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Resumo

Introducao: A apresentacao fetal pélvica ocorre em cerca de 3 e 4% de todos os partos e esta associada
aumarestricao de movimento consequente de uma vivéncia /in-uterodiferente da tipica. A literatura tem
evidenciado algumas alteracdes no comportamento neuromotor dos membros inferiores em bebés
pélvicos. Considerando que o gesto de alcance (GA) constitui um dos principais meios de exploracao do
ambiente e de construcao do conhecimento nos primeiros meses de vida, torna-se pertinente estudar o
possivel impacto da apresentacao fetal no comportamento neuromotor dos membros superiores,
através da andlise do GA. Objetivo: Comparar biomecanicamente o GA realizado por bebés de
apresentacao fetal pélvica versuscefalica através da andlise de varidveis cinematicas. Métodos: Estudo
observacional analitico transversal, com uma amostra de 20 bebés, 9 pélvicos (GAP) e 11 cefalicos (GAC).
Utilizou-se o sistema de aquisi¢ao de imagem Qualisys Track Manager(QTM) para a obtencao dos dados
e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) de modo a avaliar o GA através da analise de onze
varidveis cinematicas: tipo de GA, frequéncia GA, distancia percorrida mao esquerda, distancia percorrida
mao direita, distancia percorrida GA, duracao GA, velocidade pico, velocidade média, aceleracao média,
indice de curvatura e, unidades de movimento. Resultados: Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. No entanto, verificou-se uma possivel tendéncia para os
bebés do GAP apresentarem valores medianos superiores, como € o caso da distancia percorrida pela
mao esquerda, onde o GAP apresentou uma mediana de 6204,450mm (P25=3281,073; P75=7331,651),
consideravelmente superior a mediana de 4821,966mm (P25=2947,922; P75=5901,582) do GAC. De
forma semelhante, na variavel velocidade pico, 0 GAP demonstrou valores medianos de 585,217mm/s
(P25=516,161; P75=646,941) e 0 GAC apresentou uma mediana de 386,586mm/s (P25=253,949;
P75=643,033). Conclusdo: Na amostra em estudo, os bebés de apresentacao pélvica nao evidenciam
um comportamento cinematico do GA diferente dos bebés de apresentacao cefdlica, embora

apresentem valores das varidveis em andlise sugestivos de um comportamento menos eficiente.

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

Biomecanica.



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 seenin 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.



P.PORTO EEE%‘«;;«
indice

1. Introducao

—

2. Maétodos

el Desenho de estudo

2.2. Amostra

2.3. Consideracoes éticas

2.4. Instrumentos

2.41. Questionario de Selecao e Caracterizacao da Amostra

2.4.2. Sistemade Aquisicao de Imagem Qualisys Track Manager (QTM)

2.4.3. BalancaDigital e pediometro

2.5. Procedimentos de recolha e analise de dados

2.5.1. Processamento dos dados

O N N OO OO O U1 U1 U1 u;

2.6. Procedimentos estatisticos

-
o

3. Resultados

-
n

3.1. Processode Amostragem

-
n

3.2. Caracterizagao da Amostra

-_—
w

3.3. Analise Cinematica

-
6,

4. Discussao

—
N

5. Conclusao

Referéncias Bibliograficas

Anexos

N v
0o W n



swenn (3
indice de Abreviaturas
GA - Gesto de alcance
GAC - Grupo de apresentacao cefalica
GAP - Grupo de apresentacao pélvica
MGs — Movimentos globais
4M — Quatro meses de idade
6M — Seis meses de idade

P—-Valor de prova

Vi



P.PORTO [

indice de Tabelas

Tabela1- Variaveis cinematicas em estudo e respetivas unidades de medida 10
Tabela 2 - Comparacao entre os grupos no que se refere as varidveis de caracterizacao: Idade (meses);

sexo e tipo de parto. Sao apresentados frequéncias e o valor de prova (p). 14

Tabela 3 - Comparacao entre os grupos no que se refere as variaveis de caracterizagao: comprimento a

nascenca; idade gestacional; massa corporal a nascenca e massa corporal atual. Sao apresentados os

valores de mediana e percentis 25 e 75, tal como o valor de prova (p). 14

Tabela 4 - Comparacao entre grupos da variavel cinemdtica Tipo de GA. 15

Tabela 5 - Comparacao entre grupos das varidveis cinemdticas frequéncia de GA, distancia percorrida
mao esquerda, distancia percorrida mao direita, distancia percorrida GA, duracao GA, velocidade pico

]

velocidade média, aceleracao média, indice de curvatura e unidades de movimento. Sao apresentados os

valores de mediana e percentis 25 e 75, hem como o valor prova (p). 16

Vii



P.PORTO [

indice de Figuras

Figura1-Brinquedos apresentados ao bebé, "telemadvel de brincar”, "maraca com guizos", "girafa Sophia"

e "bola com gizo". 8
Figura 2 - Posicdo do bebé e brinquedo na estrutura de madeira. 8
Figura 3 - Diagrama de constituicao da amostra 12

Vil



1. Introducao

A apresentacao fetal pélvica, definida como uma condicao obstétrica em que os membros inferiores e
pélvis do bebé se encontram na regiao inferior do utero, 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 posicao cefalica perto do final da gestagao, mantendo-se apenas em posicao pélvica
aqueles que, por algum motivo, nao consequem realizar a rotacao necessaria para atingirem a posicao
cefdlica, seja pela morfologia do utero, ou por défice de movimento fetal para assumir esta posicao
(Bartlett & Okun, 1994; Macharey et al., 2017; Suzuki & Yamamuro, 1985).

Segundo Macharey et al., (2017) a apresentacao pélvica tambhém estd associada a nuliparidade, sexo
feminino, baixo peso fetal, diminuicao do volume do liquido amnidtico e a possiveis deformidades
maternas. Apesar de, durante a gravidez, a posicao pélvica ser considerada um modelo natural, nao
patoldgico, esta associada a uma reducio de movimento (Ireland et al., 2018; Tobias et al., 2019) e da
informacao sensorial (Van der Meulen et al., 2008), resultando, frequentemente, em outcomes do bebé
atipicos.

Assim, os bebés pélvicos apresentam vivéncias /n-uterodiferentes das dos bebés cefalicos por diversas
razoes, destacando-se: o proprio formato do utero, cuja regiao inferior oferece menor liberdade de
movimento do que a regiao superior. Além disso, especialmente no final da gestacao, o tronco e os
membros inferiores do bebé encontram-se no segmento inferior do Utero estando rodeados pela pélvis
materna, proporcionando uma restricao ainda maior de movimento, quando comparado a regiao superior
do utero, onde o tronco superior, cabeca e membros superiores do bebé estao rodeados apenas por
tecido muscular (Fong, Buis, et al., 2005).

Sival et al., (1993) demonstraram que as diferentes experiéncias sensdrio-motoras intrauterinas
exercem uma influéncia significativa tanto no comportamento fetal como no desenvolvimento motor
pos-natal. Estes autores verificaram que recém-nascidos com apresentacao pélvica evidenciavam uma
restricao dos movimentos dos membros inferiores no pds-parto, presumivelmente associada ao
posicionamento destes segmentos na regiao inferior do utero durante o terceiro trimestre de gestacao.
Corroborando estes achados, Sekuli¢ et al., (2009) demonstraram que a restricdo de movimento
intrauterino, inerente a apresentacao pélvica, esta associada a alteracbes a longo prazo no
desenvolvimento do controlo postural dos membros inferiores, na expressao de reflexos e no padrao de
marcha. Estas alteracoes sao mediadas por perturbacdes nos mecanismos de feedback propriocetivo.

