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RESUMO

Contextualizagdo: O alcance manual é um marco no desenvolvimento do bebé nos primeiros
meses de vida e favorece a exploracdo do ambiente. Segundo a revisdo sistematica conduzida no
presente trabalho (Estudo 1), estudos evidenciam que o treino de alcance associado ao “sticky
mittens paradigm” (paradigma das luvas aderentes) fornece experiéncia motora precoce e parece
enriquecer as estratégias de alcance em bebés com desenvolvimento tipico. No entanto, seus
efeitos ainda ndo foram investigados em bebés pré-termo, que apresentam risco biolégico para
alteracbes no desenvolvimento de habilidades manuais. Com base nisso, o Estudo 2 foi
conduzido. Objetivo: O Estudo 2 teve por objetivo geral investigar os efeitos do uso de luvas
com Velcro® associado ao treino de alcance em bebés pré-termo. Métodos: O estudo tem carater
de ensaio clinico controlado randomizado. Para isto, participaram da pesquisa 24 bebés com
idade gestacional de 34 a 36 semanas e 6 dias (M =35,91 £ 0,62) de gestacao e peso adequado ao
nascer. Os bebés foram avaliados na emergéncia do alcance, que aconteceu entre as 17 e 22
semanas de idade cronoldgica dos bebés. Os bebés foram alocados de forma aleatéria para grupo
experimental e controle. Foram avaliados em trés momentos: antes e depois do treino e 4 minutos
apos o pbs-treino (teste de retencdo). As avaliagdes aconteceram em um bebé conforto reclinado
a 45°, Em todas as avalia¢des, brinquedos foram oferecidos pela pesquisadora na linha média do
bebé, na altura do processo xifoide, e no comprimento do brago, por 2 minutos. O treino era
aplicado entre o pré- e o pds-treino de acordo com a alocacdo dos bebés. Para o grupo
experimental, a pesquisadora sentava-se com o tronco apoiado, pernas ligeiramente afastadas e
quadris e joelhos flexionados, vestia as luvas com Velcro® nas maos dos bebés e aplicava o treino
de alcance por 4 minutos oferecendo brinquedos cobertos pela face oposta do Velcro®. O grupo
controle realizou um treino social, sem estimulo ao alcance. O nimero de alcances foi calculado e
as variaveis categdricas foram constituidas por ajustes proximais (alcances uni e bimanuais),
ajustes distais (abertura da méo), e preensdo. Resultados: O grupo experimental no pds-treino
apresentou maior nimero de alcances totais, alcances bimanuais, alcances com mao semi-aberta e
alcances sem preensdo em comparacdo ao grupo controle. No teste de retencdo, os resultados
entre os grupos foram mantidos apenas para 0 numero de alcances bimanuais. Concluséo:
Nossos achados sugerem que o treino de alcance com luvas com Velcro® promove maior nimero
de contatos mé&o-brinquedo, principalmente alcances bimanuais e com méo semi-aberta, em
comparacdo ao treino social. Esses avancos foram mantidos apds 4 minutos apenas para 0S
alcances bimanuais.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil, intervencdo precoce, experiéncia motora, habilidades
motoras.



ABSTRACT

Contextualization: Manual reaching is a milestone in infants’ motor repertoire in the first months
of life as it favors the environment exploration. According to a systematic review conducted for
the present work (Study 1), research has shown that reaching training associated to the sticky
mittens paradigm provide early motor experience and seem to enrich the reaching strategies in
typically developing infants. However, this topic was not investigated in preterm infants, who are
at risk for delays in manual skills. Based on that, a Study 2 was carried out. Objective: The
objective of the Study 2 was to investigate the use of covered Velcro® mittens associated to reach
training in preterm infants. Methods: The study is a randomized controlled trial. To this end, 24
infants with gestational age from 34 to 36 weeks and 6 days (M = 35.91 + 0.62) of gestation and
adequate birth weight participated in the study. Infants were assessed in the emergency of
reaching, which occurred between the 17 and 22 weeks of chronological age of infants. The
infants were randomly assigned to experimental or control groups. They were evaluated in three
moments: before and after the training, and 4 minutes after the post-training (retention test).
Infants were evaluated in a baby seat reclined at approximately 45°. In all assessments, a toy was
offered by the researcher at the infant’s midline at arms length for 2 minutes. Between the pre-
and post-training, the training was administered by the researcher according to the allocation of
the infants. For the experimental group, the researcher sat with her torso propped up, her legs
slightly apart, her hips and knees flexed. Infants wore Velcro covered mittens on both hands and
were placed on the researcher’s lap to receive the training, in which Velcro covered toys were
offered to the infant for 4 minutes. The control group received only a social training. The number
of reaches was calculated and the categorical variables were constituted by proximal adjustments
(uni and bimanual reaches), distal adjustments (hands opening), and grasping. Results: The
experimental group showed a greater number of total reaches, bimanual reaches, semi-open hand
reaches and reaches without grasping compared to the control group. In the retention test, results
between groups were maintained only for the number of bimanual reaches. Conclusion: Our
findings suggest that the reaching training with Velcro® covered mittens promotes a higher
number of hand-toy contacts, mainly with bimanual and semi-open hands, in comparison to
social training. Only the advances in bimanual reaching was maintained after 4 minutes.

Key-words: child development, early intervention, motor experience, motor skills.
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1. CONTEXTUALIZACAO



Estima-se que 15 milhdes de bebés nascem pré-termo ao ano, ou seja, 1 em cada 10
recém-nascidos do mundo (March of Dimes et al., 2012). Bebés pré-termo sdo definidos como
nascidos vivos antes de 37 semanas de gestacdo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(March of Dimes et al., 2012), ha subcategorias para a classificacdo do nascimento prematuro,
com base na idade gestacional: extremo pré-termo (<28 semanas); muito pré-termo (28 a <32
semanas); pré-termo moderado (32 a <34 semanas), e pré-termo tardio (34 a <37 semanas) . O
Brasil posiciona-se entre os 10 paises que mais contribuem para o aumento da taxa de recém-
nascidos pré-termos no mundo (March of Dimes et al., 2012). No ano de 2014 nasceram por volta
de 333 mil prematuros brasileiros, ou seja, 11,17% da populagdo, segundo dados do Sistema de
Informacgdes de Nascidos Vivos, do SUS, Ministério da Salde. Isto significa que nascem 912
prematuros por dia ou 38 por hora em nosso pais. Na regido Centro-Oeste, particularmente, a taxa
de prematuridade ficou registrada em 10,81%, ou seja, 73 nascimentos prematuros por dia. As
possiveis razdes para esses nascimentos incluem desde o aumento da idade materna e problemas
de salde subjacentes, como diabetes e pressao arterial elevada, a maior utilizacdo de tratamentos
de infertilidade levando a maiores taxas de gestacdes multiplas e mudancas nas praticas
obstétricas, tais como inducdo precoce do trabalho de parto ou nascimento por cesarea eletiva.
Logo, as causas sdo multiplas mesmo que a grande maioria ocorra de forma espontanea ou sem
uma causa determinada (Liu et al., 2003; Sibai, 2005).

Dentre a populagdo de recém-nascidos pré-termos, destaca-se o crescimento de 18,82%
da populacéo de pré-termo tardios do ano de 2011 para 2012 (Sinasc, 2016). Somente nos Gltimos
anos, entretanto, esse grupo comecgou a ser estudado de forma sistematica, sendo que alguns
estudos populacionais tém mostrado que a morbimortalidade dessa populacdo é
significativamente maior que a dos recém nascidos a termo, com um risco sete vezes maior de
intercorréncias no periodo neonatal (Shapiro-Mendoza et al., 2008). Estudos tém descrito um
grande numero de complicagdes em curtos e longos prazos em bebés pre-termo tardios, sendo
susceptiveis a readmissdes hospitalares nas primeiras semanas de vida (Engle e Kominiarek,
2008; Engle, Tomashek e Wallman, 2007). Instabilidade térmica e hipoglicemia sdo dois
problemas importantes e necessitam de tratamento imediato. Desta maneira, o cuidado com essas
e outras variaveis fisioldgicas sdo necessarias para assegurar que ndo afetem uma adequada

adaptacdo durante as primeiras horas e dias apos o nascimento (Engle, Tomashek e Wallman,
16



2007). Na literatura, tém sido descritos menores escores de Apgar, instabilidade térmica, succgdo e
degluticdo deficientes, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, patologias respiratorias, maior risco
infeccioso e maior nimero de alteraces neurologicas (Shapiro-Mendoza et al., 2008; Engle e
Kominiarek, 2008; Engle, Tomashek e Wallman, 2007). Entretanto, como resultado da sua idade
gestacional e peso ao nascer frequentemente adequados, o recém nascido pré-termo tardio é
muitas vezes avaliado e liberado precocemente por apresentar caracteristicas fisicas semelhantes
ao recem-nascido a termo sem risco para futuras complicacdes. Essa pratica pode potencialmente
resultar em uma falta de atencdo aos componentes importantes para a transicdo do periodo intra
para 0 extra-uterino, ap6s o nascimento (Raju et al., 2006; Watchko e Maisels, 2003). Essa
transicdo costuma ser mais lenta nos pré-termo tardios. De fato, bebés pré-termo tardios
geralmente ndo se enquadram clinicamente para encaminhamento para programas de
acompanhamentos ou de intervencdo precoce (Soares et al., 2013; Petrini al., 2009; Dusing al.,
2013). Consequentemente, esses bebés acabam recebendo estimulagéo insuficiente em uma fase
importante para o desenvolvimento pela intensa plasticidade cerebral (Soares et al., 2013; Dusing
et al., 2003; Kolb e Gibb, 2011). Isto leva a populacdo de bebés pré-termo tardios a se tornar
susceptivel a possiveis alteracdes neurosensoriomotoras, as quais podem ser especialmente
notadas quando o bebé comeca a explorar seu ambiente de maneira mais ativa, como no periodo
de aquisicédo das habilidades manuais, por exemplo, na emergéncia do alcance manual (Soares et
al., 2013).

De acordo com Gibson (1986), uma adequada percep¢do sobre os objetos, como sua
poSiCa0 No espaco ou caracteristicas fisicas do mesmo, favorece a selecdo de padrdes motores
eficientes. Baseado na ideia de que a percepc¢do guia a acéo, isto pode contribuir intimamente no
desenvolvimento do alcance manual, ja que este consiste na capacidade de localizar um objeto no
espaco e toca-lo, sem necessariamente apreendé-lo (Thelen et al., 1993; Savelsbergh e Van der
Kamp, 1994; Thelen, Corbetta e Spencer, 1996). O alcance manual é caracterizado como um
marco dentro do repertorio apresentado pelo bebé nos primeiros meses pds-termo, favorecendo a
exploracdo do ambiente e, consequentemente, influenciando na emergéncia de novas aquisicdes e
padroes motores (Branddo, 1992; Cunha, Woollacott e Tudella, 2013). O periodo de sua
aquisicdo demonstrado nos estudos com bebés a termo é por volta dos 3-3,5 meses de idade

(Cunha, Woollacott e Tudella, 2013). Em bebés pré-termo, essa aquisi¢do ocorre em torno dos 3-
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4,5 meses de idade (Soares et al., 2013; Guimardes e Tudella, 2015). Durante esse periodo, 0s
membros possuem grande variabilidade de movimentos irregulares e movimentos bruscos das
méos, denotando um alcance ainda imaturo (Guimaraes e Tudella, 2015; Toledo e Tudella, 2008;
Cunha, Woollacott e Tudella, 2013). Com o tempo e as experiéncias motoras, o alcance se
aprimora e suas trajetorias se tornam mais suaves e retilineas e cresce o nimero de tentativas com
éxito (Konczak e Dichgans, 1997; Mathew e Cook, 1990; Thelen, et al., 1996; Toledo e Tudella,
2008). Essa aquisicdo e aprimoramento de novos comportamentos motores é caracterizada por
ampla variagdo de movimentos durante a infancia (Sporns e Edelman, 1993; Hadders-Algra,
2000). De acordo com a Teoria de Selecdo do Grupo Neuronal, o bebé usa as informacdes
aferentes fornecidas por essas experiéncias de movimento para selecionar alternativas de
movimentos mais apropriados para o sucesso da tarefa (Hadders-Algra, 2000; Manoel e Connoly,
1995). Essa variabilidade motora resulta em diferentes desempenhos e estratégias mais funcionais
e eficientes diante das demandas do individuo e da tarefa (Thelen et al., 1993; Corbetta, Thelen e
Johnson, 2000).

O aprimoramento do alcance depende do tempo e da experiéncia motora, por exemplo, 0
ganho de forca contra a gravidade (Konczak e Dichgans, 1997), controle da oscilagdo de
membros superiores (Out et al., 1997), e ajuste da abertura e posicionamento da mao
beneficiando os toques e preensdo (Fagard, 2000; Toledo, Soares e Tudella, 2011). Newell (1986)
propds a importancia de examinar as restricfes que séo capazes de moldar o aprimoramento de
habilidades, descrevendo trés variaveis que delineiam essas habilidades: organismo, ambiente e
tarefa (Newell, 1986). Neste sentido, de acordo com a Abordagem dos Sistemas Dindmicos, a
aprendizagem e o aprimoramento de uma habilidade sdo influenciados por fatores organicos
(intrinsecos) e por fatores extrinsecos, como pela experiéncia com o ambiente e pelas
caracteristicas da demanda da tarefa a ser realizada (Kugler, 1986; Thelen e Smith, 1994). Logo,
a aquisicao e desenvolvimento do alcance depende de fatores intrinsecos como: forga muscular,
controle postural e maturacao do sistema nervoso central (Cunha, Soares, Ferro e Tudella, 2013).
Portanto, a presenca de situacdes de risco bioldgico, como a prematuridade e baixo peso ao
nascer, podem influenciar no desenvolvimento da habilidade (Guimardes e Tudella, 2015;
Heathcock, Lobo e Galloway, 2008; Hadder-Algra, 2000; Toledo e Tudella, 2008). Ja os fatores

extrinsecos sdo determinados por condigbes externas ao organismo, como posicdo do corpo
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(Carvalho, Tudella e Savelsbergh, 2007; Savelsbergh e Van der Kamp, 1994; Out et al., 1998),
propriedades fisicas do objetos (Van Hof, Van der Kamp e Savelsbergh, 2006; Rocha, Silva e
Tudella, 2006a), orientacdo espacial do objeto (Van Hof et al., 2005), carga adicional nos
membros superiores (Out et al., 1997; Toledo, Soares e Tudella, 2011) e também a repeticdo da
tarefa por pratica espontanea ou induzida (Lobo, Galloway e Svelsbergh, 2004; Heathcock, Lobo
e Galloway, 2008; Cunha, Woollacott e Tudella, 2013) nos primeiros meses de vida.

A influéncia desses fatores no desenvolvimento do alcance pode ser estudada
particularmente por meio de dois tipos de ajustes: a) os ajustes proximais, que resultam
predominantemente do ombro e podem ser classificados como unimanuais (alcance com uma
mé&o) ou bimanuais (alcance com ambas as méos) (Soares et al., 2013; Toledo et al., 2011;
Heathcock, Lobo e Galloway, 2008), e b) os ajustes distais, que sdo caracterizados, por exemplo,
pela abertura da méo e orienta¢do da palma para tocar e apreender o objeto (Soares et al., 2013;
Toledo et al., 2011; Fagard, 2000; Heathcock, Lobo e Galloway, 2008). Essas classificagdes estéo
bem fundamentadas em estudos que buscam fundamentar através do uso de treinos a base para
intervencdo clinica (Heathcock, Lobo e Galloway, 2008; Toledo e Tudella, 2008; Fagard, 2000;
Newell, 1986; Thelen et al., 1993).

Nesse intuito, as intervencdes terapéuticas devem seguir o preceito de proporcionar ao
bebé experiéncias de movimentos a serem adquiridos no seu repertorio motor (Lobo e Galloway,
2008; Cunha, Woollacott e Tudella, 2013b). Para que as intervengGes proporcionem
aprendizagem motora, € necessario além da aquisicdo da tarefa que haja algumas modificacdes na
estrutura e complexidade da habilidade. Logo, essas modificagdes na estrutura da tarefa resulta
em reorganizacgao das representagdes efetivas do cOrtex somatossensorial e areas associativas, de
forma a alterar o mapa cortical e aumentar a area relacionada aos musculos especificos para
realizacdo da tarefa (Lima e Fonseca, 2004; Guimardes e Tudella, 2015; Guimardes, Cunha,
Soares e Tudella, 2013), promovendo funcionalidade e avangos no controle motor (Guimarées e
Tudella, 2015; Guimardes, Cunha, Soares e Tudella, 2013; Karni et al., 1998; Barrocal et al.,
2006). Portanto, pode-se afirmar que o treino da tarefa promove plasticidade cerebral,
possibilitando mudancas na estrutura e fungdo do sistema neuromotor, estimulando a

neurogénese (Guimaraes, Cunha, Soares e Tudella, 2013; Cotman e Berchtold, 2002).
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Estudos evidenciam que a experiéncia motora precoce € importante para o0
desenvolvimento motor e comportamental e aprendizado do desenvolvimento do alcance
(Heathcock, Lobo e Galloway, 2008). Sabe-se que nesse processo, a habilidade motora é
adquirida através da pratica espontanea ou induzida (treino), fazendo uso de informacdes externas
do ambiente e do feedback de experiéncias motoras adquiridas a fim de moldar e remodelar novas
habilidades no individuo (Conolly, 1986). A pratica motora é capaz de gerar novas possibilidades
de mudanca na exploracdo do ambiente dos bebés, de maneira que permite que estes ampliem
seus comportamentos ja adquiridos e os combine com outros comportamentos exploratérios
(Lobo e Galloway, 2013a). O treino, bem como a pratica espontanea, podem colaborar de
maneira eficiente nas reorganizacdes especificas do cortex motor (Barrocal et al., 2006). Desta
forma, a inconsisténcia e inicial falta de coordenacdo motora sdo gradualmente substituidos por
padrdes regulares e movimentos mais precisos atraves da pratica continua (Paroli e Tani, 2009).

Por meio das evidéncias positivas encontradas sobre o uso de treinos em bebés com
desenvolvimento tipico e com risco para alteracbes no desenvolvimento, é possivel fornecer
suporte para o desenvolvimento das técnicas de intervencdo clinica. Por exemplo, Lobo,
Galloway e Savelsbergh (2004) e Lobo e Galloway (2008) abordaram os efeitos de treinos no
alcance manual em bebés a termo aos 2-3 meses de idade, evidenciando que o treino especifico
de atividades ao longo de algumas semanas adiantou a aquisicdo e promoveu aumento dos
nameros de alcance. Posteriormente, Cunha, Woollacott e Tudella (2013) e Cunha et al., (2013)
demonstraram em bebés a termo que poucos minutos de treino do alcance manual (sessao de 4
minutos) foram eficientes para aumentar o numero de contatos com o objeto, melhorar a
velocidade de alcance e diminuir o tempo de alcance. Assim, 0s autores atribuiram seus
resultados a suposi¢do de que a repeticdo de um determinado conjunto de movimentos resulta na
repeticdo dos padrdes de atividade muscular, forca e movimentos articulares envolvidos na tarefa
(Bernstein, 1967; Edelman, 1987; Von Hofsten, 1997). Recentemente, Cunha et al. (2015)
demonstraram que uma breve sessdo de treino foi eficaz em melhorar o nimero de contatos com
0 objeto e melhorar a qualidade no alcance em bebés a termo no periodo de aquisi¢do do alcance.
Além disso, trés sessdes resultaram em breves mudancas espaco-temporais com alcances mais
curtos, mais velozes e suaves e mais alteragdes nos ajustes distais que facilitaram a interacdo com

0s objetos.
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Em bebés pré-termo tardios, Soares et al. (2013, 2014) aplicaram o mesmo treino de
Cunha et al. (2013), no entanto, os bebés pré-termo apresentaram menos ganhos no alcance do
que os bebés a termo, evidenciando que a prematuridade é um fator limitante para o
aprimoramento da habilidade. Posteriormente, Guimardes e Tudella (2015) aplicaram um treino
de 5 minutos em bebés pré-termo com baixo peso ao nascer e evidenciaram que poucos minutos
de experiéncia motora podem favorecer ndo sé o nimero de alcances como também a velocidade
e desaceleracdo do movimento da mao antes de tocar no objeto, 0 que pode ser uma estratégia
para facilitar as tentativas de preensdo do objeto (Guimardes e Tudella, 2015).

