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PROSPERO, Viviani Gusmao Moretto. Efeito da restricdo da tarefa durante a
aquisicdo da marchaindependente. 2008. 83f. Dissertacao (Mestrado em
Educacao Fisica — Aquisicdo e Desempenho de Habilidades Motoras) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Londrina, 2008.

RESUMO

Desenvolvimento motor consiste em mudangas comportamentais que ocorrem em
razado da cooperacao de multiplos subsistemas, dentre os quais podem se destacar
as causas externas, especificamente as relacionadas a restricAo da tarefa. O
objetivo geral deste estudo, portanto, foi descrever o efeito da restricdo da tarefa no
comprimento da passada (CP) e angulo do antebraco (AB) durante o processo de
aquisicao da marcha independente (Ml). A amostra foi constituida por onze bebés,
cuja idade foi determinada pela data do inicio da MI, mais especificamente a partir
dos 8 passos independentes. A tarefa consistiu em realizar a MI sobre duas
condicdes de superficie - rigida e deformante, ao longo de 4 meses, com avaliagbes
quinzenais. As variaveis de analise foram definidas pelo acompanhamento das
mudancgas do CP e do AB ao longo das 8 coletas. O CP e o AB foram analisados
através da cinematica, utilizando-se o programa Ariel Performance Anlalysis System
(APAS versao 1.4). Foi conduzido o teste GLM (General Linear Model) de medidas
repetidas para avaliar os valores do CP e AB dos bebés em ocasifes sucessivas,
utilizando-se da opcao (2 condigbes x 8 coletas). Utilizou-se o procedimento de
Bonferroni, para indicar diferencas entre as meédias nos fatores. O resultado
referente ao CP apresentou efeito significativo no fator principal “coletas” e
“condicbes”. O resultado referente ao AB demonstrou efeito significativo no fator
principal “coletas”. Os resultados demonstraram que o CP foi mais sensivel a
restricdo da tarefa do que o AB. Portanto, os dados sugerem que as mudancas
desenvolvimentais ocasionadas durante o processo de aquisicdo da Ml vivenciadas
pelos bebés precedem a selecdo de um padrdo ou estratégia mais adequada as
demandas da tarefa e caracteristica do contexto em que a atividade esta sendo
realizada.

Palavras-chave: Desenvolvimento motor. Marcha independente. Bebé.



PROSPERO, Viviani Gusmao Moretto. Effect of the task restriction during the
acquisition of the independent walking. 2008. 83f. Dissertation (Master's degree
in Physical Education — Acquisition and Acting of Motive Abilities) — State University
of Londrina, Londrina, Londrina, 2008.

ABSTRACT

Motor development involves behavioral changes occurring due to the cooperation of
multiple subsystems, among which are the external causes — specifically the ones
related to task restriction. Therefore the aim general of this study was to describe the
effect of task restriction on the step length (SL) and the fore arm angle (FA) during
the acquisition process of independent walking (IW). The sample used consisted of
eleven babies whose age was determined by the starting date of IW, more
specifically from 8 independent steps on. The task was to perform the IW on two
different surface conditions — hard and deforming, for four months, with evaluations
every fifteen days. The analysis variables were defined by monitoring the SL and FA
changes during the 8 collections. The SL and FA were analyzed through
cinemathics, with the Ariel Performance Analysis System (APAS version 1.4)
software. The GLM (General Linear Model) test was conducted, with repeated
measures in order to evaluate the values of SL and FA of babies in different
successive occasions, and with the option 2 conditions x 8 collections. The
Bonferroni's procedure was used to indicate differences among the means in the
factors. The result referring to SL showed a significant effect on the main factors
“collections” and “conditions”. The result related to FA showed a significant effect on
the main factor “collections”. The results demonstrated that the SL was more
sensitive to the task restriction than the FA. Consequently, the data suggest that
developmental changes occurring during the acquisition process of IW experienced
by the babies precede the selection of a pattern or strategy more adequate to the
task demands and characteristic of the context in which the activity is being
performed.

Keywords: Motor development. Independent walking. Baby.
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1 INTRODUGAO

A marcha é um padrao locomotor ciclico e complexo. Suas
descricbes, em geral tratam do que acontece no curso de apenas um ciclo de
passada ou passo, supondo-se que os ciclos subsequentes ou eventos observaveis
no ciclo sejam semelhantes (INMAN; RALSTON; TODD, 1998). Assim, a meta de
varios pesquisadores tem sido descrever as mudancas que ocorrem durante a
aquisicao da marcha independente (MI) e 0 modo como ocorrem essas mudancgas,
assim como verificar que parametros sao alterados em fungao do tempo (ADOLPH,;
VEREIJKEN; SHROUT, 2003; BRIL; BRENIERE, 1992; BRENIERE; BRIL, 1998;
BRIL; LEDEBT, 1998; BURNETT; JOHNSON, 1971; EKE-OKORO; GREGORIC;
LARSSON, 1997; LEDEBT, 2000).

Para os bebés adquirirem a MI, s&o necessarios ajustes corporais e
controle dos segmentos, tais como: controle postural para vencer a gravidade ao
mover o corpo a frente; equilibrio; for¢a; posicdo dos bragos e integracdo das
informacdes sensoriais (BRIL; BRENIERE, 1992; LEDEBT, 2000). Essas mudancas
ocorrem ao longo do 1° ano, destacando-se o aparecimento de varios marcos
motores que antecedem de fato a MIl. E a medida que se estabelecem tais marcos, a
Ml se altera tanto na complexidade quanto na qualidade das execucdes motoras,
permitindo que os bebés estabelecam novas relagdes com o mundo exterior. Assim,
ao se locomover sozinho, o bebé aprimora seu comportamento locomotor e ganha
autonomia no ambiente, caracterizando-se isso como um importante marco
desenvolvimental pds-natal, muito esperado pelos familiares.

Em razdo da importancia desse processo, diversos estudos tém
tentado verificar através da cinematica, que alteracbes se notam nos bebés no
decorrer da aquisicao da marcha, e se elas sao aptas a fornecer informacdes
relevantes sobre o seu processo de desenvolvimento. Bril e Breniére (1992), por
exemplo, procuraram investigar os aspectos de controle postural dinémico,
analisando a velocidade de progresséo, a cadéncia, o comprimento de passada, a
largura da base e a aceleragdo. Ja Cheron, Bouillot e Dan (2001) propuseram uma
analise dos padrbes gerais dos segmentos corporais dos membros inferiores através
da elevagdo angular e estabilizacdo do tronco no inicio da Ml comparando os

resultados alcangados pelos bebés com os de adultos.
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Como os membros superiores, além dos inferiores, podem
desempenhar um papel funcional durante a aquisicdo da MI, a posi¢cao dos bragos
também tem sido descrita por muitos autores como uma caracteristica importante
que colabora para o controle da postura do corpo, melhorando a eficiéncia da
marcha (ELFTMAN, 1939; MURRAY, 1967). Assim, um dos pontos destacados no
papel funcional da Ml é relacionado a posicdo dos bragos denominados de guarda
alta, média e baixa. McGraw (1989) destaca, em seus estudos, a posi¢ao dos bragos
dos bebés no inicio da MI, relatando que inicialmente eles se apresentavam em
guarda alta, ou seja, estendidos paralelamente a cabeg¢a e abduzidos, sendo sua
funcdo proteger o bebé contra as quedas. Atualmente os estudos sugerem que a
postura de guarda alta, exerce, na verdade, um papel funcional mais importante que
simplesmente proteger o bebé contra quedas. Atenta a essa discussdo, Ledebt
(2000) procurou observar se havia alguma relacéo entre a diminui¢ao da largura dos
passos e o abaixamento da posicdo dos bragos de guarda alta para a média em
bebés. Os resultados de seu estudo sugerem existir um forte efeito dos bragos sobre
o controle postural durante a aquisicdao da MI, ressaltando que as mudancgas na
posigao dos bragos coincidem com a diminuigao da largura dos passos durante a MI.

Por outro lado, Kubo e Ulrich (2006), numa analise biomecénica da
posicdo de guarda alta dos bragos durante a aquisicdo da MI, argumentaram que
existe uma variabilidade em solugdes para cumprir exigéncias de estabilidade
postural e propulsédo para frente no desenvolvimento da MI. Segundo estas autoras,
a posicao de guarda alta parece ser uma das opg¢des multiplas, embora temporaria e
n&o necessaria para todos os bebés. Na verdade, ela é utilizada por um subconjunto
distinto de bebés no inicio da marcha. Dessa forma, ela emerge quando é
necessaria para se locomover e desaparece quando se torna desnecessaria.

Assim, para entender a aquisicao da MI, faz-se necessario conhecer
também as alteragdes desenvolvimentais que ocorrem nos membros inferiores e
superiores, considerando-se sua importante participacdo funcional na aquisigao da
MI. Atualmente, a explicacdo acerca do fendmeno “desenvolvimento motor” € de que
o0 comportamento motor humano se apresenta como um sistema complexo,
constituido de inumeros subsistemas e muitas interagbes entre eles (MANOEL,
2000; MARQUES, 2003). Por outro lado, sabe-se pouco sobre quais fatores podem
interferir nesse processo, especialmente se considerarmos que o processo de

desenvolvimento motor é visto como consequéncia da ag¢ado de inumeros
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subsistemas em cooperagdo. Portanto, a marcha seria adquirida a partir do
resultado da combinagdo dinamica de diversos subsistemas num determinado
contexto (THELEN; ULRICH 1991), sendo denominada por Newell (1986) de
restricao.

Na concepgao de Newell, restricdo limita ou encoraja o movimento
do individuo, sendo classificada, como restricdo organismica ou do individuo, do
ambiente e da tarefa (NEWELL, 1986) que, de maneira conjunta, influenciariam no
desenvolvimento da coordenacédo e controle das habilidades motoras. Dessa forma,
qualquer alteragao na interacdo destas restricdbes pode levar a mudancga no estado
final do movimento ao longo da vida. Essencial, portanto, € o estudo sobre o efeito
dessas restricdes no processo de desenvolvimento motor, especificamente na
aquisicao da MI, uma vez que a investigacdo dessas pode possibilitar a descoberta
de periodos criticos cujas transformagdes desenvolvimentais podem se destacar.

Alguns estudos ja foram conduzidos dentro desta perspectiva.
Adolph (1995) conduziu um estudo em que bebés apresentaram uma regress&o no
padrdo do andar para o engatinhar quando submetidas a uma inclinagdo da
plataforma utilizada para a locomogdo. Lima, Secco, Miyasike e Gobbi (2001) e
Gobbi, Menuchi, Uehara e Silva (2003) também realizaram dois estudos em
criangas, 0s quais observaram alteracdo na quantidade e no comprimento médio das
passadas, quando essas foram submetidas em diferentes alturas da superficie de
locomogao. Os resultados demonstraram que as criangas tiveram aumento na
quantidade de passadas e diminuicao no comprimento meédio da passada, sugerindo
que a restricdo imposta pela altura da superficie de locomogéao favoreceu o emprego
de estratégias adaptativas, indicando uma regressdo no padrdo locomotor das
criancas. Esses estudos enfocaram, portanto, o efeito da restricao da tarefa,
alterando paradmetros ou situacdo na condi¢ao da MI, reforgcando, assim, a idéia de
que a variagdo nas restricbes pode desencadear mudangas na organizagdo da
resposta motora. Ha, portanto, a necessidade de investigar o efeito imediato dessas
restricbes na organizagcdo da MI, especialmente no periodo que compreende a sua
aquisicao.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o efeito da restricdo da
tarefa no comprimento da passada (CP) e no angulo do antebrago (AB), no processo

de aquisicao da M.
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Embora existam prévios artigos anteriores sobre o CP e as posi¢des
dos bragos dos bebés no inicio da MI, ainda sao necessarios estudos que verifiquem
essas variaveis quando os bebés sao submetidos a restricdo da tarefa,
especialmente no seu periodo de aquisigao.

A questdo que se estabelece aqui é “como” os bebés organizam o
CP e AB durante a aquisi¢cao da Ml sobre duas condi¢des diferentes.

Para atingir o objetivo e responder ao questionamento, foi proposto
um estudo cinematico longitudinal, no qual os participantes realizaram a MI sobre

duas condic¢bes de superficie: rigida e deformante.

1.1 QUESTAO DE ESTUDO

1) Havera alteragdo na organizagdo da resposta motora referente ao CP e
ao AB no desenvolvimento da MI entre as condi¢des de superficie: rigida

e deformante?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

e Descrever o efeito da restricao da tarefa no CP e AB durante o processo

de aquisi¢cao da M.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Comparar o CP na aquisicao da MI entre duas condicbes diferentes de

superficie: rigida e deformante;
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Comparar o AB na aquisicdo da MI entre duas condi¢des diferentes de
superficie: rigida e deformante;
Identificar as posi¢bes dos bragos de guarda alta, média e baixa nas

duas condic¢des de superficie: rigida e deformante.



18

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O INiclo DA MARCHA INDEPENDENTE

O inicio da aquisicdo da MI pode ser visto como uma mudanga de
fase, na qual ocorrem alteragcbes motoras imprescindiveis que marcam o
desenvolvimento motor individual do bebé.

Mesmo antes da Ml o desejo de movimentar o corpo ja € presente
nos seres humanos. O bebé adquire primeiramente as habilidades de estabilidade:
controle da cabeca, postura corporal vertical sentada, apds rasteja, engatinha e em
seguida adquire a faganha motora da postura vertical ereta sem apoio, que faz com
que ele inicie sua Ml (HAYWOOD; GETCHELL, 2004; PAYNE; ISAACS, 2007). Ao
se locomover sozinho, o bebé comeca a explorar as ofertas do meio ambiente a
descobrir as relacdes entre elas e perceber que é mais independente com o0 meio
que o cerca.

Atualmente, o padrdo da marcha tem sido extensamente estudado
na area de desenvolvimento motor. Particularmente em bebés, a Ml tem sido alvo de
muitas investigagdes, pois as mudangas que ocorrem no repertorio motor desde a
posicdo horizontal até a posicdo ereta independente, apesar de complexas, sao
visiveis num curto espacgo de tempo.

