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Resumo

Titulo: Constrangimentos da tarefa e estabilidade da postura de sentado em bebés

hipoténicos: Estudo de caso.
Autora: Cécile Verdadeiro Ramos

Introdugdo: A realizacdo da posicao de sentar independente parece acontecer sem esforco e
ser apenas uma parte normal do processo de maturacdo mas esta requer estabilizacdo
dindmica de todos os segmentos ligados ao corpo, e é um processo complexo de
aprendizagem e adaptacdo a vdrias for¢cas do ambiente. Da interagdo entre constrangimentos
intrinsecos de extrinsecos emerge o padrdo de coordenacdo motora. Em Fisioterapia, a
intervencdo pode beneficiar com uma abordagem baseada nesta proposicdo. Objetivo: O
objetivo deste estudo de caso foi o de verificar se um constrangimento da tarefa funcional,
interagir com brinquedos, propiciaria alteracdo do padrao de estabilidade postural de sentado
num bebé hipoténico sem controlo postural eficaz. Amostra: A amostra é constituida por um
bebé hipoténico sem controlo postural eficaz sentado e outro de controlo, com
desenvolvimento normal, ambos com nove meses. Materiais e Métodos: Foi feita uma andlise
cinematica dos movimentos realizados pelo tronco (C7, D7 e L5) nas condi¢cbes com e sem
estimulagdo, através do software Kinovea 0.8.15, com recurso a rotinas em MATLAB, para
andlise dos graficos de série temporal e de recorréncias. Resultados: Na condicdo com
estimulagdo, o bebé hipotdnico revelou-se a nivel da C7 menos deterministico (razao
%REC/%DET), mais complexo (ENT), e com oscilages posturais mais consistentes (RELENT,
MAXLINE, MEDLINE); e, o inverso ao nivel das D7 e L5. Conclusdo: Uma estimula¢do baseada
na funcionalidade das acbes motoras propiciou reorganizacdo do padrao de controlo postural

no bebé hipotdnico, aproximando-se do padrao exibido pelo bebé controlo.

Palavras-chave: Hipotonia, Infante, Sentado, Controlo Postural; Constrangimento da tarefa;

Andlise de Recorréncia.
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Abstract

Title: Constraints of the task and stability of the posture of sitting in hypotonic infants: a case

study.
Author: Cécile Verdadeiro Ramos

Introduction: Performing independent sitting position seems to happen and be effortlessly only
a part of the normal maturation process but this requires dynamic stabilization of all segments
connected to the body, and is a complex process of learning and adaptation to various
environmental forces. From the interaction between intrinsic and extrinsic constraints emerge
the pattern of motor coordination. In Physical Therapy, intervention can benefit from an
approach based on this proposition. Objective: The objective of this work is to verify the
presence of a constraint of the task (reaching to grab a toy) provides improved stability change
of posture from sitting the child of a hypotonic infant without sitting postural control effective.
Sample: The sample comprised a hypotonic baby without effective sitting posture control and
another, control, with normal development, both with nine months. Materials and Methods: It
was made a kinematic analysis of movements at the trunk (C7, D7 and L5) in conditions with
and without stimulation, through Kinovea 0.8.15 software, using routines in MATLAB, for
analysis of time series graphs and of recurrence. Results: With stimulation, at level of C7, the
hypotonic infant showed less determinism (ratio %REC/%DET), more complexity (ENT), and
with more consistent postural oscillations (RELENT, MAXLINE, MEDLINE), and the reverse at the
level of L5 and D7. Conclusion: A stimulation based on the functionality of the motor actions
led to reorganization of the pattern postural control in the hypotonic baby, approaching to the

pattern displayed by a control infant.

Key-words: Hypotonia; Infants; Sitting; Postural control; Task Constrain; Recurrence Analysis.
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1. Introducéo

Nos primeiros anos de vida, a crianca desenvolve um incrivel repertdrio de habilidades,
aprendendo a rastejar, andar e correr sem ajuda, conquista a coordenacdo olho/mio e a
manipulagdo dos objetos de varias maneiras. O surgimento de todas estas habilidades requer o
amadurecimento da atividade postural, a fim de sustentar o movimento primario (Rochat,
1992).

A realizacdo da posicdo de sentar independente parece acontecer sem esforco e ser apenas
uma parte normal do processo de maturagdo. Uma vez que a crianga consegue controlar a
cabeca e o tronco na posicdo de sentado, os bracos estdo abertos a exploragao e as atividades
funcionais. No entanto, a posicdo sentada independente requer estabilizacdo dindmica de
todos os segmentos ligados ao corpo, e é um processo complexo de aprendizagem e
adaptacdo a varias forcas do ambiente (Harbourne & Stergiou, 2003).

Aprender a manter a postura de sentado é um importante marco do desenvolvimento motor.
A posicdo de sentado permite a exploracdo visual do ambiente e serve como uma plataforma
estavel para alcancar objetos préximos (Bertenthal & Von Hofsten, 1998; Deffeyes, Harbourne,

Kyvelidou, Stuberg, & Stergiou, 2009; Harbourne & Stergiou, 2003).

Mais importante ainda, a independéncia no sentar oferece a possibilidade de movimentos
ativos dos membros superiores, um maior potencial para habilidades funcionais e
autocuidados assim como oportunidades para orientar o auto para o ambiente, para melhorar
a percecdo, crescimento cognitivos e interacdo social (Harbourne, Willett, Kyvelidou, Deffeyes,

& Stergiou, 2010a).

Varios estudos examinaram como a habilidade de sentar é adquirida durante o
desenvolvimento motor da crianga. Enquanto a maioria da literatura acerca desta tematica
focaliza-se sobre o processo que opera no sistema nervoso central, alguns estudos recentes
usaram como base tedrica a abordagem dos sistemas dinamicos no desenvolvimento motor.
Esta abordagem enfatiza os principios de auto-organiza¢do subjacentes as aquisicdes de
competéncias ao longo do tempo, sob influéncia dos constrangimentos biomecanicos, do
ambiente e da tarefa. Especificamente, o sentar é visto como uma tarefa de alta
dimensionalidade em que os muitos graus de liberdade do sistema sensério-motor estdo

comprimidos num espaco de baixa dimensionalidade de uns poucos graus de liberdade ativos.
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A manutencdo da postura de sentada resulta, portanto, de tirar partido destes graus de

liberdade (Cignetti, Kyvelidou, Harbourne, & Stergiou, 2011).

O desenvolvimento motor resulta de uma interagdo entre programas genéticos e estimulos
ambientais (Waddington, 1962, Jacobson, 1991). Thelen e colaboradores, que estudaram a
marcha na crianga, afirmaram que o desenvolvimento é conduzido pela pratica (Thelen, 1988;
Ulrich, 1989), enquanto outros autores assumem que o desenvolvimento das grandes fungdes
motoras é guiado por maturacdo enddgena e selecdo de conexdes neuronais predeterminadas
(Gesell, 1940; McGraw, 1943; Forssberg, 1985; Hirschfeld & Forssberg, 1994). Estudos
observacionais do efeito do treino no desenvolvimento de grandes fungdes motoras indicam
que a estimulacdo externa pode acelerar o desenvolvimento normal (McGraw, 1935;
Lagerspetz, Nygard & Strandvik, 1971; Zelazo, Zelazo & Kolb, 1972; Zelazo, 1983)(Hadders-

Algra, Brogren, & Forssberg, 1996b).

Assim sendo, o objetivo deste estudo é o de verificar se a presenga de um constrangimento da
tarefa (alcangar para agarrar um brinquedo) propicia alteracdo melhorada da estabilidade da

postura de sentado na crianga.
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1.1. Enquadramento Tedrico e Conceptual

1.1.1. Controlo postural

O controlo postural ¢ uma funcao motora fundamental, envolvida em quase todas as outras
tarefas motoras. Os diversos graus de liberdade do corpo dos vertebrados fazem com que o
controlo postural seja complexo. O sistema nervoso resolve o problema imposto pelas
redundantes possibilidades motoras por uma organizacdo funcional em sinergias bdsica e
direcdo-especificidade, que podem ser adaptadas a determinadas restricdes biomecanicas
(Diener, Horak, & Nashner, 1988; Dietz, Quintern, & Sillem, 1987; Hirschfeld & Forssberg,
1994; Keshner, Woollacott, & Debu, 1988; Macpherson, 1994; Moore, Rushmer, Windus, &
Nashner, 1988).

A postura e as alteragdes posturais sdo o resultado final da atividade muscular. A ativagdo dos
musculos posturais é gerada antes do movimento ser iniciado e envolve mudangas constantes
e acomodacdes. Para esta finalidade o controlo postural adequado e o ténus muscular’ sdo
necessarios. Idealmente, os componentes ativos e passivos do tonus muscular (mais as
propriedades viscoelasticas) devem de estar em harmonia umas com as outras para criar uma
postura estavel e movimentos fluentes. Para alcancar a precisdo dos movimentos posturais, é
necessaria a integridade e a coordenacdo do sistema motor aferente e eferente (Groot, 2000).
Existem varias teorias sobre o controlo postural. Uma em que a postura é controlada em dois
niveis pelo padrdo gerador central (CPG), um para a sele¢do de um padrdo adequado e outro
para a modulacdo desse padrdo. Portanto, o controlo postural é interpretado como sendo
inato, um aspeto geneticamente determinado do comportamento, que se revela na sua forma
adulta com o amadurecimento do sistema nervoso. Outro ponto de vista do desenvolvimento
do controlo postural na infancia é um que estd de acordo com a proposicdo de Bernstein
(1967) de que a aquisicdo de habilidades motoras é o processo de resolver o problema de
coordenar os muitos e redundantes graus de liberdade do corpo. Em contraste com a
perspetiva de que o CPG conduz a aquisicdo do controle postural, a perspetiva dinamica
descreve o controlo postural como uma habilidade emergente, ocorrendo como resultado da
interacdo do organismo com o meio ambiente. Quando o controlo postural é visto como uma
habilidade emergente e dindmica, uma progressado linear da aptiddo serd de esperar, com a
transi¢cdo para novos niveis de habilidade, caracterizados por limitar os graus de liberdade para
estabilidade do comportamento, ou libertar graus de movimento para uma maior capacidade

de adaptagdo do comportamento. Com a progressdao no nivel de habilidade para uma forma

1 , .. . A . ,
O ténus muscular pode ser definido como a resisténcia do musculo ao alongamento.
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mais madura, os graus de liberdade serdo liberados para uma coordenac¢do mais flexivel dos
segmentos do corpo com o meio ambiente. Daqui resulta que a utilizacdo de ferramentas
destinadas a examinar as propriedades nao-lineares dos sistemas que evoluem ao longo do
tempo seriam necessdrias para examinar o processo dinamico de desenvolvimento do controlo

postural (Harbourne & Stergiou, 2003).
1.1.2. Conceito de Constrangimentos Organicos, da Tarefa e do Envolvimento

Aprender como controlar e coordenar um movimento é uma importante tarefa do dia-a-dia de
um recém-nascido. Inicialmente o objetivo do recém-nascido é levar os membros superiores
na direcdo do alvo visual presente a sua frente(von Hofsten, 1982). Leva cerca de 12-16
semanas antes de que o movimento coordenado apareca, sendo que futuras sofisticacées do
processo de controlo destes movimentos requerem quase 1 ano de desenvolvimento e pratica
(von Hofsten, 1983). Segundo von Hofsten (1991), acGes exploratdrias foram tradicionalmente
vistas como acOes focadas no mundo exterior e nos objetos e eventos, mas estas acdes podem
muito bem ser focadas do préprio sistema de agdo. Piaget (1953) sublinhou que quando os
bebés fazem movimentos vezes e vezes, eles estdo de facto a explorar o seu préprio sistema
de acdo. Mais especificamente, ao mover os bragos, a crianca aprende sobre a relagao entre
movimento e proprioceptividade. Por exemplo, Butterworth (1986) sugeriu que os recém-
nascidos usam informacao propriocetiva para orientar os movimentos da mao para a boca

A ideia de que os movimentos envolvem todo o organismo e o ambiente encaixa-se dentro do
paradigma tedrico de Bernstein (1967) e Gibson (1979). Em ambas as abordagens tedricas, a
coordenac¢do dos movimentos pode ser vista como uma interagdo entre o organismo e o meio
ambiente e o desenvolvimento da coordenagdo é provocado pelas mudangas nos
constrangimentos do movimento. Newell (1986), Savelsbergh e Van Emmerik (1992)
propuseram 3 categorias de constrangimentos: organismo (propriedades e mecanicas do
corpo), constrangimentos ambientais (e.g. temperatura ambiente, forcas externas ou contexto
social), e da tarefa (tais como as propriedades do objeto) (Kawai, Savelsbergh, & Wimmers,
1999).

Os constrangimentos no organismo e ambientais sdo um principio ativo pré-natal, enquanto os
constrangimentos na tarefa para o alcangar tornam-se ativos quando a perce¢do do brinquedo
muda para a crianca de um simples bibelé6 ambiental para algo que ela deseja contactar. Os

constrangimentos organicos podem ser refletidos na consisténcia de uma variavel de
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movimento ou na relacdo entre varidveis ao longo do tempo ou em contexto ou tarefa(Bhat &
Galloway, 2007).

Em conclusdo, propde-se que estes importantes constrangimentos organicos influenciam os
movimentos do braco durante o periodo do pré-alcancar, e fornecem uma base para a
sobreposicdo de constrangimentos relacionados com a tarefa que levam a um alcancar
propositado. Uma implicacdo importante é que a estrutura da coordenacdo da oscilacdo
precoce pode ser muito semelhante & de alcancar. E verdade que esta semelhanca pode
reduzir significativamente os elementos necessdrios a serem ativamente controlados, e
simplificar o processo de aprendizagem durante o periodo de pré alcangar (Bhat & Galloway,
2006, 2007).

Os constrangimentos aumentam a tendéncia para o movimento nos lactentes de uma certa
maneira, mas sao raramente obrigatérios nem verdadeiramente independentes do contexto
fisico e social em que o movimento é produzido. O surgimento do mais precoce
comportamento motor resulta ndo de alguns constrangimentos dominantes mas a partir da
interacdo continua de uma série de constrangimentos internos e externos do infante (Newell,
Liu, & Mayer-Kress, 2003).

Karl Newell (1991) baseou-se na teoria ecoldgica e na dos sistemas de controlo motor para
criar uma teoria de aprendizagem motora baseada no conceito das estratégias de busca. Nas
teorias de aprendizagem propostas por Adams e Schmidt, a pratica produzia uma alteragdo
cumulativa e continua no comportamento devido a um acumulo gradual da forca dos
programas motores. Por outro lado, Newell sugere que a aprendizagem motora é um processo
gue aumenta a coordenagdo entre a percegdo e a a¢dao, de maneira consistente com as
restricGes da tarefa e do ambiente. Newell prop6s que durante a pratica existe uma busca de
estratégias ideais para a execugdo da tarefa, dadas as restricées. Uma parcela da busca destas
envolve ndo apenas a descoberta de uma resposta motora adequada para a tarefa, mas
também o ato de identificar as dicas perspetivas mais adequadas. Assim, os sistemas de
percecdo e agdo estdo incorporadas ou mapeados numa solugdo ideal da tarefa (Cook &

Woollacott, 2003).