Além dos treinos de alcance, encontra-se disponivel na literatura um recursocitado
muitas vezes em estudos, que € o sticky mittens paradigm, ou paradigma das “luvas aderentes”
(traducdo livre). Esse paradigma foi pioneiro como modelo de pratica para aprimorar
comportamentos manuais em bebés, desenvolvido por Needham, Barret e Peterman (2002) e
sendo adotado por diversos estudos posteriores (Libertus e Neddham, 2010; Libertus e Needham,
2011; Libertus e Needham, 2014; Libertus e Landa, 2014; Sommerville, Woodward e Needham,
2005; Gerson e Woodward, 2014a; Gerson e Woodward, 2014b). Ao ser aplicado por cerca de 10
minutos diarios em bebés a termo, o treino parece proporcionar ao bebé maior interesse pela
exploracdo dos objetos, motivacgdo para iniciar o0 contato com estes antes mesmo da aquisi¢éo do
alcance, bem como aumento do ndmero de alcances e de preensdes (Needham; Barret e
Peterman, 2002; Libertus e Neddham, 2010; Libertus e Neddham, 2011; Libertus e Neddham,
2014; Libertus e Landa, 2014). O intuito do uso das luvas nesses estudos foi vesti-las no bebé e
oferecer-lhe objetos com tiras de Velcro® com faces opostas & do Velcro® das luvas,
proporcionando a aderéncia do objeto as luvas e favorecendo ao bebé oportunidades de apreender
e explorar objetos antes da aquisicdo destas habilidades.

Apesar do potencial das luvas com Velcro® para a pratica clinica, na literatura ha apenas
um estudo que verificou o efeito do treino com as luvas em bebés de risco, que apresentavam
historico familiar e alto risco de autismo, demonstrando que duas semanas de préatica ativa com as
luvas parece ter beneficiado a preensao e exploracdo do objeto nesses bebés aos 3 meses de idade
(Sommerville, Woodward e Needham, 2005; Gerson e Woodward, 2014a; Gerson e Woodward,
2014b). Nenhum estudo, portanto, verificou a influéncia do treino com as luvas em bebés pré-

termo. Acredita-se que a aderéncia dos brinquedos a luva é bastante informativa para a integracéo
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entre percepcdo e acdo do bebé, enriquecendo suas estratégias de alcance e exploracdo através
das experiéncias visuais, tateis e proprioceptivas que a pratica é capaz de oferecer (Libertus e
Landa, 2014; Libertus e Needham, 2014; Libertus e Needham, 2011; Libertus e Needham, 2010;
Heathcock, Lobo e Galloway, 2008; Needham, Barret e Peterman, 2002). Desta forma, torna-se
valioso o interesse em verificar se o treino com as luvas pode beneficiar bebés pré-termo, os
quais apresentam risco de alteraces no desenvolvimento do alcance (Guimarées e Tudella, 2015;
Soares et al., 2013; Heathcock, Lobo e Galloway, 2008).

Considerando o contexto exposto, o presente trabalho investigou o uso de luvas com
Velcro® na préatica de alcance em bebés pré-termo, particularmente bebés pré-termo tardios. Este
trabalho é pioneiro no pais utilizando este paradigma, podendo auxiliar na compreensdo dos
efeitos do protocolo de pratica em bebés pré-termo. Uma vez que, bebés pré-termo sdo
considerados uma populacdo de risco para alteraces no desenvolvimento motor, incluindo nas
habilidades manuais precoces (Soares, Cunha e Tudella, 2014; Soares et al., 2013; Guimaraes e
Tudella, 2015; Heathcock, Lobo e Galloway, 2008). E desta forma, este estudo podera fornecer
uma alternativa de protocolo de intervencdo para prevencdo de disfuncdes manuais baseado em
evidéncias.

Para o presente trabalho, serdo apresentados 2 estudos. O Estudo 1 é constituido por um
artigo de revisao sistematica, o qual foi submetido ao periédico Research in Developmental
Disabilities. O Estudo 2 corresponde a um artigo original que contemplard os resultados

principais do projeto e sera submetido ao periédico Motor Control.
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2. ESTUDO I



Caracteristicas e beneficios do treino de comportamentos manuais orientados a objetos em

bebés com e sem risco para altera¢Ges no desenvolvimento: uma revisao sistematica

Resumo

Este artigo apresenta uma revisdo sistematica de estudos que investigaram os efeitos da pratica de
movimentos manuais orientados a objetos (alcance, preensdo, exploracdo manual) em bebés com
desenvolvimento tipico e em bebés com risco para alteracfes no desenvolvimento nos primeiros
meses de vida. As caracteristicas metodoldgicas do estudo foram analisadas e a descri¢do dos
protocolos e seus efeitos foram fornecidos. A pesquisa foi realizada em bases de dados utilizando
as palavras-chaves reaching, grasping, preterm, premature, training, intervention, practice, e
learning, além de termos especificos do Medical Subject Headings (MeSH): motor skills, infant,
movement, premature birth, hands, movement training. Sessenta e seis artigos foram encontrados
e 17 foram incluidos. A maioria dos estudos avaliou e treinou bebés com desenvolvimento tipico.
Bebés nascidos pré-termo e com histdria familiar de distarbios do espectro do autismo também
foram estudados. A maioria dos estudos utilizou o paradigma das “luvas aderentes”. Ha
necessidade de mais estudos em bebés de risco, no entanto, parte dos estudos disponiveis com
essa populacdo apresentam alta validade interna e informagfes adequadas para orientar a
intervencdo precoce. No geral, os protocolos de pratica foram constituidos pela repeticdo
induzida dos movimentos da mé&o em dire¢cdo a um brinquedo oferecido em uma mesa ou na linha
média do bebé, resultando em aprimoramentos do alcance, preensdo e exploracdo manual. Essa
melhora foi atribuida ao avanco do controle motor dos membros superiores, selecdo de
movimentos mais eficientes, motivacao intrinseca, e melhor acoplamento percepg¢édo-acao apos as

experiéncias motoras.

Palavras-chaves: desenvolvimento infantil, lactente, intervencdo precoce, experiéncia motora.
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2.1 Introducao

Movimentos dos membros superiores sdo realizados ja durante o desenvolvimento fetal.
Pelo menos a partir da oitava semana de gestacdo, as maos frequentemente sdo movidas em
direcdo a cabeca, rosto e boca (de Vries, Visser e Prechtl, 1982). Do periodo fetal até as primeiras
semanas pos-termo, 0s movimentos dos membros superiores continuam a se desenvolver atraves
dos movimentos gerais, que s80 0S movimentos bruscos espontaneos e aleatérios, como 0s
movimentos dos bragos, que séo constantemente repetidos pelo bebé (Prechtl, 1990; von Hofsten,
1984). Embora 0s movimentos gerais ndo sejam orientados a um objetivo, permitem que os bebés
explorem seu proprio corpo e superficies ao redor, favorecendo o aparecimento de coordenacgdes
sensoriomotoras primarias, tais como trazer as duas mdos juntas na linha média e mover
brinquedos apreendidos para a boca (Branddo, 1992). Quando os bebés realizam coordenacfes
sensoriomotoras primarias com os membros superiores e outros segmentos do corpo, eles
experienciam suas habilidades e aprendem a direciona-las para objetos (Tudella, 1989; Brandao,
1992). Por volta dos 3-5 meses pds-termo, os bebés realizam suas primeiras tentativas de alcance,
0 que requer a capacidade de localizar o objeto no espago e mover a mao para finalmente tocé-lo
(Cunha, Soares et al, 2013; Berthier Keen, 2006; Thelen et al, 1993). A partir da emergéncia do
alcance, o beb& melhora seu controle dos movimentos de forma gradual, tornando-se rapidamente
capaz de apreender objetos. Apds a aquisicao da preensdo com sucesso, 0s bebés aprendem novas
maneiras de captar informacOes sobre o ambiente, tais como agitar, girar e bater nos objetos,
entre outras manipulacdes que caracterizam a exploracdo manual (Lobo e Galloway, 2013;

Soares, von Hofsten e Tudella, 2013).

Visivelmente, a integridade e maturacdo dos sistemas corporais de um bebé
(neurologico, sensorial, musculo-esquelético, etc.) e a experiéncia de interagir com o ambiente
(Thelen e Smith, 1994; Thelen et al, 1993) sdo chaves essenciais para aprender a alcancar,
apreender e realizar a exploracdo manual do objeto, que sdo os principais comportamentos
manuais dirigidas a objetos em bebés. No entanto, como 0s bebés em risco para alteraces no
desenvolvimento apresentam restricbes biologicas (ex.: alteragdes do tébnus muscular,
dificuldades de acoplamento percepcdo-acdo, dificuldades de aprendizagem, etc.), o
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desenvolvimento de seus comportamentos manuais pode ser caracterizado por atrasos, desvios e
disfuncBes. Por exemplo, os bebés pré-termo adquirem o alcance mais tarde do que bebés
nascidos a termo, estando presente uma menor capacidade de modular os ajustes posturais,
executando os movimentos em velocidade mais baixa, 0 que dificulta o desempenho dos
comportamentos manuais no inicio dos primeiros meses de vida (Guimares et al., 2013; Toledo
e Tudella, 2008). Em bebés de 6 meses de idade, com histdria de irmdos com transtornos do
espectro do autismo (TEA), a preensdo parece ser reduzida, o que pode restringir as
oportunidades de aprendizagem a partir da exploracdo do objeto, favorecendo resultados de
desenvolvimento mais pobres (Libertus e Landa, 2014). Todavia, uma vez que a experiéncia
motora interage com caracteristicas intrinsecas dos bebés, ela pode ser incrementada e utilizada
como ferramenta para moldar o desenvolvimento de comportamentos manuais precoces. Desta
forma, a experiéncia de movimentos pode expandir as oportunidades para os bebés explorarem
seu repertorio motor disponivel, favorecendo a selegdo de estratégias eficientes de acordo com as
especificidades das tarefas (Corbetta, Thelen e Johnson, 2000; Hadders-Algra, 2000; Thelen et
al., 1993). Portanto, a medida que os bebés experimentam gradualmente movimentos por meio da
pratica induzida (treino), inconsisténcias motoras iniciais podem ser gradualmente substituidas
por movimentos mais precisos ajustados as demandas da tarefa (Paroli e Tani, 2009). Isso destaca
a relevancia do treino como uma ferramenta para potencializar comportamentos manuais
precoces em bebés com desenvolvimento tipico e para prevenir ou minimizar transtornos

manuais em bebés de risco para alteracdes no desenvolvimento.

Nas Ultimas décadas, pesquisas tém investigado cada vez mais o papel fundamental da
experiéncia de movimentos oferecidos pelo treino de comportamentos manuais orientados a
objetos no desenvolvimento de bebés a termo e de beb& com risco de alteragdes nos
comportamentos manuais, como 0s pré-termo e bebés com histéria familiar de TEA (Cunha,
Soares et al., 2013; Soares, van der Kamp et al, 2013; Lobo, Galloway e Savelsbergh, 2004;
Needham, Barrett e Peterman, 2002, etc.). Portanto, a revisdo desses estudos é de interesse para o
conhecimento cientifico atual sobre os beneficios dos treinos de comportamentos manuais iniciais
dirigidos a objetos como medidas de estimulagdo e estratégias de intervencdo. Embora um

interessante artigo tenha caracterizado e discutido estudos relacionados & intervencdo em
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comportamentos das extremidades superiores na infancia (Lobo, Galloway e Heathcock, 2015),
ndo h& uma revisdo sisteméatica sobre a influéncia do treino no desenvolvimento de
comportamentos manuais orientados a objetos em bebés. Por isso, o presente artigo revisou
sistematicamente estudos que utilizaram o treino de comportamentos manuais orientados a
objetos para avancar sua aquisicdo ou melhorar seu desenvolvimento em bebés durante o
primeiro ano de vida. As seguintes perguntas guiaram esta revisdo: Quais 0S aspectos
metodologicos que tém sido usados para examinar a influéncia do treino de comportamentos
manuais orientados a objetos em bebé&s com e sem risco para alteracbes no desenvolvimento?
Quais sdo os protocolos de treino (atividades, duragdo) utilizados e quais sdo seus beneficios para
essa populacdo? Qual € a qualidade metodoldgica desses estudos?

Esta revisdo pode contribuir para orientar futuras pesquisas sobre estimulacdo e
intervencdo de comportamentos manuais precoces em bebés com ou sem risco para alteracées no
desenvolvimento. Além disso, esta revisdao pode fornecer base cientifica para as estratégias de

intervencdo precoce administradas por cuidadores e profissionais de saude na pratica clinica.

2.2 Métodos
2.2.1 Busca e selecao de estudos

A pesquisa bibliogréafica foi realizada durante o0 més de fevereiro de 2015 nas seguintes
bases de dados: Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE)/National Library
of Medicine (PubMed), Virtual Library in Health (BVS), Literature in the Health Sciences in
Latin America and the Caribbean (LILACS), Pan American Health Organization (PAHO), and
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). A pesquisa foi realizada utilizando as seguintes
palavras-chave e suas combinagOes: reaching, grasping, exploration, training, intervention,
practice, and learning. Termos do Specific Medical Subject Headings (MeSH) também foram
utilizados: motor skills, infant, movement, hands, movement training. As listas de referéncias dos

estudos selecionados também foram usadas para selecionar potenciais artigos.
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A primeira autora (ALN) selecionou artigos com base em seus titulos e resumos,
excluindo aqueles que claramente ndo estavam relacionados com o assunto da reviséo. Depois da
selecdo inicial, ambas as autoras leram os artigos completos de forma independente para reunir
informacdes detalhadas. Em caso de divergéncias, as autoras discutiram juntas sobre os estudos e

a selecéo final foi determinada.

2.2.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: (1) ensaios clinicos; (2) administracdo de pratica
induzida (treino) de comportamentos manuais orientados a objetos em bebé&s com ou sem risco

para alteragdes do desenvolvimento; (3) idade dos bebés de 0 a 12 meses.

Os critérios de exclusdo foram: (1) projetos, revisdes e estudos de caso; (2) bebés com
lesdo cerebral.

2.2.3 Procedimentos para extracdo e anélise de dados

O Modelo Cochrane Collaboration (Higgins e Green, 2011) foi adaptado para extrair
dados bibliogréaficos dos artigos incluidos. Os dados consistiram de caracteristicas metodolégicas

dos estudos e os protocolos de treino e seus efeitos.

Primeiramente, foram analisadas as seguintes caracteristicas metodologicas: (1)
caracteristicas dos bebés (ex.: tamanho da amostra, grupos, idade gestacional/caracteristicas
bioldgicas, idade cronolégica); (2) desenho do estudo; e (3) procedimentos de avaliacdo e de
treino (comportamentos manuais estudados, posic¢ao corporal dos bebés, brinquedos usados como
estimulo, nimero de avaliacGes, sistema de andlise de movimento, tarefa treinada/condigdes

experimentais manipuladas, administrador do treino, e duragéo do treino).

O treino foi ainda especificado em relagdo aos seus protocolos detalhados (por exemplo:
atividades descritas) e seus beneficios aos comportamentos manuais de acordo com as

caracteristicas biologicas dos bebés (desenvolvimento tipico ou de risco).
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A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada usando a escala PEDro (Morton,
2009; Mabher et al, 2003; Sherrington et al., 2000). A escala é composta por uma lista de critérios
dicotdbmicos (sim ou ndo) que predizem viés. A escala orienta 0s usuarios sobre ensaios clinicos
que sdo mais propensos a serem validos (validade interna) e conter informac6es suficientes para
fundamentar a pratica clinica. Os seguintes critérios compreendem a escala: (1) os individuos
foram distribuidos aleatoriamente em grupos (alocagdo quasi-randomizada ndo satisfaz este
critério); (2) alocacdo foi ocultada; (3) os grupos foram semelhantes no inicio do estudo sobre as
variaveis mais importantes; (4) houve condicdo cega de todos os sujeitos; (5) houve condicéo
cega de todas as pessoas que aplicaram a intervencdo; (6) houve condicdo cega do avaliador que
mensurou, em pelo menos uma variavel chave; (7) medicdes de pelo menos um resultado-chave
foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; (8) todos os
sujeitos para as quais medidas de resultados estavam disponiveis receberam a condi¢do de
tratamento ou controle conforme alocagdo ou, se tal ndo era o caso, os dados para pelo menos um
dos principais resultados foram analisados por “intencdo de tratar”; (9) os resultados das
comparacg0es estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave; (10)
0 estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um
resultado-chave. Cada critério é pontuado com 1 (sim) ou 0 (ndo). Logo, a pontuacdo da escala
PEDro é de, no méximo, 10. Os pontos sé sdo concedidos quando um critério é claramente
satisfeito. Portanto, se em uma leitura literal do artigo for possivel que um critério ndo esteja
claro, ele é pontuado com 0. A qualidade metodoldgica de cada estudo foi classificada como

"alta" (6-10 pontos), "moderada” (4-5 pontos), ou "fraca" (igual ou inferior a 3 pontos).

2.3 Resultados

A busca eletrénica encontrou 66 artigos. Desses 66 estudos, 49 foram excluidos: 46 nao
estavam relacionados com o assunto da revisdo, 2 eram projetos, 1 era relato de caso, e 1 nédo
satisfez plenamente o critério de ensaio clinico. Apés a selecdo final, 17 artigos foram incluidos
nesta revisao.
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Os dados referentes as caracteristicas dos sujeitos e desenho do estudo séo apresentados
na Tabela 1. A Tabela 2 mostra dados sobre os comportamentos manuais estudados e
procedimentos. Tarefas treinadas/condi¢fes experimentais manipuladas, administrador do treino,
duracéo do treino, populacdo beneficiada e comportamentos manuais beneficiados pelo treino séo

apresentados na Tabela 3. A Tabela 4 apresenta a qualidade metodoldgica dos estudos.
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Tabela 1. Dados extraidos dos artigos revisados. Caracteristicas das amostras e delineamento

dos estudos.

