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RESUMO
Muitos profissionais da area da saude condenam o uso do andador infantil no
periodo anterior a marcha independente por acreditarem que o seu uso prejudica o
desenvolvimento de componentes essenciais para emergéncia da marcha estavel.
Porém, n&o ha consenso sobre os efeitos do uso do andador no desenvolvimento da
marcha. O objetivo geral desta tese foi investigar os efeitos do uso do andador
infantil no processo de aquisicdo da marcha em lactentes e conhecer a percepcao
dos pais durante esse processo. Para tal, os objetivos especificos foram comparar o
desempenho de lactentes que usaram o equipamento com lactentes que néo
usaram, em relagao a: 1) idade de inicio da marcha; 2) padrao cinematico da marcha
(i.e., variaveis temporo-espaciais e cinematica articular); 3) habilidade para subir
rampas; e 4) opiniao e percepgao dos pais sobre os efeitos e experiéncia de uso do
andador infantil. Para alcancar esses objetivos, foram realizados trés estudos. No
primeiro e segundo estudos, de carater longitudinal e exploratério, participaram 40
lactentes com desenvolvimento normal, selecionados por conveniéncia (20=grupo
andador infantil-Al; 20=grupo controle-C) e acompanhados mensalmente até seis
meses pos-aquisicdo da marcha. A escolha do uso ou ndo do andador infantil foi
determinada pelos pais. Foi feito contato telefébnico semanal até o momento de
aquisicdo da marcha independente. No estudo 1, foi agendada uma analise
tridimensional da marcha com o software Qualisys Pro-reflex®, e os dados coletados
foram transformados em variaveis cinematicas (temporo-espaciais e articulares). A
idade da aquisicdo da marcha dos 32 lactentes que concluiram o estudo nao foi
diferente entre os grupos (p=0,231): Al=373,12 (DP=24,95) dias; e C=384,31
(DP=26,76) dias. Houve diferengas entre os grupos (p<0,05) na cinematica articular

do joelho (GAI>extensao que GC), na velocidade da marcha (GC>GAI) e no tempo



da fase de balango (GAI>GC). No estudo 2, a tarefa de subir rampas de diferentes
inclinagdes foi analisada de acordo com a percepg¢ao bem sucedida de subir rampa
(razdo de sucessos-RS), pela inclinagcdo maxima de ser subida (dngulos) e numero
de vezes que o lactente tentou subir a rampa (razédo de tentativas-RT). Os resultados
nao demonstraram diferengas entre os grupos, e a RS e os angulos de inclinagao
mostraram evolugdo ao longo do tempo. Para o estudo 3, foi realizado um estudo
qualitativo, através de uma entrevista com questionario semiestruturado com 26
pais, 14 de lactentes que usaram e 12 dos que ndo usaram o equipamento, pré-
aquisicdo da marcha. Foi empregada analise de conteudo, e identificadas nos
relatos dos pais as categorias: a) informagdes sobre o andador infantil; b)
duvida/decisdo em usar versus certeza de nao usar; c) crengas sobre o uso do
andador infantil; e d) beneficios e maleficios sobre o uso. Os resultados desses
estudos demonstraram que o uso do andador infantil ndo influenciou na idade de
aquisicdo da marcha e nao foram evidenciados efeitos negativos do uso desse
equipamento na cinematica da marcha entre lactentes usuarios e nao-usuarios do
andador infantil. A habilidade de subir rampas de diferentes inclinagdes nao foi
influenciada pelo uso desse equipamento, demonstrando que a experiéncia com a
pratica da marcha independente parece contribuir para o melhor desempenho. As
crengas que permeiam a decisao de usar o andador ilustram racionalidades distintas
entre os pais sobre o significado desse equipamento para desenvolvimento da
marcha e ganho de autonomia da crianga. Os resultados desse estudo contribuem
para mudangas na pratica clinica em relagao a opinido sobre os efeitos do uso do Al
na aquisicdo da marcha independente em lactentes, podendo contribuir para
mudancas na tomada de decisdes clinicas quanto a indicagcao desse equipamento.

Palavras-chave: marcha, andador infantil, lactentes, percepcgao, crencas maternas.



ABSTRACT
Many health care professionals do not recommend the use of baby walkers in the
period before independent gait onset because they believe that their use hampers
the development of essential components for the emergence of stable gait. However,
there is no consensus about the effects of the use of baby walkers in the
development of gait. The aim of this thesis was to investigate the effects of the use of
baby walkers in the process of gait acquisition in toddlers and to understand the
perception of parents about this process. The specific objectives were to compare the
performance of toddlers that used the equipment with those that did not use it, in
relation to: 1) age of gait acquisition; 2) kinematic pattern of gait (time-distance
parameters and joint kinematics); 3) ability to climb slopes; and 4) opinion and
perception of parents about the effects and experience of the use of baby walkers.
To achieve these objectives, three studies were developed. In the first and second
longitudinal and exploratory studies, 40 normally developing toddlers selected by
convenience participated, (20=baby walker group-BWG; 20=control group-CG) and
were followed monthly until six months after gait onset. The choice to use or not the
baby walker was defined by the parents. Weekly telephone contact was made until
the moment of gait acquisition. In the first study, a tridimensional gait analysis was
scheduled with the software Qualisys Pro-reflex®, and the data collected were
transformed into kinematics variables (time-distance and joint movements). The age
of gait acquisition of the 32 toddlers that concluded the study was not different
between groups (p=0.231): BWG=373.12 (SD=24.95) days; and CG=384.31
(SD=26.76) days. Group differences (p<0.05) were observed in joint kinematics of
the knee (BWG>extension than CG), in gait velocity (CG>BWG) and swing phase

duration (BWG>CG). In the second study, the task to climb slopes with different



inclinations were analyzed according to the perception of success to climb slopes
(success ratio-SR), by the maximal degree able to climb (degrees) and by the
number of trials that the toddler tried to climb (go ratio-GR). The results did not show
differences between groups, and the SR and degrees showed changes across time.
For the third study, a qualitative study was carried out, with an interview using a
semi-structured questionnaire with 26 parents, 14 of infants that used and 12 that
didn't use the equipment, pre-acquisition of gait. Content analysis was used, and the
following categories were identified in the parents’ reports: a) information about baby-
walker; b) doubt/decision to use x sureness of not using; c) beliefs about the use of
baby-walker; and d) benefits and harm about the use. The results of these studies
showed that the baby walker did not influence the age of gait acquisition and that
there were no negative effects of the use of this equipment in gait kinematics
between toddlers that used and did not use the baby walker. The ability to climb
slopes of different angles was not influenced by the use of the equipment, showing
that the experience of walking seem to contribute to a better performance. The
beliefs that permeate the decision to use the baby-walker illustrate different rationale
between parents about the significance of this equipment for the development of gait
and gain of autonomy by the child. The results of this study contribute to changes in
clinical practice regarding the opinion about the effects of the use of baby walker in
the acquisition of independent gait by toddlers, possibly contributing to changes in
the clinical decision about the indication of this equipment.

Key-words: gait, baby walker, toddlers, perception, maternal beliefs.



SUMARIO

PREFACIO ...ttt 14
Capitulo 1 — INTRODUGAO ..ot 15
1.1 - Objetivos dos €StUAOS ......ccooeiiiiiiiiiieeeeeee e 23
1.2 - Hipbteses dos €StUAOS.........eeieiiiiiiee e 25

Capitulo 2 - MATERIAIS E METODOS

2.1 —ESTtUAO L € 2. s 26
2.1.1 — PartiCipantes.........oouuiiiiiieeee e 26
2.1.2 = INnStrumMeNntaca0 ........cooeiiiiiiiiee e 28
2.1.3 — ProcedimentOs .........ccuviiiiiiiiiiiiie et 33
2.1.4 — Transformacao dos dadosS.............uueiiiiiiiiiiiiie e, 37
2.1.5 - Andlise estatiStiCa ...........cccviiiiiiiiiii 39
2.2 —ESTUAO 3. 45
2.2.1 — PartiCipantes.........oovuiiiiiiieee e 45
2.2.2 — Procedimento.........ccccouiiiiiiiiiiiieceeee e 45
2.2.3 — Analise das entrevistas e analise estatistica................cccceeeernnne 47

Capitulo 3-ARTIGOS ...t e e e e e e e e e e e eeaaaes



3.1 — Artigo 1: “Efeitos do uso do andador infantil na aquisicdo e 48

desenvolvimento da marcha em lactentes com desenvolvimento normal”

3.2 — Artigo 2: “Experiéncia prévia de locomogado com andador infantil 78

melhora desempenho de lactentes para subir rampas pés-aquisicdo da

marcha iNdependente?”....... ..o

3.3 — Artigo 3: “Crencgas e evidéncias sobre o0 uso do andador infantil:..... 113
Capitulo 4 - CONSIDERACOES FINAIS .....covoieeieeeeeeeeeee e 133
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....oooiiiiiiiccicicicieisisieissesneseneeeae 136
APENDICES. ..ottt sttt 143
ANEXOS . e 154

MINI-CURRICULUM VITAE...... e 161



PREFACIO

A presente Tese de Doutorado foi elaborada de acordo com as normas
estabelecidas pelo Colegiado do Programa de Pés-Graduagcdo em Ciéncias da
Reabilitacdo da EEFFTO da UFMG. A estrutura desta Tese compreende quatro
capitulos. O primeiro capitulo contém a introdugcdo expandida que abrange a
problematizagcdo do tema, revisao da literatura, justificativa do estudo e objetivos dos
trés trabalhos elaborados. No segundo capitulo encontra-se a descricao detalhada
dos métodos utilizados nos trés trabalhos. O terceiro capitulo contém os trés artigos
cientificos, produtos finais da Tese. O primeiro artigo intitulado “Efeitos do uso do
andador infantil na aquisicdo e desenvolvimento da marcha em lactentes com
desenvolvimento normal” estd formatado seguindo as normas de Vancouver,
adotadas pelo periddico Developmental Medicine and Child Neurology para o qual
este trabalho sera posteriormente enviado para publicagdo. O segundo artigo
intitulado “Experiéncia prévia de locomocdo com andador infantii ndo melhora
desempenho de lactentes para subir rampas poés-aquisicdo da marcha
independente” foi redigido e formatado de acordo com as normas da American
Psychological Association, adotadas pelo periddico Child Development para o qual
este trabalho sera enviado para publicagdo. O terceiro e ultimo artigo intitulado
“Crencas e evidéncias sobre o uso do andador infantil: um estudo qualiquantitativo”
foi formatado de acordo com as normas de Vancouver, adotadas pelo periddico
Jornal de Pediatra para o qual este trabalho foi enviado para publicacdo. No quarto
capitulo desta Tese sdo apresentadas as consideracdes finais relacionadas aos
resultados encontrados. Em seguida estao incluidos as referéncias bibliogréaficas, os

apéndices e anexos de acordo com as normas da ABNT, e mini-curriculum vitae.
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO

Um dos marcos do desenvolvimento mais importantes adquiridos no primeiro
ano de vida é a marcha'?. Varios pesquisadores tém estudado a aquisicdo da
marcha em criangas com 0O objetivo de documentar como esse processo se
desenvolve em direcdo a um padrao de marcha considerado maduro, que ocorre em
torno dos quatro anos de idade®, e quais sdo as principais diferencas em relacdo a
marcha de adult053'4‘5’6’7'8'9‘10'11'12‘13'14’15‘16'17’18'19'20’21‘22'23‘24'25'26’27‘28.
Tradicionalmente, o foco predominante das investigagdes disponiveis na literatura
tem se voltado para as caracteristicas intrinsecas das criancgas, incluido postura e

7,9,10
)

equilibrio mecanismos neuromusculares e atividade

11,14,21,22,23,24,25,3,26 4,5,6,8,11,12
)

eletromiografica caracteristicas antropométricas ,

caracteristicas cinéticas e/ou cinematicas da marcha®'%1314.15.17.16.18,19,20.253,27.28
dentre outras. Evidéncias disponibilizadas por esses estudos informam sobre o
desenvolvimento das caracteristicas biomecanicas da crianca durante a aquisi¢ao
da marcha. Além do desenvolvimento neurolégico e do crescimento musculo-
esquelético, as experiéncias adquiridas pela criangca podem contribuir para o
desenvolvimento da marcha ao final do primeiro ano de vida'™®. Os primeiros meses
de experiéncia andando independentemente (entre quatro e seis meses) parecem
favorecer uma rapida mudancga nos parametros da marcha de lactentes, contribuindo
para a emergéncia de um padrdo mais préximo do maduro'®'"%

A aquisicdo da marcha independente, no entanto, ndo se resume ao
desenvolvimento de estratégias motoras eficientes. Esta atividade requer também a

modulagao dos padrdes motores de acordo com as propriedades do ambiente (i.e.

diferentes tipos de piso, inclinagées, buracos, corredores) e do corpo, que nesta fase
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encontra-se em constante mudanga. Portanto, a habilidade de se locomover de
forma independente envolve necessariamente a exploracdo dos recursos
neuromusculoesqueléticos disponiveis para adequacao da capacidade da crianca as
possibilidades de acdo e demandas do contexto no qual esta atividade é
desenvolvida®".

Diversos estudos tém identificado ajustes nas estratégias motoras frente a
modificacdes induzidas nos recursos corporais das criangas e na estrutura do
terreno em que as criancas vao deambular durante a fase de aquisicdo da marcha.
Por exemplo, quando mochilas com pesos foram adicionadas ao corpo das criangas
Diversos estudos tém identificado ajustes nas estratégias motoras frente a
modificacdes induzidas nos recursos corporais das criangas e na estrutura do
terreno em que as criangas iram deambular durante a fase de aquisicao da marcha.e
estas solicitadas a descer rampas de diferentes inclinacbes, observou-se que a
inclinagdo maxima que a crianga tentava descer era significativamente menor
quando estava com a mochila**®. Outros estudos investigaram os ajustes nas
estratégias motoras utilizadas por criangas durante a locomogao sobre rampas de
diferentes inclinacbes durante a aquisicdo da marcha independente. Quando a
crianga julgava que a inclinagao apresentada era maior do que a sua capacidade de
descer na postura de pé, a crianga optava por outra forma de locomogao (i.e.
engatinhando, arrastando de bumbum) ou se recusava a realizar a tarefa*?>%. Estes
estudos demonstraram que a marcha ndo se resume a uma atividade estritamente
motora. Ao contrario, a escolha por estratégias motoras alternativas frente a
situacdes de mudancas na estrutura corporal ou desniveis ambientais demonstram
que as criangas percebem que novas possibilidades de acdo devam ser

implementadas. As mudancas na tarefa de andar independentemente, ilustrada por
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esses estudos*>®, demonstra que existe um componente perceptual que permite ao
lactente adaptar suas agdes locomotoras a um novo contexto.

Estudos tém demonstrado que a pratica de atividades especificas durante o
desenvolvimento infantii pode facilitar a emergéncia precoce de padrdes
locomotores>*3°%37 Tais atividades permeiam as praticas maternas, que podem ser
definidas como comportamentos especificos, com objetivos dirigidos, por meio dos
quais as maes/cuidadores desempenham suas tarefas maternas relacionadas ao
cuidado da crianca®. Por exemplo, maes africanas que acreditam na importancia da
pratica, ensinaram e ftreinaram seus filhos na aquisicio de marcos do
desenvolvimento infantil, como sentar e andar, resultando na emergéncia precoce
dos mesmos, quando comparadas com lactentes americanos de mesma idade que
ndo recebem estimulagdo em casa>*. Ja bebés americanos que receberam pratica
diaria em posturas de pé (i.e.; stepping response), mantiveram esse padrao por mais

tempo®>?’

e andaram mais cedo quando comparadas com lactentes que nao
receberam pratica®. Adolph et al. (1998) em um estudo de acompanhamento
longitudinal sobre a evolugdo do engatinhar com 28 bebés, demonstraram que
praticar a mesma acao sobre maos e pés, repetidas vezes, levou a uma melhora na
proficiéncia dos lactentes nessa postura®. Lactentes finlandeses com um ano de
idade foram colocados precocemente no pinico pelas suas maes para treinar o
controle esfincteriano, resultando na promog¢ao da independéncia nas atividades de
banheiro®®. Outro estudo observou que estimulos voltados para a permanéncia na
postura de quatro apoios no chao, influenciaram positivamente a aquisicao de

habilidades motoras de lactentes com desenvolvimento normal a partir do nono més

de vida*'. Praticar uma atividade, repetidas vezes, pode resultar em melhor
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35,37

proficiéncia®®, manutencdo das habilidades por mais tempo®>®’, aquisicdo precoce

de marcos do desenvolvimento3>4°

, entre outros desfechos.

Durante o periodo anterior a aquisicdo da marcha, o andador infantil pode ser
utilizado como um equipamento para permitir a pratica especifica da atividade de
marcha. Alguns pais utilizam este equipamento com seus filhos por acreditarem que

ira ajuda-los a andar independentemente®?4344

, outros utilizam para manter os filhos
mais quietos e felizes*’, e/ou para manté-los seguros***°. Até o momento, os
resultados dos estudos elaborados para avaliar os efeitos do uso desse
equipamento n&o disponibilizam evidéncias conclusivas*®#7:48:44:45:49.50.43.51

Em geral, a maioria dos autores condenam o uso do andador infantil, por

acreditarem que este € um dos maiores causadores de acidentes no inicio da

52,53,54 46,48,45,47

infancia Oou sao responsaveis por atraso na aquisicao da locomocéao
Esses resultados podem ser justificados pelo fato de que, em alguns estudos, o
inicio do uso do andador infantil foi em uma idade extremamente precoce (i.e. entre
quatro e seis meses de idade)*®*°. Tipicamente, lactentes antes dos seis meses de
idade ndo apresentam habilidades motoras condizentes com a postura ortostatica, o
que pode ter influenciado o atraso na locomog¢ao na postura prona (i.e. aquisi¢ao do
engatinhar), encontrado no estudo de Crouchman®. Apesar da baixa idade de inicio
do uso do andador, no referido estudo a idade de aquisicdo da marcha independente
nao foi diferente entre os grupos46. Além disso, nesses estudos que relatam atraso
na aquisicdo da locomocéao, nao foram realizados follow-up apés a aquisicao desse
desfecho®®*°42.

Em quase todos os estudos sobre os efeitos do uso do andador infantil no
desenvolvimento locomotor, ndo houve controle do tempo de exposicdao dos

46,47,48,44,45

lactentes a este equipamento , sendo o tempo de exposigcao relatado pela
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memoria dos pais, 0 que representa uma ameaca a validade interna desses estudos.
Além disso, o fato de grande parte desses estudos apresentarem desenhos
metodoldgicos com caracteristicas retrospectivas, ndo havendo, portanto, o
acompanhamento  longitudinal do  desenvolvimento da marcha dos
lactentes*®#0474845 fa7 com que os resultados negativos sobre os efeitos do uso do
andador devam ser interpretados com cautela.

Os estudos de Kaufmann e Ridenour** e de Ridenour*®, foram os tnicos dois
ensaios clinicos encontrados, em que houve um acompanhamento longitudinal das
criangas até a idade de aquisicao da marcha. Nestes estudos n&o foram observadas
diferencas na idade de aquisicdo desse marco motor***°. Recentemente, Iwabe et
al.>® investigaram a influéncia do andador infantil no desenvolvimento motor de 44
lactentes, dos 10 aos 15 meses de idade. A idade de aquisicdo da marcha e o
desempenho observado no teste Alberta Infant Motor Scale, ao longo dos seis
meses de acompanhamento, ndo foi diferente entre os grupos (p=0,392), com o
tempo médio de uso do andador inferior a uma hora por dia®. Dessa forma, cerca de
metade dos estudos disponiveis até a presente data concluiram que o andador

47,45,48
)

infantil resulta em atraso na aquisicdo da marcha em criancas normais sem

que este efeito tenha sido investigado metodologicamente de forma adequada, e a
outra metade ndo encontrou efeitos significativos* 49460,

Os efeitos do uso do andador infantil em lactentes, durante o processo de
aquisigao da marcha, apresenta-se controverso, resultando em argumentos positivos
e negativos. No que se refere a argumentos positivos, o andador infantil pode servir
como um equipamento facilitador de pratica para lactentes, anteriormente a

aquisigao da marcha independente. Resultados de diversos estudos sugerem que

atividades realizadas na posi¢cao ortostatica (antes da aquisicdo da marcha
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independente) podem favorecer o ganho de habilidades percepto-motoras que se
traduzirdo em uma adaptagao mais rapida a variacdes do contexto durante a fase de
aquisicdo da marcha®**?. O uso do andador infantil pode promover a exploracdo do
ambiente na postura ortostatica e, consequentemente, favorecer a diferenciacdo de
informagdes visuais para a regulagcdo da marcha, durante um periodo no qual a
crianca nao seria capaz de se locomover nesta postura. Por permitir que o lactente
experimente a posi¢ao bipede precocemente, o uso do andador infantil pode resultar
em julgamentos perceptuais diferentes frente a mesma tarefa, comparado com a
crianga que se desloca no ambiente através do engatinhar. Segundo Adolph e
Eppler (1998), a aprendizagem perceptual parece ser especifica a tarefa e a forma
de locomocao utilizada para realiza-a***2. O ganho de capacidade perceptual para
lidar com diferentes inclinacbes de rampas durante a locomocdo em quatro apoios
ndo é necessariamente transferido para a locomogao bipede®32,

Apesar das evidéncias inconclusivas a cerca dos efeitos negativos do uso do
andador infantil na aquisicdo da marcha independente, os profissionais da area da
saude baseiam-se em pressupostos clinicos que admitem que o padrdo de marcha
possa ser prejudicado pelo uso do andador infantil, levando ao deslocamento
anterior do centro de massa da crianga e proporcionando o contato dos pés
principalmente em planti-flexdo. Acredita-se que esse padrao modificado de marcha
altere o alinhamento biomecanico de MMII e do corpo da crianca, dificultando o
desenvolvimento adequado de componentes neuromusculoesqueléticos que sao
definidos como essenciais para a emergéncia de um padrdo de marcha estavel,
podendo consequentemente, levar a um atraso na aquisicdo desse marco do

desenvolvimento. Apesar desses argumentos positivos e negativos, até a presente
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data, as justificativas que os fundamentam permanecem como hipoteses a serem
empiricamente testadas.

A escolha dos pais de permitirem que seus filhos usem ou ndo o andador
infantil, conhecido popularmente no estado de Minas Gerais como voador, pode
fundamentar-se em crencgas culturais, mitos sociais e/ou interesses pessoais. Um
inquérito realizado nos Estados Unidos da América (EUA) revelou que 77% (n=118)
dos pais decidiram adquirir o andador infantil e, destes, 78% afirmaram que o
andador infantil foi benéfico e 72% que o uso do andador infantil facilitou a aquisicao
da marcha*®. Entre esses pais, poucos (22%) relataram que o uso do andador
infantil atrasou a aquisicdo da marcha ou pdde ser causa de acidentes*?. Apesar da
Associagdo Americana de Pediatria desaconselhar o uso do dispositivo®, esse
inquérito evidenciou que alta porcentagem de pais opta por adota-lo.

A literatura tem se preocupado em conhecer as crencas, valores e
compreensao dos pais sobre o desenvolvimento infantil, j4 que estas norteiam a
relacdo pais-filhos®™. Sabe-se que as decisdes dos pais sdo determinantes na
conducdo das praticas diarias com a crianga® e que o desenvolvimento infantil &
influenciado pelo contexto socioecondmico e cultural em que ela vive®>®. As
escolhas e condutas dos pais em relacdo aos filhos parecem ser influenciadas de
forma mais marcante pelos valores e crengas que permeiam sua compreensao e
acao do que por orientagdes dos profissionais da saude ou por evidéncias
cientificas®’. At¢ o momento, desconhecem-se os motivos que levam os pais a
optarem pelo uso ou ndo desse equipamento no Brasil, bem como as suas
percepcoes sobre seu uso e efeitos no desenvolvimento da marcha de seus filhos.

Com base nos argumentos expostos acima, este estudo objetivou investigar

os efeitos do uso do andador infantil no desenvolvimento e refinamento da marcha
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em lactentes e conhecer a opinido e percepg¢ao dos pais ou cuidadores durante esse

processo.
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1.1 - OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

ESTUDO 1: Efeitos do uso do andador infantil na aquisicdo e desenvolvimento

da marcha independente em lactentes normais

Objetivo Geral:

Investigar os efeitos do uso prévio do andador infantil ao desenvolvimento e
refinamento da marcha independente: no tempo de aquisicdo; nas variaveis
temporo-espaciais e cinematicas articulares do padrao cinematico da marcha, em
lactentes com desenvolvimento normal desde a aquisicdo da marcha independente

até seis meses pos-aquisicao.

Objetivos Especificos:

1. Comparar a idade de aquisicdo da marcha independente em lactentes que
usaram e que nao usaram o andador infantil no periodo anterior a aquisicao;

2. Comparar o padrao cinematico de marcha emergente nos dois grupos de
lactentes (expostos e ndo expostos ao andador infantil), em relacdo aos
parametros temporo-espaciais (i.e., velocidade, tamanho do ciclo da marcha,
tempo de apoio simples, tempo de apoio duplo) e cinematica articular (i.e.,
deslocamentos angulares das articulagbes da pelve, quadril, joelho e
tornozelo) durante a aquisicdo da marcha independente até seis meses apods

a aquisicao da marcha independente;
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ESTUDO 2: Experiéncia prévia de locomoc¢do com andador infantil melhora
desempenho de lactentes para subir rampas pos-aquisicdo da marcha

independente?

Objetivo Geral:
Investigar se lactentes na aquisicado da marcha independente, que utilizaram o
andador infantil na fase pré-aquisicao apresentariam melhor habilidade para subir

rampas, do que lactentes que nao foram expostos a essa mesma condi¢ao.

Objetivo especifico:

1. Comparar os comportamentos bem sucedidos (i.e., razdo de sucessos), O
nuamero de tentativas para subir a rampa (i.e., razdo de tentativas) e a
amplitude maxima que foi subida andando sem apoio (i.e., angulos) entre
lactentes que usaram o andador infantil e de lactentes que n&o usaram, na
aquisicao da marcha independente, e prospectivamente durante o periodo de

seis meses pos-aquisicao.

ESTUDO 3: Crencas e evidéncias sobre o uso do andador infantil

Objetivo Geral:

Conhecer a opinidao dos pais sobre a escolha e os efeitos do uso do andador
infantil, assim como a idade de aquisicdo da marcha em lactentes com
desenvolvimento normal que usaram ou nao o equipamento antes da aquisicdo da

marcha independente.
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1.2 — HIPOTESES

H1. O uso do andador infantil ndo retardara a idade de aquisicido da marcha
independente em lactentes que usaram este equipamento durante o periodo pré-

aquisicao da marcha, comparados com lactentes que ndo usaram o andador infantil;

H2. O uso do andador infantil ndo prejudicara o padrao cinematico da marcha
(variaveis temporo-espaciais e cinematica articular) ao longo dos seis meses pos-
aquisicdo da marcha independente, em lactentes que fizeram uso deste

equipamento, comparados com lactentes que nao fizeram;

H3. Lactentes que usaram o andador infantil conseguirdo subir rampas de maiores
inclinacbes, com sucesso, comparados com lactentes que ndo usaram o andador
infantil, no momento de aquisicdo da marcha independente e tal diferenca

desaparecera durante o periodo de seis meses pds-aquisicao.
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CAPITULO 2 - MATERIAIS E METODO

2.1 - MATERIAIS E METODO - ESTUDOS 1 e 2

2.1.1 - Participantes:

Nesse estudo longitudinal, exploratério, participaram 40 lactentes com
desenvolvimento normal, sendo 20 do grupo exposto ao andador infantil
(Al=Andador Infantil), e 20 do grupo nao exposto (C=Controle). Lactentes cujos pais
ou cuidadores relataram estar fazendo uso do andador infantil no periodo anterior a
aquisicdo da marcha compuseram o grupo exposto e a partir dai, lactentes de
mesma faixa etaria, mesmo sexo e nivel sécio-econdmico da familia equivalentes,
que nao estavam fazendo uso de andador infantil, compuseram o grupo controle.
Dessa forma, o uso de andador infantil ndo foi indicado para nenhum participante
nesse estudo. A figura 1 ilustra o tipo de andador utilizado pelos lactentes a

apresenta a foto de um lactente fazendo uso do equipamento.

Figura 1: Foto de um lactente fazendo uso do equipamento, e ilustragédo do tipo de
andador infantil mais utilizado pelas familias.
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O célculo do tamanho da amostra foi estimado a partir da tabela de Cohen®®
(ANEXO A). Com base em evidéncias disponiveis na literatura, esperava-se que 0s
efeitos nas variaveis dependentes desse estudo apresentassem magnitude
moderada, variando entre 0,5 e 0,6*°. Considerando-se uma analise nao-direcional,
nivel de significancia a=0,05 e um power (poder estatistico) de 0,80, um efeito (f)
esperado de magnitude 0,5 necessitaria de uma amostra de n=17 em cada grupo, e
um efeito esperado de magnitude 0,6 requereria uma amostra de n=12 em cada
grupo. Considerando o longo periodo de acompanhamento e a possibilidade de
perdas experimentais, buscou-se um grupo amostral pouco maior que o estimado.

