GOVERNO DO ESTADO DO PARA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIA BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM REABILITACAO E
DESEMPENHO FUNCIONAL

LUCIANE GISELE OLIMPIO DE SOUZA

MATURACAO DO CONTROLE SEGMENTAR DE TRONCO E DO
EQUILIBRIO REATIVO EM LACTENTES SENTADOS: ANALISE
ACELEROMETRICA

BELEM/PA
2026



GOVERNO DO ESTADO DO PARA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIA BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM REABILITACAO E
DESEMPENHO FUNCIONAL

LUCIANE GISELE OLIMPIO DE SOUZA

MATURACAO DO CONTROLE SEGMENTAR DE TRONCO E DO
EQUILIBRIO REATIVO EM LACTENTES SENTADOS: ANALISE
ACELEROMETRICA

Dissertagdo apresentada como requisito parcial para obtencao
de Mestre pelo Programa de Pos-graduagdo em Reabilitagdo e
Desempenho Funcional, da Universidade do Estado do Para.
Linha de pesquisa: Avaliagdo e intervengdo terapéutica nos
sistemas neuromuscular.

Orientadora: Profa.Dra. Lucieny da Silva Pontes.

Coorientador: Prof. Dr. Givago da Silva Souza

BELEM/PA
2026



Dados Internacionais de Catalogag¢ao-na-Publicacdo (CIP) de acordo com o ISBD
Sistema de Bibliotecas da Universidade do Estado do Para
Gerada automaticamente, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

0O46m Olimpio de Souza , Luciane Gisele
Maturagao do controle segmentar de tronco e do equilibrio reativo em
lactentes sentados : analise acelerométrica / Luciane Gisele Olimpio de
Souza . — Belém, 2026.
77 f. :il. color.

Orientadora: Prof2. Dra. Lucieny da Silva Pontes

Coorientador: Prof. Dr. Givago da Silva Souza

Dissertagao (Programa de P6s Graduagdo em Reabilitagcao e
Desempenho Funcional) - Universidade do Estado do Para, Campus Il -
Curso de Educacéo Fisica, 2026.

1. Desenvolvimento motor . 2. Equilibrio (fisiologia). 3. Postura
humana . 4. Lactente . |. Titulo.

CDD 22.ed. 613.78




SUELLEN ALESSANDRA SOARES DE MORAES
LARISSA SALGADO DE OLIVEIRA ROCHA

ELSON FERREIRA COSTA

MATURACAO DO CONTROLE SEGMENTAR DE TRONCO E DO
EQUILIBRIO REATIVO EM LACTENTES SENTADOS: ANALISE
ACELEROMETRICA

MEMBROS:

Profa Dra. Lucieny da Silva Pontes, UEPA — Orientadora (Presidente da Banca)
Profa. Dra. Suellen Alessandra Soares de Moraes, UFPA — Membro externo
Profa. Dra. Larissa Salgado de Oliveira Rocha, UEPA — Membro interno

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa, UEPA — Membro interno

DATA DA DEFESA: 13 /07 /2026 .



Agradecimentos

A conclusdo desta dissertacao representa ndo apenas o encerramento de uma importante
etapa académica, mas também a concretizacdo de um caminho marcado por aprendizados,
desafios, crescimento pessoal e profissional. Ao longo dessa trajetoria, muitas pessoas
contribuiram, direta ou indiretamente, para que este momento fosse possivel. A todas elas, registro
minha sincera gratidao.

Primeiramente, agradeco a Deus, por me conceder for¢a, sabedoria e perseverancga para
enfrentar os desafios ao longo desta caminhada. Nos momentos de incerteza e cansaco, foi a fé¢ que
me permitiu continuar e acreditar que cada etapa teria seu proposito.

A minha familia, meu porto seguro, agradego pelo amor, apoio, incentivo e compreensio
durante todos os momentos desta trajetoria. Obrigada por acreditarem em mim, por
compreenderem minhas auséncias e por celebrarem comigo cada conquista. Esta realizacdo
também ¢ de vocés.

A minha orientadora e ao meu coorientador, expresso minha profunda gratiddo pela
orientacdo, disponibilidade, paciéncia e pelos ensinamentos compartilhados ao longo do mestrado.
Agradeco ndo apenas pelas contribui¢cdes académicas, mas também pela confianca depositada em
meu trabalho e por ter contribuido para o meu crescimento enquanto pesquisadora e profissional.

Aos professores do PPGReab-UEPA, agradeco pelos conhecimentos compartilhados,
pelas discussdes e pelas experiéncias que contribuiram significativamente para minha formagao
académica e cientifica.

Aos colegas do mestrado, agradego pela parceria, pelas trocas de experiéncias e por
tornarem essa caminhada mais leve. Cada conversa, aprendizado e desafio compartilhado ficara
marcado em minha trajetoria.

Aos participantes desta pesquisa e a todos que contribuiram para sua realizacdo, minha
sincera gratidao pela disponibilidade, confianga e colaboragdo. Sem voces, este trabalho nao seria
possivel.

Aos meus amigos, agradeco por compreenderem minhas auséncias, ouvirem minhas
inquietacdes e permanecerem presentes mesmo nos periodos em que a dissertagdo ocupou grande
parte da minha rotina. A amizade e o carinho de vocés foram fundamentais para tornar essa
caminhada mais leve.

Agradego também a todos os profissionais e instituigdes que, de alguma forma,
contribuiram para minha formagao e para a realiza¢ao desta pesquisa. Cada experiéncia vivenciada
ao longo da minha trajetoria foi essencial para chegar até aqui.

A todos que fizeram parte desta caminhada, minha mais profunda e sincera gratidao.



Resumo
Introducio: O controle postural se desenvolve de forma progressiva e nao linear, dependente da
integracao multissistémica de aferéncias sensoriais, respostas musculares e ajustes antecipatdrios.
A aquisi¢do da sedestacdo independente ¢ um marco motor critico para a aquisicdo de habilidades
motoras subsequentes, como a coordenagao motora fina e a marcha. Apesar de sua ampla utilizagao
na pratica clinica e em pesquisas, as escalas de avaliagdo motora convencionais apresentam
restricdes para detectar déficits sutis no controle postural de tronco na postura sentada,
principalmente em populag¢do de risco. O avanco das tecnologias portateis e a incorporacao de
sensores inerciais tém democratizado a avaliagdo de distarbios do movimento humano, permitindo
aferir de forma mais objetiva as variaveis cinematicas do controle postural, particularmente em
lactentes, apresentando-se como alternativa promissora para ampliar a precisdo diagnodstica e
fundamentar decisdes clinicas baseadas em evidéncias. Objetivo: Analisar e comparar o tempo
das respostas motoras reativas na postura sentada frente a perturbagdes externas padronizadas em
lactentes tipicos e a termo, por meio da acelerometria, em diferentes faixas etarias. Métodos:
Estudo observacional, transversal analitico com 28 lactentes, divididos em dois grupos etarios: G1
- 4-6 meses de idade (n = 14) e G2 - 7-9 meses de idade (n = 14). Foram analisados o tempo de
resposta reativa frente a perturbagdes externas controladas na postura sentada, segundo o tipo de
movimento (passivo e reativo), os segmentos (axilar e pélvico) e diregdes (esquerda e direita). As
analises do tempo de deslocamento foram realizadas, por meio de um sensor inercial acoplado a
smartphone. A analise estatistica incluiu testes t pareados e independentes, além de analise de
variancia mista (ANOVA), com nivel de significancia de 5% e calculo do tamanho de efeito (n*p).
Resultados: No G1, as respostas reativas foram mais rapidas que as passivas e ocorreram apenas
no segmento pélvico, enquanto no G2 essas respostas se distribuiram também pelo segmento
axilar, sugerindo progressiva maturagcdo do controle postural. A analise multivariada evidenciou
influéncia significativa do tipo de movimento, segmento corporal e lateralidade nos tempos de
resposta, com maior efeito para segmento corporal (n*p = 0,115). Conclusao: O controle postural
de lactentes com idade entre 4 e 9 meses ¢ progressivo, segmentar € assimétrico € o tempo de
respostas reativas parecem ser diferentes quando analisados os segmentos axilar e pélvico. A
combinagdo de escalas observacionais com acelerometria por smartphone, mostrou-se valida e
acessivel para quantificar o controle reativo de tronco, contribuindo para o rastreamento precoce
de atrasos motores. Como limitagdes, destacam-se o tamanho amostral reduzido e a auséncia de

mensuragao objetiva da forga aplicada nas perturbagoes.

Palavra-chave: Desenvolvimento Motor; Equilibrio Postural; Lactente.



Abstract
Introduction: Postural control develops progressively and nonlinearly, depending on the
multisystem integration of sensory inputs, muscular responses, and anticipatory adjustments. The
acquisition of independent sitting is a critical motor milestone for the development of subsequent
motor skills, such as fine motor coordination and walking. Despite their widespread use in clinical
practice and research, conventional motor assessment scales have limitations in detecting subtle
deficits in trunk postural control during sitting, particularly in at-risk populations. Advances in
portable technologies and the incorporation of inertial sensors have expanded access to the
assessment of human movement disorders, enabling more objective measurement of kinematic
variables related to postural control, particularly in infants, and representing a promising
alternative for improving diagnostic accuracy and supporting evidence-based clinical decision-
making. Objective: To analyze and compare the response time of reactive motor responses during
sitting in response to standardized external perturbations in typically developing, full-term infants,
using accelerometry across different age groups. Methods: This was an observational, cross-
sectional analytical study involving 28 infants, divided into two age groups: G1, 4-6 months (n =
14), and G2, 7-9 months (n = 14). Reactive response time to controlled external perturbations
during sitting was analyzed according to movement type (passive and reactive), body segment
(axillary and pelvic), and direction (left and right). Displacement time was assessed using an
inertial sensor coupled to a smartphone. Statistical analyses included paired and independent
samples #-tests, as well as mixed-design analysis of variance (ANOVA), with a significance level
of 5% and effect size estimation using partial eta squared (n’p). Results: In G1, reactive responses
were faster than passive responses and occurred exclusively at the pelvic segment, whereas in G2,
reactive responses were also observed at the axillary segment, suggesting progressive maturation
of postural control. Multivariate analysis demonstrated a significant influence of movement type,
body segment, and laterality on response times, with the greatest effect observed for body segment
(m*p = 0.115). Conclusion: Postural control in infants aged 4-9 months is progressive, segmental,
and asymmetric, and reactive response times appear to differ according to the axillary and pelvic
segments analyzed. The combination of observational scales and smartphone-based accelerometry
proved to be a valid and accessible approach for quantifying reactive trunk control, potentially
contributing to the early screening of motor delays. The main limitations were the small sample

size and the lack of objective measurement of the force applied during perturbations.

Keywords: Motor Development; Postural Balance; Infant.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento do controle postural se caracteriza por um processo progressivo que
emerge da integracdo dindmica e ndo-linear entre multiplos sistemas neurobioldgicos,
biomecanicos e sensoriais, sob a influéncia continua de fatores ambientais e da forga gravitacional
(Thelen;Smith,1994; Hadders, 2005; Saavedra; Donkelaar; Woollacott, 2012; Farinelli, 2025).
Este processo envolve a coordenagdo hierarquica e adaptativa dos sistemas nervoso central e
periférico, estruturas musculoesqueléticas, sistemas sensoriais (proprioceptivo, vestibular e visual)
e funcdes cognitivas superiores, configurando-se como um fendmeno de natureza multifatorial e
interdependente (Thelen; Smith,1994; Saavedra; Donkelaar; Woollacott, 2012; Shumway-
Cook;Woollacott, 2017).

As teorias classicas descrevem o desenvolvimento do controle postural como um processo
segmentar céfalo-caudal, progredindo do controle da cabega ao tronco (Bernstein, 1967;
Thelen;Smith,1994; Zambello, 2019). Contrastando, as abordagens ecologico-dinamicas
contemporaneas propdem que o controle postural emerge da interacdo entre organismo, tarefa e
ambiente, sendo sensivel a mudancgas contextuais e experiéncias motoras (Renshaw et al., 2019).
Essas mudancas associam-se ao desenvolvimento de habilidades exploratorias e cognitivas,
evidenciando a interdependéncia entre postura, percepcdo e acao (Kyvelidou et al., 2021).

Em lactentes, o sistema postural imaturo ¢ um fator limitante para a aquisi¢ao dos marcos
motores, impedindo que ocorra o aparecimento de habilidades motoras mais complexas e
necessarias para os movimentos coordenados de bragos e maos, assim como a inibicao de reflexos
primitivos (Shumway-Cook; Woollacott, 2017; Silva et al., 2024). O sentar representa um marco
motor fundamental que se desenvolve entre os 4 ¢ 9 meses de idade (Deffeyes et al., 2011).
Evidéncias demonstram que, entre os 6 € 7 meses de idade, lactentes com desenvolvimento tipico
apresentam controle segmentar do tronco ao nivel toracico, enquanto entre os 8 e 9 meses ocorre
a aquisicdo do controle total do tronco, pré-requisito essencial para a execu¢do de habilidades
motoras subsequentes, como a transi¢ao para a postura ortostatica (Greco et al., 2020).

Nesse contexto, a aquisicdo do controle postural na posicao sentada nao se limita a
manutengdo da estabilidade estatica, mas envolve a capacidade do lactente de responder de forma
adaptativa a perturbagdes externas e internas. Assim, o desenvolvimento do controle segmentar do
tronco constitui um componente essencial para a emergéncia e o refinamento dos mecanismos de
equilibrio, particularmente do equilibrio reativo, que passa a ser progressivamente exigido a
medida que o lactente explora a postura sentada e amplia seu repertorio motor (Thelen; Spencer,

1998; Hedberg; Forssberg; Hadders-algra, 2004; Woollacott; Shumway-Cook, 2005).



Ademais, o rastreamento precoce torna-se fundamental nos primeiros 1000 dias de vida,
a fim de identificagdo precoce de atrasos ou desvios, conforme recomendado por diretrizes
internacionais e sustentado por evidéncias cientificas (Tupsila et al., 2020; Tupsila et al., 2022).
Evidéncias apontam que déficits no controle de tronco podem comprometer a aquisi¢do das
habilidades, uma vez que a estabilidade postural proximal ¢ essencial para a organizacao e
execugao eficiente do movimento funcional (Pin et al., 2019; Silva et al., 2024).

Os marcos motores, como o sentar, podem ser avaliados por instrumentos clinicos como
a Escala Motora Infantil Alberta (do inglés Albert Infant Motor Scale, AIMS) e pela Avaliagdo
Segmentar do Controle de Tronco (do inglés Segmental Assessment of Trunk Control, SATCO)
amplamente utilizados para a avaliagdo do desempenho motor global e da aquisi¢dao do sentar de
forma segmentar, respectivamente, contudo, apresentam limitacdes para identificagdo mais precisa
e sutil de déficits posturais (Pin ef al., 2019; Zambello, 2019; Tupsila ef al., 2020). Nesse sentido,
a andlise postural na posi¢do sentada permite quantificar objetivamente a coordenacdo motora,
facilitando a identificac¢ao de atrasos ¢ desvios do desenvolvimento motor de lactentes, bem como
subsidiar diagnostico, progndstico e direcionamento de intervengdo terapéutica (Greco et al.,
2020).

Adicionalmente, analise com o uso de sensores inerciais/unidades de medidas inerciais
(do inglés; IMU’s) contribui para uma avaliagdo mais robusta. O uso de sensores inerciais/unidades
de medidas inerciais tem emergido como uma ferramenta promissora para ampliar a precisao
diagnostica e fundamentar decisdes clinicas baseadas em evidéncias de avaliagdo, permitindo a
investigagdo objetiva do controle postural e do movimento e a quantificagdo de parametros
relacionados a estabilidade e simetria do tronco, contribuindo para a redu¢do da subjetividade das
avaliacdes clinicas (Rihar et al., 2019; Haberfehlner et al., 2020; Blok et al., 2022).

