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RESUMO

A marcha apresenta-se como um dos marcos motores mais relevantes e mais
pesquisados pela comunidade cientifica. Devido a complexidade desta habilidade,
os fatores envolvidos no desenvolvimento de um padrdo de marcha funcional no
final do primeiro ano de vida da crianca tem sido explorados, mas até o momento,
nao foram consensualmente identificados. Um dos fatores apontados pela literatura
sdo as mudancas antropométricas, que podem interferir no processo de aquisicédo
desse marco motor. Assim, 0 presente estudo teve por objetivo avaliar se as
mudancas antropomeétricas modulam o efeito do tempo de pratica da marcha
independente nos parametros témporo-espaciais velocidade e comprimento da
passada. Trinta e dois lactentes com desenvolvimento tipico foram acompanhados
mensalmente a partir da aquisicdo até seis meses poOs-aquisicdo da marcha
independente. A aquisicdo desse marco motor foi identificada a partir de contato
telefonico semanal. Nesta semana, foi agendada uma avaliacdo da marcha da
crianga, utilizando o sistema e software Qualisys Pro-reflex®. Os dados coletados
foram transformados nas variaveis temporo-espaciais velocidade e comprimento da
passada. Analises de Regressado Hierarquica foram utilizadas para testar a
associacdo entre variaveis antropométricas e velocidade ou comprimento da
passada, considerando o nivel de significancia a=0,05. Os resultados ndo revelaram
associacdo significativa. As variaveis antropomeétricas nao parecem estar
linearmente relacionados as mudancas nas variaveis témporo-espacias da marcha,
nesta faixa etaria. Apesar de o primeiro ano de vida de lactentes ser assinalado por
varias mudancas desenvolvimentais e corporais, tais mudangas ocorrem de maneira
gradual e a medida em que ocorrem, diferentes estratégias de compensacao, como
aumento de forca e equilibrio, vdo sendo adquiridas e incorporadas no padrdo da
marcha emergente. Estes podem ser o0s principais fatores responsaveis pela
auséncia de efeito significativo nesse estudo.

Palavras Chaves: Mudangas antropométricas, lactentes, marcha, parametros

témporo-espaciais.



ABSTRACT

Locomotion is one of the most relevant motor milestones, and the most
investigated by the scientific community. Due to the complexity of this skill, factors
associated with the development of a functional locomotion pattern by the end of the
child’s first year of life have been explored, however, to date, they were not
consensually identified. One of the factors indicated by the literature are the
anthropometric changes that may affect the process of acquisition of this motor
milestone. Thus, this study aimed to assess whether anthropometric changes
modulate the effect of practice time of independent walking in the following temporal-
spatial parameters: speed and stride length. Thirty-two toddlers with typical
development were monitored monthly from gait acquisition until six months post
acquisition. The acquisition of this motor milestone was identified by means of weekly
telephone contacts. In this week, children’s gait analysis was scheduled with
Qualisys Pro-reflexe system and software. The data collected were transformed into
temporal-spatial variables: speed and stride length. Hierarchical regression analyses
were used to test the association between anthropometric variables and speed or
stride length, considering the level of significance a=0,05. The results showed no
significant association. The anthropometric variables did not appear to be linearly
related to changes in temporal-spatial variables of gait in this age group. Although
infant’s the first year of life seems to be marked by physical and developmental
changes, such changes occur gradually and, as they occur, different compensation
strategies, like muscle strength and balance are acquired and incorporated into the
emerging gait pattern. These may be the main factors responsible for the lack of

significant effects in this study.

Key-words: Anthropometric changes, toddlers, gait, temporal-spatial parameters.
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1. INTRODUCAO

No primeiro ano de vida observa-se a emergéncia de varios marcos no
desenvolvimento motor. Dentre eles, a marcha destaca-se como um dos mais
importantes’ e mais estudados na literatura cientifica®®**. A locomocéo bipede
proporciona uma melhor exploragdo do ambiente, pois promove uma visualizagao
distinta do ambiente, e permite a liberacdo dos membros superiores para
manipulacéo®. Além disso, favorece o desenvolvimento cognitivo, social e precede
marcos motores mais complexos como pular e correr”®. Embora as mudancas que
ocorrem nos parametros caracteristicos da marcha ao longo do desenvolvimento
estejam bem descritas na literatura, ainda sdo necessarios estudos que busquem
identificar os fatores que suportam tais mudancas.

A dificuldade de se compreender os fatores que suportam o desenvolvimento
da marcha se deve, em parte, a complexidade desse processo. Para a realizacdo de
um ciclo de marcha é necessario que o individuo envolva praticamente todos os
segmentos corporais, um grande numero de musculos e milhares de unidades
motoras®. Para se caracterizar detalhadamente esta atividade s&o necessarias
diversas medidas que especifiguem as posicdoes dos segmentos corporais,
sequéncias de ativagbes musculares, medidas de forca e, aproximadamente, 10
parametros témporo-espaciais®. Todos estes parametros se modificam até a

aquisicdo da marcha madura, aos sete anos de idade®*"?®.

No entanto, essas
modificacdes sdo mais expressivas e ocorrem de uma maneira mais acelerada nos
primeiros seis meses ap6s sua aquisicdo® . Este fato sugere que durante o periodo
de aprendizagem da marcha, lactentes exploram diversas estratégias
neuromusculares para coordenar 0s inUmeros componentes neuromusculo-
esqueléticos para se manterem de pé, e a0 mesmo tempo se deslocarem de um
local para outro do ambiente®.

Existe uma grande variabilidade entre criancas quanto aos parametros que
caracterizam a marcha nos primeiros meses que se seguem a aquisicdo deste
marco motor®®. Esta variabilidade sugere que diferentes estratégias
neuromusculares podem ser utilizadas para a realizagdo desta atividade,
especificamente, da marcha independente. No entanto, essas estratégias tem pelo
menos duas fun¢des comuns: (1) manter o corpo em equilibrio na posicao bipede e

(2) realizar a propulsdo anterior do centro de massa enquanto o corpo é sustentado



por apenas um dos membros inferiores®. Uma propulséo eficiente, associada a um
maior tamanho de passo, depende da capacidade de gerar for¢ca na impulsao e da
capacidade da crianca de se sustentar contra a gravidade frente as forcas reativas
geradas nesta fase. Dessa forma, considerando-se os requisitos (1) e (2) descritos
acima, um melhor desempenho na marcha seria caracterizado por passos mais
longos e, consequentemente, maior velocidade de marcha. Isso de fato € observado
ao longo do desenvolvimento da marcha: criancas mais velhas se locomovem mais
rapidamente e este aumento de velocidade parece estar relacionado a um maior
comprimento da passada®*°. No entanto, quais os fatores possivelmente associados
a este melhor desempenho da marcha ao longo do tempo?

