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RESUMO

FONSECA, M.V. EFEITO DO TREINAMENTO FUNCIONAL DO ALCANCE MANUAL COM PESO
ADICIONAL EM LACTENTES. 2019. Tese (doutorado) — Universidade de Brasilia, Brasilia, DF.

Lactentes prematuros podem apresentar atrasos e/ou atipicidades no desenvolvimento infantil, fato
que pode se agravar quando o baixo peso ao nascer esta associado & prematuridade. E sabido que
o alcance manual sofre influéncia destes fatores. Buscando minimizar as alteragdes na habilidade,
treinos especificos tém sido propostos, com resultados positivos. A utilizagdo de manipulagao
ambiental nos treinos do alcance manual ainda € incipiente e merece atengao, bem como a utilizagdo
da eletromiografia como ferramenta de avaligdo complementar dos seus efeitos na habilidade. Dessa
forma, inicialmente, foi trazido nesta tese um capitulo abordando o desenvolvimento do alcance
manual e as variaveis mais utilizadas para sua avaliagdo. Em seguida, foi trazida uma reviséo
sistematica com objetivo de investigar como a eletromiografia de superficie tem sido utilizada para
avaliagado do alcance manual. Os 5 estudos incluidos proporcionaram a conclusdo de que existem
muitos desafios no uso da ferramenta em lactentes. A falta de descricdo e padronizagdo dos
processos de aquisicao, analise e processamento dos sinais obtidos dificulta a comparacao entre
estudos e pode levar a erros de analise. Por fim, foi apresentado um estudo composto por dois
ensaios clinicos randomizados com objetivo de investigar os efeitos do uso do peso adicional no
treinamento funcional do alcance manual em lactentes a termo com peso adequado ao nascimento
(PAN) e lactentes pré-termo com baixo peso ao nascimento (BPN). Foram avaliados 32 lactentes
PAN e 34 lactentes BPN que foram aleatoriamente alocados nos grupos controle (GC) e grupo
intervencao (Gl) e avaliados em 3 momentos (pré-treino, pds-treino e retengéo). A Intervencao foi
composta por um programa de treinamento funcional do alcance por 4 semanas (8 sessdes), sendo
que o GC fez uso de um bracelete simples sem peso e o Gl fez uso de um bracelete com peso
adicional de 20% do peso do seu membro superior. Foram avaliadas variaveis eletromiograficas
(Ativagdo Muscular), cinematicas (Unidade de movimento e Unidade de transporte) e Sucesso na
preensdo. Os lactentes a termo com peso adequado se beneficiaram do protocolo com uso do peso
adicional, uma vez que apresentaram melhores adapta¢des neuromusculares e mais sucesso na
preensdo. Lactentes prematuros com baixo peso nao apresentaram resultados melhores com o
protocolo com peso, sendo recomendado o treino da habilidade sem carga nessa populagao.

Descritores: Alcance manual. Peso adicional. Lactente. Recém-nascido de baixo peso.
Eletromiografia. Fenébmenos Biomecanicos.
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ABSTRACT

FONSECA, M.V. EFFECT OF THE FUNCTIONAL TRAINING WITH ADDITIONAL WEIGHT IN
MANUAL REACHING OF INFANTS. 2019. Thesis (PhD) — University of Brasilia, Brasilia, DF

Premature infant may have delays and/or atypicalities in child development, which may get
aggravated when low birth weight is associated with prematurity. It is a known fact that the manual
reaching is influenced by these factors. Seeking to minimize skill modifications, specific trainings is
being proposed, showing positive results. The use of environmental manipulation in manual reaching
training is still incipient and demands attention, just as the use of electromyography as an evaluation
tool. Therefore, initially a chapter is presented addressing the development of manual reaching and
the variables most used in its evaluation. Then, a systematic review was brought to investigate how
surface electromyography is being used to assess manual reaching. The 5 studies that were included
brought the conclusion that there are many challenges in using the tool in infants. The lack of
description and standardization of the acquisition, analysis and processing processes of the obtained
data make it difficult to compare studies and may lead to errors in analysis. Finally, a study consisting
of two randomized clinical trials was presented with the objective of investigating the effects of the
use of additional weight on functional manual reach training in appropriate weight at birth term infants
(AWB) and low weight born pre-term infants (LWB). It was evaluated 32 AWB infants and 34 LBW
infants who were randomly allocated to the control (GC) and intervention (Gl) groups and evaluated
in 3 moments (pre-training, post-training and retention). The intervention consisted of a 4-week
functional range training program (8 sessions), in which the GC wore a simple weightless bracelet
and the Gl wore a 20% additional weight of its upper limb weight. Electromyographic (Muscle
Activation), Kinematic (Movement Unit and Transport Unit) and Gripping Success variables were
evaluated. Properly weighted term infants benefited from the protocol with the use of additional
weight, as they had better neuromuscular adaptations and more successful grasping. Low weight
premature infants did not show better results with the weight protocol, and it is recommended the
weightless skill practice in this population.

Key words: Manual reaching, Additional weight, Infant, Low birth weight infant, Electromyography,
Biomechanical phenomena.
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Capitulo 1

Contextualizagao
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MOTIVAGAO PARA O ESTUDO

Era uma vez uma menina... Certo! Vamos falar sério, afinal, € uma tese de doutorado; mas
este primeiro capitulo ndo poderia iniciar de forma diferente na tese de uma apaixonada pela
pediatria. Acredito que, ao expbr minha trajetéria académica na intervencéo precoce e como 0s
caminhos foram se moldando até essa tese de doutorado, ficara mais claro para os leitores a
significancia pessoal e profissional do objeto de estudo em questao.

Sou graduada em Fisioterapia, mas meus caminhos na graduagado, apesar de sempre
apresentarem um qué de docéncia e pesquisa, nunca haviam passado pela pediatria. Em minha
cabega, ao terminar a faculdade, iria iniciar uma pds-graduacao em Terapia Intensiva e seguiria
minha trajetéria profissional. As coisas mudaram na primeira vez que eu atendi um bebé: meu
coracao bateu muito forte e me veio a certeza, nunca antes cogitada, de que era isso que eu queria
fazer. Eram bebés que eu ia atender.

Buscando o melhor caminho dentro do meu novo propdésito profissional, matriculei-me no
Curso de Especializacdo em Intervengdo em Neuropediatria, no NENEM, dirigido pela Profa. Dra.
Eloisa Tudella, na Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). No mesmo periodo, participei do
Aprimoramento em Intervencdo Precoce, na mesma instituicdo. Esse periodo abriu minha mente
para o desenvolvimento do conhecimento na area, além de ter me permitido bastante vivéncia
tedrico-pratica. No final do curso de especializagdo, os alunos desenvolvem um trabalho de
conclusao de curso, e naquele momento, a Profa. Eloisa me deu a orientacdo da Profa. Aline de
presente.

Ao conhecer a Profa. Aline, conversamos sobre a sua linha de pesquisa e me identifiquei
rapidamente. Ela trabalhava com lactentes prematuros (que sempre foi a minha paixdo), na
habilidade do alcance manual. Nosso primeiro trabalho juntas abordou este tema, que deu
continuidade aos seus estudos até entdo. Analisamos as variaveis categoricas do alcance manual
de lactentes a termo e prematuros de baixo risco com o uso do peso adicional. Esse trabalho foi
realizado aos 5, 6 e 7 meses de idade dos lactentes e demonstrou que o uso do peso adicional
durante o alcance favorecia algumas variaveis do movimento. Este fato nos deixou mais curiosas e
entao, resolvi ingressar no Mestrado sob sua orientacdo, visando a continuidade da investigagéo
deste projeto.

Ja havia informacdes sobre o uso do recurso nas variaveis categoéricas e cinematicas do
movimento, mas sentiamos falta da utilizagdo de outro instrumento que nos permitisse conhecer
outras caracteristicas do movimento; assim, nos interessamos pelas caracteristicas
neuromusculares, que poderiam ser obtidas por meio da eletromiografia de superficie. Essa
ferramenta de avaliagao fazia parte do dia a dia do Prof. Rodrigo Carregaro e, entdo, unimos os dois
conhecimentos para a realizacdo do meu mestrado. Dessa vez, o peso adicional seria avaliado por

meio das variaveis de EMG em lactentes a termo e prematuros com baixo peso ao nascimento.
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Muito desafios apareceram, principalmente relacionados ao uso do EMG nessa habilidade
em lactentes. Essas dificuldades envolveram questbes de padronizagdo, especificagdo de
aparelhagem, coleta de dados e, principalmente, do processamento dos dados. Apesar das
dificuldades, foi possivel observar que lactentes a termo apresentam ativagdo muscular maior que
lactentes prematuros com baixo peso ao nascer. Ja que podiamos observar essas diferencas, era
clara a importancia de aprimorar o uso da EMG como ferramenta de avaliagdo nessa populagéo,
além de investigar melhor os efeitos do peso adicional (que promovia mudancgas durante o seu uso
na fungao; sera que poderia ser uma forma de intervengao?).

Entéo, o doutorado era inevitavel: um projeto em que tinhamos como foco “resolver” todas
essas “pendéncias”. Para tanto, buscamos entender melhor como era o uso da eletromiografia de
superficie no alcance manual de lactentes. Apds nos aprofundarmos na utilizagdo do instrumento,
objetivamos propor um novo tipo de analise de dados, que envolvia a associagcado dessas variaveis
de EMG com as fases cinematicas do movimento, buscando atribuir, dessa forma, um significado
funcional para nossa analise e, por ultimo, investigar se o peso adicional poderia ser uma ferramenta
util em um treino especifico para a habilidade de alcancar objetos em lactentes a termo (com objetivo
de entender os processos que o treinamento traz) e em latentes prematuros com baixo peso ao
nascimento (como ferramenta de intervengdo em atrasos no desenvolvimento motor desses bebés).

Bom, no restante da tese estardo nossas respostas. Sera um prazer compartilhar com vocés
esse projeto, que faz parte de muitos anos de dedicagédo. Espero que possam se divertir com a

leitura.

Mariana Vieira da Fonseca
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Capitulo 2

Introducgéao Geral
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2.1 Prematuridade e baixo peso ao nascer

A Organizagdo Mundial da Saude estima que a taxa de nascimentos prematuros pode
chegar a até 18% por ano. E definido como recém-nascido prematuro aquele que nasce com idade
gestacional inferior a 37 semanas completas, ou seja, com até 36 semanas e 6 dias de gestacao.
Os lactentes prematuros sao incluidos em subclassificagbes que levam em consideragdo o quao
prematuro foi o seu nascimento. Dessa forma, sdo considerados prematuros moderados a tardios
aqueles nascidos de 32 a 36 semanas e 6 dias de gestacdo, muito prematuros os de 28 a 31
semanas e 6 dias, e prematuros extremos os com idade gestacional inferior a 28 semanas. Em
relacdo ao peso no momento do nascimento, sdo considerados recém-nascidos com baixo peso
aqueles com peso ao nascer inferior a 25009, recém-nascidos de muito baixo peso aqueles que
apresentam peso ao nascer de 1500g a 1000g, e recém-nascidos de extremo baixo peso aqueles
com peso ao nascimento abaixo de 1000g (WHO, 2012; OMS, 2018).

Estudos realizados nas ultimas décadas tém apontado que esses lactentes prematuros e/ou
com baixo peso apresentam caracteristicas fisiologicas distintas daqueles nascidos a termo como
um ténus muscular mais baixo (MCGREW et. al, 1985), menor massa muscular (BELFORT et. al.,
2013; RAMEL et. al., 2012; BELFORT et. al., 2011) e desequilibrio entre suas a¢gdes musculares
(GROOT et al.,, 1992). Essas alteragbes podem nao estar diretamente associadas a déficits
neurolégicos especificos, principalmente ao pensarmos nos lactentes moderados a tardios,
considerados de baixo risco para atraso motor, mas podem estar associadas a repercussoes
funcionais e de aquisi¢cao de habilidades.

Essa populagdo de lactentes de baixo risco apresenta alteragdes em habilidades como
controle postural (FALLANG et al., 2003), controle de cabega (JENG et al., 2002), movimentos de
chutes em membros inferiores (HOWARD et al., 1976), alcance manual (TOLEDO & TUDELLA,
2008; FONSECA, 2015) ), um desequilibrio entre poténcia muscular ativa (relativa a ativagéo
muscular nos movimentos realizados de forma ativa) e passiva (relativa a resisténcia muscular aos
movimentos passivos), gerando movimentos menos harmoniosos (GROOQOT et. al., 1992), além de
desempenho escolar possivelmente afetado (VAN HUS et. al., 2014; SUCKSDORFF et al., 2015).
De acordo com a OMS (2018), se a prematuridade estiver associada ao baixo peso ao nascer, essas
alteracdes podem se intensificar.

Além das alteragbes em habilidades motoras especificas, estudos apontam que os lactentes
de baixo peso apresentam atrasos e/ou atipicidades em outros aspectos do desenvolvimento infantil.
Como exemplo, podemos citar atrasos no desenvolvimento motor global (EICKMANN et al., 2002;
HEDIGER et al., 2002; SANTOS et al., 2004) — indicados por menores pontuagao na escala Alberta
Infant Motor Scale (CHARITOU et al., 2010; WANG et. al.,2013), na aquisi¢do da linguagem
(OLIVEIRA et al., 2003), no desenvolvimento mental (EICKMANN et al., 2002), no desenvolvimento
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social (HEDIGER et al., 2002) e no desempenho cognitivo (BRADLEY et. al.,1993; WABER &
MCCORNICK, 1995; BORDIN et. al., 2001; ESPIRITO SANTO, et al. 2009). Além disso, podem
apresentar baixo desempenho escolar (HACK et al.,, 2002; VICARI et. al., 2004), alteracbes
comportamentais (BORDIN et. al., 2001; ESPIRITO SANTO et al. 2009), maior risco para déficit de
atencéo e hiperatividade (SUCKSDORFF et al., 2015).

2.2 Alcance manual

O alcance manual, definido como a habilidade de movimentar o membro superior em dire¢ao
a um objeto até que ocorra o toque com a mao no mesmo (THELEN et al., 1996), desempenha um
papel essencial no desenvolvimento geral da crianga. A atividade de alcancar objetos permite uma
interacdo dos lactentes com o ambiente de forma mais independente, expandindo suas
oportunidades de coletar informagdes sobre objetos, além de aprender novos comportamentos para
agir sobre estes (CORBETTA et. al., 2000; LOBO & GALLOWAY, 2012, 2013; FONSECA et. al.,
2018). Dessa forma, é parte essencial para o desenvolvimento motor (CORBETTA & BOJEZYK,
2002), social (FOGEL et al., 1992), perceptual (CORBETTA et al., 2000) e cognitivo (THELEN et al.,
2001).

O desenvolvimento do alcance manual esta bem descrito na literatura, principalmente em
lactentes a termo com peso adequado ao nascimento. Seu inicio ocorre por volta dos 3-4 meses de
idade, com uma predominancia de alcances bimanuais, mao horizontalizada e com a maioria dos
alcances sendo realizados sem a preensao do objeto (FAGARD, 2000). Inicialmente a trajetéria da
mao do lactente até o alvo segue uma rota indireta e tortuosa com muitas unidades de movimento -
muitos picos de aceleragao e desaceleragcao da mao (ZAAL et al., 1999). Nesse periodo existe uma
predominéancia de atividade muscular de biceps — atuando como motor primario do movimento — e
triceps — com atividade antagonista (THELEN & SPENCER ,1998; BAKKER et. al, 2010).

Aproximadamente aos 6 meses de idade, é possivel observar um aumento dos alcances
com preensao, associados a um aumento da ativagdo dos musculos deltéide e trapézio, apesar dos
padrbes de recrutamento muscular ainda ndo estarem bem definidos, apresentando uma grande
variabilidade (THELEN & SPENCER, 1998). Nessa idade, os lactentes parecem ajustar o movimento
de alcance de acordo com a percepgédo espacial e as caracteristicas fisicas do objeto como o
tamanho e maleabilidade (VON HOFSTEN & RONNQVIST, 1988; ROCHA et. al., 2006) e a
orientacdo do objeto (LOCKMAN et. al., 1984) demonstrando um alcance maduro e com
planejamento e preparagao para realizagdo do movimento. Ainda nesse periodo, os lactentes
utilizam mais frequentemente de acdes exploratérias como sacudir, bater o objeto, transferir de uma
mao a outra e rotacionar o brinquedo (SOARES et. al., 2012).

Por fim, em torno do 8° e 9° més de idade, a trajetéria da mao torna-se mais retilinea, suave
e a alta variabilidade dos alcances precoces é reduzida (VON HOFSTEN, 1991; THELEN et al.,
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1996; KONCZAK & DICHGANS, 1997). No Capitulo 3 desta tese, apresentamos de forma detalhada
0 processo de surgimento e amadurecimento do alcance manual, bem como as variaveis mais

utilizadas em estudos que avaliam essa habilidade.

2.3 Alcance manual em lactentes prematuros

Considerando a complexidade de processos envolvidos no ato de alcangar brinquedos,
diversos fatores podem influenciar essa habilidade. Dentre eles destacam-se aqueles lactentes que
apresentem estruturas e fungdes do corpo deficientes e, consequentemente, com risco para atraso
no desenvolvimento neurossensoriomotor, como os lactentes nascidos prematuros. Lactentes
prematuros apresentam um desempenho inferior, de uma forma geral em relagcao aos lactentes a
termo, na habilidade de alcangar, demonstrando uma menor velocidade média e final, maior indice
de ajuste, mais unidades de movimento (TOLEDO & TUDELLA, 2008), mdo mais horizontalizada
(DIBIASI & EINSPIELER, 2004), maior frequéncia de preensao sem sucesso (TOLEDO & TUDELLA,
2008) e um déficit na capacidade de ajustar a atividade postural durante o inicio do alcance (VAN
DER FITS et. al.,, 1999). Essas alteragcdes possivelmente estdo relacionadas a déficits de
informagdes sensoriais € na coordenagdo motora e visomotora (TOLEDO & TUDELLA, 2008;
GROOT, 1993; TOLEDO et. al., 2011; HEATHCOCK et. al., 2008).

Quando a prematuridade estd associada ao baixo peso ao nascer, observamos ainda mais
alteragcbes no movimento do alcance. Esses lactentes, aos 6 meses de idade corrigida, apresentaram
uma maior trajetéria para tocar o objeto, com um movimento mais tortuoso, com mais aceleragdes e
desaceleragbes e um maior tempo para tocar o objeto apds o pico da velocidade (OLIVEIRA, 2015),
além de menores magnitudes de ativagcdo muscular e coativagdo entre biceps e triceps,
provavelmente devido a uma menor massa muscular e a um ténus muscular diminuido (FONSECA,
2015).

Além da disfuncédo observada na caracteristica do movimento, um estudo conduzido por
Fallang et al. (2005) com lactentes prematuros relacionou a auséncia de alcance com sucesso € a
baixa qualidade cinematica aos 4 meses de idade corrigida com o desenvolvimento de uma discreta
disfungao neuroldgica na idade escolar. Essas disfungdes incluiram disfungéo na regulagdo do ténus
muscular, problemas de coordenagcdo motora de membros superiores e problemas de habilidade
manipulativa. Esses achados sugerem que a presenca de atrasos e disturbios do alcance podem
predizer precocemente futuros distirbios do desenvolvimento e destacam a importancia essencial
de promover intervengdes motoras focadas no alcance de lactentes prematuros (FONSECA et. al.,
2018).
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2.4 Eletromiografia no alcance manual

O estudo do movimento humano tem se mostrado cada vez mais complexo e sua
compreensao requer técnicas avangadas capazes de capturar informagdes fidedignas dos 6rgaos e
sistemas corporais, e a partir delas fornecer as evidéncias cinesioldgicas necessarias para que seja
possivel descrevé-lo e compreendé-lo (REAZ et. al., 2006). Nesse aspecto, temos a eletromiografia
de superficie, uma técnica nao invasiva para mensuragao da atividade elétrica muscular que tem
sido cada vez mais utilizada em estudos com diversas populagdes e objetivos. (PETERS et al., 2018;
ODDSSON & DE LUCA, 2003).

Seu uso em lactentes tem sido observado na avaliagdo de atividades relacionadas ao
controle postural (VAN DER FITS et al., 1999; GRAAF-PETERS et al., 2007; VAN BALEN et al.,
2015), marcha (PANG & YANG, 2002; YANG et al., 1998), transferéncia de posturas (SAAVEDRA
et al., 2012) e alcance manual (OUT et al.,1998). Ao pensarmos especificamente na habilidade de
alcangar brinquedos, a eletromiografia tem sido utilizada como ferramenta para analise do alcance
como habilidade primaria (THELEN et al., 1993; OUT el al.,1998; BAKKER et.al., 2010), mas em sua
maioria, como atividade secundaria associada a avaliagdo do controle postural (VAN DER FITS el
al., 1999; GRAAF-PETERS et al., 2007; VAN BALEN et al., 2015). Os primeiros trabalhos datam de
1993 (THELEN et al., 1993) e o0 seu uso se estende aos dias atuais.

Apesar da sensibilidade do instrumento e da capacidade que a eletromiografia de superficie
nos fornece, oferecendo-nos uma avaliagdo detalhada da fungdo muscular em estruturas deficientes
e/ou integras. Para que seu uso seja correto, faz-se necessaria uma escolha adequada das variaveis
a serem interpretadas. Ademais, fatores relacionados ao processo adequado de obtencgao, analise
e processamento dos dados sdo de suma importancia para evitar erros, além de fornecer a
possibilidade de comparagao entre os estudos de forma confiavel (HERMENS, 2000).

O uso da eletromiografia na avaliagdo do alcance manual em lactentes sera abordado
detalhadamente no Capitulo 4, incluindo informagbes sobre as caracteristicas dos lactentes

incluidos, variaveis utilizadas e dados de obtengéo e processamentos desses sinais.

2.5 Treinamento funcional

Existe uma tendéncia mundial atual que aponta que, para que os protocolos terapéuticos
possam ser funcionalmente relevantes, eles devem enfatizar as atividades da vida diaria. E dessa
forma, proporcionarem as criancas a capacidade de moverem ativamente seus membros e corpos
no espacgo, para que, entdo, elas possam responder a perturbacbes realistas do ambiente,
demonstrando, assim, a capacidade de se adaptarem de forma adequada (ULRICH, 2010). A adi¢éao
das informagdes anteriores nos leva a importancia da investigagdo de protocolos de treino que

foquem no alcance manual, principalmente, em populagbes de risco para do desenvolvimento de
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atrasos na aquisicdo, bem como aquelas que apresentam um prejuizo das caracteristicas da
habilidade.

Sabe-se que a aprendizagem motora é especifica ao contexto (GILBERT et al., 2009), ou
seja, ao utilizarmos estratégias de praticas direcionadas a uma habilidade motora especifica,
estamos proporcionando a chegada de inumeros estimulos sensoriais ao sistema nervoso central
(KANDEL et al., 2003), favorecendo, assim, a mudancga na estrutura e fungdo neuronal (COTMAN &
BERCHTOLD, 2002) com consequente mudanca na habilidade motora praticada.