Contudo, a literatura indica que estudos com lactentes tipicos utilizam, em geral, sensores
inerciais para analisar o movimento e o controle postural, sem investigar de forma integrada as
respostas posturais reativas entre o segmento axilar e pélvico (Hedberg; Forssberg; Hadders-algra,
2004; Saavedra; Donkelaar; Woollacott, 2012; Sato;Tudella, 2018; Pinho, 2019; Rihar et al., 2019;
Blok et al., 2022; Airaksinen et al., 2023). Essa auséncia limita a compreensdo dos mecanismos
reativos do tronco durante a fase de aquisi¢ao do sentar, evidenciando-se uma lacuna metodolédgica
e clinica importante que se configura um campo promissor para investigacao.

Nesse sentido, a integragdo entre instrumentos clinicos amplamente utilizados, associado
a sensores inerciais/IMU’s, pode ampliar a sensibilidade da avaliacdo do desenvolvimento motor
infantil, possibilitando aos profissionais da saude que trabalham com reabilitagdo uma metodologia
de avaliacdo do controle postural confidvel, reproduzivel, de facil acesso e baixo custo (Rihar e?

al., 2019).



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Analisar e comparar o tempo das respostas motoras reativas na postura sentada frente a
perturbagdes externas padronizadas em lactentes tipicos e a termo, por meio da acelerometria, em

diferentes faixas etarias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o desempenho motor de lactentes por meio da Escala Motora Infantil de Alberta
(AIMS), em diferentes faixas etarias.

e Comparar o efeito do tipo de movimento (passivo e reativo) e do segmento de suporte
(axilar e pélvico) sobre o tempo de resposta postural em diferentes faixas etarias.

e Quantificar e comparar o tempo de resposta reativa segundo o controle segmentar de
tronco, axilar e pélvico e a lateralidade da pertubacao-direito e esquerdo, em diferentes
faixas etdrias.

e Analisar a interacao entre diferentes faixas etarias com relagcdo ao segmento, lateralidade e

o tipo de movimento, em diferentes faixas etarias.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Desenvolvimento Neuropsicomotor Infantil: fundamentos tedricos

O desenvolvimento neuropsicomotor infantil ¢ visto como um processo continuo e
sequencial de mudangas comportamentais que ocorrem ao longo dos primeiros anos de vida,
resultante de fatores bioldgicos, ambientais e experiéncias vivenciadas na infancia. Logo nos
primeiros meses de vida, emergem os mecanismos necessarios para a aquisicdo do controle
postural, movimentos voluntarios e habilidades funcionais que sdo fundamentais para a exploragao
do ambiente (Gallahue, Ozmun; Goodway, 2013; Shumway-Cook;Woollacott, 2017; Kyvelidou
etal., 2021).

Tradicionalmente, o desenvolvimento motor era compreendido como um fendmeno
predominantemente maturacional, determinado pelo sistema nervoso central (SNC). Contudo,
evidéncias cientificas acumuladas nas ultimas décadas demonstram que a aquisi¢ao das
habilidades motoras resulta da interagdo entre os sistemas neuroldgico, musculoesquelético,
sensorial, cognitivo e sob influéncia de fatores ambientais. Essas evidéncias foram consolidas pela
Teoria dos Sistemas Dindmicos, que postula que o desenvolvimento ndo ¢ determinado
exclusivamente pelos sistemas neurais, mas emerge da auto-organizacao entre o individuo, a tarefa
e o ambiente, de forma integrada para promover adaptacdes motoras funcionalmente eficientes
(Thelen; Smith, 1994; Westcott; Burtner, 2004; Smith; Thelen, 2003; Shumway-Cook; Woollacott,
2017; Adolph, Hoch, 2019).

Nesta perspectiva, as habilidades motoras ndo dependem exclusivamente da maturacao
neurologica, mas surgem da capacidade do organismo de se adaptar as demandas da tarefa e ao
ambiente. Assim, o desenvolvimento ¢ compreendido como um processo dindmico no qual
caracteristicas individuais e experiéncias ambientais atuam de modo interdependes na construgdo
de diferentes estratégias de movimento para a aquisicdo de novas habilidades (Thelen; Smith,
1994).

Do ponto de vista da Teoria dos Sistemas Ecologicos, o desenvolvimento motor resulta da
interagcdo continua entre o lactente e os diferentes contextos ambientais nos quais esta inserido.
Nessa abordagem, fatores como os comportamentos dos pais ou responsdveis, as condigdes
socioeconOmica, aspectos culturais e caracteristica fisica do ambiente podem influenciar na
exploragdo, aprendizagem e aquisicao das habilidades motoras. Dessa forma, o desenvolvimento
¢ compreendido por um processo dindmico, no qual caracteristicas individuais e experiéncias
ambientais atuam conjuntamente na constru¢do das aquisicdes motoras do lactente

(Bronfenbrenner; Morris, 2007).
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Essa perspectiva refor¢a que o desenvolvimento motor nao ocorre de forma isolada, mas
emerge da relagdo entre os processos biologicos em maturagdo e a interagao do ambiente. O qual
se torna mais relevante durante os primeiros anos de vida, onde o organismo esta em elevada
capacidade de adaptagdo e reorganiza¢do. Assim, os primeiros 1000 dias de vida constituem uma
janela critica para o desenvolvimento, marcado pela intensa neuroplasticidade, formagdo de
conexdes neurais, mielinizagdo das vias nervosas ¢ amadurecimento dos sistemas sensoriais e

motores (Kolb; Gibb, 2011; Black et al., 2016).

3.2. Desenvolvimento do Controle Postural

Nesse contexto, compreender o controle postural € essencial, uma vez que as modifica¢des
observadas nos primeiros meses de vida refletem a complexa interagdo multissist€émica e
ambiental. A partir dessa aquisi¢do o lactente desenvolve estratégias motoras adaptativas diante
das demandas gravitacionais, progredindo de forma céfalo-caudal na estabilizagdo dos segmentos
corporais e ampliando gradualmente seu repertério motor para a exploragdo ambiental (Hadders,
2005; Saavedra; Donkelaar; Woollacott, 2012; Shumway-Cook;Woollacott, 2017; Zambello,
2019; Farinelli, 2025).

O controle postural se refere a capacidade do individuo de controlar a posi¢ao corporal,
com a dupla finalidade de manter a estabilidade - manter o centro de massa dentro da base de
suporte- e a orientagdo postural — alinhamento adequado entre os segmentos corporais, € entre o
corpo e o ambiente (Deffeyes et al., 2011; Greco et al., 2020). Esse processo envolve ainda a
realizagdo de ajuste postural antecipatorio e compensatorios frente as demandas impostas pela
gravidade e experiéncias motoras (Shumway-Cook; Woollacott, 2017).

Durante o desenvolvimento infantil, o controle postural surge progressivamente e
constitui um componente essencial para a aquisi¢do da postura sentada. Nos primeiros meses de
vida, o lactente apresenta estabilidade de tronco reduzida e depende de estratégias compensatorias
para manter o equilibrio. Com a maturacdo dos sistemas sensoriais € motores e a ampliagdo das
experiéncias de movimento ocorre o refinamento do alinhamento corporal, controle de cabeca e
tronco superior, médio e inferior e a capacidade de realizar ajustes posturais mais eficientes,
permitindo a independéncia na postura sentada (Thelen; Spencer, 1998; Hedberg; Forssberg;
Hadders-algra, 2004; Shumway-Cook; Woollacott, 2017).

Ja a estabilidade postural se refere a capacidade de controlar o corpo diante das forgas
internas e externas, mantendo equilibrio por meio de ajustes musculares coordenados. Em lactente,
esse processo envolve a produgdo de movimentos controlados e adaptativos, sendo a variabilidade

motora — entendida como a capacidade de explorar diferentes estratégias de movimento para
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responder as demandas da tarefa e do ambiente — um componente importante para a aquisi¢ao de
estratégias posturais mais eficientes (Hadders-algra, 2004; Shumway-Cook; Woollacott, 2017).

Além disso, o controle postural ¢ resultado da integracdo entre multiplos sistemas
corporais que atuam de forma integrada para garantir a orientagdo postural e estabilidade postural
frente a tarefa e ambiente (figural). Esse processo depende da capacidade do sistema nervoso de
receber, integrar e interpretar informagdes sensoriais provenientes do sistema vestibular, visual e
somatossensorial, organizando respostas motoras adequadas para a manutencdo de equilibrio e
realizacdo dos movimentos (Shumway-Cook; Woollacott, 2017).

O sistema vestibular contribui para a percep¢do da posicao da cabega e do corpo em
relagdo a gravidade, auxiliando na manutengdo do equilibrio e nos ajustes posturais (Shumway-
Cook; Woollacott, 2017). Durante o desenvolvimento infantil seu amadurecimento favorece o
controle cefalico e a estabilidade do tronco, permitindo ao lactente adaptar a sua postura diante as
mudancas de posicao e das experiéncias motoras. A manutengdo da cabeca alinhada e estavel
contribui uma importante aquisi¢do para o desenvolvimento do controle postural e para a
habilidade subsequentes, como o sentar independente (Rachwani et al., 2013; Hadders-Algra,
2000; 2018).

J& o sistema visual fornece informagdes essenciais para a orientagdo postural, permitindo
ao lactente perceber sua relacdo com o ambiente e realizar ajustes para manter a estabilidade
corporal (Shumway-Cook; Woollacott, 2017). Durante o desenvolvimento, a evolugdo da fixagao
visual e da percepcao espacial favorece a exploragdo do ambiente e a das respostas motoras,
contribuindo para o controle da cabeca, do tronco e para a aquisicdo do sentar independente
(Adolph, Hoch, 2019).

O sistema somatossensorial fornece informagdes sobre a posi¢ao corporal, o contato com
a superficie de suporte e da distribuigdo das forcas, contribuindo para o ajuste postural (Horak,
2006). Durante o desenvolvimento infantil as informagdes proprioceptivas e tateis auxiliam na
construcdo do esquema corporal e no refinamento das estratégias posturais, favorecendo maior
estabilidade durante mudancas de posi¢do e movimentos voluntirios (Shumway-Cook;
Woollacott, 2017; Hadders-Algra, 2018).

Ademais, o sistema musculo esquelético ¢ responsavel pela produgdo das forcas necessarias
para a manutencao da postura e da realizacdo dos movimentos. No desenvolvimento infantil, o
aumento progressivo da forca muscular, do tonus postural e do controle dos musculos
antigravitacionais favorece o controle da cabega, do tronco e a aquisi¢ao do sentar (Thelen; Smith,
1994; Rachwani et al., 2013).

Além dos componentes sensorio-motores, o sistema cognitivo desempenha papel
fundamental no controle postural, uma vez que processos como aten¢do, percep¢ao, antecipagao e

planejamento motor influenciam a sele¢cao e a modulacdo das respostas posturais diante das
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demandas da tarefa e do ambiente (Shumway-Cook; Woollacott, 2017). Embora em lactente esta
funcdo ainda esteja em desenvolvimento, a crescente capacidade de direcionar a atengdo aos
estimulos relevantes e explorar o ambiente favorece a organizacao de estratégias motoras cada vez
mais eficientes. A integragdo com a cogni¢ao e a agdo permite que o lactente adapte continuamente
seu comportamento motor as experiéncias vivenciadas (Thelen; Smith, 1994; Hadders-Algra,
2018).

Também, o ambiente exerce influéncia decisiva sobre o desenvolvimento do controle
postural, fornecendo oportunidades e desafios que estimulam a aquisi¢do de novas habilidades
motoras. Nos primeiros meses de vida, experiéncias motoras variadas em ambientes seguros e
enriquecedores promovem maior estimulacdo sensério-motora, favorecem a adaptagdo as
perturbagdes posturais, contribuindo para a aquisi¢do progressiva do desenvolvimento motor

(Hadders-Algra, 2018; Adolph, Hoch, 2019).
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Figura 1. Natureza multissistémica do controle postural em bebés.

Fonte: Gemini 1A, 2026.

Frente a isto, o sistema nervoso central exerce a fun¢do integradora no controle postural,
recebendo informagdes sensoriais, organizando respostas motoras e modulando a atividade
muscular necessaria para a manuten¢do da estabilidade corporal. O desenvolvimento neurologico
envolve processos como neurogénese, formagdo e reorganizagdo das conexdes simpaticas,
mielinizagdo das vias nervosas e refinamento das redes neurais responsaveis pelo controle motor

(Stiles; Jernigan, 2010).
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3.2.1. O Controle de Tronco e Aquisi¢ao da Postura Sentada

A aquisi¢do da postura sentada ocorre de forma gradual, na direcdo céfalo-caudal e de
forma nao linear (Saavedra; Donkelaar; Woollacott, 2012). Para seu alcance o tronco requer
ativacdo muscular sinérgica com a finalidade biomecanica de estabiliza¢ao ativa dos segmentos
corporais -cervical, toracico e pélvico - frente as demandas posturais estaticas e dinamicas. Esse
mecanismo conceitualmente ¢ denominado controle de tronco, o qual apresenta relagdo direta com
o desempenho motor, uma vez que fornece a estabilidade proximal necessaria para movimentos
distais mais precisos (Greco et al., 2020; Horak, 2006; Hadders-Algra, 2013; Thelen, 1994;
Woollacott; Shumway-Cook, 2022).

O equilibrio ou estabilidade postural constitui outro recurso motor fundamental,
conceituado como a capacidade de manter o Centro de Massa (COM) do corpo dentro dos limites
da Base de Suporte (BOS), seja em uma posi¢do estatica ou durante movimentos (figura 1). A
aquisicdo da estabilidade proximal ¢ primordial para a mobilidade distal, uma vez que uma base
corporal estavel permite maior eficiéncia dos movimentos dos membros superiores e inferiores
(Shumway-Cook; Woollacott, 2017).

A aquisi¢ao da postura sentada representa um dos principais marcos motores do primeiro
ano de vida, pois evidencia a integracdo entre o controle postural, equilibrio e capacidade de
adaptagdo frente a gravidade. Essa habilidade exige controle eficiente da cabeca, tronco e pelve,
além da capacidade de realizar ajustes posturais continuos para manter o centro de massa dentro
da base de suporte (Deffeyes et al., 2011; Shumway-Cook; Woollacott, 2017; Greco et al., 2020).

A progressdo para a postura sentada ocorre geralmente entre o 4* e 0 9° més de vida,
dividindo-se em quatro estagios (figura 2). O primeiro, estdgio de colapso, ocorre
aproximadamente no 4°’més, o lactente apresenta importante evolugdo no controle cefalico quando
o tronco ¢ totalmente suportado, mas ao ser desafiado em posturas mais baixas, ele colapsa para a
frente, sendo incapaz de recuperar o equilibrio sozinho quando colocado na posi¢do sentada. Nesta
fase, observa-se aumento da ativa¢ao da musculatura extensora cervical e toracica, favorecendo o
alinhamento postural. As respostas a gravidade sdo passivas e de equilibrio ainda sdo incipientes
e a base de suporte permanece dependente do auxilio do cuidador, o lactente ndo faz tentativas de
se endireitar (Hadders-algra, 2000; Saavedra; Donkelaar; Woollacott, 2012; Rachwani et al.,
2013).

O segundo estagio de “Ascensdo e Queda”, ocorre no 5* a 6 més de vida, ha melhora
significativa da estabilidade do tronco superior e da capacidade de manter a postura sentada com
apoio. O lactente passa a realizar ajustes posturais mais eficientes diante de pequenas oscilagdes
corporais ¢ demonstra maior controle dos movimentos da cabeca durante a exploracao visual do

ambiente. Nesta fase, ainda necessita de suporte para preservar o equilibrio durante o deslocamento
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do centro de massa, embora consiga atingir o alinhamento vertical momentaneamente, o lactente
¢ incapaz de sustenta-lo, “caindo” constantemente para fora da linha média para depois tentar subir
(Saavedra; Donkelaar; Woollacott, 2012; Shumway-Cook; Woollacott, 2017; Adolph, Hoch,
2019).

