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RESUMO



O objetivo deste estudo foi avaliar a evolugdo do controle postural nos trés
primeiros meses de vida em criangas nascidas pré-termo e criangas nascidas a termo. Este
trabalho de pesquisa foi desenvolvido no Servigo de Fisioterapia do Hospital Universitario
Regional do Norte do Paran, da Universidade Estadual de Londrina, sendo a coleta de
dados realizada entre 1° de junho de 1997 € 30 de agosto de 1998. O estudo foi do tipo caso-
controle, comparando-se 10 criangas nascidas pré-termo com 10 criangas nascidas a termo,
saudaveis. Todas as 10 criancas pré-termo fizeram tomografia computadorizada de crénio,
para confirmar sua normalidade. As avaliagdes neuromotoras foram sempre realizadas com
40 semanas de idade corrigida, para os pré-termo. Mediante a metodologia proposta por
POUNTNEY, MULCAHY, GREEN (1990) e GREEN, MULCAHY, POUNTNEY (1995),
foram atribuidos, aos recém-nascidos, niveis de habilidades motoras determinados de acordo
com a evolugdo seqilencial do controle postural precoce, nas posigdes supina, prona e
sentada, complementados com registros fotograficos e de video. A analise estatistica para a
comparagio da evolugiio dos niveis de habilidades das criancas pré-termo € a termo, pelo
método Q de Cochran, nio foi significativa, dentro do préprio grupo. E a analise estatistica,
pelo método de Wilcoxon, para comparagdo entre os grupos, também ndo foi significativa,
com excegdo da posicdo supina, aos 15 dias. A avaliagio dos niveis de habilidade
demonstrou que o desenvolvimento do controle postural precoce, nos primeiros trés meses
de vida, evolui de forma seqiiencial no referente a posi¢iio ¢ a3 movimentagéo dos segmentos
corporais, as suas relagdes entre si e as areas de descarga de peso. Ainda que, existe relago
entre as habilidades de deitar (prono e supino) com as habilidades de sentar. Alguns
componentes de movimentos, para aquisicdo das habilidades motoras, mostraram uma
tendéncia diferenciada no desenvolvimento de criangas pré-termo, quando comparadas com
as a termo. S#o eles: tono muscular axial ¢ de membros diminuido, assimetria postural
prolongada, maior amplitude cervical ao rodar a cabega lateralmente, 0s movimentos em
membros superiores apresentam maior freqiiéncia e amplitude, maior dificuldade para elevar
o quadril da superficie de apoio na posi¢do supina, os “kickings” aparecem com menor
freqiiéncia e com padrdes de extensdo-flexdo modificados, o inicio da aquisicdo do padrdo
extensor e flexor acontece de maneira mais lenta, a descarga de peso, em nossa
interpretagiio, ¢ menos madura. Comparando-se as criangas deste trabalho com as criangas

normais da pesquisa de POUNTNEY et al (1990) ¢ GREEN er al (1995), o
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desenvolvimento das habilidades foi similar. E ainda, constatou-se, assim como PRECHTL
(1984), que existe uma modificagio nos padrdes de movimento ao final do segundo més de

vida.
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1. INTRODUCAO



Nas altimas décadas, a sobrevivéncia dos recém-nascidos pré-termo (RNPT)
tem-se modificado significativamente. Esta condigio tem sido favorecida pela atengdo
profissional interdisciplinar no bergario ¢ pelo amparo tecnolégico, por meio de estudos

laboratorials € por imagem.

Mesmo com todos os cuidados, visando a diminuigio da mortalidade, aumentou
o nimero de criancas consideradas de risco, para alteragdes no neurodesenvolvimento, em
fungdo de comprometimentos estruturais e ultra-estruturais no sistema nervoso central. Com
a preocupagdo de reconhecer estas anormalidades muito cedo, para intervir precocemente, €
objetivando auxiliar a redugio de seqielas funcionais, um grande nimero de especialistas
vem se dedicando a estudos cada vez mais criteriosos, no que diz respeito a instrumentos de
avaliagdo. Estes métodos deveriam ser mais adequados, para predizer possiveis seqiielas
neurologicas, por lesdes cerebrais precoces, muito mais antecipadamente do que revelam as
avaliacBes neurologicas tradicionais e as técnicas de imagem atuais (CIONI ef al., 1997,

PRECHTL, 1997).

A cidade de Londrina, hoje, representa importante polo de convergéncia, no
contexto da saiide para a regido norte do estado do Parana. No seu Hospital Universitario
Regional do Norte do Parand, hospital-escola da Universidade Estadual de Londrina
(HURNP/UEL), o setor da Maternidade é considerado de referéncia para gestac¢do de risco,
por apresentar pessoal capacitado e maior suporte tecnologico. Assim sendo, atualmente, €

grande o numero de recém-nascidos pré-termo em nosso meio.

Por conseqiiéncia, os profissionais da area da saiide, médicos e ndo médicos do
HURNP/UEL, envolvidos nos cuidados dessa fragil populagao, sabem que o desempenho de
suas fingdes somente sera pleno se atingir a assisténcia dessas criangas desde uma tenra
idade. Também a valorizagiio do acompanhamento evolutivo, até pelo menos a idade de 2
anos, possibilita a detecgdo precoce de desvios no desenvolvimento neuromotor e,
subsegiientemente, intervencio em tempo habil, antes de causarem prejuizos em outras areas

Sensoriais.

Introdugdo
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Deixou-se, entdo, uma pratica, que consistia no uso de instrumentos de
avaliagdes pouco esclarecedores do processo de evolugio do desenvolvimento neuromotor,
para trabalhar-se com protocolo de avaliagio confiavel, em estudo longitudinal, de
acompanhamento de criangas nascidas pré-termo e a termo. Foi fundamental o uso de um
instrumento de avaliagio que captasse as melhores respostas da atividade motora espontanea
nos seus primeiros meses de vida, e, ainda, que a coleta de dados fosse para melhor
compreender o desenvolvimento das criangas nascidas pré-termo e pudesse ser usada

posteriormente, se necessario, como referéncia para intervengéo.

Inegavelmente, as pesquisas em nivel clinico tém uma dimensdo qualitativa e
quantitativa; porém, associadas as verificagBes ¢ constatagdes em laboratorio, utilizando-se
procedimentos adequados e especificos de registros fotogréficos ¢ de videos, poderdio

fornecer dados considerados de valor superior,

Sendo assim, foi com a consciéncia voltada para este ideal e a motivagdo
induzida pela leitura dos trabalhos de POUNTNEY et al. (1990) e GREEN et al. (1995), que
se optou pela criagio de um laboratorio especiaimente planejado para a presente pesquisa,
com a finalidade de ampliar os conhecimentos das aquisi¢des de habilidades motoras de
forma dindmica, devidamente catalogadas em laboratério, para posteriormente serem
aplicadas na pratica. Nesta apreciagdo, foi considerada importante, ainda, a verificagdo da
descarga de peso nas posi¢des supina, prona e sentada, no transcorrer dos primeiros trés

meses de vida.

A amostra, composta de 10 criangas nascidas pré-termo e 10 criancas nascidas a
termo, foi considerada pequena, o que ndo invalidou o objetivo desta pesquisa, cujo
propésito foi documentar a seqiiéncia da aquisi¢do dos componentes individuais do controle
postural, para usé-la na comparag@o entre criangas pré-termo e a termo. Portanto, inferéncias
conclusivas sobre a seqiténcia do desenvolvimento motor poderfo ser feitas, com restrigOes

a0 numero de casos avaliados.

Os resultados de nosso trabalho estdo apoiados nos de CARTER & CAMPBELL
(1975); BLY (1983, 1994); MACGREW, CATLIN, BRIDGFORD (1985); HOROWITYZ
& SHARBY (1988); HERIZA (1988a,b);, PIPER & DARRAH (1994) ¢ GREEN et al.

(1995), que de forma semelhante também estudaram o controle motor.

Introdugio
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2. OBJETIVOS



2.1. OBJETIVO GERAL

- Estudar o comportamento motor de criangas nascidas pré-termo (PT),
consideradas saudaveis, e criangas nascidas a termo (T — controle) saudaveis, da idade de
15 dias até os 3 meses de vida, sendo que, naquelas, a idade gestacional foi corrigida para o

termo — 40 semanas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar se o controle postural de criangas PT evolui de forma seqiiencial ao

das criangas a T-controle, para as posigdes supina, prona e sentada,

- Avaliar nas criangas PT ¢ a T-controle a relagfo entre as habilidades motoras

na posigio deitada (supino e prono) e na posig3o sentada,

- Analisar estatisticamente as avalia¢cdes dos niveis de habilidades motoras para

o0s grupos de criangas PTea T;

- Verificar se componentes dos movimentos para aquisigio das habilidades

motoras apresentam-se de forma similar ou diferente entre criangas PT e a T-

controle;

- Comparar os dados obtidos nas criangas da atual pesquisa com aqueles
obtidos nas criancas do Centro de Reabilitagio Chailey Heritage
(POUNTNEY et al., 1990; GREEN ef al., 1995).

Objetivos
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3. REVISAO DA
LITERATURA



Nos estudos sobre o neurodesenvolvimento infantil, particularmente, GESELL
& AMATRUDA (1945) e SAINT-ANNE DARGASSIES (1955) realizaram valiosas
pesquisas em crian¢as nascidas a termo e pré-termo normais. Os referidos autores
avaliaram e mapearam © processo de maturacio evolutiva nas diferentes idades
gestacionais, a partir de 28 semanas até a idade de termo. Esses aspectos determinados
continuam valorizados, atualmente, uma vez que os diferentes parimetros de
comportamento neuromotor, relacionados a idade, facilitam a identificacio do RNPT

normal, suspeito e anormal.

Do mesmo modo, no Brasil, LEFEVRE (1950) e DIAMENT (1967)
apresentaram resultados de pesquisa envolvendo criangas recém-nascidas a termo e
lactentes considerados normais, organizando roteiro completo de avaliagdo e determinando
os padrdes neuromotores das idades-chave consideradas: primeiros dias de vida, 3 meses, 6

meses, 9 meses e 12 meses.

Nesse processo de aquisi¢do de novos conhecimentos, ndo so a classificagdo
dos recém-nascidos, segundo o percentil de crescimento intra-uterino, que leva em conta a
relagio peso ao nascimento e periodo de gestagdo, identificada por BATTAGLIA &
LUBCHENCO (1967), mas também a determinagfio da idade gestacional, por meio de
caracteristicas morfologicas do recém-nascido (DUBOWITZ, DUBOWITZ, GOLDBERG,
1970, CAPURRO er al, 1978, BALLARD, NOVAK, DRIVER, 1979), foram

demasiadamente enriquecedoras aos estudos da crianga.

Os autores em geral, entdo, passaram a valorizar a idade gestacional corrigida
para o termo, e, assim, com essa definicio, foi possivel determinar os padres de
desenvolvimento neurologico, impedindo diagnostico falso (DUBOWITZ et al., 1984;
KNOBLOCH & PASAMANICK, 1987), em virtude da continuidade da evolugiio do
sistema nervoso na vida extra-uterina (PRECHTL & NOLTE, 1984).

Em varios centros interpacionais, os autores estdo sempre apresentando
pesquisas valorizando os estudos longitudinais (SHIRLEY, 1933; SAINT-ANNE
DARGASSIES, 1977a,b; PRECHTL, 1977, 1990; DUBOWITZ & DUBOWITZ, 1981

Revisdo da Literatura
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PRECHTL & NOLTE, 1984; PRECHTL et al., 1997), visando a caracterizacio dos padroes
de avaliagio neuroldgica do recém-nascido pré-termo (RNPT) normal e/ou recém-nascido a
termo (RNT) normal, e, ainda, procurando detectar as alteragdes neurologicas ao

nascimento, nas condigdes de risco.

Neste contexto historico, a Fisioterapia Neuromotora, por sua vez, tem
acompanhado a evolugdio da Neurologia Infantil. Assim, podemos citar os trabalhos do
casal Bobath, a partir da década de 50 (BOBATH, B., 1967, 1971, BOBATH, K., 1971,
BOBATH, K. & BOBATH, B., 1957, 1964), com uma visdo, na época, baseada na
neurofisiologia dos reflexos. Para avaliagio do desenvolvimento neuromotor da crianga,
era fundamental levar em consideragio o aparecimento e o desaparecimento de respostas
aos diferentes estimulos (BOBATH, K., 1984), salientando as avaliagbes de TOUWEN &
PRECHTL (1970) ¢ TOUWEN (1976). Mas, mesmo com embasamento neurofisiologico
inicialmente voltado para aquele paradigma, inquestionaveimente, pela observacéo clinica,
o casal Bobath desempenhou papel importantissimo para a evolugdo do tratamento das
criangas com paralisia cerebral, por meio da riqueza traduzida pelo Método Neuroevolutivo

- BOBATH.

Mais recentemente, BLY (1983), fisioterapeuta, contribuiu grandiosamente para
a compreensdo do desenvolvimento neuromotor infantil, quando publicou o primeiro texto
sob o ponto de vista da biomecinica, baseado na sua experiéncia clinica, com énfase nos

componentes do desenvolvimento motor normal e anormal, durante o primeiro ano de vida.

Hoje, j4 sdo inimeras as pesquisas desenvolvidas por profissionais
fisioterapeutas sobre o desenvolvimento motor infantil normal e anormal e, nas ultimas
duas décadas, sobre as especificidades da evolugio motora dos RNPT. Sobre estes ultimos,
temos as pesquisas de, CAMPBELL & WILHELM (1985), HERIZA (1988a,b), GROOT,
HOPKINS, TOUWEN (1992a), CAMPBELL et al. (1995), PLATINGA, PERDOCK,
GROOT (1997), entre outros.

