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Resumo

Introdug@o: A avaliacao dos movimentos globais (MG), iniciados /i dtero, tem demonstrado
apresentar um grande valor preditivo na identificacao de criancas com risco de alteracao do
neurodesenvolvimento, sendo pertinente a sua andlise precoce no bebé.

Objetivos: Verificar se existem diferencas nas varidveis biomecanicas dos MG dos recém-
nascidos que se mantiveram em apresentacao pélvica, comparativamente aos que adotaram a
posicao cefalica.

Métodos: Estudo observacional analitico de coorte prospetivo, com uma amostra de 15 recém-
nascidos de termo, 4 pélvicos (GAP) e 11 cefdlicos (GAC), com aparente desenvolvimento
sensdrio-motor tipico, avaliados até as 6 semanas de idade pGs-termo (correspondendo ao
periodo dos movimentos writhing) e entre as 11 e as 16 semanas de idade pds-termo
(correspondendo ao periodo dos movimentos fidgety).

Resultados: Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas, entre o GAP e GAC
(p=0,04), aos 3M, na velocidade do pé esquerdo (68,49mm/ms e 122,52mm/ms, para 0 GAP e
GAC, respetivamente), aceleracao do pé direito (810,80mm/ms?® e 167652mm/ms?,
respetivamente) e distancia percorrida do pé esquerdo (12272,09mm e 21285,08mm,
respetivamente). Numa anadlise intra-grupo, o GAC apresentou p<0,05, de 1M para 3M, nas
mesmas varidveis cinematicas e em todos os segmentos corporais (exceto ME), e no RMS_CC
(p=0,014), da andlise do comportamento do CoP. As restantes varidveis apresentaram uma
tendéncia para as medianas do GAP serem inferiores as do GAC.

Conclusao: A permanéncia em apresentacao pélvica /7 dtero parece influenciar as variaveis
biomecanicas dos MG do recém-nascido, sendo os resultados mais significativos ao nivel dos

membros inferiores e no periodo do desenvolvimento correspondente aos movimentos fidgety.

Palavras-chave: apresentacao fetal, recém-nascidos pélvicos, movimentos globais, varidveis

hiomecanicas.



Abstract

Background: The assessment of general movements (MG), initiated in utero, has shown to have
a great predictive value in the identification of children at risk of neurodevelopmental alteration,
being pertinent its early analysis in the baby.

Aim(s): To verify if there are differences in the biomechanical variables of the MG of newborns
who remained in breech presentation, compared to those who adopted the cephalic position.
Methods: Analytical observational prospective cohort study, with a sample of 15 full-term
newborns, 4 breech (GAP) and 11 cephalic (GAC), with apparent typical sensorimotor
development, evaluated up to 6 weeks of post-term age (corresponding to the writhing
movements period) and between 11 and 16 weeks of post-term age (corresponding to the period
of fidgety movements).

Results: There were statistically significant differences between GAP and GAC (p=0,04), at 3M,
in left foot velocity (68,49mm/ms and 122,52mm/ms, for GAP and GAC, respectively),
acceleration of the right foot (810,80mm/ms2 and 1676, 52mm/ms2, respectively) and distance
covered by the left foot (12272,09mm and 21285,08mm, respectively). In an intra-group
analysis, the GAC presented p<0,05, from 1M to 3M, in the same kinematic variables and in all
body segments (except ME), and in the RMS_CC (p=0,014), from the CoP analysis. The remaining
variables showed a tendency for the GAP medians to be lower than those of the GAC.
Conclusion: The permanence in breech presentation in utero seems to influence the
biomechanical variables of the newborn's MG, with the most significant results shown at the

lower limbs and in the period of development corresponding to the fidgety movements.

Keywords: Fetal presentation; breech newborns; general movements; biomechanical variables.
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1. Introducao

Ao longo do periodo de gestacao, a morfologia do utero vai sofrendo modificacoes, sendo o feto
capaz de se acomodar a essas alteracdes (Bartlett & Okun,1994; Suzuki & Yamamuro, 1985; Von
Numers, 1952).

A maioria dos fetos de termo (entre 37-42 semanas de gravidez), assume a posicao cefdlica, com
a cabeca posicionada na parte inferior do ttero (Fong et al., 2008; Mattuizzi, 2020). Contudo,
cerca de 3 a 4% dos fetos de termo permanecem com apresentacao pélvica, uma posicao fetal
intra-uterina na qual a cabeca estd na parte superior do Utero e a pélvis esta na parte inferior do
mesmo (Hannah et al., 2000; Kaushik & Gudgeon, 2003; Mattuizzi, 2020; Toijonen et al., 2020).
Como possivel justificacao para tal, sao apontados fatores relacionados quer com a mae, quer
com o feto. Por um lado, é necessario considerar a propria morfologia do utero, ou eventuais
malformacodes uterinas ou pélvicas, que poderao condicionar a acomodacao e desenvolvimento
do feto; por outro lado, importa considerar a prépria capacidade de movimento do feto, que, se
fraco ou ausente, condiciona a realizacao dos movimentos de kicking e de rolar suficientes para
assumir a posicao cefdlica (Bartlett & Okun, 1994; Suzuki & Yamamuro, 1985).

Esta teoria, é suportada pela frequéncia mais elevada da apresentacao pélvica em criancas com
condicdes que afetam o desenvolvimento motor, como a Paralisia Cerebral (Nelson & Ellenberg,
1986; Westgren & Ingemarsson, 1988), Sindrome de Down, entre outras (Bartlett & Okun, 1994;
Hytten, 1982; Westgren & Ingemarsson, 1988).

Se, por um lado, a existéncia de alteracdes ao nivel do desenvolvimento neuromotor predispoe a
manutencao da apresentacao pélvica durante toda a gestacao (Bartlett & Okun, 1994; Hytten,
1982), vdrios estudos tém demonstrado que a permanéncia nesta posicao tem, também,
implicacoes nesse mesmo desenvolvimento neuromotor, inclusive nos fetos pélvicos
considerados genética e neuro-morfologicamente sauddveis (Bartlett et al., 1997; Fong et al.,
20089: Sival et al., 1993).

Entre as diferentes alteracdes encontradas nos fetos de apresentacao pélvica, quando
comparados com os de apresentacao cefdlica, destacam-se: a reducao dos movimentos ativos e
locomocao (Sekulic et al. 2009), com um padrao de marcha atipico (Sival et al., 1993); a restricao
da amplitude de movimento articular e orientacao dos segmentos articulares alterada (Bartlett et
al, 2000; Fong et al., 2009; Sekulic et al., 2009; Sival et al., 1993); periodos mais curtos de
movimentos mantidos, com mais transicdes entre estados comportamentais (Kean et al., 1999);

diminuicao da densidade, drea e massa dssea, quer a nascenca (Ireland et al., 2018), quer na



adolescéncia (Tobias et al., 2019); reflexos comprometidos (Sival et al., 1993); diferencas ao nivel
do padrao de movimento ocular (Takashima et al., 1995); respostas de movimento atipicas a
estimulos vibroacusticos e sonoros (Van der Meulen et al., 2008).

O processo de maturacao neuronal e de desenvolvimento motor, € iniciado /7 dtero, sendo
importante a experiéncia sensoriomotora, que envolve os mlltiplos sistemas sensoriais
(propriocetivo, haptico, visual e auditivo) (Hadders-Algra, 2018; Van der Meulen et al. 2008), bem
como a presenca dos movimentos espontaneos, ou enddgenos, que surgem as 7 semanas de
gestacao e que sao despoletados sem que haja um /put sensorial. (Einspieler & Prechtl, 2005;
Hadders-Algra, 2018).

Por volta das 9 — 10 semanas de gestacao, surgem os movimentos globais (MG), que integram os
movimentos espontaneos, mas que apresentam caracteristicas de movimento mais complexas:
englobam todos os segmentos corporais, tém um inicio e um fim perfeitamente definidos, sao
fluidos e 0 movimento varia em termos de direcao, amplitude e velocidade (Einspieler & Prechtl

2005; Hadders-Algra, 2018; Robinson et al., 2021).

’

Estes MG passam por diferentes periodos (Einspieler & Prechtl, 2005; Hadders-Algra, 2018): até
as 38 — 40 semanas de gestacao, ou seja, até a idade de termo, sao designados por movimentos
globais fetais ou pré-termo. A partir desta altura, ou seja, a partir da idade de termo, e até as 6 —
9 semanas pds-parto, designam-se de movimentos Writhing. Depois desta fase, observam-se
0s movimentos Fidgety, que estao mais marcadamente presentes entre as 11 e as 16 semanas
pos-termo, permanecendo até as 20 — 25 semanas. Por esta altura, os movimentos espontaneos
vao deixando de estar tao presentes, comecando a dar lugar aos movimentos dirigidos ou
intencionais.

Os MG tém demonstrado um grande valor preditivo na identificacao de criancas com risco
elevado de défice neuromotor, sendo muito pertinente a sua analise como forma de avaliacao
precoce do bebé (Robinson etal.,, 2021; Wu et al., 2020). De facto, parece existir umarelacao entre
a qualidade dos MG, no que se refere a complexidade e variabilidade, e as alteracoes ao nivel do
Sistema Nervoso Central, observando-se movimentos caracteristicamente monétonos e pobres,
em caso de comprometimento (Einspieler & Prechtl, 2005).

Estudos anteriores, que compararam os MG de fetos com apresentacao pélvica e cefdlica, nao
obtiveram resultados coerentes, havendo autores que verificaram menor frequéncia dos
movimentos dos fetos com apresentacao pélvica (Luterkort & Marsal, 1985), enquanto outros

autores nao encontraram diferencas significativas (Sival et al.,, 1993). No entanto, estes sao



estudos bastante antigos, que recorreram a meios de andlise do movimento mais rudimentares,
dai ser pertinente uma analise mais cuidada, com recurso a meios mais avancados de andlise do
movimento.

Apesar da apresentacao pélvica, durante a gravidez, ser considerada um modelo natural, nao
patoldgico, esta estd associada a uma reducao do movimento, da carga esquelética (Ireland et al.,
2018; Tobias et al., 2019) e da informacao sensorial (Van der Meulen et al., 2008), resultando,
frequentemente, em outcomes perinatais e pds-natais atipicos (Mattuizzi, 2020; Toijonen et al.,
2020). Neste sentido, uma analise cuidada da qualidade dos MG nas primeiras semanas pos-
termo, podera permitir identificar variacdes dos mesmos e delinear estratégias, com vista a
minimizar estes outcomes atipicos.

Tendo em conta que o periodo mais sensivel para o desenvolvimento motor corresponde ao
primeiro ano de vida, revela-se pertinente uma identificacao atempada e exata, a idade de termo,
dos bebés com maior probabilidade de comprometimento motor (Einspieler & Prechtl, 2005;
Robinson et al., 2021). Tal permite uma intervencao direcionada, eficiente e efetiva, durante o
periodo mais critico da neuroplasticidade (Einspieler & Prechtl, 2005; Robinson et al., 2021), por
meio da Fisioterapia, com especial atencao pelo aconselhamento aos cuidadores.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da posicao fetal — apresentacao pélvica,
comparativamente a apresentacao cefdlica —, no que se refere a qualidade dos movimentos
globais, do recém-nascido, recorrendo-se, para tal, a andlise de varidveis biomecanicas,aos1e 3
meses. Especificamente, foram comparadas as varidveis cinematicas — velocidade, aceleracao,
distancia percorrida pelos segmentos, distancia entre segmentos e distancia dos segmentos ao
solo —, bem como o comportamento do centro de pressao (CoP): velocidade média total, drea de
elipse, root mean square (RMS) cefalocaudal (CC) e mediolateral (ML).

Com base nos achados cientificos mencionados anteriormente, considera-se como hipdtese de
trabalho que existem diferencas nas varidveis biomecanicas dos MG dos bebés que se
mantiveram em apresentacao pélvica, comparativamente aos bebés que adotaram a
apresentacao cefalica, nomeadamente uma diminuicao dos valores obtidos nas diferentes

varidveis cinemadticas e do comportamento do CoP.



2. Métodos
2.1 Desenho de estudo

O presente estudo de investigacao pretende estruturar-se como um estudo observacional
analitico de Coorte Prospetivo, de cardcter exploratdrio, sustentando-se na recolha de dados
referentes ao comportamento dos movimentos globais de bebés, em dois momentos distintos:
até as 6 semanas pdos-termo (aproximadamente 1més de idade), para avaliacao dos movimentos
Writhing, e entre as 11 e as 16 semanas pds-termo (3 meses de idade, aproximadamente), para
avaliacao dos movimentos Fidgety.

Desta avaliacao dos movimentos globais, consta a analise quantitativa de aspetos relacionados

com a cinematica e o comportamento do CoP.