Dessa forma, observa-se que até o inicio da Ml sdo varias as
sequéncias de marcos motores que surgem e ha muitos fatores que influenciam o
aparecimento dos passos dos bebés. Essas mudancgas iniciais permitem que o bebé
adquira habilidades necessarias e uteis para a marcha, ou seja, ele ganha
experiéncia para apoiar o corpo ereto contra a gravidade, para o equilibrio, balango
e movimentos reciprocos. Um exemplo do surgimento dos passos dos bebés é o
reflexo da marcha, que eles apresentam até aproximadamente 4 meses de idade
quando tocam seus pés em uma condi¢ao rigida (HAYWOOD; GETCHELL, 2004).
Essa questédo polémica despertou o interesse de muitos estudos, (MCGRAW, 1940;
THELEN; FISHER, 1982; ZELAZO, 1983; ZELAZO; ZELAZO; KOLB, 1972), sob

diferentes pontos de vista.
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De acordo com a visao maturacional, os reflexos desapareceriam
proximo do terceiro e quarto més apos o nascimento (HAYWOOD; GETCHELL,
2004; MCGRAW (1940) e a Ml emergiria conforme o avango da maturagao do cortex
cerebral. Segundo McGraw (1940), os reflexos sao considerados movimentos
involuntarios e teriam de desaparecer para ocorrerem os movimentos voluntarios, ou
seja, estas duas categorias de movimentos seriam desvinculadas. Por outro lado,
Thelen e Fisher (1982) ressaltaram que seria improvavel que a evidéncia do
desaparecimento do reflexo da marcha e o aparecimento da M| fossem de
responsabilidade unica do sistema neural.

Ha também quem acredita que o reflexo da marcha desapareca pela
falta de pratica. Zelazo, Zelazo e Kolb (1972) em seu estudo, verificaram que os
bebés do grupo de pratica obtiveram mais respostas da marcha e apresentaram
melhor execucdo dos movimentos que os que nao tiveram tal experiéncia. Para
esses autores, portanto, o desaparecimento do reflexo foi devido ao desuso e que
nao seria necessaria a inibicdo do reflexo antes da habilidade voluntaria. Além disso,
ressaltam que, a estimulagdo do reflexo locomotor pode melhorar a aquisicao de
movimentos ou da locomog¢ao voluntaria pelo bebé.

Mais recentemente, Thelen (1995), Thelen e Fisher (1983) e Thelen
e Ulrich (1991) também promoveram uma série de estudos tentando verificar a
inibicdo do reflexo antes que o movimento voluntario pudesse aparecer.
Primeiramente examinaram as restricdes de mudancas individuais durante o inicio
da infancia e observaram que os bebés apresentaram um aumento dramatico no
peso da perna, a principio de gordura, durante os primeiros dois meses. O resultado
apontou uma quantidade de passos reflexos diminuidos, sugerindo que o conceito
de ganho de peso pode ser uma explicagdo viavel para o desaparecimento do
reflexo. Portanto, a autora deduziu que o bebé nao tem forca para levantar as
pernas ainda mais pesadas. Para tentar esclarecer essas duvidas Thelen e Fisher
(1983) realizou um novo experimento mudando as condi¢des ambientais. Ao
introduzir os bebés dentro da agua, foi observado que eles demonstraram um
aumento na taxa de passos quando o peso de suas pernas foi aliviado por submergir
na agua, consequentemente a redugdo de peso nas pernas pela submersao
aumentou a frequéncia dos passos.

Em outro estudo, Thelen (1986a), utilizando uma esteira para

estimular os passos de bebés de 7 meses de idade, verificou que elas
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desempenharam imediatamente movimentos de passos alternados apresentando
um padrao de coordenagcdo dos movimentos de membros inferiores parecido ao
padrao de locomog¢ao maduro.

A partir desses estudos, Thelen, Ulrich e Jensen (1990) passaram a
defender que o desenvolvimento motor apresenta muitos processos ontogenéticos
complexos que também estdo por tras dessa progressdo desenvolvimental
aparentemente linear, concluindo que o surgimento das passadas dos bebés, no
primeiro ano de vida, pode ser consequéncia, de fato, da interacdo entre as
restricbes do organismo, ambiente e tarefa.

Um desses marcos motores que antecedem a MI é a estabilizagao
do corpo na posicao vertical, conhecida como marcha apoiada. Essa fase ocorre por
volta dos 8-10 meses de idade e os bebés comegam a andar segurando nos moveis
ou com auxilio de uma pessoa. A duragdo da marcha apoiada pode variar entre
individuos, porém em bebés normais pode durar cerca de dois meses. A marcha
apoiada é claramente uma fase de transicdo que conduz a macha independente
(SKINNER, 1998).

O inicio, de fato, da Ml é entendido como a capacidade do bebé
realizar uma sequéncia de passos sem apoio e sem quedas (BRIL; LEDEBT, 1998;
LEDEBT, 2000), e geralmente ocorre por volta dos 9 meses de idade (PAYNE;
ISAACS, 2007). Segundo Burnett e Johnson (1971), a Ml ocorre por volta dos 12,5
meses, com variagao de 9 a 17 meses. No entanto, observa-se que bebés de
mesma idade cronoldgica poderao adquirir a Ml em periodos diferentes.

Alguns estudos colocaram, como critério de identificagdo do inicio da
Ml em bebés, a capacidade de exibir 5 a 10 passos sem ajuda (BRENIERE; BRIL,
1998; BRIL; BRENIERE, 1992; YAGURAMAKI; KIMURA, 2002); outros estudos
defendem que este evento deva ser considerado quando o bebé consegue realizar
de 4 a 6 passos consecutivos e independentes (KUBO; ULRICH, 2006). Ha, ainda,
quem considere a Ml a partir da observagédo de 3 passos sem queda (LEDEBT,
2000). Existe, portanto, segundo Bortolaia (2004), uma indefinicdo com relagcéo a
quantidade de passos que deveria ser considerada para se estabelecer o marco
desenvolvimental da MI.

Enfim, a marcha é uma atividade cotidiana entre os humanos, mas
muito complexa devido a grande forga gravitacional em dire¢do ao movimento do

corpo, enquanto este € suportado sob uma perna (BRIL; LEDEBT, 1998). A sua
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aquisicao depende do desenvolvimento de muitos componentes como forga,
equilibrio, coordenacgao, etc., e, provavelmente, seja impossivel isolar apenas uma
acao ou parametro responsavel pelo desenvolvimento global desta habilidade.

No capitulo abaixo sera feita uma breve revisdo sobre a descrigao e

definicdo da MI, suas fases e ciclos.

2.2 DESCRIGOES DAS FASES DA MARCHA INDEPENDENTE

A marcha é a forma de deslocamento natural do corpo em se mover
de um local para outro. Considerada um padrao ciclico, ela envolve sequéncia, na
qual o corpo é suportado primeiro por uma perna e depois pela outra, com perda e
retomada de equilibrio (BORTOLAIA, 2004; HAMIL; KNUTZEN, 1999; INMAN;
RALSTON; TODD, 1998). Nessa sequéncia, a condigdo prévia de apoio pode ser
classificada pela direcdo das forgcas aplicadas para frente, principalmente pelos
musculos que agem nos membros inferiores. O mecanismo que age na marcha
requer a habilidade de fornecer a liberagdo do pé-chdo como o balango dos
membros contrarios de uma direcao para tras para uma para frente e o equilibrio na
posicdo vertical que ndo deve ser mantido somente no momento de alternar as
bases unicas de apoio, mas também por periodos em que somente um pé, ou a
parte da frente de um pé fornece a unica base de apoio (MURRAY, 1967).

A marcha humana é uma funcéo do processo de locomog¢ao no qual
0 corpo ereto e em movimento € apoiado primeiro por uma das pernas e depois pela
outra. Conforme o corpo em movimento passa para a perna de apoio, a outra perna
balanga para frente, preparando-se para a préxima fase de apoio. Um dos pés esta
sempre no chao e, durante o periodo em que o apoio € transferido da perna apoiada
para a perna que avanga, ha um breve momento em que os dois pés ficam no chao
(duplo apoio). Conforme o individuo acelera os passos, esses periodos de duplo
apoio transformam em fragbes cada vez menores do ciclo da marcha, até que,
finalmente, quando a pessoa comega a correr, desaparecem no conjunto e s&o
substituidos por breves periodos em que nenhum dos pés esta no solo (duplo
balango). As alternancias ciclicas da fungdo de apoio de cada perna e a existéncia

de um periodo de transferéncia, em que ambos os pés estdo no solo, séo
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caracteristicas essenciais do processo de locomogao, conhecidas como marcha
(INMAN; RALSTON; TODD, 1998).

A habilidade de se locomover independentemente supde alguns
requisitos basicos os quais Murray (1967) coloca como: 1) suportar a corpo na
vertical; 2) manter o equilibrio na posi¢ao vertical; e 3) executar a propulsao para
frente que Inman, Ralston e Todd (1998) consideram como: 1) forcas continuas de
reagao do solo que apodiam o corpo; 2) movimento peridodico de cada um dos pés de
uma posicao de apoio para a seguinte na dire¢do da progressédo. Segundo Inman,
Ralston e Todd (1998), esses elementos originam movimentos corporais especificos
que sao bastante observados durante a Ml que inclui inicio, parada, mudangas na
velocidade, alteracbes na direcdo e adaptagdes para as mudancgas da inclinagao do
terreno. Os mesmos autores ressaltam ainda que, para cada passo, ocorrem 3
desvios diferentes a partir da progressao a frente: a velocidade corporal aumenta e
diminui ligeiramente, o corpo se eleva e cai alguns centimetros e oscila ligeiramente
de um lado para outro. Segundo este autor, tais requisitos sao indispensaveis para
qualquer forma de marcha bipede e estdo relacionados entre si de modo

sistematico.

2.3 CicLo CINEMATICO DO MARCHA

A anadlise cinematica descreve as posi¢des, velocidades e
aceleragbes dos corpos, sem referéncias as causas do movimento. Uma analise
cinematica pode ser qualitativa e a quantitativa. Qualitativa € uma descrigdo nao-
numérica com base nas informagdes. Quantitativa implica um resultado numérico
com base em medidas de dados coletados durante o desempenho do movimento
(HAMIL; KNUTZEN, 1999). Portanto, para analisar a sequéncia da MI, deve-se
conhecer o seu ciclo, que é definido sobre um intervalo de tempo durante o qual
uma sequéncia de eventos sucessivos e regulares se completa (SUTHERLAND;
KAUFMAN; MOITOZA, 1998). No entanto, esta acdo € determinada por alguns
parametros.

Parametros tipicos como passo e passada sdo identificados dentro

desta acao e sao distintos entre si. Por exemplo, passo refere-se ao intervalo entre
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dois membros e passada é equivalente ao ciclo da marcha, que é representado pelo
primeiro contato com o pé no solo até o toque novamente do mesmo pé (figura 1).
Portanto, o movimento da marcha é definido como uma sequéncia de eventos que
constituem de passada e passo, nos quais existem dois passos em cada passada
(HAMIL; KNUTZEN, 1999; PERRY, 2005).

Por ser um movimento ciclico, esta agao nao se constitui de inicio e
fim e, portanto, qualquer evento ou contato do calcanhar com a condigao (toque com

o calcanhar) pode ser selecionado como o inicio do ciclo de marcha (PERRY, 2005).

eril; 5o

|

Passo

Passada

Fonte: PERRY, 2005

Figura 1 — Comparacao entre passo e passada

O marcha normal é dividido em dois periodos - fase de apoio que
constitui 60% do ciclo da marcha e fase de balango que constitui 40% do ciclo da
marcha. A primeira corresponde ao periodo em que o pé esta em contato com o solo
e a segunda é definida pelo tempo em que o pé é elevado da condigdo e permanece
no ar (PERRY, 2005).

O periodo em que durante a marcha o pé esta em apoio pode ser
dividido em trés intervalos, duplo apoio inicial, apoio simples, duplo apoio terminal,
na sequéncia de contato entre o solo e os dois pés. Tanto no inicio quanto no fim do
ciclo da marcha existe um periodo em que o pé se encontra em duplo apoio e outro
periodo em que somente um pé esta em contato com o solo, apoio simples.

O inicio do ciclo da marcha € marcado por um duplo apoio inicial,
pois € o0 momento em que os dois pés estdo no solo depois do contato inicial. O
apoio simples inicia-se quando o pé oposto € elevado para o balango e o duplo

apoio terminal inicia-se com o contato entre o solo e o outro pé (contato inicial
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contralateral) até que o membro original de apoio seja elevado para balanco

(desprendimento dos dedos ipsilateral) (figura 2).
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Fonte: “Subdivisdes da marcha” adaptadas de Perry (2005)

Figura 2 — Subdivisdes do apoio e suas relagcbes com o padréo de contato bilateral com
o solo. Barras escuras verticais representam o periodo de duplo apoio (pés
direito e esquerdo). Barra horizontal sombreada corresponde ao apoio
simples. O apoio total inclui trés intervalos: o duplo apoio inicial, o apoio
simples, e o duplo apoio terminal. O balanco é representado pela barra clara
que se segue ao duplo apoio terminal. Observe que o apoio simples do
membro direito €, ao mesmo tempo, intervalo do balan¢o esquerdo. Durante
o balanco direito, ha o apoio simples do membro esquerdo. A terceira barra
vertical (duplo apoio) inicia o proximo ciclo de marcha

Nos capitulos a seguir sera feita uma breve revisdo dos aspectos
que podem influenciar no processo de aquisicdo da MI, sintese dos parametros que
sdo alterados durante o desenvolvimento da marcha e o efeito das restrigdes no

comportamento motor, especificamente no processo da MI.
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3 FATORES QUE INFLUENCIAM A AQUISIGAO DA MARCHA INDEPENDENTE

Todos os seres humanos sao biomecanicamente organizados para
se locomover independentemente, desde que nao exista nenhum problema
neuroldgico/esquelético que possa impedir o acontecimento deste marco referencial.

Ao redor do primeiro ano, o bebé necessita adaptar-se a varias
condigdes em que ha instabilidade na posicéo vertical ereta. O fato de mover-se
para frente em diregdo a um objeto requer integragdo de multiplas caracteristicas:
coordenacao dos segmentos dentro de um contexto dindmico, forca muscular,
maturidade da integracdo sensoria e reflexos posturais (THELEN; ULRICH,;
JENSEN, 1990).

Biomecanicamente, no caso dos bebés, existe uma desvantagem
para que essa posicao vertical ereta ocorra faciimente. Em geral, esses bebés tém
uma imaturidade motora global, cabega e tronco proporcionalmente grandes,
membros fracos e pequenos e ombros estreitos. Do nascimento até
aproximadamente os oito meses de idade ocorre um acelerado crescimento e
mudangas na propor¢gao e composicao corporal que facilitam a MIl. As pernas se
alongam em relagdo ao tronco e o crescimento do tronco e dos membros ultrapassa
o crescimento da cabecga. As pernas contribuem com 37% da estatura total de uma
crianga com um ano de idade. Nos primeiros meses de vida existe rapido aumento
de gordura corporal seguido de diminuicdo proximamente ao completar um ano de
vida. Observa-se também um aumento na composicdo de fibras musculares que
pode promover aumento da forca para facilitar a ocorréncia da habilidade de
locomocgéo (THELEN; ULRICH; JENSEN, 1990).

