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Resumo

Introdugao: Vérios sao os estudos sobre comportamento de lactentes em diferen-
tes posturas. No entanto, poucos investigaram o dectbito lateral, que é uma pos-
tura frequentemente usada em estimulacao fisioterapéutica precoce, e também os
efeitos da adigdo de peso aos segmentos. Objetivo: Esse estudo teve como objetivo
avaliar o comportamento do lactente em dectbito lateral, com e sem adicdo de
peso. Materiais e Métodos: Participaram 6 lactentes saudaveis, avaliados confor-
me a Alberta Infant Motor Scale, e depois posicionados na maca para filmagem dos
comportamentos em 3 fases: I (pré-peso), II (peso adicional = 20% da massa do
membro superior) e III (p6s-peso), com duragao de 2 minutos cada. Foram obser-
vadas as coordenagdes mao-boca, jungdes de maos e alcances. A estimulagao foi
feita por meio de brinquedos maleéveis. Resultados: Foi observado que os com-
portamentos de alcance, juncdo de maos e coordenagdo mao-boca em dectibito
lateral foram influenciados positivamente pela adi¢do e retirada do peso.

Descritores: Desenvolvimento infantil; Estimulagado; Lactente.

Abstract

Introduction: Several studies on the behavior of infants in different postures.
However, few have investigated the lateral position, a posture that is often used
in physical therapy early stimulation, and also the effects of adding weight to
segments. Objective: This study aimed to evaluate the behavior of the infant in
lateral recumbency, with and without added weight. Materials and Methods: We
studied 6 healthy infants evaluated according to the Alberta Infant Motor Scale,
and then placed on a gurney for filming of the conduct in 3 phases: I (pre-weight),
II (excess weight = 20% of the mass of the upper limb) and III (post-weight), last-
ing two minutes each. We observed the hand-mouth coordination, joins hands
and scope. Stimulation was performed by means of soft toys. Results: We found
that the conduct of range, joining hands and hand-mouth coordination in the
lateral position were positively influenced by addition and removal of weight.

Key words: Child Development; Infant; Intervention.
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Introducéo

O desenvolvimento motor é resultado de
uma interagdo dindmica entre o ambiente, o or-
ganismo e a tarefa, e apresenta periodos de es-
tabilidade e instabilidade com o objetivo final
de auto-organizagdo. As fases de estabilidade e
instabilidade constituem o periodo de transicao.
Na fase de estabilidade existe a resisténcia as
mudangas, com a manutengao de padrdes tipi-
cos, mesmo apds perturbacdes e na fase de ins-
tabilidade ha variabilidade nos padrdes, em ra-
zdo das novas oportunidades de aprendizagem,
favorecendo a aquisi¢do de novas habilidades 2.
Nos periodos de auto-organizacao, o individuo
é capaz de se organizar diante das demandas
ambientais e funcionais, gerando padrdes espe-
cificos para cada tarefa .

Entre as habilidades motoras fundamen-
tais, o alcance manual possibilita aos lactentes
suas primeiras explora¢des e manipulagdes in-
dependentes no ambiente, contribuindo ampla-
mente para o desenvolvimento neurossensoério-
motor®. O alcance e a habilidade de manusear
objetos é um marco importante no desenvol-
vimento das criangas nos primeiros meses de
vida *5. Mais especificamente dos 4-5 meses é
que ¢ iniciada a capacidade de alcangar e man-
ter o contato com os objetos ®’. Antes disso,
os lactentes passam por um tempo chamado
de “periodo pré-alcance” 7, em que movem os
bragos com ou sem estimulo®. Mediante essa
movimentagdo primitiva é possivel o desen-
volvimento do alcance proposital’. Assim que
se inicia o alcance proposital, sdo adquiridas
varias habilidades motoras pela exploracdo do
ambiente e de suas potencialidades > . Além
da influéncia do ambiente, devem-se levar em
conta também a maturagao do sistema nervoso
e a tarefa a ser executada 2.