Estudo Amostra Grupos Caracteristicas  Idade Desenho
bioldgicas
Williams, Corbetta e Guan 37 G1: luvas DT, bebés a 2 meses e 21 Ensaio clinico
(2015) aderentes termo (> 37 dias controlado
G2: luvasndo semanas) quasi-
aderentes randomizado
G3: controle
(sem luvas)
Guimarées e Tudella (2015) 16 Gl:treinode  RA, pré-termo 12 semanas  Ensaio clinico
alcance (< 33 semanas), deidade controlado
G2: controle  baixo peso ao corrigida randomizado
(sem treino) nascer
Cunha, Lobo, Kokkoni, Galloway 30 Gl:treinode DT, bebés a 12-16 Ensaio clinico
e Tudella (2015) alcance termo (> 37 semanas controlado
G2: controle semanas) randomizado
(treino social)
Libertus e Landa (2014) 89 Gle2:treino RA, historia de 3 meses Ensaio clinico
de luvas familia com TEA
aderentes (bebés a termo e
G3: treino um pré-termo de
passivo 35 semanas
G4:experiéncia gestacionais)
de
encorajamento
G5:treino de
movimento
Gerson e Woodward (2014a) 90 G1: DT, bebés a 3-5 meses Ensaio clinico
experiéncia termo (>37
ativa (' luvas semanas)
aderentes )
G2:
experiéncia

observacional
G3:
experiéncia
geral
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Gerson e Woodward (2014b)

Libertus e Needham (2014)

Soares, van der
Kamp, Savelsbergh e Tudella
(2013)

Cunha, Soares, Ferro e Tudella
(2013)

Cunha, Woollacott e Tudella
(2013)

Libertus e Needham (2011)

30

72

36

24

33

78

G1: treino
ativo com
luvas aderentes

G2: treino
observacional

G3: controle
(sem treino)

G1:experiéncia
de
encorajamento

G2:
experiéncia de
movimento
com luvas
aderentes

G3: treino
ativo

G4: treino
passivo

G1:pratica em
blocos

G2: prética
seriada

G3: controle
(treino social)

G1: treino na
posicéo
reclinada

G2: treino na
posicéo supina
G3: controle
(sem treino)

G1: treino na
posicéo
reclinada

G2: treino na
posicéo supina
G3: controle
(sem treino)

G1: treino
ativo com
luvas aderentes

DT, bebés a
termo (> 37
semanas)

DT, bebés a
termo (> 37
semanas)

RA, pré-termo
tardios (34-36
semanas)

DT, bebés a
termo (> 37
semanas)

DT, bebés a
termo (> 37
semanas)

DT, bebés a
termo (> 37
semanas)

3 meses

3 meses

14-17
semanas

12-15
semanas

12-14
semanas

2-3 meses
(ndo-
alcancando)

Ensaio clinico

Ensaio clinico

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Ensaio clinico
controlado
quasi-
randomizado

Ensaio clinico
controlado
quasi-
randomizado

Ensaio clinico
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Libertus e Needham (2010)

Lobo e Galloway (2008)

Heathcock, Lobo e Galloway
(2008)

58

42

39

G2: treino e 5 meses
passivo (ndo

G3: controle - sentando)
3 meses (sem

treino)

G4: controle -
5 meses (sem
treino)

2-3 meses e
5 meses

G1: treino DT, bebés a
ativo com termo (> 37
luvas aderentes semanas)

G2: treino
passivo

G3: controle -
3 meses (sem
treino)

G4: controle -
5 meses (sem
treino)

G1: controle DT, bebés a 8-11
(experiéncia termo (> 37 semanas
social) semanas)

G2:
experiéncias
posturais
G3:
experiéncias
de objetos
orientados

G1: treino de
movimento 33 semanas),
(pré-termo) baixo peso ao
G2: treino nascer

social (pré-

termo) DT, bebés a
G3: treino termo (> 37
social (a semanas)
termo)

RA, pre-termo (< 8,5 semanas

Ensaio clinico

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Ensaio clinico
controlado
randomizado
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Sommervillle, Woodward e
Needham (2005)

Lobo, Galloway e Savelsbergh
(2004)

Needham, Barrett e Peterman
(2002)

30

30

32

G1: alcance
ativo

G2: apenas
alcances
assistido

Gl:
experiéncia
geral

G2:
experiéncia de
tarefa
relacionada
G3: controle
(sem treino)

G1: treino de
luvas aderentes
G2: controle
(sem treino de
luvas)

DT, bebés a
termo (> 37
semanas)

DT, bebés a
termo (> 37
semanas)

DT, bebés a
termo (> 37
semanas)

3-4 meses

2-3 meses

3 meses — 3
meses e 19
dias

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Ensaio clinico

TD, bebés com desenvolvimento tipico; RA, bebés em situacdo de risco para

desenvolvimento; TEA,

transtornos

do

espectro

do

alteracGes do
autismo.
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Tabela 2. Caracteristicas e procedimentos metodologicos utilizados nos artigos revisados.

Estudo Comportamentos Comportamentos Posicao corporal Brinquedos AvaliacGes Analise dos
manuais treinados manuais avaliados para avaliacGes e movimentos
treino
Williams, Corbetta e Alcancia Alcance Sentado e reclinadoa  Pato de borrgcha, Pr,e—trel_no G_ravaga_o
Preensdo 10° blocos de pléstico. Pds-treino cinematica de
Guan (2015) .
video
Guimaries e Tudella Alcance Alcance Sentado e reclinadoa  Rato maledvel de Pr,e-trel_no G_ravagap
45° borracha Pés-treino cinemaética de
(2015) video
Cunha, Lobo, Kokkoni, Alcance Alcance ig?tado e reclinado a lI)?a’[o n;‘aleavel de Er,e—trel_no . G_ravaga_o |
Galloway e Tudella orracha qs-tre!no c[nematlca e
Pés-treino 2 video
(2015)
Libertus e Landa Alcanc~e Preensdo Sentado Blpcps de Pre:trelno Gra\{agao através
Preensdo plastico, chocalho  Periodo durante  de videos
(2014) Explorac&o manual e outros o treino Sistema de
brinquedos Pds-treino andlise dos olhos
Gerson e Woodward .
Alcance Exploragdo manual de  Sentado Bolas, urso de Pré-treino
(2014a) Preensdo objetos peldcia e blocos Pds-treino Gravagdo através
Exploragdo manual de videos
Alcance Exploracdo manual de  Sentado Bola e urso de Pré-treino Gravagcdo através
Gerson e Woodward Exploragdo manual objetos pellcia Pos-treino de videos

(2014b)
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Libertus%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Landa%20RJ%5Bauth%5D

Libertus e Needham
(2014)

Soares , van der
Kamp, Savelsbergh e
Tudella (2013)

Cunha, Soares, Ferro e
Tudella (2013)

Cunha, Woollacott e
Tudella (2013)

Libertus e Needham
(2011)

Libertus e Needham
(2010)

Lobo e Galloway
(2008)

Heathcock, Lobo e

Alcance

Alcance

Alcance

Alcance

Alcance
Exploragdo manual

Alcance
Preensédo
Exploragdo manual

Alcance
Preenséo
Exploracdo manual

Alcance (interacdes

Alcance
Explora¢do manual de
objetos

Alcance
Preensédo

Alcance
Preensdo

Alcance

Alcance
Exploragdo manual de
objetos

Alcance

Preensdo

Explora¢do manual de
objetos

Alcance
Exploragdo manual de
objetos

Alcance

Sentado

Sentado e reclinado a
450

Sentado e reclinado a
45°

Supina

Sentado e reclinado a
45°

Supina

Sentado

Sentado

Sentado, Supina

T: Supina

Blocos de
plastico, chocalho
e outros
brinquedos

Rato maleavel de
borracha

Rato maleavel de
borracha

Rato maleavel de
borracha

Blocos de
plastico, chocalho
e outros
brinquedos

Blocos de
plastico, chocalho

Brinquedos com
caracteristicas
variadas (forma,
tamanho, textura,
rigidez)

Brinquedos

Pré-treino
Periodo durante
o0 treino
Pos-treino

Pré-treino
Pos-treino
Retencdo

Pré-treino
Pos-treino

Pré-treino
Pos-treino

Pré-treino
Pos-treino

Pré-treino
Periodo durante
o0 treino
Pos-treino

Pré-treino
Periodo durante
o treino
Pos-treino
Acompanhamen
to pds-treino

Pré-treino

Gravagao através
de videos
Sistemade
analise dos olhos

Gravagéo
cinematica de
video

Gravacgao atraves
de videos

Andlise
cinematica

Gravagdo através
de videos
Sistema de
analise dos olhos

Gravacao atraves
de videos
Sistema de
analise dos olhos

Gravagdo através
de videos

Gravacgao atraves
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soares%20Dde%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24145045
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Savelsbergh%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24145045
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tudella%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24145045
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Libertus%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20828580
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Needham%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20828580
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heathcock%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18096650
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lobo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18096650

Galloway (2008)

Sommervillle,
Woodward,e Needham
(2005)

Lobo, Galloway e
Savelsbergh (2004)

Needham, Barrett &
Peterman

(2002)

méo brinquedo)
Alcance

Exploracdo manual

Alcance

Alcance

Alcance
Exploracdo manual de
brinquedos

Alcance

Alcance
Preenséo e exploracdo
manual de objetos

A: Sentado

Sentado

T: Supina
A: Sentado, supina

T: Sentado
A: Sentado, semi-
reclinado

infantis

Bola e urso de
peldcia.

Brinquedos
infantis

Blocos de
madeira, anéis de
plastico, cubos de
plastico, teatros
borracha, teatros
de madeira.

Periodo durante
o0 treino
Pos-treino

Pré-treino

Pos-treino

Pré-treino
Pos-treino

Pré-treino
Pos-treino

de videos

Gravacao através
de videos

Gravacao através
de videos
Andlise de
movimento de
alta velocidade

Gravagdo através
de videos

T, treino; A, avaliacéo.
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Tabela 3. Caracteristicas e beneficios dos treinos nos artigos revisados.

Estudo Tarefa Administrador do Duracdo  Bebés Comportamen
principal treino dotreino  beneficiados tos manuais
/condicgdo beneficiados
experimental
Williams, Corbetta e Guan Alcance de Pesquisador Até 80 DT Alcance
(2015) brinquedos minutos
cobertos por acumulado
Velcro sem16
apresentados dias
em uma mesa consecutiv
enquanto o 0S.
bebé esta
vestido com as
luvas cobertas
de Velcro
(paradigma
luvas
aderentes).
Guimarées e Tudella (2015) Alcance de um Pesquisador Unica RA (pré- Alcance
brinquedo sessdo de 4 termo)
apresentado na minutos
linha media do
bebé em
3atividades em
sequéncia.
Cunha, Lobo, Kokkoni, Gallo  Alcance de um Pesquisador Trés DT Alcance
way e Tudella (2015) brinquedo sessOes de
apresentado na 4 minutos
linha media do em 2 dias.
bebé em 3
atividades em
sequéncia.
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Libertus e Landa (2014)

Gerson e Woodward (2014a)

Gerson e Woodward (2014b)

Cuidador Sessoes
diarias de
10 minutos
durante 2

semanas

Alcance de
brinquedos
cobertos por
Velcro
apresentados
em uma mesa
enquanto o
bebé esta
vestido com as
luvas cobertas
de Velcro
(paradigma
luvas
aderentes).

Unica
sessao de 3
minutos.

Alcance de Cuidador
brinquedos
cobertos por
Velcro
apresentados
em uma mesa
enquanto o
bebé esta
vestido com as
luvas cobertas
de Velcro
(paradigma
luvas
aderentes).

Unica
sessdo de 3
minutos.

Alcance de Cuidador
brinquedos
cobertos por
Velcro
apresentados
em uma mesa
enquanto o
bebé esta
vestido com as
luvas cobertas
de Velcro
(paradigma
luvas
aderentes).

RA (familia
com histérico
de TEA)

DT

DT

Preensdo

NM

Exploragéo
manual de

objetos
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Soares , van der

Kamp, Savelsbergh e Tudella

(2013)

Cunha, Soares, Ferro e Tudella

(2013)

Cunha, Woollacott e Tudella

(2013)

Alcance de um
brinquedo
apresentado na
linha média do
bebé em 3
atividades em
sequéncia ou
blocos
(sequencia das
atividades do
treino).

Alcance de um
brinquedo
apresentado na
linha média do
bebé em 3
atividades em
sequencia de
blocos
(posicBes
corporais).

Alcance de um
brinquedo
apresentado na
linha média do
bebé em 3
atividades em
sequéncia de
blocos
(posicBes
corporais).

Pesquisador

Pesquisador

Pesquisador

Unica
sessdo de 4
minutos.

Unica
sessao de 4
minutos.

Unica
sessao de 4
minutos.

RA (pré-
termo)

DT

DT

Alcance

Alcance

Alcance
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Libertus e Needham (2011)

Libertus e Needham (2010)

Lobo e Galloway (2008)

Alcance de Cuidador
brinquedos
cobertos por
Velcro
apresentados
em uma mesa
enquanto o
bebé esta
vestido com as
luvas cobertas
de Velcro
(paradigma
luvas
aderentes).

Alcance de Cuidador
brinquedos
cobertos por
Velcro
apresentados
em uma mesa
enquanto o
bebé esta
vestido com as
luvas cobertas
de Velcro
(paradigma
luvas
aderentes).

Alcance de Cuidador
brinquedo

apresentado na

linha média do

bebé enquanto

explora

manualmente

(posicBes

corporais).

Sessoes
diarias de
10 minutos
durante 2
semanas.

Sessoes
diarias de
10 minutos
durante 2
semanas.

SessOes
diarias de
15 minutos
durante 3
semanas

DT

DT

DT

NM

Alcance

Alcance e

exploracdo

manual de
objetos
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Heathcock, Lobo e Galloway
(2008)

Sommervillle, Woodward e
Needham (2005)

Lobo, Galloway e Savelsbergh
(2004)

Atividades
gerais de
movimentos
com as maos e
alcance de um
brinquedo
apresentado na
linha média do
bebé.

Alcance de
brinquedos
cobertos por
Velcro
apresentados
em uma mesa
enquanto o
bebé esta
vestido com as
luvas cobertas
de Velcro
(paradigma
luvas
aderentes).

Atividades de
alcance em
direcdo a um
brinquedo
apresentado na
linha média do
bebé.

Cuidador

Pesquisador

Cuidador

Sessoes
diarias de
15-20
minutos
durante 8
semanas.

Unica
sessdo de 6
minutos
(380 s).

Sessoes
diarias de
20 minutos
durante 2
semanas (5
min for
cada méo e
pé) —
resultados
do treino
de
interesse.

RA (pré- Alcance
termo) - DT
DT Alcance e
exploracdo
manual de
objetos
DT Alcance
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Needham, Barrett e Peterman  Alcance de Cuidador Sessoes DT Alcance

(2002) brinquedos dirias de
cobertos por 10 minutos
Velcro durante 2
apresentados semanas.
em uma mesa
enquanto o
bebé estéa

vestido com as
luvas cobertas
de Velcro
(paradigma
luvas
aderentes).

DT, desenvolvimento de bebés tipicos; RA, bebés com risco para alteracbes no desenvolvimento;
TEA, transtornos do espectro do autismo; NM, bebés beneficiados através da observacdo dos
comportamentos manuais e ndo pelos comportamentos manuais dirigidos ao objeto

Tabela 4. Qualidade metodoldgica dos artigos revisados.

Estudo A B C D E F G H | J Total Classificagéo
Pontos /10

Williams et 0 0 1 0 0 0O 1 0O 1 1 4 Moderado

al. (2015)

Guimardes e 1 1 1 0 0 0 1 O 1 1 6 Alto

Tudella

(2015)

Cunha et al. 1 0 1 0 0 1 0 O 1 1 5 Moderado

(2015)

Libertus e 0 0 1 0 0 O 0 O 1 1 3 Fraco

Landa (2014)

Gerson e 0 0 1 0 0 1 0 O 1 1 4 Moderado

Woodward

(2014a)



Gerson &
Woodward
(2014b)

Libertus &
Needham
(2014)

Soares et al.
(2013)

Cunha et al.
(2013a)

Cunha et al.
(2013b)

Libertus e
Needham
(2011)

Libertus
e Needham
(2010)

Lobo &
Galloway
(2008)

Heathcock et
al. (2008)

Sommervillle
et al. (2005)

Lobo et al.
(2004)

Needham et
al. (2002)

Moderado

Moderado

Alto

Moderado

Fraco

Moderado

Fraco

Alto

Moderado

Moderado

Alto

Fraco

A, alocacéo aleatoria; B, alocacdo cega; C, a comparabilidade da linha de base; D, sujeitos cegos; E,
terapeutas cegos; F, os avaliadores cegos; G, um seguimento adequado; H, a intencdo de tratar; I,
comparagOes entre 0s grupos; J, estimativas pontuais e variabilidade; 1, Sim; 0, Ndo. Os pontos s
foram concedidos quando um critério foi claramente informado no artigo. * Estudo nos quais 0s pontos
tenham sido concedidos pela base de dados PEDro.
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2.4 Discussao

Esta revisdo sistematica analisou 17 artigos que utilizaram o treino de comportamentos
manuais orientados a objetos em bebés com e sem risco para alteragdes do desenvolvimento, sem
lesdo cerebral, no primeiro ano de vida. A primeira parte desta discussdao abordara as
caracteristicas metodoldgicas dos artigos de acordo com o0s seguintes subtemas: (1)
caracterizacdo dos sujeitos e desenho do estudo; (2) comportamentos manuais estudados, posicao
do corpo dos bebés e brinquedos utilizados como estimulo; (3) nimero de avaliacGes e sistema de
analise do movimento; e (4) condicOes experimentais manipuladas, administrador do treino e sua
duracdo. Na segunda parte, os protocolos de treino serdo descritos e seus beneficios para o
desenvolvimento de bebé&s com e sem risco serdo abordados. Por fim, sera discutida a qualidade

metodoldgica dos estudos.

2.4.1 Caracteristicas metodologicas

2.4.1.1 Caracterizacdo dos bebés e desenho dos estudos

Treze dos dezessete estudos investigaram apenas bebés a termo, com desenvolvimento
tipico. O tamanho da amostra variou de 20 a 90 bebés. Os outros 4 estudos incluiram bebés com
risco para alteracBes do desenvolvimento: 2 estudos com bebés pré-termo com menos de 33
semanas de gestacdo e baixo peso ao nascer, com tamanho de amostra de 16 (Guimardes e
Tudella, 2015) e 39 (16 nascidos a termo) (Heathcock, Lobo e Galloway, 2008); um estudo com
32 bebés pré-termo tardios (34 a 36 6/7 semanas de gestacdo) com peso adequado (Soares, van
der Kamp et al., 2013), e um estudo com 17 bebés com histdria familiar (alto risco) de TEA, em
sua maioria nascidos a termo (Libertus e Landa, 2014). Este ultimo estudo incluiu 72 bebés
adicionais a partir de estudo anterior. Conforme pode ser observado, os estudos com bebés de

risco, tais como 0s bebés pré-termo e com potencial de TEA sdo minoria na literatura. Além
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disso, estudos com bebés com outras alteragcbes importantes do desenvolvimento, tais como
sindrome de Down, que s&o conhecidos pelo risco de alteracbes em habilidades manuais precoces
(de Campos et al., 2013), sdo escassos. Essa escassez de estudos com bebés de risco pode estar
relacionada a dois fatores. Em primeiro lugar, como bebés nascidos a termo representam uma
populacdo sem risco bioldgico para alteracfes em habilidades motoras, o seu desenvolvimento e
respostas a protocolos de intervencdo séo referéncias para estudar comportamentos motores
tipicos (Cunha, Woollacott et al., 2013). Ndo é surpreendente, portanto, que a maioria dos
estudos abordados normalmente seja em bebés nascidos a termo. Em segundo lugar, como bebés
de risco estdo em menor incidéncia populacional, estuda-los requer maior demanda de tempo
e/ou mais recursos humanos, devido as dificuldades em recrutar amostras de tamanho adequado.
Além disso, eles possivelmente apresentam maior suscetibilidade a interromper a sua
participacdo nos estudos, devido a maior frequéncia de consultas médicas, re-hospitalizacéo,
infeccOes e dificuldades comportamentais. Considerando que a prematuridade, TEA e a sindrome
de Down sdo condicBes de risco importantes para alteracdes nas habilidades manuais e tem
afetado uma crescente populacdo em todo o mundo (de Campos et al., 2013; March of Dimes et
al, 2012; Ozonoff et al, 2011), investiga-las em futuras pesquisas com o objetivo de estudar os
efeitos do treino em seus comportamentos manuais orientados a objetos € de relevancia valiosa.
Isto poderia oferecer mais ferramentas e protocolos a programas de acompanhamento e
interveng&o precoce para prevenir ou minimizar transtornos manuais em bebés de risco de acordo

com suas limitagdes intrinsecas especificas.

