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Resumo

A avaliacdo da mobilidade espontanea dos lactentes tem despertado crescente interesse no
meio cientifico, devido a sua capacidade de identificar alteragdes neuroldgicas, permitindo o
diagndstico precoce de disturbios neuromotores. Uma das formas de movimentacdo avaliada
no primeiro ano de vida é o chute espontaneo. A maioria das pesquisas, entretanto, utilizam a
analise cinematica para estudo do movimento, sendo poucas as que realizam a avaliacdo
muscular, capaz de determinar o padrdo de ativagdo dos musculos dos membros inferiores
durante o chute espontaneo. Os objetivos do estudo foran avaliar a frequéncia de chutes e o
padrdo de ativacdo muscular dos membros inferiores de lactentes de dois a cinco meses a
termo durante o chute espontaneo e verificar se existe associacdo com relacdo ao sexo, idade
cronoldgica, estado nutricional e condigbes socioecondmicas. E um estudo observacional
exploratorio, cuja amostra foi composta por 20 lactentes de dois a cinco meses. Utilizou-se a
eletromiografia de superficie (EMGs) dos grupos musculares quadriceps, isquiotibiais, tibial
anterior e gastrocnémios durante o chute espontaneo. Ndo houve associacdo da amplitude
Root Mean Square (RMS) e do nimero de chutes por minuto com as varidveis sexo, idade,
estado nutricional e condi¢Bes socioecondmicas. Na analise de variancia tipo de chute/grupo
muscular/lado, foi observado que o efeito principal tipo de chute e o interacdo grupo
muscular/lado foram significantes. Pode-se observar algumas semelhangas no padrao de
ativagcdo muscular relacionado ao recrutamento e a amplitude RMS, porém ainda nao se pode
definir valores de referéncia da amplitude RMS média para a faixa etaria de dois a cinco
meses.

Palavras-chave: Eletromiografia. Desenvolvimento infantil. Pernas. Recém-nascido.



Abstract

The spontaneous mobility evaluation of babies have been producing an increasing interest in
the cientific medium, due to it capacity for identifying neurologic alterations, allowing the
precocious diagnosis of neurologic and motor disturbances. One of the kinds of spontaneous
mobility that has been evaluated at the first year of life is the spontaneous kick. The majority
of researchs, however, uses the cinematic analyzes for studying the movement, and rarely
achieves the muscular evaluation, able to determine the muscle ativation pattern of leg
muscles durying the spontaneous kick. The objectives of study were to evaluate the kick
frequency and the ativation pattern of legs big muscles groups of babies from two to five
months full-term durying the spontaneous kick and to verify if exists association related to
this muscle pattern ativation and the sex, chronological age, nutritional state and social and
economic conditions. It’s an exploratory observational study, whose sample was composed of
20 full-term babies from two to five months. The superficial electromyography of quadriceps,
hamstrings, gastrocnemius and tibialis anterior muscles groups was used during the
spontaneous kick. There wasn’t association of Roat Mean Square amplitude (RMS) and the
number of kicks per minute with the sex, age, nutritional state and economic conditions
variables. On the variance analysis kick kind/muscular group/side was observed statistic
significances of main effect kind of kick/muscular group/side and the interaction effect
muscular group/side. There were observed some similarities at the muscular ativation pattern
related to the RMS amplitude, but the reference values of mean RMS amplitude can't still
been defined to the age group of two to five months.

Keywords: Electromyography. Child development. Leg. Infant, newborn.
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1 Apresentacao

A avaliacdo motora é de fundamental importancia na primeira infancia, pois permite o
acompanhamento do desenvolvimento das habilidades motoras da crianga, que, por sua vez,
refletem sua maturacdo neuromuscular. Sabe-se que 0s baixos escores de desenvolvimento
detectados ja no inicio da vida podem ter implicacdo, a longo prazo, no desenvolvimento da
crianca (HALPERN et al, 1996). A mobilidade espontanea e sua avaliacdo tém despertado
crescente interesse por parte dos pesquisadores, devido a sua capacidade de identificar
alteracdes neurologicas de repercussdao precoce ou tardia (GIMA et al, 2011; JENG et al,
2004).

De posse do conhecimento de que o chute espontaneo € uma das formas de mobilidade
mais precoces do lactente, presume-se que sua avaliacdo pode ser de grande utilidade tanto
para a investigacdo cientifica, quanto para a utilizacdo na préatica clinica. Para que seja
incluida na rotina da area da saude, porém, faz-se necessario uma melhor compreensdo deste
movimento, principalmente a nivel muscular, com a finalidade de descrever um padréo de
ativacdo muscular dos membros inferiores que seja semelhante entre os lactentes a termo.
Desta forma, os profissionais da satde poderdo basear-se em padrdes normais como critério,
para que consigam, através da comparacdo, detectar padrGes patologicos de chutes
espontaneos, que, por sua vez, contribuirdo para indicar possiveis lesGes neuromusculares no
bebé.

Um dos métodos para identificar essas alteracGes € a eletromiografia de superficie,
realizada atraves da quantificacdo dos sinais elétricos dos musculos esqueléticos (TRASHER
et al, 2011; KONRAD, 2006; GRANATA, 2005; SAAD et al, 1996). Esta técnica, portanto,
verifica em um segmento corporal do individuo, o padrdo de ativacdo muscular, definido
como a forma de organizacdo da atividade de musculos agonistas e antagonistas, quanto ao
seu recrutamento, intensidade e duracdo, para gerar as forgas musculares necessarias a
execucdo dos movimentos (ARANTES, 2006; ALMEIDA, 1999).

Varios sdo 0s aspectos que podem interferir na analise deste movimento espontaneo do
lactente, podendo levar a variacdo do padrdo de ativacdo muscular dos membros inferiores
(LANDGRAF e TUDELLA, 2008; JENG et al, 2002). A idade gestacional, o baixo peso ao

nascer, o estado nutricional atual, a condigcdo socioecondmica e a estimulagdo ambiental estdo
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entre os fatores de risco, apontados pela literatura, que interferem no neurodesenvolvimento
infantil (CHIARENTIN et al, 2012; EICKMANN et al, 2009)

Ha, na literatura, estudos que analisaram o chute espontaneo do bebé através da
avaliacdo cinematica (JENG et al, 2004, JENG et al, 2002, HERIZA, 1988), porém apenas um
foi encontrado até o momento que abordou o padrdo de ativacdo muscular dos membros
inferiores do lactente durante este movimento (THELEN e FISHER, 1982).

Desta maneira, a descricdo e analise do padrdo de ativagdo muscular dos membros
inferiores, durante o chute espontdneo do lactente, podera contribuir para o diagndstico
precoce de alteracbes neuromotoras, como paralisia cerebral, miopatias, neuropatias
periféricas, entre outros, através da andlise do sinal eletromiografico dos musculos em
questdo. Tal fato possibilitard a realizacdo de atendimento clinico e fisioterapéutico mais
precoces e especificos, com o intuito de reduzir as possibilidades de sequelas de disturbios
neuromotores, como por exemplo, o da marcha, uma vez que, na literatura, os chutes
espontaneos sdo considerados precursores da marcha (WALL-SCHEFFLER et al, 2010;
JENG et al, 2004; JENG et al, 2002; THELEN et al, 1981).

O presente estudo estd inserido na linha de pesquisa de Crescimento e
Desenvolvimento da crianca, do Programa de Pos-graduacdo em Saude da Crianga e do
Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco e foi estruturado em quatro capitulos,
além deste primeiro de apresentacdo. O segundo refere-se a revisdo da literatura sobre os
aspectos gerais do desenvolvimento motor na primeira infancia, a mobilidade espontanea dos
lactentes, os métodos de avaliacdo dessa mobilidade e os fatores que possam interferir nela.
No terceiro capitulo de métodos consta a metodologia aplicada na pesquisa para responder as
perguntas condutoras e satisfazer os objetivos da mesma. O quarto capitulo versa sobre a
apresentacdo dos resultados do estudo sob a forma do artigo original intitulado “Padrdo de
ativacdo dos grandes grupos musculares dos membros inferiores durante o chute espontaneo
de lactentes a termo”, cujo objetivo foi avaliar o padrdo de ativagdo dos grandes grupos
musculares dos membros inferiores de lactentes a termo durante o chute espontaneo. Tal
objetivo foi formulado de forma a responder ao seguintes questionamentos: “Existe
semelhanga no padrdo de ativacdo muscular, durante o chute espontaneo, dos lactentes de dois
a cinco meses a termo?”; “Existe variacdo do padrdo de ativacdo muscular nos lactentes a
termo, durante o chute espontaneo, com relacdo a idade, ao sexo, ao estado nutricional e as

condicBes socioecondmicas?”
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No ultimo capitulo sdo apresentadas as consideracGes finais, incluindo comentéarios

breves sobre a pesquisa. A formatagéo das referéncias seguiu o padrdo da ABNT.



2 REVISAO DA
LITERATURA
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2 Revisao da Literatura

O desenvolvimento motor € um processo complexo que permite a crianca alcancar
independéncia para interagir com o ambiente em que vive. Devido aos distdrbios motores
infantis serem condicBes frequentes atualmente, faz-se necessario avaliar o sistema
neuromuscular na primeira infancia, através da mobilidade espontanea do lactente, no sentido
de identificar precocemente alteragdes que possam levar, no futuro, a distlrbios
neuromotores.

A prematuridade, o baixo peso ao nascer, o estado nutricional inadequado, as
condicBes socioecondmicas precérias e a baixa estimulagdo ambiental sdo fatores que podem
influenciar a mobilidade do lactente, tornando-a inadequada ou insatisfatoria, contribuindo,
assim, para a instalacdo de distdrbios motores. Uma das formas de auxiliar este diagnostico
clinico e quantificar os dados observados é através da eletromiografia de superficie dos
membros inferiores do lactente durante o chute espontéaneo.

Nesta revisao, serdo abordados aspectos gerais do desenvolvimento motor na primeira
infancia, descrevendo a importancia de sua avaliagdo, bem como a mobilidade espontanea dos
lactentes, os métodos de avaliacdo dessa mobilidade e os fatores que possam interferir,

prejudicando-a.

2.1 O desenvolvimento motor no primeiro ano de vida

O desenvolvimento motor humano é caracterizado pelo aprimoramento quantitativo e
qualitativo de uma ampla variedade de habilidades motoras, constituindo a base de todo o
desenvolvimento infantil, pois torna a crianca capaz de interagir com o ambiente em que vive
(SANTOS et al, 2004; VIGIANO et al, 1998). A aprendizagem das diferentes etapas motoras
no primeiro ano permite a crianca obter um vasto dominio do seu corpo no espago, sendo
capaz de desempenhar as funcdes de mobilidade (MANCINI et al, 2002), adotar diferentes
posturas, estaticas ou dindmicas, a depender da situacdo em que se encontra, e ainda
locomover-se livremente pelo ambiente, através do engatinhar, andar, correr ou saltar
(SANTOS et al, 2004).

A aquisicdo de habilidades basicas no primeiro ano de vida é necessaria para 0

desenvolvimento posterior de capacidades motoras mais especializadas, configurando a
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importancia das aquisi¢des motoras iniciais, tanto para a infancia, quanto para a adolescéncia
e vida adulta. Nestes periodos, o ser humano necessita delas para desenvolver suas atividades
profissionais e recreativas com qualidade. Dai a importancia das avaliacbes motoras nos
primeiros 12 meses de vida, momento critico do processo de desenvolvimento infantil (grande
plasticidade neuronal), no sentido de identificar precocemente os distlrbios que possam
comprometer as habilidades motoras e funcionais das criangas, como 0 auto-cuidado, a
alimentacdo e 0 acesso a escola, durante os periodos posteriores de sua vida (HALLAL et al,
2008; SANTOS et al, 2004).

Porém, existem inimeras formas de avaliar o desenvolvimento motor da crian¢a no
primeiro ano. Atualmente, da-se énfase ao desempenho funcional da crianca, com analise

detalhada da sua movimentacao espontanea no ambiente (MANCINI et al, 2002).

2.2 A mobilidade espontanea do lactente

Os pesquisadores tém tido grande interesse em pesquisar sobre 0s movimentos
espontaneos do bebé, ou seja, aqueles que ocorrem sem o estimulo externo e que tém inicio
desde o nascimento, perdurando até os primeiros meses de vida pés-natal (HEATHCOCK et
al, 2005). Caracterizam-se por sua complexidade, fluéncia e variagdo, sendo considerados
importantes para a compreensdo sobre o surgimento dos movimentos voluntarios (GIMA et
al, 2011), além de apresentarem importante influéncia no aprendizado e aquisicdo de
habilidades motoras (HEATHCOCK et al, 2005).

A avaliacdo da mobilidade espontdnea dos recém-nascidos e lactentes permite o
delineamento de determinados perfis de desenvolvimento que podem ser U(teis na
identificacdo de déficits neuroldgicos na primeira infancia (HARRIS e HERIZA, 1987). Em
suma, a compreensdo precoce dos movimentos espontdneos do bebé traz consigo a
possibilidade de predizer o comportamento futuro do sistema motor da crianca (GIMA et al,
2011).

Prechtl et al (1997) realizaram um estudo comparando os resultados de uma avaliacao
observacional de movimentos espontaneos com os de uma avaliagdo neurolodgica tradicional
em criancas de risco, chegando a concluséo de que a avaliagdo da movimentacdo espontanea
apresentou maior valor preditivo no prognostico do desenvolvimento destas criangas. Nos

recém-nascidos, um dos movimentos espontaneos estudados é o reflexo de marcha
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automatica, enquanto nos lactentes, o chute espontaneo (JENG et al, 2002; JENG et al, 2004;
THELEN et al, 1984; THELEN e FISHER, 1982).

2.2.1 Reflexo de marcha automatica

Os movimentos espontaneos de membros inferiores de bebés vém sendo bastante
abordados na literatura, sendo o reflexo de marcha automaética a forma de mobilidade mais
estudada inicialmente, em que o membro inferior era avaliado isoladamente do restante do
corpo, como sugerido pela Teoria dos Estagios Motores (HEATHCOCK et al, 2005;
THELEN e FISHER, 1982).

O reflexo de marcha automatica do recém-nascido ocorre quando este € suspenso
verticalmente pelas mdos do avaliador, o corpo € inclinado para frente, e o bebé realiza
movimentos de passos bem coordenados, aparentemente iniciados a partir do estimulo tétil da
sola dos pés, quando estes sdo encostados em uma superficie (OKAMOTO et al, 2001). O
interesse em estuda-lo esta na sua semelhanca com a estrutura cinematica da marcha normal
de um adulto, ou seja, 0 lactente executa 0 movimento espontaneo de passos alternados,
analogamente ao movimento voluntario de marcha independente (THELEN et al, 1984).

N&o conseguindo explicar o motivo de o reflexo de marcha automatica desaparecer
com o tempo, apesar de apresentar a mesma estrutura cinematica da marcha voluntéria,
Thelen et al (1984) realizaram trés estudos consecutivos, analisando este reflexo. No primeiro
estudo, os autores avaliaram 40 bebés a termo nas idades de duas, quatro e seis semanas de
vida. Seu objetivo foi examinar a influéncia da idade sobre a frequéncia de passos do reflexo,
através da analise cinematica do movimento. Como resultado, encontraram que entre a
segunda e a quarta semanas de vida, a velocidade de ganho de peso do bebé foi maior, ao
mesmo tempo em que houve uma maior reducdo da frequéncia de passos; concluindo que,
qguanto maior a idade, maior o peso da crianca e, consequentemente, menor a frequéncia de
passos (THELEN et al, 1984).

No segundo estudo, os autores avaliaram 12 bebés a termo de quatro semanas, com 0
objetivo de analisar a influéncia da massa do membro inferior sobre a frequéncia de passos
durante o reflexo. Os bebés foram colocados na postura do reflexo, e a analise cinemaética foi
utilizada para demonstrar a frequéncia de passos. Em um segundo momento, estimou-se 0
ganho médio de massa do membro inferior do bebé entre quatro e seis semanas de vida, sendo

aproximadamente de 163 gramas. Este montante de massa foi distribuido pelo membro
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inferior dos bebés em teste com quatro faixas de velcro e foi realizada novamente a analise
cinematica do movimento do reflexo de marcha automética. Ao final do estudo, verificou-se
que houve uma reducdo da frequéncia de passos do lactente, quando acrescentado o0 peso
excedente ao membro inferior (THELEN et al, 1984).

O terceiro estudo avaliou os mesmos bebés a termo do estudo 2 através da anélise
cinemaética do reflexo de marcha automatica com o peso de 163 gramas acrescido ao membro
inferior. Em um segundo momento, foram inseridos com o peso excedente em uma bacia com
agua morna durante um minuto, e a estrutura cinematica do reflexo foi novamente analisada.
Foi observado que, nestas condigdes, os bebés apresentaram uma maior frequéncia de passos
e menor angulo de flexdo do quadril (0 membro inferior levantou mais do que na condicdo
normal) (THELEN et al, 1984).

A partir dos trés estudos citados acima, Thelen et al (1984) puderam observar que,
qguanto maior a massa da perna do bebé, menor a frequéncia dos passos observados no reflexo
de marcha automatica, chegando a concluséo de que a assincronia entre o desenvolvimento do
peso da crianga, que aumenta rapidamente, e o surgimento de maturacdo muscular, que ocorre
mais lentamente pode dificultar a execucdo dos passos. Desta forma, o aumento do peso do
lactente dificulta a marcha automética visto que sua musculatura, ainda ndao bem
desenvolvida, apresenta dificuldade de levantar os membros inferiores do bebé contra seu
proprio peso e contra a forca da gravidade.

