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DESENVOLVIMENTO MOTOR

Aspectos Biomecanicos e Cinesioldgicos no Bebé de 0 a 12 meses.
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0 componente de extensdo é o primeiro componente de movimento que se desenvolve no

bebé e deve estar completo até o final do quinto més. A aquisi¢do deste componente se

desenvolve na posicdo de prono assim como o desenvolvimento da forca e controle da
extensdo contra a gravidade do pescogo, tronco e quadris. Durante o processo de aumento
da atividade muscular e da forca extensora, os flexores antagdnicos se alongam através da

inervagdo reciproca, preparando — se para serem ativados. Os ligamentos anteriores nas

articulacdes da coluna, quadris e extremidades sdo alongados e ganham mobilidade na

extensdo.
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e Flexdo Fisioldgica = alongamento dos extensores. -

» Cabeca para o lado = mobilidade de coluna cervical. -
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s Escapulas = aduzidas + rotagdo inferior. i 2
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e Umero = extensio + Rl + Aducio.
e Cotovelos = flexdo. T R
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* Antebraco = pronacéo. P, f%«,,\, SRS S W SN
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e Punho = flexdo (predomina como parte da sinergia flexora e leva ao alongamento do

punho e extensores longos dos dedos). Libhsutnandny da L0,

g
o Desvio Ulnar = encurtamento dos musculos do lado ulnar. ‘:»/é‘: V.T:Q 2O O COLIOA. 2.,
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s Dedos fletidos e polegar aduzido.

o Caixa torécica = elevacdo + estreita em sua parte anterior. { <
o (Claviculas = elevadas.

@ Encurtamento dos mdsculos peitorais, grande dorsal, redondo maior e redondo menor,

deltdide anterior, subescapular, encurtamento da capsula lateral/anterior no cotovelo,

flexores dos dedos.

A contratura em flexdo nos quadris (flexdo, rotacdo externa e abducio) e a cifose

da coluna lombar e torédcica levam a face e a cabega do recém-nascido a servirem como

ponto passivo de estabilidade sobre o qual o movimento ativo e ocasional das pernas e.
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pélvis acontece. O chutar ao acaso fornece o estimulo tactil sensorial as
pernas e pés iniciando, dessa maneira, o processo de redugdo da contratura de flexdo do

quadril.

Movimento de girar a cabeca de um lado para o outro = alongamento da
musculatura do pescoco (mtsculos do complexo hidide e esternocleidomastéide) antes da

ativacdo e do controle.
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e Aacdo da gravidade = aumento do desenvolvimento da extensao s CPiaraGe {K :

e A medida que o bebé de 1-2 meses desenvolve extensdo ativa contra a gravm‘ade com
5 : 2. v i RO e, P
rotacdo de pescogo, o esternocleidomastdide e o trapézio superior s&o ativados.
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e Elevar a cabeca em prono proporciona o alongamento dos musculos anteriores d%%j/m
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pescogo (flexores) e ativagdo dos posteriores (extensores). ML
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o Assimetria = Hipotonia = RTCA = informagdo tétil assimétrica = transferéncia de peso.

e Aos 2 meses, quando a extensdo é forte, a crianca usa ativamente a extens&o torécica
em prono para ajudar a elevar a cabega fazendo a adugdo escapular através da ativacdo
do trapézio (fibras medias) e rombdides. Nesse processo vamos ter o alongamento do
peitoral e dos musculos do complexo hidide.

e Escapulas estdo aduzidas devido a abdugdo horizontal do imero.

e Abducdo na horizontal do (imero = ampla base de suporte para a crianga se estabilizar,
elevar e girar a cabega.

_Eotovelo = alongamento da musculatura do cotovelo (triceps) causado pela abdugdo na

{ horizontal do umero.
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O tronco, pescogo e extremidades se almham assimetricamente. O aumento da:’a,, -4 ¢

abducdo dos quadris ajuda a descer a pélvis em dire¢do a superficie de apoio., Facilitando a \: e
7

2 QA
mudanga do ponto de estabilidade da face para a parte superior do peito e antebracos, . g . |
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possibilitando assim a elevagdo transitéria da cabeca. o 3 L0 o, e AME el
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O movimento dos quadris para abdugdo inicia o processo de movimentagéo do T
aspecto medial/inferior da capsula da articulagdo do quadril, e a cabega do fémur desliza

mais profundamente para dentro do acetdbulo. O tend&o de insercdo do musculo iliopsoas
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também é submetido a pressdo tensil, enquanto a cabeca do fémur se assenta mais

. = /a, .
profundamente no acetébulo. e b S OB S o (O
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TERCEIRO MES

No terceiro més de idade, a crianca tem controle de cabeca, ou seja, equilibrio

muscular de flexores e extensores do pescoco (esternocleidomastéide, musculos do

complexo hidide, trapézio —fibras superiores — e esplénios capitais). Cowo o 5

e Predominancia da postura da cabeca na linha média em prono e suping=2 ’;

e Asescapulas em aducdo = abducdo na horizontal do imero.
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e Umero = abduc&o na horizontal = suporte de peso nos antebracos = propnocepgao nos .
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ombros = elevacéo do peito = cotovelos alinhados com os ombros = adu¢do do Gmero
D F) Arsn
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e Suporte de peso nos antebragos = extensdo de punho e flexdo e extehsdo gtlva de’

rotacdo externa do Umero.
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e Flexdo de punho e desvio ulnar durante o alcancar e agarrar.

:*‘ Durante o terceiro més ocorre a transicdo do periodo mais assimétrico para a simetria

no desenvolvimento da crianca. A extensdo antigravitaria simétrica do pescoco e tronco é

também adquirida no térax e aparece na area inferior das coluna. Isso acontece quando o
ponto de estabilidade dindmica para a elevagdo da cabeca e o chutar das pernas é dado

pelas costelas inferiores. O_controle de extensdio simétrica é essencial para a elevacdo da

cabeca em linha média. Esta_habilidade é um importante passo na construcio do

desenvolvimento sensdrio motor mais adiante.