Ao iniciar a Ml o bebé devera manter o equilibrio e isto requer
cuidado em administrar muitas forgas e torques agindo sobre o sistema. Para manter
a postura vertical ereta, o impulso angular aplicado ao tronco deve ser zero, caso
contrario o segmento do tronco pode estar sujeito a uma aceleragao angular que o
desequilibra. A Ml € um padrdo de movimento complexo que exige equilibrio para a
estabilizagcdo do centro de massa, for¢ca e coordenagao dos membros inferiores para
suportar as mudancas de base de apoio. O sistema desloca o centro de massa de

um apoio para outro e fornece uma propulsdo para frente, absorve o impacto e
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controla os padrdes alternados dos musculos flexores-extensores de multiplos
segmentos (THELEN; ULRICH; JENSEN, 1990).

Alguns autores ressaltaram varias razbes para acreditar que o
crescimento diferencial dos segmentos do corpo e as alteragbes na composigcéao
ajudam a determinar o perfil desenvolvimental global da marcha e podem contribuir
para a variabilidade individual em atingir este marco motor (ADOLPH; VEREIJKEN;
SHROUT, 2003; THELEN; ULRICH; JENSEN, 1990; THELEN; FISHER; RIDLEY-
JOHNSON, 1984).

Para Adolph, Vereijken e Shrout (2003), varios fatores
desenvolvimentais como crescimento das dimensdes corporais, mudangas na idade
relativa, maturagdo neuromuscular e execuc¢ao pratica dos movimentos podem
influenciar na MI. Entre os fatores desenvolvimentais citam: a forca e o controle
postural como causas da melhoria do desenvolvimento da marcha e ressaltam que
os bebés deverao ter forca suficiente para suportar o peso do seu corpo e apoia-lo
em um pé so para a propulséo a frente. Acompanhando esse raciocinio, Breniére e
Bril (1998) concluiram que os bebés podem andar, apesar da falta de forga exigida
para manter o equilibrio, porém, eles caminham com instabilidade, caindo
frequentemente entre as tentativas.

Durante a fase da MI, os bebés sofrem varias transformacdes nas
dimensdes corporais. Breniére e Bril (1998) ressaltaram ainda que o crescimento por
si sO nao facilita o desenvolvimento da capacidade muscular porque o peso do corpo
aumenta na proporcao de 1 para 6 entre o inicio e o final do crescimento. Portanto,
0s musculos da perna ndo s6 tém de compensar o deficit da aceleragao vertical do
centro de massa na capacidade postural, mas também tém de compensar este
aumento de peso.

Segundo Adolph, Vereijken e Shrout (2003), o crescimento corporal
também podera afetar a forga e o equilibrio por alterar e restringir os movimentos.
Dessa forma, a taxa de gordura podera afetar a posigao ereta dos bebés, pois, para
sustentar e elevar as pernas mais pesadas, sera necessaria mais forca (THELEN;
FISHER; RIDLEY-JOHNSON, 1984). Os bebés que adquirem mais gordura corporal
e tém forma mais cilindrica iniciam a marcha mais tarde do que os bebés mais finos,
visto que, € necessario mais forca para estabilizar e mover um corpo mais pesado
(ADOLPH, 1997; ADOLPH; VEREIJKEN; SHROUT, 2003).
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Outras alteracbes importantes a ressaltar sdo as mudancas no
desenvolvimento neural e as experiéncias praticas que ocorrem ao mesmo tempo
com a melhora na marcha. A maturagédo da estrutura neural poderia afetar a forca e
o equilibrio pelo aumento da eficiéncia e velocidade com que os sinais motores e as
informagdes perceptuais sao interpretados e processados (ADOLPH; VEREIJKEN;
SHROUT, 2003).

Independente das mudangas maturacionais do corpo e do cérebro,
as experiéncias locomotoras com movimentos praticos na posigao vertical poderiam
facilitar a forga e o equilibrio (ADOLPH; VEREIJKEN; SHROUT, 2003). Por exemplo,
bebés de 2 meses de idade que foram estimuladas com pratica diaria de exercicios
na posigcao ereta obtiveram mais passos que o grupo-controle (ZELAZO; ZELAZO;
KOLB, 1972). O mesmo autor ressalta que o maior beneficio, qual seja, a
permanéncia da resposta da marcha, € encorajar o movimento precoce. Pode ser
que isso promova mais cedo as sensacdes de competéncia dessa fungdo. Dessa
forma, os exercicios fisicos obtidos diariamente poderiam fortalecer os musculos das
pernas e do quadril, fornecendo, consequentemente, maiores oportunidades para
melhorar o controle do equilibrio (ADOLPH; VEREIJKEN; SHROUT, 2003).

Observa-se que existem multiplos componentes que podem tanto
estimular a MI no decorrer do desenvolvimento do ser humano, quanto desacelerar
essa habilidade; no entanto, precisam ser mais bem investigados e em situagdes
diversas para a obtencédo de detalhes que possam ajudar a conhecer quais fatores
deverao ser realmente controlados para desvendar o processo de desenvolvimento
da MI.

3.1 SINTESE DOS PARAMETROS ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE AQUISIGAO DA MARCHA
INDEPENDENTE

Varios parametros envolvidos na marcha como: comprimento de
passadas, cadéncia, largura das passadas, velocidade e aceleragbes lineares do
centro de massa, velocidade e aceleragcbes angulares do segmento e posicdo dos
bracos, tém sido estudados e descritos em adultos (COUILLANDRE; BRENIERE,
2003; EKE-OKORO; GREGORIC; LARSSON, 1997; KAO JAMES; RINGENBACH,;
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MATIN, 2003; MURRAY, 1967) e em criangas (BRIL; BRENIERE, 1992; BRENIERE;
BRIL, 1998; BRENIERE; LEDEBT, 1994; BURNETT; JOHNSON, 1971; CHERON;
BOUILLOT; DAN, 2001; FORSSBERG, 1985; LEDEBT, 2000; SUTHERLAND et
al.,1980). Esses parametros sdo importantes por ocasionar mudangas durante o
periodo da MI e definir o limite de um padrdo maduro.

Bril e Breniére (1992), num estudo longitudinal, constataram que, no
periodo desenvolvimental até dois anos, os bebés exibem dois estagios de
desenvolvimento da marcha: O primeiro estagio pode variar de 3 a 6 meses apos o
inicio da Ml e é caracterizado pelas notaveis alteracbes em todos os valores dos
parametros requeridos como: velocidade, frequéncia dos passos, comprimento e
largura dos passos, aceleragao e, também, pelas alteragdes nas caracteristicas do
relacionamento entre os parametros. O segundo estagio caracteriza-se por uma
estabilizagdo no curso do desenvolvimento desses parametros durante os 18 meses
seguintes até 7-8 anos. Esses resultados sugerem um processo integrativo em que
se combinam elementos independentes, que sdo postos a trabalharem juntos. Essa
visdo também foi relatada por Thelen (1986b), Thelen e Ulrich (1991) que propdem:
“‘novas formas de comportamento emergem em interacdo cooperativa de multiplos
componentes dentro do contexto de uma tarefa” (p. 1), assumindo assim a nao-
linearidade do processo desenvolvimental. Além do mais, a ndo-linearidade promove
alta instabilidade durante os periodos e, consequentemente, esses periodos estarao
mais sensiveis as perturbacdes externas. Portanto, se um parametro for perturbado
por algum tipo de restricdo, o comportamento deste parametro sera alterado (BRIL;
BRENIERE, 1992).

Cheron, Bouillot e Dan (2001) também ressaltaram a existéncia de
duas fases determinadas pelos parametros cinematicos analisados do tronco e
segmentos do membro inferior. A primeira fase envolve o aparecimento
relativamente rapido do plano de co-variagéo e estabilizagdo do tronco. A segunda
fase é definida por evolugcdes mais lentas e constantes em relagdo ao tempo, as
quais representam um ajustamento desenvolvido nesta mais gradualmente do que
na primeira fase. Ainda no mesmo estudo, mostraram haver bastante
heterogeneidade no comprimento de passada em bebés de 11 meses de idade, os
quais, aos 20 meses de idade, apresentaram comprimento de passadas menos

variavel.
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Em outro estudo, Breniére e Bril (1998) verificaram o curso
desenvolvimental do controle postural e forgas gravitacionais em bebés durante os
primeiros 5 anos da MI. Os resultados mostraram que a capacidade postural para
controlar as forgas gravitacionais durante a posigédo de apoio simples na marcha leva
aproximadamente 3-4 anos de experiéncia na marcha e pelo menos 5-6 anos de
idade para alcancar um nivel comparado com os adultos. Verificou-se na literatura
que alguns pesquisadores identificaram o padrao de marcha maduro por volta dos 6-
8 anos, através de analise de parametros cinematicos como: comprimento de
passada, velocidade, cadéncia, duragdo de suporte simples, entre outros (BRIL;
BRENIERE, 1992; SUTHERLAND et al., 1980). Houve quem verificasse ajustamento
postural e antecipatério (BRIL; LEDEBT, 1998; LEDEBT; BRIL; BRENIERE, 1998), e
ainda quem analisasse forgas musculares através de eletromiografia (OKAMOTO et
al., 2003), porém, Cheron, Bouillot e Dan (2001) ressaltaram que outros padroes da
marcha podem requerer um tempo mais longo para alcangar a maturagéo.

Outro parédmetro estudado € a largura da base dos passos dos
bebés no inicio da MIl. Para manter o equilibrio durante as tentativas iniciais da
marcha, o bebé afasta seus pés a fim de ampliar a base de apoio e facilitar o
deslocamento. Com o decorrer do tempo e a medida que seu equilibrio melhora, o
bebé comega a deixar seus pés mais préximos, diminuindo a largura entre eles
(PAYNE; ISAACS, 2007). Para Burnett e Johnson (1971), a média da base de apoio
madura, caracterizada pelo deslocamento do pé dentro das dimensdes do tronco, foi
apresentada 17,5 semanas apods o inicio da marcha, porém, foi observado que
alguns bebés ainda continuaram estreitando suas bases por varias semanas. Bril e
Breniere (1992) relataram que a largura dos passos para todos os bebés foi
diminuindo ao longo do tempo; iniciou com 230 mm, reduzindo-se para 152 mm
apos 6 meses e para 111 mm no final do segundo ano da MI. Essa base ampla no
inicio da marcha tem sido considerada um bom indicador de controle postural capaz
de melhorar o equilibrio (BRIL; BRENIERE 1992;) e uma estratégia para evitar
quedas (BURNETT; JOHNSON, 1971). Ainda no mesmo estudo, Bril e Breniére
(1992) ressaltaram a relacéo entre a largura da base e o comprimento dos passos
através de um modelo geométrico que considera constante, a distancia entre os dois
pés (diminuigdo da largura da base) e o comprimento da passada, e ressaltam que,
essa diminui¢ao resulta no aumento do comprimento dos passos. Seus resultados

apresentaram aumento no comprimento dos passos simultaneamente com
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diminui¢cdo da largura da base e, consequentemente, aumento na velocidade das
passadas até os 5 meses apos o inicio da marcha. No entanto, a cadéncia tendeu a
diminui¢do por volta dos 4-5 meses.

Outro fator que tem sido observado em varios estudos e que poderia
influenciar no controle postural na aquisicio da Ml é a postura dos bragos
(BURNETT; JOHNSON, 1971; LEDEBT, 2000; MURRAY, 1967).

Burnett e Johnson (1971) ressaltaram que as extremidades dos
bracos no inicio da M| foram mantidas abduzidas, com rotagdo externa do ombro,
flexdo do cotovelo, e sustentadas em posicado vertical elevadas, posicao bastante
conhecida como “guarda alta”, constatando que aproximadamente 10 semanas da
MI os bebés registraram um abaixamento gradual dessa posi¢do. Payne e Isaacs
(2007) reforgaram que a posigdo de guarda alta dos bragos é uma tentativa de
manter a estabilidade; e ressaltam que eles nido oscilam livremente no inicio da
marcha num ritmo contraposto ao movimento das pernas como nos adultos.

Bril e Breniére (1992); Bril e Ledebt (1998) reforcaram que esta
posicdo pode ser resultado da dificuldade que os bebés encontram para manter o
equilibrio no inicio da MI. Burnett e Johnson (1971) ressaltaram que as alteragdes da
posicdo dos bragos acompanham o estreitamento da largura da base e que o
balanco unilateral da extremidade superior, € visto frequentemente seis semanas
antes. Assim, os movimentos reciprocos bilaterais que sao caracteristicas do
balanco dos bragcos podem ser percebidos por volta das 22 semanas, depois do
inicio da MI (variagao, 6-43 semanas). O mesmo autor relatou, ainda, que o balango
ritmado dos bragcos ndo € observado nos bebés no inicio da MI, que o desenvolvem
durante a infancia. Isso corrobora o que foi relatado por Sutherland et al. (1980), os
quais observaram que o balangco dos bracos aparece por volta de 1,5 anos e
melhora sistematicamente por volta dos 3,5 anos; e Murray (1967), por sua vez
ressaltou que os membros superiores demonstram participacédo definida e bastante
variada no padréo geral da marcha em individuos normais, embora a rotagdo dos
membros superiores nao seja uma condi¢ao prévia da marcha.

Ledebt (2000) descreveu as alteracbes desenvolvimentais da
postura dos bragos e o movimento em relagédo a largura da base dos passos durante
a marcha em bebés. Observou que a maioria dos bebés apresentou guarda alta no
inicio da MI, e que a posigao mais frequente foi a guarda média, sistematicamente

adotada em 10 semanas da MIl. O comportamento da largura da base também foi
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diminuindo durante as semanas e foi fortemente correlacionado com o abaixamento
da posigao dos bragos, o que demonstra que o desenvolvimento dos bragos como
controle postural durante a marcha, se torna mais estavel durante o tempo de
experiéncia.