Os autores concluiram que o desaparecimento do reflexo, entdo, surgia mais ou menos
entre a quarta e a sexta semanas de vida porque era a época em que o bebé comecava a ganhar
peso mais rapidamente. Sabe-se, entretanto, que esta teoria € antiga e que o desaparecimento
dos reflexos primitivos ocorre, segundo a teoria classica do desenvolvimento infantil (teoria
reflexa-hierarquica), pela evolugdo maturacional de estruturas corticais e sub-corticais. Tais
estruturas apresentam a capacidade de inibir e integrar os reflexos de niveis mais baixos,
promovendo respostas motoras voluntarias (MELO, 2006). Embora seja ultrapassada a teoria
de Thelen et al (1984), os trés estudos foram importantes para demonstrar que o excesso de
peso pode interferir na frequéncia dos passos.

A situacdo descrita € traduzida a luz da visdo da Teoria dos Sistemas Dinadmicos,
formulada por Turvey e colaboradores nas déecadas de 70 e 80, que afirma que 0s organismos
biolégicos sdo multidimensionais, formados por varios sistemas que cooperam entre si e,
portanto, sdo complexos, tendo como principio bésico a auto-organizacdo, que permite ao

sistema, apOs uma perturbacdo, se reorganizar e emergir novos padrdes de movimento. De
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acordo com a Teoria dos Sistemas Dindmicos, a habilidade motora do individuo, em resumo,
depende de trés esferas: o ambiente, a tarefa e o organismo, sendo realizada a partir da
integracdo de varios fenémenos como o bioldgico, o fisico, o social e o cultural (BARELA,
1999; KAMM et al, 1990).

O sistema musculoesquelético, portanto, sofre interdependéncia essencial de outros
fendmenos como o sistema de forcas externas (gravidade, massa excedente), a excitacdo,
entre outras variaveis. Sabendo-se que o reflexo de marcha automatica desaparece com o
tempo e, por ser testado verticalmente, sofre influéncia da gravidade e do peso do membro
inferior do bebé, os pesquisadores comegaram a estudar, com maior frequéncia, 0 movimento

do chute espontaneo do bebé, devido a sua analise ser mais simples e facil.

2.2.2 Chute espontaneo

Os chutes espontaneos sdo caracterizados como o movimento de flex&o e posterior
extensdo do membro inferior do lactente, havendo um momento de pausa entre essas duas
fases (pausa intra-chute) e outra pausa entre dois chutes consecutivos (pausa inter-chute)
(JENG et al, 2002).

Em estado de alerta, os bebés chutam cerca de zero a oitenta vezes por minuto, com o
pico de frequéncia situado durante os primeiros seis meses de vida. Ao longo desse tempo, 0s
bebés mudam seu padrdo de chutes e a frequéncia com que realizam o movimento. Com
relacdo a frequéncia, com o passar do tempo, 0s bebés reduzem-na; no padrdo de movimento,
por sua vez, ha uma mudanca da relacdo entre quadril, joelho e tornozelo (padrdo intra-
membro) e da relagdo entre os dois membros (padréo inter-membro) (HEATHCOCK et al,
2005).

Até o primeiro més de vida, o chute dos recém-nascidos ocorre pela flexdo e extenséo
em massa das articulagbes do quadril, joelho e tornozelo, simultaneamente, em cada fase
(flexdo e extensdo) (HEATHCOCK et al, 2005). Os movimentos sdo caracterizados, nesta
fase, pela alta velocidade e pela acdo muscular homéloga e simultdnea entre as trés
articulacbes do membro inferior (LANDGRAF e TUDELLA, 2008). S&o definidos como
chutes alternados porque, enquanto um membro inferior esta em flex&o, o outro esta em
extensdo, ou seja, eles ocorrem alternadamente.

Aos dois meses, 0s chutes comegcam a apresentar uma dissociagao entre as articulagdes

do joelho e tornozelo: quando uma estd em extensao, a outra estd em flexdo. Sdo realizados
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com uma velocidade relativamente baixa e com acdo muscular simultanea entre as
articulacdes, porém ndo homologa (LANDGRAF e TUDELLA, 2008; HEATHCOCK et al,
2005). No periodo de um a quatro meses de idade, os lactentes chutam, com maior frequéncia,
unilateralmente (HEATHCOCK et al, 2005).

Investigar 0s chutes espontaneos apresenta a vantagem de 0S mesmos nao
desaparecerem até o surgimento da marcha voluntaria (KAMM et al, 1990), além de serem
testados na posicéo supina, 0 que minimiza a forca da gravidade e facilita 0 movimento, néo
havendo interferéncia de forcas externas, assim como da massa dos membros inferiores na
eficdcia da acdo motora. A testagem na posi¢do horizontal, portanto, ndo interfere tanto no
movimento quanto na posi¢do vertical (THELEN et al, 1984), dai serem mais facilmente
analisados em comparacao com o reflexo de marcha automatica, abordado anteriormente.

Para a anéalise do chute espontaneo, a faixa etaria de dois a cinco meses € interessante,
pois 0s bebés realizam, praticamente, o mesmo padrédo de movimento, sendo diferente do
chute de um lactente de um més ou a partir de seis meses (LANDGRAF e TUDELLA, 2008).
Além disso, nesta faixa etaria, os bebés estdo comecando a apresentar algumas habilidades na
postura supina como o alcance de objetos, levar as médos aos joelhos, porém, geralmente,
ainda ndo desenvolveram o rolar propriamente dito, o que facilita a testagem do chute
espontaneo (VAN DER LINDER et al, 2011).

2.3 Métodos de avaliacdo da mobilidade na primeira infancia

A avaliacdo da mobilidade na primeira infancia é de grande relevancia para a pratica
clinica, pois alteragdes nos movimentos do chute espontaneo e da marcha reflexa podem, de
acordo com a literatura, sugerir um déficit neuroldgico e/ou muscular (GIMA et al, 2011). Séo
varios 0os métodos utilizados atualmente, estando entre eles, a avaliacdo cinematica e a
eletromiografia (KAMM et al, 1990).

2.3.1 Avaliacéo Cinemética

A andlise cinematica é um método de avaliagcdo quantitativo que analisa aspectos do
movimento, cujo objetivo principal é identificar pontos particulares do corpo e acompanha-los
através do tempo e do espaco (JENG et al, 2002), ou seja, apresenta o intuito de descrever o

movimento nos seus aspectos espacial e temporal (CARDOSO et al, 2007; KAMM et al,
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1990). Esses parametros espago-temporais Sdo caracterizados como sendo importantes
preditores de disfuncdo neuroldgica e muscular (ARANTES, 2006).

Este método, considerado de alta qualidade e confiabilidade (CARDOSO et al, 2007;
KAMM et al, 1990) foi desenvolvido e estudado por cientistas da Cinética, uma subarea da
Fisica que estuda o movimento humano e suas forgas relativas (TREW, 1997), que, por sua
vez, faz parte da &rea da Mecénica. Trata da relacdo entre geometria do movimento e as forgas
necessarias para ele existir (SUTHERLAND et al, 1998). Essas forcas podem ser internas,
geradas pela atividade muscular, o estiramento ou a ndo contratilidade e elasticidade do tecido
mole e friccdo interna; ou externas, sendo elas: a forca de reacdo do solo, forgas geradas por
outras pessoas, cargas externas ou resisténcia (TREW, 1997).

A técnica de avaliacdo € realizada atraves da utilizacdo de imagens de aparelhos como
televisdo, cinematdgrafo, dispositivo fotografico e sistemas optoelétricos, que transformam
um movimento observado em algo mensuravel (JENG et al, 2002; JOHANSON, 1998). Para
que a imagem seja captada, marcas especiais sdo postas em pontos anatdmicos da crianca,
usados pelo computador, para a construcdo de um modelo tridimensional da acdo corporal,
cujas medidas apresentam o0s centros articulares como referéncia (SAAD et al, 1996;
BIAFORE, 1991).

O método em questdo estuda 0 movimento relativo entre corpos rigidos, aplicando-se
a analise do chute espontaneo, uma vez que descreve os padrfes de movimento de criangas
com relacdo ao tempo, deslocamento, velocidade, aceleracdo e coordenacdo do movimento
entre 0os segmentos corporais (JENG et al, 2002, SUTHERLAND et al, 1998). Porém, nédo
descreve o padréo de ativagdo muscular do movimento (KAMM et al, 1990).

Varios foram o0s estudos sobre o chute espontaneo que utilizaram a avaliacdo
cinematica como método (JENG et al, 2004; JENG et al, 2002; HERIZA, 1988), tendo sido
encontrado apenas um, até o momento, que utilizou a eletromiografia de superficie em
lactentes durante o chute (THELEN e FISHER, 1982).

2.3.2 Eletromiografia de superficie (EMGS)

Dentre as técnicas de pesquisa que vém sendo utilizadas na area da saude, a
eletromiografia € uma das mais requisitadas para estudar os tecidos musculares. O método foi
sendo construido, ao longo do tempo, por pesquisadores das areas de Anatomia e Fisiologia,

desde o século XVII, com Francesco Redi, o primeiro estudioso a verificar a existéncia de
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atividade elétrica no musculo. Mas foi somente no século XX que realmente surgiram 0s
primeiros estudos com a técnica, com o neurofisiologista alem&o Hans Pipers, que analisou a
modulacéo dos disparos das unidades motoras (BASMAJIAN, 1972).

Caracteriza-se por ser um método capaz de avaliar o padrdo de contracdo muscular
(funcdo neuromuscular) voluntaria, involuntaria ou estimulada (MORAES et al, 2010;
YAVUZER, 2009), durante uma determinada acdo motora humana, atraves do registro dos
fendmenos bioelétricos que ocorrem nas membranas celulares das fibras musculares durante o
repouso, o esforco minimo ou esforco maximo contratil, que pode ser concéntrico, excéntrico
ou isométrico (YAVUZER, 2009). Baseia-se no principio de Luigi Galvani, no século XVIII,
de que “Um musculo esquelético, se estimulado eletricamente, se contrai. Por outro lado, a
contracdo muscular voluntaria produz também atividade elétrica.” A eletromiografia ¢ a
representacdo grafica das atividades elétricas musculares esqueléticas (BASMAJIAN, 1972).

O objetivo geral da técnica é captar a atividade elétrica gerada pelo musculo, sendo
amplamente utilizada em diversas finalidades como o0 estudo do comportamento
neuromuscular em lesdes ou patologias, para melhor compreensédo do efeito do desuso do
musculo, e para se entender o efeito do exercicio na funcdo motora. E, portanto, muito bem
empregada no estudo do movimento humano, quando passa a ser chamada eletromiografia
cinesioldgica (HAKKINEN et al, 2001).

Sua metodologia € baseada na coleta do sinal elétrico muscular, no seu registro e
posterior andlise. Para a realizacdo dessas etapas, é necessario um sistema de captacdo do
sinal bioldgico, composto por uma placa de aquisicao dos sinais, um amplificador, os filtros, o
dispositivo de registro, o sistema de canais e os eletrodos. Estes Gltimos podem ser de dois
tipos: de profundidade ou de superficie (EMGs), cada qual com suas vantagens especificas
(MORAES et al, 2010; ROSE et al, 1991).

Os de profunidade (ou de agulha) rompem a pele e séo infiltrados nas fibras do
musculo alvo. Apresentam a vantagem de captar sinais elétricos especificos de um musculo,
sem grande interferéncia de outra area muscular, pois sdo colocados exatamente nas fibras
musculares desejadas. Os eletrodos de superficie, por sua vez, ndo sdo invasivos, portanto,
ndo causam dor; sdo seguros, detectam sinais elétricos de um maior niumero de fibras
musculares e sdo mais praticos que os de agulha (MORAES et al, 2010; BASMAJIAN e DE
LUCA, 1985).

Em resumo, na EMGs o0s potenciais de a¢do do musculo sdo captados pelo eletrodo,

posteriormente tratados pelo condicionador de sinais, para que seja produzido o tragado do
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sinal coletado através de um software, que é lancado na tela de um osciloscopio (MORAES et
al, 2010). O trajeto da coleta até a analise do sinal sera descrito mais detalhadamente.

Séo utilizados, normalmente, dois eletrodos bipolares (ativos) para captar o sinal do
musculo alvo e um neutro (de referéncia) (HERMENS, 2000). O ponto de colocacdo dos
eletrodos é fundamental para um resultado fidedigno, embora ainda ndo haja, em lactentes,
uma padronizagdo universalmente aceita. De acordo com De Luca (1997) e Hermens et al
(2000), o melhor local para se fixar o eletrodo se situa entre a juncdo miotendinea e o ponto
motor (zona de inervacdo). A partir da coleta, trés caracteristicas do sinal podem ser
detectadas: amplitude, duracéo e frequéncia da ativagcdo muscular.

Ap0s coletado o sinal, devido a pequena magnitude dos valores coletados, é necesséria
a realizacdo de uma amplificacdo diferencial a partir do amplificador. Quando os valores ja
estdo amplificados, procede-se a analise do sinal eletromiogfafico (MORAES et al, 2010), que
pode ser realizada de vérias formas diferentes, entre elas a root mean square, que significa a
raiz quadrada da média do sinal obtido (RMS), através da qual € medida a amplitude do sinal
em relacdo ao tempo, sendo considerada na literatura a forma mais consistente de analise
(BASMAJIAN e DE LUCA, 1985). Arabadzhiev et al (2010) compararam o tratamento do
sinal bruto entre a RMS e outra forma de anélise que € a iEMG, que calcula os valores por
meio de uma integral de toda a area, no espectro da frequéncia. Verificaram, em seu estudo,
que a melhor forma de analise do sinal eletromiografico foi a RMS.

Embora a EMGs seja bastante utilizada em estudos atuais, deve-se tomar cuidado ao
empregar 0 método, pois o sinal eletromiogréafico sofre interferéncia de varios fatores, sendo
divididos em trés grupos: casuisticos, intermediarios e deterministicos. O primeiro grupo
refere-se ao conjunto de fatores que causam efeito basico ou elemental no sinal
eletromiografico; os intermediarios sdo fenémenos fisicos e fisiologicos influenciados pelos
causais e que, por sua vez, influenciam os deterministicos, e estes sdo 0s que causam
interferéncia direta na deteccdo do sinal e da forca muscular. Os principais fatores e sua
distribuicdo nos trés grupos estdo demonstrados na figura 1 (DE LUCA, 1997).
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Fatores de interferéncia do sinal eletromiografico

Casuisticos Intermediarios Deterministicos
Extrinsecos Configuracdo diferencial do eletrodo | NUmero de unidades motoras ativas
Configuragdo do eletrodo Volume de detec¢do do eletrodo Forca de contracdo da unidade motora
Localizacéo do eletrodo Superposicao dos potenciais de agdo | Interacdo mecénica entre as fibras musculares

Orientacdo das superficies de | das fibras musculares

detecgdo Interferéncia de sinais de musculos
Intrinsecos vizinhos

N° de Unidades Motoras ativas Velocidade de conducdo dos
Fluxo sanguineo muscular potenciais de agdo

Didmetro das fibras musculares

Localizacéo das fibras/ eletrodo

Acumulo de tecido adiposo

Figura 1. Distribuicdo dos principais fatores que interferem no sinal eletromiografico dos
musculos durante a contragdo muscular em relacdo aos trés grupos de interferéncia:
casuisticos, intermediarios e deterministicos

Devido a grande quantidade de fatores de interferéncia do sinal eletromiografico, faz-
se necessario padronizar a técnica da EMGs, de modo que haja um rigor metodologico em sua
aplicacdo. De acordo com De Luca (1997), algumas recomendacgdes devem ser seguidas para
que haja uma reducdo das diferencas inter-sujeitos dos valores registrados na coleta de dados.
Pensando nisso, foi realizado um projeto de acdo conjunta na Satde Biomédica e Programa de
Pesquisa da Unido Européia chamado SENIAM (Surface Electromiography for a Non-
invasive Assessment of Muscles), que desenvolveu recomendacfes de padronizacdo da
EMGs, envolvendo os tipos e localizacdo dos eletrodos, processamento e modulacdo do sinal
(HERMENS et al, 2000).

A eletromiografia de superficie dos membros inferiores é constantemente utilizada
para analise de movimentos, tanto em criancas como em adultos. Porém, cuidado deve ser
tomado com o fendmeno chamado crosstalk, caracterizado como a interferéncia de sinais de
musculos vizinhos no momento de coleta do potencial de acdo de um determinado grupo
muscular (DE LUCA, 1997). H& uma contaminacéo do sinal que esta sendo captado, podendo
influenciar inadequadamente a interpretacédo final dos dados. De acordo com De Luca (1997),
o eletrodo de superficie posto no muasculo alvo de estudo é capaz de captar, aproximadamente,
17% das atividades dos masculos vizinhos.

Em relacdo a EMGs de membros inferiores, Kollmitzer et al (1999) analisaram a

reprodutibilidade da EMGs no musculo quadriceps femoral, em intervalos curtos (trés
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minutos), médios (60 minutos) e longos (seis semanas), verificando maior fidedignidade dos
valores obtidos com o sinal eletromiografico em intervalos curtos. Outros estudos mostraram
que os mausculos reto femoral, vastos lateral e medial sdo de facil aquisicdo do sinal
eletromiografico, devido a facilidade de se encontrar o ponto motor (RAINOLDI et al, 2004).

