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RESUMO

Um controle postural estavel constitui a base para a organizagdo e
execu¢do voluntaria do movimento. Este é exteriorizado através da
emergéncia de habilidades motoras como, por exemplo, o controle
da cabega. Partos prematuros sdo eventos patologicos e geram mui-
tos riscos para a crianga, pois o desenvolvimento rapido e integro
do seu sistema nervoso central, responsavel pela motricidade vo-
luntaria, pode ser comprometido. O objetivo desse estudo foi com-
parar o controle de cabega entre as criangas pré-termo e a termo.
Para tal, analisou-se video-registros de cinco criangas pré-termo e
cinco a termo, aos dois e quatro meses de idade, incluidas em um
Programa de Acompanhamento do Desenvolvimento Motor em
criangas pre-termo, do Departamento de Fisioterapia do Hospital
Universitario do Norte do Parand, da Universidade Estadual de
Londrina. Foram avaliados os itens relacionados com a aquisi¢do
do controle de cabega da avaliacdo Gross Motor Function Measu-
re (GMFM). Através dessa andlise, observou-se uma diferenga de
pontuag¢do entre o grupo das criangas pré-termo e a termo. No en-
tanto, estes valores ndo foram significativos ao serem analisados
estatisticamente pelo teste t de student. Por meio dos resultados ob-
tidos neste estudo, pode-se sugerir que a prematuridade ndao é um
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fator influenciador do controle de cabega final e que apesar de um BONVICINE,
ligeiro atraso do desenvolvimento da aquisi¢do do controle de ca- Cristiane et al.

. , . Prematuridade como
bega das criangas pré-termo, ao final dos quatro meses de idade, possivel fator
ambos os grupos apresentavam pontuagoes similares. influenciador do
controle de cabega.

PALAVRAS-CHAVE: prematuridade; controle de cabeca; GMFM Salusvita,

Bauru, v. 23, n. 3,
p. 489-500, 2004.

INTRODUCAO

Um controle postural estavel constitui a base para organiza-
¢do e execucao voluntaria do movimento, mas também ¢ importan-
te para a interagdo social e comunicacdo precoce. Serve, ainda,
como uma interface com o mundo externo para percepgao e agao
(GROOT, 2000).

As bases para construir um futuro desempenho motor eficaz
e eficiente sdo colocadas durante os 2 primeiros anos de vida. Com-
preendem a capacidade para manter uma postura estavel, executar o
movimento voluntdrio e manter o equilibrio, assim como a capaci-
dade para planejar e executar o ato pretendido de forma coordena-
da e controlada (BURNS, 1999).

De acordo com a defini¢do aceita internacionalmente, todas
as criancas nascidas antes de completar 37 semanas de gestagao sao
consideradas pré-termo ou prematuras. Partos prematuros, por si
proprios, sao eventos patologicos e a exposi¢ao imediata ao ambien-
te extra-uterino, com a simultanea perda do envolvimento placenta-
rio, gera muitos riscos. Portanto, o desenvolvimento rapido e inte-
gro do Sistema Nervoso Central pode ser comprometido (RUSSEL;
CAMPBELL, 1975).

O padrao motor e o tonus muscular de uma crianga pré-termo
difere daquele de um bebé a termo no periodo neonatal e nos dois
primeiros meses da infancia (RUSSEL; CAMPBELL, 1975).

Inicialmente, quando se traciona os bragos da crianga para co-
loca-la sentada, o controle da posi¢do da cabega ¢ intermitente e aos
arrancos, logo, porém, se estabiliza, na mesma €poca em que as in-
teragdes sociais € o interesse pelo ambiente imediato despertam no
lactente o desejo de manter a cabega ereta (BURNS, 1999).

