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Influéncia do nivel de habilidade e posicao
corporal no alcance de lactentes

Influence of skill level and body position on infants’ reaching

Carvalho RP Gongalves H, Tudella E

Resumo

Contextualizagdo: Embora o desenvolvimento do alcance em diferentes posicées corporais tem sido amplamente estudado, ha
poucas pesquisas sobre este assunto, considerando o nivel de habilidade do lactente. Objetivo: Verificar como as posi¢coes corporais
afetam os ajustes proximais e distais do alcance manual de lactentes de quatro a seis meses. Materiais e método: Dez lactentes
classificados como menos (n=6) e mais habilidosos (n=4) foram avaliados no més de aquisicao do alcance (M1) e apés um més de
pratica espontanea (M2), nas posi¢des supina (0°), reclinada (45°) e sentada (70°). Foram analisados os ajustes proximais (alcances
uni ou bimanuais) e distais (mao aberta, semi-aberta ou fechada), posicdo das maos no inicio do movimento (perto ou longe do
corpo) e movimentos de preensdo. Resultados: Houve predominio de alcances unimanuais para os lactentes mais habilidosos. Os
lactentes menos habilidosos apresentaram maior freqiéncia de alcances unimanuais em M1 (sentado) e M2 (supino e sentado).
Houve predominio de alcances com as médos semi-abertas, exceto para lactentes mais habilidosos em M2 na posi¢éo reclinada.
Lactentes menos habilidosos apresentaram méaos préximas ao corpo em M1 (reclinado e sentado) e M2 (reclinado), enquanto os mais
habilidosos iniciaram seus alcances com as maos longe do corpo em M2 (supino). Lactentes mais habilidosos fizeram mais alcances
seguidos de preensao em M2 nas posigdes supina e sentada. Conclusées: A posicao corporal afeta os ajustes proximais e distais do
alcance, de acordo com o nivel de habilidade do lactente.

Numero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE): ACTRN12607000507482.

Palavras-chave: alcance; postura; destreza manual; desenvolvimento infantil.

Abstract

Background: Although the development of reaching under different body position conditions has been widely studied, little research
has addressed this issue considering the infant’s skill level. Objective: To investigate how different body positions affect proximal and
distal reaching adjustments among four to six-month-old infants. Methods: Ten infants classified as less (n=6) and more skilled (n=4)
were evaluated both in the month when they acquired reaching abilities (M1) and after one month of spontaneous practice (M2), in
the supine (0°), reclined (45°) and seated (70°) positions. Proximal (one or two-hand reaching) and distal (open, half-open or closed
hand) adjustments, arm starting position (next to or away from the body) and grasping movements were analyzed. Results: One-hand
reaching predominated among the more skilled infants. Less skilled infants showed higher frequency of one-hand reaching in M1
(seated) and M2 (supine and seated). Reaching with the hands half-open predominated, except among the more skilled infants in M2
in the reclined position. The less skilled infants presented hands next to the body in M1 (reclined and seated) and in M2 (reclined),
while the more skilled ones started their reaching with hands away from the body in M2 (supine). The more skilled infants performed
more reaching followed by grasping in M2, in the supine and seated positions. Conclusions: Body position affects proximal and distal
adjustments to reaching maneuvers, according to the infant’s skill level.

Clinical Trial Registration Number (in a register validated according to the criteria established by WHO and ICMJE): ACTRN12607000507482.
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Introducgao

O primeiro ano de vida é um perfodo de muitas aquisigées,
durante o qual o lactente se desenvolve e aprende a controlar
seus movimentos a partir da exploracdo de suas potenciali-
dades e das informacgdes disponibilizadas pelo ambiente. O
alcance ¢ um importante meio de exploracgio e incorporagido
de conhecimentos, sendo adquirido entre o terceiro e sexto
més de vida'*

Entende-se por alcance a extensdo do membro superior
em direcdo ao objeto, sendo finalizado quando a méo toca o
objeto™. Para que isso ocorra, é necessério que o lactente seja
capaz de coordenar e controlar o movimento, realizando ajus-
tes proximais e distais de seus membros superiores. O ajuste
proximal refere-se a iniciativa de direcionar voluntariamente
um ou ambos os membros superiores (alcances uni e bima-
nual), para alcangar o objeto, enquanto o ajuste distal trata-se
do posicionamento da méo e dos dedos para tocar e apreender
o objeto®.