Ao final do primeiro més, o decubito la-
teral facilita a suc¢do dos dedos e, consequen-
temente, a jungdo das maos, permitindo ao lac-
tente captar as sensagOes tateis provenientes das
maos. No final do 2° ou inicio do 3° més, a jun-
¢ao das maos deixa de ser uma consequéncia da

sucgdo dos dedos e observa-se a jung¢dao de am-
bas na linha média. Somente apés a diminui¢do
do interesse pela sucgdo dos dedos, a atengdo do
lactente serd concentrada nas percepcdes tateis
da jungao das maos. No final do 3° més, o inte-
resse serd olhar as maos no campo visual. No
4° més ocorre a jungdo das maos sob o controle
da coordenagdo 6culomanual em formagao *. As
percepcoes manipulativas e pré-manipulativas
sdo provenientes dos multiplos receptores pro-
prioceptivos, visuais, orais e tateis. O dectibito
lateral favorece a juncdo das maos de lactentes,
permitindo o dominio simétrico de protrusao
e rotagdo interna dos ombros e estabilizando o
membro superior do lado do dectibito™.

Outro comportamento facilitado no de-
cubito lateral é a coordenacdo mao-boca, defi-
nida como a capacidade do lactente de levar as
maos a boca para a realizagdo da sucgao'™ . A
estimulacdo da coordenagao mao-boca facilita o
aprendizado do ato de levar os alimentos a boca.
Rocha e Tudella ¥, em estudo sobre a influéncia
da posicao corporal no comportamento da mao-
boca e mao-mao, observaram que no decubito
lateral os lactentes adquiriram a primeira ca-
pacidade entre 3-4 meses e a segunda entre 2-4
meses de idade.

Durante o desenvolvimento do alcance
manual existem fatores intrinsecos e extrinse-
cos que podem delinear o controle e a coorde-
nac¢ao da acao. Esses fatores sdo definidos como
restricdes. As restricOes intrinsecas referentes
ao alcance manual sdo as melhorias do controle
postural nas diferentes posigdes ', assim como
a acuidade visual, capacidade cognitiva, fisica,
forca muscular, controle postural e percepgao
do mundo circundante . As restri¢des extrin-
secas sao 0s objetos de tamanhos e rigidez di-
ferentes®, objetos em movimento e orientagdes
diferentes do corpo .

Entre os fatores extrinsecos, ndo ha con-
senso na literatura sobre a interferéncia do peso
adicional no alcance manual, entretanto traba-
lhos recentes mostram que o acréscimo do peso
aumenta a propriocepcdo e a ativacao neural *,
permitindo o controle durante a trajetéria do



alcance manual. Out, Van Soest, Savelsbergh e
Hopkins" notaram que, ao acrescentar 60g nos
antebracos (cerca de 20% da massa do membro
superior), a velocidade média do movimento au-
mentou durante a tarefa e diminuiu o nimero
das unidades de movimento durante a trajetoria.

Tendo em vista os provéveis beneficios do
acréscimo do peso e a controvérsia da literatura,
o objetivo desse estudo foi avaliar o comporta-
mento do lactente saudéavel em decubito lateral,
com e sem adicdo de 20% da massa do membro
superior por meio de um bracelete ao punho. Os
objetivos especificos foram a observagao da fre-
quéncia e do tempo de permanéncia do alcance,
da jungdo de méaos e da coordenagdo mao-boca.

Metodologia

Casuistica

Foram contactados os familiares de oito
lactentes, porém apenas seis compareceram na
data agendada para a coleta dos dados. Desses
seis lactentes, quatro eram meninos e duas, me-
ninas, com idade de dois a quatro meses, com
média de idade de 104 dias (+ 22 dias), apresen-
tando Apgar > 8 e idade gestacional > 35 sema-
nas (a idade de um lactente pré-termo foi cor-
rigida). Os lactentes foram recrutados por meio
dos dados pessoais do prontudrio, com a autori-
zagao do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba/MG.
Pela coleta das informagdes, os lactentes foram
selecionados por idade e a pesquisadora entrou
em contato com os responsdveis por telefone
para convida-los a participar do estudo.