No seu estudo, os bebés de apresentacao pélvica apresentaram um desempenho inferior na avaliacao de



reflexos e reac6es motoras que envolvem a extensao da articulacao coxofemoral, como a orientacao
postural vertical, marcha automatica e movimentos espontaneos.

A integracao funcional e maturacao destes reflexos posturais e locomotores ocorre sobretudo entre as
24 e as 36 semanas de gestacao — periodo critico caracterizado por uma transicao fisioldgica para a
apresentacao cefalica e uma reducao acentuada das apresentacdes pélvica, obliqua e transversa. A
expressao diminuida destes reflexos no grupo de apresentacao pélvica sugeriu que, durante esta janela
de neurodesenvolvimento, podera nao ter ocorrido uma maturacao completa dos circuitos neuronais
necessarios a emergéncia de competéncias motoras mais elaboradas, possivelmente como
consequéncia de restri¢oes biomecanicas e sensdrio-motoras intrauterinas (Sekuli¢ et al., 2009).
Complementarmente, diversos estudos reportam que bebés de apresentacao pélvica evidenciam
também restricoes na amplitude articular, associadas a padrdes atipicos de orientacao postural e
alinhamento dos segmentos corporais (Fong et al., 2009; Sekuli¢ et al., 2009; Sival et al. 1993). Paraalém
destas limitagcdes, Van der Meulen et al., (2008) identificaram ainda respostas motoras atipicas a
estimulos auditivos e vibroacusticos, reforcando a hipétese de que a experiéncia sensdrio-motora
intrauterina condiciona nao s6 o controlo motor, mas também a integracao multissensorial desde as
fases precoces do desenvolvimento.

Nas ultimas décadas, a producao de evidéncia cientifica na area do desenvolvimento sensdrio-motor
tem-se intensificado. Sobretudo na andlise dos movimentos globais (MGs) como fortes preditores de
alteracbes do sistema nervoso central. Estes movimentos estao inseridos nos movimentos
espontaneos, sendo que englobam todos os segmentos corporais com um inicio e fim bem definidos.
Dividem-se em movimentos writhing (desde a idade de termo até as 6 a 9 semanas pds-parto) e
movimentos fidgety (entre as 11 e as 16 semanas p6s termo, permanecendo até as 25 semanas)
(Hadders-Algra, 2018). Nesta linha, estudos recentes analisaram o impacto da apresentacao fetal na
qualidade dos MGs, tendo identificado diferencas entre os grupos pélvico e cefdlico. Concretamente, os
bebés de apresentacao pélvica apresentaram em termos de varidveis biomecanicas, valores inferiores
na velocidade e aceleracao do pé esquerdo durante a fase dos movimentos globais do tipo fidgety,
apontando para um maior comprometimento dos membros inferiores nesta populacao (Silva, 2023).
Face exposto, que aponta para um desenvolvimento neuromotor atipico dos bebés de apresentacao
pélvica, sobretudo no que se refere aos membros inferiores, torna-se pertinente aprofundar o
conhecimento sobre o impacto que esta experiéncia intrauterina podera ter no desenvolvimento motor

dos membros superiores. Neste contexto, a analise do gesto de alcance (GA) torna-se relevante, dada a



sua importancia na aquisicao de competéncias motoras, sensoriais, cognitivas e sociais no primeiro
semestre de vida.

Entende-se por GA o movimento ininterrupto do membro superior em direcao a um objeto, terminando
guando a mao toca neste (Carvalho et al., 2007). Para que tal se verifique, é necessario que o bebé seja
capaz de organizar o movimento e respetivo ajuste postural.

Nos primeiros dois a trés meses de idade pds-termo, os bebés direcionam cerca de um terco dos
movimentos da mao para o rosto de forma espontanea. A partir dos 4 meses, movem as maos com mais
frequéncia para a boca, especialmente quando a mao contém um objeto e, entre 0s 4 e 6 meses, tambhém
comecam a transferir objetos de uma mao para a outra (Rochat, 1989). O surgimento do GA bem-
sucedido pode ser potenciado pelo desenvolvimento do sistema visual e por experiéncias ativas de
tentativa e erro durante a realizacao desta atividade (Hadders-Algra, 2018). Os primeiros movimentos
de GA bem-sucedido sao caracterizados pela variacao na trajetoria, na velocidade do movimento, na
amplitude do movimento e na duragao do movimento (Von Hofsten, 1991), sendo que a medida que
ocorre @ maturacao do controlo postural o gesto se torna mais eficiente, refletido, em termos
biomecanicos, pela diminuicdo do nimero de unidades de movimento (Hadders-Algra, 2018).

Mais ainda, o desempenho do GA, entre 0s 4 e 6 meses, tamhém depende do tamanho e rigidez do objeto:
0s GAs tém o menor numero de unidades de movimento quando o objeto é grande e rigido, 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 sdo cada vez mais capazes de
selecionar um movimento eficiente e direto em direcao ao objeto desejado.

O controlo postural é considerado um pré-requisito fundamental para a execucao bem-sucedida do GA,
como demonstrado por andlises cinéticas (COP) e cinematicas (unidades de movimento, distancia
percorrida, velocidade de pico e o tempo até o pico de velocidade da mao durante o GA) (Fallang et al.,
2000, 2003; Hadders-Algra, 2018; Von Hofsten, 1991). No entanto, apesar da crescente compreensao
sobre os determinantes biomecanicos do GA, poucos estudos exploraram se, e como, a posicao fetal
afeta este desenvolvimento motor especifico.

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

inferiores, também os membros superiores dos bebés em posicao pélvica se desenvolvem em regioes



uterinas potencialmente menos estimulantes, o que podera comprometer o desenvolvimento
neuromotor dirigido a tarefa.

Embora estudos prévios se tenham focado em outcomespds-natais gerais (ex.: desenvolvimento motor
grosseiro), este estudo é o primeiro a conduzir uma analise cinematica do GA em relagdo a apresentagao
fetal.

Assim, foi objetivo deste estudo comparar biomecanicamente o GA realizado por bebés de apresentacao
fetal pélvica versus cefdlica através da andlise de varidveis cinematicas (tipo de GA, frequéncia GA,
distancia percorrida mao esquerda, distancia percorrida mao direita, distancia percorrida GA, duragao GA,
velocidade pico, velocidade média, aceleracao média, indice de curvatura e, unidades de movimento).
Com base na literatura e nas diferencas relativas as vivencias /n-utero, considera-se como hipétese de
trabalho que existem diferencas na analise cinematica do GA entre bebés com apresentacao pélvica e
bebés com apresentacao cefalica. Especificamente, espera-se que os bebés que se mantiveram em
apresentacao fetal pélvica apresentem valores superiores nas varidveis indice de curvatura, unidades de
movimento, distancia percorrida pela mao esquerda, direita e GA e, uma maior duracao de GA, porém,
valores de velocidade pico, média, aceleracao e frequéncia de GA inferiores, traduzindo-se numa menor

competéncia na realizacao do GA comparativamente aos bebés de apresentacao cefalica



2. Métodos

2.1. Desenho de estudo

0 presente estudo é um estudo observacional analitico transversal, uma vez que o investigador apenas
observa e recolhe os dados dos participantes, avaliando a hipétese de existir associacao entre um fator
derisco e uma condicao de saude sem qualquer intervencao ou manipulacao das condicoes de exposicao.
Trata-se de um estudo transversal porque os participantes foram avaliados num unico momento. Foi

estruturado de acordo com as orientacges da checklist STROBE.

