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ACQUISITION AND REFINEMENT OF INDEPENDENT SITTING: A CROSS-SECTIONAL STUDY

RESUMO

O desenvolvimento motor normal de uma crianga € dependente da maturagao do sistema nervoso central,
sofrendo influéncias da genética e do meio em que a crianga vive. Observa-se, no entanto, que o desenvolvimento
motor apresenta uma ordem sequiencial semelhante em todas as criangas, relacionada com o aprimoramento
do controle motor. O objetivo deste estudo foi verificar as habilidades e padroes motores utilizados por criancas
neurologicamente normais para atingir a posi¢cao sentada. A amostra foi composta por 81 criangas, entre 06 e
12 meses de idade cronoldgica, de creches publicas e privadas de cidades do Vale do Itajai-SC. A avaliagéo
foi feita através de trés observacdes consecutivas da forma como a crianga atingia o sentar independente
a partir da posi¢ao supina, voluntariamente ou respondendo a estimulos dados pelo pesquisador. Os dados
coletados foram analisados quantitativamente e qualitativamente através do método de analise de distribuicao
de frequiéncia em tabelas cruzadas. Os principais achados deste estudo foram que a aquisi¢do da posi¢cao
sentada inicia-se aos sete meses e requer a passagem pela posi¢ao prona com o uso do apoio de cotovelos
no solo, evoluindo para o uso de quatro apoios, posi¢ao mais adotada nos diversos estratos. A passagem direta
da posicao supina para a posi¢cao sentada requer maior equilibrio entre a musculatura flexora e extensora e
€ um marco na evolugdo desta atividade motora, sendo observada neste estudo em criangas acima de dez
meses. Observou-se também uma tendéncia de comportamento motor nas passagens em cada estrato etario,
além de diferengas em criangas da mesma idade, relacionadas, provavelmente, a genética e ao meio.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil, desempenho psicomotor, habilidade.

ABSTRACT

The normal motor development of a child is dependent on the maturation of the central nervous system,
and is influenced by genetics and the environment in which the child lives. It is observed, however, that motor
development follows a similar sequence in all children, in relation to the development of motor control. The aim
of this study was to determine the motor skills and patterns used by healthy children to reach sitting position.
The sample consisted of 81 children aged 6 to 12 months who attended public and private nurseries in the Vale
do Itajai region — Santa Catarina. The evaluation was carried out through three consecutive observations of
the way in which the child reached sitting position from supine, either voluntarily or in response to researcher
stimuli. The data collected were analyzed both quantitatively and qualitatively through the method of frequency
distribution in cross tabs. The major findings of this study were that mastery of sitting position begins at around
seven months and requires passing through prone position, supported by the elbows on the ground, progressing
to a crawling position, which is the most often adopted position in the various age strata. Direct progression
from supine to sitting position requires greater balance between flexor and extensor muscles and represents a
milestone in the development of this motor activity, being observed in children above ten months in this study.
A trend in motor behavior in the progress of each age strata was also observed, as well as differences among
children of the same age probably due to genetics and to the environment.

Key words: infantile development, psicomotor performance, ability.
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INTRODUGAO

Dentro do conceito de desenvolvimento
neuropsicomotor infantil, o termo desenvolvimento
refere-se a capacidade do bebé e da crianga de
realizar fungdes cada vez mais complexas, numa
integragao sensorial e motora'*. Ao nascimento, as
regides do cérebro relacionadas as fungdes basicas
ja estdo bem desenvolvidas, permitindo o sono e a
vigilia, a atengéo e habituacao e eliminacao de urina
e fezes. Estas atividades estdo relacionadas ao
mesencéfalo, que esta localizado na porgao inferior
do crénio. Ja o cortex tem as areas relacionadas
a visao e audigdo em “boa atividade” capazes
de identificar, mesmo de forma imprecisa, sons e
imagens, e as areas relacionadas a capacidade
motora, linguagem e pensamento limitadas, mas
em gradativo processo de maturagcdo. Assim, a
mielinizagdo do coértex proporciona, nos primeiros
dois anos de vida, o ganho progressivo do controle
motor®. Os movimentos iniciais e bastante simples do
recém nascido se alteram e tomam-se mais variados
e complexos. Estagio por estagio, as primeiras
aquisicoes sao modificadas, elaboradas e adaptadas
para padrdes e habilidades de movimentos mais
finos e mais seletivos®, resultado da interagédo da
cognigéo, percepgdo motivacdo e modificagdes
fisicas®.