Foram incluidos lactentes de ambos os gé-
neros, saudaveis, na faixa etdria de dois a qua-
tro meses de idade, com Apgar igual ou supe-
rior a 8 no primeiro e quinto minuto, auséncia
de complica¢bes durante a gestagdo ou parto e
consentimento da mae quanto a participa¢ao no
estudo. Foram excluidos lactentes menores de
dois meses e maiores de quatro meses, lactentes
que apresentaram acometimentos de membros
superiores (ex: paralisia cerebral, lesdo de plexo

braquial), com percentil > 25%, segundo a AIMS,
quando o responsavel nao concordou com o
Termo de Consentimento e as que desistiram de
participar do estudo.

Materiais

Para a coleta dos dados, foram utilizados:
balanga digital, maca, bracelete confeccionada
em tecido e bolinhas de chumbo, possibilitando
o ajuste de peso para cada lactente, trés brinque-
dos maleaveis adequados a idade, e duas came-
ras filmadoras digitais Samsung (DVD SC-DX
103), acopladas a tripés e um microcomputador.

Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro, sob o parecer nimero
1648/2010 e os pais ou responsaveis assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os lactentes foram avaliados nas datas do
aniversario de dois, trés, quatro ou cinco me-
ses, com tolerancia de sete dias antes ou apods
a data do aniversario. Ao chegar ao laborato-
rio, os lactentes foram avaliados quanto ao de-
senvolvimento motor segundo a Alberta Infant
Motor Scale (AIMS)®. Essa é uma escala valida-
da e padronizada para lactentes canadenses, e
permite observar a habilidade motora grossa de
lactentes nos primeiros 18 meses de idade ou até
a aquisicao da marcha independente. E compos-
ta de 58 itens, divididos em quatro subescalas,
de acordo com a posicao, sendo 21 em prono, 9
em supino, 12 sentado e 16 em pé. Em cada uma
das subescalas ha uma sequéncia de habilidades
motoras e em cada habilidade deve-se observar
a descarga de peso, a postura e os movimentos
antigravitacionais'.

As habilidades motoras realizadas pelo lac-
tente durante a avaliagdo sao classificadas como
observadas (O), e as nao realizadas como nao
observadas (NO). As habilidades mais e menos
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maduras delimitam a “janela motora” das su-
bescalas. As habilidades antes da janela motora
e as habilidades observadas na janela recebem,
cada uma, escore 1, que somadas determinam os
escores das subescalas. A soma dos escores das
subescalas determina o escore bruto do lacten-
te avaliado. O escore bruto, quando plotado no
Gréfico do Percentil da AIMS, permite encontrar
o percentil de desenvolvimento dos lactentes. O
eixo horizontal do gréfico é referente a idade (me-
ses) e o vertical ao escore bruto. Tracando-se duas
linhas perpendiculares, obtém-se na interseccio
o percentil do lactente, que pode ser 5%, 10%,
25%, 50%, 75% e 90% °. As avaliacoes do com-
portamento motor permitem quantificar e quali-
ficar pequenas mudangas de habilidades nos pri-
meiros meses de vida, mostrando a evolugao do
controle postural e a sequéncia de aquisi¢des no
transcorrer do estudo evolutivo *.

Inicialmente foram realizadas medidas da
massa dos lactentes na balan¢a do comprimento
pela régua antropométrica. Também foram re-
alizadas medidas antropométricas de compri-
mento e circunferéncia do braco e do antebraco,
e comprimento de mao (Figura 1) para que, por
meio do método de Schneider e Zenicke??, fosse
possivel fazer a estimativa da massa do membro
superior (Equacao 1). A estimativa da massa do
membro superior é a soma da estimativa de bra-
¢o, antebraco e mao. Entdo era colocado 20% da

Figura 1: [lustracdo das medidas
antropométricas dos membros superiores

1 =comprimento do braco; 2 = comprimento do
antebraco; 3 = cirtometria do bracgo; 4 = cirtome-
tria do antebraco; 5 = largura da mao.