Além do foco descrito acima, muito se tem discutido na literatura cientifica quanto ao periodo
de inicio das intervencdes, o qual deve ser o mais precoce possivel. Um estudo desenvolvido por
Johnston (2009) demonstrou que mecanismos de neuroplasticidade, como a neurogénese, 0 numero
de circuitos neuronais e a capacidade de aprendizagem sao maiores em animais jovens quando
comparados a animais adultos. Por conseguinte, podemos considerar a pratica precoce de
habilidades motoras como um aspecto fundamental para o desenvolvimento cerebral e
comportamental de lactentes (MARTIN et al., 2004).

Ao pensarmos no préprio processo de desenvolvimento das habilidades motoras - com
énfase no alcance manual, que é nosso foco de estudo nesta tese — o periodo inicial do surgimento
do alcancgar é marcado por movimentos variaveis dos membros superiores em diregdo ao objeto,
permitindo a exploragdo do ambiente — que gera ciclos de cognicdo-percepgédo-acao - € o0
aparecimento de novos comportamentos motores melhor ajustados as exigéncias da agdo motora
(THELEN et al., 1993; DUSING & HARBOURNE, 2010). A pratica motora, representada pela
repeticdo dos movimentos especificos, € capaz de gerar novas possibilidades de mudanca na
exploragdo do ambiente, de maneira a permitir que estes ampliem seus comportamentos ja
adquiridos e os combine com outros comportamentos exploratérios (LOBO & GALLOWAY, 2013),
selecionando e estabilizando o comportamento motor mais adequado a tarefa (EDELMAN, 1987).

Esse refinamento do movimento no ato de alcangar brinquedos sofre influéncia de fatores
inerentes ao organismo, como o aprimoramento do controle postural e da forca muscular; e de
fatores externos, como as condi¢gdes do ambientais em que o individuo esta inserido (THELEN et al.,
1993; CORBETTA et al., 2000) e as experiéncias durante a pratica da habilidade (CUNHA et al.,
2013). Dessa forma, as propostas de protocolos de treinamento podem abordar a utilizagao de
estratégias que envolvam manipulacdo de componentes inerentes ao individuo ou com foco na
manipulagéo do contexto ambiental ou da prépria experiéncia na habilidade.

Alguns estudos com foco no treinamento do alcance manual tém sido desenvolvidos nos
ultimos anos com respostas favoraveis, ainda que de forma inicial, tanto em lactentes a termo quanto
em lactentes prematuros.

Lobo e colaboradores (2004) investigaram os efeitos do treino no alcance manual de
lactentes a termo na fase do pré-alcance (por volta de 8 semanas de idade). Nesse estudo, foi

aplicado um protocolo executado pelos pais, diariamente, durante 2 semanas. Os resultados
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encontrados evidenciaram um aumento de frequéncia de alcances, uma melhora na interagao das
maos com o objeto e avanco na aquisi¢cao da habilidade. Em seguida, Lobo e Galloway (2008) deram
continuidade aos seus estudos com a mesma populagao de lactentes, com idade entre 9 e 21
semanas, mas, dessa vez, com um protocolo de associagao de atividades posturais e de interagédo
com o objeto. Da mesma forma, o protocolo era aplicado diariamente e pelos pais. Foi verificado que
os treinos favoreceram a aquisi¢éo do alcance e o aumento da frequéncia de contatos com o objeto.

Ainda em 2008, Carvalho e colaboradores, propuseram um protocolo de um més de pratica
espontanea em lactentes a termo por volta dos 5 meses de idade. Eles observaram que houve um
aumento da frequéncia de alcances, além de movimentos mais coordenados. Observaram, ainda,
que os lactentes considerados menos habilidosos no alcance foram mais influenciados pela pratica
espontanea do que os que ja eram mais habilidosos.

Cunha, Woollacott e Tudella (2013) e Cunha e colaboradores (2013) propuseram um
protocolo de treino do alcance manual para lactentes a termo de 3,5 meses de idade, composto por
apenas uma sessao de 4 minutos realizada em uma posigao corporal pré-determinada: reclinada ou
supinada. Foi possivel observar que o treino foi eficiente para aumentar a frequéncia de movimento,
aumentar a velocidade e diminuir o tempo de duragdo do alcance, além de promover o
desenvolvimento de estratégias compativeis com o tipo de objeto utilizado, que era pequeno e
maleavel.

Baseado no protocolo criado por Cunha e colaboradores (2013a; 2013b), Soares e
colaboradores (2010) associaram o treino do alcance ao treino de controle postural para identificar
se os efeitos seriam superiores ao do uso do protocolo de forma isolada. Foi constatado que tanto o
treino de alcance quanto o de controle postural, ambos de curtos periodos de duragéo, foram
eficientes para aumentar a frequéncia de alcances e alcances com preensao.

Ainda com foco nos lactentes a termo em periodo de aquisi¢ao da habilidade, Cunha et al.
(2016) realizaram um estudo controlado randomizado com objetivo de mensurar os efeitos de uma
e de trés sessbes de treino em condicao de pratica variada seriada no alcance. Os lactentes foram
divididos em dois grupos: treino de alcance e o treino social e todos foram submetidos a trés sessoes,
uma realizada no primeiro dia e duas realizadas no segundo dia. Os lactentes que fizeram parte do
grupo de treino especifico de alcance obtiveram melhora na habilidade, tanto com um quanto com
dois dias de treinamento. No entanto, trés sessdes resultaram em alcances mais curtos, mais velozes
e fluentes e maior frequéncia de alcances com a mao verticalizada — conformagao de ajuste distal
que facilitam a interacdo com os brinquedos. As autoras concluiram que os lactentes treinados foram
capazes de rapidamente iniciar a selegcdo e planejar como solucionar problemas perceptuais
relacionados com o desempenho da tarefa.

Além dos estudos com foco nos lactentes a termo, foram realizados também alguns estudos

com lactentes nascidos prematuramente.
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Um ensaio clinico randomizado controlado dedicado aos prematuros tardios foi realizado por
Soares e colaboradores (2013), no qual foram avaliados os efeitos de 4 minutos de pratica
direcionada (com maior ou menor interferéncia contextual), no periodo de aquisi¢do do alcance. Os
lactentes foram divididos em trés grupos: grupo de pratica em blocos (menor interferéncia
contextual), grupo de pratica seriada (maior interferéncia contextual) e grupo controle (treino social).
Os lactentes participantes do grupo de pratica seriada tiveram um aumento na quantidade de
alcances totais e alcances bimanuais imediatamente apés um curto periodo de pratica de alcance
em comparagao com a linha de base, mas sem manutengao dos resultados na avaliagao de follow-
up. As autoras apontam que apesar das mudancgas alcangadas a prematuridade € um fator limitante
para o aprimoramento da habilidade.

Guimaraes e Tudella (2015) também propuseram um treinamento de curta duragéo - 5
minutos - em lactentes pré-termo com baixo peso ao nascer. Os resultados indicaram que poucos
minutos de experiéncia motora trouxeram aumento da frequéncia de alcance, na promocgao de
alcances mais lentos, com maior ajuste e menor numero de unidades de movimento. As autoras
sugerem que a influéncia negativa de fatores organicos relacionados a prematuridade pode ser
minimizada com o treino especifico no periodo de emergéncia desta habilidade.

De uma forma geral, os estudos com treinamento especifico da habilidade demonstram que
o treino traz uma aquisicdo mais rapida da habilidade, maior frequéncia de alcance e parametros

espago-temporais mais eficientes, favorecendo o movimento como um todo.

2.6 Treinamentos da habilidade com manipulagdo ambiental

Como dito anteriormente, a proposta de treinamento pode envolver a manipulagdo de
recursos ambientais visando a estimulagédo da habilidade em foco.

Alguns estudos, inclusive pesquisas pioneiras no treino do alcance manual, utilizaram o
recurso conhecido como sticky mittens paradigm, ou paradigma das “luvas aderentes” (traducao
livre). Needham, Barret e Peterman (2002) foram os criadores desse modelo que objetiva o
aprimoramento do comportamento manual em lactentes. Seu estudo utilizava um protocolo de
treinamento em que os pais estimulavam os lactentes aos 3 meses de idade, por duas semanas,
durante aproximadamente 10 minutos, a alcangarem objetos com uso de luvas com Velcro® na
regido palmar. Os brinquedos utilizados também haviam sido preparados para aderir ao Velcro®, e,
dessa forma, proporcionar aos lactentes maior interesse, motivacao para iniciar o contato e explorar
os objetos, antes mesmo da aquisigado da habilidade de alcance. O treino, de fato, pareceu aumentar
0 interesse pela exploracdo dos brinquedos e motivagdo para iniciar o contato, uma vez que
proporcionou um aumento do niumero de alcances e de preensdes do objeto.

Nascimento e colaboradores (2019), na mesma linha de intervencéo, aplicou um treino de 4

minutos com uso das luvas aderentes, mas dessa vez, em lactentes pré-termo tardios entre 4 e 5
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meses de idade. Nesse estudo, o grupo que realizou intervenc¢ao foi comparado a um grupo controle
que realizava somente o treino social. Os resultados apontaram que o treino de alcance com luvas
aderentes promoveu um aumento na frequéncia de contatos mao-brinquedo, principalmente
alcances bimanuais e com mao semiaberta, em comparagéo ao treino social. Refletindo em uma
maior experiéncia no contato com o objeto e ajustes categéricos mais favoraveis ao sucesso da
preenséao.

Diante do exposto, parece ser possivel afirmar que o treino especifico do alcance manual
tem papel importante no aprimoramento da habilidade, tanto em lactentes a termo quanto em
lactentes prematuros. E que a manipulagao do contexto com a utilizagao de recursos externos, como

as luvas aderentes, pode ser benéfica.

2.7 Peso adicional

Ao considerar a manipulagao de contexto e uso de recursos externos para o treino especifico
do alcance manual, uma ferramenta que parece viavel € o peso adicional. A literatura aponta que o
seu uso em habilidades motoras precoces pode ser uma estratégia interessante, com relevancia
clinica e grande aplicabilidade terapéutica, ja que auxilia a compreensdo da capacidade de
adaptacao do organismo do lactente a alteragdes do ambiente (TOLEDO et al.,, 2012). O uso
continuo do peso leva a uma adaptagdo muscular e modificacdo do tipo de fibras musculares
recrutadas (FLECK & KRAEMER, 2004), mudangas que podem melhorar a coordenagao motora e a
prépria habilidade motora.

O peso adicional tem sido utilizado em uma variedade de habilidades motoras precoces com
resultados positivos. Alguns estudos apontam que o seu uso aumentou 0 sucesso em elevar um
painel durante o movimento de chutes apds a remocao imediata do peso em lactentes a termo e com
Sindrome de Down (SANTOS et al., 2014) e aumentou a frequéncia de chutes (VAAL et al., 2000;
CHEN et al., 2002).

Seu uso em estudos focados no alcance manual, tanto em lactentes nascidos a termo quanto
naqueles prematuros, demonstrou melhora nas variaveis qualitativas do movimento como: um
aumento na frequéncia de mao verticalizada, uma diminuicdo na frequéncia de mao aberta
(FONSECA et. al., 2018), além de ter proporcionado uma melhor sincronia entre os membros
superiores em alcances bimanuais (ROCHA et al., 2009). Nas variaveis espago-temporais também
houve beneficio, incluindo uma diminuicdo dos picos de aceleragédo e desaceleragédo do braco, e
aumento da velocidade média do movimento em lactentes pré-termo de baixo risco (TOLEDO et al.,
2012). Fonseca (2015), ao avaliar o movimento por meio da eletromiografia associada a utilizagédo
de ferramenta de analise cinematica, observou que o peso adicional promoveu aumento da ativagéao
dos musculos biceps braquial e deltoide nos lactentes pré-termo, além de favorecer um movimento

com trajetéria mais retilinea e menor numero de unidades de movimento.
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De uma forma geral, os resultados benéficos sao atribuidos ao aumento da propriocepcéo,
da ativagao neural, das unidades motoras e do recrutamento de fibras musculares, causados pelo
peso adicional (CHEN et al., 2002; VAAL et al., 2002), além de favorecer a selecao de um padrao
adaptativo mais eficiente e estavel (OUT et al., 1997).

Lima (2019), em seu ensaio clinico, propds um treinamento de longo prazo (4 semanas — 8
sessbes) com utilizagdo de peso adicional correspondente a 20% dos membros superiores des
lactentes pré-termo com baixo peso ao nascimento. A autora observou uma melhora no indice de
Retidao, indice de desaceleracdo, quantidade de Unidades de Movimento, proporgdo da duracéo da
Unidade de transporte e no numero de Preensbes com sucesso somente no grupo controle (sem
utilizagéo do peso adicional).

No entanto, com excesséo do ultimo estudo, os estudos citados acima avaliaram o efeito
agudo da utilizagao do peso adicional, seja ele no proprio momento da avaliagéo, seja apds a retirada
imediata. E importante considerar que o ensaio clinico que utilizou o recurso em treino funcional
(Lima, 2019) nao avaliou caracteristicas neuromusculares, que podem sofrer alteragbes com o peso
adicional. Por isso, questionamos se a utilizagdo do peso adicional em um protocolo de treinamento
especifico de alcance manual traria efeitos tdo benéficos quanto a sua utilizagdo imediata. Dessa
forma, poderia ser um recurso para a pratica clinica em lactentes com risco para alteracdo no

desenvolvimento motor?

2.8 Objetivos

Diante das informagées explanadas acima, a presente tese tem como objetivo:

1-) Apresentar uma Revisdo Sistematica que teve como objetivo reunir estudos que
avaliaram o alcance manual de lactentes por meio da eletromiografia de superfice (EMG), avaliar a
finalidade do uso dessa ferramenta, sua contribuigcdo na avaliagdo do alcance manual, os parametros
eletromiograficos utilizados e as limitacbes encontradas, assim como a qualidade dos estudos
disponiveis na literatura

2-) Investigar os efeitos do uso do peso adicional em um treinamento funcional do alcance
manual em lactentes a termo com peso adequado ao nascimento e lactentes pré-termo com baixo

peso ao nascimento.

2.8 Esbocgo do estudo

Na tentativa de aprofundar o estudo do desenvolvimento da habilidade de alcangar objetos,
o capitulo seguinte (Capitulo 3) abordara como se da o processo de aquisi¢do e amadurecimento do

alcance manual em lactentes a termo com peso adequado ao nascer ao longo do tempo. Além desse
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detalhamento, aprofundaremos nas principais ferramentas e variaveis utilizadas atualmente para sua
caracterizagao.

Em seguida (no Capitulo 4), apresentaremos uma revisdo sistematica que teve como
objetivo reunir os estudos que avaliaram o alcance manual de lactentes por meio da eletromiografia,
no intuito de verificar como esta ferramenta tem sido utilizada nesta populagdo e como ela pode
contribuir para uma melhor compreensao do alcance. Nela discutiremos a qualidade metodoldgica
desses artigos e faremos uma critica relacionada a necessidade de padronizagdo de parametros
para a utilizagéo correta dessa forma de avaliagao.

Apos a reflexdo acerca da eletromiografia como ferramenta de avaliagdo do alcance manual,
apresentaremos o Capitulo 5, que detalhara os ensaios clinicos realizados como objeto de estudo
principal deste doutorado. Eles tiveram como objetivo analisar os efeitos do treinamento com peso
adicional na variavel eletromiografica — ativagdo muscular, nas variaveis cinematicas — Unidades de
movimento e Unidade de Transporte, e no sucesso da preensao no alcance manual. Os dois ensaios
apresentaram o mesmo objetivo, no entanto, o ensaio clinico 1 foi realizado com lactentes a termo
com peso adequado ao nascimento, enquanto o ensaio clinico 2 buscou avaliar os lactentes pré-
termo com baixo peso ao nascimento.

Por fim, o ultimo capitulo (Epilogo) resume e destaca as principais conclusdes apresentadas
no decorrer desta tese, bem como sugestdes para realizagdo de futuros estudos. Pensando em
concluir e trazer informagdes de grande relevancia clinica, oferecemos um resumo das principais

implicagbes praticas e sua forma de utilizagao.
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Capitulo 3

INTRODU(;AO AO ALCANCE MANUAL DE LACTENTES

Capitulo publicado no livro “INTERVENGAO PRECOCE: EVIDENCIAS PARA A PRATICA
CLINICA EM LACTENTES DE RISCO”; ELOISA TUDELLA | ALINE MARTINS DE TOLEDO |
CAROLINA DANIEL DE LIMA-ALVAREZ (ORG). 2019.

O capitulo foi reportado na integra, com autorizagdo dos autores do Livro, bem como dos

autores do Capitulo XI.
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CAPITULO XI

INTRODUGAO AO ALCANCE
MANUAL DE LACTENTES

Aline Martins de Toledo, Daniele de Almeida
Soares-Marangoni, Mariana

Vieira da Fonseca, Eloisa

Tudella

Resumo

Este capitulo abordara questbes relacionadas ao alcance manual em lactentes, desde a
conceituacao, o seu processo de surgimento e desenvolvimento até os diversos fatores que podem
influenciar essa habilidade. Serdao apresentadas as variaveis mais utilizadas mundialmente para sua
caracterizagdo. Espera-se que, a partir da leitura deste capitulo, os leitores compreendam como o
alcance manual se desenvolve e quais processos estdo envolvidos no aprendizado e
amadurecimento da habilidade, bem como compreender como as caracteristicas do proprio individuo
e do ambiente influenciam o seu desenvolvimento. Além disso, este capitulo propbe-se a apresentar
informacgdes introdutdrias referentes ao alcance manual necessarias para o melhor entendimento de

capitulos posteriores desta sessao.

Introdugao

E surpreendente observar como o comportamento motor de lactentes muda rapidamente.
Poucos meses apds o nascimento, eles conseguem interagir funcionalmente com o ambiente e
adaptar seus movimentos em fungao das experiéncias adquiridas (GIBSON, 1988). A emergéncia
da habilidade de alcancar objetos, em particular, € considerada um dos marcos mais importantes do
desenvolvimento motor humano (BHAT; GALLOWAY, 2006). Ao visualizar um objeto atrativo, o
desejo inato de conhecé-lo e toca-lo possibilita ao lactente aprender sobre suas propriedades fisicas,
reconhecer suas caracteristicas especificas e usar esses novos conhecimentos para aprimorar e
planejar futuras agdes (CORBETTA; SNAPP-CHILDS, 2009). A partir da aquisicdo do alcance,
tornam-se possiveis as primeiras experiéncias de manipulacdo do ambiente de forma independente
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(BHAT; GALLOWAY, 2006), permitindo que o lactente conquiste novas oportunidades de descobrir

e entender o mundo fisico.

Mas o que, de fato, é considerado um alcance manual? Sabemos que os primeiros meses
de um lactente sao caracterizados por intensa movimentagao ativa dos segmentos. Ele leva as maos
a boca, une as maos, toca os joelhos e realiza movimentos balisticos com os bragos (também
conhecidos como swipes). Além disso, recém-nascidos apresentam um padrao pré-funcional do
alcance, ja que tendem a estender os bragos quando visualizam um objeto atrativo (VON HOFSTEN,
1982), mas sem conseguir tocar e apreender o mesmo. Portanto facilmente corre-se o risco de
designar diferentes tipos de movimento dos membros superiores erroneamente como alcance, mas
esse é, invariavelmente, um movimento direcionado e funcional, que envolve percepgédo e
consequente agao sobre o0 objeto. O alcance manual é a habilidade de localizar visualmente o objeto
no espago € movimentar um ou ambos os membros superiores em sua diregao até toca-lo (THELEN

etal., 1993).

Geralmente, um objeto interessante é percebido pela visdo e estimula o lactente a
movimentar a mao para alcanga-lo. Por volta dos seis meses de idade, os lactentes também séo
capazes de alcangar no escuro, baseados no som produzido pelo objeto e em informagéo
proprioceptiva dos membros superiores (CLIFTON et. al., 1991). Embora aparentemente simples, o
alcance é uma habilidade complexa, que pode envolver o desenvolvimento da percepgdo com base
em diferentes sistemas sensoriais. Além disso, a eficiéncia do alcance depende de como a
percepcgao integra-se com as condigdes neuromotoras e biomecanicas do lactente para executar a
tarefa (CORBETTA; SNAPP-CHILDS, 2009). Por exemplo, embora uma bola pequena e colorida
seja visualmente percebida pelo lactente e estimule o0 uso de uma Unica mao para alcanga-la, utilizar
apenas um dos membros superiores para alcangar dependera da capacidade de controlar o tronco
durante o movimento ou ainda da capacidade do lactente direcionar for¢ga para apenas um dos
membros superiores contra a agdo da gravidade, entre outros fatores. Portanto estudar e avaliar o

alcance pode nos dizer bastante sobre o desenvolvimento perceptual e motor do lactente.

Para entendermos melhor essa importante habilidade motora, é necessario conhecer como
ela pode ser avaliada, o seu desenvolvimento e quais os fatores que a influenciam. Aspectos que

serao abordados a seguir neste capitulo.

Avaliagao do alcance manual

Quando observamos um lactente alcangando e apreendendo um objeto, ndo imaginamos

como esse movimento é complexo e quantas variaveis estdo envolvidas para que isso aconteca.
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Para que os objetos sejam alcancados e apreendidos com precisao, varios tipos de ajustes no
movimento dos membros superiores devem ocorrer. Dentre esses ajustes, destacam-se aqueles
relacionados aos parametros cinematicos do movimento (variaveis continuas), aos ajustes proximais

e distais do alcance (variaveis categodricas) e as ativagdes musculares (variaveis eletromiograficas).

Analise cinematica

A cinematica é uma ferramenta que vem sendo fortemente utilizada para a quantificagdo do
movimento, permitindo a ampliacdo de conhecimentos relacionados a aquisicdo e ao
desenvolvimento dos diversos padrées de movimento humano, dentre eles o alcance manual
(THELEN; SPENCER, 1998; FALLANG; SAUGSTAD; HADDERS-ALGRA, 2000; CARVALHO;
TUDELLA; SAVELSBERGH, 2007; TOLEDO; TUDELLA, 2008). A andlise cinematica € empregada
para reconstruir o movimento a partir da obtencdo de medidas temporais, espaciais, espago-
temporais e angulares. As medidas temporais incluem, por exemplo, o tempo percorrido; as
espaciais, a distancia percorrida e as trajetérias; as espago-temporais, a velocidade, pico de
velocidade, aceleragbes dos segmentos e articulagbes; e as angulares, as variagdes dos angulos
segmentares (CARVALHO; TUDELLA; BARROS, 2005).