Sob o ponto de vista da pesquisa do desenvolvimento neuromotor, trabalhos

nacionais relevantes foram realizados, nesta Gltima década, pelas fisioterapeutas PAIXAO
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et al. (1994), SILVA (1995), TUDELLA (1996), STOPIGLIA (1997), TUROLLA (1998) e
RAVANINI (1998),

Dessa forma, em nosso pais, sempre houve motivagdo para a pesquisa em
neurodesenvolvimento, envolvendo profissionais da 4rea da satde, médicos e
fisioterapeutas, além de importantes trabalhos realizados também por fonoaudidlogos,

psicologos, psicopedagogos e terapeutas ocupacionais, que atuam nesta area.

Por um longo tempo, as avalia¢Oes, utilizadas em diversos programas de
acompanhamento de criangas ac longo dos primeiros anos de vida, foram aquelas baseadas
no modelo tradicional do desenvolvimento motor, defendido desde meados da década de
quarenta por GESELL & AMATRUDA (1945) e MACGRAW' (1945). Seu objetivo foi
ndo somente avaliar, mas também serviu de referéncia para os terapeutas pediatricos
estruturarem seus meétodos de tratamento. Segundo este modelo, o movimento avanga, a
partir de padrdes reflexos primitivos, para movimento voluntirio controlado; o
desenvolvimento motor evolui na diregdo céfalo-caudal; o controle motor ocorre primeiro
proximalmente e, depois, distalmente; o desenvolvimento motor emerge de forma

seqiiencial, para aquisigdo de habilidades, e de acordo com a idade.

Entretanto, algumas pesquisas posteriores demonstraram que existe a
possibilidade do desenvolvimento neuromotor ocorrer de forma diferente daquela citada
anteriormente. Tem-se, por exemplo, o trabalho de HOROWITZ & SHARBY (1988), os
quais concluiram que 2 postura de extensdio de tronco ¢ membros, em prono, nio segue a
diregio céfalo-caudal. Também FETTERS, FERNANDEZ, CERBAK (1988), por meio de
registros cinematicos do movimento de alcangar objetos, obtiveram que os controles
proximal e distal desenvolvem-se simultaneamente. E, ainda, POUNTNEY et al. (1990),
em estudo longitudinal, descreveram a progressio da aquisigio de habilidades motoras
mediante mudangas simultineas no controle de tronco (incluindo cintura escapular e

pélvis), cabega e membros.

"MACGRAW, M. apud PIPER, M, C. & DARRAH, J. - Motor assessment of the developing infant. Philadeiphia, W.B. S8aunders
Company, 1994
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Baseados em varios estudos, como os acima referidos, de analise
computacional, de observagio clinica e do contexto global em que a crianga esta inserida,
uma nova concep¢io de teoria do desenvolvimento foi necessaria para suportar tais

pesquisas, a chamada, ent3o, teoria motora dindmica ou teoria dos sistemas.

A teoria motora dinimica inclui algumas variaveis, como grau de motivagéo ,
percepcdo cognitiva, estado emocional da crianga, ajustamento postural, forga muscular ¢
influéncia biomecanica (PIPER & DARRAH, 1994). Similarmente, GRENN et al. (1995) e
HERIZA (1988a,b) consideram que o comportamento motor emergente depende do
organismo, do ambiente e da tarefa motora envolvida. Na atualidade, muitos fisioterapeutas

levam em conta os principios desta teoria, no tratamento da crianga.

Em contraste 4 linha da avalia¢iio tradicional, HORAK (1991) afirma que os
exames neurologicos, os quais ddo muita importancia para avaliagdo das aptiddes reflexas,
atualmente estio sendo continuamente questionados, por envolverem a manipulagdo
arbitraria da crianga ¢ fornecerem poucas informagbes sobre o desenvolvimento das
habilidades motoras funcionais. E, ainda, VANSANT (1987) refere que os comportamentos
espontaneos, previamente excluidos dos estudos, sdo considerados uma imagem mais exata

de uma habilidade da crianga do que sdo as respostas reflexas.

Atualmente, sZo véarios os instrumentos utilizados na avaliagio do
comportamento motor do recém-nascido e do lactente, durante todo o primeiro ano de vida,
dentre os quais destacamos: The Neurological Assessment of the Preterm and Full-term
Newborn Infant ( DUBOWITZ & DUBOWITZ, 1981), Valoracion Neurologica del Recién
Nacido vy del Lactente (AMIEL-TISON & GRENIER, 1981), The Denver Developmental
Screening (FRANKENBURG ef al., 1990) ¢ The Bayley Scales of Infant Development
Second Edition (BAYLEY, 1993). O primeiro instrumento avalia recém-nascido a termo
(RNT) e recém-nascido pré-termo (RNPT), desde o nascimento até o primeiro més apos a
idade poés-conceptual, em diversos aspectos, como tono, postura € respostas ao
recolhimento e as tragdes dos membros. O segundo, elaborado também por equipe médica,
tem seu maior destague no exame do tono muscular passivo e ativo, para 0s quais se

utilizam a medida em 4ngulos e a observagio mediante das respostas motoras da crianca,
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referentes & manipulagio realizada pelo examinador. Os dois ultimos foram elaboradas por
médicos e psicologos, respectivamente, com o proposito de avaliar varios comportamentos,
sendo importante para o comportamento motor a presenga da etapa motora especifica para a
idade. Infelizmente, os trés Gltimos testes referidos ndo apresentam énfase nos componentes
motores essenciais para aquisigio da etapa motora e, portanio, podem comprometer-se a si
proprios por nio assegurarem observagio da qualidade do movimento esponténeo, que,

posteriormente, se integra na funcionalidade.

Certamente, na atualidade, as escalas, propostas por BAYLEY (1993), sdo as
mais utilizadas na pesquisa de acompanhamento longitudinal em criangas de alto risco
(GONCALVES et al., 1998, KNORPP et al., 1998, MEDGYESI & KALMER, 1998,
MOLINA et al, 1998; RIAZANOVA & SERGIENKO, 1998), por abrangerem varios

comportamentos e por sua confiabilidade, como instrumento.

No inicio desta década, surgiu, também, uma nova abordagem para avaliagédo
do desenvolvimento, considerando que o exame neurologico tradicional deveria receber o
acréscimo de novos testes, com o objetivo de detecgio de déficits em criangas muito jovens
e, consegileniemente, dar um tratarmento mais precoce. PRECHTL (1990) € o precursor
desse pensamento, que ¢ uma avaliagdo, baseada na observagio da motilidade espontinea
dos fetos, criangas nascidas pré-termo e a termo. Alguns autores tém demonstrado que a
Avaliagdo dos Movimentos Globais ¢ um bom preditor de status neurologico, quando
comparada com avaliagdo neurologica tradicional (CIONI et al., 1997, PRECHTL et al.,
1997). Esta avaliagio consiste na observagéo e classificagio de movimentos esponténeos,
apresentados pelas criangas até a idade de 60 semanas pds-conceptual, na posi¢do supina.
Levam-se em conta a freqﬁéncia, amplitude, forga e velocidade do movimento, portanto, a
sua complexidade ¢ variabilidade. O projeto da Avaliagdo dos Movimentos Globais reflete
a visdo tedrica de que maturagio ndo € uma segiiéncia de diferenciagio fixa, mas uma

transformagcio continua de comportamento (HOPKINS & PRECHTL, 1984).

Para TOUWEN (1984), o paradigma-reflexo, baseado nos trabalhos de
Sherrington desde a metade do século, dominou e ofuscou elementos de concertos

importantes, hoje, felizmente, resgatados pelas pesquisas em Neurologia Infantil.
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Assim sendo, a avaliagio motora do desenvolvimento infantil sempre
representou um desafio para os profissionais fisioterapeutas. Nestes 0ltimos anos,
POUNTNEY et al. (1990), CAMPBELL e al (1993), PIPPER & DARRAH (1994),
preocupadas em estabelecer escalas motoras especificas, tém se baseado nos principios da
teoria contemporanea sobre o comportamento motor, na tentativa de criar um instrumento
que capte os menores detalhes em tempo muito precoce, para, a partir dai, estipular

tratamento adequado.

Segundo CAMPBELL (1991), os terapeutas pediatricos estdo buscando testes
que avaliem a qualidade do movimento, o controle e alinhamento postural, equilibrio e
coordenacdo e, ainda , que captem informagdes referentes a evolugdo da crianga que se

desenvolve de forma mais lenta, além das medidas de habilidades funcionais.

O teste de desenvolvimento, idealizado por CAMPBELL et al. (1993), Test of
Infant Motor Performance (TIMP), avalia criangas pré-termo e a termo até a idade de 4
meses. A fungdo desta escala ¢ definir como o controle postural e seletivo necessita de
movimentos funcionais desde uma idade muito jovem da crianga. Analisa a evolugdo do
controle da cabega e do tronco em prono, supino e posigdes verticais, valorizando, ainda, a
interferéncia ambiental (CAMPBELL ef a/., 1995, MURNEY & CAMPBELL, 1998).

PIPER & DARRAH (1994) propuseram a escala Alberta Infant Motor Scale,
que permite avaliar criancas pré-termo (com idade cornigida) e a termo a partir do
nascimento até a aquisi¢do da marcha independente. A crianca € testada nas posigdes prona,
supina, sentada e em pé e, para cada uma destas posigdes analisam-se a descarga de peso, a
postura ¢ 0s movimentos antigravitacionais. As autoras consideram que os itens da

avaliacdo sdo essenciais tanto para diagnosticar como para tratar criangas de alto risco.

A partir de 1986, MULCAHY iniciou, primeiramente, uma pesquisa sobre as
habilidades funcionais da crianga normal, na posi¢do sentada, para compreensdo dos
complexos movimentos que a envolvem. Posteriormente, na mesma equipe profissional,
POUNTNEY et al. {1990) observaram a existéncia da relacdo entre a posigdo sentada e

deitada e a melhor adequagio de equipamentos para suporte postural para a crianga com
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paralisia cerebral. Foi necessario que se desenvolvesse pesquisa com criangas normais para
encontrarem as respostas procuradas. Identificaram que existe uma seqiéncia do
desenvolvimento do controle postural na posi¢do deitada e sentada que existe uma relaggo
entre a habilidade de deitar e de sentar, e que esta seqiiéncia pode ser utilizada como um
instrumento clinico na avaliagio e tratamento de criangas com seqiielas posturais severas
(POUNTNEY e al., 1990, GREEN ef al., 1995). Propuseram um meodelo de instrumento
que leva em conta as mudangas na descarga de peso, biomecénica e posigSes e movimentos
de cabega, tronco e membros. A partir desta investigagdo, construiram a Escala Motora
CHAILEY LEVELS OF ABILITIES, para as posighes prona, supina ¢ sentada, para
criangas nascidas a termo, normais, €, posteriormente, aplicadas as criangas com paralisia

cerebral.

GESELL & AMATRUDA (1945) relataram que as diferengas entre as
condigdes infra-uterinas e extra-uterinas nio alteram a especificidade da embriologia do
comportamento. Do mesmo modo, SAINT-ANNE DARGASSIES (1955) concluiu que o

curso do desenvolvimento neurologico ndo € interrompido pelo nascimento pré-termo,

revelando-se por padrdes pré-determinados, bem definidos, de semana a semana.

Os conhecimentos sobre maturagdc do sistema nervoso em desenvolvimento
(MARIN-PADILLA, 1995; VOLPE, 1995) ja estdo perfeitamente delineados nas varias
idades da crianca, seja do ponto de vista anatdémico, funcional e por imagem, referendando,
portanto, os conhecimentos adquiridos anteriormente sobre o comportamento fetal,
principalmente pela imagem ultra-sonografica em tempo real. Foi possivel, entdo, estudar a
qualidade, a quantidade e a seqiéncia do movimento no transcorrer da gestagdo
(PRECHTL et al., 1979).

Os padrdes de movimento dos fetos e das criangas pré-termo normais revelam
notaveis similaridades para a mesma idade gestacional. E, apesar da diferenga da atuagdo
da forga da gravidade, intra e extra-uterina, a motilidade das criangas pré-termo normais €

elegante, fluente e graciosa (PRECHTL & NOLTE, 1984).
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O primeiro trimestre pos-natal, de acordo com PAPOUSEK & PAPOUSEK
(1984), é o periodo mais dificil da inféncia, por isso, foi o ultimo a ser investigado
profundamente. Os estudos tém analisado o inicio do processamento da informagdo pos-
natal e a organizacio de respostas adaptativas para sobrevivéncia extra-uterina, sendo a
mais relevante a mudanga no “output” motor, entre a 8* ¢ a 10* semana de vida, apds a

idade do termo.