A idade dos bebés variou por volta de 2 a 4,5 meses. Oito estudos comegaram a avaliar e
treinar os bebés antes da aquisicdo do alcance, com cerca de 2-4 meses de idade (Williams et al,
2015; Libertus e Needham, 2014, 2011, 2010; Heathcock, Lobo e Galloway, 2008; Lobo e
Galloway, 2008; Lobo et al, 2004; Needham et al, 2002). Outros 7 estudos avaliaram e treinaram
0s bebés poucos dias apds a aquisicdo do alcance, de 3 a 4,5 meses de idade (Guimardes e
Tudella, 2015; Cunha et al, 2015; Libertus e Landa, 2014; Soares, van der Kamp et al., 2013;
Cunha, Soares et al, 2013; Cunha, Woollacott et al, 2013; Sommerville et al, 2005). Dois estudos
avaliaram e treinaram os bebés por volta de 3 a 4 meses de idade, porém a informacgéo sobre o

nivel de habilidade dos bebés ndo foi fornecida (Gerson e Woodward, 2014a,b). Como todos os
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estudos foram destinados a aprimorar o comportamento de alcance, iniciar o treino antes da
emergéncia dessa habilidade parece relevante. Isto permite identificar a capacidade dos bebés
adquirirem e aprimorarem a habilidade como um resultado de treino, o que é especialmente (til
para a intervencdo precoce. Iniciar o treino dentro de poucos dias apds a aquisicdo da habilidade
também é uma boa opcao para minimizar a influéncia da préatica espontanea, a qual pode ser um

fator de confusdo para definir o aprimoramento da habilidade como resultado do treino.

Conforme requerido para ensaios clinicos, todos os 17 estudos apresentaram um ou mais
grupos controle, que nédo receberam o treino ou receberam treino social ou alguma experiéncia
alternativa (ex.: experiéncia observacional, treino passivo, etc.). Com base no Consolidated
Standards of Reporting Trials - CONSORT (Schulz, 2010) para ensaios clinicos, 10 dos estudos
incluidos poderiam ser caracterizados como ensaios clinicos randomizados ou quasi-
randomizados (Cunha et al, 2015; Guimardaes e Tudella, 2015; Williams, Corbetta e Guan, 2015;
Cunha, Woollacott et al, 2013; Cunha, Soares et al, 2013; Soares, van der Kamp et al, 2013;
Heathcock et al, 2008; Lobo e Savelsbergh, 2008; Sommerville et al, 2005; Lobo et al, 2004).
Ensaios clinicos randomizados tém sido cada vez mais desenvolvidos pela comunidade cientifica
porque caracterizam um padrdo metodolégico que fundamenta e potencializa a utilizacdo da
pratica baseada em evidéncias. Por exemplo, ocultacdo da alocacdo dos bebés para os grupos,
bem como condicdo cega para avaliacdes ou codificacdo das varidveis, que sdo procedimentos
normalmente utilizados em ensaios clinicos randomizados, minimizam os fatores de confusdo
que podem enviesar os resultados e as conclusdes dos estudos. A presente revisao demonstra que
tal delineamento experimental foi utilizado pela maioria dos estudos, o que potencializa a

influéncia dos mesmos para a prética clinica.

2.4.1.2 Comportamentos manuais estudados, posicdo do corpo e brinquedos usados como

estimulo

Os estudos abordaram 3 tipos de comportamentos manuais precoces orientados a
objetos: alcancar, apreender (holding), e manusear (exploracdo manual) o objeto. Apesar de
alguns estudos ndo nomearem seus comportamentos estudados como “"alcancar”, consideramos
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como tal (ou pré-alcances), pois foram caracterizados como o movimento de uma ou ambas as
maos a um brinquedo (Thelen et al., 1993). A habilidade do alcance foi avaliada em todos os 17
estudos como uma varidvel. Trés destes estudos avaliaram o alcance e preensdo/exploracéo
manual do objeto (Libertus e Needham, 2014, 2011; Needham et al., 2002). Dois estudos
avaliaram o alcance e a preensdo. (Cunha, Soares et al, 2013; Soares, van der Kamp et al, 2013).
Outros dois estudos avaliaram o alcance, exploragdo manual do objeto e outro comportamento
orientado ao objeto (Libertus e Needham, 2010; Lobo e Galloway, 2008). Um estudo avaliou
unicamente a preensdo como varidvel (Libertus e Landa, 2014). Todos os estudos também
aplicaram o treino de alcance em bebés. Desses estudos, 8 também aplicaram treino de preenséo e
exploracdo manual do objeto como parte do treino de alcance ou para outra experiéncia de
movimento independente (Williams et al 2015;. Libertus e Landa, 2014; Gerson e Woodward,
2014a,b; Libertus e Needham, 2011, 2010; Lobo e Galloway, 2008; Sommerville et al, 2005).
Possivelmente, o alcance manual foi o0 comportamento manual mais avaliado e treinado porque
constitui uma janela chave para a expansao da interacdo independente do bebé com objetos, pois

precede o surgimento da preenséo e exploracdo manual.

Em 8 estudos os bebés foram avaliados e treinados na mesma posi¢do, ou seja, com 0
bebé sentado no colo do cuidador enquanto os brinquedos foram apresentados sobre uma mesa a
frente deles (Gerson e Woodward, 2014a, b; Libertus e Landa, 2014; Libertus e Needham, 2014,
2011, 2010; Sommerville et al, 2005; Needham et al, 2002). A posi¢do sentada com uma mesa a
frente é adequada para a atencdo visual e manipulacdo de objetos (Needham et al., 2002), ja que a
mesa permite liberdade para os bebés moverem os objetos em diferentes direcdes sem deixa-los
cair no chdo. Cinco estudos avaliaram os bebés em um assento infantil reclinado a 45° em relacéo
ao eixo horizontal, com apoio de cabeca e tronco, enquanto o treino foi realizado pelo
examinador que ofereceu o brinquedo na linha média do tronco do bebé (Cunha et al, 2015;
Guimarées e Tudella , 2015; Cunha, Soares et al, 2013; Cunha, Woollacott et al, 2013; Soares,
van der Kamp et al 2013). Nesses estudos os bebés foram treinados em uma posi¢do corporal
semelhante, mas no colo da pesquisadora, que estava sentada com as pernas flexionadas em um
angulo de aproximadamente 45°, face a face com o bebé, enquanto o brinquedo foi oferecido na

linha média do tronco do bebé. Em um estudo os bebés foram avaliados e treinados sentados em
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uma cadeira reclinada a 10° em relagéo ao eixo horizontal e os brinquedos foram colocados sobre
uma mesa a frente (Williams et al., 2015). Outros 3 estudos utilizaram diferentes posi¢des para
avaliar e treinar os bebés (Lobo e Galloway, 2008; Heathcock et al, 2008; Needham et al, 2002).
Além disso, 4 estudos manipularam a posi¢do do corpo dos bebés como condicdo experimental
com o objetivo de verificar os efeitos de diferentes posi¢des corporais durante a experiéncia de
movimento e/ou avaliagdes (Cunha, Soares et al, 2013; Cunha, Woollacott et al, 2013;. Lobo e
Galloway, 2008; Lobo et al, 2004). No geral, quando ndo houve intencdo de manipular a posi¢éo
do corpo experimentalmente, a maioria das posicdes dos bebés foi semelhante durante as
avaliacbes e treino. Esta congruéncia é importante para minimizar a presenca de fatores de
confusdo externos relacionados a postura e €, provavelmente, baseada em estudos anteriores que
evidenciaram a influéncia de diferentes posi¢cGes corporais sobre comportamentos manuais
precoces. Por exemplo, a posicéo sentada reclinada é conhecida por favorecer os movimentos do
braco na direcdo de um brinquedo oferecido na linha média do bebé (Carvalho, Tudella e
Savelsbergh, 2007; Savelsbergh e van der Kamp, 1994), o que pode justificar a sua utilizagcdo em

parte dos estudos.

Cinco estudos utilizaram o mesmo brinquedo (rato de borracha maleavel) tanto para as
avaliacBes como para o treino (Cunha et al, 2015; Guimardes e Tudella, 2015; Cunha, Soares et
al, 2013; Cunha, Woollacott et al, 2013; Soares, van der Kamp et al., 2013). Trés estudos também
utilizaram os mesmos brinquedos (urso e bola) para as avaliagfes e o treino, mas com diferentes
tamanhos (Gerson e Woodward, 2014a, b; Sommerville et al., 2005). Os demais estudos
utilizaram brinquedos diversos, como chocalhos, blocos de madeira, fotografias, conjuntos de
anéis, mordedores e cubos de plastico, tanto durante as avaliagdes como durante o treino. A
variacdo de brinquedos para avaliacdo e treino em um mesmo estudo foi usada principalmente
para verificar as respostas do bebé frente a novos objetos. Considerando estudos que encontraram
uma influéncia importante das propriedades fisicas dos objetos em habilidades manuais nos bebés
(Silva et al, 2011; Rocha et al., 2006), com base na abordagem dos sistemas dinamicos (Thelen e
Smith, 1994; Thelen et al, 1993) e na teoria da percepg¢do-acdo de Gibson (1986), a escolha de
tais caracteristicas fisicas sdo importantes para estudos posteriores. Se por um lado a utilizacéo de

um Unico brinquedo permite um melhor controle experimental, por outro a utilizagdo de
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brinquedos variados para induzir movimentos das maos parece estar perto de situacdes reais do
dia a dia de bebés. E importante ressaltar que a maioria dos estudos ndo forneceu informagdes
sobre a cor, textura, tamanho, rigidez e tipo de material dos brinquedos. Tais caracteristicas
precisam ser reportadas de forma clara em estudos futuros para permitir replicacfes
metodol6gicas em outras pesquisas e na préatica clinica. Vale também destacar a relevancia dos
brinquedos escolhidos de acordo com as necessidades e capacidades dos bebés. Por exemplo,
brinquedos maleaveis favorecem mais alcances do que os rigidos, enquanto brinquedos grandes
favorecem mais alcances bimanuais do que unimanuais (Rocha et al., 2006). Além disso, 0s
terapeutas muitas vezes observam que os bebés geralmente estdo mais interessados em objetos
com cores vibrantes e contrastantes (ex.: vermelho, preto com branco, amarelo com preto)

durante as sessdes de intervencao precoce.

2.4.1.3 NUumero de avaliaces e sistema de analise de movimento

Todos os 17 estudos apresentaram pelo menos uma avaliacdo apds o treinamento (p6s-
treino). No entanto, apenas 5 estudos apresentaram pelo menos uma medida de retencdo, em
torno de 24 horas ap06s 0 poOs-treino, ou semanalmente através do acompanhamento das
avaliacdes durante as semanas de treino (Libertus e Landa, 2014; Soares, van der Kamp et al,
2013; Libertus e Needham, 2014, 2010; Heathcock et al, 2008) ou durante e ap6s 0s treinos
semanais (Lobo e Galloway, 2008). Estudos futuros devem incluir a retencdo ou medidas de
acompanhamento, uma vez que fornecem informac6es sobre a progressdo dos efeitos do treino
em diferentes intervalos de tempo. Isso permite evidenciar se mudancas iniciais no

comportamento motor sdo temporarias ou mais duradouras.

A maioria dos estudos usou a filmagem por camera de video para analisar 0s
comportamentos estudados, o que € relativamente barato e permite a analise observacional
préximo a forma como é realizado em ambiente clinico convencional. A analise cinematica, que
é mais complexa, dispendiosa e demorada, também foi associada as filmagens habituais (Cunha
et al, 2015; Guimaraes e Tudella, 2015; Williams et al, 2015; Libertus e Landa, 2014; Libertus e
Needham, 2014, 2011, 2010; Soares, van der Kamp et al, 2013; Lobo et al, 2004) ou utilizada
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isoladamente (Cunha, Woollacott et al, 2013) e permitiu investigar parametros espago-temporais
dos movimentos, os quais ndo podem ser identificados por observacdo direta, tais como a
velocidade de alcance. Logo, a escolha do método de analise do movimento ndo depende apenas
da disponibilidade de tempo, recursos humanos e equipamento adequado no laboratério, mas

também do tipo de variavel de interesse.

2.4.1.4 Condigdes experimentais manipuladas, administrador do treino e duracéo do treino

A condicdo experimental mais manipulada durante a aplicacdo dos treinos foi o uso de
luvas cobertas com Velcro®, o que é conhecido como paradigma das luvas “aderentes” (traducéo
livre). Este paradigma foi utilizado em 10 estudos (Williams et al, 2015; Libertus e Landa, 2014,
Libertus e Needham, 2014, 2011, 2010; Gerson e Woodward, 2014a,b; Heathcock et al, 2008;
Sommerville et al., 2005; Needham et al, 2002), em que os bebés usavam luvas com Velcro®
enquanto recebiam treino ativo ou passivo (observacgdo). Foram utilizados dois modelos de luvas,
mas principalmente o de Needham et al. (2002), que projetou o paradigma. Seu modelo era feito
de tecido de algoddo com o lado "aspero” do Velcro® em tiras na palma das luvas. O outro
modelo de luvas foi projetado por Williams et al. (2015) e adaptado do modelo utilizado por
Needham et al. (2002), sendo construido a partir de meias branca soquetes, sem a parte dos dedos
do pé e com um orificio para o polegar a fim de permitir o contato direto dos dedos com os
brinquedos, e com o lado “macio” das fitas de Velcro® abrangendo a palma das luvas. Nos
estudos que utilizaram esse paradigma, os bebés usavam as luvas com Velcro® e brinquedos
cobertos pelo lado oposto do Velcro® eram oferecidos. Quando os bebés moviam seus bracos, o
brinquedo poderia facilmente aderir as luvas, proporcionando, assim, oportunidades para o0s bebé

“apreender” 0 brinquedo antes mesmo de adquirir essa habilidade.

A sequéncia das atividades do treino foi uma condicdo manipulada em um estudo que
investigou a influéncia da préatica de 3 atividades nas sequéncias em bloco (ex.: 111-222-333) ou
seriada (ex.: 123-123-123) em bebés pré-termo tardios (Soares, van der Kamp et al., 2013). Essas
sequéncias parecem determinar diferentes demandas cognitivas para a aprendizagem motora em
adultos e criancas mais velhas (Pigott e Shapiro, 1984; Zipp e Gentile, 2010; Carratu et al, 2012),
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mas pouco se sabe sobre seus efeitos em bebés, especialmente os pré-termo, que podem
apresentar dificuldades no processamento da memoria e de aprendizagem no inicio da vida
(Jongbloed-Pereboom et al, 2012; Heathcock et al, 2004; Gekoski, Fagen e Pearlman, 1984). A
posicdo do corpo também foi uma condicdo manipulada, conforme relatado em subtopico

anterior.

Em 10 estudos, o treino foi aplicado pelo pesquisador. Em 7 estudos os pais ou
cuidadores dos bebés aplicaram o treino (Libertus e Landa, 2014; Libertus e Needham, 2014,
2011, 2010; Heathcock et al, 2008;. Lobo e Galloway, 2008; Lobo et al, 2004; Needham et al.,
2002), especialmente naqueles com varias sessdes de treino em casa, 0 que torna mais dificil
financeira e logisticamente para o pesquisador treinar os bebés participantes diariamente. Nesses
estudos, os pais foram capacitados, monitorados e puderam consultar os pesquisadores sobre
duvidas quanto a execuc¢do do protocolo de treino a qualquer momento. Existem alguns pontos
que precisam ser considerados relacionados com a pessoa que vai administrar o treino ao bebé.
Quando o treino é aplicado pelo pesquisador, pode ser feito facilmente, mas é importante que ele
tente construir um vinculo com o bebé, que pode sentir-se inseguro com a nova situacao e pessoa
e, portanto, pode ndo responder adequadamente a estimulacdo oferecida. Quando o treino é
aplicado por pais ou cuidadores, ha o risco deles oferecerem estimulo excessivo para o bebé ou
omitir duvidas sobre o protocolo, o que pode prejudicar a eficacia da experiéncia motora. Por
isso, é importante que os estudos investiguem protocolos de treino que podem ser facilmente
aplicados por pais e cuidadores, para que eles possam continuar a intervencdo em casa sem
dificuldades, especialmente quando seus filhos ndo qualificam para programas de intervencédo
precoce. Alem disso, a aplicacdo do treino pode ser associada ao encorajamento ativo dos
pais/cuidadores, demonstrando a tarefa para o bebé e tocando e dirigindo a aten¢éo do bebé para
os brinquedos. E importante ressaltar, no entanto, que o encorajamento por si s6 ndo é suficiente
para facilitar o sucesso do alcance em bebés de 3 meses de idade com uso das luvas aderentes; na
verdade, 0 encorajamento precisa ser associado com a pratica motora ativa pelo bebé (Libertus e
Needham, 2014). Corbetta, William e Haynes (2015) sugeriram que a presenca de encorajamento

ativo pode ser um fator de confusdo para evidenciar alguma vantagem das luvas com Velcro®
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para a aprendizagem dos bebés nos estudos de Needham et al. Isso precisa ser considerado nos
projetos metodoldgicos dos estudos futuros que utilizarem o paradigma das luvas aderentes.

Quanto a duracédo do treino, os protocolos foram constituidos de préatica diéria de 10-20
minutos ao longo de 2-3 semanas; de pratica de Unica sessdo de 3-6 minutos; ou 3 sessdes de
pratica de 4 minutos divididos em dois dias consecutivos. Tal variabilidade na duracdo dos
protocolos de treino € interessante, pois permite compreender as habilidades dos bebés para
responder com adaptagfes motoras tanto imediatas e como prolongadas. Enquanto treinos de
curta duragdo fornecem insights sobre as mudancas réapidas e imediatas do comportamento motor
dos bebés, o que os terapeutas comumente observam em alguns minutos de estimulacdo motora
em sessdes de intervencdo precoce, 0s protocolos de treino realizados ao longo de semanas
permitem inferir sobre a relevancia da préatica continuada e intensiva para a aprendizagem e

expansao das estratégias motoras iniciais.

2.4.2 Descricdo dos protocolos de treinamento e beneficios

2.4.2.1 Treino de comportamentos manuais para bebés com desenvolvimento tipico

Considerando os estudos nesta revisdo, o paradigma das luvas aderentes foi um
protocolo pioneiro para aprimorar comportamentos manuais orientados a objetos em bebés
(Needham et al, 2002). Desde o seu surgimento, esse paradigma foi adotado por varios outros
estudos (Libertus e Landa, 2014; Libertus e Neddham, 2014, 2011, 2010; Sommerville et al,
2005;. Gerson e Woodward, 2014a,b). No protocolo original, bebés a termo de 3 meses de idade
foram sentados no colo dos pais de frente a uma mesa, sobre a qual foram colocados brinquedos
cobertos por Velcro®. Os bebés usavam as luvas cobertas com Velcro® e foram encorajados a
alcancar os brinquedos, assim 0s mesmos aderiam as luvas como se tivessem sido apreendidos.
Quando os bebés receberam tal experiéncia por 10 minutos didrios durante 2 semanas, houve
aumento do numero de alcances e preensdes dos bebés e também aumento do interesse em
explorar objetos e comegar a entrar em contato com eles, mesmo antes da aquisi¢do do alcance
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(Libertus e Neddham, 2014, 2011, 2010;. Needham et al, 2002). Quando o protocolo foi aplicado
por 3-6 minutos em uma Unica sessdo em bebés a termo (Gerson e Woodward, 2014A, b;.
Sommerville et al, 2005), o engajamento dos bebés para tocar manualmente os brinquedos
durante o treino com as luvas foi mais elevado do que antes do treino e pareceu favorecer a
exploragdo visual, principalmente em eventos novos (ndo-familiares), o que foi atribuido a
experiéncia ativa dos bebés percebendo a acdo possibilitada pela préatica. Em geral, o treino ativo
utilizando o paradigma das luvas aderentes parece ser informativo para o acoplamento percepc¢éo-
acao, enriquecendo assim as estratégias dos bebés para alcancar e explorar objetos por meio
visual, tatil e de experiéncias proprioceptivas (Libertus e Landa, 2014; Libertus e Needham,
2014, 2011, 2010; Heathcock et al, 2008; Needham et al, 2002).