Resumindo, existem grandes diferengas da marcha inicial quando
comparada com a marcha madura. A grande marca registrada da marcha inicial €
sua inconsisténcia (SKINNER, 1998). Sutherland et al. (1980) observaram que,
quando a marcha dos bebés &€ comparada com o de adulto, muitas diferencas
podem ser encontradas. A frequéncia de passos dos bebés & bem maior, os
movimentos alternados dos membros opostos, inferiores e superiores, sao ausentes,
o joelho permanece flexionado durante a fase de apoio, o tornozelo permanece em
flexdo plantar no toque com o calcanhar e ha dorsiflexdo que diminui durante a fase
de balango (queda relativa do pé). O mesmo autor referiu que, durante a fase de
balango, ocorre aumento na flexdo e abdugdo do quadril e rotagdo pélvica. A
articulacdo do quadril permanece em rotacdo durante todo o ciclo da marcha. A
duracao da fase unica de apoio é reduzida, sendo indicativo de instabilidade de
membro. Os bebés tém, caracteristicamente, base ampla. E a proporc¢ao de largura
pélvica sobre a abertura dos tornozelos diminui com a maturidade. O comprimento
das passadas € crescente e, conforme adquirem experiéncia, elas sdo amplas o
suficiente para propiciar maiores velocidades, mesmo quando a cadéncia diminui.

Payne e Isaacs (2007) ressaltaram que essas caracteristicas da
marcha inicial s&o proprias para melhorar a estabilidade e que o padrdao normal de
caminhada dos bebés caracteriza-se por passadas curtas, rapidas e rigidas,
mantendo-se os dedos apontados para frente; tudo isso possibilita uma ampla base
de apoio permanecendo os pés voltados para fora (abdugao dos pés). Sendo assim,
inicia-se o contato do pé com o solo em posi¢céo planar, em vez de com o calcanhar
e dedos na marcha de um adulto.

Os estudos citados acima identificaram parametros importantes no
estudo da MI e ressaltaram as mudancas que ocorrem no processo de
desenvolvimento, ao longo do tempo, e na forte interagdo que ha os parametros
estudados. Dessa forma, os resultados indicam uma mudanga desenvolvimental
gradual nessas variaveis que se fortalecem conforme os bebés adquirem
experiéncia. Verificou-se também a dificuldade de excluir ou analisar apenas um

parametro, pois, aparentemente as mudangas apresentam-se em conjunto. Bril e
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Ledebt (1998) ressaltaram que, ao manipularem-se isoladamente alguns
parametros, deve-se ter o cuidado quanto a interpretacdo dos efeitos e quanto a

interagcéo entre eles.

3.2 RESTRIGOES

3.2.1 Efeito das Restricoes no Comportamento Motor

Atualmente sustenta-se que as alteragcbes observaveis durante o
processo de aquisicdo de habilidades motoras € consequéncia da interacdo de
varios subsistemas, nos quais as mudancas de cada subsistema podem
desencadear ou inibir mudangas qualitativas no desenvolvimento. Esses
subsistemas podem ser internos, os relacionados ao organismo, e externos, aqueles
que se referem a tarefa e ao contexto.

Segundo Kamm, Thelen e Jensen (1991), a interacdo desses
multiplos subsistemas diversifica-se numa variedade quase infinita levando, por fim,
a formas relativamente estaveis. Por exemplo, para que as pernas dos bebés se
movam, ha a cooperacdo de multiplos subsistemas. Somente no sistema
musculoesquelético existem diferentes musculos e articulagcbes que devem estar
ligados cooperativamente para a acgao ocorrer. Considerando-se que cada
subsistema é responsavel pelo comportamento da crianca em um relacionamento
cooperativo e interdependente com outros subsistemas, entdo, a sensibilidade do
sistema musculoesquelético, por exemplo, pode ser entendida como uma
propriedade emergente da interagdo dos subsistemas (KAMM; THELEN; JENSEN,
1991). Outro exemplo esta na locomogao dos bebés. Os bebés rolam, rastejam,
engatinham e andam. Eles usam varias formas de locomog¢ao em diferentes tempos
ou em contextos variados, mas selecionam por segurancga alguma forma. Assim, as
interagbes dos subsistemas do corpo agem em conjunto para que ocorra a Ml, que
permitira ao sistema adaptar-se a diferentes condicoes.

Como as mudancas no desenvolvimento motor ocorrem com base

na cooperagao dos subsistemas e com vistas a encontrar novas solugdes para as
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demandas das tarefas e ambientes, o conceito de restricido vem elucidar a forma
pela qual o comportamento motor pode ser influenciado por essas demandas.

Para Newell (1986), restricdo é vista como uma limitagdo ou
caracteristica que restringe o movimento do individuo. Para este autor, as restricoes
reduzem o numero de possiveis configuragbes de um sistema, podendo ser
dependentes ou independentes do tempo, ou seja, as restricbes podem variar com o
passar do tempo considerando-se o nivel de analise do parametro em consideragao.

Vereijken e Bongaardt (1999) definem restricdo como um agente na
redugao dos graus de liberdade, independentemente do mecanismo de reducgao.

Para Haywood e Getchell (2004), restricdo € algo como uma
limitagdo - ou um canal facilitador de um movimento ou de um comportamento - que
da ao movimento uma forma particular. Assim, ao se pensar no processo de
aquisicado das habilidades motoras e como elas emergem e se modificam no
decorrer da vida do individuo, as alteracbes nas restricbes podem alterar o curso
desenvolvimental do individuo.

Esses subsistemas, influenciadores do movimento, foram
denominados por Newell (1986) de restricdes e sao subdivididos em trés categorias:
restricbes do organismo, restricdo ambiental e restricao da tarefa (figura 3).

As restricbes do organismo séo classificadas como independentes e
dependentes do tempo. As independentes sao tidas como estruturais, contando-se
como exemplo peso corporal a altura e a forma, entre outras e sao assim
consideradas por causa da sua taxa de mudanca desenvolvimental ser bastante
lentas. As dependentes sao consideradas como funcionais e caracterizadas por
aspectos como o desenvolvimento das conexdes sinapticas, motivacdo, foco de
atencao, e sao assim vistas pelo fato das mudangas ocorrerem em um curto periodo
de tempo (NEWELL, 1986; HAYWOOD; GETCHELL, 2004). Newell (1986) ressalta,
ainda, que uma variedade de restrigdes do organismo tende a especificar o padréo

apropriado de coordenacgao para o desenvolvimento da crianca.
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Restricdes do organismo

Estruturais

Funcionais

Restri¢cées da tarefa Restrigbes do ambiente

Fonte: Newell (1986)

Figura 3 — Categorias das restricdes que especificam um padrao étimo de coordenacgao e
controle

Restricdbes ambientais sdo geralmente reconhecidas como as
restricoes externas ao organismo. Qualquer restricdo da interagdo do organismo-
ambiente que nao é interna ao organismo pode ser considerada como uma restricao
ambiental. Geralmente essas restricbes ndo sdo manipuladas pelo executante e sao
relativamente dependentes do tempo. Essas restricbes podem incluir: gravidade,
temperatura natural do ambiente, luz natural e outras caracteristicas do ambiente
que nado sao usualmente adaptados a tarefa (NEWELL, 1986). Portanto, elas
refletem as condicbes do ambiente para a tarefa, no entanto, as caracteristicas do
ambiente podem ser manipuladas por um dado individuo alterando o ambiente no
qual a atividade acontece (NEWELL, 1986; NEWELL; VAN EMERIK, 1990).

Thelen e Fisher (1983) demonstraram com muita eficacia a interacéo
das restricbes provenientes do organismo e do ambiente no desaparecimento do
reflexo da marcha. Enquanto alguns estudos atribuiam o efeito da maturagao neural
ao desaparecimento do reflexo da marcha ocorrido entre 4 e 16 semanas, esses
autores mostraram que tal reflexo reapareceu quando a crianca foi submetida ao
meio aquatico, o que demonstra que o seu desaparecimento foi influenciado pela
restricdo do ambiente no qual a acdo aconteceu.

Enquanto a restricdo ambiental reflete as condigdes do ambiente
sobre a tarefa, o foco das restricbes da tarefa é o objetivo da atividade e da restricao
especifica imposta pela atividade. As propriedades do tamanho do objeto, forma,

peso, textura, etc. sdo exemplos de restricdo da tarefa.
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Assim, Newell (1986) cita 3 categorias que facilitam interpretar a
restricdo imposta pela tarefa:

1) Objetivo da tarefa - relaciona-se com o produto ou resultado da

acao. Na maior parte da tarefa o caminho percorrido para alcangar o resultado nao é
especifico, ou seja, a maioria das tarefas nao especifica o padrao de coordenagao a
ser utilizado pelo executante. Dessa forma, as restricbes especificas da tarefa
podem limitar o movimento ou dinamizar a natureza das respostas que o executante
€ capaz de produzir.

2) Regras especificas — as regras restringem a dindmica das

respostas na qual um padrao especifico de coordenacgao sera produzido. Isto indica
que algumas tarefas sao definidas somente por um dado padrdo de coordenacéo.
Sendo assim, as regras restringem a taxa de respostas dindmicas que pode ser
produzida para atingir o objetivo da tarefa sem ditar um padrdo especifico de
respostas dindmicas. Por exemplo: Alguns esportes como: ténis, nado peito fornece
limites para o padrédo de agéo das respostas dindmicas que podem ser geradas pelo
executante sem especificar um padrdo apropriado ou 6timo de coordenagdo. O
padrao do executante é otimizado pelo desempenho dentro da restricdo da tarefa
imposta; como consequéncia, o padrao 6timo de coordenacédo e do controle para
uma dada tarefa sera especificamente individual.

3) Implementos ou magquinas — €& uma restricdo fisica que é

representada por implementos € maquinas os quais sao inseparaveis da tarefa e
especificam ou restringem a resposta dindmica. Essas restricdes poderiam ser
estreitamente interpretadas como restricbes ambientais, mas parece oportuno
manter a distingcdo entre restricdo da tarefa e ambiente. Dessa forma, diz-se-ia que
um objeto pode ser uma restricdo da tarefa em uma atividade e uma restrigao
ambiental em outra. Por exemplo, o tamanho e peso de objetos nas tarefas ou
maquinas relativas ao tamanho do corpo do individuo refletem as restricoes fisicas
no 6timo padrao de coordenacédo em relacdo a meta definida para a tarefa.

Portanto, o modelo de restricdo de Newell (1986) reflete a
possibilidade de entender como ocorre o desenvolvimento motor, orientando e
ajudando na identificacdo dos fatores desenvolvimentais por meio das interagdes
que ocorrem e afetam os movimentos dos individuos. Newell (1986) sugere que a
ordem e a regularidade observada no desenvolvimento e coordenagao sio devidas

a similaridade das restricbes impostas as criangas, ao invés de uma consequéncia
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prescrita geneticamente. Ressalta, ainda, o efeito relacionado as trés categorias de
restricdo no padrao de coordenagao varia de acordo com a situagao especifica e
que alteracbes em duas ou mais restricdes podem preservar o efeito relativo de
forcas em um determinado padréo de coordenacdo. Assim, a utilizacado de diferentes
condicbes como restricdo da tarefa pode ser um bom método para identificar niveis
de estabilidade em habilidades motoras fundamentais, tais como a Ml
(MAUERBERG-DE CASTRO; ANGULO-KINZLER, 2000).

De acordo com Xavier Filho (2001), as restrigdbes no
desenvolvimento motor podem influenciar de duas formas: existe a restricdo cuja
influéncia sobre o comportamento é transitoria, isto €, da condigbes para que uma
habilidade motora se manifeste, porém, caso haja alteragdo na restricdo, o padrao
adquirido ndo é sustentado e retorna as caracteristicas anteriores; e ha restricbes
que dao origem a novas habilidades motoras as quais sdo mantidas mesmo quando
se retiram ou modificam as restrigdes.

Um trabalho que reflete o impacto da restricdo da tarefa foi o estudo
de Newell, Scully, McDonald e Baillargeon (1989) que demonstraram que bebés de
4-9 meses de idade diferiram nas configuragdes de preensao de modo sistematico
dependendo das propriedades, do tamanho e da forma do objeto apresentado.
Assim, a melhora no controle e padrdo coordenativo de um individuo sera
determinada pelas restricdes que esse individuo recebe em uma dada atividade
(NEWELL, 2003).

Outro fator a considerar € a variagao cultural que revela um
importante efeito ambiental nas diferengas desenvolvimentais (BRIL, 1986). A
cultura de determinados paises pode retardar ou acelerar a postura ereta das
criangas, retardando alguns marcos desenvolvimentais, como o engatinhar
(HAYWOOD; GETCHELL, 2004), como a similaridade de habitos de determinados
paises pode gerar similar sequéncia de desenvolvimento.

Marques (2003) considera que, para compreender o processo de
aquisicdo de habilidades motoras, deve-se entender como as restricbes do
organismo, do ambiente e da tarefa agem e se conectam a ponto de produzir
padrées que mudam qualitativamente ao longo do tempo.

Atualmente, os estudos em desenvolvimento motor procuram
identificar os periodos de transicdo no alcance desses marcos motores

considerando-os como resultado da acdo de multiplas causas, internas e externas
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ao individuo. Entre as causas externas, a exposicao a diferentes restricbes da tarefa
tem sido considerada como fundamental no desencadeamento de mudancgas
desenvolvimentistas e, para entender como isso ocorre, € necessario investigar o
efeito de tal restricdo no comportamento de individuos em diferentes estados de
desenvolvimento. E fato que explorar uma tarefa nova pode desencadear diferentes
estratégias adaptativas e mudar a organizacdo do comportamento motor,
possibilitando mapear os possiveis periodos em que alteracdes desenvolvimentais
podem acontecer.

Enfim, sdo necessarios estudos mais complexos que valorizem as
diferencas individuais, as experiéncias diferenciadas, o objetivo da tarefa e
ambientes distintos que valorizam o individuo como um ser dinamico, como um ser
capaz de organizar seu movimento de acordo com a sua interpretagéo as restricdes
capaz também de alterar ou ndo o comportamento em relacdo ao contexto em que

esta inserido.
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4 METODO

4.1 PARTICIPANTES

Participaram desta pesquisa 11 bebés de ambos os sexos, 4
meninas e 6 meninos, cuja idade foi determinada pela data de inicio da MI, definida
como a realizacdo de 8 passos independentes e consecutivos. Este critério foi
adotado, pelo fato de que Yaguramaki e Kimura (2001) relataram nao existir ainda,
um consenso entre as pesquisas em definir o numero de passos que determina o
inicio da MI. A média da idade no inicio das coletas era de 12,09 meses, variando de
(11,5 — 12,8 + 0,42) (tabela 1). Todos os bebés selecionados foram considerados

saudaveis e nascidos a termo.

