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RESUMO

O objetivo deste estudo foi examinar a organizacdo das passadas do andar, em bebés
com diferentes experiéncias no andar, durante a ultrgpassagem de um obstéculo. Trinta bebés
foram digtribuidos de acordo com o tempo de aquisicéo do andar independente em 3 grupos.
1, 3 e 6 meses de experiéncia no andar. A tarefa consstiu em caminhar sobre uma passardla
em 2 condigbes experimentais sem e com um obstaculo de espuma com 2 cm de dtura e 3
cm de largura Marcas foram afixadas nos centros articulares dos membros inferiores dos
bebés e 0 andar foi filmado no plano sagitd para ambos os lados, smultaneamente. Trés
ciclos para 0 andar normal, trés para a perna de abordagem e trés para a perna de suporte
foran digtdizados utilizando o ssema APAS. Com base nas informacbes espacias e
temporais, comprimento, duracdo, cadéncia, velocidade, duracdo das fases de suporte e de
baanco e fase rdativa entre os membros foram caculadas. Ainda, as digténcias horizonta e
vertical entre pé e dostéculo foram calculadas para as pernas de abordagem e de suporte. Os
resultados indicaram que os bebés do grupo 1 mostraram passadas mais curtas e mais lentas
do que os bebés dos grupos 2 e 3. Ainda, bebés do grupo 1 mostraram fase de suporte maior
do que bebés do grupo 2. Quando os bebés tiveram que ultrgpassar 0 obstaculo, mostraram
passadas mais curtas e mais lentas do que na Situacdo sem obstaculo. Ainda, bebés dos grupos
2 e 3 gpresentaram cadéncia menor durante a passada com obstaculo e fase de suporte e fase
de suporte smples menores no momento da ultrapassagem e fase de segundo duplo suporte
maior gpds a ultrgpassagem do obstéculo para a perna de abordagem. Também diminuiram a
porcentagem da fase reativa referente a coordenacdo intermembros para a perna de
abordagem e mostraram pequenas dteragbes no padrédo coordenativo entre 0s segmentos
perna e coxa para as pernas de abordagem e de suporte durante a ultrapassagem do obstaculo.
A digéncia horizontd entre pé e obgtaculo foi maor para perna de abordagem quando
comparada a perna de suporte e smilar entre todos os bebés. A digtancia vertica para as 2
pernas foi smilar para bebés do grupo 1, aumentando para bebés do grupo 2 e, enquanto esta
digéncia foi Smilar para perna de suporte nos bebés do grupo 3, a mesma diminuiu
sgnificantemente para perna de abordagem. Estes resultados sugerem que, experiéncia pode
melhorar 0 acoplamento entre informagdo sensorid e acdo motora e, consequentemente, a
realizac8o das passadas do andar em bebés.
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ABSTRACT

The purpose of this sudy was to examine the step walking organization during
obsacle avoidance in infants with different waking experience. Thirty infants were
digtributed into trree groups according with their independent walking experience: one, three
and sx months of waking experience. The task condgted of waking in a runway in two
experimental conditions: without and with a foam obstacle with 2 cm high and 3 cm wide.
Markers were placed on the joint centers in both infants lower extremity and walking
peformances were videotgped in the sxgittd plane for both sdes, smultaneoudy. Three
cydes for norma waking, three for supportive leg and three for approaching leg were
digitized usng the APAS sysem. Based on the espacid and tempord information, stride
length, duration, cadence, velocity, duration of support and swing phases and reative phase
between limb were cdculated. The horizontd and vertical distances between foot and obstacle
were adso cdculated for both supportive and agpproaching legs. The results indicated that the
infants of group 1 waked with shorter dride length and dower velocity than the infants of
group 2 and 3.The first group showed support phase greater than the second group. When
infants had to step over the obstacle, they walked with shorter stride and dower velocity than
when they did not have to step over the obstacle. Furthermore, the infants from group 2 and 3
showed lower cadence than infants from group 1 when stepping over the obstacle and smaler
support and sngle support phases during stepping over the obstacle and second double
support phase greater after stepping over the obstacle for the gpproaching leg. Also, the phase
relaive percentage regarding interlimb coordination for gpproaching limb was smdler and
few variations in coordination pattern between the shank and thigh segments for gpproaching
and supportive legs during obstacle avoidance were observed. The horizontd distance from
the infants foot and the obstacle was larger in the approaching leg compared with the
supportive leg and smilar among dl three groups. The verticd disance for both legs was
gmilar in group 1, incressed for the group 2, and while this distance for supportive leg was
gmilar for the group 3, the verticd distance for the gpproaching leg sgnificantly decreased.
These results suggest that experience can improve the coupling between sensory informatiol

and motor action and, consequently, the stlep walking organization in infants.
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1. INTRODUCAO

O andar é a forma de locomogdo mais utilizada pelos seres humanos e, apesar
de parecer smples, o comportamento motor do andar € muito complexo. Por esta razéo,
entender as mudangas desenvolvimentals que ocorrem durante a aquis¢do da locomocgéo
bipede independerte tem sido avo de estudos de muitos pesquisadores. (p. ex., BRENIERE;
BRIL; FONTAINE, 1989; BRIL; BRENIERE, 1993; CLARK; PHILLIPS, 1987; 1993;
MCGRAW, 1940; THELEN, 1995; THELEN; FISHER; RIDLEY-JOHNSON, 1984,
THELEN; ULRICH, 1991; ZELAZO, 1983). Para aprender a andar a crianca necessita de
forca muscular suficiente para suportar 0 peso corpéreo e edtabilidade para compensar
mudancas no equilibrio enquanto anda, adaptando estabilidade e mobilidade. Ainda, precisa
desenvolver habilidade para adequar as passadas as propriedades do ambiente, como
obstaculos ou superficies irregulares que se encontram no trgeto. Portanto, aprender a andar
ndo é uma tarefa facil paa o bebé& pois implica na redizacdo de habilidades funcionais
complexas que apenas so acangadas por voltado find do primeiro ano de vida

Tendo em vida que o andar implica em dedocamento de varios segmentos
corporais em relacdo a outros segmentos e do corpo pelo ambiente, para uma redlizacdo
efetiva do andar hd a necessidade de obter informagBes acuradas acerca dos objetos com
relacdo a0 movimento do préprio corpo e com relacdo ao ambiente. A visdo € uma fonte de
informacdo sensorid de grande importéncia para 0 controle dos movimentos, pois as
informagdes provenientes do sdstema visud podem proporcionar 0 reconhecimento de objetos
e eventospresentes no ambiente. Para se locomover interagindo com um ambiente complexo €

preciso ser capaz de captar as informagdes provenientes do sstema visud, integrélas com as



informagbes provenientes dos demas canas sensoriais e destacar a informacéo relevante a
fim de utiliza-1a para € aboracdo de uma resposta motora eficiente.

Diversos estudos tém sdo redizedos a fim de demonstrar como a informacéo
visud influencia no desenvolvimento de adgumas agbes motoras. No entanto, pouco se sabe
sobre a influéncia da informacdo visud paa redizacdo de habilidades motoras especificas
durante os primeiros meses de vida, como por exemplo, a redizacdo de passadas durante a
aquiscdo da locomocéo independente. Muitos estudos tém demonstrado que a informacdo
visud ¢é utilizada desde muito cedo no desenvolvimento do controle motor (p. ex.,
BERTENTHAL; BAI, 1989, BERTHENTAL; ROSE; BAIl, 1997, BUTTERWORTH,;
HICKS, 1977; DELORME; FRIGON; LAGACE, 1989; HIGGINS;, CAMPOS; KERMOIAN,
1996; JOUEN, 1988; JOUEN; LEPECQ; GAPENNE; BERTENTHAL; 2000). De forma
gad, edes edtudos evidenciakam que a utilizacdo da informacdo visual no controle dos
movimentos tem inicio desde os primeiros dias de vida e que edta rdacdo se aprimora de
acordo com o desenvolvimento de habilidades motoras do bebé. Desta forma, a utilizacdo da
informagdo sensorial  relevante para 0 controle motor  parece ocorrer  conforme O
relacionamento entre informacdo sensorid e acdo motora torna-se mals estével e coerente.
Assm, experiéncia em determinada habilidade motora parece produzir condigbes para o bebé
melhor utilizar e integrar informagfes sensorials para coordenar e controlar a redizacdo de
tarefas motoras.

Apesar dos muitos estudos evidenciarem que a informacdo visud influenda no
desenvolvimento de habilidades motoras de bebés, ainda ndo se sabe quando o bebé comeca a
levar em consderagédo as informagbes provenientes do Sstema visud para adequar Suas
passadas as exigéncias do ambiente e quais as ateracbes que o uso desta informacdo provoca
narealizacdo destas passadas.

De acordo com Horak e MacPerson (1996), o controle dos movimentos em
uma Stuacdo desgada ocorre em funcdo do relacionamento dindmico entre informac@o
sensorid sobre 0 corpo em relacdo a0 ambiente e da producdo de atividade muscular
gpropriada para manter o equilibrio e a orientacdo postural. Assm, recentemente tem sido
sugerido que habilidades motoras adquiridas pelos bebés ocorrem devido a exploracéo e
sdecén, com a findidade de encontrar solugbes requeridas nestas novas tarefas (THELEN,
1995). Neste sentido, no inicio da locomogdo bipede independente, os bebés utilizam as
informacbes sensorials provenientes de agles redizadas anteriormente para a redizacdo das
ac0es motoras atuais e conforme vao adquirindo experiéncia na locomogdo, por exemplo, 0s
bebés passam a ser capazes de destacar as informaces relevantes e utiliza-las para redizar



gjustes posturais necessrios para elaboracdo de resposta motora eficiente, refinando o padrdo
do andar. Neste sentido se faz necessario saber quando o bebé comega a utilizar de forma
eficiente as informagbes provenientes dos dstemas sensorias para refinar a redizacd das
primeiras passadas do andar.

Levando em consderacdo que o bebé se desenvolve em um ambiente
complexo, congtruido em fungdo das demandas do adulto, e que 0s sistemas perceptivo e
motor, assm como 0 controle postural ainda se encontram em desenvolvimento, € importante
considerar que 0 bebé precisa se adequar as restrigoes referentes ao organismo, ambiente e
tarefa para desenvolver um padréo locomotor maduro. A presenca de obstaculos no cotidiano
dos bebés influencia a redizacdo de habilidades motoras, principdmente com relacdo a
locomocdo ereta. Por este motivo, edratégias de ultrgpassagem de obstaculos tém sido
edtudadas para andisar edratégias de controle tanto em adultos (p. ex., KRELL; PATLA,
2002; PATLA; PRENTICE;, GOBBI, 1996; PATLA; VICKERS, 1997; SPARROW,;
SHINKFIELD; CHOW; BEGG, 1996) como em criancas (p. ex., GOBBI, 1996; GRASSO;
ASSAIANTE; PREVOST; BERTHOZ, 1998; KINGSNORTH; SCHMUCKLER, 2000;
MCFADYEN; MALOUIN; DUMAS, 2001; PATLA; PRENTICE, GOBBI, 1996;
SCHMUCKLER, 1996). De acordo com Kingsnorth e Schmuckler (2000), o paradigma de
ultrapassagem de obstéculos permite a investigacdo do desenvolvimento percepto-motor do
bebé Neste sentido, parece ser peatinente utilizar este paradigma para investigar o
desenvolvimento das passadas do andar em bebés visando verificar 0 uso de informagoes

sensorias para organizar passadas.



2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

» Veificar a organizacéo das passadas em bebés com diferentes experiéncias

no andar durante a ultrgpassagem de um obstéculo.

Obj etivos Especificos:

1. Examinar a organizacdo tempora das fases da passada do andar com e sem
a presenca de obstaculo em bebés com diferentes experiéncias no andar;

2. Examinar a coordenagdo inter e intramembros da passada do andar com e
sem a presenca de obstéculo em bebés com diferentes experiéncias no
andar;

3. Examinar a rdlacdo espacia entre a passada e o0 obstéculo em bebés com
diferentes experiéncias no andar.



3. REVISAO DE LITERATURA

Tendo em vista a proposta deste estudo que envolve a realizacdo do andar por
bebés, a revisdo de literatura et organizada para cobrir os principais aspectos de locomogéo
em bebés. Assm, uma breve revisdo sobre a aquisicdo e a definicdo do andar é apresentada.
Posteriormente, so discutidos aspectos sobre 0 uso das informages sensoriais na locomogao.

Findmente, apectos sobre alocomocdo sobre obstécul os sdo discutidos.

3.1. Locomocgao

3.1.1. Aquisicdo do Andar

No primeiro ano de vida ocorre uma série de aquisicBes importantes que
marcam o desenvolvimento motor do bebé. As habilidades tais como sustentar a cabega, rolar,
sentar, engatinhar, ficar de pé e andar ocorrem em ordem sucessiva e s80 dependentes de uma
sxie de fatores. A aquisicio destas habilidades motoras, principdmente no primeiro ano de
vida, € tema de interesse de muitos estudiosos. Dentre as habilidades adquiridas pelo bebé,
destacase a aquiscdo do andar independente. Os primeiros passos do bebé tém sdo
extensamente investigados, pois a passagem da postura horizontal para postura verticad e,
consequentemente, 0 desenvolvimento da locomogdo ereta, implica na aguiscéo de
habilidades funcionais complexas, que retratam e promovem mudancas draméicas no



repertério motor dos bebés. Tavez pdo fao da locomocdo ereta ser uma habilidade
fundamenta para a funciondidade humana, independente de ragas e culturas, entender as
mudancgas desenvolvimentais que marcam a aguisicao e o refinamento do andar independente
continua sendo motivo de muitos estudos.

A aguisicéo da locomogdo bipede independente ocorre no final do primeiro ano
de vida (CAPUTE; SHAPIRO; PALMER; ROSS, WACHTEL, 1985, FRANKENBURG;
DODDS; ARCHER; SHAPIRO; BRESNICK, 1992; YAGURAMAKI; KIMURA, 2002),
porém a0 longo desse periodo, diversos fatores influenciam a ocorréncia dos movimentos de
passadas em bebés. Por exemplo, quando bebés sdo suportados e mantidos na posicéo ereta,
com o tronco inclinado para frente e os pés em contato com uma superficie rigida, €es sfo
capazes de desencadear movimentos reflexivos de passadas. Porém estes movimentos
semelhantes as passadas do adulto tendem a desaparecer por volta de dois meses de idade,
regparecendo no final do primeiro ano de vida. Este fendmeno de desaparecimento e posterior
regparecimento de movimentos de passadas em bebés tem influenciado muitos estudos sobre
a aquisicdo da locomogdo bipede independente (p. ex., BERNSTEIN, 1967; MCGRAW,
1940; THELEN; FISHER, 1982; THELEN; FISHER; RIDLEY-JOHNSON, 1984; THELEN;
SMITH, 1994; THELEN; ULRICH, 1991; ZELAZO, 1983).

Defensores da teoria maturaciond, por exemplo, McGraw (1940) e Zeazo
(1983), sugeriram que os movimentos reflexivos de passadas em bebés desaparecem por volta
dos 2 a 6 meses e voltam a aparecer em torno de 10 a 12 meses de idade devido a maturacéo
do SNC, onde o controle deste comportamento passaria de involuntario para voluntario. Por
outro lado, na visdo dinamica derivada das propostas de Berngtein (1967), 0 SNC exibe pape
importante para o controle motor, porém fatores periféricos também contribuem para
redlizacdo destes movimentos (THELEN, 1986).

Na visio de Theen e colaboradores (THELEN, 1995; THELEN; FISHER,
1982, THELEN; FISHER; RIDLEY-JOHNSON, 1984; THELEN; SMITH, 1994; THELEN;
ULRICH, 1991), o desgparecimento dos movimentos reflexivos de passadas em bebés esta
associado a dteragdes no peso corporal dos mesmos. O acimulo de tecido aiposo nas pernas
dos bebés imposshilitaria a redizacd de tais movimentos devido a0 fato dos bebés ndo
goresentarem forca muscular suficiente para td tarefa, sugerindo que fatores periféricos como
messa muscular, dongamento  muscular, gravidade e inércia podem influenciar  no
desenvolvimento de habilidedes motoras. Zelazo (1983) sugeriu anda que movimentos
voluntérios de membros inferiores redizados no dia a dia de bebés acderariam o inicio do
andar independente. Mais recentemente, Thelen e Ulrich (1991) verificaram que a utilizacdo



de uma esteira motorizada influencia no aparecimento dos movimentos reflexivos de passadas
em bebés, proporcionando um padréo de coordenacdo de movimentos de membros inferiores
semehante ao andar adulto.

Desta forma, o aparecimento, desgparecimento e posterior regparecimento dos
movimentos de passadas em bebés durante 0 primeiro ano de vida o uma consequéncia da
interacé0 entre redtricdes do organismo, ambiente e tarefa, sugerindo uma visdo multicausal
para 0 desenvolvimento motor, a qua reflete no repertorio de habilidades motoras dos bebés
(THELEN, 1986). A locomocao bipede independente, por exemplo, requer a manutencdo da
postura ereta, movimento para frente e habilidade para controlar os segmentos corpoOreos
mantendo-os em equilibrio. Para tanto, é preciso, dém dos comandos centrais, propriedades
biomecanicas e energéticas, assim como informagBes sobre o ambiente e tarefas especificas
(LEDEBT; BRENIERE, 1994: ULRICH, 1989). Desta forma e com base nos estudos sobre os
movimentos reflexivos das passadas, pode-se sugerir que a aquisicdo do andar é também
influenciada por vérios fatores do organismo e do ambiente.