X Com a extensdo antigravitaria do tronco aumentada, a cifose da coluna diminui nas

regides toracica e lombar e a pélvis comega a se inclinar anteriormente de forma ativa =

ANTEROVERSAO DE PELVIS. g

Os quadris tornam-se alinhados simetricamente numa posico de abducio, flexdo
e rotagdo lateral. Os joelhos se mantém em flexdio e os pés se tocam. Essa configuragdo das
pernas € chamada de “postura de &apo_’f.\ A postura de sapo é a base estrutural para a
compreensdo dos estégios iniciais da tarefa \d‘e\[ever o formato dos ossos longos. A postura
de sapo alonga a porgdo anterior e inferior da hépsula da articulagdo dos quadris. Isso é
necessdrio para permitir o deslizamento da cabeca Elp fémur anterior e mais profundamente
no acetdbulo, enquanto o eixo do fémur faz extens‘éi‘o e abdugdo. A porc¢do anterior da
cépsula da articulagdo do quadril também suporta a\\presséo aplicada pela posicdo de

N,

anteversdo da cabega e colo do fémur (Brooks 1985). S
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O chutar ativo das pernas leva a ativagio dos gliteos maximos, e implica no
trabalho de reduzir a contratura do iliopsoas, da por¢do anterior da capsula do quadril e da
antetorsdo femoral.

A falta de extens3o nos quadris diminui o poder dos gliteos maximos como um rotador

externo (Lehmkuhl et al. 1983).

Além do mais, os gliteos médios sdo ativados e, devido ao fato dos pequenos
musculos de rotacdo externa do quadril funcionarem como abdutores quando o quadril esta
em flexdo, esta atividade muscular na articulagdo do quadril (parte lateral) direciona a

cabeca do fémur para dentro do acetabulo.
Forcas de compressdo sdo aplicadas ao colo e a cabega do fémur; tenséo é aplicada
no grande trocanter e a modelagdo para diminuir coxa valga e para aumentar a
Ot P s P profundidade do acetdbulo também se inicia.
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% g } A crianca desenvolveu atividade muscular simétrica bilateral = flexdo/extensdo = plano
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k4 e A caixa tordcica e a clavicula comegam a se mover para baixo (estabilidade}, permitindo
ol a musculatura do pescoco ficar ativa. i
d 7
G e Aescéapula se move ao redor da caixa torécica e o Umero se move para frente com flexdo
o B S SV D X T
:1) umeral, adugdo e rotagao neutra. %—‘ t
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e A medida que as extremidades superiores se movem para frente, as escapulas se v
7
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! movem em abdugdo e rotacdo superiores pela estabilidade que é dada pelo musculo PO CALD
o serréatil anterior. O'\J fM*’" LYW
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e Umero = flex3o e aducdo ativa, ativando o musculo peitoral. O serratil anterior estabiliza j"'&’j .
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a escapula e os musculos do manguito rotador fazem co-contragdo para estabilizar a i _
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cabega do Umero na cavidade glendidea.
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e Antebraco = seqiiéncia do suporte e transferéncia de peso.

No 42 més, ocorre a aquisicio de controle simétrico contra a gravidade permitindo

a funcdo bilateral das extremidades. O ponto de estabilidade agora é na barriga e fémur. A

pélvis € movimentada anteriormente (anteroversdo). A postura do sapo permanece.
Enquanto o pescoco e a coluna se estendem com forga e consisténcia, um aumento

correspondente na extensdo do quadril e joelho com a abdugdo do quadril é observado, e
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o Landau aparece. Alongamento do iliopsoas ocorre por inervagdo reciproca e a capsula da

articulagdo do quadril; porgdo anterior é mobilizada (Brooks 1985).

O padrdo de movimento sinérgico aparece nas pernas , ou seja, a extensdo e

adugdo dos quadris , joelhos, tornozelos ocorre com um movimento posterior da pélvis

(retroversdo) e a flexdo e abdugdo dos quadris / joelhos / tornozelos ocorre com

movimentagdo anterior da pélvis (anteroversdo).
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Escdpulas = suporte de peso com os bragos estendidos, o musculo serratil anterior ®
estabiliza a escépula enquanto ela se move em abdugdo e rotagdo superior. Durante o n '6* g_ :,) )
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processo o grande dorsal e os musculos do manguito rotador sdo alongados. T o3 3 0
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Cotovelos = movimentos concéntricos/excéntricos se desenvolvem quando a crianca se b E_‘ 3\‘,
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empurra com suporte de peso com os cotovelos estendidos. s -gﬁ ~ k\
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Punho = padrdo de tenodese e visto para agarrar e soltar objetos. 5% a
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Agora vamos ter o trabalho independente entre a cintura escapular e extensdo de ‘cronco.&j =@ §3
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A escdpula agora trabatha em abdugdo ao redor da caixa tordcica enquanto os flexores de ¢ > D 9
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tronco e Umero se desenvolvem. Para que o alcance acima da cabeca seja possivel, a._,_:f)_> & @ _{
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dissociagdo escapular permite flexdo umeral com rotacdo superior de escapula. = SR 3
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O ponto de estabilidade de suporte do peso para a funcdo da cabeca e méos e 0 - < -
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movimento intencional das pernas chega na pélvis; primeiro, a pélvis inteira; depois, de = ';y >
um lado para o outro, enquanto a crianga passa para a posicdo de engatinhar sobre a - % i
barriga. A posicdo do sapo dd lugar a extensdo de quadris, joelhos e tornozelos com & ., %
aducdo dos quadris no lado sobrecarregado da pélvis e tronco. Rotacio pélvica ocorre.™ ,@ =
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O resultado é dissociacdo das extremidades inferiores enquanto o lado sobrecarregado ¢ g up
faz extensdo e o outro se flexiona. o
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Enquanto a crianca usa o arrastar de barriga para se locomover, o quadril que empurra e o A s 8
I
trabalha contra a resisténcia na direcdo da extensdo, com rotacdo externa e abducgdo b & {\j
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enquanto a crianga se empurra contra o chdo com o aspecto medial do pé. Esta 2 3
aquisi¢do e sua repeticdo podem reduzir antetors&o e coxa valga por aplicagdo de forgas ; i:}
de torque e compressdo na parte proximal do fémur. Além disso, as articulagbes & o
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metatarsofalangeanas sfo, pela primeira vez, movimentadas em

hiperextensdo no 62 més.