A literatura aponta dois fatores centrais para explicar a melhora do
desempenho da marcha ao longo do desenvolvimento, a saber, 0 ganho de forca
muscular e um adequado controle do equilibrio*'°. O ganho de forca muscular
exerce influéncia, sobretudo, nos musculos responsaveis pela impulsdo durante a
marcha®?**. Como grande porcentagem do peso de lactentes é oriunda de tecido
gorduroso, eles ndo tem forca suficiente para suportarem-se e moverem-se contra a
gravidade dentro da base de suporte’. Devido a isto, a impuls&o é menos eficiente,
gerando passos mais curtos e menor velocidade de marcha. Ao longo do tempo,
com o ganho de for¢ca, a relagcdo tecido muscular/tecido adiposo torna-se mais
proporcional. Consequentemente, a propulsdo dos membros inferiores apresenta-se
mais marcante durante o ciclo de marcha dessas criancas, resultando em passos

2,10

mais longos e contribuindo para o aumento da velocidade Em favor deste

argumento, estudos sugerem que quanto maior a razao massa muscular/gordura
corporal, melhor o desempenho na marcha®*?*2.

Além do ganho de forca, o controle do equilibrio tem relacdo direta com a
maturacdo da marcha. Com o ganho de estabilidade, lactentes desenvolvem, por
exemplo, a habilidade de suportar o corpo e manter o equilibrio em uma perna
enquanto a outra perna € lancada para a frente, caracterizando a fase de apoio
simples®®. Hallemans (2006) mensurou as oscilacdes do centro de pressdo dos pés
de lactentes através de uma plataforma de for¢ca. No inicio da marcha independente,
fase na qual as criancas apresentam reduzido controle do equilibrio, grandes
oscilacdes foram observadas, demonstrando uma inabilidade do lactente no contato
do pé com o solo. Com o aprimoramento no desempenho da marcha houve

consideravel reducéo dessas oscilagdes™*.



A aquisicdo da marcha independente, no entanto, ndo depende apenas do
aumento da capacidade de geracdo de forca e equilibrio. Essa atividade requer
também tempo de pratica e a adaptacdo dos movimentos de acordo com as
caracteristicas do ambiente — diferentes tipos de piso, inclina¢des, buracos — e do
corpo, que encontra-se em constantes modificagdes estruturais nesta fase da vida.
Portanto, para se locomover independentemente é necessario responder as
demandas que esta tarefa implica através da exploracdo dos recursos
neuromusculoesqueléticos disponiveis. Essa exploracdo torna-se cada vez mais

aprimorada & medida que o tempo de experiéncia aumenta™°.

Estudos tem
demonstrado as estratégias motoras utilizadas por lactentes frente as modificacdes
corporais a eles induzidas®'**2. Por exemplo, quando mochilas com pesos foram
adicionadas ao corpo de lactentes foram observadas quedas, passos duplos, assim
como modificacdes nos parametros da marcha como reducdo da velocidade®. Além
disso, foi observado que as estratégias dos lactentes tornaram-se mais eficientes ao
longo do tempo®!*'’. Esses resultados sugerem que o tempo de pratica da marcha
independente ao longo do desenvolvimento promove uma maior eficiéncia das
estratégias utilizadas por lactentes frente a novos desafios e oportunidades
disponibilizados pelo ambiente e pelo corpo. Dessa forma, mudancas
antropométricas podem interferir no processo de aquisicdo da marcha, uma vez que
exigem adaptacdes das estratégias previamente utilizadas por lactentes para
atender as demandas de realizacdo dessa atividade.

As dimensdes corporais de criangcas mudam rapidamente até os dois anos de
idade'?. No primeiro ano de vida, o crescimento corporal favorece a emergéncia da
locomocédo bipede, uma vez que as pernas tornam-se maiores que o tronco, 0 que
reduz a desproporcédo da dimens&o cefalica em relacéo ao restante do corpo®®. Essa
nova proporgédo corporal promove uma alteracdo no centro de massa da crianca,
tornando-o mais inferior quando comparado a localizagdo do centro de massa nos
primeiros meses de vida. Esta aproximacédo do centro de massa a base de suporte,
facilita o equilibrio e, consequentemente, o desenvolvimento da marcha
independente. Além disso, estudos tem demonstrado que o comprimento da perna
pode estar relacionado ao comprimento da passada e comprimento do passo®*°.
Portanto, o ganho de velocidade observado com o desenvolvimento da marcha pode

ser favorecido pelo aumento do comprimento da perna®.



Se por um lado o aumento do comprimento da perna facilita 0 desempenho
da marcha, por outro o ganho de massa constitui um desafio importante para o seu
desenvolvimento. Com o crescimento corporal, forca cada vez maior deve ser
gerada para propiciar a impulsdo. Quanto mais pesada for a criangca, maior sera a
forca necesséaria para gerar um mesmo comprimento da passada. Além disso,
durante a aquisicdo de marcha, lactentes s&o obrigados a coordenar os seus
movimentos de forma a lidar com consequiéncias funcionais do crescimento de seus
membros e tronco. Estas consequéncias incluem as perturbacdes articulares
geradas seja pela interacdo entre seus préprios segmentos corporais, seja pela
interacdo desses segmentos com o ambiente'®. Quanto maior for a massa da
crianca, maiores serdo as perturbacbes e, consequentemente, maior sera a
exigéncia em termos de forca muscular e de coordenacédo. Assim, é possivel que
com um maior ganho de massa durante o desenvolvimento, mais lento sera o
aumento do comprimento da passada e, consequentemente, o aumento da
velocidade.

Como reportado anteriormente, o ganho de velocidade associado ao aumento
do comprimento da passada reflete uma maior eficiéncia nas estratégias
neuromusculares utilizadas para realizacdo da marcha independente. Apesar da
mudanca nestes parametros témporo-espaciais ser caracteristica do
desenvolvimento da marcha em criangas tipicas, o ritmo desta mudanca varia entre
criancas. O objetivo do presente estudo é investigar se as taxas de mudanca no
peso e no comprimento da perna estdo associadas a diferencas entre criangas tanto
na mudanca do comprimento da passada quanto na mudanca da velocidade de
marcha que ocorrem em funcdo da pratica desta atividade ao longo do

desenvolvimento.
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2. MATERIAL E METODOS
2.1 Participantes

Neste estudo, participaram 32 criancas, selecionadas por conveniéncia. Os
critérios de inclusdo foram nascimento a termo (idade gestacional superior ou igual a
37 semanas), sem complicacbes nos periodos pré, peri ou pds-natais, com peso
superior a 2500 gramas, e desenvolvimento motor grosso normal no momento de
incluséo no estudo, segundo o teste Alberta Infant Motor Scale. Os participantes nao
faziam uso sistematico de medicacdo, nem apresentaram distlrbios sensoriais
(visuais e/ou auditivos).