O inicio da locomogéo bipede independente € entendido como a habilidade
para redlizar uma seguiéncia de passos ®m cair, na posicdo ereta sem gpoio (LEDEBT; BRIL,
2000). A aquisicéo da locomocdo bipede independente ocorre entre 9 e 17 meses (CAPUTE;
SHAPIRO; PALMER; ROSS, WACHTEL, 1985; FRANKENBURG; DODDS; ARCHER,;
SHAPIRO; BRESNICK, 1992; YAGURAMAKI; KIMURA, 2002), considerando que
criancas de mesma idade cronolégica podem ter um periodo diferente de agquisicio do andar.
Diversos autores condderam a idade de um ano como um marco para a aquiscéo desta
habilidade (p. ex., ADOLPH; EPPLER; GIBSON, 1993; BRENIERE; BRIL; FONTAINE,
1989; CLARK; PHILLIPS, 1993; MCFADYEN; MALOUIN; DUMAS, 2001; ULRICH,
1989). No entanto, h& controvérsias quanto ao nimero de passadas que define 0 marco de
aquiscdo desta habilidade. Por exemplo, o0 inicio do andar independente pode ser definido
como 0 momento em que 0 bebé consegue redizar dez passadas (SCHMUCKLER, 1996);
entre cinco e dez passadas (BRENIERE; BRIL, 1998; BRENIERE; BRIL; FONTAINE,
1989); entre trés e cinco passadas (BRIL; BRENIERE, 1989; 1993; LEDEBT; BRENIERE,
1994); e trés passadas independentes (CLARK; PHILLIPS, 1987; 1993; CLARK;
WHITALL; PHILLIPS, 1988; LEDEBT, 2000).

Para gprender a andar, a crianga necessita de um complexo padréo de contracéo
muscular, forca muscular suficiente para suportar 0 peso corpéreo e edtabilidade para
compensar mudancas no equilibrio enquanto anda, adaptando estabilidade e mobilidade
(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 1995). A crianca necessita ainda adquirir habilidade



para adaptar a marcha as mudancas no ambiente como, por exemplo, passar por obstaculos au
superficies irregulares. Portanto, trés requisitos s80 necessaios para uma locomogdo com
sucesso: padrédo coordenado de passadas, permitindo a progressdo do corpo para frente;
controle do equilibrio, desenvolvendo estabilidade e mobilidede e, findmente, habilidade para
modificar o andar, adaptando as passadas a dteragbes na superficie (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 1995). Dedta forma, apesar de muitos componentes que contribuem para
locomocéo independente serem funcionais antes da crianca dar 0s primeiros [@ssos, restrices
relacionadas a0 sstema de controle posturd como, por exemplo, forca muscular e equilibrio
ineficiente, ndo permitem o agparecimento da locomocéo bipede independente antes do
primeiro ano de vida (THELEN, 1986).

Enquanto estar de pé € consderado um equilibrio estéico, andar requer um
equilibrio dindmico, com uma base de suporte que muda constantemente, podendo ser
caracterizado por uma sucessio de posturas unipeda e bipedal (BRIL; BRENIERE, 1993). De
acordo com Bril e Breniere (1993), durante a postura bipedal no andar independente (fase de
duplo suporte), o centro de pressio do pé muda de um pé para 0 pé contralaerad e o
desequilibrio durante esta fase € minimizado com a projecdo do centro de gravidede para
dentro da base de suporte. Durante a fase de suporte smples (correspondente a fase de
balanco da perna contralateral), o centro de pressdo do pé esta abaixo do pé de suporte e o
centro de gravidade do corpo € acelerado para frente e em diregdo a perna de balango ao
mesmo tempo. Nesta fase de postura unipeda, a projecéo do centro de gravidade no solo ndo
se encontra mais dentro da base de suporte. Desta forma, o bebé se encontra em uma situacéo
dindmica para frente e sujeito a queda lateral para 0 mesmo lado do pé de gpoio, ou sga, o
bebé se encontra em uma fase de desequilibrio.

Similarmente, durante o andar, a trgjetdria da projecdo do centro de gravidade e
a trgetdria do centro de pressdo do pé ndo sdo sobrepostas. Quanto maior a distancia entre os
dois, maior o desequilibrio. Somente durante a fase de duplo suporte € que as duas trgjetorias
S cruzam, minimizando o desequilibrio. Assm, do ponto de visa biomecénico, 0 maior
problema para 0 bebé durante o periodo de aquisicdo do andar € controlar a distancia entre o
centro de presso do pé e a projecdo do centro de gravidade no solo em uma Stuacéo
dindmica, a fim de manter um bom equilibrio (BRIL; BRENIERE, 1993). Desta forma, o
bebé somente conseguird redizar um padréo locomotor eficiente quando for capaz de
controlar postura e equilibrio em uma Stuacdo dindmica e produzir sucessvas fases de

desequilibrio e recuperacdo do equilibrio, necessario para aredizacdo do andar.



O controle dos movimentos em uma posicdo desgjada ocorre em funcdo de um
relacionamento dindmico entre informacdo sensoria sobre 0 corpo com relagcéo ao ambiente e
a producéo de ativacdo muscular apropriada para manter o equilibrio e orientacdo postural
(HORAK; MACPHERSON, 1996). As novas habilidades motoras adquiridas pelos bebés
ocorrem devido a exploragdo e a sdecdo das informacbes sensoriais disponiveis com a
findidade de encontrar solugbes para uma nova tarefa. Assm, os bebés mudam seus padrdes
de movimentos para descobrir a melhor forma de executar a acdo, baseados nos objetivos e na
funciondidade da mesma (THELEN, 1995). Com base nesta proposta, no inicio da
locomogdo bipede independente, o bebé estaria explorando as conseqiiéncias provenientes das
acbes motoras redizadas para incorporar nas proximas agbes motoras. Com 0 aumento da
experiéncia na locomogdo, o0 bebé edaria mehor utilizando as informagbes sensorias,
integrando-as e refinando o controle da musculatura envolvida e, conseqlentemente,
refinando o padréo do andar.

Bril e colaboradores (BRENIERE; BRIL; FONTAINE, 1989; BRIL;
BRENIERE, 1989; 1993) andisaram a emergéncia da locomocio bipede independente e
sugeriram que aprender a andar € um processo de duas fases. A fase inicid, que corresponde
aos primeiros 4 ou 5 meses gpds o0 inicio da locomogdo independente, é uma fase de
integracéo, na qual a crianca aprende a coordenar postura € movimento em uma Stuacéo
dindmica Edta fase é caracterizada por uma longa duracdo da fase de duplo suporte (gpoio
bipeda), interpretada como um periodo necess&rio para recuperar 0 equilibrio, uma curta
duracdo da fase de suporte smples (postura unipedal), interpretada como um indicador de
ingtabilidade, e uma base de suporte dargada, a fim de proporcionar um aumento da
edtabilidade. A segunda fase, que se inicia apés 4 ou 5 meses apds o inicio do andar
independente, é dedicada a um refinamento progressivo da regulacéo do padréo do andar, na
qua a crianca adquire maior estabilidade e gera gustes posturais necessarios para a redizacéo
do andar semelhante ap andar adulto. Estas autoras sugeriram anda que é durante a primeira
fase do andar que a crianca aprende a integrar postura dentro de movimentos locomotores e
somente na segunda fase € que a crianca gprende a integrar informagBes sensoriais disponiveis
para redizacdo de agbes motoras. Nesta visdo, a primeira fase do aprendizado do andar €
essencia para que a crianca alcance a nova posicdo desgada, postura bipede com base de
suporte dindmica. Na segunda fase, quando a crianga ganha experiéncia nesta nova posicéo,
ela comeca a mdhor utilizar as informagbes sensoriais para controlar mais adequadamente as

aches motoras relacionadas a postura bipede dindmica e aos movimentos da passada frente as
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demandas do ambiente, refinando assm o padrdo do andar, tanto no padréo locomotor quanto

na sua funciondidade,

3.1.2. Descricdo do Andar

O andar é uma atividade ciclica, caracterizado por fases de perda e retomada do
equilibrio, com o intuito de dedocar o corpo de um ponto a outro com seguranca e economia
de energia Apesar de parecer smples, esta habilidade motora é muito complexa, tanto que
criangas a adquirem apenas no find do primeiro ano de vida Para redizacdo de uma
locomocéo eficiente € preciso que hga integracéo das informagdes provenientes dos sstemas
sensorias com a findidade de modular 0 Ssema efetor e consequentemente, manter a
posicao bipede em uma base de suporte dindmica.

No andar norma, um ciclo da passada corresponde a0 movimento de um
membro inferior que se estende do toque do seu cacanhar até o proximo toque desse mesmo
cdcanhar. O ciclo da passada é dividido em duas fases: fase de suporte (FS) e fase de baango
(FB) (NORKIN, 1993). A FS, que condgtitui aproximadamente 60% do ciclo do andar, é
definida como o intervado em que o pé do membro ipsilaterd estd em contato com o solo. A
FB, que condtitui aproximadamente 40% do ciclo do andar, € definida como o intervalo do
ciclo em que o pé do membro ipsilatera estd avancando no espaco e, portanto, ndo esta em
contato com 0 solo. Ainda, a FS pode ser dividida em trés subfases, sendo primeiro duplo
suporte (DSL), suporte smples (SS) e segundo duplo suporte (DS2). Alguns eventos s&o
destacados durante o ciclo do andar norma com a findidade de dividi-lo em fases. Esses
eventos, usados para caracterizar o inicio e o find de cada fase sfo: toque do cacanhar
ipsilateral (TCI), perda do contato do pé contraateral (PCC), toque do calcanhar contraatera
(TCC) e perda do contato do pé ipsilateral (PCl). Os eventos de uma passada e as respectivas
fases podem ser observados na Figura 1. Estas Bses se dternam entre os membros inferiores,
ocorrendo um relacionamento intermembros e permitindo uma Smetria no decorrer do andar.
Esta coordenacdo entre os membros inferiores equivale a 50% fora de fase, no qud, enquanto
um membro inicia a FB, o outro se encontra na FS. Ainda, a fase de DS1 de um membro
corresponde a fase de DS2 do membro contralateral e apresentam 10% do ciclo da passada
(SAAD, 1997).
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Figura 1. Ciclo da passada do andar normal (TCl - togue do calcanhar ipsilaterd, PCC - perda do contato
contralateral, TCC - toque do calcanhar contralateral, PClI - perda do contato ipsilateral, DS1 -

primeiro duplo suporte, SS - suporte simples, DS2 - segundo dupl o suporte).

A FS corresponde a0 intervalo de tempo onde o membro ipsilaterd eta em
contato com o solo durante um ciclo da passada. Esta fase se inicia com o0 TCl no solo e se
estende até a PCl com o0 solo. Como mencionado anteriormente, a FS apresenta subdivisdes,
sendo 0 DS1, 0 SS e 0 DS2. A fase de DS1 tem seu inicio no TCl e seu término na PCC.
Durante edta fase, ocorre uma rdpida flexdo plantar do tornozelo de 10° passivamente induzida
quando 0 peso é trandferido para o cacanhar, resultando em uma béscula do cdcanhar e
auxiliando na progressio do corpo para frente. Ocorre ainda uma leve flex&o do joeho de 15°
provocada pela acdo do pé para uma melhor absor¢do do choque. A atividade do quadriceps
impede uma flex&o exagerada do joelho e ocorre uma extensdo do quadril, sendo estabilizada
pelos musculos gliteo maximo e adutor magno. A transferéncia do peso a frente promove
uma aducdo do quadril, a qua é controlada pela acdo muscular dos gldteos médio e minimo
(NORKIN, 1993).

Apés a fase de DS1, ocorre a fase de SS, onde apenas 0 membro ipslatera tem
contato com o solo. Esta fase tem inicio na PCC e término no TCC, enquanto 0 membro
contralatera redliza o balanco. Durante esta fase, ocorre uma dorsiflexéo do tornozelo de 5°
paa 10° e uma flexdo do jodho em torno de 18 A flexd& do quadril diminui
progressivamente e se inicia a extensdo, permitindo que o tronco se mantenha ereto enquanto
0 membro permanece perpendicular a0 solo. Com a eevacdo do membro contraateral, ocorre

uma queda da pelve e, consequentemente, uma abducdo do quadril para contrabaancar



(TELLINI; SAAD, 1997). Ainda, durante esta fase, 0 joeho é estendido até a posicdo neutra
(em torno de 180° entre a coxa e a perna).

A terceira subfase, que ocorre apos a fase de SS é a fase de DS2, na qual os
dois membros estéo em contato com o solo. Esta fase se inicia no TCC e termina na PCI.
Durante edta fase, 0 tornozelo se move com 10° de dorsiflexdo, sob acd muscular do soleus e
gastrocnémio. A estabilidade extensora do joelho e quadril ocorre por ainhamento passvo, e
também pela abducdo do quadril (TELLINI; SAAD, 1997). Nesta fase, a perna ipsilatera se
prepara para a fase de baango, assm, no find da fase de DS2 inicia-se a redizagdo da
propulsdo parafrente.

Na segunda fase do ciclo do andar, a FB, 0 membro inferior esta avancando no
espaco e, portanto, ndo ha contato com o solo. Esta fase se inicia na PCl e se estende até o
TCIl. Durante esta fase, 0 membro oscila para frente como um péndulo, sendo seu trgeto
regulado pelos misculos do membro inferior. Conforme o membro vai avancando no espago,
ocorre uma acéo flexora de 30° de quadril, uma diminuicdo passiva da flexéo de joedho para
30° e uma dorsflexdo neutra do tornozelo, necessarias para 0 avanco do pé sem que hga
contato deste com o0 solo. Ao final desta fase, ocorre uma ativagcéo smultanea de extensores e
flexores de quadril e joeho para uma estabilidade e preparacdo para a fase de gpoio seguinte.
Ainda, o quadril mantétm uma flexdo de 30° e o jodho edende para atingir um bom
comprimento da passada e a medida que o jodho estende, o tornozdo continua em

dorsiflex&o neutra para atingir o contato do calcanhar com o solo (TELLINI; SAAD, 1997).

3.1.3. Caracteristicas das Primeir as Passadas

Como mencionado anteriormente, o periodo de aguisicdo do andar
independente ndo € semelhante para todas as criancas e, consequentemente, a sequéncia
desenvolvimenta de vérios componentes presentes no inicio da locomocédo pode variar entre
criangas. Apesar dedtas variagOes entre criancas, adgumas caracteristicas comuns a todas as
criangas nas primeiras passadas e nas passadas redlizadas nos primeiros meses do andar
independente podem ser observadas. Estas caracteristicas sao discutidas a seguir.

Uma das caracteristicas mais marcante € a de que as criancas que adquiriram
recentemente a habilidade locomotora nd&o apresentam o toque de cacanhar no solo
(FORSSBERG, 1985). Ainda, de acordo com Okamoto e Kumamoto (1972), durante os
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primeiros dias apbs a aguisicdo do andar independente, 0 padrdo das passadas é imaturo. De
forma gerd, os bebés parecem gerar forca para propulsionar o corpo para frente, com
inclinacdo do tronco, sendo a fase de baango curta porque o bebé ainda ndo consegue manter
o equilibrio durante muito tempo numa Unica perna. Entre 10 e 15 dias apds o inicio da
locomocdo independente, o bebé mmeca a reduzir a co-contracdo muscular e, entre 50 e 85
dias apbs o inicio do andar, o padrdo muscular comega a mogra um relacionamento
reciproco entre membros superiores e inferiores.

De acordo com Sutherland, Olsen, Cooper e Woo (1980), outras caracteristicas
comuns no inicio da locomogdo incluem ata freqiéncia de passos, auséncia de movimentos
de balanco reciproco entre membros superiores e inferiores, flex&o de joelho durante a fase de
suporte, inclinacdo pévica e abducdo de quadril durante a fase de balanco. Os bebés
gpresentam também flex&o plantar de tornozelo na fase de contato do pé no solo e diminuicéo
da flex@ de tornozelo durante a fase de balanco, promovendo uma queda brusca do pé. Com
dois anos de idade, a inclinacéo pélvica, abducdo e iotacdo externa do quadril sdo diminuidas.
O contato do cacanhar no solo e a flexdo do quadril v@o aparecendo e o baango reciproco
dos membros superiores e inferiores est8o presentes em 75% das criangas. Ainda, a queda
brusca do pé no solo desaparece durante a fase de baanco (SUTHERLAND; OLSEN;
COOPER; WOO, 1980). Com 7 anos de idade, o padréo muscular durante a locomocéo é
muito similar ao padrdo adulto (OKAMOTO; KUMAMOTO, 1972).

Bril e Breniere (1992) investigaram o controle postura dindmico nos dois
primeiros anos de locomogdo bipede independente. Os resultados evidenciaram diminuicdo da
largura dos passos depois de 3 meses do inicio do andar, que pode ser relacionada com a
melhora na edabilidade postura. Segundo edtas autoras, esta diminuicdo na largura dos
pasos pode ainda estar relacionada a um melhor gustamento entre a posicdo relativa do
centro de pressdo do pé e a projecdo do centro de gravidade no solo, para manter o equilibrio
e produzir forgas propulsivas para realizagdo do andar. Isto corfirma a importancia da largura
da passada como um indice de estabilidade postura e, consequentemente, de controle postural
(BRIL; BRENIERE, 1992).

Ainda, de acordo com Bril e Breniére (1992), durante os primeiros 2 ou 3
meses, dependendo da crianga, a largura da passada é maior que o comprimento. Com a
diminuicdo da largura da passada, ocorre um aumento do comprimento, da cadéncia e,
consequentemente, da velocidade do andar. No entanto, a cadéncia tende a uma diminuicdo
por volta do quinto més gpds a aquisicdo do andar. A velocidade da passada aumenta nos

primeiros seis meses de andar independente e depois permanece congtante. Assm, o aumento
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da velocidade e do comprimento das passadas ocorre com 0 aumento da experiéncia em
redizar 0 andar. No entanto, no inicio da locomogéo bipede independente, a crianca néo
depende igualmente da cadéncia e do comprimento da passada para produzir o aumento da
velocidade, mas depende essencialmente do comprimento da passada (CLARK; PHILLIPS,
1987).

