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RESUMO

FIGUEIREDO, R.M. Analise do alcance manual na Paralisia Braquial Obstétrica. 2019.
Dissertacdo (Mestrado) — Universidade de Brasilia, Brasilia — DF.

Introducdo: O alcance manual € uma aquisicdo motora precoce importante para o
desenvolvimento neuropsicomotor do lactente. A paralisia braquial obstétrica (PBO) leva a
alteracdes neuromusculares que limitam o alcance. Ha uma lacuna na literatura sobre o
alcance nesta populagdo. Objetivos: Revisdo sistemética da avaliacdo eletromiogréfica do
alcance de lactentes(Estudo I); avaliacdo categorica do alcance de lactentes com PBO e a
influéncia da posicdo corporal nas variaveis(Estudo I1); analise da cinemética do alcance em
lactentes com PBO(Estudo IlI); efeito da posi¢do corporal na cinematica do alcance de
lactentes com PBO(Estudo V). Métodos: Vinte lactentes de 6 meses de idade (11 com PBO
do tipo Erb e 9 controle) participaram. O alcance foi estimulado na posicdo sentada e supina.
O lactente direcionava o braco de sua escolha até o objeto (procedimento livre). O grupo PBO
teve um procedimento adicional, com contencdo do membro ndo afetado (procedimento
contido). Resultados: No Estudo | foi verificado que a maioria dos artigos avaliou o controle
postural, durante o alcance, em lactentes tipicos. Ha grande heterogeneidade nos parametros
eletromiograficos utilizados. No Estudo Il foram analisados 286 alcances. No grupo PBO,
considerou-se os alcances com o membro afetado (ma) e membro ndo afetado (mna). Na
posicdo sentada, comparado ao controle, 0 PBO ma apresentou maior frequéncia de mao
horizontal e preensdo sem sucesso e 0 PBO mna de méo horizontal e alcance unimanual. Na
posic¢do supina ndo houve diferenga entre os grupos. A posicdo corporal ndo influenciou as
varidveis categoricas, porém o PBO ma apresentou menor frequéncia de alcances na posicéo
sentada. No estudo 111, o PBO mna apresentou maior duragdo do alcance, mais unidades de
movimento, maior velocidade média e menor unidade de transporte que o controle. O PBO
ma apresentou maior duracdo e menor velocidade final no procedimento livre, sem diferencas
no procedimento contido. O Estudo IV mostrou que na posi¢do supina 0 PBO ma apresenta
maior duracdo, menor indice de retiddo, mais unidades de movimento e menor velocidade
média. Conclusdes: A analise eletromiografica do alcance de lactentes é escassa e a
padronizacdo € um desafio. Quanto aos estudos I, 11l e 1V, nossos achados sugerem que 0
alcance do lactente com PBO é diferente e menos eficiente que o de lactentes tipicos, para
ambos 0s membros. Logo, 0 mna ndo pode ser usado como controle em pesquisas e na pratica
clinica deve ser também estimulado. A contencdo do mna favorece a cinematica do alcance
com o ma. A posicdo do corpo ndo influencia as variaveis categoricas do alcance, mas
influencia a cinematica, havendo maior vantagem na posicao sentada.

Palavras-chave: alcance manual, paralisia braquial obstétrica, paralisia de Erb, cinematica,
eletromiografia, posic¢ao corporal.



ABSTRACT

FIGUEIREDO, R.M. Analysis of Manual Reaching in Obstetric Brachial Plexus Palsy.
2019. Dissertation (Master degree) - University of Brasilia, Brasilia - DF.

Introduction: Manual reaching is an important early motor acquisition for the infant's
neuropsychomotor development. Obstetric brachial plexus palsy (OBPP) leads to
neuromuscular changes that limit reaching. There is a gap in the literature about reaching
skills in this population. Objectives: Systematic review of the electromyography evaluation
of reaching in infants (Study I); categorical evaluation of reaching in infants with OBPP and
the influence of body position on the variables (Study I1); Reaching kinematics analysis in
infants with OBPP (Study I11); effect of body position on the kinematics of reaching in infants
with OBPP (Study IV). Methods: Twenty infants 6 months of age (11 with Erb’s Palsy and 9
control) participated. Reaching was stimulated in seated and supine position. The infant
directed the arm of his choice to the object (free procedure). The OBPP group had an
additional procedure, with restraint of the unaffected limb (restrained procedure). Results: In
Study |, it was verified that most of the articles evaluated the postural control, during
reaching, in typical infants. There is great heterogeneity in the electromyography parameters
used. In Study Il, 286 reaching movements were analyzed. In the OBPP group, the affected
limb (aff) and unaffected limb (unaff) were considered. In seated position, compared to the
control group, the aff OBPP showed a higher frequency of horizontal hand and unsuccessful
grasp, and the unaff OBPP showed a higher frequency of horizontal hand and unimanual
reaching. In supine position there was no difference between groups. The body position did
not influence the categorical variables, however the aff OBPP showed a lower frequency of
reaching in the seated position. In study Ill, the unaff OBPP presented longer reaching
duration, more movement units, higher mean velocity and smaller transport unit than the
control. The aff OBPP presented a longer duration and a lower final velocity in the free
procedure, with no differences in the restrained procedure. Study IV showed that in supine
position aff OBPP presents longer duration, lower straightness index, more movement units
and lower mean velocity. Conclusions: Electromyography analysis of infant reaching is
scarce and standardization is a challenge. Regarding studies II, Il and IV, our findings
suggest that reaching movements of infants with OBPP is different and less efficient than that
of typical infants for both limbs. Therefore, unaff cannot be used as a control in research and
in clinical practice it should also be stimulated. The restraint of the unaff favors the
kinematics of reaching with the aff. The body position does not influence reaching categorical
variables, but it influences the kinematics, having greater advantage in seated position.

Key words: reaching, obstetric brachial plexus palsy, Erb’s palsy, kinematics,
electromyography, body position.



11

Capitulo 1

Introducado Geral
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1. Paralisia Braquial Obsteétrica

A paralisia braquial obstétrica (PBO) tem incidéncia relatada que varia de 0,5 a 3
casos para 1000 nascidos vivos (Chauhan, Chang, Ankumah, & Yang, 2017; Evans-Jones,
Weindling, Bradshaw, & Hernon, 2003; Gilbert, Nesbitt, & Danielsen, 1999; Mollberg &
Hagberg, 2005). Ndo ha dados de incidéncia no Brasil (Heise, Martins, & Siqueira, 2015).
Trata-se de uma lesdo causada por estiramento do plexo braquial durante o parto (Pondaag,
Malessy, van Dijk, & Thomeer, 2004; Waters, 1997), que pode variar de uma neuropraxia a
avulsdo de raizes. Nos casos de neuropraxia (edema no nervo sem lesdo) e axonotmese
(rompimento de algumas fibras nervosas, porém com a bainha de mielina intacta), a funcao
geralmente retorna dentro de algumas semanas a alguns meses. Nos casos de neurotmese
(ruptura total do nervo) ou avulséo (arranchamento de raiz da medula) as lesdes sao graves,
com indicacdo de tratamento cirurgico (Pondaag et al., 2004; Strombeck & Ot, 2000).

A lesdo neuroldgica pode atingir todo o plexo braquial, mas na maioria dos casos ha
um acometimento das raizes do tronco superior: C5 e C6 (van Dijk, Pondaag, & Malessy,
2001; Waters, 1997). Nas lesdes do tronco superior, também conhecida como paralisia de Erb,
geralmente ha um comprometimento mais leve (neuropraxia ou axonotmese) (Strombeck et
al., 2000). A Paralisia de Erb caracteriza-se por um maior envolvimento proximal, com
paresia dos musculos supraespinhoso, infraespinhoso, deltoide e biceps, com movimentagdo
da méo preservada (Pondaag & Allen, 2011; van Dijk et al., 2001). Logo, 0s movimentos
mais prejudicados sdo os de flexdo, abducdo e rotacdo externa do ombro, flexdo do cotovelo e
supinacdo do antebraco. Quando ha fraqueza adicional dos extensores de punho e dedos, ha
envolvimento da raiz nervosa C7, tratando-se de uma lesdo do tronco superior e médio (C5-
C7). Quando ha fraqueza ou auséncia de flexdo dos dedos, C8 ou ambos C8 e T1 também
foram envolvidos, tratando-se de uma lesdo do tronco superior, médio e inferior ou lesdo
completa (C5-T1) (Pondaag & Allen, 2011) (Figura 1).
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Figura 1. O plexo braquial. Desenho esquematico do plexo braquial dividido em tronco superior (TS ou C5-C6),
médio (TM ou C7) e inferior (Tl ou C8-T1l) (adaptado da web, disponivel na péagina
https://www.slideshare.net/petersonxavier3/plexo-braquial-89500604).

Além da diminuicdo do movimento ativo do membro superior, a PBO frequentemente
leva a alteracdo sensitiva, perda de amplitude de movimento articular e contraturas articulares
(Ho & Curtis, 2012), afetando a habilidade da crianca em mover e usar o membro afetado de
forma efetiva (Lobo, Galloway, & Heathcock, 2015; van Dijk et al., 2001). Atraso na
aquisicdo de marcos motores (como rolar, sentar, reacdes de protecdo/equilibrio, engatinhar)
pode estar presente, além de atraso no desenvolvimento da mdo na linha média, da
coordenacao visomotora e intermembros (Bellew, Kay, Webb, & Ward, 2000), dificuldade na
manipulacdo de objetos e no desempenho de tarefas bimanuais (Spaargaren, Ahmed,
Ouwerkerk, Groot, & Beckerman, 2011). As deficiéncias de estrutura e funcdo apresentadas
por lactentes com PBO também podem limitar o seu engajamento nos comportamentos de
exploracdo geral (movimentos dos membros superiores na interagdo com 0 corpo, prévios ao

alcance), alcance manual e exploragéo do objeto (Lobo et al., 2015).

Devido a todas estas possiveis alteracdes, as criangcas com PBO possuem diferentes
maneiras de se envolver nas suas atividades, considerando seus variados contextos
ambientais, e estabelecem formas especificas e individuais para a realizacdo de atividades e
participagdo nas suas tarefas cotidianas. Na maioria dos casos, a lesdo ndo impede que a

crianga participe ativamente, mas, um pouco mais de esforgo, movimentos combinados e
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adaptacOes na postura ou tarefa/ambiente podem ser necessarios para competir com seus pares

sem a lesdo.

2. Alcance Manual

Dentro do contexto das primeiras habilidades motoras da inféancia, o alcance manual
destaca-se como um importante marco do desenvolvimento (Thelen et al., 1993). E por meio
do alcance que os lactentes aprendem sobre o ambiente, exploram objetos e melhoram sua
coordenacdo motora (Thelen, Corbetta, & Spencer, 1996). O alcance manual pode ser
definido como o movimento do membro superior em diregdo a um objeto até que a méo toque
este objeto (Thelen et al., 1996). Para que o alcance ocorra, o lactente deve ser capaz de
coordenar e controlar o movimento, modulando a velocidade e aprimorando os parametros
espaco-temporais de seus movimentos (Zaal & Thelen, 2005) e realizando ajustes proximais e
distais de seus membros superiores (Fagard, 2000). O ajuste proximal refere-se a acdo de
direcionar voluntariamente um ou ambos 0s membros superiores (alcance uni e bimanual,
respectivamente), para tocar o objeto. O ajuste distal refere-se ao posicionamento da mao e
dos dedos ao tocar e apreender o objeto (Fagard, 2000). E necesséario ainda que o lactente
produza a ativagcdo muscular suficiente para vencer a forca exercida pela gravidade, elevando
0 brago e direcionando-o até o alvo (Konczak, Borutta, & Dichgans, 1997).

Os estudos tém avaliado a habilidade do alcance por meio de variaveis categoricas —
ajustes proximais e distais (Fagard, 2000; Toledo, Soares, & Tudella, 2011) e sucesso na
preensdo (Campos, Rocha, & Savelsbergh, 2010; Toledo et al., 2011); varidveis cinematicas
— pardmetros da velocidade, indice de retiddo, unidade de movimento e unidade de transporte
(Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007; Cunha et al., 2015; De Graaf-peters, Bakker, van
Eykern, Otten, & Hadders-algra, 2007; Fallang, Didrik, & Hadders-algra, 2000; Thelen et al.,
1996; Toledo & Tudella, 2008; Zaal & Thelen, 2005); e variaveis eletromiograficas —
ativacdo muscular e padrdo de recrutamento muscular (Bakker, Graaf-peters, Eykern, Otten,
& Hadders-algra, 2010; A. G. Boxum et al., 2014; Harbourne, Lobo, Karst, & Cole, 2013;
Out, Soest, Savelsbergh, & Hopkins, 1998; Thelen et al., 1993).

Muitos estudos tém abordado o desenvolvimento do alcance em lactentes com
desenvolvimento tipico. Nesta populacéo, esta documentado o inicio do alcance por volta dos
4 meses, com maior maturidade do movimento aos 6 meses (Thelen et al., 1996; Von
Hofsten, 1991). A idade é um fator que exerce grande influéncia na trajetoria do alcance no
primeiro ano de vida. Inicialmente, os movimentos de alcance tém uma trajetoria sinuosa e

composta por muitas unidades de movimentos, que s@o fracfes de aceleracdo e desaceleracao
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da méo durante o movimento (Von Hofsten, 1991; Zaal, Daigle, Gottlieb, & Thelen, 1999).
Pode-se dizer que aos 4 meses 0s movimentos de alcance sdo caracterizados por uma alta
variabilidade; na trajetdria, na velocidade, na amplitude e na duracdo do movimento (Thelen
et al., 1993, 1996; Von Hofsten, 1991). Nessa fase ha uma predominancia de atividade
muscular de biceps, que atua como motor primério, e triceps, com atividade antagonista
(Bakker et al., 2010; Thelen & Spencer, 1998). O alcance é predominantemente bimanual,
com a orientacdo da méo horizontal ao tocar o objeto, e finalizando sem a preensao do objeto
(Fagard, 2000). Ao longo dos meses, 0s movimentos de alcance tornam-se mais regulares e
suaves, com trajetdria mais retilinea (Sarac, Duijnisveld, Weide, & Schoones, 2015; van der
Heide, Otten, van Eykern, & Hadders-Algra, 2003; VVon Hofsten, 1991). H4& um aumento da
ativacdo dos masculos deltoide e trapézio (Thelen, Schoner, Scheier, & Smith, 2001; Thelen
& Spencer, 1998). A orientacdo da mdo para a apreensdo do objeto passa a ser
predominantemente vertical (Fagard, 2000) e a frequéncia de sucesso na apreensao aumenta
(Toledo et al., 2011). A partir dos 6 meses, o desenvolvimento do alcance segue um ritmo
mais lento, com uma gradual reducdo do ndmero de unidades de movimento e um gradual
aumento da retiddo do movimento (Hadders-algra, 2013). A variabilidade diminui até que um
padrdo de resposta predomine baseado na repeticdo do movimento e aprendizagem (Zaal et
al., 1999).

2.1 Fatores que influenciam o alcance manual

Diversos fatores influenciam o alcance manual, além da idade, citada anteriormente.
Fatores como a condicdo de risco para atraso no desenvolvimento, podem também influenciar
as caracteristicas do alcance. Neste contexto destacam-se os estudos de alcance em lactentes
com prematuridade (Fallang et al., 2000; Fonseca, 2015; Toledo et al., 2011; Toledo &
Tudella, 2008), Paralisia Cerebral (Boxum et al., 2017) e Sindrome de Down (Campos et al.,
2010). Esses estudos mostram que o alcance apresenta particularidades em seu
desenvolvimento e sua execugdo de acordo com cada grupo avaliado. Em relagdo a
prematuridade, na comparacdo com lactentes tipicos, foi verificado mais picos de aceleracéao e
desaceleracdo da mao, aumento da duracdo do alcance e diminui¢do do tamanho relativo da
primeira unidade de movimento, conhecida como unidade de transporte (Fallang et al., 2000),
além de trajetoria menos retilinea e com mais corre¢des (Toledo & Tudella, 2008) e menor
magnitude de ativagdo muscular e co-ativacdo (Fonseca, 2015). Na Paralisia Cerebral, os

resultados mostraram mais picos de aceleragdo e desaceleracdo da mao e menor unidade de



16

transporte (Boxum et al., 2017). Em relacdo a sindrome de Down, foram observados mais
unidades de movimento e maior tempo de ajuste comparado ao grupo controle, porém sem
diferenca quanto ao sucesso de preensdo (Campos et al., 2010). Até o momento, nédo foi
encontrado nenhum estudo na literatura pesquisada sobre o comportamento de alcance em
lactentes com PBO. A experiéncia clinica com essa populagdo mostra, de uma forma geral,
uma menor quantidade e qualidade do movimento de alcance, além de menor frequéncia na
posicdo sentada em comparacdo a posicdo supina. A figura 2 representa o alcance manual

com o membro afetado em lactentes de 6 meses com PBO do tipo Erb, na posi¢do sentada.

Figura 2 — Alcance manual em lactentes com PBO aos 6 meses, na posic¢do sentada.
Fonte: Hospital Sarah.

Aléem das deticiencias de estruturas e funcoes do corpo, tatores relacionados ao
ambiente, como a posicdo corporal em relacdo a forca da gravidade, também influenciam as
caracteristicas do alcance. O torque muscular necessario para a realizacdo da flexdo do ombro
durante o alcance sera alterado, a depender da posi¢do do corpo (supino ou sentado) no
espaco. De acordo com a Biomecanica, a resisténcia gravitacional ¢ maxima quando o braco
estd na horizontal, o que corresponde ao inicio do alcance na posicéo supina (quando a flexdo
do ombro é 0°), ao final do alcance na posi¢do sentada (quando a flexdo do ombro € 90°) e em
alguma angulacao entre 0° e 90° na posic¢éo sentada reclinada (Out et al., 1998; Savelsbergh &
van Der Kamp, 1994). H& poucos estudos avaliando a influéncia da posi¢éo do corpo durante
o0 alcance (Carvalho et al., 2007; Cunha et al., 2015; Out et al., 1998). Os dados disponiveis
sugerem que em lactentes tipicos em idade precoce, a posicdo sentada semi-reclinada é mais
efetiva para o alcance que a posi¢do supina, consistindo em menor duragcdo e menor indice de
desaceleracdo (Carvalho et al., 2007), além de maior indice de retiddo (Cunha et al., 2015).

Acredita-se que o melhor desempenho na posicdo sentada seja atribuido a menor resisténcia
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imposta pela gravidade no inicio do movimento, associada a utilizacdo da inércia para manter
a trajetdria até o toque no objeto, além da maior estabilidade mecénica do braco durante o
movimento na posi¢cdo sentada (Out et al., 1998; Savelsbergh & van Der Kamp, 1994).
Hadders-Algra (2013) afirma que tal diferenca de desempenho entre as posi¢des do corpo ndo
poderia ser explicada pelo desafio imposto pela postura, ja que a posic¢ao sentada requer maior
controle postural que a posicdo supina. E acrescenta que em criangas com desenvolvimento
atipico, cujo controle postural é prejudicado, o alcance € particularmente dificil na posicao
sentada. Por fim, levanta a necessidade de novos estudos sobre a influéncia do corpo no
alcance e, nos casos em que o alcance estd prejudicado, especialmente na posicdo sentada,
sugere a inclusdo de orientagdes a familia envolvendo diferentes maneiras de promover o

desenvolvimento do lactente (Hadders-algra, 2013).

3. Contribuicdes do presente estudo

A analise do alcance manual, além de inédita em lactentes com PBO, propiciard maior
compreensdo sobre aspectos qualitativos e quantitativos do movimento de alcance nesta
populacéo, tanto do membro afetado quanto do membro ndo afetado. O estudo também trara
informacdes sobre a influéncia da posicao do corpo no alcance. Sera possivel compreender se
a alteracdo intrinseca unilateral na PBO leva a um atraso na maturacdo do alcance apenas no
membro afetado ou em ambos. Ou ainda se ha um desempenho melhor no membro néo
afetado do grupo PBO em comparacdo ao grupo controle pela maior experimentacdo do
movimento neste membro.

Tais achados poderdo trazer informacdes relevantes para a préatica clinica sob a
perspectiva da biomecéanica e do desenvolvimento de lactentes com PBO, embasando medidas
de intervencdo, como a necessidade de estimulacdo do membro ndo afetado dos pacientes
com PBO, caso este membro também apresente caracteristicas mais imaturas quando

comparado ao grupo controle.