Os pais das criancas assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido para a participacdo voluntaria da crianca no estudo. Todos o0s
procedimentos e objetivos do estudo foram previamente explicados aos pais. Este
projeto foi um desdobramento de um Projeto de Doutorado em Ciéncias da
Reabilitacio da UFMG, aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em 24 de marco de 2008 (parecer
ETIC n° 609 / 07).

2.2 Instrumentacéo

2.2.1 AIMS

O desenvolvimento motor grosso dos lactentes foi avaliado pelo teste Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) que consiste de uma escala padronizada, desenvolvida
para documentacdo do desenvolvimento e identificacdo de atraso motor de lactentes
até os 18 meses de idade®. Ela possui 58 itens, divididos em quatro posturas:
prono, supino, sentado e de pé. Os itens sdo apresentados em uma sequéncia
desenvolvimental através de desenhos dispostos em cada postura, e sado
acompanhados de breve explicacdo dos critérios para pontuacéo de cada item.

A administracdo do teste AIMS é baseada na observacdo do repertério de
habilidades demonstrado pela crianga. Cada item recebe a pontuagdo de 1 (um) se
o conteudo for observado durante a avaliagdo, ou a pontuacdo de O (zero) se o

conteudo nao for observado. O escore total € resultado da soma dos pontos obtidos
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nas quatro posturas, o qual é colocado em um grafico disponivel na folha de teste
juntamente com a idade do lactente, determinando o percentil de desempenho motor
grosso da crianga, que pode variar de 5% a 90%.

A aplicacdo do teste AIMS dura cerca de 30 minutos e ndo é necessario
nenhum material especifico, apenas a folha do teste, brinquedos e um colchonete. A
AIMS é um instrumento valido e confiavel para lactentes nos primeiros 18 meses de
vida®. Nesse estudo, o resultado do teste AIMS foi utilizado como critério de
inclusdo, sendo selecionados apenas lactentes com desenvolvimento normal, ou
seja, com percentil de desempenho motor grosso superior a 10%. O teste foi
reaplicado em cada coleta, mensalmente, visando confirmar a inexisténcia de atraso

motor dos lactentes participantes do estudo.

2.2.2 Medidas Antropométricas

As medidas antropométricas de cada crianca foram coletadas sempre pelo
mesmo examinador, segundo critérios definidos por Schneider et al. (1992). Sao
elas: massa corporal (em kilogramas), altura (em centimetros) e comprimento da

perna (em centimetros)®.

2.2.3 Parametros Témporo-Espaciais da marcha

Os parametros témporo-espaciais da marcha foram medidos pelo sistema de
analise de movimento Qualisys ProReflex MCU (QUALISYS MEDICAL AB®, 411 12
Gothenburg, Suécia). Esse € um sistema baseado em fotogrametria que permite a
reconstrucao em trés dimensodes (3D) de marcas passivas refletoras localizadas em
proeminéncias 0sseas especificas. O sistema € constituido por cameras que emitem
luz infravermelha através de um grupo de refletores localizados em volta de suas
lentes. As marcas passivas captam e refletem a luz infravermelha de volta as
cameras. Nesse estudo, para analise dos parametros cinematicos unilateral da
marcha, foram utilizadas seis cameras ProReflex 120 Hz, além de um computador, o
software de aquisicao Qualisys Track Manager 2.0 (QTM) e o software Visual 3De. O
espaco fisico utilizado continha cerca de cinco metros de comprimento.

Para este estudo, o Qualisys ProReflex MCU foi utilizado para determinar os
seguintes parametros témporo-espaciais: velocidade e comprimento do ciclo da
marcha (i.e. comprimento da passada), da aquisicdo da marcha independente até

seis meses pos-aquisicao.
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2.3 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Analise de Movimento
(LAM) da EEFFTO da UFMG. Inicialmente as familias receberam uma visita
domiciliar para explicar os procedimentos e objetivos do estudo. Em seguida, as
criangas foram avaliadas pelo teste AIMS para sua possivel inclusdo no estudo.

ApOs essa visita inicial foi mantido contato semanal com o0s pais ou
cuidadores da crianca, até que esta iniciasse a marcha independente. O dia da
aquisicao da marcha independente foi identificado pelos pais, quando a crianga foi
capaz de dar cinco passos independentemente’®. Nessa semana, foi agendada uma
visita ao LAM para confirmacao do inicio da marcha e realizacdo da primeira coleta
de dados.

Primeiramente, foram mensuradas as medidas antropométricas de cada
lactente com o uso de régua pediétrica, balanca digital de precisdo e fita métrica,
segundo critérios definidos por Schneider et. al. (1992)*. As medidas eram sempre
realizadas pelo mesmo examinador previamente treinado para assegurar a
padronizacdo dos dados coletados. Em seguida, eram colocadas nos lactentes as
marcas passivas refletoras de 10 mm de diametro, coladas em uma base de feltro,
fixadas com fita adesiva dupla-fase e com esparadrapo anti-alérgico na pele da
crianca. Essas marcas refletoras foram colocadas no pé direito do lactente (trés
marcas no calcaneo, uma no espaco entre as cabecas do 1°e 2° metatarsos, e uma
no 5°metatarso) com o objetivo de delimitar os oss os de referéncia para coleta dos
parametros témporo-espaciais da marcha.

Antes da coleta de dados propriamente dita, foi feita a calibracdo do sistema
de analise de movimento. Para tal, foi utilizada uma estrutura metalica em forma de
L, com duas marcas reflexivas afixadas no eixo X e duas no eixo Y, colocada no
centro da passarela onde seria realizada a marcha independente. As coordenadas
de referéncia global eram determinadas pela leitura das marcas sobre a estrutura
metalica definindo o eixo X como latero-medial e 0 Y como antero-posterior. Em
seguida, para gerar os dados que determinaram a localizagcdo e orientacdo das
cameras, foi feita a varredura da érea de coleta com uma haste metalica em forma
de T que possui duas marcas reflexivas fixas na extremidade da haste superior,
distanciadas por 751 mm. A varredura foi realizada por 30 segundos, em todos o0s

planos de movimento dentro do espaco previamente delimitado. Os dados foram
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capturados em uma frequiéncia de 120 Hz e foram permitidos erros de desvio-padrao
menores que 10 mm.