Seguindo esse processo de conhecimento dos fatores que envolvem a passagem
da vida intra-uterina para a vida extra-uterina, foram necessarios estudos profundos para se
averiguar o comportamento motor de pré-termo normais, que ainda assim séo considerados
de baixo-risco, pelo fato de o nascimento antecipado nfo ser um evento normal.
Posteriormente, os perfis destes dados deveriam ser comparados com os daqueles pré-
termo de alto risco para alteragdes neurologicas, fornecendo, talvez, maiores informagoes

do que a comparagio realizada com RNT,

E necessario que a amostra das pesquisas com criangas pré-termo seja
homogénea para idade e/ou para peso, mas, principalmente no que se refere as variaveis-
intercorréncias vividas por estas durante as fases peri e pos-natal, Para PIPER et al. (1985)
as criangas pré-termo, nascidas apos as 32 semanas de gestagio, ndo tém freqiientemente as
experiéncias negativas que as nascidas abaixo de 32 semanas vivenciam, devido as
complicagdes clinicas. Além das autoras acima referidas, MACGREW et al (1985)
consideram que pode ser dificil dizer se a diferenga existente nas criangas pré-termo é
indicativa de atraso, de maior risco de desvios ou representa uma variagdo nos padrdes do

desenvolvimento neurologico.

Pesquisas atuais, no entanto, apontam a existéncia de dois grupos de criangas
pré-termo e sua provavel dire¢io no desenvolvimento neuroldgico evolutivo: pré-termo de
baixe risco, que tem demonstrado a aquisi¢io das etapas motoras nas idades pré-
estabelecidas, mas, uma sutil variabilidade nos elementos que compdem os padrdes de
movimento, e pré-termo de aito risco que, no transcorrer do primeiro ano de vida, tem
apresentado comportamento neuromotor, entre outros, considerados suspeitos ou anormais

para alteragdes neurologicas.
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O refinamento que cada crianga traz, para o processo de evolugdo neuromotora,
assegura que duas criangas, mesmo que nommais, nunca serdo parecidas em seus
movimentos e evolugio (PIPER & DARRAH, 1994). Diferengas substanciais foram
relatadas, por FERRARI ef al. (1983), entre criangas pré-termo e a termo normais, na época
do termo. As primeiras apresentaram performance motora inferior e maior heterogeneidade

no comportamento que as tltimas.

Considerando-se que, na nossa rotina de servigo, a presenga de um nimero
elevado de criangas pré-termo necessita de acompanhamento no seu desenvolvimento
neuromotor, que se conhega o comportamento motor destas criangas detalhadamente, e que,
até o presente momento, nio existem testes exclusivos € conclusivos para uso na avaliagdo
e acompanhamento desta populagio, decidiu-se realizar o estudo longitudinal de um grupo
de RNPT normais e de um grupo de RNT normais, no primeiro trimestre apos a idade do

termo.
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4. CASUISTICA E
METODOS



Trata-se de estudo tipo caso-controle, comparativo, de uma populacio de
criangas nascidas pré-termo e a termo, da Maternidade do Hospital Universitrio Regional
do Norte do Parana/Universidade Estadual de Londrina(HURNP/UEL), visando a avaliagio
evolutiva do controle postural, da idade de 15 dias aos 3 meses de vida. A coleta de dados

ocorreu no periodo de primeiro de junho de 1997 a 30 de agosto de 1998.

4.1. CASUISTICA

A amostra foi composta por 10 criangas nascidas pré-termo, com idade
gestacional entre 32 e 36 semanas, ¢ 10 criangas nascidas a termo, entre 38 semanas ¢ 2
dias e 41 semanas e 1 dia, na Maternidade do HURNP/UEL (ANEXO 1).

4.2. SELECAO DOS SUJEITOS

Inclujram-se 10 criangas pré-termo consideradas clinicamente normais. Para
cada pré-termo, clinicamente normal, foi selecionada uma crianga a termo normal
(controle), cuja época de nascimento se aproximava da idade corrigida para 40 semanas da
crianga pré-termo proposito. A idade gestacional foi determinada pelo Método de Capurro
ou New Ballard (CAPURRO e¢f al, 1978; BALLARD er al, 1979). Levando-se em
considerac@o o percentil de crescimento intra-uterino (relag@io entre o peso ao nascimento ¢
o tempo de gestagdo), foi possivel catalogar os recém-nascidos em pequeno (PIG),
adequado (AIG) e grande (GIG) para a idade gestacional (BATTAGLIA & LUBCHENCO,
1967). Estes procedimentos foram implantados e aplicados pela equipe médica do bergario
do HURNPAUEL.

Excluiram-se da casuistica as criangas nascidas pré-termo que, nas avaliagbes
pediatricas, apresentaram: tocotraumatismo, doengas infecciosas, malformagéo do sistema
nervoso, doencas genéticas e metabdlicas. No HURNP, ndo existiu possibilidade da
realizacio de rotina da ultra-sonografia de cranio em RNPT ¢ RNT durante o tempo de

internagéo.
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4.3. METODOLOGIA

Durante o tempo de permanéncia no bergario, as criancas da presente pesquisa
foram avaliadas, do ponto de vista clinico e neurologico, por médico pediatra,

caracterizando a evolugdo normal até a alta hospitalar.

Dentro da proposta do presente estudo, a pesquisadora organizou dois
protocolos: um de registro dos Dados Clinicos (ANEXO 2), colhidos a partir da evolugdo
médica especificada nos pronturios das criangas selecionadas, e outro, de registro dos
Niveis de Habilidades Motoras (ANEXO 3), determinados pelas avaliagdes da evolugdo do
controle postural precoce, nas posi¢Oes supina, prona e sentada. Estas avaliacBes foram
aplicadas no 15° dia, 1° més, 2 ° més e 3° més de vida, admitindo-se a antecipagdo ou atraso

de 5 dias.

Foi criado e implantado um laboratério de pesquisa para avaliagdo das
criangas, em nivel ambulatorial, com o propdsite de complementagéo de dados por meio de
documentagio fotografica e video-registros, composto de duas salas: sala 1 (3 x 4m). mesa
de avaliagio com tampo de acrilico e espelho, iluminagdo com 2 limpadas “photoflood”,
aquecedor ambiente e maquina fotografica (FIGURA 1); sala 2 (4 x 6m): tablado
almofadado (1,80 x 1,80m), mesa de exame (0,70 x 1,90m), aquecedor ambiente e

filmadora (FIGURA 2).

Também do ponto de vista evolutivo, no decorrer do estudo, as 10 criangas PT-
propositos- e as 10 de T-controles- foram submetidas & Avaliagio Neurolégica do Lactente
segundo Diament (DIAMENT, 1967; 1996). Os RNPT fizeram, ainda, o exame de
tomografia computadorizada do crnio, para verificar a normalidade do sistema nervoso

central (ANEXO 4).

O embasamento metodolégico inicial do presente trabalho foi motivado ¢
orientado por publicagbes de POUNTNEY ef al. (1990) GREEN et al. (1995), obedecendo
a escala para os Niveis de Habilidades Motoras de Chailey (Chailey Levels of Ability)

(ANEXO 5), nas posi¢des supina, prona e sentada. Em cada nivel, com a crian¢a despida,
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observaram-se as mudangas na posi¢io e nos movimentos das cinturas escapular e pélvica,

da cabega e dos membros e, ainda, a rela¢io deles com mudancas na descarga de peso.

Todas as criangas foram fotografadas e video-registradas. Para o procedimento
fotografico utilizou-se uma mesa especialmente construida para documentar a pesquisa,
obedecendo ao modelo de Chailey Heritage, Rehabilitation and Deveiopment Centre
(Inglaterra). A referida mesa apresenta dimensdes de 1,20m de comprimento, 0,80m de
largura e 0,80m de altura. E constituida de tampo de acrilico sobre um espelho que mede
0,80m de comprimento e 0,50m de largura, posicionado a 45° (FIGURA 3). Este modelo
mostra as areas de contato do corpo sobre as quais ocorre a descarga de peso, quando a
crianca € posta sobre a mesa. Para o procedimento de filmagem, utilizou-se um tablado
almofadado e estavel, onde as cniangas eram avaliadas nas posig¢Ses: deitadas em prono e

supino, puxadas para sentar, e sentadas.

As filmagens forneceram informagdes sobre: a) as partes do corpo nas quais a
crianga estava descarregando o peso, quando parada e quando se movendo; b) a habilidade
de mudar areas de descarga de peso, quando se movendo na posi¢do e fora desta; c) a
relagdo dos segmentos entre si (cabega, cintura escapular e pélvica, tronco ¢ pernas); d) a
habilidade de alinhamento entre os segmentos;, e} a habilidade de um segmento isolar
movimentos em relagdo ao outro; e f) as posigdes das grandes articulagdes. Foi
documentada e analisada a postura entendida como mais madura em cada observacio
(fotografias ou video), e a ela atribuido um nivel numérico: 1 a 4 para as posicdes supina e

prona (FIGURAS 4-19), e, 1 ¢ 2 para a posi¢fo sentada.

Os niveis de habilidades foram identificados quando a crianca estava em estado
4 (alerta ¢ minima atividade motora) ou estado 5 (alerta e consideravel atividade motora),
segundo os pardmentros de Brazelton (DUBOWITZ & DUBOWITZ, 1981). A temperatura

ambiente variou de 26°-30°C.

Colaboraram na pesquisa um fotografo ¢ um operador de cAmera de filmagem
da Divisio de Produgdo Instrucional e Documentagdo Cientifica do HURNP, que
receberam instrugdes sobre a metodologia, de tal maneira que previamente foram testados
varios detalhes técnicos em fotografia, visando resultado condizente com o propdsito do

trabalho.
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LABORATORIO DE PESQUISA
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FIGURA 1. Visio geral da Sala 1, FIGURA 2. Visio geral da Sala 2, contendo: [jtablado
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FIGURA 3. Mesa de avaliagdo constituida de tampo de acrilico
¢ acoplada com espelho, posicionado a 45° embaixo dela.

riedsiled ¢ Midroatas
i1



4.4. ANALISE DOS DADOS
Para verificar se houve ou niio alteragio entre as avaliaghes em cada paciente,

utilizou-se o teste Q de Cochran Para comparar as criangas nascidas pre-termo com as a
termo, fol utilizado o teste nio parametrico. de Wilcoxon, para amostras independentes

Liilizou-se, ainda, a estatistica descritiva das variaveis.

4.5. ASPECTOS ETICOS

Foi necessario o consentimento das maes, tendo elas  a liberdade de, em
qualquer fase, recusar-se a participar do estudo. O sigilo da fonte de informagio foi
respeitado, sendo possivel a identificagio dos casos por meio de nimeros (ANEXO 6). O
estudo foi aprovado pela Comissio de Etica Médica do HURNP/UEL (ANEXO 7)
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pélvis ¢ pés, Pélvis ¢ cintura escapular em
st fELra.

FIGLERA 14-15
PRONO: NIVEL 2
SUPING: MIVEL 2
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pelvis e prodrgio dicintuen escapular
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FIGURA 16-17
PROM: MIVELA Vistn lateral em prono e suepino oo 37 més de vida
SLUPIMO: WIVEL 4




5. RESULTADOS



Na TABELA 1, apresenta-se dados referentes aos RNPT considerados normais,

cujas especificagdes estdo detalhadas no ANEXO 1.

TABELA 1

GRUPO PT - ESTUDO DE ALGUMAS VARIAVEIS

Idade gestacional 10 33s6d 1s2d 32s 36s

Peso de nascimento (g) 10 1833.50 253.52 1490.00 2280.00
Apgar 5°.% 10 9.10 2.18 3.00 10.00
Tempo de internagdo (d) 9 21.89 14.00 7.00 46.00
Idade materna (anos) 10 26.10 9.40 16.00 41.00
g = grama n = nameros de casos

§ = semanas dp = desvio-padriio

d = dias * indice a0 5 °. mimito de vida

Para a idade gestacional das criangas, a média foi de 33 semanas ¢ 6 dias; para
0 peso, a média foi de 1833,50g (caso 10, PIG); e o indice de Apgar, ao 5° minuto, foi

normal, em 9 criangas (caso 2, valor 3).
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Na TABELA 2, apresenta-se dados referentes aos RNT considerados normais,

cujas especificagdes estdo detalhadas no ANEXO 1.