SETE MESES

e O bebé consegue a posicdo maos e joelhos (quatro apoios) com todas as extremidades

abduzidas e simetricamente alinhadas. Os quadris ficam abduzidos e os joelhos ficam

normalmente mais afastados do que os pés, embora isso seja variavel.

e Os acetabulos sem profundidade s&o retrovertidos enquanto a cabega e o colo do fémur
ficam antevertidos. A posicio de abdugdo do quadril mantém a congruéncia entre a
cabeca do fémur e o acetébulo na posi¢do de quatro (LeVeau et al 1984). Balancar, para
frente e para tras nessa posigdo, ativa a musculatura estabilizadora ao redor do quadril e
aplica uma carga de forga compressiva a cabega e colo do fémur e no acetabulo.

e Com o movimento de balangar sobre m3os e joelhos a reducdo de coxa valga continua

garantida.
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POSICAO SUPINO

<

Sl 0] d’esenvolvimento da forga de flexdo proximal contra a gravidade é um fundamento
importante para aquisi¢do de controle da pélvis e do quadril.

A posicdo supino ¢ de grande estabilidade, oferecendo apoio para toda a cabeca e

tronco. O controle e a forca de flexdo contra a gravidade se desenvolvem numa diregdo

céfalocaudal e seguem de perto o componente de extensdo. A flexdo & geralmente

estabelecida um més apds a aquisicdo da forca e controle de extenséo do pescogo e tronco

quinto més e a flexdo é estabelecida durante o sexto més.
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Cabeca para o lado = alongamento e ativagdo muscular.

Escapulas em Aducio e Rotagdo inferior + elevacdo de caixa toracica e claviculas.
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Umero do RN depende da posi¢do e da gravidade. UOrrtrnn. oo MpLAITHA LG

Aducdo de escépulas = Abduga taca : s Lo i - d
cdo p ¢do e rotacdo externa umeral C,QW& { Etoe A . Bk e

Cotovelo em Flex3o. Bhro )

Antebraco em Pronagao.
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Punho em Flexdo e desvio ulnar. LS T
— A A fordn, WP 2 e 2 050 .
Fémur em anteversdo e antetor¢do.

Genu varum fisiolégico

Pé em varus

Pélvis em retroversao.
P, A

Quadris em flexdo, rotagdo externa e graus variados de abdugdo. &T),\

Joelhos em Flexdo.
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Tornozelos em flexdo dorsal
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A fungdo primdria das extremidades nesta idade sdo os movimentos ao acaso. ( s & R
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SO A assimetria torna-se evidente a medida que o RTCA aparece com consisténcia. Da
-
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£ assimetria vista nesta fase (RTCA), podemos dizer que se inicia parcialmente com a ativagdo A
e O Sen A RO

simétrica da adugdo escapular. —

'y
A

amplitudes de abdug¢do, adugdo, e pequena amplitude de flexdo do Umero. Os movimentos {

~ 2. 3 . ~ . . 5 - f Sy
sdo possiveis, pois a cabeca, escdpula e coluna sdo mantidas apoiadas. A gravidade e os ¥
movimentos realizados pela crianca trabalham no alongamento dos peitorais, bem como

ajudam na expansdo da caixa toracica.

Forgas gravitacionais e chutar ao acaso se combinam para reduzir a contratura de

flexdo do quadril. A &Moo on
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A transicdo de assimetria para alinhamento simétrico_ocorre neste més. O e

e

aparecimento da simetria oferece a evidéncia de forga crescente e controle dos flexores 3
&

bilaterais no pescoco e tronco. Isto ocorre numa base de alguma estabilizagio simétrica ?3
dada pelos extensores. .}x
Postura simétrica e atividades bilaterais de extremidades superiores e inferiores Fos

&

~ . . . o)
sdo dominantes nesse periodo {movimentos de bragos e pernas). ¥
O bebé de trés meses consegue manter a cabeca na linha média por longo periodo 8

de tempo, pois consegue usar de forma adequada os musculos esternocleidomastéide, os do &t 4%
A D

complexo hidide, trapézio e esplénios capitais. O bebé consegue olhar para baixo em direcdo 7 e 4
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ao peito, pois 0 queixo consegue se mover para dentro e para tras (Thin a

0 al . : 5 : X
tuck). Isso significa flexdo ativa de cabega em uma coluna cervical estével. Esse movimento |

s ocorre se a cervical ndo estiver em extensdo. A musculatura extensora se alonga{:Z N

excentricamente retificando a coluna cervical criando o alinhamento biomecanico

apropriado para a ativagdo bilateral do esternocleidomastéide, fazendo a flexdo da cabeca. \\

Os membros superiores se encontram junto ao peito e puxam a roupa = rota¢do interna e
flexdo de iumero contra a gravidade.

A estabilidade do tronco é conseguida através do recrutamento da sinergia flexora,
incluindo a ativacdo dos peitorais, reto abdominal e extremidades. As pernas estdo numa
posicdo de “sapo”, com flexdo de quadris e joelhos, levando ao contato pé-a-pé e pé-a-
perna, iniciando o processo de auto-exploragdo e conhecimento corporal.

