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Resumo  

Introdução: A apresentação fetal pélvica ocorre em cerca de 3 e 4% de todos os partos e está associada 

a uma restrição de movimento consequente de uma vivência in-utero diferente da típica. A literatura tem 

evidenciado algumas alterações no comportamento neuromotor dos membros inferiores em bebés 

pélvicos. Considerando que o gesto de alcance (GA) constitui um dos principais meios de exploração do 

ambiente e de construção do conhecimento nos primeiros meses de vida, torna-se pertinente estudar o 

possível impacto da apresentação fetal no comportamento neuromotor dos membros superiores, 

através da análise do GA. Objetivo: Comparar biomecânicamente o GA realizado por bebés de 

apresentação fetal pélvica versus cefálica através da análise de variáveis cinemáticas. Métodos: Estudo 

observacional analítico transversal, com uma amostra de 20 bebés, 9 pélvicos (GAP) e 11 cefálicos (GAC). 

Utilizou-se o sistema de aquisição de imagem Qualisys Track Manager (QTM) para a obtenção dos dados 

e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) de modo a avaliar o GA através da análise de onze 

variáveis cinemáticas: tipo de GA, frequência GA, distância percorrida mão esquerda, distância percorrida 

mão direita, distância percorrida GA, duração GA, velocidade pico, velocidade média, aceleração média, 

índice de curvatura e, unidades de movimento. Resultados: Não se verificaram diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos. No entanto, verificou-se uma possível tendência para os 

bebés do GAP apresentarem valores medianos superiores, como é o caso da distância percorrida pela 

mão esquerda, onde o GAP apresentou uma mediana de 6204,450mm (P25=3281,073; P75=7331,651), 

consideravelmente superior à mediana de 4821,966mm (P25=2947,922; P75=5901,582) do GAC. De 

forma semelhante, na variável velocidade pico, o GAP demonstrou valores medianos de 585,217mm/s 

(P25=516,161; P75=646,941) e o GAC apresentou uma mediana de 386,586mm/s (P25=253,949; 

P75=643,033). Conclusão: Na amostra em estudo, os bebés de apresentação pélvica não evidenciam 

um comportamento cinemático do GA diferente dos bebés de apresentação cefálica, embora 

apresentem valores das variáveis em análise sugestivos de um comportamento menos eficiente.  

 

 

Palavras-chave: Ambiente intrauterino; Desenvolvimento sensório-motor; Membro superior; 

Biomecânica.   
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Abstract  

Introduction: Breech fetal presentation occurs in approximately 3 to 4% of all births and is associated 

with restricted movement due to an atypical intrauterine experience. The literature has highlighted 

certain alterations in the neuromotor behaviour of the lower limbs in breech infants. Considering that 

reaching gesture (RG) is one of the main means of exploring the environment and building knowledge in 

the early months of life, it becomes pertinent to study the possible impact of fetal presentation on the 

neuromotor behaviour of the upper limbs, through the analysis of RG. 

Objective: To biomechanically compare the RG performed by breech versus cephalic infants through the 

analysis of kinematic variables. 

Methods: Cross-sectional analytical observational study with a sample of 20 infants, 9 breech (PAG) and 

11 cephalic (CAG). The Qualisys Track Manager (QTM) image acquisition system was used to obtain data, 

and the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) was used to analyse RG through eleven 

kinematic variables: type of RG, RG frequency, distance travelled by the left hand, distance travelled by 

the right hand, RG distance travelled, RG duration, peak velocity, mean velocity, mean acceleration, 

curvature index, and movement units. 

Results: No statistically significant differences were found between the groups. However, a possible 

trend was observed for the PAG infants to present higher median values, as seen in the distance travelled 

by the left hand, where the PAG had a median of 6204.450 mm (P25=3281.073; P75=7331.651), 

considerably higher than the CAG median of 4821.966 mm (P25=2947.922; P75=5901.582). Similarly, 

in the peak velocity variable, PAG showed a median of 585.217 mm/s (P25=516.161; P75=646.941) 

compared to CAG’s median of 386.586 mm/s (P25=253.949; P75=643.033). 

Conclusion: In the studied sample, breech presentation infants do not exhibit a different RG kinematic 

behaviour compared to cephalic presentation infants, although the variable values analysed suggest a 

less efficient performance. 

 

 

Keywords: Intrauterine environment; Sensorimotor development; Upper limb; Biomechanics. 
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1. Introdução 

A apresentação fetal pélvica, definida como uma condição obstétrica em que os membros inferiores e 

pélvis do bebé se encontram na região inferior do útero, ocorre em cerca de 3 a 4% de todos os partos 

(Hannah et al., 2000; Macharey et al., 2017; Toijonen et al., 2020). Na maioria dos casos, o feto assume 

espontaneamente a posição cefálica perto do final da gestação, mantendo-se apenas em posição pélvica 

aqueles que, por algum motivo, não conseguem realizar a rotação necessária para atingirem a posição 

cefálica, seja pela morfologia do útero, ou por défice de movimento fetal para assumir esta posição 

(Bartlett & Okun, 1994; Macharey et al., 2017; Suzuki & Yamamuro, 1985). 

Segundo Macharey et al., (2017) a apresentação pélvica também está associada à nuliparidade, sexo 

feminino, baixo peso fetal, diminuição do volume do líquido amniótico e a possíveis deformidades 

maternas. Apesar de, durante a gravidez, a posição pélvica ser considerada um modelo natural, não 

patológico, está associada a uma redução de movimento (Ireland et al., 2018; Tobias et al., 2019) e da 

informação sensorial (Van der Meulen et al., 2008), resultando, frequentemente, em outcomes do bebé 

atípicos.  

Assim, os bebés pélvicos apresentam vivências in-utero diferentes das dos bebés cefálicos por diversas 

razões, destacando-se:  o próprio formato do útero, cuja região inferior oferece menor liberdade de 

movimento do que a região superior. Além disso, especialmente no final da gestação, o tronco e os 

membros inferiores do bebé encontram-se no segmento inferior do útero estando rodeados pela pélvis 

materna, proporcionando uma restrição ainda maior de movimento, quando comparado à região superior 

do útero, onde o tronco superior, cabeça e membros superiores do bebé estão rodeados apenas por 

tecido muscular (Fong, Buis, et al., 2005).  

Sival et al., (1993) demonstraram que as diferentes experiências sensório-motoras intrauterinas 

exercem uma influência significativa tanto no comportamento fetal como no desenvolvimento motor 

pós-natal. Estes autores verificaram que recém-nascidos com apresentação pélvica evidenciavam uma 

restrição dos movimentos dos membros inferiores no pós-parto, presumivelmente associada ao 

posicionamento destes segmentos na região inferior do útero durante o terceiro trimestre de gestação. 