4. Objetivos e esboco do estudo

O objetivo geral da atual pesquisa de mestrado foi analisar o alcance manual em
lactentes com PBO do tronco superior (C5-C6), por meio de variaveis cinematicas,
eletromiograficas e categodricas. Foi considerada a idade de 6 meses por agregar caracteristicas

de maior refinamento do alcance, comparado ao inicio da aquisicdo dessa habilidade. Foi
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incluida a avaliacdo da influéncia de fatores ambientais, como a posicdo corporal, pela
possibilidade de afetar o desempenho na atividade do alcance e dessa forma poder auxiliar na
determinacdo de estratégias de intervencdo. Apesar de ter sido objetivo inicial da presente
dissertacdo a andlise das variaveis eletromiograficas do alcance, as mesmas estdo em processo
de analise e ndo serdo apresentadas nesta versdo. Referente a analise eletromiogréfica no
alcance manual de lactentes serd apresentada a Revisdo Sistemética (capitulo 2) descrita a
sequir.

O capitulo 2 descreve o estudo I, “Avaliagao e caracterizacdo do alcance manual em
lactentes por meio da eletromiografia: Uma revisdo sistematica”, submetido para o periodico
Journal of Motor Behavior em 19 de dezembro de 2018. Tal estudo teve como objetivo reunir
0s artigos publicados que avaliaram o alcance manual de lactentes por meio da
eletromiografia, identificar as variaveis e métodos utilizados e discutir os seus achados, assim
como identificar as populagdes estudadas.

No capitulo 3 inicia-se a apresentacdo dos dados da pesquisa de mestrado com o
estudo Il intitulado “Analise categoérica e a influéncia da posi¢ao corporal no alcance manual
de lactentes com Paralisia Braquial Obstétrica”. O objetivo deste estudo foi caracterizar os
ajustes proximais e distais do alcance e a preensdo de objetos de lactentes com PBO aos 6
meses de idade, comparando-os com lactentes tipicos em duas posi¢fes corporais (sentada e
supina). Objetivou-se ainda analisar a influéncia da posicdo do corpo na frequéncia de
alcances e nas variaveis categdricas do alcance de lactentes com PBO e tipicos.

O capitulo 4 descreve o estudo III, “Cinematica do alcance em lactentes com Paralisia
Braquial Obstétrica”, que teve como proposito analisar a cinematica do alcance de lactentes
com PBO aos 6 meses de idade, na posi¢éo sentada.

O capitulo 5 apresenta o estudo IV, “Influéncia da posi¢do corporal na cinematica do
alcance de lactentes com Paralisia Braquial Obstétrica (PBO)”. Tal estudo avaliou lactentes
com PBO quanto a influéncia da posicdo do corpo, sentada semi-reclinada e supina, nas
variaveis cinematicas do alcance (duracdo do movimento, indice de retiddo, unidades de
movimento, unidade de transporte, velocidade média e final).

Para finalizar, o capitulo 6 (Epilogo) traz as principais conclusdes dos estudos I, I, I11
elVv.
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CAPITULO 2

Estudo I: O uso da eletromiografia na avaliacdo e
caracterizacdo do alcance manual em lactentes: Uma

revisao sistematica

Manuscrito elaborado e submetido ao periddico Journal of Motor Control
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Resumo: A eletromiografia de superficie (EMG) tem sido utilizada para avaliar a fungéo
muscular em lactentes, principalmente na avaliagio do controle postural, marcha,
transferéncias de postura e no alcance manual. O objetivo desta revisdo sistematica foi reunir
estudos que avaliaram o alcance manual de lactentes por meio da EMG, identificar as
variaveis, métodos utilizados e discutir seus achados. A busca nas bases de dados resultou em
15 artigos selecionados. Os estudos mostraram que o controle postural € a habilidade primaria
mais avaliada e lactentes tipicos, prematuros e com paralisia cerebral tem sido as populacdes
mais estudadas. A variabilidade dos pardmetros utilizados e a pouca descricdo do
processamento dos sinais impossibilitou estabelecer uma padronizagdo para replicacdo e

desenvolvimento de novos estudos.

Palavras-chave: Eletromiografia, lactentes, alcance manual.

1. Introducéo

Pesquisas que visam a compreensdo do movimento humano requerem técnicas
avancadas capazes de capturar informacbes fidedignas dos Orgdos e sistemas corporais,
chamadas de sinais biologicos, e a partir delas fornecer as evidéncias cinesioldgicas
necessarias para descrever e compreender o movimento (Reaz, Hussain, Mohd-Yasin, &
Raez, 2006). A eletromiografia de superficie € uma técnica ndo invasiva para mensuragdo da
atividade elétrica muscular que tem sido cada vez mais utilizada, tanto na area clinica quanto
em pesquisas cientificas (Peters et al., 2018; Oddsson & De Luca, 2003).

Entre os principais usuarios da eletromiografia, como um método de compreensdo da
funcdo e da disfuncdo do sistema neuromuscular, estdo os fisioterapeutas (Soderberg &
Knutson, 2000) e os cientistas do movimento. Apesar de avaliar componentes de estrutura
(musculos) e fungdo (atividade muscular) do corpo, a eletromiografia tem sido também
utilizado com o objetivo de compreender melhor como esses componentes se comportam em
diversas atividades e/ou participacdo do individuo, como por exemplo, no esporte (Subbu,
Weiler, & Whyte, 2015), no desempenho da marcha (Bovi, Rabuffetti, Mazzoleni, & Ferrarin,
2011), na avaliacdo da extremidade superior durante testes funcionais (Peters et al., 2018),
como resultado de procedimentos terapéuticos — como 0 uso da resisténcia elastica em

exercicios de alta intensidade para os musculos das extremidades inferiores (Vinstrup et al.,
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2017), e em habilidades motoras precoces (Van Balen, Dijkstra, Bos, Van Den Heuvel, &
Hadders-Algra, 2015).

Na populacédo de lactentes, o uso da eletromiografia tem sido observado na avaliagédo
de atividades relacionadas ao controle postural (Van der Fits, Flikweert, & Stremmelaar,
2000; De Graaf-Peters, Bakker, Van Eykern, Otten, & Hadders-Algra, 2007; VVan Balen et al.,
2015), marcha (Pang & Yang, 2002; Yang, Stephens & Vishran, 1998), transferéncia de
posturas (Saavedra, van Donkelaar, & Woollacott, 2012) e alcance manual (Out, van Soest,
Savelsbergh, Hopkins, 1998). Especificamente com relacdo ao alcance manual, as populacdes
focadas nos estudos tem sido: lactentes tipicos (Clearfield, Feng, & Thelen, 2007; Bakker, De
Graaf-Peters, Van Eykern, Otten, & Hadders-Algra, 2010; Harbourne, Lobo, Karst, &
Galloway, 2013), prematuros (Van der Fits et al., 2000) e lactentes com alto risco para lesao
encefalica (Boxum et al., 2014; van Balen et al., 2018).

Especificamente ao considerarmos a atividade relacionada ao alcance manual, tem
havido grande interesse da comunidade cientifica em seu desenvolvimento. Pesquisas tém
avaliado essa habilidade por meio de variaveis categoricas — ajustes proximais e distais
(Fagard, 2000; De Toledo, De Almeida Soares, & Tudella, 2011) e sucesso na preensao
(Toledo, Soares, & Tudella, 2012), varidveis cinematicas — velocidade média, indice de
retidao e unidades de movimento (von Hofsten, 1991; (Thelen, Corbetta, & Spencer, 1996), e
variaveis eletromiograficas — ativacdo muscular e padrdo de recrutamento muscular (Thelen
& Spencer, 1998; De Graaf-Peters et al., 2007; Van Balen, Dijkstra, & Hadders-Algra, 2012).
A avaliacdo do alcance manual em lactentes por meio da eletromiografia de superficie tem
sido utilizada desde 1993 (Thelen et al., 1993) e se estende aos dias atuais.

A andlise do alcance manual por meio de varidveis eletromiograficas oferece uma
avaliacdo sensivel e quantitativa dos componentes do desempenho motor, além de uma
avaliacdo detalhada da funcdo muscular em lactentes com estruturas e funcdes deficientes
elou integras. Faz-se necessario identificar as varidveis e métodos utilizados com o uso do
EMG no alcance manual afim de reunir os principais parametros utilizados e padronizar a
avaliacdo da atividade. Com a padronizacgéo, os estudos podem ser replicados de forma mais
confiavel, tornando mais facil o uso do EMG na pratica clinica (Hermens, Freriks,
Disselhorst-Klug, & Rau, 2000). Nao foi encontrada na literatura pesquisada nenhuma revisdo
sistematica sobre o tema.

O objetivo desta revisdo sistematica é reunir estudos que avaliaram o alcance manual
de lactentes por meio da eletromiografia, identificar as variaveis, métodos utilizados e discutir

0s seus achados, assim como identificar as populacdes estudadas e a influéncia de fatores
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ambientais na atividade de alcangar. As principais perguntas do estudo foram: Sob quais
deficiéncias de estruturas e fungdes do corpo o alcance tem sido avaliado utilizando como
ferramenta a EMG? Quais fatores ambientais tém sido utilizados na avaliacdo da atividade do
alcance manual avaliada por meio da ferramenta da eletromiografia? Quais os parametros e
variaveis eletromiogréficas sdo usados na avaliagdo do alcance manual em lactentes? Qual a

qualidade metodolégica dos estudos incluidos na revisao?

1. Métodos

2.1 ldentificacdo e selecdo dos estudos

O planejamento e selecdo dos estudos a serem incluidos no presente estudo tiveram
como base o instrumento PRISMA, como forma de orientagdo das diretrizes a serem
selecionadas. A partir disso, uma pesquisa bibliogréfica foi realizada desde a mais antiga data
de publicacao referente ao assunto de interesse até 22 de maio de 2018, usando 0s seguintes
bancos de dados: MEDLINE, SciELO, LILACS, Embase, PEDro, Cochrane e EBSCO. A
estratégia de pesquisa utilizou a combinacdo das seguintes palavras-chave mapeadas a partir
do Medical Subjects Headings (MeSH), para filtrar a pesquisa: "infant" e "electromyography"
em combinagdo com o termo "reaching”, que ndo foi encontrado no MesH. N&o foi
selecionado filtro em relacdo ao idioma de publicacéo do artigo.

A partir dos artigos encontrados, a selecdo ocorreu por duplas de revisores aplicando
os critérios de inclusdo e exclusdo a partir dos titulos dos artigos e resumos. Aqueles que nao
se adequaram aos critérios foram excluidos. Ao fim dessa selecdo, os artigos incluidos foram
analisados por duplas através da leitura completa do texto. Nessa segunda leitura, os artigos

gue ndo se adequaram aos critérios foram também excluidos.
2.2 Critérios de incluséo
Para que o estudo fosse incluido o mesmo deveria abordar (1) delineamento

experimental; (2) a avaliagdo do alcance manual, (3) utilizagdo do eletromiografo de

superficie como instrumento e (4) os participantes deveriam ter idade de 0 a 24 meses.
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2.3 Dados extraidos e analise

Para essa revisdo, foram extraidos dos artigos incluidos, os seguintes dados: (1)
objetivo do estudo; (2) tipo de estudo; (3) habilidade avaliada (alcance como habilidade
primaria ou secundaria); (4) restricbes intrinsecas; (5) restri¢des extrinsecas; (6) instrumentos
de avaliagdo; (7) parametros e varidveis eletromiograficas (8) musculos avaliados e (9)
qualidade metodoldgica dos estudos revisados.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada por uma dupla usando um checklist
de avaliacdo adaptado de revisfes sistematicas anteriores (Visicato et al., 2015; da Costa,
Batistdo, & Rocha, 2013; Soh, Morris, & McGinley, 2011). As questes foram selecionadas
de acordo com as diretrizes do Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology (EIm et al., 2013), da literatura sobre o desenvolvimento dos critérios de
qualidade descritos no Cochrane Handbook for Systematic Reviews (Higgins & Green, 2006)
e do Critical Appraisal Skills Programme (CASP), desenvolvido pela Oxford Regional
Healthy Authority (Milne, Donald, & Chambers, 1995). Esta lista considerou os seguintes
aspectos: (1) apresentacdo dos objetivos do estudo; (2) justificativa para hipoteses de estudo;
(3) uso de desenho apropriado para atender objetivos; (4) elegibilidade dos participantes, (5)
critérios de inclusdo propostos pelo estudo; (6) exposicdo do local de recrutamento dos
voluntarios; (7) descri¢do do tipo de amostragem; (8) aspectos éticos; (9) voluntarios que ndo
participaram ou foram excluidos do estudo; (10) calculo amostral para selecdo da amostra;
(11) descricdo de variaveis; (12) uso de métodos estatisticos apropriados para analisar a
resultado; (13) medidas descritivas de precisdo ou variabilidade dos resultados do estudo; (14)
validade externa do estudo; (15) conclusdes claras e objetivas (16) limitagdes do estudo.

A pontuacdo refere-se a clareza na descricdo dos dados do estudo, sendo que recebe
pontuacdo “1” o estudo que atenda ao requisito e pontuagdo “0” aquele que ndo atenda; as
pontua¢Ges somam um maximo de 16 pontos.

Foi aplicado um indice de Concordancia inter-avaliadores com relacdo a pontuago
dos itens avaliados e 0 mesmo obteve uma concordancia de 96%. A taxa de concordancia
inter-avaliadores foi calculada pela equacdo: [numero de concordancias / (nUmero de
concordancias + numero de discordancias)] x 100. As repostas em desacordo foram discutidas

com um terceiro autor para definir a pontuacéo final de cada artigo.
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2. Resultados

Inicialmente, a busca das trés palavras-chaves "reaching”, "electromyography” e
"infant" conectadas pelo “AND” resultou em 43 artigos. Destes, 13 foram excluidos por
duplicacdo. Apos a leitura dos titulos e resumos, outros 13 foram excluidos. As razdes para a
exclusdo foram: auséncia de avaliagdo do alcance manual (n = 9), idade dos participantes
superior a 24 meses (n = 3), auséncia do uso do eletromiografo como instrumento (n = 1).
Portanto, 17 artigos foram selecionados para leitura completa. Apos a leitura completa, 2
artigos foram excluidos, um por estar fora da idade estabelecida e outro por ndo usar a
eletromiografia para avaliar o alcance. Portanto, um total de 15 artigos foi incluido nesta
revisao (Figura 1).

O periodo de publicacdo variou entre 1993 e 2018. Todos os artigos foram publicados

na lingua inglesa.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos estudos

A tabela 1 representa os dados extraidos dos artigos, bem como a qualidade

metodoldgica dos estudos, com a descri¢do da pontuacdo total.
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" BB, TB, RF,
final do de recrutamento muscular nos
! 1QT.
movimento. alcances e (6) porcentagem de

alcances com atividade postural
antecipatoria no nivel do
pescogo e / ou tronco
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Boxum et ara PC* durante o Ajustes EMG e 22 0 a9 meses Tipicos e cadeira ou 500 Hz primario ate a direcdo especifico apds a ET, EL, DE, PM 11
al. (2014) p . posturais video altorisco  no colo dos duracéo do alcance direg P ) 8pOs . R '
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sentar-se de forma ' de recrutamento muscular nos
independente. alcances
(1) especificidade de direcéo
Avaliar o contr,ol_e 500 ms do inicio do dos musgulos de tr~0nco e
vV postural e estratégias Sentado na . . pescoco; (2) padréo dos
an de recrutamento Ajustes EMGe Tipicos e cadeira ou movimento (prime mausculos recrutados; (3) ordem ECM., EP, RA,
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L: longitudinal; EMG: eletromiografia; NR: ndo relatado; PC: Paralisia Cerebral; BB: Biceps Braquial; TB: Triceps Braquial; TS: Trapézio Superior; DE: Deltoide; EL: Extensor Lombar; FP: Flexor de Punho; EP: Extensor de Punho; PM:
Peitoral Maior; ECM: Esternocleidomastoideo; RA: Reto Abdominal; RF: Reto Femoral; IQT: Isquiotibiais; ET: Extensor de Tronco; PV: Paravertebrais; QD: Quadriceps.

Tabela 1: Dados extraidos dos artigos
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3. Discussao

O objetivo desta revisdo sistematica foi analisar os estudos que utilizaram a
eletromiografia na avaliacdo da atividade de alcancar objetos em lactentes e discutir os seus
achados. Apesar do uso frequente deste instrumento de avaliacdo pela comunidade cientifica,
ao tratarmos da eletromiografia especificamente na avaliagdo do alcance manual em lactentes
observamos um numero relativamente pequeno de publicacgdes, totalizando 15 artigos.

Dentre os estudos selecionados, observamos que as publicacfes se iniciaram no ano de
1993, com o estudo de Thelen e colaboradores (1993) sobre a avaliagdo da atividade muscular
dos membros superiores e cintura escapular no surgimento da habilidade de alcancar e a
adaptacdo a tarefa, e se tornaram mais frequentes a partir de 2007. A Gltima década acumulou
6, do total de 15 artigos, sendo o Ultimo artigo de 2018. Apesar de todos 0s estudos abordarem
a avaliagdo do alcance manual, a maior parte deles utiliza a eletromiografia para avaliar
primariamente o controle postural — seja o seu desenvolvimento, seja a influéncia de fatores
ambientais — durante a atividade de alcancar brinquedos. Apenas 6 estudos trataram do
alcance manual como habilidade primaria (Thelen et al., 1993; Out et al, 1998; Spencer &
Thelen, 2000; Clearfield et al., 2007; Bakker et al., 2010; Harbourne et al., 2013).

A amostra dos estudos variou entre 3 e 36 participantes, com uma média de 14,3.
Todos os artigos utilizaram um delineamento longitudinal com pelo menos duas avaliagdes, 0
que corrobora com 0s objetivos dos estudos de explicar as mudancas que ocorrem ao longo do
desenvolvimento dos lactentes. Os estudos com lactentes normalmente apresentam amostras
menores e alguns fatores explicam a reducdo do tamanho da amostra, como complicacGes de
salde, estado comportamental, auséncia nas avaliacbes ou indisponibilidade dos pais. Estudos
longitudinais tendem a perder amostra, o que também justifica o pequeno nimero de
participantes.

Sete artigos utilizaram em associacao a eletromiografia a analise cinematica (Thelen et
al., 1993; Out et al. 1998; Spencer & Thelen, 2000; De Graaf-Peters et al., 2007; Clearfield,
Feng, & Thelen, 2007; Bakker et al., 2010; Harbourne et al., 2013). Tais estudos tiveram
como objetivo principal a avaliacdo da habilidade do alcance manual. Todos os artigos
utilizaram pelo menos uma camera de video como recurso adicional, com objetivo de
determinar o inicio e o final dos alcances, sempre sincronizados com os demais recursos de
avaliacdo. Além da determinagdo dos alcances, a cdmera de video deu origem a dois tipos de
analises qualitativas: andlise de marcos do desenvolvimento motor e analise qualitativa do

alcance manual. Um total de 5 artigos tiveram como objetivo avaliar os marcos do
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desenvolvimento motor (por meio de andlise qualitativa desses marcos ou uso de escalas
validadas para esse fim) para determinar a data de avaliagdo em cada idade (Van Der Fits,
Otten, Klip, Van Eykern, & Hadders-Algra, 1999; Van Der Fits, Klip, Van Eykern, &
Hadders-Algra, 1999; Spencer & Thelen, 2000; Bakker et al., 2010; van Balen et al., 2018) e
7 artigos utilizaram a andlise qualitativa do alcance manual dos lactentes para analisar o
comportamento da habilidade durante as avaliagdes — preensdo e movimentos direcionados ao
alvo, por exemplo (Thelen et al., 1993; Van Der Fits, Otten, et al., 1999; Van Der Fits, Klip,
et al., 1999; Spencer & Thelen, 2000; De Graaf-Peters et al., 2007; Bakker et al., 2010;
Harbourne et al., 2013).