Newell discute formas de aumentar a aprendizagem da habilidade. A primeira seria ajudar o
aprendiz a conhecer a natureza do espaco de trabalho percetivo e motor. A segunda seria
compreender as estratégias naturais de busca utilizadas pelo aprendiz, quando ele explora o
espaco. A terceira, fornecer mais informacdes, a fim de facilitar a busca. Uma previsado central
desta teoria é que a transferéncia das habilidades motoras depende da similaridade entre as

duas tarefas de estratégias percetivas/motoras ideais e é relativamente independente dos

5



MESTRADO EM ACTIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS PAONRS

musculos utilizados ou dos objetos manipulados na tarefa. Em resumo, esta abordagem da
aprendizagem motora enfatiza a atividade exploradora dinamica do espaco de trabalho
percetivo/motor, com vistas a criar estratégias ideias para a execu¢do de uma tarefa (Cook &

Woollacott, 2003).

1.1.3. Constrangimentos e Desenvolvimento da Coordenag¢&o Motora

A andlise dos fendmenos associados ao controlo motor foi e ainda é objeto de alargada
polémica. O objetivo dos investigadores ao proporem um modelo explicativo é o de
representarem a totalidade de comportamentos do sistema. Contudo os modelos
apresentados ao longo dos tempos tém mostrado algumas limitacdes, nomeadamente quanto
a capacidade de explicacdo da totalidade de movimentos que fazem parte do nosso

comportamento motor.

O problema da coordenacdo e regulacdo dos movimentos (Bernstein, 1967) esta antes de tudo
relacionado com o estabelecimento de ligacdes temporais funcionalmente significativas entre
os componentes neuro-musculo-articulares apropriado (Kugler & Turvey, 1987). Um dos
pontos centrais dessa discussdo prende-se com a formacdo da trajetdria do movimento. A
perspetiva classica ou tradicional de explicacdo do controlo motor fez emergir diversos
modelos que tinham em comum a ideia de que o movimento era pilotado por um sistema de
controlo mais ou menos central, separado do sistema efetor. Segundo estes modelos o
movimento era o resultado de regras ou programas motores que integravam toda a

complexidade do gesto.

Esta modelizagao hierarquizada do controlo motor é encontrada quando se pretende explicar
a planificagdo e o controlo dos aspetos cinematicos do movimento do brago, relacionados com
aquilo que se designou por formagdo da trajetédria (Flash & Hogan, 1984). Trata-se de um
problema que estd no centro de diversas atividades motoras, relacionados com movimentos

mais simples ou mais complexos do braco, como por exemplo a escrita, o grafismo, ou a danca.

O estudo da cinematica do movimento do membro superior num plano horizontal durante
uma tarefa de apontar (Abend, Bizzi & Morasso, 1982) p6s em evidéncia um resultado que se
tornou um ponto central de avaliagdo da maior parte das modelizages do gesto. Este
resultado é a invariancia relativa do perfil de velocidade, em forma de “U” invertida, que

apresenta poucas variagdes mesmo quando se faz variar a amplitude ou a velocidade medida
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do movimento. Para alguns autores (Flash & Hogan, 1984) este comportamento exprime a
expressao de uma estratégia de programacdo motora comum a todos os movimentos
semelhantes. Outro dos problemas associados & analise da trajetoria do movimento consiste
em saber se o0 movimento simples do braco é programado num espaco articular (em fungdo de
variaveis articulares), ou num espaco cartesiano extracorporal (em funcdo de variaveis ou

coordenadas espaciais) (Godinho, 2002).

Ao nivel das a¢des funcionais, a emergéncia das capacidades de sentar independentemente
aumenta dramaticamente os graus de liberdade comportamental da crianca e a possibilidade
de interagir com objetos do meio ambiente. Além disso, sentar independentemente
corresponde a 12 conquista da verticalidade que permite maior liberdade aos membros
superiores. Além disso, é conhecido que a exploracdao haptica é um importante fator no
desenvolvimento precoce (Gibson, 1988; Piaget 1952). Criangas demonstram uma propensao
precoce a levar as suas maos a contactar com objetos do meio envolvente. O alcangar tem sido
extensivamente usado como um paradigma comportamental para o estudo do
desenvolvimento cognitivo, percetivo e motor (Corbetta & Mounoud, 1990; Lockman &
Ashmead, 1983). O comportamento de alcancar é a expressdo mais prematura da interagdo
entre diferentes sistemas sensoriomotores. Ela combina discriminacdo percetiva do objeto
alvo, localizado num espaco tridimensional e um resultado orientado de a¢do manual para
esse objeto. Por volta dos 6 meses, sdo capazes de ajustar as suas capacidades de alcangar em
funcdo da percecdo espacial e propriedades fisicas do objeto, assim como o seu tamanho, a
sua orientagdo e se é ou nao alcangdvel. Embora o alcangar tem sido essencialmente estudado
como o movimento de uma mado perante um objeto, ele geralmente corresponde ao
envolvimento de ambas as mdos. Aos 6 meses de idade, hd uma tendéncia para envolver
diferencialmente uma mao ou duas mdos quando se quer agarrar num objeto pequeno ou
grande respetivamente. Esta diferenca de tomada de decisdo em relagdo ao tamanho
percebido do objeto demonstra antecipagao das consequéncias hapticas, portanto, planeando

e preparando o alcancgar (Kawai et al., 1999).

1.1.4. Conceito de Affordance

O conceito de affordance foi introduzido por Gibson (1979) para descrever as possibilidades de
acao providenciadas pelo ambiente para um animal. Um dado ambiente pode suportar uma

grande variedade de comportamentos num animal. Para perceber uma affordance, tendo em
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conta Gibson, é perceber como um animal quando confrontado com uma determinada

condicdo reage num determinado ambiente (Brett, Riley, & Turvey, 2008).

1.1.5. Teoria das Affordances

A tradicdo cognitivista enfatizou o papel da representacdo na concretizacdo das acdes. A teoria
dos sistemas de acdo abstrai-se desse elemento tentando explicar a acdo em fungdo dos

constrangimentos externos (affordances) e internos (estruturas coordenativas da ac¢do).

Gibson (1979), iniciador da corrente ecoldgica da perce¢do em Psicologia, propds, nos anos 50,
a hipétese segundo a qual o observador controla visualmente o seu comportamento
percebendo o que os objetos do envolvimento permitem ou disponibilizam como

possibilidades de agao.

Gibson concebe o comportamento como resultado de uma leitura direta do envolvimento,
sem necessidade de mediacdo de qualquer representacdo. Affordance é o conceito chave em

Gibson para explicar o processo percetivo.

O individuo comporta-se em fun¢do do que a percecdo lhe permite (to afford= permitir). Os
objetos dispostos no envolvimento congregam em si proprios a affordance do que lhes é tipico
(por exemplo, a observagdo de um brinquedo leva a crianga a desejar alcanga-lo). Podemos
assim dizer que o conceito chave da perspetiva ecoldgica representa uma combinagao
invariante de multiplas varidveis do envolvimento, que permite um determinado

comportamento da parte de um determinado animal (Godinho, 2002).

De acordo com Gibson (1979), o verbo to afford é encontrado no dicionario (proporcionar,
propiciar, fornecer), mas o substantivo affordance ndo. Gibson deu significado proprio ao
termo. S3o exatamente as possibilidades oferecidas pelo ambiente a um agente particular, que
o autor denominou affordances — as superficies possibilitam locomocgdo, alguns objetos
possibilitam manuseio e outros animais possibilitam interagdo social. Quando um agente

percebe superficies, objetos e animais, ele percebe affordances.

Na concecgdo de Gibson (1979),0 sistema percetivo é capaz de captar informagdes necessarias

para a interagdo animal-ambiente (Chemero, 2003).
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O conceito de percecdao direta, no seu sentido mais radical, admite a capacidade do
envolvimento, por si s6, ser capaz de fornecer toda a informacao necessdria para a realizacao

da acdo, sem necessidade de qualquer mediador central de natureza representacional.

Os objetos observados pelo individuo contém informacgdo suficiente para promover e orientar
um comportamento determinado. O comportamento é assim justificado pela capacidade de
percecionar do individuo, e ndo pela sua capacidade em armazenar na meméria solugbes

correspondentes a situagOes contextuais determinadas (Godinho, 2002).

Durante a interagdo dinamica com o ambiente, o homem (agente) controla parte das suas
atividades através da captacao de informacdo pelo sistema visual. Tal captacdo é determinada
pelas suas intencGes e capacidades e pelas informagOes disponiveis no ambiente que o

envolve (Chemero, 2003).

1.1.6. Hipotonia: Defini¢cdo e Classificagdo

O termo hipotonia pode ser usado com o significado de diminuicdo do ténus muscular,
diminuicdo da forca muscular ou hiperlaxiddo ligamentar e aumento das amplitudes
articulares. Uma crianga é geralmente considerada de hipotdnica se ela assumir uma postura
de “rd”, se for incapaz de manter uma postura normal contra a gravidade, exibir uma
resisténcia diminuida a mobilizacdo passiva e se tiver uma excessiva amplitude articular

(Gowda, Parr, & Jayawant, 2007).

A avaliagdo do tdnus envolve tanto a observagdo da postura de repouso (tonus passivo) e a
avaliagdo da resisténcia dos membros aos movimentos passivos ou alteragdes na postura
(ténus ativo). A idade gestacional da crianga, a idade pds-natal e o nivel de estado de alerta
tem uma maior influéncia no ténus e a observacdo clinica pode ser interpretada no contexto

destes fatores (Hill, 2005).

Tem sido provado que o controlo postural atipico influencia o desenvolvimento percetivo-
motor, afetando adversamente condi¢des para tarefas especificas, orientacdo da linha média,
a qualidade da fun¢do da mao, a marcha e a coordenagdo e desta maneira interferir com

futuras fungdes cognitivas como o escrever (Groot, 2000).
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1.1.7. Revisao de estudos

1.1.7.1. Desenvolvimento do alcancgar em Infantes

Rochat (1995), reportou 3 estudos em que as criangas foram distinguidas e comparadas com
base nas suas capacidades relativas para manter a posicao de sentada, sem nenhum suporte
externo. O 19 estudo demonstrou que o “alcancar” em criancas que ja se sentam
independentemente é coordenado com uma inclinacao para a frente do tronco enquanto para
as criangas que nao se sentam isso ndo acontece. O 22 estudo demonstrou que as criangas que
ndo se sentam, as quais é fornecido apoio na coxa também mostram sinais de coordenacao
entre o alcangar com a mdo e a inclinacdo do tronco para a frente. O 32 estudo compara
criangas que ndo se sentam, quase que se sentam e que se sentam independentemente, na
forma como alcangam varios objetos espalhados no seu espaco de alcance. Os resultados
demonstram a expansdao do mapeamento do espaco de alcance da crianca e o uso da mao
como func¢do de habilidade para se conseguir sentar. Os resultados das 3 experimentagdes
demonstraram que a propensdo das criangas em levar as suas maos em contacto com o objeto

no meio ambiente é um envolvimento de todo o corpo.

Também se verificou que existem diferencas iniciais de habilidade motora em criancas
nascidas com menos de 33 semanas de idade gestacional e criangas a termo. Foi realizado um
estudo com 26 criangas, onde se comparou o surgimento de capacidade em criangas nascidas
a termo e criangas nascidas com menos de 33 semanas de idade gestacional e se avaliou a
eficacia de um programa de treino do movimento sobre a emergéncia de capacidade nesta
populacdo de prematuros. Estas foram aleatoriamente designados para receber 20 minutos de
treino de movimento didrio (grupo PT-M) ou treino social quotidiano (grupo PT-S) e foram
comparados com 13 bebés nascidos a termo (grupo FT-S). O movimento alcancgar e interagdes
de objetos/m3o foram testados a cada semana durante 8 semanas. Em cada visita, as criangas
tiveram seis oportunidades de 30 segundos para contactar com um brinquedo na linha média.
Os grupos FT-S e PT-M alcangaram mais cedo e de forma mais consistente do que o grupo PT-
S. Especificamente, os individuos do grupo FT-S contactaram com o brinquedo mais tempo
(maior duragdo) e com uma superficie ventral aberta da sua mao. O grupo PT-M demonstrou
um aumento no nimero de contactos objeto/m&o, o nimero de alcances consistentes, e a
percentagem de tempo interagindo com o brinquedo e a superficie de contacto objeto/m3o.
Este projeto demonstra que existem diferencas iniciais de habilidade motora em criancgas

nascidas com menos de 33 semanas de idade gestacional. Um programa de treino diario do
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cuidador, no entanto, é eficaz em diminuir alguns, mas ndo todas dessas diferencas, a curto
prazo (Heathcock, Lobo, & Galloway, 2008).

Van der Fits et al. (1999) focaram-se nas alteracGes de desenvolvimento nos ajustes posturais
gue acompanham movimentos de alcancar em infantes saudaveis. Foi feito um estudo
longitudinal com 10 criangas entre os 6 e 18 meses de idade. Durante cada sessdo, superficies
multiplas de eletromiograma dos musculos do bracgo, pescoco, tronco e coxa do lado direito do
corpo foram registadas durante o alcangar com a mao direita em duas posi¢des (sentado “em
pé”, numa cadeira para bebé e sentado com membros inferiores a 902do tronco sem suporte).
Simultaneamente, toda a sessao foi filmada. Dados de comparagdo estavam presentes para as
mesmas criangas entre os 3-5meses. Adicionalmente, 18 infantes (8-15 meses) foram avaliados
uma vez durante tarefas de alcancar semelhantes, mas nestes infantes a atividade
eletromiografica dos musculos do pescoco e tronco foram registados dos dois lados. Os dados
encontrados revelaram duas transicdes no desenvolvimento dos ajustes posturais. A primeira
transicdo esteve presente aos cerca de 6 meses de idade. Com esta idade, os musculos
posturais eram frequentemente ativados durante os movimentos de alcancar. Aos 8 meses
uma ampla atividade postural reapareceu e os infantes desenvolveram a capacidade de
apropriar os ajustes posturais aos constrangimentos de uma tarefa especifica tais como a
velocidade do movimento dos bracos ou a posicdao de sentado no inico do movimento de
alcancar. A segunda transicdo ocorreu entre os 12 e 15 meses de idade. Antes dos 15 meses 0s
infantes ndo mostraram atividade postural antecipatéria consistente mas a partir dos 15
meses em diante sim, principalmente nos musculos do pescogo ( Van der Fits, Otten, Klip, Van

Eykern, & Hadders-Algra, 1999).

1.1.7.2. Constrangimentos do envolvimento e da tarefa

O envolvimento constrange, por si s6, o tipo e frequéncia de movimentos no bebé. Quando
colocados recém-nascidos (1 a 7 dias) durante 1 minuto em 4 condi¢cdes ambientais diferentes:
na posi¢cdo vertical numa banheira cheia de dgua, com a dgua ao nivel do pesco¢o; numa
posicdo vertical com a dgua ao nivel da cintura; na posi¢do supina fora de agua; e na posi¢cdo
vertical fora de &4gua verificou-se primeiro que a frequéncia da ocorréncia dos varios
movimentos dos membros superiores é maior fora de dgua do que na dgua. Segundo, para
aqueles que estavam fora de agua a ocorréncia dos movimentos espontaneos dos membros
superiores é maior na posicdo vertical em comparacdo com a de supino. Terceiro, a criancga

mostrou mais movimentos ativos dos membros superiores na posicado vertical fora de dgua em
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comparagdo com os 2 ambientes dentro de 4dgua e na posicdo supino. Estes resultados
demonstram que diferentes constrangimentos ambientais influenciam os movimentos
espontaneos dos membros superiores. A partir de uma perspetiva de sistemas dinamicos,
significa que a crianga tem dois tipos de comportamento: um dentro de agua e outro fora de
agua. Por outras palavras, mudando o ambiente da crianca (mas no mesmo nivel de
maturagdo) pode levar de um comportamento para outro. Com esta abordagem, a crianga é
considerada como um sistema complexo aberto. Neste sistema complexo, uma altera¢ao no
ambiente pode dar origem & criacdo espontdanea de uma nova ordem ou modo de
comportamento através de auto-organizacdo. A auto-organizacdo significa que o sistema tem
a habilidade de adquirir uma nova estrutura espacial, temporal ou funcional por si prépria. A
capacidade de um sistema se organizar sozinho é mais importante quando uma mudanca
gualitativa ou quantitativa ocorre, por exemplo, a mudanca na condicdo fora de dgua. Tal
alteracdo é chamada de transicdo de fase. Este estudo mostra que a maturacdao do sistema
nervoso central ndo é o Unico fator mas também o meio ambiente desempenha um papel
importante. De facto, os resultados sugerem fortemente que o comportamento espontaneo
observado ndo é apenas um reflexo da maturacdo do sistema nervoso mas também uma

alteracdo na interagdo dos constrangimentos organicos e ambientais (Kawai et al., 1999).