A ABDUCAO ESCAPULAR EM SUPINO ALONGA OS MUSCULOS DO MANGUITO
ROTADOR DO OMBRO.

=y

Ot Y {;Z»{'ACEJO D TomEd AL 7{,
Aos 4 meses a crianca ja desenvolveu atividade muscular simétrica bilateral, del}
forma que a caixa tordcica e as claviculas iniciam o processo de se mover para baixo
(estabilizando), enquanto a musculatura do pescogo continua ativa.

Postura simétrica e atividade bilateral de membros superiores e inferiores sdo

dominantes neste periodo.

Se, durante o terceiro més, os movimentos do tronco e da pélvis eram minimos
durantes as atividades com os membros superiores, agora no quarto més, a flexdo do tronco
resulta em retroversio de pélvis (elevacdo das pernas contra a gravidade), elevando o
bumbum da superficie. Inicia o controle do UMERO em flexdo contra gravidade, junta as
m3os no espaco, alcanga para baixo para tocar o joelho e/ ou a perna e pode também fazer
uma flexdo maior se segurando com as maos (distal) para fazer mais atividades proximais
(m3os/olhos/joelhos). A extensdo de cotovelo nesta fase é igual a ativacdo de triceps.

Através da repeticio dessa atividade o bebé trabalha o aumento da forca dos
musculos abdominais, e o ALONGAMENTO da por¢do proximal dos isquios tibiais (origem),
como também aumenta a mobilidade da articulagdo do quadril.

O bebé de quatro meses (em supino), inicia 0 empurrar com os pés contra a
superficie de apoio na tentativa de estender o quadril, o que faz com que a coluna lombar e
as extremidades inferiores participem de maneira ativa no movimento. Aos quatro meses, a

crianga pode perder o controle quando elevar as pernas. A pélvis cai para um dos lados. Em
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conseqiiéncia, teremos rotacdo da coluna, resultando NO
ALONGAMENTO DOS TECIDOS MOLES ENTRE A CAIXA TORACICA E A PELVIS
POSTERIORMENTE, OU SEJA, O QUADRADO LOMBAR E O GRANDE DORSAL. Logo depois, o
bebé inicia o uso dos abdominais, inclusive dos obliquos, para controlar os movimentos da
pélvis.

£ Inicia o rolar para o lado acidentalmente?"fé que as reacgdes de retificacdo agindo

sobre o corpo estdo presentes, e a extremidade superior do corpo segue os membros
inferiores. O bebé repete muitas vezes, pois gosta da sensac3o e vira de lado sempre que
alguma coisa ou algum objeto chama sua atengéo.

O rolar para prono ainda nio é possivel, pois a flexdo do quadril que esta por baixo
bloqueia o movimento.

O BEBE NAO ROLA PARA PRONO ANTES DE CONSEGUIR EXTENDER O QUADRIL E
ANTES QUE A PELVIS SEJA CAPAZ DE FAZER ROTAGAO SOBRE O FEMUR, POR VOLTA DO
SEXTO MES.

Extensdo de cotovelo a 1002 para alcancar objetos com as duas m3os (Erhardt
1982).

O Umero apresenta uma RI menor e a crianca comeca a usar a flexdo ao invés de
fazer a adug8o dos bragos para alcangar.

A crianca ainda ndo é capaz de alcancar acima de 902 de flex3o de umero, porém,
consegue agora manter o brago no espago contra a gravidade por um periodo curto de
tempo enquanto toca o brinquedo. O bebé de quatro meses continua a explorar o corpo
com as mdos e agora ja consegue chegar até a cabeca.

As mdos do bebé de quatro meses estdo geralmente abertas quando ele tenta pegar
0 objeto.

Polegares continuam a ser mantido préximo da palma da m3o.

Flexdo de punho menor que no mé&s anterior.

A crianca com quatro meses ainda n3o é capaz de soltar voluntariamente os
objetos, no entanto, é a manipulacio que faz com os dedos na linha média nesta fase,
prepare a crianca para transferir objetos de uma m#o para outra (Erhardt 1982). Essas
atividades sdo preparatdrias para o soltar no espaco controlado ou voluntario.

A principal caracteristica do quarto més é a simetria @ medida que o bebé adquire
uma orientacéo de linha média do pescogo e tronco. O queixo se dobra para o pescogo e
ambos, pés e méos, se juntam. O chute bilateral ocorre nas pernas; elas fazem movimentos

ao longo do plano horizontal, para longe e depois na direcéo do corpo. Este padrdo de chute
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repetidamente leva a pélvis para uma anteroversdo e retroversdo e
requerem em ambos 0s casos, ativagées-excéntrica e concéntrica dos musculos abdominais
e extensores lombares, respectivamente.

Os contatos olho-pé e mao-no-pé aparecem. Esta experiéncia senséria é perdida
para crianga incapaz de usar os musculos flexores contra a gravidade de forma efetiva (Bly

1983: Salek 1977).
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Reac3o de retificagdo da cabega estd completa no final do quinto més, e o controle
funcional da cabeca esté presente em todas as posturas.

No quinto més, quando puxado para sentar, o bebé faz flexdo e eleva a cabega,
com o queixo para dentro (thin tuck).

O bebé pode também elevar da superficie de apoio a cabega e os ombros em
supino, o que € um sinal de aumento de forca dos abdominais.

O bebé de cinco meses continua a usar o padrdo bilateral de alcance, mas agora,
uma mao agarra o objeto e a outra mdo vem ajudar.

Aos cinco meses, ele consegue fazer a flexdo do imero e ndo é mais limitado pela
aducdo.

Extensdo de cotovelo até 110 graus (Erhardt 1982). Os flexores do cotovelo sdo
alongados progressivamente quando a crianga brinca com méos aos pés durante o quinto e
sexto més.

A crianca de cinco meses tem todos os graus de liberdade de movimento na parte
superior da caixa tordcica e bragos.