Os critérios de inclusédo para participacdo nesse estudo foram nascimento a
termo (idade gestacional superior ou igual a 37 semanas), auséncia de
complicagbes nos periodos preé, peri e pos-natais, peso ao nascimento superior a
2500 gramas e desenvolvimento motor adequado entre oito e 10 meses de idade
(caracterizado por pontuagdo igual ou superior ao percentii 10, na escala de
avaliacdo motora Alberta Infant Motor Scale-AIMS)*. Os lactentes ndo podiam usar
medicacdo sistematicamente, nem apresentar disturbios sensoriais (visuais e/ou
auditivos) (APENDICE A). A avaliacdo das caracteristicas sdcio-econémicas das
familias participantes deste estudo foi definida conforme Critério de Classificagéo
Econémica Brasil 2008 (ANEXO B), proposto pela Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa — ABEP®’. Este questionario permite a avaliacdo do grau de
instrucdo do chefe da familia e da capacidade de aquisicdo de bens. Os itens
quantificados incluem: televisdo em cores, videocassete e/ou DVD, radios,
automdveis, maquinas de lavar, geladeira e freezer. Além disso, € questionado
sobre a existéncia de empregada mensalista e sobre 0 numero de banheiros na

residéncia. A classificacdo sécio-econdmica geral resultante deste critério reflete a
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soma dos itens que varia de 0 a 46 pontos, compreendendo as categorias que
variam de A (indicando nivel s6cio-econdmico elevado) a E (indicando nivel sdcio-
econdmico muito baixo), com categorias intermediarias (B, C e D) indicando niveis
médio, médio-baixo e baixo.

Antes dos lactentes serem incluidos neste estudo, seus pais ou responsaveis
foram informados sobre os objetivos e procedimentos do mesmo e solicitados a
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido para a participacao de
seu(ua) filho(a) (APENDICE B). Estes estudos foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em 24 de

margo de 2008 (parecer ETIC n° 609 / 07) (ANEXO C).

2.1.2 - Instrumentacao:
Avaliacdo do Desenvolvimento Motor Grosso

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é uma escala observacional que
documenta a atividade motora grossa, baseada no repertério demonstrado pela
crianga. Ela consiste de 58 itens que informam sobre a movimentacdo espontanea
da crianga em quatro posturas: prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12 itens)
e de pé (16 itens). Os itens sdo apresentados em forma de desenhos dispostos em
uma ordem desenvolvimental em cada postura, e sdo acompanhados de critérios
especificos que levam em consideracdo componentes do desempenho motor tais
como distribuicdo de peso, posicionamento e movimentos anti-gravitacionais
apresentados pela crianca; todos estes componentes devem ser considerados na
pontuacdo de cada item como observado (O) ou néo-observado (NO), sendo
atribuido um ponto (1) para cada item observado e zero ponto (0) para os itens nao-

observados. O escore bruto total e a idade do lactente sdo colocados em um gréfico
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disponivel na folha de teste, onde é possivel identificar o percentil de desempenho
motor grosso do lactente®®. Estudos que avaliaram as propriedades psicométricas do
teste AIMS informam que o teste é valido e confiavel para avaliagao das habilidades
motoras grossas na faixa etaria estudada neste estudo®°’.

No presente estudo, a atividade motora dos lactentes foi avaliado com a AIMS
no momento de inclusdo no estudo (entre oito e 10 meses de idade) e aqueles que
apresentaram um percentil de desempenho motor superior a 10% no teste AIMS
foram incluidos neste estudo. Lactentes que pontuassem abaixo deste percentil no
momento de inclusdo no estudo seriam excluidos do estudo, por apresentarem

suspeita de atraso no desempenho motor®*®

, porém nao houve exclusdo de
nenhum lactente por esse critério. Este critério visou garantir que os lactentes deste
estudo apresentassem desempenho motor esperado para a faixa etaria, ao final do

1° ano de vida.

Andlise do padrdo cinematico de marcha emergente:

O sistema de analise de movimento Qualisys ProReflex MCU (QUALISYS
MEDICAL AB®, 411 12 Gothenburg, Suécia) foi utilizado para a obtencdo dos
parametros cinematicos (angulos articulares e variaveis temporo-espaciais) da
marcha. O Qualisys ProReflex € um sistema de fotogrametria que permite a
reconstrugdo em trés dimensdes (3D) da posicdo de pontos localizados em
segmentos representados por marcas passivas refletoras. As cameras emitem luz
infravermelha, por um grupo de diodos localizados em volta de cada uma das lentes.
Os marcadores passivos refletem luz infravermelha que é captada pelas cameras.
Para analise dos parametros cinematicos unilateral da marcha do membro inferior

direito foram utilizadas seis cameras ProReflex 120 Hz, tripés, cabos e unidade de
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calibragdo, um Computador, o software de aquisicdo de dados Qualisys Track
Manager 2.0 (QTM) e software Visual 3D® em um espago fisico de
aproximadamente cinco metros de comprimento.

A calibracao do sistema foi realizada antes do inicio de cada coleta dos dados
para determinar as coordenadas de referéncia global utilizando-se uma estrutura de
referéncia metalica em forma de “L”, que contém quatro marcadores refletivos. Dois
marcadores refletivos ficam fixados ao eixo mais curto “X”, que determina a direcao
latero—medial de movimento. O eixo mais longo também possui dois marcadores
refletivos, que determinam a direcdo “Y”, ou antero—posterior. Para os
procedimentos de calibracdo, essa estrutura metalica foi colocada sobre o centro do
local onde seria realizada a marcha independente. Uma batuta em forma de “T7,
contendo dois marcadores refletivos fixos na extremidade da haste superior, com
uma distancia de 751 mm, foi usada para varredura do volume de interesse aonde
seria realizada a marcha. A batuta foi movida em todos os planos de movimento
dentro desse espaco delimitado, por 30 segundos, permitindo, assim, gerar os dados
que determinaram a localizacdo e orientagao das cameras. Foram permitidos erros
de desvio-padrao menores que 10 mm, e a frequéncia de captacao dos dados foi
estabelecida em 120 Hz. A figura 2 ilustra o laboratério preparado para a coleta de
dados, com a batuta de calibragcdo colocada no centro da passarela onde a marcha

independente foi executada pelos lactentes.
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Figura 2: Laboratério de analise de movimento
preparado para a coleta dos dados, com a batuta para
calibragdo no centro da passarela.

Para a captura do movimento, foi necessario definir o tamanho e a posicao de
cada segmento do membro inferior do lactente. Para isso, o sistema Qualisys faz
uso de dois tipos de marcadores: os marcadores de referéncia ou anatdbmicos e os
marcadores de rastreamento. Os marcadores de referéncia sao necessarios para a
construgdo do modelo biomecanico a partir da identificagdo do comprimento dos
segmentos e a localizagdo dos eixos articulares. Sendo assim, foi atribuido ao
modelo um sistema de coordenadas para cada segmento, de forma coerente com a
definicdo de planos e eixos anatdbmicos. Os marcadores de rastreamento tiveram
como objetivo rastrear a trajetéria de cada segmento para definigdo posterior dos
angulos articulares durante o movimento, sendo composto por no minimo trés
marcadores por segmento, posicionados de forma nao-colinear.

Para este estudo, o Qualisys foi utilizado para determinar caracteristicas do
padrao de marcha dos lactentes participantes deste estudo, de acordo com cada
grupo (Al ou C), em relacdo aos parametros cinematicos (i.e., deslocamentos
angulares da pelve e do quadril nos planos frontal e sagital, e do joelho e tornozelo

no plano sagital, além de variaveis temporo-espaciais: velocidade, comprimento do
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ciclo da marcha, tempo da fase de apoio, tempo da fase de balang¢o) durante a

aquisicao da marcha independente até seis meses pds-aquisig¢ao.

Avaliacdo do desempenho para subir rampas de diferentes inclinagdes

Uma rampa de madeira adaptada com uma passarela foi construida para este
estudo com o objetivo de avaliar o desempenho dos lactentes dos dois grupos na
tarefa de deambulagao para subir rampas de diferentes inclinagdes. A passarela tem
duas plataformas e uma rampa inclinavel, conectadas por dobradigas (figura 3). A
altura da plataforma localizada no inicio da passarela poderia ser ajustada (de 75,3
cm até 27 cm), por meio de uma manivela, como utilizada em camas de hospitais, de
forma a produzir inclinagées na rampa de 0° até 34°, com incrementos de 2°. Postes
de madeira nas quinas da plataforma proporcionaram possibilidade de suporte
manual para a crianga antes e no final da travessia e redes de seguranga esticadas
lateralmente na passarela asseguraram seguranga. Toda a passarela foi forrada
com um carpete macio de EVA para promover tragado e acolchoamento em caso de

quedas.

altura minima:
m

Figura 3: Rampa utilizada para avaliagdo do
desempenho dos lactentes na tarefa de subir rampas
de diferentes inclinagdes. A: 12 plataforma; B: rampa
inclinavel; C: 22 plataforma
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2.1.3 - Procedimentos:

A partir da identificacdo dos lactentes que estavam em uso ou nao do
andador infantil pelo pediatra participante desse estudo e pessoas conhecidas do
grupo de pesquisa, as familias dos lactentes receberam uma visita domiciliar para
explicar os objetivos e procedimentos do estudo. Nesta visita foi realizada a
avaliacdo do lactente com o teste AIMS™ e entregue aos pais do grupo Al uma ficha
para registro do tempo de uso diario do andador infantil e de possiveis comentarios
a cerca desta pratica infantil (i.e., atividades realizadas, satisfacdo do lactente,
possiveis quedas) (APENDICE C). Apds essa visita, os pesquisadores responsaveis
fizeram contato semanal (i.e. por telefone) com os pais ou cuidadores para incentiva-
los a realizarem os registros no diario do andador (Grupo Al) e para determinagéo do
momento exato de inicio da marcha independente.

Apods determinacdo do inicio da marcha independente, caracterizada pelo dia

em que a crianga deu cinco passos sem apoio'%*®

, 0S pais compareceram com O
lactente aos Laboratérios de Atividade e Desenvolvimento Infantil (LADIN) e de
Analise de Movimento (LAM) localizado no primeiro andar do prédio de Fisioterapia
e de Terapia Ocupacional da EEFFTO - UFMG, em dia e horario previamente
combinados para se submeterem a primeira avaliacao do estudo. Toda a roupa do
lactente foi retirada, deixando apenas a fralda, e uma camiseta nos dias mais frios.
As medidas antropométricas: massa corporal (em kilogramas), altura na posigéao
supina (em centimetros) e comprimento do membro inferior direito (distancia entre o
trocanter maior e o maléolo lateral, em centimetros) de cada lactente foram

coletadas com o uso de régua pediatrica, balanca digital de precisao e fita métrica,

segundo critérios definidos por Schneider et al®* (APENDICE A).
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As avaliagbes foram realizadas em sete momentos distintos, iniciando na
semana de aquisicao da marcha independente (0=aquisicéo) seguidas de avaliagdes
mensais até o 6° més pds-aquisicado da marcha (meses 1, 2, 3, 4, 5 e 6), respeitando
o intervalo minimo e maximo de uma semana da data de aniversario da aquisi¢cao da
marcha independente.

Primeiramente, foi realizada a coleta de dados para o estudo 2, utilizando
uma adaptacdo do protocolo descrito por Adolph32. O lactente foi colocado na
posicao de pé no inicio da passarela (i.e. sobre a primeira plataforma), com a rampa
pré-definida em 0° de inclinagdo. A mae da crianga ou seu cuidador encontrava-se
no final da segunda plataforma, com brinquedos, e estimulava a crianga a caminhar
em sua diregdo. Dois auxiliares de pesquisa ficavam ao lado da rampa para que,
caso o lactente desequilibrasse, os mesmos pudessem garantir sua seguranga. A

figura 4 ilustra dois lactentes executando a tarefa de subir a rampa sem apoio.

Figura 4: Dois lactentes executando a tarefa de subir rampa inclinada andando sem apoio.

O desempenho dos lactentes na tarefa de subir rampas de diferentes
inclinagdes foi mensurado em trés categorias que representavam sucesso (S),
recusa (R) ou falha (F). O desfecho principal foi documentado da seguinte forma: foi

atribuido S (sucesso) se a crianga subiu a rampa andando sem apoio, R (recusa) foi
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dado para a crianga que se recusou a subir andando sem apoio, e F (falha) foi
atribuido para as criangas que tiveram queda ao tentar subir a rampa andando sem
apoio. Os lactentes de ambos os grupos (Al e C) foram avaliados no inicio da
marcha independente e ao longo dos seis meses pds-aquisicdo da marcha,
totalizando ao todo sete avaliagdes por lactente.

Em um primeiro momento, todas as criangas foram avaliadas com zero grau
de inclinagdo da rampa. Em seguida, a primeira inclinagdo de subida para todos os
lactentes foi estabelecida em 6°, tendo incrementos de 6° a cada sucesso. A cada
falha ou recusa na inclinagdo apresentada, a rampa retornava 4° para que uma
inclinagdo menor fosse experimentada. A definicdo da inclinacdo maxima possivel
de ser atravessada com sucesso por cada lactente, a cada dia de coleta, foi definida
quando o mesmo apresentou uma falha ou recusa em inclinacdo de 2° acima da
inclinagdo maxima alcancada com éxito na tarefa de subir a rampa.

Uma filmadora DVD Sony® DCR-DVDA405, colocada perpendicularmente a
rampa, documentou o tempo gasto, o limite maximo em graus alcangado por cada
lactente a cada més de avaliagdo, bem como a adequagao de sua agao (i.e. S, F ou
R). Além do registro com a filmadora, o desempenho dos lactentes durante a coleta
os dados foram anotados manualmente em uma folha de papel para posterior
analise (APENDICE D). Foi estabelecido um tempo méaximo de 60 segundos para as
tentativas em cada inclinacao da rampa. A coleta dos dados na rampa teve duracido
de cerca de 20 minutos.

ApoOs a avaliacdo do desempenho dos lactentes na rampa, foi realizada a
analise de marcha para o estudo 2. Em cada avaliacdo da analise de movimento, 11
marcas passivas refletoras de 10 mm de didmetro, coladas em uma base de feltro,

foram fixadas com fita adesiva dupla-fase e com esparadrapo anti-alérgico na pele
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dos lactentes sobre marcas anatdmicas pré-definidas com o objetivo de delimitar os
ossos de referéncia. Essas proeminéncias 6sseas foram: pelve (ponto mais alto da
crista iliaca, bilateralmente), coxa (trocanter maior bilateral e epicéndilo lateral e
medial do fémur direito), perna (maléolo lateral e medial direito) e pé (calcaneo e
espaco entre as cabecas do 1° e 2° metatarsos, e no 5° metatarso). Além disso,
clusters confeccionados em faixas de neoprene com um minimo de trés marcadores
em cada foram utilizados como marcadores de rastreamento e colocados na pelve,
coxa e perna do lactente.

Inicialmente, os lactentes tiveram que ficar na posig¢ao ortostatica, com os pés
alinhados, no centro da passarela, para obtencdo da posicao de referéncia,
necessaria para a identificagao dos segmentos pelo sistema. A captacédo desse dado
foi realizada por dez segundos. Apos esta coleta, as avaliagbes da marcha
independente de cada crianga foram realizadas sobre um tapete plano e regular,
onde a crianca foi estimulada a andar sem apoio por uma distancia de
aproximadamente cinco metros de comprimento (figura 5). A marcha da crianca
neste espaco foi filmada através de seis cameras ProReflex 120 Hz, para criacdo da
imagem 3D e com uma camera digital SONY® DVD-DCR405 para ilustragdo em
imagem. Em cada avaliagao, a crianga foi solicitada a andar pelo espago definido no
minimo trés e no maximo 12 vezes, viabilizando a futura escolha de ciclos de
marcha ideais para analise dos dados. Um dos pesquisadores acompanhava o
lactente em toda a trajetéria de marcha para garantir a sua segurancga, estimulando
a crianga a ir em direcao aos seus pais. A coleta dos dados de marcha teve duracao

de cerca de 20 minutos.
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Figura 5: Dois lactentes no procedimento de avaliagdo da marcha independente, um
deambulando sem apoio, e o outro na postura ortostética para definicdo dos segmentos
corporais pelo sistema.

2.1.4 — Transformacéo dos dados

Definicdo dos ciclos de marcha e das variaveis cinematicas para analise de marcha

Para o estudo 1, o programa Qualisys Track Manager 2.0 permitiu a definigao
dos ciclos de marcha que foram processados pelo software Visual3D versdo 3.99.
Cada trecho selecionado deveria conter um ciclo de marcha completo do membro
inferior direito do lactente. 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

1. Foram escolhidos um minimo de trés

direita realizasse novamente o contato inicia
e maximo de 10 ciclos de marcha durante cada dia de avaliacdo do lactente, onde
apenas passos regulares e estaveis (i.e. em linha reta, sem mudangas de
velocidade) foram usados para andlise’®, e as demais informagdes foram
descartadas. No programa Visual 3D, os eventos do ciclo da marcha foram definidos
visualmente pela trajetéria dos marcadores do calcaneo e do marcador colocado
entre 0 1° e 2° metatarsos®®. Os graficos representativos do deslocamento anterior
dos marcadores no eixo Y foram utilizados para garantir a identificacdo dos eventos

de forma correta, visualizando os marcadores pela vista sagital no programa, quadro

a quadro. Os eventos foram definidos da seguinte forma®*®”: CI1 — contato inicial de
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qualquer parte do pé direito ao solo, delimitando 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 balango. Uma unica pesquisadora realizou todas
essas analises, apresentando excelente confiabilidade teste-reteste (ICC=0,996). O
teste de confiabilidade foi realizado com 10 ciclos de marcha, os quais foram
avaliados duas vezes com um intervalo de uma semana entre as medidas.

Os angulos articulares foram calculados usando-se a sequéncia de Cardan,
que pode ser definida como a orientacdo do sistema de coordenadas de um
segmento relativo ao sistema de coordenadas do segmento de referéncia. Para a
normalizagdo dos angulos, o software calculou a orientagao relativa do segmento e
do segmento de referéncia em relagao a posi¢ao de referéncia (coleta ortostatica) e
aplicou essa orientagao relativa dos dois segmentos nas coletas dinamicas. Os
dados foram filtrados com um filtro passa baixa (Butterworth) de quarta ordem, com
a frequéncia de corte de 6HZ antes do inicio do processamento dos dados.

As variadveis cinematicas calculadas foram os deslocamentos angulares
minimos, maximos e médios (em graus) das articulagdes nos seguintes planos de
movimento, com 0s seguintes sinais para interpretacéo: 1) Pelve - plano sagital:
anteversao (-) e retroversdao (+), e no plano frontal: deslocamento lateral para
esquerda (-) e direita (+); 2) Quadril - plano sagital: flexdo (+) e extensao (-), e no
plano frontal: abdugdo (-) e adugao (+); 3) Joelho - plano sagital: flexdo (-) e
extensdo (+); e 4) Tornozelo - plano sagital: dorsi-flexao (+) e planti-flexao (-). Além
dessas, as variaveis temporo-espaciais velocidade da marcha (m/s), comprimento do
ciclo da marcha (m), tempo da fase de apoio (seg), e tempo da fase de balanco

(seg) foram calculadas com base nos eventos de marcha (i.e. Cl1, RD e CI2). Os
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dados processados de cada lactente, em cada avaliagao, foram exportados para o
programa Excel for Windows® para criacao das planilhas com os valores médios e
desvio padrdo de cada grupo em cada més de acompanhamento longitudinal

(ANEXO D).

Céalculo das razbes percentuais utilizadas para avaliar o desempenho na rampa

Para permitir a comparagao entre grupos no desempenho da tarefa de subir
rampas no estudo 2, foi realizado o calculo de duas razdes percentuais: razdo de
tentativas e razdo de sucessos. A razao de tentativas (RT), em cada dia de coleta,
foi obtida pela razdo entre o numero de sucessos (S), mais as falhas (F) pelo
numero total de tentativas (RT=[(S+F)/(S+R+F)] x100) Ja a razdo de sucessos (RS),
estabelecida pelos comportamentos considerados como bem sucedidos, em um dia
de coleta, foi obtida pela soma de todos os sucessos (S) obtidos, mais as recusas
(R), pelo numero total de tentativas (RS=[(S+R)/(S+R+F)] x100). Além desses
célculos, a inclinagdo maxima em graus (angulos) obtida por cada lactente a cada

dia de coleta também foi comparada entre grupos.

2.1.5 — Andlise Estatistica

As caracteristicas descritivas da amostra foram analisadas com medidas de
tendéncia central e realizada a comparagdo entre grupos das caracteristicas que
foram pareadas (idade de inclusdo no estudo, escore total no teste AIMS, sexo e
nivel socioecondmico). Para testar a equivaléncia entre grupos, as variaveis
numéricas foram analisadas com teste-t de Student, e o teste Qui-quadrado foi
utilizado para testar associagao entre as variaveis categoricas. Uma vez confirmada

a normalidade dos dados pelo teste Shapiro-Wilk, as medidas antropométricas foram
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comparadas entre grupos com o teste-t de Student para grupos independentes,
assim como a idade de aquisicdo da marcha independente. O tempo de uso do
andador infantil foi documentado de forma descritiva para caracterizagdo do grupo
Al

No estudo 1, com o objetivo de reduzir o numero de variaveis dependentes
desse estudo e unificar a interpretacdo dos dados®, as variaveis cinematicas dos
deslocamentos angulares minimos, maximos e médios de cada articulagdo foram
agrupadas em componentes principais através de escores para extrair informagdes
sobre o perfil de mudancas das variaveis cinematicas de marcha por articulagcéo e
plano de movimento avaliado. Foram formados os seguintes escores: 1) Escore TS:
Tornozelo no plano sagital: maxima dorsi-flexao (MDF), maxima planti-flexdo (MPF),
e valor médio da dorsi e planti-flexdo (MDPF) do tornozelo; 2) Escore QF: Quadril no
plano frontal: maxima abducdo (MAB), maxima aducédo (MAD), e valor médio da
abducgao-aducdo do quadril (MABAD); 3) Escore QS: Quadril no plano sagital:
maxima flexdo (MFQ), maxima extenséo (MEQ), e valor médio da flexdo e extenséo
do quadril (MFEQ); 4) Escore JS: Joelho no plano sagital: maxima flexao (MFJ),
maxima extensdo (MEJ) e valor médio da flexao e extensdo do joelho (MFEJ); 5)
Escore PS: Pelve no plano sagital: maxima anteversdo (MAP), maxima retroversao
(MRP) e valor médio da anteverséao e retroversédo da pelve (MARP); e 6) Escore PF:
Pelve no plano frontal: maximo deslocamento lateral para direita (MDLD) e maximo
deslocamento lateral para esquerda (MDLE). O primeiro componente principal (PC1)
de cada um dos seis escores foi responsavel por mais de 80% da variancia em cada
escore agrupado (figura 6), sendo esse primeiro componente utilizado para as
analises de regressao hierarquica que sera apresentada a seguir. Além dessas, as

variaveis temporo-espaciais (TE): velocidade da marcha (VM), comprimento do ciclo
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da marcha (CCM), tempo da fase de apoio (TFA), e tempo da fase de balanco (TFB)

foram analisadas separadamente.

Analise de Componentes principais
100,000
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Figura 6: Proporcéo de variancia total para cada componente
principal (PC1, PC2, e PC3) para o conjunto dos seis escores
com o agrupamento das variaveis cinematicas da marcha por
articulagao e plano de movimento.

No estudo 2, para testar a normalidade dos dados e avaliar os efeitos nas
variaveis dependentes desse estudo (razdo de tentativas, razdo de sucessos e
angulos) foi aplicado o teste Shapiro-Wilk. Como as variaveis ndo apresentaram
distribuicdo normal, optou-se por usar o teste de Mann-Whitney U para comparagao
entre grupos independentes, nos diferentes meses de coletas de dados, e o teste de
Friedman para analisar as diferengas ao longo do tempo. No caso de resultados
significativos, a identificacdo das diferencas bivariadas foi testada com o teste de
Wilcoxon, com corregdes de Bonferroni para ajustar o nivel de significancia de
acordo como numero de comparagdes realizadas. Ainda para analise deste estudo,
a diferenga entre os valores médios de todos os lactentes na razao de sucessos
obtidos na ultima coleta (seis meses pds-aquisicdo) e na primeira (aquisi¢gao) foi

calculada, para caracterizar o ganho obtido nessa razao ao longo do tempo. O valor
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obtido com esse calculo, em cada grupo, foi comparado com o teste-t de Student
para grupos independentes.

Modelos de Regressao Hierarquica® (Multilevel Models ou Mixed Models)
foram utilizados para avaliar a particdo de variancia das variaveis em estudo, o que
permite quantificar a variancia entre medidas (efeito tempo) e a variancia entre
lactentes. Caso essa ultima seja significativa, este modelo possibilita testar se o
grupo (controle ou andador infantil) € responsavel por parte significativa dessa
variabilidade. O uso desse modelo permitiu observarmos o perfil de mudancas ao
longo do tempo das varidveis cinematicas investigadas nesse estudo, e se as

modificagdes poderiam ser atribuidas ha diferengas entre grupos.

Os modelos de regressao foram especificados com dois niveis. O primeiro
nivel refere-se ao desempenho de cada individuo nas suas observagdes (medidas
repetidas), e o segundo nivel refere-se aos individuos, com suas caracteristicas.
Dessa forma, o Nivel | possibilita estimar a variabilidade intra-individuo (entre
medidas), enquanto que o Nivel I, descrevendo o desvio de cada individuo em
relacdo a média geral, permite estimar a variabilidade inter-individuos (entre

criangas).

No presente estudo, foram especificados dois modelos de regressao para
analise dos dados. O primeiro modelo (MODELO NULO), por nao incluir nenhuma
covariavel (ou variavel independente), tem como objetivo avaliar a particdo da
variancia, ou seja, definir o quanto da variabilidade total observada entre as medidas
realizadas é atribuido a variagao intra-individuo, e o quanto é atribuido a variacao
inter-individuos. Ele é assim definido:

Nivel 1:

Yij = Foi + &ij
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Nivel 2:

Poi =Goo + Uoi
onde:
Yj; € o valor do escore obtido pelo participante i no tempo j;
Soi € o intercepto do participante i, representativo das médias dos seus escores;
ejj € o residuo associado ao participante i no tempo j, ou seja, € o desvio do escore
do participante i no tempo j em relagdo a sua reta predita pela equagdo do modelo;
Goo € o intercepto geral do modelo, representativo das médias de todos os escores;
Uoi € 0 residuo associado ao participante i, ou seja, € o desvio do escore do individuo
I em relagdo ao escore medio geral.

A variabilidade total observada € dada por Var(ej) + Var(ug). O coeficiente de
correlacao intra-classe avalia o quanto da variabilidade total é atribuida a variagao

entre individuos, e é dado por:

B Var(uoj)
'O_Var(uoj )+Var(eij)

Na existéncia de variabilidade significativa entre individuos, um segundo
modelo de regressao hierarquica foi elaborado para verificar se o fator grupo era, em
parte, responsavel pela variabilidade detectada. Também foi considerado o efeito

tempo, como explicitado nas equagdes abaixo:

Nivel 1:
Yij = Aoi + A(tempo)j; + ejj
Nivel 2:

Boi =Goo + Gp1(grupo); + upj
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onde:

Yj; € o valor do escore obtido pelo participante i no tempo j;

Joi € o intercepto do participante i, representativo das médias dos seus escores;

/1 € ainclinacdo (slope) do modelo de nivel 1, relacionada ao efeito do tempo;

ejj € o residuo associado ao participante i no tempo j, ou seja, é o desvio do escore
do participante i no tempo j em relagao a sua reta predita pela equagao do modelo;
Goo € o intercepto geral do modelo, representativo das médias de todos os escores;
Go1 € ainclinagao (slope) do modelo de nivel 2, relacionada ao efeito do grupo;

Uoi € 0 residuo associado ao participante i, ou seja, € o desvio do escore do individuo

i em relagao ao escore médio geral.

Em todas as analises inferenciais foi considerado um nivel de significancia
a=0,05. As analises foram realizadas utilizando o pacote Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versédo 15.0 (SPSS Inc., 2006) e o programa HLM versao

6.08 para Windows (2000).
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2.2 — MATERIAIS E METODO - ESTUDO 3

2.2.1 - Participantes:

Participaram deste estudo 26 pais de lactentes com desenvolvimento normal
da cidade de Belo Horizonte e municipios vizinhos, sendo que 14 faziam parte do
grupo que usou o andador infantil (GUAI - grupo usuario do andador infantil) e 12
faziam parte do grupo que nao usou esse equipamento (GNUAI - grupo nao-usuario
do andador infantil). Os participantes desta pesquisa foram selecionados
propositalmente. A decisao ou ndo pelo uso do andador infantil no periodo anterior a
aquisicao da marcha foi uma escolha dos pais e a identificacdo dos que optaram
pelo uso ou ndo pelo seu uso foi feita em consulta pediatrica de rotina, por volta dos
oito meses de idade da crianca. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (parecer ETIC n° 609/07)
(ANEXO C) e os pais que aceitaram participar assinaram termo de consentimento

livre e esclarecido (APENDICE E).

2.2.2 — Procedimento:

A partir da selegao dos lactentes que estavam ou ndo em uso do andador
infantil, suas familias receberam visita domiciliar para explicar os objetivos e
procedimentos do estudo. Durante essa visita, foi realizada a avaliagdo motora dos
lactentes de ambos os grupos com o teste Alberta Infant Motor Scale (AIMS)*®, para
caracterizar o desenvolvimento motor em relagdo a idade e controlar possivel
presenca de atraso nessa area. Para o GUAI, foi entregue aos pais um protocolo
desenvolvido especialmente para este estudo, para registro do tempo de uso diario

do andador infantil e comentarios acerca dessa pratica (i.e., atividades realizadas
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durante o uso do andador, satisfacdo do lactente, possiveis quedas, entre outras)
(APENDICE C). Apés a visita inicial, foi feito contato semanal com os pais ou
cuidadores de ambos os grupos para registrar a idade de aquisigdo da marcha
independente.