Bril e Breniére (1993) andisaram parametros temporas, espaciais, aceleracéo
vertica, centro de gravidade e veocidade, durante os quatro primeiros anos do andar
independente. Os resultados mostraram  que estes parametros mudaram  dramaticamente
durante os primeiros quatro ou cinco meses do andar independente e esta mudancga se tornou
mais gradativa durante 0os meses seguintes até os quatro anos gpds a aquisicdo do andar
independente. Quanto a organizacdo tempora da passada, estas autoras relatam que a duracéo
da fase de duplo suporte tende a diminuir rapidamente no inicio da locomocao independente,
gpresentando uma reducéo de 33% da duracéo total da passada no inicio da locomocéo
independente e 25% nos 4 meses seguintes. Por outro lado, Okamoto e Kumamoto (1972) e
Okamoto, Okamoto e Andrew (2003) verificaram que outros parametros do padréo maduro do
andar, como por exemplo, mudancas desenvolvimentais relacionadas a atividade muscular
nos membros inferiores durante alocomogado ocorrem apenas ao redor dos 7 anos de idade.

Aprender a andar ndo € uma tarefa smples para 0 bebé Enquanto os adultos
conseguem facilmente manipular as restrigdes que dificultam a redizagdo da locomogdo, os
bebés precisam se esforcar a fim de encontrar uma solugéo para manter o equilibrio na postura
ereta e projetar o corpo para frente em um ambiente complexo. Essa tarefa se torna ainda mais
dificil para o beb& pois envolve a coordenacdo entre os dois membros inferiores e a
coordenacéo das edtruturas dentro de cada membro inferior. O membro inferior ndo é uma
unidade Unica, sendo dividido pela articulagcéo do joelho em dois segmentos que condtituem a
coxa e a perna (CLARK; PHILLIPS, 1993). Além destes segmentos maiores, 0 pé também
congtitui um segmento de grande importancia para redizacdo do andar, sendo a articulagéo do
tornozelo voltada inicidmente a absorcdo de energia mecanica e, posteriormente, a propulsio
do pé (WINTER, 1983d). Para redizar uma locomogéo eficiente na posicdo ereta, o bebé
necessita coordenar de maneira adequada os dois membros inferiores e também coordenar os
segmentos coxa, perna e pé em cada membro, a fim de dcancar estabilidade e mobilidade
parafrente.

Na locomocgdo bipede, o ciclo da passada pode ser examinado em termos de
organizacd entre os dois membros (coordenacdo intermembros) ou dentro do mesmo

membro (coordenacdo intramembro). A coordenacdo intermembros esta vinculada ao
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relacionamento entre o ciclo da passada de uma perna e o ciclo da passada da outra perna. Ja a
coordenacdo intramembro estd vinculada em como os componentes de uma perna (p. ex.,
musculos e aticulagbes) se relacionam com outros segmentos da mesma perna (CLARK;
PHILLIPS, 1991). Ambas andises tém grande potencid para produzir importante informacdo
sobre principios organi zacionais do movimento.

Clark e colaboradores (CLARK; PHILLIPS, 1987; 1991; 1993; CLARK;,
TRULY; PHILLIPS, 1990; CLARK; WHITALL; PHILLIPS, 1988) andisaram caracteristicas
da organizacdo tempord e espacial da passada, como por exemplo, a coordenacéo intra e
intermembros. Clark, Whitdl e Phillips (1988) andisaram a organizagcdo da coordenacéo
intermembros em bebés que adquiriram recentemente 0 andar com e sem gpoio e em bebés
com 0,5, 1, 3 e 6 meses de experiéncia no andar, evidenciando o padrdo de organizacdo dos
membros inferiores aravés de fase tempord e espacid. Os resultados mostraram que desde as
primeiras passadas e até os primeiros seis meses de locomocdo independente, os bebés sto
capazes de manter um relacionamento de fase entre as duas pernas ao redor de 50%. No
entanto, os bebés que adquiriram recentemente 0 andar gpresentaram uma variabilidade maior
para o relacionamento de fase na coordenacdo intermembros. Porém, apds trés meses de
experiéncia no andar, os bebés demosraram uma variabilidade minima, Smilar a0 padréo
adulto, sugerindo que a experiéncia na locomocgdo independente promove um padrdo de
organizacdo de membrosinferiores mais estével.

Clak e Phillips (1993) examinaram o0 desenvolvimento da coordenacéo
intramembro durante o primero ano de andar independente. O reacionamento entre o
movimento dos segmentos coxa e perna com a coordenacdo intramembro foi examinado
utilizando o0 moddlo de atratores ciclo limite. Os resultados evidenciaram que, no inicio do
andar, 0 Sstema apresentava muita ingabilidade, porém com 3 meses de expeiéncia no
andar, os bebés apresentavam um padrdo coordenativo entre 0S segmentos coxa e perna
semelhante aos adultos. No entanto, a variabilidade no padréo de coordenagdo intramembro
gpresentada pelos bebés foi muito grande, acancando niveis de estabilidade somente apds 12
meses de experiéncia nalocomocdo independente.

Com base nesses resultados, 0 desenvolvimento da coordenacdo intermembros
parece ocorrer Smultaneamente a0 desenvolvimento da coordenacéo intramembros embora a
indabilidade obsarvada se desenvolva diferentemente para a coordenacdo inter e
intramembros. Desta forma, as passadas vao se tornando mais estavels conforme os bebés vao
aumentando sua experiéncia na locomogdo independente, Ndo gpenas na coordenacio inter e
intramembros, mas também nas vérias outras variavel s gpresentadas anteriormente.
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3.1.4. Uso das | nfor magdes Sensoriais Durante a L ocomocao

Durante 0 processo de gprendizegem do andar, os bebés dém de ndo contarem
com o controle da postura e do equilibrio totalmente desenvolvidos, ainda se deparam com
um ambiente complexo, congtruido em fun¢o das necessdades dos adultos. Desta forma,
aém dos bebés redizarem a tarefa de manutencdo da postura ereta em uma base de suporte
dindmica, des anda precisam se interagir com as propriedades e demandas do ambiente.
Nesse sentido, para redizacdo de uma locomocéo segura e eficiente, os bebés precisam ser
capazes de utilizar as informagdes disponiveis no ambiente. Para modular precisamente o
padréo locomotor de acordo com 0 meio anbiente, 0s Snais sensorias sao cruciais (GOBBI;
PATLA, 1997). As informaches sensoriais provenientes dos sstemas visud, vedibular e
somatossensorial 8o importantes fontes de informagdes durante a redizacdo das passadas do
andar.

O dgdema visud extra dois tipos de informagdes do meo ambiente
informacd0 exteroceptiva e informacdo exproprioceptiva (GIBSON, 1979). A informacéo
exteroceptiva refere-se a identificacdo da locdizacdo e formas dos objetos e superficies no
ambiente. Para se locomover de forma eficiente em uma superficie irregular, por exemplo, é
preciso conhecer as caracterigticas do terreno, bem como as estruturas presentes no referido
trgjeto, tais como moveis ou obstéculos. De acordo com Adolph, Eppler, Marin, Weise e
Clearfield (2000), os bebés conseguem detectar as propriedades de objetos e eventos através
de atividade exploratdria visud e téil. Assm, durante a locomogdo em terrenos irregulares, as
propriedades exteroceptivas sG0 hecessrias para 0 plangamento de mudancas adaptativas a
Serem executadas.

A informacdo exproprioceptiva refere-se a identificacdo das partes do corpo
relativas umas as outras e relativas aos objetos e eventos no ambiente. No caso da locomogéo
em terenos irregulares, por exemplo, 0s Shnais exproprioceptivos s&0 importantes para
controlar a elevacdo da perna que ira ultrgpassar o obstéculo (PATLA; PRENTICE; GOBBI,
1996). Assm, a informacdo visuad monitora a posicdo do obstaculo e a eevacéo da perna de
abordagem, fornecendo informacdo sobre a velocidade e a orientagdo do corpo e seus
segmentos em relacdo ao obstaculo. No entanto, quando a perna de suporte esta ultrapassando
0 obstéculo, ambos a perna de suporte e 0 obstaculo estdo fora do campo visud. Assm, a
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perna de suporte rediza a tarefa apenas com a informagdo exteroceptiva e a informacdo
somatossensoria proveniente da perna de abordagem (GOBBI; PATLA, 1997). Para perceber
e agir no ambiente, 0 bebé deve ser capaz de extrair e integrar as informaces exteroceptivas e
exproprioceptivas a fim de modular o Sstema efetor para redizagdo de uma habilidade
motora Degsta forma, a informacdo visua tem grande importancia durante a agquisicéo de
habilidades motoras como, por exemplo, o andar independente.

Uma das caracterigicas marcantes que disingue a informacéo visud das
demais informagBes sensoriais € que a mesma pode fornecer informacdo sobre pessoas,
superficies e outros objetos presentes no ambiente mesmo que estes estggam a uma certa
distdncia do observador (KANDEL, 1991). De acordo com Kandel, Schwartz e Jessell (1995),
0 Ssema visud tem duas mandras de detectar 0 movimento: uma baseada no movimento da
imagem e a outra baseada no movimento da cabeca e dos olhos. A deteccdo pelo movimento
da imagem ocorre quando os olhos estfo fixos e a imagem de um objeto em movimento
alravessa a reting, as informagdes sobre 0 movimento sfo retransmitidas através dos disparos
sequenciais dos receptores da retina. A deteccéo pelo movimento da cabega e dos olhos ocorre
guando os olhos seguem um objeto e a imagem do objeto em movimento ca em um lugar da
reting, 0 cérebro infere 0 movimento do objeto a partir das informagBes sobre 0 movimento
dos olhos ou da cabeca. As informacBes sobre o movimento se originam nas grandes céulas
ganglionares da retina (magnocdulares) e os sinais ai produzidos sGo conduzidos através das
camadas magnocelulares do nlcleo geniculado laterd para varias camadas do cortex visud
(KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL, 1995; MASON; KANDEL, 1991). As informacOes
sobre 0 movimento S0 usadas para trés propdsitos comportamentais. a percepcdo dos objetos
moveis, a manutencdo dos movimentos oculares que 0s seguem, e a orientacdo dos
movimentos corporais através do ambiente (KANDEL ; SCHWARTZ; JESSELL, 1995).

Apesar deste corpo de conhecimento sobre o funcionamento do sistema visud,
pouco £ sabe como informagbes visuals S0 Uutilizadas durante a aquiscdo de habilidades
motoras, epecidmente Nos primeiros meses e anos de vida. A seguir, uma revisfo de aguns

trabal hos sobre este aspecto é apresentada.

3.1.5. Uso da Informagéo Visual nos Primeiros Mesesde Vida
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As informagdes provenientes do sstema visud também sfo importantes para
fornecer informagdo sobre 0s movimentos corporais e sfo utilizadas desde muito cedo no
desenvolvimento do controle motor. Pouco se sabe sobre a influéncia da informacdo visua no
controle da locomogdo durante a aquisicdo da mesma nos primeiros meses de idade, porém
adguns estudos tém ddo redizados a fim de demondrar a influéncia da informacdo visud no
desenvolvimento do controle motor e postural. Portanto, sdo apresentados aguns estudos
sobre este aspecto, enfatizando a importancia da informacéo visua para o desenvolvimento do
controle postural em bebés.

A informacdo visual parece ser utilizada no controle motor e postural desde os
primeiros dias gpds 0 nascimento. Jouen (1988) anadlisou o controle proprioceptivo-visud em
bebés recém-nascidos, mensurando a compensacdo postural da cabeca. Os resultados
mostraram que reacOes gpropriadas da cabeca em relacdo ao fluxo dptico podem ser
observadas em bebés mesmo com trés dias de vida Mais recentemente, Jouen, Lepecq,
Gapenne e Bertenthad (2000) confirmaram que bebés sfo sensiveis ao fluxo optico desde os
primeiros dias de vida e este fluxo € utilizado para o controle motor.

A manipulacdo das informagbes provenientes dos Sstemas sensorials produz
dteragbes no funcionamento do sstema de controle posturd. Desta forma, a informacdo
visud tem sdo manipulada a fim de verificar as mudancas geradas por esta manipulacdo na
manutengdo de uma determinada posicdo corporal. Lee e colaboradores (p. ex., LEE;
ARONSON, 1974; LEE; LISHMAN, 1975) utilizaram o paradigma experimental denominado
"sda mévd" para manipular a informacéo visud e examinaram o efeito desta manipulacdo no
fundonamento do sistema de controle postural. Lee e Aronson (1974) utilizaram uma sda
movel com movimentos discretos para andisar 0 controle postura em bebés que estavam
gorendendo a ficar em pé e veificaeam que os bebés oscilavam na direcéo especifica do
movimento da sdla (para frente ou para trés), sugerindo que a visdo periférica € importante
para manutencao da estabilidade posturd.

O paadigma da sda mévd foi também utilizado por Higgins Campos e
Kermoian (1996) para demonstrar que bebés de 85 meses sam experiéncia locomotora
mostraram uma compensacdo minima para fluxo optico periférico frente a movimento
discreto da sda movd. Por outro lado, bebés da mesma idade, porém com experiéncia em
engatinhar ou andar com suporte, mostraram compensacéo dtamente dgnificante ao fluxo
Optico periférico. Os autores sugeriram que experiéncia locomotora pode dterar a influéncia
da informacdo visud para 0 Sstema de controle postural, melhorando o acoplamento entre
informacéo visuad e acdo motora. Da mesma forma, Bertenthd, Rose e Ba (1997) andisaram
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bebés com diferentes faixas etérias (5, 7, 9 e 13 mexsS) na posicdo sentada em duas
freqiiéncias distintas (0,3 e 0,6 Hz) de movimento da sda. As respostas posturais destes bebés
tornaramse mais coerentes conforme os bebés adquiriam experiéncia ha posicdo sentada.
Portanto, estes resultados indicam que experiéncia na redizacd de uma determinada
habilidade motora parece fortalecer o acoplamento entre informacéo visud e acdo motora,
pelo menos com relacdo ao controle postural.

De forma gerd, estes resultados indicam que a informac@o visud € utilizada no
controle dos movimentos desde os primeiros dias de vida e que esta relacdo continua ao longo
do processo de desenvolvimento motor. Para tanto, é necessario que o bebé, aém de redizar o
padréo motor desgado, também sga capaz de refinar td padréo. Para que este refinamento
sgja acancado, 0 bebé precisa ser exposto a ciclos repetidos de percepcado-acdo, nos quas as
consequiéncias da acdo motora sdo obtidas e avdiadas, propiciando que a informacéo sensoria
relevante sga sdecionada e utilizada para a redizacdo da préoxima acdo motora (THELEN,
1995; BARELA, 2000).

Dedta forma, parece ser pertinente sugerir que 0 uso da informacdo visua nos
primeiros meses de vida influencia 0 desenvolvimento do controle posturd, entretanto, pouco
s sdbe sobre a influéncia deste cand sensorid durante a fase de aquisicdo de habilidades
motoras nos primeiros meses de vida. Neste sentido, a questéo que surge € quando os bebés
comecam a levar em condderagdo as informagbes provenientes do Sstema visud para
adequar suas passadas as exigéncias do ambiente? E quais as ateragbes que 0 uso desta
informacd0 provocam nestas passadas? A seguir uma revisdo sobre as caracteridticas
desenvolvimentais das primeiras passadas relecionadas a utilizacdo da informacdo visud €
apresentada.

3.1.6. Relacionamento Per cepcdo-Acao no I nicio da L ocomogéo

De acordo com Thelen (1995), bebés podem ser sensiveis a multiplos estimulos
sensorials conseqlientes de seus movimentos e podem utilizar informacéo para sdecionar
e refinar padres de movimentos futuros. Bardla, Jeka e Clark (1999) sugeriram que bebés
com 2 meses de experiéncia no andar sB0 cgpazes de utilizar a informacdo sensorid para
orientacdo posturd, com base em um rdacionamento “feedforward® entre informacéo

sensorial e orientacdo corpord. Estes autores sugeriram ainda que, no inicio do andar
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independente, os bebés estd comecando a formar um quadro de referéncia que permitird o
controle do centro de massa na posicdo ereta na Situacdo de equilibrio dindmico necess&io
para a redizacdo do andar independente. Com 0 aumento na experiéncia no andar, o bebé
consegue Uutilizar a informagdo sensoria para estimar e controlar 0 centro de massa,
desenvolvendo uma representacdo interna da  orientacdo corpora. Neste sentido, ©
relacionamento entre informagdo sensorid e agdo motora se torna mais estdvel a medida que o
bebé val adquirindo mais experiéncia na redizacdo dalocomocdo independente.

De acordo com Metcdfe e Clark (2000), os bebés utilizam informagOes
sensorials durante o desenvolvimento da postura ereta e locomogdo com varios propositos.
Eles argumentaram que os bebés primeramente utilizam a informacdo sensorid somente para
estabilizar o equilibrio e posteriormente para reduzir a oscilacdo entre os segmentos corporais.
Desta forma, os bebés utilizan a informacdo sensorid para edabelecer e refinar o
relacionamento  percepcéo-acéo e mehorar 0 controle posturad na manutencdo da posicéo
ereta e na redizacd da locomocdo. Este relacionamento coerente entre percepcdo e acdo
promove 0 desenvolvimento de um modelo interno para controlar a orientagdo corpord. O
desenvolvimento  deste modelo interno  requer  aividade exploratéria com o intuito de
descobrir e entender o relacionamento funciond entre as informagdes sensorials relativas ao
repertério de agdes motoras do bebé (METCALFE; CLARK, 2000).