2.2. Amostra

0 processo de amostragem foi realizado por conveniencia, através do contacto com familiares, amigos e
conhecidos dos membros da linha investigacao, bem como através da divulgacao nas redes sociais. Os
participantes foram selecionados e divididos em dois grupos distintos - grupo de apresentacao pélvica
(GAP) e grupo de apresentacao cefdlica (GAC), de forma nao probabilistica, através de um questiondrio
de selecao e caracterizacao da amostra.

Foram definidos como critérios de inclusao, bebés de termo (idade gestacional superior a 37 semanas)
com idades compreendidas entre os 4 e 6 meses e com um desenvolvimento sensoriomotor tipico.
Foram excluidos bebés que apresentassem qualquer patologia, confirmada ou em estudo, do foro
neuroldgico, muisculo-esquelético (incluindo displasia de desenvolvimento da anca), cardiorrespiratdrio,
genético, ou outras; défices visuais ou auditivos; histdrico de convulsoes; indice de Apgar no 12 minuto
igual ou inferior a 7 e no 52 minuto igual ou inferior a 8; complicagdes pré, peri ou pés-natais (incluindo
cesariana de emergéncia, internamento no servico de Cuidados Intensivos Neonatais, entre outras) e

casos de gravidez mdltipla.

2.3. Consideracoes éticas

Durante o desenvolvimento deste projeto de investigacao, todas as questoes éticas foram garantidas.
Foi assegurado o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados, sendo estes
armazenandos num computador pessoal, protegido por password, acessivel apenas por parte da equipa
de investigacgo. A privacidade e a protecao de dados estao de acordo com o Regulamento Geral de
Protecao de Dados da Uniao Europeia. Quando concluida esta linha de investigacao, os dados recolhidos
serao destruidos. De referir que os procedimentos envolvidos neste estudo nao causam danos fisicos,

psicoldgicos ou morais aos participantes.



Os representantes legais foram informados sobre o objetivo do presente estudo, bem como de todos os
procedimentos e métodos para recolha de dados, sendo necessario o seu consentimento informado por
escrito, de acordo com a Declaracdo de Helsinquia (Anexo 1), conforme a Lein.2 58/2019, de 8 de agosto.
Promovemos a oportunidade para o esclarecimento de duvidas, havendo a possibilidade de desisténcia
em qualquer altura, caso assim o pretendessem.

O presente projeto estd inserido numa linha de investigacao, tendo sido submetido a Comissao de Etica
da Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto, a qual emitiu parecer favoravel, tendo sido atribuido
0 cddigo CEO053C (Anexo 2).

2.4. Instrumentos
2.4.1. Questionario de Selecao e Caracterizacao da Amostra

De maneira a promover a recolha de dados relevantes para a selecao e caracterizacao da amostra, foi
elaborado um Questionario de Selecao e Caracterizacao da Amostra (Anexo 3). 0 mesmo, foi distribuido,
de forma digital e presencial, por pais e/ou cuidadores de potenciais participantes, que aceitassem, de
forma voluntdria, participar no estudo.

Este questionario é composto por 6 seccges, referentes a histdria clinica da mae, histdria clinica da
gestacdo, histdria pré, peri e pds-natal e historial clinico do behé, caracterizacio do bebé (incluindo
questdes que requerem a consulta do boletim de satide infantil), fatores ambientais, disponibilidade para

participar no estudo e dados para o contato.

2.4.2. Sistemade Aquisicao de Imagem Qualisys Track Manager (QTM)

De modo a proceder a recolha de dados cinematicos do gesto de alcance (GA), foi utilizado o sistema de
aquisicao de imagem QTM (Qualisys System v.2020.3, Gothenberg, Sweden), com uma frequéncia de
recolha de 100Hz, constituido por 12 camaras optoelectrdnicas, que permite a realizacao do registo
tridimensional das varidveis cinematicas em analise e uma camara 2D integrada,. Foram, também,
utilizados 9 marcadores refletores (com 12,7 mm de didmetro cada), associados ao sistema. No que se
refere a analise dos dados obtidos, foi utilizado o respetivo software de andlise, Qualysis Track Manager
(QTM), versao 2021.2 (Fallang et al., 2003; Sato et al., 2021).
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2.4.3. Balanca Digital e pediometro

Para a obtencdo do peso do bebé utilizou-se uma balanca digital (KYARA, LTK630), com um limite
maximo de carga correspondente a 20 kg e uma precisao de 5 g. No que se refere a medicao do
comprimento do bebé, recorreu-se ao uso de um pediémetro (Seca, 232n), com uma escala de medicao

de 0-99cm e graduacao de Tmm.

2.5. Procedimentos de recolha e andlise de dados

Os procedimentos referentes arecolha de dados, decorreram no Centro de Investigacao em Reabilitacao
(CIR), da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto, garantindo-se um ambiente
controlado, com as mesmas condic@es de recolha e a mesma equipa de investigacao, em cada avaliagao.
0 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 questiondrio de selecao e caraterizacao, permitindo a verificacao dos critérios que
viabilizavam a participacao no estudo. O questiondrio permitiu, também, a distribuicao dos participantes
por dois grupos: grupo de apresentacao pélvica (GAP) e grupo de apresentacao cefdlica (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 sadde infantil e juvenil para confirmacao
das respostas dadas no questiondrio. Foi também pedido que o bebé trouxesse vestido um body de
manga curta e, que assegurassem as condic6es de alimentacao e higiene do sono, de modo a garantir
gue o bebé se encontrasse tranquilo e ativo, sem sinais de desconforto (Bakker et al., 2010). Os
pais/cuidadores puderam estar presentes durante toda a sessao, embora sem interagir com o bebé no
momento da recolha.

Assim, previamente a chegada dos participantes, foram asseguradas todas as condicoes necessarias ao
correto processamento da recolha de dados: verificacao da luz e temperatura ambiente, e calibracao do
sistema Qualysis. O valor da calibracao foi aceite quando o desvio padrao das medidas obtidas foi igual
ouinferior a 0,5 mm, ou entao validadas pelo sistema, desde que inferiores a1 mm.

Apos a chegada dos participantes, foram explicados, aos seus representantes, os objetivos, e
procedimentos do presente estudo, havendo a possibilidade de esclarecimento de duvidas. Em seguida,
procedeu-se a assinatura do consentimento informado e verificacao do correto preenchimento do
Questionario, através da consulta do Boletim de Saude Infantil e Juvenil.

Antes do momento da avaliacdo, cada bebé teve um periodo de tempo disponivel para se familiarizar com

0 espacpo e a presenca da equipa de investigacao. Apos a fase de adaptacgao, o bebé foi despido, ficando
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apenas com o hody de manga curta e a fralda. Foram, entao, colocados os marcadores refletores, fixados
a uma fita de neopreno ajustdvel, nos diferentes segmentos corporais: ponto médio do carpo de ambas
as maos (entre as apdfises estildides do radio e do cuhito), no acrémio e no epicondilo lateral de cada
membro superior, assim como no 1/3 médio do tronco e ao nivel da glabela. Foi ainda colocado um

marcador refletor em cada um dos brinquedos.

Figura1- Brinquedos apresentados ao bebé, Figura 2 - Posicao do bebé e brinquedo na

"telemdvel de brincar”, "maraca com guizos", estrutura de madeira.

"girafa Sophia” e "bola com gizo".