Apds a aquisicdo da marcha, os pais ou cuidadores de ambos 0s grupos
foram entrevistados por uma pesquisadora que utilizou um questionario
semiestruturado’™® (APENDICE F) com as seguintes perguntas: como os pais
tomaram conhecimento do andador infantil e 0 que ouviram falar a respeito dele; em
qual momento eles decidiram usar ou ndo usar o andador; quais motivos os levaram
a tal decisao; e que informacdes foram dadas pelo pediatra sobre o equipamento.
Especificamente para o grupo que utilizou o andador infantil, foi acrescentada uma
pergunta sobre a percepgao dos responsaveis em relagdo ao uso do andador (figura
7). Para registrar as informacdes, foi utilizado gravador digital de voz portatil
(Nakashi®), que possibilitou a gravagao em formato mp3, para posterior transcricao

das entrevistas.

Figura 7: Foto ilustrativa da entrevista realizada com os pais.

Todas as entrevistas foram realizadas no primeiro més apds a aquisicao da

marcha, em local de melhor conveniéncia para os pais, e tiveram duracdo média de
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5,30 minutos (2,70 minutos GNUAI; e 7,95 minutos GUAI). Uma unica pesquisadora
realizou todas as entrevistas e transcreveu-as para o programa Word for Windows®.
Apos a transcricdo, os pais receberam a entrevista para leitura e possiveis

alteracdes ou consideracodes, até que a versao final fosse aprovada.

2.2.3 — Andlise das entrevistas e andlise estatistica

Foi empregada andlise de conteido’' e o software NVIVO 8 QRS
Internacional foi utilizado para organizar os relatos, identificar as categorias iniciais,
buscar similaridades e diferengas entre elas, selecionar trechos e organizar as
categorias finais para posterior interpretacdo dos resultados’®. Os nomes que
apareceram ao longo das entrevistas foram substituidos por nomes ficticios e os
entrevistados foram identificados pela sua relagao com o lactente (mée, pai ou avod)
e pelo numero de inclusao da crianca no estudo.

O tempo de uso do andador infantil foi documentado de forma descritiva, com
medidas de tendéncia central para representagcao do GUAI, e a idade de aquisicao
da marcha independente foi comparada entre grupos com o teste-t de Student para
grupos independentes. O software Statistical Package for Social Sciences (SPSS®,
v. 15.0) foi utilizado para as analises inferenciais, considerando-se o nivel de
significancia de a=0,05.

O método de triangulagdo foi usado para comparar os efeitos percebidos
pelos pais com a idade de aquisicdo de marcha dos lactentes dos dois grupos. O
objetivo do emprego dessa técnica foi ampliar a andlise dos resultados, comparando
os resultados quantitativos com os relatos das entrevistas qualitativas, permitindo,
assim, mais ampla visdo da questao investigada e a exploragao de similaridades ou

divergéncias”®.
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RESUMO

Objetivo: Comparar a idade de aquisicdo da marcha independente e os parametros
cinematicos entre lactentes que usaram e nao usaram o andador infantil. Métodos:
32 lactentes foram selecionados por conveniéncia (n=16, grupo andador infantil-GAl;
n=16, grupo controle-GC) e acompanhados mensalmente até seis meses pos-
aquisi¢ao da marcha. O uso do equipamento foi determinado por escolha dos pais e
foi feito contato telefébnico semanal até a aquisicdo da marcha independente. Nesta
semana, foi agendada uma analise tridimensional da marcha com o software
Qualisys Pro-reflex®, e os dados coletados foram transformados em variaveis
cinematicas (4-temporo-espaciais e 18-articulares). Analise de componentes
principais reduziram o numero de variaveis e testes de comparacéo entre grupos, e
modelos de regressao hierarquica testaram os efeitos, considerando o nivel de
significancia de a=0,05. Resultados: A idade da aquisicdo da marcha n&o foi
diferente entre os grupos (p=0,231): GAI=373,12 (DP=24,95) dias; e GC=384,31
(DP=26,76) dias. Houve diferengas entre os grupos (p<0,05) na cinematica articular
do joelho (GAI>extensao que GC), na velocidade da marcha (GC>GAI) e no tempo
da fase de balanco (GAI>GC). Interpretacdo: Nao foram evidenciados efeitos
negativos do uso desse equipamento na cinematica da marcha e nem diferengas na
idade de aquisicdo da marcha entre lactentes usuarios e ndo-usuarios do andador
infantil, no periodo anterior a emergéncia desta habilidade locomotora. O que esse
artigo acrescenta? Os resultados desse estudo podem contribuir para fundamentar
a pratica baseada em evidéncias entre os profissionais da area da saude e nortear a
tomada de decisdo clinica, guiando a orientagcdo aos pais interessados neste
equipamento, sobre a indicacdo ou nao do uso desse equipamento para lactentes

em fase pré-aquisicado da marcha.

Palavras-chave: marcha, andador infantil, cinematica, lactentes.
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ABSTRACT

Aims: To compare the age of independent gait acquisition and kinematics
parameters between toddlers that used and did not use the baby walker. Methods:
32 toddlers participated in this study (16=baby walker group-BWG; 16=control group-
CG) and were followed monthly until six months after gait onset, by convenience.
The choice to use the baby walker was defined by the parents, and weekly telephone
contact was made until the moment of gait acquisition. In this week, a tridimensional
gait analysis was scheduled with the software Qualisys Pro-reflex®, and the data
collected were transformed into kinematics variables (4-time-distance and 18-joint
angles). Principal component analysis were used to reduce the number of variables
and comparison tests between groups, and multilevel regression models tested the
effects, with a significance level of a=0.05. Results: The age of gait acquisition was
not different between groups (p=0.231): BWG=373.12 (SD=24.95) days; and
CG=384.31 (SD=26.76) days. Group differences (p<0.05) were observed in joint
kinematics of the knee (BWG>extension than CG), in gait velocity (CG>BWG) and
swing phase duration (BWG>CG). Interpretation: There were no negative effects of
the use of this equipment in gait kinematics, nor differences in the age of gait
acquisition between toddlers that used and did not use the baby walker, in the period
before the emergence of this locomotor ability. What this paper adds? The results
of this study can contribute to evidence based practice between health care
professionals and direct clinical decision, guiding the parents interested in this
equipment, about the indication to use or not to use this equipment by toddlers in gait

acquisition period.

Key-words: gait, baby walker, kinematics, toddlers.
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A marcha é um dos marcos do desenvolvimento mais importantes adquiridos
no primeiro ano de vida'?. Varios pesquisadores tém estudado a aquisicdo da
marcha em criancas>?°. Os objetivos desses estudos foram documentar como esse
processo se desenvolve em dire¢do a um padrdo de marcha considerado maduro®
(i.,e. em torno dos quatro anos de idade), e quais sdo as principais diferengas em

relagdo a marcha de adultos*®.

Tradicionalmente, o foco predominante das
investigacdes disponiveis na literatura tem se voltado para as caracteristicas das
criangas, tais como mecanismos neuromusculares e atividade

8101718 hostura e equilibrio®’, caracteristicas antropométricas*°%,

eletromiografica
caracteristicas cinéticas e/ou cinematicas da marcha®” %1820 dentre outras. Os
processos que suportam o desenvolvimento da marcha incluem a maturagdo do
sistema nervoso central e as experiéncias adquiridas pela criang¢a durante o primeiro
ano de vida'®>. Os primeiros meses de experiéncia andando independentemente
(entre quatro e seis meses) parecem favorecer uma rapida mudanga nos parametros
da marcha de lactentes, contribuindo para a emergéncia de um padrao mais proximo
do maduro'®132!,

Estudos tém demonstrado que a pratica de atividades especificas durante o
desenvolvimento infantii pode facilitar a emergéncia precoce de padrdes
locomotores®??°. Tais atividades permeiam as praticas maternas, que podem ser
definidas como comportamentos especificos, com objetivos dirigidos, por meio dos
quais as maes/cuidadores desempenham suas tarefas maternas relacionadas ao
cuidado da crianga®®. Por exemplo, maes africanas que acreditam na importancia da
pratica, ensinaram e treinaram seus filhos na aquisicio de marcos do
desenvolvimento infantil, como sentar e andar, resultando na emergéncia precoce
dos mesmos, quando comparadas com lactentes americanos de mesma idade que
ndo recebem estimulagdo em casa®’. Por outro lado, bebés americanos que
receberam pratica diaria em posturas de pé (i.e.; stepping response), mantiveram

esse padrdo por mais tempo®>%

e andaram mais cedo, quando comparados com
lactentes que n&do receberam pratica®>.

Durante o periodo anterior a aquisicdo da marcha, o andador infantil pode ser
utilizado como um equipamento para permitir a pratica especifica da atividade de
marcha. Alguns pais utilizam este equipamento com seus filhos por acreditarem que

27-29

ird ajuda-los a andar independentemente , outros utilizam para manter os filhos

mais quietos e felizes®’, elou para manté-los seguros®”*. Até o momento, os
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resultados dos estudos elaborados para avaliar os efeitos do uso desse
equipamento n&o disponibilizam evidéncias conclusivas?®.

Em geral, a maioria dos autores condenam o uso do andador infantil, por
acreditarem que este € um dos maiores causadores de acidentes no inicio da

3739 ou sdo responsaveis por atraso na aquisicdo da locomogdo®>®. Esses

infancia
resultados podem ser justificados pelo fato de que, em alguns estudos, o inicio do
uso do andador infantil foi em uma idade extremamente precoce (i.e. entre quatro e
seis meses de idade)***". Tipicamente, lactentes antes dos seis meses de idade nao
apresentam habilidades motoras condizentes com a postura ortostatica, o que pode
ter influenciado o atraso na locomogao na postura prona (i.e. aquisicdo do
engatinhar), encontrado no estudo de Crouchman®'. Apesar da baixa idade de inicio
do uso do andador, no referido estudo a idade de aquisicdo da marcha independente
nao foi diferente entre os grupos31. Além disso, nesses estudos que relatam atraso
na aquisicdo da locomogao, nao foram realizados follow-up apds a aquisi¢cao desse
desfecho®3"%,

Em quase todos os estudos, ndo houve controle do tempo de exposicdo dos

lactentes a este equipamento®?

, sendo o tempo de exposicido relatado pela
memoria dos pais, 0 que representa uma ameaca a validade interna desses estudos.
Além disso, o fato de grande parte desses estudos apresentarem desenhos
metodoldgicos com caracteristicas retrospectivas, ndo havendo, portanto, o
acompanhamento longitudinal do desenvolvimento da marcha dos lactentes®®%33
faz com que os resultados negativos sobre os efeitos do uso do andador no
desenvolvimento locomotor devam ser interpretados com cautela.

Os estudos de Kaufmann e Ridenour®® e de Ridenour*, foram os tnicos dois
ensaios clinicos encontrados, em que houve um acompanhamento longitudinal das
criancas até a idade de aquisicdo da marcha. Nestes estudos ndo foram observadas
diferencas na idade de aquisicdo desse marco motor’***. Recentemente, Iwabe et
al.*® investigou a influéncia do andador infantil no desenvolvimento motor de 44
lactentes, dos 10 aos 15 meses de idade. A idade de aquisicdo da marcha e o
desempenho observado no teste Alberta Infant Motor Scale, ao longo dos seis
meses de acompanhamento, ndo foi diferente entre os grupos (p=0,392), com o
tempo médio de uso do andador inferior a uma hora por dia®®. Dessa forma, cerca de
metade dos estudos disponiveis até a presente data concluem que o andador infantil

30,32,33

resulta em atraso na aquisicdo da marcha em criangas normais , Sem que este
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efeito tenha sido investigado metodologicamente de forma adequada, e a outra
metade n&o encontrou efeitos significativos?®3'343°,

Com as evidéncias inconclusivas a cerca dos efeitos negativos do uso do
andador infantil na aquisicdo da marcha independente, os profissionais da area da
saude baseiam-se em pressupostos clinicos que admitem que o padrdo de marcha
possa ser prejudicado pelo uso do andador infantil, levando ao deslocamento
anterior do centro de massa da crianga, aumentando a flexdo de quadril e
proporcionando o contato dos pés principalmente em planti-flexdo. Acredita-se que
esse padrao modificado de marcha altere o alinhamento biomecanico de MMII e do
corpo da crianga, dificultando o desenvolvimento adequado de componentes
neuromusculoesqueléticos que sao definidos como essenciais para a emergéncia de
um padrao de marcha estavel, podendo consequentemente, levar a um atraso na
aquisicado desse marco do desenvolvimento. Apesar desses argumentos, até a
presente data, as justificativas que os fundamentam permanecem como hipoteses a
serem empiricamente testadas.

O objetivo geral do presente estudo foi investigar os efeitos do uso do
andador infantii no desenvolvimento e refinamento da marcha em lactentes.
Especificamente, tais efeitos foram avaliados durante os primeiros seis meses de
desenvolvimento da marcha independente, em relagdo a: 1) idade de inicio da
marcha independente; e 2) padrdo cinematico da marcha (i.e., nas variaveis
temporo-espaciais da marcha e na cinematica articular). As hipoteses cientificas do
estudo sdo: H1. O uso do andador infantil ndo retardara a idade de aquisicdo da
marcha independente em lactentes que usaram este equipamento durante o periodo
pré-aquisicao da marcha, comparados com lactentes que n&do usaram o andador
infantil; H2. O uso do andador infantil ndo prejudicara o padréao cinematico da
marcha (variaveis temporo-espaciais e cinematica articular) ao longo dos seis meses
pos-aquisicao da marcha independente, em lactentes que fizeram uso do andador
infantil, comparados com lactentes que nao fizeram uso deste equipamento.

Os resultados desse estudo auxiliam na fundamentagcao da pratica baseada
em evidéncias entre os profissionais da area da saude. Esse estudo contribui para
nortear a tomada de decisao clinica, orientando os pais quanto a indicagdo ou nao
do uso desse equipamento para lactentes com desenvolvimento normal em fase pré-

aquisicao da marcha.
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METODOLOGIA:

Participantes:

Nesse estudo longitudinal, exploratério, participaram 32 lactentes com
desenvolvimento normal, sendo 16 do grupo exposto ao andador infantil
(Al=Andador Infantil), e 16 do grupo nao exposto (C=Controle). Lactentes cujos pais
ou cuidadores relataram estar fazendo uso do andador infantil no periodo anterior a
aquisicdo da marcha compuseram o grupo exposto e a partir dai, lactentes de
mesma faixa etaria, mesmo sexo e nivel sécio-econdmico da familia equivalentes,
que nao estavam fazendo uso de andador infantil, compuseram o grupo controle.
Dessa forma, nao houve indicagao do uso do andador infantil para nenhum lactente
participante desse estudo.

Os critérios de inclusado para participacdo nesse estudo foram nascimento a
termo (idade gestacional superior ou igual a 37 semanas), auséncia de
complicagbes nos periodos pré, peri e pos-natais, peso ao nascimento superior a
2500 gramas e desenvolvimento motor adequado entre oito e 10 meses de idade
(caracterizado por pontuagédo igual ou superior ao percentii 10, na escala de
avaliagdo motora Alberta Infant Motor Scale-AIMS)*. Os lactentes ndo podiam usar
medicacado sistematicamente, nem apresentar disturbios sensoriais (visuais e/ou
auditivos). A avaliagdo das caracteristicas socio-econbémicas das familias
participantes deste estudo foi definida conforme Critério de Classificagao Econdmica
Brasil 2008, proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa —
ABEP*.

Antes dos lactentes serem incluidos neste estudo, seus pais ou responsaveis
foram informados sobre os objetivos e procedimentos do mesmo e solicitados a
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido para a participacao de
seu(ua) filho(a). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em 24 de margo de 2008 (parecer
ETIC n° 609 / 07).

Instrumentacao:

Analise do padréo cinematico de marcha emergente:
O sistema de analise de movimento Qualisys ProReflex MCU (QUALISYS
MEDICAL AB®, 411 12 Gothenburg, Suécia) foi utilizado para a obtencdo dos

parametros cinematicos (angulos articulares e variaveis temporo-espaciais) da
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marcha. Para analise dos parametros cinematicos unilateral da marcha do membro
inferior direito foram utilizadas seis cameras ProReflex 120 Hz, tripés, cabos e
unidade de calibragdo, um Computador, o software de aquisicdo de dados Qualisys
Track Manager 2.0 (QTM), em um espaco fisico de aproximadamente cinco metros
de comprimento.

Neste estudo, foi determinada as caracteristicas do padrdao de marcha dos
lactentes participantes, de acordo com cada grupo (Al ou C), em relagdo aos
parametros cinematicos (i.e., deslocamentos angulares da pelve e do quadril nos
planos frontal e sagital, e do joelho e tornozelo no plano sagital, além de variaveis
temporo-espaciais: velocidade, comprimento do ciclo da marcha, tempo da fase de
apoio, tempo da fase de balango) durante a aquisicdo da marcha independente até

seis meses pos-aquisicao.

Procedimento:

A partir da identificacdo dos lactentes que estavam em uso ou ndo do
andador infantil pelo pediatra participante desse estudo e pessoas conhecidas do
grupo de pesquisa, as familias dos lactentes receberam uma visita domiciliar para
explicar os objetivos e procedimentos do estudo. Nesta visita foi realizada a
avaliacdo do lactente com o teste AIMS*® e entregue aos pais do grupo Al uma folha
para registro do tempo de uso diario do andador infantil e de possiveis comentarios
a cerca desta pratica infantil (i.e., atividades realizadas, satisfacdo do lactente,
possiveis quedas). Apds essa visita, os pesquisadores responsaveis fizeram contato
semanal (i.e. por telefone) com os pais ou cuidadores para incentiva-los a realizarem
os registros no diario do andador (Grupo Al) e para determinagdo do momento exato
de inicio da marcha independente.

Apos determinacéo do inicio da marcha independente, caracterizada pelo dia

em que a crianca deu cinco passos sem apoio’**

, 0S pais compareceram com O
lactente ao Laboratério de Analise de Movimento (LAM) localizado no primeiro andar
do prédio de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional da EEFFTO - UFMG, em dia e
horario previamente combinados para se submeterem a primeira avaliagdo do
estudo. Toda a roupa do lactente foi retirada, deixando apenas a fralda, e uma
camiseta nos dias mais frios. As medidas antropométricas: massa corporal (em
kilogramas), altura na posi¢ao supina (em centimetros) e comprimento do membro

inferior direito (distdncia entre o trocanter maior e o maléolo lateral, em centimetros)
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de cada lactente foram coletadas com o uso de régua pediatrica, balanga digital de
precis&o e fita métrica, segundo critérios definidos por Schneider et al*2.

As avaliagbes foram realizadas em sete momentos distintos, iniciando na
semana de aquisicdo da marcha independente (0O=aquisi¢do) seguidas de avaliagdes
mensais até o 6° més pos-aquisicado da marcha (meses 1, 2, 3, 4, 5 e 6), respeitando
o intervalo maximo, anterior ou posterior, de uma semana da data de aniversario da
aquisicao da marcha independente.

Em cada avaliagdo da analise de movimento, 11 marcas passivas refletoras
de 10 mm de didametro, coladas em uma base de feltro, foram fixadas com fita
adesiva dupla-fase e com esparadrapo anti-alérgico na pele dos lactentes sobre
marcas anatémicas pré-definidas com o objetivo de delimitar os ossos de referéncia.
Essas proeminéncias ¢sseas foram: pelve (ponto mais alto da crista iliaca,
bilateralmente), coxa (trocanter maior bilateral e epicéndilo lateral e medial do fémur
direito), perna (maléolo lateral e medial direito) e pé (calcaneo e espaco entre as
cabecas do 1° e 2° metatarsos, e no 5° metatarso). Além disso, clusters
confeccionados em faixas de neoprene com um minimo de trés marcadores em
cada foram utilizados como marcadores de rastreamento e colocados na pelve, coxa
e perna do lactente.

Inicialmente, os lactentes tiveram que ficar na posig¢ao ortostatica, com os pés
alinhados, no centro da passarela, para obtencdo da posicao de referéncia,
necessaria para a identificagao dos segmentos pelo sistema. A captacédo desse dado
foi realizada por dez segundos. Apds esta coleta, as avaliagbes da marcha
independente de cada crianga foram realizadas sobre um tapete plano e regular,
onde a crianca foi estimulada a andar sem apoio por uma distancia de
aproximadamente cinco metros de comprimento. A marcha da crianca neste espaco
foi flmada através de seis cameras ProReflex 120 Hz, para criagcdo da imagem 3D e
com uma camera digital SONY® DVD-DCR405 para ilustragdo em imagem. Em cada
avaliagao, a crianca foi solicitada a andar pelo espaco definido no minimo trés e no
maximo 12 vezes, viabilizando a futura escolha de ciclos de marcha ideais para
analise dos dados. Um dos pesquisadores acompanhava o lactente em toda a
trajetéria de marcha para garantir a sua seguranga, estimulando a crianga a ir em
direcdo aos seus pais. A coleta dos dados de marcha teve duragao de cerca de 20

minutos.
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Reducio dos dados

Definicao dos ciclos de marcha e das variaveis cinematicas

O programa Qualisys Track Manager 2.0 permitiu a definigdo dos ciclos de
marcha que foram processados pelo software Visual3D versdo 3.99. Cada trecho
selecionado deveria conter um ciclo de marcha completo do membro inferior direito
do lactente. Um ciclo da marcha foi definido a partir do contato inicial do pé direito,
passando pela fase completa de apoio e de balango, até que a perna direita
realizasse novamente o contato inicial*®. Foram escolhidos um minimo de trés e
maximo de 10 ciclos de marcha durante cada dia de avaliacido do lactente, onde
apenas passos regulares e estaveis (i.e. em linha reta, sem mudangas de
velocidade) foram usados para andlise’, e as demais informagées foram
descartadas. No programa Visual 3D, os eventos do ciclo da marcha foram definidos
visualmente pela trajetéria dos marcadores do calcaneo e do marcador colocado
entre o 1° e 2° metatarsos*. Os graficos representativos do deslocamento anterior
dos marcadores no eixo Y foram utilizados para garantir a identificagcdo dos eventos
de forma correta, visualizando os marcadores pela vista sagital no programa, quadro
a quadro. Os eventos foram definidos da seguinte forma***°: CI1 — contato inicial de
qualquer parte do pé direito ao solo, delimitando 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 balango. Uma uUnica pesquisadora realizou todas
essas analises, apresentando excelente confiabilidade teste-reteste (ICC=0,996).

Os angulos articulares foram calculados usando-se a sequéncia de Cardan,
que pode ser definida como a orientagdo do sistema de coordenadas de um
segmento relativo ao sistema de coordenadas do segmento de referéncia. Para a
normalizagdo dos angulos, o software calculou a orientagao relativa do segmento e
do segmento de referéncia em relagao a posigao de referéncia (coleta ortostatica) e
aplicou essa orientagédo relativa dos dois segmentos nas coletas dinamicas. Os
dados foram filtrados com um filtro passa baixa (Butterworth) de quarta ordem, com
a frequéncia de corte de 6HZ antes do inicio do processamento dos dados.

As variaveis cinematicas calculadas foram os deslocamentos angulares
minimos, maximos e médios (em graus) das articulagdes nos seguintes planos de
movimento, com 0s seguintes sinais para interpretacdo: 1) Pelve - plano sagital:

anteversao (-) e retroversao (+), e no plano frontal: deslocamento lateral para
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esquerda (-) e direita (+); 2) Quadril - plano sagital: flexdo (+) e extensao (-), € no
plano frontal: abducdo (-) e aducgao (+); 3) Joelho - plano sagital: flexdo (-) e
extensdo (+); e 4) Tornozelo - plano sagital: dorsi-flexdo (+) e planti-flexdo (-). Além
dessas, as variaveis temporo-espaciais velocidade da marcha (m/s), comprimento do
ciclo da marcha (m), tempo da fase de apoio (seg), e tempo da fase de balango

(seg) foram calculadas com base nos eventos de marcha (i.e. Cl1, RD e CI2).

Anadlise estatistica

As caracteristicas descritivas da amostra foram analisadas com medidas de
tendéncia central e realizada a comparacéo entre grupos das caracteristicas que
foram pareadas (idade de inclusdo no estudo, escore total no teste AIMS, sexo e
nivel socioeconémico). Uma vez confirmada a normalidade dos dados pelo teste
Shapiro-Wilk, as medidas antropométricas foram comparadas entre grupos com o
teste-t de Student para grupos independentes, assim como a idade de aquisicdo da
marcha independente. O tempo de uso do andador infantil foi documentado de forma
descritiva para caracterizagao do grupo Al.

As variaveis cinematicas dos deslocamentos angulares minimos, maximos e
médios de cada articulagdao foram agrupadas em componentes principais, através de
escores, para extrair informacdes sobre o perfii de mudangas das variaveis
cinematicas de marcha por articulagdo e plano de movimento avaliado. Foram
formados os seguintes escores: 1) Escore TS: Tornozelo no plano sagital: maxima
dorsi-flexdo (MDF), maxima planti-flexdo (MPF), e valor médio da dorsi e planti-
flexdo (MDPF) do tornozelo; 2) Escore QF: Quadril no plano frontal: maxima
abdugdo (MAB), maxima adugdo (MAD), e valor médio da abdugéo-adugdo do
quadril (MABAD); 3) Escore QS: Quadril no plano sagital: maxima flexao (MFQ),
maxima extensédo (MEQ), e valor médio da flexdo e extensdo do quadril (MFEQ); 4)
Escore JS: Joelho no plano sagital: maxima flexao (MFJ), maxima extensao (MEJ) e
valor médio da flexdo e extenséo do joelho (MFEJ); 5) Escore PS: Pelve no plano
sagital: maxima anteversao (MAP), maxima retroversdao (MRP) e valor médio da
anteversao e retroversao da pelve (MARP); e 6) Escore PF: Pelve no plano frontal:
maximo deslocamento lateral para direita (MDLD) e maximo deslocamento lateral
para esquerda (MDLE). O primeiro componente principal (PC1) de cada um dos seis
escores foi responsavel por mais de 80% da varidancia em cada escore agrupado

(ver figura 1), sendo esse primeiro componente utilizado para as analises de
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regressao hierarquica que sera apresentada a seguir. Além dessas, as variaveis
temporo-espaciais (TE): velocidade da marcha (VM), comprimento do ciclo da
marcha (CCM), tempo da fase de apoio (TFA), e tempo da fase de balango (TFB)
foram analisadas separadamente com o mesmo modelo apresentado abaixo.
Inserir figura 1

Modelos de regressao hierarquica para dados longitudinais foram utilizados
para analisar a particdo de variancia nos componentes intra-lactentes (entre
medidas) e entre lactentes, das seguintes variaveis dependentes do estudo: cada
um dos seis escores de componentes principais das variaveis articulares, e as
quatro variaveis temporo-espaciais. Uma vez identificados efeitos significativos da
particdo de variancia entre lactentes, um segundo modelo foi aplicado para verificar
se essas diferengas poderiam ser atribuidas a diferengas entre grupos (efeito grupo)
e para verificar se os efeitos observados intra-lactentes poderia ser atribuido a
mudancas ao longo do tempo (efeito tempo).

O software Statistical Package for Social Sciences (SPSS® Inc, v. 15.0, 2006)
e o programa HLM versdo 6.08 para Windows (2000) foram utilizados para as

analises inferenciais, considerando-se o nivel de significancia de a=0,05.

RESULTADOS

Nao foram encontradas diferengas entre grupos no momento de incluséo do
estudo, em relagdo a idade e escore bruto obtido no teste AIMS. Os grupos foram
equivalentemente distribuidos em relagcdo ao sexo e ao nivel socio-econémico das
familias. Também ndo foram encontradas diferengcas entre os dois grupos nas
variaveis medidas antropométricas, tais como peso, altura e comprimento do
membro inferior direito (p=0,157), nas sete medidas longitudinais. Os valores médios
das caracteristicas descritivas e medidas antropométricas dos 32 participantes, nos
seus respectivos grupos, assim como os indices de significancia de cada
comparacao, estdo apresentados nas tabelas 1 e 2, respectivamente.

Inserir tabela 1 e 2

A idade de aquisicdo da marcha independente nao foi diferente entre os
grupos (p=0,231), tendo o grupo Al iniciado a marcha com 373,12 (DP=24,95) dias,
e o grupo C com 384,31 (DP=26,76) dias. O tempo médio de permanéncia no
andador infantil foi de 44,00 min/dia (DP=29,40).
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Nas analises inferenciais da cinematica da marcha, trés lactentes do grupo Al
e um do grupo C tiveram seus dados interpolados para garantir sua inclusdo na
analise estatistica, ja que faltaram a uma das coletas agendadas. Dois lactentes
faltaram na semana de aquisicdo da marcha, e os dados obtidos na segunda analise
foram considerados como o desempenho no primeiro dia. Os outros dois lactentes
faltaram a um dia intermediario de coleta (Al=2° dia; C= 6° dia), sendo o seu
desempenho nesse dia definido pela média obtida nas avaliagdes anterior e do més
seguinte.

A tabela 3 apresenta os valores da extragdo do primeiro componente principal
(PC1) das variaveis cinematicas dos deslocamentos angulares (valores maximos,
minimos e meédios) por cada articulagao analisada.