Braco
M=1,2249x10?B + 1,3067L + 8,8645x10'C — 1,9376x10"

Antebraco
M=5,2671x10-°B +9,7584x10-'L + 1,1492C — 1,6886x10"

Méo
M= 2,1345xW - 4,67x102

Legenda: M=massa do segmento, B= massa do bebé, L= comprimento

do segmento, C= circunferéncia do segmento.

Figura 2: Equagéo - estimativa da massa de
membro superior

massa estimada de seu membro superior em seu
punho esquerdo.

Apo6s a coleta dos dados antropométricos,
o lactente era posicionado em dectbito lateral
direito sobre a maca de 1,30m de altura e, dor-
salmente, apoiado por um rolo para assim per-
manecer na postura (Figura 3). O procedimento
todo que envolveu filmagens teve duracao de
trés minutos divididos em trés fases: pré-peso
(1 min.), peso adicional (1 min.) e pds-peso (1
min.). Na fase I (pré-peso), o lactente foi estimu-
lado apenas com o brinquedo. Na fase II (peso
adicional), foi adicionado ao punho do lactente
uma peso referente a 20% da massa de seu mem-
bro superior. Na fase III (p6s-peso) foi retirado o
peso adicional e avaliado o comportamento do
lactente com o estimulo do brinquedo™

Figura 3: Posicionamento do lactente
durante a avaliagdo. Peso (bracelete) no
antebraco e brinquedos



Para o estimulo do comportamento de
movimentagdo de membros superiores foram
utilizados trés brinquedos maleaveis iguais,
de cores diferentes, com sonoridade, atrativos e
adequados para a idade. O brinquedo foi apre-
sentado na altura do esterno, a uma distancia
correspondente ao comprimento entre o ombro
e o punho do lactente. Caso o lactente ndo se
interessasse pelo primeiro brinquedo, os outros
eram apresentados.

Foram observadas as seguintes atitu-
des: alcance manual, juncdo de méaos e coor-
denag¢do mao-boca. Para o alcance manual,
foi observado em que faixa etdria o lactente
realizava essa habilidade e em quais etapas
do procedimento ele foi predominante. Além
disso, foram observados os ajustes proximais,
bimanual ou unimanual. Na analise de jungao
de méaos e coordenag¢do méao-boca foram des-
critas as variaveis: frequéncia e tempo de per-
manéncia em cada procedimento.

Tabela 1: Caracterizacéo dos lactentes

Resultados

A analise do comportamento motor de
membros superiores foi realizada em seis lac-
tentes, pela observacao do alcance manual, da
juncdo de méaos e da coordenag¢do mao-boca. No
alcance foi possivel observar a frequéncia, a for-
ma como o lactente realizou o alcance (unima-
nual/bimanual). Na jungdo de maos e coordena-
¢do mao-boca foi quantificada a frequéncia e o
tempo de permanéncia de ambos.

Caracterizagdo da amostra
Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracte-
risticas dos lactentes estudados.

Desenvolvimento motor segundo a
AIMS

O escore bruto das subescalas e o percen-
til, segundo a AIMS de cada lactente, estdo apre-
sentados na Tabela 2.

Lactente 1A Género | Apgar 175’ MN (Kg) EM (cm) TP | IG (semanas)
A 62dias M 9/10 2,430 44 E 39
B 97dias M 10/10 3,575 48 E 41
C 99dias M 9/10 3,395 48 C 39
D 121dias M 9/10 2,770 46 E 38
E 117dias F 10/10 2,640 45 C 38
F 129dias F 8/9 3,100 49 C 35
Média/Desvio- | 104,17/ - - 2,99/0,45 | 46,67/1,97 | - | 3833/1,97
padrao 2417

IA = idade na avaliagao (dias), M = género masculino, F= género feminino, MN = massa ao nascimento,
EM = estatura ao nascimento, TP = tipo de parto, E = espontaneo, C = cesariana, |G = idade gestacional.