TABELA 2

GRUPO T - ESTUDO DE ALGUMAS VARIAVEIS

Idade E&cidnal 10 39s4d 1sld 38s2d 41s1d
Peso de nascimento (g) 10 3404.00 401.31 2910.00 4040.00
Apgar 5° minuto* 10 9.90 0.32 9.00 10.00
Tempo de internagéo (d) 10 2.00 0.67 1.00 3.00
Idade materna (anos) 10 25.70 8.64 16.00 39.00
£ = grama n = namero de casos

§ = semanas dp = desvio-padrio

d = dias *indice ao 5°. minuto de vida

Para a idade gestacional das criangas, a média foi de 39 semanas e 4 dias; para
o peso, a média de 3404g (caso 4, 6, 10, GIG); o indice de Apgar, a0 5° minuto, foi

considerado normal.
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TABELA 3

GRUPO PT - NiVEIS DE HABILIDADES MOTORAS IDENTIFICADOS

NAS AVALIACOES A PARTIR DO 15° DIA AO 3° MES DE IDADE

N" = do caso sup = supino valores 1,2,3,4 = niveis de habilidades
Pron = prono sent = sentado 1/¢c = niio comparecen

Na analise da TABELA 3, sete criangas (casos: 2, 3, 4, 5, 6, 9 ¢ 10)
apresentaram aiteracdo de nivel de habilidade motora em supino; com 9 criangas (casos: 1,
2,3,4,5,6,7, 8 e 10), em prono, aconteceu o mesmo. Duas criangas (casos: 1 ¢ 2)
apresentaram nivel 1 de habilidade, na posi¢fio sentada. Os numerais 1, 2, 3 ¢ 4 sio

referentes aos niveis de habilidades motoras devidamente apresentados na metodologia.
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TABELA 4

GRUPO T - NiVEIS DE HABILIDADES MOTORAS IDENTIFICADOS

NAS AVALIACOES A PARTIR DO 15° DIA AO 3° MES DE IDADE

N° = do caso Sup = supino valores 1, 2, 3 ¢ 4 = niveis de habili
pron = prono sent = sentado n/c = nfio comparecen

dades

Observou-se a evolugdo sequencial do desenvolvimento do controle postural na
maioria das criangas, de tal forma que, no 3° més, oito delas (casos: 2,3,4,5,6,7, 9 e 10)
apresentaram alteragdo do nivel de habilidade, em supino; com 9 criangas {casos: 1, 2, 3, 4,

5,7, 8, 9e 10), ocoreu 0 mesmo, em prono.
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TABELA 5

GRUPO PT - COMPARACAO ENTRE AS AVALIACOES

Supi5d, Suplm, SupZm, Sup3m 0.2636
Pronl5d, Pronlm, PronZm, Pron3m 0.7788
Sent15d, Sent1m, Sent2m, Sent3m 0.3679
Sup = supino d = dias

Pron = prono m = més

Sent = sentado p-valor = nivel descritivo

A andlise estatistica dos resultados das avaliagGes de mudanca dos niveis de
habilidades, com a utilizagdo do teste Q de Cochran, apontou nio haver diferenga

significativa no grupo de criangas nascidas pré-termo (TABELA 5).
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TABELA 6

GRUPO T - COMPARACAO ENTRE AS AVALIACOES

Supl5d, Suplm, SupZm, Sup3m 0.1561
Pronl3d, Pronlm, Pron2m, Pron3m 0.8825

Sent15d, Sentlm, Sent2m, Sent3m -

Sup = supino d = dias
Pron = prono m = meés
Sent = sentado p-valor = nivel descritivo

A andlise estatistica dos resultados das avaliagbes de mudang¢a dos niveis de
habilidades, utilizando-se o teste Q de Cochran, apontou nfo haver diferenga significativa
no grupo de criangas nascidas a termo. Nao foi possivel compara¢iio das criangas na
posigio sentada, entre 15 dias e 3° més de vida, por ndo apresentarem variagio de nivel de
habilidade (TABELA 6).
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TABELA 7
COMPARACAO DOS NiVEIS DE HABILIDADES MOTORAS NAS

POSICOES PRONA, SUPINA E SENTADA, ENTRE OS GRUPOS

NO 15° DIA, 1° MES, 2° MES, 3° MES DE VIDA

Supinol5d 7 10 ~0.0455
Pronol5d 7 10 0.5354
Sentado15d 7 10 0.2821
Supinolm 9 10 0.3991
Pronolm 9 10 0.3991
Sentadolm 9 10 0.3428
Supino2m 9 10 0.5045
Prono2m 9 10 0.1814
Supino3m 10 9 0.1763
Prono3m 10 9 0.3590
d = dias n = numero de casos
m = meés p-valor = nivel descritivo

A analise estatistica, para comparar os resultados das avaliacdes dos niveis de
havilidades motoras das criangas nascidas pré-termo com as criangas nascidas a termo,
utilizando-se o teste de Wilcoxon, apontou valores nfio significativos para as variaveis, com

excecdo dos niveis de habilidades para a posi¢do supina, aos 15 dias de vida (TABELA 7).
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TABELA 8
GRUPO PT - DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS POR IDADE,

SEGUNDO O NIVEL DE HABILIDADES MOTORAS

1 5 35 15 dias

2 23 35 15 dias — 3 meses
3 6 35 2 meses — 3 meses
4 1 35 3 meses
PRONO

1 3 35 15 dias

2 23 35 15 dias — 3 meses
3 8 35 2 meses — 3 meses
4 1 35 3 meses
SENTADO

I 2 35 15 dias — 1 més
2 33 35 15 dias — 3 meses

Mediante modificagio na analise da TABELA 3, foi possivel agrupar as

criangas nascidas pré-termo termo por idade, na data de cada avaliagio, em nivel de

habilidades motoras (TABELA 8).
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TABELA 9

GRUPO T - DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS POR IDADE,

SEGUNDO O NiVEL DE HABILIDADES MOTORAS

1 3 39 15 dias — 1 més
2 24 39 15 dias — 3 meses
3 11 39 2 meses — 3 meses
4 1 39 3 meses
PRONO

1 7 39 15 dias — 1 més
2 19 39 15 dias — 2 meses
3 12 39 2 meses — 3 meses
4 1 39 3 meses
SENTADO

1 - -

2 39 39 15 dias — 3 meses

Por meio de modificagdo na analise da TABELA 4, foi possivel agrupar as
criangas nascidas a termo por idade, na data de cada avaliago, em nivel de habilidades

motoras (TABELA 9).
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Nos GRAFICOS | a 6, representam-se, em criangas nascidas PT e a T, os
aspectos da evolugdo do controle postural precoce nas diferentes i1dades e posicoes

consideradas
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6. DISCUSSAO



O propésito deste trabalho foi, primeiramente, avaliar o desenvolvimento
segilencial do controle postural precoce em criangas nascidas pré-termo e compara-las com
criancas nascidas a termo (controle). Numa etapa posterior, foi possivel confrontar os
resultados da presente pesquisa com o trabalho realizado pelas pesquisadoras, a
fisioterapeuta TERESA E. POUNTNEY, a terapeuta ocupacional CATHARINE M.
MULCAHY e a neuropediatra ELIZABETH M. GREEN, todas pertencentes a equipe da
Unidade de Engenharia de Reabilitagdio — Chailey Heritage Rehabilitation and

Development Centre/East Sussex, na Inglaterra.

Avaliando-se 10 criangas nascidas pré-termo e 10 nascidas a termo, constatou-

se que 50% eram do sexo feminino e 50% do sexo masculino, fato este ocorrido ao acaso.

A média da idade gestacional das criangas PT foi de 33 semanas ¢ 6 dias ¢ a das
a T foi de 39 semanas e 4 dias. Nesta pesquisa, levou-se em consideragio a idade
gestacional por ocasiio do nascimento, facilitando a analise do desenvolvimento motor
infantil, pois trata-se de um pardmetro mais seguro. A grande maioria dos estudos €
realizada com populagio de criancas nascidas com peso abaixo de 2500g e/ou 1500g, a
qual ndo forma um grupo homogéneo no que diz respeito 4 matura¢do estrutural

neuroldgica.

Na presente pesquisa, o peso das criangas PT variou de 1490g a 2280g
(média=1833,50g) e o das a T variou de 2910g a 4040g (média=3404g). Assim, uma
crianca PT foi identificada como PIG ¢ 3 a T, como GIG. Das 20 criangas, 16 (80%) foram
consideradas AIG.

Em relacio ao indice de Apgar no 5° minuto, 19 (95 %) criangas obtiveram
valor igual ou maior que 9; uma crianga nascida PT obteve indice igual a 3, porém houve
rapida recuperagdo no transcorrer dos procedimentos de reanimagdo. DICKINSON ef al
(1992) afirmam que a aplicagdo do boletim de Apgar, aoc RNPT, pode estar prejudicada
pela imaturidade do sistema nervoso central, sendo, neste caso, mais correto a utilizagéo de

outras medidas avaliativas da condigio de sofrimento cerebral.
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A média de tempo de internagiio das criangas do grupo PT foi de 21,89 dias, e
do grupo a T foi de 2 dias. Maior nimero de dias foi necessario as criangas PT para que
atingissem o peso de 2000g, requisito para alta hospitalar, além da avaliagdo clinica geral

normal.

Observa-se, ainda, que a média da idade materna, por ocasido do nascimento

das criangas dos grupos PT e a T, foi semelhante: 26,1 e 25,7 anos, respectivamente.

Para as avaliagBes neuromotoras evolutivas das criangas pré-termo-propositos,
o modelo foi caso-controle e a idade gestacional corrigida para 40 semanas, apds
pardmetros estabelecidos pelos Métodos de Capurro ou New Ballard em avaliagio da

equipe médica do HURNP/UEL.

Assim, as criangas nascidas PT foram consideradas de baixo risco, para
anormalidades do desenvolvimento, por nio apresentarem, do ponto de vista clinico e de
alguns  parametros  laboratoriais, sépsis,  hemorragia  peri-intraventricular,

hiperbilirrubinemia, malformagdes congénitas, doengas metabdlicas e genéticas.

A avaliagdo neuromotora evolutiva foi realizada, neste trabalho, empregando-se
a Escala Motora dos Niveis de Habilidades de Chailey proposta por POUNTNEY et al.
(1990) e por GREEN er al. (1995). A referida escala permitiu qualificar e quantificar
pequenas mudangas para niveis baixos de habilidades motoras nos primeiros meses de vida,
mostrando ndo somente a evolugdo do controle postural como a seqliéncia de ganhos no
transcorrer do estudo evolutivo. Este estudo apresenta, como elemente novo, a condigdo
para obtengdo do desenvolvimento motor, que se manifesta na crianga gradativamente,
revelando com objetividade as dreas de descarga de peso e suas relagdes com movimento
ativo, posicdo da cabecga, cinfura escapular, pélvis ¢ membros. Para esta sistematica de
avaliagdo utilizou-se mesa especial acoplada com espelho, em angulagdo apropriada,
descrita na metodologia. Assim, as criangas foram avaliadas no 15° dia, no 1° més, no 2°
més e no 3° més de vida, sendo que, nas pré-termo, fora sempre observada a idade
corrigida para ocasifo do termo, com a finalidade de equiparar as respostas inerentes aos

varios estagios de maturagio.
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Ja no transcorrer da pesquisa, foi oportuno o contato com as autoras inglesas,
por meio de correspondéncias, com a finalidade de clarificar alguns pontos ndo
compreendidos, durante a coleta de dados. E, ainda, constantes informages sobre os
avangos da pesquisa no Centro Chailey Heritage, incluindo a validagio da escala Chailey

Levels of Ability (ANEXO 8) também trouxeram grandes contribuigdes para este trabaiho.

No estudo propriamente dito, foram catalogados na Ficha de Dados Clinicos
(ANEXO 2), as informagdes referentes as varidveis pertencentes a gestagdo atual, tais
como: fatores maternos, obstétricos, intraparto, neonatais € outros, observados durante o
periodo das avaliagBes. Analisados, estes possibilitaram a determinagio da freqiéncia das
variaveis categoricas por grupo (ANEXO 9). Posteriormente, eles poderdo subsidiar a

continuidade desta pesquisa.

Conforme descrito na metodologia, aos recém-nascidos foram atribuidos nivets
numeéricos de habilidades motoras para as posi¢Ges supina, prona, e sentada. Cada nivel
de habilidade correspondeu a um conjunio de caracteristicas, observadas previamente no
desenvolvimento motor de cnangas normais, detalhadas, buscando-se, além das etapas

motoras, 0s componentes de movimentos.

Assim sendo, conforme documentagdo dos dados da observacio, verificou-se
que todas as criangas PT e a T apresentaram evolugfio seqiiencial do controle postural nos
primeiros trés meses de vida (TABELA 3 e 4). As criangas PT (casos: 6 e 9) que
permaneceram por longo periodo no mesmo nivel de habilidade motora, para as posi¢des
supina e prona, melhoraram na competéncia dos seus movimentos, apresentando
desenvolvimento de forma mais lenta, mas jamais estacionaria. Além disso, o curto tempo

do estudo evolutivo limitou a observagio das criangas em niveis de habilidades mais altos.

Em 19 (95%) casos, houve mudanca de um nivel de habilidade para outro
proximo, desde que o antecedente tivesse sido adquirido. Uma crianga PT (caso 2), na
posigdo prona, passou do Nivel 2 (no 2° més) para o Nivel 4 (no 3° més). Existe a
possibilidade de a crianga, num intervalo de 30 dias, passar pelo Nivel 3 da postura com

ganho consideravel de competéncia de aquisi¢@es motoras, € se encaixar no Nivel 4 para tal
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habilidade. O resultado foi semelhante ao de POUNTNEY ef al. (1990) ¢ GREEN et al

(1995), que relataram o ocorrido em acima de 90% dos 18 casos estudados.

Em 12 ocasides, as criangas mostraram mudangas de habilidades de um nivel
para outro em ambas as posigdes, prona ¢ supina, simultaneamente. Apds realizar 74
observagdes até o 3° més de vida, verificou-se que as mudancas de um nivel para outro nio
acontecern necessatiamente 2o mesmo tempo. Para POUNTNEY et al. (1990) ¢ GREEN et
al. (1995), este acontecimento deu-se em cinco ocasides apenas. Enquanto as avaliagBes
feitas pelas autoras ocorreram semanalmente at¢ a 6 semana de vida, e quinzenalmente até
os 9 meses de idade, ou quando a crianga pudesse mover-se da posi¢do deitada para sentada
(Nivel 6 para deitado), a observagdo dos grupos PT e a T foi realizada quinzenalmente no
1° més, e mensalmente até o 3° més. Desta forma, em sua pesquisa, as mudancas de um

nivel para o seguinte, em prono e supino, puderam ser observadas assim que emergiram.

Na posigio sentada ndo foi verificada alteragdo de niveis de habilidades,
propriamente dita, pois todas as criangas apresentaram o Nivel 2 ao 3° més de vida.
Entretanto, ocorreu aquisigio gradual da capacidade extensora para manter-se mais ereta,
quando sustentada. A presenga do Nivel 1 foi fator incomum, pois nio ¢ observado na

evolugio de criangas normais.