Tabela 1 — Distribuicdo da idade que os bebés iniciaram no estudo

Participantes Género Idade de inicio na pesquisa (meses)
AM F 11,9
BR F 12,6
ED M 12,7
Gl F 11,8
GA M 11,8
GB M 12,8
IS F 12,1
IG M 12,0
LU M 11,9
PE M 11,9
DA M 11,5

Média 12,09
DP 0,42

Os bebés participantes foram selecionados da creche do Hospital
Universitario de Londrina-PR, com base nos critérios acima mencionados. A
coordenacgao da creche e os pais ou responsaveis pelos bebés foram contatados e
obtiveram maiores esclarecimentos dos objetivos e procedimentos da pesquisa.
Satisfeitos com os esclarecimentos, eles autorizaram a participacdo dos bebés e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice A) permitindo a
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participacdo dos bebés no estudo. A condugao do estudo foi autorizada pelo Comité

de Etica da Universidade Estadual de Londrina parecer n° 211/06.

4.2 TAREFA E CONDIGOES EXPERIMENTAIS

O experimento consistiiu na Ml dos bebés sobre duas condigdes
diferentes de restricdo da tarefa, qual sejam: condicdo de superficie rigida e

condigao de superficie deformante.

4.3 INSTRUMENTOS

Para executar as tarefas descritas acima foi construida uma
passarela de 3,70 m de comprimento, de madeira em cor preta, para os bebés
realizarem a MI sobre duas condi¢des diferenciadas (condig¢ao rigida e deformante).
A passarela € composta de trés moédulos. Dois modulos medindo 1,00 x 1,00 x 0,16
m (comprimento, largura e altura respectivamente) acoplados a um modulo central
medindo 1,70 x 1,00 x 0,16 m (comprimento, largura e altura respectivamente). O
modulo central € composto por uma parte fixa em madeira 1,70 x 1,00 x 0,11 m
(comprimento, largura e altura respectivamente) dentro do qual sdo encaixados dois
segmentos removiveis — um de madeira (condi¢do rigida) medindo 1,70 x 1,00 x
0,05 m (comprimento, largura e altura respectivamente) e outro de colchonete
(condicdo deformante) medindo 1,70 x 1,00 x 0,05 m x 28 kg/m® (comprimento,
largura, altura e densidade respectivamente), permitindo a nivelagdo da parte central
rigida ou deformante nos outros dois modulos (figura 4). Foram adicionados
colchonetes nas laterais da passarela para prevenir qualquer acidente que por
ventura pudesse ocorrer com os bebés.

A figura 4 abaixo demonstra o0 modelo da passarela para a marcha

adotada nas coletas.
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Figura 4 - llustracédo da condigdo experimental

Para a andlise cinematica foram utilizados marcadores retro-
refletores de isopor revestido de fitas auto-adesivas refletoras de 1,5 cm de
diametro. Um calibrador de madeira, com medidas de 1,70 m de largura e 0,98 m de
altura, no qual foram colocados marcadores retro-refletores fixados nas
extremidades para a obtencdo dos pontos de referéncia necessarios para a
realizagao da calibragdo das imagens do ambiente de coleta.

Foi utilizada uma filmadora digital Panasonic, modelo VDR-MS53, 30
hz com shutter speed regulado automaticamente e foco manual. Essa filmadora foi
posicionada a 3 metros da distancia perpendicularmente ao moddulo central da
passarela (1,70 m) reservada para a marcha, a fim de registrar o movimento do bebé
no plano sagital, nas duas condi¢des diferentes: condi¢cdo rigida e deformante. A
camera foi fixada num suporte (tripé€) na altura de 0,57 m (do centro do tripé ao
centro da lente da camera), no qual a lente foi direcionada para a regido central da
passarela determinada para a filmagem da marcha dos bebés. Um holofote de 1000
watts, colocado atras e acima da filmadora, foi utilizado no intuito de proporcionar
iluminagdo adequada para melhor definigdo das imagens. Um fundo de tecido preto
opaco foi colocado junto a parede e no solo entre a passarela e a camera. Nesse
fundo a passarela foi encostada. Esse procedimento possibilita aumentar o contraste
das marcas minimizando as possibilidades de erro durante a digitalizacao e o efeito
de outros objetos que poderiam aparecer na hora da filmagem ou desviar a atengéo

dos bebés. Um ponto fixo foi colocado na parede num local visivel a fim de obter os
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dados pelo sistema Ariel. Com esse ponto pretende-se fornecer uma referéncia fixa,

permitindo que todos os outros pontos da imagem sejam calculados.

4.4 PROCEDIMENTOS

4.4.1 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no Centro de Educagao Infantil do
Hospital Universitario de Londrina. Os bebés foram acompanhados em sessdes
quinzenais nos quatro primeiros meses apos o inicio da MI, acompanhada por um
dos pais ou responsavel. O dia da coleta foi definido individualmente de acordo com
a disponibilidade de deslocamento dos bebés e dos responsaveis até o local da
coleta. O transporte até o local das coletas, quando necessario, foi realizado pela
propria pesquisadora, sem nenhum custo para os pais/responsaveis do bebé. No
local da coleta dos dados, os bebés foram recebidos por um colaborador
devidamente treinado e pela experimentadora que forneceu um periodo de
adaptacao para os bebés se acostumarem ao local e a experimentadora.

Antes de iniciar as coletas, foi filmada a imagem do calibrador e do
ponto fixo, que permitem a transformacao das imagens para o sistema métrico pelo
programa Ariel, 0 numero do participante, a data da coleta, a condi¢ao experimental
e o numero da tentativa para facilitar a identificacdo das imagens.

Ap0ds o periodo de familiarizagao, os bebés foram preparados para a
situacao experimental. A roupa e os sapatos dos bebés foram retirados deixando-se
apenas a fralda; na pele foram fixados os marcadores retro-refletores em 5 centros
articulares anatdémicos estimados por meio de palpagdo manual (figura 5): 1) quinta
articulagdo metatarsofalangiana, 2) maléolo lateral da fibula, 3) centro articular do
acrémio; 4) condilo lateral do umero, 5) processo estildide da ulna. A ligacao entre
esses pontos foi utilizada para definir os seguintes segmentos corporais: pé (1-2),
antebraco (4-5).

Cumpridos tais procedimentos, o bebé foi estimulado a executar a

MI sobre a plataforma. Os bebés iniciavam a marcha no inicio da plataforma
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apoiados nas axilas pelas maos de um colaborador ou das maes (pais), sendo
encorajado a se movimentar para frente. Em seguida, préoximo a area de filmagem, o
colaborador liberava-o para que o bebé se locomovesse sem apoio, passando pela
area de filmagem, ao encontro de sua méae (pai) que o aguardava no final da
passarela. A figura 5 representa o modelo biomecéanico adotado para a digitalizagéao
pelo sistema APAS — ARIEL.

Figura 5 — Figura esquematica dos pontos fixados para digitalizagdo e analise: 1) quinta
articulacdo metatarsofalangiana; 2) maléolo lateral da fibula; 3) centro articular
do acrémio; 4) céndilo lateral do umero; 5) processo estildide da ulna.

4.4.2 Delineamento

Essa pesquisa teve carater desenvolvimental com delineamento
longitudinal. Esse tipo de pesquisa oferece mudancas de interesse quanto ao
comportamento do individuo durante o transcurso de um determinado tempo
(THOMAS; NELSON, 2001). Dessa forma, 11 bebés foram avaliadas
quinzenalmente, aproximadamente por 4 meses, computando-se um total de 8
coletas de dados a partir do inicio da MI.

Para cada condicdo — (rigida e deformante) - foram coletadas 3
tentativas num total de 6 tentativas quinzenais. Todas as tentativas foram filmadas.

As tarefas foram apresentadas randomizadas em cada coleta. Essa sequéncia foi
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adotada para garantir alternancia nas condigcdes minimizando-se assim, o efeito de

aprendizagem.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi selecionado o trecho da imagem do
momento em que o bebé passou pela marcagao central de 1,70 m. Como os bebés
realizaram uma média de 4 a 5 ciclos de passadas no espaco da area de filmagem
(conforme piloto), foi determinada a escolha do terceiro ciclo para digitalizacado de
cada tentativa, eliminando-se, assim, as passadas iniciais e finais de cada tentativa,
num total de 48 ciclos digitalizados para cada bebé, computando 528 ciclos. Assim,
cada coleta teve 3 ciclos digitalizados para cada condigio, para posteriormente, ser
escolhido o ciclo representativo.

Para determinar o ciclo representativo (escolha do ciclo da marcha
de cada bebé, para a obtengdo dos dados), foi feita a média do comprimento da
passada dos 3 ciclos digitalizados para cada condigdo, sendo selecionado para
analise o ciclo que mais se aproximou do valor médio. Esse procedimento foi
baseado na afirmagdo de Sutherland et al. (1980) que ressaltaram o carater
interdependente do movimento de cada ciclo, destacando que o valor médio dos
eventos dentro de um unico ciclo é preferivel ao valor médio entre as 3 tentativas.
No caso de empate entre dois valores ou restarem apenas duas imagens
digitalizadas, sera escolhida a melhor.

As imagens do ciclo da marcha dos bebés foram digitalizadas e
analisadas através do programa Ariel Performance Analysis System (APAS verséo
1.4) a partir de pontos demarcados no corpo dos bebés. As imagens foram
capturadas a 30 hz através da placa de captura Pinnacle Systems 10.0. Em seguida,
as imagens foram cortadas no programa trimmer e digitalizadas pelo programa dig 4,
iniciando-se 5 quadros antes do toque do calcanhar direito e terminando-se 5
quadros apos o toque subsequente deste mesmo calcanhar. A definicdo desses
eventos levou em consideracao as alteracbes do comportamento do toque do pé do

bebé no solo.
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Apos serem capturadas e digitalizadas, as marcas articulares foram
transformadas em coordenadas do sistema métrico por meio do programa transform;
em seguida as coordenadas ‘X’ e 'y’ foram filtradas pelo programa filter. Nesse
estudo foi utilizado o sistema de referéncia bidimensional, o qual tem 2 eixos
imaginarios arranjados perpendicularmente um ao outro, os quais sdo geralmente
posicionados de forma que fique um na horizontal (x) e outro na vertical (y). Assim,
essas coordenadas foram utilizadas para o calculo das variaveis dependentes. A
partir desses procedimentos, foram analisadas e quantificadas as variaveis
dependentes (VD) e as independentes (V1) referentes ao estudo:

Para a analise das VD, foram observados os itens abaixo:

1 — Membros inferiores - foi observado o comprimento da passada

(CP) que, segundo Hamil e Knutzen (1999), é definido pela

distancia (em centimetros) percorrida durante o tempo de dois

toques sucessivos do mesmo pé. O CP foi analisado em relagao
ao eixo x e através dos pontos fixados (1-2) correspondentes a
quinta articulacdo metatarsofalangiana e maléolo lateral. A
formula utilizada para adquirir o valor do CP foi As= st—Si (St posicao

final = Si posigéo inical) (figura 6).

ey e
@l

Passo l

Passada

5 posicdo inicial 5 posicdo final

A8 -8

Fonte: “adaptado” de Perry, (2005)

Figura 6 — Demonstragado do valor adquirido para o comprimento da passada.

2 — Membros superiores - foi observada a posi¢ao dos bracos
durante o ciclo representativo. A posicdo do braco foi analisada

através do angulo absoluto externo do antebraco em relacdo ao

eixo X, ou seja, o segmento antebracgo foi formado pela ligagao
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dos pontos 4-5. Segundo Hamil e Knutzen (1999), angulo
absoluto € o angulo de inclinagdo de um segmento do corpo o
qual tem a fungcdo de descrever a orientagdo do segmento no

espaco, (figura 7).

Figura 7 — Desenho ilustrativo da analise do angulo absoluto externo do

antebraco no eixo x.

— Para verificar a posicao dos bracos exibida pelo bebé durante a

tentativa escolhida, utilizaram-se 3 das 5 categorias descritivas caracterizadas pela

Ledebt (2000).

MI.

Guarda alta: bracos fixos com rotagao externa de ombro e flexdo do
cotovelo estando com as maos acima do nivel do ombro;

Guarda média: bragos fixos com cotovelos flexionados
permanecendo a maos sobre o nivel da cintura;

Guarda baixa: bragos estendidos ao longo do corpo sem notavel

movimento.

A figura 8 apresenta as posi¢gdes dos bragos durante a aquisi¢ao da



46

Fonte: Ledebt (2000)

Figura 8 — Caracterizagao da posi¢cao dos bragos segundo Ledebt (2000).
(A) guarda alta, (B) guarda média e (C) guarda baixa.

Para analisar os dados cinematicos, comparando-se com a
caracterizacao descritiva da Ledebt (2000), foi verificado o deslocamento linear (cm)
do ponto do punho (5) em relagdo ao ombro (3) e o ponto do cotovelo (4) no eixo y
dos bebés em cada coleta. Assim, em cada coleta foi obtido um valor para o
deslocamento do punho, cotovelo e ombro, sendo esses valores, colocados em
graficos para a comparacédo das posi¢cdes. Apos a verificagdo desses valores nos
graficos, esses tiveram a classificagdo da posigao dos bragos dos bebés, de acordo
com a caracterizagao descritiva da Ledebt (2000) em cada coleta.

Dessa forma as posi¢cdes foram classificadas:

— Foi denominado de guarda alta, se o ponto do punho esteve na

altura do ponto do ombro ou acima;

— Foi denominado de guarda média, se o ponto do punho esteve
abaixo do ponto do ombro até a mesma altura do ponto do

cotovelo;

— Foi denominado de guarda baixa, se o ponto do punho esteve

abaixo do ponto do cotovelo.

Com base nas classificagbes, foi calculada a porcentagem da

posi¢cao de guarda alta, média e baixa em cada coleta para todos os bebés.

Para a analise das VI foram observados os itens abaixo:

1) Condigéo rigida;
2) Condicao deformante;
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3) Numero de coletas.
A tentativa nao foi analisada se o bebé se locomoveu segurando um

brinquedo ou outra coisa ou, até mesmo, se foi segurado por alguém.

4.5.1 Analise Estatistica

Foi realizada analise descritiva identificando-se os valores médios e
de desvio-padrao para caracterizagdo da amostra.

Para cada um dos 8 momentos de coleta foi conduzido um teste de
Shapiro Wilk para verificar o tipo de distribuigdo dos dados. Os dados referentes ao
comprimento da passada foram considerados com distribuicdo normal. Ja, para os
dados referentes ao angulo do antebrago o teste indicou duas coletas com
distribuicdo ndo-normal, mas apds observar-se a ocorréncia de apenas um outlier e
um caso extremo em cada coleta, respectivamente, esses valores foram substituidos
por valores médios da coleta, obtendo-se uma distribuicdo normal para todas as
coletas.