Granata et al (2005) compararam a reprodutibilidade da eletromiografia entre criancas
e adultos. Foram avaliadas onze criangas de quatro a sete anos, que deveriam andar em uma
passarela com a velocidade que escolhessem durante sete dias seguidos, em uma frequéncia
de 10 vezes por dia. Como conclusdo, obtiveram que, entre as sessdes, a reprodutibilidade do
método foi a mesma encontrada no estudo de adultos, que é considerada uma boa
reprodutibilidade.

Apesar de ndo terem sido encontradas pesquisas que abordassem a reprodutibilidade
da técnica em recém-nascidos ou lactentes até entdo, alguns estudos com a EMGs ja foram
realizados com bebés (GOMES et al, 2006; THELEN e FISHER, 1982). At¢é o0 momento,
porém, encontramos apenas um que avaliou o chute esponténeo através da EMGs.

Thelen e Fisher (1982) analisaram oito bebés a termo, com duas semanas de vida, com
0 objetivo de verificar se o reflexo de marcha automatica e o chute espontaneo do bebé
tinham o mesmo sinergismo muscular. Utilizaram como método a analise cinemética e a
eletromiografia de superficie. Como resultado, encontraram que a estrutura cinematica e
muscular do reflexo era semelhante & do chute espontaneo do lactente, e que os musculos
mais ativados durante a eletromiografia de superficie foram o tibial anterior, o reto femoral,
0s gastrocnémios e isquiotibiais mediais (semimembranoso e semitendinoso). Concluiram,
pois, que o reflexo e o chute s&o movimentos isomorficos e que os masculos ativados sdo 0s
mesmos e com a mesma duracéo das fases (THELEN e FISHER, 1982).

O estudo citado acima permitiu comparar a ativacdo muscular entre dois movimentos
distintos, o reflexo de marcha automatica e o chute espontaneo. Porém, ndo foi realizada
comparacdo do padrdo de ativacdo muscular entre os bebés dentro do mesmo movimento
(reflexo ou chute) para saber se havia grande variabilidade.

A importancia da realizacdo da eletromiografia do chute espontaneo consiste na
precocidade com que se podem detectar comportamentos motores diferentes dos normais.
Para que se consiga identificar precocemente essas alteracbes neuromotoras, porém, €
necessario, primeiramente, definir um padrdo de normalidade da ativagdo muscular do chute
espontaneo entre os lactentes a termo, que possa servir de referéncia para a comparacao, a fim

de que a avaliacdo eletromiogréfica tenha fundamento.
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Portanto, a avaliacdo eletromiogréfica do chute espontaneo ajudara na defini¢do de um
padrdo de ativacdo muscular dos membros inferiores durante este movimento, que seja de
referéncia para lactentes a termo, e na identificacdo de fatores que possam causar

variabilidade neste padréo, sendo de relevancia para a area da Fisioterapia.

2.4 Fatores que interferem na mobilidade espontanea do lactente

Vaérios sdo os fatores que podem interferir no desenvolvimento neuropsicomotor do
lactente e, como consequéncia, nos padrdes da sua mobilidade espontanea (MANCINI et al,
2002). Os fatores de risco podem ser distais, meioproximais e proximais. Os distais incluem
os indicadores socioeconémicos, como a baixa renda. Os meio-proximais envolvem o0s
mecanismos de risco familiar, como os estilos e praticas parentais e eventos familiares
estressantes. E o0s proximais envolvem os mecanismos de risco individualizado, como
condi¢des de saude do lactente (WILLRICH et al, 2009; HALPERN et al, 1996).

Em relacdo aos fatores proximais e meio-proximais, ha um certo interesse no estudo
dos efeitos do ambiente sobre o desenvolvimento infantil, principalmente nos primeiros anos
de vida, devido ao conceito de plasticidade neural, que permite a crianca responder as
experiéncias vividas (RESEGUE et al, 2007). As baixas renda familiar mensal e classe
econdmica, 0 pequeno tempo de escolaridade materna, o inadequado estado nutricional do
bebé, a prematuridade e a estimulacdo ambiental pobre estdo entre os fatores citados na
literatura relacionados a influéncia na mobilidade do lactente (WILLRICH et al, 2009; JENG
et al, 2002).

3.4.1 Condigdes socioecondmicas

Sameroff (1998) acompanhou um grupo de individuos desde o periodo pré-natal até a
adolescéncia, com o objetivo de verificar a influéncia de fatores de risco socioeconémicos no
desenvolvimento motor dessas criangas. Em seu estudo observou-se que criancas submetidas
a fatores de risco como condi¢6es financeiras precarias da familia, baixo nivel de instrucéo
materna e eventos estressantes familiares, de forma combinada, apresentaram um atraso no
desenvolvimento motor (SAMEROFF, 1998).

No estudo de Halpern et al (1996), os objetivos foram detectar criangas de risco para

atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e investigar a possivel associacdo desse
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potencial atraso com 0 peso ao nascer e a situa¢do socio-econdmica, em uma coorte de 1061
criancas aos 12 meses de idade. O desenvolvimento das criangas foi avaliado pelo Teste de
Denver 1l adaptado para o portugués. Observou-se que o percentual de atraso motor diminuiu
conforme aumentou a renda familiar, sendo que as criancas mais pobres apresentaram duas

vezes mais falha no teste do que as de familias de maior renda.

3.4.2 Estimulacao ambiental

A estimulagdo ambiental, por sua vez, também vem sendo amplamente estudada nos
ultimos anos, devido aos efeitos que pode causar no desenvolvimento infantil (MACEDO et
al, 2010). E caracterizada pela organizaco estrutural do ambiente fisico associada & presenca
de um agente mediador que facilite o processo de desenvolvimento, ou seja, 0 modo através
do qual os pais ou responsaveis organizam o ambiente fisico e interagem com os lactentes
(NOBRE et al, 2009). Se a vivéncia destes ndo tiver ocorrido em um ambiente favoravel,
podera haver uma vulnerabilidade no seu desempenho motor e cognitivo (WILLRICH et al,
2009; MARTINS et al, 2004).

Muitas vezes, uma das causas dessa baixa estimulacdo pode ser a precéria condicao
socioecondmica, que reflete no grau de escolaridade dos familiares e/ou cuidadores que
estimulam a crianga em casa, interferindo indiretamente na qualidade da estimulacdo
(NOBRE et al, 2009).

3.4.3 Idade gestacional

Em relacdo as condic¢des individuais do bebé, um dos fatores mais relevantes é a
prematuridade, definida como a idade gestacional menor que 37 semanas, de acordo com a
OMS (WHO, 2006). Os bebés prematuros podem ser classificados em trés grupos distintos:
prematuridade limitrofe, com gestacdo de 35 a 36 semanas, prematuridade moderada com
gestacdo de 31 a 34 semanas e prematuridade extrema com gestacdo inferior a 30 semanas
(MEDEIROS et al, 2009).

Com os avangos técnico-cientificos das Ultimas décadas, a assisténcia obstétrica e
neonatal tem sofrido varias mudancas e especializa¢Bes, culminando com a reducdo da
mortalidade de recém-nascidos de risco e, consequentemente, o aumento das taxas de

sobrevida de prematuros, que nos anos 90 passou a ser de 90% para pré-termos acima de 750
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gramas (RUGOLO, 2005). Porém, em decorréncia da sobrevivéncia desses bebés, houve um
aumento das taxas de disturbios e atrasos do neurodesenvolvimento, devido a varios fatores
como lesdes neuroldgicas, disturbios cardiacos ou metabolicos, as privacdes sensoriais
advindas do extenso periodo de internacdo dessas criangas, entre outros (RUGOLO, 2005).
Tais aspectos pdem em risco a qualidade de vida desses bebés prematuros, principalmente
quando a idade gestacional € inferior a 25 semanas, quando a incidéncia de problemas chega a
atingir 50% dos casos (RESEGUE et al, 2007; RUGOLO, 2005).

Jeng et al (2002) analisaram a relacdo entre os chutes de bebés a termo e os de pré-
termo. Todos foram avaliados aos dois e quatro meses, através da anélise cinematica, sendo
que os pré-termo tiveram sua idade corrigida pela prematuridade. Como resultado, foi
observado que os bebés de idade gestacional menor que 30 semanas apresentaram menor
coordenacao interarticular e menor duracao da fase de flexdo do chute aos quatro meses. Foi
visto, também, que nesta idade, os bebés apresentaram uma maior frequéncia de chutes do que
0s bebés a termo e de idade gestacional maior que 30 semanas. Como concluséo, comparando
os lactentes a termo com os de idade gestacional maior que 30 semanas, 0s chutes
apresentaram estrutura cinematica semelhante. Porém, comparando os a termo com 0s pré-
termo de idade gestacional menor que 30 semanas, 0s chutes apresentaram estruturas
cinematicas distintas, provavelmente, devido as consequéncias da prematuridade como
hipotonia global e atraso de desenvolvimento, tanto neuropsicomotor, como da propria
musculatura.

Da mesma forma, Heriza (1988) estudou o chute espontaneo de 10 bebés pré-termo,
com idade gestacional entre 34 e 36 semanas e 15 bebés a termo entre 39 e 41 semanas, com 0
objetivo de comparar se 0s movimentos de membros inferiores dos pré-termo e a termo eram
semelhantes. Os bebés pré-termo foram avaliados ao completar 40 semanas de idade
gestacional corrigida pela prematuridade. Foi utilizada a analise cinematica dos movimentos,
cujo resultado foi que os chutes de ambos 0s grupos (pré-termo e a termo) apresentaram a
mesma estrutura topografica nas fases de flexdo, extenséo e pausa intra-chute; apresentando
diferenca apenas durante a fase da pausa inter-chute, em que os lactentes a termo
demonstraram menor duracdo. Dessa maneira, 0s bebés pre-termo e 0s a termo apresentam
certas diferencas nos movimentos de membro inferior, que, nos a termo séo organizados com
forte correlacdo interarticulacdo, pequenas fases de defasagem e fases de movimentos
restritos, demonstrando, assim, que a idade gestacional influencia os chutes espontaneos,

cinematicamente (HERIZA, 1988). Aparantemente, quanto menor ela for, como no estudo de
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Jeng et al (2002), pior para a mobilidade do bebé, e quanto mais proxima for do bebé a termo,
menores as diferencas em sua motricidade.

Os autores Jeng et al, em 2004, realizaram mais um estudo, sendo este prospectivo
com 0s mesmos 44 bebés, sendo 22 a termo e 22 pré-termo, com o objetivo de comparar o
desenvolvimento do chute e da marcha entre os dois grupos. Os bebés que foram avaliados
anteriormente através da analise cinemaética aos dois e quatro meses, foram acompanhados até
0s 18 meses, sendo documentadas suas idades de aquisicdo de marcha, que foram corrigidas
no caso das criancas prematuras. Os bebés a termo andaram mais rapido que os pré-termo,
principalmente do que os que tinham idade gestacional menor que 30 semanas (JENG et al,
2004).

A partir dos resultados desse estudo, confirmou-se, assim como nos estudos do reflexo
de marcha automatica abordados anteriormente, que o padrao de chute espontaneo do bebé é
capaz de predizer o movimento da marcha voluntaria. Desta forma, demonstrou-se que as
variaveis do chute sdo marcadores neuromotores precoces para predizer a idade de aquisicdo
da marcha, devendo o chute espontaneo ser avaliado também, por sua relevante contribuicédo
sobre o prognostico de marcha (JENG et al, 2004).

Com base nos resultados desses estudos, pode-se observar que a idade gestacional
influenciou na estrutura cinemética do chute espontaneo dos lactentes e, quanto menor essa
idade gestacional, maior a diferenca entre os movimentos (chute e marcha) dos bebés a termo
e prematuros quanto aos componentes neuromotores e a qualidade da funcdo motora
(MANCINI et al, 2002). Porém, os estudos também utilizaram a avaliacdo cinematica,
havendo, entdo, a necessidade de realizar pesquisas com novos métodos, que incluam também

a avaliacdo muscular, como a EMGs.

3.4.4 Estado nutricional

Outros fatores que interferem na mobilidade do lactente é o peso ao nascer e o estado
nutricional atual. De acordo com a OMS, os recém-nascidos podem ser classificados, segundo
0 peso de nascimento, em quatro grupos: baixo peso (abaixo de 2500g), peso insuficiente
(2500 a 2999¢), peso adequado (entre 3000 e 3999 gramas), excesso de peso (4000g ou mais)
(WHO, 2006). No Brasil, as proporc¢des de baixo peso ao nascer, entre 1994 e 2002, ndo

apresentaram grande variagdo, havendo um pequeno decréscimo entre os anos de 1996 e
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2000, de 1,8%, e entre 2000 e 2006, acréscimo de 6,2%, sendo 8,1% em 2006 (MORAES et
al, 2011; WHO, 2006).

De acordo com a literatura, quanto mais baixo 0 peso de nascimento, maior a
probabilidade de as criancas desenvolverem déficits de desenvolvimento, com sequelas de
dificil reversdo. Desta maneira, 0s bebés de extremo baixo peso sdo mais susceptiveis a
alteracdes na sua mobilidade ativa; 20 a 30% deles apresentam comprometimento motor
(RUGOLO, 2005).

Eickmann et al (2002), comparando o desenvolvimento aos 24 meses de idade de 152
criangas nascidas a termo, com baixo peso e peso adequado, através da escala de Bayley,
chegaram a conclusédo de que as criangas com baixo peso ao nascer apresentaram a média para
0 indice motor inferior que a do grupo do peso adequado. Verificaram, também, através da
analise de regressao linear multipla, que as condicdes socioeconémicas e a estimulacdo
ambiental explicaram 12% e 9% do desenvolvimento motor, respectivamente. O baixo peso
ao nascer, por sua vez, influenciou 5% da variacdo do indice motor.

Halpern et al (1996), em seu estudo sobre os fatores de risco para o desenvolvimento
motor inadequado, analisaram também o peso ao nascer. As criangas com peso a0 hascer
inferior a 2.500 g apresentaram risco trés vezes maior de atrasarem o seu desempenho motor
comparadas aquelas que nasceram com peso > 2.500 gramas. Da mesma forma, as criangas
que nasceram com peso menor que 2.000 gramas apresentaram risco trés vezes maior que
aquelas com peso entre 2.000 g e 2.499 gramas. Concluiu-se, pois, que o baixo peso ao nascer
influencia o desenvolvimento motor dos lactentes e, portanto, a sua mobilidade ativa.

Porém, o estado nutricional atual também pode interferir na mobilidade dos lactentes
como concluido no estudo de Thelen et al (1984). Além disso, o baixo peso pode refletir uma
desnutricdo energético-protéica, responsavel por 40% dos 6bitos em criancas de um ano. No
Brasil, uma das faixas etarias mais atingidas pela desnutricdo € a dos lactentes, que, mesmo
em um grau mais leve, leva a um retardo de desenvolvimento neuropsicomotor (MANSUR e
NETO, 2006).

No estudo de Saccani et al (2007), foram avaliadas 36 criancas entre um e seis anos,
sendo 20 delas desnutridas e 16 eutr6ficas, com o objetivo de comparar seu desenvolvimento
neuropsicomotor através do Teste de Denver Il. Como resultado, verificou-se que o
percentual de criangas com atraso de desenvolvimento foi maior no grupo de desnutridos com
relacdo aos dominios area motora ampla, area motora fina adaptativa e linguagem. Neste caso,

a desnutricdo, influenciou o desempenho motor das criangas.
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Eickmann et al (2009) realizaram uma coorte com 108 criangas entre quatro e 24
meses de idade, como objetivo de identificar os fatores associados aos indices de
desenvolvimento mental e motor em lactentes que frequentavam creches municipais na cidade
de Recife, Pernambuco. Realizaram um questionario para coleta de dados socioeconémicos e
demograficos dos responsaveis e dados bioldgicos dos bebés e avaliaram o desenvolvimento
motor das criangas por meio da Escala de Bayley Il. Como resultado, observaram que as
criancas que nasceram com baixo peso e prematuras e as criangas que apresentaram estado de
risco nutricional ou desnutricio no momento da pesquisa apresentaram a media de
desenvolvimento motor significativamente mais baixa que as criangas eutroficas.

Atencdo ndo pode deixar de ser dada também a anemia ferropriva, visto que é uma
condicdo bastante frequente em lactentes. E definida como a deficiéncia de ferro no
organismo devido aos longos periodos de balanco negativo deste elemento, o que dificulta a
producdo de hemécias. Seu quadro clinico caracteriza-se por fadiga, prejuizo no crescimento e
no desempenho muscular (CARVALHO et al, 2006), o que provavelmente leva a dificuldade
da mobilidade da crianca.

Como pode ser observado, varios sdo 0s aspectos que interferem na andlise
cinematica, e, consequentemente, podem interferir nos resultados da eletromiografia de

superficie, ja que ambos 0S métodos avaliam 0 movimento.
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3 Métodos

3.1 Desenho e local do estudo

Este estudo foi do tipo observacional exploratorio, sendo realizada uma avaliacdo do
padrdo de ativacdo muscular dos membros inferiores durante o chute espontaneo do lactente a
termo e assumindo carater analitico por verificar associacdo das condi¢Bes socioecondmicas,
do sexo, da idade e do estado nutricional do lactente em relacdo ao padrdo de ativacao
muscular.