Os estudos também analisaram a influéncia das deficiéncias relacionadas a estruturas e
funcBes corporais, de fatores ambientais e pessoais. Em relacdo aos fatores pessoais, pode-se
analisar a idade da amostra dos estudos, que variou de 0 a 2 anos de idade. As faixas etarias
mais frequentes utilizadas nos estudos foram de 3 a 18 meses que esteve presente em 4 artigos
(Hadders-Algra, Van Der Fits, Stremmelaar, Touwen, 1999; Van der Fits et al., 2000; Van
Balen et al., 2012; Van Balen et al., 2015), nos quais todos tinham como objetivo avaliar os
ajustes posturais durante a atividade de alcancar um objeto. E, em igual frequéncia, a faixa
etaria de 3 a 6 meses (Out et al, 1998; De Graaf-Peters et al., 2007; Bakker et al., 2010;
Bakker et al., 2010; Harbourne et al., 2013), tendo trés deles o objetivo de avaliar a atividade
de alcangar e um em avaliar os ajustes posturais. Tais caracteristicas sugerem que quando a
habilidade priméaria a ser analisada sdo 0s ajustes posturais os estudos incluem uma faixa
etaria maior, analisando as variaveis eletromiograficas ao longo dos meses do lactente
(Hadders-Algra et al, 1999; Van der Fits et al., 2000; Van Der Fits, Otten, et al., 1999; Van
Balen et al., 2012; Van Balen et al., 2015; Van Balen et al., 2018). J& quando a habilidade
priméria a ser analisada é o alcance manual, os estudos tém se restringido a analisa-lo em seus
meses de surgimento e aprimoramento (entre 4 e 6 meses de idade, respectivamente) (Out et
al, 1998; Bakker et al., 2010; Harbourne et al., 2013).

As estruturas e funcdes analisadas envolveram tanto lactentes tipicos, com estruturas e
fungdes integras, quanto lactentes com incapacidades, ou seja, com deficiéncias em suas
estruturas e fungGes. Com relacdo aos lactentes tipicos, estes foram a populagdo mais
frequentemente estudada, ocorrendo em 10 dos estudos analisados (Thelen et al., 1993; Out et
al, 1998; Spencer & Thelen, 2000; Van Der Fits, Otten, et al., 1999; Van Der Fits, Klip, et
al., 1999; De Graaf-Peters et al., 2007; Clearfield et al., 2007; Bakker et al., 2010; Van Balen
et al., 2012; Harbourne et al., 2013). Dentre eles, 6 analisaram a habilidade do alcance manual

e 4 os ajustes posturais, contudo em todos os estudos 0s objetivos eram analisar e avaliar
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como ocorre 0 surgimento dessas habilidades em relagdo as variaveis eletromiogréficas,
considerando a influéncia de determinados fatores ambientais ou momentos especificos do
desenvolvimento motor. Nenhum estudo realizou intervencao.

Com relacdo as populacdes com incapacidades: 3 estudos foram realizados com
lactentes de alto risco para lesdo neurolégica (Boxum et al., 2014; Van Balen et al., 2015; van
Balen et al., 2018), 1 com lactentes prematuros (Van der Fits et al., 2000) e 1 com lactentes
com Paralisia Cerebral (Hadders-Algra et al, 1999). Observou-se que todos os estudos tinham
objetivo de analisar o0s ajustes posturais durante a realizacdo do alcance, ou seja, o alcance foi
uma habilidade secundaria. Nenhum dos estudos foi de intervencdo. Além disso, as faixas
etarias da amostra foram maiores (acompanhados até 1 ano e meio ou 2 anos) em 4 dos 5
estudos; uma possibilidade que justifica tal caracteristica refere-se as andlises terem sido
feitas quanto aos ajustes posturais e ndo ao surgimento do alcance manual, semelhante ao que
ocorreu nos lactentes tipicos; uma segunda hipétese é o fato da idade de aquisicdo e
aprimoramento das habilidades ocorrer em faixas etarias superiores nessas populacdes com
incapacidades, ocasionadas pelos desvios do desenvolvimento motor consequentes das
deficiéncias de estruturas e de funcbes. A partir dessa analise, observam-se dois pontos
interessantes. O primeiro ponto é que ainda ndo ha estudos de avaliacdo do alcance, como
habilidade priméria, por meio da eletromiografia, em popula¢des com incapacidades. O
segundo ponto é que nenhum estudo objetivou analisar um protocolo de intervencdo ou de
treino motor dos ajustes posturais ou do alcance manual em lactentes com incapacidades,
mesmo sendo populacGes comprovadamente vulnerdveis para um desenvolvimento motor
deficiente ou atrasado.

Em relacdo aos fatores ambientais, todos os artigos utilizaram algum tipo de posigéo
corporal especifica para avaliacdo. A posicao sentada foi analisada em todos os estudos, de
forma Unica (n=9) ou em comparacdo com a posi¢cdo supino (n=4) e/ou com variacdes de
inclinacdo na posi¢do sentada (n=5). Nenhum estudo analisou apenas a posicdo supina. Nas
situacGes comparativas foi avaliada, por exemplo, a influéncia da posicéo corporal na ativagao
dos masculos posturais (Hadders-Algraet al 1999; Van der Fits et al., 2000) e na ativacao
de musculos motores primarios do alcance (Bakker et al., 2010). Em estudo conduzido por
Van der Fits e colaboradores (1999) com lactentes de 3 a 6 meses de idade, foi verificado que
a quantidade de suporte fornecida ao lactente nas diferentes posic¢des influenciou nos ajustes
posturais durante 0 movimento de alcance. Na posicdo sentada, a preferéncia pela ativacéo
dos musculos de pescoco foi mais claramente presente, o que tem relagdo com uma maior

demanda pela estabilizacao cervical no espaco em uma posicao vertical em comparacdo com a
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posicao supina (Van Der Fits, Otten, et al., 1999). Em outro estudo, conduzido por Bakker e
colaboradores (2010) os resultados mostraram que aos 4 meses de idade houve uma grande
variacdo na preferéncia por um musculo motor primario especifico. Em supino, a maioria dos
lactentes teve uma preferéncia por um masculo motor primario especifico (biceps braquial,
deltoide ou peitoral maior), mas outros ndo tiveram preferéncia. Na posi¢ao sentada todos os
lactentes tiveram preferéncia em ativar um musculo motor primario especifico. Aos 6 meses
de idade todos os lactentes tiveram preferéncia pela ativacdo de um musculo motor primario
especifico, independente da posicao, sendo que o biceps braquial foi 0 motor primario mais
frequente. N@o houve diferenca no grau de coativacdo biceps e triceps entre as posicdes
sentada ou supina (Bakker et al., 2010).

Apesar dos dados disponiveis na literatura sugerirem que até a idade de 6 meses a
posicdo sentada semi reclinada é mais efetiva para o alcance quando comparada a posi¢ao
supina, no que se refere a varidveis categdricas (como, sucesso do alcance) e cinematicas
(como, unidades de movimento) (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007; Fallang, Saugstad,
& Hadders-Algra, 2000), os estudos com eletromiografia analisados nesta revisdo néo
discutiram a influéncia da posicdo como um facilitador ou dificultador para o alcance em
lactentes.

O uso de peso adicional no punho dos lactentes foi outro fator ambiental adotado,
sendo descrito em 3 artigos (Hadders-Algraet al, 1999; Van Der Fits, Otten, et al., 1999; Van
der Fits et al., 2000). Os lactentes com hemiplegia espastica, na condi¢cdo com peso no punho,
foram capazes de modular a amplitude do sinal eletromiografico postural com a velocidade de
movimento do braco durante o alcance (Hadders-Algra et al, 1999).

Nos estudos em que o0 alcance era a habilidade primaria avaliada (n=6), os musculos
biceps braquial e triceps braquial foram sempre avaliados. Outros musculos avaliados foram:
deltéide (n=5), trapézio superior (n=4), peitoral maior (n=2), extensor lombar (n=1),
paravertebrais (n=1), flexor de punho (n=1), extensor de punho (n=1), isquiotibiais (n=1) e
quadriceps (n=1). Nos estudos em que os ajustes posturais durante o alcance eram a
habilidade primaria avaliada (n=9), os musculos biceps braquial, triceps braquial, deltoide,
peitoral maior, esternocleidomastdideo e reto abdominal foram sempre avaliados. Outros
musculos avaliados foram: extensor lombar (n=8), extensor de punho (n=6), isquiotibiais
(n=6), extensor de tronco (n=5) e reto femoral (n=5).

As variaveis eletromiogréaficas analisadas foram: frequéncia de ativacdo muscular
(combinac@es especificas em que os musculos séo ativados - as frequéncias foram calculadas

dividindo o nimero de tentativas que um masculo especifico ou padrdo foi ativado pelo
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namero total de tentativas em uma condicdo especifica), co-contragdo muscular, ordem de
recrutamento muscular (musculatura anterior ou posterior), laténcia de recrutamento dos
musculos posturais (intervalo de tempo entre o inicio de ativacdo de um musculo especifico
de membro superior — por exemplo, o musculo definido como motor primario do movimento -
e o inicio da respostas nos musculos posturais) e especificidade da dire¢cdo da contragdo
muscular (céfalo-caudal ou caudo-cefalica). As duas primeiras varidveis foram geralmente
relacionadas aos estudos em que o alcance era a habilidade primaria. As demais variaveis
citadas fizeram parte dos estudos de avaliacdo do controle postural durante o alcance.

Observamos uma heterogeneidade importante na utilizacdo dos parametros da
eletromiografia nos estudos. Em relacdo a frequéncia de amostragem, encontramos 500 Hz
(n=6), 750 Hz (n=3), 960 Hz (n=1) ou 1000 Hz (n=4). Em um dos estudos ela ndo foi relatada
(Out et al, 1998). Notamos que tal variabilidade esteve relacionada ao Grupo de Pesquisa que
conduziu o estudo, independente do ano de publicacdo. Os 6 artigos que utilizaram uma
frequéncia de amostragem de 500 Hz eram do mesmo Grupo de Pesquisa, e foram publicados
entre 2007 e 2018. Houve ainda uma grande variabilidade quanto a determinacdo dos bursts,
tanto em relacdo ao tempo (inicio entre 50 ms e 1000 ms) e a referéncia (ativacdo do motor
primario ou inicio do movimento). Em 4 artigos esse pardmetro ndo foi relatado.

Na pesquisa com EMG realizada com lactentes, um dos grandes desafios é como 0s
dados dos musculos sdo normalizados. No que diz respeito a pesquisas com adultos, a
homogeneidade no processo de normalizacdo estd mais clara e presente. Existem varias
opcdes disponiveis, no entanto a selecdo de um método especifico depende fortemente do
desenho do estudo e da questdo de pesquisa (Burden, 2010). As técnicas de normalizacdo
adotadas nos estudos incluidos nesta revisdo sistematica foram variadas ou, em muitos casos,
ndo relatadas. Dessa forma, observa-se que ndo ha uma padronizacdo desses parametros em
estudos com EMG com lactentes que avaliaram o alcance manual.

A International Society of Electrophysiology and Kinesiology (ISEK), baseada em um
estudo publicado por Merletti (1999), recomenda a descricdo de diversos parametros nas
publicacGes em que a eletromiografia for utilizada. Informacdes referentes aos eletrodos (tipo,
tamanho, material, distancia entre eletrodos, interface e localizacdo), dados de deteccdo do
sinal de EMG (impedancia de entrada, taxa de rejeicdo de modo comum, relacdo sinal-ruido e
ganho), taxa de amostragem, filtros (tipo e frequéncia de passa banda), informacGes sobre
processamento da amplitude do sinal de EMG (quando for o caso), método de normalizacéo e
crosstalk (se houve e medidas de minimizagao). O cuidado na escolha e emprego de cada uma

das recomendacdes pode garantir uma obtencdo de um sinal eficiente da mesma forma que
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pode prejudicar a analise dos dados coletados (Merletti, 1999). No entanto, ndo observamos a
descricdo de todas estas recomendagdes nos estudos analisados na presente reviséo.

Uma importante recomendacdo da ISEK, que pode modificar substancialmente os
resultados encontrados na magnitude da ativacdo muscular, diz respeito ao modo de detec¢édo
do sinal eletromiografico. Um estudo conduzido por Staude e Wolf (1999) apontou que ha
uma diminuicdo substancial do desempenho nos métodos tradicionais de deteccdo do sinal
(como por exemplo a andlise do sinal Off-line feita por um analisador treinado) quando
comparado a analises baseadas em modelos, proposta pelos autores. Os autores encontraram
resultados significativamente mais precisos na abordagem baseada em modelos, levando a
conclusdo que o algoritmo de deteccdo deve ser considerado criticamente durante a
interpretacdo de eventos motores a partir dos sinais de EMG, permitindo uma deteccdo mais
precisa e com maior confiabilidade (Staude & Wolf, 1999).

Diante desta questdo, destacamos a importancia da referéncia ao procedimento
utilizado para aquisi¢do, bem como, processamento dos sinais de EMG nos estudos de uma
forma geral, garantindo assim a qualidade e fidedignidade dos dados nas publicacdes, assim
como a comparacdo entre elas. Para tanto, seria indicada uma padronizacdo que guiasse a
elaboracéo das pesquisas na area de alcance manual em lactentes que envolvessem o uso de
avaliacdo eletromiogréfica.

Concomitantemente a andlise dos fatores relacionados a avali¢do eletromiografica foi
analisada a qualidade metodologica dos artigos incluidos neste estudo. Visicato e
colaboradores (2015), em sua revisdo sistematica utilizando a mesma metodologia para
andlise da qualidade metodoldgica dos artigos, definiu o seguinte de acordo com a pontuacao
obtida no instrumento: scores de 12 a 16 sdo classificados como artigos de boa qualidade,
scores de 7 a 11 sdo classificados como artigos de razoavel qualidade, e scores abaixo de 7
como artigos de pobre qualidade metodoldgica. Nesse quesito, a menor nota observada foi 5
pontos, observada em dois artigos considerados de pobre qualidade metodoldgica (Thelen et
al., 1993; Spencer & Thelen, 2000); e a maior, 13 pontos, observada em um artigo
considerado com boa qualidade metodoldgica (Van Balen et al., 2015). Os demais artigos
analisados (n=12) foram classificados como qualidade razoavel. Esse resultado nos sugere
que a falta de artigos com boa qualidade metodoldgica acerca do tema pode ser um fator
dificultador para a obtencdo da padronizacdo de parametros na utilizacdo da eletromiografia
na atividade de alcance manual em lactentes. Dessa forma, salientamos a necessidade de

novos estudos com boa qualidade metodolégica sobre o tema.
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4. Conclusao

Em sintese, podemos observar que, nos ultimos anos, a eletromiografia tem sido um
método recorrente para avaliacdo de habilidades motoras nos estudos com lactentes. Na
analise do alcance manual, uma minoria de estudos avalia a habilidade de alcancar
propriamente dita, sendo mais comumente verificado o controle postural durante o alcance. A
populacdo de lactentes prematuros e com paralisia cerebral tem sido a mais estudada, ainda
que haja poucos estudos. A influéncia da idade e da orientagdo corporal tém sido os fatores
mais investigados. Apesar de observarmos a utilizagdo de peso adicional em alguns estudos, a
influéncia dessa restricdo no alcance é pouco discutida. Variaveis eletromiogréficas
investigadas e muasculos analisados foram similares entre os estudos, principalmente quando
relacionados ao objetivo do mesmo.

A variabilidade dos parametros eletromiograficos e a falta de descricdo de
informacdes referentes ao processamento dos sinais sdo um desafio a replicacdo de estudos ou
conducdo de novos. Um fator crucial a ser explorado é a padronizacdo na aquisi¢do e

interpretacdo do sinal eletromiografico nas pesquisas com lactentes envolvendo a EMG.
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CAPITULO 3

Estudo Il: Analise categorica e a influéncia da posicao
corporal no alcance manual de lactentes com Paralisia

Braquial Obstétrica

Manuscrito em elaboracéo
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Resumo

O objetivo do estudo foi caracterizar 0s ajustes proximais e distais e a preensdo do objeto
durante o alcance de lactentes com paralisia braquial obstétrica (PBO) aos 6 meses de idade,
nas posicdes sentada e supina. Objetivou-se ainda avaliar a influéncia da posicao do corpo nas
variaveis categoricas do alcance e na frequéncia de moviemntos. Onze lactentes com Paralisia
de Erb e 9 lactentes tipicos participaram do estudo. Foram analisados 286 alcances. No grupo
PBO, os alcances foram analisados separadamente considerando o membro afetado (ma) e
membro ndo afetado (mna), de acordo com o membro que primeiro tocou o objeto. Na
posicdo sentada, o grupo PBO ma apresentou maior frequéncia de mao horizontal e preensao
sem sucesso, e 0 grupo PBO mna maior frequéncia de mao horizontal e alcance unimanual
qguando comparados com o grupo controle. Na posi¢cdo supina praticamente ndo houve
diferenca entre os grupos. A posicao corporal ndo influenciou as variaveis categoricas, porém
houve menor frequéncia de alcances na posicdo sentada para o grupo PBO ma. No0ssos
achados sugerem que ambos 0s membros do lactente com PBO sdo diferentes dos lactentes
tipicos. A estimulacdo do membro ndo afetado também deve fazer parte dos programas de
reabilitacdo. A posicao sentada dificulta o alcance com o membro afetado.

Palavras chave: paralisia de Erb, posi¢cdo sentada, posicdo supina, membro ndo afetado,

preensao.

CATEGORICAL ANALYSIS AND THE EFFECT OF BODY POSITION IN
REACHING BEHAVIOR OF INFANTS WITH OBSTETRIC BRACHIAL PLEXUS
PALSY

Abstract

The aim of this study was to investigate the proximal and distal adjustments and the grasping
during reaching behavior in infants with obstetric brachial plexus palsy (OBPP) aged 6
months, in the seated and supine positions. Furthermore, we evaluated the effect of body
position on the categorical variables and in the frequency of movements. Eleven infants with
Erb's Palsy and 9 typical infants participated. A total of 286 reaches were analyzed. In OBPP
group, the reaching movements were considered according to the limb that first touched the
object, as affected limb (aff) and unaffected one (unaff). In the seated position, the aff OBPP
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presented a higher frequency of horizontal hand orientation and unsuccessful grasping and the
unaff OBPP presented a higher frequency of horizontal hand orientation, besides unimanual
reaches, comparing to control group. In the supine position, there was no difference between
the groups. The body position does not affect the qualitative variables, however there was a
lower frequency of reaching movements in the seated position to aff OBBP group. These
findings suggest that both, affected and unaffected limb, are different from typical infants.
The attention and stimulation to the unaffected limb should be part of rehabilitation programs.

The seated position seems to hamper reaching with the affected limb.

Key words: Erb's palsy, seated position, supine position, unaffected limb, grasping

1. Introducgéo

A paralisia braquial obstétrica (PBO) é uma lesdo causada por estiramento do plexo
braquial durante o parto (Pondaag, Malessy, van Dijk, & Thomeer, 2004; Waters, 1997), que
ocorre em aproximadamente 1 a 4 casos para 1000 nascidos vivos (Chauhan, Chang,
Ankumah, & Yang, 2017; Hoeksma et al., 2017). A lesdo neuroldgica pode atingir todo o
plexo, mas na maioria dos casos ha acometimento das raizes do tronco superior (C5 e C6),
sem afetar o tronco médio e o inferior (Mayfield et al., 2017; Pondaag et al., 2004). Na lesédo
do tronco superior, também denominada Paralisia de Erb, ha fraqueza do ombro e do biceps
(Pondaag & Allen, 2011), levando a uma dificuldade no movimento ativo de elevacdo do

ombro, rotacao externa do ombro, flexdo do cotovelo e supinacdo do antebraco.

Além da diminuicdo do movimento ativo do membro superior afetado, a PBO
frequentemente leva a atraso no desenvolvimento da coordenacdo visomotora, dificuldade na
manipulacdo de objetos e no desempenho de tarefas bimanuais (Spaargaren, Ahmed,
Ouwerkerk, Groot, & Beckerman, 2011). A literatura é escassa no que diz respeito ao
desenvolvimento da extremidade superior em lactentes com PBO. Na pratica observa-se que
as deficiéncias de estrutura e funcdo do corpo, apresentadas por esses lactentes, dificultam a
coordenacdo entre os membros e podem limitar o alcance manual e a exploracdo do objeto
(Lobo, Galloway, & Heathcock, 2015).

O alcance manual possibilita as primeiras exploracées e manipulagcbes no ambiente,

contribuindo para o desenvolvimento neuropsicomotor do lactente (Corbetta & Bojczyk,
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2002; Thelen, Schoner, Scheier, & Smith, 2001). Para que o alcance ocorra, o lactente deve
ser capaz de coordenar e controlar o movimento de seus membros superiores, realizando ajus-
tes proximais - acdo de direcionar voluntariamente um ou ambos os membros - e distais -

posicionamento da mao e dos dedos ao tocar o objeto (Fagard, 2000).