ApoOs a calibracdo, os lactentes ficaram na posicdo ortostatica no centro da
passarela, com os pés alinhados, por dez segundos, para obtencédo da posicao de
referéncia, necesséria para a identificacdo do segmento do pé pelo sistema. Em
seguida, as avaliagcdes da marcha independente de cada crianca foram realizadas
sobre um tapete plano e regular, de aproximadamente cinco metros de
comprimento. A crianca era colocada em uma extremidade do tapete e os pais ou
cuidadores se posicionavam na extremidade oposta, com brinquedos e desenhos de
personagens animados, a fim de estimular o lactente a deambular sem apoio. As
criancas caminharam descalcgas, perfazendo, em média, 12 tentativas por coleta. A
marcha da crianca neste espaco foi filmada através de seis cameras ProReflex 120
Hz, para criagcdo da imagem 3D.

Em cada dia de coleta o teste AIMS foi aplicado para documentagcdo do
percentil de desenvolvimento motor grosso dos lactentes participantes do estudo.

Foram realizadas sete coletas de dados por lactente, comecando na semana
que este iniciou a marcha independente, seguida de avaliacbes mensais até o 6°

més pos-aquisicdo da marcha, caracterizando um estudo longitudinal.

2.4 Andlise e Transformacao dos dados

Os dados coletados pelo sistema Qualisys ProRflex MCU foram processados
e analisados. A captura dos ciclos de marcha foi realizada pelo software de
aquisicao Qualisys Track Manager 2.0. Apesar de cada crianca ter realizado em
meédia 12 tentativas, para analise dos dados foram utilizadas no minimo trés e no
maximo dez ciclos de marcha completos do membro inferior direito do lactente, onde
apenas passos regulares e estaveis (i.e., em linha reta e velocidade constante)
foram usados para andlise, e as demais informag¢6es foram descartadas. Um ciclo da
marcha foi definido a partir do contato inicial do pé direito, passando pela fase
completa de apoio e de balanco, até que a perna direita realizasse novamente o
contato inicial.

Apbs as selecdes dos ciclos de cada crianca que seriam analisados, os dados

foram transferidos para o software Visual3D versdo 3.99 e os eventos do ciclo da
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marcha foram definidos visualmente pela trajetoria do marcador localizado entre o 1°
e 2° metatarsos e dos marcadores do calcaneo. Para garantir a identificacdo dos
eventos de forma correta, os graficos representativos do deslocamento anterior dos
marcadores no eixo Y foram usados, visualizando os marcadores pela vista sagital
no programa, quadro a quadro. Os eventos do ciclo da marcha foram definidos em
trés partes: Cl1 — contato inicial de qualquer parte do pé direito ao solo, definindo o
inicio da fase de apoio; RD — momento de retirada dos dedos do pé direito do solo,
marcando o inicio da fase de balanco; e CI2 — novo contato inicial de qualquer parte
do pé direito ao solo, delimitando o final da fase de balanco. A partir da definicdo
desses eventos, 0s parametros témporo-espaciais da marcha foram calculados pelo
software Visual3D.

Os parametros selecionados, velocidade e comprimento da passada, assim
como as mensuragfes antropométricas foram exportados para o software Microsoft
Excel Office 2003 para a organizacdo dos dados, que foram examinados
independentemente para cada lactente. A analise dos dados foi realizada sempre
pelo mesmo examinador, com indice de Correlacdo Intraclasse (ICC) considerado
excelente (ICC=0,996).

2.5 Analise Estatistica

Nesse estudo foram utilizadas Andlises de Regressdo Hierarquica para
avaliar se as variaveis antropométricas, massa e comprimento da perna, modulam o
efeito do tempo de pratica da marcha independente nas seguintes variaveis
témporo-espaciais da marcha: velocidade e comprimento da passada. Para cada
variavel témporo-espacial, trés modelos foram computados.

O Modelo | teve como objetivo particionar a variancia das variaveis témporo-
espaciais em dois componentes: variancia intra-crianca (i.e. variancia entre medidas
de uma mesma crianca) e variancia inter-crianca (i.e. variancia entre medidas de
criangas distintas). O objetivo do modelo | foi testar se a variagao intra-crianca foi
significativa, o que sugeriria um efeito do tempo nas variaveis dependentes
analisadas.

No caso de variancia significativa intra-crianca, o Modelo Il foi realizado para

avaliar se esta variacdo poderia ser explicada pelo tempo (experiéncia). Ou seja, 0
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modelo Il visou testar se o tempo de pratica da marcha independente prediz
mudanca nas variaveis témporo-espaciais da marcha. Além disso, o modelo Il teve
como objetivo testar se a inclinacéo da reta que descreve a mudanca das variaveis
témporo-espaciais ao longo do tempo é significativamente diferente entre criancas.

Em caso de diferencas entre criangas na inclinagao das retas, o modelo 11l foi
realizado pare testar se a taxa de mudanca nas varidveis antropométricas, massa e
tamanho da perna, explicam parte desta diferenca inter-crianca.

As andlises foram realizadas utilizando o pacote Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 15.0 (SPSS Inc., 2006) e o programa HLM versdo 6.08

para Windows (2000), considerado-se o nivel de significancia a=0,05.
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3. RESULTADOS

3.1 Velocidade

O modelo | demonstrou uma meédia geral de velocidade de 0.68 m/s com
desvio padrédo de 0.06. A variancia intra-crianca foi significativa (z = 9.80, p <
0.0001) sugerindo diferenca entre medidas obtidas de uma mesma crianga. Essa
variancia representou 93% da variancia total desta variavel. Em contrapartida, a
variancia inter apresentou-se nao significativa (z = 1.37, p = 0.17), explicando
apenas 7% da variancia total. Como as medidas de uma mesma crianga foram
obtidas ao longo do processo de desenvolvimento da marcha, este resultado sugere
um efeito da experiéncia na velocidade da marcha que foi similar em todas as
criangas.

O modelo Il indicou que parte da variagao intra-criangas estava relacionada
ao tempo poés-aquisicdo. Especificamente, 0 modelo Il demonstrou um aumento da
velocidade associado ao tempo de pratica da marcha independente (slope = 0.07 +
0.008; T(74) = 8.05, p < 0.0001). A tabela 1 apresenta indices de média e de desvio
padrdo da velocidade da marcha em cada uma das avaliacOes realizadas. Este
modelo demonstrou ainda diferenga significativa na inclinacdo das retas estimadas
para cada crianca (Variancia = 0.001 + 0.0003; Z = 2.88, p < 0.0001).