Apesar das variagdes individuais, o
aprendizado dos movimentos se processa em
padrées semelhantes e comuns. Estes padrbes
desenvolvem-se desde o principio da infancia e
tornam-se automaticos na vida adulta, de modo
que eles ocorrem durante todo o dia sem que se
tenha consciéncia®. O entendimento deste processo
maturacional possibilita reconhecer o periodo e
o0 modo como vao ocorrendo as aquisigcdes dos
padroes e habilidades motoras a fim de melhor
entender as diferengas no desenvolvimento e ter
mais elementos para definir quando as alteragdes
estao realmente presentes "% 7.

Sentar é uma das tarefas motoras diarias
facilmente executada por criancas mais velhas e
adultos. Sua realizagao vincula-se a percepcao,
cognicao e experiéncias, as quais sao influenciadas
pelo ambiente e irdo interferir na resposta maturacional
do SNC, numa relagédo organizada do sistema
sensitivo e motor®. A passagem para a sedestacao
requer movimentos que ocasionam mudangas no
centro de gravidade, havendo necessidade de
incremento da atividade muscular para realinhar
0 corpo e para manté-lo em sua nova posigcao, em
especial dos musculos antigravitacionais®. Neste
contexto, a visdo desempenha um papel exteroceptivo
e exproprioceptivo no controle e estabilidade da
postura na crianga em desenvolvimento, fornecendo
informagbes acerca da posigdo do seu corpo no
espaco. Para adquirir o equilibrio, a crianga usa a
visdo em combinagdo com estimulos vestibulares

proprioceptivos e ambientais para adaptar a
atividade muscular e conseguir alcangar a posi¢ao
sentada’®. Assim, o desenvolvimento motor vai
acontecendo com base em sucessivas experiéncias
de experimentacao e erro. Um controle postural
bem sucedido proporciona a emergéncia de novas
e mais elaboradas atividades motoras, havendo
por isso modificacbes na forma como a crianga
atinge a sedestagao’'. Este estudo aponta variaveis
e modificacbes na forma de adquirir e refinar a
sedestagao voluntaria em criangas neurologicamente
normais de seis a doze meses.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho é derivado de um projeto
de pesquisa aprovado pelo comité de ética da
Universidade do Vale do ltajai (parecer 410/2003),
desenvolvido nos anos de 2003 e 2004, como pré-
requisito para obtencao do titulo de fisioterapeuta.

O estudo foi realizado em creches municipais,
estaduais e particulares da regiao litordnea do estado
de Santa Catarina.

A pesquisa foi do tipo exploratéria de campo,
de abordagem quantitativa e qualitativa. A populagao
foi composta por criangas neurologicamente normais,
na faixa etaria entre seis e doze meses, de ambos
os sexos, freqlientadoras de creches no periodo de
fevereiro a outubro de 2004. Estas foram distribuidas
em seis subgrupos de acordo com a faixa etaria de
cada criancga, que se segue: G6: seis a sete meses;
G7: sete meses e um dia a oito meses; G8: oito
meses e um dia a nove meses; G9: nove meses e
um dia a dez meses; G10: dez meses e um dia a
onze meses e G11: onze meses e um dia a doze
meses.

Os critérios de exclusao do estudo foram
criangas portadoras de algum tipo de patologia que
interferisse no desenvolvimento neuropsicomotor
normal e/ou o ndo consentimento formal assinado
pelos responsaveis.

O total de criangas avaliadas foi de 81, sendo
34 do sexo feminino e 47 do sexo masculino,
conforme tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra por idade e sexo.

Ildade em G6 G7 G8 G9 G10 G11 Total
meses

Feminino 4 9 1 6 6 8 34

Masculino 6 4 11 7 7 12 47

Total 10 13 12 13 13 20 81
Avaliagao

Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha
de avaliagdo, contendo os dados de identificacao
e avaliando a forma como cada crianga passava
da posicao deitada em supino para a sedestagao
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(em anexo). Para tanto a crianga era colocada
sobre um colchonete em decubito dorsal, onde
espontaneamente ou através das brincadeiras
propostas pela pesquisadora, era observado como
esta passava para a posi¢do sentada. Em cada
crianca, a passagem foi observada trés vezes,
individualmente. Nas criangas que apresentaram
mais de uma forma de se transferir para a posicao
sentada, foi considerada a de maior predominancia,
nao sendo necessaria a exclusdo de nenhuma crianga
por ndo haver predominancia de passagem.