Durante o desenvolvimento do alcance, existem fatores
intrinsecos e extrinsecos ao organismo que podem delinear o
controle e a coordenacéo da acéo. Esses fatores sdo definidos
como restri¢des’. A literatura relata que restri¢cdes intrinsecas
ao organismo sdo capazes de influenciar os ajustes proximais
do alcance, observados pela alternancia entre alcances uni e
bimanuais durante o primeiro ano de vida do lactente®’. Res-
tricdes extrinsecas ao organismo, como o uso de objetos de
diferentes tamanhos' e texturas®, além de diferentes posigoes
corporais'"'? também influenciam tanto os ajustes proximais
como os ajustes distais do alcance.

Baseados no conceito de restri¢cdes, Carvalho et al." ve-
rificaram que, no periodo de aquisi¢do do alcance, lactentes
classificados como menos habilidosos no alcance apre-
sentaram menores velocidade média, pico de velocidade e
freqiiéncia de alcances na posi¢do supina do que aqueles
considerados mais habilidosos de mesma faixa etaria. Esse
estudo também constatou que os lactentes mais habili-
dosos foram capazes de se adaptar as restrigbes impostas
pela posicéo corporal, ndo sendo observadas diferencas na
freqiiéncia e parametros cineméticos do alcance entre posi-
¢oes supina, reclinada e sentada. Os autores concluiram que
o nivel de habilidade no alcance é fator importante que deve
ser considerado nos estudos a respeito do desenvolvimento
do alcance. Convém ressaltar que hd escassez de estudos so-
bre a influéncia do nivel de habilidade no desenvolvimento
do alcance, especialmente quando restricbes extrinsecas
sdo impostas a acéo.

Dessa forma, este estudo propde-se a verificar como as
posi¢des corporais afetardo os ajustes proximais e distais
do alcance manual de lactentes considerados menos e mais

habilidosos no desempenho desta habilidade, em dois mo-
mentos distintos: no periodo de aquisi¢do do alcance e apds
pratica espontanea do movimento. A hipdtese a ser testada é
que os ajustes proximais e distais do alcance serdo afetados
pelas posicdes corporais, especialmente para aqueles lactentes
considerados menos habilidosos no alcance.

Materiais e métodos
Participantes

Estudo experimental, do tipo ensaio clinico, sendo os
participantes e o tamanho da amostra escolhidos por conve-
niéncia. Participaram dez lactentes tipicos na faixa etaria de
quatro meses, considerados saudaveis, oito do sexo feminino
e dois do sexo masculino, com idade gestacional superior a 37
semanas e indice de Apgar igual ou superior a 8 no primeiro
e quinto minutos. Os lactentes foram selecionados a partir
da consulta de prontudrios nos postos de satide da cidade.
Foi escolhida a idade de quatro meses para a realizagdo da
primeira avaliacdo, porque a maioria dos lactentes adquirem
o alcance nesta idade®'>".

Os critérios de exclusdo para a participacdo dos lactentes
no estudo foram quaisquer alteragdes no desenvolvimento
motor, sensorial ou cognitivo, prematuridade e o ndo consen-
timento dos pais.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), protocolo
n°092/2002, e os pais ou responsaveis pelo lactente assinaram
previamente o termo de consentimento livre e esclarecido, au-
torizando a participagdo do lactente no estudo.

Procedimentos gerais

A sala de avaliacéo foi preparada para manter as condigoes
de iluminagdo e temperatura adequadas para o desenvol-
vimento do estudo, por meio de iluminadores direcionados
para a parede, com o propoésito da luz direta néo influenciar
no comportamento do lactente, e de um condicionador de ar,
para manter a temperatura em torno de 27°C. Os lactentes
foram avaliados longitudinalmente nas datas de aniversario
de quatro, cinco e seis meses, com tolerancia de sete dias
anteriores ou posteriores. As avaliages eram realizadas nos
intervalos entre as mamadas, para que a fome ou saciedade
ndo influenciasse o comportamento do lactente. A mée per-
manecia na sala durante toda a avaliagdo, em um local onde o
lactente nao pudesse vé-la.

Toda a fase experimental foi filmada por trés cameras digi-
tais, uma posicionada pdstero-superiormente e as outras duas
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localizadas anterior e diagonalmente ao lactente, estando uma
a direita e a outra a esquerda'”. Um software (Dvideow'®) foi
utilizado para que as imagens pudessem ser analisadas frame a
frame (um frame corresponde a 0,016 segundos), apés terem sido
transferidas das fitas digitais para o computador. Foi realizado
estudo de fidedignidade interobservadores, com o propdsito de
garantir confiabilidade na andlise dos resultados. Apés a andlise
de trés observadores, obteve-se um percentual de concordancia
de 83,46%, o qual permitiu o inicio da andlise das imagens.