AVALIACAO VELOCIDADE m/s (DP) COMPR. PASSADA m (DP)
0 — Aquisicdo de marcha 0,41 (0,15) 0,32 (0,10)
1 — 1° més pés-aquisicdo 0,57 (0,13) 0,40 (0,07)
2 — 2° més pds-aquisicdo 0,66 (0,16) 0,44 (0,07)
3 —3°més pds-aquisi¢éo 0,69 (0,20) 0,46 (0,07)
4 — 4° més pbs-aquisi¢ao 0,74 (0,27) 0,49 (0,08)
5 — 5° més pdés-aquisicao 0,80 (0,23) 0,52 (0,08)
6 — 6° més pds-aquisicdo 0,86 (0,28) 0,54 (0,08)

Tabela 1: Média e Desvio Padrdo da velocidade de marcha e comprimento da passada em cada
avaliacéo.

No modelo lll, foi encontrado que a taxa de mudanca na massa nao afetou
significativamente o efeito do tempo no ganho de velocidade (Efeito massa = -0.30 £
0.07, T(29) = -0.460, p = 0.65). Contudo, a taxa de mudanca no comprimento da
perna teve um efeito marginal na velocidade na direcdo esperada. Criancas cujo

crescimento da perna foi mais acelerado apresentaram uma taxa de mudanca de
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velocidade maior (Efeito comprimento da perna = 0.07 £ 0.04, T(29) = 1.92, p =
0.07).

3.2 Comprimento da passada

O Modelo | encontrou uma média geral do comprimento da passada igual a
0.45 m e um desvio padrdo de 0.01. A variancia inter-crianca representou apenas
7% da variancia total, sendo néo significativa (z = 1.27, p = 0.20). Por outro lado, foi
encontrada uma variancia intra-crianga significativa (Z=9.80, p<0.0001). Esta
variancia foi mais representativa da variancia total (93%) do que variancia entre
medidas de criancas diferentes. Este resultado sugere um efeito da experiéncia
também no comprimento da passada, uma vez que as medidas de uma mesma
crianca foram obtidas ao longo do processo de desenvolvimento da marcha.

O modelo Il confirmou a hipétese de que o tempo de pratica de marcha
independente aumenta o comprimento da passada, demonstrando um efeito
significativo do tempo de aquisicdo nesta variavel témporo-espacial (slope = 0.03 *
0.002; T(96) = 11.09, p < 0.0001). [Tabela 1]. Este modelo demonstrou ainda uma
diferenca significativa entre criancas na taxa de mudanca do comprimento do passo
ao longo do tempo (Variancia = 0.00009 + 0.0004; Z = 2.39, p = 0.02).

O modelo lll ndo confirmou a hipétese de que a taxa de mudanca na massa
corporal e no comprimento da perna explicaria parte da diferenca entre criancas
observada na inclinacdo das retas estimadas. Tanto a taxa de mudanca na massa
quanto a taxa de mudanca no comprimento da perna ndo afetaram
significativamente o efeito do tempo no ganho do comprimento da passada (Efeito
massa: 0.01 £ 0.02, T(29) = 0.54, p=0.60). (Efeito comprimento da perna: 0.02+0.01,
T(29) = 1.44, p=0.16).
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4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar se as variaveis independentes, massa
e comprimento da perna, modulam o efeito do tempo de pratica da marcha
independente na velocidade e comprimento da passada. Foi encontrada uma
variacao significativa entre as medidas de velocidade e comprimento da passada de
uma mesma crianca. Esta variacao foi explicada pelo tempo de pratica. Além disso,
houve diferenca significativa na taxa de mudanca das variaveis velocidade e
comprimento da passada entre criancas. No entanto, as mudancas antropométricas
nesta faixa etéria parecem ndo estarem associadas a estas diferencas entre
criangas.

N&o foi encontrado efeito da taxa de mudanca da massa nas mudancas de
velocidade e comprimento da passada ao longo do tempo. Essa auséncia de efeito
significativo sugere que em criangas que nao apresentam sobrepeso (que foi o caso
da presente amostra), o potencial efeito negativo do ganho de massa seja
compensado por outros fatores associados ao ganho de habilidade que interferem
diretamente na maturagdo da marcha, como o ganho de forca muscular, melhor
controle do equilibrio e ganho de eficiéncia neuromotora. Garciaguirre et. al. (2007)
demonstraram que a marcha de lactentes era negativamente afetada quando
mochilas com peso eram posicionadas em seus troncos durante a fase de
aquisicdo™. No entanto, com o desenvolvimento, as criancas aprenderam a ajustar
suas estratégias locomotoras frente a esta condi¢cdo, mantendo o seu desempenho
mesmo na presenca de pesos extras adicionados aos seus corpos. Assim, a
adaptacdo ao aumento da massa parece ocorrer de forma gradual. Portanto,
lactentes possivelmente adaptam-se ao longo do tempo as mudancas em sua
massa, nhado sendo evidenciada uma determinada fase especifica de
desestabilizacdo. Ao mesmo tempo em que essa modificacdo de massa ocorre,
novas estratégias de compensacéo, como aumento de forca e equilibrio, vdo sendo
adquiridas e incorporadas no padrdo da marcha emergente. No entanto, caso a
amostra desse estudo incluisse criancas com sobrepeso, 0 acelerado ganho de
massa poderia ter dificultado tais adaptacdes e um efeito negativo da taxa de
mudanca da massa nos parametros témporo-espaciais da marcha poderia ter sido

demonstrado.
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A taxa de mudanca do comprimento da perna exerceu um efeito marginal na
velocidade de marcha, o que sugere que o aumento da velocidade poderia estar
associado ao efeito do aumento do comprimento da perna no comprimento da
passada. Contudo, a andlise ndo confirmou essa hipétese. E possivel que uma
explicacédo para esse resultado seja o fato de que lactentes ndo possuem o padréo
de marcha pendular do adulto, ou seja, seus passos néo sao proferidos para frente
ou no plano sagital. Devido ao alargamento da base de suporte, caracteristica
marcante nessas criancas por seu reduzido controle de equilibrio, seus passos sao
mais diagonalizados, portanto, até que ocorra a emergéncia do padrdo de marcha
pendular, 0 aumento da perna ndo implicara diretamente em aumento da passada.