A analise cinematica do alcance é realizada por meio da reconstru¢ao tridimensional do
movimento, utilizando o deslocamento de um ou mais marcadores afixados em centros anatdmicos
dos membros superiores, como entre os processos estiloides da ulna e do radio (Figura 1). O
deslocamento dos marcadores é rastreado por um sistema de analise tridimensional, que reconstroi
o movimento e fornece as coordenadas X, Y e Z dos marcadores em cada quadro ao longo do

movimento rastreado.
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Figura 1: EXEMPLO DE POSICAO PARA MARCADOR UNICO UTILIZADO PARA ANALISE CINEMATICA DO ALCANCE.
Fonte: Soares (2014, p. 48).

Por meio dessa reconstrugao tridimensional, é possivel analisar inUmeras variaveis, as quais
dependerdo do objetivo da avaliacdo do alcance. Deve-se sempre considerar que, por meio da
cinematica, é possivel analisar os aspectos do movimento humano relacionados a medidas
temporais, espaciais, espago-temporais e angulares, como mencionado anteriormente. A partir
desse entendimento, a definicdo de quais variaveis serdo analisadas dependera exclusivamente do
objetivo do avaliador. Dentre as variaveis cinematicas analisadas durante o alcance de lactentes e

criangas, as mais comumente encontradas sao:

+ indice de retidao: analisa a distancia percorrida pela m&o até o toque no objeto. Essa
variavel é obtida pela razado entre a distancia percorrida pela mao e a menor distancia que poderia
ser percorrida nessa trajetéria (VON HOFSTEN, 1979) (Figura 2). O indice de retidao varia de 0 a
1 e valores mais préoximos a 1 indicam que o lactente realizou 0 movimento na menor trajetoria
possivel (THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996; TOLEDO; TUDELLA, 2008).
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Figura 2: TRAJETORIAS PERCORRIDAS DURANTE O ALCANCE DE UM LACTENTE AOS QUATRO (A) E AOS
SEIS (B) MESES DE VIDA. Fonte: Rocha; Silva; Tudella (2006)
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. Velocidade média: analisa a velocidade do braco durante o movimento. E obtida

pela razao entre a distancia percorrida e o tempo gasto ao longo do movimento (MATHEW,; COOK,
1990).

. Unidade de movimento: analisa os picos de aceleragédo e desaceleracdo da mao
durante o movi- mento de alcance. E definida como a velocidade maxima entre duas velocidades
minimas, sendo a diferenga entre as velocidades maior que 1 cm/s (VON HOFSTEN, 1979; THELEN,;
CORBETTA; SPENCER, 1996) ou 2 cm/s (VON HOFSTEN, 1991) (Figura 3).
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Figura 3: UNIDADES DE MOVIMENTO DE UM ALCANCE REALIZADO AOS QUATRO (A) E AOS SEIS (B) MESES. Fonte:
ROCHA (2006, P. 4)

* Pico de velocidade: é a velocidade maxima atingida durante a trajetéria do alcance.

+ [ndice de ajuste: também conhecido como indice de desaceleracdo, é calculado pela
razao entre o tempo gasto até o toque do objeto apds o pico de velocidade e a duracéo do alcance
(CARVALHO et al., 2007). Indica a proporgdo de tempo que foi necessario para desacelerar o
movimento do brago para que a mao tocasse o objeto (TOLEDO; TUDELLA, 2008). Quanto maior o
indice de ajuste, maior o tempo gasto para desacelerar o movimento do brago.

* Velocidade no inicio do movimento: indica a velocidade da m&o no inicio do movimento.
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* Velocidade final: indica a velocidade da mdo no momento em que o lactente tocou o
objeto (CARVALHO et al., 2007; TOLEDO; TUDELLA, 2008).

» Duragao do alcance: definida como o tempo gasto entre o inicio do movimento e o toque

no objeto.

Analise categérica

A analise das variaveis categoricas ocorre por meio da observagao visual do comportamento
do alcance. O observador analisa qualitativamente como o movimento acontece. Dentre as variaveis

categoricas, destacam-se os ajustes proximais e os ajustes distais.

Os ajustes proximais resultam de movimentos do ombro e correspondem ao

direcionamento de uma ou ambas as maos ao objeto apresentado, podendo ser classificados como:

* Unimanual: quando o lactente desloca somente uma das maos em direcao ao objeto, até
toca-lo (CORBETTA; THELEN, 1996; CUNHA et al., 2013; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011)
(Figura 4).

Figura 4: ALCANCE UNIMANUAL. FONTE: Toledo (2011, p. 43)

. Bimanual: quando o lactente desloca simultaneamente ambas as maos em direcao
ao objeto, até toca-lo (CORBETTA; THELEN, 1996) (Figura 5).

Para uma clara diferenciagdo em relagao ao alcance unimanual, uma sugestao é considerar

alcance bimanual quando ambas as maos se deslocarem simultaneamente por pelo menos metade

do arco de movimento (50% da trajetdria), ou iniciarem o movimento com uma diferengca menor ou
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igual a 0,33 segundos de uma mao em relagdo a outra (CUNHA et al., 2013; ROCHA; SILVA;
TUDELLA, 2006; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011).

Figura 5: ALCANCE BIMANUAL. FONTE: Toledo (2011, p. 44)

Os ajustes distais sao considerados aqueles realizados pelas maos e dedos durante a
trajetdria do movimento para tocar e apreender o objeto. A avaliagdo desses ajustes pode ser focada,
por exemplo, logo ao inicio do deslocamento da mao e no momento em que a mao toca o objeto. Os

ajustes distais podem ser classificados da seguinte forma:

. Orientagdo da palma da mao: diz respeito a posicdo da mao, podendo ser
classificada em: horizontal — quando a palma da mao esta posicionada para baixo, enquanto o
antebraco esta em pronacao (Figura 6a); vertical — quando a palma da mao esta posicionada para a
linha média (plano sagital) do corpo do lactente enquanto o antebraco esta em posicédo neutra
(CUNHA et al., 2013) (Figura 6b); e obliqua — quando a m&o esta em posi¢éo intermediaria em
relagdo as outras duas anteriores (TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011), isto &, quando o
seguimento mao-antebrago esta em aproximadamente 45° de supinagao em relagdo a orientagéo
horizontal da mao (CUNHA et al., 2013) (Figura 6c¢).
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Figura 6: ALCANCES REALIZADOS COM A MAO HORIZONTALIZADA (A), VERTICALIZADA (B) E OBLIQUA
C). FONTE: Toledo (2011, p. 45)

. Abertura da mao: diz respeito a posicdo dos dedos e pode ser considerada como:
mao aberta — quando os dedos estdo completamente estendidos ou apenas sutilmente flexionados
(Figura 7a); méao fechada — quando os dedos estdo completamente flexionados (Figura 7b); mao
semiaberta — quando os dedos estiverem em posi¢ao intermediaria em relagdo as duas anteriores

(Figura 7c).

Figura 7: ALCANCE REALIZADO COM A MAO ABERTA (A) FECHADA (B) E SEMIABERTA (C). FONTE: Toledo
(2011, p. 46)

Além dos ajustes proximais e distais do alcance, outras variaveis podem ser categorizadas
para auxiliar na avaliagdo categoérica, como a preensao do objeto e a preferéncia manual.

. Preensdo: pode ser classificada em: preensdo com sucesso, quando o lactente
consegue tocar e apreender o objeto ou parte dele com uma ou ambas as maos; e preensao sem
sucesso, quando o lactente consegue tocar o objeto, mas nado apreendé-lo (FAGARD, 2000;
TOLEDO; TUDELLA, 2008). Como nem todo alcance resulta em preensdo, especialmente em
lactentes no periodo de aquisicdo da habilidade, é possivel também considerar simplesmente

alcances com preensio e sem preensao.
. Preferéncia manual: pode ser classificada em: direita, quando o lactente toca o

objeto com a méo direita (Figura 8a); e esquerda, quando o lactente toca o objeto com a mao

esquerda (Figura 8b).
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Figura 8: ALCANCE REALIZADO COM A MAO DIREITA (A) E ESQUERDA (B). FONTE: Arquivos dos
autores.

Andlise eletromiografica

A amplitude do sinal eletromiografico esta relacionada com a ativagao de unidades motoras
durante a contracdo muscular dindmica (SODERBERG; KNUTSON, 2000). O uso de tal ferramenta
na analise do alcance pode representar uma melhor compreensao acerca do recrutamento muscular

em situacgdes dindmicas.

Ha diversas possibilidades de processamento do sinal eletromiografico, as quais podem
gerar varias informagdes, como ativagdo muscular, coativacdo e taxa de disparo das fibras
musculares. Essas informacgbes podem ser interpretadas como variaveis eletromiograficas e a

escolha delas dependera dos objetivos dos estudos.

O sinal eletromiografico pode ser obtido em qualquer musculo. Para avaliagdo do alcance,
0s musculos mais intimamente relacionados ao movimento sédo deltoide, biceps braquial e triceps
braquial (GRAAF-PETERS et al., 2007; BAKKER et al., 2010). Além dos musculos primarios do
alcance, é possivel avaliar musculos que sao estabilizadores do tronco e dos membros superiores
nesse movimento, como os musculos peitoral maior, flexores e extensores cervicais, reto abdominal

e trapézio.

Independentemente de quais musculos sejam avaliados, as variaveis eletromiograficas mais

utilizadas no alcance manual sao:
» Ativagdo muscular: pode ser obtida por meio do RMS (root mean square - raiz quadrada

média do sinal) e apresenta a amplitude do sinal eletromiografico dos musculos analisados durante

o alcance.
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¢ Coativagao entre os musculos: relagdo entre os musculos agonistas e antagonistas do

brago; por exemplo, entre o biceps e o triceps braquial.

O desenvolvimento do alcance

Podemos perceber melhor a complexidade do alcance observando as mudangas que
ocorrem em seu desenvolvimento. A principio, os movimentos dos bragos ajudardo a moldar e serédo
moldados pelas areas corticais e subcorticais do cérebro que atuam no comportamento motor
voluntario (MARTIN et al., 2004; MARTIN; ENGBER; MENG, 2005). Tais movimentos fornecerao as
experiéncias sensorio-motoras necessarias para fortalecer conexdes sinapticas e permitir que o
lactente aprenda a controlar os bragos para realizar o movimento (THELEN et al., 1993; OUT et al.,
1998, HADDERS-ALGRA, 2002).

Com a emergéncia do alcance, o lactente passa a utilizar os membros superiores para
explorar o ambiente de forma objetiva, manipulando os objetos e adquirindo experiéncias que
facilitardo o sucesso e a eficiéncia do movimento (BHAT; GALLOWAY, 2006). Esse processo s6 é
possivel porque a pratica torna o lactente proficiente em integrar as demandas cognitivas, visuais,
proprioceptivas e biomecanicas para alcancar (THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996), o que
aprimorara a percepg¢ao do objeto e tornara o movimento em sua diregdo mais facil (ROCHA; SILVA;
TUDELLA, 2006).

Nos meses que antecedem a aquisi¢cao do alcance, os lactentes movimentam os bragos no
ar inumeras vezes por minuto, com ou sem estimulo externo evidente (PIEK; CARMAN, 1994). Com
relagao aos parametros cinematicos, pode-se observar que logo que o alcance é adquirido, por volta
dos 3-4 meses de idade (THELEN, 1993; CUNHA et al., 2013), os movimentos dos membros
superiores apresentam trajetérias curvilineas, geralmente em zigue-zague e com pouca precisio
(VON HOFSTEN, 1991; THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996), indicando um alcance imaturo.
Com tempo e experiéncia, a cinematica do alcance se aprimora e os movimentos progridem em
direcdo a um padrao mais coordenado e preciso.

Entre poucas semanas antes e apds a aquisicdo do alcance, o movimento da mao em
direcdo a um objeto na linha média ocorre, devido ao ganho de flexdo, abdugao e rotagéo interna do
ombro. Além disso, a pronagao do antebrago diminui e o cotovelo é passivamente estendido com a
flexdo de ombro para aproximar a mao do objeto (BHAT; LEE; GALLOWAY, 2007). Cerca de dois
meses apods sua aquisicdo, os movimentos de alcance estao mais retilineos e fluentes (THELEN et
al., 1996), permitindo que o lactente apreenda os objetos com maior facilidade e frequéncia
(FAGARD; PEZE, 1997; OUT et al., 1998; TOLEDO; TUDELLA, 2008). Por volta dos dois a trés anos
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de idade, o brago e o antebrago serdo conduzidos em uma trajetéria de movimento substancialmente
proxima a do adulto (KONCZAK; DICHGANS, 1997).

Além das mudancgas ocorridas com relagao a cinematica do alcance, quando nos deparamos
com um lactente realizando esse movimento, comumente observamos uma série de variacdes
quanto aos tipos de ajustes (proximal e distal). Em conjunto com as mudangas cinematicas, esses
movimentos refletem que o lactente adapta o comportamento na tentativa de tocar e apreender o

objeto com a maior eficiéncia possivel.

As pesquisas indicam que ha periodos de flutuagdo entre alcances unimanuais e bimanuais
ao longo do primeiro ano de idade do lactente. Dos cinco aos seis meses de idade e dos dez aos 12
meses, os alcances sao predominantemente bimanuais, enquanto que no intervalo de sete a nove
meses ocorre maior frequéncia de alcances unimanuais (FAGARD; PEZE, 1997). E importante notar
que a predominancia de bimanualidade nos primeiros meses apds a aquisicdo do alcance e

novamente ao final do primeiro ano de idade certamente tem significado distinto.

Os alcances bimanuais no inicio da habilidade podem refletir o controle postural insuficiente
para utilizar as maos independentemente durante o alcance. Quando o lactente ainda nao controla
bem o tronco, até por volta dos 6-7 meses de idade, ele aprende com as experiéncias que alcangar
0 objeto com ambas as maos facilita a preensdo com éxito. Por outro lado, a estabilidade de tronco
leva a diminuigao da atividade postural e consequente melhora no controle postural, permitindo que
o lactente produza apenas a quantidade de forgca e o torque necessarios para vencer a agéao da
gravidade e controlar o movimento dos bragos (VAN DER FITS; HADDERS-ALGRA, 1998; VAN DER
FITS etal., 1999). E por isso que a maior estabilidade de tronco presente entre os sete e nove meses

de idade favorece o movimento unimanual para o alcance (FAGARD; PEZE, 1997).

Entre dez e 12 meses de idade, entretanto, outro fator influencia os ajustes proximais durante
o0 movimento. A partir desse periodo, a coordenagéo bimanual assimétrica, ja bem desenvolvida com
0 crescimento e a pratica, permite que o lactente utilize as maos de forma complementar,
antecipando uma delas para apreender o objeto e conseguir manipula-lo e explora-lo logo em
seguida, também com a outra (FAGARD; PEZE, 1997). Como percebemos, apds os seis meses de
idade, a experiéncia e as mudangas no controle postural e na dindmica da coordenagcado motora dos
bragos permitem ao lactente mais possibilidades de escolher o padrdo coordenativo que pode utilizar

para alcancar.

Os ajustes distais, por sua vez, inicialmente caracterizam alcances com a mao na posi¢ao

horizontal (BLY, 1994), mas a medida que se sucedem 0s meses, a Mao posiciona-se mais
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verticalizada e aberta para tocar o objeto (FAGARD, 2000; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011).
Podemos entender por que o lactente seleciona a orientacao vertical da méao mais frequentemente
com a idade observando o desenvolvimento da prono-supinagao do antebrago. Aos cinco meses de
idade, o lactente tende a alcangar um objeto com o antebrago pronado, isto €, na posig¢éao horizontal;
no més seguinte, o alcance com o antebrago na posi¢do neutra torna-se predominante. Essa
evolugao de prono para neutro indica o aumento da supinagéo do antebrago e aumento da rotagéo
externa do ombro que ocorre ao longo dos meses. Isso facilita a verticalizagdo da mao do lactente

para obter maior éxito na preenséo do objeto.

O aumento da frequéncia de mao aberta ao longo dos meses pode ser explicado pelo
aumento gradativo da extensdo dos dedos para tocar o objeto. A capacidade de ativagdo dos
musculos extensores dos dedos em antecipagdo ao toque, além das préprias mudancas
antropométricas da mao, adquiridas pelos lactentes com o crescimento e desenvolvimento, permitem

que elas cheguem ao objeto mais abertas e aptas a atingir a meta de apreendé-lo (BLY, 1994).

Fatores que influenciam o alcance anual

A aprendizagem do movimento de alcance possui uma grande complexidade biomecanica e
neural, na qual o lactente deve visualizar o alvo especifico e posicionar sua méo em um espago
tridimensional. A trajetéria do movimento deve ser produzida por uma atividade muscular que tanto
suporta a agao da for¢a da gravidade quanto gera forgas intrinsecas necessarias para mover a mao
ao alvo (THELEN; SPENCER,1998).

Outro fator importante envolvido no desenvolvimento do alcance refere-se ao controle
postural. Segundo van der Fits et al. (1999) e van der Fits e Hadders-Algra (1998), o controle postural

€ um pré-requisito para a realizagdo de um movimento de alcance mais fluente e maduro.

Além de toda a complexidade que envolve o movimento direcionado dos membros
superiores ao alvo, varios outros fatores influenciam e modificam a trajetéria do alcance em lactentes.
Dentre eles, destacam-se fatores intrinsecos ao lactente, como a maturidade orgénica (TOLEDO;
TUDELLA, 2008; THELEN et al., 1993) e a integridade orgéanica, como a prematuridade (TOLEDO;
TUDELLA, 2008; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011), e fatores extrinsecos, como as
propriedades fisicas dos objetos (ROCHA; SILVA; TUDELLA, 2006; VON HOFSTEN; RONNQVIST,
1988), a posicao corporal (CARVALHO; TUDELLA; SAVELSBERGH, 2007), pesos (cargas)
adicionados aos membros superiores (OUT et al., 1997; ROCHA, et al., 2009; TOLEDO; SOARES;
TUDELLA, 2012) e treino da habilidade (CUNHA et al., 2013; HEATHCOCK; LOBO; GALLOWAY,
2008; LOBO; GALLO- WAY; SAVELSBERGH, 2004).
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Varios estudos foram realizados no Nucleo de Estudos em Neuropediatria e Motricidade
(NENEM) com o intuito de verificar a influéncia desses fatores no alcance. Neste capitulo desta-
caremos de forma geral os resultados desses estudos. Mais especificamente, tais resultados seréo

abordados em outros capitulos desta sessao.

Quanto as restricdes intrinsecas, a imaturidade orgénica associada ao nascimento
prematuro tem ganhado destaque, especialmente porque lactentes pré-termo tém apresentado
crescente sobrevida, apesar de apresentarem risco para atraso no desenvolvimento neuro-sensaorio-
motor. Quanto as habilidades manuais, tém-se constatado que a qualidade do movimento de alcance
apresenta-se inferior no lactente pré-termo quando comparado ao lactente a termo (PLANTINGA,;
PERDOCK; DE GROOT, 1997; GORGA et al., 1988).

Em um estudo desenvolvido no NENEM, constatou-se que lactentes pré-termo com idade
corrigida apresentaram velocidade média menor e maior tempo para tocar o objeto apds o pico da
velocidade, quando comparados aos lactentes a termo (TOLEDO; TUDELLA, 2008). Além da analise
cinematica, considerando as variaveis categoricas, previamente apresentadas neste capitulo, Toledo
e colaboradores (2011) verificaram que os lactentes pré-termo apresentaram maior frequéncia de
mao aberta aos seis meses quando comparados a termo. Essas diferencas encontradas entre as
populacdes foram atribuidas as restrigdes intrinsecas do prematuro, como a possivel hipotonia
muscular. Com relagao as agdes musculares, apesar De Groot e colaboradores (1992) ndo terem
utilizado dados eletromiograficos, verificaram que na idade de 18 semanas (aproximadamente quatro
meses € 15 dias), o prematuro de baixo risco apresenta uma ativagdo muscular exagerada,
demonstrando desarmonia muscular e, consequentemente, dos movimentos.

Com relagdo as influéncias extrinsecas, estudos apontam que as estratégias utilizadas
durante o alcance variam em funcao, por exemplo, das caracteristicas dos objetos, como orientagéo,
tamanho e textura. Em um estudo classico, von Hofsten e Fazel-Zandy (1984) demonstraram que a
orientacdo da mao também é ajustada em funcao da posi¢do do objeto. Aproximadamente, aos
quatro meses de idade, lactentes orientam a posicdo da mao em fung¢do da orientagéo vertical ou

horizontal do objeto antes mesmo de toca-lo, e aprimoram essa habilidade com o passar dos meses.

Em estudos no NENEM, Rocha e colaboradores (2006b) demonstraram que a trajetéria do
movimento em dire¢do aos objetos pequenos apresentou mais corregdes e menor velocidade do que
em diregcdo aos objetos maiores em lactentes de quatro a seis meses de idade. Essas autoras
concluiram que os lactentes foram capazes de perceber as diferengas de tamanho entre os objetos,

ajustar a trajetdria e diminuir a velocidade do brago para atingir seus objetivos com sucesso.
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Em outro estudo, Rocha e colaboradores (2006) verificaram a influéncia das caracteristicas
dos objetos nos ajustes proximais e distais do alcance em lactentes de quatro a seis meses de idade.
Independentemente do tamanho, objetos maleaveis ofereceram a opgéo de usar apenas uma mao
para alcancgar e apreendé-los, isto &, facilitaram os alcances unimanuais. Esses lactentes ajustaram
também a abertura da mao em relagdo ao tamanho e rigidez dos objetos, sendo que os objetos
grandes e rigidos foram alcangados predominantemente com a mao aberta. Foi sugerido que a mao
deveria estar mais aberta para permitir a preensao desse tipo de objeto, o que ndo seria necessario
para apreender os maleaveis, mesmo que grandes, pois sua textura facilita a entrada dos dedos

mesmo com as maos semiabertas.

Em suma, esses estudos demonstram que a pratica dos movimentos dos bracos contra a
gra- vidade durante horas e meses permite que os lactentes aprendam quais caracteristicas dos
objetos favorecem o sucesso do alcance e preensao e modifiquem suas estratégias a fim de garantir

a acuracia do movimento para atingir suas metas.

A posicao do corpo do lactente também apresenta papel influenciador no alcance manual.
Em lactentes de quatro a cinco meses de idade, a posi¢ao sentada (450 a 900) parece ser mais
efetiva que a posigao supina para facilitar os movimentos de alcance. Isso porque na posi¢ao supina,
0s bragos necessitam realizar maior torque no inicio do movimento para vencer a forga da gravidade
(CARVALHO et al., 2007; OUT et al., 1998; SAVELSBERGH; VAN DER KAMP, 1994). No entanto,
nao havendo suporte de cabeca, a posi¢cdo sentada a 900 requer maior demanda postural se
comparada a posigao supina, que € mais estavel. Nesse caso, a posi¢gao supina € mais vantajosa
para promover alcances com sucesso em lactentes de quatro a seis meses de idade (BAKKER et
al., 2010).

