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Postural and Fine Motor Control  in the First Years of Life
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Resumo
Este estudo, realizado a partir de revisão da literatura, teve como objetivo descrever a relação entre o controle
postural e os movimentos apendiculares nos primeiros anos de vida. Verificou-se que existem algumas
manifestações de desenvolvimento características da idade em que a criança se encontra. No entanto, deve-
se considerar certa variabilidade entre crianças de mesma faixa etária, pois o desenvolvimento motor é
influenciado tanto por fatores genéticos como também ambientais. A maioria dos trabalhos aqui discutidos
demonstra que o desenvolvimento do controle postural influencia e antecede os movimentos apendiculares.
Nesse sentido, acredita-se que o aprimoramento do controle postural ocasione melhoras qualitativas nos
movimentos de alcance; e o atraso ou anormalidade do controle postural possa limitar a manipulação da
criança. Cabe salientar, entretanto, que essa interdependência entre controle postural e motricidade
apendicular tem sido questionada. Alguns trabalhos sugerem que essas duas áreas motoras se desenvolvem
de forma simultânea e independente.
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Abstract
This study, accomplished from revision of the literature, was the relationship between the postural control
and the fine movements in the first years of life. It was verified the existence of some development
manifestations that are characteristic of the age in which the child is. However, it should be considered a
certain variability among children of same age group, because the motor development is influenced as much
by genetic as by environmental factors. Most of the works discussed here, demonstrated that the development
of the postural control influences and precedes the fine movements. In that sense, it is believed that the
improvement of the postural control causes qualitative improvements in the reach movements; and the delay
or abnormality of the postural control can limit the child’s motor skills. It is appropriate to point out, however,
that the interdependence between postural control and fine motor has been questioned. Some works suggest
that those two motor areas develop in a simultaneous and independent way.
Keywords: Child development; Motor activity; Motor skills.
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Introdução

Os primeiros anos de vida da criança são
caracterizados por diversas modificações no cres-
cimento e desenvolvimento. O termo desenvolvi-
mento, quando aplicado à evolução da criança,
significa que com o decorrer do tempo, haverá
aumento das possibilidades individuais de agir
sobre o ambiente (1).

O período compreendido entre o nasci-
mento e o final do primeiro ano de vida é consi-
derado um dos mais críticos para o desenvolvi-
mento infantil. Neste período, o desenvolvimen-
to motor apresenta um ritmo acelerado de mu-
danças, as quais resultam na aquisição de mobili-
dade (2).

Até pouco tempo atrás, acreditava-se que
o desenvolvimento motor sofria interferência ape-
nas do sistema nervoso central (SNC). Entretanto,
com o surgimento da Teoria de Sistemas Dinâmi-
cos, verificou-se que o desenvolvimento motor
normal resulta da interação entre sistema nervoso,
musculoesquelético e ambiente (1).

Um grande marco no desenvolvimento
infantil é a evolução do controle postural, pois os
lactentes aumentam suas possibilidades de explo-
ração e interação com o ambiente, à medida que
adquirem a postura sentada, começam a engatinhar,
passam para a postura ortostática e obtêm a mar-
cha independente (3).

O controle postural é responsável por
resistir à ação da gravidade e manter o equilíbrio
do corpo durante o movimento (4). Tendo em vis-
ta que os movimentos voluntários exigem certa
estabilidade de membros, tronco e corpo, Sveistrup
e Woollacott (5) sugerem que o desenvolvimento
do controle postural antecede tais movimentos.

Além disso, alguns estudos mostram que
a disfunção postural interfere nos movimentos
apendiculares. Diante dessas evidências, as inter-
venções fisioterapêuticas em neurologia infantil são
freqüentemente conduzidas a partir dessa relação
entre postura e movimento (6).

Considerando que pouco ainda se co-
nhece sobre a efetiva contribuição da postura
para as atividades apendiculares, realizou-se
uma ampla revisão de literatura, enfatizando
os estudos que relacionam o controle postural
e a motricidade apendicular nos primeiros anos
de vida.