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Eletroneuromiografia do Hospital das
Clinicas da UFPE, na cidade de Recife, considerado como um hospital de referéncia para o

atendimento infantil em Pernambuco, no periodo de abril de 2012 a setembro de 2013.

3.2 Definicdo dos sujeitos

Os sujeitos que fizeram parte deste estudo foram lactentes a termo com idade
cronoldgica entre dois e cinco meses. Esta populacao foi escolhida devido a facilidade em se
testar o chute espontaneo na postura supina, visto que nesta faixa etéria, os bebés realizam
habilidades distintas nesta posicao, porém nao rolam com tanta frequéncia.

3.3 Amostra

A amostra foi composta por 20 lactentes que se apresentaram para consulta de rotina
no ambulatério de Puericultura do HC-UFPE nas segundas e quintas-feiras pela manha.
Foram encaminhados por médicos e enfermeiros do setor para o Laboratério de
Eletroneuromiografia, quando foram convidados para participar deste estudo. Além disso,
também foram recrutados por contato telefénico os lactentes que compareceram para consulta
em outros dias que ndo os reservados para coleta e aqueles que ainda estavam com consultas
agendadas. O numero telefénico foi obtido através da agenda de pacientes do setor de
enfermagem do ambulatdrio.

A populacgéo do estudo foi composta por lactentes nascidos a termo, com faixa etaria
entre dois e cinco meses, e que estavam em estado de alerta 4 ou 5 de acordo com a Escala de
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Avaliacdo Neonatal de Brazelton (ANEXO D) (AZEVEDO et al, 2011). Foram excluidas do
estudo as criangas que apresentaram diagndstico médico de lesdo neurolégica e/ou sensorial
verificados em prontuarios, deformidades osteomioarticulares ou malformac6es detectadas no

momento da avalia¢do ou previamente a ela.

3.4 Definicdo das varigveis

Variaveis maternas/ responsaveis

1.CondicGes socioecondmicas dos pais ou responsaveis

Incluiram a classe econdmica, renda familiar mensal e escolaridade materna.

1.1 Classe econdmica

Definida através do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB), um
instrumento de segmentacdo econémica que utiliza as caracteristicas domiciliares (presenca e
quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e grau de escolaridade do chefe de
familia) para diferenciar a populacdo (ANEXO E). Atribui pontos em funcdo de cada
caracteristica domiciliar, realizando a soma deles. De acordo com a pontuacao, é realizada
uma correspondéncia com os estratos de classificacdo econémica definidos pela renda mensal
bruta familiar em Al (R$ 11.480,00), A2 (R$ 8.295,00), B1(R$ 4.754,00), B2 (R$ 2.656,00),
C1 (R$ 1.459,00), C2 (R$ 962,00), D (R$ 680,00) e E (R$ 415,00) (ABEP, 2009).

1.2 Renda familiar mensal

Foi quantificada em numero de sal&rios minimos, sendo considerado como base o
salario minimo de 2014 (R$ 704,00).

1.3 Escolaridade materna

Foi quantificada em anos que frequentou a escola.
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Variaveis do lactente

1. Idade gestacional

Medida em semanas. Foi obtida diretamente do prontuario do lactente no setor de
puericultura do Hospital das Clinicas, Recife, Pernambuco.

2. ldade cronoldgica

Foi medida em meses, obtida a partir da data de nascimento informada pelos

prontudrios.

3. Sexo

Definido como masculino ou feminino.

4. Variaveis antropométricas

4.2 Peso atual

Foi medido em gramas pela equipe médica ou de enfermagem, durante a sua consulta

de rotina, através de balanca pediatrica, com o lactente despido ou com roupas leves e

descalco (BRASIL, 2002). Esta variavel foi obtida a partir do prontuério do lactente.

4.3 Comprimento atual

Foi medido em centimetros pela equipe médica ou de enfermagem durante sua
consulta de rotina, através de antropbmetro, com o lactente despido ou com roupas leves,
descalco, sem estar utilizando acessorios de cabeca no momento da mensuragdo. A postura de
medicdo foi deitada (BRASIL, 2002). Esta variavel foi obtida a partir do prontuario da

crianga.
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5. Estado nutricional

Foi definido de acordo com o indice peso/estatura (P/E) do lactente, calculado no
software WHO-ANTHRO versdo 3.2.2, a partir dos dados peso atual e comprimento atual.
Para a classificagdo do estado nutricional segundo o indice P/E foi calculado o z-escore e
foram adotados os seguintes pontos de corte: escore-z < -2 = baixo peso; escore-z < -3 =
magreza acentuada; escore-z > -3 e < -2 = magreza; escore-z entre -2 e +1 = eutrofia, escore-
z entre +1 e +2 = risco de sobrepeso, escore-se entre +2 e +3 = sobrepeso e escore-z > +3 =
obesidade (WHO, 2006).

6. Parametros do chute

6.1 Frequéncia de chutes

Medida em namero de chutes por minuto.

6.2 Tipos de chute

Os tipos de chutes foram classificados em quatro categorias: alternado (enquanto um
membro inferior esta em flexdo, o outro estd em extensdo), unilateral direito, unilateral
esquerdo (apenas um dos dois membros realiza o chute, podendo iniciar pelo esquerdo ou
direito) e bilateral (os dois membros fazem a flexdo e extensdo simultanemente)
(HEATHCOCK et al, 2005).

7. Padrdo de ativacao muscular

7.1 Recrutamento muscular do guadriceps, isquiotibiais, tibial anterior e gastrocnémios

Foi dividido em duas categorias: ativado e ndo ativado. Foi considerado ativado
quando apresentou sinal eletromiografico diferente de 0 microvolts (LV) no eletromiograma e

simultaneamente foi verificada atividade do chute espontaneo no video.
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7.2 Amplitude (RMS) média e méxima dos eletromiogramas de superficie de cada grupo

muscular por tipo de chute e por lado

Foi medida em microvolts por 200 milissegundos (MV/200ms), durante o chute

espontaneo do bebé.

3.5 Operacionalizacdo da coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada por uma pesquisadora principal (fisioterapeuta) e por
duas assistentes de pesquisa (uma fisioterapeuta e uma estudante de fisioterapia) previamente
treinadas. Antes de dar inicio as avaliacdes, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco sob o CAAE 10780812.9.0000.5208 e
todos os responsaveis pelos bebés assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente, foi preenchido um formulario a respeito de informagdes da crianca
relativas a idade cronoldgica, idade gestacional, peso ao nascer e atual e comprimento atual,
obtidos através dos registros dos prontuarios dos pacientes realizados pela equipe médica ou
de enfermagem do HC- UFPE. A partir do registro do peso e do comprimento atuais, o indice
P/E foi calculado, permitindo a identificagdo do estado nutricional dos lactentes.

Os dados referentes a identificacdo do lactente como endereco, telefone, renda familiar
mensal (em salarios minimos, referente ao valor vigente) e tempo de escolaridade materna
(em anos que frequentou a escola) foram coletados através de informacdo verbal do
responsavel que acompanhou o lactente durante a avaliacdo. Em seguida, foi determinada a
classe econdmica através do Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB), também

através de informacdes verbais.

Avaliacao eletromiogréfica

Apds a coleta das informacdes bioldgicas e sociodemograficas, iniciou-se a avaliagcdo
eletromiografica do chute espontdneo pelo sistema de aquisicdo Neuroespectrum 4/EP —
Neurosoft acoplado a um notebook (figura 2). Foram utilizados 16 canais monopolares para
captacdo dos sinais dos masculos, que resultaram em 8 canais bipolares e mais dois canais
monopolares: um para eletrodo de referéncia e outro para o terra. O procedimento foi filmado

através de camera digital do notebook, sincronizada ao registro do sinal do eletromiograma.
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Figura 2. Aparelho eletromiografo Neuron-
Spectrum 4/EP (Neurosoft) 20 canais.

Inicialmente, os bebés foram despidos e posicionados em decubito dorsal sobre uma
maca e foi realizada a higienizagdo da pele dos membros inferiores direito e esquerdo
(HERMENS et al, 2000) com lencos umedecidos nas regides onde foram posicionados 0S
eletrodos de superficie, com a finalidade de reduzir a impedancia do local (SENIAM - surface
EMG for a non-invasive assessment of muscles). Os eletrodos utilizados foram os de sensor
Ag/AgCl da marca AMBU Neuroline 715 (71512- K/C/12), sendo circulares, descartaveis,
auto-adesivos e ja possuiam na sua superficie inferior o gel condutor.

Quatro grupos musculares de cada lado dos membros inferiores foram avaliados:
flexores e extensores de quadril e flexores e extensores do tornozelo. Foi fixado um par de
eletrodos em cada grupo, na porcdo média do ventre muscular, sendo um proximal e outro
distal, com a distancia de um centimetro entre eles (DE LUCA, 1997), totalizando, assim,
dezesseis eletrodos. As impedéancias entre os eletrodos foram mantidas abaixo de 2 KHz.
Estes foram posicionados na parte anterior da coxa dos lactentes, sobre o o quadriceps
femoral, na porcdo posterior da coxa, sobre 0s extensores isquiotibiais, na face anterior da
perna, sobre o tibial anterior e na parte posterior da perna sobre os gastrocnémios.

Foi utilizado ainda um eletrodo de referéncia, colocado em um local que tinha o menor
risco possivel de perturbacdo do sinal, preferencialmente sobre tecidos que estavam
eletricamente inativos (HERMENS et al, 2002). No caso do presente estudo, foi posicionado
sobre a regido da espinha iliaca antero-superior direita e o eletrodo terra, sobre a espinha
iliaca antero-superior esquerda (DE LUCA, 1997; SAKAI, 2006). Ap6s a colocacdo dos

eletrodos, os bebés foram mantidos na maca na posi¢cdo supina com a cabega e 0 corpo
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alinhados no eixo longitudinal. Em seguida, um mobile acoplado a uma haste mdvel foi
posicionado uma altura de 60 centimetros da maca, alinhado as articulages dos joelhos dos
bebés, sem manter contato tatil com eles, com a funcdo de manté-los em estado de alerta.

Posteriormente, o sistema foi ligado e o registro foi realizado por no maximo 20
minutos. O exame foi interrompido precocemente caso o lactente apresentasse estado geral de
sono ou choro. Assim, cada bebé apresentou um tempo total diferente de exame, com
variabilidade no nimero de chutes espontaneos. No entanto, foram considerados para anéalise
apenas o0s bebés cujo tempo de exame totalizou pelo menos cinco minutos, assim como
realizado no estudo de Thelen e Fisher (1982). Durante o exame, 0s potenciais elétricos
captados pelos eletrodos foram amplificados 2000 vezes (rejeicdo de modo comum > 120
dB), filtrados a 20-500 Hz através do filtro passa-banda do tipo butterworth, digitalizados
com frequéncia de amostragem de 2KHz por canal e armazenados).

Os dados foram salvos no disco rigido do notebook e a analise foi realizada através do
software  MATLAB versdo 2013a, utilizando os programas “orms.m” e
“aquisicdo dados monopolar” desenvolvidos especificamente para o presente estudo. Os
sinais foram registrados em derivacdo monopolar e posteriormente foi calculada a derivacao
bipolar, subtraindo-se os registros obtidos entre os dois eletrodos localizados sobre os grupos
musculares. Obtiveram-se os sinais dos quatro grupos musculares de cada membro inferior,
totalizando 8 canais. Foi retirado o off-set, subtraindo-se do sinal, a sua média. Em seguida, o
sinal foi retificado, calculando-se o médulo (absoluto) do sinal. Os sinais dos quatro grupos
musculares foram analisados durante o tempo total de analise na tentativa de observar algum
padrdo de contragdo muscular (figura 3).

Em seguida, com o auxilio do video sincronizado, os chutes espontaneos dos lactentes
foram identificados. Foi considerado como chute todo movimento de flexdo das articulacdes
do quadril e joelho (pelo menos 15 graus simultaneamente), seguidas de extensdo destas,
conforme o estudo de Heathcock et al (2004). O inicio do movimento do chute foi
estabelecido quando as articula¢fes do quadril e joelho estavam no méximo de flexdo antes de
ser iniciado 0 movimento de extensdo destas. O fim do chute pelo video foi definido quando

as articulacdes do joelho e quadril atingiam 0 méximo de extens&o.
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Q, Quadriceps. I, Isquiotibiais. T, Tibial Anterior. G. Gastrocnémios. D, Direito. E, Esquerdo.
Figura 3. Sinal bruto dos quatro grupos musculares dos lados direito e esquerdo dos membros

inferiores durante o chute espontaneo de um lactente.

Por conta da sincronizacdo do video com o registro dos sinais, foi possivel definir no
eletromiograma o inicio e o fim do sinal eletromiogréfico correspondente a este movimento.
Os registros referentes a cada chute foram cortados em periodos de um segundo (tempo de

duracdo suficiente para detectar todo o arco de movimento do chute) (figura 4).
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Figura 4. Cortes de periodos de um segundo no eletromograma de um bebé referentes aos
chutes esponténeos.

Para determinacdo da frequéncia de chutes, definiu-se primeiramente o tempo de

analise valido de cada bebé, sendo retirados do tempo total de exame os fragmentos que
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apresentaram falhas no video ou na captacdo do sinal eletromiografico. Assim, a frequéncia
dos chutes foi determinada pela quantidade de chutes por minuto em relagdo ao tempo valido
de andlise de cada bebé e calculado o coeficiente de variabilidade (desvio-padréo dividido
pela média).

Posteriormente, os chutes também foram classificados em quatro tipos (de acordo com
0s videos gravados): alternado (enquanto um membro inferior estd em flexdo, o outro esta em
extensdo), unilateral direito, unilateral esquerdo (apenas um dos dois membros realiza o chute,
podendo iniciar pelo esquerdo ou direito) e bilateral (os dois membros fazem a flexdo e
extensdo simultanemente) (HEATHCOCK et al, 2005).

Para definicdo do padrdo de ativacdo muscular, dois parametros foram escolhidos:
recrutamento muscular e amplitude RMS (ARANTES, 2006; ALMEIDA, 1999). Em relacédo
ao recrutamento muscular, foi considerado ativado o musculo que apresentou sinal
eletromiogréafico diferente de 0 no eletromiograma, quando, simultaneamente, foi verificada
atividade do chute espontaneo no video.

Apds a determinacao dos parametros relativos ao chute, os valores de amplitude RMS
(raiz média quadratica) média e maxima de cada chute foram calculados em relacdo ao tempo
de duragdo do sinal elétrico do chute (que poderia ser menor ou igual a um segundo) que
representa 0 melhor método de célculo, pois contempla as alteracdes fisiologicas do sinal
eletromiografico e permite uma anélise da amplitude deste sinal expressa em pV/200ms
(microvolts por 200 milssegundos) (DE LUCA, 1997; BASMAJIAN e DE LUCA, 1985). A
amplitude RMS para um conjunto de “n” valores (X1, X2, xn...) foi calculada de acordo com a

férmula abaixo:

1,
Amplitude RMS = \/E (22 4+ a2+ +22)

Para cada chute, tentou-se normatizar os valores obtidos de RMS médio pela
percentagem da amplitude RMS maxima, no periodo avaliado, dividindo-se a amplitude RMS
média pela RMS maxima, porém ndo houve diferenca, no momento da andlise, do valor
normatizado em relagdo ao valor bruto. Sendo assim, foram utilizados neste estudo os valores
brutos.

Para a andlise dos resultados foram calculadas as médias das amplitudes RMS média e
méaxima dos diferentes tipos de chutes dos quatro grupos musculares de cada bebé e de todos

o0s bebés (figuras 5 e 6). No entanto, optou-se por utilizar apenas os valores de RMS médio,
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visto que os de RMS méaximo podem ndo representar realmente o valor mdximo do RMS

durante o chute do bebé, j& que ndo se sabe ao certo se realmente ele teria chutado com o

maior vigor de que é capaz.
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UNILATERAL ESQUERDO
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Figura 5. Médias das amplitudes RMS médias de um bebé por grupo muscular nos quatro
tipos de chutes.
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UNILATERAL DIREITO
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Figura 6. Médias das amplitudes RMS médias de todos os bebés por grupo muscular nos
quatro tipos de chutes.

3.6 Analise estatistica

Os dados foram pré-codificados, tabulados e processados em computador utilizando o
software STATISTICA versdao 10. Inicialmente, foram analisados os dados relativos as
caracteristicas da amostra. As variaveis categdricas foram expressas em valores absolutos e
percentuais (n;%), e as quantitativas em média e desvio-padrdo (média £ DP). A anélise
inferencial foi feita utilizando analise de variancia (ANOVA).

Posteriormente, foi calculado o coeficiente de variabilidade da frequéncia entre os

tipos de chute, correspondendo a divisdo do desvio-padrdo pela média de cada tipo de chute.
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Quanto mais perto do valor um, menor a variabilidade e quanto mais perto do zero, maior sera
a variabilidade (FRAINER et lal, 2007).