Em lactentes com desenvolvimento tipico, o desenvolvimento dos ajustes proximais e
distais esta bem documentado na literatura. Pode-se dizer que aos 4 meses o alcance é
predominantemente bimanual, com a orientagdo da méo horizontalizada ao tocar o objeto, e
finalizando sem a preensédo do objeto (Fagard, 2000). Ao longo dos meses, a orientacdo da
méo para a apreensao do objeto passa a ser predominantemente vertical (Fagard, 2000;
Toledo, Soares, & Tudella, 2011) e a frequéncia de sucesso na preensdo do objeto aumenta
(Toledo et al., 2011).

Fatores ambientais como a posi¢do corporal em relacdo a forca da gravidade, podem
influenciar as caracteristicas do alcance (Bakker, Graaf-peters, Eykern, Otten, & Hadders-
algra, 2010; Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007; Out, Soest, Savelsbergh, & Hopkins,
1998). A maior parte dos estudos sugere que a posi¢cdo sentada facilita o alcance de lactentes
tipicos, havendo uma maior frequéncia de alcances nesta posi¢do do que em supino (Carvalho
et al., 2007; Out et al., 1998). Apesar de ser exigido maior controle postural na posicdo
sentada que supina, o que levaria a uma desvantagem ao alcance naquela posicao (Hadders-
algra, 2013), geralmente nos estudos utiliza-se estabilizadores de tronco para eliminar a
influéncia do controle postural. Sendo assim, o melhor desempenho em alcancar na posi¢éo
sentada tem sido atribuido ao menor desafio do membro superior em vencer a forca da
gravidade no inicio do movimento, e ao aproveitamento da inércia até o final do movimento,
guando a influéncia da gravidade é maior (Out et al., 1998). Contrariamente ao descrito na
literatura para lactentes com desenvolvimento tipico, a experiéncia clinica na PBO mostra
uma maior dificuldade de realizar o alcance na posi¢do sentada. Ndo ha dados disponiveis na

literatura sobre o comportamento de alcance em lactentes com PBO.

O objetivo deste estudo foi caracterizar os ajustes proximais e distais do alcance e a
preensdo de objetos de lactentes com PBO aos 6 meses de idade, comparando-os com
lactentes tipicos em duas posic¢Oes corporais (sentada e supina). Objetivou-se ainda analisar a
influéncia da posicéo do corpo na frequéncia e nas caracteristicas do alcance de lactentes com
PBO e tipicos. Além de inedita, tal pesquisa podera elucidar se a deficiéncia de estruturas e

fungdes unilateral observada na PBO leva a caracteristicas menos eficientes do alcance apenas
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no membro afetado ou em ambos. Ademais, os resultados poderdo esclarecer qual postura
favorece o alcance de lactentes com PBO. De acordo com a observacdo clinica destes
lactentes, nossas hipoteses sdo: (a) o membro afetado apresentara um predominio de méo
horizontalizada na comparacéo com o controle, pelo déficit ativo de supinacdo do antebraco e
rotacdo externa do ombro na Paralisia de Erb (b) tanto 0 membro afetado quanto o nédo
afetado apresentardo caracteristicas diferentes e menos desenvolvidas que o controle, ()

havera uma menor frequéncia de alcances na posi¢éo sentada que supina.

2. Métodos

2.1 Participantes
A amostra do presente estudo foi de conveniéncia e composta por dois grupos, PBO
e controle, totalizando 20 participantes, com idade de 6 meses (+/- 1 semana). O grupo PBO
foi constituido de 11 lactentes (6 meninas e 5 meninos) com paralisia de Erb (C5-C6),
admitidos e em acompanhamento na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo de Brasilia/DF.
O grupo controle foi constituido de 9 lactentes (4 meninas e 5 meninos) com desenvolvimento

tipico, recrutados por conveniéncia na comunidade.

Em ambos os grupos, foram incluidos lactentes a termo com idade gestacional entre 37
e 42 semanas e peso adequado ao nascimento (>2.500g). Para inclusdo no grupo controle, foi
considerado um apgar com escore igual ou maior que 7 no primeiro e no quinto minuto. No
grupo PBO, a classificacdo em lesdo do tronco superior (C5-C6) ou paralisia de Erb foi
definida pela avaliacéo clinica da funcdo motora de todo o membro superior. Considerou-se
como lesdo do tronco superior na presenca de alteracdo do movimento ativo de flexdo do

ombro e do cotovelo, com funcdo de mao preservada (Pondaag & Allen, 2011).

Foram excluidos do estudo os pacientes com PBO com envolvimento do tronco médio
e/ou inferior, pacientes que ndo foram capazes de atingir 90° de flexdo do ombro durante o
movimento de alcance, e lactentes com diagndstico associado de lesdo cerebral ou

prematuridade.

O estudo teve parecer favoravel do Comité Cientifico e Comité de Etica em Pesquisa
da Associacdo das Pioneiras Sociais - DF / Rede Sarah (numero do parecer: 2.990.256). Os
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pais consentiram a participacdo de seus filhos assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

2.2 Procedimentos e Materiais

Os lactentes foram avaliados no Laboratorio de Movimento do Hospital Sarah, aos 6
meses de idade, em duas posicOes: sentada e supina. Para analise na posi¢do sentada, o
encosto da cadeira do experimento foi reclinado a 50° a partir da vertical (Toledo & Tudella,
2008; Von Hofsten & Fazel-zandy, 1984). Para avaliacdo na posicdo supina, o encosto foi
reclinado completamente, chegando a 0° de inclinacdo (Figura 1). Foi utilizada uma faixa de
couro, de 12 cm de largura, na altura dos mamilos para promover maior estabilidade de

tronco.

Figura 1 - Cadeira infantil: a) reclinada a 50° (posic¢éo sentada) e b) 0° de inclinagdo (posicéo supina).

A estimulacdo do alcance foi realizada por meio de um objeto atrativo, maleéavel, ndo
familiar ao lactente, com aproximadamente 5 cm de didmetro e 9 cm de comprimento. O
objeto foi apresentado na linha média, na altura do ombro, na distancia do comprimento dos
bracos do lactente (Corbetta & Bojczyk, 2002; Toledo et al., 2011; Toledo & Tudella, 2008).
Apbs o toque da méo do lactente no objeto, foi dado 5 segundos para que o lactente pudesse
explorar o objeto. Em seguida, o objeto foi cuidadosamente retirado e reapresentado a fim de
eliciar um novo alcance. O procedimento teve duracdo de 2 minutos, para cada posic¢ao, sendo
0 numero total de alcances variavel entre os lactentes. A ordem da avaliagdo em cada posi¢ao

foi aleatorizada.
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A coleta de dados foi registrada por trés cameras de video digital, com frequéncia de
30Hz. Uma camera CANON T3i posicionada pdstero-superior ao lactente ofereceu a melhor
visualizacdo das variaveis categoricas analisadas. Duas cameras CANON XL H1, uma
posicionada a direita do lactente, com foco anterolateral, e a outra na lateral esquerda do
lactente forneceram a melhor visualizac¢éo do inicio e do final do movimento de alcance. Foi
considerado como movimento de alcance quando o lactente localizou o objeto no espaco,
fixou o olhar sobre ele e realizou 0 movimento em direcdo ao objeto, até toca-lo. O inicio do
alcance foi estabelecido como 0 momento do primeiro movimento do membro superior em
direcéo ao objeto. O final do alcance foi determinado como o momento no qual qualquer parte
da mdo do lactente tocou o objeto (Out et al., 1998; Toledo, Soares, & Tudella, 2012). Os
videos foram analisados por meio do programa VirtualDub 1.10.4 para identificacdo do frame

inicial e final de cada alcance.

2.3 Descricdo das variaveis

As variaveis categoricas foram analisadas por sua frequéncia de ocorréncia durante o
registro. Foram avaliadas as seguintes variaveis:

Ajustes proximais: referem-se aos movimentos de um ou ambos 0s membros em
direcdo ao objeto (Corbetta & Bojczyk, 2002; Rocha, Silva, & Tudella, 2006). Podem ser
classificados como (a) alcance unimanual, quando apenas uma mao se movia em direcdo ao
objeto ou quando ambas as mdos se moviam da posicdo inicial em direcdo ao objeto, porém
com uma diferenca entre elas superior a 20 frames, ou (b) alcance bimanual, quando ambas as
mé&os se moviam simultaneamente em direcdo ao objeto ou quando se moviam da posicéo
inicial com uma diferenca inferior a 20 frames e moviam-se simultaneamente em pelo menos
50% da trajetoria.

Orientagdo da mao: trata-se de um ajuste distal e refere-se ao posicionamento da mao
ao final do alcance, quando a méo toca o objeto. A varidvel orientacdo da méo foi classificada
em (a) horizontal: quando a palma da mao estava voltada para baixo, (b) vertical: quando a
palma da m&o estava na posi¢do neutra ou (c) obliqua: quando a mao estava em posicéo
intermediéria entre horizontal e vertical (Rocha, Costa, Savelsbergh, & Tudella, 2009; Toledo
etal., 2011) (Figura 2).
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Preensdo: foi considerada (a) com sucesso: quando o lactente agarrou o objeto, ou (b)
sem sucesso: quando o lactente tocou o objeto, mas ndo o agarrou (FAGARD, 2000) ou

quando tentou agarra-lo, mas o deixou cair.

Figura 2 — orientacdo da mao: a) horizontal, b) vertical, e c) obliqua.

A frequéncia de alcances foi calculada como o numero de alcances validos na

posicao sentada e na posicao supina, para cada grupo.

2.4 Analise dos Dados

Os dados foram analisados por meio do software SPSS, versdo 23. As variaveis foram
analisadas por meio de frequéncia de ocorréncia. O teste qui-quadrado foi aplicado para
verificar possiveis diferencas entre os grupos (PBO e controle), em cada uma das posicdes
analisadas (sentada e supina), e para verificar em cada grupo, possiveis diferencas entre as
duas posi¢oes (sentada e supina). Os alcances realizados pelo grupo PBO foram divididos de
acordo com o membro que primeiro tocou o objeto em membro afetado (ma) e membro nédo
afetado (mna), de forma que as comparacgdes foram feitas entre o grupo controle e cada um
dos membros do PBO. A significancia adotada para todas as analises foi de 1% (p<0,01).

3. Resultados

De um total de 306 alcances coletados, 20 foram excluidos por choro, toque da méo do
lactente na mdo do examinador antes do toque ao objeto ou por ser realizado sem o lactente
estar olhando para o objeto. O total de alcances analisados em cada grupo (PBO ma, PBO

mna e controle), de acordo com a posi¢éo (supina e sentada), esta representado na tabela 1.
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Tabela 1 - Frequéncia de alcances em cada grupo de acordo com a posi¢éo corporal

PBO Controle Total
Membro afetado  Membro néo afetado
Sentado 27 45 61 133
Supino 57 33 63 153
Total 84 78 124 286

PBO=paralisia braquial obstétrica

3.1 Andlise intergrupos na posi¢do sentada

Os ajustes proximais foram significativamente diferentes entre o grupo controle e o
grupo PBO mna (y* (1)= 10,441; p=0,001), com maior frequéncia de alcance bimanual no

controle. N&o houve diferenca na comparacgéo entre controle e PBO ma.

Houve associagdo entre a orientagdo da mao e os grupos (y° (4)= 56,981; p<0,001). Na
comparacdo entre o grupo PBO ma e o controle, observou-se no primeiro uma maior
frequéncia de méo horizontal do que vertical (p<0,001) e obliqua (p<0,001). Ao compararmos
o PBO mna com o controle, observamos que o grupo de estudo também apresentou uma
maior frequéncia de méo horizontal do que vertical (p<0,001) e obliqua (p=0,002), além de

maior frequéncia de méo obliqua que vertical (p=0,002).

Em relagdo & preensdo, houve associagdo entre a preensdo e os grupos analisados (x>
(2)= 18,506; p<0,001). Na comparacao entre o controle e 0 PBO ma foi observada uma maior
frequéncia de preensdo com sucesso no grupo controle (5° (1)= 18,227; p<0,001). N&o houve

diferenca entre o controle e 0 PBO mna.

3.2 Andlise intergrupos na posi¢ao supina

N&o houve diferenca entre 0s grupos para 0s ajustes proximais e o sucesso da preensdo
na posicao supina. A variavel orientacdo da mao foi diferente entre os grupos ()(2 4)=
100,001; p<0,001). O grupo PBO ma apresentou maior frequéncia de méao horizontal do que
vertical (p<0,001) e obliqua (p<0,001), quando comparado ao controle. Na comparagéo entre
o PBO mna e o controle, o primeiro apresentou maior frequéncia de mao horizontal do que
vertical (p=0,001) e obliqua (p=0,01).

A figura 3 apresenta o comportamento das variaveis do alcance por meio de

frequéncia, em cada grupo e em cada posicdo. E possivel verificar, por exemplo, que 0 grupo
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PBO ma apresentou um predominio de preensdo sem sucesso na posicdo sentada e com

sucesso na posi¢ao supina.

A tabela 2 sumariza os resultados significativos e auséncia de diferenca na

comparacgao intergrupos na posicao sentada e supina.

A figura 4 apresenta em maiores detalhes a varidvel orientacdo da mao, disposta em

namero de ocorréncias em cada categoria, para cada grupo, independente da posicao corporal.

A orientacdo da mao apresentou diferenca na comparacdo entre 0s grupos, tanto na posi¢édo

sentada como em supino, e por isso ndo separamos as posic¢des na figura.

Ajuste
Proximal

Sucesso
da Preensdo

Orientagdo
da Mao

Uni

Coém

50% 25%

Cbl Gveﬂ

Sentado

Sem

25%

Uni Bi
| Bl peome
L I 750 mna
I I controle
_ .
H '
H . E H
: Com . Sém
I
I
[

50% 50% 25% 25% 50%

Vert
Vert
w obl vert

Supino

Figura 3 - Frequéncia de ocorréncia das categorias de cada variavel, em cada posicdo, nos diferentes grupos.
ma=membro afetado, mna=membro ndo afetado; Uni= unimanual, Bi= bimanual; Hor=horizontal, Obl=obliqua,

Vert=vertical;

Tabela 2 — Diferenca entre 0s grupos para cada variavel, em cada posicdo

PBO ma X Controle

Sentado

PBO mna X Controle

PBO ma X Controle

Supino

PBO mna X Controle

Ajuste Proximal Orientacdo da méo Sucesso da preensdo
(Uni/Bi) (Hor/Obl/Vert) (Com/Sem)
*kk *kk

*kk

*

Kk

*

**

*k*k

PBO= paralisia braquial obstétrica, ma=membro afetado, mna=membro nédo afetado; Uni= unimanual,
Bi= bimanual; Hor=horizontal, Obl=obliqua, Vert=vertical; ***p<0,001



52

PBO ma

PBO mna

Controle

horizontal obliqua vertical
Orientagdo da mao

Figura 4 - Namero de ocorréncia de cada categoria de orientacdo da mao, em cada grupo, sem diferenciar a
posicéo

3.3 Analise intragrupo em relacéo a posi¢ao corporal

Nos grupos PBO ma e PBO mna ndo houve associacdo entre a posi¢cdo do corpo e
nenhuma das variaveis do estudo. No entanto, houve associacdo entre 0 membro do alcance e

a posi¢do do corpo, com uma menor frequéncia de alcances com o membro afetado na
posicao sentada (¥2 (1)= 10,692; p=0,001) (tabela 1).

No grupo controle houve associacio entre a posicdo e a variavel ajuste proximal (y*
(1)= 7,423; p=0,006), com maior frequéncia de alcance bimanual na posi¢do sentada, sem

diferenga nas outras variaveis do estudo.
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4. Discussao

O presente estudo é pioneiro na andlise do alcance manual em lactentes com PBO.
Nosso objetivo foi caracterizar os ajustes proximais e distais do alcance e a preensdo de
objetos de lactentes com PBO aos 6 meses de idade nas posi¢Ges sentada e supina; além de
verificar se a posicdo corporal influencia as caracteristicas e a frequéncia do alcance desses
lactentes.

Na posicdo sentada, a andlise intergrupos mostrou diferenca na comparacdo entre
grupo controle e PBO ma para orientacdo da mao e sucesso da preensdo, sem diferenca para o
ajuste proximal. Quanto a orientacdo da méo, nossos achados mostraram que os lactentes do
grupo controle apresentaram maior ocorréncia de mao obliqua e mao vertical e menor
ocorréncia de mado horizontal. As caracteristicas apresentadas pelos lactentes do grupo
controle s&o similares aquelas descritas na literatura quanto a evolucdo da orientagdo da mao
ao tocar o objeto ao longo dos meses. Segundo Fagard (2000), lactentes tipicos apresentam a
méo predominantemente horizontalizada aos 4 meses (Fagard, 2000) e predominantemente
verticalizada aos 7 meses (Toledo et al., 2011), com aumento da frequéncia de orientacdo
obliqua entre esses meses. O grupo PBO ma apresentou maior ocorréncia de mao
horizontalizada e menor ocorréncia de mao obliqua que o controle. Ndo houve nenhuma
ocorréncia de méo vertical naquele grupo. Tais resultados sdo condizentes com o observado
na pratica em lactentes com Paralisia de Erb, em funcdo do acometimento das raizes nervosas
C5 e C6, levando a uma fraqueza de rotadores externos de ombro e biceps (Pondaag & Allen,
2011), que é um potente supinador do antebraco. Esses lactentes apresentam uma postura em
rotacdo interna do ombro e pronacgdo do antebraco (Gilbert, Pivato, & Kheiralla, 2006) o que
estd diretamente relacionado a uma orientacdo de mao horizontal. O que nos surpreendeu na
analise dessa variavel foi que o grupo PBO mna apresentou as mesmas diferencas na
comparagdo com o grupo controle, com maior frequéncia de orientagdo da méao horizontal do
que obliqua e vertical. Tal achado parece indicar uma menor maturidade do alcance com o
membro ndo afetado, o que necessita de maior investigacdo. Em relacdo & preenséo,
encontramos uma menor frequéncia de preensdo com sucesso no grupo PBO ma em
comparagdo ao grupo controle, na posi¢do sentada. Uma possivel explicagdo para 0s nossos
achados € que na posicao sentada a preensdo ocorre em um momento de maior influéncia da
gravidade sobre 0 membro superior, com necessidade de maior torque de forga comparado a
posicdo supina (Savelsbergh & van Der Kamp, 1994). Tal desvantagem biomecanica, somada

a fraqueza proximal na Paralisia de Erb (Pondaag & Allen, 2011) parece tornar mais dificil a
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preensdo com sucesso na posicdo sentada para esse grupo. Quanto aos ajustes proximais, nao
houve diferencas para o grupo PBO ma, mas houve para o PBO mna, no qual observou-se
uma maior frequéncia de alcance unimanual. Apesar de o alcance unimanual estar relacionado
a uma evolucéo do alcance (Toledo et al., 2011), a maior frequéncia no grupo PBO parece ser
decorrente de uma maior dificuldade na coordenagdo entre os membros pela diferenga
sensorial e de forga entre eles, e ndo por uma maior habilidade do alcance nesse grupo. Os
lactentes com PBO apresentam um atraso no desenvolvimento da méo na linha média e na
coordenacao visomotora e bimanual (Bellew, Kay, Webb, & Ward, 2000). A frequéncia de
alcance unimanual foi maior com o membro ndo afetado, possivelmente por uma vantagem
muscular sobre o contralateral. Na literatura estd descrito haver uma preferéncia pelo uso do
membro ndo afetado nas criancas com PBO (Spaargaren, Ahmed, Ouwerkerk, Groot, &
Beckerman, 2011; Yang, Anand, & Birch, 2005), o que também observamos na préatica
clinica, com os lactentes.

Na posicéo supina, houve diferenga entre os membros do PBO (afetado e ndo afetado)
e o0 controle apenas na variavel orientacdo da méo, com maior frequéncia de méo horizontal
no grupo de estudo. Do ponto de vista da anatomia, a mao horizontal esta relacionada a uma
atitude em pronacao do antebraco e/ou rotagdo interna do ombro, enquanto a méo vertical esta
relacionada a posi¢do neutra entre pronagdo e supinacao e/ou entre rotacdo interna e externa
do ombro. O resultado de maior ocorréncia de mao horizontalizada no grupo PBO pode
demonstrar que a deficiéncia de estrutura e funcdo do corpo na PBO em relacdo a fraqueza
para rotacdo interna do ombro e supinacdo do antebraco é significativa, uma vez que
independente da posi¢do houve predominio da méo horizontal.