Apesar do limitado periodo de 3 meses para este estudo, foi possivel perceber
que existe ligagdo entre as posigbes deitada (prono e supino) e sentada, pois as criangas que
ja tinham alcangado os niveis 3 ¢ 4, em prono e supino , ainda permaneciam no Nivel 2,
para sentado (sentar dependente). Tendo a pesquisa de POUNTNEY et al. (1990) se
prolongado em criangas entre 6 e 9 meses de idade, esta ligagio ficou categoricamente

estabelecida.

Todavia, no estudo pelo Teste Q de Cochram (TABELAS 5 e 6), ndo houve
diferenca estatistica significante nas avaliacdes dos niveis de habilidades nas criangas
nascidas PT e nas a T. O estudo comparativo entre 0os mesmos grupos, pelo Teste de
Wilcoxon (TABELA 7), mostrou, também, ndo haver diferenca estatistica significante,

exceto para a posigdo supina, aos 15 dias de vida,
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Além disso, por uma modificagdo na analise das TABELAS 3 e 4, foi possivel
fazer o agrupamento das criangas, por idade, ao nivel de habilidade correspondente
(TABELAS 8 e 9). Neste trabalho, mais importante, que a idade, foi a capacidade de a

crianga apresentar a seqiiéncia evolutiva para a aquisi¢dio das habilidades, demonstrada

através dos niveis.

A andlise desta pesquisa foi embasada em elementos objetivos, todos
catalogados no decorrer das avaliagdes, com posterior apreciagdo confirmatéria evolutiva
dos dados recolhidos por imagens em fotografias e videoteipe. Desta forma, teve-se um
momento estatico, de observagdo da descarga de peso, ¢ um momento dindmico, de

observa¢do de movimentos espontdneos, respectivamente.

Foi possivel constatar, no grupo PT, durante os trés primeiros meses de idade,
em relagdo a evolugio seqliencial do controle postural, que, para as habilidades em
supino, 7 criangas apresentaram mudanga de nivel e 3 (casos: 1, 7 e 8) permaneceram no
mesmo nivel. De forma semelhante, no grupo a T, 8 criancas apresentaram mudanga de

nivel e 2 (casos; 1 e 8) ndo.

Todas as criangas, na idade proxima aos 15 dias, demonstraram atitudes
assimétricas em relagdo a posigio de cabeca e dos membros, sendo observada, nas criangas
PT, maior amplitude de rotagfio da cabega para o lado, nas primeiras semanas, do que nas
criangas a T. Estes achados fundamentam-se na acertiva de SAINT-ANNE DARGASSIES

(1977a), segundo a qual bebés com tono diminuido tém maior mobilidade articular.

Nao foram observadas, também, preferéncias fixas na rotagdo de cabeca entre
as criangas PT ¢ a T. VLES ef al. (1989), em estudo longitudinal de criangas nascidas entre
32 e 36 semanas de gestagdo, concluiram que estas nao mostraram nenhuma postura de

preferéncia, claramente dominante, durante o periodo observado.

A maioria dos PT (casos: 2, 4, 6, 9 e 10) apresentou a postura lateral (Nivel 1),
fato estatisticamente significante, como referido anteriormente, devido 34 menor capacidade

de manutengdo da posi¢do supina. Nesta postura, a descarga de peso pdde ser visualizada
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pela lateral da cabega, do tronco ¢ dos membros superior e inferior (FIGURA 20). Duas

criangas a T (casos: 2 e 3) mostraram este padrio.

Este fato foi observado também por BLY (1994) em criangas a termo normais,
cujo corpo, como um todo, mantém-se alinhado com a cabega nas diversas modificagoes
posturais, por nio existir segmentacio durante o rolar (Reagio de Retificagio Cervical), e,
ainda mais, por razdes cinesiologicas ligadas a limitagdo da mobilidade articular da coluna.
Em desacordo com o nosso trabalho, a mesma autora afirma que esta reagdo nio ocorre tao

firme e espontaneamente em bebés com tono muscular mais baixo, devido a falta de

resisténcia muscular para o movimento.

Acredita-se que a ocorréncia do Nivel 1, para os PT, tenha acontecido como
resposta a uma condigdo comportamental menos organizada, observada pelo excesso de
movimentos, quando se lhes retirou a roupa e quando foram mudados de superficte (colo,
colchonete almofadado e mesa), demonstrando, entfio, uma necessidade de anteparo para se
resguardar, de tal forma que a posicdo lateralizada favorecesse & postura flexora, que € mais
protetora. Pode-se, ainda, cogitar sobre o didmetro do térax latero-lateral ser semelhante ao
anteroposterior, € a propria massa muscular diminuida para moldar o dorso a superficie de

apoio, na crianga nascida PT, nos primeiros meses de vida.

Duas criangas PT (casos: 5 e 7), por volta dos 15 dias de vida, mantiveram a
postura em supino sobre o dorso (Nivel 2) com descarga de peso, principalmente, em regido
occipital da cabega, tronco e sacro, e uma inclinacfo quase neutra da pélvis. Nas criangas a
T predominou descarga de peso em cabeca e tronco, concordando com os achados de
POUNTNEY et al. (1990), GREEN et al (1995) e PIPER & DARRAH (1994), e, mais
tarde, proximo a 1 més de idade, sobre o sacro, em concordéncia com a teoria de PIPER &

DARRAH (1994).

A cintura escapular, na maioria das criangas PT e a T, aos 15 dias de idade, era
retraida, seus ombros abduzidos parcial ou completamente e rodados externamente
(FIGURA 212). Uma crianga PT (caso 9) apresentou abdugdo horizontal a 90° e rotagdo
externa completa de ombros, apoiados na superficie e com minima movimentagdo contra a

gravidade,
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NIVEIS DE HABILIDADES MOTORAS

FIGURA 20. Crianga PT (caso 4), Nivel 1 em supino: a) a foto indica descarga de peso na face lateral direita
do membro superior, do tronco e do membro inferior; b) esquema representativo da descarga de peso.

FIGURA 21. Diferentes niveis de habilidades em supino. Crianga PT (caso 5): a) Nivel 2 (1° més):
assimetria, estendida sobre a superficie, mas pode trabalhar a flexdo durante movimentagdo espontinea-
seta; b) Nivel 3 (3° més): simetria, pelve em diregio oposta ao tronco.
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FIGURA 22. Diferentes niveis de habilidade em prono, aos 3 meses de idade: a) crianca PT (caso 9), Nivel
2: apoio em torax inferior, abdome e joelhos; cotovelos posicionados atras dos ombros; coluna cervical em
extensdo. b) crianga a T (caso7), Nivel 3: apoio em abdome superior e inferior, coxas e joelhos; cotovelos
posicionados perpendicularmente aos ombros; coluna cervical acompanha o alinhamento do tronco.

FIGURA 23. Crianga PT (caso 1), Nivel 1 para a posicéo sentada
no 1° més de vida: a crianca ndo fixa o quadril ao ser puxada para

sentar pelos membros superiores e escorrega para frente, na
superficie.
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FIGURA 24. Crianca PT (caso 8), Nivel 2, para a posicdo sentada: a) aos 15 dias;
b) aos 3 meses de idade.

FIGURA 25. Diferentes aspectos do dorso no Nivel 2 de habilidades na posi¢do sentada (sentar
independente): a) crianga PT (caso 3); b) criangaa T (caso 2); ¢) criancaa T (caso 4).
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Durante movimenta¢io espontinea, as criangas PT apresentaram movimentos
de maior amplitude que as criangas a T, principalmente nos primeiros dois meses; todavia,
esse achado foi analisado apenas subjetivamente. Foi possivel constatar, ainda, que as
criangas PT movimentavam muito mais os membros superiores que os membros inferiores,
e que, nas a T, predominou a movimentagio de membros inferiores, quando comparada

com os membros superiores. Estes dados, posteriormente, serdo passiveis de se quantificar

por meio de analise cinematica.

Quanto a pélvis, pdde-se observar que seguia o movimento oposto ao da cabega
(FIGURA 21b), mostrando ganho parcial da mobilidade da coluna, ao longo das semanas.
Os quadris conservaram-se abduzidos, fletidos ¢ rodados externamente, e os joelhos
fletidos {as articulagbes sempre se encontram em graus variados de amplitudes, para uma
mesma postura). Este padrdo pode mudar para a extensdio durante a movimentagdo tipo
pontapés (“kickings™), o que se observou com maior freqii€ncia nas criangas a T, além de
uma movimentagio reciproca entre flexdes e extensdes bastante vigorosas, maior que nas
encontradas em PT. Nestas, o movimento para extensdo foi tdo rdpido quanto para as a T,
mas o retorno para a flexdo foi mais demorado ou, as vezes, nio aconteceu, e 0s membros

repousaram sobre a superficie.

HERIZA (1988ab) apresentou novas e interessantes perspectivas, com a
analise cinematica quantitativa dos movimentos dos membros inferiores (“kickings™), em
criangas pré-termo de baixo-risco € criangas a termo, testadas nas 40 semanas de idade
pos-conceptual € no terceiro dia de vida , respectivamente. Os resultados mostraram que
todas as criangas tinham movimentos organizados, determinado pela alta correlagio entre
as articulagdes de quadril, joelho e tornozelo. A cranga pré-termo apresentou uma
tendéncia para atrasos “intra-kickings” e “inter-kickings”, principalmente neste ultimo,
sendo a velocidade de flexfio e extensdo consegiientemente menos rapida, a crianga a
termo, para um mesmo periodo de tempo, apresentou maior freqi€ncia de “kickings”. Além
disso, criangas pré-termo trabalharam em mailores graus deniro da extensdio, porém,

semelhantes dqueles das criangas a termo quanto & amplitude de movimento.

Aos 3 meses de 1dade corrigida, 6 criangas PT (casos: 1, 6, 7, 8, 9 e 10)

apresentaram-se nfo t3o simétricas em relacio a posicdo de cabega ¢ membros superiores,
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Além disso, os membros inferiores demonstraram atitude de maior extensdo, porém ndo
persistente, com pouca ou nenhuma atividade de elevagdo ou arredondamento da pélvis, em

relacdio ao tronco. Duas criangas a T (casos: 1 e 8), ainda mostravam-se assimétricas nesta

idade.

MACGREW (1985), em um estudo com criangas pré-termo de idade
gestacional entre 30 e 36 semanas, afirmou que estas apresentaram maior extensdo de
quadril ¢ padrdes atipicos de “kickings”, salientando, ainda, que as referidas criangas tém
dificuldade em arredondar o quadril e, posteriormente, colocar as mios nos joelhos, na
posi¢io supina.

Trés criangas PT (casos: 3, 4 ¢ 5) demonstraram posigdo simétrica mais
consistente, com a cabega alinhada com o tronco, e membros superiores com capacidade de
aproximagdo da linha média, tocando-se ou sendo direcionados 4 boca. Sua cintura
escapular e pélvis estavam numa posigio mais neutra, ocorrendo constante trabatho desta,
de elevagdo da superficie de apoio, em padrao total de flexdo, mostrando o inicio da agdo
da musculatura anterior do tronco. Em repouso, os quadris se apresentavam com abdugfo

extrema, caracteristica desta fase.

Por certo, ndo existe um consenso para explicar a posigio mais estendida do
PT, em supino. Existem algumas suposi¢des: a conseqii€éncia do tono muscular global
abaixo do normal (SAINT-ANNE DARGASSIES, 1977a, FOURSLAND & BIERR,
1983); a presenga de forga muscular ativa mais elevada nos musculos eretores do tronco,
devido 4 permanéncia em supino durante a terapia e cuidados intensivos apos o nascimento
(GROOT ef al, 1992ab), ¢ a falta de estimulagfio tatil, proprioceptiva e cinestésica,
promovida pelo espago limitado intra-uterino, no final da gravidez (GORGA, STERN,
ROSS, 1985). Todas elas impedinam o controle muscular adequado para vencer a

influéncia da gravidade extra-uterina.

Uma crianga pertencente ao grupo PT (caso 2) ¢ uma do grupo a T (caso 9)
atingiram Nivel 4 para supino com dominio da simetria e orientagdo da cabeca na linha
média (FIGURAS 9,11,17,19). Sua cintura escapular protraida permitia-lhe adugédo e flexdo
dos ombros sobre o torax, com persistente controle antigravitacional. Durante a

movimentagio, os membros superiores foram rapidamente afetados pela a¢do da gravidade
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(BLY, 1994), repousando ao lado do corpo em extensdo. As criangas foram capazes de
agarrar objeto e leva-lo a boca. A pélvis iniciava a inclinagdo anterior ¢ seus pés podiam se
tocar no ar ao acaso. Observou-se a transferéncia para lateral, ainda por agdo da Reagdo

Cervical de Retificagdo.

Para as habilidades em prono, nove criangas do grupo PT apresentaram
mudanca de nivel e uma crianga (caso 9) permaneceu no mesmo nivel. Acontecimento
semelhante foi observado no grupo a T, sendo que, a crianga, caso 6, ndo apresentou
alteragiio do nivel. As criangas partiram de um estado de assimetria de membros e torax,
com descarga de peso mais na porgdo superior, como face, torax ¢ abdome superior, com
ombros aduzidos e fletidos, quadris e joelhos fletidos, alcangando uma postura mais
simétrica com a cabega, mantida proxima da linha média do tronco, e descarga de peso no
térax inferior, abdome, coxas ¢ joelhos. O Nivel 1 foi observado aos 15 dias, em maior
niumero, nas criangas a T (casos: 2, 3, 4, 8, 9 e 10), mostrando predominio do padrdo flexor

nas primeiras semanas de vida.