A ficha de avaliagao foi construida com
base nas passagens encontradas na literatura e
complementada apds a realizagao do projeto piloto,
onde foram observadas 30 criangas na sua forma de
atingir a posicao sentada. Apds a confecgao da ficha
foi feito o processo de validagdo do conteudo e da
construgao por trés professores (mestres e doutor)
com experiéncia em desenvolvimento infantil.

As passagens que compdem a ficha de
avaliacdo sdo citadas através do uso das siglas
definidas abaixo :

Supino-Prono-Puppy-Sentar (S-P-Pu- Se):
Posigdo do qual a criangca passa da posi¢cao de
decubito dorsal para ventral, realiza apoio dos
antebracos seguido pela extensdo do cotovelo e
rodando o tronco atinge a sedestagao;

Supino-Prono-Gatas-Sentar (S-P-G-Se): Do
decubito dorsal para o ventral, estende os cotovelos
e eleva o quadril, ficando em quatro apoios (gatas),
passando para sentada;

Supino-Prono-Decubito Lateral-Sentar (S-Pr-
DL-Se): do decubito dorsal para ventral, “retorna” ao
decubito lateral e com auxilio dos membros superiores
ao lado do corpo atingem a sedestagao;

Supino-Decubito Lateral-Sentar (S-DL-Se):
Da posigao supina, passa para o decubito lateral e
com auxilio do membro superior homolateral atinge
a sedestacgao;

Supino-Membros Superiores-Sentar (S-
MMSS-Se): Da posi¢ao supina apoia-se com os dois
membros superiores um de cada lado do tronco e
atinge a sedestagédo, mantendo-se proximo a linha
média;

Tratamento Estatistico

Os dados obtidos foram organizados e
armazenados em um arquivo estruturado com
recuperagao da informacgéo (planilha eletrénica
Microsoft Excel). As informagdes foram analisadas
quantitativamente e qualitativamente através do
método de analise de distribuicdo de frequiéncia em
tabelas cruzadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Para atingir a posic¢ao vertical € necessaria

a interagdo dinamica entre a informagao sensorial
do corpo em relagdo ao ambiente e a produgéao de

respostas motoras apropriadas para administrar o
equilibrio postural e sua orientagao.

A tabela 2 mostra que a primeira passagem
voluntaria para a posicao sentada ocorreu entre sete
meses e um dia e oito meses (G7), com aumento
progressivo do numero de criangas a atingirem a
sedestacdo nos estratos etarios mais avancados.
No grupo de criancas compreendidas entre onze
meses e um dia e doze meses, todas atingiram a
sedestagao voluntariamente, e do total da amostra
49 criangas eram habeis a conseguir transferir-se da
posicdo deitada para a sentada.

Tabela 2. Analise de freqiiéncia cruzada entre idade
€ a nao realizagdo ou realizagdo de alguma forma
de passagem para sedestacao voluntaria.

Grupos Nao Realiza Realiza Total
G6 10 0 10
G7 12 1 13
G8 7 5 12
G9 2 1 13
G10 1 12 13
G11 0 20 20
Total 32 49 81

Tais achados concordam com autores como
Bobath? e Downie'®, que em estudos pregressos,
afirmam que a aquisi¢ado do sentar voluntario inicia
aos sete meses de idade,

tornando-se uma atividade comum a criangas
mais velhas.

Das criangas compreendidas entre seis e sete
meses (G6), nenhuma realizava qualquer tipo de
passagem voluntariamente.

Para Bly', o bebé de seis meses ja consegue
controlar o movimento de rolar, e rola com boa
dissociagao, porém, ainda ndo passa para a posi¢ao
sentado sozinho, apenas quando puxado pelas
maos.