1.1.7.3. Desenvolvimento do sentar em Infantes

A investigacdao tem apontado para dois niveis padronizados de ativagao postural. O estudo de
Hirschfeld and Forssberg (1994) examinou se as respostas posturais surgem na crianga (5 a 8
meses) de uma forma predeterminada antes de conseguirem sentar-se independentemente, e
como estas posturas diferem das dos adultos. As criangas que se conseguiam sentar
independentemente e as que ndo o conseguiam fazer foram expostas a perturbacdes de
superficie (translagdo e rotagdo) enquanto o movimento do corpo e as respostas
eletromiograficas foram registadas. As perturbacGes que provocaram um balango do corpo
para tras (isto é translacdo para a frente e rotagdo das pernas) suscitaram padroes
consistentes de atividade muscular dos musculos anteriores da coxa, tronco e pesco¢o nas
criangas que se sentam independentemente. Uma grande atividade ténica dos musculos
posteriores do tronco e pescogo foi inibida no inicio da atividade muscular dos musculos
anteriores. A andlise cinemadtica demonstrou que a retroversao da bacia foi o primeiro
movimento a ocorrer, enquanto o movimento da cabega (deslocamento linear e angular) era

irregular e ocorria apds o movimento da bacia. As perturbagdes na posi¢dao oposta, causando
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um balanco para a frente evocaram respostas varidveis nos musculos dorsais do tronco e
pescoco, sugerindo que o nivel de excitabilidade para as respostas posturais foi definido de
acordo com os limites de estabilidade do corpo. As criangas que ndao conseguiam sentar-se
independentemente foram testadas, e o apoio em torno da cintura, dado pelas maos do
experimentador, era dado antes do inicio da perturbacdo da plataforma. As respostas
posturais eram suscitadas nos musculos anteriores apds um balanco para tras em todas as
criangas e em cerca de 60% dos ensaios. Muitas vezes, apenas alguns dos musculos anteriores
foram ativados. Nenhuma resposta distinta foi evocada durante as perturbagcbes que
provocaram um balanco para a frente. Estes resultados sugerem que a rotacdo para tras da
bacia desencadeia ajustamentos posturais em criancas que se sentam independentemente;
uma forma bdsica de ajustamento postural se desenvolve de uma pré-determinada maneira
antes da crianca se sentar independentemente. A estrutura basica da ativacdo dos musculos
anteriores assemelha-se a dos adultos, enquanto a ativacdo dos musculos posteriores
(inibicdo) difere em varios aspetos. Estes resultados estdo de acordo com um modelo recente
de geradores de padrdes centrais para as respostas posturais consistindo em 2 niveis
operacionais. No primeiro nivel, que é desencadeado pela rotacdo para trds da bacia, o padrao
basico de ativacdo é gerado. No segundo nivel, o padrdo é moldado e aperfeicoado por meio
de interagdes multissensoriais de todos os sistemas sensoriais ativados. O padrdo bdsico nos
recém-nascidos mais novos pode ser produzido principalmente por redes neurais no primeiro
nivel, enquanto a fun¢do de modulagao se desenvolve durante a pratica, a formacdo da funcado
gue estd sendo submetida a um processo de aprendizagem em que respostas adequadas sdo
formadas em conjunto com o estabelecimento de uma representagdo interna neural para se

sentar.

Assim sendo, os ajustes posturais sdo organizados em 2 niveis funcionais de controlo. O
primeiro nivel envolve a diregdao-especificidade: quando o corpo oscila para a frente, a
atividade dos musculos dorsais é induzida para prevenir uma futura queda; quando o corpo
oscila para trds os musculos recrutados sdo primeiramente os ventrais. O segundo nivel de
controlo tem a ver com a adaptacdo a atividade da direcdo-especificidade em relagdo a
especificidade da situagdo, por exemplo, ao mudar a ordem da dire¢do-especificidade os
musculos sdo recrutados ou alteram os graus de liberdade da co-ativagdo dos antagonistas

(Hedberg, Brogren, Forssberg, & Hadders-Algra, 2005).

13



MESTRADO EM ACTIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS PAONRS

1.1.7.4. Treino e desenvolvimento do controlo postural

Um estudo de Hadders-Algra, Brogren, and Forssberg (1996a)abordou a questdo de saber se o
treino de equilibrio didrio pode afetar o desenvolvimento de ajustes posturais em criangas no
sentar. 20 infantes saudaveis com 5-6, 7-8 e 9-10 meses de idade foram submetidas a
estimulagdo didria de equilibrio (3 vezes por dia durante 5 minutos), através da apresentagao
de um brinquedo na zona limite de alcangar sem cair. Foram registadas eletromiografia de
superficies multiplas (EMG) e analise cinematica enquanto o infante era exposta a pequenos e
grandes deslocamentos da plataforma na horizontal para a frente e para trds. Os resultados
revelaram que nos mais novos, quando nenhuma das criancas era capaz de se sentar
independentemente, o padrado de ativacdo dos musculos era de direcdo especifica e mostrou
uma grande variagdo. Estas variagbes diminuem com o aumento da idade, resultando na
selecdo de respostas mais completas. O treino facilitou a sele¢do das respostas tanto durante
as translacOes para a frente como para tras. Isto sugere um efeito do treino no primeiro nivel
do modelo gerador do padrdo central (CPG) do controlo postural. O treino também afetou o
desenvolvimento da modulacdo das respostas durante a translacdo para a frente. Acelerou o
desenvolvimento: da capacidade de modular a amplitude da EMG em relacdo 4 velocidade da
plataforma e da posicdo inicial de sentado; da atividade antagonista; e um inicio da resposta
por parte das zonas mais distais do corpo. Estes resultados indicam um efeito do treino no
29%nivel do modelo CPG do controlo postural. Este estudo demonstrou evidéncia
neurofisiolégica que um treino de equilibrio didrio pode acelerar o desenvolvimento do
controlo postural. O efeito ocorreu em ambos os niveis de modelo CPG, isto é o treino facilitou
a selecdo dos padrbées de resposta diregao-especificidade mais completos e acelerou o
desenvolvimento da modulagdo das respostas.

Ciganetti et al (2011) examinaram como o controlo postural sentado em criangas de
desenvolve nas dire¢cbes antero-posteriores (AP) e médio-laterais (ML) de balango, e se este
controlo ja é como o do adulto durante a ultima fase da aquisicdo do sentar na crianca. Os
dados de COP foram adquiridos de 14 criancas saudaveis (desde o inicio do sentar até ao
sentar de forma independente) e 21 adultos sentados numa plataforma de forgas. O atractor
de dimensionalidade (CoD: dimensdo correlagdo), o atractor de predictibilidade (LyE:
exponente de Lyapnov) e variabilidade de oscilagdo (Fife et al.) foram calculados através dos
dados do COP para avaliar o controlo postural. Na direcdo AP o sentar foi dominado pelas
criancas, pela diminuicdo dos graus de liberdade do sistema postural (diminuicdo do CoD),

usando uma oscilagdo mais previsivel e estavel (diminuicdo do LyE) e um aumento da
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variabilidade da oscilacdo (aumento do RMS). O controlo do sentar tornou-se praticamente
simples, estavel e exploratério com o desenvolvimento da crianca. Isto pode sustentar a
hipdtese de que a postura sentada serve como base para o desenvolvimento de habilidades
motoras como o alcancar. Na direcao ML, sé a variabilidade das oscilacdes diminuiu com o
desenvolvimento, possivelmente devido as alteragdes nas dimensdes do corpo da crianga. No
conjunto, estes resultados indicam que no inicio do desenvolvimento o foco é mais na diregao
AP do que ML. O controlo postural no adulto foi mais adaptavel do que na crianca em ambas
as dire¢Oes, envolvendo mais graus ativos de liberdade de movimentos e menos padrdes de
oscilacdo previsiveis. Identificar os fatores que tornam o sistema postural dindmico no adulto

requer futuras pesquisas (Cignetti et al., 2011).

Outro estudo com objetivo de descobrir se o desenvolvimento de ajustes posturais ocorre por
de meio de um acoplamento de respostas musculares simples, tais como os reflexos de
estiramento, ou através da selecio de um repertorio inato de padrdes de repostas de
geradores centrais. As respostas posturais durante o sentar numa plataforma madvel foram
avaliadas em 11 criangas saudaveis com 5-6, 7-8, e 9-10 meses de idade. Superficies multiplas
de EMG e cinemdtica foram gravadas enquanto a crianga era exposta a deslocamentos lentos e
rapidos para a frente e para tras na plataforma. Para os mais jovens os padrdes de ativacdo
muscular direcdo-especifica estavam presentes. A deslocacdo para a frente resultou
predominantemente na flexdo dos musculos do pescoco, do reto abdominal, do reto femoral
enquanto os musculos extensores do pescoco, dorsais e lombares, isquio-tibais mostraram
quantidades variaveis de inibicdo. Durante as desloca¢des para trds os musculos extensores do
pescoco, dorsais e lombares e isquiotibiais eram preferencialmente ativados. A atividade
muscular ndo pode ser explicada por simples mecanismos de reflexo, mas é provavel que
reflitam a maturacdo da atividade motora produzida centralmente de uma certa forma. No
entanto, a indicagcdo de uma contribuicdo de mecanismos de reflexos de estiramento estao
também presentes. Com o aumento da idade a variagao nos padrdes de ativagdao dos musculos
diminui, resultando na sele¢do dos padrdes mais completos. A capacidade para modular a
amplitude da sele¢do, mais completa durante os padrées de deslocamentos para a frente, com
respeito @ velocidade da plataforma e a posicao inicial da bacia surgiu entre os 9-10meses
(Hadders-Algra et al., 1996b).

Por fim, em outro estudo foi avaliado o desenvolvimento do controlo postural sentado,
longitudinalmente, em cinco criangas normais em trés fases do sentar: Fase 1-quando a
crianga consegue segurar a sua cabeca e a porgdo superior do tronco, mas ndo consegue

sentar de forma independente; Fase 2- quando consegue sentar-se de forma independente
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por breves periodos de tempo; Fase 3- quando consegue sentar-se de forma independente.
Métodos de dindmica ndo linear foram usados para analisar os dados dos centros de pressao
(COP) durante o sentar em termos de estabilidade do sistema neuromuscular (exponente de
Lyapunov), dimensdes do movimento (corelacdo da dimensio) e complexidade/ regularidade
(Approximate Entropy). Os resultados indicaram mudangas significativas nas medidas ndo
lineares ao longo do tempo, com um aumento da estabilidade e um aumento na regularidade
revelando estratégias mais estdveis e periddicas para manter o controlo postural. A
dimensionalidade diminuiu da fase 1 para a fase 2, indicando uma restricio dos graus de
liberdade. Consequentemente, a dimensionalidade aumentou da fase 2 para a fase 3,
indicando uma libertacdo dos graus de liberdade com o aparecimento da posicdao sentada de
forma independente. A analise ndo linear das séries temporais do COP apoia a perspetiva de
gue o desenvolvimento do controlo postural é um processo dindmico pelo qual a crianca
aprende a controlar graus de liberdade do corpo para alcancar a postura de sentada

(Harbourne & Stergiou, 2003).

1.1.7.5. Medidas de Avaliagdo do Controlo Postural

As peguenas mudancas no controlo postural sdo dificeis de quantificar usando as ferramentas
de avaliagdo estandardizadas na infancia. Um estudo de Kyvelidou et al. (2010) com o objetivo
de identificar medidas de variabilidade de oscilagGes posturais na posicdo de sentado mostrou
que estas sdo significativamente diferentes entre as criangas com desenvolvimento normal,
atraso do desenvolvimento ou hipotdnicos, e criancas que mais tarde foram diagnosticadas
com paralisia cerebral espastica ou atetdide. Para tal, 65 criangas foram avaliadas quando elas
tinham acabado de desenvolver a habilidade de sentar através dos dados de centro de pressido
(COP) usando medidas de quantidade e organizacdo temporal da variabilidade do COP. Os
resultados indicaram que as medidas de variabilidade do COP poderiam diferenciar entre
criangas com atraso de desenvolvimento e criancas com PC e adicionar a descricdo do
comportamento postural sentado. Este método de avaliacdo de controlo postural sentado
pode ser uma ferramenta objetiva para ajudar a descrever caracteristicas distintas de atraso
de desenvolvimento numa crianga, e pode ajudar no desenho de intervengdes terapéuticas
seletivas para melhorar o controlo postural de criangas com atraso de desenvolvimento

(Kyvelidou, Harbourne, & Stergiou, 2010).

Sentar-se independentemente é a primeira postura controlada durante o desenvolvimento e

também pode ser analisada por dindmica ndo linear. Harbourne et al. (2009) mostraram que a
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anadlise ndo linear do controlo postural da posicdo de pé em adultos saudaveis revela uma
estrutura cadtica de séries temporais do centro de controlo. Entdo desenvolveram um estudo
com o objetivo de descrever fatores que podem ser interpretados para uso clinico em avaliar o
controlo postural para criangas, e determinar se a analise ndo linear fornece informagao
adicional sobre o controlo postural ndo quantificado por medidas lineares estandardizadas.
Quatro fatores foram identificados: a drea do balan¢o postural e a variabilidade global do
balanco (linear); a complexidade do balan¢co na dire¢do antero-posterior (ndo linear); a
variabilidade da forca ou velocidade (linear); e a complexidade do balan¢o na direcao médio-
lateral (ndo linear). As medidas ndo lineares, que sdo usadas para avaliar a complexidade de
muitos sistemas psicoldgicos, descrevem a variabilidade do controlo postural que ndo é
descrito por medidas lineares. As medidas ndo lineares podem ser criticas em determinar o
desenvolvimento do sistema de controlo postural em criancas e pode ser util num diagndstico
precoce de desordens de movimento. A avaliacdo da dindmica ndo linear do controlo postural
revela uma estrutura cadtica do controlo postural na infancia, que pode ser um indicador de
controlo postural saudavel de todo o desenvolvimento (Harbourne, Deffeyes, Kyvelidou,

&Stergiou, 2009).

1.1.8. Terapéutica

A intervencgdo precoce tem vindo a ganhar preponderancia nas Ultimas décadas. A principal
vantagem de intervir no inicio de vida é que o cérebro é considerado como tendo muito
plasticidade nesse momento (Kolb, Brown, Witt-Lajeunesse, & Gibb, 2001). A plasticidade
elevada pode ser esperada entre 2-3 meses de vida até aos 6-8meses. A maior importancia da
desvantagem em iniciar a intervencdo quando a desordem se tornou inigualavel é que ela é
visivel ja numa fase tardia relativamente 4 plasticidade do cérebro (Hadders-Algra, 2001). De
facto, estudos anteriores indicaram que os programas de intervencdo antes do 92més trazem
mais melhorias tanto nos programas motores como nas habilidades pessoais (Shonkoff &

Hauser-Cram, 1987). Com base nisto, parece sabio iniciar a intervengdo o mais cedo possivel.