Outro fator extrinseco que influencia o alcance é o peso adicional colocado no punho dos

lactentes, como demonstrado na Figura 9.
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Figura 9: ALCANCE REALIZADO COM O USO DE BRACELETE (PESO ADICIONAL) NO PUNHO. FONTE: Toledo (2011,
p. 40)

O uso do peso adicional contribui para o melhor entendimento da complexa adaptabilidade
do lactente frente a influéncias ambientais mecanicas. Ha relatos de que o peso aumenta a
velocidade média e diminui o nimero de unidades de movimento do alcance (OUT et al., 1997),
levando a um movimento mais fluente, além de proporcionar um acoplamento entre os membros
superiores em alcances bimanuais (ROCHA et al., 2009) em lactentes a termo saudaveis. Os
estudos atribuem tais resultados, em parte, ao aumento da propriocepgao e ativacdo neural
causados pelo peso. Por outro lado, ha evidéncias de que o peso ndo altera os movimentos fidgety
(DIBIASE; EINSPIELER, 2004), a amplitude da angulacao de joelho e quadril e velocidade de pico
durante movimento de chutes (VAAL et al., 2002), além da velocidade média do membro superior
durante o alcance (VAN DER FITS; HADDERS-ALGRA, 1998).

Tais controvérsias acontecem, provavelmente, pelos diferentes objetivos, metodologias,
quantidade de peso e variaveis empregadas em cada estudo. No NENEM foi realizado um estudo
com o intuito de verificar a influéncia do peso adicional em lactentes a termo e pré-termo na faixa
etaria de cinco a sete meses de vida. Nesse estudo (TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2012), foi
encontrada influéncia do peso adicional de 20% da massa do membro em lactentes prematuros
tardios, os quais apresentaram maior velocidade média em ambos os grupos € menos unidades de
movimento no grupo pré-termo, na faixa etaria estudada. Tais resultados demonstraram, dessa
forma, que o movimento ficou mais rapido e com menos picos de aceleragdo e desaceleragéo da

mao no decorrer da trajetéria.
O treino da habilidade também é outro importante fator que pode modificar o comportamento

do alcance em lactentes. Apds duas semanas de pratica diaria de atividades de interagdo das maos

com objetos, lactentes podem aumentar o nimero de alcances no periodo de aquisicdo dessa
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habilidade (LOBO; GALLOWAY; SAVELSBERGH, 2004). Nesse periodo de aquisicdo também ha
evidéncia de que mesmo dentro de uma Unica sessao de poucos minutos, a pratica de atividades
especificas pode promover maior nimero de alcances, especialmente unimanuais, € maior numero
de alcances com a mao semiaberta e orientada obliquamente (CUNHA et al., 2013). Isso sugere que
a pratica dos movimentos de alcance oferece experiéncias sensorio-motoras que auxiliam o lactente

a aprimorar o comportamento da habilidade.

Consideragées finais

Neste capitulo, buscamos abordar as caracteristicas do alcance manual de lactentes, as
possiveis variaveis que podem analisar o desenvolvimento do alcance, assim como os fatores que
o influenciam. O alcance é uma habilidade complexa que pode ser avaliada sob diversos aspectos,
tais como variaveis categoricas, cinematica e ativagdo muscular. Além disso, pode ser influenciada
por varios fatores, tanto intrinsicamente, com destaque para a idade e a prematuridade, quanto
extrinsicamente, como as propriedades dos objetos, a postura do lactente e o uso do peso adicional.
Conhecer tais caracteristicas € importante para uma adequada avaliacao dessa habilidade na pratica

diaria dos profissionais de saude.
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Capitulo 4

Artigo 1: Como a eletromiografia tem sido utilizada para avaliagao do
alcance manual em lactentes? Uma revisao sistematica

Manuscrito elaborado e submetido ao peridédico Journal of Motor Control
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Resumo

O objetivo desta revisao sistematica foi reunir estudos que avaliaram o alcance manual de lactentes
por meio da eletromiografia de superficei (EMG), avaliar a finalidade do uso dessa ferramenta, sua
contribuicdo na avaliagdo do alcance manual, os parametros eletromiograficos utilizados e as
limitacbes encontradas, assim como a qualidade dos estudos disponiveis na literatura. A busca nas
bases de dados MEDLINE, SciELO, LILACS, Embase, PEDro, Cochrane e EBSCO resultou em 5
artigos selecionados. Os estudos buscaram esclarecer como ocorre o comportamento muscular no
desenvolvimento do alcance manual, porém, ndo houve um consenso no padrdo devido a
variabilidade dos parametros e variaveis utilizados. Além disso, a pouca descri¢do do processamento
dos sinais impossibilitou estabelecer uma padronizagao para replicagao e desenvolvimento de novos

estudos.

Palavras-chave: Eletromiografia, Lactente, Alcance manual.

1 Introdugao

Pesquisas que visam a compreensdo do movimento humano requerem técnicas avangadas
capazes de capturar informacgdes fidedignas dos 6rgaos e sistemas corporais, chamadas de sinais
biolégicos, e a partir delas fornecer as evidéncias cinesiolégicas necessarias para descrever e
compreender o movimento em si (Reaz, Hussain & Mohd-Yasin, 2006). A eletromiografia (EMG) de
superficie € uma técnica n&o invasiva para mensuragao 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).

Apesar de avaliar componentes especificos de estrutura (musculos) e funcao (atividade
muscular) do corpo, a EMG auxilia na melhor compreensdo de como esses componentes se
comportam em diversas atividades e/ou participagdo dos individuos. Ao se referir a lactentes, a

eletromiografia tem sido utilizada na avaliagdo da marcha (Pang & Yang, 2002; Yang, Stephens &
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Vishran, 1998), na transferéncia de posturas (Saavedra et al., 2012) e no alcance manual (Out el
al.,1998).

O alcance manual ganha destaque dentre os estudos de atividades precoces de lactentes,
uma vez que traz informagdes essenciais sobre a relagdo do lactente com o meio ambiente, gerando
impactos na percepg¢ao, cogni¢do e desenvolvimento social (Harbourne, Lobo & Galloway, 2013). A
maioria dos estudos de alcance aborda o desenvolvimento dos seus componentes cinematicos,
como a velocidade e retiddo da mao, além dos picos de aceleragéo e desaceleragéo até o toque no
objeto (Zaal et al.,, 1999; Von Hofsten, 1991; Thelen et al.,, 1996). Ademais, abordam as
caracteristicas dos ajustes proximais e distais (Fagard, 2000; Toledo et al., 2011) necessarios para
obter sucesso na atividade de preensao do objeto (Toledo et al., 2011).

Spencer e Thelen (2000) afirmam que a analise eletromiografica é central para o estudo do
alcance, porque os musculos geram as forgas que impulsionam a mao pelo espago em direcéo ao
objeto desejado. Assim, a utilizacdo da EMG na avaliagao do alcance manual possibilita uma analise
sensivel e quantitativa dos componentes musculares que podem embasar uma melhor compreenséo
do desempenho motor em lactentes com estruturas e fungdes deficientes e/ou integras.

Apesar do uso da EMG estar bastante difundido na avaliacao de atividades especificas em
adultos, 0 mesmo nao ocorre com lactentes, principalmente no que se refere ao alcance manual.
Desta forma, faz-se necessario revisar como esta ferramenta esta sendo utilizada na avaliagdo do
alcance manual, principalmente no que se refere aos parametros utilizados para a analise dos dados
e como ela contribui para uma melhor interpretagao dessa atividade motora. Com tais informacdes,
a padronizagado no uso da eletromiografia ficara mais evidente, o que facilita a replicabilidade de
estudos de forma mais confiavel, além do seu uso na pratica clinica (Hermens, 2000). Nao foi
encontrada na literatura pesquisada nenhuma reviséo sistematica sobre o tema.

O objetivo desta revisio sistematica € investigar o uso da eletromiografia de superficie na
avaliagao do alcance manual de lactentes. Especificamente, propbe-se verificar: a) qual a finalidade
dessa ferramenta na avaliagao do alcance e como ela pode contribuir para uma melhor compreensao
dessa habilidade; b) quais parametros de coleta e processamento de sinais dos dados

eletromiograficos tem sido adotados nesse processo de avaliagdo; c) quais os desafios e as
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limitacbes do uso da eletromiografia na avaliagdo do alcance em lactentes; d) qual a qualidade

metodoldgica dos estudos analisados.

Métodos

Identificagao e selegcdo dos estudos

O planejamento e selecao dos estudos a serem incluidos no presente estudo tiveram como
base o instrumento PRISMA, como forma de orientagédo das diretrizes a serem selecionadas. A partir
disso, uma pesquisa bibliografica foi realizada desde a mais antiga data de publicagao referente ao
assunto de interesse até 22 de maio de 2018, usando os 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 nao foi encontrado no MesH. Nao foi selecionado filtro em relagdo ao idioma de
publicagao do artigo.

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

nao se adequaram aos critérios foram também excluidos.

Critérios de inclusao

Para que o estudo fosse incluido o0 mesmo deveria abordar (1) a avaliagdo do alcance
manual como habilidade primaria, (2) utilizagdo do eletromiégrafo de superficie como instrumento e

(3) os participantes deveriam ter idade de 0 a 24 meses.

62



Dados extraidos e analise

Para essa revisao, foram extraidos dos artigos incluidos os seguintes dados: (1) objetivo do
estudo; (2) métodos (desenho do estudo e instrumentacgao); (3) participantes (amostra, idade da
amostra e tipo); (4) postura avaliada; (5) parametros eletromiograficos (frequéncia, filtro,
normalizagéo, janelamento, burst); (6) variaveis eletromiograficas; (7) musculos avaliados e (8)
qualidade metodolégica dos estudos revisados.

A qualidade metodolodgica dos estudos foi avaliada por uma dupla usando um checklist de
avaliagdo adaptado de revisdes sistematicas anteriores (Visicato et. al., 2015; Costa, Batistéo, &
Rocha, 2013; Soh, Morris e Mcginley, 2011). As questbes foram selecionadas de acordo com as
diretrizes do Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology (STROBE; Von
Elm, Altman, Pocock, Gertzsche, Vandenbrouckef, 2007), 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)
apresentagao 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 inclusédo
propostos pelo estudo; (6) exposi¢cao do local de recrutamento dos voluntarios; (7) descrigdo do tipo
de amostragem; (8) aspectos éticos; (9) voluntarios que nao participaram ou foram excluidos do
estudo; (10) calculo amostral para selecdo da amostra; (11) descrigdo de variaveis; (12) uso de
métodos estatisticos apropriados para analisar o resultado; (13) medidas descritivas de precisédo ou
variabilidade dos resultados do estudo; (14) validade externa do estudo; (15) conclusbes claras e
objetivas (16) limitacdes do estudo.

A pontuagéo refere-se a clareza na descricdo dos dados do estudo, sendo que recebe
pontuacdo “1” o estudo que atenda ao requisito e pontuagcédo “0” aquele que ndo atenda; as
pontuagdes somam um maximo de 16 pontos. Visicato e colaboradores (2015), em sua revisao

sistematica utilizando a mesma metodologia para analise da qualidade metodolégica dos artigos,
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definiu o seguinte de acordo com a pontuagédo obtida no instrumento: scores de 12 a 16 séo
classificados como artigos de boa qualidade, scores de 7 a 11 séo classificados como artigos de
razoavel qualidade, e scores abaixo de 7 como artigos de pobre qualidade metodoldgica.

Foi aplicado um indice de Concordancia Inter avaliadores com relagdo a pontuacéo dos itens
avaliados e 0 mesmo obteve uma concordancia de 96%. O indice de Concordancia Inter avaliadores
foi calculado pela seguinte equagao: [Numero de concordancias/ (Numero de concordancias +
Numero de ndo-concordancias)] x 100. As repostas em desacordo foram discutidas com um terceiro

autor para definir a pontuacéo final de cada artigo.

Resultados

/)

Inicialmente, a busca das trés palavras-chaves “reaching”, "electromyography” e "infant"
conectadas pelo “AND” resultou em 43 artigos. Destes, 13 foram excluidos por duplicagdo. Apds a
leitura dos titulos e resumos, outros 13 foram excluidos. As razbes para a exclusdo foram: auséncia
de avaliagao do alcance manual (n =9), idade dos participantes superior a 24 meses (n = 3), auséncia
do uso do eletromiégrafo como instrumento (n = 1). Portanto, 17 artigos foram selecionados para
leitura completa. Apds a leitura completa, 12 artigos foram excluidos, um por estar fora da idade
estabelecida, outro por ndo usar a eletromiografia para avaliar o alcance e outros 10 artigos que
avaliaram o controle postural durante o alcance manual, ndo sendo o alcance manual o principal

objetivo. Portanto, um total de 5 artigos foram incluidos nesta revisao (Fig. 1).
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Figura 10: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

O periodo de publicagéo variou entre 1993 e 2010. Todos os artigos foram publicados na
lingua inglesa. A amostra dos estudos variou entre 4 e 14 participantes, com uma média de 7,2. A
idade da amostra dos estudos variou de 0 a 13 meses de idade e em todos os estudos foram
avaliados lactentes tipicos, assim como todos utilizaram um delineamento longitudinal.

Todos os estudos utilizaram em associacao a eletromiografia a analise cinematica, além de
pelo menos uma camera de video como recurso adicional, sempre sincronizados com os demais
recursos de avaliagdo. Em todos os estudos os lactentes foram avaliados na posi¢cao sentada, com
variagdes na angulacdo do encosto da cadeira e presenca ou ndo de cinto estabilizador do tronco.
A posicéo supina foi avaliada em dois desses estudos (Out et al., 1998; Bakker et al., 2010) e
comparada a posi¢ao sentada.

Os musculos biceps braquial, triceps braquial e deltéide foram sempre avaliados. Outros
musculos avaliados foram: trapézio superior (n=4), peitoral maior (n=2), extensor lombar (n=1), flexor
de punho (n=1), extensor de punho (n=1).

As variaveis eletromiograficas analisadas foram: ativagdo muscular (quais musculos foram

ativados no alcance) (n=3), coativacdo muscular (ativagao de agonista e antagonista) (n=5), ordem
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de recrutamento muscular (ordem que os musculos foram ativados) (n=1), porcentagem do uso do
motor primario (tempo proporcional de ativagao do primeiro musculo ativado) (n=1), principal motor
primario (primeiro musculo que mostrou atividade fasica préximo ao inicio do alcance) (n=1) e
laténcia de recrutamento dos demais musculos (tempo até a ativagao de outro musculo) (n=1).
Observamos pouca informagéo sobre a utilizagdo dos paradmetros da eletromiografia nos estudos.
Houve heterogeneidade na frequéncia de amostragem, com variagdo de 500 Hz (n=1) e 750 Hz
(n=3), sendo que em um estudo nao foi relatado (Out et. al.;1998). O relato sobre a filtragem ocorreu
em 4 dos 5 estudos, porém, todos com variagédo da frequéncia e a normalizagao nao foi relatada em
nenhum estudo. Houve também pouca informagédo sobre os bursts, que foi claramente relatado
apenas em 2 estudos, sendo que o segundo citou a mesma descricdo do primeiro por serem do
mesmo grupo de pesquisa (Spencer & Thelen; 2000; Clearfield, Feng & Thelen; 2007)).

Em relagao a qualidade metodoldgica dos estudos, a menor nota foi 5 pontos, observada em
dois artigos, considerados de pobre qualidade metodolégica (Thelen et al., 1993; Spencer & Thelen;
2000); os demais tiveram notas 9, 10 e 11, considerados de qualidade razoavel.

A tabela 1 representa os dados extraidos dos artigos, e a tabela 2 a qualidade metodoldgica

dos estudos, com a descricdo da pontuagao item a item, além da pontuacgao total.
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Parimetros eletromiograficos

Métodos Participantes
Autores Idade
(ano) Objetivos Desenho Instrumentacio n (meses) Tipo Postura Frequéncia Filtro Normalilza¢io Janelamento Burst
Descrever a natureza
da dindmica do
alcance (aspectos
espaciais e .
EMG, video .
Thelen et comportamento de Lo . Sentado Passa banda (1) Ativ:
al. (1993) atividade muscularem - CIEZ{EZES/Z 4 0al3  Tipicos 4 inado  OHZ 75300 1z NR NR NR
membro superior) em q
bebés antes, durante e
apos a aquisi¢do dos
primeiros alcances
Determinar se o efeito supino ¢
da posigao do corpo
na freqiiéncia de . sentado
Out et. al alcances pode ser EMG, video, em Passa banda
(1998) atribuido a fora L cu:lzrlrilgiic\?ae 8 3as Tipicos icrellgiltrial NR 20-1000 Hz NR NR NR (1) co-at
muscular insuficiente 4 .
reclinada
ou ao controle a2 10°

muscular insuficiente
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Quantificar como a
coatividade muscular
do bebé muda a
medida que eles

Spencer & aprendem a alcancar e
Thelen P - ¢
(2000) relacionar essas

mudangas com a
posigdo do membro
no momento do
alcance.
Avaliar a influéncia

Clearfield, da's .caracteris}icgs

genéticas (anatdmicas
Feng & e fisiologicas) e da
T2h Oe é(;n experiéncia no
( ) desenvolvimento do
alcance
Investigar o
desenvolvimento do
motor primario do
Bakker et alcance, a sua relagdo
al. (2010) com a cinematica, ¢ a

influéncia da posi¢do
do corpo nesses
aspectos.

EMG, analise
espacial,
cinematica,
qualitativa

EMG, video e
cinematica

EMG, video e
cinematica

4

6

14

0al3

2al2

4e6

Sentado
em
cadeira
infantil

Tipicos

Sentado

Tipicos . ..
P inclinado

Supino e
sentado
Tipicos em
cadeira
infantil

750 Hz

750 Hz

500 Hz

Passa banda
75-300 Hz

Passa banda
6 ¢ 250Hz

NR

NR

NR

50 ms para
determinag@o do
Burst

50 ms para
determinag@o do
Burst

200 ms para

determinag@o do
burst em seguida

O inicio da atividade do alcance foi
determinado pelo primeiro
segmento de atividade com duracdo
acima de 50ms apds o inicio da
cinematica.

O inicio da atividade do alcance foi
determinado pelo primeiro
segmento de atividade com duracdo
acima de 50ms apds o inicio da
cinematica.

Foram detectados quando a
atividade excedeu o nivel de
detecg¢@o em pelo menos S0ms.

(1)Ati

Mp
pr
recruta

L: longitudinal; EMG: eletromiografia; NR: ndo relatado; PC: Paralisia Cerebral; BB: Biceps Braquial; TB: Triceps Braquial; TS: Trapézio Superior; DE: Deltdide; EL: Extensor Lombar; FP: Flexor de Punho; EP: Extensor ¢
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Tabela 2: Qualidade metodoldgica dos estudos

Design do Metodologia/Analise
Objetivos estudo Participantes estatistica Resultados | Discussao Score Total

Artigo 1 2 3 4 5 6 7.8/9] 10 1 12 | 13 |14 [ 15 | 16

Thelen et al. (1993) 1 0 1 1 0 1 0j]0j0] O 0 0 0 0| 1 0 5
Out el al. (1998) 1 1 1 1 0 1 0/]0j0] O 1 1 1 0|1 0
Spencer & Thelen (2000) | 1 0 1 1 0 1 0j]0j0] O 0 0 0 0| 1 0

Clearfield, Feng & Thelen
(2007) 1 1 1 1 0 1 0/j]0j0] O 1 1 1 0| 1 1 10
Bakker et al. (2010) 1 1 1 1 0 1 0|10 O 1 1 1 1 1 1
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Discussao

O presente estudo buscou investigar como e com qual finalidade a eletromiografia de superficie
tem sido utilizada na avaliagdo do alcance manual de lactentes. De uma forma geral, pode-se observar
que os aspectos relacionados as fungdes musculares, medidas pela eletromiografia, ndo apresentaram
um avango expressivo na sua utilizagdo, apesar dos primeiros estudos datarem da década de 90.
Foram encontrados apenas 5 estudos que avaliaram o alcance manual, como habilidade primaria, por
meio da eletromiografia. Na tentativa de abordar os objetivos da presente revisdao de forma mais

elucidativa, a discussao sera apresentada em topicos de acordo com cada objetivo proposto.

a) Qual a finalidade do uso da eletromiografia na avaliagdo do alcance e como ela pode

contribuir para uma melhor compreensdo dessa habilidade em lactentes?

De uma forma geral, os estudos analisados nesta revisao tiveram duas finalidades principais:
investigar o comportamento muscular ao longo do desenvolvimento do alcance de lactentes tipicos e
analisar a influéncia da posi¢ao do corpo na ativagdo dos musculos dos membros superiores.

Em relagdo aos aspectos do desenvolvimento do alcance, o primeiro estudo de Thelen e
colaboradores (1993) descreve a atividade muscular desde a fase do pré-alcance até o momento em
que a habilidade do alcance esta consolidada. Nesse estudo, os autores utilizam a analise visual obtida
pela eletromiografia para identificar a atividade dos musculos avaliados em cada fase do alcance. Os
autores analisaram quais musculos foram mais ativados e se houve contracao de dois musculos no
mesmo momento do alcance (coativagdo) com o intuito de analisar se esses aspectos se modificavam
conforme a habilidade se tornava mais madura. Foi verificado que a coativagdo parece aumentar a
medida que o lactente comecga a adquirir a capacidade de localizar visualmente o brinquedo no espaco,
alcanga-lo, apreendé-lo e transporta-lo para a boca; caracterizando, assim, uma maior capacidade de
modulacdo de atividade muscular dos membros superiores. Nos demais estudos do mesmo grupo,
Spencer & Thelen, (2000) e Clearfield et al. (2007) verificaram uma mudanga no padrao de ativagao
muscular da fase de pré-alcance para a fase de alcance, com diminuicao da ativacdo de biceps e
triceps e aumento da ativacao de deltoide e trapézio superior. Ainda sobre o desenvolvimento do
alcance, no estudo conduzido por Bakker e colaboradores (2010) observou-se alta variabilidade no uso

de um musculo motor primario especifico para a realizagdo do alcance aos 4 meses de idade. Dos 4
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para os 6 meses de idade, ainda houve variabilidade entre os sujeitos, porém com aumento significativo
no uso do biceps braquial como motor primario. Os autores também investigaram a relagdo do uso do
motor primario com caracteristicas cinematicas (unidades de movimento e unidade de transporte). Nao
foi verificada relagdo aos 4 meses, porém aos 6 meses os lactentes que usaram biceps como motor
primario preferencial apresentaram maior duragdo na variavel unidade de transporte, sugerindo, desta
forma, um alcance mais eficiente quando o biceps desempenha esta funcao.