Desenvolvimento Motor

Durante muitos anos, o desenvolvimento
foi descrito com base na Teoria Neuromaturacional.
Acreditava-se que as mudanças de comportamen-
to resultavam da crescente mielinização do SNC e
simultânea inibição dos núcleos subcorticais, a
partir do aumento funcional do córtex cerebral (7).

De acordo com esse modelo teórico, o
surgimento das habilidades motoras ocorre no sen-
tido céfalo-caudal e próximo-distal. Portanto, a
seqüência das aquisições motoras seria fixa e in-
variável, sendo esperada a substituição gradual e
progressiva dos movimentos reflexos por movi-
mentos refinados e coordenados (8).

Com relação à taxa de aquisição motora,
esta seria considerada constante. Desta maneira,
um lactente que, na avaliação do 4º mês, foi clas-
sificado no percentil 75, deveria permanecer nes-
sa faixa de percentil nas avaliações seguintes (9).

Contudo, alguns estudos demonstraram
que além do SNC, outros sistemas também exer-
cem grande influência no desenvolvimento motor.
Surgia, então, uma outra visão teórica, a Aborda-
gem de Sistemas Dinâmicos (10, 11, 12).

Esta teoria preconiza que o desenvolvi-
mento emerge da interação entre fatores intrínse-
cos, como: força muscular, peso corporal, contro-
le postural, estado emocional do lactente e desen-
volvimento cerebral, e fatores extrínsecos, tais
como: condições ambientais e tarefa (7, 13).

Portanto, na Abordagem de Sistemas Di-
nâmicos, não existem níveis superiores e inferio-
res, mas uma interação entre percepção, cognição
e ação. Desta forma, o SNC é visto como um dos
sistemas que interage para produzir o movimento
(14).

Outro aspecto que contrasta com a Teo-
ria Neuromaturacional refere-se ao ritmo das aqui-
sições motoras, pois a Abordagem de Sistemas
Dinâmicos sustenta a visão não contínua do ritmo
de desenvolvimento motor (7).

De acordo com esta Abordagem, os
lactentes em desenvolvimento não apresentam
surgimento estável das habilidades motoras, ha-
vendo períodos em que poucas habilidades são
adquiridas e outros períodos marcados por uma
grande quantidade de aquisições acontecendo si-
multaneamente (15).

Segundo Darrah et al. (9) o desenvolvi-
mento motor pode ser caracterizado por períodos
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de estabilidade e instabilidade. Durante os perío-
dos de estabilidade, os lactentes não aprendem
muitas habilidades novas, portanto, a classificação
na faixa de percentil diminui. Para os autores, essa
diminuição na faixa de percentil não significa que
as habilidades motoras foram perdidas, mas que a
taxa de aquisição de novas habilidades não ocor-
reu de maneira uniforme.

Sendo assim, Shepherd (1) observa que
embora o desenvolvimento seja comum a todas as
crianças, a idade para o surgimento de novas ha-
bilidades varia, pois a evolução é determinada tanto
por fatores genéticos como também ambientais
(16).

Diversos estudos, que compararam
lactentes pertencentes a diferentes grupos cultu-
rais, têm demonstrado que o padrão de desenvol-
vimento motor não é universal, pois comportamen-
tos característicos sempre são evidenciados (17,
18, 19).

De acordo com Shepherd (1), a velocida-
de do desenvolvimento motor é influenciada, prin-
cipalmente durante os primeiros 12 e 18 meses de
vida, pela maneira com que os pais manuseiam o
lactente. Além disso, as condições socioeconômicas
da família e a interação entre a mãe e o lactente
são fatores que podem influenciar o desenvolvi-
mento motor (20, 21).

Considerando os diversos padrões herda-
dos geneticamente e as diferentes condições
psicossociais agindo em cada indivíduo, existe uma
grande variabilidade no desenvolvimento (22).

De acordo com Hadders-Algra (8), o de-
senvolvimento motor apresenta duas fases de va-
riação, denominadas como variabilidade primária
e secundária.