Inserir tabela 3

Na analise de regressao hierarquica, a particdo de variancia referente aos
componentes principais da cinematica da marcha demonstrou que a variancia intra-
lactentes foi responsavel por grande parte da variancia total do modelo (= 70,24%).
Ja a variancia atribuida a variacdo entre lactentes foi de menor magnitude (<
29,76%), sendo significativa (p<0,001) em praticamente todas as medidas, exceto no
escore da pelve no plano frontal (escore PF). No segundo modelo de regressao, foi
verificado que além das diferengas entre lactentes, foram encontradas diferencas
entre grupos (p=0,05) no escore de joelho no plano sagital (escore JS). Ao testarmos
as mudangas ao longo do tempo (efeito tempo) foram observadas diferengas
significativas (p<0,001) no escore do quadril no plano frontal (escore QF) e no
escore JS.

Na analise de regressdo hierarquica das variaveis temporo-espaciais,
novamente a particado de variancia intra-lactentes foi responsavel pela maior parte da
variancia total do modelo (= 74,70%). Ja a variancia atribuida a variagao entre
lactentes foi menor (< 25,30%), sendo também significativa (p<0,05) em quase todas
as medidas, exceto no tempo da fase de apoio (TFA). Em um segundo momento da
analise, as variaveis velocidade da marcha (VM) e tempo da fase de balango (TFB)
demonstraram diferengcas entre grupos (p<0,05). Foi verificado efeito tempo
(p<0,001) nas variaveis VM, comprimento do ciclo da marcha (CCM) e TFA. Os
resultados da analise de regresséao estao dispostos na tabela 4.

Inserir tabela 4
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As figuras 2 e 3 ilustram graficamente os valores médios de cada variavel
dependente do estudo, em cada grupo, ao longo dos seis meses de
acompanhamento.

Inserir figuras 2 e 3

DISCUSSAO

Até a presente data, este € o primeiro estudo com acompanhamento
longitudinal sistematizado que avalia os efeitos do uso do andador infantil durante o
periodo pré-aquisicdo da marcha, nos parametros cinematicos de lactentes na
emergéncia e desenvolvimento desse marco motor. Este estudo testou pressupostos
clinicos a cerca dos efeitos do uso desse equipamento, que permeiam a indicagao
ou nao do andador, por parte de pediatras e profissionais da saude. Os resultados
desse estudo disponibilizam evidéncias cientificas sobre os efeitos do uso do
andador infantil na aquisicdo da marcha em lactentes com desenvolvimento normal.

A estratégia utilizada para formagdo dos grupos de lactentes participantes
desse estudo permitiu a equivaléncia das caracteristicas descritivas (i.e. idade de
inicio no estudo, caracterizagdo do desenvolvimento motor, nivel sécio-econémico),
garantindo a comparacao entre grupos desde o inicio do estudo. A auséncia de
diferengcas entre grupos nas caracteristicas antropométricas, a cada més de
acompanhamento longitudinal, possibilitou a comparagao das variaveis cinematicas
da marcha, sem a necessidade de normaliza¢cdo dos dados.

A primeira hipétese do estudo foi confirmada pela auséncia de diferengas
entre grupos na idade de aquisicdo da marcha independente. A idade de aquisicéo
desse marco motor, entre 12 e 13 meses de idade, corresponde a idade reportada
na literatura para aquisicdo dessa habilidade®*°. Além disso, essa auséncia de
diferenca na idade de inicio da marcha entre lactentes usuarios e nao-usuarios do
andador corrobora com os resultados reportados por outros estudos que

29313435 Tg| resultado ndo confirma um dos

investigaram esse desfecho
pressupostos clinicos dos profissionais da area da saude que acreditam que 0 uso
do andador atrasa a aquisicdo da marcha independente, e nem os estudos
anteriores que relataram atraso para aquisigdo desse marco motor®®*#33, Por outro
lado, o uso do andador no periodo pré-aquisicao da marcha parece ndo acelerar a

emergéncia e o desenvolvimento da marcha, conforme expectativa de alguns pais?’.
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A analise de componentes principais revelou-se estratégia adequada para
agrupar as variaveis cinematicas avaliadas nesse estudo*®. O agrupamento dessas
variaveis em escores possibilitou uma analise coerente de acordo com o perfil de
mudancgas da cinematica articular dos membros inferiores, uma vez que o primeiro
componente principal de cada grupo de variaveis foi responsavel por 80% da
variancia de cada escore. Na andlise de regressao hierarquica nao foram
observadas diferengas ao longo do tempo e entre grupos na maioria das variaveis
investigadas: escore TS, escore QS, escore PS, e escore PF (tabela 4). Mudancgas
significativas ao longo do tempo foram evidenciadas no escore QF, sem diferengas
entre grupos. A direcdo deste efeito sugere que o quadril tendeu a evoluir para um
padrdo menos abdutor em ambos os grupos. Geralmente uma menor abdugéo apods
trés meses de marcha corresponde a evolugao para uma marcha mais madura, e
pode estar associada a uma diminuigdo da base de apoio'*'®. As variaveis temporo-
espaciais, comprimento do ciclo da marcha (CCM) e tempo da fase de apoio (TFA),
também demonstraram efeito tempo e auséncia de efeito grupo (tabela 4 e figura 3).
O CCM mostrou aumento ao longo do tempo, e o TFA apresentou diminui¢gao
durante os seis meses de acompanhamento, ambos de forma similar nos dois
grupos, caracterizando evolucdo para um padrdo mais maduro de marcha'. O
aumento do CCM esta relacionado ao aumento do comprimento do passo, e a
diminui¢cdo do tempo da fase de apoio esta associada a um aumento de velocidade
e de equilibrio postural na marcha”'2.

Praticamente todas as variaveis analisadas demonstraram efeito entre
lactentes (sete de um total de 10 variaveis dependentes), ilustrando uma grande
variabilidade entre individuos. Apenas o escore PF e o tempo da fase de balangco
(TFB) ndo demonstraram variancia significativa entre lactentes. Essa alta
variabilidade, associada a diferengas entre lactentes, reflete diferentes estratégias
individuais para escolha de um padrdo de marcha mais eficiente, evoluindo para
uma marcha mais madura. Espera-se que com o passar do tempo, e pratica
andando, a marcha evolua para um padrdo mais estavel, e essa variabilidade
diminua®’. Parte dessa variabilidade pode ser explicada pelo efeito grupo, porém
diferencas significativas entre grupos so foram observadas em trés dessas variaveis.

Nao foram encontradas diferengas entre grupos na articulagdo do tornozelo,
nao observando padrdo de pé em equino, principal argumentagao dos profissionais

de saude para sustentar a hipotese de efeito negativo do uso do andador infantil.
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Além disso, no plano sagital, o quadril dos lactentes do grupo andador nao
apresentou maior flexdo do que os do grupo controle, o que poderia contribuir para
uma projegao anterior do centro de massa, dificultando o equilibrio na postura
ortostatica para execucdo de uma marcha eficiente. Os pressupostos clinicos
desses profissionais ndo podem ser confirmados com os resultados do presente
estudo.

Apesar de nao ser um efeito esperado, foram observadas diferencgas
significativas entre grupos e ao longo do tempo no escore JS. Espera-se que com a
maturagdo da marcha, o padrao flexor de joelho diminua com o tempo™. A
diminuicao da flexdo do joelho esta associada a um maior equilibrio, adquirido com o
ganho de estabilidade no padrdo de marcha, ao longo de sua maturacdo'??°. O
grupo Al parece ter tido uma evolugado mais estavel, tendendo a manter o joelho em
uma postura mais estendida do que o grupo controle, ao longo do tempo. Pode ser
que a pratica com o andador tenha contribuido para o fortalecimento da musculatura
anterior da coxa, mantendo essa articulagdo mais estavel ao longo do tempo,
evoluindo mais rapidamente para um padrao de marcha considerado maduro. Ja o
grupo controle evoluiu para um padrdao mais flexor no final do periodo de
acompanhamento, principalmente depois de trés meses de marcha independente A
analise visual do grafico de comportamento cinematico da articulagao do joelho apos
seis meses de marcha independente, em um ciclo da marcha (0 a 100%), nos dois
grupos (ver figura 4), demonstra que, apesar dessas diferengas, ambos 0s grupos
mostraram um padrao de comportamento dessa articulagéo similar, evoluindo para
uma marcha considerada mais madura. No inicio da marcha independente, os
lactentes apresentam diminuigdo da amplitude dessas curvas'?, mas espera-se que
0 passar dos meses de pratica andando sem apoio, a curva cinematica do joelho
demonstre dois picos de flexdo® uma menor logo apds o contato inicial,
caracterizando a sub-fase de recepgdo da carga, seguida de extens&o na sub-fase
do médio apoio; e uma segunda curva no inicio da fase de balan¢o, demonstrando o
pico maximo de flexdo do joelho (em torno de 69° no lactente, com menos de seis
meses de experiéncia andando; e 62° no adulto)'®. Possivelmente, tais diferencas
entre grupos possam apenas demonstrar uma evolugdo mais rapida do grupo Al,
sem representar efeitos negativos do uso desse equipamento para essa articulagao.

Inserir figura 4
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A velocidade da marcha (VM) também apresentou efeito tempo e diferenca
significativa entre grupos. Ambos 0s grupos demonstraram um aumento da
velocidade da marcha conforme esperado na evolugdo dessa variavel com o
amadurecimento do padrdo de marcha”'?. Para caracterizarmos uma marcha mais
madura, associa-se 0 aumento da velocidade da marcha, ao aumento do
comprimento do passo, aumento do tempo de apoio simples e diminuicado do tempo
de apoio duplo e da base de suporte’®*’. Além disso, conforme a velocidade
aumenta, observa-se uma diminuicdo da cadéncia>"'®. Apesar de ambos os grupos
aumentarem a VM com o tempo, o grupo controle apresentou uma maior velocidade
da marcha do que o grupo Al principalmente depois de trés meses de marcha
independente. Como o aumento do comprimento do ciclo da marcha n&o foi
diferente entre grupos, fica dificil afirmar que o aumento da velocidade no grupo C é
indicativo de uma marcha mais madura desse grupo, uma vez que o0 grupo Al
também apresentou aumento da velocidade e do comprimento do ciclo da
marcha.Possivelmente, as diferengas entre grupos pode ter sido atribuida a
dificuldade de controle da velocidade da marcha, em lactentes em fase de aquisi¢ao
dessa habilidade, ja que a mesma pode ter sido influenciada por motivagdes
diferentes para cada lactente. Diferentemente dos resultados anteriores, o tempo da
fase de balanco (TFB) demonstrou efeito grupo, mas néao efeito tempo. Espera-se
que com a evolucdo da marcha, o TFB aumente com o tempo'’. Esse
comportamento pode ser observado visualmente na curva do grupo Al (figura 2),
contribuindo para caracterizacdo de um padrdo mais maduro de marcha nesse
grupo. Pode-se associar o aumento da fase de balango de uma perna, nesse estudo
representando o membro inferior direito, a um aumento do tempo de apoio simples
da perna contra-lateral, conforme esperado com os meses de pratica andando,
demonstrando maior estabilidade da marcha e um padrdo mais maduro”'®. Ja o
grupo C, manteve esse tempo mais constante, ndo demonstrando mudancgas
significativas ao longo do tempo. A segunda hipétese do estudo foi negada, porém
as diferengas entre grupos encontrados nas variaveis cinematicas da marcha
analisadas nesse estudo n&o caracterizam efeitos negativos na marcha do grupo Al.

Importante ressaltar que o tempo de acompanhamento do estudo nao permite
a caracterizacdo de um padrdo de marcha considerado maduro, geralmente
apresentado aos quatro anos de idade®. Porém, os primeiros seis meses pos-

aquisicao da marcha parecem refletir uma fase de rapida evolugdo nos parametros
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cinematicos da marcha'>'®?' confirmada e evidenciada pelas mudancas

observadas em algumas das variaveis investigadas nesse estudo.

Uma caracteristica, e possivel limitacdo, desse estudo foi o tempo de uso do
andador inferior a uma hora por dia, conforme relato dos pais nos diarios entregues
para registro. Esse tempo tem sido relatado na literatura como pouco tempo de

uS031,34,35

, porém correspondeu a opgao dos pais participantes desse estudo, em
sua maioria de classe socio-econdmica meédia-alta, sobre a forma de utilizagao
desse equipamento de acordo com sua disponibilidade e interesse. Recentemente,
esse foi 0 mesmo periodo de tempo usado em outro estudo publicado no Brasil*®,
possivelmente ilustrando a forma de utilizagdo desse equipamento na rotina diaria
nesse pais. Ndo podemos generalizar os resultados encontrados para casos em que
o andador € utilizado por periodos maiores do dia, e para praticas com o uso desse
equipamento em familias de nivel sdcio-econdmico baixo. Outra informacgao obtida
pelo registro dos diarios e ligagdes semanais foi a ocorréncia de quedas com trés
lactentes participantes do estudo. Nenhum dos acidentes foi grave, e os pais
admitem que ocorreu por descuido/falta de atencao, ndao modificando a opinido deles
em continuar usando o equipamento. No inicio do estudo e nessa ocasido, os pais
foram orientados a redobrarem a atengdo com o uso do andador. A ocorréncia de
quedas no grupo controle nao foi documentada.

Os resultados desse estudo demonstram que n&o ha atraso na idade de
aquisicdo da marcha e nem efeitos negativos nas variaveis cinematicas
investigadas, por um periodo de seis meses apos a aquisicdo desse marco motor.
As diferencas entre grupos encontradas n&o parecem representar auséncia de
maturacao do padrdo de marcha. Apesar de ser um equipamento frequentemente
condenado por profissionais da area da saude, os resultados desse estudo ndo dao
suporte as afirmacgdes disponibilizadas por profissionais da area da saude sobre os
efeitos do uso do andador infantil na aquisicdo da marcha independente em
lactentes com desenvolvimento normal. Esses resultados podem contribuir para
mudancas na tomada de decisbes clinicas quanto a indicagdo do uso desse
equipamento. Os pais que optarem por usar esse equipamento com seus filhos
devem ser informados sobre a auséncia de efeitos negativos do uso do andador na

marcha, quando esse uso acontece por periodos inferiores a uma hora por dia.
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Tabela 1: Caracteristicas descritivas os participantes do estudo, em relacao a idade
e escore bruto obtido no teste Alberta Infant Motor Scale (AIMS) no momento de

inclusdo do estudo, sexo e nivel sécio-econdmico (NSE), segundo a ABEPT.

Grupos Controle Andador Infantil valor p***
Idade na inclusdo do 299,43 (45,57) 284,81 (29,85) 0,291
estudo (dias)*
Escore AIMS* 43,80 (6,61) 42,73 (6,81) 0,702
Sexo*™  Feminino 8 0,723
Masculino 8
NSE** A1 2 0,577
A2 11 7
B1 2 4
B2 2 2
C1 0 1

Legenda: * Os numeros indicam valor médio obtido e entre parénteses, desvio padrao; ** Os numeros
indicam a frequéncia de participantes em cada classificagdo obtida. *** p<0,05.
TABEP: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.
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Tabela 2: Medidas antropométricas dos participantes do estudo, em cada grupo (Andador Infantil = Al, e Controle = C), ao longo

das sete avaliagdes longitudinais.

PESO (kg) ALTURA (cm) MEMBRO INFERIOR DIREITO (cm)
GRUPOS
Al C p* Al C p Al C p

0 10,07 (1,45) 10,04 (1,00) 0,955 75,55(3,00) 75,50(2,58) 0,960 33,50 (1,77) 33,16 (1,21) 0,526

M 1 9,99 (1,21) 10,20 (1,31) 0647 7635(2,91) 76,56 (2,59) 0828 33,67 (1,85) 3388(1,19) 0,710
E 2 1080(169) 1048 (1,28) 0549 7803(3,15) 77,84(2,84) 0861 3404(183) 34,56(1,40) 0,521
S 3 1090(1,70) 10,74 (1,30) 0,751 79,20(3,05) 7925(2,90) 0962 3553 (1,61) 3556 (1,44) 0,954
E 4 1133(1,73) 10,89(1,38) 0,442 80,49(3,81) 80,19(2,96) 0,809 36,28 (1,76) 36,23 (1,45) 0,330
S 5 1154(1,79) 11,27(1,19) 0,621 81,66(3,87) 81,38(2,94) 0,819 37,34 (1,90) 36,88 (1,49) 0,444
6 11,73(1,73) 11,50 (1,42) 0,679 82,88(3,65) 82,22(2,92) 0,579 38,06 (1,64) 37,22(1,64) 0,157

T: Os valores apresentados referem-se a média aritmética bruta de cada variavel nas sete avaliagdes. Entre parénteses estdo descritos os desvios padrdes
de cada variavel em cada semana. *nivel de significancia: p<0,05.
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Tabela 3: Valores da extragcao do primeiro componente principal (PC1) das variaveis cinematicas dos deslocamentos angulares

(valores maximos, minimos e médios) por cada articulacéo e plano de movimento analisado.

Primeiro Componente Principal (PC1)

Escore TS Escore HF Escore HS Escore KS Escore PS Escore PF
variaveis PC1 variaveis PC1 variaveis PC1 variaveis PC1 variaveis PC1 variaveis PC1

MDF 0,966 MAB 0,914 MFQ 0,948 MFJ 0,885 MAP 0,984 MDLD 0,996
MPF 0,951 MAD 0,915 MEQ 0,953 MEJ 0,834 MRP 0,982 MDLE 0,996
MDPF 0,993 MABAD 0,996 MFEQ 0,994 MFEJ 0,984 MARP 0,955

Legenda: maxima dorsi-flexdo (MDF); maxima planti-flexdo (MPF); valor médio da dorsi e planti-flexdo (MDPF); maxima abdugdo (MAB); maxima adugéo
(MAD); valor médio da abdugéo-adugao do quadril (MABAD); maxima flexdo de quadril (MFQ); maxima extensao de quadril (MEQ); valor médio da flexdo e
extensao do quadril (MFEQ); maxima flexdo de joelho (MFJ); maxima extensao de joelho (MEJ); valor médio da flexdo e extensao do joelho (MFEJ); maxima
anteversao (MAP); maxima retroversdo (MRP); valor médio da ante e retroversao da pelve (MARP); maximo deslocamento lateral para direita (MDLD);
maximo deslocamento lateral para esquerda (MDLE).
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Tabela 4: Resultados encontrados na analise de regressao hierarquica dos componentes principais dos escores agrupados dos

deslocamentos angulares (valores maximos, minimos € médios) das variaveis cinematicas, e das variaveis temporo-espaciais.

1° modelo 2° modelo
Variaveis MODELO NULO (particao da variancia) EFEITO GRUPO e TEMPO
dependentes  yariancia Variancia  Variancia Efeito Efeito Valor p* Valor p Valor p
entre lactentes entre medidas total entre lactentes medidas (entre lactentes) (grupo) (tempo)
Escore TS 0,305 0,720 1,025 29,76% 70,24% < 0,001 0,589 0,582
Escore QF 0,196 0,869 1,065 18,40% 81,60% < 0,001 0,937 0,001*
Escore QS 0,146 0,845 0,991 14,73% 85,27% < 0,001 0,176 0,712
Escore JS 0,168 0,835 1,003 16,75% 83,25% < 0,001 0,051* 0,001*
Escore PS 0,184 0,815 0,999 18,42% 81,58% < 0,001 0,376 0,631
Escore PF 0,018 0,973 0,991 1,82% 98,18% 0,285 - 0,106
VM 0,004 0,057 0,061 6,56% 93,44% 0,028 0,009* <0,001*
CCM 0,00070 0,01003 0,01073 6,52% 93,48% 0,041 0,179 <0,001*
TFA 0,00057 0,01550 0,01607 3,55% 96,45% 0,157 - <0,001*
TFB 0,00021 0,00062 0,00083 25,30% 74,70% 0,000 0,023* 0,241

Legenda: var=variancia; A=amplitude; P=pelve; Q= quadril; J=joelho; T=tornozelo; S=sagital; F=frontal; velocidade da marcha (VM), comprimento do ciclo da
marcha (CCM), tempo da fase de apoio (TFA), e tempo da fase de balango (TFB); * p<0,05, nivel de significancia.
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Figura 1: Proporgao de variancia total para cada componente principal (PC1, PC2, e

PC3) para o conjunto dos seis escores com 0 agrupamento das variaveis

cinematicas da marcha por articulagao e plano de movimento.

* Legenda: P=pelve; Q= quadril; J=joelho; T=tornozelo; S=sagital; F=frontal.
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Figura 2: Graficos ilustrativos das mudangas ao longo dos seis meses de acompanhamento dos

escores agrupados dos deslocamentos angulares das variaveis cinematicas de marcha: a) Escore

TS: sem efeito grupo e tempo (p>0,05); b) Escore QF: sem efeito grupo (p=0,937) e efeito tempo

(p<0,001); c) Escore QS: sem efeito grupo e tempo (p>0,05); d) Escore JS: efeito grupo (p=0,051) e

efeito tempo (p<0,001); e) Escore PS: sem efeito grupo e tempo (p>0,05); e f) Escore PF: sem efeito

tempo.



76

Velocidade da marcha (m/s) Comprimento do ciclo da marcha (m)
1,000 1,000
0,800 0,800
0,600 0,600
0,400 0,400 I*A'*‘F:-;‘:.:::.
0,200 0,200
0,000 0,000
0 ~ v ” ™ “ © s N a ” ™ D) ©
ey &
& &
’bQ ’50
=—4—Controle ==Andador Infantil =—4—Controle == Andador Infantil
a) b)
Tempo da fase de apoio (seg) Tempo da fase de balanco (seg)
1,000 1,000
0,800 0,800
0,600 0,600
0,400 w 0,400
0,200 0,200 —— el .
0,000 0,000
0 ~ " » ™ B © 0 ~ a % ™ % ©
e e
S o
S P
) —#—Controle —#—Andador Infantil d) =4=Controle =ll=Andador Infantil
C

Figura 3: Graficos ilustrativos das mudangas ao longo dos seis meses de acompanhamento das
variaveis temporo-espaciais da marcha: a) Velocidade da marcha: efeito grupo e tempo (p<0,05); b)
Comprimento do ciclo da marcha: sem efeito grupo (p=0,179) e efeito tempo (p<0,001); c) Tempo
fase de apoio: efeito tempo (p<0,001); e d) Tempo da fase de balango: efeito grupo (p=0,023) e sem

efeito tempo (p>0,05).



77

o Joelho

41,1

- Extensdo (graus)

Flexdo

Al = 70,47> (6,89}

C =78,91¢(6,80)
-97 1 T T T 1
00 128 curva 5.0 28 curva 100.0
de flexdo de flexdo
Ciclo da marcha (%) -
+ —p 4 -
Fase de apoio Fase de balanco

Figura 4: Grafico ilustrativo da curva cinematica do joelho, ap0s seis meses de
marcha independente. A linha continua representa a curva do grupo controle (C), e a
linha tracejada representa a curva do grupo andador infantil (Al). Linhas verticais
ilustram a primeira e segunda curvas de flexdo maximas do joelho. Na segunda
curva, os valores médios maximos (DP) de flexdo encontrados em cada um dos

grupos.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar se lactentes em fase de aquisicdo da marcha
independente, que praticaram atividades com o uso do andador infantil na fase pré-
aquisicao, apresentam melhor habilidade para subir rampas, comparados com
lactentes que nao foram expostos a essa experiéncia. Uma amostra de 32 lactentes
concluiram esse estudo (16=grupo andador infantil; 16=grupo controle). A tarefa de
subir rampas de diferentes inclinag¢des foi realizada na semana de inicio da marcha,
e mensalmente até seis meses pos-aquisi¢ao. Os dados foram analisados de acordo
com a percepgao considerada bem sucedida de subir a rampa (raz&o de sucessos-
RS), pela inclinagdo maxima de subida (angulos) e pelo numero de vezes que o
lactente tentou subir a rampa (razdo de tentativas-RT). Os resultados demonstraram
que nado houve diferengas entre os grupos, e os participantes apresentaram
evolugdo ao longo do tempo (efeito tempo) na RS e nos angulos. Esse estudo
reforca a especificidade do desenvolvimento de habilidades locomotoras,
demonstrando que a experiéncia com a pratica da marcha independente parece
contribuir para o melhor desempenho na tarefa de subir rampas de diferentes

inclinagdes.

Palavras-chave: marcha, andador infantil, percepcao, rampas, pratica, lactentes.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate if practical experience with the use of baby
walker previous to gait acquisition, proportionate to toddlers better ability to climb
slopes, compared to toddlers that were not exposed to this experience. 32 toddlers
concluded this study (16=baby walker group; 16=control group). The task to climb
slopes with different angles was performed at the week of gait acquisition and
monthly until six months after gait onset. The data was analyzed according to the
perception of success to climb slopes (success ratio-SR), by the maximal degree
able to climb (angles) and by the number of trials that the toddler tried to climb (go
ratio-GR). The results did not show differences between groups, and the participants
showed changes across time (time effect) in the SR and degrees. This study
supports the specificity of the development of locomotor abilities, showing that the
experience of independent walking seem to be an important factor that contributes to

a better performance in the task to climb slopes of different angles.

Key-words: gait, baby walker, perception, slopes, practice, toddlers.
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INTRODUCAO

A aquisicdo da marcha independente € um dos marcos percepto-motores
mais almejados pelos pais e talvez o acontecimento mais marcante dos primeiros
anos de vida (Gibson & Pick, 2000). Além disso, € uma das habilidades motoras da
infancia mais estudadas na literatura cientifica (Adolph, Vereijken, & Shrout, 2003;
Hallemans, De, & Aerts, 2006; Ivanenko, Dominici, & Lacquaniti, 2007). A postura de
pé e a marcha possibilitam inUmeras vantagens, incluindo uma visdo mais elevada e
ampliada do ambiente e liberagdo dos membros superiores para manipulacdo de
objetos (Ivanenko et al., 2007). A marcha independente é imprescindivel para que a
crianga possa explorar a estrutura arquitetbnica do ambiente, descobrir suas
possibilidades de acdo e conhecer sobre a estrutura do ambiente ao seu redor
(Gibson & Pick, 2000).

Enquanto a marcha apresenta-se como atividade relativamente simples para
adultos, lactentes buscam com dificuldade solucbes eficazes para coordenar essa
atividade extremamente complexa, com todos os inumeros componentes motores e
perceptuais envolvidos na tarefa de manter-se de pé, e ao mesmo tempo se
deslocar de algum local para outro no ambiente (Clark & Phillips, 1993). Durante o
periodo de aquisicdo da marcha, lactentes exploram diversas estratégias motoras
para (1) realizar a propulsdo anterior do centro de massa enquanto o corpo é
sustentado por apenas um dos membros inferiores, e (2) manter o corpo em
equilibrio, especialmente durante o apoio unipodal (Clark & Phillips, 1993). Os
parametros da marcha se modificam sistematicamente até os quatro anos de idade
(Sutherland, 1997), quando a crianga aproxima-se do padrdo de marcha

considerado maduro. As mudancas no padrao e nos mecanismos que suportam uma
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marcha estavel parecem ser mais marcantes nos primeiros seis meses pos-
aquisicao da marcha independente (Ivanenko et al., 2007).

A aquisicdo da marcha independente, no entanto, ndo se resume ao
desenvolvimento de estratégias motoras eficientes. Esta atividade requer também a
modulagao dos padrdes motores de acordo com as propriedades do ambiente (i.e.
diferentes tipos de piso, inclinagées, buracos, corredores) e do corpo, que nesta fase
encontra-se em constante mudanca. Portanto, a habilidade de se locomover de
forma independente envolve necessariamente a exploracdo dos recursos
neuromusculoesqueléticos disponiveis para adequacao da capacidade da crianca as
possibilidades de acdo e demandas do contexto no qual esta atividade é
desenvolvida (Thelen, 1983; Adolph, Eppler, & Gibson, 1993).

Diversos estudos tém identificado ajustes nas estratégias motoras frente a
modificacdes induzidas nos recursos corporais das criangas e na estrutura do
terreno em que as criancas iram deambular durante a fase de aquisicdo da marcha.
Por exemplo, quando mochilas com pesos foram adicionadas ao corpo das criangas
e estas solicitadas a descer rampas de diferentes inclinagdes, observou-se que a
inclinagdo maxima que a crianga tentava descer era significativamente menor
quando estava com a mochila (Adolph & Avolio, 2000; Adolph & Eppler, 2002;
Adolph et al., 2003). Outros estudos investigaram os ajustes nas estratégias motoras
utilizadas por criancas durante a locomocao sobre rampas de diferentes inclinacées
durante a aquisicdo da marcha independente. Quando a crianga julgava que a
inclinacdo apresentada era maior do que a sua capacidade de descer na postura de
pé, a crianga optava por outra forma de locomogéo (i.e. engatinhando, arrastando de
bumbum) ou se recusava a realizar a tarefa (Adolph, Eppler, & Gibson, 1993;

Adolph, 1997; Adolph & Eppler, 1998). Estes estudos demonstraram que a marcha
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nao se resume a uma atividade estritamente motora. Ao contrario, a escolha por
estratégias motoras alternativas frente a situagdes de mudangas na estrutura
corporal ou desniveis ambientais demonstram que as criangas percebem que novas
possibilidades de agao devam ser implementadas. As mudancas na tarefa de andar
independentemente, ilustrada por esses estudos (Adolph & Avolio, 2000; Adolph &
Eppler, 2002; Adolph et al., 2003), demonstram que existe um componente
perceptual que permite ao lactente adaptar suas agdes locomotoras a um novo
contexto.