A intervencdo precoce é aplicada a criangas com riscos bioldgicos de vir a desenvolver
problemas ou com criangas com atraso do desenvolvimento. A intervencao precoce consiste
em providencias a crianca servicos multidisciplinares desde o nascimento até aos 5 anos de
idade a fim de proporcionar a crianca saude e bem-estar, melhorar as suas competéncias,

minimizar o atraso do desenvolvimento, remediar as desordens existentes ou emergentes,
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prevenir a deterioracdo funcional e promover um bom apoio e adaptacdo familiar (Blauw-

Hospers & Hadders-Algra, 2005).

Assim sendo, o papel da Fisioterapia na intervenc¢do precoce é o de proporcionar um ambiente
rico em perce¢des em que o bebé descobre, através de exploragdo ativa, estratégias que sao
valiosas para o sucesso funcional. De seguida serdo enumerados alguns principios de
tratamento usados num ambiente de brincadeira com o infante pela Tscharnuter Akademie for
Movement Organization:
1- Todos os movimentos sdo iniciados pela crianca; a atencdo da crianca é necessaria
para a tarefa de modo que a tarefa tem de ter valor para a criancga;
2- 0O ambiente esta configurado para exigir mudancas muito pequenas nas habilidades;
3- O objetivo é ajudar a crianca a reunir informacbes sobre as possibilidades de
movimento e adaptar-se a pequenas mudancas na distribuicao de forcas;
4- Os erros sao esperados e permitidos para que a aprendizagem ocorra;
5- Um aumento na variabilidade dos movimentos é desejada e incentivada (Tscharnuter,
2002).
As pistas fornecidas durante a intervencdo orientam a criangas para informacgdes especifica
propriocetivas, tacteis e de pressdo para realizar uma tarefa. Uma parte crucial da abordagem
requer a iniciacdo da acdo pela crianca, com o fisioterapeuta auxiliando em pequenos
incrementos mas ndo dirigindo o movimento. Este auxilio na tarefa deve ser diminuido ao
longo do tempo. As informacbes e a percecdo da informacdo para guiar o movimento sdo
importantes na construgao das habilidades. Outro aspeto da intervengdo percegao-motora é o
contacto fisico. O toque e as pistas informacionais para a perce¢do de orientagdo sdao também
bem estabelecidos em pesquisas sobre controlo postural. As criangas aprendem a controlar o
seu corpo através de multiplos contextos, erros e estratégias dos quais os parametros que sdo
bem-sucedidos para a tarefa especifica sdo selecionados. A adaptagdo e selegcdo das
estratégias de acordo com as exigéncias ambientais (incluindo o préprio toque do cuidador)
sdo suportadas pela percecdo-acdo e pelas perspetivas tedricas ecoldgicas que adicionam para
a nossa compreensdo do controlo postural em populacdes especiais (Harbourne, Willett,
Kyvelidou, Deffeyes, & Stergiou, 2010b).
Diversas intervencOes terapéuticas foram desenvolvidas para controlar o ténus muscular
anormal, incluindo os tratamentos farmacoldgicos, cirdrgico e fisico. O tipo de tratamento
escolhido depende de diversos fatores, incluindo distribuicdo, severidade e cronicidade (Cook

& Woollacott, 2003).
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As técnicas de estimulacdo sensorial podem ser usadas para facilitar o tonus muscular. Por
exemplo, o gelo pode facilitar o ténus muscular quando é aplicado rapidamente, num breve
deslizamento sobre o musculo. Os vibradores também tém sido usados para facilitar a
atividade do musculo. O alongamento rdpido de um musculo também facilita a sua ativacao
através do reflexo de alongamento. Os toques rapidos ou as puncbes também facilitam a

atividade muscular (Cook & Woollacott, 2003).

1.2. Apresentacao do Problema

Durante a pratica clinica é frequentemente confrontar-se com criangas com atrasos do
desenvolvimento motor, sendo que se verificou que as criancas tém adotado outro tipo de

comportamento, mais motivador, perante um estimulo externo.

Sendo que segundo a Teoria das Affordances o individuo comporta-se em funcdo do que a
percecao lhe permite, os objetos dispostos no envolvimento congregam em si préprios a
affordance do que lhes é tipico. Pode-se assim dizer que existe uma combinacdo invariante de
multiplas varidveis do envolvimento, que permite um determinado comportamento da parte
de um determinado animal (Gibson, 1979). Sendo assim, quando a crianca estd perante um
brinquedo dentro da sua zona limite de alcance, estd ira sentir o desejo de alcanca-lo e de

interagir com ele.

Se a regulagdo de constrangimentos extrinsecos propicia desenvolvimento da coordenagao
motora (Newell, 1986), entdo a aprendizagem motora é um processo que aumenta a
coordenacdo entre a perce¢do e a a¢do, de maneira consistente com as restricdes da tarefa e
do ambiente. Durante a pratica existe uma busca de estratégias ideais para a execugao da
tarefa, dadas as restri¢gdes. Uma parcela da busca destas envolve ndao apenas a descoberta de
uma resposta motora adequada para a tarefa, mas também o ato de identificar as dicas
perspetivas mais adequadas. Assim, os sistemas de percecdao e acdao estdo incorporadas ou

mapeados numa solucdo ideal da tarefa.

Uma terapéutica baseada numa estimulagao funcional resultou num aumento da estabilidade
e um aumento na regularidade revelando estratégias mais estdveis e periddicas para manter o
controlo postural. A andlise ndo linear das séries temporais do controlo postural apoia a
perspetiva de que o desenvolvimento do controlo postural é um processo dindmico pelo qual a

crianga aprende a controlar graus de liberdade do corpo para alcangar a postura de sentada. A
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realizacdo da posicdo de sentar independente parece acontecer sem esforco e ser apenas uma
parte normal do processo de maturagdo. Uma vez que uma crianga consegue controlar a
cabeca e o tronco na posicao de sentado, os bracos estao abertos a exploracao e as atividades
funcionais. No entanto, a posicdo sentada independente requer estabilizacdo dinamica de
todos os segmentos ligados ao corpo, e é um processo complexo de aprendizagem e

adaptacdo a varias forcas do ambiente (Harbourne et al., 2009).

A questdo é se uma crianga, que ainda ndo possui controlo postural sentada, quando colocada
num determinada ambiente, sujeita a estimulos extrinsecos — brinquedo- ird alterar o seu

comportamento.

1.3. Objetivo do Trabalho

Objetivo Geral:

O objetivo deste trabalho é de verificar se a presenca de um constrangimento da tarefa
(alcancar para agarrar um brinquedo) propicia alteracdo melhorada da estabilidade da postura

de sentado na crianga.

Objetivos Especificos:

Investigar se o desenvolvimento do controlo postural na posicdo de sentado tem origens
deterministas, e determinar como  estas podem  ser caracterizadas através de analise
cinematica.

- Verificar se a estimulagao funcional propicia estabilidade postural.
- Identificar como as alteragdes posturais evoluem ao longo do tempo;

- Identificar se existem diferengas de controlo posturar com e sem a estimulagdo num

bebé hipotdnico e num bebé controlo.
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1.4. HipGtese Levantada

Hipdtese 1: Na presenca de objeto para agarrar a postura de sentado é significativamente

mais estdvel que na sua auséncia?
Hipdtese 2: Existem alteracGes do controlo postural ao longo do tempo no bebé hipotdnico?

Hipdétese 3: Existem diferencas de controlo postural com estimulagdao no bebé hipoténicos e

no bebé com ténus normalizado.
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2. Metodologia

Neste capitulo do trabalho serd apresentada a caracterizacdo da amostra, os materiais a

utilizar, as tarefas, procedimentos e protocolos, e o desenho experimental do projeto.

2.1. Caracterizagcdo da Amostra

A amostra é constituida por um bebé portador de hipotonia, diagnosticada pelo Pediatra (Ver
anexo 1), disponivel para intervengdo terapéutica proposta, com consentimento informado
voluntério de encarregado de educagdo (Ver anexo 2). O bebé iniciou a Fisioterapia com 8
meses, com uma frequéncia de 2 vezes por semana com a duracdo de 30 a 40 minutos cada

sessdo. Possuia um bom controlo da cabega mas nado tinha equilibrio sentado sem apoio.

O bebé controlo selecionado tinha a mesma idade do que o hipotdnico no primeiro momento
de recolhas do estudo (bebé hipotdnico 9 meses e 11 dias no primeiro momento e 10 meses e
5 dias no segundo momento de recolhas enquanto o controlo tinha 9 meses e 4 dias). Ambos
os bebés nasceram de parto normal e a termo, com indice de Apgar 9/10. Foi também
explicado aos encarregados de educacdo do bebé controlo o objetivo do estudo e estes

aceitaram voluntariamente participar (Ver anexo 3).

Os critérios de inclusdo para ascriangcasno inicio do estudoforam a capacidade da
crianca segurara cabeca quando apoiadanotronco e a iniciacdo da capacidade para
alcancar objetos suportada na posicao de sentada. Os critérios de
exclusdo para as criangas incluidas foram diagnosticados com deficit visual, ou diagnosticados
com problemas neuromusculares. As criancas irdo ser acompanhadas até conseguiram se

sentar independente.

2.2. Materiais a Utilizar

Os materiais a utilizar sdo uma camara e cassete, um tripé, um cubo de calibracdo, refletores
(3), um body escuro para o bebé, um holofote, um colchdo e brinquedos (piano e rolo de

espuma) (Ver Fig. 1)
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Figura 1 — Sala em que é realizado o estudo

(Legenda- A: Camara; B: Crianga; C: Brinquedo; D: Experimentador; E: Projetor de Luz)

2.3. Tarefas, Procedimentos e Protocolos

As criancas tiveram disponibilidade de tempo para se acostumar com o ambiente do gindsio de
Fisioterapia, assim como da Experimentadora em cada sessdo, e a preparacdo e recolha de
dados foi realizada com um ou ambos os parentes ao lado. Foram utilizados um conjunto
padrdo de brinquedos infantis para distracdo e conforto. A crianca foi sempre confortada
qguando necessario para que um estado calmo, de alerta seja mantido.

A crianga foi vestida com um body de cor escura com refletores localizados a nivel da sétima
cervical (C7), da sétima dorsal (D7) e da quinta vértebra lombar (L5). Foi colocado um projetor
de luz estrategicamente para melhor conseguir focar os refletores. A camara foi colocada atras
da crianga para conseguir capturar imagens no plano frontal e assim conseguir obter as
oscilagdes médio-laterais que apresentava.

Uma camara de video, marca Canon, modelo Legria hf16,fixa num tripé, e alinhada com a linha
mediana dorsal da crianca, registou o percurso dos trés refletores. A deslocacdo no plano
frontal dos refletores foi posteriormente registada através do software Kinovea 0.8.15.

A Experimentadora esteve sempre junto a crianga (Ver Figura 2), para sua seguranga, e sempre

que foi necessario houve contacto fisico entre a crianca e a mdo da Experimentadora. Este
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procedimento foi particularmente importante para a crianca com hipotonia, decorrente da

dificuldade que tinha em manter a posicao sentada.

Figura 2 — Momento de recolha de dados, com crianga com hipotonia, na condigao com estimulagao

Inicialmente foi avaliado, uma vez o bebé estdvel e calmo, o controlo postural na posicdo de
sentado sem interacdo com experimentadora ou brinquedo- condi¢cdo sem estimulacdo (Ver
Fig.3). Depois foi avaliado o controlo postural na mesma posicdo mas desta vez com interagdo
do brinquedo- condicdo com estimulacdo. Para melhor e mais honesta comparacao de ambos
os momentos, o tempo e o niumero de dados foi exatamente o mesmo para os momentos com
e sem estimulacdo, em ambos os bebés. Com o bebé sem hipotonia (bebé que funcionou
como controlo), as brincadeiras realizadas foram as mesmas que com o bebé com hipotonia

(caso de estudo) para uma comparacdo entre os dois bebés mais adequada.

.

Figura 3 — Momento de recolha de dados, com crianga sem hipotonia, na condicao sem estimulagdo e

com registo Kinovea de deslocagao dos marcadores.
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Como as recolhas foram realizadas em contexto semi-ecoldgico, regulando-se pela
disponibilidade, a maioria das vezes momentanea e pontual, de ndo intera¢do (condicdo sem
estimulagdo) ou de interagdo regulada pela experimentadora (condigdo com estimulac¢3do), os
episddios que constituiram amostra em ambos os bebés foram selecionados a partir das
filmagens obtidas, mediante protocolo estabelecido. Foram obtidos quatro episddios situages
com e sem estimulacdo para o bebé hipotdnico e, consequentemente, emparelhadas com
episodios equivalentes em numero, duracdo, condicdo e tipo, do bebé controlo (sem
hipotonia). Para episédios sem estimulacdo obtivemos sequéncias de 6,13s (185 imagens);
7,70s (232 imagens); 8,23s (248 imagens); e, 10,83s (326 imagens). Para episdédios com
estimulacdo obtivemos sequéncias emparelhadas para ambos os bebés: crianca interagindo
com um piano de brincar, a altura dos seus ombros, dentro do seu espac¢o pessoal (6,13s);
crianga interagindo com um rolo de espuma, percutindo nele, a altura dos ombros, dentro do
seu espac¢o pessoal (7,70s); crianga interagindo com um rolo de espuma, percutindo nele, a
altura dos ombros, no seu espago peri pessoal (8,23s) (Ver Fig.4)); crianca interagindo com um
piano de brincar a altura do seu olhar, dentro do seu espaco pessoal (10,83s). Estes episddios
refletem a intencionalidade estabelecida, a priori, de analisar resposta postural sentada em

niveis e a distancias variados.

Figura 4 — Momento de recolha de episédio de crianga hipotdnica interagindo com um rolo de

espuma, percutindo nele, a altura dos ombros, no seu espaco peri pessoal, ja com registos Kinovea.

Houve um segundo momento de recolha para o bebé hipotdnico, passados 18 dias da primeira

recolha. Foram registados trés episédios, em todos o bebé interagiu com o piano, no chdo, no
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seu espaco peri pessoal (duragdo e numero de dados por episédio: 5,76s, 145 imagens; 6,96s,

175 imagens; 9,80s, 233 imagens) (Ver Anexo 4).
2.4. Desenho Experimental
2.4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de caso, com amostra de controlo emparelhada; pré-experimental.
Havendo dois momentos de recolha na crianca hipotdnica, e reconhecendo ameacas de
interpretacdo decorrentes de processos maturativos de aprendizagem, é possivel andlise pré
pos (Ver Fig.5), principalmente, tendo em consideragdo que esta crianca foi alvo de
intervencdo fisioterapéutica com base no pressuposto tedrico de estimulagdo funcional da
postura de sentado, com tarefas em gindsio e prescritas para casa, como as ilustradas e

descritas nos episddios analisados da condigdo com estimulagao.

Avaliacéo da

hipoténico)

Avaliacdo da x estabilidade
estabilidade Itrétrearvgﬂﬁgg postural do
postural de (t?eb é sentar (bébé
sentar (bebé hipoténico hipotonico e

bebé de
controlo)

Figura 5 - Fases do estudo.

A crianga de controlo foi testada apds todas as recolhas da crianga hipotdénica (caso), de modo

a assegurar episédios emparelhados.

