso (TOLEDO E TUDELLA, 2008) e fraco desempenho na regulagédo da forga muscular
dos membros superiores durante a fungdo da mao (GROOT, 2000). Isso se deve, provavelmente,
aos déficits de informagdes sensoriais, coordenagdo viso-motora e global (GROOT, 2000;
HEATHCOCK et. al., 2008; TOLEDO et. al., 2011; GUIMARAES et. al., 2013), baixa ativagéo
muscular postural e aumento na extensao de tronco (FALLANG et. al., 2003). Os lactentes pré-
termo apresentam uma incapacidade de modular a atividade motora eferente, dessa forma, essas
modificagdes sao necessarias para compensar a falta de coordenagéo e planejamento no alcance
manual (FALLANG et. al., 2003). Logo, esses lactentes modificam seus parametros cinematicos de
velocidade para que tenham mais tempo para processar e utilizar a informagédo visual, tocar o
objeto e ter sucesso na preenséo (TOLEDO E TUDELLA, 2008; GUIMARAES et. al., 2013).

E importante destacar que n3o foram encontrados, na literatura pesquisa, estudos que

abordem o desenvolvimento do alcance manual em lactentes com baixo peso ao nascimento.

2.4.3 Restrigbes Extrinsecas No Alcance Manual

Como mencionado anteriormente, dentre as restricdes extrinsecas com sua influéncia
investigada no alcance manual, destacam-se o peso adicional (OUT, et al., 1997; TOLEDO et al.,
2012), a mudanga de orientagdo corporal com relagdo a gravidade (CARVALHO et al.,2007) e as
diferentes propriedades dos objetos (ROCHA et al., 2006).

Ao estudar a influéncia das diferentes orientagbes corporais com relagdo a gravidade,
Carvalho et. al. (2007) observou que a inclinagao de 50° proporcionou parametros de movimento
do alcance manual, como maior frequéncia de alcances seguidos e preensao e maior indice de
retiddo, em comparagado com a posi¢ao supina.

Rocha et. al. (2006), observou em seu estudo, que lactentes a termo de 4 a 6 meses de
idade adequam os ajustes proximais e distais do alcance manual de acordo com as propriedades
fisicas do objeto que Ihes era apresentado. De uma forma geral, objetos rigidos grandes eram
associados a alcances bimanuais e maos abertas, enquanto objetos pequenos (rigidos e
maleaveis) e maleaveis grandes apresentam mais alcance unimanuais com mao semi-aberta.

Especificamente com relagdo ao peso adicional, estudo apontam que este diminuiu o
numero de unidades de movimento do alcance, aumentou a sua velocidade média (OUT, et al.,
1997; TOLEDO et al., 2012) e diminuiu a sua frequéncia de preensao de objetos (TOLEDO et al.,
2012), além de proporcionar uma melhor sincronia entre os membros superiores em alcances
bimanuais (ROCHA et al., 2009).

Rocha et al. (2009), em seu estudo com lactentes a termo, ao aplicar o peso adicional de
10% da massa do brago da crianga, observou um melhor acoplamento entre os membros
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superiores em alcances bimanuais, porém concluiu que o peso aplicado nao foi suficiente para
observar alteragbes nas demais variareis do alcance. Ja Toledo e colaboradores (2012), em seu
estudo com prematuros de baixo risco, acrescentaram um peso adicional de 20% da massa do
brago da criangca e observaram de uma forma geral que o peso, quando comparado ao
procedimento sem peso, favoreceu o aumento da velocidade média, diminuiu as unidades de
movimento e aumentou a frequéncia de alcances sem sucesso, além de diminuir o indice de
retidao, mostrando-se facilitador, perturbador e estabilizador dependendo da variavel analisada.

Em geral, esses resultados s&o atribuidos principalmente ao aumento da propriocepg¢ao, da
ativacdo neural, da agao das unidades motoras e do recrutamento de fibras musculares causados
pelo peso adicional (ROCHA et al., 2009; CHEN, et al., 2002; VAAL et al., 2000). Em contrapartida,
0 peso adicional ndo promoveu alteragées na velocidade média do membro superior durante o
alcance manual (VAN DER FITS & HADDERS-ALGRA, 1998). Essas divergéncias podem ter
acontecido por conta da variedade de metodologia utilizada, sendo necessaria uma maior
investigacao do seu real efeito.
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3

OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a ativagdo muscular, coativacao e variaveis cinematicas durante o alcance manual
em lactentes pré-termo nascidos com baixo peso e a termo com peso adequado aos 6

meses de idade e verificar a influéncia do peso adicional neste contexto.

3.2 Objetivos especificos

Analisar a ativagdo muscular dos musculos Deltéide (DE), Biceps Braquial (BB), Triceps
Braquial (TB) e Peitoral Maior (PM) ao longo do movimento do alcance manual por meio da
variavel eletromiografica (EMG) RMS (Root Mean Square), analisando cada tergo do
movimento de alcance nos grupos de lactentes pré-termo nascidos com baixo peso e a
termo com peso adequado ao nascer e comparar esta variavel entre os grupos.

Verificar a influéncia da utilizagdo do peso adicional na ativagdo muscular dos musculos
Deltéide (DE), Biceps Braquial (BB), Triceps Braquial (TB) e Peitoral Maior (PM) durante o
alcance manual em lactentes pré-termo nascidos com baixo peso e lactentes a termo com
peso adequado ao nascer.

Verificar a influéncia da utilizagdo do peso adicional nas variaveis cinematicas espaco-
temporais (indice de Retiddo, Unidades de Movimento e Velocidade Média) do alcance
manual em lactentes pré-termo nascidos com baixo peso e lactentes a termo com peso
adequado ao nascer.

Comparar as variaveis cinematicas espago-temporais e a ativagdo muscular dos musculos
envolvidos no alcance entre os grupos de lactentes pré-termo nascidos com baixo peso e a
termo com peso adequado ao nascer.

Verificar a influéncia da utilizacdo do peso adicional na coativagdo muscular (relagéo
agonista/antagonista) de BB e TB em cada grupo e, comparar a coativagdo entre os
grupos.

Analisar a coativagdo muscular de BB e TB no decorrer do alcance manual, analisando
cada terco do movimento de alcance em cada grupo e em cada procedimento, além de

comparar a coativagao de cada tergco do movimento entre os grupos estudados.
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4 METODOS

Os métodos que serdo descritos a seguir foram utilizados para os Estudos I, Il e 11l

4.1 Desenho Experimental

Trata-se de um estudo transversal, explicativo e quase experimental (SAMPIERI et al.,

2013).

4.2 Participantes

Participaram deste estudo 35 lactentes pré-termo moderados, ou seja, nascidos com idade

gestacional entre 32 e 36 semanas e 6 dias e com baixo peso ao nascer entre 1500 e 2500

gramas, para composigdo do grupo experimental, e 23 lactentes a termo, nascidos com idade

gestacional entre 38 e 42 semanas, com peso adequado ao nascer, ou seja, superior a 2500

gramas, para compor o grupo controle (Tabela 1). Os lactentes foram recrutados por conveniéncia

e nasceram no Hospital Regional da Ceilandia (HRC), Distrito Federal.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra por grupo — n (numero de participantes), Idade

Gestacional (IG) em semanas e dias, Peso ao Nascer (PN) em gramas, e sexo (F=feminino;

M=masculino).

IG Sexo
Grupo N PN
Semanas Dias M F
Baixo Peso ao 1843,23 (+
35 | 33,64 (£1,64) | 2,35(x2,10) 25 10
Nascer 257,41)
Peso Adequado
23 3310.43 (£ 18 5
a0 Nascer 39.22 (+1.51) | 3.83 (x1.40) 382.65)

Os fluxogramas representando a perda amostral de cada um dos grupos encontram-se nas

figuras abaixo (Figura 1 e Figura 2).
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Avaliados
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Figura 1 - Fluxograma da perda amostral dos Lactentes do Grupo Baixo Peso ao Nascer

Avaliados
(n=23)

Figura 2 - Fluxograma da perda amostral dos Lactentes do Grupo Peso Adequado ao Nascer.
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4.3 Critérios de Inclusao

Foram incluidos neste estudo lactentes sadios nascidos com idade gestacional entre 32-42
semanas e com peso ao nascer superior a 1500 gramas.

Em ambos os grupos, os pais ou responsaveis autorizaram a participagdo de seus (as)
filhos (as) por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

4.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo aqueles lactentes considerados de alto risco, tais como: 1)
anoxiados; 2) sinais de comprometimento neurolégico (por exemplo, encefalopatias
hipoxicoisquémicas graus: |, Il e lll, hemorragia intracraniana e convulsdes neonatais); 3)
malformagdes congénitas (por exemplo, mielomeningocele e acondroplasias); 4) Sindromes (por
exemplo, Sindrome de Down); 5) altera¢gdes sensoriais (visuais e auditiva); 6) dificuldades
cardiorrespiratorias; 7) comprometimento ortopédico (por exemplo: pé torto congénito) e 8) Apgar
abaixo de 8 e 10 no primeiro e quinto minutos, respectivamente. Foram também excluidos os
lactentes que apresentaram intercorréncias que pudessem comprometer o desenvolvimento neuro-

sensoério-motor normal (por exemplo: pneumonias recorrentes, infec¢ao renal e intestinal).

4.5 Coleta de dados

Os prontuarios dos lactentes pré-termo com baixo peso ao nascimento foram analisados
no Hospital Regional da Ceilandia, no intuito de garantir os critérios de inclusdo e exclusado
apresentados previamente. Com relagao aos lactentes a termo com peso adequado ao nascimento
foi realizada uma entrevista prévia com os pais para garantir que os critérios fossem respeitados e
a inclusao no estudo fosse possivel. A avaliagdo do movimento de alcance ocorreu no Laboratério
de Analise do Movimento da Faculdade de Ceilandia (FCE), da Universidade de Brasilia (UnB).

4.6 Materiais e Equipamentos

4.6.1 Equipamentos e materiais para aquisi¢ao, registro e analise dos dados

Os pais autorizaram a participagdo de seus filhos no estudo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1). Foi utilizado um protocolo que constou
dados dos prontuarios médicos do recém-nascido (RN) e das méaes dos lactentes selecionados

para a obtencdo de informacgbes referentes aos critérios de inclusdo do lactente no estudo
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(Apéndice 2). Para a impressao dos materiais foram utilizadas resmas de papel A4 e cartuchos de
impressora.

Para manter a sala de avaliagdo em temperatura adequada (28 a 29° C) foi utilizado um ar-
condicionado quente-frio. O registro do peso e da estatura do lactente foi feito através de uma
balanca e de uma régua antropométrica infantil. As medidas antropométricas para o calculo da
massa do membro superior dos lactentes foi realizada por meio de uma fita métrica. Para garantir o
posicionamento dos lactentes na postura sentada e inclinada a 50° com a horizontal, foi utilizada
uma cadeira infantil (Figura 3) com um sistema de ajuste na angulagdo do seu encosto. Foram
confeccionados braceletes (Figura 4) de forma a permitir a colocagao ou retirada de bolinhas de
chumbo para atingir o peso de 20% da massa do membro superior do lactente (TOLEDO et al.,
2012).

Figura 3 - Cadeira infantil reclinada a 50°

h

Figura 4 - Bracelete confeccionado para acrescentar o peso adicional ao brago do lactente; com os
marcadores do Sistema Qualisys fixados.

Foram utilizados alcool e toalha para realizar a limpeza da cadeira, do objeto e dos
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membros superiores do lactente.
A estimulagao do alcance foi realizada através de um objeto maleavel e atrativo (Figura 5).
Caso o lactente ndo se interessasse pelo objeto oferecido, um segundo objeto, do mesmo tipo, foi

apresentado.

~

Figura 5 - Brinquedos utilizados para a estimulagdo do alcance

Para a viabilidade de execugdo do projeto, foi necessario pelo menos 1 auxiliar de

pesquisa.

4.6.2 Equipamentos e materiais para aquisi¢cao dos dados cinematicos

A analise cinematica dos membros superiores durante a trajetéria do alcance foi realizada
através do Sistema Qualysis (QTM - Qualisys Track Manager). Este sistema proporciona posi¢des
absolutas dos segmentos dos membros superiores durante a trajetéria dos movimentos, por meio
de marcadores esféricos retrorreflexivos que sao identificados pelas cameras posicionadas ao
redor do lactente. Inicialmente, foi necessario realizar a calibragdo do sistema para que os
sensores configurassem as coordenadas X, Y e Z, bem como o volume onde o movimento
aconteceria no sistema Qualysis (QTM - Qualisys Track Manager) e, posteriormente, reconstruir
diretamente as posi¢gdes 3D dos marcadores fixados nos membros superiores em movimento
(ZHOU et. al., 2005)

Para a calibragao foi utilizado o Kit do tipo Ward Kit 300mm (small) e configurada para ser
realizada com no méaximo 1000 frames que foram regularmente distribuidos em todo espaco
calibrado.

Foram utilizados os marcadores padronizados pelo Sistema Qualysis (QTM - Qualisys

Track Manager) fixados com fita adesiva padrao e hipoalergénicas.
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4.6.3 Equipamentos e materiais para aquisi¢cao dos dados eletromiograficos

A analise eletromiografica foi realizada através de um eletromiégrafo portatil com sistema
de coleta de dados Delsys, modelo Trigno Wireless System (Trigno™ Wireless EMG Delsys).
Foram utilizados quatro canais, com eletrodos de superficie e sem acoplamento de fio, permitindo
que o lactente tivesse maior liberdade de amplitude de movimento dos membros superiores e
maior conforto para a realizagdo do movimento (BARELA E ALMEIDA, 2007).