Em seguida, foi feita a comparacdo entre as frequéncias de chutes e as variadveis
bioldgicas e socieconémicas dos lactentes atraves de ANOVA modelo misto de medicGes
repetidas tipo de chute (alternado, bilateral, unilateral direito e unilateral esquerdo) e os
diversos grupos das variaveis, sendo sexo (duas categorias: feminino e masculino), idade (trés
categorias: dois meses, trés meses e quatro ou cinco meses), estado nutricional (duas
categorias: risco de sobrepeso ou sobepeso e eutrofia), renda mensal (trés categorias: menor
ou igual a um salario minimo, maior que um e menor ou igual a dois salarios minimos e maior
que dois salarios minimos), classe econémica (duas categorias: B1/B2/C1 e C2/D) e tempo de
escolaridade materna (trés categorias: quatro a 10 anos, 11 a 15 anos e maior que 15 anos)

Posteriormente, foi realizada a comparagdo entre as médias das amplitudes RMS
considerando trés variaveis: tipo de chute (alternado, bilateral, unilateral direito e unilateral
esquerdo), grupo muscular (quadriceps, isquiotibiais, gastrocnémios e tibial anterior) e lado
do membro inferior (direito ou esquerdo). Para isto foi utilizado um modelo de ANOVA de
medicdes repetidas tipo de chute (quatro categorias) por grupo muscular (quatro categorias)
por lado (duas categorias).

Por ultimo, foi realizada a comparacdo das amplitudes RMS com as diversas variaveis
bioldgicas e sociecondmicas dos lactentes e a andlise inferencial foi feita usando a ANOVA
modelo misto com os mesmos trés fatores de medidas repetidas (tipo de chute, grupo
muscular e lado) e os mesmos grupos de variaveis utilizados na comparacdo com a frequéncia
por tipo de chute.

As analises post hoc foram feitas utilizando o Teste LSD de Fisher. Foi utilizado o
teste de esfericidade Geisser- Greenhouse em todas as ANOVAs de medidas repetidas para

correcdo dos graus de liberdade. Para todas as analises, foi utilizado o valor p critico de 0,05.
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4 Resultados — Artigo Original

Padréo de ativacdo muscular dos membros inferiores durante o chute esponténeo de
lactentes a termo

RESUMO

Objetivos: avaliar a frequéncia de chutes e o padrdo de ativagdo muscular dos membros
inferiores de lactentes de dois a cinco meses a termo durante o chute espontaneo e verificar se
existe associacdo com relacdo ao sexo, idade cronoldgica, estado nutricional e condicdes
socioecondmicas.

Métodos: estudo observacional exploratoério, cuja amostra foi composta por 20 lactentes de
dois a cinco meses. Utilizou-se a eletromiografia de superficie (EMGs) dos grupos musculares
quadriceps, isquiotibiais, tibial anterior e gastrocnémios durante o chute espontaneo.
Resultados: ndo houve associa¢do da amplitude Root Mean Square (RMS) e do nimero de
chutes por minuto com as varidveis sexo, idade, estado nutricional e condigdes
socioeconémicas. Na analise de variancia tipo de chute/grupo muscular/lado, foi observado
que o efeito principal tipo de chute e o interacdo grupo muscular/lado foram significantes.
Conclusdo: pode-se observar algumas semelhancas no padrio de ativagdo muscular
relacionado ao recrutamento e a amplitude RMS, porém ainda ndo se pode definir valores de

referéncia da amplitude RMS média para a faixa etaria de dois a cinco meses.

Descritores: Eletromiografia; Desenvolvimento infantil; Pernas; Recém-nascido.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the kick frequency and the ativation pattern of legs big muscles
groups of babies from two to five months full-term durying the spontaneous kick and to verify
if exists association related to this muscle pattern ativation and the sex, chronological age,
nutritional state and social and economic conditions.

Method: Exploratory observational study, whose sample was composed of 20 full-term
babies from two to five months. The superficial electromyography of quadriceps, hamstrings,
gastrocnemius and tibialis anterior muscles groups was used during the spontaneous Kick.
Results: There wasn’t association of Root Mean Square amplitude (RMS) and the number of
kicks per minute with the sex, age, nutritional state and economic conditions variables. On the
variance analysis kick kind/muscular group/side was observed statistic significances of main
effect kind of kick/muscular group/side and the interaction effect muscular group/side.
Conclusion: There were observed some similarities at the muscular ativation pattern related
to the RMS amplitude, but the reference values of mean RMS amplitude can’t still been

defined to the age group of two to five months.

Keywords: Electromyography. Child Development. Leg. Infant, newborn.
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INTRODUCAO

A avaliacdo da mobilidade espontanea na primeira infancia tem despertado crescente
interesse por parte dos pesquisadores, tanto para a investigacdo cientifica, quanto para a
utilizacdo na pratica clinica, devido a sua capacidade de identificar alteracdes neurologicas
com repercussao precoce ou tardia (GIMA et al, 2011; JENG et al, 2004). Uma das formas de
anélise mais comuns do movimento é a avaliagcdo cinematica, que analisa o padrdo motor em
um contexto global, porém nao inclui a avaliagdo muscular (CARDOSO et al, 2007; KAMM
et al, 1990).

O método capaz de avaliar especificamente o comportamento neuromuscular normal
ou patoldgico é a eletromiografia de superficie (EMGs), realizada através da quantificacdo
dos sinais elétricos dos musculos esqueléticos (TRASHER et al, 2011; KONRAD, 2006).
Esta técnica verifica em um segmento corporal do individuo o padrdo de ativacdo muscular,
definido como a forma de organizacdo da atividade de musculos agonistas e antagonistas,
qguanto ao seu recrutamento, intensidade e duracdo, para gerar as forcas musculares
necessarias a execucdo dos movimentos (ARANTES, 2006; ALMEIDA, 1999). A EMGs
possui as vantagens de ser uma técnica ndo-invasiva e de poder ser aplicada rapidamente com
um minimo de desconforto, permitindo a avaliacdo da mobilidade esponténea da crianca
(PITT, 2011).

Uma das formas mais precoces de movimento espontaneo de membros inferiores em
lactentes sdo os chutes, estando presentes desde o nascimento até o inicio do desenvolvimento
da locomogéo vertical (LANDGRAF e TUDELLA, 2008). Os chutes apresentam a vantagem
de ndo desaparecem precocemente em comparagdo a outros movimentos como o reflexo de
marcha automatica, que, normalmente, ndo pode ser mais observado aos dois meses de vida.
(HEATHCOCK et al, 2005).

Para a analise eletromiogréfica do chute espontaneo, a faixa etaria mais facil de ser
avaliada é de dois a cinco meses, pelo ndo desenvolvimento completo da habilidade do rolar
sobre o corpo, o que facilita os procedimentos do exame na posi¢do supina, minimizando o
efeito da forca de gravidade. Além disso, ha uma semelhanca do padrdo de movimento dos
bebés nesta faixa etaria, (VAN DER LINDEN et al, 2011; HEATHCOCK et al, 2005),
caracterizado principalmente pela ativacdo dos mdasculos tibial anterior, reto femoral,
gastrocnémios e isquiotibiais mediais (semimembranoso e semitendinoso) (THELEN e
FISHER, 1982).
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Varios sdo os fatores de risco, apontados pela literatura, que podem interferir na
execucdo deste movimento espontédneo do lactente, tais como: o estado nutricional atual
deficitario, a condigcdo socioeconémica precéaria e a pobre estimulacdo ambiental (NOBRE et
al, 2009; HALPERN et al, 1996). Essas condi¢cdes podem levar a variacdo do padrdo de
ativagdo muscular dos membros inferiores e interferir no neurodesenvolvimento infantil como
um todo.

Dessa forma, a tentativa de determinar um padrdo de ativagdo muscular de referéncia
durante o chute para o lactente a termo e de identificar os fatores que possam interferir na
mobilidade espontanea torna-se relevante no intuito de possibilitar o diagnostico de alteragdes
neuromusculares mais precocemente. Além disso, permitira aos profissionais da area de salude
a idenificacdo dos musculos acometidos, facilitando a decisdo clinica quanto ao tratamento
mais apropriado para cada caso.

Neste sentido, o0 objetivo do presente estudo consistiu em avaliar a frequéncia de
chutes e o padrdo de ativacdo muscular dos membros inferiores de lactentes de dois a cinco
meses a termo durante o chute espontaneo e verificar se existe associacdo com relacdo ao

sexo, a idade, ao estado nutricional e as condi¢des socioecondmicas.

METODOS

Local, tipo de estudo e amostra

A pesquisa foi realizada no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), na cidade de Recife, no periodo de abril de 2012 a setembro de
2013. Este € um estudo observacional exploratério, cuja amostra foi composta por 20
lactentes, nascidos a termo, entre dois e cinco meses de idade cronoldgica e que estavam em
estado de alerta 4 ou 5 de acordo com a Escala de Avaliagdo Neonatal de Brazelton
(AZEVEDO et al, 2011). Foram excluidas do estudo as criancas que apresentaram
diagnosticos médicos de lesdo neuroldgica e/ou sensorial verificados em prontuarios,
deformidades osteomioarticulares ou malformacfes detectadas no momento da avaliagdo ou

previamente a ela.
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Recrutamento da amostra

Os bebés foram encaminhados pelos profissionais médicos e enfermeiros do hospital
ou recrutados por contato telefonico. A coleta de dados foi realizada por uma pesquisadora
principal e por duas assistentes de pesquisa previamente treinadas. Antes de dar inicio as
avaliagOes, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco sob o CAAE 10780812.9.0000.5208 e todos o0s responsaveis pelos

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Registro de informaces dos lactentes

Inicialmente, foi preenchido um formulario com informacdes da crianca relativas a
idade (em meses), idade gestacional (em semanas), peso ao nascer e atual (em gramas) e
comprimento atual (em centimetros), obtidos através dos prontuarios dos pacientes. Foram
calculados o indice Peso Estatura (IPE) e o z-escore, para a identificacdo do estado nutricional
dos lactentes. Para a sua classificacdo foram adotados os seguintes pontos de corte: escore-z <
-2 = baixo peso; escore-z < -3 = magreza acentuada; escore-z > -3 e < -2 = magreza; escore-z
entre -2 e +1 = eutrofia, escore-z entre +1 e +2 = risco de sobrepeso, escore-se entre +2 ¢ +3 =
sobrepeso e escore-z > +3 = obesidade (WHO, 2006).

Os dados como renda familiar mensal (em salarios minimos, referente ao valor
vigente) e tempo de escolaridade materna (em anos que frequentou a escola) foram coletados
através de informacdo verbal. Em seguida, foi determinada a classe econdmica pelo Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB), realizado através de informacdo verbal com os
responsaveis dos lactentes. O CCEB é um instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza
as caracteristicas domiciliares para diferenciar a populacdo. De acordo com a pontuacdo, é
realizada uma correspondéncia com os estratos econdmicos definidos pela renda mensal bruta
familiar em Al (R$ 11.480,00), A2 (R$ 8.295,00), B1(R$ 4.754,00), B2 (R$ 2.656,00), C1
(R$ 1.459,00), C2 (R$ 962,00), D (R$ 680,00) e E (R$ 415,00) (ABEP, 2009).

Avaliacéo eletromiografica

A avaliacdo eletromiografica do chute espontaneo foi realizada pelo sistema de

aquisicdo Neuroespectrum 4/EP —Neurosoft acoplado a um notebook. Foram utilizados 16
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canais monopolares para captacdo dos sinais dos musculos, que resultaram em 8 canais
bipolares. E mais dois canais monopolares: um para eletrodo de referéncia e outro para o
terra. O procedimento foi filmado através de camera digital do notebook sincronizada ao
registro do sinal do eletromiograma.

Inicialmente, os bebés foram despidos e posicionados em decubito dorsal sobre uma
maca e realizada a higienizacdo da pele dos membros inferiores direito e esquerdo
(HERMENS et al, 2000) com lencos umedecidos, com a finalidade de reduzir a impedancia
do local (SENIAM - surface EMG for a non-invasive assessment of muscles). Os eletrodos
utilizados foram os de sensor Ag/AgCl da marca AMBU Neuroline 715 (71512- K/C/12),
sendo circulares, descartaveis, auto-adesivos.

Quatro grupos musculares de cada lado dos membros inferiores foram avaliados:
flexores e extensores de quadril e flexores e extensores do tornozelo. Foi fixado um par de
eletrodos em cada grupo, na porcdo média do ventre muscular, sendo um proximal e outro
distal, com a distancia de um centimetro entre eles (DE LUCA, 1997), totalizando, assim,
dezesseis eletrodos. As impedancias entre os eletrodos foram mantidas abaixo de 2 KHz.
Estes foram posicionados sobre o o quadriceps femoral, os isquiotibiais, o tibial anterior e 0s
gastrocnémios. Foi utilizado ainda um eletrodo de referéncia sobre a regido da espinha iliaca
antero-superior direita, e o eletrodo terra, sobre a espinha iliaca antero-superior esquerda (DE
LUCA, 1997; SAKALI, 2006).

Os bebés foram mantidos na posic¢do supina e um mobile foi posicionado uma altura
de 60 centimetros da maca, com a funcdo de manté-los em estado de alerta. Posteriormente, o
sistema foi ligado e o registro foi realizado por no méximo 20 minutos. O exame foi
interrompido precocemente caso o lactente apresentasse estado geral de sono ou choro.
Assim, cada bebé apresentou um tempo total diferente de exame, com variabilidade no
numero de chutes esponténeos totais. No entanto, foram considerados para analise apenas 0s
bebés cujo tempo de exame totalizou pelo menos cinco minutos (THELEN e FISHER, 1982).

Os potenciais elétricos captados pelos eletrodos foram amplificados 2000 vezes
(rejeicdo de modo comum > 120 dB), filtrados a 20-500 Hz através do filtro passa-banda do
tipo butterworth, digitalizados com frequéncia de amostragem de 2KHz por canal e
armazenados). Os dados foram salvos no disco rigido do notebook e a analise foi realizada
através do software MATLAB versdo 2013a, utilizando os programas “orms.m” e

“aquisi¢do_dados_monopolar” desenvolvidos especificamente para o presente estudo.
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Os sinais foram registrados em derivacdo monopolar e posteriormente foi calculada a
derivacéo bipolar, subtraindo-se os registros obtidos entre os dois eletrodos localizados sobre
0s grupos musculares. Obtiveram-se os sinais dos quatro grupos musculares de cada membro
inferior, totalizando 8 canais. Foi retirado o off-set, subtraindo-se do sinal, a sua média. Em
seguida, o sinal foi retificado, calculando-se 0 moédulo do sinal. Os sinais eletomiogréficos
dos quatro grupos musculares foram analisados durante o tempo total de analise na tentativa
de observar algum padréo de contracdo muscular.

Em seguida, com o auxilio do video sincronizado, os chutes espontaneos dos lactentes
foram identificados. Foi considerado como chute todo movimento de flex&o das articulagdes
do quadril e joelho (pelo menos 15 graus simultaneamente), seguidas de extensdo destas,
conforme o estudo de Heathcock et al (2004). O inicio do movimento do chute foi
estabelecido quando as articulacdes do quadril e joelho estavam no maximo de flexdo antes de
ser iniciado o movimento de extensdo destas. O fim do chute pelo video foi definido quando
as articulacdes do joelho e quadril atingiam o méximo de extensdo. Os registros referentes a
cada chute foram cortados em periodos de um segundo.

Para determinacdo da frequéncia de chutes, definiu-se primeiramente o tempo de
andlise valido de cada bebé, sendo retirados do tempo total de exame os fragmentos que
apresentaram falhas no video ou na captacdo do sinal eletromiografico. Assim, a frequéncia
total dos chutes foi determinada pela quantidade de chutes por minuto em rela¢do ao tempo
valido de analise de cada bebé.

Os chutes foram, posteriormente, classificados em quatro tipos (de acordo com 0s
videos gravados): alternado (enquanto um membro inferior estd em flexdo, o outro esta em
extensdo), unilateral direito, unilateral esquerdo (apenas um dos dois membros realiza o chute,
podendo iniciar pelo esquerdo ou direito) e bilateral (os dois membros fazem a flexdo e
extensdo simultanemente) (HEATHCOCK et al, 2005). A frequéncia por tipo também foi
contabilizada e foi calculado o coeficiente de variabilidade (desvio-padrdo dividido pela
média) para os quatro tipos de chute (FRAINER, 2007).

Para definicdo do padrdo de ativacdo muscular, dois parametros foram escolhidos:
recrutamento muscular e amplitude RMS. Em relagdo ao recrutamento muscular, foi
considerado ativado o mausculo que apresentou sinal eletromiografico diferente de 0
microvolts (MV) no eletromiograma, quando, simultaneamente, foi verificada atividade do

chute espontaneo no video.
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Ap0s a determinacdo dos parametros relativos ao chute, os valores de amplitude RMS
(raiz média quadratica) média de cada chute foram calculados em relagdo ao tempo de
duracdo do sinal elétrico do chute (DE LUCA, 1997; BASMAJIAN e DE LUCA, 1985). A
amplitude RMS para um conjunto de “n” valores (x1, x2, xn...) foi calculada de acordo com a

férmula abaixo:

) 1., ) )
Amplltude RMS = E[I1+I2+ ---+In
Analise estatistica

Os dados foram pré-codificados, tabulados e processados em computador utilizando o
software STATISTICA versdo 10. Inicialmente, foram apresentados os dados relativos as
caracteristicas da amostra. As variaveis categoricas foram expressas em valores absolutos e
percentuais (n;%), e as quantitativas, em média e desvio-padrdo (média + DP). A andlise
inferencial foi feita utilizando analise de variancia (ANOVA).