2.4.1.1.Notagao Experimental

Tabela 1 — Notac¢ao experimental (N — crianga hipotdnica, C — crianga controlo, O - momentos de

observacgdo, X — processo terapéutico).

N Osem estimulacéo Ocom estimulacéo X Osem estimulagéo Ocom estimulacéo

C osem estimulacéo Ocom estimulacéo

26



MESTRADO EM ACTIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS PAONRS

2.4.2. LimitacOes

Este estudo podera ser altamente condicionado por ameagas a sua validade interna,
nomeadamente, maturacdo da crianca, que teria sido parcialmente controldvel com aumento
do tamanho da amostra, e, aprendizagem, que sd seria parcialmente controldvel com
definicdo pormenorizada de programa de estimulacdo em gindsio e em casa. Sendo um estudo
de caso, a amostra é obviamente pequena para poder ser representativa, tanto como padrao
de respostas posturais em contexto ndo funcional e funcional (ambas as criancas), bem como

indicadora de potencial de modelo de intervengao terapéutica (crianca hipotdnica).

2.4.3. Plano Operacional de Variaveis

A Tabela 2 apresenta o plano de operacionaliza¢do das variaveis do estudo.

Tabela 2 - Plano de operacionalizagao de variaveis.

Variavel T Variavel Ti
ipo ipo
Independente P Dependente P
Constrangimento ) Cinematica do
Nominal Intervalar
da Tarefa Tronco

2.4.4. Tratamento de Dados

A deslocagdo no plano frontal dos refletores foi posteriormente registada através do software
Kinovea 0.8.15. Os dados foram tratados através de rotinas de MATLAB, para analise dos
graficos de série temporal e de recorréncias, e para determinagdo dos parametros:
percentagem de determinismo, entropia, entropia relativa, comprimento maximo e médio da
linha, e tendéncia. Foram respeitados os seguintes critérios: i) dimensdo do embedding 12; ii)
reescalonamento médio da distancia do raio; iii) selecdo da percentagem de raio com pelo
menos 1% de recorréncia. Se o embedding escolhido for demasiado alto, o efeito de ruido
pode ser ampliado. Webber recomendou, para andlise de dados fisioldgicos, um embedding

entre os 10 e os 20 (Riley, Balasubramaniam, & Turvey, 1999).

E possivel representar a sequéncia de oscilagdes posturais num grafico de séries temporais e

quantificar a frequéncia com que determinados valores se repetem. Um grafico de séries
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temporais ndo é mais de que a sequéncia de dados recolhidos. Se ha repeticdo de
determinados valores, ao longo do tempo (recorréncia), esta pode ser representada num
grafico de recorréncias (Gao & Huaging, 2000). Este grafico possui uma linha diagonal, que é a
repeticao do préprio dado. As restantes representacdes no espaco do grafico, que é simétrico
relativamente a grande diagonal, podem ser variadas, tais como pontos, linhas diagonais,
linhas verticais ou horizontais, que em conjunto podem produzir padrées mais complexos,
como um axadrezado formas ramificadas ou vdrias listas espacadas e paralelas; que indiciam
certa complexidade e/ou periodicidade de comportamento do sistema analisado. Por exemplo,
periocidade, através de longas linhas diagonais, paralelas a grande diagonal, refletem uma
estrutura ritmica nos dados. Pequenos segmentos de linhas diagonais, paralelas a grande
diagonal, revelam repeticOes sistematicas da série temporal e sdo indiciadoras de
determinismo. Em termos de dindmica do atractor’(Turvey, 1990), significa que o sistema
revisita a mesma regido do atractor em momentos diferentes (Riley et al., 1999). A
quantificacdo destas recorréncias permite varias medigdes: i) percentagem de determinismo-
percentagem de pontos recorrentes adjacentes que repetidamente revisitam a mesma regiao
do atractor, que é o que essencialmente determinismo significa; ii) entropia- probabilidade de
frequéncia de linhas diagonais com certos comprimentos para 1d do expectavel; quanto mais
periddico o sistema for menor serd o valor de entropia; iii) tendéncia- quantificacdo do
empalidecer progressivo de pontos em relacdo a grande diagonal; valores (habitualmente

negativos) proximos de zero significam estacionaridade (Webber & Zbilut, 2005).

A analise de quantificacdo de recorréncia (RQA) é um método de analise ndo linear dos dados
para a investiga¢do de sistemas dindamicos. Quantifica o nimero e a duragdo das recorréncias
de um sistema dinamico representado pela sua fase de trajetdria no espago. Um dos processos
do RQA é identificar pontos que sdo vizinhos no espago reconstruido. Pontos separados no
tempo mas que sdo espacialmente vizinhos no espago reconstruido reflete recorréncia no
tempo — com o decorrer do tempo e a evolugao da dinamica observada, os pontos de dados
retomam a mesma regido da fase temporal (eles recorrem). A RQA é adequada para sinais ndo
estacionarios e quantifica estruturas dinamicas (deterministas) e ndo estacionarias (Riley et al.,
1999). No entanto, este instrumento ndo deve ser considerado adequado para testar

tratamentos, mas sim para detetar altera¢Ges de estado do sistema analisado.

* Segundo Turvey (1990), um atractor é um estado preferencial ou sequéncia de estados em que um
sistema passa de uma condigdo arbitraria inicial para seguintes disturbios arbitrarios.
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2.4.5. Tratamento Estatistico

Os dados recolhidos através do software Kinovea 0.8.15 foram tratados para a andlise linear,
em que se calculou o valor minimo, maximo, intervalo de diferenca entre minimo e méximo, a
média, o desvio padrdo e o coeficiente de variagdo. Foram escolhidos estes parametros
estatisticos descritivos, principalmente os de dispersdao, para complementar a informacdo
obtida pelo método ndo linear. Os parametros de dispersdo poderdo fornecer indicacGes
gerais sobre valor da estabilidade postural, em ambas as condi¢des experimentais (com e sem
estimulagdo), em ambas as criangas (com e sem hipotonia), e ao longo do tempo (momentos

de recolha na crianga hipotdnica).

Para analise linear foram recolhidos os mesmos dados através do software Kinovea 0.8.15 e
foram tratados através de rotinas de MATLAB. Os resultados obtidos foram analisados através
do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0. Foi feita analise descritiva
dos parametros do RQA e uma andlise inferencial ndo paramétrica emparelhada (Wilcoxon)
entre parametros RQA nos dois momentos de recolhas na crianca hipoténica. Para testar as

hipoteses, foi utilizado um nivel de significancia de z < 0,05, bicaude.
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3. Andlise e Interpretacdo dos Resultados

De seguida serdo descritos os resultados obtidos através das andlises realizadas no bebé
hipoténico e no controlo. Foram analisados os trés marcadores isoladamente, C7, D7 e L5 e
compararam-se 0s momentos sem e com estimulacdo. Analisou-se também a evolugdo do
bebé hipotdnico ao longo do tempo e por fim comparou-se o bebé hipoténico com o controlo.

Foi feita uma analise linear e uma analise n3o linear.

3.1. Analise Linear

As técnicas lineares podem ser usadas para descrever o quanto a crianca se desloca
(quantidade de movimento) em torno dela. Foram entdo utilizadas medidas lineares para
avaliar a oscilagdo postural, das quais foram incluidas: o valor minimo, maximo, diferenca
entre este dois, a média, o desvio padrdo e o coeficiente de variacdo (Ver Anexo 5). Estes
parametros foram selecionados de acordo com Chiari et al. (2002), como sendo relativamente
independentes de fatores biomecanicos (como o peso e a altura), que se esperam mudar com
o desenvolvimento. Estas medidas lineares caracterizam a quantidade de variabilidade de

movimentos presentes nos dados (Deffeyes et al., 2009).

De seguida serdo apresentados os resultados com e sem estimulagdo para o bebé hipotdnico

no momento 1 (ver tabela 3), e no momento 2 (ver tabela 4) e para o controlo (ver tabela 5).

Tabela 3 — Medidas Lineares para o bebé hipoténico no Momento 1.

c7 D7 L5
Diferenga SE->CE Diferenga SE->CE Diferenca SE->CE
SE CE SE CE SE CE
Diferenga intervalo 9,93 7,16 N 7,50 6,28 N 1,69 1,42 N
Média 4,69 3,63 N 4,06 3,36 N 0,90 0,72 N
Desvio Padrdo 2,64 1,82 N 1,99 1,67 N 0,39 0,32 N
Coeficiente Variagdo 1,13 0,55 N 0,48 0,58 A 0,44 0,56 A

30




MESTRADO EM ACTIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS

2013

Para o Momento 1 (ver tabela 3) pode-se verificar que, com a estimulagdo, o intervalo de

movimento, a média e o desvio padrao diminuiram e o coeficiente de variagdo aumentou em

todos segmentos corporais analisados. Isto significa que com a estimulagdo a crianca foi se

tornando mais estavel apresentando menos oscilagdes.

Tabela 4 — Medidas Lineares para o bebé hipoténico no Momento 2.

c7 D7 L5
Diferenga SE->CE Diferenga SE->CE Diferenga SE->CE
SE CE SE CE SE CE
Diferenga intervalo 9,00 5,05 N 5,31 5,13 N 1,49 2,57 A
Média 5,01 3,29 N 2,93 2,17 N 0,82 1,32 A
Desvio Padrdo 2,51 1,82 N 1,43 1,22 N 0,35 0,66 A
Coeficiente Variagdo 0,50 0,54 A 0,51 0,55 A 0,43 0,47 A

Para o Momento 2 (ver tabela 4) pode-se verificar que com a estimulacdo o intervalo de

movimento, a média e o desvio padrao diminuiram em C7 e D7 mas aumentou em L5. O

coeficiente de variacdo aumentou em todos os segmentos. Estes resultados ndo seriam de

esperar, uma vez que L5 é uma articulagio com poucos graus de liberdade e requer

estabilizacdo na posicdo de sentado. Pensa-se que o bebé hipotdnico estaria a tentar

“descongelar” os graus de liberdade, para testar os seus limites e novas posi¢des (esta teoria

sera descrita mais abaixo).

Tabela 5 — Medidas Lineares para o bebé Controlo.

c7 D7 L5
Diferenga SE->CE Diferenga SE->CE Diferenga SE->CE
SE CE SE CE SE CE
Diferenga intervalo 9,32 7,90 N 7,02 7,43 A 1,82 1,35 N
Média 3,67 2,04 N 2,58 4,15 A 0,66 0,77 A
Desvio Padrao 2,19 2,04 N 1,60 2,07 A 0,41 0,31 N
Coeficiente Variagdo | 0,62 0,44 N 0,58 0,52 N 0,61 0,49 N
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Para o bebé controlo (Ver tabela 5) verificou-se que com a estimulacdo o intervalo de
movimento, a média, desvio padrdo e coeficiente de variacdao diminuiram com a estimulacao
em C7 e L5 (com excecdo na média em L5) mas aumentou em D7 (com excecdo ao coeficiente
de variacdo). Isto talvez porque o bebé controlo ja ndo necessitava de tanta estabilizacdo dos
segmentos corporais mais estabilizadores uma vez que ja estava mais seguro e entdo

aumentou os graus de liberdade desta articulacdo para melhor interagir com o brinquedo.

3.1.1. Sintese

Verificou-se que as mediadas lineares nas oscilagdes posturais do sentar sdo diferentes na
crianga hipotdnica e na crianga controlo nos marcadores D7 e L5 no que diz respeito a area de
balanco postural e na variabilidade global do balango. A crianga controlo oscilou mais mas foi

menos variavel.

Geralmente, os valores relativos das medidas lineares sao interpretados como quantificadores
da estabilidade e da saude. Valores mais altos usualmente indicam instabilidade, enquanto
valores mais baixos indicam melhores habilidades e estabilidade (Harbourne, Deffeyes,

Kyvelidou, & Stergiou, 2009).

As medidas lineares podem representar a quantidade e a globalidade da variabilidade das
oscilacOes posturais, mas ndo a coordenacdo das estruturas dependentes do tempo da
oscilagdo. Visto desta forma, o grande intervalo de oscilagdo pode estar presente com um
controlo postural estavel, como uma pessoa que é capaz de ir até aos limites dos limites da
base de suporte de forma segura. Pelo contrdrio, um grande intervalo pode estar presente em
pessoas com grandes dificuldades em manter o centro de massa dentro da base de suporte, e

gue é mais propicia a perder o equilibrio (Harbourne et al., 2009).

Pensa-se que tera sido o que aconteceu com a crianga controlo, quando aumentou o intervalo

de oscilagBes, uma vez que esta estava segura que nao iria perder o equilibrio.

Como as criangas aprendem a sentar-se de forma adaptativa, eles aprendem a fazer pequenas
transferéncias de peso com um aumento da amplitude de movimento. Pequenas
transferéncias de peso permitem a crianga alcangar e ver o mundo, bem como comecar a

transicdo de sentar para gatas (Harbourne et al., 2010b).
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Uma crianga pode ter uma grande quantidade de oscilacdo postural devido a um mau controlo
do movimento, ao passo que outra crianca pode apresentar uma grande oscilacdo postural por
estar a explorar o ambiente apds ter aprendido boas habilidades de controlo postural. Assim,
as medidas de quantidade de movimento, ndo indicam necessariamente o progresso que o
lactente faz no controlo do movimento. O que é necessario sdo medidas de qualidade, a fim de
desenvolver um entendimento mais completo do desenvolvimento do controlo postural

(Deffeyes et al., 2009).

Este tipo de andlise é limitado, uma vez que apenas indicam a quantidade de variabilidade e

ndo a natureza da variabilidade no sistema.

3.2. Analise nao Linear

As ferramentas ndo lineares podem ser aplicadas para medir o desenvolvimento do controlo
postural sentado e podem detetar alteracbes que sdo concorrentes com alteracdes de
habilidades funcionais. Embora as alteracdes nas medidas lineares indicam flutuacGes na
variabilidade, as altera¢des nas medidas nao lineares indicam um aumento na complexidade
do controlo do sistema postural para valores normativos. Um aumento na complexidade serd
consistente com o aumento da variedade de estratégias posturais e de movimentes presentes
na crianca e um surgimento de novas capacidades no sentar e chegar fora da zona da base de
apoio. As ferramentas de medicdo provenientes de dindmica ndo linear caracterizam a
complexidade da variabilidade do movimento fornecendo meios Uteis para testar o
desenvolvimento motor (Stergiou, Harbourne, & Cavanaugh, 2006).

Para tal foi feita uma analise de quantificacdo de recorréncia (RQA) que é um método de
anadlise ndo linear dos dados para a investigacdo de sistemas dindmicos. Quantifica o nimero e
a duragdo das recorréncias de um sistema dinamico representado pela sua fase de trajetdria
no espag¢o. A RQA é adequada para sinais ndo estaciondrios e quantifica estruturas dinamicas

(deterministas) e ndo estacionarias (Riley et al., 1999).

A andlise de recorréncia e do determinismo permitem detetar qualitativa e quantitativamente
a dindmica de um sistema. Sdo ferramentas ideias para a quantificacdo da qualidade da
oscilagcdo postural, tornando-se assim clinicamente Uteis para estudar o desenvolvimento do

controlo motor em criangas (Deffeyes et al., 2009).
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3.2.1. Anélise Qualitativa

Antes de falar em medidas quantitativas derivadas dos graficos de recorréncia é importante
ter em conta as caracteristicas qualitativas. A distincdo bdsica pode ser feita entre tipo e

textura (Riley et al., 1999).