A recolha iniciou com o bebé posicionado em decubito dorsal, sob a plataforma de forcas, (para recolha
de dados do comportamento do centro de pressao, no ambito da realizacao de outro estudo, inserido na
mesma linha de investigacao) em cima de uma manta (Fallang et al., 2003). A avaliacao do GA consistiu
na avaliacao do alcance de quatro brinquedos diferentes, apresentados de forma aleatdria (“telemdvel de

"o nou

brincar”; “maraca com guizos”; “girafa Sophia” e “hola com gizo") (Figura 1). A vez, os brinquedos foram
colocados num suporte de madeira, posicionado diretamente acima do nivel do esterno do bebé, e
ajustado verticalmente a uma distancia correspondente ao comprimento do membro superior do bebé
(Figura 2) (Dusing et al., 2016; Prosser et al., 2022). Caso o bebé nao interagisse com o brinquedo apds 15

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

No que concerne ao processamento de dados cinematicos, utilizou-se o software Qualisys Track
Manager e aplicacao de um filtro de 22 ordem. A analise de dados referentes as variaveis tipo de GA,
frequéncia GA, distancia percorrida pela mao esquerda e distancia percorrida pela mao direita, foi
realizada por tempo util de recolha. De modo a standarizar o tempo util optou-se por contabilizar o tempo
minimo de recolha de um bebé pélvico que correspondeu a 60 segundos.

Os valores apresentados nos resultados para as varidveis distancia percorrida GA, duracdo GA,
velocidade pico, velocidade média, aceleracao média, indice de curvatura e unidades de movimento,
correspondem as médias dos trés melhores GAs bem sucedidos, definidos como sendo os movimentos
do(s) membro(s) superior(es) em direcdo ao objeto, na sequéncia da sua localizacdo no espaco e
respetiva direcao da atencao visual, resultando no toque do mesmo.

0 inicio do GA (TO) correspondeu ao primeiro frame em que o membro superior do bebé inicia um
movimento ininterrupto em direcao 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 hem sucedido foram analisadas onze

varidveis cinemdticas conforme descricao na tabela1.



P.PORTO

Tabela1- Variaveis cinematicas em estudo e respetivas unidades de medida

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Unidade
Varidveis Definicao de

medida
Tipo de GA Caracterizacao do GA em unimanual ou bimanual -
Frequéncia do GA Numero de vezes que o bebé alcanca o brinquedo -
Distancia percorrida pelamao | Deslocamento total da mao esquerda no tempo Util da mm
esquerda recolha. (60s)
Distancia percorrida pelamao | Deslocamento total da mao direita no tempo dtil da mm
direita recolha. (60s)
Distancia percorrida GA Deslocamento total da mao, desde t0 até t1 mm
Duracao GA Tempo total de execucao do GA, desde tO a t1 S
Velocidade pico Velocidade mdxima entre tO e t1 mm/s
Velocidade média Velocidade média entre tO e t1(deslocamento/tempo) 1/ 62
Aceleragdao Média Variagao da velocidade no tempo, desde tO a t1 mm;/ s

indice de Curvatura

Unidades de movimento

Racio entre a distancia percorrida pela mao até ao
brinquedo, desde t0 a t1, e a distancia minima entre a
mao e o brinquedo.

Velocidadde mdxima, entre duas velocidades
minimas, com uma diferenca maior que 1cm/s, desde

t0atl

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

2.6. Procedimentos estatisticos

Para a analise estatistica dos dados obtidos, foi utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (versao IMB SPSS Statistics 29).

Para a caracterizacao da amostra e andlise cinematica recorreu-se a estatistica descritiva e a andlise
inferencial para comparacao 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 diferencas estatisticamente significativas entre os grupos GAP e GAC, foi aplicado o
teste da independéncia do qui-quadrado para a varidvel qualitativa “Tipo de GA". Utilizou-se a correcao
de Fisher devido a presenca de 2 cédulas (50%) com frequéncias esperadas inferiores a 5. Para as
variaveis quantitativas foi utilizado o teste nao paramétrico U Mann-Whitney (mediana e quartis). O nivel
de significancia aplicado foi de 0,05 com um intervalo de confianga de 95% (Mardco, 2018).

Com o intuito de assegurar a homogeneidade da amostra e mitigar a influéncia do desenvolvimento
motor associado a idade, procedeu-se a uma andlise adicional exclusiva aos participantes com 4 meses
de idade. Esta abordagem visou uniformizar a comparacao entre os grupos, centrando-a numa fase
especifica e comparavel do desenvolvimento sensdrio-motor, de forma a eliminar o potencial viés
associado ainclusao de bebés com idades compreendidas entre 0s 4 e 0s 6 meses. A literatura cientifica
evidencia diferencas significativas nos determinantes biomecanicos do gesto de alcance entre estas
duas faixas etarias, o que justifica a necessidade desta delimitacao.

A analise da comparacao, dentro de cada grupo, da amostra de bebés com apenas 4 meses permitiu uma
andlise intergrupos (apresentacao pélvica versus apresentacao cefdlica) isenta do viés associado a
idade, assegurando que as diferencas observadas nao sao atribuiveis a esta varidvel. Esta andlise
permitiu interpretar os resultados com maior precisao sem descartar os resultados obtidos da analise

das faixas etarias 4-6 meses.

n
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3. Resultados

3.1. Processo de Amostragem
Foram obtidas 46 respostas ao questiondrio de selecao e caracterizacao da amostra, tendo o processo

de amostragem ocorrido conforme demonstrado na figura 3.

46 participantes
Critérios de exclusao (n=12):
e Patologia foro misculo-esquelético (n=4);
e Patologia foro genético (n=1);
—

Internamento pds-natal (n=3);
Prematuridade (n=4).

Amostra elegivel
(n=34)

Elegiveis, mas ndo utilizados (n=9):
e Perda de dados (n=9).

Amostra disponivel para
andlise (n=25)

Perdidos no processo de recolha (n=5):
e Tempo insuficiente de recolha (n=2);
e Incumprimento do processo de recolha (n=3).

\_..

Amostra final
(n=20)

/" N\

Grupo de Apresentacao Pélvica Grupo de Apresentacao Cefdlica
(n=9) (n=11)

Sexo feminino: 2 Sexo feminino: 3

Sexo masculino: 7 Sexo masculino: 8

Figura 3 - Diagrama de constituicao da amostra
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3.2. Caracterizacao da Amostra

A amostra foi composta por um total de 20 participantes, dos quais 9 pertencem ao grupo de
apresentacao pélvica (GAP) e 11ao grupo de apresentacao cefalica (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 behés do sexo feminino, nao se observando diferencas estatisticamente significativas,
entre os grupos, nesta varidvel (p=1,000). No que diz respeito a varidvel idade, em meses, o GAP foi
composto por 7 bebés de quatro meses e 2 bebés de seis meses, ja 0 GAC contou com 5 bebés de quatro
meses, 1 bebé de cinco meses e cinco de seis meses, nao se verificando, mais uma vez, diferencas
significativas entre os grupos (p=0,295).

Relativamente ao tipo de parto, como esperado, o GAP apresentou uma ocorréncia de cem por cento de
partos por cesariana (n=9), enquanto o GAC registou ocorréncias de parto eutdcito (n=9) e parto por
cesariana (n=2). Apesar darelacao entre o tipo de parto e a apresentacao fetal se revelar estatisticamente
significativa (p<0,01), esta associacao € clinicamente justificada, uma vez que a apresentacao fetal
pélvica é uma indicacdo para o parto por cesariana (Macharey et al., 2017). Assim, esta varidvel nao
compromete a comparacao entre os grupos, nem afeta a homogeneidade da amostra.

Os 9 bebés do GAP apresentaram uma mediana de massa corporal e comprimento a nascenca 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, ndo se observando diferencas estatisticamente significativas (p=0,239;
p=0,206, respetivamente).