O controle estavel da cabeca em dectubito ventral acompanha-
se geralmente de estabilidade da cintura escapular, durante o apoio
dos cotovelos e maos, que costuma manifestar-se em torno dos 4
meses de idade. O controle sobre a posi¢ao da cabeca desempenha
importante papel no desenvolvimento tanto da sucg¢do, como do
acompanhamento de objetos com o olhar (BURNS, 1999).
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Existem varios instrumentos de avaliagdo para a andlise do
desenvolvimento motor e neurologico, dentre os quais destacam-se:
Valoracion Neurologica del Recién Nacido y del Lactente, The Den-
ver Developmental Screening (FRANKENBURG et al., 1990), The
Bayley Scales of Infant Development Second Edition (BAYLEY,
1993), Motor Assesment of the Developing Infant (PIPER; DAR-
RAL, 1994), Chailey Levels of Abilities (GREEN; MULCAHY;
POUNTNEY, 1995) e Hammersmith Infant Neurological Examina-
tion (DUBOWITZ; DUBOWITZ; MERCURI, 1999). Para funda-
mentagao desse estudo, utilizou-se a escala GMFM — Gross Motor
Function Measure (RUSSEL et al., 1993) modificada, consideran-
do-se somente os itens pertinentes a sustentacdo da cabega. Esta ¢
uma escala que permite avaliar a capacidade da fungao motora gros-
sa e, particularmente, da mudanga desta fungdo ap6s um tempo.

Esse estudo baseia-se na andlise da prematuridade como fator
determinante no controle de cabega, procurando demonstrar, assim
como na bibliografia, que as criangas pré-termo podem apresentar
um atraso na aquisi¢ao de determinadas habilidades do desenvolvi-
mento motor.

MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho trata-se de um estudo retrospectivo baseado na
analise de 17 avaliagdes, registradas em video, de criangas pré-ter-
mo e a termo. As filmagens foram realizadas no Laboratorio de Pes-
quisa do Desenvolvimento Motor Infantil do Curso de Fisioterapia
da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e analisadas por 4 ob-
servadoras treinadas, na aplicacao da Avaliagdo GMFM, por profis-
sional capacitada e autorizada para a utilizagao desta aplicagdo. Os
pais das criangas assinaram o termo de consentimento Livre e Es-
clarecido aprovado pelo comité de Etica do Hospital.

Os registros em video foram realizados quando as criangas
apresentavam 2 e 4 meses de idade gestacional corrigida para o ter-
mo (40 semanas).

Para avaliagdao do desenvolvimento motor neuroldgico, ini-
cialmente foram incluidas 17 criangas participantes de um projeto
maior de Acompanhamento do Desenvolvimento Motor em crian-
cas pré-termo, escolhidas de forma aleatoria. No entanto, 5 criangas
pré-termo foram excluidas, assim como 2 criangas a termo, pois al-
guns quesitos nao puderam ser analisados através das filmagens.

Dentre as criangas incluidas, 5 eram pré-termo e 5 eram a ter-
mo. No grupo de criangas pré-termo, 3 eram do sexo feminino e 2
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de sexo masculino, nascidos com idade gestacional entre 30 e 33 se-
manas (média: 31s e 2d + 1s e 2d) e peso ao nascimento entre 1210
e 2675 gramas (média: 1646 + 585,21 g). O grupo controle era
constituido por 4 criancas do sexo masculino e 1 do sexo feminino,
nascidos com idade gestacional entre 38 € 41 semanas (média: 39s
e4d+ Ise 2d), com peso ao nascimento entre 3150 e 4040 gramas
(média: 3498 g + 362,86 g). Esses dados podem ser observados nas
TABELAS 1 e 2.

Os 88 itens da GMFM sao analisados pela observagao da
crianca e pontuados em uma escala de quatro pontos (0 = nao ini-
cia; 1 = inicia < que 10% da atividade; 2 = completa parcialmente
10% a 100% da atividade; 3 = completa a atividade). Os itens t€ém
0 mesmo peso e sao agrupados em cinco dimensdes: 1 — deitar e ro-
lar (17 itens); 2 — sentar (20 itens); 3 — rastejar e ajoelhar (14 itens);
4 — ficar em pé (13 itens) e 5 —andar, correr e pular (24 itens). Por
volta dos 5 anos, criangas sem atraso motor podem geralmente com-
pletar todos os itens da GMFM (RUSSEL et.al, 2000). Nesse estu-
do, utilizou-se os itens 1, 10, 11, 18, 21 e 22 dessa avalia¢do. Na ta-
bela dos dados coletados, os itens analisados tiveram a sua numera-
¢do modificada para 1, 2, 3, 4, 5 e 6, respectivamente. Os resultados
encontrados foram analisados estatisticamente pelo teste “t” de Stu-
dent. Os itens estao descritos a seguir:

1. Supino, cabega na linha média: vira cabega com extremidades
simétricas
* ndo mantém a cabe¢a na linha média
* mantém cabe¢a na linha média de 1 a 3 segundos
» mantém cabeg¢a na linha média, vira cabega com extremidades
assimétricas
* vira cabe¢ca com extremidades simétricas

2. Prono: levanta a cabega verticalmente

* ndo inicia o levantar a cabeca

* inicia levantar a cabega, queixo ndo sai do tapete

* levanta a cabega, ndo atinge vertical, queixo sai do tapete
* levanta a cabe¢a verticalmente

3. Prono nos antebragos: levanta a cabega verticalmente, cotove-
los estendidos, peito levantado

* ndo inicia o levantar a cabeca

* inicia levantar a cabega, queixo ndo sai do tapete

* levanta a cabega, ndo atinge a vertical, peso nos antebragos

* levanta a cabega verticalmente, pesos nos antebragos

4. Supino, maos seguradas pelo examinador: puxa-se para a po-
si¢dao sentada com controle de cabega
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* ndo inicia controle de cabegca quando puxada para sentar

* inicia controle de cabeg¢a quando puxada para sentar

* ajuda puxando-se para sentar, controle de cabega presente par-
te do tempo

* puxa-se para sentar com controle de cabe¢a

5. Sentada no tapete, com apoio no torax pelo terapeuta: levanta
a cabega verticalmente, mantém por 3 segundos

* ndo inicia levantar a cabega

* inicia levantar a cabeca

* levanta a cabega, ndo atinge a vertical, segura por 3 segundos

* levanta a cabega verticalmente, mantém por 3 segundos

6. Sentada no tapete, com apoio no torax pelo terapeuta: levanta
a cabeca para a linha média, mantém por 10 segundos

* ndo inicia levantar a cabega

* inicia levantar a cabega, ndo atinge a linha média

* levanta a cabega até a linha média, segura < 10 segundos

* levanta a cabega até a linha média, mantém por 10 segundos

RESULTADOS

As criangas pré-termo sao identificadas através dos dados
observados na TABELA 1. Assim, 3 criancas obtiveram nota 9
no APGAR do 5° minuto, enquanto outras duas criangas obtive-
ram 4 ¢ 7. Observou-se, ainda, que a idade da mae variou entre
18 e 25 anos.

TABELA 1 — Identificagdo das criangas pré-termo.

CRIANCAS PRE-TERMO

1 M 30 1495 9 24
2 F 32 1410 9 20
3 F 30 1210 9 2
4 F 32 1440 4 18
> M 33 2675 7 25

A TABELA 2 contém os dados de identificacdo das criangas
a termo. Em relagdo ao APGAR do 5° minuto, 4 criangas atingiram
nota 10 e uma alcangou nota 9. A idade materna variou entre 21 a
39 anos.
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TABELA 2 — Identificagdo das criangas a termo. BONVICINE,
Cristiane et al.

GRUPO CONTROLE Prematuridade como
possivel fator

IDADE GESTA- |[PESO AO NASCI- APGAR IDADE . .
CASO SEXO CIONAL (5) MENTO (g) 50 MIN. DA MAE influenciador do
controle de cabega.

1 M 39 3320 9 23 Salusvita
2 M M 3690 10 39 Baury, v. 23, n. 3,
3 E 1 2040 10 Y p. 489-500, 2004.
4 M 38 3290 10 35
5 39 3150 10 24

Nas TABELAS 3 e 4 sao demonstradas as pontuacgdes obtidas
pelo grupo de criangas pré-termo e a termo, respectivamente em
cada item avaliado aos 2 e¢ 4 meses de idade. Na TABELA 3, no item
4 (2M) observou-se a menor pontuagao de todos os itens analisados.