A luta de uma crianga jovem para retirar a
enorme massa cefalica e o tronco de uma superficie
e coloca-los na posigao vertical requer um intenso
esforgco muscular e um controle motor e sensorial
apropriado. Tal controle ja esteve sendo solicitado
e aprimorado na manutengao da postura sentada.
Nesse momento, enquanto o tronco deve ser mantido
alinhado em uma base relativamente estavel de
apoio, a pélvis e as pernas, a cabeca deve ser
mantida alinhada com uma base oscilante de apoio,
o tronco. Assim, a manutengao da postura sentada
ja é uma tarefa complexa que a crianga tem que
produzir ativagcdo muscular, baseada nos sinais
sensorios que indicam a posigdo dos segmentos
do corpo no espago. No entanto, esta experiéncia
inicial ainda nao é suficiente para promover uma
transferéncia ativa da posicdo supina para a
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sedestacdo’. Neste contexto, Barella'® acrescenta
ainda que a manutencgao do equilibrio é produto da
intima interagéo entre as informacdes sensoriais e a
atividade motora, resultando em uma agao motora
coerente com as forgas internas e externas a que o
corpo esta sendo submetido.

Como dado confirmatério deste texto, temos
que 75 das criangas avaliadas entre seis e doze
meses permaneceram sentadas sem apoio e 49
conseguiam realizar tal passagem sem ajuda.
Para Shirley (1931), apud Eckert', a crianca deve
ser capaz de controlar o seu corpo em posturas
estaticas para entdo poder transferir-se de uma para
outra posi¢ao. A cada novo alinhamento postural,
ajustamentos cerebrais envolvendo respostas
de equilibrio e neuromusculares sao solicitadas,
inicialmente em posturas estaticas e, entdo, em
acdes dinamicas mais complicadas'.

A tabela 3 apresenta a diversidade de
atividades motoras utilizadas na passagem para a
sedestagao, pelas criangas entre sete meses e um
dia e doze meses. Observa-se também um processo
evolutivo no qual passagens mais elaboradas e com
maior exigéncia sensorio-motora acontecem com
maior frequéncia em idades mais avangadas.

Para Bradley'®, a crianca é capaz de iniciar
movimentos mais complexos desde que preenchidas
determinadas condigbes que o antecedem, mesmo
que em épocas precoces em relagao ao que é
previsto. Por isso, criangas de uma mesma idade
caracteristicamente atingem a posi¢ao sentada, mas
o fazem de diferentes formas e com diferentes graus
de complexidade e exigéncia no controle motor.

Das 13 criangas avaliadas entre sete meses
e um dia e oito meses (G7), apenas uma realizou a
passagem para a sedestacao voluntariamente. Para
tanto, partiu da posigéo supina, rolando para prono,
passando pelo puppy (apoio dos cotovelos e/ou méos
no solo) rodando o tronco até atingir o sentar.

Nesta forma de passagem, a primeira
transferéncia executada pela crianga é a rolagem,
saindo da posigao em decubito dorsal e passando
para decubito ventral. Esta movimentagdo em
rotagdo da cintura escapular, separadamente da
cintura pélvica, € denominada reacao corporal de
retificacdo agindo sobre o corpo'. O rolar depende
da mielinizagdo em nivel de pedunculo cerebelar
superior e médio e trato piramidal'’, e em igual

importancia das oportunidades oferecidas pelo
ambiente, que envolvem a motivagdo e 0 espaco
disponivel para a crianga®. Nesta idade, a crianga
realiza o rolar com a cabeca em apoio no solo
numa agao conjunta da musculatura abdominal
com membros superiores e inferiores. Estes atuam
sinergicamente na execugao de um movimento
rotacional até atingir a posicdo em decubito lateral
e com a ajuda da ag¢do da gravidade, o decubito
ventral®'. A partir dai a musculatura extensora do
tronco e membros superiores fazem a elevagao
da regido superior do corpo do solo e, em outro
movimento rotacional, com ajuda dos membros
superiores, atingem a sedestagao®'“.

Esta criangca se enquadra nos relatos de
Bobath e Bobath'?, que descrevem que o sentar
inicia aos sete ou oito meses de idade, rolando de
supino para prono, levantando a cabega, estendendo
a coluna com atuagédo dos musculos da mesma e
apoiando-se nos antebracos (puppy), passando desta
posicao para sentado, utilizando o triceps braquial.
Downie™, Knobloch e Pasamanick.’ e Harnack®
também descrevem esta forma de passagem para
criangas de sete meses.