Para que o lactente realizasse espontaneamente a habili-
dade de alcance manual, foram usados trés brinquedos consi-
derados atrativos, de peso semelhante, pequenos e adequados
para idade, conforme verificado em estudo piloto prévio. O
brinquedo era apresentado na altura do manubrio do esterno,
a uma distancia correspondente ao comprimento entre o om-
bro e o punho do lactente.

Procedimentos de teste

Apés serem despidos pela mée, permanecendo de fraldas,
os lactentes foram avaliados na cadeira infantil em trés posi-
¢bes corporais distintas: supina (0° de inclina¢do com a hori-
zontal), reclinada (45°) e sentada (70°)*!. A cadeira possui um
sistema de cinta, que prende o lactente na altura dos mamilos
e garante segurangca, estabilidade e alinhamento corporal; um
suporte para a manutengéo e controle da distdncia do brin-
quedo; e um transferidor, que garante precisdo na inclinagdo
do apoio para o tronco. A seqiiéncia das posicoes foi aleatéria
e, para cada uma das trés posi¢des, foi determinado um tempo
de 20 segundos de adaptagdo do lactente.

Para cada uma das posic¢bes, o brinquedo era oferecido
durante um periodo de dois minutos, sendo que, apés cada
alcance, o brinquedo era gentilmente retirado das maos do
lactente e reapresentado. Nesse periodo, o lactente era livre
para realizar quantos alcances desejasse. O mesmo procedi-
mento foi repetido para o segundo brinquedo. Caso o lactente
néo se interessasse por um dos dois brinquedos apresentados,
este era substituido pelo terceiro brinquedo, para garantir a
continuidade da avaliagdo. A duracdo total do experimento
foi de 13 minutos.

Descrigdo das varidveis independentes

Para atender o objetivo de verificar o efeito do tempo de
pratica do alcance, foram estabelecidas duas condi¢oes tem-
porais: momento 1 (M1), que corresponde & avaliagdo na qual
foram observados os primeiros movimentos de alcance do
lactente, ou seja, no periodo de aquisicdo do alcance; e mo-
mento 2 (M2), um més ap6s M1. Em outras palavras, embora o
lactente tenha sido avaliado trés vezes, aos quatro, cinco e seis

meses, apenas duas avaliagcdes foram consideradas: no més de
aquisi¢do do alcance (M1) e apds um més de pratica esponta-
nea (M2). Os pais ou responséveis pelo lactente néo receberam
quaisquer informacéo ou instrugdo para estimular o alcance
de seus filhos em casa e, por isso, foi considerado que, no inter-
valo de um més entre M1 e M2, o lactente praticou o alcance
espontaneamente.

Os lactentes foram classificados como menos e mais habi-
lidosos no alcance', pela andlise dos movimentos realizados
em M1. Tal classificacdo foi baseada na freqiiéncia de alcances
na posi¢édo supina, em comparagdo com as posigoes reclinada
e sentada. Sendo assim, os lactentes que apresentaram me-
nor freqiiéncia de alcances em supino e, conseqiientemente,
diferengas nos pardmetros cinematicos do movimento entre
as posicoes corporais™® foram classificados como menos ha-
bilidosos. Aqueles lactentes que apresentaram similaridades
para freqiiéncia e parametros cinematicos do alcance entre as
posicoes foram denominados mais habilidosos.

Descrigdo das varidveis dependentes

Determinou-se o alcance quando, apés localizar visual-
mente e fixar o olhar sobre o brinquedo, o lactente realizava
0 movimento com um ou ambos os membros superiores em
diregdo ao alvo, até tocd-lo. O inicio do alcance foi estabele-
cido quando se observou o primeiro movimento do membro
superior em dire¢do ao brinquedo e o final, quando a méo do
lactente tocou o brinquedo®*#!.

A variavel “ajustes proximais” indica o tipo de coordena-
¢éo intermembros (uni ou bimanual) utilizada pelo lactente
na realizacéo do alcance. Foi considerado alcance unimanual
quando um dos membros superiores realizou o alcance do
objeto, enquanto o outro ficou parado ou produziu o movi-
mento com um atraso superior a 0,33 segundos ou realizou
pequenos movimentos néo orientados ao objeto**'*. Como
alcance bimanual, foi considerado o movimento simultdneo
(ou com atraso inferior a 0,33 segundos entre os membros)
dos membros superiores em dire¢do ao brinquedo. Além
disso, as mdos deveriam se deslocar simultaneamente até,
pelo menos, a metade do arco de movimento (50% da trajeté-
ria), podendo o toque ser realizado simultaneo ou alternada-
mente com ambas as mdos*".