Tabela 2: Pontuacdo dos lactentes conforme a AIMS

Lactentes Prono Supino Sentado Em pé Bruto Percentil
A 2 4 1 1 8 50%
B 5 4 2 1 12 75%
Cc 3 4 2 1 10 50%
D 5 6 2 1 14 50%
E 8 7 2 1 18 75%
F 10 8 2 1 21 90%
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O percentil predominante na amostra foi
proximo a 50% referente a escala de pontua-
¢do da AIMS. Os bebés nessa faixa etdria apre-
sentaram mais habilidades na postura prona
e supina.

Coordenacgdo mdao-boca

A caracterizacdo da coordenagdo mao-
boca dos lactentes de 2 a 4 meses, em cada fase
do procedimento: fase 1 (pré-peso), fase 2 (peso
adicional) e fase 3 (pds-peso) esta apresentada
na Tabela 3.

Apenas o lactente A ndo realizou a coor-
denacao mao-boca em nenhuma das fases do
procedimento.

Jungdo de méos

A caracterizagdo do comportamento de
juncdo de maos dos lactentes de 2 a 4 meses, em
cada fase do procedimento: fase 1 (pré-peso),
fase 2 (peso adicional) e fase 3 (p6s-peso) esta
apresentada na Tabela 4.

O lactente F nao realizou a coordenacéo
de juncdo de maos em nenhuma fase do proce-
dimento.

Alcance manual

A caracterizagdo do comportamento de al-
cance dos lactentes dos 2 aos 4 meses, em cada
fase do procedimento: fase 1 (pré-peso), fase 2
(peso adicional) e fase 3 (pd6s-peso), estd apre-
sentada na Tabela 5.

O lactente C nao apresentou nenhum al-
cance nas fases avaliadas.

Discussdo

A avaliagdo de bebés com base em uma es-
cala padronizada é uma forma de caracterizar
adequadamente uma amostra de sujeitos. Para
esse estudo, adotou-se como critério de inclu-
sdo os lactentes que obtivessem percentil maior
ou igual a 25%, segundo a Alberta Infant Motor

Scale (AIMS). De acordo com Lopes', a tendén-
cia geral do desenvolvimento motor normal dos
lactentes a termo é similar a 25% dos padroes
de normalidade descritos na escala. Esses dados
permitem identificar que o desenvolvimento
motor dos lactentes desse estudo é considerado
normal, visto que o percentil obtido foi maior ou
igual a 50%.

Ao observar a pontuacao dos lactentes em
cada postura é possivel notar valores superiores
nas posturas prona e supina. Nos primeiros me-
ses de vida, o niimero de aquisi¢bes posturais
em prono e supino sao mais evidentes, em razao
do bebé nao ter adquirido controle de tronco nas
posturas verticais, como sentado e em pé*.

De acordo com as posturas observadas na
AIMS, a postura prona requer, de inicio, con-
trole da cervical, importante para a exploragao
ambiental. Posteriormente, inicia-se o apoio de
antebracos, o que melhora mais o controle pos-
tural. A postura supina permite o desenvolvi-
mento das coordenagdes sensério-motoras .

A seguir serdo discutidos os comporta-
mentos observados més a més, e ao final de for-
ma coletiva. O primeiro, em razdo das variagdes
entre os meses, e o segundo, para se ter uma vi-
sdo geral dos comportamentos dos lactentes dos
dois aos quatro meses.