Apesar dos resultados animadores do paradigma das luvas aderentes, o0 suporte a uma
vantagem do treino com as luvas em comparacao ao treino sem as mesmas atualmente tem sido
questionado, umas vez que os estudos ndo incluiram um grupo comparativo treinado sem as luvas
ou sem o incentivo dos pais, por exemplo. Um ensaio clinico controlado quasi-randomizado tem
sugerido que o fornecimento de oportunidades para os bebés alcancarem brinquedos durante 10
minutos por dia, durante 2 semanas, independentemente das luvas cobertas de Velcro®, é
suficiente para aumentar o nimero de alcances ao longo do protocolo (Williams et al., 2015). Isso
indica necessidade de mais pesquisas para esclarecer as vantagens das luvas aderentes para
melhorar o processo de aprendizagem de comportamentos manuais dirigidos a objetos em bebés
de 3 meses de idade, incluindo aqueles com risco para alteracbes do desenvolvimento. Apesar
disso, o paradigma das luvas aderentes tem sido um marco para a compreensdao do papel da
experiéncia de movimentos no aperfeicoamento de comportamentos manuais orientados a objetos

nos primeiros meses de vida e pode adicionar conhecimentos importantes em pesquisas futuras.

A influéncia do treino sobre comportamentos manuais orientados a objetos em bebés
também foi investigado por Lobo et al. (2004). Eles desenvolveram um protocolo de treino
especifico de alcance organizado em passos de atividades aplicadas pelos pais diariamente
durante 2 semanas. Em primeiro lugar, a mdo do bebé é apresentada em seu campo visual por
alguns segundos; posteriormente, apenas o brinquedo é apresentado no campo visual do bebé
durante alguns segundos; em seguida, a mdo do bebé é passivamente movida para sua linha
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media, até tocar o brinquedo, sendo repetido por 10-15 vezes; finalmente, o bebé tem
oportunidade de alcancar ativamente o brinquedo por cerca de 5 minutos. Este treino, quando
iniciado em bebés a termo aos 2 meses de idade, antes da emergéncia do alcance, parece
favorecer mais contatos mao-brinquedo e maior nimero de alcances, especialmente alcances com
comportamentos mais funcionais, como com mdao aberta e com a mdo mais proxima ao
brinquedo. Em bebés a termo de 2 meses de idade, a emergéncia do alcance e o aumento do
numero de contatos mao-brinquedo, especialmente na posi¢do sentada vertical, também pode ser
favorecida pelo treinamento diario de 2 atividades ao longo de 3 semanas: primeiramente, a mao
do bebé é movida a um brinquedo em sua linha média para que ele possa tentar alcanca-lo
ativamente durante 5 minutos; entdo, brinquedos com texturas, tamanhos e rigidez variados séo
oferecidos para encorajar o bebé a explora-los oral e manualmente durante 5 minutos adicionais
(Lobo e Galloway, 2008). Possivelmente, a repeticdo de um conjunto de movimentos orientados
para o brinquedo oferece oportunidades para o bebé aprender sobre as propriedades sensoriais e
biomecanicas de seus membros superiores e suas capacidades de acdo, melhorando assim a
motivacao e o controle motor do bebé para mover as maos em direcao ao brinquedo (Lobo et al,
2004; Lobo e Galloway, 2008).

Esses treinos de alcance posteriormente inspiraram Cunha et al. (2013a, b; 2015), que
desenvolveram um protocolo de curta duracdo de treino de 3 atividades consecutivas em
sequéncia de blocos (111-222-333). O treino foi aplicado por uma fisioterapeuta a bebés a termo
em poucos dias ap6s a aquisicdo da habilidade de alcance. O protocolo foi constituido por um
treino realizado em 4 minutos, em sessdo Unica (Cunha, Soares et al, 2013; Cunha, Woollacott et
al, 2013), ou em trés sessdes de 4 minutos divididas em 2 dias (Cunha et al., 2015). Na atividade
1, uma das méaos do bebé é levada passivamente ao brinquedo que estd em seu campo visual, na
linha média, por alguns segundos, e o0 toque passivo é realizado; na atividade 2, a mao do bebé
deve ser mantida préximo ao brinquedo na mesma posi¢do anterior para que o bebé possa tocar o
brinquedo ativamente; na atividade 3, o brinquedo € utilizado para estimular tatilmente o membro
superior do bebé e é imediatamente oferecido na linha média para que ele tente alcanca-lo
ativamente. O bebé deve ser posicionado em supino em um colchonete ou sentado reclinado (45°)

no colo da fisioterapeuta, face a face. Esse protocolo parece favorecer o aumento do nimero de
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alcances, especialmente unimanuais, com abertura e posicionamento das méos mais funcionais,
bem como aumento da velocidade e fluidez do movimento (Cunha, Soares et al, 2013; Cunha,
Woollacott et al, 2013; Cunha et al., 2015). Se o objetivo do treino é favorecer aumento de
alcances bimanuais, a posicdo supina parece ser mais adequada, pois direciona a forca para
ambos 0s membros no intuito de vencer a maior demanda de torque muscular dos membros
superiores (Cunha, Soares et al., 2013) para superar a forca da gravidade, em comparagdo com a
posicao reclinada (Carvalho et al, 2008, 2007; Savelsbergh e van der Kamp, 1994). No entanto, a
aplicacdo do treino no bebé em ambas as posicGes é relevante, uma vez que algumas respostas
podem ser especificas a posi¢do treinada e porque a variabilidade contextual é necessaria para o
bebé (Cunha, Soares et al., 2013). Em geral, os efeitos positivos do treino de curta duragdo sao
atribuidos ao aumento das oportunidades para o bebé explorar e aprender a selecionar, dentre seu
repertorio motor ja presente, 0s movimentos da mado mais eficientes para a tarefa (Cunha, Soares
et al, 2013; Cunha, Woollacott et al, 2013; Cunha et al, 2015).

2.4.2.2 Treino de comportamentos manuais para bebés de risco

Em contraste com varios estudos que investigaram o paradigma das luvas aderentes para
aperfeicoar comportamentos manuais em bebés com desenvolvimento tipico, um Unico estudo
utilizou o paradigma em bebés de risco. Libertus e Landa (2014) encontraram que o treino diario
de 10 minutos por 2 semanas com as luvas parece beneficiar a preensdo em bebés com historia
familiar (alto risco) de TEA. Curiosamente, no entanto, ndo parece haver uma associacdo forte
entre essa melhoria nas habilidades manuais e a atencdo social. Os autores levantaram a hipotese
sobre a presenca de importantes atrasos sociais nesses bebés, o que pode prejudicar ainda mais
outras habilidades motoras ao longo do seu desenvolvimento. E importante ressaltar que é
necessario, além de esclarecer sobre as vantagens das luvas aderentes em relacdo a experiéncia de
movimento em si, investigar o paradigma das luvas aderentes como uma ferramenta em potencial
para prevenir ou minimizar possiveis atrasos na aquisi¢do de habilidades manuais em bebés de

risco. Além disso, esse paradigma pode ser uma forte influéncia para estudos desenvolverem

57



aparatos e protocolos de intervencdo para bebés com disfungfes manuais jé diagnosticadas, como
bebés com paralisia cerebral (ex.: hemiplegia, quadriplegia) e paralisia braquial obstétrica.

Bebés pré-termo podem também se beneficiar de protocolos de treino de movimentos
manuais, como o desenvolvido por Heathcock et al. (2008) para pré-termo com menos de 33
semanas de gestacdo e baixo peso ao nascer. O treino é aplicado pelos pais em 3 atividades
consecutivas diérias de 15-20 minutos ao longo de 4-8 semanas, iniciada no 2° més de idade dos
bebés. Um eléstico é acoplado ao brinquedo e ao punho do bebé, de modo que os movimentos
dos membros superiores do bebé movam o brinquedo; em seguida, o brinquedo ¢ movido para
linha média do bebé, que é estimulado e ajudado a toca-lo; finalmente, o braco do bebé é
segurado enquanto um brinquedo é colocado em sua mdo de forma que o cotovelo fique livre
para se mover. Este treino pode adiantar a aquisicdo do alcance, favorecendo o numero de
alcances e a duragdo do tempo contatando o brinquedo, bem como diminuir desvantagens
iniciais, relacionadas a prematuridade, na quantidade e qualidade da interacdo mao-brinquedo.
Esses beneficios sdo atribuidos a possiveis aprimoramentos no controle percepto-motor para tocar
o0s brinquedos, na percepcdo visual e a melhor compreensdo das fungdes fisicas e sociais dos
brinquedos (Heathcock et al., 2008).

Da mesma forma que a aplicagdo do treino de curta duracdo em bebés com
desenvolvimento tipico, bebés pré-termo tardios e bebés pré-termo com menos de 33 semanas
gestacionais e baixo peso ao nascer também podem se beneficiar de um protocolo de 4 minutos
em uma Unica sessdo (Soares, van der Kamp et al, 2013; Guimardaes e Tudella, 2015). O
protocolo é iniciado dentro de poucos dias ap6s a emergéncia do alcance e ocorre em 3 atividades
(1: mao e brinquedo no campo visual do bebé, toque passivo; 2: méo e brinquedo no campo
visual, toque ativo; 3: estimulos tateis nos bracos e alcance ativo) sdo realizados em sequéncia
seriada (123-123-123). Em bebés pré-termo tardios (34-36 6/7 semanas de gestacdo) com peso
adequado ao nascer, o treino de 4 minutos pode favorecer o aumento imediato do nimero de
alcances, principalmente alcances bimanuais (Soares, van der Kamp et al., 2013). Curiosamente,
em bebés a termo, o protocolo parece favorecer mais alcances unimanuais (Cunha, Soares et al.,
2013). E provavel que os bebés pré-termo aumentem o nimero de alcances bimanuais apds o
treino como uma estratégia para adequar um pobre controle motor dos musculos para conseguir
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aumentar o nimero de tentativas de alcance (Soares, van der Kamp et al., 2013). Em bebés pré-
termo com menos de 33 semanas de gestacdo e baixo peso ao nascer, que representam uma
populacdo com maior risco para alteracdes no desenvolvimento motor do que bebés pré-termo
tardios, o treino em sequéncia seriada por 5 minutos pode favorecer o aumento nao sé imediato
do namero de alcances mas também alcances mais lentos e fluentes. Estas parecem ser estratégias
para controlar o movimento da mao, facilitando o toque e as tentativas de preensdo (Guimardes e
Tudella, 2015). No geral, os efeitos dos protocolos de treino aplicados em bebés pré-termo séo
atribuidos ao aumento da motivacdo intrinseca para realizar mais tentativas de alcance apoés
praticar movimentos auto-produzidos com sucesso durante o treino (Soares, van der Kamp et al,
2013; Guimaraes e Tudella, 2015). Como bebés pré-termos geralmente estdo sob maior risco para
disfuncdes manuais do que bebés sem risco bioldgico, prevenir futuras incapacidades manuais e
dificuldades por meio do treino de alcance parece promover experiéncias precoces para o bebé
que favorecem seu repertério de estratégias percepto-motoras e, portanto, facilitam o
desenvolvimento de capacidades manuais orientadas a objetos (Guimarées et al, 2013; Soares,

van der Kamp et al, 2013; Claxton, Mccarty e Keen, 2009).

E importante ressaltar que os efeitos dos treinos de curta duracio sio apenas imediatos,
tanto para bebés a termo como pré-termo. Isso demonstra que bebés sdo capazes de comecar a
adaptar seu comportamento motor em poucos minutos de experiéncia motora, mas o treino
prolongado € necessario para promover adaptacbes motoras mais duradouras (Soares, van der
Kamp et al., 2013). Logo, recomenda-se a administracdo dos treinos diariamente e por periodos

mais longos, de acordo com a tolerancia do bebé.

2.4.3 Qualidade metodologica dos estudos

A maioria dos estudos apresentou qualidade moderada, demonstrando algumas
limitacdes relativas a validade interna. Essas limitacGes incluem a falta de descricdo ou execugdo
de procedimentos metodolégicos simples, como ocultagdo da alocagdo e acompanhamento sobre
0 numero de bebés inicialmente alocados aos grupos e dos quais os resultados-chave foram
obtidos. Similaridade entre os grupos no inicio do estudo (comparacdo na linha de base) foi o
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critério mais presente dentre os estudos. Todos os estudos descreveram adequadamente
comparacles entre os grupos e medidas de precisdo e variabilidade (por exemplo: médias,
desvios-padrao, a diferenca de proporgdes, etc.), o que significa que eles continham informacdes

estatisticas suficientes para torna-los interpretaveis.

Quatro estudos apresentaram alta qualidade metodologica, incluindo dois estudos com
bebés de risco (Guimardes e Tudella, 2015; Soares et al, 2013; Lobo e Galloway, 2008; Lobo et
al, 2004). Isto sugere que, embora os estudos com bebés de risco estejam em menor numero, ha
protocolos de treino disponiveis que parecem apresentar alta validade interna e informacdes

adequadas para orientar a pratica clinica.

E importante enfatizar que a escala PEDro ndo deve ser utilizada como uma medida da
validade das conclusBes dos estudos, uma vez que ndo julga, por exemplo, se 0 tamanho dos
efeitos das intervencGes sdo validos (Sherrington et al., 2000). No entanto, esta revisao sugere
que futuros estudos relatem informages mais claras e detalhadas sobre seus métodos e busquem
sequir critérios metodologicos conhecidos por reduzir possiveis vieses. Isso ajudara a guiar
usudrios (terapeutas, pesquisadores, cuidadores) na aplicacdo de estratégias de intervencgdo

precoce baseada em evidéncias.

2.5 Conclusoes

Os estudos incluidos nesta revisdo tiveram por objetivo avancar ou otimizar
comportamentos manuais orientados a objetos por meio da experiéncia motora induzida por
treino em beb&s com desenvolvimento tipico e em bebés com risco para alteracbes do
desenvolvimento (bebés pré-termo e bebés com histdrico familiar de TEA). Esta revisdo aponta
para a necessidade de mais estudos nessas populagdes de risco devido ao menor nimero de
artigos disponiveis. No entanto, alguns desses estudos parecem apresentar alta validade interna e

informacdes adequadas, o0 que permite fundamentar a pratica clinica.
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Todos os protocolos de treino foram baseados na repeticdo de um conjunto de
movimentos da mdo em dire¢do a um brinquedo oferecido em uma mesa ou na linha média do
tronco do bebé. Os protocolos consistiram de atividades consecutivas que parecem ser de facil
reproducdo. A maioria dos efeitos dos treinos resultou no aperfeicoamento da posi¢cdo da mao
para agir sobre os brinquedos e aumento do nimero e do tempo de exploracdo manual do
brinquedo. Tais efeitos parecem estar relacionados com o aperfeicoamento do controle motor,
selecdo de padrdes de movimentos mais eficientes, motivacdo intrinseca e um melhor
acoplamento entre percepcdo e acdo apds a experiéncia de movimento. Aparentemente, estas
interpretacdes baseiam-se na teoria da selecdo de grupo neuronal, de acordo com a qual a
repeticdo de repertdrios motores primarios conduz a selecdo de movimentos mais eficientes
(Edelman, 1987; Hadders-Algra, 2000), bem como na abordagem proposta por Gibson (1986),
em gue a percepcdo guia a acdo, isto é, a adequada percepcdo de objetos (por ex.: posicao objeto

NO espaco ou as suas caracteristicas fisicas) orienta a selecdo de padrdes motores eficientes.

E importante notar que a disponibilidade de protocolos de treino de comportamentos
manuais na literatura ndo exclui a necessidade de ajustes na duracéo e intensidade dos treinos e
caracteristicas dos brinquedos de acordo com a individualidade e necessidades de cada bebé e
familia. Além disso, o treino ndo precisa ser restrito apenas a atividades especificas, ja que 0s
bebés precisam ser estimulados diariamente em diferentes tarefas, situacfes e posicdes (Lobo e
Galloway, 2008), geralmente comecando em posturas mais estaticas e com brinquedos simples e,
depois, progressivamente aumentando o nivel dindmico das atividades e a variabilidade de

estimulos sensoriomotores.
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3. ESTUDO II



Treino de alcance com luvas de Velcro® em bebés pré-termo: ensaio clinico randomizado

controlado

Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito do treino de alcance de curta duragdo com uso de
luvas com Velcro® sobre o comportamento do alcance em bebés pré-termo tardios no periodo de
aquisicdo dessa habilidade. O estudo tem carater de ensaio clinico randomizado controlado, de
grupos paralelos. Vinte e quatro bebés foram recrutados de uma maternidade e alocados de
acordo com a randomizagdo gerada por computador em grupos que receberam ou ndo a
experiéncia. O treino consistiu de uma sessdao de 4 minutos em trés atividades de membros
superiores guiadas por um fisioterapeuta. O grupo controle permaneceu no colo do terapeuta, mas
ndo foi estimulado a alcancar. Os bebés foram avaliados em trés momentos: pré-treino
(imediatamente antes do treino), pos-treino (imediatamente apos o treino) e teste de retencdo (4
minutos apos o pos-treino). Durante as avaliacBes, os bebés foram sentados em uma cadeira de
bebé conforto e um brinquedo foi apresentado em sua linha média por 2 minutos. Mudancas no
namero de alcances, principalmente alcances bimanuais, maior nimero de alcances com méo
semi-aberta e sem preensdo foram os principais desfechos obtidos no grupo experimental em
comparagdo ao controle. Esses achados ndo foram mantidos apds 4 minutos. Um terceiro grupo
foi adicionado para comparacdo exploratdria entre grupo experimental com luvas e grupo
experimental sem luvas. Houve maior nimero de alcances com méo aberta para o grupo que fez
uso das luvas com Velcro®. Isto pode indicar que o uso das luvas parece vantajoso se o intuito é
aprimorar estratégias distais no bebé em Unica sessdo. Mudancgas no alcance manual podem ser
desencadeadas pelo uso do treino e das luvas com Velcro® apds poucos minutos de experiéncia,
no entanto ndo parecem influenciar a habilidade de preenséo.

Palavras-Chave: experiéncia motora; habilidades manuais; intervencéo precoce.
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3.1 Introducgéo

A aquisicdo das habilidades manuais precoces, como o alcance, permite que o bebé
expanda suas oportunidades de interagir com o ambiente de forma independentemente (Lobo e
Galloway, 2013). Dentro do repertorio motor tipico da infancia, o alcance manual emerge entre
3-4 meses de idade (Thelen et al., 1993; Corbetta e Snapp-Childs, 2009; Cunha et al., 2013). O
desenvolvimento motor, no entanto, pode enfrentar algumas dificuldades ou influéncias quando
em situacOes de risco, como no nascimento prematuro, antes das 37 semanas gestacionais.