No que se refere a mediana daidade 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 (#=0,060). No que concerne a
massa corporal atual (#=0,210), é possivel constatar uma mediana de 7,27 gramas (P25=6,98; P75=8,16)
no GAP, ligeiramente inferior a apresentada pelo GAC com uma mediana de 8,21 gramas (P25=7,22;
P75=8,84).

Deste modo é possivel afirmar que as amostras sao comparaveis entre si, no que diz respeito as medidas

antropomeétricas.
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Tabela 2 - Comparacao entre os grupos no que se refere as varidveis de caracterizagao: Idade (meses);

sexo e tipo de parto. Sao apresentados frequéncias e o valor de prova (p).

Apresentacao pélvica (N=9) Apresentacdo cefdlica (N=11)

Variaveis Frequéncias Frequéncias p
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 Eutdcito n=0; Cesariana n=9 Eutdcito n=9; Cesariana n=2 <0,01

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

Tabela 3 - Comparacao entre os grupos no que se refere as variaveis de caracterizagao: comprimento a

nascenca; idade gestacional; massa corporal a nascenca e massa corporal atual. Sao apresentados os

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

Varidveis Apresentacdo pélvica (N=9) Apresentacdo cefdlica (N=11) p
Mediana P25 P75 Mediana P25 P75

Comprimento

?cm)"asce""'a 4800 | 4725 | 4975 | 4900 | 4850 | 5100 | 0,206
Idade

(c‘.::n:aacn':;';"' 3900 | 3850 | 3925 | 4000 | 3900 | 4100 | 0060
Massa

corporal A\ o970 | 2780 | 3518 3050 | 2835 | 3665 | 0239
nascenca (g)

Massa

:;’;2:’{:)' 7269 | 6959 | 8162 8210 7216 | 8843 | 0210

Legenda: cm: centimetros; g: gramas; P25: percentil 25; P75: percentil 75; g valor de prova.
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3.3. Anadlise Cinematica

Através da observacao das tabelas 4 e 5, é possivel verificar a auséncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, nas varidveis cinemdticas em analise (p> 0,05).

No que se refere ao comportamento especifico destas varidveis, pode observar-se que, enquanto os
bebés do GAP nao demonstraram uma preferéncia marcada entre GAs unimanuais (n=4) e GAs
bimanuais (n=5), os bebés do GAC mostraram uma preferéncia pelos GAs himanuais (n=8),
comparativamente aos GAs unimanuais (n=3).

De um modo geral, apesar dos resultados obtidos nao serem considerados estatisticamente
significativos (£~0,05), pode ser referida uma tendéncia para os bebés pélvicos apresentarem valores
medianos superiores comparativamente aos behés cefalicos. Como € o caso da distancia percorrida pela
mao esquerda, onde o GAP apresentou uma mediana de 6204,450mm (P25=3281,073; P75=7331,651),
consideravelmente superior a mediana de 4821,966mm (P25=2947,922; P75=5901,582) do GAC. De
forma semelhante, verificou-se esta tendéncia na variavel velocidade pico, onde o GAP demonstrou
valores medianos de 585,217mm/s (P25=516,161; P75=646,941) e 0 GAC apresentou uma mediana de
386,586mm/s (P25=253,949; P75=643,033).

Ja no que diz respeito ao indice 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
as unidades de movimento, verificou-se, para o GAP um valor mediano de 3,67 (P25=3,17; P75=5,00) e
para o0 GAC um valor mediano de 4,00 (P25=3,00; P75=5,33), (p=0,970).

Tabela 4 - Comparacao entre grupos da varidvel cinematica Tipo de GA.

Varidveis Apresentacao Pélvica Apresentacao Cefalica p
Frequéncias Frequéncias
Tipode GA Unimanual n=4; Bimanual n=5 Unimanual n=3; Bimanual n=8 0,642

Legenda: z valor de prova.
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Tabela 5 - Comparacao entre grupos das varidveis cinemdticas frequéncia de GA, distancia percorrida
mao esquerda, distancia percorrida mao direita, distancia percorrida GA, duracao GA, velocidade pico,

velocidade média, aceleracao média, indice de curvatura e unidades de movimento. Sao apresentados os

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

Varidveis Apresentacao Pélvica Apresentacao Cefalica p
Mediana P25 P75 Mediana P25 P75

Frequéncia 4 4 6 4 3 6 0,754
GA

Distancia

Ef;gm"da 6204,450 | 3281073 | 7331651 | 4821966 | 2947,922 | 5901582 | 0,382
esquerda

Distancia

;e;g‘:;lrr'edlfa 5562251 | 4244204 | 7821651 | 5442,854 | 4333921 | 6550,768 | 0,676
Distancia

Ei\mr"da 281929 | 237,243 | 352771 | 246274 | 167979 | 401852 | 0342
Duracdo 2,08 146 2,42 2,07 1,80 2,46 0,425
GA

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

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

Aceleracao 44 321 26,723 111,976 25,861 17,421 47184 0,160
média

indice 1,098 0,983 1574 1186 1,003 1515 0,621
curvatura

Unidades

ee . 3,67 317 5,00 4,00 3,00 533 0,970
movimento

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

O presente estudo teve como objetivo comparar hiomecanicamente o GA realizado por bebés de
apresentacao fetal pélvica versus cefdlica através da andlise de varidveis cinemadticas (tipo de GA,
frequéncia GA, distancia percorrida mao esquerda, distancia percorrida mao direita, distancia percorrida
GA, duracao GA, velocidade pico, velocidade média, aceleracao média, indice de curvatura e, unidades de
movimento).

Varios estudos tém contribuido para o aprofundamento da compreensao do GA, analisando-o sob
diferentes perspetivas, nomeadamente em funcao daidade (Nogueira et al., 2015; Rénnqvist & Domellof,
2006), do sexo (Cunha et al., 2015; de Campos et al., 2013) e da posicao corporal aquando da sua
execucao (Carvalho et al., 2007; Fallang et al,, 2003). Até a data, este € o primeiro estudo que procura
analisar o GA em funcao da apresentacao fetal, através da andlise de varidveis cinematicas. Assim, este
estudo assume um carater inovador ao propor uma abordagem centrada em fatores obstétricos, com
potencial relevancia para a compreensao do desenvolvimento sensério-motor nos primeiros meses de
vida.

Neste estudo nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na comparacao entre o
grupo de apresentacao pélvica (GAP) e o grupo de apresentacao cefalica (GAC), em nenhuma das onze
varidveis cinematicas.

No que concerne ao tipo de GA, observou-se uma predominancia de GAs bimanuais no GAC. Este achado
poderd estar relacionado com um maior envolvimento dos bebés deste grupo na interacao e exploracao
do objeto, conforme evidenciado na analise observacional, contrastando com o reduzido interesse
demonstrado pelos bebés do GAP. No mesmo sentido, Needham, (2000) verificou que a exploragao
manual do brinquedo consequente do gesto bimanual é indicativo de um desenvolvimento motor e
cognitivo mais avancado, evidenciando assim, neste caso, uma hipdtese no sentido em que os bebés
cefdlicos apresentam um melhor desenvolvimento e planeamento motor.