Observou-se, na presente pesquisa, que as criangas PT nas duas primeiras
semanas, podiam apresentar uma atitude flexora durante movimentagio, mas pouco

duradoura, diferente das criangas a T, que se fixavam em flexdo.

Nas primeiras semanas, as crian¢as PT ¢ a T repousavam com a cabega virada
para o lado, mas eram capazes de elevéa-la, com movimentos breves, oscilatérios, € roda-la
para o outro lado. Nas criangas normais, a ocorréncia de elevacdo da cabega até 45°,
assimetricamente, & possivel (PIPER & DARRAH, 1994). Segundo BLY (1983, 1994), os
movimentos de hiperextensio da cabega e do pescogo sdo os primeiros componentes de

movimento do controle postural antigravitacional.

Aos 3 meses, as criangas PT (com excecdio de duas) e a T ja sustentavam a
cabeca, movendo-a para cima ¢ para baixo, variando entre 45° € 90° com a superficie de
apoio. Aquelas duas (casos: 6 e 9) apresentaram dificuldade em sustentar a cabega, além do
plano de apoio, ¢ pouca atividade muscular espontdnea de tronco e membros inferiores

quando comparadas com outras do proprio grupo e com criangas a 1.
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A cintura escapular das criangas pertencentes ao grupo PT e a T, antes retraida,
apresentava posiciio mais neutra aos 3 meses de idade. Os ombros, antes mais aduzidos, os
cotovelos fletidos ¢ as maos, proximas ao tronco, podiam agora estar mais abduzidos e
fletidos, ficando os cotovelos, ainda, atrds dos ombros, na maioria das criangas PT
(FIGURA 22a). Trés criangas PT (casos: 1, 3, 5) e 6 criangas a T (casos: 2, 3,4, 7, 8 e 10)

foram capazes de trazer seus cotovelos proximos a altura dos ombros (FIGURA 22b).

BLY (1994) refere-se a possibilidade de apoio de antebragos em prono, aos 3
meses, fato que sugere o aumento da atividade extensora ja existente € novo controle dos
musculos da escapula e do umero, além do refor¢o fornecido pela extensio do tronco e
extensdio do quadril. Nota, ainda, que o apoio de antebrago e a extensdo lombar forneceram
estabilidade para que a crianga mantivesse a cabeca elevada, apresentando visdo mais

funcional que em meses anteriores.

Para HOROWITZ & SHARBY (1988), entretanto, existe uma outra relacdo
ordenada na aquisi¢cio dos componentes de movimentos: primeiro, a extensdo de cabega,
seguida pela extensio de membros inferiores (quadris inclusive) e, por Ultimo, a dos
membros superiores. Além disso, somente os membros inferiores teriam o papel de
estabilizagiio da postura, pois os bragos, em idade posterior, deveriam estar livres para

habilidades voluntarias.

Os quadris das criangas PT e a T, nas primeiras semanas, encontravam-se
freqilentemente em abdugio parcial e fletidos, como os joelhos, em graus variados. Se antes
os quadns podiam estar elevados total (Nivel 1) ou levemente (Nivel 2), em conseqiiéncia
da atuagdo do padrdo flexor fisiologico, para maior ou menor tono, respectivamente, aos 3
meses apresentavam-se mais proximo & superficie, mas sem apoiar a pélvis. Isto pode
ocorrer devido ao perfeito alongamento da musculatura anterior do quadril, aos 4 meses,
segundo BLY (1994) ou porque a crianga completou a inclinagio anterior da pélvis (Nivel
5), como justificam POUNTNEY er al. (1990) e GREEN et al. (1995).

No estudo piloto, GAETAN & MOURA-RIBEIRO (1998), utilizando uma

mesa especial acoplada com espelho, visualizaram, detalhadamente, a modificacio
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seqilencial da descarga de peso nas posi¢des prona, supina e sentada, durante os 3 primeiros

meses de idade, em criangas PT ea T.

Em relagio ao tronco das criangas PT, observou-se que a maioria néo
apresentava um consistente padrio de flexdo, mesmo aquelas com padrdes de flexio total
de membros superiores ¢ inferiores, modificando, assim, a posi¢do da pélvis de sutil

inclinagio posterior, aos 15 dias, para uma posigdo mais neutra (Nivel 3) aos 3 meses de

idade corrigida.

Uma crianga PT (caso 2) e uma a T (caso 9) foram identificadas no Nivel 4 de
habilidade, em prono (FIGURAS 8,10,16,18), fazendo a descarga de peso principalmente
em abdome inferior, coxas e pés. Sua pélvis assumiu inclinagdo anterior. A cintura
escapular se manteve protraida, modificada pela maturidade neuromuscular, possibilitando
o aumento da flexdo de ombro, adugiio horizontal e rotagio externa para apolo a irente.
Essas criangas apresentam aumento da atengdo visual pela possibilidade de elevar e manter
a cabega a 90° com o plano de apoio. Os antebragos, coluna lombar (BLY ,1994), membros
inferiores e pélvis (CAMPBELL, 1994) servem como ponto de estabilizagio, permitindo
que o tronco superior ¢ os membros superiores adquiram maior liberdade de movimento,
gradualmente, ¢ melhor performance na execugfio das habilidades manuais posteriormente.
Todavia, ainda ndo apresentaram dissociacio de movimentos de cabeca e tronco superior
com o tronco inferior, possibilitando o pivoteamento, como referem POUNTNEY et al

{1990), para Nivel 4.

Observou-se, em todas as criangas PT e a T, que, pelo fato de ocorrerem
tentativas de elevar e manter a cabeca no decorrer dos meses, mediante o recrutamento de
toda a musculatura extensora do tronco e da pélvis a situagdo dindmica de desequilibrio,
levando a flexionar a cabega, gerou transferéncias de peso, ora para regides mais anteriores
e inferiores, ora para mais superiores do tronco, respectivamente. Além disso, proximo aos
3 meses, algumas criangas demonstraram transferéncias de peso para lateral, em funcdo da
rotag@io da cabeca, coincidindo com aquelas PT e a T que apresentaram melhor extensio de
tronco e apoio de cotovelos na linha dos ombros. Estudando criancas normais e criangas

com disfunciio neuromotora, BLY (1983, 1994), POUNTNEY et al. (1990) ¢ GREEN et
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al. (1995) correlacionam movimentos espontaneos com descarga de peso e, em seguida,

com transferéncia de peso, numa ordem cronologica.

Para as habilidades em sentado, nas primeiras avalia¢des, duas criangas PT
(casos: 1 e 2) mostraram o Nivel 1 que consistiu na incapacidade de sentarem-se quando
puxadas pelos membros superiores a partir de supino (FIGURA 23). As ¢riangas nao
fixaram sua pélvis no apoio, para que o tronco fosse capaz de fletir; ao contrario,
escorregavam para frente. Foi uma ocorréncia passageira, observada no primeiro més de

idade corrigida, sendo que, posteriormente, as criangas puderam ser levadas para a posigio

sentada (Nivel 2).

Na pesquisa de GREEN et al. (1995), o Nivel 1 foi observado no grupo de

criancas com paralisia cerebral e ndo em criangas normais, sendo este dado condizente com

o grupo controle-T.

Todas as criangas PT, aos 3 meses, foram identificadas no Nivel 2. No inicio
das avaliagGes, todas as criangas apresentaram, 20 serem trazidas para a posi¢do sentada, a
cabeca pendente e, quando o tronco se encontrava perpendicular com a superficie de apoio,
eram capazes de trazer, sem controle, a cabega para frente, mantendo-a caida (FIGURA
24a). Seu tronco era muito arredondado, com evidente protusdo nas regiGes de coluna
toraxica baixa e lombar, que evoluiu, aos 3 meses, para um tronco menos arredondado, mas
com caracteristica protusdo na regido mencionada (FIGURA 24b). O controle de cabega
ficou comprovado nas criangas PT e a T quando demonstraram maior colaboragao ao serem
puxadas para a posi¢do sentada, variando, no entanto, de moderadamente pendente até a
cabega no nivel do tronco. Na posi¢io sentada, ocorria a tentativa de manutengfo da cabega
alinhada com o ombro, aos 3 meses de idade (FIGURAS 25a,b,c). Duas criangas PT (casos:
7 e 9) mantiveram a cabega levemente posteriorizada, podendo, entretanto, ser faciimente

trazidas para frente.

As criangas a T, na sua maioria, apresentaram o tronco mais harmoniosamente
arredondado, e a aquisi¢io da posicdo mais ereta pareceu-nos mais madura do que nas

criangas pré-termo (FIGURAS 25a.b,c).

Discussdo

51



Houve diferenca na anélise entre as fotografias e os videos, pois este, dando a
impressio dindmica, possibilitou detectar que ocorria a tentativa mais duradoura da
manutencdo da retificagiio do tronco nas criangas a T, quando observadas na vista lateral,

por alguns minutos. Nas criangas PT geralmente era inconstante e breve, como se perdesse

a graduagio do tono muscular.

O dorso mais retificado, na posi¢io sentada, para BLY (1983, 1994), parece
estar relacionado & melhora da performance da atividade extensora do tronco, em prono, em
criangas normais, As criangas PT apresentavam, ainda, o pescogo mais em hiperextensio,
sendo que as a T ja mantinham menos hiperextensdo, demonstrando melhora no controle
antigravitacional dos musculos flexores e extensores da cabega ¢ do pescogo, portanto,

incrementando o alinhamento entre cabeca e ombro.

Na posicgéio sentada, para todas as criangas predominou a descarga de peso nas
nadegas (tuberosidade isquiatica). Na primeira avaliagdo, aos 15 dias, os quadris eram
menos abduzidos e a descarga de peso ocorria nas nadegas e nos pés, no decorrer dos
meses, a descarga de peso passava para apoio mais lateral de coxas e pernas, devido a
maior abdugdo dos quadris e inicio da inclinagio anterior da pélvis, proprias da idade
(FIGURA 24b-seta).

Na posi¢io sentada, as criangas PT ¢ a T exibiram, nas primeiras semanas,
cintura escapular mais retraida, mantendo seus ombros em adugfio, cotovelos fletidos,
pronagio de antebrago e mios fechadas. Até a idade de 3 meses, as criangas PT e a T, sem
apoio na posi¢io sentada, nfo eram capazes de manter o tronco ereto ou de se corrigir,
quando caiam para a frente. Também ndo foram observadas tentativas de apoio dos
membros superiores. De acordo com BLY (1994) para a crianga reforgar a estabilidade do
tronco na posi¢do sentada e ereta, aos 3 meses, ela pode usar a adugfio escapular, o que

mantera seus bragos ¢ maos para tras.

O resultado do movimento, para HERIZA (1988a), além de fielmente
representado no sistema nervoso central, é também dependente de outras varidveis, tais
como: nivel de excitaglo, restricdes corporails impostas pelo ambiente, alongamento

muscular, propriedades viscoelasticas dos musculos e diferencas articulares. A estes, pode-
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se acrescentar, mediante os dados observados na presente pesquisa, as caracteristicas

somaticas como peso, comprimento e massa muscular, além do tono e da for¢a muscular.

Ao representar graficamente a evolug@io dos niveis de habilidades motoras
(GRAFICOS 1-6), ficou mais clara, ainda, a observagdo de que os grupos de criangas PT ¢
a T apresentaram evolugio semethante. Para as posi¢bes supina e prona, as variagdes dos
Niveis 1 € 2, entre 15 dias e um més de vida, foram mais em relagdo ao tono muscular
fisiologico e desorganizagdo comportamental, como discutido anteriormente, do que pelas
mudancas de padres que justificassem grandes diferengas de aquisigGes de habilidades. As
criancas mantiveram-se relativamente estaveis por algumas semanas e, a partir do 2° més,
pode-se observar mudangas de niveis, caracterizando, agora, aquisicdo de mnovos

comportamentos motores (Niveis 3 ¢ 4).

Tais resultados fundamentam-se nas afirmacdes de PRECHTL (1984), de que o
nascimento as 40 semanas de gestagdo ou aproximagdo desta idade, para as criangas pré-
termo, ndo vem acompanhado por profundas alteragbes no repertorio neurologico e
comportamental, mas que uma mudanga neurologica dramatica ocorre no final do 2° més de
vida, ainda que, nestes primeiros meses, a crianga mantenha muitas caracteristicas motoras
fetais, ¢ somente entre a 8° ¢ 10° semanas de vida, as posturas antigravitacionais se tornem
claras. Estudos baseados nestas afirmativas tém sido relevantes, pois, vém contribuindo
grandiosamente nas pesquisas e praticas clinicas para averiguagdo do inicio da atividade

voluntana.

Considera-se esta a primeira fase de um estudo maior de acompanhamento de
criangas nascidas pré-termo e a termo; entretanto, todas as criangas desta pesquisa estdo
sendo estudadas longitudinalmente, para verificar se o desenvolvimento do controle
postural nas criangas nascidas pré-termo continuam evoluindo de acordo com padrSes

apresentados por seus controles, criangas nascidas a termo.