Posteriormente, foi calculado o coeficiente de variabilidade da frequéncia entre os
tipos de chute, correspondendo a divisdo do desvio-padrdo pela média de cada tipo de chute.
Quanto mais perto do valor um, menor a variabilidade e quanto mais perto do zero, maior a
variabilidade (FRAINER et al, 2007). Em seguida, foi feita a comparacéo entre as frequéncias
de chutes e as variaveis biologicas e socieconémicas dos lactentes atraves de ANOVA modelo
misto de medic¢des repetidas tipo de chute e os diversos grupos das variaveis por categoria.

Para a comparagdo entre as médias das amplitudes RMS foi utilizado um modelo de
ANOVA de medicdes repetidas tipo de chute por grupo muscular por lado. Para a comparagéo
das amplitudes RMS com as diversas variaveis dos lactentes, foi feita uma ANOVA modelo
misto com o0s mesmos trés fatores de medidas repetidas (tipo de chute, grupo muscular e lado)
e 0s mesmos grupos de variaveis utilizados na comparacdo com a frequéncia por tipo de
chute. As anélises post hoc foram feitas utilizando o Teste LSD de Fisher. Foi utilizado o teste
de esfericidade Geisser- Greenhouse em todas as ANOVAs de medidas repetidas para

correcdo dos graus de liberdade. Para todas as analises, foi utilizado o valor p critico de 0,05.
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RESULTADOS

Dos 29 participantes elegiveis para o estudo inicialmente houve nove perdas,
correspondendo a 31% da amostra, sendo quatro delas por falha na captacdo do sinal
eletromiogréafico e cinco por falha na filmagem durante a realizacdo do exame. Conforme
mostra o fluxograma (figura 1), a amostra resultou em um total de 20 bebés analisados. As
varidveis categoricas relativas as caracteristicas biologicas e socioecondmicas dos lactentes e
de seus responsaveis no momento inicial do estudo sdo demonstradas na tabela 1. Para a
analise do estado nutricional e da renda familiar mensal somente foram considerados 19
lactentes. No primeiro caso porque apenas um lactente apresentou magreza acentuada, e
qguando incluido, levou a um grande aumento do desvio-padrdo. No segundo, devido a
genitora da crianca ter preferido ndo informar verbalmente a renda da familia.

Na tabela 2 sdo demonstradas as frequéncias total e por tipo de chute dos bebés
(chutes por minuto). Conforme se verifica, ndo houve variabilidade da frequéncia entre os
quatro tipos de chute. O numero total de chutes foi maior quando comparado por tipo de
chute, porém o desvio-padrdo também foi maior.

As médias (desvio-padrdo) do numero de chutes por minuto, por tipo de chute, de
acordo com as variaveis dos lactentes e responsaveis estd descrita na tabela 3. Os resultados
da andlises de variancia (ANOVA) mostram que na comparacao entre a frequéncia de cada
tipo de chute e as variaveis sexo, idade cronolégica, estado nutricional, tempo de escolaridade
materna, renda mensal familiar e classe econémica, ndo houve diferencas significativas. Em
relacdo a idade e a renda mensal, os estratos apresentaram um ndmero reduzido de individuos,
porém foi mantida estas divisGes por serem as mais utilizadas nos artigos atuais. Visto que a
estimulacdo ambiental e a idade gestacional ndo variaram quanto a amplitude dos dados, estas
variaveis ndo foram consideradas na analise.

Avaliando os sinais eletromiograficos de um bebé e entre os bebés deste estudo por
meio apenas da observagdo da sequéncia temporal de ativagdo dos musculos durante o chute,
ndo se conseguiu determinar uma oscilagdo comum do sinal intra ou inter-bebé do chute
espontaneo. No entanto, em relagdo ao recrutamento, todos os grupos musculares avaliados
foram ativados durante o chute espontaneo: quadriceps, isquiotibiais, gastrocnémios e tibial
anterior.

Quando analisado 0 modelo ANOVA de comparacdo do tipo de chute por grupo

muscular e por lado, considerando os valores de amplitude RMS média, os efeitos principais
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tipo de chute (F(3, 57)= 3.0411, p= 0.03615) e a interacdo grupo muscular/lado (F (3, 57) =
7.7396, p=0.000201) foram significativos. A andlise post hoc (Teste de LSD de Fisher)
revelou que, comparando os tipos de chute, a amplitude RMS média foi maior nos chutes
alternados e bilaterais do que nos unilaterais direito e esquerdo (Post hoc, teste LSD de Fisher
( p< 0.05)) (figura 2).

A figura 3 mostra a comparacdo das amplitudes RMS médias entre o grupo
muscular/lado (figura 3). Comparando-se o0s dois lados, 0 esquerdo apresentou maiores
amplitudes dos musculos posteriores (isquiotibiais e gastrocnémios), enquanto o direito, dos
anteriores (quadriceps e tibial anterior). A analise post hoc (Teste LSD de Fisher) demonstrou
que apenas 0s gastrocnémios alcancaram significancia, sendo a amplitude do lado esquerdo
maior que a do direito (Post hoc, LSD de Fisher (p=0.000004)).

Quando realizada a comparacdo das variaveis idade cronoldgica, estado nutricional,
escolaridade materna, renda mensal e classe econdémica com as amplitudes RMS médias,
observou-se que ndo houve diferenca estatistica. Porém, quando introduzida a varidvel sexo,
resultando na ANOVA modelo misto, houve interacdo sexo /tipo de chute/grupo muscular
(F(9, 162) = 2.3075, p= 0.01819). Observou-se também que 0s gastrocnémios obtiveram
maior amplitude RMS média no sexo feminino do que no masculino, principalmente nos tipos
de chute alternado (p=0.01) e bilateral (p=0.05) (figura 4).

DISCUSSAO

Em relacdo a frequéncia de chutes, a média do numero total de chutes foi de 14.93
(12.64) chutes/minuto, apresentando semelhanca do niimero de chutes por minuto quando
considerada a idade, sendo as médias de chutes total de 13.73 (8.24), 13.25 (6.87) e 19.57
(23.53), respectivamente para dois, trés e quatro/cinco meses. Estas frequéncias se situam no
intervalo dado como referéncia pela literatura (zero até 80 chutes/minuto), sendo bastante
variavel conforme aponta Heathcock et al (2004), justificando o largo intervalo de desvio-
padrao encontrado.

Estes resultados, porém, foram diferentes do estudo de Jeng et al (2004), que
encontraram os valores de 20.9 (14.2) chutes/minuto para a faixa etaria de dois meses (39%
maior que o do presente estudo) e 31.1 (18), para quatro meses (58% maior), no grupo de
lactentes nascidos a termo. Jeng utilizou a mesma metodologia de avaliacdo dos chutes e

amostras similares quanto ao numero de participantes e as principais caracteristicas (idade
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gestacional, idade cronolégica, estado de alerta, tempo de escolaridade materna). Talvez essa
diferenga tenha ocorrido devido a maioria das criangas que participaram do estudo (95,5%)
apresentarem uma classificagdo baixa de estimulagdao ambiental, através do questionario
Affordances in the Home Environment for Motor Development- Infant Scale (AHEMD-I1S),
escala bebé (verséo de trés a 18 meses), conforme realizado no estudo de Batistela (2010).
Este resultado denota o quanto os bebés apresentaram pobres estimulos em seus ambientes
familiares, sendo um fator de risco para o desenvolvimento motor deficitario (HAYDARI et
al, 2009; NOBRE et al, 2009).

Considerando a ocorréncia de cada tipo de chute, no presente estudo foi encontrada
entre os lactentes uma distribui¢do similar, sugerindo que ndo existe a predominancia de um
determinado tipo de chute neste grupo de individuos estudados. No entanto, quando se leva
em consideragdo a idade, Thelen, Bradshaw ¢ Ward (1981) apontam que existe uma variagao
na ocorréncia dos quatro tipos de chute, havendo uma maior frequéncia de chutes unilaterais
no periodo de um a quatro meses, o que nao foi observado no presente estudo. Apenas na
idade de dois meses houve um predominio de chutes unilaterais, porém ndo houve
significancia estatistica. Talvez isso tenha ocorrido devido ao estudo ser exploratério e ter um
reduzido nimero amostral.

Também ndo foi encontrada diferencga estatisticamente significante das frequéncias
total e por tipo de chute em relacio ao sexo, estado nutricional, renda mensal, classe
econdmica e escolaridade materna dos lactentes.

Quanto ao sexo, a literatura sugere ndo haver diferenca da frequéncia de movimentos
espontaneos entre os sexos feminino e masculino (PIEK e CARMAN, 1994). Com relagdo ao
estado nutricional dos bebés, Landgraf e Tudella (2008), estudando chutes espontaneos de
bebés verificaram que o aumento do peso da perna do bebé pelo acimulo de gordura, sem
considerar o aumento de sua idade, pode reduzir o nimero de chutes. Tal fato pode ocorrer
devido a discrepancia entre o peso do membro e o desenvolvimento muscular. No presente
estudo, os bebés que apresentaram risco de sobrepeso ou sobrepeso nao apresentaram
diferenca da média de frequéncia de chutes por minuto dos bebés eutroficos.

Uma possivel explicacdo pode ser a distribui¢do do nimero de bebés em relagdo aos
grupos de idade, que foi diferente no presente estudo. No grupo dos pacientes com risco de
sobrepeso ou sobrepeso, a média de idade foi maior (67% com trés meses € 33% com quatro
ou cinco meses), do que no grupo dos eutroficos (54% e 15.5% respectivamente com trés e

quatro ou cinco meses). Tal fato pode evidenciar uma maior maturagdo neuromuscular no
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primeiro grupo e, consequentemete, maior facilidade de realizar movimentos, o que pode ter
mascarado a redu¢do da frequéncia de chutes devido ao aumento da massa muscular corporal.

Em relagdo as condigdes socioecondmicas, a literatura afirma que varidveis como a
baixa renda familiar ¢ o curto tempo de escolaridade materna podem interferir na
movimentagdo dos lactentes (SAMEROFF, 1988 e HALPERN, 1996) por influenciar na
estimulacdo ambiental, quanto a qualidade dos brinquedos e do espaco fisico onde vive a
crianca. Entretanto, Freitas (2011), analisando essas duas varidveis socioecondmicas, nao
encontrou evidéncias que confirmem esta afirmacao. Estes achados refor¢am os resultados do
presente estudo que também nao encontrou relagdo entre a frequéncia de chutes por minuto e
as condigdes socioecondmicas.

Assim, como nao foi verificada neste estudo nenhuma interferéncia de caracteristicas
dos lactentes e suas familias no nimero de chutes/minuto dos 20 lactentes, pode-se sugerir
que seria mais facil haver um padrao de chutes similar para todos os lactentes desta pesquisa,
visto que a frequéncia de chutes normalmente ndo variou, independente de idade, sexo,
condigdes socioecondmicas e estado nutricional. Kamm et al (1990) afirmaram em seu estudo
que os chutes espontaneos sdo similares entre si e determinados por um acgao executiva do
sistema nervoso, entdo deve-se esperar que a modulagdo ativa dos musculos também seja
similar.

Quanto ao recrutamento muscular, foi identificada a ativagdo do quadriceps,
isquiotibiais, tibial anterior e gastrocnémios em todos os tipos de chute, corroborando o
estudo de Thelen e Fisher (1982), que demonstraram que estes eram os musculos mais
ativados durante o chute espontaneo. No presente estudo também foram encontradas
semelhancas das amplitudes RMS entre o quadriceps, isquiotibiais e tibial anterior, tanto do
lado direito quanto do esquerdo. Uma excegdo foi encontrada em relagdo aos gastrocnémios,
visto que apresentaram maior amplitude do lado esquerdo.

Esse comportamento diferenciado dos gastrocnémios pode ter acontecido devido ao
fato de ocorrerem diferentes padroes de desenvolvimento da coordenacdo inter-membro do
chute espontaneo nos membros inferiores quando se compara os lados direito e esquerdo,
fazendo com que durante o chute espontaneo as articulagdes tendam a realizar os movimentos
distintos (PIEK e GASSON, 1999). Neste sentido, quando comparadas as angulacdes das
articulagcdes do quadril, joelho e tornozelo dos dois lados, ndo necessariamente elas tenham

que ser semelhantes.
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Quando se trata da articulacdo do tornozelo durante o chute espontineo, a de um
membro poderé estar em movimento de flexdo, enquanto a do outro em extensdo. Talvez isso
tenha ocorrido no presente estudo, de maneira que as articulagdes do tornozelo esquerdo
tenham apresentado uma maior ocorréncia de flexao, o que poderia explicar a ativacao maior
do grupo muscular gastrocnémios deste lado. Porém, esta hipOtese necessitaria ainda de
comprovagao cientifica, j& que ndo foram colhidos neste estudo dados de andlise cinematica
que confirmem esta explicagdo. Desta forma, este resultado pode ter ocorrido, também, pelo
acaso, ja que o presente estudo € exploratério e contou com a participagdo de um nimero
reduzido de participantes na amostra.

Na comparag¢do da amplitude RMS entre os quatro tipos de chute, os alternados e
bilaterais apresentaram-se semelhantes, assim como os unilaterais direito e esquerdo, sendo os
dois grupos diferentes entre si. De certa forma, isso ¢ explicavel pelo fato de os chutes
alternados e bilaterais serem movimentos realizados com o uso dos dois membros inferiores,
havendo, portanto, ativagdo de uma maior quantidade de musculos quando comparados aos
unilaterais, que sdo executados apenas com um dos dois membros inferiores (JENG et al,
2002).

Observou-se também que ndao houve diferenga estatisticamente significante das
amplitudes RMS, por tipo de chute, em relacdo ao sexo, idade, estado nutricional, renda
mensal, classe econdmica e escolaridade materna. Essas semelhancas poderiam facilitar a
identificagdo de um padrdo de ativacdo muscular que deveria, teoricamente, comportar-se de
maneira semelhante entre os lactentes desta pesquisa.

Quando se analisou a interagdo tipo de chute/grupo muscular/sexo, os musculos
gastrocnémios foram os mais utilizados pelo sexo feminino, principalmente nos chutes
alternado e bilateral. Esta atividade maior do gastrocnémio pode refletir a hipotese relatada
anteriormente, de que haveria nos lactentes do presente estudo uma menor coordenagdo inter-
membro, uma vez que a literatura afirma que ndo hé diferenca das amplitudes RMS entre os
sexos feminino e masculino nesta faixa etaria.

Sendo assim, diante destes resultados, pode-se observar algumas semelhancas no
padrdo de ativacdo muscular relacionado ao recrutamento e a amplitude RMS. Embora o
estudo tenha alcancado resultados interessantes e inovadores, ainda ndo se pode definir
valores de referéncia da amplitude RMS média para a faixa etaria de dois a cinco meses que
sirvam de base para determinar padrdes gerais de normalidade da ativagdo dos musculos

estudados durante o chute.
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Uma limitagdo deste estudo esta relacionada ao fato de nos primeiros meses de idade
(alguns autores relatam até o terceiro més, outros até o sexto) os bebés apresentarem uma
maior atividade de co-ativagdo agonista-antagonista do que atividade reciproca entre eles
(LANDGRAF e TUDELLA, 2008; PIEK ¢ CARMAN, 1994). Portanto, quando um lactente
realiza um movimento espontaneo, todo seu corpo enrijece, denotando uma co-ativacao
muscular do antagonista em mais de 70% do tempo de contracdo (PIEK e CARMAN, 1994).
Sendo assim, a detecc¢ao da real ativagdo torna-se dificil, visto que o chute espontaneo ocorre,
na verdade, quando os musculos dos membros inferiores ja apresentam uma contracgao inicial,
na maioria das vezes, podendo esta apresentar diferentes amplitudes entre os lactentes.

Outra limitacdo esté relacionada ao vigor do chute, que pode ser classificado de acordo
com Thelen e Fisher (1982) e Kamm e colaboradores (1990) como vigoroso € ndo vigoroso.
No presente estudo, estas formas de movimentar-se ndo foram levadas em conta, o que pode
ter influenciado os resultados das relagdes, visto que na forma mais vigorosa a contra¢ao
muscular tende a ser maior, produzindo um maior valor de RMS médio e maximo do que a
forma ndo vigorosa.

Um fator que merece ser destacado nos estudos de eletromiografia de superficie € o
fenomeno do crosstalk, passivel de exisitr mesmo quando a colocagdo dos eletrodos
apresenta-se de maneira correta (CHANG et al, 2007), que pode ter ocasionado interferéncia
nos registros, captando sinais de musculos vizinhos, e, consequentemente, influenciando os

resultados deste estudo.
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Convocados (n=52 lactentes)
- Encaminhados pelos profissionais de satude (n=17)
- Por contato Telefénico (n=35)

Excluidos (n=16)

Motivos:

- Nao compareceu para o exame (n=10)
- Recusaram (n=6)

Recrutados (n=36)

vV

Aplicagdo dos Critérios
de Elegibilidade Excluidas (n=7)

Motivos:

- Escore da Escala de Brazelton
menor que 4 (n=5)

- Ildade maior que 5 meses no
momento da avaliagao (n=2)

v
Participaram do exame (n=29)

Perdas (n=9)
> | Motivos:
- Falha de captagdao do sinal
YV eletromiografico (n=4)
Analisados (n=20) - Falha de filmagem (n=5)

Figura 1. Fluxograma de recrutamento dos individuos da amostra.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto a idade, ao sexo, ao estado nutricional,
as condicdes socioecondmicas e a estimulacdo ambiental.