Da mesma forma, Adolph, Eppler, Marin, Weise e Cleafied (2000) retrataram
a importancia dos processos exploratorios para 0 acoplamento percepcao-acao no controle da
locomocdo em bebés. Na visdo proposta por estes autores, processos exploratérios sao
movimentos que geram informacbes ou permitem a percepcéo da informacéo relevante para
plangar acbes futuras. Adolph, Eppler, Marin, Weise e Clearfidd (2000) propdem trés tipos
digintos de desenvolvimento da atividade exploratdrias exploracdo pela disténcia; exploragéo
por contato direto; e exploracdo por meos dternativos. O primero tipo de atividade
exploratoria utilizada fornece informacdo sobre a disténcia, permitindo perceber e dirigir os
guses podurais antes de encontrar a supeficie de transcdo. Este tipo de atividade
exploratdria fornece informacdo exteroceptiva Durante a locomogdo, por exemplo, 0 Sstema
visud permite a0 bebé redizar dividade exploratoria pda digancia e informagbes sobre
movimentos corporais relacionados com o estado da superficie de suporte sdo fornecidas. O
segundo tipo de aividade exploratdria fornece informacdo via contato direto com a superficie
de transicdo, permitindo perceber ameacas na superficie gerdmente através do toque com as
maos ou os pés. O toque € quase sempre acompanhado pela exploracdo visud. Este tipo de
atividade exploratoria fornece informacdo exproprioceptiva e somatossensoria. Adolph e
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Avolio (2000) retrataram que bebés de 14 meses utilizam a exploracdo téil e visua para
assegurar seguranca na locomogdo em  superficie inclinada. O terceiro tipo de atividade
exploratéria testa meios dternativos para andisar a superficie de transicdo, permitindo obter
informac@o sobre as consequéncias de vé&rios métodos de locomogdo antes de selecionar um.
A exploracdo por meios dternativos permite ao bebé reconhecer o ambiente como uma
ferramenta de gpoio, com uma s&ie de v&ios movimentos dentro de uma estratégia coerente,
onde aravés de tentaivas e eros, o bebé pode sdecionar uma edratégia viavel. Em muitos
casos, a exploracdo por meios aternativos permite ao bebé ver um movimento como um meio
intermedidrio paraacancar um avo.

Adolph e colaboradores (ADOLPH; AVOLIO, 2000; ADOLPH; EPPLER;
GIBSON, 1993;) mostraram que bebés de 14 meses mudam o padréo locomotor frente a
superficies que podem representar perigo, como por exemplo, superficies inclinadas, macias,
asperas ou ecadas. Estes autores sugeriram que 0s bebés sfo sensivels a informagtes visuais
e tées e utilizam atividades exploratdrias para identificar as propriedades da superficie de
suporte em relacdo a sua propria capacidade motora. De forma gerd, estes estudos
demongtraram que bebés necesstam utilizar informacéo sensorid para organizar as agbes
motoras. Mais ainda, a descoberta entre 0 que pode ser redlizado e as consequéncias destas
aches € fator crucia para 0 desenvolvimento motor, através da aguisicdo de novas acles ou
refinamento das ja adquiridas.

3.1.7. Controle Visual na L ocomogao

Paa se locomover em um ambiente complexo, cheio de obstéculos e
irregularidades, como por exemplo, a mobilia da casa e os brinquedos espa hados pelo chéo, a
crianca precisa gprender a usar as informagdes fornecidas pelo ssema sensorid a fim de
modular as agbes motoras que serdo redlizadas. Como mencionado anteriormente, dentre as
informacbes fornecidas pelo dstema sensorid, pode-se destacar o sgema visud como
imprescindivel  para fornecer informagfes sobre as caracterigticas do ambiente a ser
percorrido, tendo em vista que este fornece informacdo sobre o ambiente ao redor, podendo
influenciar o padréo dalocomocao.

Entender como a informagdo visud € usada paa guir e regular o
desenvolvimento locomotor € uma questdo fundamenta. Para tanto, de acordo com Peatla



(1991), é preciso entender qua informacdo é recebida do ambiente, como informacdo é
adquirida durante a locomogéo, que tipo de ateragdes sdo feitas no padrdo locomotor, que
fatores influenciam modulagBes e, principdmente, como se desenvolve o acoplamento
entre percepcao visua e acdo locomotora

A informacéo visud ndo € somente relacionada a0 ambiente. O movimento da
pessoa e Sua reacdo com caacteridicas ambientais s80 igudmente importantes. As
caracteristicas espaco-temporals também s30 crucias, pois 0 meio ndo é somente estético, por
exemplo, um obstéculo pode ser outra pessoa e objetos inanimados podem se apresentar em
estado de movimento. Fatores relacionados a natureza da informacéo visua ou caracteristicas
das edruturas presentes no ambiente também sdo fundamentais para 0 desenvolvimento do
controle da locomogdo. Tais fatores incluem a presenca de obstéculos, caracteristicas da
superficie e do terreno, movimentos da crianca e sua rdacdo com o ambiente. A percepcao
visua fornece informagBes sobre as caracteristicas do obstéculo, nas quais est@o envolvidas
forma, materid, cor, quantidade, e s¢ 0 mesmo é eddico ou dinamico. Quanto as
caracterigticas da superficie e do terreno est@o envolvidas fricgcdo, contorno e geometria. As
caacteridicas relacionadas a crianga  envolvem idade, capacidade visud, medidas
antropomeétricas, capaci dade neuro-misculo- esquel ética e base de conhecimentos anteriores.

Portanto, o bebé precisa ser capaz de captar as informagdes provenientes do
sgema visud, integrélas com as informagbes provenientes dos outros Sstemas sensorias e
destacar a informacéo rdlevante a fim de utiliza-la para redizar gustes posturais necessarios
para elaboracdo da resposta motora eficiente, no caso a redizacdo da locomogdo segura. Desta
forma, a informacdo visua € essenciad para produzir gustes posturais e regular a estabilidade
dindmica durante a locomogcdo (PATLA, 1997; PATLA; ADKIN; MARTIN; HOLDEN;
PRENTICE, 1996).

3.1.8. Locomocéo e Ultrapassagem de Obstaculos

E importante consderar que o bebé se desenvolve em um ambiente complexo,
congtruido em funcdo das demandas do adulto e os sistemas perceptivo e motor ainda estdo
em desenvolvimento, assim como a postura e o equilibrio do bebé Neste sentido, o bebé

precisa se adaptar a rediriches referentes a0 organismo, ambiente e tarefa para aingir um
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padréo locomotor maduro, resultante do processo de integracdo entre maturacdo e
experiéncia.

A habilidade para se locomover em um ambiente complexo ou em superficies
com dteragbes emerge de um padréo locomotor estavel. Obstaculos e variagBes no terreno
que podem ser facilmente vencidas por adultos e criangas mas vehas influenciam a
redizacdo de habilidades motoras dos bebés, principdmente no que se refere a manutencéo
do equilibrio na posicio ereta. Por este motivo, estratégias de ultrapassagem de obstaculos
ttm Sdo edsudadas para andisar gustes no controle motor tanto em adultos (KRELL,;
PATLA, 2002; PATLA; PRENTICE; GOBBI, 1996; PATLA; VICKERS, 1997; SPARROW;
SHINKFIELD; CHOW; BEGG, 1996) como em criangas (GOBBI, 1996; GRASSO;
ASSAIANTE; PREVOST; BERTHOZ, 1998; KINGSNORTH; SCHMUCKLER, 2000;
MCFADYEN; MALOUIN; DUMAS, 2001, PATLA; PRENTICE, GOBBI, 1996;
SCHMUCKLER, 1996). Desta forma, o paradigma de ultrapassagem de obstéculos permite
investigar 0 desenvolvimento percepto-motor do bebé assim como a percepcdo de affordances
(KINGSNORTH; SCHMUCKLER, 2000).

De acordo com Patla, Prentice e Gobbi (1996), a redizacdo eficiente de
ultrgpassagem de obstdculos requer a integragdo  entre impulsos  sensorials  visuas e
cinestésicos e impulsos do sitema efetor. As tentativas de criancas andando em um ambiente
chdo de redrigdes demonstram que a ultrapassagem de obstéculos ndo acompanha
automaticamente a locomocgéo bipede independente (PATLA; PRENTICE; GOBBI, 1996).
Assm, o paradigma de ultrgpassagem de obstaculos oferece uma oportunidade para examinar
como esta transformagdo sensoriomotora se desenvolve.

Para modular precisamente o padréo locomotor de acordo com o ambiente, os
gnas sensorids sfo fundamentais. As duas modaidades sensorials mas importantes para
locomocéo e ultrapassagem de obstaculos sfo as informagdes visuas e cinestésicas (PATLA;
PRENTICE; GOBBI, 1996). O sstema visud oferece informagéo exteroceptiva sobre a
locdizacdo do obstéculo e caracterigticas diretas do mesmo, como largura e dtura, e sobre as
propriedades do ambiente. O Sstema visual também oferece informagdo exproprioceptiva
sobre a posicdo e orientacdo dos membros e a velocidade de ultrapassagem do obstaculo
(PATLA; PRENTICE; GOBBI, 1996).

O paadigma de ultrapassagem de obstéculo inclui mudancas no padrdo
locomotor e envolve edratégias adaptatives tais como parar, desviar ou Ultrgpassar O
obstéculo. A edratégia de ultrapassar 0 obstéculo inclui todas as adaptaches feitas no padréo

locomotor para avancar 0s passos em uma superficie perigosa ou que dificulta o trgjeto. Tais
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adaptacles incluem dteragbes no comprimento ou na largura do passo, na adtura da disgancia
entre pé e s0lo, e na direcdo da marcha (PATLA, 1991). Por exemplo, um buraco ou um
obstaculo pontiagudo representa uma superficie imprépria para andar. Para se locomover
nessa superficie € preciso regular 0 comprimento ou a largura do passo, aumentar a dtura do
pé em relacéo ao solo para ultrgpassar 0 obstaculo se 0 mesmo for pequeno, mudar de direcéo
a fim de contornar o obstéculo ou parar a trgetéria frente o empecilho. A estratégia de
acomodacdo abrange todas as adaptacOes feitas para acomodar o padréo da marcha a
superficie. A superficie pode ou ndo ser perigosa e ndo hé necessdade de ser ultrapassada,
mas percorrida com passadas. Tais adaptacOes incluem dteragbes na velocidade e na
orientacdo dos membros, na velocidade de contato do pé no solo, na forga propulsiva e no
padréo de suporte dos membros (PATLA, 1991). Por exemplo, controlar a velocidade do
contato do pé no solo pode ser extremamente dificil se a superficie a ser percorrida estiver
escorregadia. Algumas superficies que sBo exemplos de estratégia de acomodacdo incluem
terrenos inclinados, escadas, superficies com diferentes caracteriticas de conformidade e
atrito como carpete, piso molhado, piso de concreto ou coberto de gelo. Desta forma, o
objetivo das estratégias adaptativas € promover forca adequada e apropriada para propulsionar

0 corpo parafrente e manter o equilibrio durante alocomocéo.

3.1.9. Desenvolvimento do Uso da I nformacéo Visual no Controle da L ocomogao

A redizacdo da locomocdo bipede independente € uma das habilidades motoras
que requer a utilizacdo de informagdes provenientes do Sstema visud. Um exemplo de tarefa
guiada visudmente envolve a ultrapassagem de obstaculos. A habilidade para se locomover
em superficies irregulares ou com grande nimero de obstaculos é congtruida juntamente com
0 desenvolvimento de um padréo estavel de locomogdo. O fracasso na tentativa de ultrapassar
0 obgtéculo pode sugerir deficiéncia no julgamento visud para dtura e locdizacdo do
obstaculo com relacdo a passada (PATLA; PRENTICE;, GOBBI, 1996). Desta forma, a
informagdo visua permite o reconhecimento das propriedades do organismo, ambiente e
tarefa que podem ser utilizados para eaboracéo de uma resposta motora eficiente durante a
locomocéo.

Petla, Prentice e Gobbi (1996) andisaram 0 desenvolvimento do andar frente a

obstaculos no inicio da locomocdo independente e verificalam que as informagdes
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exteroceptivas, exproprioceptivas e cinestésicas s80 essenciais para bom desempenho desta
habilidade. Como mencionado anteriormente, 0S Snais exteroceptivos, exproprioceptivos e
cinestésicos sfo fundamentais para fornecer informagdes sensoriais e a crianca deve ser capaz
de extrar e integrar essas informagdes com a findidade de modular o Sstema efetor, onde
ed0 insridos fatores como forca muscular, amplitude de movimento aticular e dinamica
intersegmentar, para a execucdo de um padrdo motor seguro e com baixo custo energético
(GOBBI; PATLA, 1997). Portanto, a informacdo visua € essencid para produzir gustes
posturais e regular a edtabilidade dindmica durante a locomogdo (PATLA, 1997; PATLA;
ADKIN; MARTIN; HOLDEN; PRENTICE, 1996). Da mesma forma, Petla, Prentice e Gobbi
(1996) modtraram que criangas com idades entre 14 e 30 meses S0 inconsgtentes em
exolher as edratégias de ultrapassagem, que envolvem passar por cima ou em volta de
obstaculo de diferentes dturas. Estes autores sugeriram que os faores que mais influenciam
na vaiabilidade de escolha das edratégias sfo referentes a caracteridticas fiscas (medidas
antropométricas, flexibilidade) e psicoldgicas (motivacao, atencéo).

Schmuckler (1996) investigou respostas locomotoras de bebé com idades
entre 12 e 30 meses para tarefas envolvendo ultrapassagem de obstéculos de diferentes
aturas. Os resultados obtidos evidenciaram que, com 0 aumento da dtura da barera, as
respostas locomotoras dos bebés foram diferentes, comecando com sucesso para
ultrapassagem de obstéculos baixos, dgum fracasso para ultrapassagem de obstaculos
intermediarios e com arecusa de aguns bebés para ultrapassar obstaculos dtos.

Levando-se em consderacd que as novas habilidades motoras adquiridas
pelos bebés ocorrem devido a exploracdo e sdecdo com a findidade de encontrar solugdes
para uma nova tarefa, € necessaio entender como o bebé utiliza a informacdo visud para
adaptar 0 padréo locomotor no inicio da locomogdo bipede independente. Mais ainda, é
preciso compreender como ocorre a modulacdo do padrdo locomotor de acordo com as
caracteristicas do ambiente e quais as dteragBes provenientes dessas adaptagBes. Para tanto, 0
paradigma de ultrapassagem de obstéculos parece criar uma Stuacéo favorave para investigar
0 desenvolvimento do uso de informagdo sensorid, no caso a informagdo visud, para
obtencdo de informacdo sobre o obstéculo, e a redizacdo de agd motora com base nessas
informagbes visuas e outras fontes (somatossensorid e vedibular). Desta forma, ede
paradigma possbilita o estudo do ciclo percepcdo-acdo. Mais anda, manipulando a
experiéncia dos participantes em determinada acdo, é possivel verificar e examinar o pape da
experiéncia na aquiscdo deste ciclo percepcdo-acdo no controle motor. Assm, apesar dos

diversos estudos sobre a aquisicdo e o desenvolvimento da locomocdo em bebés, ainda se faz
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necessxrio verificar o papel da experiéncia na organizacdo e redizacdo das passadas da
locomogéo independente frente a diferentes demandas impostas pelo ambiente, como por
exemplo, durante a ultrapassagem de um obstéculo.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Participantes

Para redizacdo deste estudo, foram formados 3 grupos de bebés divididos de
acordo com o tempo de aquisicdo do andar independente. Neste caso, 0 andar independente
foi definido como a redizacdo de pelo menos 3 passadas sem auxilio, pelo fato de posshilitar
a visio de um ciclo completo da passada. O primeiro grupo foi formado por 10 bebés que
adquiriram recentemente 0 andar; 0 segundo grupo foi formado por 10 bebés com 3 meses de
experiéncia no andar e o terceiro grupo foi formado por 10 bebés com 6 meses de experiéncia
no andar. Para a formacdo destes grupos, uma variacéo de 30 dias de experiéncia no andar
independente foi utilizada, ficando, portanto, o primeiro grupo com bebés com até 30 dias de
experiéncia no andar, o segundo grupo com bebés com 25 a 3,5 meses de experiéncia no
andar e o terceiro grupo com bebés com 55 a 6,5 meses de experiéncia no andar, tendo
portanto uma variagdo de 15 dias para mais e 15 dias para menos para os dois Ultimos grupos.
A experiéncia no andar foi definida com base no relato verba dos pais sobre a data na qual os
bebés foram capazes de redizar 3 passadas independentes. Tendo em vista que Clark e
colegas (CLARK; PHILLIPS, 1991; CLARK; TRULY; PHILLIPS, 1990; CLARK;
WHITALL; PHILLIPS, 1988) sugeriram que bebés com 3 meses de experiéncia no andar
haviam adquirido padrdo similar a0 adulto e que Bril e Breniére (1992; 1993) sugeriram que
mudancas no padréo de passadas ainda poderiam acontecer por volta
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dos 5 ou 6 meses gpGs a aquisicdo do andar, a criacdo dos grupos acima apresentados
procurou examinar bebés no inicio da aquiscdo do andar independente, apds as dteraches
sugeridas por Clark e colaboradores e Bril e colaboradores (3 meses) e apds a integracdo das
informagles sensorias (6 meses).

As informacBes sobre idade, género, massa, edtatura e experiéncia no andar
para 0s bebés dos 3 grupos com diferentes experiéncias no andar independente séo
apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3. Os bebés foram recrutados das creches e escolas da cidade
de Rio Claro, através de contatos com 0s responsavels pelos mesmos e aravés de contatos
com amigos. Os objetivos e procedimentos do estudo, devidamente aprovados pelo Comité de
Etica (ANEXO A), foram explicados aos pais ou responsiveis que assnaram um termo de
consentimento (APENDICE A), autorizando a participagio dos bebés no estudo.

Tabela 1. Idade (meses), género (M/F), massa (kg), estatura (cm) e experiéncia no andar (meses) de bebés com

até 1 més de experiéncia no andar independente.

Paticipantes Idade Género Massa Edaura Experiénciano andar

AFC 12,0 F 10,8 75 1
ACF 12,5 M 11,5 80 0,6
BHR 10,9 M 9,3 71 0,5
GLB 12,9 F 121 78 0,6
HET 139 F 9,6 73 0,6
IRA 14,6 F 10,2 74 0,6
LUI 13,3 F 11 71 0,5
PFB 141 M 11,7 78 0,6
PDB 11,4 M 11 79 0,2
VTD 10,1 F 9,9 74 04
Média 12,6 10,7 75,3 0,6

DP 15 0,9 3,3 0,2
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Tabela 2. Idade (meses), género (M/F), massa (kg), estatura (cm) e experiéncia no andar (meses) de bebés com 3

meses de experiénciano andar independente.