Quanto a influéncia da posi¢cao do corpo na ativagdo muscular, Out e colaboradores (1998)
conduziram um estudo com lactentes de 3, 4 e 5 meses de idade com objetivo de investigar se a menor
frequéncia de alcances na posicdo supina que sentada estaria relacionada a alguns aspectos
musculares especificos. A hipotese dos autores € que em supino haveria torque muscular insuficiente
no inicio do movimento de alcance ou controle muscular insuficiente diante de um brago
mecanicamente instavel. No entanto, foi verificado que o torque muscular no inicio do alcance na
posicao sentada foi tao alto quanto na posi¢ao supina, refutando a primeira hipétese. Ainda, houve uma
maior coativagdo biceps-triceps na posicao sentada do que em supino, contrariando também a
segunda hipotese de que a posi¢ao supina ofereceria um maior grau de coativagao para lidar com uma
maior instabilidade mecanica do brago naquela posi¢cao. Estudo conduzido por Bakker e colaboradores
(2010) com lactentes de 4 e 6 meses também avaliou a coativagao biceps-triceps na posi¢cao sentada
e supino. Diferentemente dos achados do estudo anterior (Out, 1998), a coativagao biceps-triceps foi
altamente variavel, nao havendo diferenga entre as posi¢oes. Esse estudo também avaliou se a posi¢éao
do corpo afeta o uso do motor primario e a sua relagdo com caracteristicas cinematicas do alcance,
nao se chegando a achados consistentes (Bakker, 2010)

Evidencia-se pelos resultados descritos anteriormente que a eletromiografia tem sido utilizada
como avaliagdo complementar, associada a uma variavel cinematica (ex: unidade de transporte) ou
categodrica (ex: frequéncia de alcances), com intuito de esclarecer como a atividade muscular pode
explicar os achados encontrados por essas variaveis. No entanto, ndo ha um consenso, pelas variaveis
eletromiograficas investigadas até o momento, sobre o comportamento muscular ao longo do
desenvolvimento do alcance de lactentes tipicos e sobre como a posi¢gdo do corpo influencia na

ativagao muscular dos membros superiores durante o alcance.
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b) Quais pardmetros de coleta e processamento de sinais dos dados eletromiograficos tém

sido adotados na avaliagao do alcance em lactentes?

Ao utilizarmos a eletromiografia como instrumento de analise, devemos estar atentos as
especificagdes relativas ao equipamento em si (como modelo, software, além de parametros inerentes
do equipamento) e aos parametros ajustados tanto no momento da coleta e analise de dados, quanto
na descri¢cao de tais parametros nos estudos publicados. A International Society of Electrophysiology
and Kinesiology (ISEK), baseada em um estudo publicado por Merletti (1999), recomenda a descri¢do
de diversos parametros nas publicagdes em que a eletromiografia for utilizada. Informagdes referentes
aos eletrodos (tipo, tamanho, material, distancia entre eletrodos, interface e localizagdo), dados de
detecgao do sinal de EMG (impedancia de entrada, taxa de rejeicdo de modo comum, relagéo sinal-
ruido e ganho), taxa de amostragem, filtros (tipo e frequéncia de passa banda), informagdes sobre
processamento da amplitude do sinal de EMG (quando for o caso), método de normalizagéo e crosstalk
(se houve, e em caso positivo quais foram as medidas de minimizagao utilizadas). O cuidado na escolha
e emprego de cada uma das recomendacdes pode garantir uma obtencao de um sinal eficiente da
mesma forma que pode prejudicar a analise dos dados coletados (Merletti, 1999). No entanto, nao
observamos a descri¢cdo de todas estas recomendacgdes nos estudos analisados na presente revisao.

Com relagao as informacdes de especificagbes utilizadas no momento de obtencéo do sinal
eletromiografico, a maior parte dos estudos informa a frequéncia de amostragem utilizada, sendo 500
Hz (n=1) e 750 Hz (n=3), mas em um dos estudos ela nao foi relatada (Out et al., 1998). Os demais
dados de deteccao de sinal, como impedancia de entrada, taxa de rejeicdo de modo comum, relagéao
sinal-ruido e ganho foram omitidos em todos as publicagdes analisadas.

Ao iniciar o processamento dos dados obtidos, é recomendado que seja realizado um processo
de filtragem analdgica, que envolve a escolha do tipo de filtro e frequéncia de passa banda (Merletti,
1999; HERMENS et al., 2000). Com relagao a este parametro observou-se que a maioria dos estudos
relata corretamente a frequéncia de passa banda utilizada (n=4), sendo que somente o estudo de
Bakker et. al. (2010) n&o relata o seu uso. Ja com relagdo ao tipo de filtro, nenhum dos estudos o

aponta ou especifica. E importante ressaltar que existem recomendacdes claras para a utilizagao
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dessas ferramentas no processamento de dados eletromiograficos em adultos, bem como os tipos e
frequéncias de passa banda mais utilizados, pensando em promover uma atenuagao dos componentes
de frequéncias e ruido de forma eficiente (Merletti, 1999; HERMENS et al., 2000). No entanto, ao
pensarmos na populagéo infantil, nenhuma recomendacgao clara esta documentada.

Apos filtrados, para garantir uma comparacdo adequada entre sujeitos, se recomenda a
utilizagdo de algum tipo de normalizagdo dos dados (Merletti, 1999). As técnicas de normalizagao
adotadas nos estudos incluidos nesta revisédo sistematica nao foram relatadas de forma clara, o que
nos leva a considerar que os estudos possam nao ter realizado esse procedimento. Houve, ainda, uma
variabilidade quanto a determinagao dos bursts, para a determinagéo do inicio da atividade muscular.
Os trés artigos com data apds o ano 2000 utilizaram algum tipo de sistema de bursts, enquanto os dois
artigos da década de 90 nao relatam a utilizagdo dessa ferramenta de analise. Em suma, nos trés
artigos mais recentes relatados acima, foi utilizado um sistema de janelamento mével e em seguida os
bursts foram fixados tanto em relagdo ao tempo (50 ms) quanto a referéncia de ativagdo acima da
média de uma linha de base. Apesar de seu uso ser citado no processo de analise de dados
eletromiograficos, uma critica importante deve ser feita quanto ao detalhamento deste processo nos

artigos.

¢) Quais os desafios e as limitagbes do uso do EMG na avaliagdo do alcance em lactentes?

Um dos grandes desafios com relagdo ao uso da eletromiografia em lactentes se refere ao
modo como os dados sdo normalizados. No que diz respeito a pesquisas com adultos, a
homogeneidade no processo de normalizagdo esta mais clara e presente. Existem varias opgoes
disponiveis como Contracao Voluntaria Maxima Isométrica (CVMI) (BURDEN e BARLETT, 1999), Pico
Maximo do Sinal EMG (BURDEN e BARLETT, 1999), Valor Médio do Sinal EMG (BURDEN e
BARLETT, 1999) e Valor Fixo do Sinal EMG (ROBERTSON, 2004). No entanto a selecao de um método
especifico depende fortemente do desenho do estudo e da questao de pesquisa (Burden, 2010). Como
dito no tépico anterior, os estudos analisados nao relataram a realizagdo de processos de normalizagao
claramente.

A partir das informacdes fornecidas nos artigos incluidos nesta reviséo, pode-se inferir que uma

média de ativagdo muscular em um momento relatado como linha de base foi considerada para a
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determinagdo do que seria uma contragdo “on” (ativa). No entanto, se relacionarmos essa informagao
com os métodos de normalizagdo empregados em adultos, se faz necessario um momento em que, de
fato, houvesse um repouso das musculaturas analisadas. De uma forma geral, os estudos nao citam
como e se houve esse controle do momento de repouso para a analise do baseline — talvez realizado
pela anélise do posicionamento do brago?. E sabido que estudos realizados com lactentes séo dificeis
de serem controlados no que diz respeito a possibilidade de se contar com a colaboragdo dos
voluntarios. Diferentemente de um adulto, os lactentes nao iniciam o movimento de alcance sempre na
mesma posig¢ao por solicitagdo do avaliador, o que interfere na analise da presenca ou n&o de contragao
muscular desde o inicio do movimento. Dessa forma, a especificagdo do método utilizado para a
obtencdo dessas informagdes se faz necessaria. Até mesmo para que se conclua se realmente é
possivel utilizar essa forma de analise com a populagao de lactentes.

Uma importante recomendacgao da ISEK, que pode modificar substancialmente os resultados
encontrados na magnitude da ativagdo muscular, diz respeito ao modo de detecgdo do sinal
eletromiografico. Um estudo conduzido por Staude e Wolf (1999) apontou que ha uma diminuigdo
substancial da acuracia nos métodos tradicionais de detecg¢ao do sinal (como por exemplo a analise do
sinal Off-line feita por um analisador treinado) quando comparado a analises baseadas em modelos,
proposta pelos autores. Os resultados encontrados foram significativamente mais precisos na
abordagem baseada em modelos, levando a conclusdo que o algoritmo de detecgdo deve ser
considerado criticamente durante a interpretagdo de eventos motores a partir dos sinais de
eletromiografia, permitindo uma detecgdo mais precisa e com maior confiabilidade (Staude e Wolf,
1999). De acordo com o exposto, questiona-se se ha seguranga na utilizagdo da identificacdo da
ativagao muscular visual, ja que analises visuais podem incorrer em diferengas intraexaminadores.

Realizando uma analise dos estudos da presente revisdo, observa-se que as pesquisas iniciais
com eletromiografia no alcance manual de lactentes utilizavam uma analise restritamente visual da
ativagao muscular ao longo do movimento (Thelen et al., 1993; Out et. al.,1998). No entanto, nestes
estudos, aparentemente ndo houve a necessidade do uso de técnicas de processamento de sinais
mais complexas, ja que as analises objetivavam informagbes mais gerais de comportamento da
contracao muscular ao longo do movimento sem necessariamente visar magnitude dessa ativagao.
Além disso, esses estudos tiveram sua importancia como estudos pioneiros no uso da eletromiografia

em lactentes. Com o passar do tempo, iniciou-se a utilizacdo das variaveis de uma forma mais
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quantitativa — como a utilizagdo da porcentagem de frequéncia da ativagao muscular, identificagdo do
motor primario e relagdes de magnitude de ativagao e coativagao muscular entre duas condigbes de
avalicdo - vindas para tentar responder perguntas que outras ferramentas de analise nao foram
capazes. No entanto, quase 3 décadas se passaram e pouco se evoluiu com relagdo a padronizagao
de parametros de obtencdo e processamento de sinais em lactentes, fato que pode levar a erros
importantes na interpretacdo dos dados, além de dificultar a possibilidade de comparagédo entre
estudos.

Diante desta questéo, destacamos a importancia da referéncia ao procedimento utilizado para
aquisicao dos sinais, bem como melhor clareza no processo da analise dos sinais eletromiograficos.
Tais aspectos garantem a qualidade e fidedignidade dos dados nas publicacdes, além da possibilidade
de comparagéao entre elas. Para tanto, seria indicada uma padronizagdo que guiasse a elaboragéo das

pesquisas com lactentes quando envolvesse o uso da eletromiografia.

d) Qual a qualidade metodolbgica dos estudos que abordam o tema?

Concomitantemente a analise dos fatores relacionados a avalicdo eletromiografica, foi
analisada a qualidade metodoldgica dos artigos incluidos neste estudo. 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 os demais tiveram qualidade metodoldgica classificada
como razoavel. Observa-se que os 3 primeiros estudos datam de 1993, 1998 e 2000 com notas 5,9 e
5 respectivamente. Acreditamos que isso se deve a dificuldade de estudos pioneiros conseguirem
desenvolver uma metodologia técnica considerada de alta qualidade - pelas escalas destinadas ao
propdsito - com um instrumento nunca utilizado com bebés, pois a Tabela 2 mostra que a pior avaliagao
se refere a metodologia e estatistica desses estudos. Porém, s&do estudos pioneiros no uso da
eletromiografia no alcance manual de lactentes e eles contribuiram muito para novas perspectivas e
serviram de estimulo para o desenvolvimento de novos estudos na area com métodos mais robustos,

como pode ser visto nos outros dois estudos desse artigo.

Consideragoes Finais
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A eletromiografia ainda é uma ferramenta pouco utilizada na avalicao do alcance manual de
lactentes. Ela tem sido utilizada com a finalidade de investigar o comportamento muscular no
desenvolvimento do alcance manual de lactentes tipicos em diferentes posturas, assim como se esses
aspectos musculares podem influenciar outras caracteristicas do alcance. Diante dos estudos
analisados, ndo ha um consenso em como realmente ocorre o padrao de ativagdo muscular ao longo
do desenvolvimento do alcance, assim como n&do ha respostas consistentes sobre a influéncia da
postura na relagao da ativagdo muscular com outras caracteristicas do alcance

De uma forma geral, os estudos nao apresentam a descricdo de diversos parametros
recomendados pela ISEK tanto no momento da aquisigdo quanto do processamento dos sinais. A nao
descricao dos parametros utilizados, bem como a técnica empregada para detecgdo de sinais,
somadas a dificuldade visivel de normalizagao dos dados nessa populagao prejudica a interpretagao
dos resultados, ja que pode suceder em erros, além de interferir no processo de padronizagéo para
realizagdo de novos estudos utilizando a mesma ferramenta. Foi possivel observar que mesmo apos 3
décadas do inicio do uso do EMG em estudos com alcance manual em lactentes pouco se evoluiu no
seu uso ao longo dos anos.

Diante de todas as particularidades envolvidas na utilizagdo da eletromiografia como
instrumento de analise, é notavel que a metodologia empregada na aquisicdo e processamento dos
dados influencia o resultado obtido. Essa ferramenta pode ser bastante util na interpretagédo de fatores
ainda n&o respondidos no alcance manual, como o comportamento de ativacdo muscular — seja no
préprio desenvolvimento da habilidade, seja no resultado de intervengdes voltadas para a melhora da
habilidade — no entanto, a falta de artigos com boa qualidade metodolégica acerca do tema é um fator
dificultador para a obtengdo da padronizagdo de pardmetros na utilizagdo da eletromiografia na
habilidade de alcance manual em lactentes. Dessa forma, salientamos a necessidade de novos estudos

com melhor descrigdo dos parametros utilizados e com melhor qualidade metodoldgica sobre o tema.
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Capitulo 5

Artigo 2: Efeito do treino funcional do alcance manual com peso adicional em
lactentes: um ensaio clinico randomizado

Manuscrito em elaboragéo - sera submetido apos contribuicdo da banca
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Resumo

Objetivo: Investigar os efeitos do peso adicional em um treinamento funcional de longo prazo, no
alcance manual de lactentes a termo com peso adequado ao nascimento (PAN) e pré-termo com baixo
peso ao nascimento (BPN). Métodos: Foram realizados dois ensaios clinicos paralelamente, 32
lactentes PAN e 34 BPN foram aleatoriamente alocados nos grupos controle (bracelete sem peso) e
intervencao (bracelete com peso) e avaliados em 3 momentos (pré-treino, pés-treino e retengao), apos
uma intervengdo com um programa de treinamento funcional do alcance por 4 semanas (8 sessoes).
Variaveis eletromiograficas, cinematicas e categoéricas foram avaliadas. Resultados: No ensaio clinico
1 (PAN), o grupo intervengao apresentou melhores parametros neuromusculares e melhor desfecho
funcional no pés-treino. No ensaio clinico 2 (BPN), o grupo controle apresentou melhores parametros
espago-temporais na retencdo, sem diferenca no sucesso da preensao. Concluséo: O treino com peso
adicional é benéfico para os lactentes PAN e o treino da habilidade do alcance sem carga é mais

benéfico para os lactentes BPN.

Palavras-chave: alcance manual, treinamento funcional, eletromiografia, recém-nascido, recém-

nascido de baixo peso.

1 Introdugao

E sabido que o alcance manual é parte essencial para o desenvolvimento motor (Corbetta &
Bojezyk, 2002), social (Fogel et al., 1992), perceptual (Corbetta et al., 2000) e cognitivo (Thelen et al.,
2001) de lactentes. Nas ultimas décadas, as caracteristicas dessa habilidade tém sido estudadas e foi
observado que diferengas sdo encontradas ao se comparar o movimento de lactentes a termo com
aqueles com risco para atraso no desenvolvimento neurossensoriomotor, como, por exemplo, os
nascidos prematuros com baixo peso. Esses lactentes, aos 6 meses de idade corrigida, apresentaram
uma maior trajetdria para tocar o objeto, com um movimento mais tortuoso, com mais aceleragbes e
desaceleragbes e um maior tempo para tocar o objeto apds o pico da velocidade (Oliveira, 2015), além
de menores magnitudes de ativagdo muscular e coativagdo entre biceps e triceps, provavelmente
devido a uma menor massa muscular e a um tdnus muscular diminuido (Fonseca, 2015). Fallang et al.
(2005), em estudo com lactentes prematuros, relacionou alteragbes no movimento de alcance com o
desenvolvimento de uma discreta disfuncao neuroldgica na idade escolar. Esses achados sugerem que
a presenga de atrasos e disturbios do alcance podem predizer precocemente futuros disturbios do
desenvolvimento e destacam a importancia essencial de promover intervengdes motoras focadas no
alcance de lactentes prematuros (Fonseca et. al., 2018).

Atualmente, muito se diz em relagao a relevancia funcional do uso de protocolos terapéuticos.
Ulrich (2010) afirma que os treinos devem enfatizar as atividades da vida diaria de forma a
proporcionarem as criangas a capacidade de moverem ativamente seus membros e corpos no espaco,
para que entdo, elas possam responder a perturbagdes realistas do ambiente, demonstrando, assim,

a capacidade de se adaptarem de forma adequada. Sabe-se que a aprendizagem motora é especifica
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ao contexto (Gilbert, Li & Piech, 2009), ou seja, ao utilizarmos estratégias de praticas direcionadas a
uma habilidade motora especifica estamos proporcionando a chegada de inumeros estimulos
sensoriais ao sistema nervoso central (Kandel, Schwartz & Jessel, 2003), favorecendo, assim, a
mudanca na estrutura e fungéo neuronal (Cotman & Berchtold, 2002) com consequente mudanga na
habilidade motora praticada.

Alguns estudos com foco no treinamento do alcance manual tém sido desenvolvidos nos
ultimos anos com respostas favoraveis, ainda que de forma inicial, tanto em lactentes a termo quanto
em lactentes prematuros. Os resultados, em lactentes a termos, apontam um aumento no numero de
alcances (Lobo, Galloway, & Savelsbergh, 2004; Lobo & Galloway, 2008, Carvalho et. al., 2008) e na
velocidade de alcance, além de uma diminuigdo da duragéo total do movimento e de promover o
desenvolvimento de estratégias compativeis com o tipo de objeto utilizado (Cunha, Soares, Ferro, &
Tudella, 2013; Cunha, Woollacott, & Tudella, 2013; Cunha, Lobo, Kokkoni, Galloway, 2016). Os estudos
conduzidos com lactentes prematuros, por sua vez, apresentaram respostas como: o aumento na
frequéncia de alcances bimanuais (Soares, van der Kamp, Savelsbergh, & Tudella, 2013), a diminui¢do
da velocidade de pico e de unidades de movimento (Guimaraes & Tudella, 2015).

Buscando um desempenho ainda melhor da habilidade, alguns estudos aliaram manipulacdes
ambientais ao treino do alcance manual propriamente dito. Entre eles, é possivel destacar o uso de luvas
aderentes e o peso adicional. O treinamento com luvas aderentes proporcionou um aumento do nimero
de alcances e de preensdes do objeto (Needham, Barret & Peterman, 2002), além de aumentar a
frequéncia de contatos mao-brinquedo, alcances bimanuais e com mao semiaberta (Nascimento et al.,
2019).

O uso do peso adicional durante o treinamento do alcance manual é bastante inicial, tanto em
lactentes a termo quanto em prematuros; Lima (2019) observou que o recurso foi capaz de aumentar a
frequéncia de preensdes com sucesso em lactentes prematuros com baixo peso ao nascer. Entretanto,
seu uso em estudos transversais — ndo associados ao treinamento — apresentaram resultados
animadores como: um aumento na frequéncia de mao verticalizada, diminuigdo na frequéncia de mao
aberta (Fonseca et. al., 2018), melhor sincronia entre os membros superiores em alcances bimanuais
(ROCHA et al., 2009), diminuicdo dos picos de aceleragdo e desaceleragdo do brago, aumento da
velocidade média do movimento (TOLEDO et al., 2012), aumento da ativagdo dos musculos biceps
braquial e deltoide, além de favorecer um movimento com trajetéria mais retilinea e menor nimero de
unidades de movimentos (Fonseca, 2015).

Diante do exposto, nota-se a importancia da realizagdo de ensaios clinicos que unam o treino
funcional do alcance manual com recursos adicionais, como o peso adicional, tanto em lactentes a
termo quanto naqueles com risco para atraso no desenvolvimento neurossensoriomotor. Dessa forma,
para o presente estudo foram conduzidos dois ensaios clinicos paralelos — com um grupo de lactentes
a termo com peso adequado ao nascimento e um grupo de lactentes prematuros com baixo peso ao
nascimento — com o objetivo de analisar os efeitos do treinamento funcional com peso adicional na
habilidade de alcance manual.
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2 Métodos

2.1 Desenho do estudo

O presente estudo é formado por dois ensaios clinicos controlados randomizados e com
modelo de grupos paralelos balanceados. Ambos os protocolos seguiram as diretrizes do CONSORT
2010. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Brasilia (parecer
numero 2.226.242 — Anexo 2) e registrado na plataforma Clinical Trials (protocolo n. NCT03405181).

2.2 Participantes

Os lactentes foram recrutados no Hospital Regional de Ceilandia, em Brasilia, Distrito Federal
(Brasil), e avaliados no Laboratério de Movimento da Universidade de Brasilia entre outubro de 2017 e
setembro de 2018. Todos os participantes tiveram o consentimento formalizado pela assinatura por
parte dos responsaveis do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao inicio do projeto,
foi realizado o céalculo amostral foi feito pelo GPower (versao 3.1.2), considerando um poder estatistico
de 80% e um valor a de 5% (0=0,05; erro tipo |), de modo a detectar um efeito moderado (f<0,5) nas
variaveis adotadas no projeto. Desta forma, foi estabelecido um nimero minimo de 15 participantes
para cada grupo do protocolo (Grupo Placebo e Grupo Intervengéo), em cada ensaio clinico/grupo de
lactentes (Grupo a termo com peso adequado ao nascer e Grupo pré-termo com baixo peso ao nascer),
totalizando o montante minimo de 60 lactentes.

O Grupo Pré-termo com baixo peso ao nascer (BPN) foi composto por 34 lactentes prematuros
moderados a tardios nascidos com idade gestacional entre 32-36 semanas e 6 dias (M=35,1 + 1,2
semanas de gestacdo) e baixo peso ao nascer (entre 1500 e 2500g /M=2061,44g + 268,42g). Os
participantes foram randomicamente alocados no grupo controle - GCB (n=17; 11 meninas) e grupo
intervencao — GIB (n=17, 9 meninas). No Grupo A termo com peso adequado ao nascer (PAN), fizeram
parte 32 lactentes a termo com idade gestacional entre 37-41 semanas e 6 dias (M=39,1 + 1,1 semanas
de gestacgao) e peso adequado ao nascer (acima de 2500g/ M= 3324,78¢g + 431,92g). Os participantes
foram randomicamente alocados no grupo controle - GCA (n=16; 7 meninas) e grupo intervengéo — GIA
(n=16, 10 meninas).