A variabilidade primária pode ser
verificada no comportamento de fetos e lactentes,
os quais apresentam variação na trajetória dos
movimentos e nos aspectos temporal e quantitati-
vo da mobilidade. Durante esse período, ocorre
exploração de todas as possibilidades motoras dis-
poníveis para a execução de uma determinada
função.

Com relação à variabilidade secundária,
esta é produzida para adaptar a performance
motora de acordo com as diferentes condições
externas. Segundo Hadders-Algra (8), ambos os
tipos de variabilidade, através de informações
aferentes, selecionam o padrão de movimento mais
eficiente.

A partir dessa linha de pensamento, a
baixa variabilidade de movimentos está relaciona-
da a diferentes mecanismos. Nos primeiros meses
de vida pode apontar para déficits motores, en-
quanto que numa fase mais tardia, por exemplo,
no período de marcha independente, representa
um comportamento mais estabilizado (23).

Controle Postural e Motricidade
Apendicular

A aquisição e manutenção da postura e
do movimento dependem do aprendizado e da
repetição das atividades. Nesse sentido, o desen-
volvimento do controle postural tem início por volta
do 3º mês, quando o lactente começa a estabilizar
a cabeça. A seguir, verifica-se um aprimoramento
no controle postural, sendo que entre o 6.º e 7.º
mês muitos lactentes já são capazes de sentar por
breves períodos com apoio dos braços (24). Após
2 meses, entre o 8.º e 9.º mês, o lactente adquire a
habilidade para sentar sem apoio; e, por fim, entre
o 12.º e 15.º mês, surge a marcha independente
(25).

Deve-se considerar, entretanto, certa va-
riabilidade entre crianças de mesma faixa etária.
Mesmo assim, é possível prever e avaliar o desem-
penho motor, a partir de algumas manifestações
de desenvolvimento características da idade (26).

Pode-se notar que os progressos do con-
trole postural estão relacionados a uma seqüência
mais ou menos previsível de atos motores, como,
por exemplo, rolar, sentar, engatinhar, ficar em pé
e andar. Cabe ressaltar, entretanto, que o engatinhar
não é uma condição indispensável para a aquisi-
ção da marcha, pois se trata de um ato biomecânico
muito diferente, no que se refere à função muscu-
lar, mais especificamente aos ajustes posturais (27).

O controle postural é dependente da
interação complexa entre o sistema neural e
musculoesquelético. O sistema neural é responsá-
vel pela integração das informações sensoriais, para
analisar a posição e o movimento do corpo no
espaço. E o sistema musculoesquelético produz a
força necessária para controlar a posição do cor-
po. Cabe destacar, ainda, que o SNC também tem
a função de ativar músculos sinergistas nas articu-
lações associadas, a fim de assegurar que, durante
o movimento, não ocorrerá instabilidade em ou-
tras partes do corpo (28).
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Além disso, existe um controle postural
antecipatório, evidenciado antes do movimento
voluntário, que minimiza os possíveis distúrbios
de equilíbrio causados pelo movimento. Acredita-
se que os movimentos voluntários de braços se-
jam precedidos por ajustes posturais antecipatórios
em nível de membros inferiores, quadril e tronco
(29).

Hadders-Algra, Brogren e Forssberg (30)
revisaram alguns estudos sobre os efeitos da
maturação e do treinamento no desenvolvimento
de ajustes posturais em lactentes saudáveis. Verifi-
caram que, antes dos lactentes adquirirem o sen-
tar sem apoio, já existia um conjunto de respostas
posturais altamente variáveis. Sendo assim, acre-
dita-se que inicialmente esses ajustes posturais se
desenvolvem por repertório congênito, e a seguir,
a experiência da postura contribui para a seleção
do padrão de resposta mais eficiente com relação
a estabilização.

O termo postura pode ser definido e en-
tendido de acordo com os aspectos anatômicos.
Essa visão estabelece que os músculos axiais e
proximais têm a função de apoio para os segmen-
tos distais. Sendo assim, os membros, a partir da
estabilidade proximal, são capazes de manipular o
ambiente por ações como alcançar e segurar (4).