Os bebés do GAP apresentaram medianas superiores nas distancias percorridas pelas maos em
comparacgao com os bebés do GAC. Embora esta diferenca nao tenha atingido significancia estatistica, a
andlise descritiva sugere que os bebés do GAP executaram gestos de alcance mais longos, o que poderd
refletir uma trajetdria de movimento menos retilinea. Este padrao é ainda reforcado pelos valores
medianos superiores observados na distancia percorrida no GA, o que, em conjunto, pode indiciar uma
menor eficiéncia no planeamento e execucao do movimento. Trajetérias mais extensas e
potencialmente mais curvilineas durante o GA sao frequentemente interpretadas como indicadoras de

menor maturidade motora e de menor capacidade de antecipacao visual e motora (Hadders-Algra, 2018;
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Von Hofsten, 1991). Numa trajetdria otimizada, o movimento da mao em direcdo ao objeto € direto e
fluido, minimizando correcdes no percurso. Quando a trajetdria se torna mais longa ou apresenta desvios
da linha reta, pode sugerir dificuldades no controlo postural, na integracao sensorial ou no planeamento
motor, caracteristicas tipicas de um sistema neuromotor ainda em maturacao (de Sa et al., 2018).

Neste contexto, os resultados obtidos no GAP poderao ser indicativos de um controlo motor menos
desenvolvido, possivelmente influenciado por restricées intrauterinas que limitaram a exploracao
sensdrio-motora precoce. Assim, valores de distancias percorridas maiores poderao traduzir uma menor
precisao do movimento e uma maior necessidade de correcao da trajetdria, comprometendo a eficiéncia
narealizacao do GA.

Na literatura atual, os valores do indice de curvatura (IC) reportados pelos estudos longitudinais
disponiveis aproximam-se de 1, sendo que, tem sido resportado que um aumento deste valor para 15,
aos 12 meses (Gongalves et al., 2013; Ronnqvist & Domellof, 2006; Zhou & Smith, 2021).

Apesar de se esperar que a restricao de movimento associada a apresentacao pélvica se traduzisse em
GAs menos lineares, o presente estudo revelou uma mediana de IC ligeiramente superior no GAC. Este
resultado podera refletir uma maior complexidade motora e variabilidade exploratéria nos bebés
cefdlicos, que, ao dispor de um repertdrio motor mais rico, testam e ajustam mais ativamente a trajetdria
do movimento até ao alvo. Por outro lado, os valores de IC mais baixos apresentados pelo GAP, podem
ser sugestivos de trajetdrias mais diretas e menos complexas, nao necessariamente por maior eficiéncia,
mas por limitacao de estratégias motoras disponiveis. Um movimento mais linear, neste contexto, pode
refletir rigidez motora ou um planeamento mais pobre, resultado de um desenvolvimento sensdrio-
motor ainda em amadurecimento. Esta interpretacao é corroborada pela menor variabilidade motora e
pela reduzida intencionalidade exploratéria, observadas qualitativamente neste grupo. E tamhém
importante considerar que o IC é sensivel a fatores como a posicao inicial da mao e a variabilidade
espontanea do movimento. Num sistema neuromotor em maturacao, a variabilidade pode ser um
indicador positivo de aprendizagem motora, sugerindo que trajetdrias mais complexas nos bebés
cefdlicos possam traduzir nao ineficiéncia, mas um sistema motor mais dinamico e adaptativo (Stergiou
& Decker, 2011; Thelen et al., 1993).

Em alguns estudos tem sido reportada uma diminui¢ao da duragao do GA com o avanco daidade (Fallang
et al, 2003; Ronnqvist & Domellof, 2006), enquanto outros tém reportado um aumento desta duragao
(Berthier & Keen, 2006; Carvalho et al.,, 2007). Esta discordancia pode ser atribuida as diferentes
metodologias adotadas, sendo que o tipo de brinquedo e a forma como é apresentado influéncia

diretamente a duracao do GA.
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Num contexto de restricao prolongada, como ocorre frequentemente em casos de apresentacao fetal
pélvica mantida até ao termo, o sistema nervoso central podera ser privado de estimulos motores e
sensoriais cruciais para a maturacao das vias posturais e motoras. Esta limitacao pode refletir-se em
dificuldades na planificacao e execucao de movimentos voluntdrios no periodo pds-natal, como € o caso
do GA. A maior duracao do GA observada nos bebés com apresentacao pélvica podera, assim, ser
interpretada como um marcador de menor eficiéncia motora, traduzindo uma maior exigéncia cognitivo-
motora para organizar, ajustar e executar o movimento.

A velocidade média e a velocidade pico sao parametros fundamentais na andlise da eficiéncia e
maturidade do GA. Enquanto a velocidade média representa a fluidez geral do movimento, a velocidade
pico traduz o momento de maior aceleracao durante o alcance. Estudos como os de Gongalves et al,,
(2013) e Thelen et al., (1996) indicam que os valores de velocidade sao influénciados por miuiltiplos
fatores, incluindo a natureza da interagao com o objeto. Gongalves et al., (2013) observaram que os GA
classificados como "Aitting' — movimentos mais bruscos e dinamicos — apresentavam velocidades pico
significativamente superiores as de "fouching' — movimento controlado e intencional — sugerindo
diferentes estratégias motoras e objetivos de acao. No presente estudo, verificou-se que os bebés
pélvicos exibiram valores medianos superiores nestas varidveis em comparagao com os bebés cefalicos.
Esta diferenca pode refletir uma maior predominancia de padroes de GA semelhantes ao "Aitting' no
grupo dos bebés pélvicos. Tal como proposto por Thelen et al., (1996), os movimentos de Aitting
envolvem trajetdrias mais longas, maiores torques e aceleracdes mais acentuadas. Assim, esta possivel
tendéncia para velocidades superiores observadas nos bebés pélvicos podera refletir uma estratégia
motora alternativa para o GA, possivelmente associada a uma reorganizagao neuromotora adaptativa
face as restri¢oes vivenciadas durante o periodo intrauterino.

A diminuicao progressiva do nimero de unidades de movimento (UM) ao longo do primeiro ano de vida é
considerada umindicador de maturacao do sistema motor e de crescente eficiéncia no controlo motor do
GA (Zhou & Smith, 2021). Cada UM representa um segmento do movimento marcado por uma aceleragao
seguida de desaceleracao, ou seja, uma interrupcao na fluidez do gesto. Nos primeiros meses de vida, é
comum ohservar-se um maior nimero de UM, refletindo um padrao de movimento menos coordenado,
com multiplas correcdes de trajetdria e ajustes compensatdrios que indicam imaturidade no
planeamento e execucao motora. A medida que o controlo postural se consolida e a coordenacao entre o
sistema visual e motor melhora, o GA torna-se mais direto, fluido e eficiente, resultando numa trajetdria

com menos interrupcoes — ou seja, com menos UM.
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Esta relacao entre UM e eficiéncia do GA ja tem sido referida na literatura, por Von Hofsten, (1991) e
Hadders-Algra, (2018), que salientaram que um menor niimero de UM estd associado a uma trajetéria
mais suave e otimizada em direcao ao alvo, implicando um planeamento motor mais antecipado e uma
melhor integracao sensdrio-motora. A persisténcia de valores elevados de UM poderd indicar
dificuldades na organizacao do movimento ou atraso na maturacao neuromotora. Neste sentido, o
numero de UM nao apenas descreve a qualidade cinematica do GA, como também constitui um marcador
sensivel do desenvolvimento motor tipico ou atipico.

Para além dos resultados quantitativos obtidos verificaram-se, na analise observacional, padroes
comportamentais relevantes que merecem particular atencao. De forma consistente, os bebés pélvicos
demonstraram um padrao globalmente mais extensor, associado a uma menor variabilidade motorae a
uma reduzida intencionalidade na exploracao do brinquedo, quando comparados com os bebés do GAC.
Este repertdrio motor caracterizado por uma menor iniciativa exploratdria e menor variabilidade, podera
ser interpretado como um reflexo das vivéncias intrauterinas potencialmente menos favordveis,
inerentes a apresentacao pélvica. De facto, a literatura tem vindo a demonstrar que a restricao de
movimento imposta por esta posicao fetal, especialmente durante o terceiro trimestre, esta associada a
alteracdes no desenvolvimento motor, particularmente ao nivel dos membros inferiores (Fong et al.,
2005; Sival et al., 1993).