A literatura aponta para trés fatores que parecem interferir no desempenho da
marcha. Alguns autores sugerem que a maturagao neural que ocorre nos primeiros
dois anos de vida pode levar ao refinamento de estratégias motoras por aumentarem
a eficiéncia e a velocidade com que a informacao perceptual e sinais motores sao
integrados (Adolph et al., 2003; Zelazo, 1998). Outro fator sdo as mudangas nas
estruturas musculoesqueléticas que ocorrem com o crescimento (Adolph et al.,
2003). Particularmente relevantes neste contexto sdo as mudangas na razao massa
muscular/gordura corporal, que podem afetar a capacidade de propulsdo dos
membros inferiores e de suporte do peso corporal contra a gravidade, permitindo
ajustes mais eficientes as demandas do contexto (Adolph et al., 2003; Thelen &
Fisher, 1982). De fato, estudos sugerem que quanto maior esta razao, melhor o
desempenho na marcha (Adolph & Avolio, 2000; Schmuckler, 1993).

Além da maturacdo neural e do crescimento, a experiéncia com o andar
parece afetar diretamente o ritmo de aquisicdo e a proficiéncia da crianga nesta
atividade. Por exemplo, maes africanas ensinaram e treinaram seus filhos na
aquisicao de marcos do desenvolvimento infantil, como sentar e andar, resultando

na emergéncia precoce dos mesmos, quando comparadas com lactentes
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americanos de mesma idade que nao recebem estimulagdo em casa (Super, 1976).
Bebés americanos que receberam pratica diaria em posturas de pé (i.e.; stepping
response), mantiveram esse padrdao motor por mais tempo (Zelazo, Zelazo, & Kolb,
1972; Zelazo, Zelazo, Cohen, & Zelazo, 1993) e andaram mais cedo quando
comparadas com lactentes que nao receberam pratica (Zelazo et al.,, 1972). Um
estudo que avaliou 210 lactentes em fase de aquisicdo da marcha, sendo 45
lactentes acompanhados longitudinalmente, demonstrou que apds controlar os
efeitos das mudancas antropométricas e da idade, a experiéncia/pratica de andar
explicou um adicional de 19 a 26% da variancia na melhora da habilidade da marcha
independente (Adolph et al., 2003). Além disso, os efeitos da maturagao neural e do
crescimento corporal deixaram de ser significativos, apos ser considerado o efeito da
experiéncia com esta atividade. Este estudo sugere que a otimizagao dos recursos
neuromusculares via maturacido e crescimento corporal ndo € suficiente para
explicar os ganhos no desempenho da marcha observados no desenvolvimento
(Adolph et al., 2003). Parece que a pratica é necessaria para viabilizar a utilizagdo
destes recursos de maneira condizente com as demandas da locomocgao.

O papel central da experiéncia na aquisicdo da marcha independente é
consistente com abordagens tedricas que enfocam a relevancia da informacéao
ambiental para a emergéncia de habilidades motoras (Gibson & Pick, 2000; Gibson
& Schmuckler, 1989; Adolph et al., 1993). De acordo com Eleanor Gibson (Gibson &
Pick, 2000), a sensibilizagdo da crianga as informagcbes necessarias para a
regulacdo da agao nao é uma simples fungdo da maturagdo neural. Ao contrario, a
crianga, através de atividades exploratérias, aprende a extrair do ambiente as
informacgdes relevantes para a organizagao das estratégias motoras que suportam

suas atividades (Gibson & Pick, 2000).
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No desenvolvimento da marcha independente, a informagao visual suporta
minimamente duas fungbes centrais: (1) localizagdo dos recursos ambientais
disponiveis para serem explorados e locomog¢ao em diregao a estes recursos, e (2)
manutencgao do equilibrio (Gibson & Schmuckler, 1989). Existem evidéncias de que
o fluxo de estimulagao visual (fluxo 6ptico) gerado pelos movimentos corporais
contém informacao para suportar ambas as fungdes (Stoffregen, 1985; Stoffregen,
Schmuckler, & Gibson, 1987) e que criangas em desenvolvimento aprendem a
extrair esta informacgao. Especificamente, a direcdo para a qual uma crianga caminha
€ especificada pelo foco do fluxo éptico radial (i.e. centro do campo visual) gerado
por esta atividade. Por outro lado, deformacdes do fluxo éptico na periferia do campo
visual especificam modificagbes na postura ou perda de equilibrio (Gibson &
Schmuckler, 1989).

Estudos que manipularam o fluxo éptico em uma sala com paredes modveis
disponibilizaram evidéncias de que, com o desenvolvimento, criangas aprendem a
diferenciar a utilidade do fluxo central (induzido por oscilagdes da parede anterior) e
periférico (induzido por oscilacbes das paredes laterais) no controle de suas acgdes
(Stoffregen, 1985; Stoffregen et al., 1987; Barela, Jeka, & Clark, 2003; Godoi &
Barela, 2008).Lactentes até os dois anos de idade fazem ajustes posturais em
resposta a modificagcdes no fluxo 6ptico central, tanto durante a manutencédo da
postura ortostatica quanto durante a marcha. Por outro lado, os ajustes posturais de
criangas com mais de dois anos e de adultos sdo primariamente afetados pelas
caracteristicas estruturais do fluxo periférico para manutencdo do equilibrio na
postura de pé (Stoffregen, 1985; Stoffregen et al., 1987). Estudos indicam que essas
mudanc¢as na percepcao dos fluxos o6ticos centrais e periféricos sao dependentes da

idade (Godoi & Barela, 2008) e que criangas com seis anos de idade parecem ja ter
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desenvolvido adequadamente a integragao entre os ajustes posturais e a informacéao
percebida pela movimentacdo da sala (Barela et al., 2003). Portanto, a pratica do
andar durante os primeiros meses de marcha independente parece resultar em
acoplamentos mais refinados entre informagdo ambiental e estratégias motoras que
possivelmente resultam em ganhos no desempenho (Gibson & Schmuckler, 1989).

A aprendizagem perceptual parece ser especifica a tarefa e a forma de
locomogao utilizada para realiza-la (Adolph & Eppler, 1998; Adolph, 1997). O ganho
de capacidade perceptual relevante para lidar com diferentes inclinagdes de rampas
durante a locomog¢ao em quatro apoios ndo é necessariamente transferido para a
locomocgéao bipede (Adolph, Vereijken, & Denny, 1998; Adolph, 1997). Adolph (1997)
acompanhou 15 lactentes, a cada trés semanas, desde a aquisi¢gdo do engatinhar
até 13 semanas apoés a aquisicao da marcha independente. A tarefa proposta para
os lactentes era a de subir e descer diferentes inclinacbes de uma rampa, e avaliar
como os lactentes lidavam com variagdes nesta demanda ambiental: se as criangas
decidiam ou ndo executar a tarefa, e a forma como a tarefa era executada. Os
resultados do estudo demonstraram que o ganho de habilidade perceptual na
postura de gato ndo é transferido para a postura ortostatica. Em outras palavras, a
maior capacidade das criangas para adequar suas acdes a altura da rampa durante
a locomocado em quatro apoios nao foi automaticamente transformada em maior
capacidade para regulagdo da locomogao bipede frente ao mesmo desafio
ambiental (Adolph, 1997). Estes resultados sugerem que atividades realizadas na
posicao ortostatica (antes da aquisicado da marcha independente) podem favorecer o
ganho de habilidades percepto-motoras que se traduzirdo em uma adaptagédo mais
rapida a variagdes do contexto durante a fase de aquisicdo da marcha. Esta

possibilidade sera investigada no presente estudo.
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A pratica precoce da locomog¢ao na posi¢ao de pé pode ser realizada através
do uso do andador infantil, equipamento frequentemente utilizado no periodo
anterior a aquisicdo da marcha independente (Bar-on ME, Boyle, & Endriss, 1998;
Dogan, Bilici, Yilmaz, Catal, & Keles, 2009). O uso do andador infantil pode
promover a exploracdo do ambiente na postura ortostatica e, consequentemente,
favorecer a diferenciagdo de informagdes no fluxo éptico para a regulagdo da
marcha, durante um periodo no qual a crianca ndo seria capaz de se locomover
nesta postura. Apesar disso, a especificidade do ganho de habilidades percepto-
motores pode estar associado ao tipo de demanda imposta pela locomocido em pé,
que pode ser distinta a presenga de apoio ou n&do para execug¢ao da tarefa de andar
independente. O objetivo do presente estudo foi investigar se lactentes em fase de
aquisicao da marcha independente, que utilizaram o andador infantil na fase pré-
aquisicao apresentariam melhor habilidade para subir rampas, do que lactentes que
nao foram expostos a essa mesma condigao.

Com base no objetivo indicado acima, a hipdtese cientifica do estudo foi que
lactentes que usaram o andador infantil conseguiriam subir rampas de maiores
inclinacbes e com maior sucesso, comparados com lactentes que ndo usaram o
andador infantil, no momento de aquisicdo da marcha independente e tal diferenca

desapareceria durante o periodo de seis meses pds-aquisi¢cao

METODOLOGIA:

Participantes:

Nesse estudo longitudinal exploratério, participaram 32 lactentes, sendo 16 do
grupo exposto ao andador infantil (Al=andador infantil) e 16 do grupo nao-exposto

(C=controle). Os pais, que na visita de rotina ao pediatra, optaram por usar o
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andador infantil no periodo anterior a aquisicdo da marcha ou relataram estar
fazendo uso do equipamento, foram convidados a participar do estudo, e seus filhos
foram alocados no grupo Al. Lactentes de mesma faixa etaria, mesmo sexo e nivel
sécio-econdmico da familia equivalentes, cujos pais manifestaram que nao usariam
o andador infantil, foram alocados no grupo C. Dessa forma, a selegcédo e alocagéao
foram por conveniéncia e ndo houve indicacdo quanto ao uso ou ndo do andador
infantil para nenhum lactente participante desse estudo.

Os critérios de inclusao para participagao nesse estudo incluiram nascimento
a termo (idade gestacional superior ou igual a 37 semanas), sem complicagdes nos
periodos pré, peri e pds-natais, peso ao nascimento superior a 2500 gramas e
desenvolvimento motor adequado entre oito e 10 meses de idade. O
desenvolvimento motor foi considerado normal quando uma pontuagdo igual ou
superior ao percentil 10 foi obtida na escala de avaliagdo motora Alberta Infant Motor
Scale - AIMS (Piper & Darrah, 1994). Os lactentes ndo podiam estar fazendo uso
sistematico de medicagdo, nem podiam apresentar disturbios sensoriais (visuais
e/ou auditivos). O nivel socio-econbmico das familias foi definido pelo Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil 2008, proposto pela Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisa — ABEP (Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa,
2008).

Antes dos lactentes serem incluidos neste estudo, seus pais ou responsaveis
foram informados sobre os objetivos e procedimentos do mesmo e solicitados a
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido para a participacao
voluntaria de seu(ua) filho(a). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em 24 de margo de

2008 (parecer ETIC n° 609/07).
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Instrumentacéao:

Avaliacdo do desempenho para subir rampas de diferentes inclinacées

Uma rampa de madeira adaptada com uma passarela foi construida para este
estudo com o objetivo de avaliar o desempenho dos lactentes dos dois grupos na
tarefa de deambulagao para subir rampas de diferentes inclinacdes. A passarela tem
duas plataformas e uma rampa inclinavel, conectadas por dobradigas (figura 1). A
altura da plataforma localizada no inicio da passarela poderia ser ajustada (de 75,3
cm até 27 cm), por meio de uma manivela, como utilizada em camas de hospitais, de
forma a produzir inclinacées na rampa de 0° até 34°, com incrementos de 2°. Postes
de madeira nas quinas da plataforma proporcionaram possibilidade de suporte
manual para a crianga antes e no final da travessia e redes de seguranga esticadas
lateralmente na passarela asseguraram seguranga. Toda a passarela foi forrada com
um carpete macio de EVA para promover tragdo e acolchoamento em caso de
quedas.

Inserir figura 1

Procedimento:

As avaliagdes dos lactentes na tarefa de subir rampas foram realizadas no
Laboratério de Atividade e Desenvolvimento Infantil (LADIN), da Escola de Educagao
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.

A partir da identificacdo dos lactentes que estavam em uso ou nao do
andador infantil, as familias receberam uma visita domiciliar para explicar os
objetivos e procedimentos do estudo. Nesta visita, os pais assinaram o termo de
consentimento e foi realizada a avaliagdo do lactente com o teste AIMS (Piper &

Darrah, 1994), para identificar se o desenvolvimento motor estava adequado para a
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idade. Foi entregue aos pais do grupo Al uma ficha para registro do tempo de uso
diario do andador infantil, bem como registros de informag¢des ou comentarios a
cerca desta pratica (i.e., atividades realizadas, satisfacdo do lactente, possiveis
quedas). Apos essa visita foi mantido contato semanal com os pais ou cuidadores
para determinacdo do momento exato de inicio da marcha independente,
caracterizada pela habilidade de dar cinco passos de forma independente (Okamoto
& Okamoto, 2001; Piper & Darrah, 1994).

Na semana de aquisicao da marcha independente, uma visita ao laboratério
foi agendada. Para a coleta de dados foi utilizada uma adaptagdo do protocolo
descrito por Adolph (Adolph, 1997). O lactente foi colocado na posi¢cao de pé no
inicio da passarela (i.e. sobre a primeira plataforma), com a rampa pré-definida em
0° de inclinacdo. A mae da crianga ou seu cuidador encontrava-se no final da
segunda plataforma, com brinquedos, e estimulava a crianga a caminhar em sua
direcdo. Dois auxiliares de pesquisa ficavam ao lado da rampa para que, caso o
lactente caisse, os mesmos pudessem garantir sua segurancga.

O desempenho dos lactentes na tarefa de subir rampas de diferentes
inclinagbes foi mensurado em trés categorias que representavam sucesso (S),
recusa (R) ou falha (F). O desfecho principal foi documentado da seguinte forma: foi
atribuido S (sucesso) se a crianga subiu a rampa andando sem apoio, R (recusa) foi
dado para a crianga que se recusou a subir andando sem apoio, e F (falha) foi
atribuido para as criangas que tiveram queda ao tentar subir a rampa andando sem
apoio. Os lactentes de ambos os grupos (Al e C) foram avaliados no inicio da
marcha independente e ao longo dos seis meses pos-aquisicdo da marcha,

totalizando ao todo sete avaliagdes por lactente.
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Inicialmente, todas as criancas foram avaliadas com zero grau de inclinagao
da rampa. Em seguida, a primeira inclinagdo de subida para todos os lactentes foi
estabelecida em 6° tendo incrementos de 6° a cada sucesso. A cada falha ou
recusa na inclinagéo apresentada, a rampa retornava 4° para que uma inclinacdo
menor fosse experimentada. A definicdo da inclinagcdo maxima possivel de ser
atravessada com sucesso por cada lactente, a cada dia de coleta, foi definida
quando o mesmo apresentou uma falha ou recusa em inclinacdo de 2° acima da
inclinagdo maxima alcancada com éxito na tarefa de subir a rampa.

Uma filmadora DVD Sony® DCR-DVDA405, colocada perpendicularmente a
rampa, documentou o tempo gasto, o limite maximo em graus alcangado por cada
lactente a cada més de avaliagdo, bem como a adequagao de sua agéo (i.e. S, F ou
R). Além do registro com a filmadora, o desempenho dos lactentes durante a coleta
os dados foram anotados manualmente em uma folha de papel para posterior
analise. Foi estabelecido um tempo maximo de 60 segundos para as tentativas em
cada inclinacdo da rampa. A coleta dos dados na rampa teve duragao de cerca de

20 minutos.

Transformacio e analise dos dados

A amostra foi descrita de acordo com as variaveis: idade de inclusdo no
estudo, escore total no teste AIMS, sexo e nivel socioecondmico. Para testar a
equivaléncia entre grupos, as variaveis numéricas foram analisadas com teste-t de
Student, e o teste Qui-quadrado foi utilizado para testar associagao entre as
variaveis categoricas. O tempo de uso do andador infantil foi descrito com medidas
de tendéncia central para caracterizacdo do tempo de pratica de locomogao na

postura de pé com apoio vivenciado pelos lactentes do grupo Al.
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Para permitir a comparacao entre grupos no desempenho da tarefa de subir
rampas, foi realizado o calculo de duas razdes percentuais: razdo de tentativas e
razao de sucessos. A razao de tentativas (RT), em cada dia de coleta, foi obtida pela
razao entre 0 numero de sucessos (S), mais as falhas (F) pelo numero total de
tentativas (RT=[(S+F)/(S+R+F)] x100) Ja a razdo de sucessos (RS), estabelecida
pelos comportamentos considerados como bem sucedidos, em um dia de coleta, foi
obtida pela soma de todos os sucessos (S) obtidos, mais as recusas (R), pelo
numero total de tentativas (RS=[(S+R)/(S+R+F)] x100). Além desses calculos, a
inclinagdo maxima em graus (angulos) obtida por cada lactente a cada dia de coleta
também foi comparada entre grupos.

Para testar a normalidade dos dados, foi aplicado o teste Shapiro-Wilk. Como
os dados nao apresentaram distribuicdo normal, optou-se por usar o teste de Mann-
Whitney U para comparagao entre grupos independentes, nos diferentes meses de
coletas de dados, e o teste de Friedman para analisar as diferengas ao longo do
tempo. No caso de resultados significativos, a identificagdo das diferencgas bivariadas
foi testada com o teste de Wilcoxon, com corre¢des de Bonferroni para ajustar o
nivel de significancia de acordo como numero de comparagdes realizadas. Estes
testes foram utilizados para avaliar os efeitos nas variaveis dependentes: razdo de
tentativas, razdo de sucessos e angulos.

Um modelo de regressao hierarquica para dados longitudinais foi utilizado
para analisar a particdo de variancia nos componentes intra-lactentes (entre
medidas) e entre lactentes, das variaveis dependentes do estudo. Uma vez
identificados efeitos significativos da particdo de variancia entre lactentes, um
segundo modelo foi aplicado para verificar se essas diferengas poderiam ser

atribuidas a diferencas entre grupos (efeito grupo) e para verificar se os efeitos
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observados intra-lactentes poderiam ser atribuidos a mudangas ao longo do tempo
(efeito tempo).

Na variavel razao de sucessos, a diferenga entre os valores médios de todos
os lactentes obtidos na ultima coleta (seis meses pds-aquisicdo) e na primeira
(aquisicao) foi calculada, para caracterizar o ganho obtido nessa razao ao longo do
tempo. O valor obtido com esse célculo, em cada grupo, foi comparado com o teste-t
de Student para grupos independentes.

Em todas as analises inferenciais foi considerado um nivel de significancia
a=0,05. As analises foram realizadas utilizando o pacote Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 15.0 (SPSS Inc., 2006) e o programa HLM verséo

6.08 para Windows (2000).

RESULTADOS

Os grupos n&o apresentaram diferenga no momento de inclusdo do estudo,
em relagao a idade, escore bruto obtido no teste AIMS, distribuicdo de sexo e nivel
sdcio-econdmico. As caracteristicas descritivas dos 32 participantes, nos seus
respectivos grupos, estao apresentadas na tabela 1.

Inserir tabela 1

Para as analises inferenciais, dois lactentes do grupo Al e um do grupo C
tiveram seus dados interpolados para garantir sua inclusdo na analise estatistica, ja
que faltaram a uma das coletas agendadas. Um lactente faltou na semana de
aquisicdo da marcha, e os dados obtidos na segunda analise foram considerados
como o desempenho no primeiro dia. Os outros dois lactentes faltaram a um dia
intermediario de coleta (Al=2° dia; C= 6° dia), sendo o seu desempenho nesse dia

definido pela média obtida na coleta anterior e na subsequente. Com base nos
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diarios dos pais, o tempo médio de pratica de locomogédo na postura de pé com o
uso do andador infantil foi de 44,00 min/dia (DP=29,40).

Nao foram observadas diferengas entre grupos nos angulos (p=0,099), nem
na RS (p=0,266). Entretanto, ambos os grupos aumentaram significativamente os
valores dessas variaveis durante o tempo de acompanhamento (angulos: y*=75,596;
p<0,001; x2=70,008; p<0,001; nos grupos C e Al, respectivamente; RS: x2=63,827;
p<0,001; ¥?=49,399; p<0,001; nos grupos C e Al, respectivamente). Na analise da
RT, ndo foram observadas diferenga entre grupos (p=0,176) e nem no efeito tempo
(x?=10,394; p<0,109; %?=3,424; p<0,754; nos grupos C e Al, respectivamente). Os
valores meédios, desvio padrdo e os valores de p das variaveis dependentes
(dngulos, RT e RS) obtidos ao longo das sete medidas mensais, entre 0os grupos,
encontram-se na tabela 2. A figura 2 ilustra o comportamento destas variaveis ao
longo do tempo.

Inserir tabela 2 e figura 2

Na comparagao bivariada ao longo do tempo, pelo teste de Wilcoxon, com
ajuste do nivel de significAncia (correcdo de Bonferroni) em 21 vezes, o valor de
significancia adotado passou a ser p<0,0023. As mudangas significativas observadas
em cada grupo ao longo do tempo nas variaveis angulos e razao de sucessos estao
demonstradas nas tabelas 3 e 4, respectivamente.

Inserir tabelas 3 e 4

No modelo de regressdo hierarquica, foi observado que a particao de
variancia obtidas na RT entre medidas (intra-lactentes) foi de 75,64%. A variancia
entre lactentes foi significativa (24,36%, p<0,0001), porém nao podendo ser atribuida
a diferengas entre grupos (p=0,470). Nao foi observado efeito tempo (p=0,739). A

variancia entre as medidas (intra-lactentes) obtidas na RS e nos angulos foi
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responsavel por quase a totalidade da variancia na aplicagédo do 1° modelo (99,92%
e 99,85%, respectivamente). Essa variancia pode ser atribuida ao efeito tempo
(p<0,001). Ja a variancia entre lactentes foi de pequena magnitude e nao
significativa (0,08% e 0,15%; respectivamente; p>0,500). Neste caso, ndo foi
aplicado o 2° modelo para verificar diferengas entre grupos. Estes resultados estéao
dispostos na tabela 5.
Inserir tabela 5

A analise dos ganhos obtidos na razao de sucessos (diferenga entre o0 6° més
de coleta dos dados e a primeira semana de aquisigdao de marcha), o resultado do
teste-t ndo demonstrou diferengas significativas entre os dois grupos (t=1,33;
p=0,193), indicando que nao existiu diferencas no ganho de comportamentos bem

sucedidos entre os dois grupos.

DISCUSSAO

Este estudo acrescenta informacdes sobre os efeitos do uso do andador
infantil antes a aquisicdo da marcha independente como meio de disponibilizar
pratica de locomog¢ao na postura de pé. Diferentemente do que foi hipotetizado,
lactentes que vivenciaram pratica se locomovendo na postura bipede no andador no
periodo pré-aquisicdo da marcha, ndo apresentaram melhor desempenho percepto-
motor na habilidade de subir rampas quando comparados com lactentes que nao
foram expostos ao uso do andador. Tais resultados reforcam a importancia da
especificidade da pratica para promogao de ganho de habilidades percepto-motoras.

As medidas propostas para investigar os efeitos da pratica na aquisigdo da
habilidade de subir rampas mostraram-se adequadas para testar os objetivos

estabelecidos. A razédo de sucessos e a medida dos angulos de inclinagdo maximos
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alcangados a cada més de coleta de dados capturaram a evolugao percepto-motora
esperada com o0 ganho de habilidade para subir rampas andando
independentemente. Os resultados do presente estudo confirmam, portanto, a
pertinéncia e adequacao de tais medidas para avaliar o desfecho de habilidade para
subir rampas, como utilizado por estudos anteriores que testaram o desenvolvimento
dessa mesma habilidade em lactentes em fase de aquisicdo da locomogao
independente (Adolph et al., 1993; Adolph, 1997; Adolph & Eppler, 1998).

A razao de sucessos utilizada nesse estudo foi uma adaptagdao do indice
utilizado por Adolph (1997). Enquanto no referido estudo, o indice informava sobre o
numero total de sucessos divididos pelo numero total de tentativas (Adolph, 1997),
no presente estudo foi considerado como numeradores nessa razdo, o numero de
vezes que os lactentes subiram com sucesso mais 0 numero de vezes que se
recusaram a subir. Desta forma, no presente estudo, a recusa do lactente em subir a
rampa foi considerada como uma estratégia adequada quando o mesmo percebia
gue nao conseguiria executar a tarefa de subir a rampa sem apoio ou sem queda.
Dessa forma, a razdo de sucessos foi capaz de refletir mais diretamente as
habilidades presentes no repertério do lactente, informando a respeito da percepcao
do mesmo sobre a adequacdo de seu repertorio para lidar com os desafios
apresentados pelas diferentes inclinagbes da rampa. Os ganhos na habilidade para
subir a rampa de pé e sem apoio refletiu em mudancas na razdo de sucessos
principalmente nos primeiros trés meses de experiéncia andando
independentemente (tabelas 2 e 4, figura 2). Depois de trés meses de pratica pos-
aquisigao da marcha, os lactentes de ambos o0s grupos nao apresentaram mais
mudangas significativas ao longo do tempo, demonstrando que parecem ja serem

capazes de estabelecer com sucesso suas possibilidades de agao frente ao desafio
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ambiental apresentado. Provavelmente, depois desse periodo inicial de pratica, os
lactentes ja conseguem extrair informagdes do fluxo éptico que permitem a eles
perceberem inclinagcdes possiveis de serem subidas na postura de pé de forma
segura. O aprendizado perceptual em lactentes em fase inicial de pratica andando
sem apoio pode levar o lactente a novas integragcdes da informacéao éptica e de suas
acdes conforme novas possibilidades de acdo sao aprendidas para o controle
postural e locomogao no ambiente (Gibson & Schmuckler, 1989).

Os mesmos resultados foram encontrados nas medidas da inclinagdo maxima
(dngulos — tabelas 2 e 3) alcangadas a cada més de acompanhamento longitudinal,
e corroboram com os resultados de outros estudos (Adolph et al., 1998; Adolph &
Eppler, 1998; Adolph, 1997; Adolph et al., 1993). Os ganhos na habilidade de subir
inclinagdes cada vez maiores, principalmente nos primeiros trés meses de pratica
andando independente, demonstraram que conforme o lactente desenvolve a
marcha independente, mudancgas percepto-motoras consequentes das experiéncias
exploratdrias que sdo caracteristicas dessa fase do desenvolvimento parecem
preparar a crianga para lidar com as diferentes demandas do contexto (i.e. subir
rampas cada vez mais ingremes). O periodo inicial da aquisicdo da marcha
independente parece representar um periodo critico no qual sdo observadas as
maiores mudangas e ajustes nos mecanismos de percepgao-agao, de tal forma a
contribuir para que o novo marco motor (marcha independente) possa viabilizar
novas formas de exploracdo do ambiente e possibilitar ao lactente lidar com novos
desafios (Berger & Adolph, 2007; Clark & Phillips, 1993; Ivanenko et al., 2007).

A auséncia de diferengas entre lactentes e entre grupos na razao de sucessos
e nos angulos, observada em nossos resultados, demonstram que a pratica em pé

com o uso do andador anteriormente a aquisicdo da marcha independente néao
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garante um melhor desempenho na habilidade de subir rampas, como antecipado na
hipétese do estudo. Possivelmente, a experiéncia de se deslocar no meio com 0 uso
do andador infantil ndo facilitou a subida de rampas com maiores inclinagdes do que
o grupo controle. Esses resultados reforcam a especificidade da pratica no processo
de desenvolvimento de habilidades para subir rampas sem apoio. A pratica da tarefa
de subir a rampa sem apoio, apds a aquisicao da marcha independente, parece ser
a responsavel pelas mudangas nos ajustes e mecanismos usados pelos lactentes ao
longo do tempo. Resultados similares foram encontrados em estudos que nao
demonstraram transferéncia das habilidades desenvolvidas na postura de gatas
pelos mesmos lactentes quando aptos a executar a mesma tarefa na postura
ortostatica (Adolph et al., 1993; Adolph, 1997).

O estudo da Adolph (1997) estabeleceu um razao de tentativas (GO RATIO)
com o objetivo de documentar a acuracia dos julgamentos a cada dia de teste. Esse
indice reflete o numero de tentativas, independente de ser sucesso ou falha, nos
quais o lactente tentou usar seu método habitual de locomogao para subir as rampas
de diferentes inclinagdes (Adolph, 1997). No presente estudo, esse indice foi
adequado para demonstrar que desde a primeira semana de aquisicao de marcha
independente, os lactentes tentaram subir a rampa, acertando ou falhando,
independente do grupo ao qual pertenciam. Apesar de parecer contraditério aos
resultados reportados pelas mudangas ao longo do tempo na razdo de sucessos e
na medida dos angulos, a auséncia de mudancas na razdo de tentativas
complementa tais resultados. Como o indice razdo de tentativas ndao mudou ao
longo do tempo, pode-se argumentar que o ganho de habilidades observado nos
dois grupos parece néo ter sido influenciado por menor niumero de tentativas. Esses

resultados demonstram que a tarefa foi apropriada para testar a hipotese do estudo,
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conforme sugerido anteriormente, sendo explorada por meio de tentativas e/ou de
erros pelos lactentes em todos os meses de acompanhamento. Os resultados da
particido de varidncia da andlise de regressdo hierarquica (tabela 5) revelaram
diferencas significativas neste indice entre os lactentes, independente do grupo.
Esse resultado reforca que a exploracdo do ambiente é influenciada pelas
possibilidades de acdo que sao exploradas de forma individualizada e n&o pelo
grupo ao qual o lactente pertencia.