No terceiro estagio de oscilagdo (6 més) o lactente consegue permanecer sentado com
apoio anterior das maos sobre a superficie, caracterizando a postura “posi¢do em tripé”,
apresentando oscilacdes constantes em todas as diregdes. Nesta fase ocorre o importante
desenvolvimento das respostas posturais antecipatorias e reativas, permitindo maior estabilidade
durante o0 movimento voluntario, o lactente realiza pequenas e frequentes corregdes posturais,
criando movimento de “balango” ou oscilagdes. A musculatura extensora do tronco se torna mais
eficiente, reduzindo a necessidade de apoio externo e favorecendo a exploragdo manual do
ambiente (Rachwani et al., 2013; Hadders-algra, 2018).

O quarto estagio de sentar funcional, ocorre entre o 7* a 9* més o lactente adquire
independéncia na postura sentada, sendo capaz de manter o alinhamento da cabeca ¢ do tronco
sem apoio externo. Nesta fase, observa-se maior eficiéncia das reacdes de equilibrio e das respostas
protetoras, permitindo recuperar a estabilidade diante das perturbagdes internas e externas. O
lactente tem ganho de controle segmentar que atinge as regides lombar e pélvica da coluna, o qual
ajuda a deslocar o centro de massa, alcangar objetos em diferentes direcdes, realizar rotacdes de
tronco e retornar a posi¢do inicial sem perder o equilibrio, refletindo maior capacidade de

adaptagdo as diferentes demandas de tarefa e ambiente (Saavedra; Donkelaar; Woollacott, 2012;

Shumway-Cook; Woollacott, 2017; Hadders-algra, 2018; Adolph, Hoch, 2019).
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Sob a perspectiva dos sistemas ecoldgico-dinamico, a aquisi¢ao do sentar ndo resulta
exclusivamente do resultado da maturagdo neurologica, mas emerge da interagao entre multiplos
fatores, incluindo for¢a muscular, equilibrio, percepgao corporal, tarefa e ambiente (Thelen; Smith,

1994).

3.2.2. Estabilidade Postural em lactentes

O equilibrio ou estabilidade postural ¢ um componente essencial do controle postural,
permitindo ao lactente manter e recuperar a estabilidade corporal diante as demandas da gravidade
e do ambiente. Seu desenvolvimento ocorre progressivamente com o aprimoramento dos sistemas
sensoriais, motores e musculoesqueléticos possibilitando respostas posturais eficientes e
adaptativas (Horak, 2006; Shumway-Cook; Woollacott, 2017).

O equilibro ou estabilidade postural pode ser dividido em trés componentes principais: 1)
Equilibrio estatico: a capacidade de manter uma postura com estabilidade, como permanecer
sentado sem apoio exigindo ajustes musculares continuos para controlar as oscilagdes corporais e
manter o centro de massa dentro da base de suporte; ii) Equilibrio dindmico: envolve a manutengao
da estabilidade durante o0 movimento e mudancas na posi¢do corporal, exigindo ajustes posturais
continuo diante das demandas da tarefa e do ambiente; iii) Equilibrio reativo (Horak, 2006;
Shumway-Cook; Woollacott, 2017; Adolph, Hoch, 2019).

Nos lactentes, seu desenvolvimento estd relacionado ao aprimoramento do controle
cefalico, da estabilidade do tronco e das respostas posturais, sendo essencial para a aquisi¢ao do
sentar independente (Rachwani et al., 2013). A aquisi¢do do equilibrio dinamico favorece a
exploragdo do ambiente e a aquisi¢do de habilidades motoras mais complexas, como alcancar
objetos e realizar mudancas de posi¢gdo Shumway-Cook; Woollacott, 2017; Adolph, Hoch, 2019).

Além disso, o equilibrio reativo desempenha papel fundamental no desenvolvimento motor
do lactente, pois permite recuperar a estabilidade corporal diante a perturbagdes inesperadas
(Horak, 2006; Shumway-Cook; Woollacott, 2017; Hadders-Algra, 2018). A medida que ha o
refinamento das respostas, o lactente adquire maior seguranca para explorar o ambiente, manter a
postura sentada e desenvolver habilidades motoras mais complexas, contribuindo para a
aprendizagem motora e adaptagdo as demandas do ambiente (Saavedra; van Donkelaar;

Woollacott, 2012; Adolph; Hoch, 2019).
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3.3. Equilibrio Reativo

Os ajustes posturais correspondem as respostas musculares organizadas pelo sistema
nervoso central com o objetivo de manter a estabilidade corporal antes, durante ou apos uma
perturbacdo. Essas respostas sao essenciais para controlar o centro de massa e evitar perdas de
equilibrio durante o movimento voluntario ou alteracdes externas (Massion, 1992). No
desenvolvimento infantil, os lactentes apresentam inicialmente respostas pouco coordenadas e com
grande variabilidade, evoluindo para estratégias mais eficientes ao longo dos primeiros meses de
vida (Hadders-Algra, 2018).

Estes ajustes envolvem o Ajustes Posturais Antecipatorio (APA), o qual corresponde as
ativacdes musculares realizadas antes de um movimento voluntario, preparando o corpo para
possiveis alteragdes do equilibrio. Em lactentes, desenvolve-se com o aprimoramento do controle
postural, permitindo maior coordenagao entre movimentos voluntarios e estabilidade de tronco
(Massion, 1992; Rachwani et al., 2013).

Ja os Ajustes Posturais Compensatérios — APC, sdo respostas desencadeadas ap6s uma
perturbagdo corporal, com objetivo de recuperar a estabilidade e manter o equilibrio. Durante o
desenvolvimento infantil essas respostas se tornam mais rapidas e organizadas, refletindo maior
capacidade adaptativa do sistema postural (Hadders-Algra, 2000; Horak, 2006).

Frente a isto, o equilibrio reativo corresponde a capacidade do sistema nervoso restaurar a
estabilidade apds uma perturbagdo inesperada que desloca o centro de massa em relagdo a base de
suporte. Diferente do controle postural antecipatorio, o equilibrio reativo ¢ desencadeado apos a
ocorréncia de um desequilibrio e depende da rapida integracdo entre informacdes sensoriais e
respostas motoras automaticas, como o APC (Shumway-Cook; Woollacott, 2017).

As respostas reativas t€ém como principal objetivo evitar a perda de equilibrio, por meio da
ativagdo coordenada da musculatura corporal. Essas respostas sdo organizadas pelo sistema
nervoso central a partir da integracdo das informagdes provenientes do sistema sensdrio-motor.
Durante o primeiro ano de vida, o desenvolvimento no equilibrio reativo ocorre paralelamente a
aquisicdo do controle segmentar do tronco, nos primeiros meses de vida as respostas as
perturbagdes apresentam um cardter mais global, com movimento pouco organizado e maior
dependéncia dos padrdoes motores gerais. Com a progressao do desenvolvimento ocorre maior
especificidade das respostas com movimentos mais direcionados, maior participacdo dos
segmentos corporais e respostas musculares mais coordenadas (Hadders-Algra, 2018).

A evolugdo das respostas reativas ndo ocorre apenas em termos de eficiéncia, mas também
na forma de como essas respostas sdo organizadas. Nesse contexto, destacam-se a diregdo-
especificidade; as assimetrias funcionais; e o recrutamento muscular, componentes que refletem o

amadurecimento do controle postural ao longo do desenvolvimento.
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A vista que, com o desenvolvimento as respostas reativas se tornam mais organizadas e
adaptadas as caracteristicas de perturbagdo, apresentando maior especificidade direcional e maior
eficiéncia motora (Horak; Nashner, 1986). Nesse processo, ¢ comum a presenca de assimetrias
funcionais transitorias que refletem a exploragdo de diferentes estratégias motoras e fazem parte
do desenvolvimento tipico (Hadders-Algra, 2018). Paralelamente, ocorre o refinamento do
recrutamento muscular com a transi¢cao de padrdes mais difusos para ativagdes mais seletivas e
coordenadas, favorecendo maior controle do tronco e recuperag@o do equilibrio (Massion, 1992).

A aquisi¢cdo do sentar independente ¢ um marco importante nesse processo, ou seja, a
medida que o latente desenvolve maior estabilidade de tronco, amplia a sua capacidade de ajustes
compensatorios diante de perturbagdes externas sem comprometer a postura sentada. Inicialmente
estes ajustes sdo limitados a musculatura cervical e toracica superior; posteriormente passam a
envolver os segmentos toracico inferior, lombar e pélvico, acompanhado da organizacdo céfalo-
caudal do controle postural (Butler et al., 2010; Saavedra; Donkelaar; Woollacott, 2012; Rachwani
etal.,2015).

Além da maturagdo neurologica, a experiéncia motora exerce papel fundamental no
refinamento das respostas reativas. Estudos recentes demonstram que a exposi¢do em diferentes
tipos de perturbacdes promove adaptagdes progressivas das respostas posturais, favorecendo a
aprendizagem motora e aumento da eficiéncia do controle de tronco durante a postura sentada
(Silva et al., 2024; Rachwani et al., 2015).

No contexto clinico, a avaliagdo do equilibrio reativo permite identificar precocemente
alteragdes no desenvolvimento motor € no controle postural. Instrumentos como Segmentar do
Controle de Tronco (do inglés Segmental Assessment of Trunk Control, SATCO), possibilitam
analisar a capacidade do lactente de responder a perturbacdes em diferentes segmentos do tronco
(Butler et al., 2010).

Assim, o equilibrio reativo representa um componente essencial do desenvolvimento motor
infantil, resultante da interagdo entre matura¢ao neural, integragdo sensorial, aquisi¢ao do controle
segmentar do tronco e experiéncias motoras. Seu refinamento progressivo possibilita respostas
posturais cada vez mais rapidas, coordenadas e adaptativas, constituindo um dos principais
mecanismos para a manuten¢do da estabilidade durante a aquisi¢do das habilidades motoras,

especialmente da postura sentada.

3.4. Avaliacao do controle de tronco em lactentes

Considerando a relevancia da aquisicdo da postura sentada para o desenvolvimento de

habilidades motoras mais complexas, torna-se fundamental a investigacao de desvios e atipias do
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desenvolvimento motor infantil, bem como a disponibilizagdo de instrumentos capazes de avaliar,
forma sistematica, objetiva e longitudinal, os componentes do controle postural de lactentes.

A avaliagdo do desenvolvimento motor constitui um componente fundamental da pratica
clinica e da pesquisa cientifica, permitindo identificar padrdes tipicos e atipicos de
desenvolvimento, monitorar a aquisi¢ao das habilidades motoras e orientar intervengdes precoces.
Entre os diversos componentes do desenvolvimento motor, o controle de tronco tem recebido
crescente aten¢do, em razdo do seu papel central na organizacdo postural, na manutencao do
equilibrio e na aquisicdo das habilidades funcionais mais complexas (Saavedra; Donkelaar;
Woollacott, 2012)

Nesse contexto, destacam-se os instrumentos de avaliacdo clinica padronizados, com
énfase na AIMS e na SATCO, amplamente utilizados na avaliagdo do desenvolvimento motor e
controle postural em lactentes (Butler ef al., 2010; Pin et al., 2019; Zambello, 2019; Greco et al.,
2020; Tupsila et al., 2020). Complementarmente, o avanco de tecnologias de mensuragdo de
eventos cinéticos € cinematicos do movimento humano tem ampliado as possibilidades
diagndsticas nessa populacao. Neste estudo, destaca-se o uso de tecnologias portateis, baseado no
uso de acelerometria por smartphone, como recurso objetivo e ecologicamente valido para a

avaliagdo do controle postural de lactentes (Rodrigues et al, 2022).

3.4.1. Escala Infantil Motora de Alberta

A Escala Motora Infantil Alberta (do inglés Albert Infant Motor Scale, AIMS) é um
instrumento clinico utilizado para a avaliacdo do desenvolvimento motor global de lactentes
nascidos a termo e pré-termo, com idade entre o nascimento e 18 meses de idade corrigida. A
escala tem como objetivo identificar o desempenho motor infantil e possiveis atrasos na aquisi¢ao
dos marcos motores ao longo do desenvolvimento inicial (Piper; Darrah, 1994; Tupsila et al.,
2020).

A AIMS avalia a performance motora espontanea do lactente por meio da observagao das
posturas em prono, supino, sentado e em pé, sem manipulacdo direta ou estimulos dirigidos. A
escala considera aspectos como controle antigravitacional, alinhamento postural, descarga de peso,
estabilidade e controle dos movimentos, permitindo avaliar a aquisicdo dos marcos motores e do
desenvolvimento funcional infantil (Piper; Darrah, 1994; Pin et al., 2019; Tupsila et al., 2020).

Estudos reforgam a relevancia clinica da AIMS, Pin et al. (2019) observaram que a escala
apresenta elevada confiabilidade intra e interexaminadores, boa validade, concorrente e ampla
utilizagdo em diferentes contextos clinicos e de pesquisa, sendo considerada uma ferramenta
robusta para rastreamento do desenvolvimento motor infantil. Da mesma forma, Tupsila et al.

(2020) destacaram a sua utilidade na identificacao precoce de atrasos motores no acompanhamento
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da evolucao do desenvolvimento, especialmente quando utilizadas em conjunto com avaliagdes
clinicas seriadas.

Além disso, estudos recentes tém associado a tecnologia, como sensores inerciais, a
avaliacdo do desenvolvimento motor utilizando a AIMS, como instrumento de referéncia para
validacao dos dados obtidos. Esses estudos demonstram que os sensores permitem quantificar
objetivamente caracteristicas cinematicas dos movimentos espontaneos, como aceleragao,
variabilidade, frequéncia, amplitude e simetria, fornecendo informacdes complementares as
avaliagdes observacionais realizadas pela AIMS (Airaksinen et al., 2020; Gravem et al., 2022;
Trujillo-Priego et al., 2017).

Os autores sugerem que essas tecnologias apresentam potencial para detectar alteragdes
sutis na qualidade do movimento e contribuir para a identificagdo precoce de desvios do
desenvolvimento motor, especialmente quando utilizadas em conjunto com instrumentos clinicos
validados (Trujillo-Priego ef al., 2017; Gravem et al., 2022). Dessa forma, a literatura aponta que
os sensores inerciais devem ser considerados ferramentas complementares, € nao substitutivas, a
AIMS, ampliando a objetividade e a sensibilidade da avaliagao do desenvolvimento motor infantil
(Pin et al., 2019; Gravem et al., 2022).

Apesar da sua ampla utilizacdo e relevancia para a avaliagdo do desempenho motor
global, a AIMS nio foi desenvolvida para avaliar especificamente o controle segmentar do tronco,
podendo apresentar limitagdes na identificacao de alteragdes posturais sutis, especialmente durante
as fases iniciais da aquisicdo do sentar. Dessa forma, sua utilizagdo associada a instrumentos
especificos, como a Segmentar do Controle de Tronco (do inglés Segmental Assessment of Trunk

Control, SATCO), pode ampliar a sensibilidade da avaliacdo do desenvolvimento motor infantil.

3.4.2. Avaliagao Segmentar de Controle de Tronco (SATCo)

O SATCO, desenvolvido e validado por Saavedra; Donkelaar; Woollacott (2012), ¢ um
instrumento clinico especifico para a avaliagdo do controle segmentar do tronco em lactentes e
criangas, permitindo identificar, de forma precisa, o nivel mais elevado de controle postural ativo
ao longo do eixo céfalo-caudal. Diferentemente de escalas globais, o SATCo possibilita a andlise
detalhada do controle do tronco segmento por segmento, considerando os fatores neuromusculares
envolvidos na aquisi¢ao da postura sentada (Rachwani et al.,2015).