Paticipantes Idade Género Massa Edaura Experiénciano andar

AU 14,5 F 11,3 77 3,5
AJB 12,6 F 89 74 2,6
DIS 16,3 M 91 65 3,3
DFS 16,3 M 9,9 65 2,5
GAN 14,7 F 9 75 2,8
1B 13,7 F 9 71 3,5
KCS 13,8 F 9 74 2,8
LPL 12,5 F 12,6 81 2,5
LPV 18,9 M 11,5 84,9 3,5
RMM 14,0 F 10,3 76 3,0
Média 14,7 10,1 74,3 3,0
DP 2,0 1,3 6,3 04

Tabela 3. Idade (meses), género (M/F), massa (kg), estatura (cm) e experiéncia no andar (meses) de bebés com 6

meses de experiéncia no andar independente.

Paticipantes Idade Género Massa Edaura Experiénciano andar

ABV 15,8 F 10,5 79 5,9
APO 16,1 F 9,2 76 6,1
CCS 15,8 F 8,6 79 59
GIO 18,4 F 10,4 79 6,4
GUI 19,4 M 14,5 83 6,4
IVA 16,7 F 10,5 78 5,7
VI 18,3 M 12,5 87 6,3
JUL 18,4 F 10,8 82 6,5
MPV 18,9 F 10,5 83,5 6,5
PPV 18,9 M 10,7 84,7 5,9
Média 17,7 10,8 81,1 6,2

DP 1,4 1,6 34 0,3




4.2. Procedimentos

Cada bebé, acompanhado por pelo menos um dos pais ou responsavel, foi
trazido a0 Laboratério para Estudos do Movimento (LEM), Departamento de Educacdo
Fisca, Indituto de Biociéncias, UNESP, Rio Claro. Ao chegar ao laboratério, foi dado um
periodo de adaptacdo, para que 0 bebé se acostumasse ao ambiente do laboratorio e aos
experimentadores. Durante este periodo, os objetivos e procedimentos do estudo foram
novamente explicados aos acompanhantes do bebé e foi preenchida a ficha de coleta de dados
(APENDICE B) contendo informagBes sobre os participantes, ambiente de coleta e tentativas
redizadas. ApGs 0 periodo de adaptacdo, os bebés foram preparados para a Situacéo
experimentd.

Primeramente, marcas circulares de 25 cm de didmetro foram afixadas nos
centros articulares do quinto metatarso, maéolo fibular, condilo femura e trocanter maior dos
lados direito e esquerdo em cada bebé, conforme ilustrado na Figura 2. Os centros articulares
foram identificados através de padpacd manud. Marcas circulares também foram afixadas
nos centros articulares dos membros superiores (ombro, cotovelo e punho) nos lados direito e

esquerdo dos bebés para possivels andlises futuras, ndo sendo utilizadas neste estudo.

Figura 2. Localizag&o das marcas afixadas nos centros articulares dos membros inferiores dos bebés.

Em seguida, foram coletadas medidas antropométricas (massa, edtatura,
comprimento do membro inferior, comprimento do pé e dtura do tornozelo ao chéo), medidas
desenvolvimentais (idade e experiéncia em andar), e medidas rdacionadas a distéancia entre as

marcas afixadas nos centros articulares do bebé As medidas relacionadas a0 comprimento
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dos membros e a digtancia entre as marcas néo foram consideradas nesse estudo, porém foram
coletadas para possiveis andlises futuras e 30 apresentadas no APENDICE C.

Pogteriormente, os bebés foram colocados em uma passarela medindo 7 m X
1,1 m x 0,03 m (comprimento, largura e dtura, respectivamente), coberta por um tapete de
borracha preto. A performance dos bebés foi filmada por duas cameras (Panasonic PV-D506 e
Sony CCD-TRV30) a 60 Hz com shutter speed regulado em 1/250 com foco manud, para
uma camera, e entre 1/60 a 1/2000 com foco portrait mode, para a outra camera. As cameras
foram podgicionadas perpendiculamente a uma distancia de 57 m do ponto centra da
passardla, ambas no plano sagitd. As cameras foram afixadas em um suporte de madeira,
numa dtura de 0,075 m com relacdo ao centro da lente. A &ea de filmagem foi ddimitada em
1,40 m, naregido central da passarela.

As cameras foram conectadas a dois videos cassete (Panasonic AG-7350 e
Panasonic AG-2540), que por sua vez foram conectados a dois televisores (Panasonic TC-
14A10 e Emerson TC-1972D), para visudizacdo smultdnea dos membros inferiores direito e
esquerdo dos bebés. Atrés das cameras foi colocado um biombo verde do tamanho da &rea de
filmagem, com a findidade de minimizar o efeito de outros objetos que pudessem gparecer na
area de filmagem ou desviar a aten¢do do bebé Neste biombo, foram afixados as iniciais do
nome do participante, a data da coleta e 0 nimero da tentativa, para facilitar a identificacéo
dasimagens. A representacdo esquemética da filmagem pode ser visudizada na Figura 3.
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Figura 3. Representacgdo esquemética da situagdo experimental, destacando o posicionamento das cameras sobre

0 aparato de madeira.
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A tarefa do experimento condstiu em o bebé andar sobre a passarela,
percorrendo a digéncia da &ea de filmagem, em duas condigbes experimentas. com
obstéculo e sem obstéculo. O obstéculo foi confeccionado por espuma branca medindo 2 cm
de dtura, 3 cm de largura e 1 m de comprimento e foi colocado proximo a érea centra da area
de filmagem. Ainda, uma marca circular foi afixada em cada lado do obstaculo. De cada lado
da passarela, dentro do campo visud da &ea de filmagem, também foram afixados
marcadores com a findidade de servir como ponto fixo, tanto para as tentativas sem
obstaculo, como para as tentativas com obstéculo. Durante a redizacdo da tarefa, o
experimentador permaneceu de um lado da aea de filmagem e a mé& ou responsave
permaneceu do outro lado e, mostrando um brinquedo de preferéncia do bebé o incentivaram
para que fosse buscé |o.

Para cada bebé, foram coletadas 6 tentativas, sendo 3 tentativas para a condicéo
sem obstaculo e 3 tentativas para a condicdo com obstaculo. A ordem para redizacdo das
tentativas foi estabelecida previamente, na qua primeiro o bebé redizou uma tentativa para a
condicdo sem obstéaculo e depois uma tentativa para a condicdo com obstaculo, e assm
sucessvamente até completar as 6 tentativas. Esta seqiéncia foi adotada para garantir
dternancia nas condicles, caso adgum bebé ndo conseguise redizar todas as tentativas.
Assm, as tentativas 1, 3 e 5 corresponderam a condicdo sem obstéculo e as tentativas 2, 4 e 6
a condicdo com obstaculo. O tempo de coleta variou entre os bebés, sendo que aguns bebés
redizaram as tentativas em 30 minutos, enquanto outros redizaram as tentativas em 1:30
horas.

Findmente, foi coletada a imagem de uma cuz medindo 150 m de
comprimento por 0,85 m de adtua, com marcas circulares afixadas nas extremidades, para
obtencdo de pontos de referéncia, necessarios para redizacéo da caibracdo do ambiente de
coleta Ede procedimento permitiu a transformacdo da imagem de video para o Sstema

métrico.

4.3. Anélise dos Dados

Apés a coleta de dados, as tentativas filmadas foram ingpecionadas

visudmente, através da utilizacdo de um televisor e de um video cassete e, em seguida, foram



selecionadas as tentativas que melhor representaram a ocorréncia de 1 ciclo da passada. Para a
escolha dos ciclos foram utilizados como critério a melhor visudizacdo das marcas, o ciclo
gue ocorreu mais a0 centro da &ea de filmagem, a peformance do andar sem qualquer
interrupcdo e, para a condicdo com obstaculo, baixo indice de contato com 0 mesmo. Foram
andlisados 3 ciclos da passada para condicdo sem obstéculo para uma perna (direita ou
esquerda), determinada através de sorteio e denominada perna controle, 3 ciclos da passada
para condicdo com obstaculo para perna de abordagem e 3 ciclos da passada para condicéo
com obstaculo para perna de suporte, totdizando 9 ciclos por participante. Para andise das
pernas de abordagem e de suporte foi utilizada a mesma passagem sobre o obstéculo, ou sga,
0 mesmo ciclo da passada. Dentre as 270 tentativas possiveis de serem sdecionadas, 260
foram andisadas, pois, para 3 bebés com até 1 més de experiéncia e 2 bebés com 3 meses de
experiéncia no andar, gpenas 2 tentativas com obstéaculo foram andisadas, por fdta de
cooperacdo dos mesmos em redizar a tarefa de ultrapassar 0 obstéculo. O nimero de
tentativas redizadas por cada bebé dividido por grupo e condicdo, é apresentado no
APENDICE D.

As imagens com os ciclos escolhidos da passada para cada bebé foram
andisadas utilizando o ssema Arid Peformance Andysis Sysem (APAS, versio 14). As
imagens foram capturadas a 60 Hz, aravés do programa real cap e digitdizadas aravés do
programa dig4d. Assm, as quatro marcas (quinto metatarso, tornozelo, jodho e quadril) e o
ponto fixo de cada quadro capturado foram digitaizados, de preferéncia, de forma automética
Caxo dguma maca ndo fosse digitdizada automaticamente, foi redizada a digitdizacéo
manua. O processo de digitadizacdo foi iniciado 5 quadros antes do toque do cacanhar
ipslaterd e terminou 5 quadros apds o toque subsequente deste mesmo cacanhar. Durante a
digitdizacdo de cada sequéncia de imagens, informagdes sobre a ocorréncia dos eventos TCl,
PCC, TCC e PCI foram registradas em uma ficha de digitalizaco (APENDICE E).

Cabe ressdtar que a nomenclatura desses eventos € baseada em passadas com um
padréo maduro. Entretanto, bebés como os observados no presente estudo, muitas vezes, ndo
gpresentam esses eventos, conforme 0s mesmos so descritos. Por exemplo, bebés ao invés de
tocar inicidmente o calcanhar no solo, tocam o pé todo. O mesmo acontece com a perda de
contato que ao invés de ocorrer com os dedos do pé, pode ocorrer com o pé todo. Assim,
embora sga utilizada a nomenclatura convenciona (TCI, PCC, TCC e PCl), a definicéo
desses eventos levou em consderacéo as ateracOes observadas para as passadas utilizadas por
bebés.



Apés saem cgpturadas e digitdizadas, as marcas aticulares foram
transformadas, através do programa transform em coordenadas do sistema métrico e, em
seguida, as coordenadas ‘X' e 'y’ foram filtradas através do programa filter, com filtro digitad
de segunda ordem Butterworth, com uma frequéncia de corte de 4 Hz. A partir dai, essas
coordenadas foram utilizadas para o clculo de adgumas vaidves utilizadas neste estudo.
Ainda, foram calculadas a posicdo e a velocidade dos segmentos da perna e da coxa A
posicdo articular da perna correspondeu a0 angulo formado pelo vértice correspondente as
marcas do tornozelo e jodho e uma linha imaginaia horizonta. Da mesma forma, a posicéo
articular da coxa correspondeu ao angulo formado pelo vértice correspondente as marcas do
jodho e quadril e uma linha imagindia horizontd. A vedocidade angular foi cdculada
obtendo a diferenca da posicdo angular entre dois quadros sucessivos e dividida pelo intervao
de tempo. Tanto o clculo da poscéo quanto da velocidade foi redizado utilizando a funcéo
display do APAS.

As variavels dependentes foram agrupadas em:

- Variéves descritivas da passada, as quais descreveram para cada ciclo da

passada:

Comprimento da_passada: calculado através da subtracdo das coordenadas

relacionadas a0 plano antero-pogterior da articulacdo do tornozelo (posicdo da coordenada x),
subtraindo o segundo TCI do primeiro TCl, e dado em centimetros.

Duracdo da passada: cdculada através da diferenca temporal entre os dois

TCls, e dada em segundos.
Veocidade da passada: cdculada através da divisso do comprimento da

passada pela duracéo da passada, e dada em centimetros por segundo.
Cadéncia da passada: correspondeu a0 nimero de passadas redizadas em 1

segundo. Neste caso foi caculada através da divisio de 1 pela duragdo da passada, e dada em
passadas por segundo.

- Variaves referentes a organizacdo tempord da passada, as quais forneceram
informacdo sobre o tempo relativo das fases do andar em um ciclo da passada e foram dadas
em porcentagem com relacdo a duracdo completa do ciclo da respectiva passada

Duracdo da Fase de Suporte (FS): correspondeu ao tempo entre o TCl e a PCI
no solo dividido pelo tempo total da respectiva passada.

A fase de suporte apresenta subfases, sendo:



Duracéo da Fase de Primeiro Duplo Suporte (DS1): correspondeu ao tempo
entre o TCl ea PCC dividido pelo tempo total da respectiva passada.

Duracéo da Fase de Suporte Smples (SS): correspondeu ao tempo entre a PCC
e 0 TCC dividido pelo tempo total da respectiva passada.

Duracdo da Fase de Segundo Duplo Suporte (DS2): correspondeu ao tempo
entre o TCC e a PCl dividido pelo tempo total da respectiva passada.

Duracdo da Fase de Bdanco (FB): correspondeu ao tempo entre a PCl e o
segundo TCI no solo dividido pelo tempo total da respectiva passada

- Vaiaves referentes a fase rddiva intermembros e intramembros, as quas
foram calculadas para cada ciclo da passada:

Coordenacdo intermembros. correspondeu a fase relativa entre os membras,

refletindo a relacdo tempora entre o cido do membro ipslaterd e contralaterd. A fase
relativa foi calculada através da subtracdo do tempo em que ocorreu o TCI do tempo em que
ocorreu 0 TCC dividido pelo tempo tota da passada e multiplicado por 100. Esta varidave foi
dada em porcentagem com relacéo a duracdo total do ciclo da passada.

Coordenacdo _intramembros. correspondeu a fase relativa entre os segmentos

perna e coxa de um mesmo membro durante a redizacdo da passada. A partir do programa
display, foram obtidas a posicdo e a velocidade angular dos segmentos perna e coxa. Os
vadores da poscdo e vedocidade angular foram utilizados por um programa escrito na
linguegem Matlab para redizar o cdculo da fase rdativa intramembros O primero
procedimento foi apresentar graficamente os retratos de fase, tanto para a perna quanto para a
coxa, obtidos com a gpresentacdo dos vaores da posicdo na abcissa e respectiva velocidade
angular na ordenada. A seguir, os vaores referentes a posicao e a velocidade angulares foram
convertidos para coordenadas polares, transformando os atuais vaores para valores entre +1 e
-1. Apbs os vaores serem convertidos em coordenadas polares, o angulo de fase para ada
ponto formado pelos vaores de posicdo e velocidade no plano polar foi caculado através da
formula angulo de fase = tai[x/x], onde x e X referem-se & posicdo e & velocidade angular
normaizada, respectivamente. Assm, os vaores do angulo de fase representaram no plano
polar a posi¢do tanto da perna quanto da coxa, em cada momento. Em seguida, aravés da
subtracdo dos valores do angulo de fase da coxa pelos valores do angulo de fase da perna, a
fase relativa entre os segmentos perna e coxa foi obtida Devido a duragdo de ciclos ser
diferente entre participantes e tentativas, os vaores de fase reativa foram normaizados,
utilizando a funcdo spline do Matlab, levando em consideragdo a duragdo do ciclo para



possibilitar a apresentacdo dos vaores de fase relaiva entre tentativas e participantes. Apés a
obtencdo da fase relativa, foi caculadaa média da mesma para cada grupo e condicao.

Vaiavels referentes a passada relacionada a0 obstaculo, as quais foram
caculadas, tanto para perna de abordagem como para perna de suporte, para cada ciclo da
passada:

Digéncia Horizonta  Pé&Obgtdculo  (DHPO): cdculada utilizando  as
coordenadas relacionadas a0 plano antero-posterior (posicdo da coordenada x), subtraindo a

coordenada relacionada ao obstaculo da coordenada relacionada ao quinto metatarso no
momento da perda de contato do pé com o solo. Assim, esta varidvel correspondeu a disténcia
horizonta entre 0 pé e o obgtaculo e foi dada em centimetros. Edta variavel foi calculada tanto
para a perna de abordagem quanto para a perna de suporte.

Digéncia Veticd Pé-Obgaculo (DVPO): cadculada utilizando as coordenadas

rdacionadas a0 plano verttica (posicdo da coordenada y), subtraindo a coordenada

relacionada a0 obstaculo da coordenada relacionada a0 quinto netatarso. Assm, edta variavel
correspondeu a disténcia vertical entre o quinto metatarso do pé e a extremidade superior do
obstdculo, N0 momento em que a marca do quinto metatarso estava exatamente sobre o
obstaculo. Edta variavel foi calculada tanto para a perna de abordagem quanto para a perna de

suporte e foi dada em centimetros.

4.4. Andlise Estatistica

Paa andise edatitica deste estudo foram utilizades 2 andises de
multivariancia (MANOVAS) e 4 andises de varidncia (ANOVAS). Para andise das vaiaves
descritivas da passada foi redizada uma MANOVA 3x3, tendo como fatores os 3 grupos (1, 3
e 6 meses de experiéncia no andar) e as 3 condi¢Bes de passadas (sem obstéculo, perna de
abordagem e perna de suporte), e como variavels dependentes o comprimento, a duracdo, a
velocidade e a cadéncia das passadas. O fator condicdo de passadas foi tratado como medida
repetida. Para andise das varidvels temporais da passada foram redizadas uma MANOVA
3x3 e uma ANOVA 3x3. A MANOVA teve como fatores os 3 grupos e as 3 condigdes de
passadas e como variaveis dependentes as fases de DS1, SS e DS2 e a ANOVA teve como
fatores 0s 3 grupos e as 3 condi¢cles de passadas e como variavel dependente a FS. Para
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ambas, o fator condicdo de passadas foi tratado como medida repetida. Para andise das
varidveis da passada relacionadas a0 obstéculo foram redlizadas duas ANOVAs 3x2, tendo
como fatores os 3 grupos e as 2 pernas (abordagem e suporte). A primeira ANOVA teve como
variavel dependente a DHPO e a segunda ANOVA teve como \ariavel dependente a DV PO.
O fator perna foi tratado como medida repetida. Para andise da fase reativa referente a
coordenacéo intermembros foi redlizada uma ANOVA 3x3, tendo como fatores os 3 grupos e
as 3 condiges de passadas e como varidvel dependente a coordenacéo intermembros. O fator
condicdo de passadas foi tratado como medida repetida Findmente, para andise da fase
reldiva referente a coordenacdo intramembros foi gpenas redizada uma andise descritiva
gpresentando os vaores médios referentes a coordenagcdo entre 0S segmentos perna e coxa
para cada grupo e perna examinada. As andises edatidticas foram redizadas utilizando o
programa SPSS (SPSS for Windows, versdo 6.1) e o nivel de dgnificancia foi mantido em
0,05. Quando necess&rio testes post hoc de Tukey com gustes de Bonferroni foram
redlizados.