MAOS = agarram objetos com preensdo palmar simétrica.

Os dedos seguram o objeto ativamente na palma e contra a base do polegar. A
parte distal do polegar esta em adugdo. A posicdo do punho vai variar da flexdo ao neutro,
dependendo do suporte postural do pelo tronco. Quanto menos suporte proximal a crianca
tiver, mais ela tende a flexionar o punho para estabilidade.

O bebé pode agarrar o pé e trazé-lo a boca para explorar e brincar. Brincar e
colocar o pé na boca oferecem um caminho para agugar a consciéncia do proprio corpo e
para desenvolver uma imagem do corpo (Salek 1977). Enquanto a crianga estd com o pé na
boca, a capsula posterior da articulagdo do quadril estd sendo mobilizada em virtude da

posicdo de extrema flexdo do quadril. ALONGAMENTO PASSIVO E ATIVO OCORRE NOS
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EXTENSORES LOMBARES DA COLUNA, ORIGEM DOS ISQUIOTIBIAIS,
EXTENSORES E ROTADORES INTERNOS DO QUADRIL.

Os movimentos de pernas bilaterais do periodo anterior ddo lugar aos movimentos
individuais da perna. A posi¢do pé-na-boca estabiliza a pélvis numa inclinagio posterior
(retroversdo), enquanto a perna livre chuta para longe do corpo. Enquanto os extensores e
adutores do quadril sdo ativados no chute, o muisculo tensor da féscia lata e iliopsoas — junto
com a capsula anterior da articulagdo do quadril e os ligamentos — sdo alongados (Kapandiji
1970; Brooks 198S).

,
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O componente de controle e forca de flexdo contra a gravidade se completa em

supino aos seis meses. A crianca adquiriu controle de flexdo em supino quando esta apta a

fazer o seguinte:

e Manter todas as extremidades estendidas no espaco acima do tronco. Isso demanda
forca e controle dos abdominais. Os isquiostibiais sdo ativamente alongados com
sucesso através da contragdo do quadriceps enquanto os quadris sdo mantidos em
flexdo.

e Levanta a cabega da superficie de apoio independente.

e Faz rotacdo da pélvis sobre os ombros ou vice versa. A a¢do dos abdominais obliquos é
evidente enquanto o brincar com o pé continua. A crianga estd agora apta a rolar
dissociando a pélvis dos ombros na transicdo de supino para prono. Estas atividades dos
obliquos abdominais aplicam forgas que modificam o design e esculpem as costelas

anteriores e inferiores.

E ainda vamos ter:

e Alongamento da parte distal dos isquiostibiais (inser¢do) em atividades como segurar os
pés com os joelhos em extensdo (ativacdo de quadriceps).

e Fortalecimento dos flexores do pescogo estabilizadores do tronco quando a crianca
eleva a cabeca contra a gravidade em supino.

Quando rola para um lado e depois para o outro segurando uma perna = Fortalecimento
de abdominais obliquos, abdutores e adutores do quadril, e trabalha o controle da pélvis
através da musculatura do tronco.

Aplicagdo de forgas rotatérias de tensdo sobre a caixa tordcica pelos obliquos

abdominais que ajudam a modificar a configuragdo da mesma.
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Aos 6 meses em supino, a crianga usa a flexdo do cotovelo com

supinacio contra a gravidade para mudar os objetos agarrados com as mdos.
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Habilidades motoras ndo s3o aprendidas isoladamente; elas sdo enxertadas nas

habilidades existentes (Raddely 1984). Por exemplo, criangas que passam muito tempo em

supino, tem demonstrado mais facilidade para sentar do que engatinhar (Levitt 1984).

Nos primeiros seis meses de vida, a crianga gradualmente adquire a habilidade de
manter a posicdo sentada quando colocada. Do primeiro dia de vida pos-natal, a pélvis se
alinha verticalmente na postura sentada e o tronco cai para frente sobre ela (Bly 1983).

Os extensores do pescoco, tronco e quadril, entdo desenvolvem forga e a crianca
aplica esta forca para levantar o tronco e a cabega contra a gravidade, enquanto mantém a
posicdo sentada em uma pélvis estdvel. (Sternat 1987). Fixagdo postural, ou a habilidade de
estabilizar o corpo contra a gravidade, envolve uso sinérgico e equilibrado da musculatura
antigravitdria na cintura escapular, pescogo, tronco e cintura pélvica. (Sternat 1987). Na
progressio do desenvolvimento, o pescogo e tronco gradualmente adquirem verticalidade
sobre a pélvis. Ao mesmo tempo, as articulagdes do quadril se afrouxam para permitir um
grau crescente de rotacdo externa, abdugdo e flexdo.

Os joelhos ficam em flexdo. O resultado, geralmente estabelecido em torno dos
seis meses, é a aquisigio de “sentar em anel” (pernas de sapo). Nesta posicdo, as pernas se
arrumam em um anel com as solas dos pés na direcdo uma da outra e os joelhos flexionados
mantidos em grande proximidade ao chfio. Esta arrumagdo das pernas dd estabilidade
posicional que ajuda a bloquear uma queda para frente ou para o lado.

Quando a crianca transfere o peso lateralmente na posigdo sentada em anel, o
quadril no lado sobrecarregado faz abdug¢do e rotagdo externa pressionando o joelho na
superficie de apoio. Desta maneira, a crianga evita uma queda contrapondo e fazendo
ajustes de maneira a preservar o equilibrio contra a gravidade. Esta ativagdo dos musculos
do quadril aplica uma forca de torque lateral ao fémur enquanto se prepara para execugdo,
mais tarde, dos mesmos movimentos nas transi¢des de progressdo para a posi¢do de quatro
apoios.