O instrumento avalia progressivamente o controle segmentar de tronco por meio da redugao
sistematica do nivel de suporte oferecido pelo examinador, partindo de niveis mais altos de
estabilizacdo até niveis mais baixos, culminando na auséncia de suporte. Essa abordagem permite
verificar o desenvolvimento gradual do controle postural, em consonancia com a organizagao

segmentar do tronco descrita na literatura (Zambello, 2019; Pin et al., 2019).
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Os niveis de suporte do SATCo incluem, de forma progressiva, estabilizacao na regido do
ombro, axila, escapula inferior, costelas inferiores, pelve e, por fim, auséncia de apoio. Em cada
nivel, sdo avaliados trés tipos de controle postural: controle estatico, correspondente a capacidade
de manter o tronco em posi¢do vertical neutra sem movimento; controle ativo, caracterizado pela
manutencdo da postura durante movimentos voluntarios da cabeca, com rotagao superior a 45°
para ambos os lados; e controle reativo, avaliado por meio da capacidade de recuperar a posi¢ao
neutra do tronco frente a perturbagdes externas aplicadas pelo examinador (Butler ef al., 2010; Sa
etal., 2017).

Estudos posteriores confirmaram as propriedades psicométricas e a relevancia clinica do
SATCo. Os autores Rachwani ef al. (2015), verificaram que a aquisi¢ao do controle segmentar do
tronco estd intimamente relacionada ao desenvolvimento das habilidades motoras grossas,
especialmente da postura sentada e do alcance manual, demonstrando que o controle do tronco
precede e favorece a aquisi¢ao de habilidades motoras mais complexas.

Mais recentemente, a revisdo sistematica de Silva et al. (2024) evidenciou uma forte
associacao entre o controle segmentar do tronco avaliado pelo SATCo e o desenvolvimento motor
global durante o primeiro ano de vida, destacando que criangas com melhor controle segmentar
apresentam desempenho superior nas habilidades motoras grossas.

Embora os instrumentos observacionais representem ferramentas importantes para o
monitoramento do desenvolvimento motor infantil, algumas limitagdes devem ser consideradas ao
método de avaliagdo. Visto que, a interpretagdo dos comportamentos motores pode sofrer
influéncia das experiencias do avaliador e de fatores relacionado ao estado do lactente, como
fadiga, motivacdo, interagdo com o ambiente, podendo gerar variagdes entre os examinadores
posturais (Pin ef al., 2019; Zambello, 2019; Tupsila et al., 2020).

Além disso, escalas motoras globais apresentam sensibilidade limitada para identificar
alteracdes posturais sutis e diferengas qualitativas na organizacdo do movimento. Embora
permitam avaliar o desempenho motor final, nem sempre possibilitam compreender os
mecanismos neuromotores envolvidos nas estratégias utilizadas pelos lactentes para realizar
determinadas habilidade (Saavedra; Donkelaar; Woollacott, 2012).

Dessa forma, instrumentos tecnologicos para a avaliagdo do controle postural se tornam
mais precisos as escalas tradicionais, possibilitando uma andlise mais detalhada do controle

postural e da organizagdo do movimento neuromotor infantil.

3.4.3. Tecnologia para Avaliagcdo do Controle Postural

Instrumentos tecnologicos permitem investigar de forma mais objetiva e segura a

organizacao e performance do movimento humano, sugerindo informagdes sobre a capacidade do
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SNC em integrar informagdes sensoriais € produzir respostas motoras adaptativas. Dessa forma,
técnicas instrumentais contribuem para uma compreensao mais aprofundada dos mecanismos
envolvidos no desenvolvimento motor infantil e podem auxiliar na identificagdo precoce de
alteragdes sutis, entre os métodos inovadores contemporaneos, destacam-se a utilizagao das IMUs.

A IMUs sao dispositivos eletronicos portateis capazes de mensurar o movimento corporal
por meio de sensores integrados que captam a aceleragdo linear e velocidade angular (Rodrigues
et al, 2022). A IMUs ndo depende de cameras externas ou ambientes laboratoriais especificos,
permitindo avaliagdes mais proximas das atividades naturais dos individuos, com possibilidade de
uso no ambiente domiciliar monitorando atividades cotidianas (Jung ef al., 2020).

As IMUs funcionam por meio de combinacdes de diferentes sensores que registram
alteragdes no movimento corporal, esses dados sdo processados por algoritmos capazes de estimar
posicdo, orientacdo ¢ aceleragdo dos segmentos avaliados (Figura 3). O principio fundamental
desse dispositivo se baseia em detectar e quantificar alteragdes na aceleragdo e rotagdo corporal.
No controle postural, as IMUs podem ser posicionadas em diferentes segmentos corporais, como
cabega, tronco ou pelve, permitindo avaliar estratégias utilizadas para manter a estabilidade e
responder as perturbagdes. Seu componente principal € o acelerometro, responsavel por medir a
aceleracdo linear do movimento nos diferentes eixos espaciais (antero posterior, médio-lateral e
vertical), ¢ amplamente utilizado para avaliar deslocamentos corporais e oscilagdes posturais

(Rihar et al., 2019; Haberfehlner et al., 2020; Blok et al., 2022).

A Fronteira Tecnolégica: IMUs e Smartphones

Unidades de Mensuracéao Inercial (IMUs) captam aceleracao linear e velocidade angular, revelando a
micro-cinematica do movimento que escapa ao olho humano.
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Figura 3. Demonstracdo de captagdo da IMUs
Fonte: Gemini 1A, 2026.
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Estudos demonstram que sensores presentes em smartphone apresentam correlagdo
adequada com sistemas laboratoriais tradicionais para determinadas medidas de movimento e
equilibrio, indicando potencial para utilizacao em avaliacdes motoras quantitativas (Mancini et al.,
2011). A confiabilidade da medida obtida depende de fatores como posicionamento do dispositivo,
frequéncia de aquisicdo dos dados, algoritmos utilizados e padronizacdo do protocolo
experimental. Rodrigues et al. (2022) validaram o aplicativo Momentum®, desenvolvido para
smartphones Android, utilizando o acelerdmetro interno do dispositivo como sensor inercial para
avaliag@o do equilibrio estatico. Comparando os dados obtidos pelo aplicativo com uma plataforma
de for¢a e um sensor inercial vestivel comercial, os autores observaram boa validade concorrente
entre os métodos, demonstrando que o Momentum® ¢ capaz de quantificar objetivamente
parametros estabilométricos relacionados ao controle postural.

Estudos mostram boa reprodutibilidade para variaveis relacionadas a aceleragdo corporal
e controle postural. Além disso, ressaltaram que sua portabilidade, baixo custo e facilidade de
utiliza¢do favorecem sua aplicagdo em ambientes clinicos e fora do laboratorio (Giggins; Sweeney;
Caulfield, 2014; Rodrigues et al, 2022).

A utilizagdo do smartphone apresenta como principal vantagem a possibilidade de realizar
avaliacdes quantitativas utilizando equipamentos disponiveis comercialmente ¢ de baixo custo.
Essa carateristica amplia o acesso a avaliacdo instrumental, favorecendo a sua aplicacdo em
ambientes clinicos, pesquisas epidemiologicas e acompanhamento longitudinal do
desenvolvimento infantil, além de contribuir para uma avaliagdo objetiva complementando as

escalas clinicas (Rihar ef al., 2019).
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4. MATERIAL E METODOS

O estudo se caracteriza como observacional analitico de delincamento transversal,
conduzido em conformidade com as normas estabelecidas pela Resolugdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Os lactentes foram selecionados na Unidade de Referéncia Materno-infantil -
Maternar da Universidade do Estado do Para. A coleta foi realizada na Universidade Federal do
Para, no Laboratdrio de Estudos da Motricidade Humana — LEMOH e na Clinica de Fisioterapia
do Centro Universitario do Pard, no periodo de setembro de 2024 a junho de 2026.

O tamanho amostral foi de quarenta e dois lactentes. Sendo, 1 nascido pré-termo e 41
nascidos a termo. O lactente nascido pré-termo foi excluido devido ao risco de apresentar atraso
no DNPM. Durante as avalia¢des instrumentais 10 lactentes apresentaram choro persistente e
irritabilidade extrema e foram excluidos por inviabilizar a limpeza do sinal acelerométrico e por
risco de viés e 3 foram excluidos por apresentarem risco suspeito (igual a 25%) na AIMS.

Dessa forma, 28 lactentes foram selecionados para compor a amostra final, na faixa etaria
de 4 ¢ 9 meses de idade. A amostra foi dividida em dois grupos: a) Grupo 1 (G1) — lactentes com
faixa etaria de 4—6 meses de idade (n = 14); 2) Grupo 2 (G2) — lactentes com faixa etaria entre 7—
9 meses de idade (n = 14). A Figura 4 apresenta o fluxograma que ilustra o recrutamento, a sele¢cdo

e o protocolo de pesquisa.
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Figura 4. Fluxograma do recrutamento dos lactentes e o protocolo de pesquisa.
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4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos lactentes com idade entre 4 ¢ 9 meses de idade, de ambos os sexos,
nascidos a termo, com desenvolvimento motor tipico, auséncia de intercorréncias neonatais
significativas e sem diagndstico de condi¢des neuroldgicas, musculoesqueléticas ou sensoriais que
pudessem interferir no controle postural e no desempenho motor.

Os critérios de exclusao foram: diagnostico médico prévio de alteragcdes neuroldgicas,
neuromusculares, ortopédicas ou sindromes genéticas; historico de intercorréncias neonatais
graves, como anoxia neonatal, hemorragia intracraniana, convulsdes neonatais ou internacao
prolongada em unidade de terapia intensiva neonatal; alteragdes sensoriais significativas (visuais
ou auditivas) ndo corrigidas; uso de dispositivos ortopédicos (orteses, coletes ou similares) no
momento da avaliagdo; condi¢des clinicas agudas no periodo da coleta que impecam ou interfiram
na realizagdo das avaliagdes motoras; lactentes que nao tolerarem ou nao colaborarem com os
procedimentos de avaliagdo propostos e documentos que apresentaram falha metodoldgica

interferindo na analise.

4.2 PROCEDIMENTOS

Durante a pesquisa de campo, foi realizado o recrutamento dos lactentes na institui¢ao
referida acima. Em seguida, foi conduzida a triagem dos lactentes, considerando os critérios de
inclusdo e exclusdo. Apos a triagem, os pais dos lactentes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa. Posteriormente, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e o Termo de Autorizagio para Filmagem (APENDICE B), consentindo com a
participagdo de seus filhos.

Os procedimentos descritos neste estudo foram realizados no ambito do projeto matriz
n°3.620.751 (ANEXO]), cujo TCLE e o Termo de Autorizagao para Filmagem foram devidamente

obtidos dos responsaveis legais.

4.3.1 Instrumentos de Avaliacao

Para a caracterizacdo da amostra, foram coletados dados demogréficos e censitarios
(APENDICE C) dos lactentes e de seus responsaveis, incluindo idade cronolégica, sexo, idade
gestacional ao nascimento, tipo de parto, peso e comprimento ao nascer, indices de Apgar,
historico neonatal e condi¢des de satde, com o objetivo de descrever o perfil da amostra e controlar
possiveis fatores de confusdo associados ao desenvolvimento motor infantil.

A avaliagdo do desenvolvimento motor foi feita com a AIMS (ANEXO II) destinada a
avaliacdo do desempenho motor global, e a adaptacio da SATCO, para andlise do controle

segmentar do tronco, neste estudo considerando apenas o nivel de suporte axilar e pélvico.
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A avaliacdo instrumental foi realizada por meio do uso de um dispositivo de telefonia movel,

destinado ao registro de varidveis acelerométricas relacionadas ao controle postural.

a) Escala Infantil Motora de Alberta

A AIMS ¢ um instrumento que observa a motricidade ampla de criangas de 0 a 18 meses
a termo e pré-termo, e por isso avalia a sequéncia do desenvolvimento motor grosso e o controle
da musculatura antigravitacional nas posturas prono, supino, sentado ¢ de pé. A soma total dos
critérios ¢ de 58 pontos, sendo que a pontuacdo final ¢ convertida em percentil. Os percentis sdo
agrupados em categorias de desenvolvimento motor: abaixo de 5%, considera-se que a crianga tem
desempenho motor anormal; entre 5% e 25%, desempenho motor suspeito; ¢ acima de 25%,
desempenho motor normal (Valentini; Saccani, 2012).

A aplicacdo da AIMS foi realizada por meio de observacao direta, com tempo maximo de
até trés minutos por postura, sendo registradas as habilidades motoras grossas espontaneamente
apresentadas pelo lactente durante esse periodo. Essa metodologia permite uma avaliagdo pratica,
rapida e de baixo custo, amplamente validada tanto no contexto clinico quanto em pesquisas
cientificas (Tupsila et al., 2020; Silva et al., 2024).

Apesar de sua ampla utilizacdo e relevancia para a avaliagdo do desempenho motor
global, a AIMS ndo avalia de forma especifica o controle segmentar do tronco, o que pode limitar
a identificacdo de déficits posturais sutis. Dessa forma, sua utilizagdo associada a instrumentos
especificos, como a Segmentar do Controle de Tronco (do inglés Segmental Assessment of Trunk
Control, SATCO), e medidas objetivas obtidas por sensores inerciais, pode ampliar a sensibilidade

da avalia¢do do desenvolvimento motor infantil.

b) Avaliacdo Segmentar de Controle de Tronco (SATCo)

No presente estudo, a SATCo foi aplicada de forma parcial, com foco especifico na
avaliacdo do controle segmentar do tronco na regido axilar e pélvica. A escolha desses segmentos
fundamenta-se em evidéncias que apontam sua relacao direta com a aquisi¢do da postura sentada
independente, com a estabilidade postural proximal e distal e com o desempenho motor global em
lactentes com desenvolvimento tipico (Pin et al., 2019; Silva et al., 2024).

A avaliagdo foi realizada exclusivamente na condigdo reativa, por ser considerada mais
sensivel para a identificagdo de ajustes posturais e respostas neuromusculares frente a demandas
funcionais e perturbagdes externas. Para a avaliacdo do equilibrio reativo, o lactente ficou
posicionado na postura sentada no banco, com os pés apoiados em uma base e fixado ao sistema
de cinta para evitar o risco de queda (Figura 5 e 6), buscou-se garantir condi¢gdes ambientais

favoraveis ao conforto e bem-estar dos lactentes.
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As coletas foram realizadas em ambiente com sala refrigerada, em boa temperatura e com
iluminagao reduzida. Além disso, a mae/e ou responsavel permaneceu proéxima ao bebé durante
todo o procedimento, proporcionando seguranca e familiaridade. Nos casos em que o lactente
apresentava sinais de desconforto, choro ou irritabilidade, a avaliacdo era temporariamente
interrompida para que a mae pudesse acalma-lo, sendo retomada somente apds o restabelecimento
de seu estado emocional.

Dois avaliadores permaneceram posicionados lateralmente ao lactente aplicando
perturbagdes externas padronizadas, por meio de leves empurrdes horizontais realizados com a
ponta dos dedos indicador e médio na regido do acrdmio do lactente, sendo executadas trés
repeticoes para cada lado, iniciando a perturbacao do lactente da esquerda para a direita e outras 3
perturbagdes da direita para esquerda, o intervalo de tempo de cada perturbagdo era o retorno do
lactente ao eixo. O terceiro avaliador, posicionado posteriormente, forneceu o suporte manual no
segmento do tronco correspondente ao nivel avaliado (primeiramente axilar e posteriormente
pélvico), observando a capacidade do lactente de recuperar o centro de massa, com realinhamento
do tronco apds a perturbagdo. As condigdes avaliadas foram realizadas em 1 minuto para cada
nivel segmentar.