Como “ajustes distais”, considerou-se o grau de abertura e
fechamento das méos. Foi considerada méao aberta quando as
articulacdes metacarpofalangeanas e interfalangeanas esta-
vam estendidas; méos fechadas quando as articulacdes meta-
carpofalangeanas e interfalangeanas estavam fletidas; e mao
semi-aberta quando as articulagdes metacarpofalangeanas es-
tavam fletidas (independente do grau de flexdo) e as interfalan-
geanas estendidas, ou ainda quando as metacarpofalangeanas
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estavam estendidas e as interfalangeanas fletidas’. Esta varia-
vel foi analisada no inicio do alcance.

Como complemento a varigvel “ajustes proximais”, foi ana-
lisada a “posicdo das méos no inicio do alcance’, uma vez que
esta depende do posicionamento da articulagdo proximal, o
ombro, e também da articulagdo de cotovelo. Dessa forma, as
maos foram classificadas como préximas e longe do corpo®.

Os alcances também foram classificados como “‘com ou
sem preensdo . A preensdo foi definida como o fechamento de
um ou mais dedos ao redor do brinquedo®, sendo esta variavel
relacionada aos ajustes distais do alcance.

Analise estatistica

Na andlise estatistica, utilizou-se o teste de Mann-Whitney
para comparar a idade de ambos os grupos de lactentes em M1
e M2. Para comparar as freqiiéncias observadas e esperadas
das variaveis dependentes, utilizou-se o teste do qui-quadrado
e o teste exato de Fisher nos casos em que a freqtiéncia espe-
rada foi menor que 5. Inicialmente, o teste foi aplicado para
comparar as freqiiéncias das varidveis dependentes em cada
posicéo (supina, reclinada e sentada) e momento de avaliagéo
(M1 e M2), tanto para os lactentes menos habilidosos como
para os mais habilidosos. Posteriormente, foram comparadas
as freqliéncias das variaveis dependentes entre M1 e M2, para
os lactentes menos e mais habilidosos em cada posigéo.

Para todas as andlises realizadas, foi considerado um grau
de significancia de 5%.

Resultados

Considerando a freqiiéncia de alcances em supino, seis lac-
tentes foram classificados como menos habilidosos (cinco dos
quais adquiriram o alcance aos quatro meses e um deles, aos
cinco meses) e quatro como mais habilidosos (um dos quais
adquiriu o alcance aos quatro meses e trés deles, aos cinco me-
ses), com médias de idade em M1 de 129 (dp=12) e 147 (dp=14)
dias de vida, respectivamente. Comparacdes entre as idades
de lactentes menos e mais habilidosos mostraram nao haver
diferencas significativas entre ambos os grupos nas sessdes M1
(U=3; p=0,054) e M2 (U=8; p=0,386).

Para a andlise das varidveis dependentes (ajustes proxi-
mais e distais), foram considerados os primeiros sete alcances
realizados pelos lactentes em cada posig¢do corporal. O total
de alcances analisados foi de 368 movimentos, sendo que os
lactentes menos habilidosos fizeram 85 em M1 (supino=15,
reclinado=32 e sentado=38) e 116 em M2 (supino=37,
reclinado=37 e sentado=42) e os mais habilidosos, 83 em M1
(supino=28, reclinado=28 e sentado=27) e 84 em M2 (supino=28,
reclinado=28 e sentado=28).

A Figura 1 mostra os ajustes proximais nas trés posigoes
corporais em M1 e M2 para os grupos de lactentes menos e mais
habilidosos. Nas comparacoes entre as freqiiéncias em cada
posicédo e avaliacdo, para os lactentes menos habilidosos, a fre-
qiiéncia de alcances unimanuais foi significativamente maior
em M1 na posigéo sentada (X*(1)=6,737; p=0,009) e, em M2, nas
posi¢des supina (X*(1)=6,081; p=0,014) e sentada (X*(1)=7,714;
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Figura 1. Freqgiiéncia de alcances uni e bimanuais nas posicdes supina (Su), reclinada (Re) e sentada (Se), no més de aquisicdo do alcance (M1)
g ap0s pratica esponténea (M2) para lactentes (A) menos e (B) mais habilidosos.
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p=0,005). Para os lactentes mais habilidosos, a freqiiéncia de
alcances unimanuais foi superior tanto em M1, nas posi¢des
supina (X*(1)= 20,571; p<0,01) e sentada (X*(1)=23,148; p<0,01),
como em M2, nas posi¢des supina (X*(1)=20,571; p<0,01), re-
clinada (X*(1)=7; p=0,008) e sentada (X*(1)=17,286; p<0,01).
Na posigéo reclinada em M1, os lactentes mais habilidosos
realizaram apenas alcances unimanuais, ndo sendo possivel a
realizacéo do teste estatistico.