Estes achados qualitativos assumem particular relevancia, uma vez que a evidéncia cientifica sustenta
que ambientes intrauterinos restritivos comprometem a diversidade dos movimentos espontaneos e,
consequentemente, interferem na maturagao dos sistemas sensdrio-motores (Sekuli¢ et al., 2009; Van
der Meulen et al,, 2008). A menor variabilidade e a escassa exploracdo motora observadas no GAP
poderao ser indicativas de uma reducao das oportunidades para a aquisicao de circuitos neurais
responsaveis pela integracao sensdrio-motora, essenciais para a aquisicao de competéncias
fundamentais como o GA (Hadders-Algra, 2004; Rohr et al., 2021).

Torna-se fundamental salientar o papel determinante do ambiente pds-natal na promocao do
desenvolvimento motor. O crescimento e a maturacao cerebral sao altamente dependentes de
experiéncias sensdrio-motoras ricas, diversificadas e adequadas (Rohr et al., 2021). Neste contexto, a
intervencao precoce em fisioterapia assume um papel central, particularmente em bebés com
apresentacao fetal pélvica. A avaliacao e intervencao em fisioterapia, centrada na detecao precoce de
potenciais alteracdes no desenvolvimento motor, permite nao sé otimizar a qualidade dos padroes de
movimento, mas também implementar estratégias de intervencao individualizadas. Tal abordagem

permitiria prestar apoio educativo as familias, 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 € crucial para promover trajetdrias de desenvolvimento
mais harmoniosas, mitigando eventuais impactos das restricoes intrauterinas e promovendo assim um
processo de neurodesenvolvimento mais harmonioso e préximo do tipico.

O reduzido nimero de participantes (n = 20) limita a validade externa do estudo. No entanto, a
homogeneidade da amostra e a padronizacao dos procedimentos assequram uma adequada validade
interna. A auséncia de diversidade sociodemogrdfica pode ter restringido a generalizacao dos resultados
a outros contextos culturais e socioecondmicos. Adicionalmente, o viés de selecao no recrutamento, o
possivel efeito do observador durante as filmagens e a falta de dados sobre as rotinas diarias dos behés
constituem limitagoes relevantes. Esta auséncia compromete a compreensao do ambiente familiar, das
oportunidades de exploracao motora e da estimulagcao sensdrio-motora, aspetos fundamentais para
interpretar o desempenho motor. Por fim, aimpossibilidade de controlar com precisao a posicao inicial da
mao do bebé antes de cada GA podera ter influenciado variaveis como a trajetdria e a distancia percorrida.
Assim, recomenda-se que estudos futuros incluam amostras mais amplas e diversificadas, sendo
pertinente a adocao de um desenho de estudo longitudinal que permita acompanhar o desenvolvimento
motor até aos 12 meses de idade. Sugere-se também que futuras investigacoes integrem instrumentos
de monitorizacao objetiva do contexto quotidiano do bebé. A utilizacao da Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) podera complementar a analise cinemdtica, permitindo uma avaliacao sequencial da aquisicao de
marcos do neurodesenvolvimento.

Importa ainda considerar a introducao de métodos de andlise biomecanica e neurofisioldgica adicionais,
como a eletromiografia (EMG) e a medicao do centro de pressao (COP). Estes permitirao captar com
maior profundidade os mecanismos subjacentes ao controlo postural durante o GA. A simbiose destes
métodos com a analise cinematica contribuird para uma melhor compreensao das trajetdrias adaptativas

e para a identificacao de janelas de intervencao clinica potencialmente mais eficazes.
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5. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo comparar hiomecanicamente o GA realizado por bebés de
apresentacao fetal pélvica versus cefdlica através da andlise de varidveis cinematicas

Na amostra em estudo, os bebés de apresentacao pélvica nao evidenciam um comportamento
cinematico do GA diferente dos bebés de apresentacao cefalica, embora apresentem valores das
variaveis em andlise sugestivos de um comportamento menos eficiente. Estes dados reforcam a
importancia de considerar a apresentacao fetal no estudo do desenvolvimento sensdrio-motor precoce
e sustentam a necessidade de investigacoes futuras que integrem métodos complementares de

avaliacao e intervencoes precoces orientadas.
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Anexos

Anexo 1- Declaracao de Helsinquia —

P.PORTO
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P.PORTO
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SUPERIOR
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POUTECNICO
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Compete aoinvestigador principal, prestaraos participantes do estudo as informagd ari ] livre e esclarecido. O te rmo de consentimento
informad o deve ser especifico do Estudo de Investigagdo (o modelo deve ser a daptado a o estudo em causa, acrescentando outros dad os iderados perti ou
eliminando partes ndo aplcaves).
DESIGNACAO DO ESTUDO: Diferengas dos determinantes bi icos do gesto de alcance, em bebés até aos 7 meses
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Eu, abaixo-assinado (nome

completo do representante legal do individuo participante do estudo), na qualidade de representante lega

de (nome completo do participante do estudo).

Fuiinformadode que o Estudo de Investigacdo acima mencionadose destinaa avaliar o desenvolvimentodo gesto de alcance

e o controlo postural que lhe estd inerente até aos 7 mesesde idade, através da andlise de varidveis cinematicase cinéticas.

Sei que neste estudo estd prevista a realizacdo de uma avaliagdo dos componentes biomecanicos do movimento da crianga,
implicando a utilizacdo de uma plataformas de forgas e de um sistema de aquisi¢cdo de imagem com recurso a colocacdo de
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Anexo 2 — Parecer comissao ética CEO053C
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PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Ntimero de Registo da Comissao de Etica: Data rececdo do Documento: 05,/07/2022 Existéncia de entradas anteriores: Sim
TITULO DO TRABALHO: Avaliagdo Binomecéanica dos movimentos espontaneos do bebé

INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Cldudia Silva

DATA PREVISTA PARA A REALIZAGAO DO TRABALHO: [nicio 06/2022 Fim12/2027
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MATERIAL:
Vém especificados os instrumentos a usar. Constam na documentagao as grelhas/materiais de registo correspondentes, para anélise

METODOS:

Vem incluido cronograma do estudo a S anos, o que é compativel com um projeto de doutoramento. Estd prevista a recolha de dados apenas apds
autorizacao desta comissao. Os procedimentos estao agora descritos, nomeadamente que os participantes se terao que deslocar apenas uma vez ao
espago indicado para arecolha

A guarda dos dados vem descrita. Estao descritos os cuidados a ter com os dados recolhidos de individuos nao selecionados para a amostra, que serao
imediatamente destruidos. A responsahilidade de guarda dos dados é assegurada pela prof. Claudia Silva, enquanto responsavel do estudo. Vém
indicados mecanismos paraasseqgurar aanonimizagao dos dados transcritos paraabase estd prevista adestruiao de todos os dados no final do estudo

RISCOS:
Néo sao referidos riscos para os participantes.

CONSENTIMENTO INFORMADO:
Constam da documentacao dois modelos de consentimento informado, nomeadamente para recolha deimagens.

AUTORIZAGAO PELOS RESPONSAVEIS LOCAIS:
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Anexo 3 - Questiondrio de Selecao e Caracterizagcao da amostra

Projeto Andlise da rela¢do entre a apresentagdo fetal e a cinemética do gesto de alcance
em bebés dos 4 aos 6 meses.