5.RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente estudo foram agrupados de acordo com as
variavels dependentes. Desta forma, os resultados S0 agpresentados em quatro grupos:
varidveis descritivas da passada (comprimento, duragdo, cadéncia e veocidade); varidveis
referentes a organizacdo tempord da passada (fase de suporte, primeiro duplo suporte, suporte
smples, segundo duplo suporte e fase de bagango); varidveis referentes a fase rldiva entre os
membros (coordenacéo inter e intramembros); variavels referentes a passada relacionada ao
obstaculo (distancia horizontal e disténcia verticd entre pé e obstaculo). Os vaores de cada
varidvel sio gpresentados nas respectivas figuras e em seguida, sBo goresentados oS
resultados das andlises estatiticas redlizadas.

5.1. Variaveis Descritivas da Passada

Os vaores das médias e dos desvios padréo das variavels descritivas da
passada de bebés com diferentes experiéncias no andar para a passada sem obstaculo (SO), e
para as pernas de abordagem (PA) e de suporte (PS) nas passadas com obstéculo, sé0

apresentados na Figura 4.
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Figura 4. Média e desvio padrdo do comprimento (@), velocidade (b), duragdo (c) e cadéncia (d) das
passadas sem obstaculo (SO), e das pernas de abordagem (PA) e de suporte (PS) das passadas com obstacul o.

A MANOVA utlizada para verificar possiveis diferencas no comprimento,
duracdo, cadéncia e velocidade das passadas sem e com obstaculo indicou diferenca entre os
grupos, Wilks Lambda = 0,40, F(8,48) = 3,43, p<0,005. As ANOVAs apontaram diferenca
para o comprimento, F(2,27) = 6,66, p<0,005, e para a velocidade, F(2,27) = 3,58, p<0,05.
Testes post hoc entre os grupos indicaram que os bebés com até 1 nés de experiéncia no
andar apresentaram a passada mais curta quando comparados com os bebés com 3 e 6 meses
de experiéncia No entanto, nenhuma diferenca foi encontrada no comprimento das passadas
dos bebés com maior tempo de experiéncia no andar. Ainda, ro primeiro més de experiéncia
0s bebés foram mais lentos para redlizagdo das passadas do que os bebés com 3 meses de
experiéncia, porém nenhuma diferenca relacionada a velocidade da passada foi encontrada
entre bebés com 3 e 6 meses, nem entre bebés com 1 e 6 meses de experiéncia no andar.

A MANOVA também indicou sgnificancia para condicdo, Wilks Lambda =
0,19, F(8,102) = 16,36, p<0,001. As ANOVAs indicaram diferenca para as quatro variaveis
descritivas, sendo para o comprimento, F(2,54) = 19,47, p<0,001, para a duragéo, F(2,54) =
18,02, p<0,001, para a cadéncia, F(2,54) = 41,31, p<0,001 e para a velocidade, F(2,54) =
28,09, p<0,001. Testes post hoc indicalan que edas vaiaveis foram influenciades
diferentemente entre as passadas. Quando os bebés redizaram a passada sem obstaculo,
apresentaram comprimento, cadéncia e velocidade da passada maiores e duracdo da passada



menor. Ainda, os bebés apresentaram comprimento da passada para perna de abordagem
menor quando comparado com a perna de suporte, nas passadas em que tiveram que
ultrapassar 0 obstéculo.

Finamente, a MANOVA indicou sgnificancia para a interacdo entre grupo e
condicdo, Wilks Lambda = 059, F(16,156) = 1,83, p<0,05. As ANOVAs indicaram
marginaidade apenas para cadéncia, F(4,54) = 2,49, p=0,054. Testes post hoc ndo indicaram
diferenca na cadéncia das passadas sem e com obstaculo para os bebés com até 1 més de
experiéncia no andar. Diferentemente, os testes revelaram que bebés com 3 e 6 meses de
experiéncia gpresentaram cadéncia maior para passada sem obstaculo quando comparados
com as passadas com obstaculo. No entanto, os testes ndo mostraram diferenca entre as pernas

de abordagem e suporte para as passadas com obstéculo.

5.2. Organizacdo Temporal da Passada

Os vdores das médias e dos desvios padréo das variavels relacionadas a
organizacéo tempora da passada de bebés com diferentes experiéncias no andar para a
passada sem obstaculo (SO), e para as pernas de abordagem (PA) e de suporte (PS) nas
passadas com obstaculo, sdo apresentados na Figura 5.

Uma ANOVA foi redizada para verificar possiveis diferencas na fase de
suporte (FS) do ciclo do andar. A ANOVA revelou diferenca entre os grupos, F(2,27) = 3,62,
p<0,05. Testes post hoc entre os grupos indicaram que os bebés com 3 meses de experiéncia
no andar gpresentaram uma porcentagem para duracdo da FS menor quando comparados com
0s bebés com até 1 més de experiéncia. Nenhuma diferenca para duracéo da FS foi encontrada
entre bebés com 3 e 6 meses, nem entre bebés com 1 e 6 meses de experiéncia no andar.
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Figura 5. Média e desvio padrdo das fases de suporte (@), primeiro duplo suporte (b), suporte simples (c) e
segundo duplo suporte (d) das passadas sem obstaculo (SO), e das pernas de abordagem (PA) e de
suporte (PS) das passadas com obstaculo.

A ANOVA também indicou efeito para condicdo, F(2,54) = 13,09, p<0,001.
Testes post hoc revdaram que durante a ultrgpassagem do obstaculo, a porcentagem da
duracdo da FS diminuiu para a perna de abordagem. No entanto, nenhuma diferenca entre a
perna de suporte e a passada sem obstaculo foi encontrada. Ainda, a ANOVA revelou nenhum
efeito parainteragdo entre grupo e condicdo, F(4,54) = 2,40, p>0,05.

A MANOVA tilizada para determinar possivels diferencas entre as subfases
DS1, SS e D2 revelou nenhuma diferenca entre os grupos, Wilks Lambda = 0,72, F(6,50) =
145, p>0,05. No entanto, a MANOVA indicou diferenca sgnificante para condicdo, Wilks
Lambda = 0,33, F(6,104) = 12,44, p<0,001. As ANOVAs indicaram diferenca para a fase de
SS, sendo F(2,54) = 30,18, p<0,001; para a fase de DS2, sendo F(2,54) = 11,59, p<0,001 e
ndo indicaram diferenca para a fase de DS1, sendo F(2,54) =2,22, p>0,05. Testes post hoc
evidenciaram que durante a passada com obstaculo, 0s bebés gpresentaram uma porcentagem
maior para duracdo da fase de DS2 para a perna de abordagem quando comparada com a
perna de suporte. O efeito de condicéo para a fase de SS néo é apresentado, tendo em vista
gue foi observada interacéo entre grupo e condicao e esta € apresentada a seguir.

A MANOVA também indicou sgnificahcia para a interacdo entre grupo e
condicdo, Wilks Lambda = 0,56, F(12,137) = 2,77, p<0,005. As ANOVAs indicaram que a
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diferenca ocorreu para a duracéo da fase de SS, sendo F(4,54) =3,58, p<0,05. Testes post hoc
né indicaram diferenca na porcentagem da duracdo da fase de SS entre as passadas sem e
com obstaculo para os bebés com até 1 més de experiéncia no andar. No entanto, os testes
revelaram que para os bebés com 3 e 6 meses de experiéncia, a porcentagem da duracéo da
fase de SS foi menor durante a ultrapassagem do obstaculo para a perna de abordagem e néo
mostraram diferenca entre a perna de suporte e a passada sem obstaculo.

5.3. Fase Rdativa | ntermembr os e I ntramembr os

Os vaores das médias e dos desvios padrdo da fase relativa da coordenacéo
intermembros de bebés com diferentes experiéncias no andar para a passada sem obstéculo
(SO), e para as pernas de abordagem (PA) e de suporte (PS) nas passadas com obstaculo, sdo
apresentados na Figura 6.
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Figura 6. Média e desvio padréo da fase relativa referente a coordenacéo intermembros das passadas sem

obstéculo (SO), e das pernas de abordagem (PA) e de suporte (PS) das passadas com obstéaculo.

A ANOVA utlizada para verificar possiveis diferencas na coordenacéo
intermembros indicou nenhuma diferenca entre os grupos, F(2,27) = 1,29, p>0,05. No
entanto, a ANOVA indicou significncia para condicdo, F(2,54) = 35,34, p<0,001 e interacdo
entre grupo e condicdo, F(4,54) = 3,48, p<0,05. Testes post hoc indicaram que os bebés com

aé 1 més de experiéncia no andar néo apresentaram diferenca na fase rdaiva referente a



coordenacdo intermembros entre as passadas com e sem obstaculo. Diferentemente, os bebés
com 3 e 6 meses de experiéncia no andar mostraram uma diminuicdo da porcentagem da fase
relaiva referente a coordenacdo intermembros para perna de abordagem na passada com
obstaculo quando comparada a passada sem obstéculo e também comparada com a perna de
suporte. No entanto, nenhuma diferenca entre a perna de suporte e a passada sem obstaculo
foi encontrada para estes bebés.

A coordenacdo intramembros durante o andar foi andisada através da fase
relativa entre 0s segmentos perna e coxa, que forneceu informagbes sobre o relacionamento
entre estes segmentos, conforme se movimentavam durante o andar.

As trgetdrias representando os valores das médias e dos desvios padréo da fase
relaiva referente a coordenacdo intramembros de bebés com aé 1 més, 3 e 6 meses de
experiéncia no andar para a passada sem obstaculo (SO), e para as pernas de abordagem (PA)
e de suporte (PS) nas passadas com obstacul o, sfo apresentadas na Figura 7.

Ingpecéo das curvas referentes a fase relativa intramembros possibilita gpontar
aguns resultados referentes a coordenacdo entre os segmentos perna e coxa. Inicidmente, é
possivel verificar que o padréo coordendivo entre dois segmentos é smilar entre os
bebés com diferentes experiéncias no andar, sendo esse aspecto mehor observado na
realizacd0 das passadas sem obstaculo.

Um segundo aspecto que pode ser apresentado € que a ultrapassagem do
obstaculo provoca pequenas ateracbes no padrédo coordenativo entre perna e coxa, porém
provoca uma maior variacéo deste padréo. Claramente, os vaores de desvio padréo ao redor
da média da fase rdativa so maiores para as passadas que envolviam a ultrapassagem do
obstaculo tanto para a perna de abordagem quanto para a perna de suporte.

Interessante ainda, notar que a variabilidade ao redor do padrdo de fase
relaiva, durante a ultrgpassagem do obstéculo, continuou dta ou aé aumentou em dguns
casos para 0s bebés com maior experiéncia no andar. Isto poderia indicar que mesmo com
mais experiéncia eles estariam buscando configuragbes no relacionamento entre perna e coxa
diferentes para a ultrapassagem do obstaculo ou aé buscando dissociar os movimentos entre
dois segmentos. Entretanto, estas sugestfes sdo especulativas e andises mais detalhadas

deveriam ocorrer para verificar aspectos mais quantitativamente.
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Figura 7. Média e desvio padrdo da fase relativa referente a coordenagdo intramembros das passadas sem

obstaculo (a), e das pernas de abordagem (b) e de suporte (c) das passadas com obstaculo de bebés

com até 1 més de experiéncia no andar independente; das passadas sem obstéculo (d), e das pernas de

abordagem (e) e de suporte (f) das passadas com obstaculo de bebés com 3 meses de experiéncia no

andar independente; e das passadas sem obstéculo (g), e das pernas de abordagem (h) e de suporte (i)

das passadas com obstaculo de bebés com 6 meses de experiéncia no andar independente.

Findmente, embora sga dificil de quantificar, pequenas ateracbes podem ser

observadas no padréo coordenativo entre as pernas de abordagem e de suporte. Por exemplo,

do esse que corresponde em sua maioria a fase de
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etade do ciclo da passada, per

apos a m

balanco da perna ipslatera, a curva da fase relativa ndo apresenta uma diminuicéo e posterior

aumento dos vaores, formando quase que uma trgetéria reta, indicando um relacionamento

fixo entre perna e coxa na perna de abordagem. Por outro lado, para a perna de suporte, a
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5.4. Relac



Os vaores das médias e dos desvios adrdo das variave's referentes a passada
relacionada a0 obstaculo em bebés com diferentes experiéncias no andar para as pernas de

abordagem (PA) e de suporte (PS) nas passadas com obstaculo, sdo apresentados na Figura 8.
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Figura 8. Média e desvio padrdo da DHPO (a), e da DV PO (b), das pernas de abordagem (PA) e de suporte (PS)
das passadas com obstéaculo.

A ANOVA tilizada para verificar possiveis diferencas na disténcia horizonta
entre pé e obstéculo para perna de abordagem e de suporte revelou nenhuma diferenca entre
0s grupos, F(2,27) = 0,10, p>0,05. No entanto, a ANOVA indicou diferenca entre as pernas,
F(1,27) = 64,53, p<0,001. Os bebés apresentaram disténcia horizonta entre pé e obstéculo
maior para perna de abordagem gquando comparada com a perna de suporte.

A ANOVA utlizada para verificar possiveis diferencas na disténcia vertica
entre pé e obstaculo para perna de abordagem e de suporte indicou diferenca entre 0s grupos,
F(2,27) = 4,27, p<0,05. A ANOVA revelou ainda diferenca entre as pernas, F(1,27) = 5,45,
p<0,05 e interagdo entre grupo e perna, F(2,27) = 3,55, p<0,05. Testes post hoc indicaram que
0s bebés com aé 1 més de experiéncia no andar ndo apresentaram diferenca para disténcia
vertical entre as pernas de abordagem e de suporte. Enquanto os bebés com até 1 més de
experiéncia mantiveram a distancia vertica semehante para perna de abordagem e de suporte,
0s bebés com 6 meses de experiéncia aumentaram a disténcia verticd para perna de suporte
guando comparada a perna de abordagem. Ainda, os testes evidenciaram diferenca entre perna

de abordagem e de suporte para 0s bebés com 6 meses de experiénciano andar.



6. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo examinar as passadas de bebés com diferentes
experiéncias no andar frente a ultrgpassagem de um obstaculo. Os resultados obtidos no
presente estudo permitem verificar mudangas desenvolvimentais na redlizacdo das passadas
com 0 aumento da experiéncia no andar. Ainda, a presenca do obgtaculo influenciou a
redizacdo das passadas do andar dos bebés, entretanto, esta influéncia foi diferente em bebés
com diferentes experiéncias no andar. Com base nestes resultados, pode-se sugerir que
experiéncia no andar € importante para a sntonizacd entre informagdo sensorid e agcéo
motora, propiciando assm a redizacdo de passadas mais condizentes com as demandas do
ambiente. Inicidmente, sdo discutidos aspectos relacionados a0 desenvolvimento  das
passadas do andar e posteriormente, sfo discutidos alguns aspectos relacionados a utilizacéo
dainformacao sensorid narealizacdo das passadas do andar.

Desenvolvimento das Passadas do Andar

A primera condatacd0 que merece ser discutida, com base nos resultados
observados, € que mudangas desenvolvimentais na redlizacdo das passadas do andar ocorrem
apds 0s primeiros meses de agquisico desta habilidade. Especificamente, bebés com até 1 més
de experiéncia no andar apresentaram passadas mais curtas e mais lentas do que bebés com 3
e 6 meses de experiéncia no andar. O aumento do comprimento e da velocidade das passadas

de acordo com o aumento da experiéncia no andar, verificados neste estudo, et de acordo
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com os resultados encontrados por Breniere e Bril (1998) e Bril e Breniére (1992; 1993).
Clark e Phillips (1987) também observaram aumento da velocidade da passada conforme os
bebés v aumentando a experiéncia na locomocdo. Uma possive explicacdo para a
realizacdo das passadas curtas e lentas por bebé com menor experiéncia no andar poderia ser
decorrente de diferencas na base de suporte. Bril e Breniére (1992) andisaram a base de
suporte em bebés no inicio da locomogdo e verificaram uma diminuicdo na largura dos passos
conforme os bebés vao adquirindo maior experiéncia na locomocdo. Assim, parece que ho
inicio da aquis¢do do andar, bebés poderiam aargar a base de suporte para, possivelmente,
aumentar a estabilidade mesmo que comprometendo 0 dedocamento para frente. Embora esta
vaidve ndo tenha sdo mensurada no presente estudo, as dteragbes no comprimento e na
velocidade das passadas apontam nessa direcdo. Portanto, as passadas curtas e lentas
observadas nos bebés que estdo iniciando a locomocéo podem ser devido ao aumento lateral
da base de suporte para melhorar a estabilidade, e conforme ocorre diminuicdo da mesma,
decorrente da aquisicdo de maor edtabilidade, ocorre um aumento no comprimento e na
velocidade das passadas.