Na populacdo estudada, as mudancas antropomeétricas nao exerceram
influéncia nas mudancas dos parametros témporo-espaciais da marcha associadas
ao desenvolvimento. Esses resultados corroboram com os de Bartlett (1998) que
analisou, longitudinalmente, a relacdo entre as alteracdes antropométricas e o
desenvolvimento motor grosso de 132 lactentes com desenvolvimento motor tipico™.
O autor calculou o indice de Massa Corporal (IMC - dado pela razdo da massa
corporal pelo quadrado da estatura), porém ndo encontrou correlacdo significativa
deste parametro com o desenvolvimento motor dos lactentes. De maneira
semelhante, Adolph et al. (2003) analisou, longitudinalmente, a marcha de lactentes
de ambos os sexos®. Tanto os lactentes do sexo masculino quanto do feminino
apresentaram aumento em suas dimensdes corporais de forma semelhante ao longo
do tempo, contudo, as medidas antropométricas foram fracos preditores da
habilidade de caminhar nesses lactentes. Além disso, apds controlar o efeito do
tempo na habilidade de caminhar, o efeito modesto das variaveis antropométricas
deixou de ser significativo.

O efeito de mudancas antropométricas no desempenho da marcha ao longo
do desenvolvimento pode nado ter sido demonstrado por limitacdes das andlises
realizadas que apenas capturam relacdes lineares entre estas variaveis. De acordo
com a teoria dos Sistemas Dinamicos, o desenvolvimento motor infantil € decorrente
de mudancas de um sistema complexo, sob influéncia de maltiplos componentes?.
No entanto, essas mudangas ndao ocorrem de maneira linear. Em outras palavras, os
parametros témporo-espaciais da marcha podem ser alterados sem a modificacao
da massa ou do comprimento da perna, assim como um pequeno aumento da

massa ou do comprimento da perna pode contribuir para modificagcbes desses
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parametros. Dessa forma, é possivel que as analises lineares realizadas ndo tenham

sido capazes de capturar tal efeito.
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5. CONCLUSAO

Apesar da marcha destacar-se como um dos marcos motores mais
importantes’ e mais estudados na literatura cientifica’?®* devido a sua
complexidade torna-se necessario caracterizar os mecanismos envolvidos em seu
desenvolvimento. Ganho de forga, controle do equilibrio e mudancgas
antropometricas sao 0s principais mecanismos apontados pela literatura. O aumento
do comprimento da perna assim como o ganho de massa nao parecem estar
linearmente relacionados as mudancas nas variaveis témporo-espacias da marcha,
pelo menos em criangas sem sobrepeso. Nestas criangas, 0 aumento da massa
ocorre de forma gradual e a medida em que essa modificacdo acontece, diferentes
estratégias de compensacdo, como aumento de forca e equilibrio, vdo sendo
adquiridas e incorporadas no padrdo da marcha emergente, podendo ser estes 0s

principais fatores responsaveis pela auséncia de efeito significativo nesse estudo.
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ANEXO A — Folha de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa — UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 609/07

'~teressado(a): Profa. Marisa Cotta Mancini
Departamento de Terapia Ocupacional
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 24 de margo de 2008, apos atendidas as solicitages de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Efeitos do uso do voador na aquisicao
da marcha independente em lactentes com desenvolvimento
normal” bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

=

rofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG



ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo no

estudo

EFEITOS DO USD DO VOADOR NA AQUISICAC DA MARCHA INDEPENDENTE
E NA PERCEPCADQ VISUAL EM LACTENTES COM DESENVOLVIMENTO
NORMAL

Prezados pais ou responsaveis.

Obrigado pelo interesse neste estudo. O objetive deste estudoe @ acompanhar ao longo do
tempa o5 efeitos do uso ou ndo do voador na aquesicio do caminhar sozinho @ na percepgan visual,
em criangas com desenvolvimento normal. Para tanto, este estudo ird avalbar as mwdancgas no
desenvolvimento motor, na maneira de caminhar, na ativagio dos mdsculos da perna de criangas, &
no desenvolvimento da percepgdo wvisual ebservadas com a melhora na qualidade da fungdo de
andar.

Procedimento:

Todas as criangas que pariciparem deste estudo serdo avaliados no Laboraténo de
Analise de Movimento (LAM) do Deparfamento de Fisiolerapia e de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), localizado no 1% andar do Prédio de Fisioterapia e
Terapia Qcupacional, Campus Universitério, Pampulha {entrada na frente da USIMINAS). Sera
dada apda para custear ransporte por nds, ndo sendo necessano gue vocé arque com nenhum
gasto exfra em seu orgamento financeiro. As avaliagies serfio marcadas com antecedéncia e
vocés serdo contatados por telefone 2 dias antes, para confirmar a presenga e o horario,

O estudo constara de 2 partes: (1) avaliagdo do desenvelvimento motor, da maneira de
caminhar & da atividade de grupos musculares especificos da perna direita de seufua) filhofa),
durante a atwidade de andar; e {2} avaliagio da percepgdo visual durante a tarefa de se mover
sobre uma rampa.

Parte 1
AVALIACAD DO DESENVOLVIMENTD MOTOR

Sewiua) filho{a) serd avaliado por um teste infantl padronizade chamado AIMS [(dibarma
Infant Motor Seale), que tem como objetive documentar a movimentagiio do bebd enquanto brinca,
em criangas de idade entre 0 & 18 meses de vida, sendo realizada na presenga de vocés. O teste é
aplicado enquanto wocés, pais, estimulam a crianga a brincar @ se movimentar em quairo posturas:
deitado de barriga para cima, deitado de barriga para baixo, sentado, & de pé. Sewfua) filhe{a) sera
colocade em cada uma destas posturas, sobre um colchonete colocado no chao e posicionado
préximo a vocés, A duragio maxima deste teste serd de 30 minutos. Esta avaliagio sera realizada
em uma visita a casa de vocis, no momento gue ofa) seufua) fitho(a) iniciar a participagdo no estudo
& em todas as visitas que vocés fizerem ao LAM para andlise do caminhar e eletromiografica. Esta
avaliacio serd realizada por uma dnica Rsioterapeuta experiente na drea infantil, que foi previamentes
treinada na aplicagio desta avaliagiio e tem pratica com a mesma.

Mo dia da wvisita domiciliar, vocés, pais das criangas gue escolheram fazer uso do voador,
serdo onentados sobre cuidados que devem ter quando seufua) filho{a) fizer wso do voador, confarme
vem especificado na caika do produto. Além disso, lhe serd enfregue uma folha para regisiro do
tempo de uso didrno do voador e de possiveis comentarios a cerca do uso deste equipaments. Se
possivel, gostariamos de tirar uma folo do vaador & de seufua) filho{a) fazendo uso do mesmo. Cfa)
saufua) flho(a) ndo serd dentificade em momenta nenhum. O abjetiva da foto & apenas de ilustrar o
uso do voador em casa. Vocoés pais, que decidiram ndo usar o voador fambém serdo visitados,
somente para avaliagio palo teste AIMS.