Essa estratégia metodologica permitiu analisar de forma especifica a resposta postural
reativa nos segmentos do tronco mais relevantes para a fun¢do sentada, garantindo maior
sensibilidade na identificagdo do controle postural segmentar. Tal abordagem esta alinhada com
evidéncias cientificas que destacam a importancia do controle dos segmentos axilar e pélvico para
a progressao dos marcos motores e para a estabilidade necessaria a execucao de habilidades
motoras mais complexas ao longo do desenvolvimento motor infantil (Pin et al., 2019; Silva et al.,

2024).
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Figura 6. Posicionamento do lactente para o
procedimento.

Fonte: Manus 1A, 2026.
Figura 5. Sistema de cintas

Fonte: Sa et al, 2017.

c) Avaliagdo com Unidades de Medidas Inerciais

A avaliagdo instrumental do controle postural foi realizada por meio do uso de IMUs,
integradas ao protocolo de aplicacdo do SATCO. Durante esse procedimento, os lactentes foram
posicionados em postura sentada, conforme padronizagdo do SATCo, permitindo a andlise do
controle do tronco em condigdes reativas.

Para a coleta dos dados instrumentais, o lactente utilizou um colete confeccionado em
tecido neoprene na cor preta, especialmente adaptado para o estudo, contendo bolso de plastico
transparente posicionado na regido toracica, na linha média. No bolso localizado anteriormente ao
torax foi acoplado um dispositivo de telefonia moével, destinado a captacdo dos sinais

acelerométricos (Figura 7).
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Figura 7. Colete em neoprene com bolso em material transparente para o dispositivo smartphone.

Fonte: Manus 1A, 2026.

Durante a aplicacdo da SATCo, o sensor inercial (smartphone) permaneceu acoplado ao
tronco do lactente, permitindo o registro continuo das variaveis acelerométricas associadas ao
controle postural e ao alinhamento do tronco nos diferentes niveis segmentares avaliados. Essa
abordagem possibilitou a coleta simultdnea de dados clinicos e instrumentais, garantindo a
correspondéncia temporal entre as respostas posturais observadas clinicamente € os parametros
objetivos obtidos por meio das IMUs.

A utilizacdo integrada das unidades de medida inerciais ao protocolo do SATCo permitiu
a quantificagdo objetiva das oscilagdes do tronco, o tempo de resposta reativa e da simetria de
tronco, contribuindo para uma analise mais sensivel e detalhada do controle segmentar do tronco
em lactentes com desenvolvimento tipico.

Para a avaliagdo do equilibrio foi utilizado um smartphone Samsung Galaxy A10 (149,9
mm x 70,4 mm X 7,8 mm; 157 g; Samsung, Seul, Coreia do Sul). Adicionalmente, o smartphone
continha o aplicativo personalizado Momentum®, desenvolvido no Android Studio, para o registro
dos sinais inerciais provenientes do acelerdmetro triaxial. O aplicativo foi validado para diferentes
protocolos de avaliagdo do movimento e estd disponivel para testes internos na Play Store,
mediante solicitacdo aos autores da presente investigacao (Rodrigues et al., 2022).

Apos a realizacao dos procedimentos de coleta, os pais ou responsaveis legais da crianca
receberam um relatorio detalhado contendo os resultados da avaliacdo, bem como uma cartilha de
orientacdes com sugestdes de estimulos para o desenvolvimento neuropsicomotor, curiosidades
relacionadas ao desenvolvimento infantil e sinais de alerta (APENDICE D). Foram também
fornecidas orientacdes quanto a importancia do acompanhamento continuo com profissionais da
saude. Quando identificado risco de atraso no desenvolvimento, com base nos percentis obtidos
na escala de avaliagdo, o lactente foi encaminhado para a Unidade de Referéncia Materno-Infantil

— Maternar.
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A duracao total da avalia¢ao foi de aproximadamente 45 minutos, se estendendo até 60
minutos, dependendo do nivel de irritabilidade do lactente ou da necessidade de ajustes na conexao

dos sensores inerciais com o smartphone, os quais demandaram uma nova coleta de dados.

4.4 ANALISE DE DADOS

Para analise de dados os lactentes os grupos Gl e G2 foram comparados. Os dados
sociodemograficos e clinicos foram analisados por meio de estatistica descritiva (Tabela 1). As
variaveis continuas — idade cronoldgica e idade gestacional — foram expressas em média e desvio
padrdo (DP). As variaveis categoéricas — sexo, tipo de parto, realizacdo de pré-natal, raga/cor,
aleitamento materno e intercorréncias pré, peri ou pos-natais — foram expressas em frequéncia
absoluta (n) e relativa (%).

Os dados obtidos pela AIMS foram analisados por meio de estatistica descritiva. Os escores
por posi¢do — prono, supino, sentado e em pé —, o escore total e o percentil foram expressos em
média e desvio padrdo (DP), separadamente para cada grupo etario. A classificagdo do desempenho
motor — tipico/esperado (>25° percentil), desempenho suspeito (entre 5% e 25%) e
desenvolvimento atipico (<5%) — foi expressa em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Para a analise acelerométrica, o aplicativo exportou os dados acelerométricos em arquivos
de texto que posteriormente foram analisados em rotinas computacionais programas em Microsoft
Excel®. A série temporal acelerométrica do eixo X e o vetor temporal foram usados na analise.
Como foram aplicadas 3 perturbagdes posturais deslocando o lactente da esquerda para a direita e
vice-versa, foi feita inspe¢ao visual na série temporal (por dois avaliadores) a fim de encontrar
componentes transitorios referentes aos deslocamentos gerados durante a perturbagdo postural
gerado sobre os lactentes. Foram encontrados componentes transitorios com polaridade positiva
(referentes aos deslocamentos para a direita) e negativos (referentes aos deslocamentos para a
esquerda).

Com o intuito de quantificar a duragao dos movimentos, foi calculada a diferenca entre o
inicio do componente e o pico do mesmo componente como indicador da duragdo do movimento
passivo do participante e a diferenca do fim do componente e o pico do componente como
indicador da duracdo do movimento reativo do participante. Esse procedimento foi feito para as

condig¢des de perturbagdo axilar e pélvica (Figura 8).
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Aceleracéo (m/s”)

Tempo (ms)

Figura 8. (A) Representa o registro acelerométrico obtido durante a tarefa de controle postural com perturbagao axilar.
A area com quadrado vermelho tracejada mostra as oscilagdes para cima e para baixo referentes aos deslocamentos
ocasionados pelos estimulos e rea¢des posturais realizadas pelas criangas. (B) Representagdo do método de calculo da
duracdo do movimento passivo resultante da perturbacao (duragdo entre a linha vermelha e verde) e a duracdo do
movimento reativo da crianca (duracdo entre a linha verde e a linha azul).

Fonte: das autoras, 2026.

Posteriormente, foram realizadas as analises estatisticas, pelo software Jamovi. A primeira
consistiu na analise das diferencas entre movimentos passivos € ativos e segmento axilar e pélvico
em diferentes faixas etdrias, utilizando o teste t pareado, para comparar duas medidas em
momentos ou condi¢des diferentes, verificando se ha diferenga estatisticamente significativa entre
elas, considerando-se intervalo de confianga de 95% (IC 95%). A normalidade dos dados foi
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.

Para as comparagdes da duragdo do movimento reativo em ambas as cinturas, foi utilizada
uma ANOVA one-way com post-hoc de comparagdes multiplas entre os quatro segmentos
corporais (pelve esquerdo, pelve direito, axilar esquerdo e axilar direito), aplicada separadamente
para cada grupo etario. Além disso, foi aplicada a corregdo de Bonferroni, com o objetivo de
controlar a taxa de erro tipo I (falso-positivo) decorrente da realizacao de multiplas comparagdes
simultaneas, ajustando o nivel de significdncia adotado (p < 0,05) de acordo com o nimero de
comparagoes realizadas.

Para as comparagdes da interagdo entre diferentes faixas etarias com relagdo ao segmento,
lateralidade e o tipo de movimento, foi aplicada a Andlise de Variancia Mista de Medidas
Repetidas (Mixed ANOVA), modelo fatorial 2 x 2 x 2 x 2. O nivel de significdncia adotado foi a
=0,05. O tamanho de efeito foi estimado pelo eta quadrado parcial (n*p).

Além disso, foram utilizadas as ferramentas de Inteligéncia Artificial Claude (Anthropic)®,
como apoio na revisdo gramatical, clarificacdo da interpretacao de dados, revisao de referéncias

bibliograficas de acordo com as normas da ABNT e as Inteligéncia Artificial Manus® e Gemini®
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para a criagdo de imagens. Sendo todas as sugestoes analisadas criticamente pela autora (ANEXO

).
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5. RESULTADOS
Foram avaliados 42 lactentes. Apds aplicados os critérios de exclusdo e analise de
qualidade dos dados acelerométricos, a amostra final foi composta por 28 lactentes, distribuidos
em dois grupos: G1, constituido por 14 lactentes com faixa etaria entre 4-6 meses de idade, e G2,-
composto por 14 lactente com faixa etaria entre 7-9 meses de idade.
A idade média dos lactentes do G1 foi de 4,9 + 0,8 meses e para o G2 de 8,1 + 0,8 meses.
A idade gestacional (em semanas) foi para G1 de 38,0 = 1,1 semanas e para G2 de 38,4 = 1,3

semanas no Grupo 2. Os dados demograficos da amostra estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de bebés nos Grupos 1 e 2.

Varidveis ﬁg‘s‘:’s"(:l‘:‘l'z Gnrlgspe‘; %n 71‘;)8 Total (%)
Idade (meses) 49+0,8 8,1+0,8
Idade Gestacional (semanas) 38,4+ 1,1 38,4+1,3
Sexo
Masculino 6 (42,9%) 5(35,7%) 11 (39,3%)
Feminino 8 (57,1%) 9 (64,3%) 17 (60,7%)
Tipo de parto
Cesariana 8 (57,1%) 9 (64,3%) 17 (60,7%)
Normal 6 (42,9%) 5(35,7%) 11 (39,3%)
Pré-natal
Sim 14 (100%) 14 (100%) 28 (100%)
Néo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Racga
Branco 6 (42,9%) 3(21,4%) 9 (32,1%)
Pardo 8 (57,1%) 11 (78,6%) 19 (67,9%)
Negro 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Amamentacao
Exclusiva 7 (50,0%) 5(35,7%) 12 (42,9%)
Férmula 7 (50,0%) 9 (64,3%) 16 (57,1%)
Complicacoes no Pré, Peri e Pos-Natal
Sim 8 (57,1%) 9 (64,3%) 17 (60,7%)

Nao 6 (42,9%) 5(35,7%) 11 (39,3%)
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Fonte: dados da pesquisa (2026).

O desenvolvimento motor foi avaliado por meio da AIMS. Todos os lactentes da amostra
final apresentaram desenvolvimento motor tipico. Trés lactentes apresentaram risco para o
ADNPM e foram excluidos do estudo. A Tabela 2 apresenta os dados da avaliagdo expressos por
escores médios de acordo com posicao avaliada, o score total e o percentil correspondente.

Os escores médios do Grupo 2 foram superiores ao do Grupo 1 em todas as categorias
avaliadas, achado esperado e compativel com a progressdo maturacional do controle motor ao
longo dos primeiros meses de vida. Quanto a classificagdo do desempenho, lactentes de ambos os
grupos foram categorizados com desempenho motor tipico/esperado (100%). Dessa forma, a
amostra foi constituida predominantemente de lactentes com desenvolvimento motor tipico, o que

reduz o risco de variaveis de confundimento relacionadas ao desenvolvimento motor.

Tabela 2. Dados da Avaliacdo com a Escala Motora Infantil de Alberta, nos Grupos 1 e 2.

Grupo 1: 4-6 Grupo 2: 7-9
Variaveis
meses (n=14) meses (n=14)

Idade (meses) 4,79 £ 0,89 8,14+ 0,66
Posicoes
Prono 9,36 + 3,75 18,14 £ 3,72
Supino 7,50 + 1,09 8,93 +0,27
Sentado 6,29 +£2,95 11,29 + 0,83
Em pé 2,43+1,50 6,43 £3,03
Total score 2421 +4,35 44,79 + 6,51
Percentil 76,07 £15,71 77,14 £ 16,14
Desempenho esperado n % N %
Desempenho Tipico (225%) 14 100% 14 100%
Desempenho suspeito (25% a 5%) 0 0 0 0
Desenvolvimento atipico
0 0 0 0

(<5%)

Fonte: dados da pesquisa (2026).

A Tabela 3 apresenta os resultados das analises acelerométricas obtidas por smartphone.
Foram analisados os tempos de respostas reativas do lactente na postura sentada, considerando: o
tipo movimento, passivo (estimulos externos padronizados aplicados pelo avaliador) e reativo

(reposta automatica do lactente frente ao estimulo); a lateralidade do deslocamento - para a direita
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ou para a esquerda; o nivel de suporte oferecido durante a avaliagao, axilar ou pélvico. Os tempos
de respostas para o equilibrio reativo foram comparados intragrupos.

No G1 (4-6 meses), a analise dos dados acelerométricos revelou auséncia de diferenca
estatisticamente significativa entre o tempo passivo e reativo para a condicdao de suporte axilar,
para o deslocamento a esquerda. Para o deslocamento a direita, observou-se tendéncia a
significancia estatistica no tempo reativo com suporte axilar (p = 0,054), sem, contudo, atingir o
limiar estabelecido. Na condicdo de suporte pélvico, verificou-se diferenga estatisticamente
significante entre o tempo passivo e reativo, para ambos os lados, direito (p-0,002) e esquerdo (p
=0,041) — indicando que a reducdo do suporte proxima ¢ determinante para o aparecimento das
respostas reativas automaticas nessa faixa de idade.

Para o G2 (7-9 meses) observou-se padrdo de resposta distinto do grupo anterior. Na
condicdo de suporte axilar, verificou-se diferencas estatisticamente significativas entre o tempo
passivo e tempo reativo, para o deslocamento a esquerda (p = 0,021), contudo nao foi observada
diferenca estatistica quando o deslocamento ocorreu a direita (p = 0,809). Para a condicao de
suporte pélvico, ndo ocorreu diferenca estaticamente significativa (p = 0,409) para o deslocamento
para o lado esquerdo. Contudo, para o deslocamento a direita, ocorreu diferenga altamente
significativa entre os tempos passivo e reativo (p = 0,004), resultado similar ao observado em GI1.

Em uma andlise conjunta, observou-se que os achados do G2 apresentaram padrdo de
respostas qualitativamente distintas de G1. Com diferencas significativas apresentadas nas
diferentes condig¢des de suporte -axilar e pélvico — possivelmente, refletindo maior organizagao

maturacional no G2.

Tabela 3. Comparacio do tempo de resposta para movimentos passivos e reativos, para os segmentos axilar e

pélvico, diferentes faixas etarias e lateralidade.

Tempo passivo Tempo reativo  p-valor
4-6 meses Média + DV Média + DV
Axilar esquerdo 0.428 +0.331 0.405+0.354 0.482
Axilar direito 0.557 +0.271 0.432 + 0.144 0.054*
Pélvico esquerdo 0.406 £0.158 0.359+£0.145 0.041*
Pélvico direito 0.826 + 0.304 0.556+0.126 0.002*
7-9 meses
Axilar esquerdo 0.325+£0.170 0.294 £ 0.154 0.021%*
Axilar direito 0.502 + 0.207 0.526 + 0.470 0.809
Pélvico esquerdo 0.557 +0.147 0.522 +0.117 0.409
Pélvico direito 0.697 % 0.203 0.520 + 0.137 0.004*

*p-valor significativo
Teste estatistico: teste T pareado

Nivel de significancia adotado: p < 0,05.
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A Tabela 4 apresenta a comparagdo multipla da duracdo do movimento reativo nas
condigdes de suporte pélvico e axilar, considerando a lateralidade do deslocamento - direito e
esquerdo -, em G1 e G2.