Mesmo bebés pré-termo tardios, que nascem apOs as 34 semanas gestacionais, estdo
sobrisco crescente de morbidade e mortalidade, embora apenas recentemente os riscos associados
a prematuridade tardia tenham sido reconhecidos (Engle et al., 2007; Loftin et al., 2010). Bebés
pré-termo tardios possuem maior risco para atraso no desenvolvimento motor (Petrini et al.,
2009; Stephens e Vohr, 2009) e cognitivo (Morse, Tang e Roth, 2006) em comparacdo a bebés a
termo. Por exemplo, bebés pré-termo tardios apresentam diferencas quanto aos ajustes proximais
do alcance, como menor numero de alcances bimanuais do que unimanuais no periodo de
aquisicdo da habilidade (Soares, van der Kamp et al, 2013), e também quanto aos ajustes distais,
podendo haver maior nimero de alcances com a méao mais aberta em comparacao a bebés a termo
(Toledo e Tudella, 2008; Toledo, Soares e Tudella, 2011). Essas diferengas aparentemente
refletem tentativas de lidar com limitacfes organicas proprias da prematuridade, como ténus
muscular mais baixo (Ricci et al., 2008), para conseguir sucesso na habilidade (Toledo e Tudella,
2008; Toledo et al., 2011). Segundo Fallang et al. (2005), adaptacdes no movimento de alcance
em populacgdes de bebés pré-termo podem ser indicio precoce de dificuldades na aprendizagem e
execucdo de habilidades manipulativas que podem se manifestar mais evidentemente apenas na
idade escolar. Apesar disso, bebés pré-termo tardios raramente sdo encaminhados para
intervengdo precoce, devido as suas condicdes clinicas ao nascer semelhantes as de bebés a
termo, colocando essa populagédo sob consideravel vulnerabilidade a alteracdes sensoriomotoras
(Loftin et al., 2010). A intervencgédo precoce € importante sob a oOtica de que oportuniza ao bebé
experiéncias de movimento, por meio da pratica de habilidades, que tem carater fundamental para
0 desenvolvimento motor e comportamental numa fase de ampla neuroplasticidade (Soares et al.,
2013).
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Sabe-se que nesse processo, a habilidade motora pode ser adquirida por meio da prética
esponténea ou induzida, fazendo uso de informagdes externas do ambiente e também através de
um feedback de experiéncias motoras adquiridas a fim de moldar e remodelar novas habilidades
no individuo (Conolly, 1986). Isto justifica a necessidade de proporcionar novas experiéncias
sensoriais e motoras precocemente ao bebgé, particularmente expostos a fatores de risco como a
prematuridade. Nesses bebés, experiéncias sensoriomotoras adicionais parecem suprir as
limitacBes intrinsecas associadas ao nascimento pre-termo, (Guimardes e Tudella, 2015;
Heatchcock, Lobo e Galloway, 2008). Apesar disso, em contraste com varios estudos que
investigaram a melhoria dos comportamentos manuais no desenvolvimento motor tipico, é
escasso 0 numero de estudos que investigaram protocolos de treino com o intuito de favorecer o
desenvolvimento e prevenir possiveis atrasos no alcance manual em bebés pre-termo.

O primeiro estudo a verificar o efeito do treino de alcance em bebés pré-termo foi
desenvolvido por Heathcock et al. (2008). Os autores propuseram um treino aplicado pelos pais
durante 4-8 semanas em bebé&s com menos de 33 semanas de gestagdo e baixo peso ao nascer e
que ainda ndo apresentavam a habilidade do alcance. Este treino resultou em avanco da aquisicéo
do alcance, favoreceu o numero de alcances e a duracao do tempo de contato com o brinquedo,
bem como reduziu desvantagens iniciais na quantidade e qualidade da interagdo entre méo e
brinquedo em relagéo a bebés que ndo foram expostos ao treino. Posteriormente, verificou-se que
bebés pré-termo tardios também podem se beneficiar de um protocolo de 4 minutos em uma
Unica sessdo (Soares, van der Kamp et al, 2013), aumentando o numero de alcances
imediatamente apds o treino, principalmente alcances bimanuais (Soares, van der Kamp et al.,
2013). Curiosamente, em bebés nascidos a termo o mesmo protocolo favoreceu mais alcances
unimanuais (Cunha et al., 2013), sendo provavel que os bebés pré-termo aumentem o nimero de
alcances bimanuais como uma estratégia para se adequar ao controle motor pobre dos musculos
para realizar maior nimero de alcances (Soares, van der Kamp et al., 2013). Em bebés pré-termo
com menos de 33 semanas de gestacdo e baixo peso ao nascer, que representam uma populacéo
com maior risco para alteragdes no desenvolvimento motor do que os pre-termo tardios, o treino
de alcance por 5 minutos parece favorecer 0 aumento imediato ndo s6 do nimero de alcances,
mas também alcances mais lentos e fluentes. Estas parecem ser estratégias para controlar o

movimento da mao para facilitar o toque e as tentativas de preensdo (Guimaraes e Tudella, 2015).
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No geral, os efeitos dos protocolos de treino aplicados em bebés pré-termo séo atribuidos ao
aumento da motivacdo para realizar mais tentativas de alcance depois de experimentar o sucesso
auto-produzido. Em longo prazo, aparentemente a experiéncia de movimentos de alcance é capaz
de proporcionar aumento do desempenho muscular principalmente nas extremidades proximais
dos membros superiores para superar a gravidade e melhorar o resultado do alcance (Soares, van
der Kamp et al, 2013; Guimaraes e Tudella, 2015; Heatchcock et al., 2008).

Além dos treinos especificos de alcance, encontra-se na literatura um componente
interessante, que é o sticky mittens paradigm, ou paradigma das “luvas aderentes” (tradugdo
livre). Esse paradigma foi pioneiro como modelo de pratica para aprimorar comportamentos
manuais em bebés, desenvolvido por Needham, Barret e Peterman (2002) e sendo adotado por
diversos estudos posteriores (Libertus e Neddham, 2010; Libertus e Needham, 2011; Libertus e
Needham, 2014; Libertus e Landa, 2014; Sommerville, Woodward e Needham, 2005; Gerson e
Woodward, 2014a; Gerson e Woodward, 2014b). Apesar do potencial das luvas com Velcro®
para a prética clinica, recentemente, Williams et al. (2015), em ensaio clinico randomizado
controlado, questionaram a eficacia do uso das luvas com Velcro®. Isso porque ndo encontraram
maior vantagem da experiéncia das luvas quando comparada a exposicdo simples de repeticao da
tarefa. Essa sugestdo se deve ao fato de que apenas a oportunidade de simplesmente tocar o
objeto (sem uso das luvas com Velcro®) foi suficiente para levar ao maior niimero de toques ao

longo do tempo.

Na literatura existe apenas um estudo que verificou o efeito do treino com as luvas em
bebés de risco, com histérico familiar para alto risco de autismo. Libertus e Landa (2014)
demonstraram que duas semanas de pratica ativa com as luvas parece ter beneficiado a preenséo e
exploracdo do objeto nesses bebés aos 3 meses de idade. N&o foi encontrado na literatura,
portanto, nenhum outro estudo que tenha verificado a influéncia do treino associado ao uso das
luvas com Velcro® em bebés pré-termo. Acredita-se que a aderéncia dos brinquedos a luva é
bastante informativa para a integracdo entre percepcdo e acdo do bebé, enriquecendo suas
estratégias de alcance e exploracao através das experiéncias visuais, tateis e proprioceptivas que a

pratica ¢ capaz de oferecer (Libertus e Landa, 2014; Libertus e Needham, 2014; Libertus e
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Needham, 2011; Libertus e Needham, 2010; Heathcock, Lobo e Galloway, 2008; Needham,
Barret e Peterman, 2002).

Com base no contexto exposto, torna-se de valioso interesse verificar se o treino com as
luvas pode beneficiar bebés pré-termo, os quais apresentam risco de alteragdes no
desenvolvimento do alcance (Guimardes e Tudella, 2015; Soares, van der Kamp et al, 2013;
Heathcock, Lobo e Galloway, 2008). Neste sentido, o presente estudo teve por objetivo investigar
os efeitos do treino de alcance usando o paradigma das luvas com Velcro® em bebés pré-termo.
Hipotetizamos que a repeticdo durante cerca de 4 minutos de movimentos de alcance
direcionados a um objeto com uso de luvas com Velcro® pode aprimorar o comportamento do
alcance em bebés pré-termo tardios no periodo de aquisicdo da habilidade. Esperamos que 0s
bebés que receberam treino com uso das luvas com Velcro® apresentardo maior nimero de
alcances e de ajustes proximais (alcances bimanuais) e ajustes distais (mais alcances com méo
aberta ou semi-aberta) como ja visto no estudo de Soares et al. (2013) em bebés pré-termo tardios
e alcances com preensdo em comparacdo ao bebés que ndo receberam nenhum tipo de
treinamento. Além disso, esperamos que, apds intervalo de 4 minutos apds o pos-treino, esses
aprimoramentos ndo serdo mantidos, demonstrando a importancia da pratica continuada para
adaptacdes motoras mais duradouras. Este estudo podera fornecer uma alternativa de protocolo
de intervencdo para bebés pré-termo, no intuito de prevenir disfuncdes manuais e do

desenvolvimento global baseado em evidéncias.

3.2 Métodos

3.2.1 Participantes

Este estudo incluiu 24 bebés pré-termo tardios, com idade gestacional de 34 a 36
semanas e 6 dias (M =35,91 * 0,62, semanas de gestacdo), com peso adequado ao nascer, e com
desempenho motor adequado de acordo com a Alberta Infant Motor Scale (AIMS, Piper e
Darrah, 1994) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra por grupo.

Caracterizagao Grupo experimental ~ Grupo controle P
(MzDP) (MzDP)

Idade Gestacional (semanas) 35,86 £ 0,53 36,08 £ 0,48 0,33
Idade Cronologica (meses)* 20,56 = 0,99 20,28 + 1,58 0,51
Peso ao nascer (kg) 2,53+0,17 2,77 +£0,31 0,06
Apgar 1° min 8,33+0,82 8,33+0,82 1,00
Apgar 5° min 9,30+0,82 9,40+ 0,70 0,77
ABEP 26,40 + 8,86 31,80 £ 13,13 0,29
AIMS 50,00 +£1,16 50,00 £ 1,57 0,34

M: média; DP: desvio-padrdo; ABEP* (Associacdo Brasileira de Empreses de Pesquisa) serve
para o Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil; AIMS* (Alberta Infant Motor Scale) é uma
escala que avalia o desempenho motor de 0 a 18 meses de idade em percentil; p: significancia
estatistica (ANOVA), demonstrando caracteristicas similares entre os grupos (p>0,05).

Bebés que apresentavam pelo menos uma das seguintes condigdes, de acordo com
registos médicos e/ou relatério do neonatologista, ndo foram incluidos no estudo: a) andxia, b)
sinais de complica¢bes neurologicas (por exemplo, convulsdes, hemorragia intracraniana e
quaisquer mudangas no ultra-som cerebral, ¢) hiperbilirrubinemia, d) malformacgdes congénitas
(por exemplo, pé congénito, e) sindrome de Down, f) alteragdes visuais ou auditivas, G)
dificuldades cardiopulmonares, h) intra-uterina ou restricdo do crescimento pés-natal, e i) a
admissdo de Terapia Intensiva Neonatal. Além disso, todos os bebés incluidos estavam sob
cuidados maternos, ou seja, ndo estiveram matriculados em creches. O nivel sdcioeconémico,
segundo o Critério de Classificacdo Econémica do Brasil da Associacdo Brasileira de Empreses

de Pesquisa (ABEP, 2003) foi coletado com os pais (Anexo 1)..

Os bebés foram recrutados a partir da maternidade do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian - HUMAP-UFMS, na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul
(Brasil), e foram avaliados e acompanhados em seus respectivos domicilios. O estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (protocolo n°. 981.776/2015) da
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Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Anexo Il). Os pais assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido autorizando a participagéo dos filhos (Apéndice I).

3.2.2 Equipamentos e materiais

Os bebés foram avaliados em um bebé conforto reclinado a aproximadamente 45° em

relagdo ao plano horizontal.

Dois conjuntos de trés brinquedos cada (seis no total) de tamanhos semelhantes com
cores e maleabilidade diferentes (Figuras 1 e 2) foram escolhidos para serem utilizados no
experimento. O conjunto de brinquedos sem Velcro® foi usado para as avaliagdes, enquanto o
conjunto de brinquedos que eram cobertos com a por¢do macia do Velcro® foi usado para compor

o treino. A medida dos brinquedos variou de 4-6¢cm?.

Figura 1. Brinquedos utilizados durante a avaliagéo.
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Figura 2. Brinquedos utilizados durante o treino.

As avaliacdes foram registradas usando um cadmera filmadora (60 Hz) posicionada antero-
lateralmente ao bebé. As varidveis foram codificadas utilizando imagens capturadas através da

camera para um computador.

As luvas foram confeccionadas a partir de meias soquetes de bebés cortadas no intuito de
proporcionar abertura para os dedos e polegar. O lado aspero do Velcro® foi colado em forma de

feixes horizontais na regido do dorso e palma da luva (Figura 3).

Figura 3. Luvas com Velcro®.
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3.2.3 Desenho e procedimentos gerais

O desenho do estudo tem carater de ensaio clinico randomizado controlado, uni-cego, de
grupos paralelos e foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (protocolo n. 386vfr-
2016). A randomizacdo foi realizada no inicio do projeto. A sequéncia de distribuicdo aleatoria
dos bebés foi gerada por meio do software Matlab v.7.2 por um pesquisador ndo envolvido no
estudo, sendo balanceada para um de dois grupos (experimental ou controle). A alocagdo dos
participantes foi ocultada dos pesquisadores e pais em envelopes opacos selados e numerados
sequencialmente. Os bebés foram alocados aleatoriamente para um dos seguintes grupos: grupo
experimental (5 meninos, 7 meninas), grupo controle (9 meninos, 3 meninas) (Figura 4). O
pesquisador que aplicou o treino conheceu a alocacdo do bebé, por meio da abertura do envelope,
somente apos a inclusdo do bebé no pré-treino. A sequéncia em que os envelopes foram abertos

foi mantida de acordo com a sequéncia definida inicialmente.
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Lista de bebés pré-
termo tardios (n=50)

l

Triagem para
elegibilidade

l

Elegiveis (n=27)

l

Visitas domiciliares

l

Incluidos (n=24)

Recrutamento e alocacao

Grupo Exp. com Luvas (n=12)

Obtidos por livro de registros da maternidade

- Ndo possuiam o mesmo contato do registro (18)
- Ndo aceitaram participar do estudo (1)

- Apresentam alguns dos critérios de exclusdo (3)

- Mudanca de cidade (1)
- Internagdo hospitalar no periodo da avaliagdo (1)

- Idade na carteira de vacinagdo <34 sem. (1)

SN\

Grupo Controle (n=12)

Grupo Exp. sem Luvas (n=8)

Fase Experimental

IPratica de
alcance

Pré-treino (2 min) | »  Treino ou Controle (4 min) > Pés-treino (2 min)

7

apos pos-
treino

7

4 min.

Teste de reteng¢do (2 min)

Figura 4. Flowchart referente a desenho experimental e amostra de sujeitos.
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Os bebés foram avaliados no inicio da aquisi¢do do alcance. Para este fim, a partir do
terceiro més de idade cronologica do bebé os pais foram contatados por telefone e visitas
domiciliares ao bebé foram agendadas uma vez por semana. Durante as visitas, 0s bebés foram
posicionados em um bebé conforto reclinado a aproximadamente 45° e o pesquisador apresentou
um brinquedo atrativo na altura do processo xifoide, na linha média do bebé e a distancia do
comprimento de seu membro superior até a regido palmar (distancia alcancavel). Quando o0s
bebés conseguiam realizar 3 alcances dentro de um minuto em uma visita domiciliar o bebé era
incluido no estudo. No dia da avaliacdo e aplicacdo do treino, o pesquisador também aplicou a
AIMS (Piper e Darrah, 1994), um instrumento valido e confiavel que avalia o desenvolvimento
motor amplo de bebés.

Para as avaliacdes, 0s bebés deveriam ter sido alimentados 1-1,5 horas antes do comeco
do treino e cuidados foram tomados para que hora e dia ndo coincidissem com periodos de sono e
vacinacdo. Todos os bebés usaram fraldas ou um body simples e foram avaliadas em trés
momentos: 1) imediatamente antes da aplicacdo do treino (pré-treino), 2) imediatamente apds o
treino (poOs-treino), e 3) 4 minutos apos a aplicacdo do pos-treino (retencdo). Todos os bebés

foram examinados nas mesmas condigdes.

3.2.4 Procedimentos de avaliacéo

Os bebés foram submetidos a trés avaliagfes domiciliares. Em todas as avaliacGes, um
brinquedo foi oferecido pela pesquisadora na linha média do bebé, na altura do processo xifdide,
e no comprimento do brago, por dois minutos (Soares, van der Kamp et al., 2013; Cunha, Soares
et al., 2013; Cunha, Woollacott et al., 2013; Soares et al., 2010). Durante este periodo, 0
brinquedo foi cuidadosamente retirado e outro brinquedo foi apresentado para o bebé depois de
cada contato manual de sucesso com o brinquedo (isto é, um alcance). O intervalo entre as
apresentacdes de brinquedos foi de aproximadamente 5 s (Toledo et al., 2011). Os bebés foram
avaliados no bebé conforto (Figura 5A).
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Figura 5. A: Posicédo para avaliacao (a equera) e B: posicao para treino (a direita).

Entre o pré-treino e o pos-treino, a pesquisadora abria o proximo envelope selado e
aplicava o treino de acordo com a alocacdo dos bebés. Passados 4 minutos do pos-treino, o bebé

era novamente avaliado no teste de retencéo.
3.2.5 Procedimentos de intervencao

Todos os bebés receberam condicGes experimentais ou de controle conforme a alocagéo
inicial. Para o treino de alcance com as luvas de Velcro® realizado apenas no grupo
experimental, a pesquisadora (fisioterapeuta) sentava-se confortavelmente com o tronco apoiado,
pernas ligeiramente afastadas e quadris e joelhos flexionados, respectivamente, em torno de 120°
e 50 ° (Cunha, Woollacott, et al., 2013, 2015; Soares, van der Kamp et al., 2013). (Figura 5B).
Esta posi¢cdo configura um arranjo postural semelhante ao adotado no bebé conforto durante as
avaliacOes (45° reclinado, com as costas e cabeca apoiados/encosto), minimizando os efeitos de

diferentes posic¢Oes do corpo entre as avaliacOes e as posi¢des de treino.
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Figura 6. A. A fisioterapeuta segura o objeto dentro do campo visual do bebé e conduz a mao do
bebé ao objeto; B. A fisioterapeuta segura o objeto e a mdo do bebé, no campo visual. O bebé
deve tocar o objeto; C. A fisioterapeuta deve realizar estimulos tateis com o objeto na face dorsal
do braco e antebraco do antebraco do bebé, e D. levar o objeto até a linha méedia para que o bebé
realize movimentos espontaneos uni/multi-articulares dos membros superiores. O bebé fez uso
das luvas com Velcro® para que pudessem grudar no objeto, que também continha tiras de
Velcro®.

O grupo experimental (Figura 6) recebeu o treino conforme protocolo utilizado por
Soares, van der Kamp et al., (2013), entretanto, neste estudo, os bebés usavam o par de luvas com
Velcro®. Trés atividades foram repetidas serialmente em cada braco esquerdo (E) e direito (D)
[ABD (E) ABD (D) ABD (E) ABD (D) ABD (E) ABD (D), resultando no total de 6 repetigdes.
Essas repeticdes foram realizadas durante o total de 4 minutos. Quando os bebés finalizavam o
total de repeticdes pouco antes dos 4 minutos, era permitido que os mesmos explorassem o objeto
pelo tempo restante. Ao final, todos os bebés realizaram o total de repeticfes ao longo de pelo
menos 87% do tempo total proposto.

O grupo controle recebeu apenas um treino social (Figura 7), durante 4 minutos. Para
isto, os bebés permaneceram com a pesquisadora na mesma posi¢cdo que os bebés do grupo
experimental, mas mantendo apenas a interacdo verbal e sem estimulo do alcance ou com

brinquedos.
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Figura 7. Posicdo para o treino social com o grupo controle.

3.2.6 Descricgdo das variaveis dependentes

As imagens das avaliagbes foram analisadas com suporte do software ReSpeedr. Os
movimentos da mao em direcdo ao brinquedo resultando em contato, independentemente de
preensdo, foram considerados como alcances (Cunha, Soares et al, 2013; Cunha, Woollacot et al.,
2013; Toledo et al., 2011; Savelsbergh e van der Kamp, 1994). O inicio do alcance foi
estabelecido como o quadro que mostrou o primeiro movimento de um ou ambos os membros
superiores em direcdo ao objeto. O final do alcance foi determinado pelo quadro no qual qualquer
parte da mdo do bebé tocou o objeto. (Carvalho et al., 2008; Corbetta e Thelen, 1996; Cunha,
Woollacot et al., 2013).