Caracteristicas N %
Sexo 20 100
Masculino 10 50
Feminino 10 50
Idade cronoldgica 20 100
2 meses 5 25
3 meses 10 50
4/5 meses 5 25
Estado Nutricional 19 95
Eutrdfico 13 65

Risco de sobrepeso/

Sobrepeso 6 30
Escolaridade materna 20 100
4+ 11 anos 8 40
11+16 anos 8 40
> 16 anos 4 20
Renda familiar mensal 19 100
<1 SM 9 47.4
I<SM<2 8 42.1
>2 SM 2 105
Classe Econémica (CCEB) 20 100
B1/B2/C1 8 40
C2/D 12 60

DP, Desvio Padrdo; SM, Salario minimo; AHEMD-IS, Affordances in the Home Environment for Motor
Development-Infant Scale. CCEB, Critério de Classificacdo Econémica Brasil.



Tabela 2. Meédias (DP) dos chutes espontaneos dos lactentes por tempo de exame em
minutos.

Coeficiente de

Tipo de chute Chutes por minuto o
variabilidade®
Alternado 2.95 (2.98) 1
Bilateral 2 (2.05) 1
Unilateral direito 3.3(2) 0,6
Unilateral esquerdo 3.13(2.4) 0,8
Total 14.93 (12.64) 0,8

DP, Desvio-padrdo
2 Coeficiente de variabilidade, DP/Média
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Tabela 3. Médias (desvio-padrdo) do numero de chutes por minuto por tipo de chute e pelas
variaveis biologicas e socioecondmicas dos lactentes e responsaveis.

Variaveis NUmero de chutes por minuto
Alternado Bilateral ubD UE Total p?
Sexo Méd (DP) Méd (DP) Méd (DP) Méd (DP) Méd (DP)
Feminino 3.08 (3.52) 1.99 (2.28) 3.78 (2.63) 2.42 (1.29) 16.84 (16.63) 0.41
Masculino 2.81 (2.53) 1.98 (1.91) 2.82 (1.08) 3.55 (3.07) 13.02 (7,25)
Idade
2 meses 2.2 (1.78) 0.96 (0.28) 2.39 (1.15) 4.37 (2.92) 13.72 (8.24)
3 meses 3.26 (2.67) 2.24 (2.27) 4.3 (1.95) 3.44 (2.39) 13.25 (6.87) 0.4
4 e 5 meses 2.85 (4.61) 2.32 (2.38) 1.84 (1.62) 1.47 (1.23) 19.58 (23.53)
Estado
Nutricional
Eutrofia 2.84 (3.9) 1.4 (0.95) 3.2 (1.59) 3.47 (2.63) 12.10 (6.65)
Risco ou 3.62 (3.0 3.23(3.31) 3.48 (2.63) 2.68 (2.06) 13.55 (8.5) 0.4
Sobrepeso
Escolaridade
Materna
4+ 11 anos 2.92 (2.45) 2.55 (1.77) 2.87 (1.9) 3.6 (2.53) 19.83 (16.14)
11 +16 anos 3.11 (4.34) 2.07 (2.69) 4.14 (2.38) 2.39 (1.73) 11.7 (8.6) 0.89
> 16 anos 2.73 (1.7) 0.63 (0.47) 2.81 (1.53) 3.4 (3.4) 9.6 (5.9)
Renda Mensal
<1SM 5.23 (4.47) 2.77 (3.4) 4.32 (2.75) 3.54 (3.15) 15.86 (9.91)
1<SM<?2 2 (2.07) 2.21 (1.74) 3.05(1.91) 2.87 (1.92) 16.32 (16.96) 0.51
>2 SM 2.96 (1.73) 1.02 (0.32) 2.68 (1.6) 3.48 (3.03) 13.19 (7.67)
Classe Econdmica
B1/B2/C1 2.3 (1.79) 1.9(1.91) 2.75 (1.65) 2.7 (2.67) 16.61 (18.05)
C2/D 3.38 (3.58) 2.07 (2.22) 3.67 (2.22) 3.42(2.29) 13.81 (8.08) 0.78
Méd, Média

SM, Salario minimo

UD, Unilateral Direito

UE, Unilateral Esquerdo
®Teste ANOVA modelo misto.



Tipos de chute

ANOVA: F(3, 57)=3.0411, p=.03615

Média + desvio=padrao
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Tipo de chute
Figura 2. Amplitudes RMS médias dos chutes alternados,
bilaterais, unilaterais direito e esquerdo.
Interacao grupo muscular/lado
ANOVA: F(3, 57)=7.7396, p=0.00020
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Figura 3. Amplitudes RMS médias entre 0s grupos musculares
quadriceps, isquiotibiais, tibial anterior e gastrocnémios dos lados
direito e esquerdo.
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Figura 4. Amplitudes RMS meédias (uv) dos quatro grupos musculares divididos por sexo
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5 Consideracodes finais

Os achados do presente estudo contribuem para o conhecimento sobre a
eletromiografia cinesioldgica pediatrica, uma area ainda ndo muito explorada pelo meio
cientifico e que apresenta relevancia em termos de avaliacdo e deteccdo precoce de doencas
neuromusculares.

No geral, conclui-se que variaveis bioldgicas e condi¢des socioecondmicas ndo
interferiram na frequéncia de chutes, bem como no padrao de ativagao muscular da amostra
deste estudo. Foram identificadas algumas semelhangas no padrdo de ativacdo muscular dos
lactentes a termo quanto ao recrutamento dos musculos quadriceps, isquiotibiais, tibial
anterior e gastrocnémios ¢ a amplitude RMS média. Estas ocorreram principalmente entre os
trés primeiros musculos, visto que apenas o gastrocnémio apresentou diferencas
estatisticamente significativas. Porém, apesar das semelhancgas encontradas, ndo foi possivel
definir um padrdo de ativagdo muscular para lactentes a termo na faixa etaria de dois a cinco
meses que sirva de base para determinar padrdes gerais de normalidade da ativacdo dos
musculos estudados durante o chute.

Os resultados do estudo denotam a importancia de realizar a técnica da eletromiografia
de superficie ainda em conjunto com outros métodos como, por exemplo, a analise
cinematica, visto que somente pelos sinais eletromiograficos, ainda ndo se consegue
identificar os chutes e diferencia-los de outros sinais.

Ressalta-se, portanto, a necessidade de realizacdo de novos estudos com um maior
tamanho de amostra e com uma melhor defini¢do das formas de chutes (como frequente e néo
frequente, vigoroso ou nao vigoroso). Além disso, sugere-se que o tempo de analise deva ser
igual para todos os bebés e pré-definido como os primeiros minutos de avaliacdo, periodo em
gue a crianca ainda estaria entertida com o brinquedo novo. A avaliacdo eletromiogréfica
separada por ciclo do chute (fase de flexdo e fase de extensdo) também permitira uma andlise
mais eficaz da relagdo agonista-anatagonista, que seria interessante também. A realizacdo de
novas pesquisas com melhor uniformidade no momento de coleta dos dados, portanto,
permitird a apresentacdo de resultados mais fidedignos.

Sugere-se ainda a criagdo de um software para identificacdo automatica dos chutes
espontaneos no eletromiograma, que permita ao pesquisador analisar o padréo de atividade

eletrica muscular exclusivamente pela eletromiografia.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: PADRAO DE ATIVACAO MUSCULAR DOS MEMBROS INFERIORES
DURANTE O CHUTE ESPONTANEO DE LACTENTES A TERMO

1) INTRODUCAO — A crianca sob seus cuidados esta sendo convidado(a) a participar da
pesquisa sobre avaliagdo dos musculos dos membros inferiores através do exame eletromiografia, cuja
pesquisadora responsavel é Maria Elisa Serrano de Farias. Se decidir que a crianga podera participar
da mesma, é importante que leia as informacdes a seguir sobre a pesquisa € 0 seu papel enguanto
participante dela. Faz-se necessério, também, entender a natureza e os riscos da participagdo e dar o
seu consentimento livre e esclarecido, assinando este termo.

2) OBJETIVO - O objetivo da pesquisa é avaliar o padrdo de ativacdo muscular dos grandes
grupos musculares dos membros inferiores de lactentes de 2 a 5 meses a termo, durante o chute
esponténeo.

3) PROCEDIMENTOS DO ESTUDO - Se concordar com a participacdo da crianga deste
estudo, o responsavel ird responder a um Formulério de Registro de Informacdes Pessoais. Em
seguida, a crianca serd submetida a uma avaliacdo de eletromiografia dos musculos dos membros
inferiores.

4) RISCOS, DESCONFORTOS, INCONVENIENCIA E INCOMODOS — A aplicagio de
formulario implica risco para o responsavel do participante da pesquisa, especialmente de
constrangimento em responder a alguma pergunta ou aquele “de vazamento de contetido de seus
relatos” para pessoas desconhecidas; a fim de evitar que isso acontega, 0 pesquisador se compromete a
assegurar ambiente de coleta reservado, seguro e impermeavel a observacdo ou escuta por terceiros; o
material preenchido ficard sob a guarda pessoal do pesquisador, inacessivel a todos, de modo a evitar
qualquer vazamento de informagbes. O pesquisador e sua equipe também alertardo o responsavel,
desde o comeco, sobre a sua liberdade para se esquivar de perguntas e se negar a respondé-las, a
qualguer momento. Na avaliagdo antropométrica, de estado nutricional e eletromiografica, sera preciso
gue os participantes estejam de fralda.

5) BENEFICIOS DIRETOS AO PESQUISADO E DEVOLUCAO DOS RESULTADOS
— Sera oferecida ao pesquisado a oportunidade de realizar um exame de eletromiografia nos masculos
dos membros inferiores, permitindo a identificacdo da sua condi¢do muscular atual dos membros
inferiores, além de garantir, se necessario, 0 diagnostico precoce de distirbios neuromusculares. A
devolucdo dos resultados sera feita mediante a entrega, a cada responsacel do pesquisado, de um
resumo impresso sobre os resultados e conclusdes obtidas e por meio de uma apresentacao verbal, com
data e horario marcados, com a presenca de todos 0s responsaveis dos participantes da pesquisa.

6) RELEVANCIA DA PESQUISA — A importancia da pesquisa reside no fato de que ela
contribuirda para o conhecimento cientifico e tecnolégico em relacdo a deteccéo precoce de distdrbios
motores em criangas.

7) CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS E USO DOS DADOS — O
participante desta pesquisa nao sera identificado quando o contetdo de suas informacdes for utilizado,
para prop6sitos de estudo e publicacao cientifica ou educativa; estas sdo as finalidades exclusivas para
0 uso desse material. Os dados a serem publicados serdo impessoais e integrados ao conjunto daqueles
dos demais voluntéarios da pesquisa. A identidade e seus dados de carater pessoal especifico do
voluntério, em tudo que depender do pesquisador, dentro do respeito a lei e a ética, serdo mantidos em
absoluto sigilo. Todos os formuldrios ficardo sob a guarda pessoal da pesquisadora, sob sigilo,

Todos os formulérios ficardo sob a guarda pessoal da pesquisadora, sob sigilo, em sua
residéncia (Rua Venezuela, no 209, apto 401, Espinheiro, Recife/PE, CEP: 52020-170) e serdo
destruidos até 30/12/2017.

8) DECISAO DE PARTICIPAR, NAO PARTICIPAR OU DESISTIR — Os responsaveis
da crianca, como convidados a participar desta pesquisa, tém plena liberdade para aceitar que a crianga
participe ou ndo da mesma. Tém o direito de continuar até o final da coleta dos dados ou desistir de
sua participacdo a qualquer momento. A recusa ndo trar4 nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a Instituicdo. No caso de decidir retirar-se do estudo, solicitamos a gentileza de
notificar o quanto antes o profissional e/ou pesquisador que o esteja atendendo.
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9) PARA OBTER INFORMACOES ADICIONAIS — Vocé recebera uma copia deste
termo, na qual constam o telefone e o endereco do pesquisador principal, para poder tirar suas ddvidas
sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Maria Elisa Serrano de Farias, que é
a pesquisadora responsavel por esta pesquisa, pode ser encontrada pelo telefone (81) 8874.4353 ou
2126.8491, endereco eletrdnico <marias.elisa.farias@gmail.com>; endereco institucional: Av. Prof.
Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901. Pode também procurar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, pelo telefone (81) 2126-8588;
endereco profissional: Av. da Engenharia, s/n - 1° andar - Cidade Universitéria, Recife - PE - CEP:
50740-600.

CONFIRMACAO QUALIFICANDO COMO SATISFATORIAS AS INFORMACOES

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza, o objetivo e os procedimentos deste estudo e
0s possiveis riscos e beneficios da participacdo no mesmo, para o(a) responsavel legal do(a)
participante da pesquisa. Tenho bastante clareza que o(a) responsavel legal ouviu e/ou leu todas as
informacdes contidas neste TCLE, fornecidas em uma linguagem adequada e compreensivel e
demonstrou e declarou ter compreendido integralmente essa explicagao.

Recife, de de 20

Assinatura do pesquisador

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO - Li, ou alguém leu para mim, as informacdes
contidas neste documento, antes de assina-lo. Declaro que fui informado(a) sobre o objetivo, 0s
métodos e procedimentos da pesquisa aqui informada, as inconveniéncias, riscos, beneficios da
mesma. Por isso, coloco minha assinatura ao final deste documento. Declaro também que toda a
linguagem técnica utilizada na descrigdo deste estudo foi satisfatoriamente explicada e que recebi
respostas para todas as minhas davidas. Confirmo também que recebi uma cépia desse formulario de
consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda
de beneficios ou qualquer outra penalidade na relagdo com o0s pesquisadores. Dou o0 meu
consentimento de livre e espontnea vontade e sem reservas, para a crianga sob meus cuidados
participar, como voluntario(a), dessa pesquisa.

Recife, de de 20
Nome em letra de FORMA do Participante Assinatura do Responséavel
Nome em letra de FORMA do Responséavel
Assinatura da Testemunha 1 Assinatura da Testemunha 2

NOME EM LETRA DE FORMA NOME EM LETRA DE FORMA



APENDICE B- Formulario de coleta de dados

DADOS DE IDENTIFICACAO

1. NUmero da crianca:

Nome do responséavel:

Nome da Crianca:

2.5ex0: 1. Masculino 2. Feminino
3.l1dade em meses:

4.1dade Corrigida:

5.1dade gestacional:

6. Peso ao nascer:

CONDICOES SOCIOECONOMICAS

1. Quais desses itens vocé tem em casa e em que quantidade?

Itens Quantidade

. Televiséo em cores

. Radio

. Banheiro

. Automovel

. Empregada mensalista

. Maqguina de lavar

. Videocassete e/ou DVD

. Geladeira

© 00 N o o B~ W N e

. Freezer

Pontuacédo de posse dos itens:

2. O chefe da sua familia estudou? 1.Sim 2. Nao

85

Variaveis

CRI C 1]

SEXO [ ]

IDADECRI [ ]

IDADEGEST [ | |

PESONASC [ | [ | ]

Nso |1 [2 [3 [a/+

tem
0 1] 2] 3 4
0 2 | 2| 2 2
0 1 | 21| 3 4
0 4 | 5|6 7
0 4 1719 9
0 3 | 4| 4 4
0 2 | 2| 2 2
0 4 | 4| 4 4
0 2 | 2| 2 2
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3. Se estudou, qual a ultima série que ele frequentou?
1. Analfabeto/Primario incompleto (0)

2. Pimario completo/Ginasial incompleto (1)
3. Ginasial completo/ Colegial incompleto (2)

4. Colegial completo/ Superior incompleto (4)

5. Superior completo (8)

CLASSE [ [ |

Pontos | Classe | Renda

(RS) Pontuagéo do grau
42-46 Al | 11.480,00 : «

de instrucao:

35-41 A2 8.295,00
29-34 B1 4.754,00
23-28 B2 2.656,00 | Pontuacéo total: ReNoA [T T T T
1822 | C1 | 145900 | Classe econdmica:
14-17 C2 962,00
813 D 680,00 escMAT [ ]
0-7 E 415,00

ESTAMB [ |
4. No més passado, quanto ganhou o chefe da familia

gque mora na sua casa e trabalha ou é aposentado / pensionista?

R$ /més

5. A mae da crianca freqlentou aescola? 1.Sim 2. Nao
6. Se sim, por quanto tempo ela estudou?

7. Estimulagdo ambiental

1. Baixa (Abaixo de 92 pontos)
2. Moderada (Entre 92 e 138 pontos)
3. Alta (Acima de 138 pontos)
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W““‘
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Padrao de ativagao muscular dos membros inferiores durante o chute espontaneo de
lactentes a termo e pré-termo
Pesquisador: Maria Elisa
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 10780812.9.0000.5208
Instituicao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 165.293
Data da Relatoria: 05/12/2012

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado.

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em guestdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a coleta
de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAQ definitiva sera dada, por meio de oficio impresso, apés a entrega

do relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa/UFPE.