A pratica precoce da locomocao modificada na posicao bipede, possibilitada
com o uso do andador infantil anteriormente a aquisicao da marcha independente,
nao influenciou o desempenho na tarefa de subir rampas, depois que o lactente
aprendeu a andar sem apoio. Em estudo realizado por Rader et al. (1980), lactentes
que engatinhavam, ao serem colocados frente a um declive visual, se negaram a
transpb-lo, entretanto esses mesmos lactentes quando colocados na mesma
situagdo ambiental em um andador infantil optaram por transpor o declive (Rader,
Bausano, & Richards, 1980). Considerando os resultados obtidos por Rader et al.
(1980) e os resultados do presente estudo, parece que o uso do andador pré-
aquisicao da marcha pode disponibilizar experiéncias distintas, mas nao prepara o
lactente de forma diferenciada para lidar com os desafios do ambiente comparados
com lactentes que nao fizeram uso do andador. As habilidades necessarias para
manter-se de pé e locomover-se no ambiente parecem ser adquiridas com a pratica
real da tarefa quando o lactente tem que lidar com o desequilibrio postural, os
ajustes do foco do fluxo éptico, e as possibilidades de agdo que o ambiente oferece
(Gibson & Schmuckler, 1989). Dessa forma, os resultados reforgam o argumento de
que o aprendizado perceptual é especifico da tarefa, e na marcha independente, o

lactente tem que aprender a lidar com a instabilidade postural, coordenar o sistema
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musculoesquelético e ainda se impulsionar para frente (Clark & Phillips, 1993). A
experiéncia proporcionada pelo andador pré-aquisicao da marcha nao preparou os
lactentes para as demandas da tarefa de subir rampas sem apoio. Uma tarefa que
nao foi testada no presente estudo, foi a exploragdo de rampas com diferentes
inclinagdes ainda no periodo que o lactente estava usando o andador infantil.
Segundo relato dos pais, os lactentes desse estudo ndo haviam sido apresentados a
superficies com desniveis até a idade de aquisicdo da marcha independente,
quando a primeira avaliagao foi agendada. Nao se pode afirmar que o desempenho
apés a aquisicdo da marcha teria sido o mesmo, caso esse treino tivesse
acontecido. Sera que os ganhos na habilidade de subir rampas poderiam ser
diferentes caso os lactentes fossem apresentados a rampas de diferentes
inclinagdes ainda com o uso do andador infantil? Questdes de seguranga nao
permitiram testar tal hipotese, a qual permanece para ser empiricamente testada.
Uma caracteristica desse estudo que pode ter limitado a ndo demonstracéo
de diferencas entre grupos nos efeitos testados pode ser a alta variabilidade
observada nas variaveis dependentes nos primeiros meses de marcha
independente. A alta variabilidade pode ilustrar a flexibilidade do sistema percepto-
motor em se adaptar as diferentes possibilidades de estratégias inerentes ao
processo da aquisigao de habilidades (Adolph & Eppler, 2002), podendo representar
uma caracteristica dessa fase do desenvolvimento infantil. Outra possivel limitacdo
desse estudo foi a falta de manipulacao do tempo diario de pratica com o andador
infantil. Apesar desta variavel ter sido controlada com o uso do diario para registro
do uso do equipamento, o tempo de uso do andador ndo foi padronizado por
questdes éticas, de tal forma que todos os lactentes do grupo Al tivessem o mesmo

tempo de uso diario. Por ndo ter sido um estudo experimental, os pais tinham
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liberdade para usar o andador infantil conforme seus objetivos e disponibilidade. Nao
se pode garantir que a pratica manteve-se constante e diariamente. Além disso, néo
podemos garantir que o grupo controle nao foi exposto a nenhuma outra forma de
pratica na postura de pé (i.e., marcha com apoio segurando nos pais, empurrando
cadeiras), no periodo anterior a aquisicdo da marcha independente. Estudos futuros
poderiam considerar a possibilidade de manipular e controlar o tempo de uso do
andador infantil por periodos semelhantes entre os participantes de tal forma a
investigar se o tempo de uso pode apresentar-se como variavel que influencia os
desfechos avaliados no presente estudo.

Em conclusdo, no presente estudo, os lactentes que foram expostos a pratica
com o uso do andador infantil ndo apresentaram melhor desempenho na tarefa de
subir rampas, quando comparados com lactentes que n&o tiveram essa mesma
experiéncia. O periodo de trés meses apods a aquisicdo da marcha independente
parece corresponder a fase de maiores mudancas no desenvolvimento da habilidade
de subir rampas, em um periodo de seis meses de acompanhamento. Esse estudo
sugere que experiéncias adquiridas na fase de desenvolvimento da marcha parecem
contribuir para uma melhora no desempenho na tarefa de subir rampas de diferentes

inclinagdes, em ambos os grupos.
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altura minima:

Figura 1: Rampa utilizada para avaliagdo do desempenho dos lactentes na tarefa de
subir rampas de diferentes inclinagées, adaptada do estudo da Adolph (1997). A: 12

plataforma; B: rampa inclinavel; C: 22 plataforma
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Figura 2: Evolugéo do longo do tempo das variaveis dependentes do estudo obtidos
pelos dois grupos (Al e C), nas sete avaliagbes longitudinais: a) angulos médios (em

graus); b) razao de tentativas; e c) razdo de sucessos (em percentual); *: p<0,05.
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Tabela 1: Caracteristicas descritivas os participantes do estudo, em relacéo a idade
e escore bruto obtido no teste Alberta Infant Motor Scale (AIMS) no momento de

inclusdo do estudo, sexo e nivel sécio-econdmico (NSE), segundo a ABEP.

Grupos Controle Andador Infantil valor p***

ldade de inclusdono  299.43 (45.57) 284.81 (29.85) 0.291

estudo (dias)*

Escore AIMS* 43.80 (6.61) 42.73 (6.81) 0.702
Sexo™  Feminino 7 8 0.723
Masculino 9 8
NSE** A1 1 2 0.577
A2 11 7
B1 2 4
B2 2 2
C1 0 1

Legenda: * Os numeros indicam valor médio obtido e entre parénteses, desvio padréo; ** Os numeros
indicam a frequéncia de participantes em cada classificagdo obtida. *** p<0,05
ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
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Tabela 2: Valores médios (desvio padrdao) da angulacido da rampa (angulos - em graus) e dos indices obtidos pela razdo de

tentativas e pela razao de sucessos (em valores percentuais) obtidos pelos lactentes nas sete avaliagdes longitudinais.

GRUPOS ANGULOS (°) RAZAO DE TENTATIVAS (%) RAZAO DE SUCESSOS (%)
Al C p* Al C p Al C p
0 10,127(4,52) 9,87 (4,41) 0,954 90,44 (14,99) 92,89 (18,77) 0,176 52,18 (20,84) 44,01 (12,91) 0,305
1 13,68(5,26) 14,87 (3,09) 0,717 89,58 (21,19) 92,79 (12,71) 0,962 59,70 (26,52) 58,54 (19,75) 0,985
M 2 1925(3,85) 20,25(565) 0,834 91,65(16,59) 86,90 (18,50) 0,386 79,00 (9,34) 76,34 (17,48) 0,569
E 3 2237(3,59) 24,00(565) 0,135 85,553(18,47) 85,42(18,08) 0,921 86,50 (14,10) 86,09 (12,86) 0,891
S 4 2362(4,14) 2575(4,12) 0,198 84,96 (18,51) 92,29 (16,97) 0,257 90,19 (10,60) 89,59 (13,65) 0,936
E 5 2462(3,70) 27,25(3,85) 0,099 86,04 (20,99) 94,65(11,61) 0,208 92,26 (10,08) 87,55 (12,72) 0,266
S 6 2587(4,75) 28,62(3,24) 0,114 93,42(13,81) 94,53(15,12) 0,455 94,47 (8,84) 9553 (10,05) 0,552

T: Os valores apresentados referem-se a média aritmética bruta de cada variavel nas sete avaliagdes. Entre parénteses estdo descritos os desvios padrées
de cada variavel em cada semana. *p<0,05
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Tabela 3: Evolugao dos dngulos médios (em graus) obtidos em cada grupo, e valores de p encontrados na comparacgao entre os

meses nas sete avaliagbes longitudinais.

GRUPO ANDADOR INFANTIL GRUPO CONTROLE
indices MESES MESES
Médios 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6

Angu|o 10,127 13,68 19,25 22,37 23,62 24,62 25,87 9,87 14,87 20,25 24,00 25,75 27,25 28,62

) (4,52) (5,26) (3.85) (3,59) (4,14) (3,70) (4,75) (4,41)  (3,09) (5,65) (5,65) (4,12) (3,85) (3,24)

M 0 0,0040 0,0010* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0110  0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*
E 1 0,0010* 0,0010* 0,0010* 0,0001* 0,0001* 0,0020* 0,0001* 0,0010* 0,0001* 0,0001*
S 2 0,0090 0,0020* 0,0010* 0,0010* 0,0060 0,0140 0,0030 0,0030
E 3 0,0180 0,0090  0,0020* 0,2720  0,0610  0,0230
S 4 0,0690  0,0130 0,3390  0,0280

5 0,1450 0,0850

* p<0,0023: resultados significativos na analise post-hoc. T Entre parénteses estdo descritos os desvios padrées da variavel em cada semana. Os valores
apresentados referem-se a média aritmética bruta da variavel nas sete avaliagbes.
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Tabela 4: Evolucao dos valores médios obtidos pela razdo de sucessos (RS — em valores percentuais) em cada grupo, e valores

de p encontrados na comparacao entre os meses nas sete avaliagdes longitudinais.

GRUPO ANDADOR INFANTIL GRUPO CONTROLE
Indices MESES MESES
Meédios 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6

RS (%) 52,187 59,70 79,00 86,50 90,19 92,26 94,47 44,01 58,54 76,34 86,09 89,59 87,55 95,53

(20,84) (26,52) (9,34) (14,10) (10,60) (10,08)  (8,84) (12,91) (19,75) (17,48) (12,86) (13,65) (12,72) (10,05)

M O 0.2787 0.0013* 0.0006* 0.0009* 0.0006* 0.0006* 0.0082 0.0009* 0.0004* 0.0004* 0.0004* 0.0004*
E 1 0.0044 0.0034 0.0021* 0.0018* 0.0023* 0.0060 0.0009* 0.0006* 0.0004* 0.0006*
S 2 0.1000 0.0173 0.0037  0.0057 0.0690 0.0477 0.0568 0.0028
E 3 0.5824 0.1669  0.1148 0.5521 0.5044  0.0747
S 4 0.7962  0.2856 0.6887  0.1533

5 0.7198 0.0171

* p<0,0023: resultados significativos na analise post-hoc. T Entre parénteses estdo descritos os desvios padrées da variavel em cada semana. Os valores
apresentados referem-se a média aritmética bruta da variavel nas sete avaliagbes.
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Tabela 5: Resultados encontrados na analise de regressao hierarquica das variaveis dependentes — angulos, razdo de sucessos e

razao de tentativas.

1° modelo 2° modelo
Variaveis MODELO NULO (particdo da variancia) EFEITO GRUPO e TEMPO
dependentes Variancia Variancia Variancia Efeito Efeito Valor p* Valor p Valor p
entre lactentes entre medidas total entre lactentes medidas (entre lactentes) (grupo) (tempo)
Angulos 0,08 54,03 54,11 0,15% 99,85% >0,500 ) <0,001
Razao de sucessos 0,38 489,64 490,02 0,08% 99,92% >0,500 - <0,001
Razao de tentativas 70,58 219,17 289,75 24,36% 75,64% <0,001 0,470 0,739

* p<0,05
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RESUMO

Objetivo: conhecer a opiniao dos pais sobre o uso do andador infantil e comparar a
idade de aquisi¢cao da marcha independente entre lactentes que usaram e que nao
usaram o andador. Material e métodos: neste estudo qualitativo, realizou-se
entrevista com questionario semiestruturado com 26 pais, 14 de lactentes que
usaram (GUAI) e 12 dos que nao usaram o equipamento (GNUAI), pré-aquisicao da
marcha. Foi empregada analise de conteudo, a partir da qual, apds extensa leitura,
emergiram-se as categorias para interpretacdo dos resultados. Para triangulagao
dos dados, a idade de aquisicdo de marcha foi documentada por contato telefénico
semanal e para comparagao entre grupos foi usado o teste-t de Student, nivel de
significancia a=0,05. Resultados: foram identificadas nos relatos dos pais as
categorias: a) informagdes sobre o andador infantil; b) duvida/decisdo em usar
versus certeza de nao usar; c) crengas sobre o uso do andador infantil; e d)
beneficios e maleficios sobre o uso. A idade de aquisicdo da marcha independente
nao foi diferente entre os grupos (p=0,837): GUAI iniciou a marcha com 376,17
(DP=32,62) dias; e GNUAI com 378,75 (DP= 27,99) dias. Conclusao: as crengas e
sentimentos que permeiam a decisdo de usar o andador ilustram racionalidades
distintas entre os pais sobre o significado desse equipamento para desenvolvimento
da marcha e ganho de autonomia da crianga. O uso do andador infantil n&o
influenciou na idade de aquisi¢cao da marcha. Os resultados ampliam o entendimento
das escolhas que podem influenciar as praticas maternas, no periodo pré-aquisicao
da marcha.

Palavras-chave: andador infantil, lactentes, crengas maternas.

ABSTRACT

Aims: to understand the opinion of the parents about the baby-walker and compare
the age of gait acquisition between infants that used and didn’t use the walker.
Methods: in this qualitative study, an interview using a semi-structured questionnaire
was carried out with 26 parents, 14 of infants that used (GUBW) and 12 that didn't
use the equipment (GNUBW), pre-acquisition of gait. Content analysis was used,
where, after extensive reading, emerged the categories used for interpretation of the
results. For data triangulation, the age of gait acquisition was documented by weekly
telephone contact, and comparison between groups was done with Student t-test,
with significance level a=0.05. Results: the following categories were identified in the
parents’ reports: a) information about baby-walker; b) doubt/decision to use x
sureness of not using; c) beliefs about the use of baby-walker; and d) benefits and
harm about the use. The age of independent gait acquisition wasn’t different between
groups (p=0.837): GUBW initiated gait with 376.17 (SD=32.62) days; and GNUBW
with 378.75 (SD=27.99) days. Conclusion: the beliefs and feelings that permeate the
decision to use the baby-walker illustrate different rationale between parents about
the significance of this equipment for the development of gait and gain of autonomy
by the child. The use of baby-walker didn’t influence the age of gait acquisition. The
results broaden the knowledge of the choices that can influence child-rearing
practices, during the period pre-acquisition of gait.

Key-words: baby-walker, infants, maternal beliefs.
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Introducéo

O processo de desenvolvimento infantil € caracterizado pelas interagcdes entre
a crianga e os contextos fisico, social e atitudinal em que ela vive'. Os pais tém
nogdes ou ideias sobre como tratar seus filhos e agem em funcdo de sentimentos e
crengas adquiridas ao longo de suas vidas, permeadas pelas vivéncias e
experiéncias sociais e culturais?.

A crenga pode ser definida como um ato de fé de origem inconsciente®.
Constitui uma forma de assentimento que se da as verdades do que se tem
convicgao, ndo sendo necessariamente motivada por evidéncia empirica, mas por
escolha voluntaria, levando-nos a admitir uma ideia, uma opinido, uma explicagao,
uma doutrina®. Coloquialmente, se dissermos que acreditamos em algo, queremos
dizer que o tomamos como verdadeiro, mas que aceitamos a possibilidade de que
possa ndo ser real®. As crencas sdo aceitas com fé e se forem confirmadas pela
observagdo e pela experiéncia, transformam-se em conhecimento®. Crengas sdo
nogcdes sobre a natureza da realidade, que moldam nossas percepcdes de nos
mesmos, dos outros e do nosso ambiente®. Diversos autores tém buscado conhecer
as crengas, mitos e valores dos pais sobre o desenvolvimento infantil, os quais

norteiam praticas e relagdes pais-filhos®®"'2,

Garcia et al.®

investigaram as crengas de mées africanas acerca do
desenvolvimento da linguagem de seus filhos, que apresentavam atraso na
aquisicao verbal. Os resultados revelaram que as maes, predominantemente de
nivel socioecondmico mais baixo, ndo estimulavam a comunicagao oral dos filhos
nem percebiam atraso de linguagem, ja que acreditavam que eles n&o falariam e
ndo compreenderiam ordens antes dos trés anos de idade'?. Um estudo sobre as
influéncias culturais na pratica do aleitamento materno referiu que esse ato é
fortemente influenciado por crencas e tabus, que sao passados de geracado para
geragéog. Ja Rapoport e Piccinini'®, ao investigarem sobre as escolhas dos pais por
um cuidado alternativo para seus filhos, como, por exemplo, coloca-los em creche,
citam que tal decisdo envolve varios fatores como as crencas parentais sobre a
educacao dos seus filhos, salientando-se a convicgao de ter que introduzi-los desde
cedo em atividades educacionais para estimular o aprendizado.

A escolha dos pais de permitirem que seus filhos usem ou ndo o andador
infantil, conhecido popularmente no estado de Minas Gerais como voador, também

pode fundamentar-se em crencgas culturais, mitos sociais e/ou interesses pessoais.
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Um inquérito realizado nos Estados Unidos da América (EUA) revelou que 77%
(n=118) dos pais decidiram adquirir o0 andador infantil e, destes, 78% afirmaram que
o andador infantil foi benéfico e 72% que o uso do andador infantil facilitou a
aquisicdo da marcha'. Entre esses pais, poucos (22%) relataram que o uso do
andador infantil atrasou a aquisicdo da marcha ou pdde ser causa de acidentes'.
Apesar da Associacdo Americana de Pediatria desaconselhar o uso do dispositivo'?,
esse inquérito evidenciou que alta porcentagem de pais opta por adota-lo.

Sabe-se que as decisdes dos pais sdo determinantes na conducido das
praticas diarias com a crianca'®. Suas escolhas e condutas em relagdo aos filhos
parecem ser influenciadas de forma mais marcante pelos valores e crengas que
permeiam sua compreensdo e agcao do que por orientagcdes dos profissionais da
saude ou por evidéncias cientificas''. Até 0 momento, desconhecem-se os motivos
que levam os pais a optarem pelo uso ou ndo desse equipamento no Brasil, bem
como as suas percepgodes sobre seu uso e efeitos no desenvolvimento da marcha de
seus filhos.

O objetivo deste estudo foi conhecer a opinido dos pais sobre a escolha e os
efeitos do uso do andador infantil, assim como a idade de aquisicdo da marcha em
lactentes com desenvolvimento normal que usaram ou ndo o equipamento antes da

aquisicao da marcha independente.

Métodos

Participaram deste estudo 26 pais de lactentes com desenvolvimento normal
da cidade de Belo Horizonte e municipios vizinhos, sendo que 14 faziam parte do
grupo que usou o andador infantil (GUAI - grupo usuario do andador infantil) e 12
faziam parte do grupo que nao usou esse equipamento (GNUAI - grupo néo-usuario
do andador infantil). Os participantes desta pesquisa foram selecionados
propositalmente e compuseram a amostra de uma tese de doutorado que investiga
os efeitos do uso do andador infantil na aquisicdo da marcha independente de
lactentes com desenvolvimento normal™. A decisdo ou ndo pelo uso do andador
infantil no periodo anterior a aquisicdo da marcha foi uma escolha dos pais e a
identificacdo dos que optaram pelo uso ou ndo pelo seu uso foi feita em consulta
pediatrica de rotina, por volta dos oito meses de idade da crianga. Este estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
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(parecer ETIC n° 609/07) e os pais que aceitaram participar assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

A partir da selegdo dos lactentes que estavam ou n&do em uso do andador
infantil, suas familias receberam visita domiciliar para explicar os objetivos e
procedimentos do estudo. Durante essa visita, foi realizada a avaliagdo motora dos
lactentes de ambos os grupos com o teste Alberta Infant Motor Scale (AIMS)", para
caracterizar o desenvolvimento motor em relagcdo a idade e controlar possivel
presenga de atraso nessa area. Para o GUAI, foi entregue aos pais um protocolo
desenvolvido especialmente para este estudo, para registro do tempo de uso diario
do andador infantil e comentarios acerca dessa pratica (i.e., atividades realizadas
durante o uso do andador, satisfagdo do lactente, possiveis quedas, entre outras).
Apos a visita inicial, foi feito contato semanal com os pais ou cuidadores de ambos
0S grupos para registrar a idade de aquisigao da marcha independente.

ApoOs a aquisicao da marcha, os pais ou cuidadores de ambos os grupos
foram entrevistados por uma pesquisadora que utilizou um questionario
semiestruturado’® com as seguintes perguntas: como os pais tomaram
conhecimento do andador infantil e o que ouviram falar a respeito dele; em qual
momento eles decidiram usar ou ndo usar o andador; quais motivos os levaram a tal
decisdo; e que informacdes foram dadas pelo pediatra sobre o equipamento.
Especificamente para o grupo que utilizou o andador infantil, foi acrescentada uma
pergunta sobre a percepg¢ao dos responsaveis em relagdo ao uso do andador. Para
registrar as informagdes, foi utilizado gravador digital de voz portatil (Nakashi®), que
possibilitou a gravagdo em formato mp3, para posterior transcrigao das entrevistas.

Todas as entrevistas foram realizadas no primeiro més apds a aquisicao da
marcha, em local de melhor conveniéncia para os pais, e tiveram duracdo média de
5,30 minutos (2,70 minutos GNUAI; e 7,95 minutos GUAI). Uma unica pesquisadora
realizou todas as entrevistas e transcreveu-as para o programa Word for Windows®.
Apds a transcricdo, os pais receberam a entrevista para leitura e possiveis
alteracdes ou consideracodes, até que a versao final fosse aprovada.

Foi empregada andlise de conteido™ e o software NVIVO 8 QRS
Internacional foi utilizado para organizar os relatos, identificar as categorias iniciais,
buscar similaridades e diferengas entre elas, selecionar trechos e organizar as
categorias finais para posterior interpretacdo dos resultados®. Os nomes que

apareceram ao longo das entrevistas foram substituidos por nomes ficticios e os
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entrevistados foram identificados pela sua relagao com o lactente (mae, pai ou avo)
e pelo numero de inclusao da crianga no estudo.

O tempo de uso do andador infantil foi documentado de forma descritiva, com
medidas de tendéncia central para representacdo do GUAI, e a idade de aquisicéo
da marcha independente foi comparada entre grupos com o teste-t de Student para
grupos independentes. O software Statistical Package for Social Sciences (SPSS®,
v. 15.0) foi utilizado para as analises inferenciais, considerando-se o nivel de
significancia de a=0,05.

O método de triangulagdo foi usado para comparar os efeitos percebidos
pelos pais com a idade de aquisicdo de marcha dos lactentes dos dois grupos. O
objetivo do emprego dessa técnica foi ampliar a analise dos resultados, comparando
os resultados quantitativos com os relatos das entrevistas qualitativas, permitindo,
assim, mais ampla visdo da questao investigada e a exploragéo de similaridades ou

divergéncias?'.

Resultados e discusséao

Fizeram parte do GUAI 14 cuidadores, nos quais 12 eram as maes. Uma das
entrevistas foi realizada conjuntamente com a méae e o pai da crianga e em outra a
avo (59 anos) foi entrevistada separadamente, por ter sido ela quem decidiu usar o
andador e por se dedicar aos cuidados diarios da crianca. No GNUAI, 12 maes
foram entrevistadas. No que se refere as caracteristicas sociodemograficas da
amostra, 20 cuidadores entrevistados tinham ensino superior completo, 18 tinham
entre 31 e 40 anos, eram de classe alta (A1 ou A2 — 16)?* e 19 lactentes referidos
eram primogénitos. Nove maes eram profissionais da area da saude, cinco
advogadas e as demais engenheiras (duas), administradoras (duas), dona de casa
(uma), cabeleireira (uma), quimica (uma), recepcionista (uma), professora (uma) e
uma estudante de ensino superior (uma). A avdé era dona de casa e O pai
entrevistado, administrador de empresas.

O software NVIVO8 permitiu a identificagdo dos nucleos de sentido comuns
aos dois grupos, que foram estruturados em forma de arvore (FIG. 1) e seréo
apresentados e discutidos a seguir.

[Inserir Figura 1]
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Informacdes sobre o andador infantil

As informacgdes obtidas sobre o uso do andador infantil tiveram origem em
diversas fontes, incluindo familia, cotidiano, atividade académica/universitaria e
pediatra. Maes de ambos o0s grupos escutaram opinides positivas sobre o andador

infantil, estimulando o seu uso:

E diz ela [av6 da crianca] que ndés andamos até mais rapido.
Com um ano e um més, mais ou menos, com a ajuda do
voador (m&e GNUAIQ7); ouvia que era uma forma que a
crianca brincava e ao mesmo tempo acelerava para a crianca
andar, para fazer a crianga ficar com a perninha mais forte
(mae GUAI10); e ai, quando eu fui ter meu primeiro filho, a
minha cunhada usou [...] E ela “ah, foi uma beleza, da um
descanso, eu deixava ai e a menina ficava o dia inteiro no
andador, uma beleza”. E ai ela me passou o andador dela.
Entao, por eu ter, ai eu falei vou usar, € um descanso, né,
assim para o colo, essas coisas, menino € muito pesado (méae
GUAIQ7).

Algumas mées do grupo andador infantil obtiveram informacgdes inconclusivas

e contraditérias em relagao ao equipamento:

Ah, eu achei muito interessante, porque parecia assim: que uns
amavam e outros odiavam. Porque algumas amigas minhas
diziam assim: “Ai, € uma maravilha, ele vai adorar, coloca que
ele vai ficar muito feliz” e por outro lado, outras pessoas falam
assim: “Ai, ndo, ndo coloca. E muito perigoso, ele vai cair. Ndo
coloca”. Entao, assim, eu achei muito estranho isso, porque
nao tinha um meio termo: ou as pessoas achavam 6timo ou as
pessoas detestavam (mae GUAIO2); mas, ndo escutei nada
objetivo, assim sério: € bom por isso ou faz mal por isso (mae
GUAIQ0G).

Quando questionadas sobre o que ouviram falar a respeito do andador
infantil, as maes do GNUAI relataram, em sua maioria, informagdes negativas e

pouco favoraveis a adogao do dispositivo:

E, que, acidentes terriveis aconteciam com crianga que
comegava a correr com o voador e, de repente, tropegava em
algum lugar; e até casos de traumatismo craniano [fala
pausada] usando o voador eu ja escutei (mae GNUAIOS5); [...]
na minha época de faculdade entado era nesse sentido que era
colocado, que ele [0 voador] ndo seria recomendado, quando
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as maes perguntarem, se vocé orienta ou n&o o uso do voador,
gue nao seria recomendado porque altera o padrao de marcha
da crianga (mae GNUAIO6); ouvi falar mal! Que era ruim, que
era ruim para a coordenacado motora, que era ruim para o
fortalecimento dos musculos. Nao era aconselhavel o uso (mae
GNUAIO1).

Segundo relatos dos pais, a opinidao dos pediatras parece salientar possiveis
efeitos negativos do andador infantil e, desta forma, influenciou os pais do GNUAI a
nao adotarem o andador infantil para seus filhos, como evidenciado nos seguintes
relatos:

Conversou assim... E ele também sempre fala que o voador
prejudicava o andamento da crianga... Ele foi o meu pediatra e
da minha irm&. E desde a época da minha irm&, que eu lembro
dele ja falar para minha méae n&o usar o voador (mae
GNUAI12); [...] a Adriana ja teve duas pediatras: a primeira,
gue comecou o tratamento com ela, me falou que nao era
indicado devido mesmo a crianga ainda nao estar preparada
para andar, para ter equilibrio, e isso prejudicaria futuramente
quando a crianga fosse andar sem o voador. Entéo ela nao
teria equilibrio, ndo teria forca muscular necessaria para andar.
E ai, essa outra pediatra também me falou a mesma coisa, s6
que ela acrescentou que prejudicaria também, que ela ja leu
artigos, que prejudicaria na coordenagcao motora fina dela
futuramente (mae GNUAII11).

Para as maes do GUAI, a decisdo de usar o andador infantil foi tomada
independentemente da opinido dos pediatras, ja que muitas delas perguntaram a
opiniao dos médicos e, mesmo recebendo informagdes que sugerem o nao-uso do

andador infantil, elas optaram por usa-lo em seus filhos:

Conversou. E a mesma do meu primeiro filho também e falou
as mesmas coisas. Cuidado com os acidentes, né, que é
grande o indice, € traumatismo craniano, puxa as coisas, cai na
cabeca, enfim. E escada também, acidentes. Basicamente
acidentes, assim. E ela é contra (m&e GUAIOQ7).

As opinides negativas sobre o andador infantil versam sobre a alta ocorréncia
de acidentes que o uso desse equipamento pode ocasionar nessa fase da infancia e
sobre a crencga de que ele prejudica a aquisi¢ao e/ou altera o padrdo de marcha da
crianca. Estudos sobre acidentes na primeira infancia demonstraram que o uso do

andador infantil € um dos causadores frequentes de acidentes nessa faixa etaria e
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que a atencao dos pais deve ser redobrada ao escolherem comprar e usar esse
equipamento em seus filhos'. Porém, em relacdo a essa constatagdo, vale a pena
um questionamento: sera que o andador infantil € o causador de acidentes em
lactentes ou seria a negligéncia dos pais que ndo supervisionam adequadamente
seus filhos quando colocados nesse equipamento? Estudos que investiguem a
conduta dos pais ao usarem o andador e a frequéncia de acidentes sao necessarios
para elucidar essa questio?.