O eletromiografo (Trigno™ Wireless EMG Delsys) possui 4 canais, com amplitude de
entrada de 5 V, conversor analégico-digital de 16 bits de resolugéo, nivel de ruido basal <0.75uVe
modo de rejeicdo comum >80 db. Cada eletrodo possui 4 barras de prata na interface sensor-pele
(dimensdes dos contatos 5 x 1 mm), com distancia fixa de 10mm e contornos para estabilidade

maxima do sinal (Figura 6).

-

Figura 6 - Eletromioégrafo Trigno™ Wireless EMG Delsys com eletrodos.

Foram utilizadas fitas adesivas padrbes do eletromiégrafo Delsys, hipoalergénicas e

descartaveis para acoplamento dos eletrodos.

4.7 Procedimentos

4.7.1 Procedimentos Gerais

O estudo foi desenvolvido de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das
Pesquisas Envolvendo Humanos (Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude). Apds a
aprovagéo recebida do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Brasilia (aprovado sob
parecer n° 064/12), foi elaborado e entregue um oficio, no Hospital Regional da Ceilandia (HRC),
contendo os esclarecimentos da pesquisa e com o pedido de acesso aos prontuarios das maes e
recém-nascidos para que estes pudessem ser selecionados, respeitando os critérios de incluséao.

Com bases nos dados encontrados nos prontuarios, os pais foram contatados e informados da
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natureza do estudo e entdo convidados a participarem. Os pais que aceitaram o convite assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1). Foi realizado também o
preenchimento da ficha de Protocolo de Coleta de Dados das maes e lactentes (Apéndice 2) para
identificar as condigbes do nascimento, pés-natais e de estimulagdo em casa, como por exemplo, a
realizacao de brincadeiras e o tipo de brinquedo preferido da crianga.

Os lactentes foram avaliados no 6° més de vida, considerando-se sua idade corrigida, a
qual é calculada subtraindo-se a idade gestacional que o lactente nasceu pelo nimero de semanas
de uma gestacao a termo (40 semanas), em seguida é subtraido da idade cronoldgica da crianga o
resultado obtido (RESTIFFE; GHERPELLI, 2006). A avaliagado coincidiu com a data de aniversario,
com uma tolerancia de 7 dias antes ou apds esta. Antes da avaliagédo, a examinadora se informou
das condi¢cbes gerais do lactente, tais como o estado comportamental e o horario da ultima
amamentacgao.

O teste foi realizado entre as amamentagdes (apdés 1h a 1h e 30 min) e n&o coincidiu com
dias de vacinagdo. Os lactentes estavam no estado de alerta inativo, ou seja, estado 3 (com olhos
abertos, sem choro e ndo exibindo movimentos grosseiros), ou em estado de alerta ativo, ou seja,
estado 4 (com olhos abertos, sem choro mas exibindo movimentos grosseiros), segundo a Escala
Comportamental de Prechtl e Beintema (1964). O ambiente onde foi aplicado o teste estava
silencioso, sem interferéncia para captagéo do sinal da EMG e com luminosidade adequada para a
realizagéo da filmagem, bem como com a temperatura confortavel ao lactente. Caso o lactente ndo
estivesse colaborativo, apresentando choro ou inquietagcdo, a avaliacdo era interrompida. O
lactente era acalmado e o teste reiniciado. Permanecendo o lactente inquieto, era marcada outra
data determinada pelo examinador e o responsavel pelo lactente. Todos estes cuidados foram
necessarios para nao influenciarem no padrao de respostas dos lactentes.

Os lactentes foram despidos pela mae, permanecendo apenas com fraldas, e a
examinadora aferiu as medidas antropométricas: peso (gramas), comprimento brago (distancia do
acromio a linha articular do cotovelo, em centimetros) e antebrago (distancia da linha articular do
cotovelo a do punho, em centimetros), circunferéncia do tergo proximal do brago e antebracgo (em
centimetros) e largura da mao (distancia transversal entre o segundo e quinto metacarpo, em
centimetros (Figura 7). A massa do membro superior foi calculada pela equacao de regressao de
Schneider e Zernicke (1992), a partir desses dados antropométricos. Apds este calculo, foi
calculada 20% da massa total do membro para que fosse adicionado peso ao bracelete que foi

fixado nos punhos dos lactentes.
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Figura 7 - llustragdo das medidas antropométricas dos membros superiores:1) comprimento do
brago; 2) comprimento do antebrago; 3) cirtometria do braco; 4) cirtometria do antebrago tergo
proximal; 5) largura da mé&o.

4.7.2 Analise Cinematica

As cameras filmadoras foram posicionadas de modo que os marcadores fossem visiveis
ao longo de todos os movimentos de alcance (Figura 8). Foram utilizadas 7 cameras, com
frequéncia de amostragem de 200Hz, posicionadas em volta da cadeira infantil para a analise das
variaveis cinematicas do estudo, através do sistema Qualisys (QTM - Qualisys Track Manager).
Além destas, utilizou-se uma 82 camera, tipo webcam, com frequéncia de amostragem de 50Hz,
posicionada na lateral e a direita para identificar o inicio e o final de cada movimento, bem como
para esclarecer qualquer duvida que surgisse. Esta ultima estava sincronizada com as demais
cameras do sistema Qualysis (QTM - Qualisys Track Manager) por meio do proprio software do

sistema.

Figura 8 - Arranjo experimental - set de coleta com cadmeras do sistema Qualisys (QTM - Qualisys
Track Manager), webcam e cadeira infantil.

Os marcadores foram usados com o objetivo de tornar conhecidas a posicdo e a
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orientagdo dos segmentos corporais hum espaco tridimensional. Para isso foi adotado o sistema
de marcas anatdbmicas, no qual os marcadores foram posicionados sobre as superficies
anatbmicas dos centros articulares do ombro na borda externa do acrémio, no epicéndilo lateral do
cotovelo e na regido dorsal do carpo; entretanto, para a analise das variaveis definidas para este
estudo, foi utilizado somente o marcador de regiao dorsal do carpo. (OUT et al., 1997; CARVALHO
et al., 2005; ROCHA et.al., 2006) (Figura 9)

Figura 9 - llustragdo do posicionamento dos marcadores reflexivos para analise cinematica.

O Sistema Qualisys (QTM - Qualisys Track Manager) foi devidamente calibrado no inicio

de cada coleta de dados. Cada procedimento teve duragéo de 120 segundos.

4.7.3 Andlise Eletromiografica

Os eletrodos da analise eletromiografica foram posicionados no membro superior direito
dos lactentes baseados nas diretrizes do projeto SENIAM (Surface Electromyography for the Non-
Invasive Assessment of Muscles), foi realizada a medi¢do das distancias indicadas para cada
musculo com a fita métrica e, entdo, os eletrodos foram fixados nos ventres musculares
(HERMENS et al., 2000).

O registro e processamento dos sinais eletromiograficos foram baseados nas
recomendagdes da Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia (MERLETTI, 1999).

Durante toda a fase experimental a eletromiografia foi medida continuamente.

Os eletrodos da EMG foram de superficie, acoplados nos ventres musculares das
seguintes musculaturas: Biceps Braquial (BB), Triceps Braquial (TB), Deltéide (DE) e Peitoral
Maior (PM) do membro superior direito dos lactentes (BARELA& ALMEIDA, 2006; GRAAF-
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PETERS et. al, 2007). Antes da fixagdo dos eletrodos, a pele do lactente foi preparada utilizando
algodéo e alcool 70%.

Os canais foram ajustados com uma amostragem de 2000 Hz e um ganho de 300 vezes.
Foram utilizados 4 eletrodos de superficie ativos, sem fio.

O eletromiégrafo foi sincronizado com o Sistema Qualysis para que a coleta de dados
ocorresse simultaneamente em ambos os sistemas. Essa sincronizagao ocorreu por meio de uma
placa de sincronizagdo, confeccionada para este fim, que era conectada ao eletromiografo e entéo
4 fios, correspondentes aos canais utilizados nas coletas, eram plugados na placa e em seguida no
conversor analdgico-digital do Sistema Qualysis. A placa foi configurada no sistema, permitindo

assim a sincronizag¢ao no instante da coleta de dados.
4.8 Procedimentos de teste

Para analisar o comportamento da habilidade manual de alcance, os lactentes
permaneceram apenas com a fralda e foram posicionados na cadeira infantii com o encosto
reclinado a 50° (VON HOFSTEN, 1984; BERGMEIER, 1992; TOLEDO e TUDELLA, 2008). A
cadeira promovia estabilidade da cabeca, tronco e quadril, porém permitindo liberdade de
movimentos aos membros superiores e inferiores (Figura 3). Também foi utilizada uma faixa de
pano, de 15 cm de largura, na altura dos mamilos para melhor estabilidade de tronco. Um intervalo

de 10 segundos foi permitido para que o lactente se adaptasse a situagdo. (TOLEDO et. al., 2012).

A estimulacdo do alcance foi realizada por meio de um objeto atrativo, n&o-sonoro,
maleavel, ndo familiar ao lactente, com aproximadamente 5 cm de didmetro € 10 cm de

comprimento. O objeto era apresentado sempre na linha média do lactente. (Figura 10)

i '3 -

Figura 10 - Brinquedo sendo apresentado ao lactente na linha média.

Os lactentes foram avaliados em duas condi¢gdes experimentais aplicadas na seguinte

sequéncia, com duracgao total de aproximadamente 5 minutos:
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a) Procedimento 1 (P1): o objeto era exibido pelo examinador, que estava posicionado a
frente e fora da distancia do alcance do lactente, e apresentado durante 2 (dois) minutos na linha
média, na altura do ombro, na distadncia do comprimento dos bragos do lactente (TOLEDO e
TUDELLA, 2008; TOLEDO et al., 2011). A examinadora chamava a atengao do lactente para o
objeto, movimentando-o momentaneamente, para o lactente o perceber e realizar o alcance. Apos
o alcance, o objeto era cuidadosamente retirado (ou apanhado) e reapresentado a fim de eliciar um
novo alcance. O intervalo entre as reapresentacoes do objeto era de aproximadamente 5 (cinco)
segundos. Assim, o numero total de alcances dependia de cada lactente (TOLEDO et. al., 2012).

b) Procedimento 2 (P2) — Peso Adicional: As condi¢gdes experimentais deste procedimento
eram similares ao Procedimento 1, no entanto era adicionado, em ambos o0s punhos, um
bracelete com peso correspondente a 20% da massa total do membro do lactente (Figura 4). Esta
porcentagem foi obtida pela equagao de regressdo (ZERNICKE & SCHNEIDER, 1992). O objetivo
deste procedimento era verificar o efeito do peso nas variaveis analisadas (TOLEDO et. al., 2012).

4.9 Analise de Dados

Foi definido como alcance quando o lactente localizou o objeto no espaco, fixou o olhar
sobre ele e realizou o0 movimento com um ou ambos os membros superiores em diregao ao alvo,
até toca-lo. O quadro de inicio e final do movimento foi analisado a partir da imagem obtida pela
webcam sincronizada com o sistema. O inicio do alcance foi estabelecido como sendo o quadro
que mostrou o primeiro movimento de um ou ambos 0s membros superiores em diregao ao objeto.
O final do alcance foi determinado como o quadro no qual qualquer parte da méo do lactente tocou
o objeto (OUT, et al., 1997; TOLEDO et. al., 2012).

O alcance foi desconsiderado quando o lactente apresentou choro ou irritagdo durante a
realizacdo do movimento; quando o lactente iniciou 0 movimento do brago com a mao proxima ao
objeto e, quando um dos marcadores nao foi visualizado por uma das cadmeras por mais de 10%
do tempo total de alcance (KONCZAK E DICHGANS, 1997).

Foi realizada a analise do movimento do membro superior direito do lactente. Caso o

alcance ocorresse somente com o toque da méao esquerda, 0 mesmo era excluido da analise.

4.9.1 Analise de dados cinematicos

Apbs reconstrugdo tridimensional do movimento do alcance, a qual gerou um sistema de
coordenadas X, Y e Z de cada marca afixada, em cada quadro do movimento capturado, os dados
foram pelo programa Matlab (version 7.8 release 2009a, MathWorks Inc, USA). O Matlab foi
utilizado com o objetivo de filtrar esses dados - por meio de um filtro butterworth de 22 ordem - e
calcular as variaveis espaco-temporais - indice de Retiddo, Velocidade Média e Unidades de

Movimento, descritas abaixo.
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4.9.2 Andlise de dados eletromiograficos

Para a andlise eletromiografica, foi realizada uma divisdo do alcance em 3 segmentos: a)
inicial: inicio do movimento de alcance, correspondente ao primeiro 1/3 do movimento; b)
intermediario: regido em que o lactente atingiu 50% do tempo total de alcance, correspondente ao
segundo 1/3 e c) final: o ultimo 1/3 do movimento, compreende o momento do toque e da preensao
do objeto. Essa divisao foi realizada por meio de uma rotina do Matlab (version 7.8 release 2009a,
MathWorks Inc, USA) e cada varidvel eletromiografica foi calculada para cada uma das fases
determinadas.

Elaborou-se também rotinas no programa Matlab (version 7.8 release 2009a, MathWorks
Inc, USA) para a analise das variaveis eletromiograficos . A amplitude do sinal eletromiografico foi
calculada por meio do RMS médio (root mean square). A filtragem do sinal foi realizada on-line por
meio da ativagao dessa opg¢ao no proprio hardware do sistema Trigno™ Wireless EMG Delsys. Os
alcances realizados no procedimento 1 foram considerados como a linha de base para a analise da
ativacdo eletromiografica. A normalizagao do sinal eletromiografico foi realizada por meio de um
janelamento com tamanho correspondente a 100 amostras, para um fator de normalizagdo mais

real, tanto na condi¢gdo sem peso quanto na condigdo com peso.