AVALIAGAD DO CAMINHAR

Seulua) filhola) deverda wir ao laboratdrio da UFMG, na semana gque ele{a} der 5 passos
sozinho, sem ajuda de ninguém, para a avaliagdo eletromiografica e da maneira de caminhar, em
data e hordrio a ser combinado previamente, considerande a disponibilidade de wocés para frazé-lo.
0Os refornos subseqlentes serdo mensais alé o sexto més pds-aquisicio, tofalizando sete visitas a
UFMG. Em cada um destes retornos, a maneira de caminhar & a abvidade muscular dos misculos de
uma das pernas dofa) seufua) filho{a) serd mensurada por meio de eletromiografia e da filmagem da
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marcha. Este procedimento visa gquanbficar através de um sinal elélrico, a contragio dos misculos da
regido do bumbum, da coxa & da pema, durante o caminhar independente, além de documentar a
manaira utilizada para andar. Cada avaliagio da maneira de caminhar, da atividade muscular & da
mavimeniagio dofa) seu(ua) filho{a) tera duragio de cerca de B0 manutos.

A Eletromiografia (EMG) & Analise do caminhar incluem os seguintes procedimentos:

1- Refirada de parte da roupa dofa) seufua) filho{a) {calga, sam ou short, sapatos) para micio do
preparo da pele.

2- Limpeza da pele com alcool para eliminar oleosidade da pele & facilitar a colocagio de
eletrodos e dos marcadores. E importante que ofa) seu{ua) filho(a) ndo use nenhum fipo de
hidratante ou dleo pés-banho no dia do teste & venha para as avaliagies com a pele impa &
SRCA.

3- Serdo colocados elefrodos na perna direita dofa) seu{ua) hlhofa), superficialmente sobre a
pele, com uma fla adesiva de dupla-face para acoplamento do elefrodo na pele. Cada
cletrodo sera fixado na pele com wum esparadrapo anfi-alérgico. Ao todo, 7 canais de
eletrodos de EMG serdo fixados na perna direita de seufua) filho{a) nos seguintes locas: 1 no
misculo da regido do bumbum, 2 na parte da frente da coxa, 1 na parte de ras da coxa, 1 na
batata da perna, 1 na frente da perma e 1 numa exfremidade Sssea palpavel logo abaixo do
joelha.

4- .Jﬂ.lém dos eletrodos, 12 marcadores para a andlse da maneira de caminbar serdo colocados
nas proeminéncias dsseas do lado direito do corpo com uma fita adesiva de dupla-face: no
ambro (1), bacia {2), coxa {(4), perna (2} & pé (3), além de 3 faixas de neoprens com 3
marcadores colados nelas: (1) na pelve; (2) na coxa; e (3) na batata da perna.

a-  Ofa) seufua) filhof{a) fcara com alguns fios gue ligam os eletrodoes colocados na perna, a um
aparelho de eletromicgrafia. Os fos ndo ddo chogue e os marcadores da analise do camanhar
ndo tém fio.

G- Serd realizada uma flmagem dofa) seuwua) filho{a) durante lodas as testagens, com sele
cameras hlmadoras, colocada em tormo dofa) seujua) filhofa). A avaliagio do caminhar sera
realizada sobre um tapete em um espago de aproximadamenta 5 metros, em uma superficie
plana regular. Vocés ficardo de pé no final deste espago e esimularde seu(sua) fikola) a
andar sozinho em sua diregio.

T- Apds estes procedimentos para colela de dados fodos os eletrodos @ marcadores serfio
cuidadosamente retirados de sua pele e a fita adesiva & o esparadrapo serdo relirados com
algodao e alcool.

Além destes procedimentos indicados acima, ofa) sew(ua) filo{a) serd pesado e sera medido

para documentar sua allura. Além destas mensuragies, uma fita métrica sera ullizada para medir o
tamanho e a largura do brago, antebrago, coxa e da parma dola) seufua) Rlhola), em cada avaliagéo.

Parte 2
AVALIAGAD DA PERCEPCAD VISUAL

Apds o lérmmo desta parte, seujua) hlhofa) sera colocado no topo de uma rampa de allura
maxzima de 71 cm, acolchoada e protegida com redes de seguranca, e serd esimulado por vocés, a
andar sobre a rampa em diferentes inclinagdes. Vocés deverdo ficar ao final da rampa, dando
esfimulos verbais & com bringuedos de agrade dofa) seufua) filho{a) para gue o mesmo possa ir em
diregiio aos estimulos da forma como ele achar mais confortavel (andando sobre a rampa,
engatinhando, de bumbum). Um dos pesguisadores paricipantes desse esludo fcara ao lado da
rampa para gue, cas0 a changa caia, o mesmo possa garaniy sua seguranga. As inclinagbes serdo
modificadas a cada vez que a cranga conseguir descer @ subir a rampa. Este procedimento tera
duragio maxima de 80 mmnutos.

Riscos & Desconforios:

A realizagdo desta pesguisa oferece nscos considerados minimos. MNa avaliagdo da
movimeniagio do bebé, & impordante que ofa) seufua) flhofa) esteja a vonlade e a presenga de
vocds & necessaria para que o seujua) filho(a) ndo se sinfa incomodade ou inbimidado com o
examinador. O teste pode ser parado a gualguer instante se ofa) seu{ua) filhof{a) chorar ou ficar
incomodado com a siluagdo, podendo vocés pegarem ele(a) no colo neste momento. Para minimizar
05 riscos de quedas espontaneas, ofa) sewfua) ilho{a) serd acompanhado de perto pelo examinador
& por vocés, Além disso, sua movimentagdo sera observada sobre um colchonete macio, colocado
sobre o chio.
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Para a avaliagio da maneira de caminhar & da abvagio muoscular da pema pela
eletramiografia, a pele dofa) seujua) hkho(a) devera ser limpa com alcool, podendo apresentar algum
sinal de vermelhiddo logo apds a limpeza, dependendo da sensibilidade da pele dofa) seufua)
flhofa). Os elefrodos e marcadores serdo colocados sobre a pele, ndo machucando & nem
apresentando nenhum nsco de chogue ou queimadura. Os elefrodos serdo fixados com esparadrapo
anb-alérgico, podendo apresentar algum sinal de vermelhidao logo apds a refirada do mesmo, no final
da avaliagio.