No sentar em anel, a crianca trabalha para aplicar o componente de flexdo a
capacidade de extensdo existente no tronco, até que um equilibrio das duas forcas

oponentes seja encontrado.
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Quando a crianga ganha controle de extensdo e flexdo contra a
gravidade, os dois componentes se combinam para produzir movimentos laterais e de
rotagdo.

A qualidade de rotagdo no eixo do tronco — ou seja, rotagdo dos ombros numa
pélvis estavel, ou da pélvis nos ombros estéveis, ou de ambos no centro do corpo (como no
engatinhar reciprocamente ou andar com balango dos bragos) — é evidéncia de integracdo
sofisticada das capacidades de extensdo e flexdo (Bly 1983; Sternat 1987; Effgen1987).

O controle eficiente da pélvis feito pela musculatura proximal do tronco,
especialmente pelos obliquos abdominais, facilita a ativagdo dos musculos de extensdo,

rotagdo externa e abdugdo do quadril (Bly 1983; Lehmkuhl et al. 1983).

TRANSICOES POSTURAIS E HABILIDADES ™
PRE-AMBULATORIAIS DO SETIMO AO DECIMO SEGUNDO MES
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A transicdo em 3 pontos ocorre quando o tronco se move sobre as extrémdades na
transigdo de sentado para quatro apoios.
Essa transicdo é comum nos ultimos meses do primeiro ano e a crianga faz dela uma

brincadeira, e sendo assim, repete muitas vezes. Componentes de forga, mobilidade e
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estabilidade sdo trabalhadas durante a execucdo dessa transicdo.

Inicialmente, o ultrapassar ocorre no plano sagital com a pélvis posicionada baixa

(perto do chido), e os quadris em ampla abducdo. Assim, o movimento da pélvis e tronco
L, TR

aplica forgas de mobilizagdo na capsula da articulagdo “do quadril e nos ligamentos

isquiofemurais e pubofemoral (Kapandji 1970; Brooks 1985). Essa transicdo requer /

4 ?;:fa v R - v.f 28 s O U

mobilidade no plano sagital da pélvis e coluna lombar.” .. A potart O ,, tar ;’
Vamos ter aumento da forga antigravitaria nos adutores abdutores, extensores e

rotadores do quadril, bem como nos extensores do joelho (o controle rotatério da pélvis no U s }??Q_/

tronco aumenta), e o joelho suporta uma proporgao crescente do peso do corpo, enquanto & 2 7asFirS

o ultrapassar é executado sobre eIe—-A*adugao do quadrll por agao reversa, move a pélvis "

lateralmente sobre o joelho fixo com carga (pes‘o)” bnsy ﬁf}ﬁﬁj L i ;: s
Os extensores de quadril e joelho trabalham juntos enquanto ocorre coativa¢do do

restante da musculatura do quadril para manter a postura. As transferéncias de peso, que

levam a uma mudanga de postura entre sentar e de quatro, ocorrem por ativacdo desse

grupo de musculos, ambos de forma excéntrica e concéntrica. A musculatura do quadril, na
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mesma perna do joelho que estd suportando o peso, parece assim estar
participando amplamente no esforco necessario para estabilidade dindmica e para redugdo
de coxa valga e antetorsdo femoral. Essas forgas sdo aplicadas na direcdo das fibras
musculares, que tém insercdo na parte posterior proximal do fémur durante as transicées de
ultrapassar.
/«Enquanto o ultrapassar é executado, o padrdo simétrico de “flexdo total” nas pernas
RY;

da lugar a um movimento articular mais especifico e dissociado. =

%

A combinacgio de movimentos executados pela crianga durante essa transi¢do, quando
observamos os dois lados e todos os componentes, sdo muito importantes do ponto de vista
de alongamento dos isquios tibiais, adutores do quadril e flexores plantares do tornozelo
através de inervacdo reciproca. Essa combinacdo de componentes de flexdo do quadril com
extens3o do joelho, dorsiflexdo de tornozelo e carga no calcanhar, vai aparecer no futuro em
importantes eventos do ciclo da marcha:

1) No ciclo da marcha, no fim da oscilagdo e no inicio da sustentagdo;

2) Na reacdo de equilibrio, para mudangas de peso posteriores na posicdo em pé
~ 0 1
2.5 TA

(Gunsolus et al 1975: Bobath et al 1964). oY Qe

2 - ENGATINHAR (Locomogdo sobre mdos e joelhos)
O balangar ativo e ritmico para frente, para trés e dlagonalmente em quatro apoios,

trabalha o fortalecimento dos abdominais e os musculos estabilizadores dos ombros e

quadris. Ao fim de uma transferéncia para frente a ativagdo excéntrica dos flexores do
ombro (peitorais) evita que a crianga caia sobre o rosto e a ativagdo concéntrica dos mesmos
musculos — junto com os flexores de quadril — iniciam o movimento para trds. Por reagdo
associada, a ativacio dos flexores do ombro facilita a ativagdo dos abdominais. Inicia-se
entdo, a diminui¢do da hipotonia abdominal (lordose acentuada), tipica do inicio da posi¢do
de quatro.

A importancia do trabalho dos abdominais torna-se evidente no brincar nessa
posicdo. Quando os abdominais estabilizam a pélvis, evitando que ela se desvie em
anteroversdo, os adutores e a musculatura péstero-lateral do quadril funcionam fora da
pélvis estabilizada. Se a pélvis se inclina para frente e a crianga se estica para brincar, os
tecidos moles ndo contrdteis e os extensores da coluna lombar entdo se ativam
excessivamente para compensar a falta de atividade dos abdominais e quadris.

O desenvolvimento do engatinhar geralmente comega com a brincadeira

exploratdria de quatro, enquanto a crianca se estica para pegar um brinquedo e se curva
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para frente e/ou para o lado. Quando os abdominais d3o suporte anterior
para a pélvis, esse “esticar e curvar para frente” resulta em carga diagonal simultdnea na
mdo que suporta o0 peso e no joelho oposto. Os adutores contribuem para a estabilidade do
quadril na carga diagonal. A parte proximal do adutor magnus exerce uma for¢a de torque
lateral no corpo do fémur.