Em pesquisas posteriores, propde-se a continuidade da analise deste seguimento
até o primeiro ano de vida, prosseguindo a comparagio com o trabalho de POUNTNEY e
al. (1990) e GREEN ef al. {1995), enriquecendo-a com elementos novos tais como aqueles

da abordagem da analise dos movimentos espontaneos globais, segundo PRECHTL (1990,
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1997). Além disso, acrescentar-se-do, ao grupo de criangas pré-termo, aquelas nascidas
abaixo de 32 semanas de gestacdo bem como o estudo dos fatores de risco para o

desenvolvimento motor infantil.
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7. CONCL USAO



Nas avaliacdes do comportamento motor de criangas, realizadas em laboratério,

constatou-se que:

- em criangas pré-termo com idade corrigida para o termo, o desenvolvimento
do controle postural evolui de forma seqiiencial nas posi¢fes supina € prona.
O mesmo padrio de evolugdo é demonstrado pelas criangas a T, nos trés
primeiros meses de vida. Para o mesmo intervalo de tempo, ambos os grupos

ndo apresentam modifica¢iio do nivel de habilidade na posi¢do sentada,

- hé relagio entre as avaliagBes dos niveis de habilidades na posi¢io deitada

(supino e prono) com o nivel de habilidades na posi¢io sentada;

- ndo ha diferenga estatisticamente significante nas avaliages dos niveis de
habilidades entre os grupos de criangas PT e a T, nos trés primeiros meses de
vida, para as posi¢cBes supina, prona e sentada, com exce¢do da posicdo

supina, aos 15 dias de idade;

- alguns componenies de movimentos para aquisicio das habilidades motoras
mostram uma tendéncia diferenciada no desenvoivimento de criancas PT
quando comparadas com as a T. S3o eles: tono muscular axial e de membros
diminuido; assimetria postural prolongada; maior amplitude cervical, ao rodar
a cabeca lateralmente, os movimentos em membros superiores apresentam
maior freqiiéncia e maior amplitude; maior dificuldade para elevar o quadril
da superficie de apoio na posigio supina; os “kickings” aparecem com menor
freqiéncia ¢ com padrdes de extensdo-flexdo modificados, o inicio da
aquisi¢iio do padrio extensor e flexor acontece de maneira mais lenta; a

descarga de peso, em nossa interpretacdo, € menos madura;

- o desenvolvimento do controle postural precoce nas criangas, nesta pesquisa, ¢

similar ao encontrado nas criangas do trabalho de POUNTNEY et a/. (1990) ¢
GREEN et al. (1995);

- existe modificagdo na caracteristica dos padrdes de movimentos, nas criangas
PT ¢ a T, no final do segundo més de vida, semelhante ao descrito por

PRECHTL (1984).
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8. SUMMARY



The objective of this paper was to assess the development of the postural
control during the three first months of life of children who had been born preterm and
children who had been born at term. This research study was carried out in the
Physiotherapy Department of the Regional University Hospital of Northern Parana, State
University of Londrina. Data was collected from 1% July 1997 to 30™ August 1998. The
study consisted of a control-case type, comparing 10 children who had been born preterm
to other 10 healthy children born at term. All 10 children born at preterm were submitted to
a computerized tomography of the brain in order to confirm their normality. Neuromotor
assessments were carried out in children aged 40 weeks and the age was corrected for those
born at preterm. Through the methodology proposed by POUNTNEY, MULCAHY &
GREEN (1990) and GREEN, MULCAHY & POUNTNEY (1995), the newborns were
ascribed levels of motor abilities determined according to the developmental sequence of
early postural control for the supine, prone and sitting positions and complemented by
photographic and video recordings. The statistic analysis to compare the evolution of the
ability levels of preterm and at term children, performed by the Cochran Q method, was
not relevant within the studied group. And the statistical analysis performed with the
Wilcoxon method for comparing the groups was not relevant also, except for the supine
position at the 15" day. The evaluation of the ability levels showed that the development of
the early postural control at the three first months of life emerges in a sequence based on
the position, movements of body segments, and their relationships to themselves and to the
load-bearing areas. It also showed that there is a relationship between the ability to lie
(prone and supine) and the ability to sit. Some components of movements to develop motor
abilities showed a diverse trend on the development of children born preterm when they
were compared to those born at term. Those components are: reduced tonus of axial muscle
and limbs, prolonged postural asymmetry, more cervical amplitude to rotate the head
laterally, the upper limbs movements are more frequent and extended, greater difficulty to
lift the pelvis from the supporting surface in supine position, kicking is less frequent and
presents modified extension-flexion patterns, the beginning of the extension and flexion
patterns achievement is siower and the load-bearing, from our own perspective, is less
mature. Both the children in this study and the normal children studied by POUNTNEY ef
al. (1990) and GRENN ef al. (1995) presented a similar development of abilities. It was
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also observed, as did PRECHTL (1984), that there is a modification in movement patterns

at the end of the second month of life.
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10. ANEXOS



ANEXO 1
DADOS DE IDENTIFICACAQ DAS CRIANCAS DO GRUPO PT

N® NOME SEXO IG PESO* CIU  APGARS*+ TI IM
1 LMS F 32s 1490  AIG 10 31 16
2 AVS F 33s 1590  AIG 3 46 41
3 LM M 33s 2105 AIG 10 7 18
4 CES M 33sld 1735 AIG 9 ign 30
5 TOT F 33sld 1895  AIG 10 12 19
6 VO F 34s 1560  AIG 10 32 40
7 FL F 34s 2020 AIG 9 34 32
8 Dp M 33s 1880  AIG 10 13 23
9 HFAT M 34s4d 2280  AIG 10 8 16
10 ROS F 36s 1780 PIG 10 14 26
N°= do caso IM = idade materna Tl = tempo de internagio, em dias
IG5 = idade gestacional M = masculino PIG = pequenc para a idade gestacional
CIU = crescimento intra-uterino F = feminino AlG = adequade a idade gestacional
* de nascimento, em gramas § = semanas ign = dado ignorado
** no 5° minuto d = dia(s)
DADOS DE IDENTIFICACAO DAS CRIANCAS DO GRUPO T
N* NOME SEXO 1G PESO* Clu APGARS™ TI IM
1 VCL F 38s2d 2990 AIG 10 2 35
2 DAPS M 38s2d 3330  AIG 10 1 39
3 JAS F 38sdd 3010 AlG 10 2 16
4 IC F 39 3830 GIG 9 2 23
5 VHMS M 39¢2d 3320 AIG 10 3 39
6 JPBO M 39s2d 310 GIG 10 2 18
7 JVIHL M 39s5d 3150  AIG 10 1 22
8§ ADBG M 40s3d 2910 AIG 10 2 20
9 MBMF M 41sid 3690  AIG 10 2 21
10 bO F 41sld 4040 GIG 10 3 24
N*=do caso IM = idade matema  T] = tempo de internagio, em dias
I(G = idade gestacional M = masculine AIG = adequado & idade gestacional
CIU = crescimente intra-uterino F = feminino GIG = grande para a idade gestacional
* de nascimento, ern gramas 5 = Eenanas
** no 5° minuto & = dia(s)
Anexos
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FICHA DE DADOS CLINICOS
IDENTIFICACAO
NUMERC ( ) ( ) RG(C Y)Y HC )Yy

DATADENASCIMENTO ( Y ( )-C Y ( )-( ) ()
dia més ano

GRUPO
{ )PT - recém-nascido pré-termo
( )T - recém-nascido a termo

SECAQ I- FATORES MATERNOS

LILIDADE( ) ( )

1.2. ESTADO MARITAL
1. ( ) casada/amasiada
2. ( )solteira
3.( )outro

1.3. ESCOLARIDADE ( )-( )
série gran

1.4. FUMANTE

V]
sim

- (
-

[

1.5. NIVEL SOCIOECONOMICO ( ), ( )
n°. saldrio minimo vigente

SECAO II - FATORES OBSTETRICOS

2.1.PARIDADE ( )} { )

2.2. PRE-NATAL
L ( )sim
2. ( )ndo

2.3, HIPERTENSAQ ARTERIAL
1. { )ndo
2. { ) toxemia gravidica
3. ( ) hipertenséo arterial crénica
4. () toxemia e hipertensfio arterial cronica

OMPLICACOES HEMORRAGICAS DA GRAVIDEZ ATUAL

24.C
1. { )nio
2,
3

{ ) descolamento prematuro da placenta
. () placenta prévia

ANEXOQ 2
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31

32

3.3.

4.1.

4.2

43.

4.4.

4.5.

4.6.
4.7

48

4.9

SECAQ III - FATORES INTRAPARTO

TIPO DE PARTO
1. { )cesarcano
2. ( )vaginal

APRESENTACAO FETAL
1. { )pélvico
2. { )cefilico

SOFRIMENTO FETAL
1. ( )ndo
2, ( )sim

SECAO IV - FATORES NEONATAIS

GESTACAO MULTIPLA NA GRAVIDAZ ATUAL
1. ( )ndo
2. ( )sim

SEXO
1. ( ) feminino
2. ( ) masculino

IDADE GESTACIONAL ( )Y { )-( )}
semnanas  dias

CRESCIMENTO INTRA-UTERINO
1. ( )AIG
2. ( )PIG
3. ( )GIG

PESODENASCIMENTO ( Y ( Y ( ) ()
gramas

APGAR DE 1°. MINUTO ( ) ( )
APGAR DE 5°. MINUTO ( ) ( )

REANIMACAOQO NA SALA DE PARTO
1. { )ndo

2. ( ) ventilagio com méscara

3. ( ) ventilagio com tubo endotraqueal
4. { )com drogas

DISTURBIO RESPIRATORIO
. { )ndo

. { ) membrana hialina

. { ) taguipnéia transitoria
. { ) pneumotérax

. { ) pneumonia

. ( )apnéia

hoLh P L b
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4.10. ASSISTENCIA RESPIRATORIA
1. { )ndo
2. { )oxigénio
3. ( ) CPAP
3. ( )IPPV

4.11. MORBIDADE NEONATAL

. ( )nio

. () infecgio

. () choque

. { )persisténcia do canal arterial
. { Joutra

| I SV TR N —

4.12. TEMPO DE INTERNACAO ( ) ( ) ( )ign
dias

4.13. DIFICULDADE PERSISTENTE NA SUCCAO PARA AS 40 SEMANAS DE L.G.
1. ( )ndo
2. ( )sim

4.14. MOVIMENTOS ANORMAIS NOS 3 PRIMEIROS MESES DE VIDA
1. { )ndo
2. () crises convulsivas

4.15. CHORO NOS 3 PRIMEIROS MESES DE VIDA
1. ( )normal
2. ( ) anormal

4.16. CAPACIDADE DE SER ACAL MADO NOS 3 PRIMEIROS MESES DE VIDA
1. ( )sim
2. ( )ndo
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ANEXO 3

FICHA DE DADOS DA AVALIACAO DOS NIVEIS DE HABILIDADES
MOTORAS NAS IDADES E POSICOES CONSIDERADAS

AVALIACOES - GRUPOPT( ) T( )

15 dias 1 més 2 meses 3 meses

sup pron sent sup pron sent sup pron sent sup pron sent
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ANEXO 4

GRUPO PT - AVALIACAO NEUROLOGICA E LAUDO TOMOGRAFICO

N° NOME AVALIACAO TOMOGRAFIA
NEUROLOGICA DE CRANIO
1 LMS normal *
2 AVS normal din
3 LM normal din
4 CES normal din
5 TOT rormal dln
6 vO normal din
7 FL normal o
8 DD normal din
9 HFAT normal din
10 ROS normal din
dln = dentro dos limites de normalidade *#]eve dilatagdio assimétrica do sistema ventricular, sendo
maior 4 esquerda; presenga de colegdio subdural bifrontal
*Presenga de colegdo subdurat bifrontal benigna. benigna da infancia; hipertrefia do tecido adenoidiano.

GRUPO T - AVALIACAO NEUROLOGICA

N® NOME AVALIACAO

NEUROLOGICA
1 VCL normal
2 DAPS normal
3 JAS normal
4 Ic normal
5 VHMS normal
6 JPBO normal
7 TVIEL normal
8 ADBG normal
9 MBMF normal
10 Do normal
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ESCALA DOS NIiVEIS DE HABILIDADES MOTORAS

{CHAILEY LEVELS OF ABILITIES)

ANEXQ 5

NIVEL

SUPINO

Incapaz de  manter supmo quando  colocado,  exceto
momentaneamente e muito assimetricamente. Descarga de peso na
lateral da cabega, tronce. antebrago ¢ coxa. Extensdo do pescogo
com queixo elevado. Cintura escapular retraida e pélvis inclinada
posteriormente. Movimento ao acaso do brage. Rola, para ¢
permanece deitado de lado — corpo segue o virar da cabbega, em um
mavimento total do corpo.

Postura assimétrica, Fixa-se sobre as costas, quando colocada.
Descarga de peso na cabega, tronco. Pélvis inclinada posteriomente.
Cintura escapular retraida, ombros rodados extemamente e
abduzidos, bragos ac lado. Cabega para um dos lados, pélvis e
pemas para o lado oposto.Cabega se movimenta, seguida pelo
movimento pélvico, na diregio oposta.

Mantém postura simétrica. Descarga de peso na cabega, cintura
cscapular, pélvis e pés. Inclinagio neutra da péivis ¢ cintura
escapular neutra, dando curvatura global do tronco. Quadril
abduzido e rodado externamente. Queixo “tucked” mas ndo reiraido
€ 4 cabega & capaz de virar livremente, de um lado para outro.
Movimento dos olhos controiado. Inicio da preensde unilateral ao
lado do corpo, leva mios e objetos 4 boca.

Postura simétrica com descarga de peso na cabega, trence inferor &
pélvis. Cintura escapular protraida ¢ pélvis inclinada antertorments.
Capaz de retrair o queixo. Curva lorddtica definitiva. Ombros
capazes de flexfic e adugio permitindo a mio brincar acima do
torix. Movimente pélvico livre se iniciando, permitindo a crianga
tocar seus joethos com quadril fletido, ou extensdo de quadril e
Joelhos em repouso. Pés na linha média. Inicia a transferéncia de
peso na lateral, elevagio unmilateral da pema. Inicia corpetente
movimento dos dedos.