Corroborando estes achados, Sekulić et al., (2009) demonstraram que a restrição de movimento 

intrauterino, inerente à apresentação pélvica, está associada a alterações a longo prazo no 

desenvolvimento do controlo postural dos membros inferiores, na expressão de reflexos e no padrão de 

marcha. Estas alterações são mediadas por perturbações nos mecanismos de feedback propriocetivo. 

No seu estudo, os bebés de apresentação pélvica apresentaram um desempenho inferior na avaliação de 
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reflexos e reações motoras que envolvem a extensão da articulação coxofemoral, como a orientação 

postural vertical, marcha automática e movimentos espontâneos. 

A integração funcional e maturação destes reflexos posturais e locomotores ocorre sobretudo entre as 

24 e as 36 semanas de gestação — período crítico caracterizado por uma transição fisiológica para a 

apresentação cefálica e uma redução acentuada das apresentações pélvica, oblíqua e transversa. A 

expressão diminuída destes reflexos no grupo de apresentação pélvica sugeriu que, durante esta janela 

de neurodesenvolvimento, poderá não ter ocorrido uma maturação completa dos circuitos neuronais 

necessários à emergência de competências motoras mais elaboradas, possivelmente como 

consequência de restrições biomecânicas e sensório-motoras intrauterinas (Sekulić et al., 2009). 

Complementarmente, diversos estudos reportam que bebés de apresentação pélvica evidenciam 

também restrições na amplitude articular, associadas a padrões atípicos de orientação postural e 

alinhamento dos segmentos corporais (Fong et al., 2009; Sekulić et al., 2009; Sival et al., 1993). Para além 

destas limitações, Van der Meulen et al., (2008) identificaram ainda respostas motoras atípicas a 

estímulos auditivos e vibroacústicos, reforçando a hipótese de que a experiência sensório-motora 

intrauterina condiciona não só o controlo motor, mas também a integração multissensorial desde as 

fases precoces do desenvolvimento. 

Nas últimas décadas, a produção de evidência científica na área do desenvolvimento sensório-motor 

tem-se intensificado. Sobretudo na análise dos movimentos globais (MGs) como fortes preditores de 

alterações do sistema nervoso central. Estes movimentos estão inseridos nos movimentos 

espontâneos, sendo que englobam todos os segmentos corporais com um início e fim bem definidos. 

Dividem-se em movimentos writhing (desde a idade de termo até às 6 a 9 semanas pós-parto) e 

movimentos fidgety (entre as 11 e as 16 semanas pós termo, permanecendo até às 25 semanas) 

(Hadders-Algra, 2018). Nesta linha, estudos recentes analisaram o impacto da apresentação fetal na 

qualidade dos MGs, tendo identificado diferenças entre os grupos pélvico e cefálico. Concretamente, os 

bebés de apresentação pélvica apresentaram em termos de variáveis biomecânicas, valores inferiores 

na velocidade e aceleração do pé esquerdo durante a fase dos movimentos globais do tipo fidgety, 

apontando para um maior comprometimento dos membros inferiores nesta população (Silva, 2023). 

Face exposto, que aponta para um desenvolvimento neuromotor atípico dos bebés de apresentação 

pélvica, sobretudo no que se refere aos membros inferiores, torna-se pertinente aprofundar o 

conhecimento sobre o impacto que esta experiência intrauterina poderá ter no desenvolvimento motor 

dos membros superiores. Neste contexto, a análise do gesto de alcance (GA) torna-se relevante, dada a 
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sua importância na aquisição de competências motoras, sensoriais, cognitivas e sociais no primeiro 

semestre de vida. 

Entende-se por GA o movimento ininterrupto do membro superior em direção a um objeto, terminando 

quando a mão toca neste (Carvalho et al., 2007). Para que tal se verifique, é necessário que o bebé seja 

capaz de organizar o movimento e respetivo ajuste postural.  

Nos primeiros dois a três meses de idade pós-termo, os bebés direcionam cerca de um terço dos 

movimentos da mão para o rosto de forma espontânea. A partir dos 4 meses, movem as mãos com mais 

frequência para a boca, especialmente quando a mão contém um objeto e, entre os 4 e 6 meses, também 

começam a transferir objetos de uma mão para a outra (Rochat, 1989). O surgimento do GA bem-

sucedido pode ser potenciado pelo desenvolvimento do sistema visual e por experiências ativas de 

tentativa e erro durante a realização desta atividade (Hadders-Algra, 2018). Os primeiros movimentos 

de GA bem-sucedido são caracterizados pela variação na trajetória, na velocidade do movimento, na 

amplitude do movimento e na duração do movimento (Von Hofsten, 1991), sendo que à medida que 

ocorre a maturação do controlo postural o gesto se torna mais eficiente, refletido, em termos 

biomecânicos, pela diminuição do número de unidades de movimento (Hadders-Algra, 2018). 

Mais ainda, o desempenho do GA, entre os 4 e 6 meses, também depende do tamanho e rigidez do objeto: 

os GAs têm o menor número de unidades de movimento quando o objeto é grande e rígido, mas mais 

unidades quando o objeto é grande e macio ou pequeno (Hadders-Algra, 2018).  

A partir do momento em que os bebés desenvolvem o GA dirigido a objetivos, tornam-se cada vez mais 

capazes de ajustar a natureza unilateral ou bilateral ao tamanho do objeto. Aos 6 meses, os bebés 

claramente preferem GAs bilaterais quando apresentada uma bola relativamente grande (Hadders-

Algra, 2018). Na segunda metade do primeiro ano de vida, os bebés são cada vez mais capazes de 

selecionar um movimento eficiente e direto em direção ao objeto desejado.  

O controlo postural é considerado um pré-requisito fundamental para a execução bem-sucedida do GA, 

como demonstrado por análises cinéticas (COP) e cinemáticas (unidades de movimento, distância 

percorrida, velocidade de pico e o tempo até o pico de velocidade da mão durante o GA) (Fallang et al., 

2000, 2003; Hadders-Algra, 2018; Von Hofsten, 1991). No entanto, apesar da crescente compreensão 

sobre os determinantes biomecânicos do GA, poucos estudos exploraram se, e como, a posição fetal 

afeta este desenvolvimento motor específico. 