No G1, as médias de duracdo do movimento reativo variaram entre 0,41 £+ 0,20 s (axila
esquerda) e 0,56 + 0,13 s (pelve direita). A analise global ndo houve diferenga significativa entre
as condicoes avaliadas (F[3,52] = 2,54; p = 0,067; n* = 0,13), embora o valor esteja proximo do
limiar de significancia adotado (0,067). A comparagdao par a par nao identificou nenhuma
diferenga significativa na duracdo do movimento reativo para nenhuma das condi¢des combinadas.
Esse achado ¢ consistente com o alto padrao de variabilidade motora encontrado nessa faixa etaria,
no qual o controle postural se encontra em processo de maturagao.

No G2, observou-se que a duragdo do movimento reativo para o segmento axilar
esquerdo (0,29 + 0,15 s) tende a ser menor do que nas condi¢des pélvicas, sugerindo respostas
reativas mais rapidas quando comparadas ao G1. A ANOVA niao atingiu significancia estatistica
global (F[3,52] = 2,64; p = 0,059; n?> = 0,13), com o valor de p novamente préximo ao limiar.
Contudo, durante a andlise post hoc apontou diferencas estatisticamente significativas entre pelve
esquerda e axila esquerda (p = 0,001); pelve direita e axila esquerda (p = 0,001), demonstrando
que a duracdo do movimento reativo foi significativamente menor no segmento axilar esquerdo
em comparagdo com a pelve, em ambos os lados.

A diferenca estatistica detectada no pos hoc do G2, com menor duragdo do movimento
reativo no suporte axilar esquerdo em comparagdo as condicdes pélvicas (p=0,001), identificam
que os lactentes de 7-9 meses de idade apresentam respostas reativas mais rapidas quando o suporte
¢ axilar, possivelmente representado o maior refinamento do controle de tronco adquirido nesta

faixa etaria.

Tabela 4. Comparaciio da duracio do movimento reativo em ambas as cinturas

G1 p-valor
Pelve Axila
Média (= SD) esquerda Pelve direita esquerda Axila direita
Pelve esquerda 0.50+0.15 1 0.372 1.000 1.000
Pelve direita 0.56 +0.13 - 1 0.157 0.137
Axila esquerda 0.41+0.20 - - 1 1.000
Axila direita 0.43+0.14 - - - 1

ANOVA: F[3,52] = 2.54, p = 0.067, 12 = 0.13
G2

Pelve esquerda 0.52+0.12 1 1.000 0.001%* 1.000
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Pelve direita 0.52+0.14 - 1 0.001* 1.000
Axila esquerda 0.29+0.15 - - 1 0.232
Axila direita

0.40+0.19 - - - 1

ANOVA: F[3,52] =2.64,p=0.059,1*=0.13

*p-valor significativo

A Tabela 5 apresenta os resultados das comparagdes da interagdo com relagdo ao
segmento corporal, a lateralidade e ao tipo de movimento. O fator entre-sujeitos foi o Grupo
Etario, com dois niveis: lactentes de 46 meses (n = 14) e lactentes de 7-9 meses (n = 14),
totalizando N = 28 participantes. Os fatores intra-sujeitos foram: (1) 7ipo de Movimento — Passivo
vs. Reativo; (2) segmento corporal — Axilar vs. Pélvico; e (3) Lateralidade — Esquerda vs.
Direita. A variavel dependente foi o tempo de movimento.

Os efeitos intra-sujeitos foram testados por meio do teste t de uma amostra contra zero,
enquanto o efeito entre-sujeitos e as interacdes mistas foram avaliados pelo teste t independente.
O nivel de significancia adotado foi p < 0,05. O tamanho do efeito foi estimado n?p.

No efeito principal foi possivel observar que o fator Grupo nao apresentou diferenga
significativa. Quanto ao efeito para o Movimento (F = 7,640; p = 0,006; n?p = 0,035) observou-se
diferenca estatistica significativa alta, o efeito € pequeno, mas estaticamente robusto (n?p = 0,035),
inferindo que o tipo de movimento influencia na sua duracao de forma consistente.

O efeito Segmento € o mais expressivo das variaveis investigadas, houve diferenca
altamente significativa entre o segmento axilar e pélvico, com o tamanho do efeito variando de
moderado a grande (n?p = 0,115). Dessa forma, pode-se inferir que o tipo de suporte — axilar ou
pélvico- € o fator que mais influencia no tempo de movimento reativo, independente da faixa
etaria, do movimento ou tipo de movimento.

Por fim, quanto ao efeito Lateralidade, foi identificada diferenca estatisticamente
significante entre os deslocamentos para esquerda e direita, com tamanho de efeito moderado (n*p
=0,099), indicando haver assimetria corporal consistente no tipo de movimento reativo de toda a
amostra.

Entre as interagcdes de 2* ordem, observou-se diferenga significativa na interagdo entre
Movimento x Lateralidade (M x L) (F = 4,085; p = 0,045; n?p = 0,019), o que sugere que o efeito
do tipo de movimento varia de acordo com a lateralidade, ou seja, os movimentos apresentaram
comportamentos diferentes entre os lados avaliados.

Nas interagdes de 3% ordem, apenas Grupo x Segmento % Lateralidade (G x § x L) foi
significativa (F = 4,956; p = 0,027; n*p = 0,023), sugerindo que a diferenca entre segmentos

corporais e lateralidade varia conforme o grupo etario.
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De forma geral, os resultados demonstraram que o desempenho foi influenciado pelo

movimento, segmento corporal e lateralidade, atuando tanto de forma independente quanto em

interacdo com grupo etario. Os tamanhos de efeito observados foram predominantemente

pequenos a moderados, sendo mais expressivos para os fatores segmento corporal (n?p =0,115) e

lateralidade (m?p = 0,099).

Tabela 5. Comparacdes de interacio entre diferentes faixas etarias; segmento; Lateralidade e tipo de

movimento.
F p-valor n’p

Principais efeitos
Grupo (G) 1.184 0.278 0.006
Movimento (M) 7.640 0.006%* 0.035
Segmento(s) 27.082 <.001* 0.115%
Lateralidade (L) 22.872 <.001* 0.099
Interacao de 2 ordem
GxM 0.732 0.393 0.004
G xS 0.203 0.652 0.001
GxL 0.000 0.987 0.000
M xS 1.983 0.161 0.009
M xL 4.085%* 0.045* 0.019*
SxL 0.021 0.886 0.000
Interaciio de 3* ordem
GxMxS§S 0.143 0.706 0.001
GxMxL 1.560 0.213 0.007
GxSxL 4.956* 0.027* 0.023*
MxSxL 2.565 0.111 0.012
Interaciio de 4° ordem
GxMxSxL 0.012 0.911 0.000

Nota. G = Grupo etario (4-6 vs 7-9 meses, fator entre-sujeitos); M = Tipo de movimento (Passivo/Reativo); S =

Segmento (Axilar/Pélvico); L = Lateralidade (Esquerda/Direita) n?p = eta quadrado parcial. *p-valor significativo
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De modo geral, a Figura 9 sintetiza os padroes de controle postural identificados a partir
dos dados acelerométricos nos diferentes periodos avaliados. Observou-se, entre 4 ¢ 6 meses,
predominancia de estratégias de controle mais automaticas, com maior dependéncia da base
pélvica e menor adaptacdo da variabilidade postural. Entre 7 ¢ 9 meses, verificou-se uma
organizacao mais diferenciada e seletiva do controle postural, caracterizada pela maior integragcao
intersegmentar, participagao ativa do tronco superior ¢ maior flexibilidade dos ajustes. Esses

achados evidenciam uma progressdo na organiza¢dao do controle postural ao longo dos periodos

analisados.
Dimensao Analisada Perfil 4 a 6 Meses Perfil 7 a 9 Meses
, . . 36 Mecanismo Automadtico / ”' Mecanismo Diferenciado /
EstrategiadeAjuste W Cocontracdo . O Seletivo
o= ' oyt i 3
; ’ N —_ - <" Expandida (Integracéo
Foco de Assimetria 2i2¢  Restrita a base pélvica /P4 intersegmentar cruzada)
i
& o " . ) 4 .
. S Pelve (Dependéncia [ Axila (Participagédo ativa
Segmento Dominante Y massiva da base) /I I\ do tronco superior)
i ;. Variabilidade Primaria |+ A, Variabilidade Secundaria
FaseasVanmbilidans L\j\i (Menos adaptativa) "Y'V (Flexivel e Ajustada)

Figura 9. Sintese dos padrdes de controle postural baseados em acelerometria.

Fonte: Manus 1A, 2026.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar as respostas motoras reativas na postura
sentada, considerando perturbagdes aplicadas nas cinturas pélvica e axilar. Os resultados
evidenciaram diferencas no comportamento das respostas posturais entre lactentes de 4-6 meses e
de 7-9 meses, sugerindo modifica¢des importantes nos mecanismos de controle postural ao longo
do desenvolvimento motor, como o segmento de suporte (axilar versus pélvico) e a lateralidade
que influenciaram significativamente o tempo das respostas reativas

De modo geral, observou-se que lactentes de 7-9 meses apresentaram tempos de resposta
menores em algumas condi¢des, com diferenciacdo entre os segmentos avaliados (axilar vs.
pélvico) e assimetria de lateralidade. Tempos menores sugerem respostas posturais mais rapidas,
indicando maior eficiéncia na integracao sensorio-motora. Esses achados podem refletir o processo
de maturagdo neuromotora caracteristico dos primeiros mil dias de vida, marcado pela aquisi¢ao
progressiva do controle de tronco e refinamento das estratégias de equilibrio (Shumway-Cook;
Woollacott, 2017). Além disso, esse padrao de organizagdo do controle postural corrobora a
literatura que descreve o desenvolvimento motor como um processo dindmico, ndo linear e
dependente da interacdo entre multiplos sistemas (Thelen; Smith, 1994; Hadders-Algra, 2005;
Saavedra; Van Donkelaar; Woollacott, 2012).

Nos primeiros meses de vida, o sistema nervoso central apresenta elevada plasticidade
neural, caracterizada pela formagdo e reorganizagdo continua das redes neurais, mielinizagdo das
vias nervosas em respostas as experiéncias sensorio-motoras (Kolb; Gibb, 2011). Evento que
favorece o desenvolvimento progressivo do controle postural, permitindo que o lactente aperfeicoe
as diferentes alteragdes corporais e ajustes motores necessarios para a manuteng¢ao do equilibrio e
orientagdo espacial (Hadders-Algra, 2018; Silva et al., 2024).

Nesse contexto, a gravidade desempenha papel determinante, atuando como uma forga
constante que impde demandas biomecanicas ao corpo e exige adaptacdes neuromusculares
continuas. A interagcdo do lactente com o ambiente gravitacional favorece o desenvolvimento do
controle antigravitacional, a modulagdo do tonus muscular e o refinamento das estratégias de
estabilizacdo, elementos essenciais para a aquisicdo de marcos motores como o controle cefalico,
o sentar independente e a bipedestacdo. Esses processos sdo determinantes para a geragado de forgas
necessarias ao controle corporal e para a aquisi¢ao progressiva de habilidades motoras grossas e
finas (Thelen; Smith,1994; Woollacott; Shumway-Cook, 2005; Horak, 2006).

Ademais, o amadurecimento do controle postural envolve uma progressiva reorganiza¢ao
das estratégias motoras, permitindo ao lactente ndo apenas sustentar a postura contra a gravidade,

mas também responder de maneira adaptativa as demandas impostas pelo ambiente e pelas proprias
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acOes motoras. Dentre essas estratégias, destacam-se os Ajustes Posturais Reativos (APRs), os
quais refletem a capacidade do sistema nervoso central de integrar informacgdes sensoriais e gerar
respostas musculares organizadas desencadeada por perturbacdes do equilibrio, com o objetivo de
manter o Centro de Massa - COM dentro da base de suporte (Hadders-Algra, 2000; Horak, 2006;
Defteyes et al., 2011; Shumway-Cook; Woollacott, 2017).

Durante o desenvolvimento tipico, essas respostas emergem progressivamente e de forma
dependente da postura, tornando-se mais evidentes a medida que o lactente adquire maior controle
antigravitacional e habilidades como o sentar independente, a postura ortostatica e, posteriormente,
a marcha. Ao longo desse processo, observa-se uma transicdo de padrdes imaturos, com maior
cocontracdo dos musculos agonistas e antagonistas responsaveis pela estabilizagdo postural, para
respostas mais eficientes, flexiveis e adaptativas (Thelen e Spencer, 1998; Hedberg; Forssberg;
Hadders, 2004).

Entre os 4 € 9 meses ocorre um processo intenso de desenvolvimento do controle postural,
marcado pelo aprimoramento progressivo da aquisi¢cao do controle de tronco. Segundo a literatura,
esse processo segue uma organizacao céfalo-caudal, na qual a estabilizagdo da cabega antecede o
controle dos segmentos toracico, lombar e pélvico (Butler, ef al., 2010; Rachwani et al., 2013).

Nesse processo, Hadders-Algra (2000; 2018) descreve duas fases distintas de variabilidade
motora. Na fase de variabilidade primaria, correspondente ao periodo inicial do desenvolvimento
motor, o lactente apresenta movimentos espontaneos € amplamente variaveis, porém ainda com
limitada capacidade de adaptacdo as demandas da tarefa e do ambiente. Essa caracteristica pode
ser compreendida a partir da Teoria dos Sistemas Dindmicos, proposta por Thelen; Smith (1994),
segundo a qual o comportamento motor emerge da interacao entre as caracteristicas do individuo,
as demandas da tarefa e as condi¢cdes ambientais, ndo sendo determinado exclusivamente pela
maturagdo neuroldgica. Nesse periodo, a imaturidade dos sistemas neuromotor e postural favorece
movimentos mais globais, com menor dissociacdo entre os segmentos corporais e reduzida
capacidade de selecionar estratégias especificas diante das demandas posturais.

Sob a perspectiva de Bernstein (1967), esse processo envolve a progressiva organizagao e
reducdo dos graus de liberdade do movimento, possibilitando, ao longo do desenvolvimento, maior
coordenagdo e independéncia entre os segmentos. De forma complementar, o modelo de controle
segmentar do tronco, representado pelo SATCo, proposto por Butler (2010), permite compreender
que a aquisi¢ao do controle postural ocorre progressivamente ao longo dos segmentos do tronco,
favorecendo inicialmente a estabilidade de regides mais superiores e, posteriormente, a integracao
dos segmentos inferiores.

Essa organizagdo também se relaciona ao modelo de controle postural orientado a tarefa
de Horak (2006), no qual as respostas posturais sao continuamente ajustadas de acordo com as

caracteristicas da tarefa e do contexto. Assim, a variabilidade observada no inicio do
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desenvolvimento ndo representa apenas auséncia de organizacdo, mas constitui parte de um
processo dinamico de exploracdo e adaptagdo, no qual o lactente amplia progressivamente sua
capacidade de selecionar e ajustar estratégias motoras.

Os achados do G1 corroboram a caracterizagdo para a fase de variabilidade primaria. Na
condi¢do de suporte axilar, a auséncia de diferenca estatisticamente significante entre os tempos
passivo e reativo, tanto a esquerda quanto a direita, reflete a baixa capacidade de adaptagao seletiva
as demandas ambientais descrita pela autora, uma vez que o suporte mais proximal ndo foi
suficiente para desencadear uma resposta reativa diferenciada da resposta passiva. Esse padrao ¢
reforcado pelos resultados aplicados a duragdo do movimento reativo, que ndo identificou
diferenga significativa entre as condi¢cdes avaliadas, tampouco na comparacdo par a par,
evidenciando movimentos mais globais ¢ com menor dissociagdo entre segmentos corporais,
conforme esperado nessa fase de imaturidade neuromotora e postural.