Das criangas compreendidas entre oito
meses e um dia e nove meses (G8), sete ainda nédo
realizavam a passagem para a sedestacéo sozinhas.
Das que executavam, a maioria realizava partindo do
supino, rolando para prono, passando pela posi¢ao
de gatas, girando o tronco até atingir o sentar, forma
predominante de passagem em todos os estratos
etarios. Esta ja € uma forma mais elaborada de
atingir a posicéo sentada, visto que necessita de
maior controle motor. Ha necessidade da crianca
ter maior equilibrio por haver uma diminuigdo dos
pontos de apoio em relagao a passagem usada
no estrato anterior, no qual a crianga permanecia
com a maior parte do corpo em contato com o
solo.

Lee e Lishman'® trazem que, aos 8 meses, a
crianga ja € capaz de fazer ajustes de postura em
4 pontos. Segundo Gallahue e Ozmun?', os atos
de permanecer de gatas e engatinhar requerem
um maior dominio cortical e Eckert'” refere que a
posicao de gatas depende da mielinizacédo em nivel
de estriado.

Na execucgéo desta passagem, ha necessidade
de um incremento da forga muscular de grupos ja

Tabela 3. Analise de frequéncia cruzada entre os grupos e as formas de passagem para sedestacao

Grupos N&o Realiza  S-P-Pu-Se S-P-G-Se S-P-DL-Se S-DI-Se S-Ms-Se Total
G6 10 0 0 0 0 0 10
G7 12 1 0 0 0 0 13
G8 7 0 4 0 1 0 12
G9 2 0 7 4 0 0 13
G10 1 2 8 0 2 0 13
G11 0 1 9 5 4 1 20

Total 32 4 28 9 7 1 81
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usados na passagem anterior e o recrutamento
especial dos abdominais, ilio psoas e gluteo para
elevar o abdémen do solo e manter a posicao de
gatas. A posicéo de gatas e a agdo de engatinhar
seriam as primeiras manifestacdes do uso mais
intenso da musculatura abdominal, o que, até entéo,
na manutencdo das posturas contra a gravidade
tinha predominancia da acao da musculatura
extensora®'’. A partir do gatas, os membros
superiores e estabilizadores da escapula sao
solicitados para projetar o tronco posteriormente
e alcancgar a posigdo sentada, através de uma
nova rotagdo do tronco. Para Bly'¢, esta passagem
comega a ocorrer aos sete meses de idade e, para
isto, 0 bebé deve ter os membros superiores e cintura
escapular suficientemente fortes para sustentagao
do peso corporal. Extensores de tronco, abdominais
fortes e a habilidade de flexionar o quadril no
tempo exato para conseguir a transferéncia ativa
de posigcao, mantendo o equilibrio, também séo
necessarias. Hatzitaki?? acrescenta ainda que a
habilidade de perceber o ambiente e as alteragdes
ocorridas na postura dindmica, na realizagdo de
transferéncias de posicao, sdo possiveis através da
interligacao de informagdes proprioceptivas, visuais
e vestibulares. A partir dai o sistema nervoso informa
a sinergia necessaria aos musculos na execugao
dos movimentos, permitindo a manutengao do
equilibrio. Knobloch e Pasamanick.' descrevem
que esta passagem ocorre com doze meses. Neste
estudo, observou-se, no entanto, que esta forma de
passagem ocorre a partir da idade de oito meses
e um dia, sendo a mais utilizada pelas criangas
também nos estratos etarios que se seguem.

Uma das criangas nesta idade realizava a
passagem, partindo de supino, rolando para decubito
lateral e com apoio de um membro superior atingia
o sentar, passagem mais comum a estratos etarios
mais avangados. Nesta situacao, ocorre maior
solicitacdo dos musculos abdominais, que séo
auxiliados pelo triceps braquial do membro superior
sobre o qual a crianga esta apoiada e estabilizadores
da escapula, num movimento rotacional cruzado,
onde o membro inferior oposto ao membro superior
de apoio esta atuando uma forga estabilizadora
para atingir o equilibrio necessario na passagem.
Marcondes et al.?® descreve que a crianga, na
maioria das vezes, senta a partir do decubito lateral
apoiando-se nos membros superiores, inclinando o
tronco para frente para atingir a posi¢cdo sentada,
sem fazer mengao a idade que isso ocorre. Fonseca
et al.?* descreve que é com oito meses que a crianga
comeca a realizar esta passagem voluntariamente, o
que vem ao encontro dos achados desta pesquisa.