4.10 Variaveis

4.10.1 Cinematicas

Foram avaliadas as variaveis continuas: indice de retiddo, velocidade média e unidades de
movimento.
a) indice de retiddo: obtido pela razdo entre a distancia percorrida pela mao e a menor distancia
que poderia ser percorrida nesta trajetéria. Quanto mais proximo de 1 for o indice, mais préximo de
um segmento de reta tera sido a trajetéria (THELEN et al., 1996; TOLEDO e TUDELLA, 2008).
b) Velocidade média: obtida pela razdo entre a distancia percorrida pela mao do lactente e o
tempo gasto ao longo do movimento (MATHEW e COOK, 1990).
c) Unidade de movimento: definida como a velocidade maxima entre duas velocidades minimas,
sendo a diferenga maior que 1 cm/s (THELEN et al., 1996), indicando, assim, aceleragées em meio
a desaceleragdes no decorrer do movimento A velocidade era 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 era verificada a frequéncia de unidades de movimento gerando

uma frequéncia média de unidades de movimentos.

44



4.10.2 Eletromiograficas

Para o presente estudo, foi realizado o calculo do RMS médio de cada musculo durante os
trés tercos do movimento divididos anteriormente. Os valores do RMS durante os alcances foram
referenciados a um valor de linha de base, a partir do processo de normalizagéo, caracterizado por

um alcance de referéncia realizado no procedimento 1, sem o peso adicional.

a-) Ativacdo dos musculos BB, TB, DE e PM : amplitude do sinal eletromiografico, dos musculos
citados, durante os alcances nas condi¢gdes com e sem peso.
b-) Coativagao entre os musculos BB e TB: Relagado agonista/antagonista entre o RMS de BB e

TB, nos trés segmentos descritos anteriormente.

4.11 Analise Estatistica

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 22.0. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Shapiro-
Wilk, e os pressupostos de homogeneidade e esfericidade foram confirmados pelos testes de
Levene e de Esfericidade de Mauchly, respectivamente.

Para a analise das diferengas dos tergcos em cada procedimento, a variavel independente
foi o grupo de lactentes (Grupo Peso Adequado ao Nascer e Grupo Baixo Peso ao Nascer) e as
variaveis dependentes foram a coativagéo e a ativagdo muscular (RMS) de cada terco para cada
musculo (BB, TB, DE e PM). O Box M Test foi utilizado para verificar a igualdade de matrizes de
covariancias. Foi aplicada a analise de variancia 2 x 3 (ANOVA 2X3) por modelos mistos a fim de
verificar diferengas entre Terco 1, Tergo 2 e Tergo 3 (Variavel Intra-sujeito) e entre os grupos de
lactentes (Variavel entre sujeitos), com a sintaxe de acordo com o modelo multivariado.

Para a analise das diferencas das variaveis entre os procedimentos, a variavel
independente foi o grupo de lactentes (Grupo Peso Adequado ao Nascer e Grupo Baixo Peso ao
Nascer) e as variaveis dependentes foram: ativagdo muscular (RMS) de cada terco (Tergo 1, Terco
2 e Terco 3) de cada musculo (BB, TB, DE e PM) e coativagdo de cada tergo (Terco 1, Terco 2 e
Terco 3) em cada procedimento (Procedimento 1 e Procedimento 2). O Box M Test foi utilizado
para verificar a igualdade de matrizes de covariancias. Foi aplicada a analise de variancia 2 x 2
(ANOVA 2X2) por modelos mistos a fim de verificar diferengcas entre procedimento 1 e
procedimento 2 (Variavel Intra-sujeito) e entre os grupos de lactentes (Variavel entre sujeitos), com
a sintaxe de acordo com o modelo multivariado.

A significancia adotada para todas as analises foi de 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSAO

Para atingir os objetivos propostos na presente dissertagcao, os resultados foram divididos
em 3 estudos. A seguir serdo apresentados os resultados com suas respectivas discussdes e
conclusdes de cada estudo separadamente para facilitar a interpretagdo e visualizagcdo dos
resultados de acordo com cada objetivo. Optamos por esse modelo de apresentacdo em
decorréncia da grande quantidade de resultados obtidos.

No Estudo | serdo apresentados os resultados e respectiva discussao e conclusdo da
analise intraprocedimento, ou seja, a analise entre os tercos do movimento de alcance no
Procedimento 1 — Linha de Base e Procedimento 2 — Peso adicional, em cada grupo de lactentes
(Grupo Peso Adequado ao Nascer e Grupo Baixo Peso ao Nascer).

No Estudo Il serdo apresentados os resultados e respectiva discussdo e conclusdo da
analise intergrupo, ou seja, a comparagao entre o Grupo Peso Adequado ao Nascer e Grupo Baixo
Peso ao Nascer, em cada procedimento (Procedimento 1 — Linha de Base e Procedimento 2 —
Peso adicional) de forma independente.

No Estudo lll serdo apresentados os resultados e respectiva discussdo e conclusao da
analise entre procedimentos em cada grupo (comparagéo entre Procedimento 1 — Linha de Base e
Procedimento 2 — Peso adicional no Grupo Peso Adequado ao Nascer e Grupo Baixo Peso ao
Nascer).

Para os 3 estudos foram analisados um total de 371 alcances nos dois procedimentos,
sendo 210 no P1 e 161 no P2.
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5.1 ESTUDO |

O Estudo | teve como objetivo analisar como as variaveis eletromiograficas se comportam
ao longo do movimento de alcance manual, por meio de uma analise dos tergcos do movimento no
Procedimento 1 — Linha de Base e no Procedimento 2 — peso adicional em cada grupo de lactentes
(Grupo Peso Adequado ao Nascer e Grupo Baixo Peso ao Nascer).

A seguir serdo apresentados os resultados deste estudo, divididos por subtdpicos
referentes a ativagdo muscular e coativagdo em cada procedimento e em cada grupo
separadamente. Apos a apresentagcao dos resultados, sera apresentada a discussao e conclusao
dos mesmos.

5.1.1. Resultados do Estudo |

5.1.1.1. Ativagdo Muscular (RMS) e Coativagdo no Procedimento 1 — Linha de Base
no Grupo Peso adequado ao Nascer

Nesta secao, serdo apresentados os resultados referentes a analise realizada ao longo dos
tercos do movimento de alcance (primeiro, segundo e terceiro ter¢o) para cada musculo analisado
(biceps, triceps, deltoide e peitoral) e da coativagdo no Procedimento 1 para o Grupo Peso

Adequado ao Nascer.
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Figura 11 - Ativacdo Muscular expressa em porcentagem de RMS apos normalizagdo, no Terco 1
(T1), Terco 2 (T2) e Tergo 3 (T3), do Grupo Peso Adequado ao Nascer (PAN), no Procedimento
Linha de Base — P1, sendo e Biceps Braquial, m Triceps Braquial, ¢ Deltéide e A Peitoral Maior.
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A analise do musculo Biceps ao longo dos tergcos demonstrou que ndo houve diferenga
entre eles (F=0,35 e p=0,69). No musculo Triceps, foi encontrada diferengca entre os tergos
(F=22,16 e p<0,001), sendo que a ativagdo muscular foi significantemente maior no segundo tergo
em relacdo ao primeiro (p=0,003) e no terceiro ter¢o em relagdo ao segundo (p<0,001). Em anadlise
do musculo Deltdide, observou-se uma diferenga entre os tercos do movimento (F=4,32 e
p=0,014), na qual a ativagdo muscular aumentou no segundo ter¢co em relagdo ao primeiro
(p=0,001) e no terceiro tergo em relagédo ao primeiro (p<0,001). Quanto ao musculo Peitoral, houve
uma diferenga entre os tergos analisados (F=6,83 e p=0,001), em que o segundo tergo apresentou
ativacdo muscular maior que o primeiro (p<0,001) e o terceiro terco também se mostrou com maior
ativacdo muscular que o primeiro (p<0,001). Esses resultados estdo expressos na Figura 11 —
RMS - Procedimento Linha de Base (P1) — Grupo Peso Adequado ao Nascer (PAN).

Com relagéo a coativagdo entre os musculos biceps e triceps no Procedimento 1, nio foi
encontrada diferenga entre os tergcos do movimento de alcance (F=1,65 e p=0,19). Tais resultados
estdo expressos na Figura 12 — Coativagédo - Procedimento Linha de Base (P1) — Grupo Peso
Adequado ao Nascer (PAN).
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Figura 12 - Coativagdo Muscular no Tergo 1 (T1), Tergco 2 (T2) e Tergo 3 (T3), do Grupo Peso
Adequado ao Nascer o (PAN), no Procedimento Linha de Base — P1.

5.1.1.2 Ativagao Muscular (RMS) e Coativagao no Procedimento 1 — Linha de Base no
Grupo Baixo Peso ao Nascer

Nesta secao, serdo apresentados os resultados referentes a analise ao longo dos tergos do
movimento de alcance (primeiro, segundo e terceiro tergo) para cada musculo analisado (biceps,

triceps, deltdide e peitoral) e da coativagdo no Procedimento 1 para o Grupo Baixo Peso ao
Nascer.
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Figura 13 - Ativagcdo Muscular expressa em porcentagem de RMS apés normalizagdo, no Tergo 1

(T1), Terco 2 (T2) e Tergo 3 (T3), do Grupo Baixo Peso ao Nascer (BPN), no Procedimento Linha
de Base — P1, sendo e Biceps Braquial, m Triceps Braquial, ¢ Deltéide e A Peitoral Maior.
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A analise realizada para o musculo Biceps demonstrou que nao houve diferenga entre os
tercos do movimento (F=0,35 e p=0,69). Quanto ao musculo Triceps, houve diferenga entre os
tercos (F=8,33 e p<0,001), sendo que a ativagdo muscular foi significativamente maior no segundo
terco em relagdo ao primeiro (p=0,003), no terceiro terco em relagdo ao segundo (p<0,001) e no
terceiro terco em relagao ao primeiro (p<0,001). Na analise do musculo Deltéide, observou-se uma
diferenga entre os tercos do movimento (F=23,46 e p<0,001), em que a ativagdo muscular
aumentou no segundo terco em relagdo ao primeiro (p=0,001) e no terceiro terco em relagdo ao
primeiro (p<0,001). Em relagdo ao musculo Peitoral, encontrou-se uma diferenga entre os tergos
analisados (F=11,33 e p<0,001), em que o segundo ter¢o apresentou ativagdo muscular maior que
o primeiro (p<0,001) e o terceiro terco se mostrou com maior ativagdo muscular que o primeiro
(p<0,001). Esses resultados estdo expressos na Figura 13 — RMS - Procedimento Linha de Base
(P1) — Grupo Baixo Peso ao Nascer (BPN).

Com relagao a coativagao entre os musculos biceps e triceps no Procedimento 1, nao
houve diferenca entre os tergos do movimento de alcance (F=1,65 e p=0,19). Esses resultados
estdo expressos na Figura 14 — Coativagdo — Procedimento Linha de Base (P1) — Grupo Baixo
Peso ao Nascer (BPN).
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Figura 14 - Coativagdo Muscular no Tergo 1 (T1), Tergo 2 (T2) e Terco 3 (T3), do Grupo Baixo
Peso ao Nascer e (BPN), no Procedimento Linha de Base — P1.

5.1.1.3. Ativagdo Muscular (RMS) e Coativacdo no Procedimento 2 — Procedimento
com Peso Adicional no Grupo Peso Adequado ao Nascer

Nesta secao, serdo apresentados os resultados referentes a analise ao longo dos tergos do
movimento de alcance (primeiro, segundo e terceiro tergo) para cada musculo analisado (biceps,
triceps, deltdide e peitoral) e a coativacdo no Procedimento 2 para o Grupo Peso Adequado ao

Nascer.
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Figura 15 - Ativacdo Muscular expressa em porcentagem de RMS apés normalizagdo, no Terco 1
(T1), Terco 2 (T2) e Tergo 3 (T3), do Grupo Peso Adequado ao Nascer (PAN), no Procedimento
com Peso Adicional — P2, sendo e Biceps Braquial, m Triceps Braquial, ¢ Deltéide e A Peitoral
Maior.
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A andlise realizada no musculo Biceps, no Procedimento 2, ao longo dos tergos do
movimento ndo demonstrou diferenca entre eles (F=2,25 e p=0,11). Tratando-se do musculo
Triceps, observou-se diferengca entre os tercos (F=4,21 e p=0,016), na qual a ativagdo muscular
aumentou no terceiro tergo do movimento em relagdo ao segundo terco (p=0,005). J& nos
musculos Deltéide e Peitoral, ndo foram observadas diferencas entre os tergos do movimento
(F=2,63 e p=0,07; e F=2,61 e p=0,07, respectivamente). Esses resultados estdo expressos na
Figura 15 — RMS — Procedimento Peso Adicional (P2) — Grupo Peso Adequado ao Nascer (PAN).

Com relagao a coativagao, encontrou-se diferenga na entre os tercos do movimento
(F=6,47 e p=0,002) no Procedimento 2, em que o segundo terco apresentou menor coativagdo que
o terco inicial (p=0,01). Esses resultados estdo expressos na Figura 16 — Coativagdo —
Procedimento Peso Adicional (P2) — Grupo Peso Adequado ao Nascer (PAN).
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Figura 16 - Coativagdo Muscular no Tergo 1 (T1), Tergo 2 (T2) e Tergo 3 (T3), dos Grupos Peso
Adequado ao Nascer o (PAN), no Procedimento com Peso Adicional — P2.