Além das dteragches comportamentais, tais como comprimento e velocidade
das passadas, também foram observadas dteragBes com relacdo a organizacdo tempora das
passadas. Bebés com 1 més de experiéncia no andar apresentaram duracéo da fase de suporte
maior do que bebés com 3 meses de experiéncia Provavdmente, estes bebés menos
experientes apresentaram fase de suporte maior a fim de obter maor edabilidade. A
diminuicdo da fase de suporte conforme os bebés véo adquirindo maior experiéncia no andar
também foi observada por Bril e Breniére (1993) que verificaram diminuicdo da duracdo da
fase de suporte principdmente nos primeros 4 meses apds 0 inicio da locomocao.
Novamente, uma fase de suporte mais longa garantiria maior estabilidade, que parece ser o
maior problema no inicio da aquisicdo do andar. Entretanto, esta fase de suporte aumentou
a0s 6 meses de experiéncia e ndo foi diferente comparado com os bebés com 1 més de
experiéncia

Apesar dos bebés com menor experiéncia na locomogdo agpresentarem
ateracbes com relacdo a organizecdo temporal das passadas, 0s mesmos ndo dteraram o0
relacionamento de fase para membros inferiores durante a locomogdo. Os bebés apresentaram
fase rediva referente a coordenacdo intermembros por volta de 50%, semehantes aos
resultados observados por Clark e Phillips (1991) e Clark, Whitdl e Phillips (1988), que
verificaram que o relacionamento de fase para bebés que estéo iniciando 0 andar é semdhante

a0 andar adulto (50% fora de fase). Provavelmente este relacionamento de fase por volta de



50% ocorre porque a propria tarefa de locomogdo exige que uma perna se gpresente meio
ciclo a frente da outra para redizacdo da passada. Nesse sentido, a Smetria entre os dois
membros inferiores j& ocorre mesmo no inicio do andar. O relacionamento entre 0s segmentos
perna e coxa também ndo foi dterado ao longo das passadas sem obstaculo. O padréo
coordenativo entre estes dois segmentos foi Smilar para os kebés com diferentes experiéncias
no andar, mostrando que o0 padréo de coordenagdo intramembros ja esta presente desde o
inicio do andar, assm como observado por Clark e Phillips (1991; 1993) e Clark, Truly e
Phillips (1990). No entanto, para 0s bebés com dé 1 més de experiéncia no andar pdde ser
observada uma trgjetéria mais retilinea no find do ciclo da passada, 0 que pode sugerir que
estes bebés ainda movimentam 0s segmentos perna e coxa sem muita dissociagdo durante a
fase de balanco.

Alén das dteracbes desenvolvimentais observadas, também foi  possive
veificar que o obstéculo influenciou a redizacdo das passadas, entretanto influenciou
diferentemente as passadas em bebés com diferentes experiéncias no andar. Quando os bebés
tiveram que ultrgpassar um obstéculo, suas passadas foram executadas de forma mais lenta e
mais curta do que na Stuacdo sem obstaculo. Entretanto, e outras diferencas edtiveram
também relacionadas com a funcdo que a perna estava realizando, abordagem ou suporte, e a
experiéncia que os bebés tinham na redlizacdo das passadas do andar. Asim, as dteragtes
provocadas pela presenca do obstéculo foram dependentes da acdo e da experiéncia dos
bebés.

Especificamente, enquanto os bebés mais novos, com aé 1 més de experiéncia
no andar ndo alteraram o0 comportamento das passadas com a presenca do obstaculo, os bebés
com 3 e 6 meses de experiéncia mostraram cadéncia menor quando tiveram que ultrapassar 0
obstéculo. Apesar da diminuicdo da cadéncia das passadas ja ter Sido verificada em estudos
anteriores em dStuagbes sem a utilizacdo de obstéculos, € interessante ressdtar que no presente
estudo os bebés provavelmente diminuiram a cadéncia das passadas na Stuacdo em que foram
confrontados com o obstaculo a fim de mehor organizar as passadas, adequando-as para
redlizar a ultrapassagem do mesmo.

A presenca do obstaculo também aterou a organizacdo temporal das passadas
para 0s bebés com 3 e 6 meses de experiéncia Estes bebés mostraram diminuicdo para a
duracdo da fase de suporte para a perna de abordagem durante as passadas com obstéculo.
Ainda a fase de suporte smples foi mas rdpida para a pena de abordagem durante a
ultrapassagem do obstaculo e a fase de segundo duplo suporte mais lenta depois da

ultrapassagem do obstaculo. Podemos observar que para os bebés com 3 e 6 meses de



49

experiéncia, a fase de suporte smples mais répida para a perna de abordagem durante a
ultrapassagem do obstaculo e a fase de segundo duplo suporte mais lenta para a perna de
abordagem ap6s a ultrapassagem do dostaculo sdo indicadores de que ocorreu adaptacéo das
passadas tanto antes quanto apds a ultrgpassagem do obstéculo. No momento em que os bebés
tiveram que ultrapassar o obstaculo, eles adequaram a passada para a perna de abordagem e
projetaram o0 corpo para frente com a findidade de redizar a ultrgpassagem e, como
consequéncia, diminuiram a duracdo da fase de suporte smples. ApGs ultrapassar 0 obstaculo,
0S bebés aumentaram a duracdo da fase de segundo duplo suporte, provavelmente para
edtabilizar o corpo e reorganizar o equilibrio comprometido por decorréncia da ultrapassagem
do obstaculo com a perna de abordagem. Assim, estes bebés tiveram que recuperar o
equilibrio paraem seguida ultrapassar o obstaculo com a perna de suporte.

De manaira gerd, a diminuicdo da fase de suporte para bebés com 3 e 6 meses
de experiéncia no andar € um indicador de melhor adequac@o das passadas. A diminuicéo da
fase de suporte conforme os bebés vao adquirindo experiéncia no andar foi também verificada
por Bril e Breniére (1993). No entanto vale ressatar que a Situagdo experimental do estudo
redlizado por Bril e Breniére (1993) consistia em o0s bebés redizarem as passadas sem a
ultrgpassagem de obstéculo. As autoras verificaram diminuicdo da fase de duplo suporte e
interpretaram este evento como indicador de estabilidade para os bebés. No presente estudo
foi verificado um aumento para duragdo da fase de segundo duplo suporte gpds a
ultrapassagem do obstaculo, 0 que pode indicar que o obstéculo influenciou a redizacéo das
passadas requerendo que os bebés desprendessem de maior tempo para recuperar o equilibrio
decorrente das ateragtes impostas pela acdo da perna de abordagem.

Podemos verificar ainda que a presenca do obstaculo dterou a coordenacéo
intermembros para os bebés com 3 e 6 meses de experiéncia no andar. Quando os bebés ndo
tiveram que ultrgpassar o obstaculo, modtraram fase relativa em torno de  50%,
relacionamento semelhante a0 observado no andar norma adulto (CLARK; PHILLIPS, 1991;
CLARK; WHITALL; PHILLIPS, 1988). Porém durante a ultrapassagem do obstaculo, os
bebés com 3 e 6 meses de experiéncia dteraram a fase reativa diminuindo a porcentagem
para a perna de abordagem. Esta ateracéo esta condizente com a diminuicdo na duragéo da
fase de suporte smples e 0 aumento na duragéo da fase de segundo duplo suporte na perna de
abordagem. Assm, as ateragbes na organizacéo tempora decorrentes da ultrgpassagem do
obstaculo também provocaram dteragbes no relacionamento entre os membros inferiores.
Portanto, o fato dos bebés com 3 e 6 meses de experiéncia no andar modificarem a
coordenacdo intermembros, diminuindo a fase relativa para perna de abordagem durante a



ultrapassagem do obstaculo pode estar relacionado as dteragbes ocorridas na organizacéo
temporal das passadas. Interessante gpontar que nenhuma dessas ateragdes foram verificadas
para os bebés com até 1 més de experiéncia no andar quando ultrapassaram o obstaculo.

Por outro lado, a presenca do obstéculo provocou peguenas dteraces na fase
reltiva referente a coordenacéo intramembros para bebés com diferentes experiéncias no
andar. O padréo coordenativo entre 0S segmentos perna e coxa mostrou maior variabilidade,
tanto para a perna de abordagem quanto para a perna de suporte, quando os bebés tiveram que
ultrgpassar 0 obstéculo. Desta forma, a presenca do obstaculo provocou variagBes no padréo
coordenativo dos bebés provavelmente pelas solugbes diferentes para resolver as restrigdes
impostas pela propria tarefa de transposicdo do obstdculo. Embora sga dificil quantificar
precisamente, os resultados permitem apontar que a coordenacdo intramembros foi afetada
pela necessidade de ultrapassar 0 obstaculo, indicando que ateragbes no relacionamento entre
0S segmentos perna e coxa foram necessarios para a adequacdo da passada frente a demanda
ambiental. Mais ainda, adequacbes foram ligeiramente diferentes entre as passadas com
e sem obstéculo e, neste Ultimo caso, para as pernas de abordagem e de suporte.

O relacionamento entre as passadas redizadas para ultrapassar 0 obstéculo e a
posicéo do obstaculo foi dependente da agcdo da perna e da experiéncia que os bebés tinham
em redizar as passadas do andar. Com relacdo a distancia horizonta entre o pé e o obstaculo,
a mesma foi maior para a perna de abordagem do que para a perna de suporte e se manteve
semelhante entre todos os bebés. A maior distancia para a perna de abordagem era esperada,
entretanto, esperava-se também que com o aumento da experiéncia na locomogao gustes nas
passadas pudessem ocorrer para a disténcia horizonta, ou sga, 0 bebé poderia gproximar ou
afastar 0 pé do obstaculo para adequar as passadas a fim de ultrapassa-1o. No entanto isto néo
fol verificado. Tadvez o fao de somente as mehores tentativas terem Sdo sdecionadas para
andise tenha influenciado edtes resultados. As mehores tentativas foram consderadas
aguelas em que o0s bebés redizaram a ultrgpasssgem do obstaculo sem tocalo e
excepcionamente, aguelas em que 0s bebés tocaram ou esbarraram no mesmo.

Com relagdo a digéncia vertica entre o pé e o obstéculo, os bebés mais novos,
com aé 1 més de experiéncia no andar, elevaram pouco 0 pé em relacdo ao obstéculo e
mantiveram a elevagdo Imilar entre as pernas de abordagem e de suporte. Diferentemente, os
bebés com 3 meses de experiéncia no andar levantaram mais, em relacdo a0 obstéculo, tanto a
perna de abordagem quanto a perna de suporte durante a ultrapassagem do mesmo. JA o0s
bebés com 6 meses de experiéncia no andar diminuiram a elevacdo para a perna de
abordagem, mostrando elevacdo smilar a apresentada pelos bebés com aé 1 més de
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experiéncia e mantiveram a devacdo para a perna de suporte Smilar a gpresentada pelos
bebés com 3 meses de experiéncia no andar. Desta forma, bebés com diferentes experiéncias
no andar apresentaram relacionamentos diferentes em rdacdo a0 obstaculo  quando
considerada a elevacdo do pé, verificada através da disténcia vertical entre o pé e o obstaculo.

As variacbes na distancia verticd entre o pé e o obstaculo em relacéo as
diferentes experiéncias dos bebés na redizacdo das passadas indicam que os bebés com até 1
més de experiéncia no andar parecem ndo levar em consideracdo a presenca do obstaculo para
organizar as passadas do andar durante a ultrgpassagem do mesmo levando em consideracéo a
dtura vertica entre o pé e o obstéculo. Por outro lado, bebés com 3 meses de experiéncia
levaram em consgderagdo a presenca do obstéculo, elevando mais que 0 necessaio tanto a
perna de abordagem quanto a perna de suporte durante a ultrapassagem do mesmo. Esta maior
elevacdo, peo menos em relacdo aos bebés com até 1 més de experiéncia, do pé em reacdo
a0 obstaculo, indica que os bebés estdo redizando a passada de forma precavida e com uma
faixa maior de seguranca. Findmente, bebés com 6 meses de experiéncia no andar, por outro
lado, diminuiram a elevacdo do pé com reacdo a0 obstéculo para a perna de abordagem.
Neste caso, poderia-se sugerir que estes bebés passaram a modular e controlar mais
eficientemente a passada sobre o obgtéculo. Entretanto, este mehor controle ndo foi
observado para a ultrapassagem com a perna de suporte. Qual a razéo dedta diferenca entre as
pernas? Uma possivel explicacdo seria que para a perna de abordagem, bebés com 6 meses de
experiéncia no andar edariam utilizando a informacdo visud para modular a adtura do pé na
ultrapassagem do obstéculo. O uso da visdo, entretanto, € comprometido no caso da perna de
suporte, ocorrendo assm uma maor eevacdo do pé em reacdo ao obstéculo. Assm,
experiéncia na redizacd do andar poderia propiciar mehores condicbes para implementar
um relacionamento mais efetivo entre as passadas redizadas frente as demandas do ambiente.

Estudos anteriores ja haviam andisado a disténcia vertical entre o pé e o
obstaculo (PATLA; PRENTICE;, GOBBI, 1996). Estes autores verificaeam condderave
margem de seguranca tanto para a perna de abordagem como para a perna de suporte durante
a ultrapassagem de obstéculos de diferentes aturas para bebés com idades entre 14 e 30
meses. Especificamente, durante a ultrgpassagem de um obstéculo baixo (05 cm), des
observaram margem de seguranca em torno de 7 cm para as pernas de abordagem e de
suporte. Resultados smilares foram observados no presente estudo para os bebés com 3
meses de experiéncia no andar, onde foi verificado margem de seguranca por volta de 7 cm
para as pernas de abordagem e de suporte durante a ultrapassagem sobre o obstaculo.
Entretanto, foi observado diminuicdo na margem de seguranca (por volta de 4 cm) para a
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perna de abordagem em bebés com 6 meses de experiéncia no andar e margem de seguranca
por volta de 4 cm para as pernas de abordagem e de suporte em bebés com até 1 més de
experiéncia no andar. Desta forma, bebés com diferentes experiéncias no andar dteram a
elevacdo das pernas de abordagem e de suporte durante a ultrapassagem sobre o obstéculo.

A distancia vertica entre o pé e o obstaculo para as pernas de abordagem e de
suporte foi diferente para os bebés com 3 e 6 meses de experiéncia no andar. Essa diferenca
pode edtar relacionada com a utilizacdo da informacdo sensoria disponivel. De acordo com
Petla, Prentice e Gobbi (1996), para ultrgpassar um obstaculo de maneira eficiente e segura, as
informacbes sensorials provenientes dos Sdemas visud e somaossensoriad devem  ser
utilizades. O dgtema visud fornece dois tipos de informagBes necessirias para redizacdo de
uma locomogdo segura obre obstéculos:  informacdo  exteroceptiva e informacéo
exproprioceptiva. A informacdo exteroceptiva refere-se a locdizacdo do obstéculo e suas
caracteristicas, como dtura e largura. Ja a informacdo expropioceptiva refere-se a orientacéo
dos membros e sua posicdo e velocidade durante a ultrapassagem sobre o obstaculo (PATLA,;
PRENTICE; GOBBI, 1996). Desta forma, a informacdo visua propicia condiges para
monitorar 0 obstaculo e a flexdo da perna de abordagem sobre o obstaculo, mas quando a
perna de suporte esta ultrapassando o obstéculo, ambos perna de suporte e obstaculo estéo
fora do campo visud. Entéo, a perna de suporte rediza a tarefa apenas com a informacéo
exteroceptiva e somatossensorid.

Nesse sentido, os bebés com 3 meses de experiéncia no andar levam em
consderacdo 0 obstéculo e parecem s capazes de utilizar as informagbes sensorias
disponiveis para gustar as passadas do andar, apresentando uma elevacdo bem maior para as
pernas de abordagem e de suporte do que as apresentadas pelos bebés com até 1 més de
experiéncia no andar durante a ultrapassagem do obstaculo. Isto pode sugerir que os bebés
com 3 meses de experiéncia no andar, dém de obter informacdo bre a presenca e a posicéo
do obstaculo, B0 mais conservadores e levantam mais as pernas durante a ultrapassagem do
obstaculo para garantir maior margem de seguranca. Ja os bebés com 6 meses de experiéncia
no andar tornamse menos conservadores e comecam a diminuir a elevacdo da perna de
abordagem durante a ultrgpassagem do obstéculo. Assm, parece que bebés levam em
condderacdo 0 obstéculo e utilizam a informagdo visud exteroceptiva e exproprioceptiva para
adequar a elevacdo da perna de abordagem durante a ultrapassagem sobre o obstaculo. Porém,
guando ultrapassa 0 obstéculo com a perna de suporte, os bebés contam apenas com as
informagles exteroceptiva e somatossensorial, sendo assm, des mantém a digéncia vertica
para a perna de suporte aumentada como uma medida de seguranca durante a ultrapassagem



sobre 0 obstaculo. Desta forma, pode-se sugerir que experiéncia no andar pode mehorar a
sntonizacdo entre informagdo sensorid e agdo motora.

A utilizacdo das informacOes exteroceptiva e exproprioceptiva durante a
ultrapassagem sobre obstéculos foi verificada por Gobbi (1996). Para verificar o eféito da
utilizacdo da informacdo visud exteroceptiva durante a ultrgpassagem sobre obstaculos em
criancas com 2 a 58 meses de experiéncia no andar, a dtura e a largura do obstéculo foram
manipuladas, e foi observada margem de seguranca por volta de 10 cm, tanto para a perna de
abordagem quanto para a perna de suporte. Ja para investigar o efeito da informagdo
exproprioceptiva durante a ultrapassagem sobre obstaculos em criancas com 8 a 62 meses de
experiéncia no andar, a dtura do obstéculo e a informagdo visud foram manipuladas. Os
resultados indicaram que a margem de seguranca aumentou com a restricdo da visdo.
Portanto, a utilizacdo das informacBes exteroceptiva e expropioceptiva pode dterar a disténcia
vertical entre o pé e o obstéculo durante a ultrapassagem sobre 0 mesmo.

Ainda, Rosengren e Wdls (1994) verificaam guses no comprimento da
passada e na trgjetdria da perna de abordagem em criancas com 3 e 4 anos antes, durante e
apls a ultrgpassagem de obstaculos de diferentes dturas. Apesar da dtura do obstéculo néo
variar no presente estudo, podemos observar gustes para adequar a elevacéo da perna de
abordagem durante a ultrapassagem do obstéculo redlizados pelos bebés com 3 e 6 meses de
experiéncia no andar. Estes gjustes podem sugerir que bebés com maior experiéncia no andar
conseguem utilizar mais acuradamente as informagbes sensoriais disponiveis para gudar de
modo preciso as passadas do andar.