Através da visualizagdo dos graficos de recorréncia (Ver Anexo 6 e Figura 6) pode-se observar
algumas diferencas basicas nos graficos sem relativamente a com estimulacdo, assim como
diferengas ao longo do tempo e no bebé controlo. Assim, com a estimulagao, relativamente a

textura:

- Verifica-se uma heterogeneidade no grafico que se refere a uma distribuicdo heterogénea
dos pontos ao longo do gréfico o que resulta num grafico ndo uniforme. Isto significa que é

uma estrutura dindmica, ndo aleatoria.

- Verifica-se deriva, que se refere-se a uma tendéncia do grafico a aclarar com o aumento da
distancia da diagonal principal (quanto o mais longe da diagonal, menos pontos). O aclarar é
uniformemente progressivo, podendo refletir ndo estacionaridade sob a forma de um “trend”

gradual.

- Por fim, a ndo periodicidade, pois, se tal acontecesse, haveria presenca de longas linhas
diagonais paralelas a principal diagonal. O que n3o seria de esperar, uma vez que a o controlo

postural da crianga é dinamico.

Bebé Hipotdnico Momento 1 C7

Bebé Hipoténico Momento 2 C7
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Figura 6 — Graficos de Recorréncia com e sem estimulagdo ao longo do tempo

Relativamente a textura, varios tipos podem ser identificados. Primeiro, quando se verifica um
ponto recorrente isolado, tal reflete aleatoriedade, comportamento cadtico. Em segundo

lugar, segmentos de linha curta também podem ser observados, sendo estes segmentos
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diagonais e paralelos a principal diagonal, isto significa que os padrdes das sequéncias vetoriais
na série temporal repetem-se varias vezes ao longo do periodo de observacdo, isto indica
determinismo. Em termos de dindmica do atractor, isto significa que o sistema revisitou a
mesma regido do atractor por diversas vezes. Varios segmentos diagonais ascendentes podem
ser observados. Quando os segmentos estdao diagonais e perpendiculares a principal diagonal,
as sequéncias vetoriais em diferentes localiza¢gdes na série sdo imagens de espelho uma da
outra. Isto é esperado para oscilagdes simples. Quando os segmentos sdo horizontais ou
verticais, as sequéncias vetoriais isoladas correspondem a uma sequéncia repetida de vetores

mais longes ao longo da dindmica (separadas pelo tempo).

Podem também ser observadas bandas de espaco em branco (sem pontos recorrentes), que
indicam uma atividade transitdria ou uma mudanca abrupta de nivel, e pode refletir uma

mudanca de estado subjacente.

3.2.1.1. Sintese

Sendo assim, pode-se concluir que os graficos com estimulagdo contém pontos de recorréncia
isolados e singulares (indicadores de presenca de ruido), segmentos de linhas diagonais para
cima, assim como segmentos de linhas para baixo e segmentos de linha perpendiculares da
grande diagonal (indicadores de estrutura deterministica) e bandas de espaco branco

(indicador de comportamento transitdrio a curto prazo).

3.2.2. Analise Quantitativa

Embora a observa¢do visual dos graficos de recorréncia pode ser reveladora, um avango
significativo foi a quantificacdo de parcelas de recorréncia (RQA). Cinco medidas podem ser
obtidas por RQA: a percentagem de recorréncia (%RECUR), a percentagem de determinismo
(%DET), a razdo entre estas quantidades (RATIO), a entropia, e a tendéncia (TREND). Todas
estas varidveis sdao calculadas com base em pontos recorrentes em apenas uma metade
triangular do grafico de recorréncia. Para além destas também foram determinados o nimero

de pontos e linhas de recorréncia, a linha maxima e a linha média (Ver Anexo 7).
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3.2.2.1 Bebé hipotdnico com e sem estimulacédo 1° momento

Tabela 6 — Bebé Hipotdnico com e sem estimulagdo no 12Momento.

Bébé Hipdtonico C7 Bébé Hipdtonico D7 Bébé Hipdtonico L5
Meédia | Diferengca SE->CE | Média | Diferenca SE-CE | Média | Diferenca SE-CE
sPI(E)ntos Recorrentes 203,75 331,50 536,00
Pontos Recorrentes 2 2 2
CE 369,00 447,75 734,75
: 40,00 44,50 114,50
Linhas SE 2 2 ~
Linhas CE 50,75 69,50 162,50
9 1,26 1,80 3,11
%REC SE 2 2 2
%REC CE 1,82 1,97 3,26
9 87,24 88,90 86,20
%DET SE 2 N N
%DET CE 90,18 82,81 77,42
i 70,94 53,93 41,84
Ratio SE . N N
Ratio CE 52,40 48,24 25,25
i 2,11 2,48 2,47
Entropia SE 2 N N
Entropia CE 2,31 2,45 1,94
i i 0,47 0,42 0,60
Entropia Relativa SE . 2 .
Entropia Relativa CE 0,35 0,51 0,37
Linha Maxi E 34,50 104,00 30,25
inha Maxima S 2 N 2
Linha Maxima CE 115,00 67,00 56,75
i adi 4,41 6,48 4,21
Linha Média SE 2 N <
Linha Média CE 6,44 5,73 3,66
Trend SE -26,04 -34,97 -49,21
A N A
Trend CE -34,55 -26,40 -49,90

Verificou-se que em todos os segmentos corporais estudados houve um aumentou de nimero
de pontos e linhas recorrentes com a estimulagdo (Ver Fig.7). Isto podera significar que a
crianga se tornou mais periédica. Um maior nimero de pontos e linhas recorrentes revela
periocidade, através de longas linhas diagonais, paralelas a grande diagonal, e que reflete uma

estrutura ritmica nos dados (Riley et al., 1999).

Bebé Hipotbénico Momento 1 Bebé Hipotbénico Momento 1
” Sem Estimulacdo ®mCom Estimulagéo @ Sem Estimulacdo = Com Estimulagéo
q) -
£ 1000,00 & 200,00
= o
5 500,00 - l § 10000
© 000+ ' ' o 000 il _
E c7 D7 L5 < C7 D7 L5
S Marcadores 3 Marcadores

Figura 7 — Pontos e Linhas Recorrentes Momento 1
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Houve uma diminuicdo no Ratio em todos os segmentos corporais (Ver Fig.8). O RATIO
(%DET:%RECUR) pode ser util na detecdo de alteragGes no estado fisioldgico. A analise de
recorréncia e do determinismo permitem detetar qualitativa e quantitativamente a dinamica
de um sistema (Riley et al., 1999). Assim sendo, pode-se concluir que com a estimulagdo houve
alteracdo de estado, a crianca tornou-se mais complexa, apresentando mais instabilidade.
Apesar de se ter verificado um aumento de pontos e linhas recorrentes, ela ainda ndo esta

estavel.

Ha que destacar que em C7 a crianga apresentou valores mais altos de determinismo com a
estimulagdo. Sendo assim, teve um comportamento mais complexo. Um comportamento com
um sinal menos previsivel (recorréncia mais baixa) e menos regular é um comportamento mais
complexo (Riley, Kuznetsov, & Bonnette, 2011). Sendo assim, a crianca teve um
comportamento mais complexo em C7 e menos em D7 e L5, uma vez que é uma articulagdo
mais movel que acarreta mais dificuldade de controlo postural, podendo ter sido a tarefa ainda

muito complicada para ela.

Bebé Hipoténico Momento 1 Bébé Hipotdénico Momento 1
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Bebé Hipotonico Momento 1
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Figura 8 — %Determinismo, %Recorréncia e Ratio no bebé Hipoténico Momento 1

Os valores de entropia e entropia relativa ndo foram iguais para os marcadores selecionados.

Em C7 a entropia aumentou com a estimulacdo, o que pode significar que houve um aumento
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da complexidade comportamental. Pelo contrario, em D7 e L5 diminuiu (Ver Fig.9). Tal
fendmeno podera ter acontecido pela teoria de libertacdo e “congelamento” dos graus de
liberdade, o que fez com que para poder interagir com o brinquedo a crianca “congelasse” os
segmentos do corpo caudais e libertasse os mais cefdlicos, a C7, para poder interagir
livremente com o brinquedo, sendo que C7 maior que D7 e D7 maior que L5. Com base neste
quadro tedrico, Harbourne e Stergiou usaram os dados do centro de pressdo (COP) para
mostrar que os infantes adquirem a postura sentada na direcao antero-posterior (AP) da
oscilacdo por congelamentos e libertacdo dos graus de liberdade durante a fase intermédia (6
a 7meses) e tardia (7 a 8 meses) da aquisicdo do sentar, respetivamente. Além disso,
descobriram que o controlo postural torna-se mais estavel com o desenvolvimento. Eles
postularam que a estratégia de congelamento e libertacdo dos graus de liberdade permitem
ao infante primeiro reunir uma habilidade de sentar de forma segura e depois interagir com o
ambiente quando esta sentado (Cignetti et al., 2011). Quando o controlo postural é visto como
uma habilidade emergente e dindmica, uma progressao linear da aptiddo seria de esperar,
com a transicdo para novos niveis de habilidade, caracterizados por limitar os graus de
liberdade para estabilidade do comportamento, ou libertar graus de movimento para uma
maior capacidade de adaptacdo do comportamento. Com a progressao no nivel de habilidade
para uma forma mais madura, os graus de liberdade serdo liberados para uma coordenacdo

mais flexivel dos segmentos do corpo com o meio ambiente (Harbourne & Stergiou, 2003).

Fitzpatrick (1998) estudou o bater palmas em criangas de vdrias idades e descreveu o mesmo
processo de montagem da tarefa utilizando uma variedade de diferentes estratégias, seguida
por um processo de afinacdo e refinacdo para uma melhor solucdo. Fitzpatrick postulou que as
criangas juntam e separam as articulacbes dos membros quando eles realizam jogos mais
complexos de bater palmas. Em outras palavras, elas congelam os graus de liberdade para
montar uma habilidade, em seguida, soltem os graus de liberdade para explorar a dindmica de
uma nova capacidade motora de perce¢do. O processo parece ser 0 mesmo para o
desenvolvimento da habilidade da posicdo de sentado, como o bebé comega a sentar-se
independente, a habilidade é alcangada lentamente, com uma estratégia inicial de
congelamento de graus de liberdade. A crianga descobre entdo uma solugao para o problema
do controlo das articulagdes dos segmentos do corpo na posi¢cdo ereta, e é capaz de soltar
graus de liberdade para adaptativamente interagir com o ambiente (Harbourne & Stergiou,

2003).
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Figura 9 — Entropia Bebé Hipotonico Momento 1

Relativamente a entropia relativa, aumentou em D7 e diminuiu nos outros dois marcadores,
C7 e L5, com a estimulacdo (Ver fig.10). Valores mais baixos de entropia significam que o

sistema se tornou mais estdvel, nesta situagao.

A estabilidade é a resposta do sistema postural a perturbacdo, que pode ser interna devido

propria oscilacdo do corpo, ou externa, gerada pelo ambiente (Harbourne et al., 2009).
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o Sem Estimulagdo ®mCom Estimulagao
©0,80
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o
50,40
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50,00 - . .
c7 D7 L5
Marcadores

Figura 10 — Entropia Relativa Bebé Hipoténico Momento 1

A linha maxima aumentou em C7 e L5 e diminuiu em D7 (Ver Fig.11). Esta varidvel escala
inversamente com o exponente de Lyapunov (LyE). O LyE é uma medida que avalia com que
rapidez diverge as trajetdrias nas diferentes fases espaciais. Quanto mais elevado o LyE mais
aleatério e complexo é o sinal. Quanto mais baixo, mais periddico é o sinal (R. T. Harbourne &
N. Stergiou, 2009). Com o aumento da linha maxima podemos verificar entdo que o sistema se

tornou mais estavel, menos cadtico, mais complexo, com exce¢do mais uma vez em D7.
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Figura 11 — Linha Maxima Bebé Hipotonico Momento 1

A linha média aumentou em C7 mas diminuiu nos outros dois segmentos corporais (Ver
Fig.12). Isto esta de acordo com o que aconteceu com os valores de entropia. Em C7 houve um
aumento de periocidade, o sistema revisitou mais pontos vizinhos no espagco com mais
frequéncia, mas isto ndo aconteceu em D7 nem em L5 talvez pelo que foi explicado

anteriormente da libertacdo de uns graus de liberdade e congelacdo de outros.
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8,00 ~
8
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2’00 l
0,00 . .

C7 D7 L5

Marcadores
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Figura 12 - Linha Média Bebé Hipotdonico Momento 1

O trend aumentou em C7 e L5 e diminuiu em D7 com a estimulagdo (Ver Fig.13). O resultado
esperado seria exatamente o oposto. O trend é a quantificacdo do empalidecer progressivo de
pontos em relagdo a grande diagonal, valores (habitualmente negativos) proximos de zero
significam estacionaridade (Webber & Zbilut, 1994). O aumento do trend indica que os pontos
recorrentes tornaram-se mais heterégenos, tornando-se num sistema menos estacionario,

mais periddico. (Riley et al., 1999)
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Bebé Hipotonico Momento 1
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Figura 13 — Trend Bebé Hipoténico Momento 1

3.3.1.2 Sintese

Os resultados obtidos no bebé hipotdénico com a estimulacdo estdo de acordo com os
resultados de Thelen et al. (1993) que descreveram o desenvolvimento do alcance em criancgas
como um processo descontinuo, em que a habilidade de mover o braco e fechar a mao para
um objeto desejado é inicialmente conseguida lentamente, com alta variabilidade e muitos
graus de liberdade. Através da explora¢do das dinamicas da tarefa de alcangar, as criangas
descobrem solugdes para o problema dos graus de liberdade dentro da tarefa especifica e
reduzir a variabilidade do seu movimento para melhor alcancar o sucesso. (Harbourne &
Stergiou, 2003)

Em termos de Fisioterapia, a variabilidade descreve o repertério comportamental possivel para
uma dada fung¢do. Dando o exemplo do controlo de equilibrio sentado numa nova tarefa, se a
crianga nao tem equilibrio dinamico sentado e tenta alcangar um brinquedo, imagine a sua
primeira tentativa. Provavelmente teria amplas excursdes do centro de pressdo (COP) na
superficie de suporte e amplos movimentos dos segmentos corporais com a tentativa de se
equilibrar. Este revela uma grande variabilidade de acordo com muitas medidas, incluindo a
cinemadtica, o movimento do COP, e movimento de centro de massa. As criangas
experimentam diferentes e numerosas estratégias que incluem a estimulacdo ou inibicdo dos
varios segmentos do corpo na tentativa de melhorar o equilibrio. A velocidade de reacdo da
crianga também pode variar. No entanto, estas primeiras tentativas para realizar a tarefa de se

equilibrar ndo serdo complexas, apesar de ser altamente varidvel. A complexidade ira surgir
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através de ajustes com estratégias selecionadas e praticadas para o equilibrio (Harbourne &

Tabela 7 — Bebé Hipoténico ao longo do tempo- Momento 1 e 2.