5.1.1.4. Ativagdo Muscular (RMS) e coativagdao no Procedimento 2 — Procedimento
com Peso Adicional no Grupo Baixo Peso ao Nascer
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Nesta secao, serdo apresentados os resultados referentes a anélise ao longo dos tergos do
movimento de alcance (primeiro, segundo e terceiro tergo) para cada musculo analisado (biceps,
triceps, deltdide e peitoral) e da coativagdo no Procedimento 2 para o Grupo Baixo Peso ao

Nascer.
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Figura 17— Ativacdo Muscular expressa em porcentagem de RMS apdés normalizagdo, no Terco 1

(T1), Terco 2 (T2) e Terco 3 (T3), do Grupo Baixo Peso ao Nascer (BPN), no Procedimento com
Peso Adicional — P2, sendo e Biceps Braquial, m Triceps Braquial, ¢ Deltoide e A Peitoral Maior.
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A analise realizada no musculo Biceps, no grupo Baixo peso no Procedimento 2, ao longo
dos tercos do movimento, ndo mostrou diferenca entre eles (F=2,25 e p=0,11). Quanto ao musculo
Triceps, observou-se diferenca entre os tercos (F=4,78 e p=0,01), na qual a ativagdo muscular
aumentou no terceiro terco do movimento em relagdo ao segundo ter¢o (p=0,005). Na analise do
musculo Deltéide, foi observada diferenca entre os tercos do movimento (F=8,07 e p<0,001), na
qual a ativagdo muscular foi superior no segundo terco comparado ao primeiro (p=0,006) e no
terceiro tergo comparado ao primeiro (p=0,007). No musculo Peitoral, a analise mostrou diferenga
entre os tercos (F=8,06 e p<0,001), sendo que o terceiro tergo apresentou maior ativagao muscular
em relagdo ao primeiro (p<0,001). Esses resultados estdo expressos na Figura 17 — RMS —
Procedimento Peso Adicional (P2) — Grupo Baixo Peso ao Nascer (BPN).

Quanto a coativagéo, no Procedimento 2, ndo foi encontrada diferenga na coativagao entre
os tercos do movimento (F=0,29 e p=0,74). Esses resultados estdo expressos na Figura 18 —
Coativagéo- Procedimento Peso Adicional (P2) — Grupo Baixo Peso ao Nascer (BPN).

Coativagao - Procedimento 2 - Grupo BPN

Coativagao

T T2 T3

Figura 18— Coativagdo Muscular no Tergo 1 (T1), Tergo 2 (T2) e Ter¢o 3 (T3), do Grupo Baixo
Peso ao Nascer ® (BPN), no Procedimento Peso Adicional — P2.
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5.1.2. Discussao do Estudo |

Para a melhor compreensdo acerca da analise da ativagdo muscular (dos musculos
biceps, triceps, deltdide e peitoral) durante o alcance nos lactentes pré-termo de baixo peso ao
nascer e a termo com peso adequado ao nascer, a mesma foi investigada considerando o
movimento em trés momentos — inicio, meio e fim. Esta analise ocorreu tanto em condi¢des
habituais, ou seja, no Procedimento 1 - Linha de Base, quanto em condi¢gbes de restrigdes, como a
utilizagdo do peso adicional no Procedimento 2. Por se tratar de uma discussado acerca de
fendbmenos cinesiolégicos e biomecanicos, no Procedimento 1, optamos por uma discusséo Unica
para ambos 0s grupos.

Analisando os quatro musculos utilizados (Biceps Braquial, Triceps Braquial, Deltéide e
Peitoral Maior), é possivel observar que o alcance manual, no Procedimento Linha de Base,
apresenta uma ativagdo muscular de Biceps constante que se mantém durante os trés tergos do
movimento. O Triceps inicia 0 movimento com a ativagdo muscular mais baixa e assume um
padrao crescente ao longo do movimento. A partir de uma analise cinesioldgica, isso pode ter
ocorrido para que o lactente mantivesse o cotovelo estendido para tocar o objeto (SMITH et. al.,
1997). O Deltéide apresentou um aumento em sua ativagdo muscular no meio do movimento, mas
a manteve no mesmo nivel no terco final. Este fato pode ter acontecido para que ocorresse o
aumento da flexdo de ombro no segundo ter¢o do movimento e também para atuar como auxiliar
no movimento de adugao horizontal realizado pelo Peitoral Maior, ambos para direcionar o brago
ao objeto (SMITH et. al., 1997). O Peitoral apresenta padrdo semelhante ao do Deltoide, iniciando
0 movimento com ativagdo muscular mais baixa, aumentando no meio do movimento e a mantendo
no mesmo nivel no final do movimento. Provavelmente isso acontece por um aumento da adugao
horizontal de ombro, juntamente com o Deltéide Anterior, condizente com o direcionamento do
brago do lactente para a linha média para realizar o toque no objeto (SMITH et. al., 1997). Quanto
a coativagdo, é possivel observar uma manutengcdo durante todo o movimento, provavelmente
devido ao fato dos lactentes ja terem iniciado o movimento com o cotovelo estendido e o mantido
assim até o toque no objeto.

Diferentemente do observado no Procedimento 1, ao adicionarmos o peso, os lactentes
nascidos com o peso adequado apresentam uma ativacdo muscular mais constante, em que o
Biceps, Deltdide e Peitoral ndo apresentam mudangas ao longo do movimento. Somente o
musculo Triceps apresentou um aumento de ativagdo muscular do meio para o final do movimento.
Toledo e colaboradores (2012), em seu estudo realizado com lactentes a termo e pré-termo,
afirmaram que, ao adicionar um peso, possivelmente ocorre um aumento de for¢ca muscular
suficiente para vencer a diminuicdo da aceleragdao e aumento da inércia, causados pelo peso
adicional. Aparentemente estes lactentes percebem o aumento da massa causada pelo peso
desde o inicio do movimento e, assim, iniciam o movimento com a ativacdo mais alta de todos os

musculos envolvidos e a mantém por todo o movimento — com excegdo do musculo Triceps, que,
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por nao apresentar agdo muscular direta no inicio do movimento, nao apresentou esse aumento da
ativagcdo no primeiro terco e sim ao final do movimento, possivelmente para conseguir manter o
cotovelo estendido no momento do toque no objeto (SMITH et. al., 1997).

A coativagdo, por sua vez, diminui no meio do movimento. Apesar de nao ter sido
encontrada diferenga significativa entre os tergos, é possivel observar um padrdo de manutencgéo
da ativagao do Biceps no grafico e um padrao de aumento da ativacado de Triceps (observados na
Figura 12). Considerando que a equacgéo para a obtencao dos valores de coativacdo é uma razao
do RMS do Triceps por RMS do Biceps, o valor acaba apresentando uma queda e justificando a
sua diminuigao.

Ja os lactentes nascidos com baixo peso, no Procedimento 2, apresentaram
comportamento bem diferente do grupo anterior. Assim como na Linha de Base, o Biceps se
manteve constante durante todo o movimento. O musculo Triceps se comportou semelhante ao
Grupo Peso Adequado ao Nascer, revelando um aumento da ativagdo muscular do meio para o
final do movimento, possivelmente para uma possivel estabilizagdo do cotovelo (SMITH et. al.,
1997), apesar do peso adicional para realizar o toque no objeto. Porém, o Deltéide e o Peitoral
diferiram-se bastante do observado no Grupo Baixo Peso ao Nascer, demonstrando um aumento
progressivo ao longo do movimento. Fuglestad e colaboradores (2008) observaram que o baixo
peso ao nascer geralmente esta associado a falta de nutrientes importantes para o
desenvolvimento cerebral, esses déficits podem afetar a sua microestrutura e fungéo, por
acontecerem em um momento de importantes mudangas neurolégicas como a diferenciagédo
neuronal, mielinizacdo e sinaptogénese. Aparentemente, em decorréncia disto, os lactentes
nascidos com baixo peso podem nao programar t4o bem o movimento com a restricdo extrinseca
do peso quanto os lactentes a termo com peso adequado ao nascer, adaptando e adequando a
ativagdo muscular no decorrer de todo o movimento.

A Coativagdo nesse grupo, por sua vez, se apresentou sem diferenga entre os momentos.
Apesar da manutencao da ativacdo muscular de Biceps ao longo do movimento e do aumento da
ativagcao de Triceps no ultimo tergo, semelhante ao ocorrido com os lactentes com peso adequado
ao nascer, o aumento dos valores de RMS de Triceps parecem nao ter sido suficiente para que

ocorresse mudanca na sua relagao de coativagao com o Biceps.

5.1.3. Conclusoes do Estudo |

Foi possivel observar que no Procedimento Linha de Base (P1) os lactentes de ambos os
grupos apresentaram padrées semelhantes de ativagdo muscular ao longo do movimento de
alcance, em que o musculo Biceps permaneceu constante durante o movimento; o musculo
Triceps apresentou um padrao de ativagao crescente, provavelmente associado a manutengao do
cotovelo estendido para realizagdo do toque no objeto; o musculo Deltéide aumentou sua ativagao

no meio do movimento, provavelmente para aumentar a flexdo do ombro necessaria para essa
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fase do alcance manual; e o musculo Peitoral também aumentou sua ativagdo no meio do
movimento, provavelmente associado ao movimento de adugdo horizontal realizado para
direcionar o membro superior do lactente para o brinquedo posicionado na linha média.

Ao adicionarmos um peso adicional os lactentes do Grupo Peso Adequado ao Nascer
apresentaram um ativagdo muscular constante da maioria dos musculos ao longo do movimento,
com excegdao do Triceps que aumentou sua ativacdo muscular no final do movimento,
provavelmente para manutencdo do cotovelo estendido para tocar o objetivo. Esses resultados
remetem que os lactentes nascidos a termo com peso adequado apresentam uma adequacao
frente a restricdo externa do peso adicional ja no inicio do movimento e isso pode ser interpretado
como um controle muscular e planejamento motor eficientes.

Em contrapartida, ao adicionarmos o peso adicional aos punhos dos lactentes do Grupo
Baixo Peso ao Nascer nota-se que a ativagdo muscular de Biceps e Triceps segue padréo
semelhante ao do grupo anterior, mas ao se tratar de Deltoide e Peitoral é observado um aumento
de ativacdo ao longo do movimento. Aparentemente esses lactentes ndo parecem programar e
controlar tdo bem o movimento ao a restricdo extrinseca do peso adicional, sendo necessaria uma

adaptagao e adequagao da ativacdo muscular durante todo o movimento.
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ESTUDO II
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5.2. ESTUDO I

O Estudo Il teve como objetivo analisar as diferengas das variaveis eletromiograficas e
cinematicas entre os grupos (Grupo Peso Adequado ao Nascer e Grupo Baixo Peso ao Nascer) em

cada procedimento (Procedimento 1 — Linha de Base e no Procedimento 2 — Peso Adicional).

5.2.1. Resultados do estudo Il

5.2.1. Anadlise entregrupos da Ativagdo Muscular (RMS), coativagao e variaveis
cinematicas no Procedimento 1 — Linha de Base

Nesta segao, serdao apresentados os resultados referentes a andlise de interagao entre os
grupos (Peso Adequado ao Nascer e Baixo Peso ao Nascer); a andlise entre os grupos na
Ativagdo Muscular e Coativagao, em cada tergo do movimento (primeiro, segundo e terceiro tergo)
de cada musculo analisado (biceps, triceps, deltdide e peitoral); e a analise entre os grupos nas
varidveis cinematicas (indice de Retiddo, Velocidade Média e Unidades de Movimento), no
Procedimento 1.

Considerando o musculo Biceps, foi possivel observar uma interagdo dos grupos em
relagdo aos tergos do alcance (F=5,02 e p=0,008), evidenciando que os grupos apresentaram um
padrao de ativagdo muscular inverso ao longo do movimento: enquanto o Grupo Peso Adequado
ao Nascer diminuiu a sua ativagdo no decorrer dos tercos e consequentemente do movimento, o

Grupo Baixo Peso ao Nascer aumentou a sua ativagdo muscular nos tergos analisados (Figura 19).
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Figura 19 — Interag@o entre os tergos do movimento (primeiro, segundo e terceiro ter¢co) no
musculo Biceps entre os grupos (Peso Adequado ao Nascer e Baixo Peso ao Nascer).

Observou-se uma diferenga entre os grupos nos tergos do movimento (F=6,85 e p =0,01).
No primeiro (F=12,26 e p=0,001) e no segundo terco (F=6,10 e p=0,01) o Grupo Peso Adequado
ao Nascer apresentou uma ativagdo muscular maior comparado ao Grupo Baixo Peso ao Nascer,
fato que n&o foi observado no terceiro terco do alcance (F=1,2 e p=0,27). Esses resultados estédo

expressos na figura abaixo (Figura 20 — RMS — Procedimento 1 — Grupo PAN e Grupo BPN).
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Figura 20— Ativagdo Muscular expressa em porcentagem de RMS apdés normalizagéo, no Tergo 1
(T1), Terco 2 (T2) e Tergo 3 (T3), dos Grupos Peso Adequado ao Nascer (PAN) e Baixo Peso ao
Nascer (BPN), no Procedimento Linha de Base — P1, sendo e Biceps Braquial, m Triceps Braquial,

¢ Deltoide e A Peitoral Maior.
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Em relagdo ao musculo Triceps, houve interagdo dos grupos em relagcao aos tergcos do
movimento (F=10,56 e p <0,001). Apesar dos dois grupos apresentarem um padrao de aumento de
ativagdo muscular ao longo dos tergos, o Grupo Peso Adequado ao Nascer apresentou uma
ativagcdo maior do segundo para o terceiro terco do movimento que o Grupo Baixo Peso ao Nascer
(Figura 21).
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Figura 21— Interagéo entre os tergos do movimento (primeiro, segundo e terceiro tergo) no musculo
Triceps entre os grupos (Peso adequado ao nascer e Baixo peso ao nascer).

Foi observada uma diferenga entre os grupos nos tergos (F=12,63 e p=0,001), sendo que o
Grupo Peso Adequado ao Nascer apresentou uma ativagdo muscular maior em comparagao ao
Grupo Baixo Peso ao Nascer no primeiro tergo (F=4,99 e p=0,02), no segundo terco (F= 4,68 e
p=0,03) e no terceiro terco (F=25,21 e p<0,001). Esses resultados estdo expressos na Figura 20 —
RMS — Procedimento 1 — Grupo PAN e Grupo BPN.