De acordo com Assaiante e Amblard (31),
a cabeça é o segmento mais importante, pois os
órgãos sensoriais que nela estão presentes, olhos
e labirinto, são fundamentais para a organização
postural. Dessa forma, admite-se que a organiza-
ção postural de todo o corpo depende da estabili-
zação da cabeça.

O alcance é um processo dinâmico que
exige um sistema mútuo e recíproco de percep-
ções e ações. Sendo assim, o alcance ocorre a par-
tir da ação coordenada entre cabeça, olhos e mãos.
No entanto, para haver ação coordenada, é neces-
sário que o tronco possibilite a estabilidade da
cabeça tanto na postura sentada quanto em pé (32).

O desenvolvimento do alcance depende
de muitos elementos como, por exemplo: percep-
ção da distância, força muscular, coordenação en-
tre os membros, fatores biomecânicos, informação
visual e proprioceptiva. No entanto, o desenvolvi-
mento e a manutenção de uma base de apoio es-
tável são fundamentais para a atuação de todos os
elementos citados acima (32).

De acordo com Fontaine e Le Bonniec
(33), o desenvolvimento do alcance está relacio-

nado com a idade e postura. No entanto, a postura
parece ser o melhor indicador do grau de maturi-
dade do alcance.

A habilidade de alcançar com êxito surge
por volta do quarto mês de vida nos lactentes sau-
dáveis, e durante esse período, os movimentos de
alcance já são acompanhados por ajustes posturais
(34). No entanto, ocorrem melhoras qualitativas
nesses movimentos de alcance até o décimo mês,
em virtude do aprimoramento no controle postural,
como por exemplo, no ato de sentar sem apoio
(35). Segundo Rochat (36), o surgimento da postu-
ra sentada sem apoio, por volta do 5º mês, possi-
bilita o uso das mãos, de forma coordenada, para
manipulação e exploração dos objetos.

Corroborando com esses achados, Von
Hofsten (37), Thelen, Corbetta e Spencer (38), a
partir de um estudo longitudinal, revelaram que
os lactentes apresentam mudanças significativas na
estrutura do alcance entre 6 e 7 meses. De acordo
com esses estudos, as mudanças na habilidade de
alcançar podem estar associadas com o aprimora-
mento no controle de tronco.

Essa interdependência entre postura e
alcance também foi demonstrada por Von Hofsten
(39). Nesse estudo, os lactentes, ainda sem contro-
le adequado de cabeça e tronco eram capazes de
realizar movimentos com os braços em direção ao
brinquedo, quando estavam sentados com apoio.
Esses dados sugerem que a mobilidade e manipu-
lação da criança podem ser limitadas pelo atraso
ou anormalidade do controle postural.

Outro estudo investigou a relação entre
o início do controle de cabeça na posição supino
e o primeiro alcance bem-sucedido. Observou-se,
mediante um estudo longitudinal, que todos os
lactentes apresentaram um bom controle de cabe-
ça anterior ao alcance. Houve correlação entre o
aumento na atividade dos músculos deltóide e
trapézio e o início do alcance bem-sucedido. Tal
achado sugere a necessidade de estabilização da
cabeça e ombros para promover o alcance (40).

Fallang, Saugstad e Hadders-Algra (6)
analisaram o desenvolvimento e a interação do
controle postural e alcance na posição supino.
Verificou-se que entre 4 e 6 meses, a estabilidade
postural durante o alcance aumentou e simultane-
amente houve aprimoramento na habilidade de
alcançar.

Segundo Rochat (3), o progresso no con-
trole postural ocasiona modificações na morfologia
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do alcance. Notou-se que, entre 5 e 6 meses, os
lactentes (sentados com apoio) alcançavam os
objetos com as duas mãos, e posteriormente, en-
tre 6 e 8 meses, os lactentes (sentados sem apoio)
alcançavam os objetos com uma mão. O autor su-
gere que essa mudança de alcance bilateral para
unilateral aconteça devido à necessidade do
lactente utilizar a mão contralateral para manter o
equilíbrio na postura sentada.