Uso da Informacéo Sensorial nas Passadas do Andar

Outro aspecto a ser discutido, que pdde ser constatado através dos resultados
obtidos no presente estudo, € que 0 aumento na experiéncia no andar auxiliou na adequacéo
das passadas frente as demandas do ambiente. Diversos estudos tém mostrado que experiéncia
em determinada habilidade motora refletle em um refinamento desta habilidade frente as
demandas do ambiente (BARELA; JEKA; CLARK, 1999; BARELA; POLASTRI; FREITAS
JUNIOR; GODOI, 2003; BERTENTHAL; ROSE; BAI, 1997, HIGGINS, CAMPOS;
KERMOIAN, 1996).



Especificamente, estudos relacionados a0 desenvolvimento da locomogéo em
bebés, também sugerem que experiéncia € um fator importante para mehorar o
rdacionamento entre informacdo sensorid e acdo motora e, consequentemente, refinar a
habilidade locomotora. Metcafe e Clark (2000) sugeriram que bebés utilizam a informagéo
sensorial para estabelecer e refinar 0 relacionamento percepcéo-acéo e mehorar o controle
posturd na manutencdo da posicdo ereta e redizacdo da locomogdo. Da mesma forma,
Kingsnorth e Shumuckler (2000) sugeriram que 0 desenvolvimento da locomocéo pode ser
dterado em funcdo da experiéncia locomotora Ainda, Anderson, Campos, Anderson,
Thomas, Witherington, Uchiyana e Babu-Roth (2001) sugeriram que experiéncia
locomotora guda o bebé a mehor utilizr a informagdo sensorid  disponivel e
consequentemente, refinar 0 relacionamento entre informagéo visud e controle posturd. Da
mesma forma, Adolph, Vereijken e Shrout (2003) sugeriram que &periéncia na locomocéo é
um fator importante para gjudar os bebés a superar o problema de forca muscular e equilibrios
insuficientes, gudando na redizacd de tarefas locomotoras. Ainda, Adolph, Eppler e Gibson
(1993) sugeriram que bebés que iniciaram recentemente a locomogdo independente o
sensiveis a informacdo visud e esta percepcdo aumenta consderavelmente gpGs o inicio da
locomocdn. Desta forma, ndo é novidade o fao de que experiéncia influencia no
desenvolvimento de habilidades motoras. No entanto, uma questdo que surge € 0 que a
experiéncia propicia?

Para explicar o desenvolvimento da locomogéo independente em bebés, Bril e
Breniére (1992, 1993) sugeriram que o processo de gprendizagem do andar ocorre em duas
fases. A primera fase € chamada fase de integracdo e a segunda, fase de refinamento. De
acordo com autoras, na primeira etapa 0 bebé edtaria aprendendo a integrar postura
dentro de movimentos locomotores, e na segunda etgpa 0 bebé edtaria adquirindo maior
edtabilidade e gerando gustes posturais necessarios para uma locomocdo semehante a dos
adultos. Ainda, somente na segunda etapa € que os bebés estariam integrando informagtes
sensoriais disponivels pararedizacéo de agdes motoras.

No entanto, o desenvolvimento do andar parece ocorrer de forma continua. No
periodo inicia do processo de aprendizagem do andar os bebés, que iniciaram recentemente a
locomogdo, estdo sobrecarregados com a tarefa de manter a posicdo ereta em uma base de
suporte dindmica que envolve tanto a utilizagdo de informagdo sensorid quanto a redizacéo
de atividade motora apropriada. Para esses bebés, edta tarefa é tdo complexa que des se
restringem gpenas a dcancar e manter esta nova posican. Porém, isso ndo significa que esses

bebés ndo edtdo utilizando informagdes sensoriais, somente que ainda ndo S0 capazes de



utilizar as outras informacbes sensoriais disponiveis para controlar  apropriadamente  a
redizacéo de agbes motoras como, por exemplo, sobre um obstdculo a ser ultrapassado.
Assam, conforme os bebés vao ganhando experiéncia nesta nova posicdo, €les conseguem
mangar mais adequadamente essa tarefa de manter a posicdo ereta em uma base de suporte
gue muda dinamicamente e, consequentemente, se tornam capazes de combinar outras tarefas
e mdhor utilizar as informagBes sensoriais disponiveis para adequar as agbes motoras
relacionadas aos movimentos das passadas e as demandas do ambiente. Desta forma, pode-se
sugerir que o processo de gprendizagem da locomocéo bipede independente se desenvolve de
forma continua, na qua os bebés vao fortdecendo o relacionamento entre informacdo
sensorid e acd motora a medida que vao aumentando a experiéncia na redizacdo das
passadas do andar. Nesse sentido, no inicio da locomogdo, 0 bebé estaria explorando as
consequéncias das acles redizadas para incorporar nas proximas acbes motoras €, com O
aumento da experiéncia no andar, o bebé estaria melhor utilizando as informagdes sensorials,
sdecionando as informagbes mas reevantes e utilizando-as para a coordenacdo e o controle

das passadas do andar e adequando-as as demandas do ambiente.



7. CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo pdde-se verificar
a ocorréncia de mudancas desenvolvimentais na redizacdo das passadas com o aumento da
experiéncia no andar em bebés. Especificamente, conforme os bebés foran aumentando a
experiéncia no andar independente, ees aumentaram o comprimento e a velocidade das
passadas e diminuiram a duracdo da fase de suporte. No entanto, apresentaram padréo
coordenativo de membros inferiores semelhante a0 andar adulto desde o inicio do andar.
Desta forma, pode-se concluir que experiéncia no andar € um fator importante para a
realizac8o das passadas dos bebés embora sem ateracéo no padréo coordentivo.

As mudangas desenvolvimentais observadas nos bebés edtiveram relacionadas
a demanda ambientd. A presenca de um obstéculo influenciou diferentemente a redizacdo
das passadas de bebés com diferentes experiéncias no andar. Edtas diferencas na redizacéo
das passadas do andar egtiveram relacionadas com a fungdo que a perna estava realizando,
abordagem ou suporte, e com a experiéncia dos bebés. Pode-se observar que bebés com
menor experiéncia no andar ndo ateraram 0 comportamento das passadas com a presenca do
obgtéculo, no entanto, bebés com maior experiéncia no andar mostraram dteragies na
organizacéo tempora da passada durante e gpos a ultrapassagem do obstaculo. Estes bebés
com maor experiéncia modraram também diminuicdo na cadéncia e diminuicdo na fase
relativa para coordenagcdo intermembros para a perna de abordagem quando tiveram que
ultrapassar 0 obstaculo. Ainda, mostraram dteragBes nas caracteristicas espaciais entre o pé e
0 obstédculo durante a ultrgpassagem do mesmo. Interessante notar que para os bebés com

menor experiéncia estas ateragbes ndo foram observadas. Ainda, quando confrontados com o
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obstaculo, pequenas dteracies na fase relaiva para coordenacdo intramembros, tanto para a
perna de abordagem quanto para a perna de suporte, foram observadas nos bebés desde o
inicio do andar.

Desta forma, pode-se concluir que experiéncia no andar parece influenciar na
utilizacdo de informagdes sensorials para a redizacdo das passadas de bebés. Enquanto os
bebés com menor experiéncia no andar ndo conseguem utilizar a informagdo sensorid para
controlar apropriadamente a redizacd das passadas durante a ultrapassagem do obstéculo,
bebés com maior experiéncia conseguem mehor mangar as informagbes sensoriais e adequar
as acbes motoras relacionadas aos movimentos das passadas e as demandas do ambiente.
Asim, experiéncia no andar é importante para a sintonizacdo entre informacdo sensorid e
acd0 motora, provocando um acoplamento entre informacdo sensoriad e acd motora mas
adequado e, consequentemente, a redizacdo de passadas mais condizentes com as exigéncias

do ambiente.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO DO PROJETO "EFEITOSDA EXPERIENCIA NO
ANDAR NA ORGANIZACAO DA PASSADA DURANTE A ULTRAPASSAGEM
SOBRE OBSTACULOSEM BEBES"



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Efeitos da experiéncia no andar na organizagdo da passada durante a ultrapassagem sobre obstéculos
em bebés.

Declaracéo: Eu declaro que tenho mais que 18 anos e aceito a participacéo de meu (minha) filho (a) no projeto
de pesquisa conduzido pela mestranda Ana Paula Bortolaia sob a orientacdo do Prof. Dr. José Angelo Barela no
Laboratério para Estudos do Movimento (LEM) - Departamento de Educacdo Fisica - Instituto de Biociéncias -
UNESP/RC.

Objetivo: Eu entendo que o objetivo deste projeto é examinar os efeitos da experiéncia no andar na organizagéo
da passada durante a ultrapassagem sobre um obstaculo na fase de aquisicdo e refinamento do andar
independente.

Procedi mentos: Os procedimentos deste projeto requerem uma visita a0 LEM quando meu (minha) filho (a)
devera andar em uma passarela fixada ao solo sob duas condic¢8es: ultrapassando um obstaculo e sem obstéculo.

Riscos: Eu entendo que meu (minha) filho (a) ndo corre risco algum decorrente da participagéo neste projeto.

Confidencialidade: Eu entendo que todas as informagdes col etadas no estudo sdo confidenciais e que o nome de
meu (minha) filho (a) ndo sera divulgado em momento algum. Ainda, toda e qualquer informag&o sera utilizada
parafins académicos.

Beneficios: Eu entendo que o desenvolvimento deste projeto e a participagdo de meu (minha) filho (a) ndo me
proporcionara qualquer beneficio, sendo que este projeto busca apenas examinar os efeitos da experiéncia no
andar na organizag&o da passada em bebés.

Liberdade para interromper a participacdo: Eu entendo que a qualquer momento posso pedir para
interromper a participagdo de meu (minha) filho (a) na realizacdo do experimento. Eu também entendo que, se
assim eu desgjar, o responsavel pelo estudo ird fornecer os resultados da participacdo de meu (minha) filho (a)
em outra oportunidade.

I dentificacdo do responsavel pelo estudo: I dentificagdo do orientador do estudo:
Fisioterapeuta/M estranda ANA PAULA BORTOLAIA Prof. Dr. JOSE ANGELO BARELA
Laborat6rio para Estudos do Movimento Laboratorio para Estudos do Movimento
Depto de Educagdo Fisica- IB - UNESP/RC Depto de Educagéo Fisica- IB - UNESPIRC
Av: 24-A, 1515 - BelaVigta Av: 24-A, 1515 - BelaVida

Rio Claro- SP CEP: 13505-900 Rio Claro-SP  CEP: 13505-900

Fone: (19) 3526-4312 Fone: (19) 3526-4108

Nome do Participante:
Nome da M ae ou Responsavel:

Enderego: Cidade/Estado:
CEP: Telefone: ( )
RG: CPF:

assinaturada méae ou responsavel

assinatura do responsavel pelo estudo
Data:
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APENDICE B

FICHA DE COLETA DE DADOS DO PROJETO "EFEITOSDA EXPERIENCIA NO
ANDAR NA ORGANIZACAO DA PASSADA DURANTE A ULTRAPASSAGEM
SOBRE OBSTACULOSEM BEBES"



FICHA DE COLETA

Data da Coleta: [

Projeto:Efeitos da experiéncia no andar na organizagéo da passada durante a ultrapassagem sobre
obstaculos em bebés

Experimentador: Operadores:

Nome: Pasta (iniciais):

Data de Nascimento: /[ Idade (meses):

Massa (Ka): Estatura (cm): Género: () Masculino () Feminino
Experiéncia em Andar (meses): Grupo: #

Comprimento de MMII (cm): Coxa: Perna:
Comprimento do Pé (cm): Altura do Tornozelo (cm):
Informac@es sobre o Experimento:

Distancia das Marcas (cm) - Lado Direito:

71

met - torn: / torn - joel: / joel - quad: / quad - omb: /omb - cot: / cot - pun:

Distancia das Marcas (cm) - Lado Esquerdo:

met - torn: / torn - joel: / joel - quad: / quad - omb: /omb - cot: / cot - pun:
Altura do Obstéculo (cm): Largura do Obstaculo (cm):

Distancia camera - AF (cm): Area de Filmagem (cm):

Altura da Camera (cm): Shutter Speed: (CL); (C2)
Freqiiéncia de Coleta (Hz): Duragéo da Coleta (min):

Calibragéo (cruz):

pontol. ( , ) / ponto2. ( . ) / ponto3. ( , ) / ponto4. ( . )
ponto>5. ( , ) / ponto6. ( . )

Sujeito Tentativa Condigcdo Comentarios
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APENDICE C

MEDIDASANTROPOMETRICAS, COMPRIMENTO DO MEMBRO INFERIOR
(CM), DA COXA (CM), DA PERNA (CM) E PE (CM) E ALTURA DO TORNOZELO
ATE O CHAO (CM) DOSBEBESNOSRESPECTIVOS GRUPOS.
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Bebés com até 1 més de experiéncia no andar

Crianca Membro Inferior (cm) Coxa (cm) Perna (cm) Pé (cm) Tornozelo - chéo (cm)
ACF 35 16 15 12 4
AFC 33 15 14 12 4
BHR 335 15 15 12 3.5
GLB 36.5 17 15 12 4.5
HET 33 15 14 12.5 4
IRA 35 16 15 12 4
LUI 33.5 15 15 125 3.5
PDB 34.5 16 15 125 3.5
PFB 34 15 15 12 4
VTD 31 14 14 11 3
Med 33.9 15.4 14.7 12.05 3.8
DP 1.49 0.84 0.48 0.44 0.42

Bebés com 3 meses de experiéncia no andar

Crianca Membro Inferior (cm) Coxa (cm) Perna (cm) Pé (cm) Tornozelo - ch&o (cm)
AJB 36 16.5 155 12 4
AJU 35 16 15.5 13 3.5
DFS 35 16 15 14 4
DIS 35 16 15 135 4
GAN 32 15 14 11 3
JLB 32 15 135 105 3.5
KCS 34 15 15 11.5 4
LPL 37.5 17 16 135 4.5
LPV 39 18 17 135 4
RMM 36 17 15 12 4
Med 35.15 16.15 15.15 12.45 3.85
DP 2.19 1.00 0.97 121 0.41

Bebés com 6 meses de experiéncia no andar

Crianca Membro Inferior (cm) Coxa (cm) Perna (cm) Pé (cm) Tornozelo - ch&o (cm)
ABV 36 16 16 12 4
APO 36.5 17 15 12.5 4.5
CCs 35 16 15 12.5 4
GIO 41 19 18 13 4
GUI 415 19 17.5 135 5
IVA 36 16 15.5 12 4.5
JUL 37 16 16 12 5
JVI 38.5 17.5 16.5 14 4.5
MPV 40 18 18 135 4
PPV 40 18 18 135 4
Med 38.15 17.25 16.55 12.85 4.35

DP 2.35 1.23 1.23 0.75 0.41



APENDICE D

NUMERO DE TENTATIVASREALIZADAS DURANTE A COLETA DE DADOS
PARA CADA BEBE EM SEU RESPECTIVO GRUPO E NAS PASSADAS SEM
OBSTACUL O E PERNAS DE ABORDAGEM E DE SUPORTE.
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Tentativas realizadas - Bebés com até 1 més de experiéncia no andar

Crianca
ACF
AFC
BHR
GLB
HET

IRA

LUI
PDB
PFB
VTD
Med

DP

Condicéo SO

O WWWWWWWwWwwWwww

o

Condicéo CO - PA

!:"Noooomoaoaoooowm

0.48

Condi¢éo CO - PS
2

NWWNWWWWW

n
\I

0.48

Tentativas realizadas - Bebés com 3 meses de experiéncia no andar

Crianca
AJB
AJU
DFS
DIS
GAN
JLB
KCS
LPL
LPV
RMM
Med

DP

Condigéo SO

O WWWWWWWwWwWwww

o

Condigéo CO - PA

WNNWWWWWWW

N
0

0.42

Condigéo CO - PS

;wmmwwwwwww

0.42

Tentativas realizadas - Bebés com 6 meses de experiéncia no andar

Crianga
ABV
APO
CCs
GIO
GUI

IVA
JUL
JVI
MPV
PPV
Med

DP

Condigédo SO
3

O WWWWWWWwwWwww

Condigéo CO - PA
3

O WWWWWwWwWwWww

Condigéo CO - PS
3

O WWWWWwWwWwwWww
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APENDICE E

FICHA DE DIGITALIZACAO DO PROJETO " EFEITOS DA EXPERIENCIA NO
ANDAR NA ORGANIZACAO DA PASSADA DURANTE A ULTRAPASSAGEM
SOBRE OBSTACULOSEM BEBES"
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DIGITALIZACAO - ARIEL PERFORMANCE ANALYSIS SYSTEM

Projeto: Efeitos da experiéncia no andar na organizacédo da passada durante a
ultrapassagem sobre obstaculos em bebés

Digitalizado por:

Nome do Arquivo:

Arquivo de Calibracao:
Tentativa: Ciclo:
Tempo: Quadros:

Participante:

Data: [

Obs:
Obs:
Condicao:
Obs:

Pasta (iniciais):

Data da Coleta:

Obs:

Articulacdo do Tornozelo: coord. x inicial:
coord. x final:

Duracéo:
Comprimento:

Cadéncia:
Velocidade:

DHPO: coord. x obstaculo:
coord. X metatarso:

DVPO: coord. y obstaculo:
coord. y metatarso:

# de Eventos:
Evento Quadro Tempo
TCI1

PCC1

TCC1

PCI1

TCI2

PCC2

TCC2

PCI2

TCI3

PCC3

TCC3

PCI3

Tempo total =
FS =PCIl -TCI =

DS1=PCC-TCIl =

SS=TCC-PCC=

DS2 =PCI-TCC =

FB=TCI2 - PCl =
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