Por outro lado, a diferenca estatisticamente significante observada entre os tempos passivo
e reativo na condicao de suporte pélvico, tanto para direita, quanto para esquerda , indica que
apenas uma demanda postural mais intensa foi capaz de eliciar uma resposta automatica
mensuravel, o que estd em consonancia com a descri¢do de que, na fase de variabilidade primaria,
as respostas motoras dependem predominantemente de padrdes inatos e de mecanismos reflexos,
sendo pouco moduladas por um controle seletivo ou intencional. Dessa forma, os resultados do G1
sustentam empiricamente o modelo tedrico proposto, ao demonstrar que, entre 4 € 6 meses, 0
repertorio motor do lactente ainda ¢ amplamente varidvel, globalmente organizado e dependente
de estimulos ambientais de maior magnitude para produzir respostas reativas discriminaveis.

Por volta dos 6 meses, inicia-se a reorganizacdo do comportamento motor, esta fase ¢é
caracterizada pela transi¢do da variabilidade primdria para a variabilidade secundaria. Este periodo
representa um marco no desenvolvimento, visto que o lactente comega a apresentar melhor
estabilidade de tronco, maior integracao entre as informagdes sensoriais € motoras. Na tltima fase,
a variabilidade secundaria, o lactente demonstra um repertdrio motor mais organizado, funcional
e adaptavel. Com a maturagdo do sistema nervoso central e o aumento das experiéncias sensorio-
motoras, ocorre uma progressiva reorganizacao e refinamento do controle motor, favorecendo o
desenvolvimento da dissocia¢do intersegmentar, permitindo respostas posturais mais seletivas,
eficientes e adaptadas a tarefa e ambiente (Hadders-Algra, 2000; 2018).

Neste contexto, os resultados do G2 corroboram a transi¢cdo para a fase de variabilidade
secunddria descrita por Hadders-Algra (2000; 2018), evidenciando um repertério motor mais
organizado, seletivo e adaptado as demandas da tarefa. Diferentemente do G1, o G2 apresentou
um padrio de resposta qualitativamente distinto entre as condi¢des de suporte, sugerindo maior
dissociagdo intersegmentar e refinamento do controle postural. Na condi¢do de suporte axilar,

observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os tempos passivo e reativo para o
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deslocamento a esquerda, enquanto na condic¢ao de suporte pélvico essa diferenca foi significativa
para o deslocamento a direita, um padrao assimétrico e seletivo que contrasta com a resposta mais
homogénea observada no GIl, e que ¢ compativel com a maior integragdo sensorio-motora
caracteristica dessa fase de transigao.

Essa seletividade também se manifesta na analise da duragao do movimento reativo, que
revelou diferencas significativas entre a condicao axilar esquerda e as condigdes pélvicas, tanto a
esquerda quanto a direita, com menor duragdo do movimento reativo no segmento axilar esquerdo.
Esse achado indica que os lactentes de 7-9 meses ja sdo capazes de modular a velocidade e a
eficiéncia de suas respostas posturais conforme o tipo de suporte oferecido, refletindo o maior
refinamento do controle de tronco e a progressiva reorganizagdo motora descrita pela autora.

Em conjunto, esses resultados sugerem que, entre os 7 ¢ 9 meses de vida, o sistema de
controle postural do lactente apresenta uma reorganizacao funcional consistente, evidenciada por
respostas mais seletivas, coordenadas e eficientes, caracteristicas da fase de variabilidade
secundaria descrita por Hadders-Algra (2000; 2018). Nesse periodo, a maturacdo do sistema
nervoso central, associada ao acimulo de experiéncias sensorio-motoras, favorece o recrutamento
mais eficiente da musculatura estabilizadora do tronco e a integracdo entre os sistemas visual,
vestibular e somatossensorial, possibilitando ajustes posturais mais precisos e adequados as
demandas da tarefa (Saavedra; Donkelaar; Woollacott, 2012; Shumway-Cook; Woollacott, 2017,
Adolph; Hoch, 2019).

Essa reorganizagdo torna-se particularmente evidente na capacidade de controlar o
deslocamento do centro de massa em relagdo a base de suporte. Enquanto nos meses iniciais o
centro de massa tende a ultrapassar os limites de estabilidade, exigindo apoio externo ou resultando
em perda do equilibrio, entre os 7 € 9 meses o lactente passa a modular continuamente pequenas
oscilagdes do tronco e da pelve, preservando o alinhamento corporal durante movimentos
voluntéarios, como alcancar objetos, realizar rotagdes do tronco e retornar a posi¢ao inicial sem
comprometer a estabilidade (Saavedra; Donkelaar; Woollacott, 2012; Shumway-Cook;
Woollacott, 2017).

Esse comportamento reflete maior eficiéncia dos ajustes posturais antecipatdrios, que
preparam o corpo antes do movimento voluntéario, e dos ajustes posturais reativos, responsaveis
pela recuperacdo do equilibrio diante de perturbagdes internas ou externas. Além disso, o
fortalecimento das reagdes protetoras e do equilibrio reativo amplia os limites de estabilidade da
postura sentada, permitindo que o lactente explore o ambiente com maior independéncia e
flexibilidade. Sob essa perspectiva, a variabilidade secundaria ndo representa apenas maior
consisténcia do movimento, mas uma capacidade ampliada de selecionar diferentes estratégias

motoras conforme as exigéncias da tarefa e do ambiente, evidenciando um sistema postural mais
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adaptativo e funcional (Massion, 1992; Hadders-Algra, 2000; Horak, 2006;Rachwani et al., 2013;
Shumway-Cook; Woollacott, 2017)).

A maior participacdo do segmento pélvico pode indicar uma estratégia ainda dependente
da estabilizagdo da base corporal e de movimentos mais globais, caracteristica de um periodo em
que o controle de tronco ainda estd em processo de maturacao. A pelve desempenha um papel
fundamental na estabilizagdo proximal do tronco, constituindo uma base mecanica necessaria para
a execu¢do de movimento voluntario e para a manuten¢do do equilibrio (Hadders-Algra, 2000;
2018; Shumway-Cook; Woollacott, 2017). Outrossim, algumas literaturas abordam que o controle
segmentar toracico se consolida entre 6-7 meses, o que sugere os resultados observados (Bernstein,
1967; Thelen; Smith, 1994; Zambello, 2019; Greco et al., 2020).

O refinamento progressivo das estratégias posturais compativel com o desenvolvimento do
controle segmentar ¢ com a crescente capacidade do lactente modular suas respostas motoras
diante perturbacdes externas, sob a perspectiva neurofisioldgica, podem ser explicados pelos
processos de neuroplasticidade. A intensa formacao de conexdes sinapticas, a mielinizagdo das
vias nervosas e a constante interacdo com o ambiente favorecem o aprimoramento dos mecanismos
do controle motor, resultando em respostas mais rapidas, coordenadas e adaptativas (Thelen;
Smith, 1994; Kolb; Gibb, 2011).

Além disso, tais respostas dependem da integracdo dos sistemas vestibular, visual e
somatossensorial, os quais fornecem informacdes fundamentais para a orientagdo corporal e
manutencdo da estabilidade postural. Segundo Shumway-Cook ¢ Woollacott (2017), o controle
postural emerge da interacdo desses sistemas sensoriais com estratégias motoras organizadas pelo
sistema nervoso central. O sistema vestibular desempenha papel essencial ao fornecer informacgdes
relacionadas a aceleracdo e a orientagdo da cabega em relagdo a gravidade, contribuindo para a
geragdo de respostas posturais automaticas. Durante o desenvolvimento do lactente, o refinamento
progressivo dessas conexdes sensOrio-motoras favorece respostas posturais mais rapidas e
eficientes (Assaiante ef al., 2005; Horak, 2006; Hadders-Algra, 2018).

Com a integracdo progressiva dos sistemas sensorio-motor € o aprimoramento do controle
antigravitacional, os ajustes posturais compensatdrios tornam-se gradualmente mais organizados
e eficientes, permitindo ao lactente desenvolver estratégias motoras mais especificas diante das
demandas do ambiente (Thelen; Spencer, 1998; Hedberg; Forssberg; Hadders-Algra, 2004). Nesse
contexto, os achados do presente estudo evidenciam uma reorganizacao funcional do controle
postural ao longo do desenvolvimento, na qual a maior segmentacao do tronco e a capacidade de
produzir respostas assimétricas parecem representar importantes mecanismos para a transicao
entre padrdes motores mais imaturos e estratégias posturais progressivamente mais adaptativas.

A presenca de respostas assimétricas funcionais durante esse processo deve ser

compreendida como parte da organizagao funcional do movimento, € ndo necessariamente como



44

um indicativo de lateralizacao consolidada. Estudos demonstram que assimetrias precoces podem
refletir caracteristicas do desenvolvimento pré e pos-natal, relacionadas a maturagao dos sistemas
motores e sensoriais, devendo ser interpretadas considerando o contexto da tarefa e das demandas
posturais (Fagard, 2013; Streri; de Hevia, 2015; Shumway-Cook; Woollacott, 2017).

Dessa forma, a predominancia de determinadas respostas em func¢dao da direcdo da
perturbacdo observada no presente estudo pode estar relacionada ao processo de especializagdao
das estratégias posturais. Evidéncias indicam que, desde os primeiros meses de vida, as respostas
posturais apresentam organiza¢ao dependente da dire¢do do estimulo, envolvendo recrutamento
seletivo de grupos musculares e progressao da ativacdo em uma sequéncia céfalo-caudal (Thelen;
Spencer, 1998; Hedberg; Forssberg; Hadders-Algra, 2004; Shumway-Cook; Woollacott, 2017).

Assim, as diferencas entre os lados direito e esquerdo identificadas nos resultados nao
devem ser interpretadas apenas como uma assimetria inespecifica, mas como possiveis indicadores
de um processo de organizacdo funcional das respostas motoras. Em conjunto, esses achados
reforcam que o desenvolvimento do controle postural envolve ndo apenas o aumento da
segmentagao corporal, mas também a capacidade de selecionar e adaptar respostas direcionadas as
caracteristicas da perturbacdo, nas quais a lateralidade e a direcao do estimulo desempenham papel
fundamental na progressiva especializacdo do movimento.

Do ponto de vista metodologico, a utilizagdo de sensores inerciais mostrou-se eficaz para
detectar diferencgas sutis no controle postural segmentar. Estes resultados dialogam com a literatura
sobre o desenvolvimento do controle de tronco, que descreve a progressao do controle estatico,
ativo e reativo ao longo dos primeiros meses de vida. O qual o equilibrio reativo ¢ consolidado por
volta de 89 meses, conforme evidenciado pelo instrumento como a SATCo (Pin et al., 2019;
Zambello, 2019).

Ademais, a abordagem instrumental permitiu identificar alteragdes que podem ndo ser
detectadas por instrumentos clinicos observacionais, como a AIMS e a SATCo, principalmente
quando relacionado a sensibilidade para déficits sutis (Greco et al., 2020; Tupsila et al., 2020).
Sendo assim, estudos recentes reforcam o potencial dos sensores inerciais como ferramentas
objetivas e acessiveis para avaliagdo do desenvolvimento motor (Rihar ef al., 2019; Haberfehlner
et al., 2020; Blok et al., 2022).

O estudo de Rodrigues et al (2022) validou o aplicativo Momentum® por meio da
comparacao de suas medi¢cdes com instrumentos considerados padrao-ouro na analise do controle
postural. Os dados captados pelo aplicativo, utilizando sensores de dispositivos moveis (como
acelerometro), foram comparados com os obtidos por sistemas laboratoriais de maior precisdo. A
analise estatistica incluiu testes de correlagdo e concordancia entre os métodos. Os resultados

demonstraram que o Momentum® apresenta boa confiabilidade e validade, indicando que o
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aplicativo ¢ capaz de mensurar, de forma consistente, variaveis relacionadas ao controle postural,
podendo ser utilizado como uma ferramenta acessivel para avaliacao clinica e cientifica.

Os achados do presente estudo evidenciam uma reorganizacdo funcional do controle
postural ao longo do desenvolvimento, na qual a maior segmentacdo do tronco e a capacidade de
produzir respostas assimétricas representam mecanismos importantes para a transicao entre
padrdes motores mais imaturos e estratégias posturais progressivamente mais adaptativas. A
integracdo entre instrumentais clinicos observacionais e instrumentos tecnoldgicos de baixo custo
representam uma estratégia promissora para ampliar a sensibilidade da avaliacdo do
desenvolvimento motor infantil, oferecendo uma abordagem confidvel, reprodutivel e aplicavel
em diferentes contextos clinicos (Rihar et al., 2019; Haberfehlner et al., 2020; Rodrigues ef al.,
2022).

Esta combinag¢ao entre instrumentos clinicos padronizados e tecnologias objetivas contribui
para uma compreensdo mais aprofundada dos mecanismos cinético-posturais envolvidos no
controle de tronco nos primeiros meses de vida (Pin et al., 2019; Tupsila et al., 2020; Silva et al.,

2024)

Limitac¢des do estudo

O presente estudo apresentou algumas limitacdes que devem ser consideradas na
interpretagdo dos resultados. Primeiramente, o tamanho amostral reduzido - sendo a amostra final
composta por 28 lactentes (n=14 lactentes em cada grupo) - uma vez que pode ter comprometido
o poder estatistico das analises, como evidenciado pelo tamanho do efeito moderado.
Adicionalmente, o delineamento do estudo em transversal, ndo permite inferéncias a respeito da
trajetoria do controle motor ao longo do tempo nos lactentes avaliados, podendo ser contemplado
por modelo de estudo longitudinal.

Os principais motivos da exclusdo de 14 lactentes foram a prematuridade, presencga de
choro e irritabilidade durante a avaliagdo e a falha na aquisi¢do ou processamento dos dados
obtidos pelo instrumento utilizado. Considerando que o comportamento dos lactentes pode
influenciar diretamente a qualidade dos registros, tais fatores representam um desafio
metodoldgico frequente em pesquisas envolvendo essa populagdo.

Outra limitacdo, refere-se a escassez de estudos que utilizem acelerometria para
investigacdo das respostas posturais reativas em lactentes. Embora o acelerometro seja um
instrumento amplamente empregado para analise do movimento humano, ainda sdo limitadas as
evidéncias cientificas voltadas para a aplica¢do na avaliagdo do controle postural e das respostas
reativas durante o desenvolvimento motor infantil. Essa lacuna dificultou compara¢des mais

amplas entre os achados do presente estudo e a literatura existente.
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Também, destaca-se como limitacao a auséncia de um método objetivo para a quantificagao
da forca aplicada durante as perturbacdes mecanicas realizadas nos lactentes. Apesar da
padronizagdo dos procedimentos por parte dos avaliadores, nao foi possivel mensurar com precisao
a magnitude da for¢ca empregada nos empurrdes, o que pode ter introduzido variabilidade nas
respostas observadas. Dessa forma, estudos futuros podem incorporar dispositivos especificos para
o controle de monitoramento da intensidade das perturbacdes, visando maior precisao
metodologica e reprodutibilidade dos resultados.

Apesar dessas limitagdes, o estudo apresenta contribuicdes relevantes ao investigar
parametros quantitativos das respostas posturais reativas em lactentes por meio da acelerometria,
fornecendo informagdes inéditas que podem auxiliar na compreensao do desenvolvimento do

controle postural durante os primeiros meses de vida.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o controle de tronco € progressivo, segmentar e assimétrico, ou seja, o
desenvolvimento postural de 4 a 9 meses ¢ governado por uma reorganizagao funcional segmentar
(axila e pelve) e dependente da faixa etaria, com padrdes de lateralidade distintos e que refletem a

natureza assimétrica da maturacao motora.

Além disso, o tipo de movimento importa, lactentes apresentam respostas alerométicas
significativas diferentes, frente as perturbagdes reativas em comparagdo a movimentos passivos,
com variagdes expressivas segundo o segmento (axilar vs pélvico) e a faixa etéria, evidenciando

que a capacidade reativa nao se desenvolve de forma uniforme.

E a combinagdo das escalas observacionais com a acelerometria por smartphone
demonstrou ser uma estratégia valida, de baixo custo e alta precisdo para quantificar o controle
reativo de tronco em lactentes tipicos, contribuindo para o rastreamento precoce de atrasos

motores.