No lactente A, aos 2 meses, na postura pro-
na ainda tem um forte padrao flexor, em que os
cotovelos estdo bem atrds dos ombros e sua ca-
beca ndo se estende além de 45°. Na postura su-
pina, ele ja faz alcance em linha média, o que in-
dicou sua capacidade para tal no procedimento
mesmo que ainda pouco presente. As posturas
sentada e em pé, ainda primitivas, caracteristi-
cas da idade, ndao influenciam na movimenta-
¢do. Diferente do que se previa que a jungao das
maos era consequéncia da sucgdo dos dedos aos
dois meses®, nas trés fases do procedimento, o
lactente dessa faixa etdria fazia varias jungdes
de maos e nenhuma coordenagado bucomanual.

Os lactentes B e C, aos trés meses apresen-
tam mais habilidades em supino, além de me-
lhor controle de tronco na postura sentada, o que
lhes confere um ajuste na simetria corporal. O



Tabela 3: Frequéncia da coordenag¢do mdao-boca (Freq) e tempo total (TT) de permanéncia no

comportamento
Fase 1 Fase 2 Fase 3
Lactentes Freq TT (s) Freq TT (s) Freq TT (s)
A 0 0 0 0 0 0
B 0 0 0 0 1 2
C 1 15 2 49 3 46
D 2 26 2 20 4 49
E 1 2 1 23 0 0
F 0 0 1 8 1 18
Média 0,67 717 1 16,67 1,5 19,17
Desvio-padréo 0,82 10,93 0,89 18,59 1,64 22,98
Freq = Frequéncia, TT = Tempo total.
Tabela 4: Frequéncia da jung¢do de méos (Freq) e tempo total (TT) de permanéncia no
comportamento
Fase 1 Fase 2 Fase 3
Lactentes Freq TT (s) Freq TT (s) Freq TT (s)
A 2 19 1 58 4 18
B 2 40 1 60 3 41
C 2 57 2 30 2 50
D 2 55 1 10 3 51
E 1 13 1 7 2 23
F 0 0 0 0 0 0
Média 1,5 30,67 1 27,5 2,33 30,5
Desvio-padrao 0,84 23,5 0,63 26,36 1,37 20,7

Freq = Frequéncia, TT = Tempo total.

Tabela 5: Frequéncia dos alcances unimanuais (direito ou esquerdo) e bimanuais em cada
fase do procedimento

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Lactentes Unimanual Bimanual Unimanual Bimanual Unimanual Bimanual
D E D E D E

A 0 0 0 0 0 0 1 0 0

B 1 1 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0 0

D 0 0 0 0 1 1 0 0 0

E 1 1 0 3 0 1 2 0 2

F 4 2 0 0 0 5 0 0 5
Média / 1 0,7 0 0,5 0,2 1,2 0,5 0 1,2
Desvio-padrao 1,5 0,8 0 1,2 0,4 1,9 0,8 0 2

D= membro superior direito, E= membro superior esquerdo.

lactente B realiza o alcance apenas na fase 1, en-
quanto o lactente C ndo realiza alcance. Quando
observado as jung¢des de maos, encontra-se uma

similaridade entre os lactentes.

Os lactentes D, E e F, aos 4 meses, apre-
sentam mais variedade de posturas pelo maior
controle de tronco e membros, deixando de ter
atitudes ocasionais e passando a ter atitudes in-
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tencionais. Nao foi encontrada uma similarida-
de entre a presenca da coordenagao méo-boca e
da juncao de maos para essa faixa etaria. O al-
cance esteve mais presente provavelmente, em
razdo do maior controle de membros e tronco
adquiridos na idade e facilitado pela postura de
dectbito lateral.