O aprimoramento do alcance consistiu o desfecho primario, sendo mensurado pela
diferenga no nimero de alcances e nas proporcdes de ajustes proximais e distais entre o pré e pds-
treino e entre o pos-treino e a medida de retengdo. Preensdo foi considerada como desfecho
secundario, medido pelas diferencas no nimero de preensdes entre o pré e pos-treino e entre o

pos-treino e a medida de retengéo.
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O numero de alcances foi calculado como o nimero total de alcances realizados em
cada avaliacdo. Foram consideradas variaveis categoricas constituidas por ajustes proximais e
distais de alcance, e preensdo, descritas conforme abaixo:

Os ajustes proximais foram classificados como unimanuais quando o bebé moveu uma
mdao em direcdo ao brinquedo até toca-lo (Corbetta e Thelen, 1996; Cunha, Soares et al., 2013;
Toledo et al., 2011); bimanuais, quando o bebé iniciou o0 movimento de ambas as maos e
movimentaram-se simultaneamente por pelo menos 50% da trajetoria até tocar o brinquedo
(Corbetta e Thelen, 1996; Cunha, Soares et al., 2013; Rocha, Silva e Tudella, 2006; Toledo et al.,
2011). No caso de alcances bimanuais, apenas a mao que tocou primeiro o brinquedo foi
analisada.

Os ajustes distais foram codificados com base na abertura da m&o no momento do toque
no brinquedo, sendo a méo considerada: aberta (os dedos estavam completamente estendidos ou
ligeiramente flexionados); fechada (todos os dedos estavam completamente flexionados, ou todos
o0s dedos estavam completamente flexionados e apenas um estendido [independentemente do grau
de extensdo]); ou semi-abertas (os dedos estavam em uma posicdo intermediaria em relagdo as

duas acima mencionadas) (Soares et al., 2013).

Em relagdo a preensdo, o alcance foi considerado: com preensdo: quando o bebé
conseguiu segurar 0 objeto ou parte dele utilizando a mao ou dedos de uma ou ambas as méaos
apos um alcance valido; sem preensdo: quando o bebé alcancou o objeto, mas ndo o segurou

(Soares, van der Kamp et al., 2013; Wimmers et al., 1998).

Todas as varidveis foram analisadas por um pesquisador em condi¢do cega quanto a
alocacdo dos bebés para os grupos. Para a confiabilidade da codificacdo das varidveis categoricas,
todas as avaliagdes de 4 bebés da amostra foram analisados de forma independente por dois
observadores experientes. A confiabilidade inter-observador avaliada por meio do Kappa de
Cohen calculada para todas as varidveis categoricas foi de k = 0,86 (95% IC £ 0,07), considerada

adequada.
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3.2.7 Andlise estatistica

As variaveis foram analisadas por meio das frequéncias, com suporte do SPSS 20.0.
Testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Levene) indicaram que os dados néo
estavam distribuidos normalmente. Portanto, o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney foi
aplicado para verificar os efeitos de intervencdo, comparando-se 0 grupo experimental com o
grupo controle. Para as comparacdes entre as avaliagdes em cada grupo, aplicou-se o teste de
Friedman, sendo comparados pré-teste e pds-teste para efeitos imediatos, e pds-teste e teste de
retencédo para avaliacdo da retencéo.

Para céalculo do tamanho dos efeitos de intervencdo (comparagdes entre grupos) foi
considerado o r (r = escore z /N amostra total), onde: r < 0.2: efeito pequeno; r > 0,2 e r < 0.4:

efeito moderado; r > 0,5: efeito grande), sob intervalo de confianga de 95%.

3.3 Resultados

3.3.1 Diferencas entre grupos

Um total de 750 alcances foi analisado nas diferentes avaliaces: 245 no pré-treino, 296
no pos-treino, e 209 na retencao.

N&o houve diferenca entre os grupos para todas as variaveis no pré-treino (r’s < 0,4). No
pos-treino, o grupo experimental apresentou maior nimero de alcances totais (U (2)= 25,00; p<
0,01; r = 0,6), alcances bimanuais (U (2)= 16,00; p=0,01; r = 0,6), alcances com mao semi-aberta
(U (2)= 36,00; p= 0,04; r = 0,4) e alcances sem preensdo (U (2)= 26,00; p= 0,01; r = 0,5) em
comparacdo ao grupo controle. No teste de retencdo, os resultados entre os grupos foram
mantidos apenas para o nimero de alcances bimanuais (U (2)= 11,50; p< 0,01; r=0,7) (Figuras 8-
11).
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3.3.2 Diferencas imediatas intra-grupos

Do pré- para 0 pos-treino, houve aumento no nimero total de alcances no grupo
experimental (X? (1) = 8,33; p< 0,01; r = 0,6). Em contraste, ndo houve diferencas do pré para o
pos-treino no nimero total de alcances no grupo controle X? (1) = 2,00; p=0,16; r = 0,3) (Figura
12).

No grupo experimental houve um aumento no nimero de alcances bimanuais do
pré- para o pos-treino (X? (1) = 12,00; p< 0,01; r = 0,6). Ndo houve diferencas entre pré- e pds-
treino para os alcances bimanuais no grupo controle (X? (1) = 1,00; p=0,36; r = 0,2) (Figura 12).

Houve aumento de mao semi-aberta do pré- para o pos-treino no grupo
experimental (X? (1) = 8,33; p< 0,01; r = 0,6). N&o houve diferengas entre o pré- e o pos-treino
para mao aberta e mé&o fechada em ambos os grupos (Figura 12).

Houve aumento de alcances com preensdo do pré- para o pds-treino no grupo
experimental (X? (1) =6,40; p=0,01; r = 0,6) e no grupo controle (X? (1) = 4,50; p=0,03; r = 0,5)
(Figura 12).

81



M Totais Pre

M Totais Pos
: [EBimanual Preé
[EBimanual Pés
[ISemi-aberta Pré
15 * [ISemi-aberta Pos
[ ]Com preensio pré
[JCom preenséo pés

of |1 N

(0pz I
Experimental Controle

Grupo

Barras de erros: 95% IC

Figura 12. Valores medianos das variaveis entre pré- e pds-treino em cada grupo (" p < 0,05).

3.3.3 Retencéo intra-grupos

Houve uma reducdo no nimero de alcances do pds-treino para o teste de retencdo no
grupo experimental (X2 (1) = 11,00; p< 0,01; r = 0,6) e no grupo controle (X2 (1) = 6,40; p=0,01; r
=0,5) (Figura 13).

Houve diminuicdo entre pds-treino e o teste de retencdo para os alcances bimanuais no
grupo experimental (X? (1) = 11,00; p< 0,01; r = 0,6). Ndo houve diferenca nos alcances
bimanuais no grupo controle (X? (1) = 2,27; p=0,13; r = 0,2) (Figura 13).

Houve diminui¢cdo nos alcances com mao semi-aberta do pds-treino para o teste de
retencdo (X% (1) = 10,00; p< 0,01) no grupo experimental. Ndo houve diferenca do pos-treino
para o teste de retencdo nos alcances com mé&o semi-aberta para o grupo controle (X2 (1) = 0,14;
p=0,70; r =0,2) (Figura 13).

Houve aumento nos alcances com preensdo no grupo experimental (X% (1) = 6,40;
p=0,01; r = 0,5) e no grupo controle (X2 (1) = 4,5; p=0,03; r = 0,1) do pds-teste para o teste de
retencédo (Figura 13).
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Figura 13. Valores medianos das variaveis entre pos-treino e retencdo em cada grupo (* p <
0,05).

3.4 Discussao

O presente estudo investigou o papel do treino de alcance de poucos minutos associado
a0 uso de luvas com Velcro® em bebés pré-termo tardios durante o periodo de emergéncia do
alcance. Os resultados sugerem, de forma geral, que os bebés do grupo experimental
apresentaram maior quantidade e qualidade de alcances manuais do que bebés controle apds o
treino. Essas diferengas no entanto, ndo foram retidas. Além disso, em analise exploratoria
adicional, bebés pré-termo treinados com as luvas realizaram mais alcances com méo semi-aberta
do que bebés treinados sem as luvas, apds o treino, enquanto o numero total de alcances
permaneceu 0 mesmo entre esses grupos.

Inicialmente, hipotetizamos que os bebés treinados apresentariam maior numero de

alcances e de ajustes proximais (aumento de alcances bimanuais) e distais (mais alcances com
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mdo aberta ou semi-aberta) e de alcances com preensdo do que os bebés controle no pds-treino.
Parte de nosso hipotese foi confirmada, visto que o treino de alcance com uso de luvas com
Velcro® promoveu aumento do nimero de alcances, especialmente de alcances bimanuais e
aumento de alcances com mao semi-aberta, imediatamente ap6s poucos minutos do treino, tanto
em comparagdo ao grupo que realizou apenas treino social como do pré- para o pds-treino. Isto
sugere que 0s bebés treinados interagiram mais com os brinquedos oferecidos e responderam
funcionalmente melhor as demandas da tarefa logo apos a sessédo de treino. Esses resultados sao
semelhantes aos de estudos prévios gue realizaram treino similar do alcance em bebés pré-termo
sem uso das luvas. Guimardes e Tudella (2015) e Soares, van der Kamp et al. (2013)
demonstraram que bebés pré-termo aumentaram o numero de alcances totais e de alcances
bimanuais e com médo semi-aberta ap6s uma sessao de treino de alcance de 4-5 minutos. Esses
resultados foram atribuidos a plasticidade do sistema nervoso central em bebés, que podem ter
suas habilidades aprimoradas por meio da prética e repeticdo de movimentos (Guimardes e
Tudella, 2015). Em relacdo ao paradigma das luvas aderentes, Gerson e Woodward (2014) e
Sommerville et al. (2005) aplicaram treino de contatos ativos entre as luvas e objetos em bebés a
termo por 3-6 minutos, em uma Unica sessdo. Os autores reportaram que o0 engajamento dos
bebés para tocar manualmente os brinquedos durante o treino com as luvas foi mais elevado do
que antes do treino, parecendo favorecer a exploracdo visual, principalmente de objetos nao-
familiares. Isto foi atribuido a experiéncia ativa dos bebés percebendo a acdo possibilitada pela
pratica com as luvas. Esses autores sugerem que o treino ativo utilizando o paradigma das luvas
aderentes parece ser informativo para o acoplamento percepcdo-acdo, mas sugerem que a
experiéncia de longo prazo parece ter efeitos mais amplos sobre as proprias acfes dos bebés.

Em adultos e modelos animais, o processo de aprimoramento imediato da tarefa apos
uma Unica e curta sessdo de treino de movimentos tem sido atribuido a plasticidade no striatum,
cerebelo e cortex cerebral (Costa, Cohen e Nicolelis, 2004; Ungerleider, Doyon e Karni, 2002;
Boudreau et al., 2010; Karni et al., 1995, 1998). Entretanto, embora se saiba que o cérebro
infantil seja altamente responsivo a estimulos ambientais (Mackey, Whitaker e Bunge, 2012;
Kolb e Gibb, 2011; Johnston, 2009), possiveis mecanismos de neuroplasticidade envolvidos em

bebés no contexto do presente estudo ainda necessitam de investigacao futura.
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Heathcock et al. (2008) sugeriram que a experiéncia de movimentos de alcance ao longo
de semanas pode promover aumento do desempenho muscular principalmente nas extremidades
proximais dos membros superiores, 0 que permite superar forgas gravitacionais e alcangar mais
vezes 0 brinquedo. Segundo Grongvist, Strand-Brood e von Hofsten (2011), para melhorar a
precisdo do alcance quando a tarefa é desafiadora, bebés pré-termo podem utilizar ambas as méos
como estratégia. Neste sentido, a maior exposi¢cdo dos bebés a possibilidade de alcancar os
brinquedos durante o treino de alcance associado as luvas parece ter estimulado sua curiosidade,
induzindo a maior repeticdo de movimentos do que nos bebés que receberam treino social.
Consequentemente, poucos minutos do treino de alcance com as luvas podem ter sido suficientes
para motivar e pelo menos favorecer a ativagdo muscular momentanea dos membros superiores e
permitir maior nimero de tentativas de alcance, particularmente bimanuais.

O maior nimero de alcances com méo semi-aberta no grupo treinado parece ser uma
estratégia funcional para a preensdo dos objetos de tamanho pequeno, utilizados no presente
estudo. Esses resultados podem ser comparados aos estudos de Cunha et al. (2015) e Cunha,
Soares et al. (2013), que encontraram maior nimero de alcances com méo semi-aberta em bebés
a termo apds treino de alcance de 4 minutos utilizando objeto maledvel. Sugerimos que nosso
treino facilitou a melhora no planejamento e selecdo de estratégias eficientes que auxiliaram o
bebé a resolver demandas da tarefa, relacionadas a uma historia prévia de experiéncias percepto-
motoras (Gibson, 1986; Karni et al., 1995, Karni et al., 1998), proporcionando um melhor ajuste
na abertura da mao frente as caracteristicas do brinquedo. Outro ponto importante que pode ter
influenciado esses resultados foi a abertura feita nas luvas deixando dedos e polegar livres.
Segundo Williams et al. (2015), esse formato pode permitir feedback tatil apropriado no contato
mdo-brinquedo quando o0s bebés tocam um brinquedo por acaso ou intencionalmente,
proporcionando ao bebé melhores oportunidades de explorar o brinquedo oferecido, além de
aprimorar suas estratégias durante a atividade. Essas mudangas nos ajustes distais dos bebés
durante o alcance quando comparados ao grupo controle ndo foram observadas no estudo de
Soares, van der Kamp et al. (2013), que fez uso do mesmo treino porém sem uso das luvas com
Velcro®. Logo, o uso das luvas com Velcro® nesse estudo pareceu exercer influéncia sobre as

estratégias de alcance manual dos bebés.
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Needham et al. (2002) desenharam as luvas "aderentes" no intuito de mimetizar a
preensdo, oferecendo aos bebés a sensacdo de sucesso quando a mao entra em contato com o
brinquedo e 0 mesmo adere & luva. E interessante que essas hipoteses ndo parecem ter surtido
efeito no estudo atual. Ao mesmo tempo que o treino associado as luvas tenha favorecido maior
namero de alcances e alcances mais funcionais do que o treino social, tais alcances foram
majoritariamente sem preensdo, refutando parte de nossa hipétese de que o grupo experimental
apresentaria maior numero de alcances com preensao do que o0 grupo controle. Isto sugere que o
treino associado as luvas parece ter influéncia sobre o alcance, porém ndo sobre a preenséao
especificamente. Possivelmente, efeitos sobre a habilidade da preenséo requerem maior tempo de
experiéncia nos bebés, visto ser uma habilidade mais tardia do que o alcance, ou treino especifico
de atividades de preensdo. Acredita-se que a habilidade de preensdo requer recrutamento
muscular adicional para uma contracdo concéntrica dos muasculos da méo para sucesso na
preensdo do objeto, além da demanda muscular j& utilizada de forgas excéntricas e concéntricas
no brago do bebé para manté-lo em extensdo contra a gravidade. Os resultados se alinham aos
achados de Soares, van der Kamp et al. (2013), que também n&do encontraram influéncia do treino
de alcance de 4 minutos em bebés pré-termo tardios, sem uso das luvas. O fato de que ndo s6 o
grupo experimental como o grupo controle aumentaram o numero de alcances com preensao do
pré- para 0 pos-treino pode estar relacionado a uma influéncia do uso de brinquedos para
estimular o alcance durante as préprias avaliagdes.

Em relacdo a retencdo, isto €, a manutencdo dos comportamentos observados no pés-
treino apds 4 minutos sem estimulos, observamos que houve retencdo apenas quanto aos alcances
bimanuais, que continuaram em maior nimero no grupo treinado em comparagdo ao grupo
controle. Apesar do nimero de alcances ter diminuido no grupo treinado do pdés-treino para o
teste de retencdo, ndo foi suficiente para possibilitar que se equiparasse ao grupo controle. Estes
achados sdo importantes porque contrastam com os achados de Soares; van der Kamp et al.,
(2013), que n&o encontraram retencdo dos aprimoramentos de alcances bimanuais 24 horas apos
o treino de alcance, sem luvas. Nés acreditamos que o menor intervalo de tempo entre o pos-
treino e o teste de retencdo no presente estudo pode ter favorecido o resultado. Isto demonstra que
o0 treino associado as luvas foi capaz de favorecer, até 4 minutos apos cessado o estimulo, a

manutengdo de estratégias proximais previamente selecionadas. Por outro lado, ndo sabemos se
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tal efeito manteve-se apds esse periodo. Além disso, € importante destacar a auséncia de retengédo
no numero total de alcances e de alcances com mao semi-aberta no grupo treinado, mesmo em
quatro minutos apos o treino associado as luvas. Esses resultados reforcam os efeitos temporarios
dos treinos de alcance de unica sessdo, reafirmando a necessidade de treinos mais longos e
continuos, como no protocolo proposto por Heathcock et al. (2008), se o intuito é favorecer aos
bebés adaptagbes motoras mais duradouras. E importante destacar que o crescimento e o
fortalecimento das conexdes e sinapses sdo produtos da pratica continua, mas que parecem se
iniciar na primeira sessao (Karni et al., 1998). Logo, aprimoramentos observados dentro de
alguns minutos apds a préatica de curta duracdo aparentemente representam uma base inicial para
a consolidacdo do desempenho da tarefa se continuamente treinada (Karni et al., 1998; Luft e
Buitrago, 2005).

Nossos achados quanto a vantagem do uso das luvas durante o treino de alcance sdo
particularmente interessantes porque recentemente tem-se questionado o papel das mesmas para o
aprimoramento de habilidades manuais em bebés. No paradigma das luvas aderentes,
originalmente desenvolvido por Needham et al. (2002), as luvas com tiras de Velcro® de lado
macio envolviam as méos de bebés a termo, enquanto o lado "aspero" das tiras estavam coladas
nos brinquedos. Quando os bebés contatavam os brinquedos a medida que seus bragos
movimentavam-se, aderiam a luva, como se 0s bebés tivessem apreendido o objeto com sucesso.
Os autores relataram que ap6s 10 minutos de treino diario durante duas semanas, 0s bebés
aumentaram significativamente alcances e também exploracdo visual, oral e manual dos
brinquedos, além de exibirem mais tentativas intencionais de alcancar os brinquedos do que o
grupo que ndo recebeu treinamento. Desde entdo, uma série de estudos verificou efeitos da
pratica de alcance com uso das luvas em bebés a termo por volta dos 3-5 meses de idade. Por
exemplo, Libertus e Needham (2009, 2010 e 2011) encontraram aumento de preensdes e agdes
orientadas a objetos em bebés a termo treinados com as luvas durante 2 semanas por 10 minutos
diarios, em comparagéo a bebés que ndo haviam recebido essa experiéncia. Libertus e Needham
(2014) compararam experiéncia ativa (auto-produzida) e passiva (guiada pelos pais) em bebés a
termo usando as luvas aderentes enquanto os brinquedos eram oferecidos a eles. Os autores
mostraram que 0 grupo ativo apresentou maior namero de alcances e preensdo do que 0 grupo
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passivo. De forma geral, esses estudos inferem que as luvas aderentes fornecem experiéncia e
facilitam mudancas no comportamento de alcance e de exploragdo e acédo sobre objetos (Libertus
e Needham, 2014; Libertus e Needham, 2002). No entanto, ao comparar bebés a termo treinados
com luvas com e sem Velcro® e bebés ndo treinados, aos 3 meses de idade, Williams et al.
(2015), apbs 2 semanas de treino de 10 minutos diarios, demonstraram que ambos 0s grupos que
receberam exposicao repetida apresentaram aumento no numero de alcances. Ao comparar 0
nimero de contatos do grupo de luvas com Velcro® e grupo luvas sem Velcro® com os do grupo
controle, somente os bebés do grupo luvas sem Velcro® exibiram significativamente mais
contatos intencionais no brinquedo em relagdo ao grupo controle. Os autores sugeriram que 0
fornecimento de oportunidades para os bebés alcancarem brinquedos por si s6, ao longo do
periodo de treino, independentemente das luvas cobertas de Velcro®, é suficiente para aumentar o
namero de alcances (Williams et al. 2015; Corbetta e Williams et al., 2015). Vale salientar que
esses autores modificaram o modelo do experimento em relacdo ao de Needham e colaboradores
ndo s6 quanto ao desenho dos grupos, mas também quanto as luvas. Nos estudos de Needham e
colaboradores, as luvas envolviam toda a mio do bebé e eram cobertas com tiras de Velcro® de
lado macio na face palmar, enquanto as tiras com o lado aspero estavam coladas nos brinquedos
apresentados aos bebés. No estudo de Williams et al. (2015), as luvas feitas de meias cortadas
permitiam que os dedos do bebé ficassem expostos as tiras com o lado &spero coladas nos
brinquedos. Em resposta, Needham et al. (2015) sugeriram que essa caracteristica das luvas
poderia ser um dos motivos pelos quais os resultados esperados ndo foram obtidos no estudo de
Williams et al (2015). Needham et al. (2015) sugeriram ao tocar o objeto envolto pela porcéao
aspera do Velcro®, a sensacio produziria no bebé alguma reacdo adversa ao material, levando ao
desinteresse pelo objeto. Corbetta et al. (2015) argumentaram afirmando que o material utilizado
nos brinquedos apresentava superficie plana e era suave ao toque. Além disso, relataram que
utilizaram diferentes tipos de porcdes asperas de Velcro® no mesmo brinquedo e que, apesar
disto, encontraram maior rendimento de alcances nos bebés que tocaram ocasionalmente a parte
mais aspera dos brinquedos.