Apesar de muitos pediatras serem contra o uso do andador infantil, a opinido
desses profissionais parece impactar diferentemente a decisdo dos pais. Um estudo
realizado na Inglaterra em 2003 demonstrou que os pediatras tém conhecimento dos
riscos que esse equipamento oferece na primeira infancia, porém 89% argumentam
que as evidéncias nao sao suficientes para que eles possam influenciar na escolha
final dos pais®*. De uma amostra de 222 pediatras, 74% recomendam com
frequéncia que os pais nao deveriam usar o andador infantil em seus filhos, porém
apenas 34% acreditavam que suas orientagdes interferiam na decisdo final da
familia. No presente estudo, os pais demonstraram conhecimento acerca dos riscos
que o andador infantil oferece, porém os motivos que orientam as decisdes em
relagdo ao uso parecem ultrapassar o potencial de risco oferecido por esse

equipamento.

Duvida/decisdo em usar o andador infantil versus certeza de nao usar

Nos relatos dos cuidadores do GUAI, fica clara a duvida dos pais em tomar a
decisdo de usar ou ndao o andador infantil em seus filhos. Muitas vezes, a duvida
veio pautada nas diversas opinides negativas que esses pais receberam antes da

definicdo de usar, como pode ser constatado nos relatos a seguir:

N&o, certeza na verdade eu n&o tive ndo. Mas, é... tinha uma
possibilidade porque minha casa nao tem desnivel, entao
assim, nao fiquei muito preocupada com isso, nem tinha muito
aonde ele machucar. E, também, é l6gico que ia colocar ele e
ia ficar do lado, vendo o que ele ia fazer. Entdo eu decidi
colocar para ver, se ele ia... como que ia ser a reacao dele, se
ele ia gostar ou n&o. E foi por isso que coloquei (m&e GUAIO2).
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Outras maes desse grupo, que decidiram adotar o andador infantil, relataram
que sempre gostaram do equipamento ou que sentiram necessidade de usa-lo

quando a crianga estava com mais de sete meses de idade:

Eu sempre disse que eu usaria, nunca tive nada contra o
voador, né. Sempre achei que fosse uma forma da crianga se
distrair um pouco, porque como ela ndo consegue engatinhar
sempre, por que as vezes doi o joelho, entdo, coloca no
voador. Desde que eu engravidei que eu comprei, inclusive o
primeiro presente dele que o pai deu foi o voador (méae
GUAI10); [...] Ela sempre gostou muito de colo e nao
engatinhava e n&o desenvolvia no chdo e eu ndo aguentava
ficar com ela no colo. Ai, quando ela tava com 8-9 meses: ai,
nao dou conta mais de pegar a Liliane no colo o dia inteiro. Ai a
gente resolveu conseguir um voador emprestado para
experimentar e ai ela adorou e a gente resolveu colocar (mae
GUAIQG6).

Entre as maes do GNUAI, parte ndo teve duvidas, e sim certeza, de que néo
permitiriam o equipamento em seus filhos. Essa certeza, em algumas méaes, veio a

partir do momento em que ela vivenciou a experiéncia da maternidade:

Ai, desde [risos] que eu me entendo por mae, eu nunca pensei
na possibilidade de usar o voador. Nunca passou pela minha
cabeca de usar. Na verdade, pelo que eu vejo do uso com
outras criangas, eu, na minha concepgao, ha sim uma alteragao
no padrdo de marcha e eu acho que a marcha pode, ele vai
adquirir este padrdao de marcha independente do uso do voador
ou n&o. [...] E... desde que eu me entendo por mae, n&o era
isso. Eu me preocupava mais com brinquedos que
estimulariam o desenvolvimento dele, e para mim, na minha
concepgao, o voador ndo € um instrumento que estimula o
desenvolvimento motor da crianga! (mae GNUAIQG).

Os motivos que embasaram as decisdes de cada grupo foram determinantes
das respectivas condutas maternas e tém relacdo com suas crencas sobre os efeitos
do uso do andador infantil. Estudos realizados nos EUA e na Inglaterra
comprovaram que, mesmo tendo conhecimento sobre os riscos de acidentes, os
pais optaram pelo equipamento para seus filhos por acreditarem que tal uso poderia

entreter a crianga e proporcionar-lhe bem-estar'>#*2°,
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Crencas sobre o uso do andador infantil

Os relatos das maes do GUAI que escolheram usar o andador infantil ilustram
crencas sobre os efeitos desse uso no desenvolvimento da crianca e na aquisigao
de marcha, tais como: “supre a falta de locomog¢ao quando a crianga n&o engatinha”
(maes GUAIO1, GUAIO6); “da liberdade/independéncia para a crianga” (maes
GUAIO6, GUAIO2, GUAIO4); “cria confianga para a crianga se locomover sozinha”
(m&e GUAIM0); “facilita a marcha” (avé GUAIO8); “acelera a aquisicdo da marcha
(anda mais rapido)” (mae GUAIO3; mae GUAI10); “fortalece a perna” (mée GUAI1O0,
pai GUAIO5); “é um brinquedo para a crianga” (mae GUAI10); e “ajuda a desenvolver
a crianga” (maes GUAI12, GUAI11). Algumas maes ainda ressaltaram que o uso do
equipamento as liberava para realizarem outras atividades, garantindo-lhes um
descanso, uma vez que, quando no andador, a crianca nao ficava mais no colo
(maes GUAIO7, GUAIO09): “[...] eu podia fazer as coisas e eu sabia que ele ficava ali”
(mae GUAI09).

Ja as maes do GNUAI, em sua maioria, acreditam que o andador: “prejudica
e/ou atrasa a aquisicdo da marcha independente” (maes GNUAIO6, GNUAIO7,
GNUAI12); “retarda ou altera o desenvolvimento do equilibrio e da coordenagao
motora” (maes GNUAIO5, GNUAIO1); “leva a crianca a pular etapas no
desenvolvimento” (mae GNUAIQ9); “prejudica o fortalecimento da perna” (mée
GNUAIO1); e “causa acidentes, quedas e traumatismos cranio-encefalicos” (méaes
GNUAIO2, GNUAIO3, GNUAIO5). Ainda para este grupo de maes, a crianga que faz
uso do andador infantil: “ndo aprende a andar e sim a correr” (mae GNUAIQ09); e “fica
preguigcosa e insegura para andar’ (mae GNUAIO3). Além disso, segundo relato das
maes de ambos os grupos, a maioria dos profissionais da area da saude
contraindica o seu uso, por acreditarem que: “atrasa a aquisicdo da marcha” (mae
GUAIO1); “altera o padrao de marcha” (mae GNUAIO6); “causa pé equino”’ (mae
GUAIQ7); “entorta a perna” (mées GNUAI11, GNUAIO3); e “prejudica a coordenagéo
motora fina” (m&e GNUAI11).

Essas crencas descritas interferiram na decisdo dos pais de usar ou nédo o
andador infantil. Um estudo realizado nos Estados Unidos® salientou que o principal
motivo (79% dos casos) que levaram as maes a n&o usar o andador infantil estava

relacionado ao risco de acidentes. No estudo de Dilillo et al.?®

, apesar da informacgao
de que o andador pode causar acidentes (38,2% dos casos), os motivos citados

pelas maes que optaram por usa-lo foram muito semelhantes aos encontrados neste



125

estudo, incluindo: era uma diversdo para a crianga, facilitava o desenvolvimento
infantil, o fato de terem ganhado o andador de presente resultou na escolha pelo
uso, expectativa de que o uso ajudaria a crianga a andar, percepgao de que o
ambiente domiciliar dessas familias era seguro para o uso desse equipamento®.

Apesar das crencas nortearem a decisdo sobre o uso e os pais acreditarem
que o andador infantil facilita (GUAI) ou atrasa (GNUAI) a aquisicdo da marcha
independente, no presente trabalho a idade de aquisicdo da marcha independente
nao foi diferente entre os grupos (p=0,837), tendo o GUAI iniciado a marcha com
376,17 (DP=32,62) dias e 0o GNUAI com 378,75 (DP=27,99) dias. O tempo médio de
permanéncia no andador infantil foi de 51,72 min/dia (DP=29,13), sendo o periodo
entre oito e 11 meses de idade relatado como o mais longo tempo de permanéncia
do lactente no equipamento.

Nessa fase, apesar dos lactentes manifestarem interesse em se deslocarem
no ambiente, geralmente eles ainda ndo apresentam as habilidades necessarias
para a marcha independente. Desta forma, para as criangas do grupo que usou o
andador infantil, os comentarios sugerem que esse equipamento possibilitou uma
experiéncia distinta de deslocamento no ambiente na posicado ortostatica, a qual foi
vivenciada com satisfacdo pelas criangas. Apds esse periodo, o tempo de
permanéncia diaria no andador foi mais curto, de acordo com declaragdes nos
diarios e nas entrevistas. Nessa fase, geralmente a crianga demonstrava
insatisfacdo ou intolerancia em permanecer por muito tempo no equipamento. Tal
manifestacdo pode ser atribuida ao fato de que, na etapa de pré-aquisicdo da
marcha independente, o repertério de habilidades motoras da crianca incluia
capacidades tais como ficar de pé sem apoio, marcha lateral com apenas uma mao
de apoio, marcha com apoio de terceiros, o que possibilitava explorar o meio
ambiente sem a necessidade do andador infantil.

Os resultados quantitativos revelaram que a idade de aquisigdo da marcha
nao foi diferente entre os grupos usuarios e ndo-usuarios do andador infantil e que o
tempo de uso do equipamento pelos lactentes deste estudo foi inferior a uma hora
por dia. Este resultado corrobora os achados de dois ensaios clinicos randomizados,
que também n&o registraram diferencas na idade de aquisigdo da marcha em par de
lactentes gémeos, sendo que um usou o equipamento e o outro nao®"?8, Até o
momento, a maioria dos autores que investigaram o desenvolvimento motor em

lactentes que usaram o andador infantil ndo pdde concluir sobre efeitos negativos
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resultantes desse uso®?°. As evidéncias cientificas disponiveis informam que o uso
do andador infantil ndo atrasa a idade de aquisicdo da marcha independente da
criangca. Demais argumentagdes referentes ao uso desse equipamento permanecem

como hipoteses e necessitam ser empiricamente testadas?.

Beneficios versus maleficios sobre o uso do andador infantil

As méaes que optaram pelo uso do andador infantii para seus filhos
perceberam beneficios, que foram diferentes das expectativas nas crengas sobre os
efeitos do equipamento. E como se o contetido das crencas tivesse sido modificado
pela propria experiéncia de uso do andador infantil pelos filhos. Tal argumento
reforgca a caracteristica dindmica das crengas, ou seja, com o passar do tempo e
com a aquisicado de novas informacgdes, elas podem ser modificadas para se

transformarem em uma nova realidade®:

[...] Eu achei que dessa forma, assim, ajudou, porque... ajudou
nao no sentido de criar forca na perna, que era o que todo
mundo falava, mas mais assim para criar mais confianca para
se locomover sozinho, para ele comec¢ar sozinho, mesmo
dentro do voador, para tentar ficar equilibrando, para ficar em
pé, entendeu? Mas nao no sentido na forgca, que o voador
fosse dar mais for¢ca na perna, mas no sentido mesmo de
encorajar mesmo essa marcha, que talvez sem o apoio ele nao
iria (m&e GUAI10); Eu achei que foi bom para o Paulo. Até
porque, nao sei se eu sei falar, mas eu nao vi no Paulo nada
diferente, na perninha, na coxinha, ah, vai ficar cambota, vai
ficar diferente, a perninha diferente... Ele t4 muito bem, acho
que ele ficou mais ativo e tal, mas independente, sabe, ele
ficou. Se eu coloco alguma coisa ali, mesmo ele engatinhando
e 0 andador possibilitava isso assim para ele. Ele podia ir 1a e
pegar a coisa. E ai, saiu do andador e agora ta andando, ta
mais ativo (mée GUAIO4).

Embora as expectativas das maes estivessem centradas em efeitos
relacionados a componentes fisicos e caracteristicas musculo-esqueléticas dos
membros inferiores da crianca, os efeitos observados por elas incluem outros
aspectos do desenvolvimento infantil, como o senso de autoeficacia e atitude mais
independente e pro-ativa da crianga no ambiente de casa. Em sintese, as maes que
perceberam beneficios por terem usado o andador para os filhos consideraram que

essa atitude proporcionou:
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1) Estimulo para o desenvolvimento e independéncia: Uai, eu
achei legal. Porque, como eu falei, ela sempre foi uma crianga
que nunca gostou de ficar quieta. [...] eu acho que ela achou o
maximo, porque ela se sentiu, ah, t6 podendo agora [risos].
Posso ir de um lugar para o outro, consigo alcangar as coisas,
né, que eu quero. [...] Eu acho que para ela foi divertido. Foi
uma forma de ajudar a explorar as coisas, mesmo (mae
GUAIQG).

2) Liberdade para a mée: 6timo! Para mim, em termos, assim,
tranquilidade para poder me envolver com outras coisas, mexer
com outras coisas, que ela era mais tranquilinha, mas assim,
eu queria trabalhar também. Me ajudou bastante! (mae
GUAIQ3).

3) Satisfagdo dos lactentes: [...] eu achei que foi 6timo para ele,
assim... ah, e eu achei outra coisa também: nao sei se
cientificamente foi muito bom ou ndo €, mas a sensacgao de
felicidade dele, sabe? De alegria a hora que ele tava ali
brincando [...] ele ficava tao feliz, que eu pensava: ah, nada
deve ser tao ruim [risos] que ndo compense essa felicidade
dele (mae GUAIO02).

Os beneficios percebidos pelas maes brasileiras sdo muito semelhantes aos
relatados em estudos realizados em outros paises'>#?".

Apesar das mées perceberem beneficios com o uso, duas ndo gostaram de
usar o andador infantii em seus filhos. Uma delas achou que o equipamento
ofereceu riscos, pois facilitou o acesso a locais e objetos perigosos antes da crianca
ter capacidade motora de alcanga-los sozinha: “E realmente & perigo, € perigo! E
outra coisa, ele realmente puxa as coisas [...] Mas o andador foi, fez isso antecipar,
né, mesmo, fez isso antecipar. E, realmente, puxa mesmo, pega as coisas mesmo,
cai! O andador cai!” (mae GUAIQ7).

Ainda segundo essa mée, a crianga nao gostou de usar o equipamento e, por
isso, demonstrava-se extremamente incomodada em ter que permanecer no mesmo,
enquanto a mae realizava suas tarefas domésticas. Esse relato reflete a opinido das
maes do GNUAI e a recomendacdo dos pediatras referente ao uso desse
equipamento. Essas crencgas reforcam positivamente a campanha da Associagao
Americana de Pediatria para acabar com a venda de andadores infantis para essa
populagao ',

A outra mae que nao gostou de usar o andador infantil percebeu maleficios

para o desenvolvimento da crianga. Ela argumentou que a crianga permaneceu
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muito tempo no equipamento, enquanto a baba se distraia ao celular. Na analise da
mae, a crianga pulou etapas do desenvolvimento, sendo colocada para andar
quando ainda estava muito “mole” para tal (mde GUAIO5). O pai, que também
participou desta entrevista, teve percepcdo semelhante a da mae, porém,
argumentou que o andador pode ser positivo para o desenvolvimento motor da
crianca, desde que usado na dose e na hora certa e de forma a ndo servir como um
descanso para quem esta cuidando da crianga. Os depoimentos obtidos nesta
entrevista trazem uma nova opiniao acerca dos maleficios percebidos com o uso do
andador e questionam aspectos relevantes em relacdo ao tempo de uso diario e
momento de indicagdo para inicio do uso do equipamento, que devem ser melhor
investigados.

O presente estudo acrescenta informacdes a literatura existente sobre uso do
andador infantil com lactentes normais, por ser o primeiro qualitativo realizado com
maes brasileiras para conhecer as opinides acerca dos efeitos do uso do andador
infantil no periodo anterior a aquisigdo da marcha independente. Uma limitagao
desta investigacado deve-se a caracteristica da amostra, composta, em sua maioria,
de familias provenientes da classe social média alta e ter incluido cuidadores com
nivel superior completo, sendo que varias maes (n=6) do GNUAI eram profissionais
da area da saude. Considerando as crengas e percepgdes negativas dos
profissionais da saude sobre os efeitos do andador infantil, tais caracteristicas
poderiam ter restringido o numero de maes do grupo que optou por usar o andador
em seus filhos. Entretanto, tal expectativa nao foi confirmada neste grupo amostral.

Recente pesquisa realizada na Turquia enfatizou que 75,4% de um total de
495 criangas daquele pais usaram o andador infantil na primeira infancia®'. Apesar
de culturas diferentes, as crengas e motivos que levaram as maes a usar o
equipamento sao muito semelhantes as encontradas no presente trabalho. Estudos
que testem empiricamente os efeitos do uso do andador infantil poderao
acrescentar-se as crencas identificadas, subsidiando as decisbes de maes e pais
sobre suas condutas e estilo de criagao dos filhos.

As crencas que influenciaram a decisdo sobre o uso do andador ilustram
racionalidades distintas entre as méaes sobre os efeitos desse equipamento para o
desenvolvimento da marcha e consequente ganho de autonomia da crianga. Os
resultados presentes ampliaram o entendimento das escolhas que podem influenciar

nas praticas maternas no periodo que antecede a aquisicdo da marcha.
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Figura 1: Estrutura final das categorias com base na analise de conteudo das entrevistas, construida com auxilio do software
NVIVO8 QRS Internacional. Em formato arredondado, as categorias numeradas utilizadas para interpretagao dos resultados, e em
formato retangular, o resumo das informagdes encontradas nos relatos que influenciaram a formagao das categorias.
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CAPITULO 4 — CONSIDERACOES FINAIS

O estudo 1 caracteriza o primeiro estudo com acompanhamento longitudinal
sistematizado dos parametros cinematicos da marcha em lactentes que usaram o
andador infantil. A metodologia utilizada mostrou-se adequada para testar os
pressupostos clinicos a cerca do uso desse equipamento na fase pré-aquisicdo da
marcha independente. Os resultados desse estudo contribuem para fundamentar
recomendagdes baseadas em evidéncias sobre uso do andador infantil e seus
efeitos na aquisicao da marcha em lactentes com desenvolvimento normal.

A primeira hipétese dessa tese (H1) foi confirmada pela auséncia de
diferencas entre grupos na idade de aquisicdo da marcha independente,
corroborando com os achados reportados por outros estudos que investigaram esse
desfecho**4946*0 Esse resultado ndo da suporte a um dos pressupostos clinicos
dos profissionais da area da saude que acreditam que o uso do andador atrasa a
aquisicdo da marcha independente, conforme relatado por um dos estudos
retrospectivos que investigou os efeitos do uso do andador na idade de aquisicéo de
marcos do desenvolvimento motor*®. Ao mesmo tempo em que ndo houve atraso na
aquisicao desse marco motor, também nao acelerou o processo, conforme muitos
pais acreditam®?, e conforme foi demonstrado por outros estudos que treinaram a
marcha com apoio no periodo anterior e anteciparam a idade de aquisigdo>*3"°3¢

Nao foram encontradas diferengas entre grupos na articulagdo do tornozelo,
nao observando padrdo de pé em equino, principal argumentagdo dos profissionais
de saude para alegar efeito negativo do uso do andador infantil. Além disso, o
quadril no plano sagital do grupo andador ndo apresentou maior flexdo do que o

grupo controle, o que poderia contribuir para uma projecao anterior do centro de
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massa, dificultando o equilibrio na postura ortostatica para execugao de uma marcha
eficiente. Os pressupostos clinicos desses profissionais ndo foram confirmados com
os resultados do presente estudo. As diferengas observadas entre grupos na
cinematica articular do joelho, na velocidade da marcha, e no tempo da fase de
balango, parecem demonstrar uma evolugao mais rapida do grupo Al em diregdo ao
um padréo de marcha considerado maduro®'®. A segunda hipétese dessa tese (H2)
foi negada, porém as diferengas entre grupos nas variaveis cinematicas da marcha
nao caracterizam efeitos negativos na marcha do grupo Al.

O estudo 2 acrescenta informacdes importantes ao corpo de conhecimento
disponivel sobre os efeitos do uso do andador infantil anteriormente a aquisicdo da
marcha independente como meio de disponibilizar pratica de locomog¢ao na postura
de pé. Diferentemente do que foi hipotetizado (H3), lactentes que vivenciaram
pratica se locomovendo na postura bipede no andador no periodo pré-aquisi¢cao da
marcha, ndo apresentaram melhor desempenho percepto-motor na habilidade de
subir rampas quando comparados com lactentes que nao foram expostos ao uso do
andador. O periodo de trés meses apods a aquisicdo da marcha independente parece
corresponder a fase de maiores mudancgas no desenvolvimento da habilidade de
subir rampas, em um periodo de seis meses de acompanhamento. Esse estudo
sugere que experiéncias adquiridas na fase de desenvolvimento da marcha parecem
contribuir para uma melhora no desempenho na tarefa de subir rampas de diferentes
inclinagdes, em ambos os grupos.

Por fim, o estudo 3 acrescenta informacdes a literatura existente sobre uso
do andador infantil com lactentes normais, por ser o primeiro qualitativo realizado
com maes brasileiras para conhecer as opinides acerca dos efeitos e experiéncias

sobre o uso do andador infantili no periodo anterior a aquisicdo da marcha
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independente. As crencas que influenciaram a decisdo sobre o uso do andador
ilustram racionalidades distintas entre as méaes acerca dos efeitos desse
equipamento para o desenvolvimento da marcha e consequente ganho de
autonomia da crianga. Os resultados apresentados ampliaram o entendimento das
escolhas que podem influenciar nas praticas maternas no periodo que antecede a
aquisicao da marcha.

Os resultados dos trés estudos contribuem para nortear a opinido sobre os
efeitos do uso do andador infantii na aquisicio da marcha independente em
lactentes com desenvolvimento normal, com evidéncias cientificas. Apesar de ser
um equipamento frequentemente condenado por profissionais da area da saude, a
auséncia de efeitos negativos ou positivos na idade de aquisicdo da marcha, nas
variaveis cinematicas e na habilidade de subir rampas investigadas nesse estudo,
por um periodo de seis meses apdés a aquisicdo desse marco motor, podem
contribuir para mudangas na tomada de decisao clinica quanto a indicagao do uso
desse equipamento. Os pais que optarem por usar esse equipamento com seus
filhos devem ser informados sobre a auséncia de efeitos negativos ou positivos do

uso do andador, quando o uso acontece por periodos inferiores a uma hora por dia.
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APENDICE A — Folha de inclusdo e acompanhamento no estudo

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

Paula Silva de Carvalho Chagas

Orientadora: Prof? Dr? Marisa Cotta Mancini

*Numero de Identificacdo: Data:

e Nome da Crianga:

e Sexo:( )F( )M *Data de nascimento:

¢ Nome da Méae:

e Nome do Pai:

e Endereco:

e Tel:

e e-mail:

* Critérios de Inclusao:

1. Peso ao nascimento (>2500 gramas):

2. Altura ao nascimento:

3. ldade gestacional (> 37 semanas):

4. Usa medicagdo regularmente: ( )SIM ( )NAO
* Critérios de controle:
5. Critério de Classificagdo Econdmica Brasil: ( )A1( )A2( )B1( )B2
()c1( )cz2( )b( )E

Primeiro(a) filho(a): ( )SIM ( )NAO

Raca da crianga:

Quem é o principal cuidador da crianga (quem passa mais tempo cuidando da crianca em
casa?):
( )mae ( )pai ( )vdo ( )vd ( )outros parentes

9. O principal cuidador trabalha? ( )SIM ( ) NAO

Aonde:

Quantas horas por dia:
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Avaliacdo no momento da inclusdo — AIMS

Data:

Local:

Pontuagao:

Examinador:

Observagoes:

Percentil: (
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)<5% () 10% (

) 25% (

) 50% (

) 75% (

) 90%

Medidas antropométricas realizadas:

Idade

Data

Peso (kg)

Altura (cm)

Comprimento
do MID (cm)

Obs:

()

Mae:
M + Cg:
Cca:

®)

Mae:
M+ C:
Cca:

©

Mée:
M+ C:
Cca:

(&)

Mae:
M+ C:
Cca:

O]

Mae:
M+ C:
Cca:

"

Mae:
M+ C:
Cca:

©

Mae:
M+ C:
Cca:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo no
estudo quantitativo

Titulo do Estudo:

EFEITOS DO USO DO VOADOR NA AQUISICAO DA MARCHA INDEPENDENTE
E NA PERCEPCAO VISUAL EM LACTENTES COM DESENVOLVIMENTO
NORMAL

Prezados pais ou responsaveis:

Obrigado pelo interesse neste estudo. O objetivo deste estudo € acompanhar ao longo do
tempo os efeitos do uso ou ndo do voador na aquisicdo do caminhar sozinho e na percepgao visual,
em criangcas com desenvolvimento normal. Para tanto, este estudo ira avaliar as mudangas no
desenvolvimento motor, na maneira de caminhar, na ativagdo dos musculos da perna de criangas, e
no desenvolvimento da percepgao visual observadas com a melhora na qualidade da funcao de
andar.

Procedimento:

Todas as criangas que participarem deste estudo serdo avaliados no Laboratério de
Andlise de Movimento (LAM) do Departamento de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), localizado no 1° andar do Prédio de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, Campus Universitario, Pampulha (entrada na frente da USIMINAS). Sera
dada ajuda para custear transporte por nés, ndo sendo necessario que vocé arque com nenhum
gasto extra em seu orgcamento financeiro. As avaliagdes serao marcadas com antecedéncia e
vocés serao contatados por telefone 2 dias antes, para confirmar a presenca e o horario.

O estudo constara de 2 partes: (1) avaliagdo do desenvolvimento motor, da maneira de
caminhar e da atividade de grupos musculares especificos da perna direita de seu(ua) filho(a),
durante a atividade de andar; e (2) avaliagdo da percepgao visual durante a tarefa de se mover
sobre uma rampa.

Parte 1
AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR

Seu(ua) filho(a) sera avaliado por um teste infantil padronizado chamado AIMS (Alberta
Infant Motor Scale), que tem como objetivo documentar a movimentacdo do bebé enquanto brinca,
em criangas de idade entre 0 e 18 meses de vida, sendo realizada na presencga de vocés. O teste é
aplicado enquanto vocés, pais, estimulam a crianga a brincar e se movimentar em quatro posturas:
deitado de barriga para cima, deitado de barriga para baixo, sentado, e de pé. Seu(ua) filho(a) sera
colocado em cada uma destas posturas, sobre um colchonete colocado no ch&o e posicionado
préximo a vocés. A duragdo maxima deste teste sera de 30 minutos. Esta avaliagdo sera realizada
em uma visita a casa de vocés, no momento que o(a) seu(ua) filho(a) iniciar a participagéo no estudo
e em todas as visitas que vocés fizerem ao LAM para analise do caminhar e eletromiografica. Esta
avaliagcéo sera realizada por uma unica fisioterapeuta experiente na area infantil, que foi previamente
treinada na aplicagdo desta avaliagdo e tem pratica com a mesma.

No dia da visita domiciliar, vocés, pais das criangas que escolheram fazer uso do voador,
serdo orientados sobre cuidados que devem ter quando seu(ua) filho(a) fizer uso do voador, conforme
vem especificado na caixa do produto. Além disso, lhe sera entregue uma folha para registro do
tempo de uso diario do voador e de possiveis comentarios a cerca do uso deste equipamento. Se
possivel, gostariamos de tirar uma foto do voador e de seu(ua) filho(a) fazendo uso do mesmo. O(a)
seu(ua) filho(a) ndo sera identificado em momento nenhum. O objetivo da foto é apenas de ilustrar o
uso do voador em casa. Vocés pais, que decidiram n&o usar o voador também serdo visitados,
somente para avaliagéo pelo teste AIMS.

AVALIACAO DO CAMINHAR

Seu(ua) filho(a) devera vir ao laboratério da UFMG, na semana que ele(a) der 5 passos
sozinho, sem ajuda de ninguém, para a avaliagdo eletromiografica e da maneira de caminhar, em
data e horario a ser combinado previamente, considerando a disponibilidade de vocés para trazé-lo.
Os retornos subsequientes serdo mensais até o sexto més pds-aquisicao, totalizando sete visitas a
UFMG. Em cada um destes retornos, a maneira de caminhar e a atividade muscular dos musculos de
uma das pernas do(a) seu(ua) filho(a) sera mensurada por meio de eletromiografia e da filmagem da
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marcha. Este procedimento visa quantificar através de um sinal elétrico, a contragdo dos musculos da
regido do bumbum, da coxa e da perna, durante o caminhar independente, além de documentar a
maneira utilizada para andar. Cada avaliagdo da maneira de caminhar, da atividade muscular e da
movimentagao do(a) seu(ua) filho(a) tera duracao de cerca de 60 minutos.

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

1- Retirada de parte da roupa do(a) seu(ua) filho(a) (calga, saia ou short, sapatos) para inicio do
preparo da pele.

2- Limpeza da pele com &lcool para eliminar oleosidade da pele e facilitar a colocacdo de
eletrodos e dos marcadores. E importante que o(a) seu(ua) filho(a) ndo use nenhum tipo de
hidratante ou 6leo pés-banho no dia do teste e venha para as avaliagbes com a pele limpa e
seca.

3- Serado colocados eletrodos na perna direita do(a) seu(ua) filho(a), superficialmente sobre a
pele, com uma fita adesiva de dupla-face para acoplamento do eletrodo na pele. Cada
eletrodo sera fixado na pele com um esparadrapo anti-alérgico. Ao todo, 7 canais de
eletrodos de EMG seréo fixados na perna direita de seu(ua) filho(a) nos seguintes locais: 1 no
musculo da regido do bumbum, 2 na parte da frente da coxa, 1 na parte de tras da coxa, 1 na
batata da perna, 1 na frente da perna e 1 numa extremidade éssea palpavel logo abaixo do
joelho.