Nas comparagdes entre M1 e M2 em cada posi¢édo, houve di-
ferenca somente para os lactentes mais habilidosos na posigéo
reclinada (teste exato de Fisher; p=0,01), os quais apresentaram
somente alcances unimanuais em M1 e alcances uni e bima-
nuais em M2. Entretanto, observa-se predominio de alcances
unimanuais tanto em M1 como em M2. Demais comparagdes
ndo indicaram diferenca estatisticamente significativa.

A Figura 2 mostra os ajustes distais no inicio do movi-
mento de alcance para lactentes menos e mais habilidosos,
em M1 e M2. Nas comparagdes entre as freqiiéncias em cada
posicdo e avaliacdo, para os lactentes menos habilidosos,
houve predominio de méos semi-abertas em todas as posi-
¢bes, tanto em M1, nas posigdes supina (X*(2)=11,2; p=0,004),
reclinada (X*(2)=18,25; p<0,01) e sentada (X*(2)=19,158;
p<0,01), como em M2, nas posigdes supina (X*2)=17,568;
p<0,01), reclinada (X*(2)=14,297; p<0,01) e sentada (X*(2)=36;
p<0,01). Para os lactentes mais habilidosos, também houve
predominio de méos semi-abertas, tanto em M1, nas posi-
¢bes supina (X*2)=26,643; p<0,01), reclinada (X*2)=23,214;
p<0,01) e sentada (X*(2)=21,556; p<0,01), como em M2, nas

posi¢des supina (X*(2)=7; p<0,008) e sentada (X*(2)=5,143;
p=0,023). Entretanto, na posicédo reclinada, ndo se constatou
diferengas significativas entre a freqliéncia de méos semi-
abertas e abertas (X*(2)=2,286; p=0,131).

Nas comparacdes entre M1 e M2 em cada posi¢do, nao
foram encontradas diferencas significativas para ambos os
grupos de lactentes, indicando que o tempo de pratica nédo
influenciou esta varidvel do alcance.

A Figura 3 mostra a freqiiéncia de alcances iniciados com
as méos préximas e longe do corpo para lactentes menos e
mais habilidosos, em M1 e M2, nas trés posi¢oes estudadas.
Nas comparagdes entre as freqiiéncias em cada posicdo e
avaliacdo, os lactentes menos habilidosos apresentaram
freqiiéncias de alcances iniciados com as méos proximas ao
corpo significativamente maiores em M1, nas posic¢oes re-
clinada (X?(1)=8; p=0,005) e sentada (X*(1)=8,526; p=0,004),
e, em M2, na posicéo reclinada (X*(1)=11,919; p=0,001). Para
lactentes mais habilidosos, a freqiiéncia de alcances inicia-
dos com as méos longe do corpo foi maior para posigéo su-
pina em M2 (X*(1)=9,143; p=0,002).

Nas comparagdes entre M1 e M2 em cada posigéo, ndo
foram encontradas diferencas significativas para ambos os
grupos de lactentes, mostrando que o tempo de prética ndo
influenciou a freqiiéncia desta varidvel do alcance.

A Figura 4 ilustra a freqiiéncia de alcances seguidos ou ndo
de preensdo do brinquedo, em M1 e M2, para ambos os gru-
pos de lactentes menos e mais habilidosos. Nas comparacoes
entre as freqliéncias em cada posicéo e avaliacédo, os lactentes
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Figura 2. Freqliéncia de mdo aberta, fechada e semi-aberta no inicio do alcance, nas posi¢des supina (Su), reclinada (Re) e sentada (Se), no inicio
do alcance (M1) e apds prética espontanea (M2) para lactentes (A) menos e (B) mais habilidosos.
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menos habilidosos apresentaram freqiiéncia de alcances sem
preensdo significativamente maior em M1 somente na posicéo
sentada (X*(1)=8,526; p=0,004). Para lactentes mais habilido-
sos, a freqiiéncia de alcances sem preensdo foi significativa-
mente maior em M1 na posi¢éo supina (X*(2)=14,286; p<0,01),

enquanto, em M2, houve maior freqiiéncia de alcances com
preensdo na posicédo sentada (X*(2)=5,143; p=0,023).