Uma pequena minoria (duas criangas)
avaliadas entre nove meses e um dia e dez meses
(G9) ainda ndo atingiam a sedestacéo sozinhas. Além
da passagem predominante (S,P,G,SE), outro tipo foi
encontrado nesta idade. Quatro criancgas realizavam,

partindo de supino rolando para prono “retornando”
ao decubito lateral (conforme descricdo acima) e
sentando (S-P-DL-Se), provavelmente numa variavel
intermediaria entre as passagens supino-prono-
puppy-sentar/supino-prono-gatas-sentar que utilizam
a posicao prona e o supino-decubito lateral-apoio
de membro superior-sentar, ja partindo do decubito
dorsal. De acordo com Holle et al.?, este ja é um
refinamento da passagem, que a crianga adquire
com o passar do tempo, utilizando-se para isso uma
boa dissociacao de cinturas e um impulso do membro
superior sobre o qual esta apoiado. Papalia e Olds?®
afirma que estas mudancas s&o consequéncias do
aperfeigoando das habilidades motoras decorrentes
da pratica e da exploragédo do meio em que vivem.

Nas criangas avaliadas entre dez meses e um
dia e onze meses (G10), a passagem pelo prono-
gatas também foi predominante, e duas outras formas
foram observadas. A outra forma mais encontrada foi
partindo de supino, passando pelo decubito lateral e,
com ajuda do membro superior, atingir o sentar. Em
comparag¢ao com as passagens nos estratos etarios
anteriores e posteriores, observa-se uma tendéncia
em deixar de utilizar a posigao prona para chegar a
sedestacado. Para tanto, a crianga necessita de maior
aprimoramento das habilidades motoras e maior
controle sobre a musculatura flexora, o que ocorreu
mais expressivamente nas criangas pertencentes
ao grupo de onze meses € um dia aos doze meses
(G11). Nesta situagéo, ha necessidade de uma boa
dissociacao de cinturas e forgca da musculatura
abdominal, em especial os obliquos e transversos,
que atuam na rotagao do tronco e na estabilizagao da
caixa toracica, onde a musculatura do pescogo tem
um ponto fixo na sustentacao da cabega sem apoio
no solo, numa exigéncia sensoério-motora bem mais
apurada. O membro inferior do lado da rotagéo eleva-
se exercendo uma forga diagonal estabilizadora
proporcional ao déficit de forgca abdominal e, com a
ajuda dos membros superiores, atingem a posigao
vertical.

Aoutra forma de passagem encontrada neste
estrato, comum também a outra crianga do estrato
etario subsequente, foi partindo de supino, rolando
para prono, realizando o puppy e sentando. Estas
criangcas apresentavam-se um pouco atrasadas
no aperfeicoamento da passagem em relagéo as
demais, pois, de acordo com a literatura e com
os achados desta pesquisa, este é o primeiro tipo
de passagem aprendido pela crianga, ja aos sete
meses. Ainda neste grupo encontramos uma outra
crianga que néo realizava a passagem voluntaria
para a posi¢do sentada. Para Gallahue e Ozmun?',
a sequéncia das aquisi¢cbes das habilidades segue
uma linha conhecida na primeira infancia, mas
seu ritmo difere de uma para outra crianca. Assim,
pode-se entender que o desenvolvimento motor néo
esta somente relacionado a maturagéo neuroldgica,
mas também a um sistema auto-organizado,
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envolvendo a tarefa, o ambiente e o individuo.
Esta triade foi inicialmente proposta por Newell?
onde este acrescenta que em algumas situagoes
as respostas motoras podem nao ser comandadas
especificamente pelo sistema nervoso central mas
sim oriundas das propriedades de auto-organizagao
do sistema efetor do movimento, influenciadas pelas
oportunidades e experiéncias?. A maturagao neural
pode ser entendida, portanto, apenas como um dos
fatores que influenciam na aquisicao das habilidades
motoras?".