Com distribuicdo normal para as duas variaveis nas oito coletas
utilizou-se o procedimento General Linear Model (GLM) do programa estatistico
SPSS versao 10.0, sendo utilizada a opg¢ao para medidas repetidas (2 condigdes x 8
coletas). A esferericidade foi testada pelo teste de Mauchly’s W, no qual o resultado
levou a utilizagdo de correcdes técnicas a partir do teste de Greenhouse — Geisser.
Quando se notou efeito significativo em algum dos fatores, utilizou-se o
procedimento de Bonferroni . Para todas as analises foi adotado o nivel de

significancia de p<0,05.
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5 RESULTADOS

Onze bebés concluiram esse estudo, sendo 6 do sexo masculino e 4
do sexo feminino. Todos os bebés enquadraram-se no estudo quando conseguiram
completar 8 passos independentes e concluiram todas as 8 coletas determinadas.

Os resultados desse estudo foram apresentados na seguinte ordem:

Analise do CP;

Analise do AB;

Comparacéao dos valores médios do CP e AB na condigao rigida e

deformante ao longo das 8 coletas.

5.1 ANALISES DO COMPRIMENTO DA PASSADA

Os resultados relacionados ao CP dos bebés apresentaram
alteracao tanto na condicdo rigida quanto na condicdo deformante, aumentando
gradativamente no decorrer das oito coletas, considerando um ajuste linear entre os
pontos. Conquanto as duas condi¢cbes tenham apresentado alteracdes, os valores
médios do CP foram maiores na condigao rigida em comparagao com a condi¢gao
deformante para todas as coletas, sendo o desvio-padréo bastante similar para as
duas condig¢des (figura 9).

Percebeu-se, pelos resultados que os bebés apresentaram,
inicialmente, ou seja, passadas mais curtas, iniciadas com 30,34cm + 11,03 na
condicdo rigida e terminadas na oitava coleta com 45,45cm £+ 9,56. Na condigcao
deformante, os valores iniciais eram de 25,39cm * 12,06 e, na oitava coleta eram de
40,95 cm £ 9,74.

Quando se observam esses valores coleta a coleta, verifica-se que
houve aumento do CP até a quarta coleta, aproximadamente dois meses do inicio
das coletas, para ambas as condicdes. Esses valores passaram de 30,34cm £ 11,03
para 46,47cm £ 8,95, na condicéo rigida e de 25,39cm + 12,06 para 38,15cm %
6,64, na condicdo deformante até a quarta coleta. Apdés a quarta coleta houve uma

diminuicdo no valor do comprimento, e provavel estabilizagdo entre a quinta e a
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sexta coleta, terminando a oitava coleta com os valores de 45,45cm = 9,56, na

condigao rigida e de 40,95 cm % 9,74, na condicao deformante.
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Figura 9 — Valores do CP e desvio-padrao do ciclo representativo dos bebés
durante as oito coletas nas duas condicbes da tarefa: condicado
rigida e deformante

A ANOVA utilizada para verificar possiveis diferencas no
desenvolvimento do CP indicou efeito significativo no fator principal “coletas”
(F=14,133; p=0,000; d=0,414; Power =1,000). Foi verificado que a primeira coleta foi
significativamente diferente das demais coletas com excecdo da segunda coleta. A
segunda coleta foi significativamente diferente das demais com excec¢éo da primeira.
Esses resultados demonstraram, portanto, que o CP foi aumentando gradativamente
ao longo das oito coletas (figura 10).

A ANOVA utilizada para verificar possiveis diferencas no
desenvolvimento do CP indicou, também, efeito significativo no fator principal
“‘condicbes” (F= 4,50; p=0,046; d= 0,184; Power= 0,524), demonstrando que o
comportamento do CP na condigao rigida foi diferente do demonstrado na condigao
deformante (figura 11). No entanto, os resultados estatisticos ndo demonstraram
interagédo, (F= 0,289; p=0,947), e nem interacdo entre sujeitos para os fatores
(condigdes x coletas) (F= 0,894; p=0,309).
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Figura 10 — Média dos valores do CP nas duas condigbes em cada coleta no
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Figura 11 — Valores médios do CP na condi¢éo rigida e deformante
diferencas significativas entre as condi¢ées (p=0,046 p<0,05).
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De acordo com os resultados pode-se observar que, apesar de nao

haver interagéo, os participantes alteraram o CP, o que sugere que houve efeito da

restricdo da tarefa, aumentando a instabilidade dos bebés.
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5.2 ANALISES DO ANGULO DO ANTEBRAGO

Os resultados relacionados ao AB dos bebés apresentaram
alteracao tanto na condi¢do rigida quanto na deformante, diminuindo no decorrer
das oito coletas. Embora as duas condi¢gdes tenham apresentado alteragdes, os
resultados do AB foram maiores na condigdo deformante, com excec¢do da coleta
oito, o que demonstra que os bebés estavam com o angulo semelhante nas duas
condigdes, sendo o desvio padrao bastante similar para as duas condigdes (figura
12).

No inicio das coletas, o AB dos bebés apresentou valores maiores, a
saber 178,69° + 34° na condigdo rigida, terminando a oitava coleta com 127,40° +
25,78°. Na condigcao deformante, os valores iniciais eram de 192,34° = 25,28°
finalizando a oitava coleta com valores de 121,84° + 28,30°.

Quando se observaram os valores do AB coleta a coleta, verificou-se
que, as duas primeiras coletas tiveram o valor do AB bem maior do que o verificado
nas demais, havendo, portanto, diminuigdo mais rapida até a quinta coleta, e, apos,
houve diminuicdo mais gradual até a oitava coleta, para ambas as condi¢des. Esses
valores iniciaram com 178,69° + 34,00° e atingiram 143,45°t 26,30°, na condig&o
rigida e com 192,34°+ 25,28° reduzindo-se para 156,76°+ 26,53°, na condigao
deformante. Apods a quinta coleta, os valores mantiveram estabilizacao, e na ultima
coleta finalizaram com valores de 127,40°t 25,78°, na condicao rigida e de 121,84°
+ 28,30°, na condigao deformante (figura 12).

A ANOVA utilizada para verificar possiveis diferencas no
desenvolvimento do AB indicou efeito significativo no fator principal “coletas” (F=
20,78; p= 0,000; d=0,510; Power =1,000). A primeira coleta foi diferente da quinta,
sexta, sétima e oitava. A segunda foi diferente da quarta, quinta, sexta, sétima e
oitava. A terceira coleta foi diferente da oitava. A quarta coleta foi diferente da oitava.
A quinta coleta foi diferente da primeira, segunda e oitava. A sexta coleta foi
diferente da primeira, segunda e oitava. A sétima coleta foi diferente da primeira e
segunda. A oitava coleta foi diferente da primeira, segunda, terceira, quarta, quinta,

sexta.
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Figura 12 — Resultado dos valores médios do AB dos bebés durante as oito
coletas nas duas condicbes da tarefa: condicdo rigida e
deformante

Os resultados indicaram que o AB foi maior no inicio das coletas e, a
partir da quarta e quinta, diminuiu significativamente (figura 13).

A ANOVA utilizada para verificar possiveis diferencas no
desenvolvimento do AB néo indicou efeito significativo no fator principal “condigao”
(F=1,97; p=0,175; d= 0,09). O resultado indicou que a variavel AB nao foi sensivel a
restricio da tarefa, ndo apresentando diferengas entre a condi¢cdo rigida e a
deformante (figura 14). A analise estatistica também ndo demonstrou interacéo para
o AB (F= 0,798; p=0,602) e ndo houve interagao entre sujeitos (F= 0,579; p=0,699)

(condigdes x coletas).
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5.2.1 Analise Descritiva da Posi¢ao do Brago: Guarda Alta, Média e Baixa

Os dados do AB indicaram diminuigdo gradativa durante as oito
coletas, nas duas condicdes. Para comparar esses valores com os da classificagao
descritiva da Ledebt (2000) (guarda alta, média e baixa), foi utilizada a posi¢cao do
deslocamento linear do punho em relagdo ao ombro e cotovelo no eixo y (cm) dos
bebés em cada coleta. Assim, em cada coleta foi obtido um valor (em cm) para o
deslocamento do punho, ombro, e cotovelo. Dessa forma, esses valores foram
colocados em graficos para a comparagao das posicoes e tiveram a classificagao da
posicao dos bragos dos bebés de acordo com a caracterizacédo descritiva da Ledebt
(2000). Com base nas classificagdes, foi calculada a porcentagem da posigao de
guarda alta, média e baixa, em cada coleta para todos os bebés.

Dessa forma, as posi¢gdes foram consideradas da seguinte forma:

— Se o ponto do punho esteve na altura do ponto do ombro ou

acima, a posigao foi denominada de guarda alta;

— Se ponto do punho esteve abaixo do ponto do ombro até a
mesma altura ponto do cotovelo, a posicao foi denominada de

guarda meédia;

— Se o ponto do punho esteve abaixo do ponto do cotovelo, a

posicao foi denominada de guarda baixa.

Na condicdo rigida, observou-se um abaixamento da posi¢do dos
bragos ao longo das oito coletas. Na primeira coleta, a posicdo dos bragos dos
bebés, foi caracterizada com 18% de guarda alta, 46% de guarda média e 36% de
guarda baixa, e a segunda coleta com 9% de guarda alta, 64% de guarda média e
27% de guarda baixa. Percebeu-se, pelos dados, que alguns bebés, entre a primeira
e segunda coleta, ja abaixaram a posi¢gdo de guarda alta para média e outros
alteraram a posicéo de guarda baixa para média (figura 15).

Na terceira coleta, os bebés mantiveram a posi¢do de guarda alta
em 9%, de guarda média em 27% e de guarda baixa em 64%. Percebeu-se, pelos
dados, que, entre a segunda e terceira coleta, houve diminuicdo da guarda média
para baixa. Os dados demonstraram que, entre a terceira coleta e quinta, os valores

da guarda média permaneceram os mesmos, havendo pouca alteracdo na posi¢cao
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de guarda baixa. Assim, os resultados parecem indicar que, entre a terceira e a
quinta coleta, houve um momento de estabilizagdo da posi¢do de guarda média dos
bragos dos bebés. Apds, houve somente diminuigdo da guarda média para baixa. Na
quarta coleta, os bebés n&do apresentaram mais guarda alta, e os valores das
porcentagens das posigdes de guarda média e baixa na quarta e quinta coletas
ficaram idénticos (27% de guarda média e 73% de guarda baixa). Na sétima e oitava

coleta, 100% dos bebés ja permaneciam com guarda baixa na condigao rigida.

Condigao Rigida
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Figura 15 — Descri¢cdes do comportamento do punho em relagdo ao ombro e
cotovelo no eixo y ao longo das oito coletas na condi¢ao rigida
(GA=guarda alta, GM= guarda média e GB=guarda baixa)

Na condigcdo deformante, também foi observada diminuigdo da
posicdo dos bragos dos bebés ao longo das coletas. Na primeira coleta, a posi¢cao
dos bragos dos bebés foi caracterizada com 27% de guarda alta, 46% de guarda
média e 27% de guarda baixa, e a segunda coleta com 18% de guarda alta, 73% de
guarda média e 9% de guarda baixa. Percebeu-se, pelos dados, que, entre a
primeira e a segunda coletas, alguns bebés ja abaixaram a posi¢cado de guarda alta
para média e outros alteraram a posigédo de guarda baixa para média (figura 16).

Na terceira coleta, os bebés mantiveram a posi¢do de guarda alta
em 18%, de guarda média em 36% e de guarda baixa em 46%. Pelos dados,
percebeu-se que, entre a segunda e a terceira coletas, 0 aumento da guarda baixa
foi devida a diminui¢do da guarda média. Os dados mostraram que, entre a terceira

e a quarta coletas, os valores da guarda média permaneceram os mesmos e, a partir



56

da quarta coleta, os bebés nao apresentaram mais guarda alta, diminuindo
gradativamente a posi¢cao de guarda média e aumentando, assim, a posigao de
guarda baixa até a sexta coleta. Com isso, a posi¢do de guarda média e baixa, na
sexta e sétima coletas, ficaram idénticas (9% de guarda média e 91% de guarda
baixa). Os resultados indicam que, entre a sexta e sétima coletas, houve um
momento em que a posicdo de guarda média e baixa dos bragos dos bebés
permaneceu com o0s mesmos valores, e 100% dos bebés na oitava coleta

apresentaram a posi¢ao de guarda baixa, na condicdo deformante.

Condigao Deformante
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Figura 16 — Descricdes do comportamento do punho em relagdo ao ombro e
cotovelo no eixo y, ao longo das oito coletas, na condigédo
deformante (GA=guarda alta, GM=guarda média e GB=guarda
baixa)

Portanto, quando se observa a posicao dos bracos e o AB,
percebeu-se um comportamento similar. Os dados da posicdo dos bragos e AB
braco indicaram que os bebés iniciavam com AB maior no inicio das coletas, e isso
representa como consequéncia, uma posigdo mais elevada dos bragos (guarda alta
e média), no inicio das coletas e, no decorrer delas, diminuiram o AB, e isso
representa como consequéncia, uma posigao de guarda baixa dos bragos,
permanecendo ao longo do corpo nas duas condigdes.

Algumas diferengas foram encontradas na posi¢cao dos bragos entre
as condi¢des: a) na condigdao deformante a posicdo dos bragos manteve-se mais
elevada do que na condic¢ao rigida, principalmente nas trés primeiras coletas; b) as

maiores alteragdes da posi¢cao dos bragos ocorreram até a quarta coleta, nas duas
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condicdes, depois houve somente diminuigdo gradativa. Apesar de essa diminuigao
ocorrer nas duas condi¢gdes, a posicao dos bracos se manteve mais elevada na
condigdo deformante; c) outro aspecto importante é que, na sétima coleta, na
condigdo rigida, todos os bebés ja tinham adquirido 100% de guarda baixa. No
entanto, alguns bebés que ja tinham adquirido o padrdo de guarda baixa, na
condicdo rigida, retornaram para o padrdao de guarda meédia, na condigao
deformante, na sétima coleta, pois, somente na oitava coleta, todos os bebés
alcangaram 100% de guarda baixa, na condigdo deformante.