Nas comparacoes entre M1 e M2 em cada posicéo, houve
diferenca significativa para os lactentes mais habilidosos em
supino (X*(1)=14,674; p<0,01) e sentado (X*(1)=6,557; p=0,01).
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Figura 3. Freqiiéncia de alcances iniciados com as maos proximas e longe do corpo, nas posicoes supina (Su), reclinada (Re) e sentada (Se), no
inicio do alcance (M1) e ap6s pratica espontanea (M2), para lactentes (A) menos e (B) mais habilidosos.
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Figura 4. Fregiiéncia de alcances com e sem preensdo, nas posicoes supina (Su), reclinada (Re) e sentada (Se), no inicio do alcance (M1) e apds

pratica espontanea (M2) para lactentes (A) menos e (B) mais habilidosos.
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Em ambas as posi¢des, houve aumento da freqiiéncia de alcan-
ces com preensdo ap6s o tempo de pratica. Demais compara-
¢oes ndo indicaram diferenca estatisticamente significativa.

Discussao

Para verificar ainfluéncia das posi¢des corporais na coorde-
nacéo dos membros superiores durante a execugéo do alcance,
o presente estudo analisou os ajustes proximais e distais do
alcance. Dois grupos de lactentes, classificados como menos
e mais habilidosos, foram avaliados no més de aquisicdo do
alcance e apds um més de préatica espontinea. Os resultados
demonstraram que a posi¢éo corporal e o tempo de pratica
influenciaram no alcance de ambos os grupos de lactentes.

Os resultados sobre os ajustes proximais do alcance mos-
traram que, para os lactentes menos habilidosos, um meés de
prética espontanea alterou os ajustes proximais na posi¢ao su-
pina, os quais passaram de similar freqtiéncia de alcances uni e
bimanuais para predominio de alcances unimanuais. Nas posi-
¢Oes reclinada e sentada, os ajustes proximais permaneceram
inalterados apds pratica espontanea, isto é, similar freqiiéncia
de alcances uni e bimanuais na posic¢éo reclinada e maior fre-
qiiéncia de alcances unimanuais na posigdo sentada. Para que
os lactentes estejam aptos a alcangar um objeto, é necessdrio
que encontrem solugdes para os problemas relacionados a
tendéncia do membro superior em oscilar* e a producéo da
quantidade adequada de torque muscular do braco na pre-
senca de torques externos desconhecidos, como a gravidade®.
Esses problemas aumentam quando o lactente estd em supino,
devido a necessidade de maior torque muscular do brago para
iniciar o movimento e também porque a gravidade amplifica a
oscilagdo do membro superior nessa posi¢do. Com o aumento
da idade e conseqiiente ganho de experiéncia, os lactentes
desenvolvem estratégias para resolver essas restricdes biome-
cénicas. Dessa forma, os resultados sugerem que os lactentes
menos habilidosos alteraram os ajustes proximais do alcance
na posi¢do supina como uma resposta adaptativa frente as
restri¢des impostas pelo organismo e ambiente. Outro dado
interessante é o resultado encontrado na posigio sentada para
os lactentes menos habilidosos, os quais apresentaram predo-
minio de alcances unimanuais na posigdo sentada. A literatura
relata que a posicdo sentada favorece a execucédo de alcances
unimanuais de lactentes com baixo nivel de controle postural.
Além disso, lactentes de 12 a 19 semanas de vida, posicionados
sentados, mostraram padrées de alcance e preensdo compa-
raveis aqueles dos lactentes de 20 a 27 semanas em quaisquer
das posi¢oes®. Dessa forma, os ajustes proximais, representa-
dos pelos alcances uni e bimanuais, foram influenciados pela
posicéo corporal nos lactentes menos habilidosos. Além disso,

estes resultados mostraram que a posi¢do sentada favoreceu
a realizacdo de alcances unimanuais pelos lactentes menos
habilidosos e que um més de pratica espontanea foi suficiente
para que esse mesmo grupo de lactentes apresentasse alcan-
ces unimanuais na posi¢do supina.