Quanto ao efeito da posi¢do do corpo nos ajustes proximais e distais do alcance e na
preensdo do objeto, ndo encontramos diferencas no grupo de estudo. No entanto, 0 membro
afetado do grupo PBO apresentou menor frequéncia de alcances na posicdo sentada. Nossa
motivacdo em investigar a influéncia da posicdo do corpo no alcance, surgiu diante da
observagdo clinica de uma maior dificuldade de lactentes com PBO alcancar objetos na
posicdo sentada, apesar de alguns estudos (Carvalho et al., 2007; Out et al., 1998)
demostrarem que a posi¢cdo sentada é mais favoravel ao alcance que a posi¢do supina em
lactentes tipicos. Nossos achados confirmaram o que observamos na prética clinica: lactentes
com PBO fazem menos alcances com o membro afetado na posicéo sentada. Parece haver um
maior esfor¢o nessa posicdo e, diante da dificuldade de elevar o braco, o lactente realiza o
movimento compensatorio de extensdo do tronco, auxiliando na impulsdo do bragco para

frente. Muitos séo incapazes de elevar o membro afetado em um arco de 90° quando sentados
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no colo da mée, mas conseguem realizar tal movimento em supino. Sabe-se que a diferenga na
angulacdo modifica o torque necessario para vencer a gravidade (Savelsbergh & van Der
Kamp, 1994), sendo esperada maior facilidade de iniciar 0 movimento na posi¢do sentada
(quanto mais vertical estiver a posicdo do corpo), e de finalizar 0 movimento na posicdo
supina (considerando a elevacdo do ombro até 90°). No caso da PBO, uma hip6tese para o
maior desafio imposto pela posi¢cdo sentada refere-se a relacdo do vetor da gravidade sobre o
movimento de elevacdo do ombro com a capacidade de gerar forca do deltoide (musculo
motor primario daquele movimento), que é mais fraco na Paralisia de Erb (Pondaag & Allen,
2011). A capacidade de produzir forca ou tensdo de um musculo depende, dentre outros
fatores, do comprimento em que o musculo se encontra quando estimulado, o que esta
diretamente relacionado a posicdo do membro (Frontera & Ochala, 2015). Essa propriedade
biomecanica do sistema musculoesquelético é conhecida como relacdo comprimento- tensao
(Frontera & Ochala, 2015; Lieber & Bodine-Fowler, 1993). A tensdo méxima é produzida
quando o musculo esta proximo do seu comprimento de repouso, onde hd maior sobreposicao
dos filamentos de actina e miosina, necessarios para a formacéo das pontes cruzadas. Quando
0 musculo estd alongado ou encurtado, sua capacidade de gerar forca diminui (Frontera &
Ochala, 2015). Sobre esse ponto de vista, podemos inferir que numa posi¢éo de 90° de flexao
do ombro as fibras do deltdide estdo mais encurtadas e com menor capacidade de gerar forca
que na posi¢do de 0° de flexdo do ombro (repouso). Isso significa dizer que a medida que o
lactente eleva o brago da posicdo de repouso até o toque da mao no objeto, a capacidade de
gerar forca do deltdide diminui, independente da posicdo do corpo. Por outro lado, ao
contrario do que ocorre em supino, a medida que o lactente eleva o braco na posicao sentada,
maior a resisténcia da gravidade ao movimento (Out et. al, 1998). Portanto, quando avaliamos
a associacdo da capacidade de gerar forca do deltoide com a influéncia do vetor da gravidade,
podemos inferir que hd uma maior dificuldade em realizar o alcance sentado do que em
supino, o que parece particularmente importante em casos de alteracdo de forca do musculo
motor primario daquele movimento, como ocorre na PBO.

Estes resultados sdo contrarios a maioria dos estudos que verificaram a influéncia da
posicdo corporal no alcance de lactentes tipicos sugerindo maiores vantagens da posi¢do
sentada. Out e colaboradores (1998) avaliaram oito lactentes tipicos aos 3, 4 e 5 meses de
idade, e verificaram diferenca na frequéncia de alcance entre as posi¢fes apenas aos 5 meses,
sendo maior na posicdo sentada. No estudo conduzido por Carvalho e colaboradores (2007),
com quatro lactentes tipicos aos 4, 5 e 6 meses de idade, a frequéncia de alcances foi

significativamente maior na posicao sentada aos 4 e aos 6 meses, sem diferenca aos 5 meses.
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Por outro lado, contrariamente aos achados dos estudos anteriores, Bakker e colaboradores
(2010) encontraram uma menor frequéncia de alcances na posi¢do sentada comparado a
supina em doze lactentes tipicos com 6 meses de idade, ndo havendo diferenca aos 4 meses.
Nossos achados ndo mostraram diferencas na frequéncia de alcances entre as posi¢des para
lactentes do grupo controle aos 6 meses de idade. Diante do exposto parece ndo haver um
consenso sobre o efeito da posicdo corporal na frequéncia de alcances em lactentes com
desenvolvimento tipico. Um dos fatores que pode ter interferido nos resultados discrepantes
dos estudos anteriores € a variacdo da posicdo sentada dos experimentos: sentado na vertical
(Bakker et al., 2010), sentado reclinado 10° para tras a partir da vertical (Out et al., 1998),
sentado inclinado 70° para frente a partir da horizontal (Carvalho et al., 2007) e sentado
reclinado 50° para trds, no presente estudo. O estudo que mostrou menor frequéncia de
alcances na posicdo sentada em lactentes tipicos (Bakker et al., 2010) ndo controlou a
influéncia do controle postural, ja que o lactente permanecia sentado na vertical e sem cinto
estabilizador de tronco, 0 que pode ter sido determinante nos resultados.

O presente estudo é o primeiro a analisar caracteristicas do alcance manual em
lactentes com PBO. A principal limitacdo do estudo é o tamanho da amostra, principalmente
porque o grupo PBO foi subdivido para andlise separada do membro afetado e membro ndo
afetado, visando diminuir o vies das comparacoes.

Foi verificado que na paralisia de Erb caracteristicas do alcance como a orientacdo da
méo e a preensdo do objeto sdo diferentes e menos desenvolvidas, comparado a lactentes com
desenvolvimento tipico. Mesmo o membro ndo afetado do grupo PBO foi diferente do
controle para orientagdo da mao e ajuste proximal.

A posicdo do corpo nédo exerceu influéncia nos ajustes proximais, na orientacdo da
mé&o e no sucesso da preensdo aos 6 meses de idade. Por outro lado, os lactentes com PBO
apresentaram uma menor frequéncia de alcance com o membro afetado na posicdo sentada
que em supino, além de maiores diferencas com o grupo controle na posicdo sentada,
sugerindo uma maior dificuldade do movimento quando sentados. Estudos investigando a
influéncia da posicéo corporal em varidveis cinematicas e eletromiogréficas do alcance, por
serem medidas mais sensiveis, podem trazer novas informacGes nesse aspecto e merecem ser
conduzidos. A analise eletromiografica de musculos motores primarios do alcance pode
auxiliar na compreenséo das causas de maior dificuldade de pacientes com PBO realizarem o
alcance manual na posigéo sentada.

Nossos achados sugerem a necessidade da intervencdo precoce na estimulagéo do

alcance em lactentes com PBO, além da importancia de se ampliar o olhar para 0 membro néo
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afetado, incluindo sua estimulagdo nos programas de reabilitacdo, bem como a estimulacéo de
alcance bimanual, para melhora da coordenacgéo entre os membros. A posi¢ao supina pode ser
adotada para facilitar a oportunidade de o lactente alcancar e apreender o objeto, enquanto a
posicdo sentada pode ser estimulada mais precocemente para promover maior desafio na

realizacdo do alcance manual.
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CAPITULO 4

Estudo Ill: Cinematica do alcance em lactentes com

Paralisia Braquial Obstétrica

Manuscrito em elaboracgéo
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Resumo

Esse estudo transversal analisou a cinemética do alcance de lactentes com Paralisia Braquial
Obstétrica (PBO) do tipo Erb aos 6 meses de idade, na posicdo sentada. Participaram 11
lactentes com PBO e 9 com desenvolvimento tipico. O grupo PBO realizou dois
procedimentos: membro livre, em que 0 membro afetado (ma) e 0 membro ndo afetado (mna)
foram analisados separadamente e comparados ao controle; e membro contido, em que o mna
foi contido e os movimentos realizados pelo ma foram analisados e comparados ao controle.
Nossos resultados mostraram que o grupo PBO mna apresentou um movimento menos
satisfatorio na comparacdo com o controle, com maior duracdo do alcance, mais unidades de
movimento, menor unidade de transporte, apesar de realizar o0 movimento com maior
velocidade média. O PBO ma apresentou mais diferencas com o controle no procedimento
membro livre do que no contido, com maior duragdo do movimento e menor velocidade final.
Nossos achados sugerem que o membro ndo afetado do PBO tem caracteristicas menos
satisfatorias que lactentes tipicos, apesar de ndo demonstrar limitacdo para a realizacdo da
atividade, e também precisa ser estimulado nos programas de reabilitacdo. Tal membro néo
pode ser usado como controle dos pacientes com PBO. A contencdo do mna parece favorecer

a cinematica do alcance com o ma.

Palavras-chaves: analise 3D, Paralisia de Erb, alcance manual, membro ndo afetado

KINEMATICS OF REACHING BEHAVIOR IN INFANTS WITH OBSTETRIC
BRACHIAL PLEXUS PALSY

Abstract

This cross-sectional study analyzed the kinematics of reaching in infants with Obstetric
Brachial Plexus Palsy (OBPP), Erb’s palsy type, at 6 months old in the seated position.
Eleven infants with OBPP and 9 with typical development participated. The OBPP group
performed two procedures: free limb, in which the affected limb (aff) and the unaffected limb
(unaff) were analyzed separately and compared to the control; and constrained limb, where
the unaff was constrained and the movements performed by the aff were analyzed and

compared to the control. Our results showed that the OBPP unaff group presented a less
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satisfactory movement in comparison with the control, with a longer duration of movement,
more units of movement, smaller transport unit, despite performing the movement with higher
average speed. The OBPP aff presented more differences with the control in the free limb
procedure than in the one constrained, with longer duration of movement and lower final
velocity. Our findings suggest that the unaffected limb of OBPP has less satisfactory
characteristics than typical infants, although it does not demonstrate limitation to the activity.
The unaffected limb also needs to be stimulated in rehabilitation programs and it can’t be used
as a control for patients with OBPP. The constraint of the unaffected limb seems to favor the

reaching kinematics of the affected one.

Key words: 3D analysis, Erb’s Palsy, reaching, unaffected upper limb

1. Introducéo

A andlise cinematica pode fornecer dados quantitativos sensiveis e validos sobre o
movimento da extremidade superior (Aboelnasr, Hegazy, & Altalway, 2017). Na paralisia
braquial obstétrica (PBO), ha alguns estudos de analise cinematica do membro superior com
diferentes propositos, abordando principalmente aspectos de analise biomecénica e desfechos
funcionais. Quanto ao primeiro aspecto, estudos tém focado em: avaliar a contribuicdo
individual das articulacGes glenoumeral e escapulotorécica para a elevacdo do ombro (Duff &
DeMatteo, 2016) e durante a realizacdo dos 5 movimentos da escala Mallet (abducéo, rotagéo
externa, mao a cabeca, mao as costas, mao a boca)(Herisson et al., 2017), além de analisar as
articulacbes envolvidas durante a tarefa de alcance e preensdo e correlacionar com escalas
funcionais (Mayfield et al., 2017). Quanto aos desfechos funcionais, encontramos estudos
com objetivo de identificar diferencas com criancas saudaveis na realizacdo de atividades de
vida diaria (Mahon, Malone, Kiernan, & Meldrum, 2018) e avaliar resultados cirurgicos
(Fitoussi, Maurel, Diop, Laassel, & llharreborde, 2009). Em todos esses estudos, a idade dos
sujeitos variou entre 4 e 18 anos, ndo tendo sido encontrado na literatura nenhuma pesquisa de
avaliacdo cinematica em lactentes com PBO. Em alguns desses estudos (Duff & DeMatteo,
2016; Herisson et al., 2017) o membro néo afetado foi utilizado como controle na comparacao
com o membro afetado, apesar de ndo ter sido investigado até 0 momento se este membro

apresenta diferencgas cinematicas quando comparado ao de criangas sem a les&o.
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A literatura também é escassa no que diz respeito ao desenvolvimento da extremidade
superior em lactentes com PBO. Nos casos de lesdo do tronco superior (C5-C6) ou Paralisia
de Erb, ha fraqueza do ombro e do biceps (Pondaag & Allen, 2011), com dificuldade para
elevacdo e rotacdo externa do ombro, flexdo do cotovelo e supinacdo do antebrago. Sabe-se
que as deficiéncias de estrutura e fungdo do corpo apresentadas por esses individuos limitam o
seu engajamento nos comportamentos de exploracdo geral, alcance manual e exploragéo do
objeto (Lobo, Galloway, & Heathcock, 2015). Juntos, tais comportamentos permitem que
lactentes curiosos e motivados aprendam sobre o seu corpo, sobre os objetos e a complexa
relagdo entre eles (von Hofsten, 2009).

H& muita informacéo disponivel sobre o comportamento de alcance em lactentes com
desenvolvimento tipico. Seu inicio ocorre por volta dos 4 meses e € caracterizado pela alta
variabilidade. Ao longo dos meses, 0s movimentos de alcance tornam-se mais regulares e
suaves, com trajetdria mais retilinea (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007; van der Heide,
Otten, van Eykern, & Hadders-Algra, 2003; Von Hofsten, 1991), redu¢do do numero de
unidades de movimento e um aumento paralelo da duracdo da primeira unidade de
movimento, conhecida como unidade de transporte (De Graaf-peters, Bakker, van Eykern,
Otten, & Hadders-algra, 2007; Fallang, Didrik, & Hadders-algra, 2000; Hadders-algra, 2013),
até que um padrdao de resposta predomine baseado na aprendizagem e na repeticdo do
movimento (Zaal, Daigle, Gottlieb, & Thelen, 1999). Tem sido descrito que determinadas
condicdes como a prematuridade e a sindrome de Down alteram negativamente as
caracteristicas cinematicas do alcance (Campos, Rocha, & Savelsbergh, 2010; Fallang et al.,
2000; Toledo & Tudella, 2008). Em lactentes com PBO, ndo ha dados disponiveis.

A anélise cinematica do alcance manual, além de inédita em lactentes com PBO,
propiciard maior compreensdo sobre aspectos quantitativos do movimento de alcance nesta
populacdo. Sera possivel compreender se a deficiéncia de estrutura e funcdo do membro
afetado na PBO leva a uma limitacdo da atividade do alcance apenas no membro afetado ou
em ambos. Ainda, se 0 membro ndo afetado do PBO apresenta desempenho semelhante ao
grupo controle, ou melhor, devido a maior experimentacdo do movimento com este membro.
Tais achados poderdo trazer informaces relevantes para a pratica clinica, como a necessidade
de estimulacdo do membro ndo afetado dos pacientes com PBO, caso este membro também
apresente caracteristicas mais imaturas quando comparado ao grupo controle. Sendo assim, o
objetivo desse estudo foi analisar a cinematica do alcance na postura sentada reclinada em

lactentes de 6 meses com PBO e comparar com lactentes com desenvolvimento tipico.
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2. Método

2.1 Participantes

Trata-se de um estudo observacional transversal e controlado, sendo a amostra de
conveniéncia. Participaram vinte lactentes, com idade de 6 meses (+/- 1 semana). O grupo
PBO foi constituido de 11 lactentes com paralisia de Erb (C5-C6), admitidos e em
acompanhamento no Hospital de Reabilitacdo Sarah de Brasilia/DF. O grupo controle foi
constituido de 9 lactentes com desenvolvimento tipico, recrutados na comunidade.

Os critérios de inclusdo para ambos os grupos foram idade gestacional entre 37 e 42
semanas e peso adequado ao nascimento (>2.500g), sem evidéncia de comprometimento
neuroldgico. Para inclusdo no grupo controle, foi considerado um Apgar com escore igual ou
maior que 7 no primeiro e no quinto minuto. A tabela 1 mostra as caracteristicas da amostra
(tabela 1). No grupo PBO, considerou-se como paralisia de Erb na presenca de alteracdo da
flexdo do ombro e do cotovelo, com funcdo da mao preservada (Pondaag & Allen, 2011), o
que foi definido pela avaliacdo clinica da funcdo motora de todo o membro superior. Nenhum
dos pacientes com PBO tinha histérico de intervencdo cirirgica ou aplicacdo de toxina
botulinica no membro afetado.

Foram excluidos do estudo os pacientes com PBO com envolvimento do tronco médio
e/ou inferior, pacientes que ndo foram capazes de atingir 90° de flexdo do ombro durante o
movimento de alcance, e lactentes com diagndstico associado de lesdo cerebral ou
prematuridade.

O estudo foi aprovado pelo Comité Cientifico e Comité de Etica em Pesquisa da
Associacdo das Pioneiras Sociais - DF / Rede Sarah (numero do parecer: 2.990.256). O termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos pais dos participantes antes da coleta
de dados.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra por grupo

Grupo PBO(n=11) Grupo Controle (n=9)

Idade na coleta [média (DP)] 6m + (3d) 6m + (2d)
Género: F/IM 6/5 4/5

Idade gestacional [média (DP)] 39,47 £ (1,25) 38,98 + (1,38)
Peso ao nascimento (g) [média (DP)] 4018 + (586) 3219 + (438)
Apgar 1’ [média (DP)] 6x(2) 8 £ (0,75)
Apgar 5’ [média (DP)] 8+ (1,5 9+ (0,53)

DP: desvio padrdo, m: meses, d: dias, F: feminino, M: masculino

2.2 Procedimentos e Materiais

Os dados cinematicos foram obtidos atraves do Sistema de Captura do Movimento
Tridimensional — Vicon Vantage 5 & 8, composto por 12 cameras, com frequéncia de
120Hz. As cameras possuem campo de visao padrdo (Standard FOV) com lentes de 12.5mm,
22 Leds de IR (high-powered IR Led Strobe — 850nm). O Sistema Vicon foi devidamente
calibrado no inicio de cada coleta de dados, utilizando o wand de 5 marcas Led do proprio
equipamento. Foram utilizados marcadores reflexivos padronizados pelo Sistema Vicon,
com 9 mm de diametro, fixados com fita adesiva hipoalergénica. Um marcador foi fixado na
cadeira infantil outro no brinquedo e os demais no lactente; um sobre a testa (um dedo acima
da glabela do osso frontal) e, em cada membro, um sobre o ombro (acrémio), um sobre o
cotovelo (epicdndilo lateral), um sobre o punho (nha regido dorsal) e um sobre o quadril
(trocanter maior). Para a analise dos dados foi considerado apenas o marcador do punho.
Trés cameras de video digital, com frequéncia de 30Hz foram utilizadas; uma camera
CANON XL H1 com foco anterolateral, outra cdmera CANON XL H1 na lateral esquerda
do lactente e a terceira camera CANON T3i posicionada pdstero-superior ao lactente (figura
1a). As cameras possibilitaram a adequada visualizagdo para determinacdo do inicio e do

final do movimento de alcance.
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Figura 1 — a) posicao das cAmeras no cenario de coleta b) posicionamento na cadeira de teste

A coleta de dados ocorreu no Laboratério de Movimento do Hospital Sarah, no
periodo de dezembro de 2017 a outubro de 2018. Os lactentes foram avaliados apenas de
fralda, sentados em uma cadeira infantil com encosto reclinado a 50° a partir da vertical
(Toledo & Tudella, 2008; Von Hofsten & Fazel-zandy, 1984) (figura 1b). Para promover
maior estabilidade de tronco, foi utilizada uma faixa de couro de 12 cm de largura.