TABELA 3 — Pontuagado obtida pelas criangas pré-termo.

1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6

CASOf amy | amy | M) | am) | @My | @awy | m) | @am) | em) | @awy | em) | @m)

1 1 3 0 3 0 2 0 0 1 3 1 2

2 2 3 1 1 2 3 0 2 1 3 1 3

3 2 3 1 1 1 1 0 1 0 3 0 2

4 0 2 0 3 2 3 0 2 1 3 1 2

5 0 3 1 3 1 3 0 1 1 3 1 3

média| 1 28 | 06 | 22 | 12| 24 0 1,2 08| 3 08 | 24

desvio
padrdo 1 0451055109084 089 0 0,83 | 0,45 0 0,45 | 0,55

TABELA 4 — Pontuagao obtida pelas criangas a termo.

1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6

CASO[ omy | amy | @My | @am) | @My | @awy | 2w | @am) | @) | @awy | 2w | @am)

1 0 3 1 3 3 3 0 1 1 3 1 1

2 2 2 2 3 2 3 0 3 3 3 2 2

média| 1,4 | 24 | 1,4 3 2 3 04 (181826 )| 16|18

Desvio
padrdo 1,14 { 0,89 | 1,14 0 0,7 0 089 (083109089 0,89]| 0,84
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Os dados da comparagdo entre os grupos de criangas pré-ter-
mo e a termo sdo identificados na TABELA 5. Ndo ocorreu diferen-
ca estatistica, exceto no item 5, aos 2 meses de idade.

TABELA 5 — Comparacao entre as pontuacdes das criangas pré-ter-
mo e a termo pelo teste “t” de student.

1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6
(2M) | (4M) | 2M) | (4M) | 2M) | (4M) | (2M) | (4M) | (2M) | (4M) | (2M) | (4M)

TESTE t{0,286/0,199(0,098(0,074|0,071 (0,086 |0,173|0,145)0,048%(0,173|0,056 | 0,108

* estatisticamente significativo

Na FIGURA 1, observa-se que as criangas pré-termo aos 2
meses obtiveram pontuagdo menor que as criangas a termo em to-
dos os itens avaliados.

25
’ 2
2 1.8 —

1.5 11'4 1.4 + ] 1 W pré-termao
1 - | atermo
0.4

0.5 1 -
; ﬂ|_|
':I 1 1 I I I 1
1 2 3 4 g B

ITCHS Do GRATH ARMALSADODS
FIGURA 1 — Pontuagdo média das criangas pré-termo e a termo com 2 meses de idade.

Através da FIGURA 2 pode-se fazer uma comparagao entre a
pontuagao média alcangada pelas criangas pré-termo e a termo aos
4 meses de idade. Observou-se que as criangas pré-termo superaram
as criangas a termo nos itens 1, 5 e 6.

W pré-termo

O a terma

1 2 3 4 8 G
ITENS DA GMFN ANALISADOS

FIGURA 2 — Pontuagdo média das criangas pré-termo e a termo com 4 meses de idade.
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Por meio das FIGURAS 3 e 4 verifica-se a comparacio da
pontuacao total atingida pelas criangas pré-termo e a termo, respec-
tivamente, aos 2 e 4 meses. Observou-se que a variagdo de pontua-
¢do das criangas pré-termo nesse periodo foi maior que a das crian-
¢as a termo, uma vez que estas ja apresentavam uma pontuagao
mais elevada aos 2 meses.

20
15 15 16

13
15 77
- W2 mesas

7 4| 4 4 N4 meses

5_
0. | i BN BN =i

1 2 3 4 )

CASDS ANAILISAIDDS

FIGURA 3 — Pontuagio total alcangada entre as criangas pré-termo aos 2 e 4 meses.