Todas as criangas avaliadas entre onze
meses e um dia a doze meses (G11) realizavam
a passagem para a posi¢cao sentada sozinhas. De
acordo com Bly™, nesta idade a crianga pode passar
para a postura sentada e deixa-la facilmente. Além da
passagem predominante, outros quatro tipos foram
observados. A segunda passagem mais utilizada
nesta idade (cinco criangas) foi partindo de supino,
rolando para prono, assumindo o decubito lateral e
sentando. A terceira (quatro criangas) foi realizada
partindo de supino passando pelo decubito lateral
e sentando. A quarta a passagem utilizada, onde
temos apenas uma crianga, era mais avangada, na
qual partindo de supino e com apoio dos membros
superiores no solo, passava diretamente para a
posicado sentada, sem utilizar-se da posigao prona
ou do decubito lateral. Neste caso, observa-se a
necessidade de ativagédo ainda maior da musculatura
flexora de quadril e tronco, mas ainda insuficiente
para dispensar a ajuda dos membros superiores na
execugao do movimento. De acordo com Knobloch
e Pasamanick'®, é com dez meses de idade que a
crianga comega a realizar este tipo de passagem.
Holle? descreve que esta ocorre apds as passagens
que utilizam o puppy e o decubito lateral, utilizando
para tal a musculatura abdominal e, se necessario,
apoiando-se nos bracos. Ja para Davies®, mesmo
uma crianca de trés anos de idade ainda necessita
do apoio lateral de um membro superior para atingir a
sedestacao com rotagéo de tronco, onde acompanha
ainda a elevac&o dos membros inferiores do solo.

Adescrigdo destes quatro tipos de passagens
mostra uma ordem de aprimoramento das habilidades
motoras, num sistema de progressao da maturacéo
e controle do movimento.

Na tabela 4, observa-se que a maioria
(41) das criangas que atingiram a sedestacao
voluntaria passa pela posi¢cao prona, utilizando-se
das variagbes/passagens ja comentadas que sao:
supino-prono-puppy-sentar, supino-prono-gatas-
sentar e supino-prono-decubito lateral-sentar. Das
criangas que nao necessitavam passar pelo decubito
ventral, observou-se maior incidéncia em estratos
etarios mais avancgados.

As passagens que se utilizam da posi¢éo
prona recrutam, principalmente, a musculatura
extensora de tronco associada ao auxilio dos
membros superiores, facilitando, assim, a aquisigéo

Tabela 4. Analise de frequiéncia cruzada entre idade
cronoldgica e passagem pela posicdo prono para
atingir a sedestagao voluntariamente.

Idadeem Passa Nao passa Nao

meses prono prono Realiza Total
G6 0 0 10 10
G7 1 0 12 13
G8 4 1 7 12
G9 11 0 2 13
G10 10 2 1 13
G11 15 5 0 20

Total 41 8 32 81

da posigéo sentada. Segundo Davies®, o controle
ativo da extensao de tronco precede em muito a
flexao ativa. Esta maturagao ja esta bem evidente
por volta dos trés meses quando em prono o bebé
ja consegue elevar sua cabega e ombros ativamente
€ em supino apenas sustenta a cabega na linha
média, mas é incapaz de manifestar qualquer flexao
de tronco e de membros superiores para atingir
a sedestagdo. Aos nove meses, quando puxado
pelas maos para atingir a sedestacao, ira usar a
musculatura extensora de tronco e pernas ao invés
da flexora quando deixa seus pés no solo e se
empurra para atingir a posi¢ao sentada ao invés de
retificar-se.

A mesma autora traz que uma crianga com 10
meses, na passagem para a sedestagao, utilizara
mais expressivamente a musculatura extensora, por
possuir maior ativagao e dominio sobre esta do que
sobre a flexora. Esta colocagdo vem ao encontro
dos achados deste trabalho, no qual observa-se
neste estrato etario dez criancas utilizando-se do
gatas, posi¢cdo que ja se observa uma ativagao
da musculatura flexora mas ainda usa-se com
predominéncia a musculatura extensora.

Pode-se entender, portanto, que a evolugao
das passagens esta relacionada com o equilibrio
muscular flexor e extensor, sendo o recrutamento e
a percepgéao do uso da musculatura abdominal, na
atividade flexora do tronco, um fator de refinamento
desta atividade motora. Observou-se também que,
em todas as passagens, independente do uso do
prono ou do supino, houve solicitagdo muscular
na execucao de movimentos rotacionais e em
diagonais, envolvendo as cinturas escapular e
pélvica e os membros superiores e inferiores numa
acéo sinérgica e estabilizadora.