Esta lacuna é particularmente relevante quando consideramos que, para além da posição dos membros 

inferiores, também os membros superiores dos bebés em posição pélvica se desenvolvem em regiões 
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uterinas potencialmente menos estimulantes, o que poderá comprometer o desenvolvimento 

neuromotor dirigido à tarefa.  

Embora estudos prévios se tenham focado em outcomes pós-natais gerais (ex.: desenvolvimento motor 

grosseiro), este estudo é o primeiro a conduzir uma análise cinemática do GA em relação à apresentação 

fetal. 

Assim, foi objetivo deste estudo comparar biomecânicamente o GA realizado por bebés de apresentação 

fetal pélvica versus cefálica através da análise de variáveis cinemáticas (tipo de GA, frequência GA, 

distância percorrida mão esquerda, distância percorrida mão direita, distância percorrida GA, duração GA, 

velocidade pico, velocidade média, aceleração média, índice de curvatura e, unidades de movimento). 

Com base na literatura e nas diferenças relativas às vivencias in-utero, considera-se como hipótese de 

trabalho que existem diferenças na análise cinemática do GA entre bebés com apresentação pélvica e 

bebés com apresentação cefálica. Especificamente, espera-se que os bebés que se mantiveram em 

apresentação fetal pélvica apresentem valores superiores nas variáveis índice de curvatura, unidades de 

movimento, distância percorrida pela mão esquerda, direita e GA e, uma maior duração de GA, porém, 

valores de velocidade pico, média, aceleração e frequência de GA inferiores, traduzindo-se numa menor 

competência na realização do GA comparativamente aos bebés de apresentação cefálica 
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2. Métodos 

2.1. Desenho de estudo 

O presente estudo é um estudo observacional analítico transversal, uma vez que o investigador apenas 

observa e recolhe os dados dos participantes, avaliando a hipótese de existir associação entre um fator 

de risco e uma condição de saúde sem qualquer intervenção ou manipulação das condições de exposição. 

Trata-se de um estudo transversal porque os participantes foram avaliados num único momento. Foi 

estruturado de acordo com as orientações da checklist STROBE.  

 

2.2. Amostra 

O processo de amostragem foi realizado por conveniencia, através do contacto com familiares, amigos e 

conhecidos dos membros da linha investigação, bem como através da divulgação nas redes sociais. Os 

participantes foram selecionados e divididos em dois grupos distintos - grupo de apresentação pélvica 

(GAP)  e grupo de apresentação cefálica (GAC), de forma não probabilística, através de um questionário 

de seleção e caracterização da amostra. 

Foram definidos como critérios de inclusão, bebés de termo (idade gestacional superior a 37 semanas) 

com idades compreendidas entre os 4 e 6 meses e com um desenvolvimento sensoriomotor típico. 

Foram excluídos bebés que apresentassem qualquer patologia, confirmada ou em estudo, do foro 

neurológico, músculo-esquelético (incluindo displasia de desenvolvimento da anca), cardiorrespiratório, 

genético, ou outras; défices visuais ou auditivos; histórico de convulsões; índice de Apgar no 1º minuto 

igual ou inferior a 7 e no 5º minuto igual ou inferior a 8; complicações pré, peri ou pós-natais (incluindo 

cesariana de emergência, internamento no serviço de Cuidados Intensivos Neonatais, entre outras) e 

casos de gravidez múltipla. 

 

2.3. Considerações éticas 

Durante o desenvolvimento deste projeto de investigação, todas as questões éticas foram garantidas. 

Foi assegurado o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados, sendo estes 

armazenandos num computador pessoal, protegido por password, acessível apenas por parte da equipa 

de investigação. A privacidade e a proteção de dados estão de acordo com o Regulamento Geral de 

Proteção de Dados da União Europeia. Quando concluída esta linha de investigação, os dados recolhidos 

serão destruídos. De referir que os procedimentos envolvidos neste estudo não causam danos físicos, 

psicológicos ou morais aos participantes. 
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Os representantes legais foram informados sobre o objetivo do presente estudo, bem como de todos os 

procedimentos e métodos para recolha de dados, sendo necessário o seu consentimento informado por 

escrito, de acordo com a Declaração de Helsínquia (Anexo 1), conforme a Lei n.º 58/2019, de 8 de agosto. 

Promovemos a oportunidade para o esclarecimento de dúvidas, havendo a possibilidade de desistência 

em qualquer altura, caso assim o pretendessem. 

O presente projeto está inserido numa linha de investigação, tendo sido submetido à Comissão de Ética 

da Escola Superior de Saúde do Politécnico do Porto, a qual emitiu parecer favorável, tendo sido atribuído 

o código CE0053C (Anexo 2).  

 

 

2.4. Instrumentos 

2.4.1. Questionário de Seleção e Caracterização da Amostra 

De maneira a promover a recolha de dados relevantes para a selec ̧ão e caracterização da amostra, foi 

elaborado um Questionário de Seleção e Caracterização da Amostra (Anexo 3). O mesmo, foi distribuído, 

de forma digital e presencial, por pais e/ou cuidadores de potenciais participantes, que aceitassem, de 

forma voluntária, participar no estudo.  

Este questionário é composto por 6 secções, referentes à história clínica da mãe, história clínica da 

gestação, história pré, peri e pós-natal e historial clínico do bebé, caracterização do bebé (incluindo 

questões que requerem a consulta do boletim de saúde infantil), fatores ambientais, disponibilidade para 

participar no estudo e dados para o contato. 

 

2.4.2. Sistema de Aquisição  de Imagem Qualisys Track Manager (QTM) 

De modo a proceder à recolha de dados cinemáticos do gesto de alcance (GA), foi utilizado o sistema de 

aquisição de imagem QTM (Qualisys System v.2020.3, Gothenberg, Sweden), com uma frequência de 

recolha de 100Hz, constituído por 12 câmaras optoelectrónicas, que permite a realização do registo 

tridimensional das variáveis cinemáticas em análise e uma câmara 2D integrada,. Foram, também, 

utilizados 9 marcadores refletores (com 12,7 mm de diâmetro cada), associados ao sistema. No que se 

refere à análise dos dados obtidos, foi utilizado o respetivo software de análise, Qualysis Track Manager 

(QTM), versão 2021.2 (Fallang et al., 2003; Sato et al., 2021). 
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2.4.3. Balança Digital e pediómetro  

Para a obtenção do peso do bebé utilizou-se uma balança digital (KYARA, LTK630), com um limite 

máximo de carga correspondente a 20 kg e uma precisão de 5 g. No que se refere à medição do 

comprimento do bebé, recorreu-se ao uso de um pediómetro (Seca, 232n), com uma escala de medição 

de 0-99cm e graduação de 1mm.  