A randomizacéo foi feita eletronicamente e para ocultacao da sequéncia estabelecida, foram
utilizados envelopes opacos e lacrados, numerados sequencialmente. Optou-se pela randomizagcao em
blocos para cada grupo de lactentes (PAN e BPN), com objetivo de assegurar igual distribuicdo do
numero de participantes nos subgrupos de estudo (GCB, GIB, GCA e GIA). Trés examinadores foram
mascarados para os grupos ao realizar as avaliagbes e andlise de dados. A avaliagao inicial foi
realizada com os lactentes aos 6 meses de idade corrigida para o grupo BPN e cronolégica para o
grupo PAN (£ 7 dias), e todos com percentil acima de 25% de acordo com a Alberta Infant Motor Scale

(AIMS, Piper & Darrah, 1994). Os bebés iniciaram o estudo com niveis semelhantes de idade
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gestacional, peso corporal, AIMS e frequéncia total de alcance, sendo os grupos semelhantes entre si

no inicio do estudo (Tabela 1).

Tabela 3. Caracteristicas da amostra (média * desvio padrao) por grupo

Grupo Caracteristica GC (n=17) Gl (n=17) p
Idade gestacional
(semanas) 349+1 353+14 0,351
Peso de nascimento (g) 1966,8 + 254,8 2150,4 + 257,4 0,045
BPN
Peso na 12 avaliagéo (g) 7400,5 + 1031,5 7184,59 + 584,3 0,458
AIMS (percentil) 55,9 + 23,87 61+22,7 0,527
Frequéncia total de
alcances pré-treino 11,7+ 9,3 11,351+ 4,6 0,89
Idade gestacional
(semanas) 39,2+1,3 39,0+ 1 0,596
Peso de nascimento (g) 3270,7 £ 343,8 3388,8 + 508,5 0,411
PAN
Peso na 12 avaliagéo (g) 7609,8 + 783,8 7104,4 + 880 0,569
AIMS (percentil) 61,5+ 13,62 58,7 + 13,9 0,097
Frequéncia total de
alcances pré-treino 11,7 +£41 11,516,2 0,693

p: valor do t-student
AIMS: Alberta Infant Motor Scale

Foram excluidos os lactentes que apresentassem os seguintes critérios: (a) andxia, (b) sinais
de complicagdes neuroldgicas, (c) malformagdes congénitas, (d) sindromes, (e) alteragdes visuais ou

auditivas, (f) dificuldades cardiopulmonares.

2.3 Procedimentos relacionados as avaliagoes

Todas as avaliagbes seguiam a mesma sequéncia de procedimentos, exceto pela avaliacao
inicial, que foi acrescida de duas etapas, sendo elas:

a-) Aplicagao da escala Alberta Infant Motor Scale — AIMS: realizada em superficie rigida e
seguindo as recomendagdes previstas no manual do instrumento. Todas as avaliagbes foram

realizadas por uma fisioterapeuta treinada na aplicagéo da escala.
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b-) Realizagdo das medidas antropométricas dos membros superiores dos lactentes: peso
corporal (gramas), comprimento do brago (distdncia do acrédmio a linha articular do cotovelo, em
centimetros) e antebrago (distancia da linha articular do cotovelo a do punho, em centimetros),
circunferéncia do ter¢o proximal do brago e antebrago (em centimetros) e largura da mao (distancia
transversal entre o segundo e quinto metacarpo, em centimetros (Figura 11). As medidas foram aferidas
para calculo da massa do membro superior pela equacgéao de regressao de Schneider e Zernicke (1993)
e entao estimar 20% da massa total do membro superior o qual foi adicionado ao bracelete fixado nos

punhos dos lactentes durante a intervengéao.

Figura 11: llustragdo das medidas antropométricas dos membros superiores:1) comprimento do brago; 2) comprimento do
antebraco; 3) cirtometria do brago,; 4) cirtometria do antebrago terco proximal; 5) largura da mao. (Fonte: Fonseca, 2015.)

Todos os bebés foram avaliados nas mesmas condi¢gdes nas trés avaliagdes, em estado de
alerta inativo ou ativo (Prechtl & Beintema, 1964) e somente de fraldas.

Os procedimentos relatados a seguir foram os mesmos nos trés momentos avaliativos contidos
no protocolo de avaliagdo, sendo: (1) Pré-treino: linha de base, até quatro dias antes do inicio do
protocolo de treino; (2) Pds-treino: até sete dias apds o término do protocolo; e (3) Retencao: sete dias
apos a avaliagao pos-treino.

Primeiramente foi realizada a preparagao da pele dos lactentes utilizando algodao e alcool
70%. Em seguida, um marcador retrorreflexivo foi anexado aos punhos dos bebés (regido dorsal do
carpo) (Carvalho, Tudella, & Savelsbergh, 2007; Toledo & Tudella, 2008) a fim de tornar conhecida a
posicao e a orientacdo dos segmentos corporais num espaco tridimensional. E ent&o, os eletrodos de
superficie da analise eletromiografica foram posicionados nos ventres musculares das seguintes
musculaturas: Biceps Braquial (BB), Triceps Braquial (TB) e Deltoide (DE) (Barela & Almeida, 2006;
Graaf-Peters et. al, 2007) (Figura 12). Todos os dispositivos foram fixados em ambos os membros
superiores usando fita hipoalergénica e descartavel.
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Figura 12: llustragdo do posicionamento dos marcadores reflexivos para analise cinematica e eletrodos de EMG em membro
superior do lactente no momento da avaliagéo. (Fonte: Préprio autor.)

Os lactentes foram posicionados em uma cadeira inclinada a 50° (Toledo & Tudella, 2008; von
Hofsten, 1984; Bergmeier, 1992), com uma faixa de tecido, na altura dos mamilos para melhor
estabilidade de tronco durante o procedimento de teste. Um objeto atrativo, maleavel, ndo familiar ao
lactente foi exibido pelo examinador, que foi posicionado na frente e fora da distancia de alcance da
crianga, durante 5 minutos na linha média do bebé, altura do ombro e comprimento do brago (Toledo
& Tudella, 2008; Toledo, Soares, & Tudella, 2011). Apds o alcance, o objeto foi cuidadosamente
removido e novamente apresentado a fim de eliciar um novo movimento. Os alcances foram
estimulados até o final do tempo ou interrompidos quando o bebé chorava.

2.3.1 Instrumentacao

O movimento do alcance foi avaliado por meio de analise eletromiografica, cinematica e
preenséao.

a-) Analise eletromiografica:

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

O eletromiégrafo (Trigno™ Wireless EMG Delsys) possui canais com amplitude de entrada de
+5 V, conversor analégico-digital de 16 bits de resolugao, nivel de ruido basal <0.75uVe modo de
rejeicdo comum >80 db. Cada eletrodo possui 4 barras de prata na interface sensor-pele (dimensodes
dos contatos 5 x 1 mm), com distancia fixa de 10mm e contornos para estabilidade maxima do sinal
(Figura 13).
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Figura 13: Eletromiégrafo Trigno™ Wireless EMG Delsys com eletrodos. (Fonte: Fonseca, 2015.)

Os canais foram ajustados com uma amostragem de 2000 Hz e um ganho de 300 vezes.

b-) Analise cinematica e preensao:

A analise dos membros superiores durante a trajetdria do alcance foi realizada utilizando o
Sistema Qualysis (QTM - Qualisys Track Manager). A frequéncia de captura das cameras foi pré-fixada
em 200 Hz e foram utilizados os marcadores padronizados. Para tanto, 7 cameras do sistema foram
posicionadas em volta da cadeira infantil. Além disso, uma camera, tipo webcam, foi posicionada
superiormente para identificar o inicio e o final de cada movimento, bem como, para a analise do

sucesso da preenséo.

Figura 14: Arranjo experimental - set de coleta com cameras do sistema Qualisys (QTM - Qualisys Track Manager) e cadeira
infantil. (Fonte: Fonseca, 2015.)

Foi realizada a calibragdo dos sistemas ao inicio de todas as avaliagdes. Todos os

equipamentos foram sincronizados entre si para garantir a precisdo da analise do movimento.

2.4 Procedimentos relacionados a intervengao
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No periodo entre as avaliagdes pré e pos-treino, foi aplicado um protocolo de treinamento de
alcance com duragao de quatro semanas, 2 vezes na semana, com intervalo entre 3 a 4 dias entre as
sessoes, iniciado até 4 dias apds a avaliagdo pré-treino. O protocolo de treinamento do alcance foi
realizado por um unico fisioterapeuta, que fez a intervencao na casa dos lactentes de ambos os grupos.
Cada sessao teve duragao média de 15 minutos. Os lactentes do Gl (GIB e GIA) fizeram uso de um
bracelete nos punhos com peso correspondente a 20% da massa total do seu membro superior - no
dia da avaliagéo pré-treino - e os lactentes dos grupos GC (GCB e GCB) fizeram uso do mesmo

bracelete, porém, sem nenhum peso adicional, passando ambos os grupos pelo mesmo treinamento.

Figura 15: Protocolo de intervengéo na casa dos lactentes (Fonte: Lima, 2019).

2.5 Descrigao dos desfechos e Variaveis

As variaveis eletromiograficas foram os desfechos primarios; a cinematica e o sucesso da
preensao foram os desfechos secundarios.

As variaveis eletromiograficas avaliadas foram:

a-) Ativacdo Muscular — valores de RMS (Root Mean Square) apés normalizagdo dos musculos
Biceps Braquial (BB), Triceps Braquial (TB) e Deltoide (DE).

As variaveis eletromiograficas foram calculadas para cada fase da Unidade de Transporte pré-
determinada na rotina de analise de dados, sendo elas: Aceleragao, Pico e Desaceleracao.

As variaveis cineméaticas avaliadas foram:

a-) Numeros de Unidades de Movimento, consiste no numero de fases de aceleragédo e
desaceleragao da trajetoria de alcance; foi definido como o numero de velocidades maximas entre duas
velocidades minimas, cuja diferenga foi maior que 1 cm/s (Thelen, Corbetta, & Spencer, 1996);

b-) Unidade de Transporte, € a duragao relativa da primeira unidade de movimento em relagéo
a duracgdo total do alcance, em porcentagem (De Graaf-Peters, Bakker, Van Eykern, Otten, & Hadders-
Algra, 2007).
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A variavel “Sucesso da preensdo” consistiu em alcances com preensio, quando a crianga
agarrou o brinquedo (ou parte dele) com os dedos usando uma ou ambas as maos apds o tocar, ou
alcance sem preensdao, quando a crianga tocou o brinquedo e nao o agarrou (Toledo & Tudella, 2008;
Soares et al., 2013).

2.6 Analise de Dados

O inicio do alcance foi estabelecido como sendo o quadro que mostra o primeiro quadro de
movimento de um ou ambos 0os membros superiores em dire¢do ao objeto. O final do alcance foi
determinado como o frame no qual qualquer parte da mao do lactente toque o objeto (Toledo et al.,
2012; Out, van Soest & Savelsbergh, 1998). O alcance foi desconsiderado quando o lactente
apresentou choro ou irritagdo durante a realizagdo do movimento e quando o lactente iniciou o
movimento do brago com a mao préxima ao objeto (Konczak, Borutta, & Dichgans, 1997). Foi realizada
a analise do movimento do membro superior do lactente que tocou o objeto primeiro. Nos alcances
realizados com ambas as méos, foi analisada a mao direita.

A partir da analise de inicio e final de cada movimento de alcance as fases seguintes do
processamento dos sinais coletados foram realizadas por meio de uma rotina do Matlab (Release
2017b, MathWorks Inc, USA) desenvolvida para este fim. Inicialmente, apds os recortes dos alcances
de cada lactente, foi realizada a filtragem dos dados cinematicos (Butterworth de 22 ordem) e
eletromiograficos (Butterworth de 42 ordem e passa banda com frequéncia entre 20 Hz e 400 Hz).

Foi realizado o calculo do numero de unidades de movimento e determinou-se a Unidade de
Transporte, definida como a primeira Unidade de Movimento (De Graaf-Peters, Bakker, Van Eykern,
Otten, & Hadders-Algra, 2007). Em seguida, calculou-se a proporgao de duragdo da Unidade de
Transporte em relagéo ao tempo total do alcance, bem como as seguintes fases desta de acordo com
o perfil de velocidade do movimento: Aceleragao (correspondente aos primeiros 47,5% de duragéo da
UT), Pico (referente ao pico da velocidade da UT, acrescido dos 2,5% imediatamente antes e apds o
mesmo) e Desaceleracao (uUltimos 47,5% de duragao da UT).

A partir da identificagdo das fases foi realizado o calculo da variavel Ativagcdo Muscular
utilizando o RMS (root mean square). A normalizagéo do sinal eletromiografico foi realizada por meio
do RMS médio em um janelamento com tamanho correspondente a 100 amostras, para um fator de
normalizagdo mais real.

A fim de buscar um significado cinesiolégico do movimento, a variavel foi determinada na fase
de Aceleracdo e Pico para os trés musculos avaliados (BB, TB e DE), e também para a fase de
desaceleragdo somente no Triceps.

Por fim, a variavel “Sucesso da Preensao” foi avaliada por meio da imagem advinda da camera
webcam. Para a confiabilidade da codificagdo dessa, todos os alcances de 8 criangas da amostra foram
analisados independentemente por dois observadores experientes. A confiabilidade inter-observador
(indice de concordancia) avaliada pelo coeficiente de Kappa de Cohen (k), considerando todas as

variaveis categoricas, foi alta (k = 0,91; IC95% = 0,01).
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Todas as variaveis foram analisadas por um observador especialista cego para a alocagao dos

bebés aos grupos.

2.7 Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 22.0, adotando-se os principios da intengéo de tratar (ITT) (Armijo-Olivo, Warren, &
Magee, 2016). Foi observada uma perda de dados total correspondente a 16,6%. A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk, e os pressupostos de homogeneidade foram
confirmados pelo teste de Levene. Foi constatado que as variaveis “Sucesso na preensao”, “Ativacao
muscular’, “Unidades de movimentos”, e “Unidade de transporte”, apresentaram uma distribuicdo nao-
paramétrica. Para as variaveis idade gestacional, peso ao nascimento, peso corporal, AIMS e
frequéncia total de alcance, os pressupostos de normalidade foram atendidos.

Os ensaios clinicos (Ensaio Clinico 1 - PAN e Ensaio Clinico 2 - BPN) foram analisados de
forma independente. As comparacgdes entre grupos ocorreram em cada um dos ensaios clinicos
separadamente, considerando os grupos experimentais (GC e Gl).

Para verificar se os grupos eram semelhantes nos momentos de avaliagdo quanto as variaveis
idade gestacional, peso ao nascimento, peso corporal, AIMS e frequéncia total de alcance, foi utilizado
o teste t-student para amostras independentes.

A variavel categoérica — Sucesso da Preensao — foi analisada pela proporgao de sua ocorréncia
em relagdo ao numero de alcances e utilizou-se o teste Qui-quadrado para as comparagdes entre
grupos (GC e GI) e entre as avaliagbes (Pré-teste, Pos teste e Retengéo), em cada ensaio clinico (PAN
e BPN).

Os dados quantitativos continuos — Ativagao Muscular, Unidades de Movimento e Unidade de
Transporte - foram analisados utilizando valores médios de alcance para cada lactente. Devido a ndo
normalidade dos dados, optou-se pela utilizagdo do teste ndo paramétrico de U de Mann-Whitney para
comparar os grupos experimentais (GC e Gl) em cada avaliagao (pré-treino, pos-treino, retencéo). Para
testar as diferengas ao longo do tempo (entre os momentos das avaliagbes - pré-treino, pds-treino e
retencéo), em cada grupo experimental (GC e Gl), para cada musculo (BB, TB e DE) e em cada fase
do movimento (Aceleragao, Pico e Desaceleragao), utilizou-se o teste de Friedman para medidas
repetidas com post hoc pelo teste de Wilcoxon pareado. A significancia adotada para as analises foi de
5% (p<0,05) para os testes de Qui-quadrado, U de Mann-Whitney e Friedman, sendo que para as
comparagdes multiplas com o teste de Wilcoxon, a significancia foi corrigida para 1,7% (p<0,017).

O tamanho do efeito foi calculado usando o valor de r (r = Z-score / Yamostra total; onde r <
0,2: efeito pequeno; r 20,2 e <0,4: efeito moderado; r = 0.5: efeito alto) para os testes ndo paramétricos
e para o teste Qui-quadrado foi usado o V de Cramer (V) (V = v X2 /amostra total — grau de liberdade,
onde V < 0,1: efeito pequeno; V 20,2 e <0,4: efeito moderado; V = 0.5: efeito alto).

O manejo dos dados perdidos foi realizado por meio de processo de imputagdo simples,

utilizando-se os valores da média do grupo (Armijo-Olivo, Warren, & Faculty, 2009).
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2 Resultados

No ensaio clinico 1 (PAN), 22 lactentes participaram das 3 avaliagbes previstas (pré-treino,
pos-treino e retengéo), 3 lactentes ndo foram na avaliagéo pds-treino, 5 lactentes ndo compareceram
na avaliagdo de retengéo e 2 lactentes faltaram tanto a avaliagcdo pds-treino quanto retencao (Figura
16).

No ensaio clinico 2 (BPN), dezessete lactentes participaram das 3 avaliagbes previstas (pré-
treino, pos-treino e retengéo), 4 lactentes ndo compareceram na avaliagéo pés-treino, 11 lactentes nao
compareceram na avaliagdo de retencao e 2 lactentes faltaram tanto a avaliagdo pds-treino quanto
retencao (Figura 17).

Os motivos das faltas foram principalmente devido a condig¢des clinicas.

Randomizagdo (n=32)
‘ l
Alocagdo ~—
Gruvo a termo Controle (n=16) Grupo a termo Intervengio (n=16)
Receberam mais de 80% de tratamento Receberam mais de 80% de tratamento
(n=16) (n=16)
N3zo receberam mais de 80% de N3io receberam mais de 80% de
tratamento (n=0) tratamento (n=0)

. Pés-tremnamento .
Perda de dados Pos-tremo (n=2) Perda de dados Pés-tremno (n=2)

Analisados utilizando ITT (n=16) Analisados utilizando ITT (n=16)
Retencdo
Perda de dados para retencdo (n=2) Perda de dados para retengdo(n=4)
Analisados utilizando ITT (n=16) Analisados utilizando ITT(n=16)

Figura 16: Fluxograma do Ensaio clinico 1 — PAN.
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Critérios de inclusdo (n=53)

Excluidos (n=19): ‘
- Nao conseguiu contato (n=9)

- Negaram participagado (n=3) |
- Nao preencheram outros critérios
de inclusdo (n=5)

- Faleceram (n=2)

Randomizagdo (n=34)

‘ l
Grupo Pré-termo Controle (n=17) Alocagko Grupo Pré-termo Intervengéo (n=17)
Receberam mais de 80% de tratamento Receberam mais de 80% de tratamento
(n=16) (n=16)
Nio receberam mais de 80% de Nio receberam mais de 80% de
tratamento (n=1) tratamento (n=1)

I l

Pos-treinamento

Perda de dados Pos-treino (n=3) Perda de dados Pos-treino (n=3)
Analisados utilizando ITT (n=17) Analisados utilizando ITT (n=17)
Retencgdo ¥
Perda de dados para retencio (n=6) Perda de dados para retencdo (n=7)
Analisados utilizando ITT (n=17) Analisados utilizando ITT (n=17)

Figura 17: Fluxograma do Ensaio clinico 2 — BPN.

Foram analisados um total de 1904 movimentos de alcance para as variaveis categoricas -
1008 no ensaio clinico 1 - PAN e 896 no ensaio clinico 2 - BPN, vide Tabela 2. Nos dados continuos -
analise cinematica e eletromiografica, foram excluidos os movimentos em que o marcador nao foi
captado por uma das cameras ou que nao foram rastreados automaticamente pelo sistema de analise,
além de problemas de captagao do sinal eletromiografico pelos eletrodos (totalizando 946 movimentos
para os lactentes PAN e 844 para os lactentes BPN). Os dados foram analisados utilizando valores
médios dos alcances para cada lactente.
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Tabela 4. Numero de alcances analisados por ensaio clinico (PAN e BPN) e grupos de
intervencdo (GC e Gl), em cada momento de avaliagdo (Pré-treino, Pos-treino e Retengao).

Variavel Pré- Treino Pés-treino Retencgéo Total
PAN Gl 196 168 118 482
GC 184 157 150 491
Continua
Gl 185 158 112 455
Total 752 655 547 1954
GC 199 132 112 443
Categorica
Gl 193 165 95 453
BPN
CG 194 127 96 417
Continua
Gl 180 156 91 427
Total 766 580 394 1740

Seguindo a divisdo utilizada para a analise dos dados, os resultados serao apresentados por
ensaio clinico (ensaio clinico 1 - PAN e ensaio clinico 2 - BPN), nas variaveis utilizadas e em suas
devidas comparagdes (entre grupos experimentais — GC e Gl; e entre momentos — Pré-treino, Pos-
treino e Retengéao).

3.1 Ensaio Clinico 1 - Grupo a termo com peso adequado ao nascimento (PAN)

3.1.1Variaveis eletromiograficas
a) Ativagao Muscular (RMS)

Na avaliacdo entre os grupos, em cada momento, verificamos que na retengdo nao houve
diferencas entre os grupos. No Pds-treino, a Ativagdo Muscular de Biceps durante o Pico foi maior no
GC (p = 0,006; r = 0,49) (Figura 18). Além disso, a ativagdo do musculo Triceps foi menor no Gl nas
fases de Aceleragédo (p = 0,017; r = 0,42) (Figura 19), Pico (p = 0,019; r = 0,41) (Figura 20), e
Desaceleracao (p = 0,019; r=0,41) (Figura 21). No musculo Deltoide, bem como para as demais fases

da Unidade de Transporte e nos demais momentos de avaliagdo, ndo foram observadas diferengas.
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Figura 18: Dados referentes a Ativacdo Muscular (expressa em Porcentagem de RMS - Root Mean Square) de Biceps no Pico,
nos grupos (GC e Gl) em todas as avaliagdes (Pré-treino; pos-treino e retencéo), nos Lactentes A termo com Peso Adequado
ao Nascimento (PAN).