A época em que a crianga consegue executar
os diversos atos motores depende das oportunidades
que tive de experimenta-los e ensaia-los, que sao
fatores externos variaveis com o ambiente e a
cultura onde a criancga esta inserida?'. Eckert'” traz
que a valorizacdo dada a aprendizagem motora
da crianga tem forte influéncia na rapidez de sua
aquisicao. A facilitacdo por parte de familiares
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na execucado de padrées motores ou o nivel de
exigéncias inapropriado a fase em que a crianga se
encontra, influenciam negativamente na aquisigéo
das habilidades motoras?'. Neste contexto, este
trabalho evidencia que algumas criangas que nao se
utilizavam da posigao prona para atingir a sedestagéo
pertenciam a estratos mais jovens e outras, mesmo
em estratos mais avancados, executavam formas
mais simples de passagens.

O fim a que se destinam os padrdes motores
€ o0 desempenho motor maduro, caracteristico
do adulto. Estes movimentos maduros requerem
adaptagdes constantes as condigcbes mutaveis e
diversas, onde o movimento se torna mais facil diante
de condigbes mecanicas ideais?".

Os achados deste estudo mostram as
modificacdes dos padrdes e habilidades motoras
utilizadas para atingir a sedestagéo, fornecendo
subsidios para a analise da progressao dos
movimentos utilizados pelas criangas de seis a doze
meses para sentar, possibilitando ao profissional
detectar com maior precisdo as anormalidades,
quando estas estiverem presentes. Os achados
orientam também o treino da evolugao da habilidade
motora do sentar, componente do atendimento
fisioterapéutico em criangas que apresentam atraso
no desenvolvimento neuro-psico-motor, de origem
patoldgica ou nao.

Apesar das consistentes pesquisas sobre o
desenvolvimento motor infantil, uma das limitagbes
deste estudo foi encontrar na literatura abordagens
especificas da habilidade de atingir a sedestacéo
voluntaria, e em especial da visdo cinesioldgica
do sentar. Em fungado desta escassez de material
também ndo foi possivel ter um instrumento de
avaliagéo que pudesse servir de base para o estudo
e nem mesmo outros estudos que servissem para
comparacgao dos resultados. Assim, no que concerne
a abordagem das passagens propriamente ditas,
houve necessidade do uso de literaturas mais antigas
para confrontar com os achados da pesquisa. Outra
dificuldade encontrada na realizagdo da pesquisa
foi que, apesar de ser um trabalho de concluséo
de curso vinculado a uma universidade, muitas
instituigdes particulares nao permitiam a observagao
das criangas, dificultando a coleta, em especial, das
criangas pertencentes ao grupo G6 (seis a sete
meses), pois estas se apresentam expressivamente
em menor numero, tanto em instituicbes publicas
quanto privadas.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que
a primeira passagem para a sedestagéo ocorreu no
estrato compreendido entre sete meses e um dia e
oito meses, com a crianga partindo do supino-prono-
puppy-sentar;

A maioria das criangas avaliadas (49) passava

para a posicao sentada voluntariamente, e destas,
28 criangas, utilizam a mesma forma de passagem
(Supino-Prono-Gatas-Sentar);

A posicao prona foi utilizada por 41 criangas,
sendo progressivamente substituida pelo decubito
lateral e apoio dos membros superiores, mais
expressivamente em criangas acima de 11 meses.

Mesmo com a predominancia de um mesmotipo
de passagem em todas as idades, pdde-se verificar
que as criangas aprimoravam progressivamente suas
habilidades motoras, aperfeigoando a maneira como
passavam para a posi¢do sentada e comprovando
a necessidade da inter-relagdo entre os estimulos
sensoriais € a agao coordenada da musculatura
flexora e extensora.

Deve-se ressaltar que as idades sdo apenas
indicadores na conquista de padrdes e habilidades
motoras. A combinagéo da genética e do ambiente
influenciam nas variagdes de comportamento e
habilidades em criangas da mesma idade.

Acreditamos ser relevante a realizagédo de
novas pesquisas que incluam um maior numero
de criangas em cada estrato etario pertencentes a
ambientes e culturas diferenciadas. Entendemos
ser importante, também, a realizagao de um estudo
longitudinal para que as mesmas criangas sejam
acompanhadas no periodo dos seis aos doze
meses, pois assim teremos maior fidedignidade na
avaliagdo da progresséo das atividades motoras,
estabelecendo tendéncias possivelmente mais
confiaveis.
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