Um objeto atrativo, ndo familiar ao lactente, com aproximadamente 5 cm de diametro
e 9 cm de comprimento, foi apresentado na linha média, na altura do ombro, na distancia do
comprimento dos bracos do lactente (Corbetta & Snapp-childs, 2009; Toledo, Soares, &
Tudella, 2011; Toledo & Tudella, 2008). Quando o lactente ndo mostrou interesse no alcance,
outro objeto com caracteristicas similares foi apresentado. Apds o toque da mao do lactente
no objeto, foi dado 5 segundos para que ele pudesse explord-lo. O objeto entdo foi
cuidadosamente retirado e reapresentado a fim de eliciar um novo alcance. O procedimento
teve duracdo de 2 minutos e foi realizado com o grupo controle e o grupo PBO, sendo
denominado procedimento membro livre. No grupo PBO, foi realizado um procedimento
adicional, denominado procedimento membro contido, no qual foi realizada a contencdo do
membro ndo afetado para garantir a realizacdo do alcance com o membro afetado. As
condicdes experimentais foram similares ao procedimento livre, no entanto o examinador

conteve manualmente o membro ndo afetado do lactente.



66

2.3 Descricgéo das variaveis dependentes

Foram analisadas as seguintes variaveis cinematicas:

Duracao do movimento (s): tempo do inicio do movimento de alcance até o contato da
mao com o objeto.

indice de retiddo (0-1): obtido pela razdo entre a menor distancia que poderia ser
percorrida pela médo até o objeto e a distancia percorrida pela médo nesta trajetéria. Quanto
mais proximo de 1 for o indice, mais proximo de um segmento de reta tera sido a trajetdria
(Thelen, Corbetta, & Spencer, 1996; Toledo & Tudella, 2008).

Unidade de movimento: definida como o nimero de velocidades maximas entre duas
velocidades minimas, sendo a diferenca maior que 1 cm/s (Thelen et al., 1996). Quanto maior
0 numero de unidades de movimento, mais picos de aceleracdo e desaceleracdo o lactente
apresentou, demonstrando uma trajetria com mais ajustes.

Unidade de transporte (%): percentual da duracdo relativa da primeira unidade de
movimento em relacdo a duracdo total do alcance (De Graaf-peters et al., 2007). Quanto
maior o tamanho da unidade de transporte, mais fluente o0 movimento no inicio do alcance.

Velocidade média (cm/s): obtida pela razdo entre a distancia percorrida pela méo e o
tempo gasto ao longo do movimento (Mathew, Cook, Mathew, & Cook, 1990). Uma maior
velocidade média, quando acompanhada de bons rendimentos nas demais varidveis
cinemaéticas do alcance, indica um movimento mais maduro.

Velocidade final (cm/s): representada pela velocidade da mao no momento em que ela
toca 0 objeto (Toledo & Tudella, 2008). Uma menor velocidade final indica melhor controle

de desaceleracdo da mao ao tocar o objeto.

2.4 Andlise dos Dados

O movimento de alcance foi considerado valido quando o lactente localizou o objeto
no espaco, fixou o olhar sobre ele e levou a mdo em direcdo ao objeto, até tocad-lo. Nos
alcances em gque ambas as méos se dirigiram ao objeto e tocaram no mesmo, apenas 0s dados
referentes a primeira mao a tocar o objeto foram incluidos para a analise. O inicio e o final do
movimento foram analisados a partir da imagem obtida pelas cameras de video sincronizadas
com o sistema Vicon. O inicio do alcance foi estabelecido como sendo o primeiro movimento
do membro superior (punho) em direcdo ao objeto. O final do alcance foi determinado como o

momento no qual qualquer parte da méo do lactente tocasse o objeto (Out, Soest, Savelsbergh,
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& Hopkins, 1998; Toledo, Soares, & Tudella, 2012). Os videos foram analisados por meio do
programa VirtualDub 1.10.4 para identificagdo do frame inicial e final de cada alcance.

Inicialmente, os dados obtidos pelo sistema Vicon foram processados no programa
Matlab versdo 2015, por uma rotina criada para obtencdo das varidveis do estudo. Utilizou-se
um filtro Butterworth de 42 ordem, frequéncia de corte de 6 Hz. Os dados processados pelo
Matlab foram analisados por meio do software SPSS, versdo 23. Realizou-se um teste para
verificar a normalidade da amostra, e como 0s pressupostos de normalidade ndo foram
atendidos, optou-se por um teste nao paramétrico.

No grupo controle (grupo 1) foram considerados todos os alcances, ndo havendo
diferenciacéo entre os membros direito e esquerdo. O grupo PBO, no procedimento membro
livre, foi subdivido para andlise de acordo com o membro do alcance em: membro nédo
afetado (mna) ou grupo 2, e membro afetado (ma) ou grupo 3. No procedimento contido do
grupo PBO analisou-se os movimentos realizados pelo membro afetado (ma) ou grupo 4.
Cada um dos trés subgrupos do grupo PBO foram comparados ao grupo controle. O teste
Mann Whitney-U foi aplicado para verificar possiveis diferencas entre os grupos. A

significancia adotada para todas as analises foi de 5% (p < 0,05).

3. Resultados

Os lactentes realizaram 202 alcances, dos quais 11 foram excluidos por choro, toque
da méo do lactente na méao do examinador antes do togque ao objeto ou por o lactente ndo estar
olhando para o objeto. Portanto, 191 alcances foram analisados, sendo no procedimento
membro livre, 60 alcances do grupo controle, 43 do grupo PBO mna e 27 do grupo PBO ma
e, no procedimento membro contido, 61 alcances do grupo PBO ma.

No procedimento membro livre, observou-se que na comparacgdo entre o grupo PBO
mna e o grupo controle, houve uma maior duracdo do alcance (p=0,001) (figura 2A), mais
unidades de movimento (p=0,005) (figura 2C), maior velocidade média (p=0,02) (figura 2D)
e menor unidade de transporte (p=0,008) (figura 2E) no grupo PBO. Na anélise entre o grupo
PBO ma e o grupo controle, o grupo PBO apresentou maior duracdo do alcance (p=0,01)
(figura 2A), e menor velocidade final (p=0,02) (figura 2F). Ndo houve diferenca estatistica
para as demais variaveis analisadas.

Ao compararmos o grupo PBO ma no procedimento contido e o grupo controle, ndo

houve diferenca estatistica para nenhuma das variaveis analisadas.
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Figura 2 — Comparagdo entre o grupo controle (1) e cada um dos grupos PBO (2, 3 e 4) para as variaveis (A)
duracdo do movimento, (B) indice de retidao, (C) unidade de movimento, (D) velocidade média, (E) unidade de
transporte e (F) velocidade final. Grupo 1: controle. Grupo 2: PBO mna. Grupo 3: PBO ma (no procedimento

livre). Grupo 4: PBO ma (no procedimento contido).
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4. Discussao

O presente estudo analisou a cinemética do alcance de lactentes de 6 meses com PBO
do tipo Erb, na posicdo sentada, e comparou com lactentes com desenvolvimento tipico. O
grupo PBO foi avaliado em 2 procedimentos, o alcance livre, em que o lactente tinha a opgéo
de alcancar com qualquer um dos membros, e 0 alcance contido, em que s era possivel o
alcance com o membro afetado.

No procedimento de alcance livre, observamos que o lactente com PBO realizou maior
numero de alcances com o membro ndo afetado, o que condiz com o observado na nossa
prética clinica. A literatura também aponta uma preferéncia pelo uso do membro nédo afetado
na PBO (Spaargaren, Ahmed, Ouwerkerk, Groot, & Beckerman, 2011; Yang, Anand, &
Birch, 2005). Em um estudo conduzido com 37 criangas com PBO entre 5 e 9 anos de idade,
apenas 17% das criancas com lesdo a direita tiveram preferéncia manual a direita, em
contraste aos 90% esperados na populacéo geral. (YYang et al., 2005).

Na comparacdo entre os membros do lactente PBO (membro afetado e ndo afetado)
com os lactentes do grupo controle nossos resultados mostraram que ambos 0s membros do
lactente com PBO tem caracteristicas cinematicas distintas daquelas apresentadas pelos
lactentes tipicos (controle). H& uma lacuna na literatura quanto a investigacdo do
comportamento do membro n&o afetado na PBO. Foram encontrados apenas dois estudos com
esse propodsito, com resultados contrarios, porém os enfoques e parametros utilizados foram
bem distintos (Aktas, Eren, Kenis-Coskun, & Karadag-Saygi, 2018; Wang, Petuskey, Bagley,
James, & Rab, 2007). Wang e colaboradores investigaram por meio de andlise cinematica a
angulacdo de 5 movimentos (flex&o, abducéo e rotacdo externa do ombro, flexdo do cotovelo
e pronacdo do antebraco) do membro ndo afetado durante tarefas que simulavam atividades de
vida diaria. Os dados de 40 criancas com PBO entre 5 e 8 anos foram comparados com os de
15 criangas do grupo controle. Os resultados ndo mostraram diferenca significativa entre os
grupos quanto ao angulo articular maximo nos movimentos executados, sendo sugerido que 0
membro ndo afetado pode ser utilizado como controle naquela faixa etaria (Wang et al.,
2007). Por outro lado, o estudo conduzido por Aktas e colaboradores (2018) mostrou que a
funcdo motora fina e grossa (avaliada por meio de testes funcionais) do membro ndo afetado
de criangas com PBO foi significativamente pior entre as idades de 4 e 8 anos quando
comparado com o membro superior dominante de criangcas com desenvolvimento tipico. Os
autores verificaram ainda que o déficit melhorou com o crescimento (auséncia de diferenca
entre 9 e 13 anos) (Aktas et al., 2018).
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No presente estudo verificamos que 0 membro ndo afetado do PBO apresentou maior
duragdo do movimento, mais unidades de movimento e menor unidade de transporte que o
controle. Funcionalmente, tais resultados podem indicar que o membro ndo afetado do PBO
realizou uma trajetoria em tempo maior, com mais ajustes e menor fluéncia do movimento no
inicio do alcance. A maior duragao do alcance nestes lactentes ocorreu possivelmente, devido
aos Varios picos de aceleracdo e desaceleracdo da mao durante a trajetoria, fato este, que
contribuiu também para uma menor unidade de transporte. O membro afetado do grupo PBO,
além da maior duragdo, apresentou também uma menor velocidade final. Especificamente
com relacdo a este Gltimo resultado, o estudo de Toledo e Tudella (2008) mostrou que
lactentes com deficiéncias de fungdes, como lactentes prematuros, utilizam a estratégia de
desacelerar o braco antes de tocar o objeto, na tentativa de apreendé-lo com maior sucesso.
Uma vez que os lactentes com PBO podem apresentar um atraso na coordenacgdo visomotora
(Bellew, Kay, Webb, & Ward, 2000), eles podem ter usado a mesma estratégia de realizar o
alcance em uma trajetéria com maior duracdo, e diminuir a velocidade da méo antes de tocar
0 objeto para ter sucesso no alcance, tocando desta forma, o objeto.

Além das alteracBes neuromusculares na PBO, com alteracdo da forca de musculos
motores primarios do alcance como deltdide e biceps, o atraso no desenvolvimento da médo na
linha média, e na coordenagdo intermembros (Bellew et al., 2000) podem ter grande
contribuicdo para o desempenho menos satisfatorio, com relagdo a cinemética do alcance,
encontrado no grupo de estudo. Além disso, estudos recentes tém sugerido mudancas corticais
centrais em individuos com PBO (Anguelova, Malessy, Buitenhuis, Zwet, & Dijk, 2016;
Kislay & Devi, 2017), como reducdo do volume do corpo caloso, podendo interferir com a
conexdo entre os hemisférios cerebrais e consequentemente afetar também a funcdo do
membro contralateral (Aktas et al., 2018).

Um achado inesperado do nosso estudo foi o membro ndo afetado apresentar
consideravelmente mais diferencas que o membro afetado, na compara¢do com o controle.
Uma possivel justificativa para esse resultado esta na diferenga do nimero de alcances entre
0s membros, bem menor para o0 membro afetado, o que pode ter sido insuficiente para
produzir diferencas significativas. Diante deste resultado, acreditamos que usar o membro do
PBO néo afetado como controle para comparacdo de desfechos diversos ndo é uma
aconselhavel medida, visto que o mesmo apresenta significativas alteracbes cinematicas na
comparagao com lactentes sem deficiéncias de fungdes musculoesqueléticas e neuromotoras.

Em relacdo ao procedimento contido, outro resultado interessante do nosso estudo,

também inesperado, € que o membro afetado do grupo PBO ndo apresentou diferencas
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significativas na comparagdo com o grupo controle em nenhuma das varidveis do estudo.
Dentre os 3 grupos PBO analisados, o grupo PBO membro afetado no procedimento contido
foi 0 que mais se assemelhou ao grupo controle. Em outras palavras, a contencdo do membro
ndo afetado parece ter favorecido o alcance com o membro afetado. Uma analise
observacional dos videos da coleta nos levou a algumas hipdteses para esse achado. Uma
delas é que a contengdo do membro promoveu uma maior estabilizagdo do tronco e
consequentemente um melhor controle postural. Como ja demonstrado em estudos prévios,
um melhor controle postural estd associado a uma maior qualidade do alcance (De Graaf-
peters et al., 2007). Outra hipdtese é que o lactente tenha utilizado o membro contido como
um contra apoio, favorecendo a descarga de peso corporal neste hemicorpo e atuando como
uma alavanca facilitadora do movimento do membro afetado. Ndo encontramos na literatura
outro estudo com desenho similar que pudesse trazer contribui¢fes para a justificativa desse
resultado. Os estudos que utilizaram a contencdo induzida do membro ndo afetado, seja em
adultos apds acidente vascular encefalico (Kwakkel, Veerbeek, van Wegen, & Wolf, 2016),
seja em criancas com paralisia cerebral (Charles, Wolf, Schneider, & Gordon, 2006; Gelkop,
Burshtein, Lahav, & Brezner, 2014) ou PBO (Abdel-kafy, Kamal, & Elshemy, 2013),
avaliaram seu efeito dentro de um programa de intervencdo e ndo o efeito imediato da
contencdo, independente do parametro avaliado.

O presente estudo é inédito e mostrou importantes resultados que poderdo contribuir
positivamente para a pesquisa e para a pratica. Vimos que lactentes com PBO levam mais
tempo para alcancar o objeto tanto como o membro afetado quanto com o membro nédo
afetado. O membro ndo afetado apresenta caracteristicas que indicam um desempenho menos
satisfatorio comparado a lactentes com desenvolvimento tipico, como mais unidades de
movimento e menor percentual da unidade de transporte. Sendo assim, 0 membro néo afetado
de lactentes com PBO ndo deve ser usado como controle em pesquisas. Além disso, esse
membro deve ser estimulado nos programas de reabilitacdo, preferencialmente em atividades
bimanuais. Por outro lado, como a contencdo do membro ndo afetado favoreceu o
desempenho com o membro afetado, sugere-se que parte do atendimento do lactente com
PBO inclua a contencdo, sem causar estresse ao bebé, o que parece possivel em idades mais
precoces como aos 6 meses.

Pesquisas futuras com desenho longitudinal podem mostrar resultados importantes em
relagdo ao comportamento do membro afetado e nédo afetado ao longo do desenvolvimento do

lactente com PBO. Pesquisas de avaliagdo do efeito de terapia de contencdo do membro
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adaptada incluindo analise cinematica do movimento podem trazer respostas sensiveis e
contribuigdes para a reabilitagdo desses pacientes.

A limitacdo do nosso estudo estd no tamanho da amostra. O nimero de alcances
analisados foi pequeno, principalmente ao considerarmos o membro afetado do grupo PBO,
no procedimento livre. Verificamos que nesta situacdo o lactente com PBO faz menos
alcances com o0 membro afetado e por isso 0 numero de alcances nesse grupo foi bem inferior
aos demais. Uma amostra maior forneceria mais oportunidades de se encontrar diferencas
entre 0s grupos, no entanto tratando-se de um tipo especifico de paralisia braquial obstétrica,
que ja ndo é uma condicdo de alta incidéncia na populagdo, ha dificuldade de inclusdo de um
namero maior de lactentes. Talvez uma opcdo mais vidvel para pesquisas futuras seja

aumentar a duracdo da coleta, de 2 para 5 minutos, por exemplo.
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CAPITULO5

Estudo IV: Influéncia da posicao corporal no alcance de

lactentes com Paralisia Braquial Obstétrica

Manuscrito em elaboracgéo
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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia da posic¢éo corporal nas varidveis cineméticas do
alcance de lactentes com paralisia braquial obstétrica (PBO). O grupo de estudo foi composto
por 11 lactentes com Paralisia de Erb e o grupo controle por 9 lactentes com desenvolvimento
tipico, todos com idade de 6 meses (+/- 1 semana). Um total de 245 alcances foi analisado em
ambos 0s grupos, nas posi¢des sentada semi-reclinada (40° a partir da horizontal) e supina
(0°). No grupo PBO a posicdo teve efeito sobre a duragdo do alcance, indice de retiddo,
unidade de movimento e velocidade média. No grupo controle houve diferenca apenas para a
duracdo do alcance. A posicdo sentada semi-reclinada ofereceu vantagens para ambos 0s

grupos, com maior impacto na PBO.

Palavras-chave: Paralisia de Erb, alcance, cinematica, sentado, supino

THE EFFECT OF BODY POSITION ON REACHING KINEMATICS OF INFANTS
WITH OBSTETRIC BRACHIAL PLEXUS PALSY

Abstract

The aim of this investigation was to evaluate the effect of seated and supine positions on
spatio-temporal parameters of reaching in infants with obstetric brachial plexus palsy (OBPP).
The study group consisted of 11 infants with Erb's Palsy and the control group of 9 infants
with typical development, all aged 6 months (+/- 1 week). A total of 245 reaching movements
were analyzed in both groups, in the following semi-recline seated (40° from horizontal) and
supine (0°) position. In OBPP group, the position had effect on movement duration,
straightness index, movement units and the mean velocity. In the control group there was
effect only for movement duration. The semi-recline seated position provided advantages for
both groups, with greater impact on OBPP.

Key words: Erb's palsy, reaching, kinematics, seated, supine
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1. Introducgéo

O desenvolvimento do alcance manual em lactentes tipicos estd bem documentado na
literatura e tem sido tradicionalmente pesquisado por meio da analise cinematica do
movimento (De Graaf-peters, Bakker, van Eykern, Otten, & Hadders-algra, 2007; Thelen et
al., 1993; van der Heide, Otten, van Eykern, & Hadders-Algra, 2003; VVon Hofsten, 1991).

Estudos tém demonstrado que vérios fatores podem influenciar os parametros
cinematicos do alcance, como condi¢cfes de risco para o desenvolvimento (Boxum et al.,
2017; Campos, Rocha, & Savelsbergh, 2010; Toledo & Tudella, 2008), idade (Carvalho,
Tudella, & Savelsbergh, 2007; Toledo & Tudella, 2008), nivel de habilidade (Carvalho,
Goncalves, & Tudella, 2008), género (Cunha et al., 2015), adicdo de peso ao membro
(Toledo, Soares & Tudella, 2012), controle postural (De Graaf-Peters, Bakker, van Eykern,
Otten, & Hadders-algra, 2007), musculo motor priméario do movimento (Bakker, Graaf-peters,
Eykern, Otten, & Hadders-algra, 2010) e posic¢do do corpo (Carvalho et al., 2007; Out et al.,
1998; Savelsbergh & van Der Kamp, 1994).

Especificamente com relacdo a influéncia da posicdo do corpo no alcance, os estudos
sugerem que em lactentes tipicos, a posicéo sentada oferece maiores vantagens ao alcance que
a posicao supina, com menor dura¢do do movimento e indice de desaceleracdo (Carvalho et
al., 2007) e maior indice de retiddo (Cunha et al.,, 2015). Acredita-se que o melhor
desempenho na cinematica do alcance na posicdo sentada seja atribuido a menor resisténcia
imposta pela gravidade no inicio do movimento, associada a utilizacdo da inércia para manter
a trajetdria até o toque no objeto, além da maior estabilidade mecéanica do braco durante o
movimento na posi¢éo sentada (Out et al., 1998; Savelsbergh & van Der Kamp, 1994).