 

2.5. Procedimentos de recolha e análise de dados 

Os procedimentos referentes à recolha de dados, decorreram no Centro de Investigação em Reabilitação 

(CIR), da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico do Porto, garantindo-se  um ambiente 

controlado, com as mesmas condições de recolha e a mesma equipa de investigação, em cada avaliação.  

O estudo foi divulgado através das redes sociais, como referido anteriormente, e, pelo contacto com 

familiares, amigos e conhecidos. Os pais/cuidadores dos potenciais participantes foram convidados a 

preencher o questionário de seleção e caraterização, permitindo a verificação dos critérios que 

viabilizavam a participação no estudo. O questionário permitiu, também, a distribuição dos participantes 

por dois grupos: grupo de apresentação pélvica (GAP) e grupo de apresentação cefálica (GAC). 

Desta forma, a recolha de dados foi agendada de acordo com a disponibilidade dos pais/cuidadores, 

solicitando-se-lhes que se fizessem acompanhar do boletim de saúde infantil e juvenil para confirmação 

das respostas dadas no questionário. Foi também pedido que o bebé trouxesse vestido um body de 

manga curta e, que assegurassem as condições de alimentação e higiene do sono, de modo a garantir 

que o bebé se encontrasse tranquilo e ativo,  sem sinais de desconforto (Bakker et al., 2010). Os 

pais/cuidadores puderam estar presentes durante toda a sessão, embora sem interagir com o bebé no 

momento da recolha.  

Assim, previamente à chegada dos participantes, foram asseguradas todas as condições necessárias ao 

correto processamento da recolha de dados: verificação da luz e temperatura ambiente, e calibração do 

sistema Qualysis. O valor da calibração foi aceite quando o desvio padrão das medidas obtidas foi  igual 

ou inferior a 0,5 mm, ou então validadas pelo sistema, desde que inferiores a 1 mm.  

Após a chegada dos participantes, foram explicados, aos seus representantes, os objetivos, e 

procedimentos do presente estudo, havendo a possibilidade de esclarecimento de dúvidas. Em seguida, 

procedeu-se à assinatura do consentimento informado e verificac ̧ão do correto preenchimento do 

Questionário, através da consulta do Boletim de Saúde Infantil e Juvenil. 

Antes do momento da avaliação, cada bebé teve um período de tempo disponível para se familiarizar com 

o espaço e a presença da equipa de investigação. Após a fase de adaptação, o bebé foi despido, ficando 
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apenas com o body de manga curta e a fralda. Foram, então, colocados os marcadores refletores, fixados 

a uma fita de neopreno ajustável, nos diferentes segmentos corporais: ponto médio do carpo de ambas 

as mãos (entre as apófises estilóides do rádio e do cúbito), no acrómio e no epicôndilo lateral de cada 

membro superior, assim como no 1/3 médio do tronco e ao nível da glabela. Foi ainda colocado um 

marcador  refletor em cada um dos brinquedos. 

 

 

Figura 1 - Brinquedos apresentados ao bebé, 
"telemóvel de brincar", "maraca com guizos", 

"girafa Sophia" e "bola com gizo". 

 

Figura 2 - Posição do bebé e brinquedo na 
estrutura de madeira. 

 

 

A recolha iniciou  com o bebé posicionado em decubito dorsal, sob a plataforma de forças, (para recolha 

de dados do comportamento do centro de pressão, no âmbito da realização de outro estudo, inserido na 

mesma linha de investigação) em cima de uma manta (Fallang et al., 2003). A avaliação do GA consistiu 

na avaliação do alcance de quatro brinquedos diferentes, apresentados de forma aleatória (“telemóvel de 

brincar”; “maraca com guizos”; “girafa Sophia” e “bola com gizo”) (Figura 1). À vez, os brinquedos foram 

colocados num suporte de madeira, posicionado diretamente acima do nível do esterno do bebé, e 

ajustado verticalmente a uma distância correspondente ao comprimento do membro superior do bebé  

(Figura 2) (Dusing et al., 2016; Prosser et al., 2022). Caso o bebé não interagisse com o brinquedo após 15 

segundos, este emitiria um estímulo auditivo de modo a captar a sua atenção. 
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2.5.1. Processamento dos dados 

No que concerne ao processamento de dados cinemáticos, utilizou-se o software Qualisys Track 

Manager e aplicação de um filtro de 2ª ordem. A análise de dados referentes às variáveis tipo de GA, 

frequência GA, distância percorrida pela mão esquerda e distância percorrida pela mão direita,  foi 

realizada por tempo útil de recolha. De modo a standarizar o tempo útil optou-se por contabilizar o tempo 

mínimo de recolha de um bebé pélvico que correspondeu a 60 segundos.  

Os valores apresentados nos resultados para as variáveis distância percorrida GA, duração GA, 

velocidade pico, velocidade média, aceleração média, índice de curvatura e unidades de movimento, 

correspondem às médias dos três melhores GAs bem sucedidos, definidos como sendo os movimentos 

do(s) membro(s) superior(es) em direção ao objeto, na sequência da sua localização no espaço e 

respetiva direção da atenção visual, resultando no toque do mesmo. 

O início do GA (T0) correspondeu ao primeiro frame em que o membro superior do bebé inicia um 

movimento ininterrupto em direção ao objeto (Cunha et al., 2013), e o final  (T1) corresponde ao toque no 

objeto (Carvalho et al., 2007; Sacrey et al., 2012). Para cada alcance bem sucedido foram analisadas onze 

variáveis cinemáticas conforme descrição  na tabela 1.  
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Tabela 1 - Variáveis cinemáticas em estudo e respetivas unidades de medida 

 

Variáveis 

 

Definição 

Unidade 

de 

medida 

Tipo de GA Caracterização do GA em unimanual ou bimanual - 

Frequência do GA Número de vezes que o bebé alcança o brinquedo - 

Distância percorrida pela mão 

esquerda 

Deslocamento total da mão esquerda no tempo útil da 

recolha. (60s) 

mm 

Distância percorrida pela mão 

direita 

Deslocamento total da mão direita no tempo útil da 

recolha. (60s) 

mm 

Distância percorrida GA Deslocamento total da mão, desde t0 até t1 mm 

Duração GA Tempo total de execução do GA, desde t0 a t1 s 

Velocidade pico Velocidade máxima entre t0 e t1 mm/s 

Velocidade média Velocidade média entre t0 e t1 (deslocamento/tempo) mm/ s2 

Aceleração Média Variação da velocidade no tempo, desde t0 a t1 mm/ s2 

 

Índice de Curvatura 

Rácio entre a distância percorrida pela mão até ao 

brinquedo, desde t0 a t1, e a distância mínima entre a 

mão e o brinquedo. 