Na analise ao longo do tempo, para verificar diferenga entre os momentos de avaliagao, foi
possivel observar diferenga significativa no Grupo Controle (GC) durante a fase de aceleragdo do
musculo Triceps Braquial (TB) entre o Pré-treino e a Retengéo (p = 0,013 e r = 0,62), e entre o Pés-
treino e Retengédo (p = 0,006 e r = 0,69) (Figura 19). Em ambas comparagdes, verificou-se uma
diminuicao da ativacao do triceps no momento da retengéo. Para os demais musculos (Biceps Braquial
e Deltéide), nas demais fases da Unidade de Transporte (Aceleragéo, Pico e Desaceleracao) e entre

os demais momentos de avaliagio, nao foi observada diferenca.
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Figura 19: Dados referentes a Ativacdo Muscular (expressa em Porcentagem de RMS - Root Mean Square) de Triceps
Braquial na Aceleragéo, nos grupos (GC e Gl) em todas as avaliagbes (Pré-treino,; pds-treino e retengdo), nos Lactentes A
termo com Peso Adequado ao Nascimento (PAN)
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Figura 20: Dados referentes a Ativacdo Muscular (expressa em Porcentagem de RMS - Root Mean Square) de Triceps
Braquial no Pico, nos grupos (GC e Gl) em todas as avaliagées (Pré-treino; pés-treino e retengéo), nos Lactentes A termo com
Peso Adequado ao Nascimento (PAN)
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Figura 21: Dados referentes a Ativacdo Muscular (expressa em Porcentagem de RMS - Root Mean Square) de Triceps

Braquial na Desaceleracdo, nos grupos (GC e Gl) em todas as avaliagbes (Pré-treino; pés-treino e retengdo), nos Lactentes A
termo com Peso Adequado ao Nascimento (PAN).

No Grupo Intervencao (Gl), foi possivel observar que a Ativagdo Muscular do Triceps Braquial
(TB) durante a fase de aceleragao diminuiu significativamente entre o Pré-treino e Pés-treino (p = 0,003
e r=0,75) e entre o Pds-treino e Retencéo (p = 0,015 e r = 0,61) (Figura 19), bem como na fase do
pico entre o Pré-treino e Pés-treino (p = 0,003 e r=0,74) (Figura 20). Para o musculo Deltoide é possivel
observar o mesmo padrao de diferenga no pico da UT entre o Pré-treino e a Retencao (p = 0,008 e r =
0,65) (Figura 22). Para os demais musculos, fases da Unidade de Transporte e entre os demais
momentos de avaliagédo, nao foi observada diferenga.

Todos as analises anteriores mostraram um tamanho de efeito de moderado (r > 0.4) a alto (r
= 0.5).
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Figura 22: Dados referentes a Ativagdo Muscular (expressa em Porcentagem de RMS - Root Mean Square) de Deltéide no Pico,
nos grupos (GC e Gl) em todas as avaliagbes (Pré-treino; pés-treino e retengdo), nos Lactentes A termo com Peso Adequado
ao Nascimento (PAN).

3.1.2 Variaveis cinematicas

A analise ao longo do tempo nao mostrou efeito significativo em relagdo a variavel Unidade de
Transporte entre os momentos tanto em GC quanto em GIl. O mesmo pode ser observado em relagao
a avaliacdo entre os grupos em cada momento.

Para a variavel Unidade de Movimento, também nao foi possivel observar diferenga
significativa na analise ao longo do tempo tanto em GC quanto em Gl. Fato que se repetiu na avaliagao

entre os grupos em cada momento.

3.1.3 Variavel categérica
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Na comparacgao entre os grupos, em cada momento avaliado, foi possivel observar associagédo
com relagéo ao Sucesso da Preensdo no momento Pds-treino (X? (1) = 4,16; p = 0,041; V = 0,21)

(Tabela 3), em que a proporg¢ao de preensao com sucesso foi maior no Grupo Intervencgéao (Gl).

Tabela 5. Dados referentes a porcentagem de Preensdao com Sucesso nos grupos (GC e Gl) em
todas as avaliagdes (Pré-treino; pos-treino e retengéo), nos Lactentes com Peso Adequado ao
Nascimento (PAN).

Grupo Pré-treino (%) Pés-Treino (%) Retencao (%)
GC 90,90 100,00 84,50
Gl 80,00 88,30 94,00

Na avaliagdo ao longo do tempo, ndo houve associagdes, tanto no GC quanto no Gl, entre os
momentos avaliados.

3.2 Ensaio Clinico 2 - Grupo pré-termo com baixo peso ao nascimento (BPN)

3.2.1Variaveis eletromiograficas
a)Ativagao Muscular (RMS)

Na analise entre os grupos, ndo houve diferenga nos momentos Pré e Pods-treino. Na
Retencéao, a Ativagdo Muscular de Biceps (p = 0,020; r = 0,41) (Figura 23) e Triceps (p = 0,022; r =
0,41) (Figura 24) foi maior no Gl durante a Aceleragdo. O musculo Deltéide apresentou menor ativagao
muscular na fase de Pico (p = 0,014; r=0,43) (Figura 25). Nas demais fases da Unidade de Transporte

€ nos demais momentos de avaliagao, nao foi observada diferenca entre os grupos.
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Figura 23: Dados referentes a Ativagdo Muscular (expressa em Porcentagem de RMS - Root Mean Square) de Biceps na
aceleragdo, nos grupos (GC e Gl) em todas as avaliagbes (Pré-treino; pés-treino e retengdo), nos Lactentes Prematuros com
Baixo Peso ao Nascimento (BPN).
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Figura 24: Dados referentes a Ativacdo Muscular (expressa em Porcentagem de RMS - Root Mean Square) do Triceps na
aceleragédo, nos grupos (GC e Gl) em todas as avaliagbes (Pré-treino; pés-treino e retengdo), nos Lactentes Prematuros com
Baixo Peso ao Nascimento (BPN)
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Figura 25: Dados referentes a Ativagdo Muscular (expressa em Porcentagem de RMS - Root Mean Square) de Deltoide na
aceleragdo, nos grupos (GC e Gl) em todas as avaliagbes (Pré-treino; pés-treino e retengdo), nos Lactentes Prematuros com
Baixo Peso ao Nascimento (BPN)

Nao houve diferencga significativa na Ativagdo Muscular de Biceps Braquial, Triceps Braquial e

Deltoide, na analise ao longo do tempo, em quaisquer dos momentos e fases avaliados, tanto para o

GC quanto para o Gl.

Todos as analises anteriores mostraram um tamanho de efeito de moderado (r > 0.4).

3.1.2 Variaveis cinematicas

Verificamos que somente na Retencdo o GC apresentou menos Unidades de Movimento (p =

0,006; r = 0,66) (Tabela 6) e maior propor¢édo de Unidade de Transporte, comparado ao Gl (p = 0,012;

r=0,61) (Tabela 7).
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Tabela 6. Dados referentes a Unidade de Transporte (%) nos grupos (GC e Gl) em todas as
avaliagbes (Pré-treino; pds-treino e retengao), nos Lactentes com Baixo Peso ao Nascimento.

Grupo Pré-treino (%) Pés-Treino (%) Retencao (%)
GC 30,21(+10,81) 29,40(+11,29) 35,63(+12,94)
Gl 26,78(+11,42) 32,60(+8,99) 35,13(%7,00)

Tabela 7. Dados referentes as Unidades de Movimentos nos grupos (GC e Gl) em todas as
avaliagbes (Pré-treino; pds-treino e retengao), nos Lactentes com Baixo Peso ao Nascimento.

Grupo Pré-treino Pés-Treino (%) Retencao (%)
GC 4,11(x1,50) 4,38(+1,99) 3,00(%1,24)
Gl 4,45(x1,67) 3,48(%1,73) 3,59(%0,99)

A andlise ao longo do tempo, por sua vez, apontou um aumento significativo da variavel
Unidade de Transporte no GC entre os momentos Pdés-treino e Retengéo (p = 0,017 e r=0,58) (Figura

25). No Gl n&o ocorreram efeitos significativos para nenhuma variavel.

Todos as analises referentes as variaveis cinematicas mostraram um efeito alto (r = 0.5).

3.1.3 Variavel categoérica

N&o houve associagao entre os grupos (GC e Gl) quanto ao sucesso da preensio (com e sem
sucesso) em nenhum dos momentos avaliados (pré-treino, pds-treino e retencao).

Na avaliagdo ao longo do tempo, houve associagbes no GC entre os momentos Pré-treino e
Reteng&o em relagdo ao Sucesso da preensao (X? (1) = 8,38; p = 0,004; V =0,16), em que a proporgao
de preensao com sucesso foi maior na Retengdo. Nao houve associagdes entre Pré-treino e Pés-treino
e nem entre Pds-treino e Retengao.

Na analise ao longo do tempo no Gl, houve associagbes em relagdo a variavel Sucesso da
preens&o entre os momentos Pré-treino e Pos-treino o (X? (1) = 10,43; p = 0,001; V =0,16), e entre os
momentos Pré-treino e Retencéo (X? (1) = 8,14; p = 0,004; V= 0,17), com maior proporgédo de preensao
com sucesso no poés-treino e na retengao, respectivamente, em relagdo ao Pré-treino. Nao houve
associagdes entre os momentos Pds-treino e Retencao (Tabela 8).

O tamanho do efeito avaliado pelo V de Cramer (V) foi considerado baixo para todas essas

associagodes.
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Tabela 8. Dados referentes a porcentagem de preensao com sucesso nos grupos (Grupo controle
e Grupo intervencao) dos lactentes com baixo peso ao nascimento em todas as avaliagdes.

Grupo Pré-treino (%) Pds-Treino (%) Retencao (%)
GC 79,39 87,12 91,96
Gl 75,13 88,48 89,47

3 Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos do treinamento funcional de 4
semanas de duragédo com a utilizagao de peso adicional, no alcance manual de dois grupos de lactentes
(lactentes pré-termo tardios com baixo peso ao nascimento e lactentes a termo com peso adequado ao
nascimento).

4.1 Ensaio clinico 1 - Grupo A termo com peso adequado ao nascimento (PAN)

Os resultados encontrados no Ensaio Clinico dedicado aos lactentes a termo com peso
adequado ao nascimento mostraram uma menor ativacdo muscular de Biceps na fase de Pico, e
Triceps nas fases de Aceleragéo, Pico e Desaceleragdo, bem como maior nimero de preensdes com
sucesso no Grupo Intervencéo, na avaliagao Pos-treino.

Para discutir os resultados de Ativacao Muscular se faz necessario contextualizar as agbes
musculares perante a cinesiologia do alcance manual. A primeira demanda para iniciar o movimento &
suprida pelos musculos Deltoide e Biceps Braquial, os quais proporcionam o movimento de flexdo de
ombro. Subsequentemente, esse movimento retirara 0 membro superior da inércia e direcionara o
brago ao objeto de interesse (Smith et. al., 1997). Durante toda a trajetéria do movimento, o Triceps
Braquial assume um papel importante de estabilizagao do cotovelo (agindo como antagonista do Biceps
no movimento de flexdo de cotovelo) (Smith et. al., 1997). A agdo muscular durante esse movimento
relaciona-se, de uma forma geral, com o posicionamento dos membros superiores, que por sua vez
compdem os ajustes distais do alcance. Estes, por fim, tém relacao direta com o toque no objeto, bem
COmo com O sucesso ou nao da preensao (Fagard, 2000).

O Grupo Intervengéo apresentou uma menor Ativagao muscular do Biceps no Pés-treino, em
relacao ao Grupo Controle. Uma menor ativagdo muscular pode ser interpretada como uma melhor
eficiéncia muscular caso esteja relacionada com uma quantidade semelhante ou superior de forga
gerada (Milner-Brown et al, 1986; Miller et al., 1987). Nesse contexto, o conceito advindo da Eficiéncia

Neuromuscular (ENM) poderia explicar os nossos achados, na medida em que essa variavel € um
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indice entre a forca muscular e o recrutamento das fibras de um grupamento muscular (Miller et al.,
1987).

A ENM proporciona informagdes relativas a responsividade de um grupo muscular agonista
durante atividades estaticas e dindmicas (Ribeiro Neto, 2017; David et. Al., 2008; Deschenes et. Al.,
2002). Milner-Brown e colaboradores (1986) propdem o termo "Eficiéncia Neuromuscular’ (ENM) para
designar a razao [Forga / EMG]. Os autores relacionaram essa variavel com a fadiga e concluiram que
a reducdo na ENM indicava que mais unidades motoras foram recrutadas para gerar a mesma
quantidade de forga.

A ENM tem sido utilizada em estudos como desfecho ou ferramenta complementar na
avaliagao de individuos adultos sadios (Milner-Brown et. al., 1986), atletas (David et. al., 2008), com
lesdo medular (Ribeiro Neto, 2017; Dorneles, 2019) e no efeito da aplicagdo de faixas elasticas (como
exemplo, a Kinesiotaping) (Magalhaes et. al., 2016). De uma forma geral, os estudos anteriores utilizam
a ENM para avaliagao da fadiga, relagdo de forga relativa e absoluta com independéncia funcional e
efeito de intervencdes e treinamentos.

Até o momento ndo foram encontrados estudos com a ENM em lactentes. No entanto, as
premissas desse indice s&o interessantes e a sua racional matematica poderia ser empregada no
contexto do alcance manual. Com o intuito de discutir nossos dados, propusemos a seguinte racional,

conforme a equacgéao a seguir:

ENM= Massa MS

RMS

Onde:

Massa MS= massa do membro superior direito do lactente em
gramas, determinada pela equagdo de Schneider e Zernicke
(1992);

RMS= root mean square, em V.

De acordo com as premissas da ENM (valor de RMS como denominador na equagéo), nossos
achados permitem, até certo ponto, supor que os menores valores de RMS encontrados no pds-treino
indicam a ocorréncia de uma menor amplitude de recrutamento muscular para mover a massa do brago
(a qual, supostamente, aumentou entre 0s momentos pré- e pos-intervengao). Tal aspecto indica que
os lactentes tiveram uma maior Eficiéncia Neuromuscular. Dessa forma, supomos que o treinamento
com peso adicional se mostrou mais eficiente comparado ao treinamento placebo, visto que os
lactentes apresentaram menor ativacdo muscular do agonista durante o movimento (Biceps). No
entanto, reforcamos cautela nessa discussao, considerando que a equacao foi adaptada e ndo a
utilizamos no presente estudo. Para que fosse possivel a utilizacdo da equacgao proposta no presente
estudo, além dos dados de RMS obtidos nas avaliagbes realizadas (Pré-treino, Pos-treino e Retengao),
seria necessario obter o valor da massa do membro superior dos lactentes em cada um dos momentos.
Infelizmente, esses dados de massa de membro superior s6 foram mensurados na avalicdo Pré-treino,

0 que impediu a utilizacao dessa variavel no calculo da ENM. Entretanto, trata-se de um tema
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interessante e sugerimos a realizacao de futuros estudos que explorem essa equagao no contexto do
alcance manual.

Adicionalmente, nossos achados indicaram mudangas mais expressivas na ativagcdo do
musculo Triceps Braquial, o qual apresentou menores valores, de uma forma geral, no Grupo
Intervengédo comparado ao Grupo Controle. Para relacionar esses resultados com o papel do musculo
no movimento avaliado, destaca-se o seu papel na estabilizagdo do cotovelo (Smith et. Al., 1997). Na
estabilizagdo da posi¢ao articular durante o movimento, € possivel identificar a relagédo entre a atividade
dos musculos agonistas e antagonistas como um dos principais meios neuromotores; relagéo definida
como coativagdo muscular (Suzuki et. al., 2001). Sabe-se que uma relagdo de ativagao inadequada
prejudica o controle motor, podendo afetar o desempenho funcional (Lamontagne, Richards & Malouin,
2000).

A coativagdo muscular pode ser avaliada por meio de diferentes métodos - a partir da EMG de
superficie - descritos na literatura, como: o acompanhamento da intensidade da ativagao muscular
antagonista durante as atividades dindmicas (Brouwer & Ashby, 1991; Draganich et. al, 1989; Milner-
Brown & Penn, 1979), a propor¢ao da atividade antagonista em relagcéo a atividade eletromiografica
total (HAMMOND et al., 1988) e o calculo de um indice de co-contragéo, que relaciona a soma da
atividade eletromiografica minima em cada ponto no tempo (atividade antagonista) com a atividade
eletromiografica total (FALCONER e WINTER, 1985). Apesar de ndo termos analisado a coativagao
entre os musculos Biceps Braquial e Triceps Braquial, € possivel fazer uma inferéncia do seu
comportamento ao analisarmos os achados referentes a ativagdo muscular antagonista, neste caso, o
Triceps Braquial. A menor ativagdo muscular do Triceps, em todas as fases do movimento, no Grupo
Intervencao, indica que houve uma alteracdo na relacdo agonista/antagonista. E sabido que durante a
ativagao concéntrica de um musculo agonista, o seu antagonista tende a apresentar uma inibigdo
reciproca que permite seu relaxamento e, assim, propicia uma melhor acdo do agonista (Kisner e Colby,
2007).

Dessa forma, tais achados nos permitem supor que houve uma diminuicdo da ativagéo
muscular do Triceps e que a mesma foi positiva para os lactentes. Inicialmente, esse aspecto indica
uma possivel facilitagao na agao do Biceps, principalmente em sua agao sinérgica com o Deltoide nas
fases iniciais do alcance, o que pode ter favorecido o movimento.

Apesar dos indicios benéficos nos resultados referentes a Ativacdo muscular, ndo observamos
diferenca entre as intervengdes nas variaveis cinematicas do movimento. Alguns motivos podem ser
atribuidos aos resultados em questao, o primeiro deles deve-se ao fato de termos avaliado os lactentes
ao sexto més de idade (na avaliagdo Pré-treino) e ao sétimo més (nas avaliagdes Pods-treino e
Retencdo). E nessa idade que a habilidade de alcancar se encontra madura e com parametros
cinematicos mais proximos aos que se tem como ideais para o movimento, como por exemplo, poucas
unidades de movimento (Thelen et al., 1996). Dessa forma, é possivel que esses parametros eficientes
em sua linha de base foram pouco influenciados pelo tipo de treino.

Como ultima variavel analisada sdo destacados os resultados do desfecho funcional da tarefa

— 0 Sucesso na preensdo. Um alcance com preensao permite a interagédo dos lactentes com o ambiente
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de forma mais independente, permitindo e expandindo suas oportunidades de coletar informacgdes
sobre objetos e aprender novos comportamentos exploratérios (CORBETTA; THELEN; JOHNSON,
2000; LOBO; GALLOWAY, 2012, 2013). Dessa forma, o treino funcional deve manter o foco no objetivo
da tarefa para que seus resultados possam impactar de forma positiva no dia a dia do individuo. Foi
possivel observar que o Grupo Intervengéo apresentou mais preensées com sucesso na avaliagao pds-
treino.

Alcancar objetos é uma habilidade complexa que exige o controle de varios musculos
responsaveis pelas articulagdes de ombro, cotovelo, punho e mao concomitantemente. Além das ag¢des
musculares, ele é influenciado pelas propriedades fisicas dos objetos em seus ajustes proximais
(alcances uni ou bimanuais) e distais (orientagcdo da mao e abertura dos dedos) (VON HOFSTEN e
RONNQVIST, 1988; ROCHA, SILVA e TUDELLA, 2006), bem como por sua orientagao (LOCKMAN,
ASHNED e BUSNHEL, 1984). De acordo com os resultados expostos anteriormente acerca dos
beneficios a nivel neuromuscular, é possivel sugerir que o periodo dedicado ao treino de longo prazo
com peso adicional pode ter trazido maior aprendizagem motora, além de melhor capacidade de
modulagcdo muscular em situagdes de carga. Com essa demanda muscular internalizada, era possivel
dedicar mais atengéo para a musculatura distal e garantir, assim, o sucesso da preensao.

Se faz necessario, ainda, que os resultados referentes a analise ao longo do tempo dentro dos
grupos experimentais sejam discutidos. Ambos os grupos apresentaram diminuicdo de Ativagao
Muscular de Triceps na fase de Aceleragao ao compararmos a avaliagdo Pré-treino com a Retencao,
bem como o Pds-treino com a Retengao. Adicionalmente, o Gl apresentou uma diminuigdo da ativagao
muscular do Triceps na fase de Pico quando comparado ao momento Pré-treino com o Pds-treino.
Conforme a racional utilizada anteriormente na comparagéo entre grupos, e o papel desempenhado
pelo Triceps no movimento de alcance, podemos sugerir que a diminuigdo de sua ativagdo muscular
indica uma diminuigao na co-ativagdo muscular que pode estar relacionada a uma melhora na agdo do
Biceps, principalmente em sua agao sinérgica com o Deltoide. Logo, é possivel sugerir que o treino (de
uma forma geral, independente do uso ou ndo do peso adicional) parece induzir beneficios
neuromusculares que influenciam positivamente na habilidade.

Retomando a hipétese de que a ativagdo muscular do Triceps possa ter favorecido a acao
sinérgica dos agonistas do movimento, os resultados especificos ao Grupo Intervencao, além dos
comuns aos dois grupos, apontam para a diminuigdo na ativacdo muscular de Deltoide na fase de Pico
na comparacao da avaliagdo Pré-treino em relagdo a Retengao. Toledo et. Al. (2012), em seu estudo
avaliando o efeito agudo da utilizagdo do peso adicional durante o alcance manual de lactentes a termo
e prematuros tardios aos 5, 6 e 7 meses de idade corrigida, observou que a massa do membro superior
desses lactentes aumentou com o seu crescimento no decorrer do tempo. Dessa forma, levando em
consideragao o fato de que aos 7 meses de idade (ocasido da realizacdo das avaliagbes Pos-treino e
Retencgao) os lactentes aumentaram a massa de seus membros superiores e, ainda assim, diminuiram
suas ativagdes musculares de Deltoide, a suposi¢cdo de aumento de Eficiéncia Neuromuscular apdés o

treino com peso adicional é reforgcada.
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Por fim, a soma dos resultados encontrados entre os grupos experimentais foi mais expressiva

e funcionalmente relevante naqueles lactentes que fizeram uso do peso adicional.

4.2 Ensaio clinico 2 - Grupo Pré-termo com baixo peso ao nascimento (BPN)

No Ensaio Clinico composto pelos lactentes pré-termo com baixo peso ao nascimento, nossos
achados demonstraram uma maior ativagdo muscular do Biceps (na fase de Aceleragao) e Triceps
(também na fase de Aceleragdo), menor ativagdo muscular do Deltoide (na fase de Pico), mais
Unidades de Movimento e menor duragéao relativa da Unidade de Transporte no Gl comparado ao GC,
apenas na Retengéo. Apesar de nao ter havido diferenca entre os grupos em relagdo ao sucesso da
preensdo, a analise ao longo do tempo apontou aumento de preensdes com sucesso em ambos os
grupos no Pdés-treino comparado ao Pré-treino.