4- Além dos eletrodos, 12 marcadores para a analise da maneira de caminhar serao colocados
nas proeminéncias 6sseas do lado direito do corpo com uma fita adesiva de dupla-face: no
ombro (1), bacia (2), coxa (4), perna (2) e pé (3), além de 3 faixas de neoprene com 3
marcadores colados nelas: (1) na pelve; (2) na coxa; e (3) na batata da perna.

5- O(a) seu(ua) filho(a) ficard com alguns fios que ligam os eletrodos colocados na perna, a um
aparelho de eletromiografia. Os fios ndo ddo choque e os marcadores da analise do caminhar
nao tém fio.

6- Sera realizada uma filmagem do(a) seu(ua) filho(a) durante todas as testagens, com sete
cameras filmadoras, colocada em torno do(a) seu(ua) filho(a). A avaliagdo do caminhar sera
realizada sobre um tapete em um espaco de aproximadamente 5 metros, em uma superficie
plana regular. Vocés ficardo de pé no final deste espago e estimulardo seu(sua) filho(a) a
andar sozinho em sua direcao.

7- Apods estes procedimentos para coleta de dados todos os eletrodos e marcadores serédo
cuidadosamente retirados de sua pele e a fita adesiva e o esparadrapo serao retirados com
algodéo e alcool.

Além destes procedimentos indicados acima, o(a) seu(ua) filho(a) sera pesado e sera medido

para documentar sua altura. Além destas mensuragdes, uma fita métrica sera utilizada para medir o
tamanho e a largura do brago, antebraco, coxa e da perna do(a) seu(ua) filho(a), em cada avaliagao.

Parte 2:
AVALIACAO DA PERCEPCAO VISUAL

Apéds o término desta parte, seu(ua) filho(a) sera colocado no topo de uma rampa de altura
maxima de 71 cm, acolchoada e protegida com redes de seguranga, e sera estimulado por vocés, a
andar sobre a rampa em diferentes inclinagdes. Vocés deverao ficar ao final da rampa, dando
estimulos verbais e com brinquedos de agrado do(a) seu(ua) filho(a) para que 0 mesmo possa ir em
direcdo aos estimulos da forma como ele achar mais confortdvel (andando sobre a rampa,
engatinhando, de bumbum). Um dos pesquisadores participantes desse estudo ficara ao lado da
rampa para que, caso a crianga caia, 0 mesmo possa garantir sua seguranga. As inclinagdes seréo
modificadas a cada vez que a crianga conseguir descer e subir a rampa. Este procedimento tera
duragdo maxima de 60 minutos.

Riscos e Desconfortos:

A realizacdo desta pesquisa oferece riscos considerados minimos. Na avaliagdo da
movimentagdo do bebé, é importante que o(a) seu(ua) filho(a) esteja a vontade e a presencga de
vocés € necessaria para que o seu(ua) filho(a) ndo se sinta incomodado ou intimidado com o
examinador. O teste pode ser parado a qualquer instante se o(a) seu(ua) filho(a) chorar ou ficar
incomodado com a situagdo, podendo vocés pegarem ele(a) no colo neste momento. Para minimizar
os riscos de quedas espontaneas, o(a) seu(ua) filho(a) sera acompanhado de perto pelo examinador
e por vocés. Além disso, sua movimentagdo sera observada sobre um colchonete macio, colocado
sobre o chao.



147

Para a avaliagdo da maneira de caminhar e da ativagdo muscular da perna pela
eletromiografia, a pele do(a) seu(ua) filho(a) devera ser limpa com alcool, podendo apresentar algum
sinal de vermelhiddo logo apés a limpeza, dependendo da sensibilidade da pele do(a) seu(ua)
filho(a). Os eletrodos e marcadores serdo colocados sobre a pele, ndo machucando e nem
apresentando nenhum risco de choque ou queimadura. Os eletrodos serdo fixados com esparadrapo
anti-alérgico, podendo apresentar algum sinal de vermelhidao logo apos a retirada do mesmo, no final
da avaliacéo.

Seu(ua) filho(a) sera filmado durante a avaliagdo eletromiografica, ao andar sozinho sobre
uma superficie plana. As imagens gravadas nao serdo disponibilizadas a ninguém sem o prévio
consentimento dos pais e serdo realizadas unicamente para fornecer maiores informacdes sobre a
maneira de caminhar sozinho apresentado pelo(a) seu(ua) filho(a). Vocés poderao se manter proximo
a ele para que ele se sinta mais seguro, porém pode ser que o(a) seu(ua) filho(a) caia em alguma das
situacbes de teste, ja que ele(a) ainda esta aprendendo a andar. Caso isso ocorra, vocés podem
pega-lo(a) no colo até que ele(a) acalme. A queda durante o processo de aquisi¢do do caminhar faz
parte do desenvolvimento motor normal geralmente resultando em poucos riscos para o(a) seu(ua)
filho(a). Caso seu(ua) filho(a) manifeste cansago durante esta atividade, sera dada oportunidade para
ele(a) descansar por alguns minutos. Na tarefa de descer e subir a rampa, os mesmos cuidados
anteriores serdo tomados.

Para assegurar o anonimato e confidencialidade das informagdes obtidas, seu(ua) filho(a)
recebera um numero de identificagdo ao entrar no estudo e 0 nome dele(a) nunca sera revelado em
nenhuma situagcdo. Se a informagdo coletada vir a ser publicada em revista ou evento cientifico,
seu(ua) filho(a) ndo sera identificado(a), uma vez que sera representado(a) com um numero e 0s
dados informarédo sobre os comportamentos do caminhar e da percepgéo visual do grupo e ndo de
uma unica crianga.

Beneficios:

As informagbes coletadas neste estudo poderdo beneficiar seu(ua) filho(a), diretamente, ja
que iremos avaliar a movimentacao motora dele(a) e também as caracteristicas apresentadas pelo(a)
seu(ua) filho(a) quando ele(a) comegar a andar.

Além dessa vantagem, este estudo ajudara profissionais da area de desenvolvimento infantil
a compreender melhor quais sdo os padrbes de ativagao dos grupos musculares testados, e como é
a maneira de caminhar durante a fase inicial de aquisicdo do andar em criangas que usaram o voador
e criangas que nao usaram o voador. Ainda, este estudo ira nos mostrar quais os efeitos do uso do
voador na aquisi¢gdo do andar sozinho e no desenvolvimento da percepgao visual. Estas informacgbes
poderdo beneficiar profissionais que trabalhem com criancas para orientagdo quanto ao uso ou nao
do voador.

Recusa ou Abandono:

A participacao de seu(ua) filho(a) neste estudo é inteiramente voluntaria e vocé(s) é(séo)
livre(s) para participar ou abandonar o estudo a qualquer momento. Depois de ter lido as informagbes
acima, se for de sua vontade permitir que seu(ua) filho(a) participe, por favor, preencha o
consentimento abaixo.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Declaro que li e entendi as informagdes contidas acima. Todas as minhas duvidas foram
esclarecidas e recebi uma cépia deste formulario de consentimento. Dou a minha permissao para que
meu(inha) filho(a) participe deste estudo.

Assinatura do pai ou responsavel Data

Testemunha Pesquisadora responsavel
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CONSENTIMENTO PARA FILMAGEM E FOTOGRAFIA

Declaro que li e entendi as informagdes contidas acima. Todas as minhas duvidas foram

esclarecidas e recebi uma cépia deste formulario de consentimento. Dou a minha permissao para que
meu(inha) filho(a) seja flmado(a) e fotografado(a) durante a realizacdo da pesquisa, exclusivamente
para este fim.

Assinatura do pai ou responsavel Data

Testemunha Pesquisadora responsavel

Coordenadores do Projeto:

Profa. Dra. Marisa C. Mancini, Departamento de Terapia Ocupacional da UFMG, fone: 3409-
4790;

Profa. Ms. Paula Silva de Carvalho Chagas, Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Juiz de Fora, Doutoranda em Ciéncias da Reabilitagdo — EEFFTO - UFMG, fone:
9284-6198 e (32) 8852-8033

Prof. Ms. Luiz Megale, Pediatra colaborador, Departamento de Pediatra da UFMG, fone:
9953-2201;

Aluna de Iniciagdo Cientifica: Karolina, estudante de Terapia Ocupacional da UFMG, fone:
9203-2448.

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG - fone: (31) 3409-4592; Fax: (31) 3409-4516

Avenida Presidente Antonio Carlos 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar — sala 2005,
CEP: 31270-901, BH - MG. E-mail: coep@prpg.ufmg.br




APENDICE C — Folha para registro diario do uso do andador infantil

Crianca:
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Idade de inicio do uso:

DN:

DIA

HORA DO DIA

TEMPO DE USO

COMENTARIO




APENDICE D - Tabela para analise do desempenho para subir rampas de diferentes inclinacdes

* Numero de Identificacdo:

* Data:
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*Semana:inicio ()18 ( ) 28 ( )32 ()48 ( )5 () 6% ()

Tentativas

Graus 1 2

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

10

14

16

18

20

22

24

26

28

30

32

34

OBS:
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participagéo no
estudo qualitativo

Titulo do Estudo:

PERCEPCAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS SOBRE O USO E OS EFEITOS DO USO DO
VOADOR PARA O LACTENTE

Prezados pais ou responsaveis:

Obrigado pelo interesse neste estudo. Esse estudo visa analisar a percep¢ao de vocés sobre
os efeitos do uso ou do ndo uso do voador antes do inicio do caminhar sozinho de seus(uas) filhos
(as).

Procedimentos:
Caso vocés concordem em participar da pesquisa, vocés irdo conceder uma entrevista a
pesquisadora Paula Silva de Carvalho Chagas.

Esta entrevista sera gravada e posteriormente registrada em papel. O local e o horario da
entrevista sera definido de acordo com a disponibilidade de vocés. Sera dada ajuda para custear
transporte por nds, ndo sendo necessario que vocé arque com nenhum gasto extra em seu
orcamento financeiro. A entrevista sera marcada com antecedéncia e vocés serdo contatados por
telefone 2 dias antes, para confirmar a presenga e o horario.

A entrevista escrita sera revisada por vocés, podendo vocés fazerem as modificagdes que
julgarem necessérias. Apds esta revisédo, vocés assinardo a entrevista e devolverdo o material a
pesquisadora.

Durante a entrevista sera respeitado o direito de vocés ndo responderem as perguntas que
desejarem, podendo a entrevista ser interrompida a qualquer momento sem nenhum prejuizo para
VOCeés.

As entrevistas serdo usadas nas analises e na apresentagdo final da pesquisa, sem
identificagdo de vocés, mantendo, assim, o sigilo exigido neste tipo de estudo. A pesquisadora Paula
Silva de Carvalho Chagas ficara responsavel por guardar o material gravado e as entrevistas escritas.
Em nenhuma hipétese este material sera difundido para outros fins que ndo o da pesquisa. O
material, ao final do estudo, sera destruido.

Riscos:

A realizacdo desta pesquisa oferece riscos considerados minimos. As questdes sdo simples e
nao induzem constrangimento e, em nenhuma situacdo, vocés serdo pressionados a responder as
perguntas, evitando, assim, possiveis comprometimentos psicolégicos. Vocés nao receberado
compensagcao financeira ou terdo qualquer tipo de despesa participando do estudo.

Beneficios:

Os resultados desse estudo visam facilitar a compreensao dos profissionais da area da saude
sobre os motivos pelos quais vocés, pais, decidem usar ou ndo o voador antes do inicio do caminhar
sozinho de seus(uas) filhos(as), a forma como ele é utilizado, a idade de inicio do uso e a percepgao
de vocés a cerca do uso deste equipamento. Estas informagdes poderao beneficiar profissionais que
trabalhem com criangas para orientacdo quanto ao uso ou nédo do voador.

Recusa ou Abandono:

A sua participagdo neste estudo é inteiramente voluntaria e vocé é livre para participar ou
abandonar o estudo a qualquer momento.

Depois de ter lido as informagdes acima, se for de sua vontade participar, por favor, preencha
0 consentimento abaixo.
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CONSENTIMENTO

Declaro que li e entendi as informacdes contidas acima. Todas as minhas duvidas foram

esclarecidas e recebi uma coépia deste formulario de consentimento.

Assinatura Data

Testemunha Pesquisadora responsavel

Coordenadores do Projeto:

Profa. Dra. Marisa C. Mancini, Departamento de Terapia Ocupacional da UFMG, fone: 3409-
4790;

Profa. Ms. Paula Silva de Carvalho Chagas, Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Juiz de Fora, Doutoranda em Ciéncias da Reabilitagdo — EEFFTO - UFMG, fone:
9284-6198 e (32) 8852-8033

Prof. Ms. Luiz Megale, Pediatra colaborador, Departamento de Pediatra da UFMG, fone:
9953-2201;

Aluna de Iniciagao Cientifica: Karolina, estudante de Terapia Ocupacional da UFMG, fone:
9203-2448.

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG - fone: (31) 3409-4592; Fax: (31) 3409-4516

Avenida Presidente Antonio Carlos 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar — sala 2005,
CEP: 31270-901, BH - MG. E-mail: coep@prpg.ufmg.br




153

APENDICE F — Questionario semi-estruturado para entrevista com os pais

* Numero de Identificacio: Data da entrevista:

Nome da Crianca:

Data de nascimento:

Nome do Entrevistado:

Contato:

Médico responsavel:

* Perguntas para o grupo Andador infantil (voador):

1.

B

© N o O

9.

Quando vocé ouviu falar do voador? O que ouviu falar? (comentario-orientacao—
relato)

Em que momento vocé decidiu que usaria o voador com seu(ua) filho(a)?

Qual motivo te levou a usar o voador com seu(ua) filho(a)?

O pediatra do seu(ua) filho(a) ja conversou com vocé sobre o uso do voador?

a) Caso sim: O que ele lhe falou sobre o voador?

Como vocé conseguiu o voador? Qual é o seu voador?

Com qual idade estava o seu(ua) filho(a) quando comegou a usar o voador?

Quanto tempo por dia, em média, ele(a) ficava no voador?

O que ele(a) fazia enquanto estava no voador?

O que vocé fazia enquanto seu(ua) filho(a) estava no voador?

10. O que vocé achou de usar o voador com o(a) seu(ua) filho(a)?

11. Tem mais alguma questao que vocé gostaria de falar?

* Perguntas para o grupo Controle:

1.

Quando vocé ouviu falar do voador? O que ouviu falar? (comentério-orientagcéo-
relato)
Em que momento vocé decidiu que nao usaria o voador com seu(ua) filho(a)?
Qual motivo te levou a ndo usar o voador com seu(ua) filho(a)?
O pediatra do seu(ua) filho(a) ja conversou com vocé sobre o uso do voador?
a) Caso sim: O que ele lhe falou sobre o voador?

Tem mais alguma questao que vocé gostaria de falar?



ANEXO A — Tabela utilizada para o calculo amostral

384 8 F TESTS ON MEANS IN THE ANALYSIS OF VARIANCE AND COVARIANCE
\{»- X -
N Table 8.4.4
N to detect f by F testata = .05
foru=1234
uw|
-— Y- L =

Power .05 «10 Jd5 .20 .25 .30 .35 .o .50 .60 .70 .80
.10 B4 22 10 6 5 4 3 3 2 e e .
.50 769 193 B85 Ly 32 22 17 13 9 7 5 L
.70 1235 310 138 78 50 35 26 20 13 9 7 6
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«90 2102 526 234 132 85 59 b o34 22 16 12 9
.95 2600 651 290 163 105 n b b2 27 19 1 1
.99 3675 920 &09 231 W8 103 76 58 38 27 29 15

u=2
f
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us !

Power .05 <10 15 .20 .25 .30 .35 ko .50 .60 .70 .BO
.10 79 2 10 é & 3 3 2 T & Ee  ew
«50 577 145 65 » 24 16 13 10 7 5 i 3
70 881 221 9 56 36 25 19 15 10 7 é 5
.80 1096 276 123 69 ks n 23 18 12 9 7 5
«90 M5 sk 158 89 58 ho 3o 23 15 1 8 i/
.9 1718 430 192 108 70 b9 3 28 18 13 10 8
.99 2353 589 262 148 95 66 k9 38 24 1y 13 10

umsh
f

Power «05 10 15 20 .25 .30 235 b0 .50 .60 .70 .80
.10 T4 19 9 [ ] 3 2 et Wi en ee
«50 ik 129 58 33 21 15 1 9 6 5 L 3
«70 776 195 87 h9 32 22 17 13 9 [ 5 L
.80 956 260 107 é1 39 27 20 16 g0 8 3 5
«90 1231 309 138 78 50 15 26 20 13 10 7 6
«95 1486 372 166 ol é0 42 N2 16 n 9 7
.99 2021 506 225 127 82 57 b2 33 21 15 1y 9
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ANEXO B: Critério de Classificagcdo Econémica Brasil 2008 (ABEP)

EFEITOS DO USO ANDADOR INFANTIL NA AQUISICAO DA MARCHA

INDEPENDENTE EM LACTENTES COM DESENVOLVIMENTO TiPICO

Paula Silva de Carvalho Chagas

Orientadora: Prof? Dr? Marisa Cotta Mancini

* NUumero de Identificacdo:

e Nome da Criancga:

e Responsavel:

155

e Data:

¢ Resultado da Classificacdo Econdmica:

Posse de itens

Nao

Tem

tem

Televisores em cores

Videocassete/ DVD

Radios

Banheiros

Automoveis

Empregadas mensalistas

Maquinas de lavar

Geladeira

Freezer (* independente ou 22 porta da

geladeira)

olo|o|lo|o|o|o|o|o
(FIFNIT SR N Y QY N P
DRV R (No N[N NN

NN OOD|IWIN|WW

NN OINIANIADS

Grau de instrucado do chefe da familia

Nomenclatura antiga / atual

Pontos

Analfabeto/ Primario incompleto / até 32 série fundamental

Primario completo / 42 série fundamental

Ginasial completo / fundamental completo

Colegial completo / médio completo

Superior completo

0|~ IN=O

Ponto de corte das classes /
Classificacao final

Classe A1 42 a 46 pontos
Classe A2 35 a 41 pontos
Classe B1 29 a 34 pontos
Classe B2 23 a 28 pontos
Classe C1 18 a 22 pontos
Classe C2 14 a 17 pontos
Classe D 8 a 13 pontos
Classe E 0 a 7 pontos




156

ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — UFMG

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

Parecer n2. ETIC 609/07

I~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 marco de 2008, apéds atendidas as solicitagcdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Efeitos do uso do voador na aquisigao
da marcha independente em lactentes com desenvolvimento
normal” bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

—

rofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepiiprpg.ufmg. br
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ANEXO D - Valores médios (desvio padrao) das variaveis cinematicas analisadas

no estudo 1
VARIAVEIS TEMPO GRUPOS
DEPENDENTES Al C
MDF (°) AQUISICAO 5,05 (8,29) 5,53 (4,72)
1 MES 2,51 (7,01) 3,76 (5,07)
2 MESES 3,45 (7,22) 5,74 (6,40)
3 MESES 3,11 (7,67) 4,49 (10,18)
4 MESES 3,74 (5,40) 2,92 (5,96)
5 MESES 4,77 (5,52) 4,82 (5,55)
6 MESES 3,44 (4,90) 3,68 (4,67)
MPF (°) AQUISICAO -17,61 (9,47) -15,56 (6,24)
1 MES -18,25 (8,17) -16,61 (7,68)
2 MESES -18,54 (6,81) -15,74 (7,21)
3 MESES -18,58 (8,44) -17,67 (11,87)
4 MESES -17,61 (6,76) -20,75 (9,06)
5 MESES -19,30 (6,31) -18,75 (6,86)
6 MESES -17,15 (5,32) -20,18 (7,19)
MDPF (°) AQUISICAO -4,56 (8,35) -3,46 (4,75)
1 MES -6,46 (6,80) -4,70 (5,51)
2 MESES -5,44 (5,60) -3,56 (6,12)
3 MESES -5,92 (7,66) -5,04 (9,84)
4 MESES -5,41 (5,53) -6,44 (6,31)
5 MESES -5,16 (4,87) -4,63 (5,08)
6 MESES -4,99 (4,31) -5,78 (5,08)
MAB (°) AQUISICAO -19,26 (6,94) -17,89 (4,56)
1 MES -20,41 (6,86) -18,88 (8,04)
2 MESES -15,76 (5,30) -16,62 (5,24)
3 MESES -14,28 (3,69) -14,35 (4,01)
4 MESES -10,62 (5,54) -12,65 (3,09)
5 MESES -12,10 (5,59) -11,17 (4,89)
6 MESES -11,73 (3,16) -11,36 (7,13)
MAD (°) AQUISICAO 1,98 (4,98) 2,43 (4,53)
1 MES 0,33 (5,05) 1,85 (5,27)
2 MESES 5,31 (4,68) 0,62 (4,08)
3 MESES 4,16 (2,68) 4,65 (5,40)
4 MESES 6,02 (4,35) 4,47 (3,59)
5 MESES 5,14 (3,86) 6,28 (4,68)
6 MESES 5,54 (2,87) 6,27 (6,22)



MABAD (°)

MFQ (°)

MEQ (°)

MFEQ (°)

MFJ (°)

MEJ (°)

AQUISICAO
1 MES
2 MESES
3 MESES
4 MESES
5 MESES
6 MESES
AQUISICAO
1 MES
2 MESES
3 MESES
4 MESES
5 MESES
6 MESES
AQUISICAO
1 MES
2 MESES
3 MESES
4 MESES
5 MESES
6 MESES
AQUISICAO
1 MES
2 MESES
3 MESES
4 MESES
5 MESES
6 MESES
AQUISICAO
1 MES
2 MESES
3 MESES
4 MESES
5 MESES
6 MESES
AQUISICAO
1 MES
2 MESES
3 MESES
4 MESES

-6,88 (5,23)
-9,10 (5,67)
-4,22 (4,63)
-4,06 (2,33)
1,74 (4,44)
-2,88 (4,09)
-2,45 (2,79)

37,34 (11,38)

37,52 (10,32)
35,18 (6,24)

35,72 (13,91)

36,62 (12,30)

38,72 (10,77)
32,24 (8,27)
-5,05 (7,82)
7,01 (8,77)
-10,47 (5,92)
-7,67 (13,08)
-4,83 (13,41)
-4,39 (9,48)
-11,42 (8,38)
12,54 (8,09)
12,62 (8,41)
10,64 (4,71)

13,03 (13,16)

15,31 (12,94)
16,36 (8,75)
9,62 (8,24)

-66, 29 (10,67)

-69,14 (8,52)
-70,18 (5,80)
-71,41 (11,56)
-71,86 (9,19)
73,75 (7,28)
-70,47 (6,88)
-1,88 (10,25)
-1,07 (6,86)
-1,91 (6,92)
-4,71 (10,44)
-5,22 (8,78)

-6,47 (3,88)
-7,03 (5,27)
-7,01 (3,75)
-3,93 (3,51)
-3,50 (2,67)
-1,82 (3,95)
-2,00 (6,12)
41,93 (11,52)
43,34 (11,08)
35,49 (12,37)
33,31 (11,15)
38,58 (14,69)
40,91 (10,23)
42,41 (10,00)
-3,40 (9,08)
-1,76 (9,34)
-7.44 (8,42)
-11,23 (9,10)
-6,08 (11,71)
-4,51 (8,46)
-3,63 (7,41)
16,10 (9,62)
18,65 (9,10)
12,39 (9,78)
9,55 (9,05)
15,64 (12,57)
17,03 (8,75)
18,31 (8,13)
-70,88 (9,52)
-73,88 (9,45)
74,70 (11,32)
-73,35 (6,40)
-75,54 (6,27)
-78,81 (6,48)
-78,91 (6,79)
-2,30 (5,97)
-3,30 (10,19)
-4,49 (9,67)
-0,78 (7,11)
-3,19 (5,45)
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MFEJ (°)

MAP (°)

MRP (°)

MARP (°)

MDLD (°)

MDLE (°)

5 MESES
6 MESES
AQUISICAO
1 MES
2 MESES
3 MESES
4 MESES
5 MESES
6 MESES
AQUISICAO
1 MES
2 MESES
3 MESES
4 MESES
5 MESES
6 MESES
AQUISICAO
1 MES
2 MESES
3 MESES
4 MESES
5 MESES
6 MESES
AQUISICAO
1 MES
2 MESES
3 MESES
4 MESES
5 MESES
6 MESES
AQUISICAO
1 MES
2 MESES
3 MESES
4 MESES
5 MESES
6 MESES
AQUISICAO
1 MES
2 MESES

-3,28 (7,89)
-2,70 (6,05)
-21,96 (9,99)
-23,67 (6,13)
-24,99 (5,74)
-27,00 (9,86)
-27,70 (7,36)
-27,64 (6,92)
-25,77 (5,64)
-11,66 (7,85)
-9,41 (6,68)
-9,12 (4,70)
-9,46 (7,70)
-9,35 (10,12)
-12,30 (6,48)
-7,52 (5,59)
-3,60 (6,86)
-2,44 (6,90)
-0,81 (4,54)
-1,63 (7,84)
-1,61 (10,18)
-4.56 (7,14)
0,39 (5,92)
-7,82 (7,27)
-6,23 (6,72)
-5,26 (4,82)
-5,65 (7,78)
-5,51 (10,09)
-8,61 (6,67)
-3,64 (5,71)
-0,36 (0,09)
-0,27 (0,08)
-0,29 (0,05)
-0,26 (0,08)
-0,27 (0,08)
-0,24 (0,08)
-0,31 (0,06)
-0,42 (0,09)
-0,32 (0,08)
-0,35 (0,05)

-5,02 (7,56)
-4,79 (5,73)
-25,32 (5,27)
-28,10 (8,51)

-28,22 (10,13)

-25,93 (5,96)
-28,73 (6,30)
-31,76 (7,21)
-31,79 (5,75)
-10,65 (6,37)
-13,78 (7,29)
-7,44 (6,84)
-6,73 (7,66)
-12,15 (9,96)
-12,84 (5,20)
-13,57 (8,40)
2,47 (6,17)
-6,18 (7,24)
0,30 (6,29)
0,91 (7,17)
-4,09 (9,28)
-4,19 (5,60)
4,61 (7,91)

-14,70 (11,42)

-10,13 (7,22)
-3,73 (6,58)
-3,04 (7,41)
-8,32 (9,61)
-8,65 (5,37)
-9,16 (8,22)
-0,27 (0,09)
-0,29 (0,06)
-0,29 (0,08)
-0,30 (0,08)
-0,28 (0,06)
-0,27 (0,08)
-0,27 (0,05)
-0,34 (0,10)
-0,35 (0,06)
-0,35 (0,08)
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3 MESES -0,32 (0,08) -0,35 (0,08)
4 MESES -0,33 (0,08) -0,34 (0,08)

5 MESES -0,30 (0,08) -0,33 (0,08)

6 MESES -0,37 (0,06) -0,33 (0,06)

VM (m/s) AQUISICAO 0,39 (0,13) 0,42 (0,15)
1 MES 0,50 (0,10) 0,63 (0,13)

2 MESES 0,70 (0,17) 0,61 (0,13)

3 MESES 0,61 (0,15) 0,75 (0,21)

4 MESES 0,65 (0,22) 0,84 (0,27)

5 MESES 0,71 (0,20) 0,88 (0,22)

6 MESES 0,77 (0,27) 0,94 (0,26)

CCM (m) AQUISICAO 0,32 (0,09) 0,32 (0,10)
1 MES 0,38 (0,05) 0,42 (0,07)

2 MESES 0,45 (0,07) 0,42 (0,06)

3 MESES 0,44 (0,06) 0,47 (0,07)

4 MESES 0,46 (0,06) 0,51 (0,09)

5 MESES 0,49 (0,07) 0,53 (0,07)

6 MESES 0,52 (0,07) 0,56 (0,07)

TFA (seg) AQUISICAO 0,58 (0,16) 0,59 (0,25)
1 MES 0,51 (0,07) 0,42 (0,04)

2 MESES 0,42 (0,06) 0,45 (0,07)

3 MESES 0,47 (0,06) 0,41 (0,08)

4 MESES 0,48 (0,10) 0,39 (0,09)

5 MESES 0,46 (0,09) 0,37 (0,08)

6 MESES 0,45 (0,11) 0,38 (0,09)

TFB (seg) AQUISICAO 0,26 (0,03) 0,25 (0,02)
1 MES 0,26 (0,02) 0,25 (0,02)

2 MESES 0,26 (0,02) 0,26 (0,02)

3 MESES 0,27 (0,02) 0,25 (0,02)

4 MESES 0,28 (0,03) 0,26 (0,02)

5 MESES 0,26 (0,03) 0,25 (0,01)

6 MESES 0,27 (0,03) 0,25 (0,02)
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Legenda: Tornozelo no plano sagital: maxima dorsi-flexdo (MDF), maxima planti-flexdo (MPF), e valor
médio da dorsi e planti-flexdo (MDPF) do tornozelo; Quadril no plano frontal: maxima abdugéo (MAB),
maxima aducdo (MAD), e valor médio da abdugdo-adugdo do quadril (MABAD); Quadril no plano
sagital: maxima flexdo (MFQ), maxima extensdo (MEQ), e valor médio da flexdo e extensdo do
quadril (MFEQ); Joelho no plano sagital: maxima flexdo (MFJ), maxima extensdo (MEJ) e valor médio
da flexao e extensao do joelho (MFEJ); Pelve no plano sagital: maxima anteversdo (MAP), maxima
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marcha (CCM), tempo da fase de apoio (TFA), e tempo da fase de balango (TFB).
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