 

- 

 

Unidades de movimento 

Velocidadde máxima, entre duas velocidades 

mínimas, com uma diferença maior que 1cm/s, desde 

t0 a t1 

 

- 

Lengenda: GA- Gesto de alcance; t0- inicio do gesto de alcance; t1- fim do gesto de alcance 

 

2.6. Procedimentos estatísticos 

Para a análise estatística dos dados obtidos, foi utilizado o programa Statistical Package for the Social 

Sciences (versão IMB SPSS Statistics 29). 

Para a caracterização da amostra e análise cinemática recorreu-se à estatística descritiva e à análise 

inferencial para comparação dos dois grupos (GAP e GAC). De modo a verificar o pressuposto da 

normalidade foi aplicado o teste Shapiro-Wilk.  
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De forma a aferir diferenças estatisticamente significativas entre os grupos GAP e GAC, foi aplicado o 

teste da independência do qui-quadrado para a variável qualitativa “Tipo de GA”. Utilizou-se a correção 

de Fisher devido à presença de 2 cédulas (50%) com frequências esperadas inferiores a 5.  Para as 

variáveis quantitativas foi utilizado o teste não paramétrico U Mann-Whitney (mediana e quartis). O nível 

de significância aplicado foi de 0,05 com um intervalo de confiança de 95%  (Marôco, 2018). 

Com o intuito de assegurar a homogeneidade da amostra e mitigar a influência do desenvolvimento 

motor associado à idade, procedeu-se a uma análise adicional exclusiva aos participantes com 4 meses 

de idade. Esta abordagem visou uniformizar a comparação entre os grupos, centrando-a numa fase 

específica e comparável do desenvolvimento sensório-motor, de forma a eliminar o potencial viés 

associado à inclusão de bebés com idades compreendidas entre os 4 e os 6 meses. A literatura científica 

evidencia diferenças significativas nos determinantes biomecânicos do gesto de alcance entre estas 

duas faixas etárias, o que justifica a necessidade desta delimitação. 

A análise da comparação, dentro de cada grupo, da amostra de bebés com apenas 4 meses permitiu uma 

análise intergrupos (apresentação pélvica versus apresentação cefálica) isenta do viés associado à 

idade, assegurando que as diferenças observadas não são atribuíveis a esta variável. Esta análise 

permitiu interpretar os resultados com maior precisão sem descartar os resultados obtidos da análise 

das faixas etárias 4-6 meses. 
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3. Resultados  

3.1. Processo de Amostragem 

Foram obtidas 46 respostas ao questionário de seleção e caracterização da amostra, tendo o processo 

de amostragem ocorrido conforme demonstrado na figura 3.  

 

Figura 3 - Diagrama de constituição da amostra 
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3.2. Caracterização da Amostra  

A amostra foi composta por um total de 20 participantes, dos quais 9 pertencem ao grupo de 

apresentação pélvica (GAP) e 11 ao grupo de apresentação cefálica (GAC). O primeiro grupo foi composto 

por 7 bebés do sexo masculino e 2 bebés do sexo feminino enquanto o GAC contou com 8 bebés do sexo 

masculino e 3 bebés do sexo feminino, não se observando diferenças estatisticamente significativas, 

entre os grupos, nesta variável (p=1,000). No que diz respeito à variável idade, em meses, o GAP foi 

composto por 7 bebés de quatro meses e 2 bebés de seis meses, já o GAC contou com 5 bebés de quatro 

meses, 1 bebé de cinco meses e cinco de seis meses, não se verificando, mais uma vez, diferenças 

significativas entre os grupos (p=0,295).  

Relativamente ao tipo de parto, como esperado, o GAP apresentou uma ocorrência de cem por cento de 

partos por cesariana (n=9), enquanto o GAC registou ocorrências de parto eutócito (n=9) e parto por 

cesariana (n=2). Apesar da relação entre o tipo de parto e a apresentação fetal se revelar estatisticamente 

significativa (p<0,01), esta associação é clinicamente justificada, uma vez que a apresentação fetal 

pélvica é uma indicação para o parto por cesariana (Macharey et al., 2017). Assim, esta variável não 

compromete a comparação entre os grupos, nem afeta a homogeneidade da amostra. 

Os 9 bebés do GAP apresentaram uma mediana de massa corporal e comprimento à nascença de 2870 

gramas (P25=2780; P75=3518) e 48,00cm (P25=47,25; P75=4975), enquanto os 11 bebés do GAC 

apresentaram valores medianos de 3050 gramas (P25=2835; P75=3665) e 49,00cm (P25=48,50; 

P75=51,00), respetivamente, não se observando diferenças estatisticamente significativas (p=0,239; 

p=0,206, respetivamente).  

No que se refere à mediana da idade gestacional, o valor mediano do GAP foi de 39 semanas (P25=38,50; 

P75=39,25), comparativamente a 40 semanas (P25=39; P75=41) no GAC (p=0,060). No que concerne à 

massa corporal atual (p=0,210), é possível constatar uma mediana de 7,27 gramas (P25=6,98; P75=8,16) 

no GAP, ligeiramente inferior à apresentada pelo GAC com uma mediana de 8,21 gramas (P25=7,22; 

P75=8,84).  

Deste modo é possível afirmar que as amostras são comparáveis entre si, no que diz respeito às medidas 

antropométricas.  
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Tabela 2 - Comparação entre os grupos no que se refere às variáveis de caracterização: Idade (meses); 

sexo e tipo de parto. São apresentados frequências e o valor de prova (p). 

 

Variáveis 

Apresentação pélvica (N=9) Apresentação cefálica (N=11)  

p Frequências Frequências 

Idade (meses) 4M=7; 6M=2 4M=5; 5M=1; 6M=5 0,186 

Sexo Feminino n=2; Masculino n=7 Feminino n=3; Masculino n=8 1,000 

Tipo de parto Eutócito n=0; Cesariana n=9 Eutócito n=9; Cesariana n=2  <0,01 

Legenda: 4M: 4 meses; 6M: 6 meses; p: valor de prova. 

 

Tabela 3 - Comparação entre os grupos no que se refere às variáveis de caracterização: comprimento à 

nascença; idade gestacional; massa corporal à nascença e massa corporal atual. São apresentados os 

valores de mediana e percentis 25 e 75, tal como o valor de prova (p). 