Para os lactentes mais habilidosos, houve predominio
de alcances unimanuais nas posi¢des supina, reclinada e
sentada, tanto na aquisicdo do alcance como apds pratica
espontdnea. Semelhante resultado foi encontrado por Ro-
chat'?, o qual verificou que os lactentes com maior nivel
de controle postural apresentaram predominio de alcan-
ces unimanuais nas posi¢Oes supina, reclinada, sentada e
prona. No entanto, Rochat'? usou o nivel de controle postu-
ral na posicédo sentada (lactentes que apresentaram ou néo
o sentar independente) ao invés do nivel de habilidade no
alcance, como no presente estudo. Apesar disso, esses es-
tudos apresentaram resultados semelhantes, confirmando
a existéncia de forte ligagdo entre controle postural e habili-
dade no alcance'*'*'%*, Dessa forma, a posic¢do corporal ndo
influenciou nos ajustes proximais do alcance de lactentes
mais habilidosos. Portanto, o nivel de habilidade mostrou-se
fator determinante para a influéncia ou ndo das posi¢des
corporais nos ajustes proximais do alcance.

Onivel de habilidade ndo alterou os ajustes distais només de
aquisi¢do do alcance, uma vez que ambos os grupos de lacten-
tes menos e mais habilidosos apresentaram maior freqiiéncia
de alcances com as méios semi-abertas nas trés posicdes corpo-
rais. Apds um més de prética espontanea, o comportamento se
manteve, exceto para lactentes mais habilidosos posicionados
em reclinado, os quais apresentaram similares freqtiéncias de
maos abertas e semi-abertas. Com isso, as posi¢des corporais
influenciaram os ajustes distais apenas dos lactentes mais
habilidosos. E importante destacar que, embora a Figura 2
mostre aumento da freqiiéncia de ajustes distais apds um més
de prética, a proporgdo de méos aberta, fechada e semi-aberta
manteve-se. Esse aumento na freqiiéncia é decorrente do
menor numero de alcances realizados pelos lactentes menos
experientes no més de aquisi¢do desta habilidade, o que pode
ser observado também para as demais varidveis do estudo. Ou-
tra observacdo interessante é que os brinquedos apresentados
eram de tamanho pequeno e, por isso, podem ter influenciado
na maior freqiiéncia de alcances com as méaos semi-abertas,
além dos alcances unimanuais*". Os lactentes mais habilido-
sos ndo realizaram nenhum alcance com as méos fechadas
apds pratica espontdnea, em todas as posicoes avaliadas. O
mesmo ocorreu com lactentes menos habilidosos somente
na posigdo reclinada. Embora os lactentes pudessem utilizar a
estratégia de co-contragédo entre agonistas e antagonistas para
vencer o maior torque muscular necessario para a realizagéo

do alcance em supino, o que resultaria no fechamento da méo,
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os resultados sugerem que esta néo foi uma estratégia utilizada
pelos lactentes para facilitar o alcance.

Para o posicionamento das méaos no inicio do alcance, os
lactentes menos habilidosos apresentaram maior freqiiéncia
de méos préximas ao corpo nas posi¢des reclinada e sentada,
em M1, e na posicdo sentada, em M2. Para os lactentes mais
habilidosos, houve maior freqiiéncia de méos longe do corpo
apenas em M2. Tais resultados indicam que o nivel de habili-
dade influenciou no posicionamento das méos, uma vez que
lactentes menos e mais habilidosos apresentaram comporta-
mentos diferentes. Além disso, o tempo de pratica néo influen-
ciou no posicionamento das méaos no inicio do alcance.

Esperava-se que os lactentes, especialmente os menos
habilidosos, utilizassem a estratégia de aproximar as méos
do tronco em supino para diminuir a distancia perpendicular
entre a posicéo do vetor for¢a peso e o eixo rotacional e, assim,
facilitar a execugdo do movimento. Esperava-se também que
essa estratégia deixasse de ser utilizada apds a pratica esponta-
nea. Entretanto, este comportamento foi observado somente
nas posigoes reclinada e sentada para os lactentes menos
habilidosos, o que parece ser decorrente do préprio posicio-
namento do tronco na vertical e ndo de uma estratégia para
facilitar a execug¢do do movimento. Dessa forma, esses resulta-
dos indicam que a posicédo corporal influenciou na preferéncia
de posicionamento das méos de ambos os lactentes menos e
mais habilidosos, ndo sendo observado que as méos proximas
ou longe do corpo tenham sido utilizadas como estratégia para
facilitar o alcance em quaisquer das posicdes.