O engatinhar reciproco aplica suporte de peso diagonal com o propdsito de
locomogéo.

O engatinhar amadurece em eficiéncia a medida que a base de suporte diminui e
ocorre a contra-rotacdo entre ombros e pélvis. Noumarcha madura, a mesma contra-rotacdo
ocorre e resulta num balanco reciproco dos bragos
(Sutherland 1984).

O engatinhar reciproco aplica forga de torque lateral a parte proximal do fémur ja
que o quadril do lado do joelho que empurra se estende, geralmente em rotacio externa
leve. Além disso, os adutores, incluindo o adutor magnus, participam da estabilizacdo do
fémur contra o escorregar (abrir) lateralmente. Num estudo recente de criancas com
diplegia espéstica, a aquisicdo de engatinhar reciproco em criangas entre 1 ano e 2 % anos se

correlacionava muito com atividades de marcha independente (Badell-Ribera 1985).

3 - POSICAO DE URSO (ficar sobre as méos e pés)

Podemos encontrar em criangas a partir do sexto més, quando a crianca esta
desenvolvendo extensdo nos joelhos. E uma habilidade mais avancada do que assumir a
posi¢do de quatro, porque ela requer mais da estabilidade do ombro e do controle da pélvis,

para execucdo perfeita.

Trés avangos que sdo evidentes ao assumir a postura de urso:
e Alongamento dos isquios tibiais por ativagdo do quadriceps — modificado pelo grau de
flexdo evidente nos quadris.
¢ Alongamento da féscia plantar e musculatura intrinseca plantar.
e Hiperextensdo dos dedos dos pés, pela aplicagdo de pressdo na superficie da sola do
pé, modificada pelo grau de rotagdo externa evidente nos quadris.
No andar normal na inféncia, a fase de sustentagdo se conclui sobre a 12 articulagio
metatarsofalangeanas. Isso acontece por causa do dngulo aumentado de marcha nessa

idade (Sutherland 1984).
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4 - ATIVIDADES DO JOELHO™

S e S

Enquanto a crianga segue o curso da maturagdo neuroldgica, a tendéncia a ganhar
posicdo vertical torna-se evidente ao assumir posturas mais verticais para brincar.
O sentar sobre os joelhos ocorre nos Gltimos meses do 12 ano como uma progressao

|6gica da posi¢do de quatro.

5 TN
GG orimmm L s

Durante o sentar sobre os §@&lh@s, a articulagdo do joelho é mobilizada em flexdo
enquanto tornozelo e pé se movem em flexdo plantar e supinagdo. Os pés e a perna
recebem uma grande carga de estimulos sensoriais (tatil, pressdo, propriocepgdo) enquanto
suporta a descarga de peso do corpo (Sternat1987; Salek 1977).

A rotacdo ativa dos quadris em diregdes opostas simultaneamente provoca
transicdes de rotacéo e lateral entre as posi¢des de joelho, sentado de lado e sentado.

Abducdo e adugio do quadril também ocorrem simultaneamente nos quadris
opostos. Para evitar uma descida muito rapida no sentar de lado (side-sitting), ocorre uma
ativagdo excéntrica nos abdutores e rotadores internos do quadril, no lado que estd mais
préximo do chdo; e no quadril que estd por cima, ocorre uma rotagdo interna concéntrica
como uma funcdo secundéria de vérios dos abdutores, do gliteo minimus, e das fibras
proximais do gliteo maximus (Kapandji 1970; Lehmkuhl et al 1983). Muitos abdutores do
quadril se transformam em rotadores com a flexdo total de quadril e auxiliam no controle
dessas transferéncias laterais de peso (Lehmkuhl et al. 1983).

COLACRn AN

Com essas transicdes laterais e rotatérias entre o sentar sobre o jogltm e o sentar de
lado, a musculatura estabilizadora do quadril e do tronco sdo alongadas, ativadas e
fortalecidas. A contratura de rotacdo externa do quadril diminui e forgas de tensdo sdo
aplicadas na parte proximal do fémur e grande trocanter. A transicdo de sentar sobre os

CD Bt A BN
@eha? para se levantar sobre os joelhos (em ambos os joelhos com quadris abduzidos e
com rotacdo externa), inicialmente é feito com hiperextenséo lombar, anteroversdo de
pélvis e ativacdo dos extensores dos joelhos. O encurtamento do ﬂiopsoas e da porgao
anterior da capsula da articulagdo do quadril resistem a extensdo do quadril e a crianca luta
pelo alinhamento vertical do tronco. Quando os musculos abdominais se tornam mais
efetivos em estabilizar a pélvis anteriormente, os extensores do quadril e abdutores
participam cada vez mais no levantar para o ficar sobre os joelhos . Qualquer atividade nos
extensores do quadril e rotadores externos alongam os flexores do quadril através de
inervacdo reciproca e mobiliza a porgdo anterior da cdpsula da articulagdo do quadril e os

ligamentos. A redugdo na torgdo femoral é uma conseqiiéncia estrutural desse trabalho