Variáveis Apresentação pélvica (N=9) Apresentação cefálica (N=11) p 

Mediana P25 P75 Mediana P25 P75 

Comprimento 
à nascença 
(cm) 

 

48,00 

 

47,25 

 

49,75 

 

49,00 

 

48,50 

 

51,00 

 

0,206 

Idade 
Gestacional 
(semanas) 

 

39,00 

 

38,50 

 

39,25 

 

40,00 

 

39,00 

 

41,00 

 

0,060 

Massa 
corporal à 
nascença (g) 

 

2870 

 

2780 

 

3518 

 

3050 

 

2835 

 

3665 

 

0,239 

Massa 
corporal 
atual (g) 

 

7269 

 

6959 

 

8162 

 

8210 

 

7216 

 

8843 

 

0,210 

Legenda: cm: centímetros; g: gramas; P25: percentil 25; P75: percentil 75; p: valor de prova. 
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3.3. Análise Cinemática 

Através da observação das tabelas 4 e 5, é possível verificar a ausência de diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos, nas variáveis cinemáticas em análise (p > 0,05).  

No que se refere ao comportamento específico destas variáveis, pode observar-se que, enquanto os 

bebés do GAP não demonstraram uma preferência marcada entre GAs unimanuais (n=4) e GAs 

bimanuais (n=5), os bebés do GAC mostraram uma preferência pelos GAs bimanuais (n=8), 

comparativamente aos GAs unimanuais (n=3).  

De um modo geral, apesar dos resultados obtidos não serem considerados estatisticamente 

significativos (p>0,05), pode ser referida uma tendência para os bebés pélvicos apresentarem valores 

medianos superiores comparativamente aos bebés cefálicos. Como é o caso da distância percorrida pela 

mão esquerda, onde o GAP apresentou uma mediana de 6204,450mm (P25=3281,073; P75=7331,651), 

consideravelmente superior à mediana de 4821,966mm (P25=2947,922; P75=5901,582) do GAC. De 

forma semelhante, verificou-se esta tendência na variável velocidade pico, onde o GAP demonstrou 

valores medianos de 585,217mm/s (P25=516,161; P75=646,941) e o GAC apresentou uma mediana de 

386,586mm/s (P25=253,949; P75=643,033). 

Já no que diz respeito ao índice de curvatura o GAP evidenciou um valor mediano de 1,098 (P25=0,983; 

P75=1,574), inferior ao valor mediano do GAC de 1,186 (P25=1,003; P75=1,515), (p=0,621). Relativamente 

às unidades de movimento, verificou-se, para o GAP um valor mediano de 3,67 (P25=3,17; P75=5,00) e 

para o GAC um valor mediano de 4,00 (P25=3,00; P75=5,33), (p=0,970). 

 

Tabela 4 - Comparação entre grupos da variável cinemática Tipo de GA. 

Variáveis Apresentação Pélvica Apresentação Cefálica p 

Frequências Frequências 

Tipo de GA Unimanual n=4; Bimanual n=5 Unimanual n=3; Bimanual n=8 0,642 

Legenda: p: valor de prova. 
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Tabela 5 - Comparação entre grupos das variáveis cinemáticas frequência de GA, distância percorrida 

mão esquerda, distância percorrida mão direita, distância percorrida GA, duração GA, velocidade pico, 

velocidade média, aceleração média, índice de curvatura e unidades de movimento. São apresentados os 

valores de mediana e percentis 25 e 75, bem como o valor prova (p). 

Variáveis Apresentação Pélvica Apresentação Cefálica p 

Mediana P25 P75 Mediana P25 P75 

Frequência 
GA 

4 4 6 4 3 6 0,754 

Distância 
percorrida 
mão 
esquerda 

 

6204,450 

 

3281,073 

 

7331,651 

 

4821,966 

 

2947,922 

 

5901,582 

 

0,382 

Distância 
percorrida 
mão direita 

 

5562,251 

 

4244,204 

 

7821,651 

 

5442,854 

 

4333,921 

 

6550,768 

 

0,676 

Distância 
percorrida 
GA 

 

281,929 

 

237,243 

 

352,771 

 

246,274 

 

167,979 

 

401,852 

 

0,342 

Duração 
GA 

2,08 1,46 2,42 2,07 1,80 2,46 0,425 

Velocidade 
pico 

585,217 516,161 646,941 386,586 253,949 643,033 0,184 

Velocidade 
média 

88,907 72,059 154,759 62,866 50,170 89,493 0,138 

Aceleração 
média 

44,321 26,723 111,976 25,861 17,421 47,184 0,160 

Índice 
curvatura 

1,098 0,983 1,574 1,186 1,003 1,515 0,621 

Unidades 
de 
movimento 

 

3,67 

 

3,17 

 

5,00 

 

4,00 

 

3,00 

 

5,33 

 

0,970 

Legenda: GA: gesto de alcance; P25: percentil 25; P75: percentil 75; p: valor de prova. 
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4. Discussão  

O presente estudo teve como objetivo comparar biomecânicamente o GA realizado por bebés de 

apresentação fetal pélvica versus cefálica através da análise de variáveis cinemáticas (tipo de GA, 

frequência GA, distância percorrida mão esquerda, distância percorrida mão direita, distância percorrida 

GA, duração GA, velocidade pico, velocidade média, aceleração média, índice de curvatura e, unidades de 

movimento). 

Vários estudos têm contribuído para o aprofundamento da compreensão do GA, analisando-o sob 

diferentes perspetivas, nomeadamente em função da idade (Nogueira et al., 2015; Rönnqvist & Domellöf, 

2006), do sexo (Cunha et al., 2015; de Campos et al., 2013) e da posição corporal aquando da sua 

execução (Carvalho et al., 2007; Fallang et al., 2003). Até à data, este é o primeiro estudo que procura 

analisar o GA em função da apresentação fetal, através da análise de variáveis cinemáticas. Assim, este 

estudo assume um caráter inovador ao propor uma abordagem centrada em fatores obstétricos, com 

potencial relevância para a compreensão do desenvolvimento sensório-motor nos primeiros meses de 

vida.   

Neste estudo não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas na comparação entre o 

grupo de apresentação pélvica (GAP) e o grupo de apresentação cefálica (GAC), em nenhuma das onze 

variáveis cinemáticas.  