RECIFE, 07 de Dezembro de 2012

Assinador por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
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ANEXO B - Carta de Anuéncia Ambulatério de Puericultuta

UNTVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

HoSpRA das LRrieas
uree

CARTA DE

Eu, Rosemary de Jesus Machado Amorim, coordenadora da
Ambulatério de Puericultura do Hospial das Clinicas da
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, dou o mea
consentiento para que a pesquisadora Maria Elisa Serrano de Farias.
aluna do Mestrado em Sadde da Crianga ¢ do Adolescente da Universidade
Foderal de Pernambuco, realize uma pesquisa com lactentes a terme e pré-
termo de 2 a 4 meses intitulade “Padrdo dc ativagdo muscular dos
membros inferiores durante o chute espontineo de lactentes a
termo e pré-termo” no periodo de Janeiro a Junho de 2013.

Aultorizo o recrutamento dos pacientes deste ambulatério necessirio para

a realizagio dus pracedimentos de coleta de dados.
Date ﬂ AL

rm
= av-‘!.\\-bm g
I% 7% ﬂl{?fs'r iod» "’.}'I'J.f,f
XMA W y P \rr

x :‘M: L .

{
Assinaturz e Carimbo do Coordenador
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ANEXO C - Carta de Anuéncia Laboratdrio de Eletroneuromigrafia

B

UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

T

Hoapitat das Chocas.
UFPE

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Otivio Gomes Lins, Coordenadorchefe do Laboratorio de
Eletroncuromiografia do Hospital das Clinicas da UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO, dou o meu consentimento para que a
pesquisadora Maria Elisa Serrano de Farias, aluna do Mestrado em Saide da
Crianga ¢ do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco, realize uma
pesquisa com Iactentes a terme e pré-termo de 2 2 4 meses intitulada “Padriio
de ativacio muscular dos membros inferiores durante o chute espontineo
de lacteates a termo ¢ pré-termo™ no periodo de Janeiro a Junho de 2013,

Autorizo a utilizagio dos espagos e equipamentos desta Instituigio
necessarios para a realizacdo dos procedimentos de coleta de dados.

Data(f /4 147
el
f ; 4 [P’
=y g‘r-' v =
i ¢ Carimbo do Coordenador
BWMGU&LE
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ANEXO D- Escala de Avaliacdo Neonatal de Brazelton

e

Estado 1 Sono profundo, sem movimentos, respiragao regular
Estado2  Sono leve, olhos fechados, algum mavimento carporal
Estado 3 Sonolento, olhos abrindo e fechando

Estado4  Acordado, olhos abertos, movimentos corporais minimos
Estado 5 Totalmente acordado, movimentos corporais vigorosos
Estado&  Choro
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ANEXO E - Questionario de classificacdo econémica

Questionario ABEP*
(Associacdo Brasileira de Empresa de Pesquisa)
Criterio Brasil 2008

Mome da crianga; Data:__ [/

A - (Quem & o chefe da familia?

[ 1o proprio entrevistado
[ )outra passoa

B - Quantos [cada item abaixo) existem em sua casa?

TABELA 1 Tem Quantidade

Posse de itens Quant. MNao tem 2 3 q
Telavisores am cores
Videocassele alou DVD
Hadias
Banhgiros
Automdveis
Empragadas mansalisias
Maquina de Lavar
Galadeaira
Freazer
' Independants af ou 2 poria de geladeira

+

Pod | i | P | | s [ [ | Pa| =] =
m.hm.hrn-q.hm.hg

QD0 D3|
P | B | P | s | == |21 [ | B | R
Pt | e | ot | e | | [ | o | s

C - Qual foi o grau da instrugio mais alto quea o chafe de familia obleve? Qual o Gltimo ano da escola
quea o chefe d& familia cursou?

TABELA 2
Grau de instrugao do chefe da familia Pontos
Analfabeto até 3* Série Fundamental
4" Séria Fundamanial
Fundameanial Complaio
Medio Complaio
Supsaror Complaeta

08| B | Bl | = | 2

TABELA
1 2
Pontos: Pontos: TOTAL

Classe:

Classe Pontos
A1 42 - 46
AZ 35-41
B1 28-34
B2 23-28
c1 18-22
c2 14 -17
] B-13
E 0-7

ABEP - Assodacho Braslieira de Empresa e Pesquisa — 2008 - www.abep.ong
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ANEXO F- Affordances in the Home Environment and Motor Development — Infant

Scale (AHEMD - 1S)

Mota: A validagio |para pesguisa) e desenvolvimento de um sistems de pontusgio (scoring] para o AHEMDHIS est30 stualmente em progresso. Entretznto, o

instrumento na sua forma atual & Otil para avalisgae individual da residéncia.

L]

M

affordances in the
home environment

for motor development

ESCALA BEBE
Questiondrio |3 — 18 meses)

Prezados Pais ou Responsdveis

Este questionario foi desenvelvido para avaliar a5 oportunidades que sua residéncia e familia proporcionam ao

desenvolvimenta motor do seu bebé. Os pais conhecem seu bebé muito bem, portanto, s30 as melhores pessoas para fornecer esse

tipo de informagao.

E"lmportante que vocé preencha cada pergunta o mais corretamente possivel, pensando no que existe

{por exemplo,

brinquedos) ou acontece no ambients familiar que incentiva seu beb€ a se movimentar e a brincar. Esperamos que este questionaric

ajude vocs a aprender novas formas de estimular o desenvolviments do seu bebé.

O questiondric & composts por uma parts inicial com questdes sobre seu bebé e sua familiz, seguida de trés outras partes,

que s3c: Espago fisico da residéncia, Atividades diarias e Bringuedos existentes na residéncia.

Codige
Data
caracteristicas da Crianca
Home da riandga:
Mome mae, pai ou
resoonceeel:
fiazc. = Cmim Masdmi=nto: i f Premisturo: Sim Nao
Femi. O PEST =0 NES0Er pramas Se oossivel, idade Eesmoanal SEMEnas
Ha guanko temipo o seu fikho (a) Meras die 3 3-8 7-12
freqiants & creche ou escols o Mun meses M=sEs b [ A de 12 mienes
Educacio InfantilT o o o = o
Caracteristicas da Familia
Apartamenta Casa Dutro

Qual o tipo o recidence em gue= mora® = = =

i 2 % ou mesis
Quantos adultos wivem na resig:ngar = = a =

i 2 3 4 % ou mesis
CiuEnAEs CrianCEs Wivem na resicsnca’ = = a =] =
Quanrtos quartos de dormir tEm m rEsidEncis™ i ] 3 a % Ou MEis
{nda confe banhedros, mem sodas o cozimhal = - a a =]
Ha guanto tempo vivem nests M=nos de 3 Acirme de 12
residEncia? MESES 3 -6 meses F-AX meses MEsEs

- - - ir—as 31— e Enzam Cursa Mestrado cu
ual o prau oe ssookuridsde go paiT (cico . v .-

= E ' paiT | SEne SR Mledio Superor Dowtorado
Fue compietou) ~ _ ~ - _
Qual o grau de ssoolandsde @ miEaT feicka
que compdeton) o = = a] =]
Qual o rerdimento mens2i tokal dos b=nios RS 301 RS 1.001 RS 2,004 RE 3004
miemibros da famiia® {somar sekdnos, de |} |} B - RS 5.004
pensdes & puniios resshidos RS5300 | RS L0000 | RS2.000 | FS3.000 | RE3000 | owmais
menselmente] _ _ _ _ _ _
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| Instrugdes: Leia cuidadosamente cada quest3o e assinale o quadrado relativo 3 sua resposta (Sim ou Nao) |

ESPACO FiSICO DENTRO E FORA DA RESIDENCIA

S5 MNAD

A sua residéncia tem algum ESPACD EXTERIOR ample (suficients) onde o seu filhe (a)
possa brincar livremente? (drea na frente, drea no fundo, quintal, jardim, terrago, etc.)

Se vooé respondeu SIM, continue com as prévima questdes. Se vocé respondeu NAQ, passe pars = questio
numero 7.

Mo espaco EXTERMO da sua residéncia existe{m):

Obs. Coso more em apartamento pode considerar o parquinho do seu prédio ou condominia.

5IM NAD

Mais do que um tipo de piso ou solo na drea externa? (grama, cimento, piso frio ou
lodrilko, areig, madeirag, etc.)

Uma ou mais superficies inclinadas? (rampas ou superficies inclinodas coma, por exemplo,
a rampa de entrada do carro)

Algum suporte cu mobilia na drea externa onde a crianga possa s& apoiar para se
evantar? (portdo/grodes, mesa baoixa de jardim, bancos/codeiras, muro baixo,/mureta,
etc.)

Algum suporte cu mobiliz na area externa onde a crianga possa se apoiar para se levantar
e caminhar ao menos 3 passos segurande? {portdo/grades, mesa baixa de jardim,
bancos/cadeiras, murcs baoixos/mureta, etc.)

Mo espaco INTERNO {dentro da sua residéncia) existe(m):

siM MAD

Espago sufidiente para o seu filho (a) peder brincar e andar livremente?

Mais do que um tipo de piso no espago interno? (cimenta, piso frio ou ladrilho, carpets,
carpete de madeira, madeira, etc)

Algum suporte ou mobilia, no espage internc, onde a crianga possa se apoiar para se
levantar? (mesa baixa, codeira, sofd, bancos, etc.)

10.

Algum suporte ou mobilia, no espage internc, onde a crianga possa se apoiar para se
levantar e caminhar ac menes 3 passos segurando? (mesa baixa, codeing, sofd, bancos,
et )

11.

Dregraus ou escadas com pelo menos 2 degraus no espago interno?

12

Um guarto de brinquedos? [guarto que & utilizado 56 para as criangos brincarem)

13.

Um lugar especial para guardar os bringuedos onde a crianga tenha acesso fadl e possa
escolher com o que brincar? [bou, govetas, prateleiras/armdrios baixos, coixas)

ATIVIDADES DIARIAS

Estas questoes referem-se SOMENTE ao tempo em que o seu filho (a) esta em casa:

Obs. Nio considerar o que ocorre na creche ou escolinha.

14.

0 nosso filho (a) brinca regularments com outras criangas.

15,

Mds (ou o meu marido [ esposa) temos sempre um momento didrio destinado para
brincar com a nossa crianga.

16,

0 nosse filho (a) brinca regularments com outros adultos, além dos pais.

17.

0 nosso filho (a), com a nossa ajuda, geralmente pode escolher os brinquedos com que
quer brincar e as brincadeiras que quer fazer.

18.

0 nosse filho (a) usa habitualmente roupa que permite liberdade de movimentos.

19.

Regularmente nos (ou o meu marido/esposa) procuramos encorajar o nosso filho (a) a
reconhecer diferentes partes do corpo. {ex: Onde estd sua miozinha?)

20.

Regularmente, nds [ou o meu marido / esposal, procuramos ensinar ac nosso filho (a)
palavras ou frases reladonadas com agdes ou movimentos, tais como “bater palma”, “dar
tchau”, “engatinhar”, "andar”, etc.
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Mum dia tipico, como descreveria a quantidade de tempo que o seu filho {a) passa acordado em
cada uma das situacdes abaixo descritas? (Leio codo questdo cuidodasaments € margue a opodo gue
melhor descreve @ sua resposta)

21. Carregado por adultos no colo, ou em algum dispositive de transporte proximo ac corpo do adulto
(mochila porta-bebe, baby bag, moises, cangury, sling, etc. ).
Nunca o As wvezes O Juase Sempre O Sempre o

22, Sentado em algum tipo de cadeira/equipamento que mantenha a crianga sentada (codeirg de papd,
carrinho de bebé, bebé conforto, cadeirinha do carro, ou outro tipo de dispositivo).
Munca o As vezes D Quase Sempre o Sempre O

23. Em wurn andador (eletrénico ow direcionado pelo bebé, ou outro tipo de equipamento no qual o crianga seja
mantida em pé ou andarnda).
Munca o As vezes O Quase Sempre o Sempre o

24, Mum cercado infantil, ou outro equipamento semelhante do qual a crianca ndo possa sair, cama ou bergo
[quando estd ocordoda/a).
Munca o As veres o Quase Sempre o Sempre o

25. Limitado a um espago ou Zona especifica da casa.
Nunca o Aswvezeso Quase Sempre O Sempre o

26. Livre para poder engatinhar/andar por toda a casa.
MNunca o As vezes O Quase Sempre o Sempre o

27. Como vocé descreveria o espago (tamanhe) da sua residénca?
Muito pequeno o Pequenc o Razodvel, moderado o Amplo, grande o

. BRINQUEDOS E MATERIAIS

Instrugoes:

Para cada questdo abaixo, observe a descrigdo e diga qual o numero de brinquedos iguais ou SIMILARES
tém em sua casa.

Por favor, leia cuidadosamente a descrigio geral dos brinquedos pertencentes a cada grupo, para decidir se
tem algum do mesmo tipo.

AS FIGURAS SAO APENAS EXEMPLOS que devem ser utilizadas para perceber melhor a descricdo. Nao é
preciso ter os brinquedos repr dos nas imagens. Brinquedos do MESMO TIPO ou SIMILARES
devem ser considerados.

28. Brinquedos suspensos acima ou ao lado do bebé, mobiles e/ou enfeites de bergo.

Exemplos s3o:

@a I

Quantos destes brmquedos tém em sua casa?

& 0

o P S

Nenhum = Um o Dois = Trés © Quatro = Cincoo MaisdeS5a

% 0

29. Chocalhos simples, mordedores, brinquedos com diferentes texturas e/ou com espelho ipulaveis)
Exemplos s3o:
1)
? T? % § 3
— )
o e $
- g

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum = Um o Dois = Trés © Quatro = Cincoo MaisdeS5z

30. Bonecos musicais de pelticia ou outros materiais macios.

Exemplos s3o:

-

4

e l - ATLPE S " “

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum = Um o Dois = Trés — Quatro = Cincoo MaisdeS5o




31. Bonecos de peliicia, de borracha macia e leve, brinquedos de tecido ou de agua {flutuantes, esponjas).

Exemplos s3o:

‘, 'Q r

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum = Um o Doisz Trés o Quatro = Cincoo MaisdeSo

32. Fantoches e marionetes macios.

Exemplos s3o:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum = Um o Dois = Trés o Quatro = Cincoo MaisdeSc

33. Brinquedos tipo veiculos ou outros personagens em cenas familiares: trens, helicopteros, carros, etc.

Exemplos s30:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum = Um o Dois = Trés o Quatro = Cincoc MaisdeSo

34. Bonecos (as) e outros personagens com acessorios.

Exemplos s3o:

'.‘;ﬁl‘gb

Q 3 a ’ __ N ‘g
: Be : e t s

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum = Um o Dois = Trés o Quatro = Cincoc MaisdeSo

35. Utensilios domésticos, de cozinha (tampas, panelas, tigelas, copos), telefone, conjunto de chaves.

Exemplos s3o:

A K

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Umo Doisc Trés o Quatro o Cincoo MaisdeSao
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36. Brinquedos de empilhar.

Exemplos s3o:

INY

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Umo Doisc Trés o Quatro o Cincoo Maisde 5o

37. Quebra-cabegas (2-6 pegas).

Exemplos s30:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Umo Doisc Trés o Quatro o Cincoo MaisdeSo

38. Brinquedos educativos de encaixar e montar com formas e tamanhos variados.

Exemplos s30:

’i' \*;-’ 1&&\7 ﬁ,,_,’

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Umo Doisc Trés o Quatro o Cincoo MaisdeS5a

39. Contas grandes de borracha ou plastico, argolas inseridas no anel, anéis de plastico interligados.

Exemplos s30:

755420

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum = Um o Dois = Trés — Quatro = Cincoc Maisde 5o

40. Pedes, gira-giras, brinquedos de apertar e acionar.

Exemplos s3o:

Yy

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum = Um o Dois = Trés © Quatro = Cincoc MaisdeSo
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41. Blocos, tijolos tipo Lego, pequenas formas de montar.

Exemplos s3o:

Walt 55 d

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum = Um o Doisz Trés © Quatro = Cincoo MaisdeSo

42, Livros com figuras (tecido, papel cartao ou plastico).

Exemplos s3o:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum = Um o Dois = Trés © Quatro = Cincoo MaisdeSo

43, Bolas de diferentes tamanhos, texturas, cores e formas.

Exemplos s3o:

&L

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum = Um o Doisc Trés — Quatro = Cincoo MaisdeSao

44, Materiais locomotores, que estimulem a crianga a engatinhar ou se levantar e caminhar com apoio,
brinquedos de empurrar e puxar, plataformas baixas e macias para engatinhar, colchonetes.

Exemplos s3o:

28w kol

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum = Um oz Doisz Trés = Quatro = Cincoc MaisdeSo

45. Balangos para bebés, cavalos de balango.

Exemplos s3o:

&

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum = Um o Doisz Trés — Quatro = Cincoo MaisdeSo
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46. Mesas de varias atividades.

Exemplos s30:

b b

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum = Um o Dois = Trés — Quatro = Cincoo MaisdeSo

47. Materiais musicais: instrumentos, blocos de madeira ou plastico com sinos e chocalhos, materiais que sao
acionados quando chacoalhados, brinquedo musical ou caixa de musica acionada pela crianga.

Exemplos s30:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Umo Doisoc Trés o Quatro o Cincoo MaisdeS5o

48. Equipamento que toque musica (CDs e radios), cds com muisicas de crianga.

Exemplos s3o:

Quantos destes tém em sua casa?

Nenhum o Umo Doisao Trés o Quatro o Cincoo Maisde5a