Mon;;ntol Mon:;ntoz Diferenca Mon|13e7ntol Mon|13e7nt02 Diferenca Monlgntol Morr:-:ntoz Diferenca
Momento Momento Momento
Média Média 120 Média Média 1207 Média Média 1215
Pontos Recorrentes SE 203,75 120,67 N 331,50 125,33 N 536,00 116,50 N
Pontos Recorrentes CE 369,00 212,67 N 447,75 145,33 N 734,75 167,00 N
Linhas SE 40,00 19,00 N 44,50 20,00 N 114,50 25,50 N
Linhas CE 50,75 24,67 N 69,50 22,00 N 162,50 22,50 N
%REC SE 1,26 1,30 A 1,80 1,53 N 3,11 1,28 N
%REC CE 1,82 1,60 N 1,97 1,58 N 3,26 1,65 N
%DET SE 87,24 85,81 N 88,90 88,48 N 86,20 80,26 N
%DET CE 90,18 72,44 N 82,81 83,52 A 77,42 64,22 N
Ratio SE 70,94 68,09 N 53,93 64,38 A 41,84 62,55 A
Ratio CE 52,40 45,53 N 48,24 64,80 A 25,25 36,64 A
Entropia SE 2,11 2,38 2 2,48 2,05 N 2,47 2,19 N
Entropia CE 2,31 2,40 A 2,45 2,10 N 1,94 1,49 N
Entropia Relativa SE 0,47 0,57 A 0,42 0,51 A 0,60 0,79 4
Entropia Relativa CE 0,35 0,51 A 0,51 0,42 N 0,37 0,41 A
Linha Maxima SE 34,50 23,33 N 104,00 35,00 N 30,25 9,50 N
Linha Maxima CE 115,00 55,00 N 67,00 44,67 N 56,75 24,50 N
Linha Média SE 4,41 6,02 A 6,48 5,58 N 4,21 3,79 N
Linha Média CE 6,44 6,50 A 5,73 5,70 N 3,66 4,92 A
Trend SE 26,04 37,84 2 34,97 -44,57 2 -49,21 37,15 N
Trend CE -34,55 -36,98 A -26,40 -45,55 A -49,90 -39,04 N

Verificou-se uma diminuicdo do numero de pontos e de linhas recorrentes em todos os

marcadores e nas situagdes com e sem estimulacdo (Ver Fig.14). Isto podera significar que ao

longo do tempo a crianga tornou-se mais deterministica.
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Figura 14 — Pontos e Linhas Recorrentes ao Longo do Tempo

O Ratio em C7 diminuiu em ambas as condi¢Ges, ao contrario de D7 e L5 que aumentou o Ratio
também em ambas as condicGes (Ver Fig.15). Assim sendo, em C7 pode-se considerar que o
sistema se tornou mais instavel ao longo do tempo. Este fendmeno deve-se ndo sé a prdpria
maturacdo da crianca mas também a estimulacdo que ela tem vindo a experienciar. Em D7 e
L5 aumentou ou Ratio, ou seja a crianga apresentou mais estabilidade nos segmentos
corporais inferiores. Antes da independéncia no sentar, as criangas apresentam grandes
variagdes nos padrdes de recrutamento de ativagdo muscular. No entanto, estas variagdes
diminuem ao longo do tempo, permitindo a sele¢ao da sinergia muscular mais adequada e do
desenvolvimento do sentar. Estas sinergias em infantes que estdo em desenvolvimento normal
enquanto aprendem a sentar-se podem ser vistas como uma progressdo de um
relacionamento coordenativo “em fase” (movem-se na mesma dire¢do) para uma “fora de
fase” (movem-se em direcdo oposta) entre o térax e os segmentos pélvicos (Kyvelidou et al.,

2010).
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Figura 15 — Ratio ao Longo do Tempo

A entropia aumentou ao longo do tempo em C7 e diminuiu em D7 e L5 (Ver Fig.16). Estes

resultados fazem sentido com o que foi referido anteriormente. O sistema tornou-se mais

complexo na extremidade, C7, e mais estavel na base, D7 e L5.
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Figura 16 — Entropia ao Longo do Tempo

A entropia Relativa aumentou ao longo do tempo em todas as situagdes com excecao de uma

(Ver Fig.17), em D7 com estimulagdo, isto podera significar que o brinquedo ja ndo servia

como estimulo.
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Figura 17 — Entropia Relativa ao Longo do Tempo
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A linha maxima diminuiu ao longo do tempo em todas as situagdes (Ver Fig.18), pois o sistema

tornou-se mais determinista.
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Figura 18 — Linha Maxima ao Longo do Tempo

A linha aumentou em C7 e L5 e diminuiu em D7 (Ver Fig.19).
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Figura 19 — Linha Média ao Longo do Tempo

O trend aumentou em todas as situagées em C7 e D7 enquanto diminuiu em L5 (Ver Fig.20).
Talvez por L5 ser uma articulagdo com poucos graus de liberdade, tornando-se ja o sistema
mais estdvel. Seguindo o raciocinio de Aruin e Latash, estes assumiram que musculos posturais
localizados mais caudalmente estdo especialmente envolvidos na manutencdo do equilibrio.
Consequentemente, os musculos dos membros inferiores serdo solicitados quando o infante
esta em risco de perder o equilibrio, aumentando deste modo a sua ativa¢do, ou seja para as
criangas que estdo sentadas com os membros inferiores a 902 do tronco. Aparentemente, a
partir dos 8-9 meses, os infantes sdo capazes de usar a informacdo aferente da regido pélvica
para o ajuste da atividade dos musculos posturais. Possivelmente, estas informagdes sensoriais
sdo mediadas através de propriocetores na coluna vertebro-lombar ou por “gravicetores”

localizados na regido renal (Van der Fits et al., 1999).
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Figura 20 — Trend ao Longo do Tempo

3.3.2.1 Sintese

A crianga ao apresentar um elevado grau de variabilidade no inicio de desenvolvimento de
uma tarefa, tem uma maior aprendizagem e eventual sucesso na realizacdo da tarefa. E foi
exatamente isto que aconteceu, a crianga foi se tornando mais estavel ao longo do tempo. A
variabilidade no inicio da aprendizagem da tarefa pode parecer um erro porque a tarefa ndo é
executada com eficiéncia e precisdo. No entanto, esta variabilidade inicial é necessaria para

mapear as possibilidades do movimento para a tarefa (Kyvelidou et al., 2010).
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3.3.3 Bebé Hipotdnico Vs Bebé Controlo

Tabela 8 — Bebé Hipotdnico Vs Bebé Controlo

Controlo Diferenca Cantrolo Diferenga Controlo Diferenga
Hipo C7 c7 Hipo- | _HiPo D7 D7 Hipo- | HiPo L5 L5 Hipo-
média | Meédia | COMTO0 | wgdig | media | COMOIO | wiggia | media | Controlo

Pontos Recorrentes SE | 203,75 | 153,00 N 331,50 | 126,25 N 536,00 | 343,25 N
Pontos Recorrentes CE | 369,00 | 261,25 447,75 | 994,50 734,75 | 1420,25

Linhas SE 40,00 29,75 N 44,50 18,00 N 114,50 | 66,25 N
Linhas CE 50,75 38,50 N 69,50 185,00 2 162,50 | 207,75 2
%REC SE 1,26 1,11 N 1,80 1,63 N 3,11 3,57 2
9%REC CE 1,82 1,63 N 1,97 3,87 2 3,26 7,28 2
9%DET SE 87,24 81,09 N 88,90 83,65 N 86,20 81,34 N
9%DET CE 90,18 88,79 N 82,81 90,30 2 77,42 76,25 N
Ratio SE 70,94 73,48 b 53,93 51,99 N 41,84 41,53 N
Ratio CE 52,40 55,94 2 48,24 42,71 N 25,25 20,07 N
e S 2,11 2,35 2 2,48 2,20 N 2,47 1,81 N
it 2,31 2,50 2 2,45 2,56 2 1,94 2,45 2
R e 0,47 0,65 2 0,42 0,59 2 0,60 0,50 N
Erierie e e G 0,35 0,52 72 0,51 0,58 2 0,37 0,70 2
Linha Méxima SE 34,50 20,00 N 104,00 | 25,00 N 30,25 37,50 2
Linha Maxima CE 115,00 38,75 N 67,00 37,00 N 56,75 19,00 N
Linha Média SE 4,41 4,16 N 6,48 6,16 N 4,21 3,88 N
Linha Média CE 6,44 6,36 N 5,73 4,84 N 3,66 4,41 b
Trend SE 26,04 | -24,99 N 3497 | 51,56 2 49,21 | -131,46 2
Trend CE -34,55 | -39,95 2 -26,40 | -54,59 2 -49,90 | -144,46 2

Verificou-se um menor nimero de pontos e linhas recorrentes no bebé controlo em C7 e

maior em D7 e L5 com a estimulacdo (Ver Fig.21). Isto podera ter acontecido uma vez que o

controlo tinha um equilibrio sentado mais estavel, conseguia mobilizar todos os segmentos do

corpo, incluindo os mais distais para interagir com o brinquedo, enquanto no hipoténico, era o

contrario, tinha que estabilizar os graus de liberdade mais distais para conseguir mobilizar os

membros superiores com mais sucesso uma vez que ndo possuia um equilibrio estatico tdo

eficaz.
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Figura 21 — Pontos e Linhas Recorrentes Hipoténico Vs Controlo

Relativamente ao Ratio (Ver Fig.22), manteve-se o raciocinio, uma vez que aumentou no

controlo em C7 enquanto diminuiu em D7 e L5.
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Figura 22 — Ratio Hipotdénico Vs Controlo

A entropia é maior no controlo em todas os marcadores, o que no confirma que este é mais
complexo (Ver Fig.23). Espera-se que a entropia, medida de complexidade, difira na oscilacdo
postural da crianga controlo quando comparadas com a crianc¢a hipotdnica. Isto é consistente
com a nog¢do de que o desenvolvimento de estratégias de controlo postural envolvem uma

exploragdo das muitas solugdes possiveis para os graus de liberdade de Breinstein’s de
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problemas livres para chegar a uma estratégia de controlo com variabilidade ideal (Deffeyes,
Harbourne, Stuberg, & Stergiou, 2011). Assim sendo verifica-se que o bebé controlo parece
estar a explorar estratégias motoras mais variadas, alcancando um nivel mais elevado de
complexidade na sua oscilacdao postural. Portanto, o controlo postural saudavel é visto como

sendo mais complexo como previsto pela variabilidade de movimento otimal.
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Figura 23 — Entropia Hipotonico Vs Controlo

A entropia relativa é maior no controlo em todos os marcadores (Ver Fig.24), o que nos diz que
o controlo estava mais instdvel. Isto podera justificar-se por este estar ja em fase de transicdo
para uma nova etapa do desenvolvimento, o gatinhar. A crianca controlo ja estava a
experimentar novos graus de liberdade para experienciar novos horizontes. Tal acontecimento
pode ser um indicador de transicdo para um novo comportamento, a capacidade de entrar e
sair da posicdo de sentado. Isto pode ser indicado pelo aumento de complexidade, que pode
ser um reflexo do aumento da exploracdo e do aumento do controlo dindmico da postura

sentada (Kyvelidou et al., 2010).
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Figura 24 — Entropia Relativa Hipotdnico Vs Controlo

A linha maxima foi menor no controlo em todos os marcadores (Ver Fig.25) o que nos indica

mais uma vez que o sistema estava mais instavel.
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Figura 25 - Linha Maxima Hipotdnico Vs Controlo

A linha média foi menor no controlo exceto em L5 (Ver Fig.26).
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Figura 26 — Linha Média Hipotdnico Vs Controlo

O trend foi maior na crianga controlo em todos os marcadores (Ver Fig.27) provavelmente pelo

que foi explicado anteriormente, ela ao querer alcangar novos graus de liberdade provocou

mais ruido.
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Figura 27— Trend Hipotdnico Vs Controlo
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3.3.3.1. Sintese

Estes resultados sugerem que as criangas com atraso de desenvolvimento que adquirem a
capacidade de sentar, apresentam uma postura mais rigida, indicando uma falta de
variabilidade de movimento em particular no plano frontal. Estes resultados estdo de acordo
com os encontrados por Kyvelidou et al. (2010) em que, criangas com desenvolvimento normal
apresentaram mais divergéncia nas trajetdrias de oscilagcbes posturais (maiores valores de
LyE), o que indica maior adaptabilidade e flexibilidade para alcancar a habilidade de sentar
através da escolha de uma riqueza de solugdes posturais. Ao contrdrio, criancas com atraso de
desenvolvimento foram menos flexiveis do que as criancas com desenvolvimento normal
(valores menores de LyE). Se considerarmos que as criangas com desenvolvimento normal
estdo num estado mais ideal de variabilidade, a severidade da condicdo empurra o sistema
ainda mais longe deste comportamento e deste estado otimal. As intervencbes do
Fisioterapeuta deveriam visar uma transi¢cdo para este estado ideal, incorporando os desafios
ambientais e melhorar as solugbes posturais. Isto poderd em seguida aumentar a

adaptabilidade e a flexibilidade.

3.2.3. Analise ndo paramétrica.

Nao foram registadas diferencas significativas em nenhumas das situagdes. Este fator deve-se

a amostra ndo ser representativa, pois n=2. (Ver Anexo 8)
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4. Discussao

O objetivo primordial deste trabalho foi de verificar se a presenca de um constrangimento da
tarefa (alcangar para agarrar um brinquedo) propicia alteracao melhorada da estabilidade da
postura de sentado na criancga. Através da anadlise dos resultados verificou-se que tal acontece.
Aprender a manter a postura de sentado é um importante marco do desenvolvimento motor.
A posicao de sentado permite a exploracdo visual do ambiente e serve como uma plataforma

estavel para alcancgar objetos proximos (Deffeyes et al., 2009).

O estudo realizado foi de encontro a pesquisa bibliografica elaborada. Para melhor

compreensao irdo ser abordadas as hipéteses formuladas de modo individual.

4.1 Na presenca de objeto para agarrar a postura de sentado €

significativamente mais estavel que na sua auséncia?

Verificou-se com a andlise linear que a oscilagcdo da crianga era menor com a estimulacdo, o
qgue nos pode indicar que ela estaria mais estavel. Através da andlise ndo linear podemos
verificar que com a estimulagcdo houve um aumento dos pontos e linhas recorrentes, uma
diminui¢do do ratio, um aumento da entropia e da linha maxima e uma diminui¢do da entropia
relativa, o que significa que com a estimulagdo a crianga se tornou mais periddica, mais
complexa, e mais estavel. Estes resultados estdo de acordo com a teoria dinamica do
desenvolvimento do controlo postural, uma vez que se verificou que com a estimulagao houve

uma transicdo para novos niveis de habilidades.
4.2. Existem alteracdes do controlo postural ao longo do tempo?

Verificou-se através da andlise linear que a crianga ao longo do tempo oscilou, no geral, menos
do que no primeiro momento, tanto sem como com estimulagdo. Isto significa que o sistema
se tornou mais estavel. Através da andlise ndo linear verificou-se que ao longo do tempo

houve, com e sem estimula¢gdo, uma diminuicdo do numero de pontos e linhas recorrentes,
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um aumento do ratio, um diminuicdo da entropia, um aumento da entropia relativa e uma
diminui¢do da linha maxima o que significa que a crianga se tornou mais deterministica, menos
complexa, e mais instavel. Estes ultimos resultados nao estdo em concordancia com os
resultados obtidos na andlise linear. Embora as alteracbes nas medidas lineares indicam
flutuacdes na variabilidade, as alteracdes nas medidas nao lineares indicam um aumento na
complexidade do controlo do sistema postural para valores normativos. Um aumento na
complexidade serd consistente com o aumento da variedade de estratégias posturais e de
movimentes presentes na crianga e um surgimento de novas capacidades no sentar e chegar
fora da zona da base de apoio.