Em nosso estudo, em contrapartida, o lado macio do Velcro® foi colado nos brinquedos
a fim de evitar quaisquer possiveis influéncias do lado aspero do Velcro® no comportamento

manual dos bebés ao toca-los. Desta forma, nossas luvas foram construidas de formar similar ao
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proposto por Williams et al. (2015) quanto ao formato e material, deixando os dedos dos bebés
livres para maior liberdade de movimento, mas diferente quanto as por¢des do Velcro®.
Diferencas metodoldgicas, portanto, podem estar relacionadas a achados distintos entre 0s
estudos.

Acredita-se que as luvas possam oferecer estimulo sensorial ao bebé, que posteriormente
¢ capaz de perceber e ajustar sua mao para executar a tarefa com éxito, afetando o
comportamento manual orientado ao objeto (Libertus e Needham, 2014; Needham et al., 2002).
Portanto, nosso treino com luvas com Velcro® possivelmente ofereceu um tipo de experiéncia
sensorio-motora particular, capaz de influenciar e contribuir para os bebés interagirem melhor
com objetos e selecionar suas estratégias de movimento. De forma geral, os achados deste estudo
demonstram relevancia para a pratica clinica, especialmente ao utilizar uma ferramenta simples
(luvas com Velcro®) com potencial aplicabilidade para intervencdo precoce em uma populacao
com risco para alteracfes no desenvolvimento de habilidades manuais (bebés pre-termo). Vale
destacar que uma sessdo de fisioterapia ou terapia ocupacional para bebé&s de poucos meses em
programas de intervencdo precoce dura por volta de 30 a 40 minutos, a depender das respostas
comportamentais do bebé. Geralmente, entretanto, no intuito de possibilitar variabilidade de
estimulos e evitar que o bebé torne-se desmotivado durante a sessdo, o terapeuta divide o tempo
total da sessdo aplicando recursos e estratégias distintos em intervalos de tempo menores.
Portanto, o tempo utilizado para aplicacdo do treino no presente estudo é compativel com o
utilizado por profissionais na préatica clinica para estratégias especificas de estimulacdo e
intervencdo do alcance em bebés de poucos meses de idade. Embora 4 minutos de pratica sejam
insuficientes para adaptacfes motoras robustas, os aprimoramentos no alcance obtidos em uma
Unica sessdo podem fornecer base motora para mudancgas mais solidas. Neste sentido, o presente
estudo destaca a relevancia de cada sessdo individual e das experiéncias fornecidas pelos
protocolos de intervencdo precoce e reforca a importancia da pratica continua para a
aprendizagem de habilidades. Além disso, destacamos a importancia de avalia¢Ges intra-sesséo
nas praticas de intervencdo precoce, a fim de mensurar e acompanhar as mudangas no
comportamento motor dos bebés frente as estratégias terapéuticas utilizadas.

E importante mencionar que nossos achados podem ndo ser generaliziveis a outras

populacbes de bebés pré-termo tardios e outros contextos étnico-culturais.. Estudos futuros
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poderdo esclarecer mais a fundo o papel das luvas associadas ao treino de alcance no
aprimoramento de habilidades manuais em populagdes de bebés com risco para alteragfes do

alcance.

3.5 Conclusédo

Nossos achados sugerem que o treino de alcance com luvas com Velcro® promove maior
namero de contatos mao-brinquedo, principalmente alcances bimanuais e com méo semi-aberta,
em comparacao ao treino social. No entanto, esses avan¢os nao sdo mantidos apos 4 minutos.
Efeitos sobre a habilidade da preensdo parecem requerer treino especifico de atividades de
preensdo ou maior tempo de experiéncias motoras nos bebés, por ser uma habilidade adquirida
mais tardiamente do que o alcance. Futuros trabalhos poderiam investigar as vantagens do uso
das luvas com Velcro no treino de alcance de bebés com dificuldades na funcdo manual ja
instaladas. Além disso, torna-se importante que estudos futuros investiguem 0s mecanismos
neurofisioldgicos e musculares envolvidos nos aprimoramentos observados ap6s curtos periodos

de treino em bebés, consolidando as evidéncias na &rea para a prética clinica.
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Apéndice I. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA PRATICA DE ALCANCE COM LUVAS DE
VELCRO EM LACTENTES PRE-TERMO: ENSAIO CLINICO CONTROLADO
RANDOMIZADO

Pesquisador: Prof?. Dr?. Daniele de Almeida Soares.
Cel: (67) 3345-7832
E-r

Pais/responsaveis, seu filho esta sendo convidado a participar desta pesquisa, que
tem como finalidade Verificar o efeito da pratica de alcance de curta duragao com uso
de luvas com Velcro® sobre o alcance manual em bebés prematuros no periodo de
aquisicéo dessa habilidade. Esta pesquisa poderé auxiliar profissionais a obter uma
melhor compreensdo sobre o processo de desenvolvimento motor de bebés
prematuros, possibilitando alicercar medidas de prevengdo e intervengdo de
alteragdes do desenvolvimento motor em bebés.

Sua participagéo consistira em receber informagdes sobre o estudo, responder um
questionario acerca dos dados do bebé, dados atuais de condigdes de satde e de
comportamento motor, e trazer seu(sua) filho(a) 2 vezes para ser avaliado(a) no
laboratorio: uma vez dentro de até 5 dias apés identificada a aquisigao do alcance
manual no bebé, e a outra vez no dia seguinte a esta primeira avaliagao no laboratorio.
Para identificar a aquisicao do alcance, a pesquisadora precisara fazer visitas a sua
casa, de 1 a 2 vezes semanais, a partir do 2° més e meio de idade do bebg, a fim de
acompanhar o desenvolvimento dos movimentos de alcance. As visitas ocorrero até
serem identificados os primeiros movimentos de alcance do bebé e serdo agendadas
de acordo com sua disponibilidade. Na Gltima visita, a pesquisadora avaliara o bebé
com a Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), que identifica o desenvolvimento
motor do bebé por meio de sua avaliagdo em prono (barriga para baixo), supino
(barriga para cima), sentado com apoio e em pé com apoio. Em seguida, serdo
agendadas as avaliagées no laboratério.

As avaliagbes no laboratério serao em nimero de 4: pré-teste (imediatamente
antes da pratica), pos-teste (imediatamente apés a pratica), retengao 1 (4 minutos
apos o pds-teste), e retengdo 2 (24 horas apés o pés-teste). Para as avaliagdes, os
lactentes sero posicionados em um bebé conforto. Um brinquedo maleavel e atrativo
sera apresentado ao lactente, a uma distancia alcangavel, por 2 minutos, para
estimular movimentos de alcance. A pratica de alcance sera realizada no bebé por
uma fisioterapeuta e ocorrera entre o pré- e o pés-teste. A pratica consistira em 3
atividades de alcance estimuladas com o brinquedo e repetidas 6 vezes durante
aproximadamente 4 minutos, sendo que o bebé usara um par de luvas com Velcro®
confeccionada para grudar no brinquedo. Caso o bebé seja sorteado como parte do
grupo controle, a fisioterapeuta interagira com o bebé verbal e visualmente, mas néo
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aplicara estimulos com o objeto e o bebé nao usara as luvas. Os experimentos serao
filmados por cameras filmadoras digitais. Ao final, seu bebé sera medido e pesado.

O experimento fornecera informacgées especificas sobre o desenvolvimento de
habilidades manuais dos bebés e, sendo identificada necessidade, os bebés serao
inseridos em intervengao sensoriomotora precoce ou outro servigo especializado.

Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade ou a do seu
filho. O experimento pode trazer risco de choro ou irritabilidade durante as avaliagdes
e aplicagéo da pratica. Nestes casos, o experimento sera imediatamente interrompido
para que o bebé possa ser segurado e acalmado. Os procedimentos serdo indolores
e néo invasivos, integrando basicamente a apresentagao de brinquedos. Vocé podera
acompanhar seu (sua) filho (a) todo o tempoe podera interromper ou abandonar a
pesquisa a qualquer momento. As avaliagbes e orientagdes serao realizadas e
monitoradas pelas pesquisadoras responsaveis, e vocé poderd acompanha-las
durante todo o periodo em que forem realizadas.

A pesquisa ndo possuira métodos alternativos, constituindo exclusivamente os
procedimentos descritos anteriormente. Vocé sera esclarecido quanto a todos os
procedimentos realizados na pesquisa, podendo questiona-los a qualquer momento,
inclusive antes e durante o curso da mesma.

As informagbées obtidas por meio desta pesquisa serdao confidenciais e
asseguramos o sigilo das mesmas em todas as fases da pesquisa. Os dados nao
serao divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo. Ao serem divulgados, os
dados serao agrupados aos dos demais participantes, ndo sendo expostos quaisquer
dados de identificacao pessoal. Se por ventura utilizarmos seus dados para estudo de
caso especifico, o seu nome e o do(a) seu filho(a) serao informados apenas pelas
letras iniciais. Todas as informacgdes, incluindo as imagens oriundas das filmagens, s6
poderao ser utilizadas para fins de andlise de dados, estatisticos, cientificos ou
didaticos, sendo resguardados o sigilo de identidade e a privacidade sua e de seu
(sua) filho (a). Ao término do estudo, as imagens oriundas das filmagens serao
arquivadas por até 5 anos.

Nao havera ressarcimentos ou qualquer tipo de remuneragdo, sendo sua
participagéo e a de seu (sua) filho (a) voluntaria. '

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugao n°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.. O resultado sera disponibilizado a vocé logo apds o término da
avaliacao.

Vocé recebera uma coépia deste termo onde constam telefone e enderego das
pesquisadoras e do Comité de Etica, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e
sua participagao agora ou a qualquer momento.

Apos estes esclarecimentos, se estiver de acordo solicitamos o seu consentimento
de forma livre para seu filho participar desta pesquisa.

Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e tendo em vista os itens
acima apresentados, entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao
na pesquisa e, de forma livre e esclarecida, eu manifesto meu consentimento em
permitir que meu filho participe da pesquisa. As pesquisadoras me informaram que o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).
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Caso tenha duvidas sobre a participac@o na pesquisa, vocé também podera entrar
em contato com o Comité de Etica, que funciona na Pré-Reitoria o qual 0 endereco é
Cidade Universitaria, Caixa Postal 549, CEP 79070-900 Campo Grande - MS — Brasil.
Telefone: (67) 3345-7187.

Autorizagao

Nome e assinatura dos pais/responsavel do sujeito de pesquisa

»
Nome e assinatura da pesquisadora responsavel
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Apéndice I1. Protocolo para Coleta dos dados das mées e dos bebés

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Satde
Curso de Fisioterapia
Fisioterapia em Saude da Crianca

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA
1. ANAMNESE
1.1 Identificagdo:

Nome:

Data da Avaliagio: Data do Alcance:
Data de Nascimento:

Idade Cronologica:

Sexo: ( )F ()M

Filiagio: Pai - Profissio:
Miie - ) Profissio:

Endereco/Telefones:

Diagnostico Clinico:

Médico Responsavel:

Queixa Principal:

1.2 Historia Clinica:

1.3 Cirurgias, medic t

1.4 Histéria Social:

Tipo de Residéncia: ( ) Propria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Outro

Tipo de Construgiio: ( ) Alvenaria ( ) Madeira ( ) Edificio ( ) Outro
Beneficiamento: ( ) Agua, Luz ¢ Esgoto ( ) Agun elLuz () Agnn ( )Luz
Meios de Transporte:

Quantas pessoas moram na casa:

Quantos comodos possui a casa:

Pontuacio ABEP:

Classe Econémica ABEP:

1.5 Historia Materna

Data de Nascimento da Mie:

Idade Atual:

Nimero de gestagoes:

Gravidez Planejada: ( ) Sim ( ) Nio

Gravidez Desejada: ( ) Sim ( ) Nao

Uso de medicamentos, alcool, fumo ou outras drogas durante gestagio?
Qual més de gestacio?

Doengas, incluindo DSTs:

Traumas Psiquicos?

Intercorréncias ma gestagio: ( ) Trauma ( ) Sangr: to ( ) Infeccdes ( ) Outro

Qual més de gestagio?
Historico de Ameaca de Aborto? ( ) Sim ( ) Nio
Qual més de gestacio?
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Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saade
Curso de Fisioterapia
Fisioterapia em Saude da Crianga

Pré-Natal: ( )Sim ( ) Nio

Periodo e nimero de consultas:

Tipo de Parto: ( ) Normal ( ) Cesareo ( ) Forceps
Duragio do parto:

Presenca de: () Médico Obstetra () Parteira ( ) Outro
Local do Parto: ( ) Hospital ( ) Casa ( ) Outro

1.6 Dados Neonatais:

Idade Gestacional:

( ) Termo ( ) Pré-termo ( ) Pos-termo
Peso:

Comprimento:

Perimetro Cefilico:

Perimetro Toracico:

Apgar: I’ 8 107

Teste do Pezinho:

Teste da Orelhinha:

Teste do Olhinho:

Chorou ao nascer: ( ) Sim ( ) Nio
Oxigénio: ( ) Sim ( ) Nao
Reanimagao: ( ) Sim ( ) Nao
Entubacdo: ( )Sim ( )Nao
Convulsido: ( }Sim ( ) Nio

Ietericia: ( ) Sim ( ) Nao Fototerapia: ( ) Sim ( ) Nao
UTIN: ( ) Sim ( )Nao Dias

Método Canguru: ( ) Sim ( )Nio
Cirurgias:

1.7 Histéria do Desenvolvimento Motor
AIMS (%): .
2. EXAME FISICO

2.1 Estruturas ¢ Funcdes Corporais:

Visdo: Perimetro Cefilico:
Audicio: Perimetro Antero-Posterior:
Pele: Distancia Biauricular:
Comunica¢io: Perimetro Toracico:
Respiracio: Inspeciio do Cranio:
Comportamento/Estado de Alerta: Peso:

Cognicio: Comprimento:

Observacdes Importantes:

GRUPO EXPERIMENTAL( ) GRUPO CONTROLE ( )

PRE-TREINO POS-TREINO MED-RET 4MIN

ALC. BIMANUAIS ALC. BIMANUAIS ALC. BIMANUAIS
ALC. UNI ALC. UNI

ALC. UNI ESQUERDO ESQUERDO ESQUERDO

ALC. UNI DIREITO ALC. UNI DIREITO ALC. UNI DIREITO
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Anexo I. Classificagdo ABEP

SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Banheiro. 0 = 7

Empregados domésticos 0 3 7 ) 13
Automdveis 0 2 5 e 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
lavalouca o 3. 6 6 b
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 -2 4 6 =5
Lavaroupa 0 2 4 6 6
¥ o 1 3 & 5
Micro-ondas ' 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 i 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucio do chefe de familia e acesso a servigos publicos

colarid:
Analfabeto / Fundamental | incompleto =
Fundamental | completo / Fundamental || incompleto
Fundamental [} completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto
Superioccomplete =+~ =

2

0
1
oren
4
7

Aguaencanada
Rua pavimentada 0 2

Distribuicdo das classes

As estimativas do tamanho dos estratos atualizados referem-se ao total Brasil e resultados das
Macro Regides, além do total das 9 Regides Metropolitanas e resultados para cada um das RM's
(Porto Alegre, Curitiba, S50 Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Recife e
Fortaleza).

As estimativas para o total do Brasil e Macro Regides s3o baseadas em estudos probabilisticos
nacionais do Datafolha e IBOPE Inteligéncia. E as estimativas para as 9 Regides Metropolitanas se
baseiam em dados de estudos probabilisticos da GFK, IPSOS e IBOPE Media (LSE).
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A 27% 33% 3% 1% 3,7%  1,5%
B1 5,0% 7,0% 6,3% 2,1% 5,7% 2,5%
B2 1845 9090 SSaad g% - 903y 119%
Cc1 22,9% 27,3% 29,0% 14,9% 22,6% 14,4%
€2 246% 239% 245% 2A5%  255% 280%
D-E 26,6% 15,9% 15,6% 47,2% 21,8% 42,1%

, A OA 2 5P . BSB

A 43% A5% 65%  50% 3 3,9% 10,6%

BL  66% 72% 92%  81% 52%  58% 11,3% 3,5% 4,0%
B2 207% 237% 265% 251% = 183% 203% 232% 126% 122% 12,1%
Cl  250% 284% 27,1% 27,9%  24,3%  24,7% 222% 211% 18,6% 16,7%
€2 250% 237% 201% 331% < 37A% 267% 188% 305% 27.3% 247%
D-E  184% 125% 9,6%  10,9%  21,7%  185% 13,9% 30,5% 351% 38,5%

Cortes do Critério Brasil

A 45-100
B1 38-44
B2 - 99:-37
c1 23-28
el 17
D-E 0-16

Estimativa para a Renda Média Domiciliar para os estratos do Critério Brasil

Abaixo sdo apresentadas as estimativas de renda domiciliar mensal para os estratos sécio- -

econdmicos. Os valores se baseiam na PNAD 2013 e representam aproximacdes dos valores que
podem ser obtidos em amostras de pesquisas de mercado, midia e opinido. A experiéncia mostra
que a variancia observada para as respostas a pergunta de renda é elevada, com sobreposicdes
importantes nas rendas entre as classes. Isso significa que pergunta de renda n3o é um estimador
eficiente de nivel sécio-econdmico e ndo substitui ou complementa o questiondrio sugerido
abaixo. O objetivo da divulgacdo dessas informacdes é oferecer uma ideia de caracteristica dos
estratos socio-econdmicos resultantes da aplicacdo do Critério Brasil.

V 20.272,56
B1 8.695,88
GRS e oo
C1 ) 2.409,01
Gl e vh
D-E 639,78
TOTAL  2.876,05
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Anexo 11. Aprovagdo Comité de Etica

'UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO DO SUL -
UFMS

BADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pratica de alcance com juvas de veloro em laclentes pré-ermo: ensaio clinico
controlado randomizado

Pesquisador: Daniele de Almeida Soares

Area Tematica:

Verséio: 2

CAAE: 38881314.1.0000.0021

Instituighio Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

»
Mamero do Parecer: 881.776
Data da Relatoria: 11/03/72015

Conciusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagbes:
Nada a declarar,

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

CAMPC GRANDE, 11 de Margo de 2015

Assinado por:

Edilson dos Reis
{Coordenador)
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