2.2. Participantes

Os participantes foram selecionados de modo nao probabilistico, com base nas respostas a um
questiondrio de selecdo e caracterizacao da amostra (Anexo 1), onde constam os critérios de
inclusao e exclusao que determinaram os participantes que puderam integrar o estudo. A partir
deste questionario de caracterizacao da amostra foi, também, possivel distribuir os participantes
pelos grupos em estudo (grupo de apresentacao pélvica ou grupo de apresentacao cefalica).

O processo de recrutamento, foi feito por conveniéncia, de forma voluntaria, através do contato
direto e recorrendo a rede de conhecimentos da equipa de investigacao (familiares e amigos),
bem como a grupos de preparacao para o parto e profissionais de satde que tém contato com
gravidas e puérperas.

Como critérios de inclusao, foram considerados bebés de termo (idade gestacional igual ou
superior a 37 semanas), com idade pds-natal de até 6 semanas, com aparente desenvolvimento
sensorio-motor tipico.

Por serem considerados potenciais confundidores, pela sua influéncia tanto na posicao fetal,
como no outcome de movimento pds-natal, foram excluidos os participantes com algum tipo de
condicao patoldgica confirmada ou em estudo (seja ela do foro neuroldgico, misculo-
esquelético, cardiorrespiratdrio, genético, ou outras); défices visuais ou auditivos; histdrico de
convulsoes; bebés pré-termo (idade gestacional inferior a 37 semanas); indice de Apgar no 12

minuto igual ou inferior a 7 e no 52 minuto igual ou inferior a 8; complicac6es pré, peri ou pos-



natais (incluindo cesariana de emergéncia, internamento no servico de Cuidados Intensivos

Neonatais, entre outras); casos de gravidez mdiltipla.

2.3. Consideracdes Eticas

Durante todo o trabalho de investigacao, foram garantidas todas as questoes éticas necessarias.
Foi assegurado o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados, sendo que os
mesmos foram armazenados num computador pessoal, protegido por password, estando
disponivel o acesso apenas por parte da equipa de investigacao. 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.

Os procedimentos envolvidos neste estudo nao causaram danos fisicos, psicoldgicos ou morais
nos participantes.

Os representantes legais dos participantes foram informados sobre o objetivo do presente
estudo, bem como de todos os procedimentos e métodos para recolha de dados, tendo fornecido
0 seu consentimento informado por escrito, de acordo com a Declaracao de Helsinquia (Anexo Il).
Foi dada a oportunidade para esclarecer quaisquer duvidas, havendo a possibilidade de
desisténcia em qualquer altura, caso assim o pretendessem.

0 presente projeto foi submetido 8 Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do Politécnico

do Porto, a qual emitiu parecer favordvel, tendo sido atribuido o cédigo CEO053C (Anexo IlI).

2.4. Instrumentos
2.4.1. Questiondrio de Selecao e Caracterizagcao da Amostra

De forma arecolher dados relevantes, que permitiram a selecao e caracterizacao da amostra, foi
elaborado um Questionario (Anexo I). 0 mesmo, foi distribuido, de forma digital e presencial, por
pais/cuidadores de potenciais participantes, que aceitassem, de forma voluntaria, participar no
estudo.

Este questionario é constituido por 6 seccoes, as quais permitiram a recolha de dados
sociodemogrdficos dos pais, historia clinica da mae, histdria clinica da gestacao, histdria pré, peri

e pds-natal e historial clinico do bebé, caracterizacdo da crianca (incluindo questdes que



requerem a consulta do boletim de sadde infantil), fatores ambientais, disponibilidade para
participar no estudo e dados para contato.

O questionario permitiu, também, a distribuicao dos participantes por dois grupos: grupo de
apresentacao pélvica (GAP), considerado como grupo de estudo, e o grupo de apresentacao

cefalica (GAC), considerado como grupo controlo.

2.4.2. Plataforma de Forgas

De forma a avaliar o Centro de Pressao (CoP), foi utilizada uma plataforma de forcas Bertec®,
modelo FP4060-10 da Bertec Corporation(sede em 6185 Huntley Road, Suite B, Columbus, OH
43229, EUA), com 40 cm de largura por 60 cm de comprimento, embutida no solo sobre uma
superficie rigida e plana, para minimizar quaisquer vibracoes. A parte superior desta encontra-se
ao nivel do chao, havendo uma diferenca de 1- 2 mm entre esta e o piso circundante (Sousa et al.,
2012), para evitar erros de medicao.

A plataforma de forcas foi utilizada para registo dos trés componentes das forcas de reacao do
solo: Fx, Fy e Fz, sendo x, y e z as direcoes antero-posterior, médio-lateral, e vertical,
respetivamente. Baseado nesses dados, foi obtido o valor do CoP (Barela, 2011; Duarte, 2010;
Silveira, 2013). Estas plataformas estao conectadas a um amplificador Bertec AM 6300, com
ganhos predefinidos e uma frequéncia de amostragem de 1000 Hz. O amplificador esta, ainda,
ligado aum conversor analdgico-digital de 16 hits, da marca Biopac® MP150 Workstation (Sousa

etal., 2012).

2.4.3. Sistema de Captura e Analise de Movimento Qualisys

De modo a proceder a recolha de dados cinematicos dos movimentos globais, foi utilizado o
sistema de captura de movimento Qualisys (Qualisys System v.2020.3, Gothenberg, Sweden),
com uma frequéncia de recolha de 100Hz, constituido por 11 camaras optoelectrénicas e uma
camara 2D integrada, que permitiram a realizacao do registo tridimensional das varidveis
cinematicas em analise. Foram, também, utilizados 12 marcadores refletores (com 12,7 mm de

didmetro, cada), associados ao sistema.



Para a andlise 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).

2.4.4. Balanca Digital e Pediémetro

Para a recolha dos dados antropométricos do bebé, foi utilizada, na obtencao do peso, uma
balanca digital (KYARA, LTK630), com o limite maximo de carga correspondente a 20 kg e uma

precisaode5g.

Para a medicao do comprimento do bebé, recorreu-se a um pediémetro (Seca, 232n), com escala

de medicao de 0-99 cm e graduacao de 1 mm.

2.5. Procedimentos

Os procedimentos necessarios a recolha de dados, decorreram no Centro de Investigacao em
Reabilitacao (CIR), da Escola Superior de Satde do Porto. Foi garantido um ambiente controlado,

com as mesmas condicoes de recolha e a mesma equipa de investigacao, em cada sessao.

2.5.1. Estudo Piloto e Estudos Prévios

O presente estudo, da continuidade a outros estudos desenvolvidos previamente, no ambito da
linha de investigacao em Neurologia - Criancas.

Antecedendo o periodo de recolha, com bebés elegiveis para participar nos diferentes estudos,
foi realizado um estudo piloto, conduzido no CIR, com um behé, com as mesmas caracteristicas
da amostra (mas que nao foi contabilizado na recolha final), tendo sido testada a metodologia e o
protocolo definido, com o intuito de otimizar os procedimentos nas recolhas posteriores. Este

estudo piloto, foi acompanhado pelas especialistas e orientadoras do presente estudo.



2.5.2. Protocolo de Acesso a Amostra e Recolha de Dados

Inicialmente, o estudo foi divulgado através de diferentes meios: Instagram e Facebook (pagina
pessoal e grupos de maes), médicos obstetras, médicos pediatras, enfermeiros, grupos de
preparacao para o parto e rede de contatos da equipa de investigacao (familiares e amigos). O
questiondrio foi disponibilizado, online ou presencial, para que pudessem responder ao mesmo e,
posteriormente, selecionar quais os participantes elegiveis para integrar o estudo (mediante os
critérios de inclusao e exclusao), bem como a qual dos grupos iriam pertencer.

Apds a selecao dos participantes, foram contactados os representantes legais dos mesmos, no
sentido de agendar a recolha, no hordrio que lhes fosse mais conveniente. Nesse contato de
agendamento, foi solicitado que trouxessem, no dia da recolha, o Boletim de Saude da Grdvida e
o0 Boletim de Satde Infantil e Juvenil, para confirmar as respostas dadas ao questiondrio. Para
além disso, foi pedido que o bebé trouxesse vestido um bodyde manga curta.

No dia da recolha, foi sequido um Protocolo de Recolha — comportamento do CoP e analise
cinematica (Anexo V), para garantir que todas as recolhas, deste estudo de investigacao,
decorriam seguindo 0s mesmos critérios.

Assim, previamente a chegada dos participantes, foram asseguradas todas as condicoes
necessarias ao correto processamento da mesma: verificacao da luz e temperatura ambiente
(mantida nos 29°C) (Bultmann et al., 2019; Disselhorst-Klug et al., 2012), verificacdo da
integridade do material a ser utilizado e calibracao da plataforma de forcas e do sistema Qualysis.
0O valor da calibracao foi aceite quando o desvio padrao das medidas obtidas foi igual ou inferior a
0,5 mm, ou entao validadas pelo sistema, desde que inferiores a1 mm (Qualisys, 2013); garantiu-
se, ainda, que todas as camaras estavam identificadas, hbem como todos os marcadores
refletores.

Aquando da chegada dos participantes, foram explicados, aos seus acompanhantes, os objetivos,
pressupostos e procedimentos do presente estudo, havendo a possibilidade de esclarecimento
de eventuais duvidas. De seguida, procedeu-se a assinatura do consentimento informado e
verificacao do correto preenchimento do Questionario, através da consulta do Boletim de Saude
da Grdvida e do Boletim de Saude Infantil e Juvenil, confirmando informacdes, como:
apresentacao fetal, tipo de parto, idade gestacional, intercorréncias pré, peri e pds-natais, 0s
percentis do bebé e perimetro cefdlico a nascenca, resultados dos rastreios neonatais, indice de

Apgar, histdria clinica da mae.



Antes do momento da avaliacao, houve um tempo disponivel para que o bebé se familiarizasse
com o0 espaco e a presenca da equipa de investigacao, sendo que os acompanhantes puderam
estar presentes com maior proximidade e interacao neste periodo. Durante o periodo de recolha
nao ocorreu interacao entre o bebé e os acompanhantes e equipa de investigacao, apesar de
permanecerem todos na mesma sala.

Foram asseguradas as condic6es de alimentacao e higiene, de modo a aumentar a probabilidade
do bebé se encontrar tranquilo e em estado de alerta, durante a avaliacao.

Apds esta fase de adaptacao, o bebé foi despido, ficando apenas com o bodyde manga curtae a
fralda. Foram, entdo, colocados os marcadores refletores, fixados a uma fita de neopreno
ajustavel, nos diferentes segmentos corporais: no dorso de cada mao, no dorso de cada pé, na
cabeca de ambos os perdnios, na regiao supero-lateral de ambos os antebracos, na glabela
(espaco entre as sobrancelhas e acima do nariz) e no tronco (T) (Marchi et al., 2020). De sequida,
o bebé foi colocado, em decubito dorsal, sobre uma manta, no centro da plataforma de forcas,
onde se podia movimentar livremente, mas sem haver interacdes ou estimulos externos (para
nao haver estimulos confundidores) (Bultmann et al., 2019); foi garantido um ambiente calmo e
sem sons fortes. Os movimentos globais do bebé foram registados durante um periodo,
idealmente, de 15 minutos (Marchi et al., 2020), recorrendo ao sistema de captura de movimento

Qualisys.

Figura 1 — Posicionamento do bebé, com os marcadores refletores, na plataforma de forcas

Nos casos em que o bebé ficou muito agitado ou comecou a chorar, foi interrompida a recolha,
podendo o cuidador pegar no colo para o acalmar; os dados obtidos durante o periodo em que o
participante se encontrava agitado ou a chorar, nao foram considerados vdlidos para o estudo,
bem como os periodos em que houve a necessidade de interagir com o bebé, ou em que este se

moveu para fora da plataforma (Marchi et al., 2020; Prosser et al., 2022).



Quando foi possivel acalmar o behé, prosseguiu-se com a recolha; nos casos em que tal nao foi
possivel, deu-se a mesma por concluida e, mediante a disponibilidade dos cuidadores,
reagendou-se nova sessao (Prosser et al., 2022).

Assim, os ensaios foram validados com base nos sequintes critérios: (1) ndo ocorreu interacao
investigador/cuidador — bebé; (2) o bebé nao chorou; (3) o behé permaneceu em dectibito dorsal,
dentro dos limites da plataforma; (4) o bebé permaneceu acordado e alerta.

No final da recolha dos movimentos globais, procedeu-se ao registo dos dados antropométricos
do bebé, nomeadamente: peso (apenas com o bodyvestido e sem fralda), com recurso a balanca
digital, e comprimento, através do pedidmetro.

Apds a primeira recolha, realizada até as 6 semanas pos-parto, foi agendada a data da
reavaliacao, que aconteceu no periodo entre as 11 e 16 semanas pds-parto. Nesta reavaliacao,
foram reproduzidos todos os procedimentos de recolha, exatamente da mesma forma.

De referir que, a par da analise por meio de instrumentos de medida objetivos, nomeadamente o
sistema optoeletronico de captura de movimento Qualisys, foi, também, feita uma analise
observacional da qualidade dos movimentos globais, sequndo Prechtl, por expert presente em

todas as recolhas.

2.5.3. Andlise de dados

Relativamente ao processamento de dados hiomecanicos do COP, foi aplicada uma rotina de
MATLAB, com aplicacao de um filtro /ow pass, com uma frequéncia de corte de 6Hz (Fallang et
al, 2003).

Em relacao aos dados cinematicos, para verificar e filtrar a trajetdria de movimento de cada
marcador, foi utilizado o software Qualysis Track Manager (QTM), através da aplicacao de um
filtro de 22 ordem (Fit to 2nd degree curve), antes e apds cada cdlculo.

Apds analise de todas as gravacoes, foram selecionados extratos que correspondessem a um
periodo continuo vdlido mais prolongado, ou seja, que se enquadrasse nos critérios para a analise
das varidveis — movimentos continuos do bebé, em vigilia ativa, sem choro ou agitacao (Marchi
etal., 2020) —, tendo sido estabelecido um periodo de 3 minutos, sendo este, sequndo a literatura,
um tempo de andlise adequado para a avaliacao dos movimentos globais (Einspieler & Prechtl,

2005).
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Foi feita a identificacao dos marcadores, através da sua nomeacao, em cada recolha,
assegurando que a taxa de aquisicao de cada marcador era de 100%, no intervalo de tempo
selecionado.

De modo a proceder a andlise Cinematica e do comportamento do CoP, associados a realizacao
dos movimentos globais dos bebés que se mantiveram em apresentacao pélvica,

comparativamente aos bebés que adotaram a apresentacao cefdlica, foram analisadas

diferentes varidveis quantitativas, descritas na Tabela 1.

Tabela1- Descricao das varidveis cinematicas e do comportamento do CoP, utilizadas na andlise

dos movimentos globais, e respetivas unidades de medida

y L Unidade de
Variavel Descricao )
Medida
Velocidade de A velocidade de deslocamento dos segmentos
deslocamento da foi determinada, de modo a perceber a variacao mm/ms
cabeca, tronco,maose 4, \algcidade destes, no intervalo analisado:
pés
Taxa de variacao da velocidade dos
- mm/ms?
~ -~ r r iferen men r
Aceleracio média marcadores dos diferentes segmentos, po
unidade de tempo;
Distancia percorrida pela Distancia total percorrida por cada segmento,
cabeca, tronco, maos e no intervalo de tempo analisado; mm
pés
Distancia dos A distancia do deslocamento dos segmentos
segmentos (maos e pés) emrelacao ao solo foi calculada para analise da mm
em relagao ao solo atividade anti gravitica dos segmentos;
As distancias entre os marcadores da mao
Distancia entre direita e esquerda e entre os marcadores do pé
segmentos (30 -mao ity o esquerdo foram calculadas para mm

epé-pé) determinar a orientacao dos segmentos na

linha média;

1"



RMS (Root Mean
Square)ML e CC

Area da Elipse

Velocidade de
deslocamento total do
CoP

Raiz quadrada média da normal dos vetores do
CoP; a soma dos desvios da média do CoP,
segundo as direcoes mediolateral e

cefalocaudal;

A area de uma elipse é ajustada aos dados, de
modo que 95% dos pontos sejam capturados

na drea da elipse;

Velocidade média de oscilacao total do CoP, por

unidade de tempo.

m/s

RMS — Root Mean Square:ML — mediolateral; CC — cefalocaudal; CoP — centro de pressao; m — metros; s — sequndos.

2.5.4. Procedimentos estatisticos

Para a anadlise estatistica dos dados obtidos, foi utilizado o programa SPSS, versao 28, para um

nivel de significancia de 0,05 e com um intervalo de confianca de 95%.

A caracterizacao da amostra foi feita com recurso a estatistica descritiva (mediana, percentil 25

e percentil 75) das varidveis descritas.

Uma vez que a amostra foi inferior a 30 participantes, foram utilizados os testes nao

paramétricos: na determinacao das diferencas, nas diversas varidveis, entre o grupo de

apresentacao pélvica e o grupo de apresentacao cefalica, foi utilizado o Teste nao paramétrico de

Mann-Whitney; para determinar as diferencas, dentro de cada grupo, entre a primeira e a

segunda avaliacao, recorreu-se ao Teste nao paramétrico de Wilcoxon.

De modo a verificar a relacao entre a presenca de patologias na mae e a apresentacao fetal, foi,

também, utilizado o teste nao paramétrico Qui-quadrado.
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3. Resultados

3.1. Processo de amostragem
Durante o processo de amostragem, foram contactados 68 participantes, para integrarem o

presente estudo, tendo o processo de constituicao da amostra decorrido conforme apresentado

na Figura 2.

68 Participantes

(pélvicos = 7; cefdlicos= 61)

Nao avaliados para elegibilidade (n=27):
‘ e Nao respondeu (n=6);

e N&o aceitou participar (n=11);
o Data prevista do parto posterior ao
l periodo de recolha (n=10);

v

Avaliados para
elegibilidade (n=41)

Critérios de exclusao (n=7):
e Convulsoes (n=1);
e Pré-termo (n=1);
e Idade superior a 6 semanas (n=5);

v

\4

Amostra elegivel

(n=34)
Elegiveis, mas nao recrutados (n=12):
e Indisponibilidade para se deslocar até ao
CIR (n=12);
v
Amostra disponivel

pararecolha (n=22)

Perdidos no processo de recolha (n=7):
| e Falha do sistema (n=2):

\4

l e Tempo de recolha insuficiente (n=1);
¢ Nao cumprimento dos critérios de recolha
Amostrafinal (n=2);
(n=15) e Nao compareceu para 22 recolha (n=2).

Grupo de Apresentacgao Pélvica
(n=4)

Sexo feminino: n=1

Sexo masculino: n=3

Grupo de Apresentagao Cefdlica
(n=1)

Sexo feminino: n=3

Sexo masculino: n=8

Figura 2 — Diagrama de constituicao da amostra
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Assim, no final integraram a amostra 15 bebés, tendo sido distribuidos pelo grupo de
apresentacao pélvica (GAP), considerado como grupo de estudo, e pelo grupo de apresentacao
cefalica (GAC), considerado como grupo controlo, de acordo com a experiéncia /71 titero, revelada
pelas ecografias realizadas ao longo da gravidez.

Desta forma, para ainclusao no GAP, foram tidos em consideracao dois aspetos: nas ecografias,
os registos serem, consecutivamente, pélvicos; apresentarem posicao pélvica também no
momento do parto.

Verificou-se, ainda, que, no GAP, todos os bebés nasceram de parto por cesariana, enquanto no
GAC ocorreram quer partos por cesariana, quer partos eutdcicos. De modo a verificar se a variavel
“tipo de parto” tinha influéncia nos resultados obtidos, utilizou-se o teste nao paramétrico de
Mann-Whitney para comparar os bebés cefalicos por cesariana e os cefdlicos eutdcicos; umavez
que nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre ambos, foram todos

incluidos no grupo controlo.

3.2. Caracterizacao da amostra

Apds a aplicacao de todos os critérios do processo de amostragem, obteve-se uma amostra final
de 15 bebés, em que 4 foram incluidos no GAP e 11 integraram o GAC, observando-se uma
distribuicao semelhante de elementos do sexo feminino (25%) e do sexo masculino (75%) em
ambos o0s grupos.

Analisando a tabela 2, onde constam os dados antropométricos de ambos os grupos, verifica-se
que os valores do perimetro cefdlico a nascenca sao muito semelhantes em ambos os grupos;
por outrolado, os hebés pélvicos apresentam uma tendéncia para um menor peso e comprimento
(mediana de 2857¢ e 47,5cm, respetivamente), comparativamente aos bebés cefdlicos (mediana
de 3395g e 495cm, respetivamente). No entanto, as diferencas obtidas ndo sao
estatisticamente significativas, pelo que se pode afirmar que as duas amostras sao comparaveis
entre si, no que diz respeito as medidas antropométricas.

Relativamente a idade, quer a nascenca, quer nos dois momentos de avaliacao de 1 més e 3
meses, tamhém se verifica que os valores sao semelhantes, podendo, portanto, afirmar-se que

as amostras sao comparaveis no que se refere a este parametro (tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacao da amostra no que se refere a idade e dados antropométricos, a
nascenca e nos dois momentos de avaliacao (1 més e 3 meses). Sao apresentados os valores de

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

GAP (n=4) GAC (n=11)
Mediana P25-75 Mediana P25-75 Valor p
Bebé Idade 3886 37.46 - 4004 39,86 39,00-4100 0168
—Nascenga (semanas)
Peso (g) 2857 241350 - 3470 3395 3130,00 - 3560 0177
;:c?:;p"me"t" 475 4538-49,25 495 48505100 0,075
Perimetro 3425 3363-36,00 345 33,50 - 35,00 1
cefalico (cm)
Bebé. Idade 55 521-579 5,29 514571 0,519
—-1Més (semanas)
(1m) Peso (g) 3875 3712,50 - 4000 4500 4190 - 5200 0,071
fc?:;p"me"t" 52,25 52,00-53,63 55 5150 57,50 0,211
Bebé Idade 13,57 1271-1518 1414 14.00-4,43 0,366
-3 Meses (semanas)
(3m) Peso (g) 5350 5050 - 6088,75 6200 5500 - 7100 0188
(ccﬁ;p”me"m 60,25 5838-6213 62 5850 - 64,00 0519

GAP - Grupo de Apresentacao Pélvica; GAC — Grupo de Apresentacao Cefalica; P — Percentil; valor p— valor prova;

1M —1més; 3M - 3 meses; g — gramas; cm — centimetros

Para além dos dados antropométricos do bebé, foram recolhidos alguns dados relativamente a
mae, nomeadamente, a idade e a existéncia de alguma patologia, quer prévia a gravidez, quer
complicac6es relacionadas com a mesma.

No que se refere aidade das maes, nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos (valor p=0,914), sendo que no GAP as maes apresentavam uma mediana de
34,5 anos de idade (P25=34: P75=36,5) e no GAC uma mediana de 34 anos (P25=29: P75=38).
Relativamente a presenca de patologias, verificou-se que 5 das maes apresentaram algum tipo
de patologia. Assim, foi realizado o teste nao paramétrico de Qui-quadrado para verificar a
relacao entre as varidveis “patologias da mae” e “apresentacao fetal”, tendo-se obtido um valor
prova de 0,004, que permite afirmar que estas varidveis estao significativamente associadas.
Observando os dados, constata-se que em cinco casos de mae com patologia, apenas uma esta
no grupo cefdlico e quatro estao no grupo pélvico, ou seja, 100% das maes de bebés pélvicos
apresentaram algum tipo de patologia, sendo que 25% (um caso) tratou-se de uma patologia

prévia a gravidez, nomeadamente, uma malformacao uterina, e em 75% dos casos (trés casos)
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tratou-se de uma complicacao da gravidez, designadamente, oligoidramnia (dois casos) e

encurtamento do colo do ttero as 35 semanas de gestacao (um caso).

3.3. \Variaveis Cinematicas

Procedendo-se a analise cinematica dos movimentos globais, entre grupos, foi possivel
encontrar diferencas estatisticamente significativas ao nivel dos membros inferiores, aos 3
meses de idade, no que se refere as varidveis velocidade, aceleracao e distancia percorrida
(tabelas 3 e 4).

Assim, no segundo momento de avaliacao, aos 3M, analisando os valores relativos ao pé
esquerdo dos hebés pélvicos e dos bebés cefalicos, verificou-se, com um valor p de 0,04, a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas variaveis velocidade e distancia
percorrida, com a mediana da velocidade de 68,49 mm/ms no GAP (P25=44,41; P75=96,33) e
uma mediana no GAC de 122,52mm/ms (P25=78,14; P75=137,22), enquanto a mediana da
distancia percorrida no GAP foi de 12272,09mm (P25=7949,33; P75=17312,78) e no GAC a
mediana foi de 21285,08mm (P25=14044.74. P75=24722,08) (tabelas 3 e 4).

Relativamente a variavel aceleracao, foi ao nivel do pé direito, também aos 3M, que se verificou,
comum valor pde 0,04, a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, entre os hebés
pélvicos e cefdlicos, com uma mediana de 810,80 mm/ms? (P25=784,03; P75=1110,55) no GAP
e uma mediana de 1676,52 mm/ms2 no GAC (P25=1190,10; P75=2263,53) (tabela 3).

Apesar de nem todos os resultados serem estatisticamente significativos, verificou-se uma
tendéncia para os behés pélvicos apresentarem valores inferiores aos behés cefalicos. No que se
refere a velocidade, aceleracao, distancia percorrida e distancia dos segmentos ao solo, esta
tendéncia é observada tanto no primeiro més, como aos 3 meses (tabelas 3 e 4).

Relativamente a distancia entre segmentos, verifica-se que, na sequnda avaliacao, com 3 meses
de idade, esta tendéncia se manteve, ao contrario da primeira avaliagao, com um més de idade,
em gue nao se manteve a tendéncia, com os bebés pélvicos a apresentarem distancias mao —

mao e pé — pé superiores aos bebés cefdlicos (tabela 4).
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Tabela 3 — Comparacao intra e inter grupos das varidveis cinematicas velocidade e aceleracao,

aos 1e 3 meses. Sao apresentados os valores de mediana e percentis 25 e 75, bem como o valor

prova (p).
GAP (n=4) GAC (n=11)
Mediana P25-75 Mediana P25-75 Valor p*
Cabeca ™ 13,92 11,69 - 14,53 211 13,85-23,18 0,104
Velocidade 5 3M 25,08 19,93 -37,06 31,74 25,74 -3850 0,28
(mm/ms) P 0125 0,003
Tronco ™ 12,59 8,57 -17,47 15,42 12,44 -1736 0,343
3M 13,82 12,59 - 25,51 2398 20,97 - 24,81 0,226
)/ 0,625 0,003°
Mao ™ 48,90 32,08 -67,91 69,65 4464 -7681 0,343
direita 3M 68,73 44,09-15357 9232 86,73-130,42 0177
)/ 0,25 0,024*
Mao ™ 41,05 28,46 - 72,50 81,83 64,39-8713 0,104
esquerda 3M 66,38 4939-162,35 96,21 63,83-11375 0,571
)/ 0,375 0,278
Pé ™ 65,00 53,09-12110 67,32 40,43 -96.22 0,753
direito 3M 5116 46,08-8812 135,58 85,12 -143,69 0,056
)/ 0,625 0,01
Pé ™ 66,49 39,86 -72,93 67,73 4617 -8956 0,661
esquerdo 3M 68,49 44,41-9633 122,52 7814 -137,22 0,04*
)/ 0,375 0,005*
Cabeca ™ 205,01 145,53 - 228,09 250,03 21110 - 296,31 0,056
Aceleragao 5 3M 335,70 276,06 502,24 46417 373,32- 487,03 0177
2'
(mm/ms?) P 0125 <001
Tronco ™ 215,55 137,42 - 273,18 255,88 200,55 - 324,41 0,226
3M 26153 227,28 - 471,28 468,28 394,49 -548,85 0,078
)/ 0,25 <,001°
Mao ™ 617,47 437,99 -1067,66 936,87 723,61-1078,05 0,28
direita 3M 1029,83 728,41-2454,48 143417 1323,04 - 1830,31 0177
)/ 0,25 0,024*
Mao ™ 760,01 43372 -1065,96 1M,94 980,24 -1159,63 0138
esquerda 3M 988,18 785,16 — 2585 91 1376,82 101,13 -1842,79 0,489
)/ 0,25 0,102
Pé ™ 783,26 567,20 -1430,17 877,47 505,79 -1109,28 0,851
direito 3M 810,80 784,03 -1110,55 1676,52 1190,10 - 226353 0,04°
)/ 1 0,005*
Pé ™ 835,40 479,31-900,21 758,56 620,78 - 112517 0,661
esquerdo 3M 1057,88 662,75 -1236,07 164912 1166,82 - 228175 0,078
P 0,25 0,002*

GAP - Grupo de Apresentacao Pélvica; GAC — Grupo de Apresentacao Cefdlica; P — Percentil; p— valor prova; TM -1

més de idade; 3M — 3 meses de idade; mm — milimetros; ms — milissegundos

a — Teste de Mann-Whitney para amostras independentes

b — Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas

* — resultado estatisticamente significativo (p<0,05)
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Tabela 4 — Comparacao intra e inter grupos das varidveis cinematicas distancia percorrida,
distancia ao solo e distancia entre segmentos, aos 1e 3 meses. Sao apresentados os valores de

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

GAP (n=4) GAC (n=11)
Median . Valor
P25-75 Mediana P25-75
a 7
M 244161 2029,83-254567 372957 243656 - 4126,01 0104
Distancia Cabega 3M 445763  352893-659802 561313 458024 - 688518 028
{Jerc;)rrlda » 0125 0,003
mm,
W 221720 147578310876 273589 218078-307068 0,343
Tronco 3M 243615 2214,68- 453672 426515 373459-442493 0343
7 0625 0,007*
Mao 876274  572923-1221323 1130708  534855-1280167 0661
direita 3M 1235097  790476-1747288 1628297  1516052-2345726 0104
7 025 0,005
Mao M 735816  505647-1304971 1473640  888036-1566173 0138
esquerda  3M 1192639  886475-2912100 1727735  1141839-2050059 0753
7 0375 0365
Pé 168431  9517.90-2179353 1208358  725376-1729116 0753
direito 3M 917145  821393-1585294 2424157  1529855-2586284 0,056
7 0625 0,014*
Pé 7194339 712358-1310233 1217991 827094-1611259 0,661
esquerdo  3M 1227209  794933-1731278 2128508  1404474-2472208  0,04*
7 0375 0,003
e M 7338 6138-87,86 92,83 66,57 -105,85 0343
. . Mao direita
Distancia ao M 9971 87.73-11312 12182 85,87 -149 62 0,412
solo 7 0125 0123
(mm) Mao M 7448 62,89 90,46 97,48 73,93-106,00 0177
esquerda M 9944 80,00-122,99 11496 67,68 14122 0,949
7 025 0,465
Pé M 9461 847610659 95,86 72,31-107,56 0571
direito M 6819 46,03-109,85 7984 65158357 0753
7 025 0365
Pé M 6824 59789544 7724 6845-9372 0,343
P 0625 07
Mao — M 25853 200,81- 269 66 24343 217,18 - 288,49 0,661
Distancia Mo M 27423 240,55 - 307,40 29758 14918 - 38858 0,949
entre P 0375 052
segmentos M 12357 105,94 150,30 17,10 109,37-129 60 0,661
(mm) M 12899 8338-15506 144,47 110,59 -176,37 0,489
7 0875 0278

GAP - Grupo de Apresentacao Pélvica; GAC — Grupo de Apresentacao Cefdlica; P — Percentil; p— valor prova; TM -1
més de idade; 3M — 3 meses de idade; mm — milimetros; ms — milissegundos
a — Teste de Mann-Whitney para amostras independentes; b — Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas;

* — resultado estatisticamente significativo (p<0,05)

18



Passando a analise das varidveis intragrupo, foi no GAP onde se encontraram diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05), nomeadamente nas varidveis velocidade, aceleracao e
distancia percorrida, com um aumento dos valores obtidos no segundo momento de avaliacao

aos 3 meses, comparativamente ao primeiro momento, com 1 més, ao nivel dos segmentos da
cabeca, tronco, mao direita, pé direito e pé esquerdo; na analise dos valores da mao esquerda,
apenas se verificou uma tendéncia para o aumento destes valores da primeira para a segunda
avaliacao, nao havendo, contudo, diferencas estatisticamente significativas (£>0,05) (tabelas 3 e
4).

No que se refere as varidveis de distancia ao solo e entre segmentos, estas nao revelam
diferencas estatisticamente significativas (£~0,05) entre 1M e 3M, verificando-se, no entanto,
que se mantém a tendéncia para o aumento do valor da mediana do primeiro para o sequndo
momento de avaliacao em todos os segmentos, a excecao da distancia ao solo do pé direito, que
registou uma ligeira diminuicao (mediana de 95,86mm com 1M e de 79,84mm com 3M) (tabela
4).

Por seu lado, no GAP, nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas (£~0,05)
entre a avaliacao com 1 més de idade e com 3 meses, apesar de ser possivel observar a tendéncia
para o aumento dos valores de 1M para 3M, em praticamente todas as variaveis e ao nivel dos
diferentes segmentos, com excecao do pé direito, em que se verificou uma diminuicao da
velocidade (mediana de 65,0052mm/ms com 1M e de 51,1652mm/ms com 3M), da distancia
percorrida (mediana de 11684,31Tmm com 1M e de 9171,45mm com 3M) e da distancia ao solo

(mediana de 94,61mm com 1M e de 68,19mm com 3M) (tabelas 3 e 4).

3.4. \Variaveis do CoP

Procedendo a analise das variaveis do CoP, nao se verificam diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos, GAP e GAC (£~0,05), apesar de se observar uma tendéncia
para os bebés cefalicos apresentarem valores superiores aos behés pélvicos, no que se refere a
area de elipse e ao root mean square cefalocaudal (RMS_CC) e mediolateral (RMS_ML); por outro

lado, ao nivel da velocidade média total (VMT), esta tendéncia nao é verificada (tabela 5).
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Tabela 5 — Comparacao intra e inter grupos das varidveis cinéticas, aos 1 e 3 meses. Sao

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

GAP (n=4) GAC (n=11) Valor
Mediana P25-75 Mediana P25-75 )4
VMT ™ 0,06667 0,04373-0,07077 0,06026 0,05726- 0,06549 0,226
CoP 3M 0,05590 0,04136- 0,07973 0,05654 0,04465-0,07705 0,949
(m/s) ' 1 0,638
RMS. ML ™ 0,00379 0,00345-0,01027 0,00574 0,00323-0,00795 0,851
- 3M 0,00365 0,00279- 0,00553 0,00656 0,00350- 0,00712 0,078
(m) Y/ 0,625 0638
RMS, CC ™ 0,00341 0,00284- 0,00518 0,00446 0,00333-0,00518 0,412
- 3M 0,00439 0,00403-0,01129 0,00661 0,00520-0,00711 0,412
(m) P 0375 0,014
Areade ™ 0,00023 0,00020- 0,00105 0,00041 0,00028- 0,00066 0,571
Elipse 3M 0,00029 0,00022-0,00121 0,00064 0,00043-0,00122 0,343
(m?) /4 0,875 0,054

CoP - centro de pressao; VMT — Velocidade média total; RMS — Root Mean Square: ML — mediolateral; CC —

cefalocaudal; P — Percentil; p— valor prova; 1M — 1 més de idade; 3M — 3 meses de idade; m — metros; s — sequndos

a — Teste de Mann-Whitney para amostras independentes

b — Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas

* — resultado estatisticamente significativo (p<0,05)

Quando se procedeu a andlise intragrupo das varidveis do CoP (tabela 5), apenas se verificaram

diferencas estatisticamente significativas nos bebés cefdlicos, ao nivel do RMS_CC, com um valor
prova de 0,014 e uma mediana de 0,00446mm com 1 més (P25=0,00333; P75=0,00518) e
mediana de 0,00661mm aos 3 meses (P25=00,00520: P75=0,00711). As restantes varidveis do

CoP, dos behés cefalicos, apenas apresentam uma tendéncia para aumentar de 1M para 3M, mas

sem diferencas estatisticamente significativas (£~0,05), a excecao da VMT, em que se observa

uma tendéncia para diminuir.

0 mesmo se verifica com os bebés pélvicos, com uma tendéncia para o aumento dos valores

entre 1M e 3M, nas variaveis RMS_ML, RMS_CC e drea de elipse, e uma tendéncia para diminuir

ao nivel da VMT, mas sem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) (tabela 5).
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4. Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da posicao fetal — apresentacao pélvica
comparativamente a apresentacao cefdlica —, no que se refere a qualidade dos movimentos
globais, do recém-nascido, recorrendo-se, para tal, a andlise de varidveis bhiomecanicas,aos1e 3
meses. Tal estudo revela-se pertinente na medida em que permite identificar os hebés com maior
probabilidade de comprometimento motor, possibilitando uma intervencao atempada e
direcionada para as reais necessidades do bebé, ao longo das diferentes etapas do
neurodesenvolvimento.

Importa ressaltar que os grupos em andlise sao comparaveis entre si, no que diz respeito as
medidas antropométricas, facto que permite a discussao dos resultados sem o possivel viés da
diferenca destas variaveis.

Um dos aspetos que foi tido em consideracao, mas sobre o qual nao foi possivel garantir critério
da homogeneidade, foi o tipo de parto, pois todos os bebés pélvicos nasceram de cesariana,
enquanto no grupo cefdlico foram incluidos partos por cesariana, mas tamhém eutdcicos.
Segundo a literatura, a opcao da cesariana, na maioria dos bebés pélvicos, relaciona-se com o
menor risco de complicacdes no periodo peri e pés-natal, comparativamente a um eventual parto
eutdcico de um bebé com esta apresentacao (Gunay et al., 2020; Mattuizzi, 2020; Molkenboer et
al., 2006). Ja no que diz respeito aos bebés cefalicos, ambos os tipos de parto sao considerados,
tendo sido incluidos todos os participantes na amostra, uma vez que nao foram encontradas,
neste grupo, diferencas estatisticamente significativas entre partos eutdcicos e por cesariana,
facto corroborado, também, pela literatura (D. Bartlett et al., 1997; D. J. Bartlett et al., 2000).
Apesar dos dois grupos serem comparaveis entre si, foi possivel confirmar a tendéncia referida
pela bibliografia, no que se refere a diferentes aspetos, nomeadamente no que diz respeito a
percentagem de bebés pélvicos, que é bastante inferior a de bebés cefdlicos (Hannah etal., 2000;
Kaushik & Gudgeon, 2003; Mattuizzi, 2020; Toijonen et al., 2020).

Outro aspeto, refere-se ao comprimento e peso dos bebés, em que, apesar de nao haver
diferencas significativas, verificou-se a tendéncia para os bebés pélvicos serem mais pequenos
e menos pesados que os cefalicos (Rayl et al., 1996; Toijonen et al., 2020; Von Numers, 1952),
quer a nascenca, quer nos dois momentos de avaliacao. Tal aspeto é, inclusive, apontado como
um dos fatores que pode estar na origem daincapacidade em assumir a posicao cefalica, havendo

autores que afirmam haver uma relacao entre o tamanho do bebé e a diminuicao da forca
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necessaria para realizar os movimentos de kicking e rolar, requeridos para adotar a posicao
cefdlica (D. Bartlett et al., 1997 D. Bartlett & Okun, 1994. Suzuki & Yamamuro, 1985).

Um outro fator, apontado pela literatura, que predispde a permanéncia em apresentacao pélvica,
relaciona-se com a presenca de determinadas patologias na mae, quer prévias a gravidez, quer
complicac6es no decorrer da mesma, tais como malformacgdes uterinas e oligoidramnia
(Mattuizzi, 2020; Suzuki & Yamamuro, 1985; Toijonen et al.,, 2020)). Este fator verificou-se no
presente estudo, com todas as maes de bebés pélvicos a registarem alguma destas patologias,
ao passo que no grupo cefdlico apenas uma mae indicou presenca de patologia prévia a gravidez,
sendo que nao se tratava de uma patologia documentada como patologia que predispoe a
apresentacao pélvica.

Por poderem restringir o espaco intrauterino e, consequentemente, o crescimento do bebé, estas
patologias sao apontadas como condicionadoras do movimento do bebé /n dtero e do seu
desenvolvimento (Toijonen et al., 2020), com repercussdes ao nivel dos movimentos globais do
recém-nascido (D. J. Bartlett et al., 2000).

A evidéncia cientifica demonstra que a analise dos movimentos globais tem um valor preditivo da
presenca de alteracdes neuromotoras no behé; assim, quando os movimentos globais se tornam
monotonos e pobres, perdendo a sua complexidade e variabilidade, pode significar um
comprometimento do sistema nervoso central, sendo pertinente, portanto, a identificacao
precoce dos casos com maior probabilidade de comprometimento neuromotor, para que se
possa iniciar a intervencao dentro do periodo de maior neuroplasticidade (Einspieler & Prechtl,
2005; Rohinson et al., 2021). Alguns autores, no entanto, afirmam que, dentro de um espectro de
movimentos globais considerados normais, podem existir diferentes niveis de complexidade,
podendo o bebé apresentar um movimento menos complexo, mas sem que isso signifique a
existéncia de comprometimento neuroldgico (Wu et al., 2020). Tal podera fundamentar a
existéncia de eventuais alteracdes dos movimentos globais dos behés pélvicos, sem que tal
signifiqgue um comprometimento neuroldgico, indicativo de patologia.

A literatura nao é consensual no que diz respeito a influéncia da apresentacao fetal na qualidade
dos movimentos globais apds o nascimento, havendo estudos com resultados dispares. Um
estudo piloto, de 1982, realizado em fetos entre as 35 e as 38 semanas de gestacao, verificou
uma menor frequéncia dos movimentos dos fetos com apresentacao pélvica, comparativamente
aos fetos com apresentacao cefdlica (Luterkort & Marsal, 1985), ao passo que um outro estudo,

de 1984, com fetos entre as 33 e as 34 semanas, nao encontrou diferencas significativas
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(Luterkort & Marsal, 1985). Por seu lado, Sival et a/ apesar de ter verificado alteracées ao nivel
dos reflexos dos bebés, até aos 26 meses pds- termo, por meio da observacao de videos, afirma
nao ter encontrado diferencas significativas nos movimentos globais dos bebés pélvicos, quando
comparados com os bebés cefdlicos (Sival et al., 1993); no entanto, nao é especificado no artigo
se foi uma analise qualitativa ou quantitativa dos movimentos globais. Para além disso, estes sao
estudos realizados nas décadas de 80 e 90, desenvolvidos com recurso a meios mais limitados,
dai se justificar o desenvolvimento de novos estudos, com recurso a meios mais precisos de
andlise do movimento.

Os movimentos globais podem ser avaliados qualitativamente, por observacao, recorrendo ao
método de Prechtl (Einspieler & Prechtl, 2005), ou quantitativamente, por meio de instrumentos
de medida objetivos (Bultmann et al., 2019), como € o caso dos sistemas optoeletronicos de
captura de movimento dtico tridimensional (Marcroft et al., 2015; Prosser et al., 2022).

De facto, ao longo das recolhas para o presente estudo, ambos os métodos foram utilizados.
Contudo, uma analise obhservacional dos movimentos globais, sequndo Prechtl, por expert nao
permitiu detetar diferencas significativas através deste método, o que vem corroborar as
limitacbes de uma andlise meramente observacional, ja que a andlise por sistemas
optoeletrénicos permitiu obter diferencas estatisticamente significativas, quer ao nivel da
cinematica, quer ao nivel do comportamento do CoP.

Apesar de se tratar de uma amostra reduzida, foi possivel aferir que parece haver uma influéncia
da posicao fetal pélvica no comportamento dos movimentos globais destes bebés,
comparativamente aos behés cefalicos.

Em praticamente todas as variaveis da cinematica, é possivel observar uma tendéncia para os
bebés cefalicos apresentarem valores superiores aos bebés pélvicos, mantendo esta tendéncia
em todos os segmentos corporais. Mas € ao nivel dos membros inferiores que se encontram
diferencas estatisticamente significativas nas varidveis velocidade, aceleracao e distancia
percorrida; mais se verifica que estes resultados sao mais expressivos aos 3 meses de idade,
altura em que os movimentos fidgety estao mais evidentes.

Estes resultados vao de encontro a evidéncia encontrada na literatura, que afirma que € ao nivel
dos membros inferiores que sao encontradas as maiores alteracoes nos bebés pélvicos.
Segundo Bartlett e Okun, o facto de o bebé permanecer na posicao pélvica relaciona-se nao s6
com a sua propensao ao baixo peso, mas, acima de tudo, com a uma diminuicao da forca muscular

da extremidade inferior (D. Bartlett & Okun, 1994).
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Para além disso, varios autores afirmam que fetos que ocupam uma posicao pélvica durante a
gravidez, apresentam uma restricao dos movimentos dos membros inferiores, no terceiro
trimestre, sobretudo ao nivel da articulacao da anca (Fong, Savelshergh, & de Vries, 2009; Fong,
Savelshergh, Leijsen, et al., 2009; Sival et al., 1993), que parece contribuir para uma reducao da
carga esquelética sobre os membros inferiores, resultando numa diminuicao da densidade, area
e massa 6ssea, nao s6 a nascenca (Ireland et al., 2018), mas que também parece prevalecer na
adolescéncia (Tobias et al., 2019).

No periodo pds-natal, foram encontradas, também, algumas alteracées nos bebés de
apresentacao pélvica, quando comparados com os bebés de apresentacao cefdlica,
nomeadamente: reducao dos movimentos ativos e locomocao (Sekulic et al., 2009; Sival et al.,
1993); restricao da amplitude de movimento articular e posicao articular alterada (Bartlett et al.,
2000; Fong, Savelshergh, Leijsen, et al., 2009; Sekulic et al., 2009; Sival et al., 1993); periodos
mais curtos de movimentos mantidos, com mais transicées entre estados comportamentais
(Kean et al., 1999). Verificaram, ainda, que a forca da gravidade tem um maior impacto na postura
do membro inferior do bebé pélvico, comparativamente ao bebé cefdlico (Fong, Savelshergh,
Leijsen, et al., 2009; Sekulic et al., 2009), o que se confirma no presente estudo, pelas diferencas
encontradas ao nivel da distancia dos segmentos ao solo, inferiores nos behés pélvicos.

As alteracoes da funcao motora, observadas no periodo pds-natal, foram, no entanto, associadas
a um diferente /nput propriocetivo, como resultado das restricdes biomecanicas dos membros
inferiores, ao invés de serem causadas por défices neuroldgicos (Sival et al., 1993).

Outros estudos, relataram diferencas transitérias em bebés com apresentacao pélvica em
comparacao com behés com apresentacao cefdlica (Bartlett et al., 2000; Fong, Savelshergh,
Leijsen, et al., 2009). Os lactentes pélvicos apresentaram angulos popliteos mais abertos ao
nascimento e tiveram scores motores significativamente menores nas primeiras 6 semanas,
com menor capacidade de demonstrar controlo dos extensores do pescoco, tronco e
extremidades inferiores, quando apoiados em pé pelo examinador, havendo uma maior
propensao a flexao de todos os segmentos do corpo (Bartlett et al., 2000).

0 estudo mencionado anteriormente (D. J. Bartlett et al., 2000), bem como outros estudos que
encontraram diferencas ao nivel do membro superior (B. F. Fong, Buis, et al., 2005) e ao nivel da
cabeca (B. F. Fong, Savelshergh, et al., 2005), vém demonstrar que as diferencas encontradas

nos bebés pélvicos, sao registadas nao sé nos membros inferiores, mas também ao nivel dos
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restantes segmentos, tal como se verificou no presente estudo, em que todos os segmentos
apresentaram uma tendéncia para varidveis com menor mediana.

Contudo, ao contrério dos achados obtidos por Bartlett et a/(2000), que apenas observaram
diferencas nos scores motores nas primeiras 6 semanas, no presente estudo, essas diferencas
permaneceram aos 3 meses, tornando-se, inclusive, mais evidentes neste sequndo momento de
avaliacao. Tal podera ser justificado pelo facto de, aos 3 meses, haver uma maior expressao dos
movimentos fidgety, que, sequndo a literatura, sao claramente diferenciadores para o
progndstico (Einspieler & Prechtl, 2005; Hadders-Algra, 2018; Robinson et al., 2021). Assim,
apesar da amostra reduzida, este estudo permitiu demonstrar que, no primeiro més, onde a
expressao de movimentos globais é do tipo writhing, apenas havia uma tendéncia para valores
menores no grupo pélvico, comparativamente ao grupo cefalico, mas onde ocorreram diferencas
estatisticamente significativas foi no sequndo momento de avaliacao, demonstrando que os
movimentos que foram mais diferenciadores foram os fidgety.

Passando para a andlise intragrupo, verificou-se que, apesar do grupo pélvico ter apresentado
uma evolucao no comportamento das varidveis, do primeiro para o terceiro més, nao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre a primeira e a sequnda avaliacao, ao
contrario do grupo cefdlico, em que essas diferencas foram encontradas.

De modo a compreender melhor uma eventual influéncia do contexto ambiental na evolucao de
ambos os grupos, de 1M para 3M, questionou-se os pais sobre o local onde o bebé estava
predominantemente, no dia-a-dia, nao parecendo haver uma tendéncia ébvia que justifique os
resultados obtidos.

O facto de os behés de apresentacao pélvica, comparativamente aos bebés cefdlicos, terem
mantido o comportamento mais atipico aos 3 meses, que ja era tendéncia no primeiro més, e
considerando que nao houve diferencas consideraveis nas vivéncias ambientais dos grupos,
permitem reforcar a ideia de que as alteracoes observadas se devem a uma experiéncia de
movimento /n titeromais pobre e restritiva, eventualmente pela posicao adotada.

Por seu lado, no grupo cefdlico, foi possivel observar resultados estatisticamente significativos,
da primeira para a segunda avaliacao, nas varidveis velocidade, aceleracao e distancia percorrida,
em todos os segmentos, a excecao da mao esquerda, apontando, globalmente, para uma
experiéncia de movimento mais complexa e dinamica.

Esta falta de evolucao tao evidente na mao esquerda, que nao se traduz numa diferenca

significativa, podera estar relacionada com uma eventual dominancia da mao direita. Diferentes
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estudos afirmam que é possivel observar a existéncia de uma mao dominante, com uma
prevaléncia da mao direita, quer nos primeiros meses apds o nascimento (Campbell et al., 2018;
Streri & Gentaz, 2004), quer ainda /7 titero (Hepper et al., 1991).

Relativamente as varidveis do CoP, apesar de se observar uma tendéncia para os behés cefalicos
apresentarem valores superiores aos bebés pélvicos, nao se verificam diferencas
estatisticamente significativas do CoP, entre os dois grupos.

Na analise intragrupo, verificou-se que ambos 0s grupos apresentaram uma tendéncia para o
aumento de todas as variaveis do CoP, do 1M para os 3M, exceto a VMT, que registou uma
diminuicao. Tal podera dever-se ao facto de, no primeiro més, estarem presentes os movimentos
writhing, que sao mais amplos e de maior velocidade, enquanto aos 3M os fidgety sao
predominantes, manifestando-se em movimentos mais localizados distalmente, mais
frequentes, mas com menor amplitude e velocidade (Einspieler & Prechtl, 2005).

A unica varidvel que apresentou diferencas estatisticamente significativas da primeira para a
segunda avaliacao foi 0 RMS_CC, nos bebés cefalicos. Tal medida reflete a variabilidade do CoP
na direcao cefalocaudal, sendo que este aumento mais significativo pode estar relacionado com
ofacto de, neste primeiro trimestre de vida, as experiéncias de movimento do bebé ainda estarem
muito associadas a transferéncias de carga na direcao cefalocaudal, havendo, portanto, uma
maior exploracao do movimento neste sentido (Dusing et al.,, 2013; Prosser et al., 2022).

A avaliacao biomecanica, recorrendo a andlise do CoP, permite inferir, ainda que indiretamente,
sobre a fungao de controlo postural, essencial ao desenvolvimento motor (Dusing et al., 2009).
No entanto, no presente estudo, verificou-se que, de um modo geral, as variaveis do CoP sao
pouco sensiveis, para nos permitir inferir sobre os movimentos globais. Tal podera dever-se ao
facto de se ter procedido a uma andlise linear das varidveis, que nao tem em conta a
complexidade e o deslocamento do CoP ao longo do tempo (Dusing et al., 2013; Prosser et al.,
2022).

Apesar de terem sido obtidos resultados estatisticamente significativos, é necessario ter em
consideracao algumas limitacdes no presente estudo, que requerem atencao na andlise do
mesmo.

A primeira limitacao prende-se com o 7 amostral pequeno, que nao permite extrapolar os
resultados para a populacao. O fator principal que contribuiu para uma amostra reduzida,

relacionou-se com o tipo de populacao alvo (bebés com 1 més de idade), que suscita alguns
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receios por parte dos pais, e também com o facto de ser necessario deslocar-se até as
instalacoes do CIR.

Em estudos futuros, propoe-se que sejam desenvolvidos meios de recolha portateis, para que a
mesma possa ser feita em casa; para além de uma maior adesao, esta recolha no lar tem como
vantagem adicional permitir que o bebé se encontre no seu ambiente familiar. A avaliacao em
laboratdrio, por um lado, permite controlar melhor os parametros de recolha; no entanto, nao
reproduz o ambiente tipico do bebé, podendo influenciar o seu comportamento.

Uma outra limitacao tem a ver com a falta de uma andlise detalhada dos habitos didrios do behé,
que permita aferir sobre a influéncia do ambiente externo no comportamento motor. Assim, em
estudos futuros, propoe-se que haja uma monitorizacao mais objetiva das rotinas do behé, para
uma melhor analise das suas vivéncias e eventual influéncia ao nivel dos movimentos globais.
Para além disso, sugere-se que se faca um follow up, para além dos 3 meses de idade, para
verificar se as diferencas se mantém, podendo-se recorrer, também, a Alberta Infant Motor Scale
(AIMS), para verificar a aquisicdo de diferentes competéncias, ao longo das etapas do
neurodesenvolvimento.

Apesar das limitacoes relacionadas com este estudo e do carater exploratdério do mesmo, os
dados obtidos apontam para uma oportunidade de repensar a intervencao em Fisioterapia e da
necessidade de incluir este parametro na avaliacao dos bebés. Mesmo nao havendo nenhum tipo
de alteracao neuroldgica (como é o caso dos bebés em estudo), poderd ser benéfico para o behé
pélvico ser sujeito a uma intervencao de fisioterapia, no sentido de potenciar a qualidade do
movimento. Sabendo da posicao fetal e da propensao para um eventual comprometimento
motor, o bebé pélvico pode ser encaminhado para uma consulta de fisioterapia a nascenca, para
avaliacao, orientacao educacional aos pais e possivel acompanhamento, promovendo um melhor

neurodesenvolvimento.
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5. Conclusao

No presente estudo, a posicao fetal /n7 dtero pareceu influenciar a qualidade dos movimentos
globais dos recém-nascidos, verificando-se uma tendéncia para os bebés pélvicos apresentarem
valores de mediana mais reduzidos, comparativamente aos bebés cefdlicos, nas varidveis
cinematicas e do comportamento do COP, sendo os resultados mais significativos nos
movimentos fidgety e ao nivel das variaveis velocidade, aceleracao e distancia percorrida dos

membros inferiores.
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Anexos

Anexo | — Questiondrio de Selecao e Caracterizacao da Amostra

Projeto Avaliacdo Biomecanica dos Movimentos Espontaneos do Bebé e Morfologia

Craniana

0s movimentos globais (GM) sdo movimentos espontaneos tipicos que envolvem todo o corpo.
Esses movimentos surgem por volta da 82 a 92 semanas ap0s afertilizacao, desaparecendo ap6s
15 a 20 semanas pds termo. Diversos estudos sugerem que os GMs refletem o desenvolvimento
neuronal considerando mesmo que a avaliacao destes movimentos tem um poder de diagnostico
igual ou superior a diversos testes neuroldgicos, sendo, portanto, fundamental no diagndstico de

disturbios futuros.

As deformidades cranianas podem afetar a articulacao temporomandibular e consequentemente
interferir com a drenagem do ouvido médio, bloqueando o orificio da trompa de Eustdquio,

podendo originar possiveis infecoes.

O presente estudo tem como objetivos avaliar e caracterizar os movimentos globais e
verificar a existéncia e a importancia da relacao entre as alteracoes morfoldgicas do cranio com

alteracdes do ouvido médio e a incidéncia de infecdes respiratdrias.

No ambito deste projeto foi elaborado o presente questionario, sendo necessdrio a sua
colaboracao no preenchimento. Este tem um tempo estimado de preenchimento de10 minutos,
podendo ser necessario recorrer ao registo dos holetins de gravidez e do individual de satide do
seu filho/filha. Os dados solicitados estarao sob sigilo cientifico e serao tinica e exclusivamente

utilizados para a selecao dos participantes do estudo.

Cddigo

34



1. Dados demograficos pais:
1.1 Idade: Mae Pai

1.2 Profissao: Mae Pai
1.3 Quantos filhos tém:
1.4 Existem habitos tabdgicos emcasa? Sim [_|  Nao[ |

1.5 Existem alergias respiratérias na familia?

[ ]Sim;Quem?_____________ [ INao
1.6 Existem doencas respiratérias 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 nascenca: cm Percentil

d. Perimetro cefalico a nascenca: cm Percentil

e. indice de Apgar ao 12 min.___ao 52 min.____ao 102 min.__

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

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

2.5 A alimentacao da crianga é/foi exclusivamente leite materno? Sim [ ] Nao[ ]

Até que idade?

2.6 A crianca usa chupeta reqularmente? Sim [_| Nao[ |

2.7 Frequenta:
Infantario[ ] Ama [ | Cuidador[ ]



3. Histdria gestacao

3.1 A gestacao foi planeada? Sim[_] Nao [ ]
3.2 Esta tratou-se de uma gravidez mdiltipla? Sim [_] Nao[ ]

3.3 Consumiu algum tipo de substancia durante a gravidez (exemplo: medicacdo, 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

AN

3.6 Prévio a gravidez, apresentava algum problema de satde (Exemplos: diabetes,
malformacdo uterina, deformidade pélvica, etc.)

Sim[_] Qual/quais? Nao[ |

3.7 Existiram complicacdes durante a gestacao? (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 gestacao
(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¢ao)?
[ ]Eutdcico (normal)

[ ]Cesariana

[ Jinduzido

D Instrumentado (recurso a forceps, ventosas, etc)
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3.10 Qual a apresentacao do bebé a nascenca?
[ ] Pélvica
[ ] Cefalica
[ ]Outra Qual?

3.11 Necessitou de reanimacgao ou outro tipo de interven¢ao médica imediata?

Sim[ |Nao[ ]

3.12Necessitou de internamento na unidade de neonatologia?
Sim[_|Nao[_|_Se sim qual foi a duracao 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[_|Nao[ ]

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 crianca realiza ou realizou terapia da fala? Sim [_|Nao[ | Se sim qual o motivo?
3.17 Por que especialidade(as) a crianca é acompanhada?

[ ]Pediatria

[ ] Neurodesenvolvimento
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[ ]otorrino

[ INeonatologia

[ oftalmologista

[ ]Ortopedia

[ IMedicina Fisica e Reabilitacdo
[ ]Pneumologista

[ ]outra

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

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

3.20 A crianca teve ou tem algum problema do foro ortopédico (exemplo: displasia ou
luxag@o 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[_]Nao[ | Se sim qual(ais)?

3.22 A crianca tem algum problema do foro genético ou metabdlico?
Sim[_]Nao[ | Se sim qual(ais)?

3.23 A crianca tem algum problema auditivo?

Sim[ |Nao[ ]

3.24 A crianga toma medicamentos com regularidade?
Sim[_]Nao[ | Se sim qual(ais)?
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3.25 A crianca ja realizou algum exame clinico (Exemplo: ressonancia magnética, ecografia
transfrontanelar, ecografia, eletroencefalograma, eletrocardiograma, raio x)?

Sim[_]Nao[ | Se sim qual(ais)?

4. Fatores ambientais:

4.1 A crianca apresenta alguma posicao preferencial?

Sim[_JNa&o[ ]

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

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

5 Colaboracao
5.1 Estd disponivel para ser contactado(a) para a participacao da crianga neste estudo?

Sim[ |Nao[ ]
5.2 Contacto telefonico:
5.3. E-mail:
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Anexo Il - Declaracdes de Consentimento Informado

P.PORTO

ESCOL2
SUPERIOR

DE

SAUDE

POLITECNICO

bo

()

PORTO

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

Compete ao Investigador
consentinmento livre = e 2 -
0 termo de consentimento formade deve ser especifico do Estude de Investigagde (o madelo deve ser
adaptado a0 estudo em causa, acrescentando outros dadcs considerados pertinentes ou eliminando partes
nac aplicdveis).

r aos Participantes do estudo as informagbes necessirias ao

MACRO DO LSTUDO: Awvaliagdo Biomecdnica dos Movimentos capontdneo de bebé

Declaracgdo de Consentimentc Informado
Conforme o RGPD, a Lei n.® §7/98 de 26 de Outubro e a “Declaracio de
i 1 lsinguia 1964; Téguio 1375; Veneza 198 long Xeng 1989

©quia” da Associagio
Somerset West 1896,

Edimburgo 2000; Washingzon 2002, Téquic 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) - quandc se aplicar
En, abaixc-assinado., o~
na qualidade de representante legal de

Fui infeormade de que o Estudo de Investigagdo acima mencionado se destina a avaliar o
cemportamento motor de bebé.

Sei que neste estudo esta prevista a realizacdc de uma avaliacdo do movimento de bebe,
recorrendo a equipamento laboratorial que permite a caracterizacdo biomecénica do
movimento, tendo-me sido explicadc em que consistem, ndo sendo reportados provaveis
efeitos indesejéaveis.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificacdo dos Participantes neste

e

-ude sdo confidenciais e gque serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a autorizar a participacdo, ou interromper a gqualguer momento
a participacgdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as
minhas davidas foram esclarecidas.

Autorizo de livre vontade a participacdo daquele que legalmente represento no estudo
acima mencicnadc.

Também autcorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meic cientifico, garantindo o

ancnimato.

Nome dc Investigador e Contacto:
916494424

laudia Silva — 965129399; Joana Ferreira -

SGS £ss5.0004.10.317.02
[ 112
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ESCOLA
SUPERIOR

DE SAUDE
POLTTECNICO
DO PORTO

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo-assinado

, autorizo o uso das

imagens e videos realizados ao meu educando,

no ampite do projeto de

investigag¢do intitulado “Avaliacdo biocmecdnica dos movimentos espontdneos do
bebé”, do curso de Fisioterapia, para fins de investigacdo. Estas imagens
servirdo apenas para avaliacdo das varidveis em estudo, em que apenas terdo
acesso os investigadores que participam no estudo, ndo sendc divulgadas ou
partilhadas para quaisquer outras finalidades.----—-—----

Estdo, por essa razdo, salvaguardados todos os direitos de autor dos conteudos
digitais, designadamente - imagens, fotos e videos, tendo sido respeitadas as
normas aplicédveis do Regulamento Geral de Protegdo de Dados.-—--——=—=—=—=====
Mais se declara que compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade
de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas, sendo a presente
autorizacdo expressdo da vontade individual e informada, pelo que o uso dos
contetdos digitais cedidos, ndc d& lugar a qualquer reclamagdo a titulo de

direitos de autor e/ou direitos conexos.-—-———-———————————e———co——

DATA ASSINATURA

S6S£55.0004.M0.317.01

1



Anexo Il — Parecer da Comissao de Etica CE0053C

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POUTECMCD
DO PORTO

PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Nimera de Registo da Comissao de Etica Data receqdo do Documentet 05/07/2022  Existéncia de entradas anteriores: Sim
TITULO DO TRABALHO: Avalaga Binomecania dos movimentos espontaneas do bebé

INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Cliudia Siva

DATA PREVISTA PARA A REALIZAGAD DO TRABALHO: (100620072 | Fi 12720027

RESUMO DOESTUDO

OBIETIVOS:
Nada a refenr

AMOSTRA:

Vem noicado que o recrutamenta dos perticipantes (ariangas 0-12meses) serd realizado da entre arede de contactos das investigadores. No processo
de recrutamento, esta acautelada a possbiidade de serem recohidos dados de particpantes que nao integrem a amostra. Os contactos destes
elementas no deverdo ser recolhidos A recolha dos dadas efetuar-se-a toda no mesmo momento.

FORMULARIO DE DADOS A RECOLHER:

Testes: Foram includas cépias de diferentes instrumentas de recolha de dadas a usar no estuda. Na questiondno para caracterizagdo da amostra
éagora solcitado o contacto mal para agendamento. J& nao & solcitada a data de nascimenta do partidpante, tendo sido substituida por dade em
meses Folretirada a Escala Motora Infantd de Aberta Fol induwda a grelha onda sardo registados os valores cbtidos pelas nstrumentos Jd previstos.
Tados osirstrumentos estao agora desidamente referenciados

MATERIAL:

Vém especificados os Instrumentos a usar. Constam na documentag3a as grethas,/matenais de registo corespondentes, para andlise

METODOS:

Vem induda crenagrama do estude a 5 anos, ¢ que é compativel com um prajeta de doutoramento. Esta presista a recolha de dadas apenas apds
autorzagao desta comissao Os procedimentos estao agara descrtos, nomeadamente que os particpantes se terdo que dashcar apenas Lma vez ao
espage ndicado paraarecclha

A guerda dos dados vem descrita Estao descritos os cudados a ter com os dados recolhidos de indaducs n3o seledonadas para a amostra, que serao

meadiatamente destruidos. A responsabilidace de guarda das dados é assegurada pela prof. Caudia Siva, enguanto respensdvel do estudo Vém
ndicados Mecantsmas para assagurar aananimizagao dos dados transcritos para a hase estd presista adestruigdode todos os dados na final do estuda

RISCOS
Nao sao referdos riscos para os partidpantas.

CONSENTIMENTO INFORMADOD:
Canstam da decumentagao dois modelos da consentimenta nfarmado, nomeadamente para recolha de Imagers

AUTORIZACAO PELOS RESPONSAVELS LOCAIS

0 pedda Institucional estd assnado pela pessoa que se identifica como respansavel pela Investigagao, que é a Prof C(duda Siva O termo de
compromisso de horra vem assinade por todos os elementos da equipa A Prof. Cliuda Siva, serd a orientadora da irvestigagae associada ao programa
Doutoral a terminar em 2027 A Prof. Cluda Siva assinou também o termo de responsablidace de arentador.

Prasentes e assnados o termo de autorzagao local par parte da ATC de Fisaterapia e do OR e @nda pelo responséwel de Audinlaglia

APRECIAGAD DA COMISSAD DE ETICA:
Corsideranda que Foram esclarecidas todas as questtes levantadas par sta Comissa0 N0 PrMErD Parecer, a parecer & positivo

PARECER FINAL DA COMISSAD DE ETICA:

De acordo com os dados analsadas, o parecer é favordvel desde qua cumpndas todas as drretrizes submetidas a esta Comissag, racomendando-se
qua adecisao sefa suspensa caso haja dgumincumpeimento grave

Assinado por: PEDRO MANUEL RIBEIRO DA
ROCHMA MONTEIRO
Num. de Identificagio: 05132856

@ 08/07/2022 Data: 2022.07.12 10:32:20 40100
‘\

68 e55004Ma 31802
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Anexo IV — Protocolo de Recolha — QTM e plataforma de forgas

Protocolo de calibracao - instrumentos:

1.

2.

5.
6.

Ligar o sistema/equipamento;

Verificar se as camaras foram todas identificadas pelo sistema (cada camara tem 3 zeros
e um nimero - de 1ao 8);

Proceder a calibracao com referenciais externos (a calibracao pressupée a identificacao
de um referencial externo, através da vara/varinha de calibracao);

Realizar a calibracao no volume de recolha pretendido, durante 60 segundos;

Aferir se a calibracao foi aprovada pelo sistema;

Ver se o volume de calibracao é adequado para o sistema.

O volume reportado define o espaco no qual se pode fazer as medicoes. Assim, todas as

medicoes ocorrem dentro do volume calibrado, sendo que o nimero de vezes que os marcadores

refletores sao captados devera ser semelhante. O valor de calibracao, para o sistema de captura

de imagem, é considerado aceite quando o desvio padrao das medidas obtidas for de 0,5mm, ou

entdo validadas pelo sistema, desde que inferiores a Tmm.

Protocolo de recolha - instrumentos:

1.

2.

© N o U

Ligar o sistema/equipamento;

Verificar se as camaras foram todas identificadas pelo sistema (cada camara tem 3 zeros
e um niimero- de1ao 8);

Verificar se o sistema esta calibrado (a vareta de calibracao tem de estar a verde);
Quando nao estd, procede-se a calibracao com referenciais externos (a calibracao
pressupde a identificacdo de um referencial externo, através da vara/varinha de
calibracao);

Ver se o volume de calibracao é adequado para o sistema;

Colocar as marcas (marcadores reflexivos infravermelhos);

Iniciar o movimento;

Identificar todas as marcas utilizadas no ensaio (selecionar a marca e mudar o0 nome) e
verificar se nenhuma marca deixa de ser captada pelas camaras;

Para analisar os dados, selecionar as marcas e limitar o intervalo de interesse para o

estudo.
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Preparacao do ambiente de recolha

1.

2.
3.

Luz e temperatura;
Local de muda de fralda e alimentacao;
Preparacao do software + plataforma de forcas a Calibracao
a. Posicionamento das camaras — QTM;
b. Preparacao plataformas de forcas;
c. Ligarascamaras;
d. Camara que permita video 2D para avaliacao segundo Pretchl - "Avaliacao dos
MG " — distincao entre movimento writhinge fidgety, para posterior andlise;
e. Preparacao da balanca digital e medidor de altura;

f. Calibracao das plataformas de forcas e do QTM.

Entrada do bebé e pais

1.

© N oo U A~ W N

Rececao do bebé e dos pais e apresentacoes;

Relembrar os objetivos e condi¢oes do estudo;

Esclarecimento de duvidas e preenchimento do Consentimento Informado;
Verificar Boletim da Grdvida e de Saude Infantil;

Analise do questionario;

Condicoes de alimentacao e sono do bebé;

Muda de fralda e vestudrio (body);

Observacao do estado geral do bebé.

Recolha de dados

1.

Colocacao do bebé na plataforma + tempo de familiarizacao a plataforma de forcas (bebé
em DD na plataforma)

Colocacao dos marcadores + tempo de familiarizacao aos marcadores — (investigadores
colocam os marcadores de acordo com as referéncias anatdmicas referidas
previamente)

Recolha dos MG;

Retirar os marcadores;

Recolha de dados antropomeétricos (peso e altura);
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6.

Retirar o bebé da plataforma.

Finalizagao

1.

Desligar sistemas;

. Vestir:

pad
3.
4

Reagendamento da 22recolha;

. Agradecimento pela participacao no estudo.

45



Anexo V — Tabelas com os dados em bruto

Tabela 6 — Caracterizacao da amostra (bebé e mae)

ID

D91222
F161222
G090123
B20123
A19422
M181022
D71222
L20123
D101022
F51122
D090123
N23123
M28123
T30123
M10223

Idade mae

37
34
34
35
29
26
34
36
34
29
22
38
40
38
38

primipara

nao
sim
sim
sim
sim
sim
nao
sim
nao
sim
sim
sim
nao
nao
nao

patologias

mae
sim
sim
sim
sim
nao
nao
nao
nao
nao
nao
nao
nao
nao
nao
sim

Sexo

masculino
masculino
feminino

masculino
feminino

masculino
feminino

masculino
masculino
masculino
masculino
masculino
masculino
masculino
feminino

idade bebé

nascenca

38,00
37,29
40,14
39,71
39,14
40,71
38,71
39,00
42,14
39,43
41,00
40,43
39,86
41,14
39,00

tipo parto

cesariana
cesariana
cesariana
cesariana
cesariana
cesariana
cesariana
cesariana
eutocico
eutdcico
eutocico
eutdcico
eutocico
eutdcico
eutocico

apresentacao

fetal

pélvica
pélvica
pélvica
pélvica
cefalica
cefalica
cefalica
cefalica
cefalica
cefalica
cefalica
cefalica
cefalica
cefalica
cefalica

ID - identificacao do bebé

Tabela 7 - Caracterizacao da amostra, no que se refere aos dados antropométricos, a nascenca

e nos dois momentos de avaliacao (1M e 3M)

ID

D91222
F161222
G090123
B20123
A19422
M181022
D71222
L20123
D101022
F51122
D090123
N23123
M28123
T30123
M10223

peso
nascenca

2784,00
2290,00
2930,00
3650,00
3530,00
3770,00
3395,00
2790,00
3355,00
3460,00
3560,00
3900,00
3130,00
3155,00
2840,00

percentil

peso

nascenca

12,00
1,70

27,00
70,00
71,00
78,00
61,00
12,00
50,00
58,00
64,00
86,00
34,00
36,00
38,00

Compriment
0 nascenca

46,50
45,00
48,50
49,50
49,50
55,00
47,00
48,50
51,00
51,00
50,00
49,50
47,00
50,00
48,50

perimetro
cefalico
nascenca
33,50
34,00
34,50
36,50
34,50
35,00
36,00
34,00
35,00
33,50
35,00
36,50
33,00
33,50
34,00

idade_av1 peso_avi

5,43 4000,00
5,86 4000,00
5,14 3750,00
5,57 3700,00
5,29 4190,00
5,86 5500,00
571 4500,00
5,57 3500,00
49 5300,00
5,71 4850,00
5,14 4500,00
5,14 5200,00
5,43 4300,00
5,29 4700,00
5,00 3525,00

Comp_avl idade_av2 peso_av2

52,00
54,00
52,50
52,00
54,50
59,50
54,50
51,50
57,50
56,00
58,00
55,00
50,00
55,00
51,50

12,57
15,57
13,14
14,00
1543
14,29
13,86
14,00
14,00
14,43
14,14
13,57
14,43
14,14
14,00

5500,00
5000,00
5200,00
6285,00
6200,00
7500,00
5850,00
5310,00
7100,00
6600,00
5500,00
7800,00
6200,00
5800,00
4700,00

Comp_av2

58,00
61,00
59,50
62,50
61,00
67,00
59,00
57,50
65,00
64,00
62,00
64,00
58,00
62,50
58,50

ID - identificacdo do bebé; av1 — primeira avaliacdo (um més de idade); av2 — segunda avaliacao (trés meses de

idade); comp — comprimento (cm); peso (g)
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Tabela 8 — Médias da varidvel cinemadtica velocidade, ao nivel dos segmentos cabeca, tronco,

maos e pés, ao longo dos 3 minutos de periodo de analise

ID

D91222
F161222
G090123
B20123
A19422
M181022
D71222
120123
D101022
F51122
D090123
N23123
M28123
T30123
M10223

vl_c 1

14,62
1427
13,58
11,07
13,85
28,53
23,18
19.48
24,64
21,11
21,15
21,49
11,09
19,01
6,02

vi.c 2

18,30
40,96
25,34
24.82
25,74
31,46
37,46
62,62
37,64
18,01
31,74
46,62
38,50
25,19
30,29

vi_t 1

10,09
15,09
18,27
8,06

12,44
22,89
1542
15,46
17,36
16,59
18,67
13,39
11,09
13,52
10,22

vl t 2

1433
29,23
12,35
13,32
20,67
23,98
24,54
2481
20,97
13,01
24,53
36,23
23,88
28,43
22,90

vi_MD_1

44,03
72,62
53,78
28,10
71,20
104,24
69,65
62,97
104,10
54,37
71,15
29,91
20,37
76,81
44,64

v_MD_2

80,51
177,92
39,80
56,94
90,28
130,42
93,73
92,32
45,83
105,48
86,73
221,00
87,39
231,43
81,81

vI_ME_1

31,17
50,93
79,68
27,56
64,39
121,71
87,13
82,96
75,41
84,33
118,55
9.0
81,83
78,64
8,19

VI_ME_2

80,52
189,62
48,45
52,23
60,28
96,21
111,46
94,75
45,17
63,83
110,68
113,75
117,59
176,44
70,70

vI_PD_1

65,43
64,58
139,65
49,26
47122
96,54
69,12
95,21
124,26
34,73
67,32
38,24
63,40
96,22
40,43

vi_PD_2

99,72
45,12
53,34
48,98
69,71
153,27
108,50
143,69
85,12
28,79
138,42
282,00
91,90
141,00
135,58

VvI_PE_1

71,95
61,02
73,25
32,80
45,81
100,41
70,66
89,56
50,83
62,40
85,18
41,50
67,73
99,67
46,17

VI_PE 2

104,43
72,01
64,98
37,55
73,00
181,95
122,52
125,11
78,14
35,07
137,22
282,71
105,84
137,12
105,86

ID - identificacao do bebé; vl — velocidade; c — cabeca; t — tronco; MD — mao direita; ME — mao esquerda; PD — pé

direito; PE — pé esquerdo; 1 - primeira avaliagao; 2 — sequnda avaliacao

Tabela 9 — Médias da variavel cinematica aceleracao, ao nivel dos segmentos cabeca, tronco,

maos e pés, ao longo dos 3 minutos de periodo de analise

ID

D91222
F161222
G090123
B20123
A19422
M181022
D71222
L20123
D101022
F51122
D090123
N23123
M28123
T30123
M10223

acc_c_1

190,09
230,80
219,93
130,68
211,10
303,04
276,58
240,65
296,31
262,00
325,28
240,47
201,99
250,03
13185

acc_c_2

256,19
557,74
335,74
335,66
359,35
417,92
478,74
661,43
452,17
278,14
469,40
694,81
487,03
464,17
373,32

acc_t 1

172,17
277,93
258,93
125,83
200,55
350,64
240,28
255,88
310,14
289,93
328,24
32441
196,90
23591
19522

acc_t 2

268,22
538,96
218,10
254,84
634,09
410,03
394,49
413,07
335,98
302,49
504,27
666,72
468,28
548,85
498,99

acc_MD_1 acc_MD_2 acc_ME_1

524,90
1186,87
710,04
409,02
936,87
1326,56
950,97
820,70
1360,79
917,18
1015,59
537,26
330,47
1078,05
723,61

1061,25
2918,89
638,41

998,40

1355,65
1830,31
1434,17
1323,04
783,31

144949
1324,48
3273,60
1553,64
3696,98
1199,14

421,89
1050,79
1071,01
469,23
980,24
1555,24
1128,42
1111,94
1008,25
114931
1595,97
574,53
1082,01
1159,63
176,73

acc_ME_2 acc_PD_1

1070,99
3090,89
745,09

905,36

97542

1376,82
1794,01
1358,22
696,17

1011,13
167482
1904,84
1842,79
298348
1235,10

715,62
850,91
1623,25
517,73
624,75
1070,77
87747
1109,28
1368,41
502,56
898,03
473,88
680,73
116,61
505,79

acc_PD_2

1208,32
817,26

777,26

804,35

105,41
2195,88
1397,26
2074,58
1190,10
435,08

2263,53
412,83
141493
2084,10
1676,52

acc_PE 1

781,12
903,71
889,69
378,71
572,12
1182,01
910,62
1091,34
626,37
74742
1125,17
527,94
758,56
1165,82
620,78

acc_PE_2

122827
1238,67
887,50

587,83

1166,82
2550,34
1649,12
1683,65
1002,01
505,13

215,64
4238,57
1611,59
2281,75
1463,65

ID — identificacao do bebé; acc — aceleracao; ¢ — cabeca; t — tronco; MD — mao direita; ME — mao esquerda; PD — pé

direito; PE — pé esquerdo; 1 - primeira avaliacao; 2 — sequnda avaliacao
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Tabela 10 — Médias da variavel cinematica distancia percorrida, ao nivel dos segmentos cabeca,

tronco, maos e pés, ao longo dos 3 minutos de periodo de andlise

ID dp_c 1 dpc2 dpti dp_t 2 dpMD1 dp MD2 dp ME1 dp ME2 dpPD1 dpPD2 dpPE1 dpPE2
D91222 2563,73 3235,49 1761,87 2538,79 786241 14486,26 554542 1448499  11758,70  17948,45 1292131 1879589
F161222  2491,50 7295,36 2672,53 5202,70 13063,28 1846842 917091 33999,67  11609,92  8026,41 1096548  12863,47
G090123  2391,72 4505,98 3254,18 2175,07 9663,07 713445 14342,65  8697,07 2513847 9566,42 13162,67  11680,70
B20123 190920 440927 138042  2333,52  5018,17  10215,69 489349  9367,79  8820,56  8776,48 584294 670554
A19422 2436,56 4580,24 2180,78 2262,04 254245 16259,49  11596,53  1542,22 8477,06 12550,78  8225,82 13146,11
M181022  5080,59  5613,13 407824 428246 1872632 2345726  21872,05 1727735  17324,02 27564,22  18026,85  32720,88
D71222 4126,01 6459,11 2735,89 4228,64 12522,56  16282,97  15661,73  19380,12  12423,69  18842,02  12704,64  21285,08
L20123 344521 11229,58  2736,00 442493  11307,08 1659891  14918,20 1703490  17126,83  25862,84  16112,59 2250755
D101022  4376,18 6725,93 3070,68 3734,59 12563,41  8225,06 8880,36 8080,94 22270,50  15298,55  9069,62 14044,74
F51122 3729,57 3167,74 2938,02 2263,74 9756,88 18881,88  15162,89  11418,39  6185,14 5100,33 11196,10  6227,49
D090123  3744,93 5509,71 3315,86 4265,15 12801,67  15160,52  21360,68  19373,38  12083,58  24241,57  15306,73  24022,33
N23123 3805,06 8361,73 2359,05 6508,98 534855 39837,06  7561,10 20500,59  6852,11 50850,37  7407,89 50967,62
M28123 1913,86 6885,18 1950,99 4268,86 3614,56 15747,92  14736,40  21187,42 1139030  16524,51 1217991  19043,77
T30123 3360,21 4485,06 2371,65 5088,33 13781,02 4173410  14125,99  31832,90  17291,16  25426,50  17921,31  24722,08
M10223 994,86 5406,57 1775,98 4091,79 8007,03 1472431 1403,96 1274727 7253,76 24398,09  8270,94 19044,60

ID — identificacdo do bebé; dp - distancia percorrida; c — cabeca; t — tronco; MD — mao direita; ME — mao esquerda;

PD - pé direito; PE - pé esquerdo; 1 - primeira avaliacao; 2 — segunda avaliacao

Tabela 11 — Médias das varidveis cinematicas distancia ao solo e distancia entre segmentos, ao

nivel dos segmentos maos e pés, ao longo dos 3 minutos de periodo de andlise

ID dsol_MD_1 dsol_MD_2 dsol_ ME_1 dsol_ ME 2 dsol_PD_1 dsol_PD_2 dsol PE 1 dsol PE 2 dseg MM_1 dseg MM 2 dseg PP_1 dseg PP_2
D91222 67,94 116,55 62,22 127,66 101,58 116,77 101,99 122,05 271,06 280,55 102,96 111,89
F161222 90,87 96,59 64,90 89,88 87,65 47,28 59,48 49,32 251,61 316,34 114,89 158,05
G090123 59,20 102,84 92,60 109,00 108,26 89,10 75,78 114,79 265,44 231,43 156,31 73,88
B20123 78,82 84,77 84,00 76,71 83,80 45,61 60,70 47,88 183,88 267,90 132,25 146,08
A19422 103,47 185,25 98,48 153,89 72,31 79,84 65,36 80,32 190,20 106,87 86,10 79,54
M181022 106,67 11434 88,52 68,52 83,65 91,61 71,24 80,42 318,53 392,58 99,81 113,34
D71222 60,88 85,87 72,92 90,06 69,87 83,57 68,45 75,00 305,60 309,06 128,16 151,03
L20123 92,83 68,09 73,93 67,68 107,91 81,99 83,40 87,49 288,49 388,58 116,53 176,37
D101022 105,85 4732 122,28 65,77 95,86 63,61 67,16 65,59 217,18 406,37 215,05 184,38
F51122 78,46 175,58 97,48 141,22 4452 56,15 71,34 60,85 239,51 149,18 131,78 131,08
D090123 14443 87,75 101,11 114,96 74,41 78,41 69,14 94,43 24343 245,00 129,60 92,59
N23123 53,25 122,68 125,05 54,82 121,49 81,20 93,72 109,45 22781 377,26 111,85 163,15
M28123 71,06 140,61 106,00 168,15 103,46 65,15 152,36 81,34 283,76 195,59 127,71 179,01
T30123 66,57 121,82 79,96 126,75 107,56 78,25 103,84 77,15 281,80 297,58 117,10 110,59
M10223 97288 149,62 55,71 125,80 96,11 124,73 87,30 95,21 184,73 147,71 109,37 14447

ID — identificacao do bebé; dsol — distancia dos segmentos ao solo; dseg — distancia entre segmentos; ¢ — cabeca; t

—tronco; MD — mao direita; ME — mao esquerda; PD — pé direito; PE — pé esquerdo; 1- primeira avaliacao; 2 — sequnda

avaliacao
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Tabela 12 — Médias das variaveis do comportamento do CoP, ao longo dos 3 minutos de periodo

de andlise

ID COP_vmt_1 COP_vmt_ 2 COP_rms_ml_1 COP_rms ml_2 COP_rms_cc_1 COP_rms_cc_2 COP_area 1 COP_area 2
D91222 0,06709 0,05912 0,00353 0,00273 0,00373 0,00415 0,00024 0,00021
F161222 0,06624 0,08660 0,00342 0,00594 0,00309 0,01351 0,00020 0,00150
G090123  0,07200 0,05268 0,01234 0,00432 0,00566 0,00400 0,00131 0,00032
B20123 0,03622 0,03759 0,00405 0,00298 0,00276 0,00464 0,00021 0,00026
A19422 0,06026 0,05654 0,00323 0,00305 0,00314 0,00582 0,00018 0,00033
M181022  0,06125 0,07820 0,00795 0,00712 0,00518 0,00733 0,00077 0,00093
D71222 0,06373 0,06336 0,00911 0,00695 0,00455 0,00669 0,00075 0,00086
L20123 0,05726 0,04780 0,00925 0,00948 0,00423 0,00711 0,00066 0,00127
D101022 0,06552 0,06513 0,00574 0,00544 0,00542 0,00449 0,00058 0,00045
F51122 0,05866 0,04465 0,00525 0,00304 0,00333 0,00269 0,00033 0,00015
D090123 0,06750 0,07753 0,00580 0,00459 0,00446 0,00661 0,00049 0,00055
N23123 0,03099 0,03621 0,00600 0,00675 0,00313 0,00972 0,00035 0,00122
M28123 0,05560 0,03831 0,00292 0,00656 0,00523 0,00520 0,00028 0,00064
T30123 0,05809 0,04526 0,00458 0,00350 0,00479 0,00659 0,00041 0,00043
M10223 0,06549 0,07705 0,00255 0,01044 0,00337 0,00688 0,00016 0,00134

F

ID - identificacao do bebé; COP — centro de pressao; vmt — velocidade média total; rms — root mean square. cc —

cefalocaudal; ml - mediolateral; area — area de elipse; 1 - primeira avaliacao; 2 — segunda avaliacao
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