0 gesto de alcance consiste no movimento voluntario realizado pelos membros superiores
(uni ou bilateral) em direcao ao objeto em funcao da sua localizacdo no espaco que resulta
num toque ao objeto ou preensao do mesmo. Alteracoes no desenvolvimento desta
capacidade podera ter um impacto negativo nao sé ao nivel sensério-motor, mas também

cognitivo e social da crianca.

O desenvolvimento sensério-motor é influenciado pelas vivéncias intrauterinas, entre as
quais se destaca a posicao fetal (pélvica ou cefdlica) adotada nas (ltimas semanas de
gestacao. As vivéncias proporcionadas pela posicao pélvica poderao traduzir-se em

alteracées no desenvolvimento de competéncias sensdrio-motoras, percetivas e de

aprendizagem no periodo pds-neonatal.
O presente estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre a posicao fetal, comparando
bebés de apresentacdao pélvica com a apresentacao cefalica, nos determinantes

biomecanicos do gesto de alcance, de idades compreendidas entre os 4 e 6 meses.

Cédigo

G
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1. Dados demogréficos pais:
1.11dade: Mae Pai

1.2 Profissdo: Mae Pai
1.3 Quantos filhos tém:
1.4 Existem hébitos tabdgicos em casa? Sim |  Nao[ |

1.5 Existem alergias respiratérias na famflia?

[ ]sim;Quem?_____________ [ IN&o
1.6 Existem doencas respiratdrias na familia?
[ ]Sim;Quem?_____________ [ ] Nao

2. Caracterizacao da crianca:
2.1 Data de Nascimento:

2.2 Sexo: Feminino [_] Masculino[_]

2.3 Informacdes com recurso ao boletim de Satide da crianca

a. Semanas de gestacao: semanas

b. Pesoanascenca:

c. Comprimento a nascenga: cm Percentil

d. Perimetro cefalico a nascenca: cm Percentil

e. indicede Apgar ao 12 min.___ao 52 min. 20102 min.

f. Resultado do teste RANU (rastreio auditivo neonatal universal): -

2.4 A crianga é/foi amamentada? Sim [_| Nao[ |
Até que idade?

2.5 A alimentagdo da crianca é/foi exclusivamente leite materno? Sim [_| Nao[ |

Até que idade?

2.6 A crianca usa chupeta regularmente? Sim [_| Nao[ ]

2.7 Frequenta:
Infantdrio[_] Ama [ ] Cuidador[ ]
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3. Histéria gestacdo

3.1A gestacdo foi planeada? Sim[ | Nao [ ]
3.2 Esta tratou-se de uma gravidez miiltipla? Sim [_] Nao[_]

3.3 Consumiu algum tipo de substéancia durante a gravidez (exemplo: medicagdo, dlcool,

tabaco, etc)?
Sim[_] Qual / quais? Nao[_|

3.4 Praticou atividade fisica (total de 150 minutos de atividade fisica moderada por semana,
ocorrendo com uma frequéncia minima de 3 vezes por semana) durante a gravidez?
Sim[_|Nao[ |

3.5 Até que semanas de gestacao praticou atividade fisica? __________ semanas

3.6 Prévio a gravidez, apresentava algum problema de salde (Exemplos: diabetes,

malformacao uterina, deformidade pélvica, etc.)

Sim [_] Qual/quais? Nao |

3.7 Existiram complicagdes durante a gesta¢do? (Exemplos: diabetes gestacional, pré-
eclampsia, toxoplasmose, descolamento da placenta, risco de parto prematuro,
oligoidramnia, etc)

Sim[_] Nao[ ] Se sim, qual/quais?.

3.8 Teve de realizar algum tipo de exame complementar de diagnostico durante a gestagao
(ex.: amniocentese, testes genéticos, ressonancia magnética, etc).
Sim[_|Nao[ ] Se sim qual/quais?

3.9 Qual foi o tipo de parto (pode selecionar mais do que uma op¢do)?
[ ]JEutécico (normal)

[ ]Cesariana

[ Jinduzido

|:| Instrumentado (recurso a forceps, ventosas, etc)
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3.10 Qual a apresentacgao do bebé a nascenca?
[ ]Pélvica
[ ] cefélica
[]Outra Qual?

3.11 Necessitou de reanimacao ou outro tipo de intervencdao médica imediata?

Sim[_]Nao[_]

3.12Necessitou de internamento na unidade de neonatologia?

Sim[_|Nao[_]_Se sim qual foi a duracdo do internamento:

Motivo do internamento:

3.13Nos primeiros meses de vida a crianga teve algum problema de satide?
Sim[_|Nao[ ]

Se sim:

a) Qual/quais?

b) Necessitou de internamento hospitalar? Sim [ N&o [_]

c) Quantos Internamentos?

d) Qual o motivo dos internamentos?

3.14. A criancga realizou ou realiza fisioterapia?

Sim[_] Nao[_]Se sim, qual o motivo?

3.15 A crianca realiza ou realizou terapia ocupacional? Sim [_| Nao [_] Se sim qual o motivo?

3.16 A crianga realiza ou realizou terapia da fala? Sim [ ]Nao[_]Sesim qual o motivo?
3.17 Por que especialidade(as) a crianga é acompanhada?

[ ]Pediatria

|:| Neurodesenvolvimento
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[ Jotorrino

[INeonatologia
[loftalmologista

[lortopedia

[ IMedicina Fisica e Reabilitacdo
(] Pneumologista

[ Joutra

3.18 A crianga tem diagndstico médico de alguma patologia do foro neuroldgico (ex.: lesdo
do plexo braquial, paralisia cerebral...)?
Sim[_]Nao[_] Se sim qual(ais)?

3.19 A crianga teve ou tem diagndstico médico de alguma patologia do foro cardiaco ou
respiratério (exemplo: displasia broncopulmonar, cardiomiopatia)?
Sim[_]Nao[_] Se sim qual(ais)?

3.20 A crianga teve ou tem algum problema do foro ortopédico (exemplo: displasia ou
luxagdo congénita da anca, torcicolo muscular congénito, plagiocefalia)?
Sim[_]Nao[_| Se sim qual(ais)?

3.21 A crianga tem algum problema do foro oftalmoldgico (exemplo: retinopatia)?
Sim[_]N&o[_] Se sim qual(ais)?

3.22 A crianga tem algum problema do foro genético ou metabélico?
Sim[_]N&o[_] Se sim qual(ais)?

3.23 A crianga tem algum problema auditivo?

Sim[_|Nao[]

3.24 A crianca toma medicamentos com regularidade?
Sim[_]N&o[_] Se sim qual(ais)?

G
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3.25 A crianga j4 realizou algum exame clfnico (Exemplo: ressonancia magnética, ecografia
transfrontanelar, ecografia, eletroencefalograma, eletrocardiograma, raio x)?
Sim[_|Nao[_] Se sim qual(ais)?

4. Fatores ambientais:

4.1 A crianga apresenta alguma posicao preferencial?

Sim [_|N&o[_]

4.2 No dia a dia onde é comum colocar o seu bebé?

berco[ ] colo[_] esprequicadeira[_| parque [_| colchdo no chdo[_] cadeira de alimentagao [ |
babycoque D Mochila porta-bebés D “Ninho” / Alcofa D

5 Colaboragao
5.1 Estd disponivel para ser contactado(a) para a participagdo da crianga neste estudo?

Sim[_]Nao[_]

5.2 Contacto telefdnico:
5.3. E-mail:
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