20

e 16 15 16
15 73] 12 ] 2
g W 2 meses
10 6
5 O 4 meses
5
ﬁ - T T T T 1
1 2 3 4 ]
CALDS AMNALISADOS

FIGURA 4 — Pontuagao total alcangada entre as criangas a termo aos 2 e 4 meses.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o controle de
cabeca, que constitui uma das habilidades adquiridas no desenvol-
vimento motor, entre criangas pré-termo e a termo. Segundo Gaetan
(1999), alguns componentes de movimentos para aquisi¢ao das ha-
bilidades motoras mostram uma tendéncia diferenciada no desen-
volvimento de criangas pré-termo quando comparadas com as a ter-
mo. Ainda, para Piper e Darrah (1994), o refinamento que cada
crianga traz, para o processo de evolugdo neuromotora, assegura
que duas criangas, mesmo que normais, nunca serao parecidas em
seus movimentos e evolugao.
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Além disso, Macgrew et al. (1985) consideram que pode ser
dificil dizer se a diferenga existente nas criangas pré-termo € indi-
cativa de atraso, de maior risco de desvios ou representa uma varia-
¢do nos padrdes do desenvolvimento neurologico.

Apesar de percebermos uma diferenga de pontuagao entre o
grupo das criangas pré-termo e a termo, graficamente demonstrada,
esses valores nao foram significativos ao serem analisados estatisti-
camente pelo teste “t” de Student. Como observado na TABELA 5,
uma diferenga significativa, com p<0,05, apenas para o item 5
(2M). Neste item, quatro criancas pré-termo alcangaram a pontua-
¢do 1, quando apenas iniciavam levantar a cabe¢ca e uma crianga
ndo apresentou tentativa. No entanto, no grupo a termo, duas crian-
cas ja apresentavam a pontuagdo maxima de 3 pontos aos 2 meses,
e trés criangas receberam pontuacao 1. Segundo Gaetan (1999), o
tono muscular axial diminuido nas criangas pré-termo ¢ um dos di-
ferenciais no desenvolvimento motor entre criangas pré-termo € a
termo.

Estes resultados podem ser atribuidos a heterogeneidade dos
grupos analisados e a pequena populacao analisada.

No item 4 (2M), todas as criangas do grupo pré-termo obtive-
ram uma pontuacdo nula, visualizada na TABELA 3. No grupo a
termo, apenas uma das criangas obteve a pontuagao 2, como obser-
vado na TABELA 4. Esta pontuagao nula, no entanto, pode nao re-
presentar nenhuma anormalidade quanto ao desenvolvimento des-
sas criangas, pois na posi¢do supina, com as maos seguradas pelo
examinador, ao ser puxada para sentar, a crianga ainda ndo apresen-
ta o controle necessario para a sustentagao da cabega, adquirida ape-
nas aos quatro meses (BLY, 1983). Além disso, cada crianca apre-
senta seu padrao tipico de desenvolvimento, visto que suas caracte-
risticas inerentes sofrem influéncia constante de uma cadeia de tran-
sacdes, que se passa entre a crianga e seu ambiente (AUSUBEL;
SULLIVAN, 1970; SAMEROFF, 1980 apud BURNS, 1999).

De acordo com a FIGURA 1, em todos os itens da GMFM
analisadas a pontuagdo média alcangada pelas criangas pré-termo,
aos 2 meses de idade corrigida, foi menor que a das criangas a ter-
mo. Segundo Knobloch e Pasamanick (1987), a crianga a termo co-
mega a sua vida pos-natal com todas as vantagens que advém de um
periodo de gestagdo normal. Tem um equipamento comportamental
relativamente maduro e, por conseguinte, esta mais preparada para
a transicdo a uma existéncia independente, diferenciando-a do pré-
termo.

O desenvolvimento de uma crianga pode parar subitamente
em uma determinada etapa e algum tempo pode se passar antes que
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ela possa continuar os seus progressos. Talvez o sistema nervoso
central ndo esteja bastante desenvolvido, ou talvez a crianga esteja
ocupada desenvolvendo outras habilidades (HOLLE, 1979). Isto
poderia explicar a pontuagdo baixa obtida pelas criangas a termo
aos 4 meses nos itens 1, 5 e 6, como observado na FIGURA 2.