Na analise do musculo Deltéide, ndo houve interacdo dos grupos em relagao aos tergos do
movimento (F=0,14 e p=0,86). No entanto, foi observada uma diferenga entre os grupos nos tergos

analisados (F=4,49 e p=0,03), a qual o Grupo Peso adequado ao nascer mostrou maior ativagédo
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muscular que o Grupo Baixo Peso ao Nascer (F=3,99 e p=0,04) no primeiro tergo. No segundo e
terceiro tergcos ndo houve diferenga entre os grupos (F=2,6 e p=0,11; e F=3,35 e p=0,07). Esses
resultados estao expressos na Figura 20 — RMS — Procedimento 1 — Grupo PAN e Grupo BPN.

No musculo Peitoral, ndo houve interacdo dos grupos em relagcdo ao ter¢cos do alcance
(F=0,75 e p=0,47), além de nao ter havido diferenca entre os grupos nos tergos (F=3,65 e p=0,05).
Esses resultados estao expressos na Figura 20 — RMS — Procedimento 1 — Grupo PAN e Grupo
BPN.

Com relagdo a coativagao, ndo houve interacdo dos tergcos com os grupos (F=1,54 e
p=0,21), mas houve diferenca entre os grupos nos tergos do alcance (F=4,6 e p=0,03). O primeiro
(F=1,27 e p=0,26) e segundo (F=3,23 e p=0,07) terco ndo apresentaram essas diferengas, mas no
terceiro terco o Grupo Peso Adequado ao Nascer apresentou valores maiores de coativagdo que o
Grupo Baixo Peso ao Nascer (F=5,28 e p=0,02). Tais resultados podem ser observados na Figura

22 — Coativagdo — Procedimento Linha de Base (P1).
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Figura 22 - Coativagdo Muscular no Tergo 1 (T1), Tergo 2 (T2) e Tergo 3 (T3), dos Grupos Peso
Adequado ao Nascer o (PAN) e Baixo Peso ao Nascer e (BPN), no Procedimento Linha de Base —
P1.
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Para a variavel cinematica indice de Retiddo, houve, uma diferenca entre os grupos no
Procedimento 1, sendo o Grupo Peso Adequado ao Nascer apresentou um indice de Retiddo
maior (F=22.53 e p<0,001) do que o Grupo Baixo Peso ao Nascer. Resultado expresso na Figura

23 — indice de Retid3o.
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Figura 23- Indice de Retiddo, dos Grupos Peso Adequado ao Nascer o (PAN) e Baixo Peso ao
Nascer e (BPN), nos Procedimentos 1 e 2.

Com relagao a variavel Velocidade Média foi verificado que, no Procedimento 1, ndo houve

diferenca entre os grupos (F=0,01 e p=0,94). O comportamento da variavel Velocidade Média, em

ambos os grupos e procedimentos, esta descrito na Figura 24 — Velocidade Média.
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Figura 24— Velocidade Média expressa em mm/s, dos Grupos Peso Adequado ao Nascer o (PAN)
e Baixo Peso ao Nascer e (BPN), nos Procedimentos 1 e 2.

Com relagao a variavel Unidades de Movimento verificou-se que, no procedimento 1, os
grupos se apresentaram diferentes (F=12,01 e p=0,001), sendo que o Grupo Baixo Peso ao
Nascer apresentou maior nimero de Unidades de Movimento que o Grupo Peso Adequado ao

Nascer. Resultado expresso na Figura 25 — Unidades de Movimento.
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Figura 25— Unidades de Movimento dos Grupos Peso Adequado as Nascer o (PAN) e Baixo Peso
ao Nascer e (BPN), nos Procedimentos 1 e 2.

5.2.2. Analise entregrupos da Ativagdao Muscular (RMS), coativagao e variaveis
cinematicas no Procedimento 2 — Peso Adicional

Nesta sec¢do, serdo apresentados os resultados referentes a analise de interagdo entre os
grupos (Peso Adequado ao Nascer e Baixo Peso ao Nascer); a andlise entre os grupos na
Ativagdo Muscular e Coativagao, em cada ter¢co do movimento (primeiro, segundo e terceiro tergo)
de cada musculo analisado (biceps, triceps, deltéide e peitoral); e a analise entre os grupos nas
varidveis cinematicas (indice de Retiddo, Velocidade Média e Unidades de Movimento), no

Procedimento 2.

Na analise do musculo Biceps, nao houve interacédo dos grupos com os tergos do alcance
(F=2,94 e p=0,06) e nao houve diferenga entre os grupos nos tercos (F=0,93 e p=0,33).

Ja em relagdo ao musculo Triceps, apesar de nao ter sido encontrada interagdo dos
grupos com os tergcos (F=1,94 e p=0,15), houve diferenca entre os grupos nos tergos do
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movimento (F=5,07 e p=0,02). Foi encontrada diferenga no primeiro tergco (F=7,52 e p=0,008),
sendo que o Grupo Peso Adequado ao Nascer apresentou maior ativagdo muscular que o Grupo
Baixo Peso ao Nascer. No segundo (F=2,04 e p=0,15) e terceiro (F=3,15 e p=0,08) terco nado
houve diferenga entre os grupos.

Na analise dos musculos Deltéide e Peitoral, ndo houve interagdo dos grupos com os
tercos (F=0,28 e p=0,72; e F=0,002 e p=0,99, respectivamente) e ndo houve diferenca entre os

grupos nos tergos do movimento (F=0,75 e p=0,38; e F=0,078 e p=0,78, respectivamente).

Esses resultados estdo expressos na Figura 26 — RMS — Procedimento 2 — Grupo PAN e
Grupo BPN.
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Figura 26- Ativagdo Muscular expressa em porcentagem de RMS apés normalizagdo, no Tergo 1
(T1), Terco 2 (T2) e Tergo 3 (T3), dos Grupos Peso Adequado ao Nascer (PAN) e Baixo Peso ao
Nascer (BPN), no Procedimento com Peso Adicional — P2, sendo e Biceps Braquial, m Triceps
Braquial, ¢ Deltdide e A Peitoral Maior.
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A andlise da coativacdo no Procedimento 2 mostrou interagdo dos grupos com os tergos
(F=4,01 e p=0,02), sendo que o Grupo Peso Adequado ao Nascer diminuiu a coativagdo do
primeiro para o segundo terco e depois a manteve no terceiro terco, ja o Grupo Baixo Peso ao
Nascer manteve a coativagao ao longo dos trés tergos (Figura 27 — Interagdo da Coativagdo no
P2).
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Figura 27— Interagdo entre os grupos (Peso adequado as nascer e Baixo peso ao Nascer) na
variavel Coativagdo, no Procedimento 2 (Peso Adicional).

Houve, ainda, diferenga entre os grupos nos tercos do alcance (F=8,97 e p=0,004). Nos
trés tercos, o Grupo Peso Adequado ao Nascer apresentou uma coativagdo maior que o Grupo
Baixo Peso ao Nascer (F=10,63 e p=0,002; F=7,85 e p=0,006; e F=6,47 e p=0,01,
respectivamente), como pode ser observado na Figura 28 — Coativagdo — Procedimento Peso
Adicional (P2).
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Figura 28— Coativagdo Muscular no Tergo 1 (T1), Tergo 2 (T2) e Tergo 3 (T3), dos Grupos Peso
Adequado ao Nascer o (PAN) e Baixo Peso ao Nascer e (BPN), no Procedimento com Peso
Adicional — P2.

Com relagéo & variavel cinematica indice de Retiddo ndo houve diferenca entre os grupos
no Procedimento 2 (F=0,13 e p=0,71). Esse resultado est4 expresso na Figura 23 — indice de
Retid&o.

Com relagao a variavel Velocidade média, no Procedimento 2, o Grupo Peso Adequado ao
Nascer apresentou valores de Velocidade Média maiores que o Grupo Baixo Peso ao Nascer
(F=12,80 e p<0,001), como pode ser observado na Figura 24 — Velocidade Média.

Com relagéo a variavel Unidades de Movimento, no Procedimento 2, ndo houve diferenca

entre os grupos (F=0,19 e p=0,66). Esse resultado esta expresso na Figura 25 — Unidades de

Movimento.
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5.2.3. Analise da Interagao das Variaveis Cinematicas Entre grupos e Procedimentos

Com relagdo ao indice de retidao, foi verificada uma interagdo dos procedimentos com os
grupos (F=7,14 e p=0,008), na qual o Grupo Peso Adequado ao Nascer assumiu um padrdo de
diminuicdo e o Grupo Baixo Peso ao Nascer um padrdo de aumento do indice de Retiddo no
Procedimento 2 em relagéo ao Procedimento 1. Resultado expresso no grafico abaixo (Figura 29 —

Interagdo do indice de Retid&o).
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Figura 29— Interagdo do Indice de Retid&o entre os grupos (Peso adequado ao nascer e Baixo
peso ao nascer) nos procedimento (Linha de Base — P1 e Peso Adicional — P2).

Em relagdo a Velocidade Média foi verificada uma interagdo dos procedimentos com os
grupos (F=9,29 e p=0,003), apesar dos dois grupos apresentarem um padrdo de aumento da
velocidade no Procedimento 2, o Grupo Peso Adequado ao Nascer apresentou um maior aumento.

Resultado expresso no grafico abaixo (Figura 30 — Interagdo — Velocidade Média).
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Figura 30- Interagao da Velocidade Média entre os grupos (Peso adequado ao nascer e Baixo
peso ao nascer) nos procedimento (Linha de Base — P1 e Peso Adicional — P2).

Com relagéao as Unidades de Movimento, foi verificada uma interagdo dos procedimentos
com os grupos (F=4,82 e p=0,03), na qual o Grupo Peso Adequado ao Nascer apresentou uma
diminuigao do numero das unidades de movimento no Procedimento 2, enquanto o Grupo Baixo
Peso ao Nascer apresentou uma diminuicdo mais acentuada dessa variavel no mesmo
procedimento. Resultado observado na Figura abaixo (Figura 31 — Interacdo — Unidades de

Movimento).
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Figura 31- Interagdo das Unidades de Movimento entre os grupos (Peso adequado ao nascer e
Baixo peso ao nascer) nos procedimento (Linha de Base — P1 e Peso Adicional — P2).

5.2.4. Discussao do Estudo Il

Ao analisar a ativacdo muscular durante todo o movimento em cada grupo, podemos
verificar que houve algumas diferengas entre os grupos, no que se refere a ativagdo muscular nos
musculos analisados. Observou-se que os lactentes com peso adequado ao nascer apresentam,
no geral, maiores valores de RMS que os lactentes com baixo peso ao nascimento, no
Procedimento 1 (Linha de Base). Esse resultado foi evidente no primeiro e segundo tergo no
musculo Biceps, nos trés tergos no musculo Triceps e no inicio do movimento no musculo Deltéide.
Alguns estudos realizados na ultima década observaram que os lactentes pré-termo nascidos com
baixo peso e muito baixo peso (aqueles com peso ao nascimento entre 1000g e 1500g)
apresentam uma menor massa magra, ou seja, massa muscular, do que os lactentes nascidos a
termo com o peso adequado, e que essa diferenca se mantém até os 24 meses de idade corrigida
(BELFORT et. al., 2013; RAMEL et. al., 2012; BELFORT et. al., 2011). Ao considerarmos que a
ativacdo muscular avaliada por meio da eletromiografia (EMG) é proporcional a quantidade de
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unidades motoras e as mesmas sao proporcionais a area de secg¢ao transversa do musculo
(NORDIM E FRANKEL, 2003) a menor ativagdo do Grupo Baixo Peso ao Nascer pode ser
justificada por essa possivel despropor¢cao de massa muscular tipica desta populagao.

Outra razido para essa ativagdo muscular mais baixa no Grupo Baixo Peso ao Nascer
parece estar relacionada ao fato de os lactentes nascidos prematuros apresentarem um tdénus
muscular mais baixo que os lactentes nascidos a termo (MCGREW et. al, 1985). O sinal
eletromiografico € a somagéao algébrica de todos os sinais detectados em certa area, podendo ser
afetado por propriedades musculares, anatémicas e fisioldgicas (ENOKA, 2000); logo, sua
magnitude geralmente esta diminuida em musculos hipoténicos.

E possivel observar, ainda, que os grupos se comportam de forma diferente ao longo do
movimento, chegando a apresentar padrdes de ativagdao muscular opostos. Apesar de nao ter sido
verificada diferenca significativa entre os tercos para o musculo Biceps, como demonstrado
anteriormente, houve interacdo entre os tergos e os grupos para essa musculatura. Os lactentes
com peso adequado ao nascimento apresentaram uma tendéncia a diminuicdo da ativacao
muscular do biceps no decorrer do movimento, enquanto os lactentes com baixo peso ao nascer
apresentam uma tendéncia a elevacao desses valores.

De Groot et. al. (1992), em seu estudo comparando a poténcia muscular ativa (relativa a
ativagdo muscular nos movimentos realizados de forma ativa) e poténcia muscular passiva (relativa
a resisténcia muscular aos movimentos passivos) em lactentes a termo e pré-termo, mostrou que
de uma forma geral os lactentes a termo apresentam um movimento mais harmonioso e
controlado, enquanto que nos lactentes prematuros de baixo risco era observado um desequilibrio
entre poténcia muscular ativa e passiva, gerando movimentos menos harmoniosos. Talvez por
esse melhor controle muscular apresentado pelos lactentes do Grupo Peso Adequado ao Nascer,
nao houve necessidade de uma elevagéo da ativagdo com o passar dos tergos, seu maior esforgo
€ realizado no inicio do movimento para retirar o membro superior do estado de inércia e, uma vez
vencida essa resisténcia inicial, o lactente parece se organizar, a fim de diminuir o gasto energético
e aumentar a sua eficiéncia. Os lactentes nascidos com baixo peso, por sua vez, por nao
apresentarem o mesmo controle muscular, além de uma incapacidade de modular a atividade
motora eferente (VAN DER FITS et. al., 1999), apresentaram necessidade, entdo, do aumento de
sua ativagcao muscular ao longo do movimento.