Com o aumento da amplitude de equilibrio, o desvio padrdo aumenta, indicando uma maior
quantidade de variabilidade. No entanto, se usarmos ferramentas ndo lineares, para examinar
as caracteristicas da variabilidade postural no equilibrio, podemos verificar que este equilibrio
tornou-se mais regular (com mais repeticdes do padrdo de movimento). Isto faz sentido, uma
vez que a crianca deve ter alguma estratégia de controlo especifica para fazer os ajustes
necessarios para a manutencao do equilibrio quando a amplitude de movimento é grande,
caso contrario, ela cai. A relagdo entre as ferramentas lineares e ndo lineares pode ajudar na
compreensdo do surgimento do movimento funcional adaptativo (Harbourne &Stergiou,
2009).

As ferramentas lineares para medir a variabilidade fornecem informacgGes sobre a quantidade
de um sinal, mas ndo nos dizem acerca da natureza evolutiva deste sinal. As ferramentas
lineares incluem a estatistica de intervalos, o desvio padrdo e o coeficiente de variagdo, sendo
estes limitados na sua explicagdo de variabilidade de movimento humano por diversas razdes.
Uma delas é que dados de diversos ensaios geram uma imagem “média” de um padrdo de
movimento individual. A média remove as variagdes temporais do movimento e mascara a
verdadeiras estruturas da variabilidade presentes nos padrdes de movimento. Além disso, o
uso de ferramentas lineares para estudar a variabilidade assume que as variagbes entre
repeticdes de uma tarefa sdo aleatorias e independentes (do passado e de repeti¢des futuras),
o que ja se mostrou ser falso. Finalmente, as ferramentas lineares fornecem diferentes
respostas quando comparadas com nado lineares olhando a forma como elas avaliam a
variabilidade. Por exemplo, as tradicionais medidas lineares para avaliar o equilibrio postural
quantificam apenas a magnitude do equilibrio e ndo a evolugdo temporal dindmica (ou
desequilibrio) do controlo postural. Apesar de serem usadas em varios estudos, torna-se
evidente que as medidas lineares, tais como o intervalo, o desvio padrao do COP, elas nao

quantificam a estabilidade do sistema de controlo postural, pois é possivel ter uma grande
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area de COP tendo uma postura estavel ou instavel. Portanto, medidas lineares de
variabilidade n3ao definem com precisdo construgdes importantes para o movimento, como a
estabilidade, uma vez que elas sdo fornecem a percecao da quantidade de variabilidade
(Harbourne & Stergiou, 2009).

Segundo Stergiou (2006), a ideia de que a variabilidade diminui com a aquisi¢do de habilidades
num determinado contexto (paradigma da aprendizagem motora) e aumenta com a aquisi¢cdo
de habilidades noutro contexto (desenvolvimento de um repertorio comportamental) pode ser
explicado pelo modo como a variabilidade foi medida. A quantidade de variabilidade diminui
continuamente assim que a aprendizagem motora ocorre quando analisada por ferramentas
lineares. Em contraste, a variagdo em como um comportamento motor surge no tempo é
melhor capturado por ferramentas derivadas de dindmica n3o linear, para as quais a sequéncia
temporal numa seria de dados é a faceta de interesse. Pensa-se que uma serie de tempo que
emerge numa simples, ordenada e previsivel sequéncia resulta de interacdes legais entre
componentes de sistemas de controlo subjacentes (isto é, fonte deterministica). Uma série de
tempo que emerge numa sequéncia totalmente imprevisivel (isto é, com ruido) é também
considerada simples, na medida em que se acredita ser derivada de forma aleatdria. A variacao
temporal no comportamento motor humano aparece muitas vezes com “ruido” é
frequentemente caracterizado por uma estrutura determinista complexa que pode aumentar
com a aquisicdo de habilidades. As ferramentas n3o lineares sdo desenhadas para quantificar a
complexidade desta variacdo (Stergiou et al., 2006).

Segundo esta pesquisa sobre controlo postural em crianca e adultos, as medidas lineares
geralmente diminuem com o aumento do controlo postural. Estas diminuicGes nas medidas
lineares sdo atribuidas 4 diminuigdo na variabilidade, o que no passado, era considerado com
sendo um marcador de desenvolvimento de aptiddes. No entanto, Harbourne and Stergiou,
numa examina¢ao do desenvolvimento do sentar, comparando medidas lineares e ndo
lineares, verificou que as medidas lineares ndo mudaram significativamente durante o
desenvolvimento do sentar, do sentar encostado para o sentar independente. No entanto, as
medidas ndo lineares mudaram significativamente ao longo do tempo. O LyE apresentou
valores decrescentes, o que indica aumento da estabilidade ao longo do tempo e a ApEn
diminui significativamente no inicio quando a crianga passou de sentar com apoio e
independentemente, e depois aumentou novamente quando a crian¢ca era completamente
independente no sentar (Stergiou et al., 2006).

Com o aumento da idade os movimentos de alcancar tornam-se mais fluentes, o que pode ser

menos exigente para o sistema de controlo postural. Simultaneamente, com a diminuicdo da
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atividade postural, ocorrem alteracdes de desenvolvimento significativas no sistema sensorial
em que esta envolvido o controlo postural (Van der Fits et al., 1999).
A questdo que remanesce é se o progresso da crianca estd relacionado com o tratamento ou

se as suas habilidades no controlo postural se teriam desenvolvido sem tratamento.

4.3. Existem diferencas de controlo postural com e sem estimulagéo

nos bebés hipotonicos e nos bebés com tonus normalizado?

Verificou-se através da analise linear que a crianga controlo oscilou, no geral, mais com a
estimulacdo do que a crianga hipotdnica. Isto significa que se tornou mais instavel. Através da
analise ndo linear verificou-se que com a estimulacdo, a crianca controlo apresentou um
menor numero de pontos e linhas recorrentes em C7 e maior em D7 e L5, menor ratioem D7 e
L5 e maior em C7, maior entropia e entropia relativa, e menor linha maxima, o que significa
que a crianga controlo é mais complexo e instavel e menos peridédica sendo que em C7 ja
estava a ganhar mais estabilidade.

Estes resultados vdo de acordo com o estudo realizado por Deffeyes (2009), que formulou a
hipdtese de que as criancas com atraso de desenvolvimento terdo uma oscilacdo postural mais
periddica do que as criangas com desenvolvimento tipico, hipdtese esta que foi confirmada. Na
verdade verificou-se que o LyE foi significativamente maior nas oscilagdes posturais de
criangas com desenvolvimento normal. A teoria da variabilidade otimal (Stergiou et al, 2006)
nao admite necessariamente que o LyE seja menos para uma condigdo patoldgica. Em vez
disso, sugere que ha um valor 6timo e a patologia existe se o valor de LyE for demasiado alto
ou baixo. No entanto, para os dados de postura, com um ponto fixo intrinseco dinamico, a
tendéncia é para uma maior regulagdo postural do equilibrio associada a patologia

(Vaillancourt e Newell 2002a) (Deffeyes et al., 2009).

Segundo Harbourne et al (2009), a variabilidade é uma caracteristica natural e importante do
movimento humano. Existe uma quantidade ideal de variabilidade num sistema bioldgico que
estd diretamente associada 4 saude. A maturacdo das habilidades motoras em estados
sauddveis estd associada com uma quantidade otimal de variabilidade de movimento. Esta
variabilidade também tem forma e é caracterizada por uma estrutura caética. A variabilidade
abaixo de movimento otimal caracteriza os sistemas bioldgicos que sdo excessivamente rigidos

e imutaveis, enquanto acima da variabilidade otimal caracteriza os sistemas que sdo ruidosos e
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instaveis. Ambas situacOes caracterizam sistemas que sdo menos adaptaveis as perturbacdes
tais como os que estdo associados com o desenvolvimento motor anormal (Harbourne et al.,
2009).

Pela perspetiva clinica, o objetivo da fisioterapia deve ser o de promover o desenvolvimento
desta quantidade otimal de variabilidade de movimento incorporando um vasto repertorio de
estratégias de movimento. O desenvolvimento de tal repertorio pode ser melhorado pela
incorporacdo de uma multiplicidade de experiencias no interior do meio terapéutico.
Promover variagao complexa no movimento humano contribui para o desenvolvimento motor
e ndo pode ser codificado mas sim determinado pela participacdo ativa da crianca dentro do
seu ambiente.

A variabilidade também tem forma e é caracterizada por uma estrutura altamente complexa,
cadtica. A diminuicdo ou perda desta quantidade étima de variabilidade fard o sistema
biolégico mais rigido. O aumento para além da variabilidade otimal ird fazer o sistema mais
ruidoso e instavel. Ambas as situacdes tornam o sistema menos adaptavel a perturbacdes e
estd diretamente associado com diminuicdo da saude. Assim, os sistemas estaveis em
adaptacdo mantém um rico repertorio de estratégias de movimento que contem variabilidade
otimal. Acreditam que, uma maior complexidade estd associada com um estado
comportamental rico, para cada output de sistema seja considerado por uma estrutura
cadtica. Menos quantidades de complexidade estdo associadas com estados periddicos e
aleatérios, onde o sistema é demasiado rigido e instavel. Pequenas quantidades de
previsibilidade estdo associadas a um sistema aleatdrio e ruidoso, enquanto quantidades
elevadas estdo associadas a um comportamento altamente periddico repetivel e rigido
(Stergiou et al., 2006).

A falta de variabilidade no movimento leva a um mapeamento anormal do cértex sensorial,
que posteriormente, perturba a fungdo motora. Estes mapas neurais (tanto sensoriais como
motores) sdo mais complexos quando a variabilidade de movimento estd presente e menos
complexos quando a variabilidade é reduzida. Movimentos com étima variabilidade evitam um
mapeamento anormal e contribuem para a neuro plasticidade necessaria para manter ou
alcangar uma habilidade funcional. Sendo assim, a variabilidade dos movimentos utilizados
para as tarefas contribui com informagGes para o sistema nervoso, que servem para prevenir
lesGes (Harbourne & Stergiou, 2009).

Portanto, parece que neste sentido, a variabilidade ndo diminui, mas aumenta, quando nds

desenvolvemos e refinamos um estado comportamental estavel.
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Existe cada vez mais evidéncia da importancia da variabilidade no movimento normal, que
revelam variagdes ndao como erro mas como uma condicdo necessdria para a fungao. A
variabilidade reflete varias opg¢des para o movimento, prevendo estratégias adaptativas
flexiveis que ndo sdo dependentes de programas rigidos para cada tarefa ou para cada
condicdo de mudanca encontradas. A variabilidade ideal como sendo uma caracteristica
central do movimento normal é consistente com uma abordagem ndo linear. Contra uma
suposicdo terapéutica de que o equilibrio é um indicador de saude, as teorias nao lineares
enfatizam que o desequilibrio é saudavel. Isto significa que o sistema nunca se instala num
sistema estdvel, e as flutuagdes constantes caracterizam a variabilidade sauddvel que permite
adaptacdo as alteragées do meio. Um sistema dindmico complexo esta em desequilibrio com o
meio e mantem-no ao longo do tempo. Goldberger descreve o equilibrio total como
equivalente a morte do organismo uma vez que implica um estado estatico e ndo dindmico.
Portanto, a saude é indicada como um equilibrio dindmico que ndo é um estado estatico

(Harbourne & Stergiou, 2009).
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5. Conclusao.

Os resultados deste estudo estdo de acordo com a teoria mais recente do controlo motor, com
base em sistemas dindmicos que vé a variabilidade do controlo motor como parte da dindmica
natural do sistema. A aprendizagem motora envolve aprofundar o potencial do sistema
associado ao comportamento e assim reduzir a variabilidade. A variabilidade é importante e
realmente necessaria para o desenvolvimento de habilidades. A variabilidade cria a
adaptabilidade que nos permite responder a mudangas no ambiente que nos rodeia e para
responder de forma diferente dependendo das situa¢des. Mais importante ainda, a
variabilidade ndo é sé a quantidade de variabilidade ou o nimero de estratégias que sdo
necessarias. A estrutura da variabilidade contribui para a adaptabilidade postural e do

movimento de modo que permite o aparecimento de novas habilidades.

Através deste estudo pode-se concluir que a intervengdo pediatrica deve proporcionar um
melhor ambiente e proporcionar a pratica para poder afetar o desenvolvimento de
habilidades. As mudangas comportamentais emergem da interacdo de multiplos fatores. Por
exemplo, o comportamento de alcancgar surge ndo apenas de alteracées do sistema nervoso de
forma isolada, mas das suas alteracdes em conjunto com mudancas de desenvolvimento das
propriedades corporais, do ambiente fisico e social do infante, e da tarefa requerida. A
experiencia adicional ou o treino dado aos bebés pode ajudar pois resultam em alteragées no
comportamento motor. O objetivo do fisioterapeuta devera ser entdo, o de fomentar o
desenvolvimento de um repertério de estratégias de movimento, incorporando uma variedade
de experiencias dentro do ambiente terapéutico para assim melhorar o desenvolvimento de
tal repertdrio. Sendo assim, é de grande importancia promover uma variacdo complexa do
movimento humano que permita o desenvolvimento motor. Portanto, em termos de
abordagens de intervencdo precoce, os Fisioterapeutas devem reforcar a exploracdo de
multiplos comportamentos posturais para tornar o comportamento das criangas mais

diversificado e portanto adaptéavel a diferentes condigdes.

A intervencdo percetivo-motora, focada na criancga parece dar maior flexibilidade e capacidade
de adaptacdo da habilidade, o que pode ser traduzido como facilitador do desenvolvimento
motor. Conclui-se que planificar a habilidade de sentar num momento em que a crianca
mostra disponibilidade para aprender o controlo a esse nivel e promover mais treino intenso

percetivo motor para uma intervengao de curto prazo pode promover aprendizagem motora
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otimal e um controlo adaptativo do sentar. Este investimento de tempo e esfor¢co podem

proporcionar uma 6tima aprendizagem motora e um controlo adaptativo do sentar.

Os resultados deste estudo adicionam a evidéncia que os bebés alcancam dinamicamente a
postura sentado, aumentando a estabilidade e regularidade da sua estratégia, e controlando
os graus de liberdade para conseguir em primeira a habilidade, e a seguir explorar as
adaptacdes para funcionar no ambiente.

A metodologia utilizada neste estudo pode ser um meio simples de avaliar o controlo postural
dindmico em criangas, que podem ser Uteis na avaliacdo da eficacia de tratamentos para
criangas com distUrbios do movimento em desenvolvimento. A informacgdo proveniente das
medidas posturais podem auxiliar o fisioterapeuta na tomada de decisdo para a sua
intervencdo e definicdo de metas. Também é desejavel ser capaz de quantificar objetivamente
os progressos realizados pela intervencdo terapéutica no desenvolvimento da crianga,
assumindo que a intervencdo terapéutica promove a qualidade dos seus padrdes de

movimento em relagdo ao desenvolvimento das criangas normais.

Limitagdes do estudo

O estudo foi limitado por um pequeno nimero de criangas. Uma maior amostra seria Util para
analisar a intervengao precoce focada em melhorar habilidades motoras especifica como o

sentar.

A questdo que remanesce € se o progresso da crianga esta relacionado com o tratamento ou

se as suas habilidades no controlo postural se teriam desenvolvido sem tratamento.
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7. Anexos
Os anexos seguem-se em suporte digital num CD-ROM junto a tese.

Anexo 1: Ficha Médica do bebé hipotdnico.

Anexo 2: Pedido de autorizacdo de estudo para o bebé hipotdnico.
Anexo 3: Pedido de autorizacao de estudo para o bebé controlo.
Anexo 4:Dados txt obtidos atraves do software Kinovea.

Anexo 5:Dados Obtidos para andlise linear.

Anexo 6:Graficos de recorréncia.

Anexo 7: Dados obtidos para andlise nao linear.

Anexo 8: Resultados da analise descritiva e ndo paramétrica dada pelo programa spss.
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