No que concerne ao tipo de GA, observou-se uma predominância de GAs bimanuais no GAC. Este achado 

poderá estar relacionado com um maior envolvimento dos bebés deste grupo na interação e exploração 

do objeto, conforme evidenciado na análise observacional, contrastando com o reduzido interesse 

demonstrado pelos bebés do GAP. No mesmo sentido, Needham, (2000) verificou que a exploração 

manual do brinquedo consequente do gesto bimanual é indicativo de um desenvolvimento motor e 

cognitivo mais avançado, evidenciando assim, neste caso, uma hipótese no sentido em que os bebés 

cefálicos apresentam um melhor desenvolvimento e planeamento motor. 

Os bebés do GAP apresentaram medianas superiores nas distâncias percorridas pelas mãos em 

comparação com os bebés do GAC. Embora esta diferença não tenha atingido significância estatística, a 

análise descritiva sugere que os bebés do GAP executaram gestos de alcance mais longos, o que poderá 

refletir uma trajetória de movimento menos retilínea. Este padrão é ainda reforçado pelos valores 

medianos superiores observados na distância percorrida no GA, o que, em conjunto, pode indiciar uma 

menor eficiência no planeamento e execução do movimento. Trajetórias mais extensas e 

potencialmente mais curvilíneas durante o GA são frequentemente interpretadas como indicadoras de 

menor maturidade motora e de menor capacidade de antecipação visual e motora (Hadders-Algra, 2018; 
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Von Hofsten, 1991). Numa trajetória otimizada, o movimento da mão em direção ao objeto é direto e 

fluido, minimizando correções no percurso. Quando a trajetória se torna mais longa ou apresenta desvios 

da linha reta, pode sugerir dificuldades no controlo postural, na integração sensorial ou no planeamento 

motor, características típicas de um sistema neuromotor ainda em maturação (de Sá et al., 2018). 

Neste contexto, os resultados obtidos no GAP poderão ser indicativos de um controlo motor menos 

desenvolvido, possivelmente influenciado por restrições intrauterinas que limitaram a exploração 

sensório-motora precoce. Assim, valores de distâncias percorridas maiores poderão traduzir uma menor 

precisão do movimento e uma maior necessidade de correção da trajetória, comprometendo a eficiência 

na realização do GA.  

Na literatura atual, os valores do índice de curvatura (IC) reportados pelos estudos longitudinais 

disponíveis aproximam-se de 1, sendo que, tem sido resportado que um aumento deste valor para 1,5 , 

aos 12 meses (Gonçalves et al., 2013; Rönnqvist & Domellöf, 2006; Zhou & Smith, 2021). 

Apesar de se esperar que a restrição de movimento associada à apresentação pélvica se traduzisse em 

GAs menos lineares, o presente estudo revelou uma mediana de IC ligeiramente superior no GAC. Este 

resultado poderá refletir uma maior complexidade motora e variabilidade exploratória nos bebés 

cefálicos, que, ao dispor de um repertório motor mais rico, testam e ajustam mais ativamente a trajetória 

do movimento até ao alvo. Por outro lado, os valores de IC mais baixos apresentados pelo GAP, podem 

ser sugestivos de trajetórias mais diretas e menos complexas, não necessariamente por maior eficiência, 

mas por limitação de estratégias motoras disponíveis. Um movimento mais linear, neste contexto, pode 

refletir rigidez motora ou um planeamento mais pobre, resultado de um desenvolvimento sensório-

motor ainda em amadurecimento. Esta interpretação é corroborada pela menor variabilidade motora e 

pela reduzida intencionalidade exploratória, observadas qualitativamente neste grupo. É também 

importante considerar que o IC é sensível a fatores como a posição inicial da mão e a variabilidade 

espontânea do movimento. Num sistema neuromotor em maturação, a variabilidade pode ser um 

indicador positivo de aprendizagem motora, sugerindo que trajetórias mais complexas nos bebés 

cefálicos possam traduzir não ineficiência, mas um sistema motor mais dinâmico e adaptativo (Stergiou 

& Decker, 2011; Thelen et al., 1993). 

Em alguns estudos tem sido reportada uma diminuição da duração do GA com o avanço da idade (Fallang 

et al., 2003; Rönnqvist & Domellöf, 2006), enquanto outros têm reportado um aumento desta duração 

(Berthier & Keen, 2006; Carvalho et al., 2007). Esta discordância pode ser atribuída às diferentes 

metodologias adotadas, sendo que o tipo de brinquedo e a forma como é apresentado influência 

diretamente a duração do GA.   
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Num contexto de restrição prolongada, como ocorre frequentemente em casos de apresentação fetal 

pélvica mantida até ao termo, o sistema nervoso central poderá ser privado de estímulos motores e 

sensoriais cruciais para a maturação das vias posturais e motoras. Esta limitação pode refletir-se em 

dificuldades na planificação e execução de movimentos voluntários no período pós-natal, como é o caso 

do GA. A maior duração do GA observada nos bebés com apresentação pélvica poderá, assim, ser 

interpretada como um marcador de menor eficiência motora, traduzindo uma maior exigência cognitivo-

motora para organizar, ajustar e executar o movimento. 

A velocidade média e a velocidade pico são parâmetros fundamentais na análise da eficiência e 

maturidade do GA. Enquanto a velocidade média representa a fluidez geral do movimento, a velocidade 

pico traduz o momento de maior aceleração durante o alcance. Estudos como os de Gonçalves et al., 

(2013) e Thelen et al., (1996) indicam que os valores de velocidade são influênciados por múltiplos 

fatores, incluindo a natureza da interação com o objeto. Gonçalves et al., (2013) observaram que os GA 

classificados como "hitting" – movimentos mais bruscos e dinâmicos – apresentavam velocidades pico 

significativamente superiores às de "touching" – movimento controlado e intencional – sugerindo 

diferentes estratégias motoras e objetivos de ação. No presente estudo, verificou-se que os bebés 

pélvicos exibiram valores medianos superiores nestas variáveis em comparação com os bebés cefálicos. 

Esta diferença pode refletir uma maior predominância de padrões de GA semelhantes ao "hitting" no 

grupo dos bebés pélvicos. Tal como proposto por Thelen et al., (1996), os movimentos de hitting 

envolvem trajetórias mais longas, maiores torques e acelerações mais acentuadas. Assim, esta possível 

tendência para velocidades superiores observadas nos bebés pélvicos poderá refletir uma estratégia 

motora alternativa para o GA, possivelmente associada a uma reorganização neuromotora adaptativa 

face às restrições vivenciadas durante o período intrauterino. 