Seuf{ua) hlhofa) serda filmado durante a avaliagdo eletromiografica, ao andar sozinho sobre
uma superficie plana. A5 imagens gravadas ndo serdo disponibilizadas a ninguém sem o prévio
consentiments dos pais @ serfio realizadas unicamente para fornecer maiores informagdes sobre a
manaira de caminhar sozinho apresentado pelof{a) seu(ua) filhela). Vocés poderfo se manter proximo
a ele para gue ele se sinla mais seguro, porém pode ser gue ola) seulua) flhola) caia em alguma das
siluagies de teste, @ que elefa) amda esta aprendendo a andar. Caso isso ocorra, vocés podem
pega-lofa) no colo até gue ele(a) acalme. A queda durante o processo de aguisicio do caminhar faz
parte do desenvolvimento motor normal geralmente resultando em poucos nscos para ofa) seufua)
filhoja). Caso seu{ua) filha{a) manifeste cansago durante esta atividade, serd dada oporiunidade para
eleja) descansar por alguns minutos. MNa tarefa de descer & subir a rampa, 05 mesmos cukdados
anteriores serdo tomados.

Para assegurar o anonimato e confidencialidade das informagdes obtidas, seuiua) filhof{a)
receberd um ndmero de identificagao ao enfrar no estudo e o nome delefa) nunca serd revelads em
nenhuma situacdo. Se a informagdo coletada wir a ser publicada em revista ou evenlo cientifico,
seufua) filho{a) ndo serd idenbificado(a), uma vez que serd representadola) com um ndmers & os
dades informardo sobre os comportamenios do camnhar & da percepgio visual do grupo e ndo de
uma Gnica crianga.

Beneficios:

As informacdes coletadas neste estudo poderdo beneficiar seu{ua) flhola), diretamente, &
que iremos avaliar a movimentagdo motora delefa) & também as caracteristicas apresentadas pelo{a)
seufua) filhala) quando ele(a) comegar a andar.

Além dessa vantagem, esle estudo ajudara profissionais da area de desenvolvimento infantil
a compreender melhor quais 580 os padries de ativacao dos grupos musculares testadoes, e como &
a maneira de caminhar durante a fase inicial de aquisicio do andar em criangas gue usaram o voador
@ criangas que ndo usaram o voador. Ainda, este estudo ird nos mostrar quas os efeites do uso do
voador na aguisicdo do andar sozinho @ no desenvolvimeanio da percepsde visual. Estas informacgies
poderdo beneficiar prohssionais que trabalhem com criancas para arientagio gquanto ae uso ou ndo
do voadar.

Recusa ou Abandono:
A participacio de seu{ua) filho(a) neste estudo @ inteiramente voluntaria e voca({s) é&(sdo)
livre(s) para participar ou abandonar o estudo a qualguer momento. Depois de ter lido as informacgdes

acima, se for de sua vontade permilir gue seufua) filho(a) participe, por favor, preencha o
consentimento abaixo.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAD NA PESQUISA

Declare que li e entendi as informagies contidas acima. Todas as minhas davidas foram
esclarecidas e recebi uma copia deste formulario de consentimento. Dou a minha permissdo para que
meujnha) filha(a) participe deste estudo.

Assinatura do pai ou responsavel Data

Testemunha Pesguisadora responsavel
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CONSENTIMENTO PARA FILMAGEM E FOTOGRAFIA,

Declare que li & entendi as informagdes conlidas acma. Todas as minhas ddvidas foram
esclarecidas e recebl uma copia deste formulario de consenfimento. Dou a minha permissdo para gue
meuimha} Rlhola) seja filmadofa) e fotografado{a) durante a realizagio da pesguisa, exclusivamente
para este fim.

Assinatura do pai ou responsavel Diata

Testemunha Pesguisadora responsavel

Coordenadores do Projeto:

# Profa. Dra. Marisa C. Mancini, Departamento de Terapia Ccupacional da UFMG, fone: 2409
4780

« Profa. Ms. Paula Silva de Carvalho Chagas, Departamente de Fisiolerapia da Universidade
Federal de Juiz de Fora, Doutoranda em Ciéncias da Heabilitagdo — EEFFTO - UFMG, fone:
DZB4-5198 e (32) 8B52-8032

#  Prof. Ms. Luiz Megale, Pediatra colaborador, Deparfamento de Pediatra da UFMG, fone:
B853-2201,;

« Aluna de Iniciagdo Cientifica: Karolina, estudante de Terapia Ceupacional da UFMG, fone:
B203-2448.

« Comitéd de Elica e Pesquisa da UFMG - fone: (31) 3409-4592; Fax: (31) 3409-4518
Avenida Presidente Antonio Carles 6827, Unidade Administrativa 1, 2° andar — sala 2005,
CEP: 31270-901, BH - MG. E-mail: coepia prpg.ufime.br
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ANEXO C - Folha de inclusdo e acompanhamento no estudo

EFEITOS DO USO DO ANDADOR INFANTIL NA AQUISICAD DA MARCHA
INDEPENDENTE EM LACTENTES COM DESENVOLVIMENTO NORMAL

Paula Silva de Carvalho Chagas
Onentadora: Prof® Dr Marisa Cotta Mancini

* Nimero de dentificacan: Data:

* Mome da Cnanga:

= Sexo:( JF{ M *Data de nascamentio:

* Mome da Mae:
+ Mome do Pai:

» Enderego:

« Tel:

* g-mail:

* Critérios de Inclusao:

1. Peso ao nascimento (>2500 gramas):

2. Alura ao nasamento:

3. ldade gestacional (= 37 semanas):
4. Usa medicacio regularmente: { ) SIM { ) NAD
 Critér | |
a.  Critério de Classificagido Econdmica Brasil: { A1 { )&82{ yB1{ B2
e ez )b( )E

6. Primeirofa) filhofa):{ 1SIM [ }NAD

7. Raga da crianga:

B, Quem & o principal cuidador da crianga (quem passa mais bempo cuidando da crianga em
casa?):
(i Jmée [ Jpai [ Jwd { Jwd { ) oulros parentes

9. O principal cuidador frabalha? {  )SIM { ) NAD

Aonde:

Quantas horas por dia:




Avaliagido no momeante da inclusas — AIMS

Data:

Local

Pontuacao:

Examinadar:

Observagies

Parcentil: |

30

V5% ) 10% |

125%

1E0%

) T5% |

) B0%

Medidas antropomélricas realizadas.

ldade

Ciata

Pasa (ka)

Altura {cm)

Comprimanto
da MID {cm)

Cibs:

Mae:
M+ Ce:
Cea:

ae:
M+

[ H

Mae:
M+

GCa:

Mae:
M+
Cea:

|1 ETH
M+
Cea:

iFi

ae:
M+
Cea:

Mae:
M+

Cea:




