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RESUMO

Criangas com idade gestacional inferior a 37 semanas, definidas pela Organiza¢do Mundial de Saude como criangas
prematuras, podem apresentar, mesmo na auséncia de lesdo neuroldgica aparente, disfungées do movimento que
se relacionam com um desenvolvimento neuromotor e comportamental atipico, verificando-se que os défices iniciais
tém um efeito cascata no neurodesenvolvimento. Contudo, apesar da evidéncia de que as alteragbes do controlo
postural (CP) se mantém ao longo da vida da crianga, nédo foi encontrada bibliografia que explorasse a manutencao
dessas alteracdes até a idade adulta, especificamente entre os 18 e os 25 anos. Assim, foi objectivo deste estudo,
avaliar a cinemética do membro superior e tronco e o comportamento do centro de pressdo (CoP) durante o GA
realizado em pé, comparando o membro superior dominante (MSD) com o membro superior ndo dominante (MSnD),
em jovens adultos pré-termo e de termo
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INTRODUCAO

Uma percentagem significativa de criangas pré-termo sem lesdo neurolégica aparente apresenta alteracdes do
comportamento neuro motor, exibindo disfun¢gdes do movimento minor ou moderado que se tornam progressivamente
mais evidentes ao longo do desenvolvimento, sendo em parte caracterizadas por uma disfungdo na organizagdo dos
mecanismos de Controlo Postural (CP) [1]. Tendo em conta que o CP é a base fundamental para o desenvolvimento
motor [2], a crianga pré-termo, mesmo na auséncia de lesdo estrutural do Sistema Nervoso Central [SNC], podera ter
repercussdes no seu processo de desenvolvimento e maturagdo com interferéncia na qualidade da realizacdo de
tarefas funcionais, como por exemplo o Gesto de Alcance (GA), um precursor da maioria das tarefas do dia-a-dia
realizadas pelo membro superior (MS). De facto, estudos que avaliaram o GA nestas criangas verificaram que néo so
gualidade do movimento € menor, comparativamente a criangas de termo, como também apresentavam uma menor
velocidade média do movimento, um maior nimero de unidades de movimento, maior frequéncia no recurso a
estratégias de alcance bimanual e trajetérias de movimento da mdo menos retilineas, mais irregulares e com maior
numero de variagdes na aceleracdo do movimento da méo [3, 4]. Apesar da evidéncia de que estas alteracdes do CP
se mantém ao longo da vida da crianca [5], desconhece-se se estas alteragdes se continuam a refletir em desvios da
cinemética do gesto alcance em idade adulta. Por outro lado, diversos estudos de neuroimagem realizados em adultos
jovens com um nascimento prematuro, demonstraram a presenca de alteragbes em varias estruturas corticais e
subcorticais, como tadlamo e estriado [6-8], bem como cerebelo e o cortex pré-motor [9]. Associado, os adultos nascidos
prematuros também apresentam uma conectividade cortico-subcortical reduzida em todas as areas motoras
importantes [8, 10] para o controlo motor, nomeadamente para a realiza¢cdo do gesto do alcance. Contudo, n&o foi
encontrado bibliografia que explorasse as alteracdes do CP e da cinematica do membro superior no GA em jovens
adultos saudaveis pré-termo, especificamente entre os 18 e 0s 25 anos. Posto isto o objetivo do presente estudo foi
avaliar a cinemética do membro superior e tronco e o comportamento do centro de pressédo (CoP) durante o GA
realizado em pé, comparando o membro superior dominante (MSD) com o membro superior ndo dominante (MSnD),
em jovens adultos pré-termo e de termo.

METODOS E MATERIAIS

Estudo observacional analitico transversal constituido por 36 adultos jovens com idade compreendida entre os 18 e os
25 anos, divididos em dois grupos: o grupo pré-termo (GPT) (idade gestacional inferior a 37 semanas) e o grupo termo
(GT) (idade gestacional igual ou superior a 37 semanas). Antes da recolha foi avaliada a dominancia do MS através
do questionario Edinburgh Handedness Inventory. Foi desenvolvido um protocolo para avaliagdo do GA incluindo a
configuracdo de camaras, definida considerando as caracteristicas antropométricas de cada participante, e as posi¢oes
dos marcadores refletores que foram colocados sobre as seguintes proeminéncias 0sseas: falanges distais do primeiro
e segundo dedo, cabeca distal do segundo metacarpo, processo estiloide do radio, epicondilo lateral, manubrio,
acrémio e espinhas iliacas antero-superiores. Foi ainda colocado um marcador refletor no objeto alvo garrafa. A tarefa
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consistiu no alcance de uma garrafa de 0,5L de agua, colocada no plano da omoplata a uma altura correspondente ao
ponto médio do esterno. O movimento foi realizado a uma distancia correspondente ao comprimento funcional do MS,
medido desde o acromio até a articulagdo metacarpo falangica do dedo indicador [11]. O gesto de alcance foi na fase
de transporte e na fase de pré-configuracéo da mé&o. Para a analise cinematica do membro superior e tronco recorreu-
se ao sistema captura de movimento Qualisys e o seu respetivo software de andlise. Utilizaram-se duas plataformas
de forgas para avaliar o comportamento do CoP. As variaveis de estudo consistiram nos tempos de movimento,
velocidades, deslocamento do tronco, areas e velocidades do CoP, abertura maxima da mao e angulos articulares para
ombro e cotovelo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observaram-se diferengas estatisticamente significativas no angulo inicial de abducdo (p=0,041) e final de flexao
(p=0,041) do ombro e na variagdo da abducao (p=0,014) e da flexdo (p=0,014) do ombro no movimento realizado com
0 MSD. O GT apresentou um angulo de abdugéo inicial superior quando o movimento foi realizado pelo MSD e um
angulo flexdo do ombro no final superior assim como uma maior variagdo do mesmo, sendo estes Ultimos achados
observados nao sé quando o movimento foi realizado pelo MSD como também no gesto realizado pelo MSnD. Quanto
ao movimento do MSnD observaram-se diferengas nos angulos finais de flexdo (p=0,017) e abdugdo do ombro
(p=0,002) e na variagdo do angulo de flexdo (p=0,024) e de abducdo do ombro (p=0,001). Em semelhanga ao
observado no movimento do MSD, no gesto do MSnD o GT apresentou valores superiores quer no angulo final de
flexdo do ombro quer na respetiva variagao. No entanto, no que se refere & abdug¢éo do ombro, no gesto realizado pelo
MSnD o GPT apresentou uma maior variagdo do angulo e um angulo final superior. Também se observaram diferencas
na variagdo do angulo de flexdo do cotovelo no movimento realizado pelo MSnD (p=0,044), verificando-se que o0 GPT
apresentava um valor superior comparativamente ao GT. Relativamente as variaveis espacio-temporais do movimento,
ao deslocamento do tronco e ao comportamento do CoP ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos. Na comparacéo entre o MSD e MSnD, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no GT
na duracao total do movimento (p=0,016) e da fase de transporte (p=0,006), que foram superiores no gesto realizado
pelo MSD e na velocidade méaxima da mao (p=0,000) superior no movimento do MSnD, sendo esta Ultima variavel
também estatisticamente diferente no GPT. Quanto & andlise cinemética apenas se verificam diferengas com
significado estatistico entre 0 MSD e 0 MSnD no angulo inicial de flexdo do ombro no GT (p=0,034), superior no
movimento realizado com o MSnD.

CONCLUSAO

Os resultados apontam para uma disfungdo do movimento em jovens adultos pré-termo, caracterizada por um padréo
de movimento do membro superior no gesto de alcance diferente do padréo utilizado pelos pares de termo, nédo tendo,
contudo, influéncia nas varaveis temporo-espaciais do movimento.
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