De modo geral, observando os comporta-
mentos da amostra na postura de dectbito lateral,
pode-se notar que do 2°. ao 3° més, os lactentes
apresentam predominio de coordenagdo mao-
boca e jungdo de maos. J4 no 4°. més, houve pre-
dominio de alcances manuais. Com relacdo ao
alcance manual ndo existem estudos na postura
de decubito lateral, j& os demais comportamentos
estudados foram explorados no estudo de Rocha e
Tudella™. O mesmo foi realizado com 40 lactentes
de RN de quatro meses e observou-se a coordena-
¢ao mao-boca e mao-mao no dectbito lateral, pro-
no e supino. No dectibito lateral, perceberam que
a posigdo corporal até os trés meses de idade fa-
voreceu o comportamento mao-boca, evidenciado
pelo aumento da frequéncia do comportamento
e também do tempo de permanéncia na postura.
Aos quatro meses essa postura levou a uma di-
minui¢do da freqiiéncia e, a0 mesmo tempo, a um
aumento do tempo de permanéncia™.

O acréscimo de peso teve influéncia nota-
vel em todos os comportamentos estudados. Na
fase I, houve poucas jun¢des de maos e coorde-
nacao mao-boca, e nenhum alcance bimanual, e
o tempo de permanéncia foi variado. Na fase II,
com a adigdo do peso, os lactentes apresentaram
menor movimentagao, evidenciada pela menor
frequéncia de junc¢des de maos e maior frequén-
cia e tempo de permanéncia na mao-boca. Com
relacdo ao alcance, houve diminui¢do nos movi-
mentos unimanuais e aumento nos bimanuais.
Na fase III, é possivel observar maior frequén-
cia de jungdo de mao e de méo-boca comparado
com a fase I, e o tempo de permanéncia na méao-
boca foi maior. Os alcances unimanuais dimi-
nuiram e o tempo de permanéncia se manteve
como na fase II, porém a frequéncia dos alcances
bimanuais aumentaram e também manteve-se o
tempo de permanéncia.

Os resultados observados permitem suge-
rir que a adigdo do peso agiu como estabiliza-
dor durante a fase II, para a variavel frequéncia
da juncao de maos. Pode-se inferir que tal mu-
danca na dindmica intrinseca favoreceu o efeito
facilitador da adicao do peso sobre as varidveis
frequéncia e tempo da coordenagdo mao-boca.
Da mesma forma, a adicdo de peso facilitou a
frequéncia e o tempo de alcances bimanuais. Na
fase pds-peso, verificou-se um efeito facilitador
sobre a frequéncia de juncao de maos, de mao-
boca e de alcances bimanuais.

O acréscimo de peso pode colaborar para
o entendimento da tarefa e adaptagao aos fatores
ambientais aos quais o lactente é submetido®. De
acordo com a abordagem dos sistemas dindmicos,
o alcance manual ndo depende apenas da matu-
racdo do SNC, mas também dos fatores exter-
nos*2. E consenso na literatura que o acréscimo
de peso leva ao aumento da ativagao neural”",
em razdo do aumento das unidades motoras en-
volvidas na agdo para suportar o peso adicional.
Ainda € incerto na literatura o quanto de peso é
necessario para mudar os parametros dos atos
motores. Toledo® afirma que 20% da massa do
membro superior foram suficientes para alterar
as variaveis de velocidade média, unidades de
movimento e indice de retiddo do movimento de
alcance em prematuros. Nesse estudo, também
foi utilizada a carga de 20%, e ela influenciou nas
varidveis de frequéncia e tempo de permanéncia
nos comportamentos estudados.

Da mesma forma que o acréscimo de peso
gerou uma sobrecarga no sistema musculoes-
quelético e este precisou se adaptar, a retirada
de peso exigiu uma readaptacdo do sistema,
visto que houve uma diminui¢do da informagao
proprioceptiva adicional®®

Apesar da limitagdo de uma amostra peque-
na, foi possivel observar que os lactentes estuda-
dos apresentam desenvolvimento motor normal,
e que os comportamentos de alcance, jungado de
maos e coordenagdo mao-boca em dectibito late-
ral foram influenciados positivamente pela adi-
¢do e retirada do peso. Diante desses resultados
preliminares, é possivel, ao longo do tempo, apli-



car essa abordagem como método de intervengao

fisioterapéutica, para auxiliar na aquisi¢do e de-

senvolvimento dos comportamentos avaliados.
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