Outro fato que merece atengao € que o estudo foi realizado com lactentes aos 6 meses de
idade corrigida. Esta documentado na literatura que os lactentes a termo dessa idade se
encontram em uma fase madura do movimento de alcance. Apds passar por uma fase de grande
experimentagdo das possibilidades de agdo desse movimento por volta dos 4 meses, esses
lactentes selecionam e desenvolvem os padrbes que consideram mais adequados para o sucesso
da tarefa (TOLEDO E TUDELLA, 2008). Para os lactentes pré-termo, a literatura aponta um maior
cuidado por parte desses lactentes na realizagdo do movimento, sendo possivel observar

alteracdes nos padrbes de velocidade e a utilizacdo de estratégias compensatérias para tentar
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garantir o sucesso do alcance (TOLEDO E TUDELLA, 2008). Esses apontamentos reforcam a ideia
de um melhor controle motor e muscular dos lactentes a termo com peso adequado ao nascer.

Ja para o musculo Triceps, ambos 0s grupos apresentam um padrdo de aumento de
ativacdo muscular ao longo do movimento, entretanto o Grupo Peso Adequado ao Nascer
apresenta uma maior ativagdo do meio para o final do movimento. Uma possivel interpretacao para
este resultado relaciona-se ao fato do possivel controle muscular mais eficiente dos lactentes a
termo nascidos com peso adequado, o que os possibilita a utilizagdo dessa estratégia para maior
estabilizagdo na hora do toque no objeto.

Com relagao a coativagdo, no Procedimento 1, foi observado que o Grupo Peso adequado
ao nascimento apresentou maiores valores de coativacdo em relagdo ao Grupo Baixo Peso ao
Nascer apenas no terco final do movimento. O ultimo tergo do alcance foi definido como os
momentos finais incluindo o toque da mao do lactente no objeto; esse momento é de grande
importancia no movimento como um todo, pois é esse periodo que definird o sucesso ou nao da
tarefa. Por essa razéo, é necessario um controle muscular e planejamento motor adequado para
que o brago se mantenha estabilizado com uma extensdo de cotovelo para que o objeto seja
alcangado a frente. Outra possivel causa € o fraco desempenho na regulagéo da for¢a muscular
dos membros superiores de lactentes prematuros durante a fungdo da mao (DE GROOT, 2000),
que acarretaria, além de menores valores de RMS, um menor controle do movimento representado
pela coativacéo.

Pfister e Ramel (2014), em revisdo acerca do crescimento linear e neurodesenvolvimento
de lactentes pré-termo de baixo peso, apontam que a reducdo de massa muscular observada
nessa populacéo esta associada ao maior risco de déficits no desenvolvimento cerebral, podendo
estar relacionado ao atraso no desenvolvimento motor e a dificuldade de planejamento motor.
Esses fatores associados ao pior controle muscular apresentado pelos lactentes prematuros com
baixo peso ao nascer podem ser a causa dessa menor coativagdo encontrada em comparagao ao
grupo de lactentes a termo com peso adequado ao nascimento.

Ao analisar a diferencga entre os grupos nas variaveis cinematicas do alcance, observou-se
que os lactentes do Grupo Peso Adequado ao Nascer apresentaram valores mais altos de indice
de Retiddo e menos Unidades de Movimentos em comparagdo com o Grupo Baixo Peso ao
Nascer. Para a variavel Velocidade Média, ndo houve diferenca entre os grupos.

Além dos apontamentos feitos anteriormente a respeito do controle muscular dos lactentes,
as diferengas entre os grupos podem ser justificada pelas proprias caracteristicas do alcance de
lactentes a termo e pré-termo bem documentadas na literatura. No alcance manual de lactentes
prematuros moderados, aqueles com idade gestacional entre 32 a 36 semanas, observa-se que
estes apresentam uma trajetéria menos retilinea e com mais corregbes e mais unidades de
movimento (TOLEDO E TUDELLA, 2008). Os autores justificam este movimento mais precario do
grupo pré-termo devido aos déficits de informagdes sensoriais, coordenagéo viso-motora e global

apresentados por esses lactentes. Apesar de ndo haver, na literatura pesquisada, estudos que
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abordem exclusivamente o fator peso ao nascimento no alcance manual, os estudos realizados
com lactentes pré-termo trazem informacdes interessantes e extrapolaveis para o grupo observado
no presente estudo.

Ao compararmos os grupos no Procedimento 2 deve ser levado em consideragao que os
lactentes com peso adequado ao nascimento mantiveram a ativagdo muscular no Procedimento 2
proxima aos valores encontrados no Procedimento 1 e os lactentes com baixo peso ao nascer
aumentaram a ativagdo muscular no Procedimento 2 em relagdo ao Procedimento 1. Com isso, é
possivel notar que a ativagdo muscular entre eles, no Procedimento 2, é similar, justificando assim
nao ter havido diferenga entre eles nesse procedimento nos musculos Biceps, Deltdide e Peitoral.

No musculo Triceps, o Grupo Peso Adequado ao Nascer apresentou maior ativagédo
muscular no inicio do movimento. Novamente estes resultados podem ser atribuidos a maior
percepcgao e adequacgao na estratégia do movimento por parte dos lactentes a termo nascidos com
peso adequado. A maior ativacdo do musculo triceps no inicio do movimento, com o peso
adicional, reforga o possivel melhor planejamento motor dos lactentes a termo com peso adequado
ao nascimento frente as restricdes impostas. E importante lembrarmos que, como dito
anteriormente, os lactentes foram avaliados aos 6 meses de idade corrigida, idade em que o
alcance manual dos lactentes nascidos a termo estd documentada na literatura como um idade
com um alcance manual mais maduro (TOLEDO E TUDELLA, 2008).

Apesar da diferenca da modulagdo da contracdo muscular de Triceps, os lactentes do
Grupo Baixo Peso ao Nascer aumentaram sua ativagdo muscular a valores bastante similares aos
do Grupo Peso Adequado ao Nascer. Esse fato é interessante, pois, aparentemente, o peso
adicional aproxima os lactentes de baixo peso de uma contragao mais eficiente, representada pela
referéncia do grupo controle, que pode ser justificado pelo aumento da propriocepgado causado
pelo peso (CHEN et al., 2002).

Chen et. al. (2002), em seu estudo com a utilizagdo do peso adicional no alcance manual,
afirma que o mesmo proporciona uma informagéao adicional proprioceptiva que de uma forma geral,
contribui na realizagdo do movimento. Além disso, a literatura associa a utilizacdo do peso
adicional a estimulagcdo de receptores de monitorizagdo do esforgo muscular como o drgao
tendinoso de Golgi (MASSION, 1998). Esses efeitos parecem ter auxiliado os lactentes com baixo
peso ao nascer a executar um movimento com caracteristicas de uma ativagdo muscular mais
eficiente com o uso do peso adicional.

Essas caracteristicas descritas acima também explicam a diferenga entre os grupos nas
variaveis cinematicas do alcance no Procedimento 2. O aumento das informagdes proprioceptivas
podem estar relacionados & auséncia de diferenca entre os grupos nas variaveis indice de Retidao
e Unidades de Movimento, mostrando que essas informagbes fornecidas pelo peso adicional
aproximaram os dois grupos, que eram diferentes no Procedimento 1.

Em contrapartida, os lactentes do Grupo Peso Adequado ao Nascer apresentaram valores

mais altos de Velocidade Média em comparagdo com o Grupo Baixo Peso ao Nascer. Tais
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resultados foram similares aos encontrados no estudo de Toledo e Tudella (2008), no qual
lactentes pré-termo tardios apresentaram uma velocidade média menor durante o alcance que
lactentes a termo com peso adequado ao nascer. Os autores afirmaram que este movimento mais
lento do alcance pode ter ocorrido para que os lactentes pré-termo pudessem realizar um
movimento que garantisse o sucesso no final do movimento com a preenséo do objeto. Apesar de
nao ter sido analisado no presente estudo a preensdo do objeto, esta interpretagdo pode justificar a

diferenca encontrada entre os grupos no presente estudo.

5.2.4. Conclusao do Estudo Il

Diante dos resultados encontrados podemos afirmar que os lactentes prematuros nascidos
com baixo peso apresentam menores valores de ativacdo muscular e coativagcdo quando
comparados aos lactentes a termo com peso adequado ao nascer, provavelmente relacionado a
uma menor massa muscular e a um ténus muscular diminuido no nesses lactentes.

E possivel observar também que lactentes prematuros com baixo peso ao nascer
apresentam um movimento de alcance com mais unidades de movimento e menor velocidade
média e indice de retiddo. Esses resultados estdo associados a um movimento de alcance mais
tortuoso e menos harmonioso.

Além disso, os lactentes com baixo peso ao nascer apresentam um controle muscular
menor do que os lactentes com peso adequado ao nascer, justificando, assim, a necessidade da
realizagao de intervengdes e orientagdes para os lactentes nascidos com baixo peso.

Os resultados encontrados na andlise com peso adicional apontou que as diferencas
encontradas no Procedimento Linha de Base (P1) foram reduzidas, e os lactentes apresentaram,
nessa condicdo, parametros cinematicos e eletromiograficos mais semelhantes, sugerindo que a
utilizagdo do peso adicional pode promover um movimento de alcance mais eficiente para os

lactentes prematuros com baixo peso ao nascer.
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5.3 ESTUDO Il

O Estudo lll teve como objetivo analisar a influéncia do peso adicional nas variaveis
eletromiograficas e cinematicas no alcance manual, por meio de uma andlise entre os
procedimentos (Procedimento 1 — Linha de Base e no Procedimento 2 — peso adicional) em cada

grupo de lactentes (Grupo Peso Adequado ao Nascer e Grupo Baixo Peso ao Nascer).

5.3.1. Resultados do Estudo lll

5.3.1.1. Influéncia do peso adicional na Ativagao Muscular (RMS) e coativagao no
Grupo Peso Adequado ao Nascer

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados referentes a andlise entre os
procedimentos (Linha de base — P1 e Peso Adicional — P2) para cada musculo analisado (biceps,
triceps, deltdide e peitoral) e em cada tergco do movimento (primeiro, segundo e terceiro tergo) e a
coativacao no Grupo Peso Adequado ao Nascer.

Na analise do musculo Biceps, ndo foi encontrada diferenga entre os procedimentos no
primeiro e segundo tergos do alcance (F=1,96 e p=0,16 e F=0,37 e p=0,54, respectivamente).
Houve diferenca no terceiro tergo entre os procedimentos (F=21,22 e p<0,001), no qual o Grupo
Peso Adequado ao Nascer aumentou a ativagdo muscular no procedimento 2 em relagédo ao
Procedimento 1 (F=7,11 e p=0,009).

Na analise do musculo Triceps, ndo houve diferenga significativa entre os procedimentos
em nenhum dos trés ter¢os analisados (F=0,63 e p=0,42; F=2,98 e p=0,08; e F=0,35 e p=0,55,
respectivamente).

A andlise do musculo Deltdide demonstrou que nao houve diferenca entre os
procedimentos nos tergos do alcance (F=0,96 e p=0,32; F=3,2 e p=0,07; e F=1,84 e p=0,17,
respectivamente); assim como no musculo peitoral (F=0,28 e p=0,59; F=0,1 e p=0,74; e F=0,56 e
p=0,45, respectivamente).

Tais resultados podem ser observados na Figura 32 — RMS - Procedimento Linha de Base
(P1) e Procedimento Peso Adicional (P2) — Grupo Peso Adequado ao Nascer (PAN).
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Figura 32- Ativagdo Muscular expressa em porcentagem de RMS apés normalizagdo, no Tergo 1
(T1), Terco 2 (T2) e Tergo 3 (T3), do Grupo Peso Adequado ao Nascer (PAN), no Procedimento
Linha de Base — P1 e Procedimento com Peso Adicional — P2, sendo e Biceps Braquial, m Triceps
Braquial, ¢ Deltéide e A Peitoral Maior.
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Com relagao a coativagao, nao houve diferenca entre os procedimentos no primeiro tergo
do movimento (F=2,94 e p=0,09). No entanto, observou-se diferenga no segundo ter¢o (F=10,73 e
p=0,002), no qual a coativagado diminuiu no Procedimento 2 em relagdo ao Procedimento 1 (F=7,14
e p=0,009) e no terceiro terco do alcance, no qual houve uma diminuigdo da coativagcdo no
procedimento 2 (F=5,92 e p=0,01).

Tais resultados podem ser observados na Figura 33 — Coativagéo - Procedimento Linha de
Base (P1) e Procedimento com Peso Adicional (P2) — Grupo Peso Adequado ao Nascer (PAN).
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Figura 33— Coativagdo, nos tercos do movimento (T1, T2 e T3), no Grupo Peso Adequado ao
Nascer (PAN), nos Procedimentos 1 e 2.

5.3.1.2. Influéncia do peso adicional nas variaveis cinematicas no Grupo Peso
Adequado ao Nascer

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados referentes a andlise entre os
procedimentos (Linha de Base — P1 e Peso Adicional — P2) para as variaveis cinematicas (indice
de retidao, velocidade média e unidades de movimento) no Grupo Peso Adequado ao Nascer.

87



T indice de Retiddo - Grupo PAN

09

0.6 4

0=

0.6

indice de Retidao

05 5

0.4

03 =

P1 P2

Figura 34- indice de Retid4o, do Grupo Peso Adequado ao Nascer o (PAN), nos Procedimentos 1
e2.