Transferéncia de peso sobre cintura escapular ¢ pélvis ou somente
no ¢entro do troncoe. Movimento livre da cintura escapular e péivica
sobre o tronco. Capaz de retrair o queixo. Pélvis tem amplitude de
movimento completa, permitindo A crianga brincar, com seus pés,
com o guadril fletido e joethos estendidos, e rola para a lateral. Pode
retornar para supino. Mios e pés tocam-se cruzando a linha média.
Competente movimentos dos dedos.

Pélvis e cintura escapular movem-ss liviemente. Consistente
habilidade para rolar para prono, alcangande o deitar na lateral
como ne nivel 5 e, entdo, a pélvis inclina-se anteriormente sobre o
ronco ¢ estende o quadril.
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NIVEL

PRONO

Postura assimétrica com elevada descarga de peso na regiae supernor do
corpo. Descarga de peso na face. torax. antebragos e joelhos. Pélvis
inciinada posteriomente, quadris ¢ joethos fietidos. Cabega para um lado
com gueixo “poked”. Cintura escapular retraida. ombros fletidos e
aduzidos. Mios 4 boca € possivel nesta posigio.

Postura assimétrica. Acomoda-s¢ quando colocado. Descarga de peso
mais generalizada na face. torax, abdome superior, antebragos, joelhos e
pés.Cintura escapular retraida e pélvis inclinada postenormente. Ombros
fletidos ¢ aduzidos, com cotovelos repousando atras dos ombros. Mios e
bragos ao lade, quadril & joethos levemente fletidos. Cabega para um dos
lados com queixo “poked” mas inictando a elevaglio a partir do solo com
perfil horizontal das costas. Postura assimétrica com base movendo-se
lateralmente.

Postura simétrica com descarea de peso no torax inferior, abdome, coxas,
joelhos e antebragos. Pélvis e cintura escapular em posigio neuira.
Apoiado sobre os antebragos (em frente aos ombros) com curvatura toial
do tronce, cabega na litha com a coluna e queixe “tucked”. Incontrolada
transferéncia de peso para lateral, podendo cair para supino.

Descarga de peso no abdomem, coxas ¢ pés, com sustentagie nas maos
ou  amtebragos. Cintura escapular protraida, peélvis inclinada
anteriormente, mas néo apoiada, Perfil lateral angular do torax superior e
base. Capaz de retrair o queixe com movimento livre da cabega.
Movimento da cabega e fronco superior pode ser dissaciade do tronco
inferior, permitindo pivoteamento. Mios e pés brincam na linha média.

Descarga de pese na crista iliace, coxas e abdome, sustentando-s¢ nas
mdos sobre os cotovelos estendidos. Cintura escapular protraida, pélvis
inclinada anteriormente, neutra ou posterionmente. Capaz de retrair o
queixe, com movimento fivre da mdo. Pélvis apoiada, permitindo
eficiente pivoleamento e movimento para tris. Capaz de rolar para
supno.

Movimento livre da pélvis e cintura escapular. Inicia a transferéncia de
peso sobre as méos ¢ joethos. Balanceio anteroposterior nesta posigio.
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NIVEL

SENTADO

Este nivel foi oniginalmente descrile durante trabalho com criangas
que titham paralisia cerebral. Ele ndo fo1 observado em nossos
estudos de criangas nommais. A crianga nio é capaz de ser colocada
na posigio sentada e fixar sva pélvis, quando puxada. A crianga nao
¢ capaz de ser colocada na posigio sentada por uma vanedade de
razdes, inclumde uma forte tendéncia para extensiio, extrema
flacidez ou deformidades tixas.

A crianga pode ser colocada pa posigio semtada. Quando puxada
para sentar, a crianga ¢ capaz de apoiar sua pélvis para que seu
tronce possa ser trazido para fremte sobre sua base de sentar. A
pélvis & inclinada posteriormente. Os quadris sio abduzidos e
rodados exlemamenle e a descarga de peso € nas nadegas e borda
lateral das pernas. A cintura escapular estd neutra. O perfil lateral é
arredondado.

A crianga pode ser colocada na posigdo sentada ¢ manter-se, até que
nio se mova. Quando puxada para sentar, a crianga controla sua
cabega, tronce ¢, membros © as pemmas contrabalanceiam o
gquilibrio. A pelvis estd numa inclinagdo neutra, com ¢ quadril
abduzido e rodade externamente. Descarga de peso estd nas nadepas
& borda jateral das pernas ¢ pés. O queixo estd “tucked”, a cintura
escapular estd protraida ¢ com as maos apoiande ou auxiliando no
equilibrio

A crianga pode ser colocada na posigdo sentada e é capaz de mover
seu tronco para frente e lateralmente, em sua base de apoio, ¢
retornar para vertical. Ela pode rodar seu tronce fora de sua base. A
peélvis  estd inclinada anteriormente, os quadns  estic
predominantemente abduzidos e redadoes externamente, mas podem
88 mover para uma posigio mais neutra, O queixo esta retraido, a
cinturra escapular esta pronada e os bragos podem ser elevados para
o alto dos ombros. O perfil lateral € ereto. As mdos podem ser
trazidas para a linha média e competents movimentos dos dedos sdo
possiveis.

Como no mnivel 4, mas a crianga pode inclinar a pélvis
antereposterionmente. capasitando o peso do tronco cair adiante da
base. Isto permite movimento da pema unilateral. Os quadris estdo
predominantemente na posigio neutra, com descarga de peso na
borda lateral das pemas. Bragos podem ser elevados acima da altura
do ombro. Competente movimentos dos dedos.

Como no nivel 5, a crianga pode agora mover-se da posigio semtada
para prona_ Iste & adquirido pelo deslocamento de peso ¢ as nidegas
tendem a ir para frente e lateral de maneira controlada.

Como no nivel 6, mas a crianga pode voltar da posig3o sentada para
prona.
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ANEXO 6

TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIMENTO

Senhores pais,

Varios trabalhos cientificos nos mostram que o bebé nascido prematmramente tem risco aumentado
de problemas importantes do neurodesenvolvimento, incluindo o aspecto motor. Como no Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana ( HU. de Londrina) ocorre um mimero consideravel de
nascimentos de bebés antes de a gestagio completar 9 meses, sente-s¢ a necessidade de avaliar e acompanhar
detalhadamente o desenvolvimento do recém-nascido prematuro sob o ponto de vista motor { quando
sustentara a cabega, quando colocard as mfos na boca, quando segurara um objeto, quando colaborard pam
sentar, guando ficara sentado sozinho, quando rolara, etc.).

Tal pesquisa & do maior interesse, visando a camactetizagio evolutiva do desenvolvimento motor.
Cada bebé sera avaliado sete vezes: com 15 dias de vida, com 1 més, com 2 meses, ¢com 3 meses, com 4
meses, com 5 meses e com 6 meses, Durante as avaliagbes, as criangas serdo fotografadas ¢ filmadas, para
termos provas de quais movimentos sfo capazes de realizar naquela data. As avaliagBes serdo feitas pela
professora fisioterapeuta responsavel pela pesquisa, com a colaboragio de nmn fotégrafo ¢ operador de cimera
de filmagem do Setor de Documentagdo Cientifica do HU..

Essas avaliagdes serfio gratuitas e, para o transporte at¢ o H.U., serdo fornecidos
passes de Onibus. As informagdes, sigilosas e utilizadas apenas com fins de estudo. Durante
as avaliagdes, os senhores serdo informados sobre a evolugdo motora do seu filho, podendo
fazer questionamentos ¢ observar a realizagio da filmagem ¢ das fotografias.

Vocé e seu bebé terfio a liberdade de recusar-se a participar do estudo ou retirar o seu consentimento,
em qualquer fase, sem penalizacfio aiguma.

O resultado, naturalmente, serd comunicado aos senhores, como agradecimente pela ajuda que nos
estio prestando, juntamente com seu bebé.

En,
residente 4 rua fone
responsdvel pelo{a) menor
estou de acordo com os esclarecimentos acima e quero participar dessa pesquisa. Meu

primeiro retorno seranodia  /  /

Prof. ELIANE 5. MEWES GAETAN RESPONSAVEL

Londrina, de de 199 .
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ANEXO 7
APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO COMITE DE BIOETICA DO HURNP

APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE BIQETICA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO PARANA

Universidade
== Esiadual de Londrina

HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO PARANA
COMITE DE BIQETICA

OF. BIQETICA 008/99 - Londrina, 08 de margo de 1999,

Prezada Senhora,

Em 24/11/97 o projeto de pesquisa: “Estudo evolutive do
comportamento motor do recém-nascido prematuro” sgb a sua coordenacgo, foi
analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HURNR, tendo sido considerado
adequado para pesquisas em seres humanos.

Sem mais para o momento, coiocamo-nos & disposicdc para
quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamenie,

\é’%“//f
Dr. José Eduardo de Siqueira
Presidente do Comité de Bioética do HURNP

lima Sra

PROF?* ELIANE DA SILVA M. GAETAN
Departamento de Fisioterapia

Nesta

Campur Untversttirie Readinaa Celso Uarma Cnd {FR 44 %), kim 340 - Fone (0431 571-4000 PARX - Fax JIB-A440 - Caixu Postal 6,001 - CEP 86031590 - interned hitp.ftwns e br
Hecphta) Unfversitario/Centroe de Clenciar da Saiade Av, Robert Soeh 60 - Vil Crperitia - Fone (043) 371-2000 PABX - Fax 3374041 € 337.7495 - Caixa Poutal 791 - CEP 86035440
LONDRINA FPARANA . BRAXIL

Form Cédhgo t1.764 - Fonmato Ad (21397
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ANEXO 8
VALIDACAO DA ESCALA CHAILEY LEVELS OF ABILITY

VALIDAGAO DA ESCALA CHAILEY LEVELS OF ABILITY

qﬁ
4
Chailey Heritage

Clinical Services
North Cha oy, Mear Lewas. Ens Susgox BNG AN
THl- 01825 722112 Fax: 61825 729544
01825 723765 (Sata Haven)
01825 Ta4251 {RELY
Eliane Mewes Gaetan

Rua Dinamarca 652
86046-150 Londrina
FParana

BRAZIIL

22 May 1998

We have now completed the levals of ability in standing and once these are accepted for
publication we will send ¥ou a copy to compiste the sat.
Thank you for keeping in touch with us and we look farward to hearing from you in the

future.

Yours sincerely,
Ter
Terry mey

Research Physiotherapist

CORRELATION STATISTICS FOR CONCURRENT CRITERION VALIDATION OF CHAILEY LEVELS OF ABiLiTy

CRITERION VALIDATION BETWEEN CHAILEY LEVELS or ARILITY AND ALBERTA INFANT MOTOR sCALR

Supine Frone Sitting Standing
0.873628 0.908082 _ 0.848178 0.848208
CRITERION YALIDATION BETWEEN CHRAILEY LEVELS OF AR (TY AND gnes&mg;eﬂ.mm
Anexos
Suplne Prona 82 Sitting Standing :

0.853723 0.825905 0.965787 0.63328



ANEXOQ 9

FREQUENCIA DAS VARIAVEIS CATEGORICAS POR GRUPO

FATORES PT T
n (%) n {%)
IL.MATERNOS
Estado marital
Casada HEY! 8(80)
Solteira 2(20) 1(10)
Escolaridade
1° Grau incompleto 6(60) 7(70)
1° Grau completo 3(30) 1(10)
Fumanie
Nio 7(70) 9(90)
Sim 3(30) 1{10}
Paridade
<2 H70) 7(70)
>3 330) 330
Pré-natal
Sim: > 8 consultas 9(90) 10{(100)
Nio 1(10) 0(0)
Hipertensao arterial
Niao 3(80) 8(80)
Sim 2(20) 2(20)
Complicagtes hemorragicas
Nio 10{100) 10{100)
Sim o0) o(0)
II. INTRAPARTO
Trabalho de pario
Cesareano 4(40) 330)
Vaginal 6(60) 7(70)
Apresentacio fetal
Pélvica 1(10) o0)
Cefilica 9(90) 10100}
Sofrimento fetal
Nsio 6(60) 10(100)
Sim 3(30) 0
continua
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FATORES PT T

n (%) n (%)
III. NEONATAIS
Gestagio multipla
Nio H90) 10(100)
Sim 1(10) 0{0)
Sexo
Feminino 6(60) 4(40)
Masculing 4{40) 6(60)
Reanimacio*
Nio 6(60) 10(100)
Sim 4(40) o[
Distiirbios respimatorios**
Nio 3(30) 10(100)
Sim 7(70) 0(0)
Assisténcia respiratoria***
Nao 770 10¢100)
Sim 3(30) D)
IV. OUTROS
Prificuldade na succio
Nio 10(100) 10(100)
Sim 0{0) H{1)}
Crises convulsivas
Nio 9(90) 10¢100)
Sim 1(19) o)
Choro
Normal 10(100) 10(100)
Anormal 0(0) 0(0)
Capacidade de ser acalmado
Sim 10(10) I
Nio ()] 1(10)
*com pressao posiliva: mdscara ou twbo ***ugo de oxigénio e CPAP (Pressio continua
endotraqueal das vias aéreas)

**taquipnéia transitéria ¢ apnéia
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