16 ©Tereza Golineleo
CursoBasicoPediatrico de Tratamento Neuroevolutivo-Bobath



Cohan-taras
As transicBes entre sentar sobre os ‘j@elaG® e levantar sobre os

joelhos também ajuda a resolver o problema de coxa valga através da aplicacio de
compressdo ativa (muscular) e passiva (suporte de peso) a cabeca do fémur abduzido

enquanto ele esta dI?euonado para o acetabulo (LeVeau et al 1984; Frost 1986, Vols.1e 2)
g rriadd  An rreids ML oo ,u.oﬂ‘nw@f ;M A
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5 - Puxar para flcar de pé - A crianca normal comega a agarrar para ficar de pé i,

diretamente da posicdo de joelhos, estendendo, simultaneamente, ambos os joelhos. Isto (’/
pode ocorrer jé no 72 més. Logo apds, a mudanga da posigdo de joelhos para meio ajoelhado
se desenvolve (Bly 1983; Scherzer et al. 1982). A rotagdo do tronco superior, tal como ocorre
quando a atenc¢do de uma crianga é chamada por sobre o seu ombro, geralmente resulta no
assumir inicial da posi¢cdo meio ajoelhado. Esta rotagdo do tronco produz uma transferéncia
postero-lateral do centro da gravidade que traz uma resposta de flexdo e abducdo na perna
oposta (Bly 1983; Effgen 1987). Esta transferéncia diagonal do tronco inferior é entio
aplicada a transicdo entre de joelhos e meio ajoelhado, geralmente sem o componente de

rotagdo de tronco.

6-Da posicdo semi-ajoelhado, as tentativas iniciais para ficar de pé vdo de novo
envolver extensdo simultdnea dos joelhos, com uma distribuicdo medial do centro de
gravidade, até que a for¢a unilateral do quadriceps melhore. Porque a posicio de semi-
ajoelhado inclui a abdugdo do quadril fletido em rotagdo frontal e lateral do quadril
sobrecarregado; uma variagdo da configuragdo “perna de sapo” prevalece. O quadril
sobrecarregado e a extensdo do joelho ocorrem nesta fase, quando a crianca passa de semi
ajoelhado para de pé. Logo depois que a aquisi¢do de forga permite o levantar para ficar de
pé sobre a perna colocada a frente, pode-se esperar da crianca comegar a subir para a
posi¢do de pé em vez de ficar de quatro.

Geralmente acontece que a crianga que primeiro aprende a puxar para ficar de pé
usando as grades do berco ou cercado, ndo consiga sentar de volta sem ajuda. As
habilidades de extensdo nas pernas continuam a aparecer antes da flexdo que é necessaria
como contra forca (Bly 1983; Scherzer et al.1982). Quando a crianca consegue superar a
extensdo e flexionar os quadris para senta o andar de lado segurando se inicia. (Scherzer et.

al. 1982)

7- Andar apoiado - E enquanto faz isso que a crianga comecga a aplicar as forgas

que foram adquiridas no chdo para o desafio de se manter - e continuamente se mover - a
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posicdo de pé. Andar apoiado nos méveis geralmente comeca cedo, aos 8
ou 9 meses, e parece ser um componente importante ao crescente repertério de habilidades
antigravitarias da crianga. Andar apoiado da oportunidades a crianca de se preparar para o
ficar em pé e andar sem apoio através do reforgo, do estimulo sensorial e do aprendizado
(Scherzer et al. 1982; Salek 1977).

Andar apoiado geralmente comega com movimento lateral, seguido de movimento
rotatério. O dar passos para o lado progride para uma rotagdo para frente da pélvis sob os
ombros (Scherzer et al. 1982). Neste ponto, o desénvolvimento motor da crianca, locomogdo
engatinhando e estabilidade no sentar estd aparecendo e melhorando em eficiéncia.

T3 ) (G AAD LA

8- Subir - As aquisi¢es de dissociacdo entre as extremidades inferiores e da forca
antigravitaria no quadriceps e extensores de quadril sdao expressos e melhorados na
habilidade de subir ambos em quadripede (por exemplo, subir uma escada) e a partir de
uma posicdo de pé apoiada (subir em méveis). “Subir alto” ou “escalar” moveis de altura
apropriada aplica e, mais adiante, desenvolve os componentes de for¢a antigravitaria e
mobilidade da articulacdo, particularmente nos quadris.

O trabalho de reduzir antetorsdo femoral também parece estar em progresso no
quadril que suporta o peso durante as atividades de subir. Ao subir, o gldteo méaximo é
ativado concentricamente, quando a crianga levantar o corpo sobre a perna e pé na posi¢do
mais alta, ocorrendo ativacdo excéntrica na volta ao chdo. Estes movimentos s3o executados
com as pernas em rotagdo externa e abdugdo no quadril e, uma vez descoberta, pode ser
repetido centenas e milhares de vezes.

Subir também da a crianca a oportunidade de aprender sobre as dimensdes de

seus proprios pés e pernas em relagdo aos espagos (Salek, 1977). i
D Cantmacta_ XD AL T Guatrrtegs?y | AWk ,{7,9_, e

Cécoras — o acocorado aparece normalmente durante a transicdo da postura dep pe /U’;w

com apoio para sentado (ou um estdgio durante a passagem de meio ajoelhado para de pé),
enquanto o quadriceps trabalha forga. Na posicdo acocorada, a parte lateral do retropé,
suporta a maior parte do peso do corpo porque os quadris estdo abduzidos e em rotacdo
externa. Quando ocorre uma transferéncia stbita de peso para tras, os dorsiflexores do
tornozelo sdo ativados, aparentemente num esfor¢o para manter o equilibrio (Salek 1977;
Gunsolus et al 1975; Bobath et al 1964). Essa é a primeira chance da crianca fortalecer os
dorsiflexores do tornozelo. Eles também trabalham para que o halux ndo seja arrastado no
chio durante a fase de oscilagdo da marcha e o pé de bater no chdo depois do contato inicial

(Heel Strike) na marcha adulta (Sutherland 1984). Diferente dos flexores plantares que

18 O©Tereza Golineleo
CursoBasicoPediatrico de Tratamento Neuroevolutivo-Bobath



levantam o corpo do chdo com o triceps sural, os dorsiflexores n3o
necessitam ser muito forte. Porém, eles sdo importantes para se re-equilibrar se o tronco é
deslocado para trds quando de pé (Scherzer et al 1982; Salek 1977; Gunsolus et al 1975;
Bobath et al 1964).
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