Com relagdo a variavel indice de retiddao, observou-se que nido houve diferenga

significativa entre os procedimentos no grupo no Grupo Peso Adequado ao Nascer (F=3,54 e
p=0.06) (Figura 34 — indice de Retiddo — Grupo Peso Adequado ao Nascer (PAN)).
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Figura 35— Velocidade Média expressa em mm/s, do Grupo Peso Adequado ao Nascer o (PAN),

nos Procedimentos 1 e 2.

Quanto a variavel velocidade média, observou-se aumento na velocidade meédia no
Procedimento 2 em relagdo ao Procedimento 1 (F=43,25 e p<0,001) no Grupo Peso Adequado ao

Nascer (Figura 35 - Velocidade Média — Grupo Peso Adequado ao Nascer (PAN)).
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Figura 36— Unidades de Movimento do Grupo Peso Adequado as Nascer o (PAN), nos
Procedimentos 1 e 2.

Com relagdo a variavel Unidades de Movimento, pode-se observar que, no Grupo Peso
Adequado ao Nascer, foi encontrada diferenga entre os procedimentos, sendo que o Procedimento
2 apresentou menos unidades de movimento que o Procedimento 1 (F=4,01 e p=0,03) (Figura 36 —

Unidades de Movimento — Grupo Peso Adequado ao Nascer (PAN)).

5.3.1.3. Influéncia do peso adicional na Ativagao Muscular (RMS) e coativagado no
Grupo Baixo Peso ao Nascer

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados referentes a analise entre os
procedimentos (Linha de Base — P1 e Peso Adicional — P2) para cada musculo analisado (biceps,
triceps, deltdide e peitoral) e em cada tergco do movimento (primeiro, segundo e terceiro tergo) e a
coativacao no Grupo Baixo Peso ao Nascer.

Na analise do musculo Biceps, foi encontrada diferenga entre os procedimentos nos trés
tercos do movimento, sendo que em todos eles a ativagdo muscular aumentou no Procedimento 2
em relacdo ao Procedimento 1 (F=9,47 e p=0,003; F=19,40 e p<0,001; e F=20,95 e p<0,001,

respectivamente).

90



Nas demais musculaturas ndo houve diferenca significativa entre os procedimentos em
todos os tercos analisados (Triceps: F=0,63 e p=0,42; F=2,98 e p=0,08; e F=0,35 e p=0,55.
Deltoide: F=0,96 e p=0,32; F=3,2 e p=0,07; e F=1,84 e p=0,17. Peitoral: F=0,28 e p=0,59; F=0,1 e
p=0,74; e F=0,56 e p=0,45).

Tais resultados podem ser observados na Figura 37 — RMS - Procedimento Linha de Base

(P1) e Procedimento Peso Adicional (P2) — Grupo Baixo Peso ao Nascer (BPN).
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Figura 37- Ativagdo Muscular expressa em porcentagem de RMS apés normalizagdo, no Tergo 1
(T1), Terco 2 (T2) e Terco 3 (T3), do Grupo Baixo Peso ao Nascer (BPN), no Procedimento Linha
de Base — P1 e Procedimento com Peso Adicional — P2, sendo e Biceps Braquial, m Triceps
Braquial, ¢ Deltéide e A Peitoral Maior.
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Com relagdo a coativacdo entre os musculos biceps e triceps, ndao foram encontradas
diferengas entre os procedimentos em nenhum dos trés tercos analisados (F=2,94 e p=0,09;F=3,68
e p=0,059; e F=1,72 e p=0,19, respectivamente) no Grupo Baixo Peso ao Nascer. (Figura 38 —
Coativagao - Procedimento Peso Adicional (P2) — Grupo Baixo Peso ao Nascer).
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Figura 38— Coativagdo, nos tercos do movimento (T1, T2 e T3), no Grupo Baixo Peso ao Nascer
(PAN), nos Procedimentos 1 e 2.

5.3.1.2. Influéncia do peso adicional nas variaveis cinematicas no Grupo Baixo Peso
ao Nascer

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados referentes a analise entre os
procedimentos (Linha de Base — P1 e Peso Adicional — P2) para as variaveis cinematicas (indice

de retidao, velocidade média e unidades de movimento) no Grupo Baixo peso ao Nascer.
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Figura 39- Indice de Retid&o, do Grupo Baixo Peso ao Nascer @ (BPN), nos Procedimentos 1 e 2.
Quanto ao indice de Retiddo, ndo foram encontradas diferengas significativa entre os

procedimentos no Grupo Baixo Peso ao Nascer (F=3,64 e p=0,058). (Figura 39 — indice de Retidao

— Grupo Baixo Peso ao Nascer (BPN))
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Figura 40— Velocidade Meédia expressa em mm/s, do Grupo Baixo Peso ao Nascer e (BPN), nos
Procedimentos 1 e 2.

Ao se tratar da variavel Velocidade Média, foi observado um aumento da mesma no

Procedimento 2 em relagao ao Procedimento 1 no grupo Baixo Peso (F=7,34 e p=0,007) (Figura 40

- Velocidade Média — Grupo Baixo Peso ao Nascer).
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Figura 41— Unidades de Movimento do Grupo Baixo Peso ao Nascer e (BPN), nos Procedimentos
1e2

Com relagdo as Unidades de Movimento, observou-se diferenca significativa entre os
procedimentos, sendo que o Procedimento 2 apresentou menos unidades de movimento que o
Procedimento 1 (F=10,12 e p=0,002) (Figura 41 - Unidades de Movimento — Grupo Baixo Peso ao
Nascer (BPN)).

5.3.2. Discussao do Estudo lli

E importante ressaltar que o carater original da analise do movimento de alcance por fases
— inicio, meio e fim — dificulta comparagbes com a literatura, bem como a analise das variaveis
eletromiograficas nesses momentos. Entretanto, estudos que investigam o efeito do peso adicional
em variaveis cinematicas de lactentes prematuros e a termo sdo de grande importancia para o
entendimento da sua real influéncia na habilidade do alcance manual.

Toledo e colaboradores (2012), em seu estudo investigando o efeito do peso adicional em
lactentes a termo e pré-termo com 5, 6 e 7 meses de idade corrigida por meio de variaveis

cinematicas, observaram de uma forma geral que o peso, quando comparado ao procedimento
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sem peso, favoreceu o aumento da velocidade média, diminuiu as unidades de movimento e
aumentou a frequéncia de alcances sem sucesso, além de diminuir o indice de retiddo em uma das
idades analisadas (aos 5 meses). Dessa forma, concluiram que o peso adicional mostrou-se com
efeitos facilitadores, perturbadores e estabilizadores dependendo da variavel analisada. Apesar da
diferenca de restricao intrinseca do presente estudo, uma vez que o estudo de Toledo n&o avaliou
lactentes com baixo peso ao nascer, este fator parece ter ocasionado resultados semelhantes nas
variaveis utilizadas no presente estudo.

Nao houve diferenca entre os procedimentos na variavel indice de Retiddo de ambos os
grupos, entretanto tanto o Grupo Peso Adequado ao Nascer quanto o Grupo Baixo Peso ao Nascer
aumentaram a sua Velocidade Média e diminuiram as Unidades de Movimento no Procedimento 2
em relagdo ao Procedimento 1. Da mesma forma, é possivel observar que o peso adicional se
mostrou facilitador das variaveis de Velocidade Média e Unidade de Movimento, e estabilizador da
variavel indice de Retidao.

Ainda no estudo realizado por Toledo e colaboradores (2012), uma de suas inferéncias foi
que os lactentes possivelmente tenham aumentado a geragdo de forga no Procedimento 2
acarretando, assim, um movimento mais veloz e mais fluente, com menos unidades de movimento.
No entanto, os autores analisaram o movimento de alcance somente cinematicamente. Uma das
ferramentas que poderia deixar mais clara a interpretagdo de seus resultados quanto ao possivel
aumento de forga é o uso da eletromiografia, utilizada no presente estudo. Tal ferramenta poderia
proporcionar uma analise da ativagdo muscular e consequentemente uma inferéncia mais direta
quanto ao aumento da forga muscular.

O Grupo Peso Adequado ao Nascer apresentou diferenca entre os procedimentos na
ativagdo muscular do musculo Biceps, sendo que em seu terceiro terco houve um aumento nos
valores de RMS no Procedimento 2 em relagdo ao Procedimento 1. O Grupo Baixo Peso ao
Nascer, por sua vez, apresentou um aumento da ativagdo muscular de Biceps; no entanto, o
mesmo foi observado nos trés tergcos do movimento.

A adicédo de um peso distal ao brago do lactente demanda uma maior quantidade de
musculos em contragdo. No caso da realizagao do alcance nessas condigbes, o lactente precisa:
a-) além de contrair os musculos geralmente usados para produzir o movimento de flexdo de
ombro — deltéide anterior, biceps braquial e coracobraquial —, contrair praticamente todos os
musculos do complexo do ombro, seja para produzir ou conter 0 movimento, para manter a posi¢ao
desejada, para contrabalancear um movimento indesejado de outro musculo ativo ou para
estabilizar a articulagdo glenoumeral; b-) realizar uma contragido sinérgica de biceps braquial e
triceps braquial, para que o cotovelo se mantenha estabilizado e ndo se mova com as contragdes
dos flexores e extensores de punho e dedos. Quanto maior a carga, maior € a quantidade de
musculos recrutados, incluindo musculos distantes a carga; uma carga distal em antebragco no
movimento de alcance recruta musculos de punho, cotovelo, ombro e até mesmo de tronco.
(SMITH et. al., 1997)
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Para situagdbes em que mais de uma articulagdo € usada, geralmente seleciona-se
musculos multiarticulares que envolvam essas articulagdbes como forma de economia energética.
Em situagbes de carga, entretanto, encontramos situagées em que musculos multiarticulares sao
selecionados para tarefas uniarticulares e mesmo assim mantém a caracteristica de economia
energética. Nesses casos, durante a contragdo do musculo multiarticular, um outro musculo é
contraido para estabilizar a articulagdo que nao sera movimentada; assim, o musculo multiarticular
efetua seu trabalho em estado alongado por grande amplitude, usando a porg¢ao favoravel do
diagrama de comprimento-tenséo (SMITH et. al., 1997).

Como relatado anteriormente, o Biceps Braquial foi mais ativado pelos lactentes no
procedimento com o peso adicional. O Biceps € um musculo triarticular, que realiza flexdo de
ombro, flexdo de cotovelo e supinagéo; por esse motivo, seria a escolha mais 6bvia em situacdes
de carga, pois realizaria a flexdo de ombro e manteria o cotovelo estendido através de uma agéo
sinérgica com o triceps, e ainda garantiria menor gasto energético. Portanto, quando submetemos
o sistema a um peso adicional, o biceps vai sendo cada vez mais ativado, para que seja possivel
vencer essa resisténcia imposta, mesmo que com atividade excéntrica da musculatura (SMITH et.
al., 1997).

O resultado encontrado para o Grupo Peso Adequado ao Nascer pode se relacionar com a
maior necessidade de estabilizagdo do ombro na postura fletida e de cotovelo estendido — em
contragao isométrica - no final do movimento para garantir, assim, um toque eficiente no objeto
mesmo com a restricdo do peso adicional (SMITH et. al., 1997). Em relagdo ao Grupo Baixo Peso
ao Nascer, esse aumento encontrado no primeiro tergo pode estar relacionado com o fato de que o
inicio do movimento do alcance é marcado pelo inicio do deslocamento do brago do lactente, da
posicao inicial — com os bragos ao lado do corpo — em diregao ao final — com o toque da méao no
objeto. Quando submetemos o sistema a um peso adicional aumentamos o torque, pois é
necessario que o lactente realize uma forga maior para iniciar o deslocamento do seu brago
comparada a condigdo sem o peso (ENOKA, 2000) e, assim como o Grupo Peso Adequado ao
Nascer, precisa manter essa ativagao elevada para estabilizar o cotovelo e tocar o objeto.

Ao relacionarmos os resultados de ativagdo muscular com o aumento da velocidade em
ambos os grupos pensamos diretamente em um aumento da ativagdo muscular que levaria a essa
aumento de velocidade. Entretanto, essa relagdo direta s6 é claramente visivel no Grupo Baixo
Peso ao Nascer, no qual houve um aumento da velocidade média e dos valores de RMS de Biceps
no Procedimento 2 em relagdo ao Procedimento 1. No Grupo Peso Adequado ao Nascer
identificamos um aumento somente do final do movimento, que, assim como dito anteriormente,
estaria relacionado especificamente a estabilizagdo de cotovelo. Entretanto, a andlise das variaveis
cinematicas néo foi realizada com a divisdo de tergos do movimento, e sim do movimento como um
todo, logo ndo podemos precisar exatamente em que momento do alcance esses lactentes
aumentaram de fato essa velocidade, sendo que esse aumento poderia ter acontecido no final do

movimento, justificando, assim, o0 aumento de ativagcdo muscular ndo somente para estabilizagao
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de cotovelo, mas também para o aumento da flexdo de ombro, estando assim em concordancia

com a hipétese levantada no estudo de Toledo e colaboradores (2012).