Sugere-se, pelos resultados, que a restricdo da tarefa permitiu
diferentes estratégias, levando a alteracbes no comportamento da posicdo dos
bracos, na condicdo deformante. N&o obstante tenha havido similar diminuicdo
desenvolvimental da posicdo dos bragos, nas duas condi¢cdes, o abaixamento da

guarda foi mais lento na condicao deformante em relagéo a condigao rigida.

5.3 COMPARAGCOES DOS VALORES MEDIOS DO COMPRIMENTO DA PASSADA E ANGULO DO
ANTEBRAGO NA CONDIGAO RiGIDA E DEFORMANTE AO LONGO DAS OITO COLETAS

Na condic¢édo rigida, o valor do CP aumentou e o AB diminuiu até a
quarta coleta. Apés, os valores do CP diminuiram e aumentaram gradativamente no
decorrer das coletas, direcionando para uma estabilizagdo. Os valores do AB
diminuiram gradativamente até a oitava coleta. Os dados destacam que, na
condigdo rigida, houve um momento entre a quinta e sexta coletas em que o CP e o
AB iniciaram uma estabilizagdo, pois seus valores permaneceram proximos, nao
tendo grandes oscilagbes. Os resultados, a partir desta estabilizagao, indicam que
os bebés estavam com o valor do AB menor, o que ja correspondia, para a maioria
dos bebés, a posicdo de guarda baixa e a um comprimento de passada mais
estabilizado, e isso demonstra que os bebés melhoraram o padrdo de marcha

havendo maior eficiéncia na marcha (figura 17).
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Figura 17 — Valor médio do comprimento da passada (CP) e angulo do
antebraco (AB), ao longo das oito coletas, na condic¢ao rigida

Na condi¢cdo deformante, o valor do CP aumentou e o AB diminuiu
até a quarta coleta. Apds, os valores do CP diminuiram e aumentaram
gradativamente no decorrer das coletas, direcionando para uma estabilizagdo. Os
valores do AB diminuiram gradativamente até a oitava coleta. E importante ressaltar
que isso ocorreu também na condigdo rigida, o que demonstra que nas quatro
primeiras coletas houve importantes modificagdes do CP e do AB, nas duas
condicbes. Percebeu-se, pelos dados, que, na condigdo deformante, existiu um
momento entre a sexta e sétima coletas em que o CP e o AB iniciaram uma
estabilizagcdo, pois seus valores permaneceram préximos, ndo tendo grandes
oscilagdes, indicando melhora no padrao de marcha (figura 18).

Outro aspecto a ressaltar € que o CP e o AB se estabilizaram
primeiro na condigao rigida (entre a quinta e sexta coleta) e na condigao deformante
(entre a sexta e sétima coleta). Sendo assim, sugere-se que a restricdo da tarefa

influenciou na velocidade de estabilizagao das variaveis.
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Figura 18 — Valor médio do comprimento de passada (CP) e angulo do
antebraco (AB), ao longo das oito coletas, na condi¢do deformante

Resumindo, o comportamento das variaveis apontou para aumento do CP e
diminui¢cdo do AB, durante a aquisicdo da MI, sendo as maiores alteracbes dentro
das quatro primeiras coletas. As variaveis alcancaram maior estabilidade durante o
decorrer das coletas nas duas condig¢des.

Diante disso conclui-se que houve efeito da restricdo da tarefa nos valores

médios do CP e do AB e na velocidade em que as variaveis atingiram a estabilidade.
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6 DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi descrever o efeito da restricdo da tarefa
- condicgao rigida e deformante - no CP e do AB, durante o processo de aquisi¢ao da
M.

No presente estudo foram observadas mudancas significativas
referentes ao valor médio do CP no fator principal “coleta”, nas duas condi¢cdes. No
inicio, os bebés apresentaram passadas curtas e demonstraram aumento
progressivo dessa variavel ao longo das oito coletas, porém, a partir da quinta
coleta, houve diminuicdo no CP e aumento mais lento, direcionando para uma
provavel estabilizacdo em ambas as condi¢des. Essa progressdo desenvolvimental
parece coincidir com o primeiro estagio desenvolvimental sugerido por Bril e
Breniére (1992) o qual pode variar de 3 a 6 meses apds o inicio da Ml e é
caracterizado pelas notaveis alteracbes em todos os valores dos parametros
requeridos na marcha.

Os resultados de Sutherland et al. (1980) também demonstraram
passadas mais curtas e velocidades mais lentas no inicio da Ml em bebés de
aproximadamente 1 ano. Segundo seus resultados, com o passar do tempo, esses
bebés aumentam progressivamente suas passadas e velocidade até o inicio do
segundo ano, passando a reduzi-las a partir dai. Os resultados de Brill e Breniére
(1992) também verificaram diminuicdo simultanea da largura da passada com um
aumento do CP e, consequentemente, aumento na velocidade durante os primeiros
meses da MI. Neste estudo ndo foi medida a largura da passada, nem a velocidade,
porém, foi possivel inferir a largura da passada a partir da observagao da distancia
dos pés em relacdo ao ombro dos bebés ao longo das oito coletas. Verificou-se que
0s bebés, mantiveram no inicio da MI, uma ampla largura das passadas a qual foi
diminuindo durante as oito coletas. Segundo Brunett e Johnson (1971); Brill e
Breniére (1992), a extensao da largura da passada na aquisigcdo da Ml é utilizada
pelos bebés inicialmente como estratégia para manter o equilibrio postural; sua
diminuigdo ocorre a medida que os bebés adquirem experiéncia na marcha, a qual
os auxilia na estabilidade postural. Consequentemente, a diminuicdo da largura da

passada leva os bebés a um aumento no CP.
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Assim, pode-se deduzir que o aumento no CP, observado neste
estudo, deve ter levado a uma diminuicdo da largura da passada, que pode
intensificar-se até a quarta coleta, mantendo-se mais estavel com o aumento
gradativo do CP. Portanto, até a quarta coleta, que ocorreu aproximadamente aos 2
meses, parece que os bebés tiveram mais dificuldades para se locomover,
demonstrando mais desequilibrio e ao mesmo tempo aumentando o comprimento
das passadas.

Esses dados demonstraram, ainda, uma diminuicdo e provavel
estabilizagdo do CP préximo da quinta coleta para as duas condigdes, o que sugere
melhora no padrdo da marcha dos bebés, repercutindo de certa forma, na
estabilidade postural.

Resumindo-se, essa discussao permite dizer que houve um aumento
gradativo do CP nas duas condi¢des. Apesar do valor médio do CP ser diferente, foi
percebido um comportamento bastante similar no desenvolvimento dessa variavel
ao longo do periodo das coletas, nas duas condi¢cdes. Opina-se que o fato dos
bebés terem diminuido e estabilizado o CP, na quinta coleta, pode ser resultante da
melhora na estabilizacdo corporal, e isso, auxilia consequentemente, na execucao
da marcha até a oitava coleta.

Nos resultados anteriores ficou demonstrado um aumento no CP ao
longo do periodo das coletas. No entanto, quando se verificou este resultado obtido
da comparagao entre as duas condi¢cdes — rigida e deformante —, notou-se efeito
principal no fator “condi¢des. Isso significa que, quando se compararam as duas
condigbes, observaram-se valores médios inferiores da condicdo deformante em
relacdo aos da condigao rigida, ficando evidente o efeito da restricdo da tarefa nos
resultados relativos ao CP.

Essa alteracdo no CP na condicdo deformante, talvez tenha
permitido que os bebés explorassem as diferentes capacidades e possibilidades de
padrao locomotor para minimizar a restricdo imposta, vindo isso a corroborar os
achados de Smith e Thelen, (2003); Thelen (1995) e a ressaltar que as alteragdes do
CP no inicio da MI ¢é fruto do processo de exploragao vivenciado pelo bebé na fase
inicial de aprendizagem de uma nova agdo motora necessaria para a selegao de um
padrao adequado, o qual, com a utilizagdo constante, tende a tornar-se um padrao
estavel de acao. Dessa forma sustenta-se que as alteragdes vistas no CP, na

condicdo deformante, durante o processo da aquisicdo da MI, provieram da
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interacdo de um subsistema externo, no caso, a restricdo da tarefa. Os bebés
exploraram a nova tarefa adaptando o CP por causa da instabilidade provocada pela
tarefa.

De fato, a condicdo deformante ameacou a estabilidade do CP dos
bebés, apesar do aumento do CP na superficie deformante. Este aumento foi menor
nessa condicdo do que na condigdo rigida, sugerindo que esses bebés também
obtiveram na condigao deformante, maior extensdo da largura das passadas — base
maior de apoio — quando se compara essa condigdo com a condicdo rigida. Essa
diminuicao no CP, na condigdo deformante, em relagdo a condigéo rigida pode ser
consequéncia de uma melhor reorganizagdo do comportamento locomotor para
adquirir maior eficiéncia, estabilizag&o corporal e progredir.

Nessa linha de raciocinio, alguns estudos observaram também
estratégias adaptativas do CP por parte das criangas na ultrapassagem de
obstaculos e altura da superficie de suporte (GOBBI et al., 2003; LIMA et al., 2001).
Assim, a estratégia utilizada pelos bebés durante a aquisicdo da marcha foi
especifica da condigao presente durante o processo de desenvolvimento. Portanto,
novos comportamentos podem emergir pela interagcdo de multiplos componentes
dentro de um contexto (THELEN; ULRICH, 1991), sugerindo que, neste estudo, o
CP foi uma variavel bastante adaptavel ao contexto no qual os bebés foram
inseridos.

Apesar de nossos resultados n&o revelarem interacio entre coletas
x condi¢des, pode-se, a partir dos resultados sobre o efeito principal no fator
“‘condi¢des”, afirmar que os bebés adaptaram CP de acordo com a restricdo da
tarefa. Talvez os dados referentes a interagdo nao foram significativos porque, como
critério de estudo, foi escolhida a terceira passada para analise, o que, pode ter
gerado um comportamento mais estavel dos bebés, ao invés de ter escolhido a
primeira tentativa ao toque do calcanhar no colchonete. Novos estudos devem ser
direcionados com esse propésito.

Com relagcdo aos resultados do valor médio do AB nas duas
condi¢cbes, observou-se que os bebés tém a tendéncia desenvolvimental de
apresentar maiores valores do AB no inicio da MI, permanecendo os bragcos mais
elevados, e com tendéncia de diminui¢cao dos valores, com o decorrer das coletas.
Isso demonstra que eles abaixavam seus bragos ao longo do corpo nas duas

condigdes. Conforme os dados, essa progressdao desenvolvimental do AB foi
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significativa no fator principal “coleta”, demonstrando que, a partir da quarta coleta
(aprox. 2 meses), os valores do AB diminuiram significativamente em relagcao as
coletas anteriores. Esse achado coincide com os resultados de Burnett e Johnson
(1971) que registraram um abaixamento gradual desta posicdo (aproximadamente
10 semanas da MI) e de Okamoto, Okamoto e Andrew (2003) os quais verificaram
que, aos dois meses de aprendizagem na marcha, os membros superiores iniciam
uma aproximagao do corpo.

Essa tendéncia desenvolvimental de manter a posicdo dos bragos
mais elevada no inicio da MI, parece ter sido usada pelos bebés para melhorar a
postura e diminuir o desequilibrio ao avancar para frente. Isto também ficou evidente
nos estudos da Ledebt (2000). A posicado mais elevada dos bragos, segundo ela, no
inicio da MI, é exigida por duas razdes: estabilizar o corpo numa postura ereta e
para mové-lo a frente. Para Payne e Isaacs (2007), essa posi¢cdo mais elevada dos
bracos também é uma tentativa de manter a estabilidade. Eles ressaltaram que os
bragos n&o oscilam livremente no inicio da Ml em oposigédo a oscilagdo das pernas
como ocorre com os adultos. Neste estudo, ndo foi observado o aparecimento da
oscilagao contralateral em nenhum dos bebés da amostra até o final das coletas,
embora todos os bebés tenham atingido a guarda baixa.

Pelos resultados do estudo, observou-se que a posicdo mais
elevada dos bracos — guarda alta — foi vista somente no estagio inicial do
desenvolvimento da marcha nas duas condicdes, e ndo foram todos os bebés que
demonstraram essa posi¢ao, havendo nisso coincidéncias com o estudo de Kubo e
Ulrich (2006). Dos participantes deste estudo, apenas 18% da amostra mantiveram a
posicao de “guarda alta”, na condigao rigida, e 27% na condi¢do deformante, o que
significa que seus punhos localizaram-se na mesma altura dos ombros ou acima
deles, enquanto os outros mantiveram os bragos entre “guarda alta” e “guarda
meédia”, pois seus punhos localizaram-se abaixo dos ombros, proximos a altura do
cotovelo. Existem algumas razdes que explicam porque a posigado guarda alta néo
foi atingida por todos os bebés. Em 1° lugar, alguns bebés podem ter alterado a
posicao entre a guarda alta e a guarda média durante o ciclo da passada, fazendo
que as duas posi¢des se combinassem, sem que nenhuma se manifestasse de fato.
Por outro lado, pode ter ocorrido que os pais atrasaram em registrar os oito passos
exigidos para o inicio das coletas, e a posicdo acentuada de guarda alta dos bragos

nao se ter manifestado nesse periodo, uma vez que a posicdo mais elevada dos
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bracos é de curta duragédo. Além disso, o critério dos 8 passos independentes pode
ter sido exigente para verificagdo dessa posicao.

Ha de se destacar que, no estudo da Ledebt, foi convencionado para
o inicio da MI 3 passos independentes sem quedas, enquanto que, neste estudo,
convencionou-se estabelecer 8 passos independentes sem quedas. Vale destacar
que Ledebt observou que mais bebés alcangaram a posicao guarda alta no inicio da
MI, fazendo sentido a hipotese levantada acima.