Estudos que avaliam o alcance manual apontam a importancia do Biceps Braquial para a
realizagdo do movimento, tanto como motor primario (Bakker et. al., 2010), quanto no seu papel no
posicionamento e orientagdo da mao no momento do toque no objeto (Fonseca et. al., 2018). Para
garantir um controle motor adequado, a ativagao da musculatura antagonista se faz necessaria a fim
de solucionar problemas relacionados a tarefa (Darainy & Ostry, 2008). Nesse contexto, destaca-se a
acado do Triceps Braquial para garantir a estabilizagdo da articulacdo do cotovelo. A coativagao
muscular, definida como a relagao entre a atividade do musculo antagonista pela atividade do agonista
durante o movimento agonista, € apontada como um dos principais meios neuromotores para a
estabilizagao articular (Suzuki et. al., 2001).

A magnitude da co-contragdo em condi¢des de aprendizagem motora ainda é desconhecida,
principalmente em seus estagios iniciais (Darainy & Ostry, 2008). No entanto, é fato que uma coativagao
inadequada prejudica o controle motor, pois pode afetar o desempenho funcional (Lamontagne,
Richards & Malouin, 2000). Os efeitos do excesso de coativagao tém sido explorados na investigagao
do movimento realizado por populagdo com disturbios neuromotores, tais como a paralisia cerebral. Os
possiveis efeitos deletérios de uma co-ativagao muscular excessiva incluem alteragdes na qualidade e
quantidade de movimento, devido principalmente a um aumento da rigidez articular (DAMIANO;
MARTELLOTA; SULLIVAN; GRANATA; ABEL, 2000). Estudos conduzidos nessa populagdo com
objetivo de avaliar a locomogao apontam que, em situagées em que o musculo agonista esta ativado
além do nivel necessario para estabilidade, o0 movimento pode ser produzido com sucesso, contudo a
um custo metabdlico elevado (FROST et. al., 1997).

Apesar de nao termos analisado a coativagdo do musculo Triceps Braquial, podemos inferir um
aumento da mesma. Tal aspecto se deve ao aumento da ativacdo muscular tanto do biceps quanto do
triceps. Vale salientar que um excesso de coativacdo poderia prejudicar a realizagdo de movimentos
funcionais (Lamontagne, Richards & Malouin, 2000). Nesse sentido, é possivel relacionarmos os
nossos achados da EMG com as variaveis cinematicas analisadas. Foi possivel observar que,

concomitantemente ao descrito na ativagdo muscular, houve um maior nimero de Unidades de
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movimento e uma menor duragio relativa da Unidade de transporte no Grupo intervengéo, na
Retencdo. Estudos prévios demonstraram que alcances maduros e relacionados com o sucesso na
preensdo apresentaram, como caracteristica, poucas unidades de movimento (Graaf-Peters et. al,
2007; Toledo, Soares & Tudella,2011). Tais achados demonstram que o movimento foi prejudicado e
que tal aspecto pode ser explicado por um aumento de coativagdo dos musculos antagonistas (triceps).

O alcance manual é uma habilidade complexa que exige o controle concomitante de varios
musculos do membro superior. Deste modo, nossos achados permitem supor que no Grupo
intervencao o peso adicional gerou uma demanda superior a capacidade de adaptagao e organizagao
do sistema neuromuscular dos lactentes prematuros.

Pesquisas realizadas com lactentes prematuros trazem informagbes que suportam esse
raciocinio, tendo em vista que esses bebés apresentam um ténus muscular menor comparado a
lactentes nascidos a termo (MCGREW et. al, 1985), bem como um desequilibrio entre poténcia
muscular ativa (relativa a ativagdo muscular nos movimentos realizados de forma ativa) e passiva
(relativa a resisténcia muscular aos movimentos passivos), gerando movimentos menos harmoniosos
(De Groot et. al., 1992). Ha também um déficit no controle muscular e uma incapacidade de modular a
atividade motora eferente (VAN DER FITS et. al., 1999). Ao associar a prematuridade ao baixo peso
ao nascimento, essas caracteristicas sdo somadas a redugdo de massa muscular e 0 maior risco de
déficits no desenvolvimento cerebral (Pfister e Ramel, 2014) e sugerem respostas menos satisfatérias
ao protocolo de treino com peso adicional.

Curiosamente, apesar dos resultados no Grupo Intervengao apontarem alteragbes
neuromusculares menos propicias € um movimento com um maior indice de correcdo de trajetéria,
houve uma melhora no desfecho funcional ao longo do tempo, em ambos os grupos, caracterizado pelo
aumento da frequéncia de sucesso na preensao no Pés-treino e Retencao. Especificamente em relagao
ao Grupo intervencdo, que apresentaram caracteristicas condizentes com movimentos menos
satisfatorios, esses lactentes parecem ter desenvolvido estratégias de compensacdo para que a
perturbagao imposta pelo peso adicional ndo acarretasse prejuizos funcionais. Com esse objetivo, os
bebés realizaram mais ajustes no perfil de aceleragdo e desaceleragdo a fim de ajustar melhor seu
membro superior e, mesmo com as alteragdes prejudiciais de ativacdo muscular, garantir o sucesso da
preenséao.

Exceto o resultado referente ao sucesso na preenséao, o fato das demais variaveis mostrarem
alteragcbes somente na avaliagdo de Retengao deve ser salientado. Para tanto, apontamos a duragéo
do treino como uma variavel de manipulagcao de destaque. Estudos com foco no treino do alcance
manual em lactentes prematuros tém sido realizados nas ultimas décadas e tém mostrado resultados
mais expressivos nos treinos de longa duragéo, bem como o presente estudo. Heathcock et al. (2008)
propuseram um treinamento de 4 semanas e encontraram um aumento no numero de alcances em
lactentes muito prematuros, em comparagdo com lactentes a termo sem treinamento. De forma
semelhante, Lima (2019) propds um treinamento de longo prazo (4 semanas) e encontrou melhora no
indice de Retiddo, indice de desaceleracdo, quantidade de Unidades de Movimento, proporgdo da

duracao da Unidade de transporte e no numero de Preensdes com sucesso somente na avaliagdo de
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retencéo. As observagdes anteriores sugerem que o treino mais prolongado da habilidade motora, bem
como alteragdes mais importantes na avaliagao de retencao (realizada apds longo prazo em relagédo a
avaliagado Pré-treino) levam a melhores resultados no alcance manual de lactentes prematuros, visto
que estes bebés necessitam de maior tempo para a adaptagao (Heathcock et al., 2008).

Apesar do aumento do sucesso da preensao na avaliagdo Pds-treino nos grupos experimentais
se apresentarem como resultados animadores, é necessario ter cautela com a sua interpretacédo, uma
vez que nao houve diferenga entre GC e GI nesta variavel, e os dois grupos aumentaram a sua
frequéncia nas avaliagbes Pos-treino e Retengdo em relagdo ao Pré-treino. De fato, isso reforga o
beneficio do treino da habilidade para o sucesso da tarefa. No entanto, treinar com ou sem o peso
adicional tem 0 mesmo efeito para esta variavel. Estes resultados, somados as alteragbées encontradas
nas variaveis anteriores, sugerem que o treinamento da habilidade parece ser mais benéfico para essa
populacdo do que o uso do peso adicional, além de mais acessivel na aplicagédo clinica, seja por
profissionais, seja no &mbito de orientagdo aos familiares.

O nosso estudo apresentou algumas limitagdes. Inicialmente, € importante destacar que
durante a aplicagédo do treino com peso adicional ndo foi realizado o ajuste da carga, dessa forma, o
peso correspondente a 20% da massa do membro superior do lactente foi calculado no inicio do
protocolo. Com o passar de um més, e o crescimento inerente a idade, a massa do membro superior
certamente aumentou e, ao final do protocolo, o peso que utilizamos provavelmente correspondeu uma
porcentagem inferior aos 20% propostos inicialmente. O ajuste de carga € uma rotina para periodizar
o treinamento em protocolos de treinamento resistido, € a ndo adogdo desse controle pode ter
influenciado nossos achados.

4 Consideragodes finais e perspectivas

Nossos achados demonstraram que o treino com o peso adicional proporcionou melhores
adaptacdes neuromusculares e melhora do desfecho funcional em lactentes a termo com peso
adequado ao nascimento. Ainda, lactentes pré-termo com baixo peso ao nascimento ndo apresentam
resultados superiores no Grupo Intervengao. Apesar de ter havido aumento do sucesso da preensao
em ambos os grupos ao longo do tempo, ndo houve diferenca entre os grupos experimentais no
desfecho funcional. Dessa forma, ndo ha diferenga entre as intervengdes. Sendo assim, nossos
achados indicam que esses lactentes se beneficiam do treino da habilidade, independente do uso do
peso adicional.

De uma forma geral, concluimos que o treino da habilidade do alcance manual propriamente
dito é viavel para promover melhoras em parametros eletromiograficos e cinematicos, independente da

utilizagdo do peso adicional. O protocolo experimental utilizado nos grupos controles (sem o peso
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adicional) é de simples reprodugéo e se mostra um recurso factivel na pratica clinica e como orientagao

dos pais de criangas com risco para atraso no desenvolvimento motor.
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Epilogo
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Nas ultimas décadas, muitas pesquisas se dedicaram a entender o alcance manual de
lactentes, desde o processo de aquisi¢ao da habilidade, as caracteristicas biomecéanicas do movimento
em lactentes tipicos e com risco para atraso no desenvolvimento neurosensoériomotor, a influéncia de
fatores externos na habilidade e, mais recentemente, o efeito de diversos tipos de treino funcional. E
inegavel a importancia funcional que o alcance manual possui no dia-a-dia dessa populagéo e apesar
de alguns aspectos do movimento estarem muito bem estabelecidos na literatura, muitos pontos ainda
merecem atencgao e investigacdo. Destacamos aqui a utilizagao da eletromiografia como ferramenta de
avaliagdo em lactentes e a utilizagdo de manipulagdo ambientais como variaveis de treino em lactentes
a termo com peso adequado ao nascimento e também em lactentes pré-termo com baixo peso ao
nascimento.

Incialmente apresentamos um capitulo abordando o desenvolvimento do alcance manual de
uma forma geral, bem como as variaveis mais utilizadas atualmente para a sua avaliagdo. Com o intuito
de diminuir as lacunas remanescentes nessa area de pesquisa, foram desenvolvidos mais dois estudos
com os objetivos de investigar como a eletromiografia de superficie tem sido utilizada para avaliagéo
do alcance manual e quais os desafios do seu uso (Capitulo 4), e investigar os efeitos do treino
funcional com peso adicional (Capitulo 5). Este epilogo ira apresentar de forma resumida as principais
conclusbes desta tese. Apresentaremos, ainda, de forma breve, algumas limitagdes e dificuldades
encontradas no desenvolvimento dos estudos, sugestdes para o desenvolvimento de pesquisas futuras

e, por fim, as implicagdes clinicas dos nossos achados.

1 Principais conclusoes

O nosso primeiro artigo (uma revisao sistematica) demonstrou que pouco se evoluiu no uso da
eletromiografia de superficie (EMG) como ferramenta na avaliagdo do alcance manual em lactentes,
apesar dos primeiros estudos datarem de 1993. A EMG é um recurso valido e confiavel para avaliar o
sistema neuromuscular, e pode ser complementado pelo uso da analise cinematica. Os estudos
incluidos na revisdo nao apresentaram informagdes técnicas suficientes dos equipamentos, aquisicao
e processamento de sinais, 0os quais sdo recomendados para seu uso, além de serem fundamentais
para replicacdo das pesquisas. A heterogeneidade na forma de processamento e analise limita a
comparagao entre os estudos e pode interferir nos resultados e aplicagdes clinicas.

Os ensaios clinicos que investigam os efeitos do peso adicional no alcance manual apés um
treinamento de 4 semanas em lactentes a termo com peso adequado ao nascimento e lactentes pré-
termo com baixo peso ao nascimento demonstraram resultados distintos. Lactentes a termo com peso
adequado se beneficiaram com o uso do peso adicional, uma vez que apresentaram melhores
adaptacdes neuromusculares e mais sucesso na preensao. Entretanto, lactentes prematuros com baixo
peso nao apresentaram o mesmo padrao de resposta com o protocolo com peso. Deste modo, nossos

achados indicam que esses lacentes poderiam realizar o treino de habilidades sem carga.

2 Limitagdes dos estudos
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Com a exploragédo do uso da eletromiografia de superficie como instrumento de avaliagao,
surgem novas possibilidades de abordagem. Ao discutir nossos achados, observamos que a
informagdo da massa do membro superior em cada avaliagdo poderia ter sido estimada para ser
utilizada no calculo da Eficiéncia Neuromuscular. Consequentemente, essa medida poderia fornecer
informacgdes interessantes acerca dos efeitos das intervengdes. Trata-se, portanto, de uma limitagao,
pois nao controlamos a medida da massa ao longo dos momentos de avaliagao.

Outra limitagdo foi a n&o realizacdo do ajuste de carga ao longo do treinamento. O peso
correspondente a 20% da massa do membro superior do lactente foi calculado no inicio do protocolo e
foi mantido por todo o periodo. Com o crescimento inerente a idade, a massa do membro superior
certamente aumentou e, ao final do protocolo, supomos que o peso adicional correspondeu a uma

porcentagem inferior aos 20% propostos inicialmente.

3 Pesquisas futuras

Como perspectiva e sugestdo para futuros estudos, esta tese demonstra que, para utilizar a
eletromiografia de superficie na avaliagdo do alcance manual de lactentes, faz-se necessaria uma
padronizagao e adequada descri¢gdo dos processos de aquisi¢cao e analise de dados, tendo em vista a
replicabilidade das pesquisas.

Sugerimos a elaboragao de futuros ensaios clinicos no contexto do alcance manual, desde que
0s mesmos controlem o ajuste do peso adicional ao longo do periodo de intervencao, tendo em vista a
periodizagao do treinamento. Com base nos nossos achados, essa medida poderia favorecer os efeitos
do peso no sistema neuromuscular. Ressaltamos, ainda, a possibilidade da utilizacao de outras
variaveis para analise do efeito do treinamento, como a medida da coativagdo muscular e a utilizagao

da eficiéncia neuromuscular.

4 Implicagdes Clinicas

Nossos resultados apontam que o treino funcional com 4 semanas de duragao, 2 vezes por
semana, com uso de um peso adicional de 20% da massa do membro superior, induziu efeitos
diferenciados em lactentes a termo com o peso adequado ao nascimento e lactentes pré-termo com
baixo peso ao nascimento. Especificamente, lactentes a termo se beneficiaram do treinamento com
peso adicional, uma vez que melhoraram os parametros de ativagdo muscular e o desfecho funcional.
Por sua vez, lactentes pré-termo com baixo peso ao nascer ndo se beneficiaram do uso do peso
adicional, visto que as melhoras espago-temporais foram observadas somente no grupo controle,

sendo recomendado o treino funcional da atividade sem uso de carga.
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Ambos os protocolos podem ser orientados aos pais para que o treino seja realizado em
domicilio, devendo a questado da utilizacdo ou ndo do peso adicional ser adequada de acordo com a

populacao-alvo.
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ANEXO 1
Protocolo para Coletas de Dados das Maes e Lactentes
N°:
1 — DADOS PESSOAIS

2- DADOS GESTACIONAIS

N° de gestagodes: ()1°()2°()3°()+de3

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

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

() T 10§ = T SRR
Ingestao de toxicos:

()N&o () FUMO () AlcOOliSMO () OULIOS: .. ..uiiiiiiiieeee e ittt e e e e e e e e e e e e
Ingestdo de medicamentos:

() Nao ()Tranquilizantes () Vitaminas () OULrOS:.........cueveiiieee e
Exposicdao ao RX: () Sim () Nao Més gestagao:...........ceeecvvvvvvveeeeeeennnn.

Desnutrigdo e/ou maus tratos: () Sim () Ndo Epoca gestacdo:...........ccccvvveeevrueeenrenn.

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

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

Apgar: 1'.............. 5 i Ictericia:................cc.eee Duracao............ dias
Doencgas: ( )Eritroblastose ( )Convulsdes ( )Cardiopatias (JOUtras:.......cccccceeeeviiiccviiieeeeeeeenn.
MeEdiCAMENTLOS: ... ..o e e e e e e nree e e e e
Alimentacgao: () amamentagdo — tempo:........ccccceeeee..n. () mamadeira

5 —-DADOS DO TESTE
Data do Teste : ...... oueend......

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

Quem passa a maior parte do tempo com o bebé?................cooiiiiii

Brinca freqlientemente com o bebé: () Sim () Nao

Qual o brinquedo preferido?..............ooo i
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Consegue alcangar o brinquedo sozinho? () Sim () Nao () As vezes
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ANEXO 2
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O efeito da intervengdo com peso adicional no alcance manual de lactentes
prematuros nascidos com baixo peso: um ensaio clinico randomizado
Pesquisador: ROSANA TANNUS FREITAS LIMA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 68248317.4.0000.8093

Instituicao Proponente: Universidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.226.242

Apresentagao do Projeto:

Os efeitos da utilizacdo do peso adicional em habilidades motoras precoces de lactentes tém sido cada vez
mais estudados. No alcance manual o peso tem se mostrado benéfico em determinadas variaveis
cinematicas em lactentes a termo e pré-termo, no entanto o sucesso na apreensao de objetos ndo parece
ser beneficiado. H4 um crescente interesse no estudo do alcance em populagdes de risco para o
desenvolvimento motor, principalmente se tratando da investigacdo e determinagdo de intervengdes
baseadas em atividades funcionais com o intuito de melhorar o controle neuromotor, capacidade funcional e
forgca muscular. Apesar do surgimento de estudos abordando o treinamento do alcance manual em lactente,
poucos focam no lactente prematuro com baixo peso e nenhum utiliza o peso adicional como um recurso
terapéutico. Desta forma, o objetivo do presente estudo visa investigar o efeito do treino funcional com peso
adicional no alcance manual de lactentes prematuros com baixo peso ao nascer. Afim de contemplar esse
objetivo, sera realizado um estudo experimental, prospectivo, controlado e randomizado. Participardo deste
estudo lactentes a termo com peso adequado ao nascer; e lactentes pré-termo com baixo peso ao nascer,
aos 6 meses de idade cronoldgica ou corrigida. A amostra sera formada por conveniéncia a partir dos
prontuarios do Hospital Regional de Ceilandia e sera feito um calculo amostral para definicdo do tamanho

dos grupos. Os participantes serdo alocados em quatro
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subgrupos: grupo placebo peso adequado (GPPA); grupo intervengao peso adequado (GIPA); grupo placebo
baixo peso (GPBP) e grupo intervengao baixo peso (GIBP). Sera feita randomizagao em blocos em cada grupo
(termos e pré- termos), para assegurar igual distribuicdo do numero de participantes nos subgrupos de
estudo. A randomizacao sera realizada por um pesquisador diferente do que fara as avaliagdoes e o
treinamento. O avaliador sera um fisioterapeuta cego quanto a distribuicdo dos grupos. Todos os lactentes
passarao por 8 sessodes de treinamento com peso adicional (grupos intervengdes) e sem peso adicional (grupos
placebos) que sera realizado por outra fisioterapeuta. Serdo adotadas trés avaliagdes: 1) Pré-intervencéo:
linha de base, até quatro dias antes do inicio do programa de intervengao; 2) Pds-intervencéao: avaliagao realizada
até sete dias apods o término do programa; e 3) Follow-up: avaliagdo realizada sete dias apds a avaliagao pos-
intervencgao. Serdo analisadas as variaveis dependentes cinematicas (indice de retidao, velocidade média e
unidades de movimento) e eletromiograficas (padrao de ativagédo e recrutamento das fibras musculares — dos
musculos Biceps Braquial, Triceps Braquial, Deltdide e Peitoral Maior, co-ativacédo). Para isto sera utilizado o
Sistema Qualysis (QTM - Qualisys Track Manager) de analise do movimento e o eletromidgrafo de superficie com
sistema wireless e sensor trigno. Se constatada a normalidade dos dados, aplicar-se-a uma ANOVA mista 2X2
commedidas repetidas, com o intuito de verificar diferencas entre os programas de intervengao, considerando
as variaveis dependentes. Em casocontrario, serdo adotados procedimentos n&o paramétricos de mesma

natureza. A significancia adotada sera de 5% (P<0,05).

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Geral

Verificar a influéncia do treino funcional com peso adicional no alcance manual de lactentes pré-termos com
baixo peso ao nascer aos 6 meses de idade corrigida.

Objetivos especificos

- Verificar a influéncia do treinamento com peso adicional nas variaveis cinematicas espago-temporais
(indice de Retidao, Unidades de Movimento e Velocidade Média) do alcance manual;

- Verificar a influéncia do treinamento com peso adicional no padrao de ativagéo e recrutamento muscular dos
musculos Deltéide (DE), Biceps Braquial (BB), Triceps Braquial (TB) e Peitoral Maior (PM), por meio da variavel
eletromiografica (EMG) RMS (Root Mean Square);

- Verificar a influéncia da utilizagdo do treinamento com peso adicional na co-ativagdo muscular (relagédo
agonista/antagonista) de BB e TB.

- Comparar a influéncia do treinamento com peso adicional no alcance manual entre grupos de lactentes a
termos com peso adequado ao nascimento e lactentes pré-termos com baixo peso ao

nascimento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo as pesquisadoras "os possiveis riscos decorrentes da participagcdo dos lactentes na pesquisa sao:
Alergia causada pelos dispositivos utilizados na pele dos lactentes. Para minimizar este risco sera utilizado fitas

hipoalergénicas e sera realizada a limpeza da pele do lactente.



Fadiga muscular durante o treinamento com uso do peso adicional. Para minimizar este risco, sera utilizado um
peso adicional pequeno (20% da massa do membro superior do lactente) no bracelete, além de um curto periodo
de treinamento (10 minutos), fatores que dificultam a ocorréncia de fadiga muscular.

Risco de constrangimento uma vez que o treinamento sera realizado na residéncia dos lactentes. Para
minimizar este risco, sera explicado previamente para os responsaveis o seu direito de se abster da
participagcao de pesquisa. Além disso, estara expresso no TCLE o direito de negativa do participante em se
submeter ao estudo.

Apesar dos riscos apresentados, os resultados do presente estudo poderao contribuir com a pratica clinica de
profissionais da saude envolvidos com a area de neuropediatria, os quais poderao utilizar tais resultados para
embasar medidas de prevengéao e intervengéo de disfungdes do desenvolvimento sensério- motor em

lactentes de risco.

Comentarios e Considera¢oes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa intitulado: “O EFEITO DA INTERVENCAO COM PESO ADICIONAL NO ALCANCE
MANUAL DE LACTENTES PREMATUROS NASCIDOS COM BAIXO PESO: UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADOQ?”, é um trabalho sob a responsabilidade de trés pesquisadoras. A orientadora, Aline Martins de
Toledo, uma mestranda Rosana Tannus Freitas Lima e uma doutoranda Mariana Vieira da Fonseca. Trata-se
de um projeto de Mestrado Académico do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo. O
numero de amostra é de 68 participantes e nesta versdo é apresentado o critério usado para a amostra.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os documentos foram adequadamente apresentados.

Conclusé6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:

Projeto sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatoérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por
um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para publicagéao,
com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e
justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a ndo publicagao dos

resultados.
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