5.3.3. Conclusao do Estudo lll

Estudos tém sido realizados nos Uultimos anos com o objetivo de entender como os
lactentes se comportam frente a restricbes impostas na realizacdo de habilidades funcionais.
Apesar de mostrarem que eles sdo susceptiveis a perturbagédo do peso adicional, ainda nao se
sabia o que acontecia em nivel de contragdo muscular nessa situagéo. Nossos resultados ajudam
a clarear essas questdes tanto em lactentes a termo com peso adequado ao nascer quanto em
lactentes com restrigdes intrinsecas como prematuridade e baixo peso. E fato que o peso adicional
aumenta ativagdo muscular de Biceps e Triceps, a velocidade média e diminui as unidades de
movimento, facilitando assim o movimento de alcance pensando nessas variaveis, tanto para
lactentes nascidos prematuros com baixo peso quanto para lactentes nascidos a termo com peso
adequado. Apesar de ndo contemplarmos variaveis como 0 sucesso na preensao, outros estudos
apontam que o peso ndo parece ser interessante para essa finalidade. E possivel sugerir a
utilizagdo do peso adicional como ferramenta de intervencao visando efeitos agudos e objetivos
bem definidos relacionados a velocidade, unidade de movimento e ativagdo muscular. Entretanto,
seu uso pode nao ser indicado se o objetivo for relacionado a sucesso na preenséo.

E importante ressaltar que a metodologia utilizada aplicou o peso adicional por um curto
periodo, sendo possivel somente observar adaptagbes agudas. Esta relatado na literatura que o
uso continuo do peso leva a uma adaptagao muscular e modificagdo do tipo de fibras musculares
recrutadas (FLECK e KRAEMER, 2004), mudangas que podem melhorar a coordenagdo motora e
a prépria habilidade motora. A partir disso, é clara a necessidade da realizagdo de estudos com a
finalidade de observar os efeitos do peso adicional utilizado como ferramenta de treino em
exercicios terapéuticos em periodos mais prolongados, visando mais ampla utilizagdo na pratica

clinica.
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5.4 LIMITAGOES

A realizacdo da analise cinematica feita somente do movimento como um todo, sem a
divisdo por tergos, pode ter dificultado a interpretagdo dos resultados dessas variaveis
relacionadas as variaveis eletromiograficas. Além disso, uma interpretacdo apdés o toque do
brinquedo, como dados de preensdo com sucesso podem ser relevantes para guiar a utilizacdo

desse recurso como intervengao clinica pensando em funcionalidade para o lactente.
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6 IMPLICAGOES CLINICAS

A partir dos resultados obtidos e das conclusdes dos estudos apresentados na presente
dissertagdo € evidente que os lactentes prematuros nascidos com baixo peso apresentam
parametros eletromiograficos e cinematicos do movimento de alcance menos eficientes que os
lactentes a termo com peso adequado ao nascer, sendo justificada, assim, a indicagdo de
programas de intervengdo, acompanhamento e/ou orientagcao precoces.

Os resultados apontam que o peso adicional aumenta ativagcdo muscular de Biceps e
Triceps, a velocidade média e diminui as unidades de movimento, facilitando assim o movimento
de alcance pensando nessas variaveis em ambos os grupos de lactentes. Logo, pode-se sugerir a
utilizagado da restricdo extrinseca do peso adicional como ferramenta de intervengdo em lactentes
com a restricdo intrinseca da prematuridade e baixo peso ao nascer, buscando uma melhora dos
parametros biomecéanicos do movimento de alcance manual em efeitos agudos e objetivos bem
definidos relacionados a velocidade, unidade de movimento e ativagdo muscular.

Levando em consideragdo que a metodologia utilizada visava efeitos agudos, ndo se pode
afirmar que essas modificagdes permanecam como uma adaptagdo cronica, desse modo é
necessaria a realizagdo de estudos que visem os efeitos cronicos do peso adicional e também a
sua utilizagdo como ferramenta de treino em exercicios terapéuticos em periodos mais

prolongados, visando mais ampla utilizacdo na pratica clinica.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Mestrado Académico em Educacgao Fisica
Faculdade de Educacgao Fisica, Universidade de Brasilia.

Consentimento formal de participagéo no estudo intitulado “Influéncia do peso adicional no
alcance manual de lactentes prematuros nascidos com baixo peso.”.

Orientadora:

U, e e e e e , portador (a) do RG n°
......................... ,residente @ ....oooveieiiiiiiiee e N

0= {1 1 (o 1 ,hacidadede.........cccccvuueernennn. ,telefone:....cccceeeeiie ,
responsavel pelo (a) Menor ..........cccoevcveveeeenne , autorizo a participa¢do de meu (minha) filho (a) na

pesquisa “Influéncia do peso adicional no alcance manual de lactentes prematuros nascidos
com baixo peso.”, sob orientagdo da Prof® Dr® Aline Martins de Toledo..

Objetivo do estudo:
A referida pesquisa tem como objetivo observar a influéncia do peso adicional no alcance manual

de lactentes nascidos com baixo peso.

Explicagdo do procedimento:.

Estou ciente de que na primeira avaliagdo serei submetida a um questionario acerca dos meus
dados gestacionais, dados do nascimento de meu (minha) filho (a) e seus dados atuais de
condi¢cdes de salude e de comportamento motor. Meu (minha) filho (a) sera despido para ser
pesado em uma balanca infantil. Em seguida, ele sera sentado em uma cadeira inclinada a 50°.
Serao afixados 3 marcadores, com fita hipoalergénica e serdo colocados 4 eletrodos de superficie,
em seu membro superior. Sucederao a apresentagdo a meu (minha) filho (a) de um objeto para
analisar se ele realiza o comportamento de alcance manual. Apds esse procedimento, sera
realizado outro semelhante ao primeiro, porém com a colocagdo de um bracelete com peso em
ambos os punhos da crianga. Todo este procedimento sera filmado por 5 camera filmadora
colocada em tripés. Nas outras duas avaliagdes ndo havera nova entrevista comigo apenas os
outros procedimentos serao mantidos.

Beneficios previstos:

Participando deste estudo, estarei ajudando na descoberta de novos procedimentos que poderao
auxiliar as habilidades manuais, e isto trara beneficios para a compreensao acerca do
desenvolvimento de bebés nascidos com baixo peso e podera ajudar na orientacdo das maes
sobre como estimular seu (sua) filho (a).

Potenciais riscos e incémodos:
Fui informado de que o experimento ndo trard nenhum risco para a saude de meu (minha) filho (a)
e que a identidade dele (a) ou minha n&o serao reveladas.

Seguro saude ou de vida:
Eu entendo que ndo existe nenhum tipo de seguro de saude ou de vida que possa vir a me
beneficiar em fungao de minha participagao neste estudo.

Liberdade de participagcao:

A minha participacdo neste estudo é voluntaria. E meu direito interromper a participacédo de meu
(minha) filho (a) a qualquer momento sem que isto incorra em qualquer penalidade ou prejuizo.
Também entendo que a pesquisadora tem o direito de excluir do estudo o (a) meu (minha) filho (a)
a qualquer momento.
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Sigilo de identidade:

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

A responsavel por este estudo me explicou das necessidades da pesquisa e se prontificou a
responder todas as questdes sobre o experimento.

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

Para questdes relacionadas a este estudo, contate:

Dr2. Aline Martins de Toledo

(61) 8119-9028 / toledo_am@yahoo.com.br

Assinatura da mée ou responsavel legal* Nome por extenso

Assinatura do pesquisador Nome por extensor

Assinatura de uma testemunha Nome por extenso

Brasilia, .......cccccee..... de ., de ..o,

(*) ReSpONSAVEl Legal: ........oooiiiiiiiiiiie e
Idade: .........ccoo

Grau dE PArENESCO: ....uviiiiiiiiiie e e ee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e se b araarreeaaaaaaeaaan
o T =T 4 Y oo PR RPN
Cidade/Estado: ......ccooviiiiiiiiiiiiee e CEP: o,
LI =1 (0] 1= PR
RG: i CPF: e
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APENDICE 2

Protocolo para Coletas de Dados das Maes e Lactentes
N°:
1 — DADOS PESSOAIS

2- DADOS GESTACIONAIS

N° de gestagdes: () 1°()2°()3°()+de 3

Doengas da mae: ( ) Nao ( ) Anemia () Sifilis () Diabete ()
Toxoplasmose () Febre () Rubéola ()

Anormalidades na gravidez:
() Nao () Hemorragias () Hipertenséao ( ) Hipotensao ( ) Edema

[ IO 10 = 1= SRRSO
Ingestéo de téxicos:

() Nao () FUmo () AlcoolisSmO () OUEIOS:......ccoiiiiiiieiiiiie et
Ingestao de medicamentos:

() Nao ()Tranquilizantes () Vitaminas () OUIOS:.........coooiiiiiiiiiiiiie e
Exposig¢ao ao RX: () Sim () Nao Més gestagao:..........cceevcrvvvieeeneennnn.

Desnutrigdo e/ou maus tratos: () Sim () Ndo Epoca gestagao:............coceevevreeerenen.

3 — DADOS AO NASCIMENTO
Tipo de parto: ( ) Espontaneo () Induzido () Férceps () Cesariana
Cordao Umbilical: () Normal () Circular () N6

Idade gestacional: ....................ccccoeees Peso Nascimento....................
Estatura:................ cmPC: ... cm

Apgar: 1'.............. 5 Ictericia:.......................... Duragao............ dias
Doengas: ( )Eritroblastose ( )Convulsdes ( )Cardiopatias (JOutras:...........cccovveeeeeeeieeeiiiinnns
MediCamMENTOS: ...t e e
Alimentagao: ( ) amamentacao — tempo:...........ccceeens () mamadeira

5-DADOS DO TESTE
Data do Teste : ...... | S -

- Esta com algum problema de saude: () sim () ndo
- Estado comportamental: (') alerta ativo () alerta inativo

Quem passa a maior parte do tempo com o bebé?...............ccocii i
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Brinca freqiientemente com o bebé: () Sim () Nao
Qual o brinquedo preferido?..............ccoooiee e

Consegue alcangar o brinquedo sozinho? () Sim () N&o () As vezes
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APENDICE 3

TABELA - Caraceterizagao da Amostra (Grupo BPN)

N° Iniciais Sexo Pesoao Idade Gest. Peso
Lactente nascer (g) Adicional
(9)
1 LA F 1600 33 sem 64
2 AFMC M 2025 33sem5d 65
3 EC M 1550 36sem2d 44
4 ES M 1680 35 sem 58
5 ES M 1530 35 sem 61
6 DCS M 1735 33sem1d 71
7 DLSC M 2065 35 sem 65
8 PH M 1590 34sem1d 65
9 DNDM F 2230 35sem2d 73
10 ESD M 1975 35sem4d 66
1 ES F 1890 36sem2d 52
12 FAA M 2380 35sem5d 78
13 GC M 1980 35 sem 71
14 KV M 1935 33sem3d 80
15 DVS M 1735 33sem1d 71
16 KR F 1590 32 sem 68
17 JG M 2315 35sem5d 63
18 MAR M 1555 30sem4d 78
19 KB M 1975 35 sem 82
20 LR F 2185 34semd4d 64
21 ML M 1655 32sem 69
22 MEFM F 1785 35s 6d 60
23 PO F 1655 33sem5d 68
24 PHCR M 2100 33sem2d 72
25 MF G M 1600 34sem3d 60
26 PPL M 2025 34sem6d 69
27 PO F 1840 33sem5d 69
28 MMSP M 1600 33 sem 79
29 RG M 1905 31e3d 71
30 AV SB F 1585 33sem4d 67
31 VF F 1690 30 sem 81
32 JLFT M 1620 32sem4d 68
33 VHF M 1975 35sem1d 90
34 RSN M 1535 31sem2d 72
35 YSB M 2315 36sem4d 62
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TABELA - Caraceterizacdo da Amostra (Grupo PAN)

N° Iniciais Sexo Pesoao Idade Gest. Peso
Lactente nascer (g) Adicional
1 GRD M 3650 38 sem 92 =
2 LFD M 3105 38 sem 69
3 JCV F 2515 38 sem 62
4 AC F 2960 38 sem 67
5 SO F 3050 39 sem 61
6 IS F 3375 38sem4d 93
7 LEDSJ M 3100 38 sem 75
8 GR M 3585 38sem3d 84
9 ELS M 2910 40 sem 6d 67
10 MRSA M 3840 38 sem 70
1 PDVT M 2945 42sem 1d 86
12 JMSS M 3880 38 sem 82
13 JFB M 3335 38 sem 62
14 LEMM M 3710 39sem5d 89
15 MDPL M 2970 41semdd 77
16 DTQ M 3715 40 sem 104
17 DMS M 3730 40sem 3d 81
18 MBD M 3780 41sem 3d 88
19 IC F 2740 40sem 6d 55
20 EAMS M 3280 38sem5d 85
21 CCN M 3255 39sem4d 72
22 DISS M 3510 42sem 65
23 JVFV M 3200 40 sem 81
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N
Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéneias da Saiade
Comité de Etiea em Pesquisa — CEP/EFS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 064/12
Titalo do Projeto: “Influéncia do peso adicional na ativagiio muscular ¢ na cinematica
do aleance de lactentes prematuros com baixo peso ao nascer .

Pesquisadora Responsavel: Aline Martins de Toledo
Data ?{e Entrada: 16/05/12

Com base na Resolugio 196/96. do CNS/MS. que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos. o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéneias da Satde da Universidade de Brasilia, apos andlise dos aspectos
éticos e do contexto téenico-cientifico. resolveu APROVAR o projeto 064/12 com o
titulo: “Influéncia do peso adicional na ativagiio muscular ¢ na cinemitica do aleance de
lactentes prematuros com baixo peso ao nascer ., analisado na 5% Reunidio Ordindria,

realizada no dia 12 de junho de 2012.

A pesquisadora responsdvel fica. desde ji. notificada da obrigoatoriedade da
apresentagdo de um relatdério semestral ¢ relatdrio final sucinto ¢ objetivo sobre o
desenvolvimenio do Projeto. no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item
VI 13 da Resolugiio 196/96).

Brasilia. 26 de outubro de 2012,

\fJJ
\\3‘ :
\'0 Prof. Monsores
™ Coordenador CEP-FS/Unl3

-

\or
q'\bc’L
/

Corrm_e ue_Et-ca €&m Pesq_uisn com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saude
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