Segundo Bly (1983, 1994) criangas com desenvolvimento
motor normal possuem a hiperextensao de cabega e pescogo equili-
bradas pela flexdo no terceiro ou quarto més e com isso a crianga ¢
capaz de levar e manter a cabeca na linha média em supino. J& no
caso de criangas com desenvolvimento motor anormal, os compo-
nentes de flexdo de cabega e pescogo ndo se desenvolvem e a crian-
¢a nao consegue trazer a cabega para a linha média. Estas afirma-
¢oes ndo foram confirmadas nesse trabalho, sendo a andlise da pon-
tuagdo média das criangas pré- termo na questao 1 (4M) foi supe-
rior a questao 1 (4M) das criancas a termo (TABELAS 3 e 4). Por
esta avalia¢dao de dados, o controle da musculatura extensora ¢ fle-
xora de cabega e pescogo das criangas pré-termo aos 4 meses pode
ser similar ou até mesmo superior as criancas a termo. Portanto, as
criangas pré-termo nao podem ser consideradas como apresentando
um desenvolvimento motor anormal.

No item 2 (4M) (TABELA 4), observou-se a pontuagdo maxi-
ma para todas as criangas a termo. Trata-se de um resultado espera-
do, ja que, em prono, a crianga ja sustenta a cabega na posi¢ao mé-
dia, mantendo-a continuamente elevada no angulo de 90° com 16
semanas (KNOBLOCH; PASAMANICK, 1987). Também observa-
se no item 3 (4M) (TABELA 4), pontuacdo méxima para as crian-
¢as a termo aos 4 meses, o que ¢ adequado, pois segundo Knobloch
e Pasamanick (1987), com 16 semanas a crianca levanta o corpo
apoiando-se nos antebragos.

As FIGURAS 3 e 4 visam ilustrar a progressiva aquisi¢ao de
habilidades motoras relacionadas a sustentagdo de cabeca entre 2 e
4 meses em criangas pré-termo e a termo. Observa-se que a evolu-
¢do das criangas pré-termo foi maior que a das criangas a termo,
uma vez que estas estdo mais proximas da pontuagdo maxima que
pode ser alcangada aos dois meses. Assim, a diferenga da pontuacao
entre 2 e 4 meses nas criangas a termo sera menor. Através destes
resultados, portanto, as criangas pré-termo demonstraram que ape-
sar do atraso ou diferenga da aquisi¢cdo do controle de cabecga, apos
alguns meses elas puderam recuperar-se e alcangar seus pares a ter-
mo, para a referida habilidade.

Segundo Burns (1999), em qualquer idade, a crianga exibe ma-
nifestagdes de desenvolvimento caracteristicas da idade em que ela
se encontra, mas que variam de um individuo para o outro, de acor-
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do com diversos atributos hereditarios, com a influéncia de experién-
cias em eventos passados, a situacdo do momento, as exigéncias es-
peciais dos testes de exame e as transagdes constantes que ocorrem
entre a crianga e as pessoas € os objetos do seu ambiente imediato.
O caso 5 da FIGURA 4 pode ser compreendido a partir desta infor-
magao. A crianga, apesar de ter apresentado um desempenho ruim
quando avaliada ao 2 meses, alcangou uma boa pontuagao, equipa-
rando-se as demais criangas, aos 4 meses de idade. No entanto, nos
dois itens relacionados a posi¢ao sentada (itens 5 e 6 aos 4 meses),
esta crianga manteve um desempenho abaixo do esperado aos 4 me-
ses. Talvez as condi¢des ambientais ou a situacdo do momento nao
estivessem propicias ou estes dados apenas exemplifiquem a varia-
bilidade individual na aquisi¢ao de habilidades motoras.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos nesse estudo, pode-se sugerir
que a prematuridade nao ¢ um fator influenciador do controle final
de cabega. Apesar de um ligeiro atraso do desenvolvimento da aqui-
si¢cao do controle de cabega das criangas pré-termo, ao final dos 4
meses, ambos 0s grupos apresentavam pontuagdes similares.
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