No contexto das condi¢bes de saude associadas ao risco para o desenvolvimento da
extremidade superior, estudos apontam diferentes rendimentos cinematicos, quando
comparados a lactentes tipicos, em lactentes nascidos prematuros (Toledo e Tudella, 2008),
com Paralisia Cerebral (Boxum et al., 2017) ou com Sindrome de Down (Campos et al.,
2010). Dentre as condi¢bes de saude que levam a alteracBes no desempenho do membro
superior, algo pouco explorado na literatura, destaca-se a paralisia braquial obstétrica (PBO).
Esta condicéo se caracteriza por fraqueza muscular e alteracdo da sensibilidade, interferindo
na habilidade do lactente em mover e usar o membro afetado.

N&o h& dados disponiveis na literatura sobre a influéncia da posicdo do corpo nos
pardmetros cinemaéticos do alcance de lactentes com deficiéncias de estruturas e funcgoes.

Contrariamente ao que estd descrito para lactentes tipicos, na pratica observamos que
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lactentes com PBO apresentam maior dificuldade de elevar o membro afetado na posi¢éo
sentada. Tal dificuldade parece relacionada & alteracdo de forca dos musculos envolvidos na
elevacdo do ombro. Na posicdo sentada, € comum observarmos o aumento da extensdo do
tronco durante o alcance aparentemente como forma compensatdria ao movimento. Na fase
inicial do alcance, por volta dos 4 meses de idade, alguns lactentes sdo incapazes de elevar o
membro afetado em um arco de 90° quando sentados no colo da mde ou no chdo, mas
conseguem realizar tal movimento em supino.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da posicdo do corpo nas variaveis
cinematicas do alcance de lactentes com PBO aos 6 meses de idade. Foi considerada essa
idade por se esperar maior habilidade do alcance comparado a idade de emergéncia do
mesmo. NOs hipotetizamos que a posicao sentada é desfavoravel ao alcance de lactentes com
PBO, alterando negativamente os parametros cinematicos do movimento com o membro
afetado. Tais achados poderdo trazer informacgdes relevantes para a pratica clinica,
melhorando a compreenséo de como a posi¢éo do corpo altera o alcance na PBO e suportando
medidas de avaliacdo e intervencdo. A partir desse conhecimento, a estimulacdo podera
incluir a escolha da posicao corporal que promova um melhor desempenho na habilidade do

alcance, e, em outro momento, a escolha por uma posi¢ao mais desafiadora ao alcance.

2. Métodos

2.1  Participantes

A amostra do presente estudo foi de conveniéncia e composta por 11 lactentes com
PBO do tipo Erb, admitidos e em acompanhamento no Hospital Sarah Brasilia/DF, e 9
lactentes com desenvolvimento tipico, recrutados na comunidade. A classificacdo em paralisia
de Erb foi definida pela avaliagdo clinica da funcdo motora do membro superior, na presenca
de alteracdo da flexdo do ombro e do cotovelo, com funcdo de mao preservada (Pondaag &
Allen, 2011). O grupo PBO foi composto por 6 meninas e 5 meninos, com 6 meses de idade
(M=6 meses; DP= 3 dias), a termo (idade gestacional M=39,47 semanas; DP=0,18), com peso
adequado ao nascimento (M=4018g; DP=586). O grupo controle foi composto por 5 meninas
e 4 meninos, com 6 meses de idade (M=6 meses; DP= 2 dias), a termo (idade gestacional
M=38,98 semanas; DP=0,20), com peso adequado ao nascimento (M=3219g; DP=438).

N&ao participaram do estudo os pacientes com PBO com envolvimento do tronco

médio e/ou inferior, pacientes que ndo foram capazes de atingir 90° de flexdo do ombro
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durante 0 movimento de alcance, e lactentes com diagndstico associado de lesdo cerebral,
prematuridade ou torcicolo muscular congénito.

O presente estudo foi desenvolvido de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Humanos (Resolucdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude) e aprovado pelo Comité Cientifico e Comité de Etica em Pesquisa da
Associacao das Pioneiras Sociais - DF / Rede Sarah (nimero do parecer: 2.990.256). O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi previamente assinado pelos pais que aceitaram

participar do estudo

2.2 Procedimentos e Materiais

Os lactentes foram avaliados aos 6 meses de idade, em duas posi¢fes: sentada e
supina. O encosto da cadeira foi reclinado 50° a partir da vertical (Toledo & Tudella, 2008;
Von Hofsten & Fazel-zandy, 1984) para avaliagdo na posi¢cdo sentada, e 90° a partir da
vertical para avaliacdo na posicdo supina. Para promover maior estabilidade de tronco,
utilizou-se uma faixa de couro, de 12 cm de largura, posicionada na altura dos mamilos. Para
garantir a realizacdo do movimento com o membro afetado, no grupo PBO a pesquisadora
conteve manualmente o membro ndo afetado do lactente (figura 1). O objeto foi apresentado
na linha média, na altura do ombro, na distancia do comprimento do braco do lactente
(Corbetta & Bojczyk, 2002; Toledo, Soares, & Tudella, 2011; Toledo & Tudella, 2008). Apo6s
0 lactente tocar o objeto, 0 mesmo foi retirado e reapresentado a fim de eliciar um novo
alcance. Nos casos em que o alcance finalizou em preensdo do objeto, foi dado 5 segundos
para que o lactente pudesse explorar o mesmo. Utilizou-se trés objetos atrativos, néo
familiares ao lactente, de mesmo formato, com aproximadamente 5 cm de diametro e 9 cm de
comprimento. Todos os lactentes foram avaliados pelo mesmo examinador.

Os dados cinematicos foram obtidos através do Sistema de Captura do Movimento
Tridimensional — VICON VANTAGE 5 & 8, composto por 12 cameras, com frequéncia de
120Hz. Marcadores esféricos reflexivos com 9 mm de diametro, foram fixados sobre o
acrémio, epicondilo lateral, regido dorsal do punho, trocanter maior e um dedo acima da
glabela do osso frontal. No entanto, para a analise dos dados do presente estudo, utilizou-se
apenas o marcador localizado no punho. Foram utilizadas 3 cameras de video digital Canon,
com foco anterolateral a direita, lateral a esquerda e pdstero-superior. As cameras

possibilitaram uma boa visualizag&o do inicio e do final do movimento de alcance.
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Figura 5 — Vista das 3 cameras de video da coleta durante o procedimento membro contido no grupo PBO, na
posi¢do sentada (imagem superior) e na posicao supina (imagem inferior).

2.3 Descricdo das variaveis dependentes

As variaveis cinematicas analisadas indicaram parametros espaciais (indice de retiddo),
temporais (duragdo do movimento, unidade de transporte) e espago-temporais (velocidade média,
velocidade final e unidade de movimento) do alcance.

As variaveis analisadas estdo descritas na tabela 1.

Tabela 3. Variaveis analisadas no presente estudo

Variaveis dependentes Descrigdo

Calculada como a diferencga de tempo entre o inicio do movimento de alcance até

Duracgdo do movimento (s ~ .
¢ ©) 0 contato da m&o com o objeto.

Razdo entre a menor distancia que poderia ser percorrida pela méo até o objeto e a
real distancia percorrida pela mao nesta trajetoria. Quanto mais proximo de 1 for o

indice de retid&o (0-1) indice, mais préximo de um segmento de reta tera sido a trajetoria (Thelen,
Corbetta, & Spencer, 1996; Toledo & Tudella, 2008). Logo, um maior indice de
retiddo indica maior habilidade e qualidade do movimento.
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Numero de velocidades méaximas entre duas velocidades minimas, sendo a
diferenca maior que 1 cm/s (Thelen et al., 1996). A velocidade é obtida pela

Unidade de movimento norma do vetor, a qual é calculada pela raiz quadrada da soma dos quadrados do
vetor velocidade em X, Y e Z. Quanto menor o nimero de unidades de
movimento mais fluente é o0 movimento.

Correspondente ao percentual da duragdo relativa da primeira unidade de

i 0,
Unidade de transporte (%) movimento em relagdo a duragdo total do alcance (De Graaf-peters et al., 2007).

Razdo entre a distancia percorrida pela mdo e o tempo gasto ao longo do

VB RS N (BT movimento (Mathew, Cook, Mathew, & Cook, 1990).

Representada pela velocidade da mdo no momento em que ela toca o objeto

Velocidade final (cm/s) (Toledo & Tudella, 2008).

2.4 Andlise dos Dados

Considerou-se como alcance 0 movimento do membro em direcdo ao objeto até toca-
lo, desde que o lactente mantivesse o olhar no objeto. A analise das imagens de video obtidas
pelas duas cameras sincronizadas com o sistema Vicon permitiram a identificacdo do inicio e
final de cada alcance. O inicio correspondeu ao primeiro movimento do membro superior
(marcador punho) em direcdo ao objeto. O final do alcance correspondeu ao momento no qual
qualquer parte da méo do lactente tocou o objeto (Out, et al., 1997; Toledo et al., 2012).
Utilizou-se o programa VirtualDub 1.10.4 para identificagdo do frame inicial e final de cada
alcance.

Os dados obtidos pelo sistema Vicon foram processados e filtrados (Butterworth de 42
ordem, frequéncia de corte de 6 Hz) no programa Matlab versdo 2015, e posteriormente
analisados pelo software SPSS, versdo 23. Como 0s pressupostos de normalidade ndo foram
atendidos, o teste de Wilcoxon para 2 amostras relacionadas foi utilizado. Em cada grupo
(PBO e controle), as varidveis cinematicas foram comparadas entre as posi¢gdes sentada e

supina. A significancia adotada para todas as analises foi de 5% (p < 0,05).

3. Resultados

Os 20 lactentes que participaram do estudo realizaram 260 alcances, dos quais foram
excluidos 9 do grupo PBO e 6 do grupo controle, por choro ou erros experimentais. O total de
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alcances analisados em cada grupo, de acordo com a posi¢do corporal (supino e sentado), esta

representado na tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia de alcances em cada grupo de acordo com a posi¢éo corporal

PBO Controle Total
Sentado 60 61 121
Supino 61 63 124
Total 121 124 245

No grupo PBO, verificamos maior duracdo do alcance (p=0,001), menor indice de
retiddo (p=0,036), mais unidades de movimento (p=0,001) e menor velocidade média
(p=0,010) na postura supina quando comparada a sentada. Nenhuma diferenca foi observada
para as variaveis unidade de transporte (p=0,571) e velocidade final (p=0,276) (figura 2).

No grupo controle, a posicdo supina determinou a maior duracdo do alcance,
comparada & posi¢do sentada (p=0,012). Nao houve diferenga nas demais varidveis do estudo
(figura 2).

PBO 015 Controle 55
25
C’13

(=]

.

1
.
1

28

*k

20

9
Lf

a0

8o do mavimento (s)
8o do movimento (s)

;“1’

;“f
o

—

Dura
Dura

T 1 | il

T T T T
Sentado Supino Sentado Supino (A)




84

(B)

(©)

1,07 1,07
PBO Controle T
0,57 0,57 |
o o
L g
Zog 067
] o
z z
[13] [13]
=] =]
5 047 5 047
£ =
55
0,2 0,2 20 o
[+]
0,0 0,0
T T T T
Sentado Supino Sentado Supino
a3
4 *
PBO Controle
149 14
49
025
12 2 12 -
o o *
= E‘m
107 »
£ 2 £ 3529
= o = I
=] 35 20 = 42
£ & o £ 8 o _
5 5
[13] [13]
= & = 6
3 3
= 5
4~ 4
] 1 1 ] 1
0 0
T T T T
Sentado Supino Sentado Supino
607 0]
PBO i Controle
7 *
507 50
1 51
) o * w 55
E 40 [ *
5 40 540 20
[ 4 o
= 17 =
kT - 3
£ a0+ £ 304 8
5 B
= B3
520- 520-
53] 5]
= >
10 10
0 0
T T T T
Sentado Supino Sentado Supino

(D)

Figura 2 —Comparagdo entre a posicdo sentada e supina, em cada grupo, para as variaveis (A) duracdo do

movimento, (B) indice de retiddo, (C) unidade de movimento e (D) velocidade média.
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da posi¢cdo corporal nas
varidveis cinematicas do alcance de lactentes com PBO, comparada a latentes tipicos. Ao
analisar os lactentes com PBO, observou-se que na posi¢cdo sentada semi-reclinada o
movimento de alcance com o membro afetado tem menor duracdo, maior indice de retiddo,
menos unidades de movimento e maior velocidade média, quando comparado a posicdo
supina. Ou seja, a posi¢cdo do corpo exerceu grande influéncia no alcance de lactentes com
PBO, sendo que o desempenho foi melhor na posic¢do sentada, tanto nos parametros espaciais
quanto temporais. Em relagdo ao grupo controle, a posi¢do sentada semi-reclinada favoreceu
apenas a duracdo do movimento, que foi menor naquela posicao.

De uma forma geral, como a posi¢do do corpo poderia influenciar as caracteristicas do
alcance?

E sabido que a alteracdo da posicdo corporal no espaco modifica o vetor forca da
gravidade sobre o corpo (Savelsbergh & Van der Kamp, 1994). Em um arco de movimento de
0° a 90° de flexdo do ombro na posicdo supina, o efeito do vetor da forca da gravidade
diminui do inicio para o final do movimento. Logo, o torque muscular necessario para vencer
a resisténcia da gravidade € maior no inicio do movimento e menor no final. Na posicao
sentada vertical ocorre o contrario, ha uma maior facilidade para iniciar o movimento e maior
dificuldade para finalizar o movimento, que € quando o vetor forca da gravidade atua
perpendicularmente ao membro. Uma vantagem atribuida ao alcance na posicdo sentada em
detrimento da posicao supina € a utilizacdo da inércia para manter a trajetoria até o toque no
objeto, ap6s um menor torque necessario para iniciar o movimento (Out et al., 1998). Outra
vantagem refere-se a menor tendéncia de oscilacdo do membro, ja que na posicao sentada o
seu centro de massa encontra-se abaixo do centro de rotacdo do ombro (Out et al., 1998;
Savelsbergh & van Der Kamp, 1994). Concomitante a isso, devemos considerar o controle
postural, que é um pré-requisito para um alcance mais fluente e maduro (Hadders-algra, van
der Fits, Stremmelaar, & Touwen, 1999; van der Fits, Otten, Klip, van Eykern, & Hadders-
algra, 1999). Sabe-se que a posicdo sentada requer maior controle postural que a posi¢ao
supina (Hadders-algra, 2013).

O melhor desempenho nas variaveis cinematicas do alcance na postura sentada tem
sido descrito na literatura para lactentes tipicos (Carvalho et al., 2007; Cunha et al., 2015;
Savelsbergh & Van der Kamp, 1994). No entanto, os estudos apresentam diferencas

metodoldgicas que ndo permitem um consenso sobre a influéncia da posic¢do corporal sobre o
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alcance destes lactentes. Observa-se grande variacdo na angulacdo da posi¢éo sentada, uso ou
ndo de estabilizadores do tronco, aléem de diferencas de idade, incluindo fase inicial do
alcance e fase de maior maturidade do mesmo. Estudo conduzido com lactentes tipicos (3 e 4
meses de idade,) encontrou maior indice de retiddo na posicdo sentada reclinada 45° a partir
da horizontal em comparacéo a posi¢do supina, sem diferenca na dura¢do do movimento e na
unidade de movimento (Cunha et al., 2015). Em outro estudo (Carvalho et al., 2007), a
posicao sentada reclinada 70° a partir da horizontal determinou menor duracdo e menor indice
de desaceleracdo do alcance de lactentes aos 4 meses, sem diferenca significativa para o
indice de retiddo e a velocidade média. Aos 5 e 6 meses de idade, a posicdo do corpo ndo
exerceu influéncia em nenhum dos parametros cinematicos avaliados. A hipétese levantada
pelos autores para explicar a auséncia de influéncia da posicdo sobre as variaveis do alcance,
ao longo do tempo, foi que a experiéncia motora e o aprimoramento do controle e
coordenacdo dos membros superiores permitiram que os lactentes resolvessem problemas
relacionados a instabilidade mecénica dos bragos e ao maior torque muscular necessario no
inicio do movimento em supino. Tal argumentacdo pode justificar os resultados do presente
estudo, uma vez que a postura sentada ndo favoreceu a maioria das variaveis cinematicas dos
lactentes controle aos 6 meses de idade.

Contrariamente aos estudos anteriores, Out e colaboradores (1998) ndo verificaram
diferenca entre as posi¢des sentada reclinada 10° a partir da vertical e supina para as variaveis
cinematicas do alcance de lactentes tipicos, inclusive em idades precoces, como aos 3, 4 e 5
meses de idade, embora alteracdes nos padrdes de atividade eletromiografica da musculatura
de pescoco, ombro e membro superior tenham sido encontradas. Os autores consideraram que
tais ajustes podem justificar a auséncia de diferenca entre as variaveis cinematicas avaliadas
nas diferentes posturas (Out et al., 1998). No mesmo sentido, um estudo longitudinal
conduzido por Bakker e colaboradores (2010) com 14 lactentes tipicos de 4 e 6 meses de
idade, ndo mostrou diferengas entre as posi¢des supina e sentada na vertical (sem suporte de
tronco) para o nimero de unidades de movimento e a duracdo da unidade de transporte
(Bakker et al., 2010). Ambos os estudos apresentaram em comum a posi¢ao sentada vertical.
Portanto, houve menor estabilizacdo de tronco, e consequentemente uma maior necessidade
de controle postural, o que pode ter levado a auséncia de diferenca nos parametros
cinematicos avaliados. Por outro lado, a maioria dos estudos que avaliou a posicdo sentada,
incluindo o presente estudo, promoveu a estabilizagdo do tronco do lactente, minimizando a
interferéncia do controle postural no movimento. Tais interpretacfes parecem justificar os

resultados encontrados na literatura com relacdo ao favorecimento do alcance na posicéo
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sentada em lactentes tipicos em idades precoces, além de auxiliar no entendimento dos
resultados apresentados no presente estudo com relacdo ao grupo PBO.

As nossas hipdteses, levantadas com base em nossa pratica clinica com a PBO, nao
corresponderam aos achados do presente estudo provavelmente por questdes metodoldgicas,
que parecerem ter apresentado um maior impacto no grupo de estudo em funcdo da alteracdo
de forga apresentada por eles. Nesta pesquisa, a angulacdo do encosto foi de 50° (o0 que pode
ter diminuido o arco de movimento e, consequentemente, a duragdo do alcance), foi oferecido
suporte de tronco e cervical (promovendo maior estabilidade postural), o objeto foi
apresentado na linha média (permitindo contribuicdo do peitoral maior para 0 movimento).
No contexto clinico, o lactente encontra-se sentado na vertical, ndo ha suporte cervical e 0
suporte de tronco € minimo (méos da mae), o objeto é apresentado na dire¢cdo do membro
afetado, exigindo maior atividade de deltdide anterior e menor participacdo do mdasculo
peitoral maior, comparado & apresentacdo na linha média. Vale relembrar que na Paralisia de
Erb h&d uma alteracdo da forca do deltoide (inervado pelas raizes C5-C6), o que ndo ocorre
com o musculo peitoral maior (C8-T1). Outro aspecto diferencial entre a pratica e a condicdo
de pesquisa, particularmente importante na PBO, refere-se a estabilizacdo da escapula.
Estudos analisando a elevacdo do ombro em criangas com PBO mostram maior contribuicéo
da articulagdo escapulo-toracica do que da glenoumeral para a realizagdo do movimento
(Duff, Dayanidhi, & Kozin, 2007). A estabilizacdo escapular oferecida na condi¢do da
pesquisa, em funcdo do apoio de todo o tronco no encosto da cadeira infantil, pode ter
favorecido o alcance em comparacdo ao observado na situacao clinica.

Em suma, nossos achados sugerem que a posi¢do do corpo influencia as caracteristicas
cinematicas do alcance de lactentes com Paralisia de Erb aos 6 meses de idade, havendo
maior vantagem na posicdo sentada semi-reclinada do que em supino. Acreditamos que a
estabilizacdo do tronco e da escapula, além da inclinacdo do encosto que minimizou a
influéncia da gravidade no final do movimento de alcance, favoreceram o melhor desempenho
na posicdo sentada do teste. Desta forma, esta postura, associada a estabilizacdo do tronco,
pode ser uma estratégia a ser utilizada na pratica clinica com estes lactentes, quando o
objetivo terapéutico for facilitar os parametros cinematicos durante o alcance.