A diminuição progressiva do número de unidades de movimento (UM) ao longo do primeiro ano de vida é 

considerada um indicador de maturação do sistema motor e de crescente eficiência no controlo motor do 

GA (Zhou & Smith, 2021). Cada UM representa um segmento do movimento marcado por uma aceleração 

seguida de desaceleração, ou seja, uma interrupção na fluidez do gesto. Nos primeiros meses de vida, é 

comum observar-se um maior número de UM, refletindo um padrão de movimento menos coordenado, 

com múltiplas correções de trajetória e ajustes compensatórios que indicam imaturidade no 

planeamento e execução motora. À medida que o controlo postural se consolida e a coordenação entre o 

sistema visual e motor melhora, o GA torna-se mais direto, fluido e eficiente, resultando numa trajetória 

com menos interrupções — ou seja, com menos UM. 
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Esta relação entre UM e eficiência do GA já tem sido referida na literatura, por Von Hofsten, (1991) e 

Hadders-Algra, (2018), que salientaram que um menor número de UM está associado a uma trajetória 

mais suave e otimizada em direção ao alvo, implicando um planeamento motor mais antecipado e uma 

melhor integração sensório-motora. A persistência de valores elevados de UM poderá indicar 

dificuldades na organização do movimento ou atraso na maturação neuromotora. Neste sentido, o 

número de UM não apenas descreve a qualidade cinemática do GA, como também constitui um marcador 

sensível do desenvolvimento motor típico ou atípico. 

Para além dos resultados quantitativos obtidos verificaram-se, na análise observacional, padrões 

comportamentais relevantes que merecem particular atenção. De forma consistente, os bebés pélvicos 

demonstraram um padrão globalmente mais extensor, associado a uma menor variabilidade motora e a 

uma reduzida intencionalidade na exploração do brinquedo, quando comparados com os bebés do GAC. 

Este repertório motor caracterizado por uma menor iniciativa exploratória e menor variabilidade, poderá 

ser interpretado como um reflexo das vivências intrauterinas potencialmente menos favoráveis, 

inerentes à apresentação pélvica. De facto, a literatura tem vindo a demonstrar que a restrição de 

movimento imposta por esta posição fetal, especialmente durante o terceiro trimestre, está associada a 

alterações no desenvolvimento motor, particularmente ao nível dos membros inferiores (Fong et al., 

2005; Sival et al., 1993). 

Estes achados qualitativos assumem particular relevância, uma vez que a evidência científica sustenta 

que ambientes intrauterinos restritivos comprometem a diversidade dos movimentos espontâneos e, 

consequentemente, interferem na maturação dos sistemas sensório-motores (Sekulić et al., 2009; Van 

der Meulen et al., 2008). A menor variabilidade e a escassa exploração motora observadas no GAP 

poderão ser indicativas de uma redução das oportunidades para a aquisição de circuitos neurais 

responsáveis pela integração sensório-motora, essenciais para a aquisição de competências 

fundamentais como o GA (Hadders-Algra, 2004; Rohr et al., 2021). 

Torna-se fundamental salientar o papel determinante do ambiente pós-natal na promoção do 

desenvolvimento motor. O crescimento e a maturação cerebral são altamente dependentes de 

experiências sensório-motoras ricas, diversificadas e adequadas (Rohr et al., 2021). Neste contexto, a 

intervenção precoce em fisioterapia assume um papel central, particularmente em bebés com  

apresentação fetal pélvica. A avaliação e intervenção em fisioterapia, centrada na deteção precoce de 

potenciais alterações no desenvolvimento motor, permite não só otimizar a qualidade dos padrões de 

movimento, mas também implementar estratégias de intervenção individualizadas. Tal abordagem 

permitiria prestar apoio educativo às famílias, capacitando os cuidadores para potenciar, no quotidiano, 
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um ambiente facilitador do desenvolvimento neuromotor. Esta abordagem preventiva e centrada na 

neuroplasticidade nos primeiros meses de vida é crucial para promover trajetórias de desenvolvimento 

mais harmoniosas, mitigando eventuais impactos das restrições intrauterinas e promovendo assim um 

processo de neurodesenvolvimento mais harmonioso e próximo do típico. 

O reduzido número de participantes (n = 20) limita a validade externa do estudo. No entanto, a 

homogeneidade da amostra e a padronização dos procedimentos asseguram uma adequada validade 

interna. A ausência de diversidade sociodemográfica pode ter restringido a generalização dos resultados 

a outros contextos culturais e socioeconómicos. Adicionalmente, o viés de seleção no recrutamento, o 

possível efeito do observador durante as filmagens e a falta de dados sobre as rotinas diárias dos bebés 

constituem limitações relevantes. Esta ausência compromete a compreensão do ambiente familiar, das 

oportunidades de exploração motora e da estimulação sensório-motora, aspetos fundamentais para 

interpretar o desempenho motor. Por fim, a impossibilidade de controlar com precisão a posição inicial da 

mão do bebé antes de cada GA poderá ter influenciado variáveis como a trajetória e a distância percorrida. 

Assim, recomenda-se que estudos futuros incluam amostras mais amplas e diversificadas, sendo 

pertinente a adoção de um desenho de estudo longitudinal que permita acompanhar o desenvolvimento 

motor até aos 12 meses de idade. Sugere-se também que futuras investigações integrem instrumentos 

de monitorização objetiva do contexto quotidiano do bebé. A utilização da Alberta Infant Motor Scale 

(AIMS) poderá complementar a análise cinemática, permitindo uma avaliação sequencial da aquisição de 

marcos do neurodesenvolvimento.  

Importa ainda considerar a introdução de métodos de análise biomecânica e neurofisiológica adicionais, 

como a eletromiografia (EMG) e a medição do centro de pressão (COP). Estes permitirão captar com 

maior profundidade os mecanismos subjacentes ao controlo postural durante o GA. A simbiose destes 

métodos com a análise cinemática contribuirá para uma melhor compreensão das trajetórias adaptativas 

e para a identificação de janelas de intervenção clínica potencialmente mais eficazes.  
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5. Conclusão  

O presente estudo teve como objetivo comparar biomecânicamente o GA realizado por bebés de 

apresentação fetal pélvica versus cefálica através da análise de variáveis cinemáticas  

Na amostra em estudo, os bebés de apresentação pélvica não evidenciam um comportamento 

cinemático do GA diferente dos bebés de apresentação cefálica, embora apresentem valores das 

variáveis em análise sugestivos de um comportamento menos eficiente. Estes dados reforçam a 

importância de considerar a apresentação fetal no estudo do desenvolvimento sensório-motor precoce 

e sustentam a necessidade de investigações futuras que integrem métodos complementares de 

avaliação e intervenções precoces orientadas. 
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Anexo 3 - Questionário de Seleção e Caracterização da amostra 
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