Outros dois trabalhos descreveram que a
variação na quantidade de apoio e força da gravi-
dade nas diferentes posições (deitado em supino,
sentado reclinado ou sentado vertical) modifica a
quantidade de movimentos de alcance com êxito
(41, 42). Esses autores relataram que na posição
supino e sentado reclinado os lactentes mostram
menor número de alcances quando comparadas
com a postura sentado vertical.

Samsom e Groot (43) analisaram a influ-
ência do controle postural na mobilidade e habili-
dade manual. Para isso, 75 lactentes pré-termo de
alto risco foram avaliados aos 12 meses de idade
corrigida. Esses autores concluíram que o pobre
controle postural exercia influência significativa no
desenvolvimento da mobilidade, simetria e habili-
dade manual.

Embora muitas pesquisas tenham revela-
do que o desenvolvimento do controle postural
antecede e influencia a motricidade apendicular, Van
Kranen-Mastenbroek et al. (44) acreditam que a
posição da cabeça não é o principal fator que influ-
encia os aspectos quantitativos do comportamento
motor espontâneo. Esses autores investigaram se a
posição da cabeça e a mudança de posição da ca-
beça influenciavam na postura e mobilidade dos
recém-nascidos. Os resultados demonstraram uma
distribuição simétrica de todos os padrões de movi-
mento, independente da posição da cabeça.

Segundo Darrah et al. (9), não existe um
padrão de desenvolvimento consistente entre os
lactentes nos dois primeiros anos de vida. Para
esses autores, o desenvolvimento não é um pro-
cesso linear, pois ao longo das avaliações, no 9º,
11º, 13º, 16º e 21º meses, os lactentes apresenta-
ram situações de progressão, manutenção e regres-
são na faixa de percentil, quando avaliados com a
Alberta Infant Motor Scale. Foi verificada também
uma escassa correlação entre o desenvolvimento
motor axial e apendicular, sugerindo que essas duas
áreas motoras se desenvolvem de forma indepen-
dente.

A lém d i s so ,  a lgumas pesqu i sas
conduzidas em animais revelaram que tanto
os ajustes posturais como também o controle
dos movimentos voluntários são comandados
pelas mesmas áreas cerebrais. Diante de tais
fatos, é provável que ambos os sistemas, vo-
luntário e postural, se desenvolvam simulta-
neamente (45).

Considerações finais

Este estudo descreveu a relação entre
o contro le postura l  e os movimentos
apendiculares nos primeiros anos de vida, por
meio de uma revisão da literatura. Concluiu-se
que a maturação do SNC é um elemento de
importância crítica para a evolução motora. No
entanto, a percepção, a cognição, a experiên-
cia e o ambiente também devem ser reconheci-
dos como fatores determinantes para o desen-
volvimento motor.

A maioria das pesquisas consultadas de-
monstrou uma íntima relação entre o controle
postural e os movimentos apendiculares. Admi-
te-se que o controle postural seja responsável
por garantir a estabilidade do corpo durante os
movimentos de alcance. Sendo assim, muitos
autores atribuíram as melhoras qualitativas des-
ses movimentos ao aprimoramento do controle
postural.

Cabe salientar, entretanto, que alguns
estudos questionam se o desenvolvimento do
controle postural antecede e influencia direta-
mente a motricidade apendicular. Estes sugerem
que o controle postural e os movimentos
apendiculares se desenvolvem de forma simul-
tânea e que tais aspectos não apresentam corre-
lação entre si.

A prática fisioterapêutica tem predomi-
nantemente se embasado no conceito de que há
relação entre controle postural e performance
apendicular. Porém, o levantamento apresentado
alerta os autores desse trabalho quanto à impor-
tância de, na condução do tratamento, estimular
simultaneamente o controle postural e
apendicular. Mais especificamente, deve-se valo-
rizar o conhecimento adquirido sobre a relação
de reciprocidade existente entre maturação do
sistema nervoso e função motora, e controle
postural e apendicular.
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