Como limitagdes do estudo, destacam-se o tamanho amostral reduzido, decorrente da
exclusdo de participantes por prematuridade, irritabilidade durante a avaliagdo e falhas nos
registros, além da escassez de estudos utilizando acelerometria na avaliagdo das respostas posturais
de lactentes. Adicionalmente, a auséncia de mensuracdo objetiva da forca aplicada durante as

perturbagdes pode ter influenciado a variabilidade das respostas observadas.
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Alberta Infugt Motor Scale
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ANEXO I11 - DECLARAGAO USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA

Declaracio uso de Inteligéncia Artificial Generativa

Declaro que ferramentas de Inteligéncia Artificial Generativa foram utilizadas
neste trabalho nas seguintes etapas:

As ferramentas de Inteligéneia Artificial Clande (Anthropic)®, como apoio na
revisdo gramatical, clarificacio da inlerpretacio de dados, revisdo de referéncias
bibliograficas conforme as normas da ABNT e as Inteligéncia Artificial Manus® ¢
Gemini® para a criacio de imagens. Sendo todas as sugestdes analisadas criticamente
pela autora

As autoras assumem integral responsabilidade pelo contetido intelectual e técnico

do trabalho, em conformidade com a Portaria CNPq n°2.664/2026.

Belem, 26 de Junho de 2026
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ Analisar o
movimento de lactentes de 0 a 18 meses por meio de variagdes inerciais, captura de movimento
tridimensionais com cameras Opticas e associados a escala de avaliagdo motora em criangas com
fator de risco para atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Esta pesquisa esta sendo realizada
no Laboratorio LEMOH no Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para. Além
disso, contara com a participacdo das académicas do Curso de Fisioterapia da UEPA, Jaynne
Marques Bitencourt, Vitoria Lorena Tavares Sousa e Ana Cauana Alves dos Santos e Orientado
pela Profa. Dra. Lucieny da Silva Pontes, CREFITO 26729-F. Esse termo tem a finalidade de
firmar acordo escrito, para que vocé possa autorizar sua participagdo com pleno conhecimento da
natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, podendo sair da pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo algum.

1. Titulo da pesquisa: ANALISE DO MOVIMENTO DE LACTENTES COM
RISCO PARA ATRASO NO NEURODESENVOLVIMENTO

2. Objetivo principal: Analisar o movimento de lactentes de 0 a 18 meses por meio
de variagdes inerciais, captura de movimento tridimensionais com cameras Opticas e associados a
escala de avaliacdo motora em criangas com fator de risco para atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.

3. Risco para participantes: A presente pesquisa apresenta baixo risco aos
participantes, incluindo possiveis quebra de sigilo e privacidade das informagdes, o que sera
rigorosamente evitado pelo grupo de pesquisadores com o controle de acesso aos dados. Além
disso, ha o risco de constrangimento dos participantes devido a situagdes como: analfabetismo dos
pais, irritabilidade por parte das criangas, possivel deteccdo de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor ou qualquer outra eventualidade ndo mencionada, mas que possa trazer
desconforto ao participante sem inten¢do dos autores. Em vista disso, para reduzir os riscos, todas

as informagdes pertinentes serdo descritas no TCLE.



4. Beneficios para os participantes: Os participantes poderdo contribuir
para que o presente estudo aumente a discussdo e visibilidade da tematica, além de
propiciar maiores investimentos e acesso a saude além da capital do estado, assim
resultando na melhora da qualidade de vida e desenvolvimento.

5. Informacgdoes das pesquisadoras: Lucieny Da Silva Pontes
(pesquisadora responsavel) conselho de classe-26729-F. End: (institucional). Contato:
(91) 98431-6084. E-mail: lucieny.pontes@uepa.br. Luciane Gisele Olimpio de Souza.
Contato: (91) 98191-3667. E-mail: fisiogiseleolimpio@gmail.com; Lana Paula Moreira.
Contato: (91) 98617-3151. E-mail: lanapaulamoreira@gmail.com . Jayanne Marques
Bitencourt da Costa. Contato: (91) 99220-5659. E-mail: Jayanne.costa@uepa.aluno.br.
Vitdria Lorena Tavares Sousa: (91) 98237-0972. E-mail: Vitoria.sousa@uepa.aluno.br.
Ana Cauana Alves dos Santos. Contato: (91) 99345-4275. E-mail:
ana.caudsantos@aluno.uepa.br.

6. Os dados coletados durante a pesquisa serdo tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos
participantes, ou seja, 0 nome ndo aparecera na publicagdo dos resultados. Sera gerada
uma sequéncia de numeros codificados, sendo que as informagdes serdo armazenadas em
pastas e guardadas em um arquivo digital, que ficara sob a guarda dos pesquisadores.

7. Sua participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntdria, ou seja, ndo €
obrigatoria. Caso vocé decida ndo participar, ou desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo as atividades realizadas na instituigao.

8. Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na
pesquisa € ndo haverd nenhum custo com respeito aos procedimentos e materiais
utilizados, os quais serdo custeados pelo orcamento da pesquisa. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano resultante de sua participacdo na pesquisa, € seu direito o acesso a
indenizagdes previstas em lei.

9. Outras informagdes também poderdo ser obtidas através do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do CCBS, que ¢ a instincia que realiza a apreciagdo ética dos
projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, e ¢ uma instancia vinculada a Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa. Em caso de davidas sobre seus direitos como participante
nesta pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o CEP do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Satide CCBS, o qual realizou a avaliacao ética do presente projeto. O CEP
esta localizado na Travessa Perebebui, 2623, Biblioteca, 1° andar, Sala 1, Bairro do

Marco. Contato: (91)3131-1781. E-mail: cepccbs@uepa.br.



10. Este termo estd impresso em 2 vias, sendo que uma fica com vocé e outra
com o pesquisador, ambas devem ser rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao
seu término, por vocé e pelo pesquisador, devendo as assinaturas estarem na mesma folha.

1. Consentimento Pés-Informacio:

Eu , apos

leitura e compreensdo deste termo de informagdo e consentimento, entendo que minha
participagdo € voluntéria e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum
para mim. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a
realizacdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos somente em meio

cientifico.

Assinatura do participante

Belém, de de

Declaro que obtive de forma ética a assinatura do participante da pesquisa e

que segui rigorosamente tudo o que a resolucdo do CNS n°® 466/12 e determinam. 510/16

Responsavel pela pesquisa
Prof*. Dra. Lucieny Da Silva
Pontes

CREFITO 26729-F

Pesquisadora
Fisioterapeuta Luciane Gisele Olimpio de Souza
CREFITO: 392843-F



APENDICE B - AUTORIZAGCAO DE IMAGEM

AUTORIZACAO DE IMAGEM
Eu
nacionalidade , estado civil , portador da Cédula de
identidade RG n°. , inscrito no CPF/MF sob n°
,residente
n°. ,municipio de /Para. Responsavel pelo menor:

AUTORIZO, de livre e espontanea vontade, ndo recebendo para tanto qualquer tipo de
remunerac¢ao, o uso de imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos
e documentos, para ser utilizada na PESQUISA, intitulado “ANALISE DO
MOVIMENTO DE LACTENTES COM RISCO PARA ATRASO NO
NEURODESENVOLVIMENTQO”. Declaro que autorizo o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem ou a qualquer outro, e

assino a presente autorizacao em 02 vias de igual teor e forma.

, dia de de

Assinatura do Responsavel

Nome:

Telefone p/ contato:



APENDICE C —- DADOS DEMOGRAFICOS E CENSITARIOS

Nome: Data: ___/__ |
Semanas nascido:
Nome do responsavel: Sexo: ( )Fem. ( )Masc.
Cidade do Nasc: Racgalcor: () Branco { ) Negro
{ )Amarelo( )Pardo
Enderego:
Telefone: [ ) Idade (meses):
ldade Corrigida:
APGAR ao nascer:

M® de consultas durante pré-natal:

Tipo de parto: () Mormal { ) Cesarea

() MNao realizou

Estatura:

Peso:

Aleitamento materno:

Intercorréncias:

Aceita participar da pesquisa: { ) Sim{ ) Mo




APENDICE D — GUIA DE ORIENTACAO AO DESENVOLVIMENTO MOTOR
INFANTIL

=,

)

- [
gl
DESENVOLVIMENTO

MOTOR INFANTIL

GUIA ILUSTRADO PARA PAISE
RESPONSAVEIS

2025



2025

CATALOGACAO
Autores

Lana Paula Cardoso Moreira
Luciane Gisele Olimpio de Sou

Organizadores
Lucieny da Silva Pontes

Desenvolvimento Motor Infantil: Gu

responsaveis. Universidade Estadual do Pars

Programa de DPos Graduagio Strictu Senso em
Reabilitagdo e Desempenho Funcional, 2025.



Equilibrio: o primeiro passo

para explorar o mundo!!

Desde os primeiros meses de vida, o bebé comeca a descobrir

como manter o corpo firme e equilibrado, seja deitado, sentado

ou em pé. Essa habilidade, chamada de controle postural, é

essencial para que ele possa brincar, explorar, engatinhar e,

mais tarde, caminhar com autonomia e seguranca.

Como numa jornada de pequenas grandes conquistas, o

controle postural vai se revelando a cada nova posicao que o

bebe aprende a dominar, conhecida como estratégias posturais.

Vamos conhecer algumas?

POSIGAO EM PRONO
(DE BRUCOS)

SENTAR-SE COM ATOIO

ENGATINHAR

Importante para
desenvolver a forca do
pescoco, ombros e
bracos, além de
estimular a curiosidade

pelo ambiente.

Ajuda a fortalecer o
tronco, melhora o
controle da cabeca e
permite que o bebé
use as maos para

brincar e explorar..

Coordena bracos e
pernas, fortalece o
corpo e prepara o bebé
para caminhar,
Também é essencial

para o desenvolvimento
da visdo e da nocio de
¢

CSPH?O.
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A medida que o bebé conquista novas posturas e movimentos, o
corpo também desenvolve formas automaticas de garantir a
seguranca e o equilibrio. E ai que entram as reagoes de protecao
e de endireitamento. Verdadeiros superpoderes naturais do

desenvolvimento motor!
RE _'U‘I{LH‘_..‘* DE PRO’'] !_",(‘l_.-;ﬂ ) E ENDIREITAMENTO

Reflexos do corpo que ajudam a manter a crianca segura

enquanto ela se move e experimenta o mundo.

Reagdes de protegio: é quando o bebe

estende os bracinhos para se apolar ao cair

ou perder o equilibrio, seja para [rente, para —
os lados ou para tras. Um gesto simples que /é .
protege e evita machucados! & S

Reagdes de endireitamento: sao os
ajustes que o corpo faz para alinhar a

cabega com o tronco. Fundamentais para

'i
i
=3

uma postura estavel e para mudancas de =

POsICAO com Seguranca.

Iissas reagdoes aparecem naturalmente durante o
desenvolvimento. Mas se estiveremn  auscntes  ou
demorarem a surgir, vale buscar uma avalia¢ao com um

profissional. A observacio atenta faz toda a diferenga!
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Mas se movimentar com seguranca nao depende so dos

musculos e articulacoes. O cérebro também tem um pﬂpel

fundamental!
E ele quem interpreta os sons, toques, movimentos e imagens
ao redor, ajudando a crianca a reagir com equilibrio e

confianca. Esse processo se chama:

Processo pelo qual o cérebro organiza e interpreta estimulos
tateis (toque), visuais, vestibulares (movimento/equilibrio) e
proprioceptivos (posicio do corpo).ajudando a crianca a

entender e reagir a0 ambiente.

IIip()rreatividade sensorial: a crianca parece nio
perceber certos estimulos, como quando se suja e
nio se incomoda, ou niao reage ao toque, ou A0S

SOns.

Hiperreatividade sensorial: a crianca chora
com sons comuns, recusa tecidos e texturas ou

evita certos movimentos.

20



socializacao e a aprendizagem. Observar esses sinais

F . Essas dificuldades podem impactar o brincar, a
SN P i

i\\{% \* com atencao ajuda pais e profissionais a oferecerem o

suporte certo no momento ideal.

O desenvolvimento neuropsicomotor precisa de um
empurraozinho extra, a interveng¢ao precoce, com o apolo

da equipe multiprofissional, faz toda a diferenca. Vamos

entender como esse cuidado pode ajudar?

10



Linha do tempo do
> desenvolvimento e pontos
de intervengao

A seguir, seguem dicas de atividades que podem ser
realizadas com o bebé de acordo com a sua idade.

0 -3 MESES

Colocar de barriga para

' i Estimular a sequrar objetos
Estimular virar a cabeca de ) eg J baixo para estimular
uma lado para o outro com com diversos tipos de textura el s et
brinquedos sonoros. e formatos SRR

4 -6 MESES

X 5 Estimular rolar de barriga para cima.
Estimular rolar de barriga el

: Use brinquedos sonoros e coloridos para Estimular sentado no colo
para baixo e o brincar de despertar o nteresse e curiosidade. ou com almoiadas atras
barn'ga para baixo Cologue diversas posicies para que o

Bialos i i Bm b o beliinede para treinar o equilibrio.

7-9 MESES

Estimular sentar sem Estimular a posicéo de 4 Estimular a se puxar para
apoio, segurando o apoios e o engatinhar com ficar de pé se apoiando em
brinquedo ou colocando incentivo. Crie um “circuito” objetos
os brinquedos em com almofadas e
diferentes posicges, para brinquedos para motivar o
estimular alcance e mavimento.

deslocamentos

27
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Linha do tempo do
desenvolvimento e pontos
de intervencao

10 - 12 MESES

. Estimular a ficar de pe Estimular os primeiros
Estimular a andar se !
: . segurando brinquedo para passos com auxilio do
apoiando no sofa i
equilibrio andador

13 - 18 MLESES

Estimular o andar b Estimular a empilhar blocos
independente hecl e L

19 - 24 MESES

. g Atividades de ladicas como Atividade que exige o uso
Bipcarde corvar jogar a bola para frente do movimento de pinga

28
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Faixa
Etaria

Sinais de Alerta

13

0 a 3 meses

4 a 6 meses

EI Nio sormmi

[0 Nip sustenta a cabega

[0 Pouco movimento espontineo (rigido ou flacido)

[ N3o fixa o olhar

‘0 Nio reage a sons

[J Irntabilidade excessiva ou choro mnconsolavel

[0 Nio emite sons ou balbucia

[J Nio segue objetos com os olhos

[ Nio tenta alcangar objetos

7 a 9 meses

E Nio rola

[J Nio senta com apoio

‘0 No balbucia (ba-ba, da-da)

| [0 N3o demonstra curiosidade por objetos ou brinquedos

Se estes sinais estiverem ausentes ou demorarem a surgir, vale buscar

uma avaliagio com um prﬂﬁsaional. A observagio atenta faz toda a

diferenga!



[J Nio engatinha ou ndo tenta se deslocar

0J N3o apresenta pinga fina
i [0 Nio emate palavras simples
meses
[J Nio demonstra interesse em explorar o ambiente
- N3o anda ou ndo tenta se apoiar
AR [0 Nio fala pelo menos uma palavra com sentido
meses
OPouca interagdo social ou nio demonstra afeto
[J Movimentos repetitivos ou estereotipados
[J Nio fala frases de duas palavras
18224 [ON3o entende comandos simples
meses OPouco interesse em interagir com outras criancas/adultos
[J Nao aponta ou ndo faz gestos para indicar o que quer
(0 Perda de habilidades previamente adquiridas
(0 Ténus muscular muito rigido ou muito flacido
Qualquer  [] Dificuldade alimentar persistente (engasgos, recusa)
idade

(] Auséncia de contato visual ou resposta ao nome

[0 Dificuldade significativa de comunicagdo ou interagdo social

Se ecstes sinais estiverem auscntes ou demorarem a surgir, vale buscar

uma avaliagio com um profissional. A observacio atenta faz toda a

diferenga!
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