Para a variavel preensdo do objeto, os resultados mostra-
ram que nivel de habilidade e posi¢éo corporal influenciaram
a freqiiéncia de alcances com ou sem preenséo. O resultado
mais expressivo foi a maior freqiiéncia de alcances seguidos de
preenséo do objeto para os lactentes mais habilidosos posicio-
nados sentados, apds pratica esponténea. Tal resultado néo foi
observado para os lactentes menos habilidosos em nenhuma
das posi¢oes corporais. Convém ressaltar que o movimento
de preenséo envolve maior complexidade de controle da mus-
culatura intrinseca e interéssea da méo. Dessa forma, a posi-
cdo sentada favoreceu o maior controle da motricidade dos
membros superiores, o que resultou em maior freqiiéncia de
alcances com preenséo pelos lactentes mais habilidosos. Além
disso, apds um més de pratica, houve aumento na propor¢ido de
alcances com preensdo para os lactentes mais habilidosos, in-
dicando que o tempo de prética influenciou o comportamento
de preensdo apenas para esse grupo de lactentes. Portanto,
a preensdo foi influenciada pela posi¢do corporal, de acordo
com o nivel de habilidade do lactente.

Por ter considerado o nivel de habilidade ao invés da idade,
este estudo ndo teve como propdsito aumentar a importéncia

de um fator em detrimento ao outro. Sabemos que o aumento

da idade e conseqiiente desenvolvimento da acuidade visual,
controle postural, cogni¢éo, coordenacdo olho-médo*'®'*
além da aprendizagem do movimento®?, sdo fatores impor-
tantes que influenciam na aquisicéo e refinamento do alcance.
De acordo com Thelen®, a organizagéo de um comportamento
e seu desenvolvimento dependem da relacédo entre os elemen-
tos do organismo (como composigéo corporal e grau de ma-
turagdo do sistema nervoso) e deste com o ambiente. Sendo
assim, o presente estudo destaca a complexidade do desen-
volvimento motor infantil e sua importancia, a fim de oferecer
subsidios para o trabalho do fisioterapeuta especialista em
Neuropediatria.

Concluindo, as diferentes posi¢des corporais e o nivel de
habilidade interferiram no alcance manual de lactentes. Além
disso, o perfodo de um més de prética espontdnea resultou
em alteracdo nos ajustes proximais e freqiiéncia de alcances
com preensdo somente para os lactentes mais habilidosos.
Considerando que ambos os grupos de lactentes apresentavam
desenvolvimento motor, sensorial e cognitivo adequados, o que
justificaria o fato de lactentes de mesma faixa etdria apresenta-
rem diferentes niveis de habilidade no alcance? Sugeriu-se que
essas diferencas nos nfveis de habilidade sejam decorrentes da
dindmica intrinseca do lactente, a qual reflete a tendéncia es-
pontanea de coordenacéo do individuo®. Outro fator que pode
justificar essas diferencas é o niimero de oportunidades ofere-
cidas ao lactente para praticar o movimento. E possivel que os
lactentes mais habilidosos tenham praticado o alcance em suas
casas com maior freqiiéncia que os lactentes menos habilidosos,
embora este fator ndo tenha sido controlado neste trabalho.

Algumas limitagoes foram encontradas durante a reali-
zagdo deste estudo. Uma delas é o tamanho da amostra que,
devido as desisténcias e a ndo adaptacgéo do lactente a cadeira
e ao ambiente experimental, resultou no niimero diferente de
participantes nos grupos de lactentes menos e mais habilido-
sos. Outra limitagdo foi o fato de ndo conseguirmos avaliar o
lactente préoximo ao dia em que ele realmente realizou seu pri-
meiro alcance, o que seria dificil de ser controlado e resultaria
em mais perdas amostrais. Apesar disso, este trabalho oferece
informacgoes relevantes que podem auxiliar no trabalho de esti-
mulagdo fisioterapéutica precoce. Por exemplo, determinadas
manipulagdes, como o posicionamento do lactente sentado
durante a execucédo do alcance, podem favorecer a realizacdo
de alcances unimanuais e promover a descarga de peso sobre
o membro superior contra-lateral, estimulando também o
controle postural. Além disso, essa posicédo pode favorecer o al-
cance com preensdo em lactentes experientes. Portanto, a po-
sicdo corporal do lactente afeta os ajustes proximais e distais
do alcance, de acordo com o nivel de habilidade do lactente.
Por isso, tais fatores devem ser considerados durante avaliagéo
e estimulagédo do alcance de lactentes.
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