Estudos avaliando o alcance na posic¢ao sentada vertical e sem estabilizacdo do tronco
e da escapula, como geralmente esses lactentes sdo avaliados e estimulados em um contexto
clinico, podem trazer resultados diferentes e merecem ser investigados. A avaliacdo

eletromiografica dos musculos envolvidos no alcance também pode contribuir para maior
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compreensdo de como a posi¢cdo do corpo influencia nas caracteristicas do alcance de
lactentes com PBO.
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CAPITULO5

Epilogo
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Estudos tém avaliado a habilidade do alcance por meio de varidveis cinemaéticas,
categoricas e eletromiogréaficas, além de diversos fatores que podem influenciar o alcance. O
alcance de lactentes com desenvolvimento tipico estd bem documentado na literatura,
especialmente em relacdo as varidveis cinematicas e categoéricas. Dentre as populacdes de
risco de disfuncdo da extremidade superior, temos a Paralisia Braquial Obstétrica (PBO). As
deficiéncias de estrutura e funcdo apresentadas por lactentes com PBO limitam, em maior ou
menor grau, a sua habilidade de alcancar e explorar os objetos. A investigacdo do alcance
manual nessa populacdo é inédita e de grande valor para a sua caracterizacdo, ampliando o
conhecimento sobre o desempenho do membro afetado e do membro ndo afetado, além de
poder contribuir com novas abordagens na reabilitacdo desses pacientes.

Esta dissertacdo teve trés objetivos principais. O primeiro foi investigar como a
eletromiografia de superficie tem sido utilizada para avaliacdo do alcance manual de lactentes
(capitulo 2). O segundo foi analisar o alcance manual de lactentes de 6 meses com PBO do
tronco superior (C5-C6), por meio dos ajustes proximais e distais e da preensédo do objeto
(variaveis categoricas) (capitulo 3) e variaveis espaco-temporais (cinematica) (capitulo 4). O
terceiro e ultimo foi investigar o efeito da posicdo corporal nas variaveis categoricas e na
frequéncia de movimentos (capitulo 3), e nas variaveis cinematicas (capitulo 5) do alcance.

Este capitulo apresentara resumidamente as principais conclusdes dos estudos
descritos nos capitulos anteriores. Em seguida, serdo discutidas as principais limitacdes do
estudo e apresentadas sugestbes para pesquisas futuras. Finalmente, consideracGes para a
pratica serdo sugeridas de forma que os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais possam
melhorar a abordagem terapéutica a esses lactentes num contexto clinico e de orientacdo a

familia.

Principais conclusdes

Os estudos sobre analise eletromiografica do alcance em lactentes, em sua maioria,
avaliaram o controle postural como habilidade priméaria durante a atividade de alcance.
Poucos estudos (40% de um total de 15 estudos) avaliaram o alcance propriamente dito por
meio da eletromiografia. Apenas um estudo apresentou boa qualidade metodoldgica, sendo a
maioria classificado como razoavel. Foram estudadas as populacbes de lactentes tipicos,
prematuros e com paralisia cerebral. A influéncia da idade e da orientacdo corporal foram os
fatores mais investigados. A variabilidade dos parametros eletromiogréficos utilizados e a

pouca descricdo do processamento dos sinais impossibilitou estabelecer uma padronizacao
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para replicacdo e desenvolvimento de novos estudos com enfoque na andlise do alcance
manual em lactentes.

Em relacdo a andlise do alcance manual na PBO, objetivo principal dessa pesquisa de
mestrado, verificamos que ambos os membros do lactente com PBO sdo diferentes e menos
eficientes na comparacdo com lactentes tipicos, tanto na andlise das varidveis categoricas
quanto das variaveis espaco-temporais do alcance manual aos 6 meses de idade. O uso de
contencdo do membro sem a lesdo parece favorecer a cinematica do alcance com o membro
afetado. Observamos ainda que a posi¢do do corpo ndo exerce efeito nos ajustes proximais e
distais do alcance de lactentes com Paralisia de Erb, mas influencia consideravelmente as
variaveis cinematicas, havendo maior vantagem na posi¢cdo sentada semi-reclinada com
estabilizacdo do tronco, do que em supino na idade de 6 meses. A postura influencia também

a frequéncia de alcances, sendo esta mais limitada na posi¢do sentada que em supino.

Limitacdes dos estudos

A limitacdo do estudo principal dessa dissertacdo estd no tamanho da amostra
analisada nos estudos apresentados nos capitulos 3, 4 e 5. O numero de alcances analisados
foi pequeno, principalmente porque no grupo PBO separamos o0s alcances com o membro
afetado e 0 membro ndo afetado para analise individualizada. Uma amostra maior forneceria
mais oportunidades de se encontrar diferencas entre os grupos. No entanto tratando-se de um
tipo especifico de paralisia braquial obstétrica, que ndo € uma condicdo de salude com alta

incidéncia na populagdo, houve dificuldade de inclusdo de um nimero maior de lactentes.

Pesquisas futuras

Considerando as limitagOes apresentadas no presente estudo, uma opgédo que parece
viavel na tentativa de aumentar a amostra de alcances seria aumentar a duracéo da coleta, por
exemplo, de 2 para 5 minutos, o que levard a um maior nimero de movimentos.

Além disso, sugerem-se novas pesquisas com desenho longitudinal, as quais poderiam
apresentar resultados interessantes em relacdo ao desenvolvimento do membro afetado e do
ndo afetado de lactentes com PBO, ao longo do primeiro ano de vida. Pesquisas analisando o
alcance na posicdo sentada vertical e sem estabilizacdo do tronco e da escapula, como
geralmente esses lactentes sdo avaliados e estimulados em um contexto clinico, podem trazer

resultados diferentes e merecem ser investigados. A avaliagdo eletromiografica dos muasculos



93

envolvidos no alcance pode contribuir para maior compreensdo de como a posi¢do do corpo
influéncia nas caracteristicas do alcance de lactentes com PBO e como observado no capitulo
2 desta dissertacdo nao foi ainda analisado nesta populacéo.

Extrapolando nossos resultados com enfoque na avaliacdo do alcance manual,
acreditamos que estudos com o objetivo de verificar o efeito da terapia de contencdo do
membro, incluindo analise cinematica do movimento, podem trazer respostas sensiveis e

contribuicdes para a reabilitacdo desses pacientes.

ImplicagBes Clinicas

Baseado nos resultados encontrados, sugerimos que a abordagem terapéutica do
lactente com PBO inclua a estimulacdo do membro ndo afetado, preferencialmente em
atividades bimanuais. A contencdo do membro ndo afetado, por curto periodo de tempo, sem
estressar 0 bebé, pode fazer parte da estimulacdo de lactentes com PBO, sugerindo beneficios
guando o objetivo € melhorar as caracteristicas espaco-temporais do alcance. A posicdo
sentada reclinada, associada a estabilizacdo do tronco e da escapula, pode ser uma posicao
estratégica a ser utilizada na pratica clinica com estes lactentes, quando o objetivo terapéutico
for facilitar os pardmetros cineméticos durante o alcance. No entanto, os terapeutas devem

considerar que esta postura diminui a frequéncia de alcances.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Grupo PBO)

Titulo do Projeto: Analise do alcance manual na Paralisia Braquial Obstétrica

Prezado Sr(a),

O menor sob sua responsabilidade estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara as
caracteristicas do alcance manual (musculos envolvidos, velocidade do movimento, preensdo do brinquedo e
forma de explorar o0 mesmo) na Paralisia Braquial Obstétrica.

O menor sob sua responsabilidade foi selecionado(a) porque tem o diagnéstico de Paralisia Braquial

Obstétrica, idade de 4 ou 6 meses, capacidade de fazer o alcance de um brinquedo, e estd em acompanhamento
na Rede SARAH de Hospitais de Reabilitag&o.
A participagdo do menor sob sua responsabilidade nesse estudo consiste em ser submetido a uma avaliagdo em
que ele sera estimulado a levar a méo até um brinquedo, na posi¢do deitada e na posicao sentada sob uma cadeira
confortavel, semi-reclinada, com cinto de seguranca. Esse procedimento serd repetido uma vez, com a contencéo
do membro ndo acometido por uma faixa elastica, para permitir o alcance com o membro acometido pela leséo.
A avaliagdo serd registrada por cdmeras de video. Serdo colocados sobre a pele do bragco do bebé alguns
eletrodos de superficie (pequenas placas), que ndo causam dor, nem choque, nem qualquer outra sensacéo
desconfortavel para o bebé, e tém a funcdo de avaliar a ativacdo do musculo, sendo esta andlise chamada de
eletromiografia. Os eletrodos serdo fixados a pele com fitas adesivas hipoalergénicas para minimizar o risco de
irritagdo no local.

Vocé ndo tera nenhum gasto e também ndo recebera nenhum pagamento por participar desse estudo.

As informacBes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacdo, quando da apresentacdo dos resultados em publicacdo cientifica ou educativa, uma vez que 0s
resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé podera se recusar a
participar dessa pesquisa a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo no tratamento do menor sob sua
responsabilidade, se esta for a sua deciséo.

Este estudo propiciard maior compreensdo sobre o alcance manual de bebés com Paralisia Braquial
Obstétrica, sobre a influéncia da idade e da posicdo do corpo durante o alcance, sobre a observacdo de
movimentos compensatérios. Este estudo também permitird compreender se a alteragdo no membro com a lesdo
leva a um atraso na maturacdo do alcance apenas no membro acometido ou em ambos. Os resultados poderéo
trazer informagdes relevantes para o tratamento, no que se refere a estimulacéo.

Voceé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e o enderego da pesquisadora responsavel,
podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisadora responsavel: Roberta de Matos Figueiredo

E-mail: robertamf@sarah.br

Endereco: SHIN QL 13 Area Especial C, Lago Norte/ Brasilia - DF, 71535-005

Telefone: (61) 3319-2946

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associacio das Pioneiras Sociais, que podera ser
contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone: (61) 3319-1494 ou e-mail: comiteeticapesquisa@sarah.br.

Nome do participante (por extenso)

Assinatura do representante legal Data

Nome e Assinatura da pesquisadora Data
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Grupo Controle)
Titulo do Projeto: Analise do alcance manual na Paralisia Braquial Obstétrica

Prezado Sr(a),

O menor sob sua responsabilidade esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara as
caracteristicas do alcance manual (musculos envolvidos, velocidade do movimento, preensdo do brinquedo e
forma de explorar o0 mesmo) na Paralisia Braquial Obstétrica. Para compreensdo sobre as alteragdes nessa
populacdo faz-se necessaria a comparagao com bebés sem a alteracéo.

O menor sob sua responsabilidade foi selecionado(a) porque tem idade de 4 ou 6 meses, idade

gestacional entre 38 e 42 semanas e peso adequado ao nascimento.
A participacdo do menor sob sua responsabilidade nesse estudo consiste em ser submetido a uma avaliagdo em
que ele sera estimulado a levar a méo até um brinquedo, na posi¢do deitada e na posi¢do sentada sob uma cadeira
confortavel, semi-reclinada, com cinto de seguranca. A avaliagdo serd registrada por cameras de video. Serdo
colocados sobre a pele do braco do bebé alguns eletrodos de superficie (pequenas placas), que ndo causam dor,
nem choque, nem qualquer outra sensacdo desconfortavel para o bebé, e tém a fungdo de avaliar a ativagdo do
musculo, sendo esta analise chamada de eletromiografia. Os eletrodos serdo fixados a pele com fitas adesivas
hipoalergénicas para minimizar o risco de irritacdo no local.

Vocé ndo tera nenhum gasto e também ndo recebera nenhum pagamento por participar desse estudo.

As informacBes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacdo, quando da apresentacdo dos resultados em publicacdo cientifica ou educativa, uma vez que 0s
resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé podera se recusar a
participar dessa pesquisa a qualquer momento.

Este estudo propiciard maior compreensdo sobre o alcance manual de bebés com Paralisia Braquial
Obstétrica, sobre a influéncia da idade e da posi¢do do corpo durante o alcance, sobre a observacdo de
movimentos compensatorios. Os resultados poderdo trazer informagdes relevantes para o tratamento, no que se
refere a estimulacao.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o0 endereco da pesquisadora responsavel,
podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisadora responsavel: Roberta de Matos Figueiredo

E-mail: robertamf@sarah.br

Endereco: SHIN QL 13 Area Especial C, Lago Norte/ Brasilia - DF, 71535-005

Telefone: (61) 3319-2946

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associagio das Pioneiras Sociais, que podera ser
contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone: (61) 3319-1494 ou e-mail: comiteeticapesquisa@sarah.br.

Nome do participante (por extenso)

Assinatura do representante legal Data

Nome e Assinatura da pesquisadora Data
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APENDICE 2
FICHA DE AVALIACAO
Data do Teste: ....... [ [...... Data de nascimento......[......[....... Idade: ...... mesese ...... dias
O 60 60581 Sexot F ()M ()
Prontuario.........cccceevverseniniennn PrOCEABNCIA. ...t
Grupo: () Controle () PBO Membro afetado ()D ()E

DADOS DA GESTAGAO E AO NASCIMENTO

Anormalidades na gravidez:
() Néo () Hemorragias () Hipertensdo ( ) Hipotens&o () Edema

Tipo de parto: () Esponténeo () Induzido () Forceps () Cesariana
Alguma

Apgar: 1'.............. 5 s

DADOS DO TESTE

- Estad com algum problema de satde: () Sim () N80 qUAI?........ccceeiriiiiieeee e

- Estado comportamental: () alerta ativo () alerta inativo
- Dormiu bem? () sim () ndo

Consegue alcancar o brinquedo sentado? () Sim () N&o () As vezes
Consegue alcancar o brinquedo deitado? () Sim () N&o () As vezes
Classificagdo equilibrio de tronco () Precério () Regular () Bom
Classificagdo da forca (Active Movement Scale —0a 7)

Flexdo do ombro ()

Flexdo do cotovelo () Extensdo do cotovelo( )
Flexdo do punho( ) Extensdo do punho( )  Flexdo dos dedos( )  Extensdo dos dedos ( )

Ordem dos procedimentos: () sentado livre
( ) supino livre
( ) sentado contido
(

) supino contido
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Andlise do Alcance Manual na Paralisia Braquial Obstétrica
Pesquisador: Roberta de Matos Figueiredo

Area Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 76389417.9.0000.0022

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.990.256

Apresentacéo do Projeto:

O presente estudo visa analisar o alcance manual em lactentes com PBO.

Métodos: Participardo do estudo lactentes de 4 e 6 meses com PBO e tipicos (grupo controle). Serdo
analisadas variaveis cinematicas (velocidade média, unidades de movimento, indice de retiddo),
eletromiogréficas (ativagdo muscular e co-ativagdo muscular) e variaveis categoricas (ajustes distais,
preensdo e comportamento

exploratério ou ndo-exploratério apds a preensédo) durante o alcance nas posi¢des supino e sentada. A
comparacao entre os grupos e, dentro do grupo PBO, entre os membros, sera realizada pelo Teste ANOVA
one way em caso de normalidade. Para andlise de correlagdo entre variaveis categoricas e continuas, sera
utilizado o teste de correlacdo de Spearman. Sera adotada significAncia de 5% (p<0,05).

Resultados esperados: Espera-se que lactentes com PBO apresentem caracteristicas diferentes e menos
eficientes do que aquelas observadas em lactentes tipicos (controle).

Critério de Incluséo:

O grupo PBO sera constituido por 20 lactentes de 4 e 6 meses de idade (10 de cada idade), com
diagnéstico de PBO do tronco superior, admitidos e

em acompanhamento na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, Brasilia/DF. O grupo controle sera
constituido por lactentes tipicos, de 4 e 6

meses de idade (10 de cada idade), recrutados por conveniéncia na comunidade. Em ambos os
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Bairro: SMHS CEP: 70.334-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
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grupos, serdo incluidos lactentes a termo com idade

gestacional entre 38 e 42 semanas e peso adequado ao nascimento.Vale ressaltar que em pesquisa recente
junto ao controle de qualidade do

Hospital Sarah, foi verificado que em um ano, foram admitidos 22 lactentes com PBO com idade inferior a 6
meses. Desses, respeitando-se 0s

critérios de inclusao/exclusdo, 16 seriam potenciais sujeitos para o estudo. Considerando-se a possibilidade
de um mesmo lactente ser avaliado aos

4 e aos 6 meses, estima-se ser possivel obter uma amostra de 20 lactentes com PBO para o presente
estudo.

Critério de Excluséo:

Serédo excluidos do estudo os pacientes com PBO com envolvimento do tronco médio e/ou inferior,
pacientes que ndo forem capazes de atingir os

90° de flexdo do ombro durante 0 movimento de alcance, pacientes submetidos a intervencao cirargica
(como transferéncias nervosas, enxertos de

nervo ou aplicacdo de toxina botulinica) e lactentes com diagndéstico associado de lesédo cerebral ou
prematuridade.

Objetivo Primario:

Analisar o alcance manual em lactentes com PBO do tronco superior, aos 4 e aos 6 meses de idade, nas
posicfes supino e sentada.

Objetivo Secundario:

- Analisar a ativacao muscular dos musculos deltoide (DE), biceps braquial (BB), triceps braquial (TB),
peitoral maior (PM) e trapézio superior (TS)

por meio da variavel eletromiografica RMS (root mean square) durante o alcance manual em lactentes com
PBO.- Analisar as varidveis cinematicas

(indice de retidao, unidades de movimento e velocidade média) durante o alcance manual em lactentes com
PBO.- Analisar as variaveis categoricas

(ajustes distais, preensao do objeto, comportamento exploratério e ndo exploratério durante o alcance
manual em lactentes com PBO.- Analisar o

efeito da idade (4 e 6 meses) nas variaveis do alcance manual em lactentes com PBO.- Analisar o efeito da
posicao (sentada e em supino) nas

variaveis do alcance manual em lactentes com PBO.- Comparar as variaveis cinematicas (indice de retidao,
unidades de movimento e velocidade
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média) e a ativagdo muscular dos musculos envolvidos no alcance, entre o grupo PBO (membro acometido
e membro ndo acometido) e o grupo de

lactentes tipicos (controle).- Verificar a correlagdo do ajuste distal e da preensdo com as variaveis
cinematicas (velocidade média, indice de retiddo e

unidades de movimento) e eletromiograficas (ativacao muscular) em lactentes com PBO e tipicos.-
Caracterizar o grupo com PBO quanto a

lateralidade da lesédo, preferéncia manual, goniometria e movimento ativo do membro superior acometido.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo da EMENDA:

Incluir, de acordo com parecer anterior do CEP - APS, a anuéncia da diretoria da Rede SARAH o
recrutamento de participantes da comunidade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Nao se aplica para essa avaliacéo (ja contemplado no parecer inicial)

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Nao se aplica para essa avaliacéo (ja contemplado no parecer inicial)

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Os termos estdo de acordo com o que propde a Resolugdo 466/12.

Recomendacgdes:
N&o se aplica.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Emenda aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP - APS de acordo com as atribuigdes definidas na Resolu¢gdo CNS n° 466 de 2012
e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se a favor da situacdo "APROVADO" para a
EMENDA ao projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Rrari

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS_ 110665 17/08/2018 Aceito
do Projeto 3 El.pdf 08:52:24
Outros CARTA _ao_CEP_3.pdf 17/08/2018 |Roberta de Matos Aceito
08:51:04 | Figueiredo

Outros Autorizacao_Diretoria_prontuario_pesquil 17/08/2018 |Roberta de Matos Aceito

sa.pdf 08:34:38 | Figueiredo

Outros CARTA_AO_CEP_2.pdf 19/04/2018 |Roberta de Matos Aceito
11:00:33 | Figueiredo

Projeto Detalhado / |pre_projeto_mestrado_CEP_alteradoap | 19/04/2018 | Roberta de Matos Aceito

Brochura oscoletalabmov.pdf 10:55:41 |Figueiredo

Investigador

Projeto Detalhado / |pre_projeto_mestrado_CEP_modificado.] 02/10/2017 |Roberta de Matos Aceito

Brochura pdf 23:01:02 |Figueiredo

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 02/10/2017 |Roberta de Matos Aceito

Assentimento / 23:00:40 [Figueiredo

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostoPDF.pdf 13/09/2017 |Roberta de Matos Aceito
08:43:29 |Figueiredo

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: SMHS
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3319-1494

BRASILIA, 30 de Outubro de 2018

Assinado por:

Mauren Alexandra Sampaio

(Coordenador(a))

CEP: 70.334-900
BRASILIA

E-mail:

SMHS Quadra 301 Bloco B n° 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar

comiteeticapesquisa@sarah.br
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