Com relagdo ao resultado referente ao AB, levando-se em conta o
fator principal “condicdes” e “coletas x condi¢des”, os valores demonstraram que a
restricdo nao foi favoravel as mudancas de comportamento dessa variavel durante a
MI. Talvez isso tenha ocorrido por alguns motivos: percebendo-se uma variabilidade
bastante grande entre o ciclo da passada, pode ter ocorrido de os bebés estarem
ainda bastante imaturos no inicio da Ml e os bracos tenham sido importantes na
estabilizagao corporal nas duas condigdes, ou a restricdo imposta pela densidade do
colchonete utilizado na condi¢gao deformante ter sido alta e ndo ter surtido efeito para
essa variavel. Embora, os dados do AB n&o tenham sido revelados
significativamente, os resultados do AB e a posi¢ao do brago sao discutidos levando-
se em consideracao as modificagdes dos valores médios do AB e da posi¢cdo dos
bracos utilizados pelos bebés nas duas condigdes. Assim, existem alguns aspectos
importantes relacionados ao AB e a posigao dos bragcos a serem ressaltadas: a) na
condicdo deformante, os valores do AB foram sempre maiores que na condicao
rigida; b) observou-se que, na condicao rigida, a posicdo dos bracos se manteve
mais elevada, entre “guarda alta e média” nas duas primeiras coletas, enquanto que
na condicdo deformante, observou-se isso nas trés primeiras coletas; c) constatou-
se que as maiores alteragcdes ocorreram até a quarta coleta com relacdo as duas
condicbes, no entanto, o abaixamento da posicdo dos bragos na condigao
deformante foi mais lenta, mantendo-se mais elevada que a condigao rigida; d) outro
aspecto importante € que, na condicao rigida, os bebés adquiriram 100% da posi¢céo
de guarda baixa ja na sétima e oitava coleta ao passo que, na condigdo deformante,
esse resultado ocorreu somente na oitava coleta. Dessa forma, percebeu-se que, os
bebés reorganizaram o AB e ou a posigdo dos bragos durante as coletas na
condigao deformante, pois mantiveram o valor do AB sempre maior nesta condig¢ao.
Também, percebeu-se um abaixamento dos bragos mais lento na condigao

deformante, além disso, houve alteracdo de padrdao na posi¢ao, pois os bebés
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alteraram a posicdo dos bragos na primeira coleta, quando na superficie rigida
apenas 18% bebés apresentaram guarda alta e na superficie deformante, 27% dos
bebés apresentaram esta posicdo. Isto também ocorreu entre a sétima e a oitava
coleta na superficie deformante, tornando alguns bebés a posicdo de guarda média.
Esta adaptacao de padrao também foi encontrada no estudo de Burnett e Johnson
(1971), quando observaram que a posi¢cao de guarda alta reapareceu nos bebés nas
primeiras tentativas de corrida. Portanto, sugere-se que as alteragdes vistas nos
padroes do AB e ou posicdo dos bracos, neste estudo, sdo fruto da restricdo da
tarefa. Dessa forma, a mudanga num determinado contexto podera alterar o
parametro analisado. E que novas pesquisas deverdo ser direcionadas nesse
sentido.

O fato de os bebés manterem, no inicio da MI, um valor do AB maior
e, consequentemente, uma posi¢cao mais elevada dos bracos nas duas condicdes e
na condicdo deformante, esses valores terem-se mantido em patamares mais
elevados em relagdo a condigao rigida pode, também, ser explicado pelo controle
dos graus de liberdade no complexo movimento. Dessa forma, os participantes
congelavam alguns graus de liberdade fazendo com que os bragos permanecessem
mais elevados na superficie deformante, para, provavelmente, manter a postura e
avancar na nova tarefa. Alguns pesquisadores, como Whitall e Getchell (1995),
ressaltaram que existem varios caminhos ou graus de liberdade no sistema nos
quais eles podem mover e agir, tendendo a se auto-organizarem em alguns padroes
simples e distintos. Ledebt (2000) também indicou a redugao dos graus de liberdade
quando os bebés, em seu estudo, iniciaram com posicdo mais elevada dos bracos
vindo abaixa-los ao longo do tempo. Segundo esse autor, a redugdo dos graus de
liberdade € explicada por Bernstein (1967 apud LEDEBT, 2000) em dois processos:
O individuo inicia congelando biomecanicamente os graus de liberdade (ex.
articulagdes, musculos) e com o tempo ou pratica, libera alguns graus das forgas de
reagao, o que se aliviam alguns graus para se explorar melhor a habilidade. Além
disso, Newell e Mcdonald (1993) sugerem que o empenho para resolver o problema
dos graus de liberdade é restringido por necessitar-se de dois requisitos de controle:
manter simultaneamente a exploracdo da nova tarefa e preservar a postura do
corpo.

Quando comparamos os valores do CP com os do AB na condigao

rigida e deformante, observamos que, enquanto o CP dos bebés aumentou até a
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quarta coleta o AB diminuiu, apds a quarta coleta, esses valores aumentaram e
diminuiram gradativamente. Pode-se afirmar que, até a quarta coleta,
aproximadamente 2 meses, foram fundamentais para que ocorressem as mudancas
nessas duas variaveis. Pois, nas primeiras quatro coletas, os bebés se
apresentavam mais desequilibrados nao sendo capazes, ainda, de manter
regularidade na marcha, (por isso, ocorreu mais alteracbes no CP, corroborando
com os achados de Cheron, Bouillot e Dan (2001) e no AB nas primeiras quatro
coletas). Segundo Breniére e Brill (1998), essa falta de controle de equilibrio
observado no inicio da Ml nos bebés pode ser devido ao fato de eles n&o terem
desenvolvido forgas musculares suficientes até o quinto més da MI. No nosso estudo
nao foi medida a forca, porém, considerando-se as idéias de autores, como Adolph,
Vereijken e Shrout (2003), Breniére e Brill (1998) e Thelen (1986b) supbe-se que
fatores desenvolvimentais, como a falta de forga, possa ser umas das causas, da
maior instabilidade dos bebés, o que os leva a demonstrar maiores alteragcbes nas
quatro primeiras coletas adaptando o CP e o AB na condi¢gdo deformante. Essa
condigdo dificultava mais a manutengdo do equilibrio do que a condi¢ao rigida
durante a aquisigdo da MI, exigindo assim, dos bebés, mais forca para a elevagéao
das pernas, para complementagado do ciclo de passada e para um maior controle
dos membros superiores, uma vez que, a caracteristica da condicdo deformante era
responsavel pelo “afundamento” dos bebés a cada contato com o pé nessa
condigao, devido ao peso corporal.

Os dados indicaram ainda que, na condi¢cdo rigida, houve um
momento entre a quinta e a sexta coleta em que o CP e o AB se estabilizaram, essa
estabilizagcdo ocorreu na condicdo deformante entre a sexta e a sétima coleta. Esse
resultado indica que, os bebés tinham adquirido um CP maior e mais estabilizado e
um AB menor, o que correspondia a uma posicdo mais baixa dos bracgos, e
demonstrava que os bebés adquiriram melhor postura e equilibrio nas duas
condicdes. Além disso, esses resultados indicam que o CP e o AB se estabilizaram
primeiro na condigao rigida, ressaltando o efeito adaptativo que a restricao da tarefa
surtiu nas variaveis e influenciando no tempo de estabilizacado delas. Tais resultados
corroboram com o estudo de Thelen (1995) o qual argumenta que o periodo de
aquisicao da marcha compreende um processo de modulagdo motora dinémica, cujo
resultado € a adequacdo das competéncias a nova demanda ou tarefa. A partir

destes resultados, supde-se que os bebés melhoraram o padrao de marcha primeiro
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na condi¢ao rigida e que ao longo das oito coletas, houve melhora no padrao de
marcha para as duas condi¢des, pois todos os participantes finalizaram a oitava
coleta com um CP maior e um AB menor que corresponde a uma “guarda baixa”.
Enfim, estas observacdes condizem com a idéia de que a restricdo
da tarefa influenciou na organizagéo da resposta do CP e do AB dos bebés, em

especial na diminuicao do CP ao longo das coletas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Lendo os resultados apresentados neste estudo, percebe-se que a
aquisicao da Ml inclui a participacao e a alteracdo de varios parametros analisados,
os quais devam desenvolver-se integrados para que se atinja um padréao eficiente de
marcha. Para isso requerem-se solugdes através de estratégias adaptativas
condizentes com as demandas impostas.

Neste estudo, o principal objetivo foi descrever o efeito da restricao
da tarefa nas variaveis CP e AB. Os resultados apontaram mudancgas
desenvolvimentais no aumento do CP e na diminuigdo do AB ao longo das oito
coletas, nas duas condi¢cbdes, demonstrando que os bebés iniciavam com valores de
CP mais curto e AB maior, e em consequéncia disso, uma posi¢cao elevada dos
bracos. No decorrer das coletas, os participantes adquiriram melhor controle
postural, finalizando a ultima coleta com valores de CP maiores e estaveis e de AB
menores, 0 que corresponde uma “guarda baixa”.

Os resultados indicaram que ocorreu a alteragao desenvolvimental
esperada e que a restricdo da tarefa impés ritmos diferentes provocando alteracéo
nos valores médios do CP e do AB verificados da comparagao entre as condigdes.
Na verdade, o CP pareceu ter sido mais sensivel as demandas impostas pela
condigdo deformante do que o AB, apresentando resultados mais significativos no
efeito principal “condigdes”.

Com relagao aos valores do AB, houve sua diminuigdo no decorrer
do estudo, em ambas as condi¢des, porém na condicao deformante essa diminui¢ao
foi mais lenta, o que indica favorecimento das estratégias adaptativas nos valores
meédios do AB entre coletas.

Os resultados apresentados neste estudo sugerem que as variaveis
CP e AB, no inicio da MI, podem apresentar caracteristicas dindmicas, sendo assim,
as restricoes, especificamente as da tarefa, podem limitar ou estimular o movimento,
assim como, manifestar padroes de comportamento diferentes dificultados ou
facilitados pelo meio em que os bebés vivem.

A partir destes resultados, sugerem-se mais estudos, que venham

ampliar especificamente as variaveis estudadas, assim como as restricdes impostas.
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Parecer N° 211/06 Londrina, 23 de agosto de 2006.
CAAE N° 0161.1.268.000-06
FOLHA DE ROSTO N° 98107

PESQUISADOR(A): INARA MARQUES

| limo(a) Sr(a),

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina — CEP — UEL - de acordo com as
|orientagbes da Resoluco 196/96 do Conselho Nacional de Salde/MS |,
APROVA a realizacdo do projeto: “AQUISICAO DA LOCOMOGAO
INDEPENDENTE EM CRIANCAS NORMAIS E COM SINDROME DE
DOWN: UM ESTUDO LONGITUDINAL SOB O PONTO DE VISTA DAS
RESTRICOES DA TAREFA”.

Informamos que devera ser comunicado, por escrito,
qualquer modificagao que ocorra no desenvolvimento da pesquisa e devera
ser apresentado ao CEP/UEL relatorio final da pesquisa.

'Situacao do Projeto: APROVADO

Atenciosamenie,

= o ~

Prof®. Dra. Nilza Maria Diniz
Comité de Etica em Pesquisa
Coordenadora
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APENDICE A -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite especial para o seu filho participar voluntariamente do estudo:
EFEITO DA RESTRICAO DA TAREFA DURANTE A AQUISIGAO DA MARCHA INDEPENDENTE

Por favor, leia com atencao as informacdes abaixo antes de dar seu consentimento para
participar ou ndo do estudo. Qualquer duvida sobre o estudo ou sobre este documento
pergunte ao pesquisador com que vocé esta conversando neste momento.

Nome do (a) Pesquisador(a): Viviani Gusmao Moretto Préspero

Nome do (a) Orientador (a): Inara Marques

1.

Natureza da Pesquisa: Esta pesquisa tem caracteristica longitudinal, no qual
os participantes serdo acompanhados aproximadamente trés meses pelo
experimentador para observacdo da marcha independente perfazendo 8
sessbes de analise. A coleta de dados sera realizada na Creche do Hospital
Universitario de Londrina, de quinze em quinze dias sem nenhum custo para
os participantes.

Objetivo da Pesquisa: Descrever o efeito da restricdo da tarefa no
comportamento dos segmentos de bragcos e pernas durante o processo de
aquisicao da marcha independente.

Participantes da pesquisa: A pesquisa sera composta de 11 bebés que
estardo iniciando sua marcha independente.

Envolvimento da pesquisa: Ao colaborar com a participacédo de seu filho ou
filha no estudo a sra (sr) permitird que o pesquisador (a) possa trabalhar a
marcha independente com seu filho (a) em duas restricbes (condigao rigida e
condigao deformante). Sempre que necessitar podera pedir mais informacdes
sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto, (043)
3336 —5907 ou 9108 3855.

Entrevistas: Os pais terdo o compromisso de responder um questionario com
algumas perguntas relacionadas a saude, nascimento, estimulagdo dadas as
criangas em casa, idade, local que moram etc. uma unica vez e sera realizado
no melhor horario marcado pelos pais.

Riscos e desconfortos: A participacdo na pesquisa nao traz complicagées
legais e nenhum risco decorrente da participacdo do projeto. Os
procedimentos adotados na pesquisa obedecem aos Critérios de Etica em
pesquisa com seres humanos conforme resolu¢cdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Londrina, parecer n 211/06.

Confidencialidade: Todas as informacgbdes coletadas neste estudo serao
estritamente confidenciais. Todas as informagdes serdo somente utilizadas
para fins académicos.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa a sra (sr) ndo tera nenhum beneficio
direto. Entretanto espera-se que este estudo traga informacgdes importantes
sobre o aspecto da marcha independente de bebés, de forma que o
conhecimento gerado pela pesquisa colabore para outras pesquisas.
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9. Pagamento: Eu entendo que nao terei nenhuma despesa para participar
desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagao.

10.Participagao voluntaria: A participacdo do seu filho (a) neste estudo é
voluntaria, vocés terdo plena e total liberdade para desistir do estudo a
qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo a vocé ou a
crianga.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
autorizar seu filho (a) a participar desta pesquisa. Portanto, preencha, por favor, os
itens que se seguem:

Eu , RG n° , responsavel
legal por ,declaro ter sido informado e
concordo com a sua participagdo, como sujeito, no projeto de pesquisa acima
descrito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador (a) Viviani G.
M. Préspero sobre os procedimentos, riscos, beneficios decorrente de minha
participacao.

Tendo em vista os itens acima descritos, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa.

Londrina, ...... de oo de 2007

Nome e telefone do Participante da Pesquisa

Assinatura do Responsavel do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

TELEFONES:

Pesquisador: (43) 3336 5907 (43) 9108 3855

Orientador: (43) .33419663  (43) 9995038
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APENDICE B -

COLETA N°=

FICHA DE COLETA DE DADOS DO PARTICIPANTE

Informacoes das tentativas:

DATA SUJEITO TENTATIVA CONDICAO

WINI=[WIN =

COMENTARIOS

1-HUMOR: Bom( ) Mais/menos( )Ruim ( )

3 — Executou as tentativas com tranquilidade:
Sim( ) mais/menos( )Nao( )
Comentarios:

6 — Houve dificuldade em deixar os pontos articulares durante a coleta na
crianga:
Sim () mais/menos( )Nao( )



