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Resumo  

O desenvolvimento motor nos primeiros meses de vida é caracterizado por uma crescente complexidade 

e organização dos movimentos espontâneos, reflexo da maturação neurológica. Este estudo teve como 

objetivo analisar, de forma longitudinal e comparativa, as variáveis cinemáticas dos movimentos globais 

de bebés de “termo precoce” (IG 37–38s) e de bebés com idade gestacional superior a 40 semanas, entre 

as 4 –6 e as 13 –16 semanas de idade pós - termo. Para tal, foi utilizada a análise tridimensional do 

movimento, recorrendo ao Sistema de Aquisição de Imagem Qualisys Track Manager . A amostra foi 

constituída por 10 bebés com desenvolvimento típico, divididos em dois grupos, “termo precoce” e “IG 

superior a 40 semanas”. Foram analisadas variáveis como a distância total percorrida e velocidade 

média de deslocamento dos membros superiores, inferiores, tronco e cabeça, distância mínima entre 

mãos e entre pés e distância máxima ao solo dos membros superiores e inferiores. Embora não se 

tenham verificado diferenças estatisticamente significativas nem na análise longitudinal nem inter -

grupos, observou-se uma tendência para aumento da distância percorrida e da velocidade ao longo do 

tempo, sobretudo no grupo “IG superior a 40 semanas”. Estes achados, sustentados pela literatura sobre 

desenvolvimento motor, apontam para um padrão de movimento mais maduro no grupo “IG superior a 

40 semanas”. 

Palavras - chave: análise cinemática, desenvolvimento motor, avaliação biomecânica, comportamento 

motor, análise longitudinal 
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Abstract  

Motor development in the first months of life is characterized by increasing complexity and organization 

of spontaneous movements, reflecting neurological maturation. This study aimed to longitudinally and 

comparatively analyze the kinematic variables of global movements in early term infants (GA 37–38 

weeks) and infants with a gestational age greater than 40 weeks, between 4–6 and 13–16 weeks post-

term. To this end, three-dimensional movement analysis was used, using the Qualisys Track Manager 

Image Acquisition System. The sample consisted of 10 typically developing infants, divided into two 

groups: “early term” and “GA over 40 weeks”. Variables analyzed included total distance traveled and 

average displacement velocity of the upper and lower limbs, trunk and head, minimum distance between 

hands and between feet, and maximum distance to the ground of the upper and lower limbs. Although no 

statistically significant differences were found in either the longitudinal or intergroup analyses, a trend 

towards increased distance traveled and velocity over time was observed, particularly in the “GA over 40 

weeks” group. These findings, supported by the literature on motor development, point to a more mature 

movement pattern in the “GA greater than 40 weeks” group. 

 

Keywords: kinematic analysis, motor development , biomechanical assessment, motor behavior , 

longitudinal analysis 
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1. Introdução 

O desenvolvimento motor é um processo contínuo, sendo os movimentos espontâneos uma das 

primeiras expressões desse processo (Bultmann et al., 2019). 

Os movimentos globais (MG’s), integrados no reportório dos movimentos espontâneos, 

constituem o mais prevalente comportamento motor nos bebés (Kanemaru et al., 2013) , estando 

presentes entre a nona semana de idade gestacional e os cinco meses de idade pós- termo corrigida 

(Hadders-Algra, 2018). Entre a nona semana de idade gestacional e a sexta/nona  semana de idade pós-

termo, estes movimentos são denominados de movimentos writhing, caracterizados por uma forma 

elíptica, amplitude pequena a moderada e velocidade baixa a moderada. No período entre a sexta/nona  

semana de idade pós - termo e os cinco meses de idade pós - termo corrigida denominam-se como 

movimentos fidgety, que surgem gradualmente e são caracterizados por uma forma circular, pequena 

amplitude, velocidade moderada e aceleração variável da cabeça, tron co e membros em todas as 

direções (Einspieler et al., 1997). 

Sendo a complexidade e a variação características dos movimentos globais típicos, a avaliação 

dos MG’s segundo o Método de Pretchl é atualmente considerada uma das ferramentas mais preditivas 

e válidas na deteção do risco de desenvolvimento (Novak et al., 2017). 

Importa referir que estas características relacionadas com a complexidade e variação constituem 

um reflexo da atividade da subplaca cortical, que modula a atividade da rede geradora de padrão central 

na medula espinhal e no tronco cerebral  e posteriormente, aquando da dissolução desta estrutura 

encefálica transitória, a placa cortical assume o controlo, coincidentemente com a fase de transição e 

aparecimento dos movimentos fidgety (Hadders-Algra, 2018; Marchi et al., 2020; Shin et al., 2022). 

Contudo, sendo este método de avaliação sustentado na análise observacional (Einspieler et al., 

1997), depende da interpretação do avaliador, que pode sofrer influência por parte de fatores individuais 

e ambientais (Silva et al., 2021). Desta forma, surge a necessidade de utilização de métodos de análise de 

MG´s cujos parâmetros sejam mais objetivos e reprodutíveis (Karch et al., 2008). 

A captura tridimensional de movimento tendo por base a análise da posição e orientação dos 

segmentos corporais – estudo cinemático, tem sido apontada como um método valioso (Karch et al., 

2008; Marchi et al., 2020)  por permitir a deteção espacial e a quantificação do movimento humano 

(Meinecke et al., 2006). Assim, diversos estudos com base nesta análise cinemática têm vindo a ser 

publicados, no âmbito do estudo dos movimentos espontâneos, contudo, o enfoque tem sido 

principalmente na comparação entre bebés de baixo risco e de alto risco, associado, entre outros fatores, 

à prematuridade (Disselhorst-Klug et al., 2012; Halek et al., 2015; Heinze et al., 2010; Karch et al., 2012; 
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Meinecke et al., 2006; Miyagishima et al., 2016; Philippi et al., 2014; Tacchino et al., 2021), na tentativa de 

perceber a existência de correlação entre as variáveis cinemáticas e a avaliação segundo o Método de 

Pretchl ou segundo escalas de desenvolvimento (Gima et al., 2019; Park et al., 2024; Shin et al., 2022) ou 

ainda numa perspetiva longitudinal, tanto em bebés de alto risco como em bebés de baixo risco (Adde et 

al., 2010; Marchi et al., 2020).  

No entanto, todos estes estudos enquadram os bebés de termo num único grupo, de forma 

indiferenciada, uma vez que, até há algum tempo, a comunidade científica e clínica considerava que os 

outcomes do período entre as 37 0/7 e as 41 6/7 semanas de idade gestacional  (IG) eram uniformes. 

Atualmente, e com a crescente evidência científica, sabe-se que os outcomes neonatais dentro desse 

intervalo de 5 semanas de IG podem diferir, o que impulsionou a necessidade de redefinir a nomenclatura 

“de termo”. Desta forma, a classificação atual designa de “termo precoce” os bebés com IG entre as 37 

0/7 semanas e as 38 6/7 semanas , de “termo completo” os bebés com IG entre as 39 0/7 semanas e as 

40 6/ semanas , de “termo tardio” os bebés com IG entre as 41 0/7 semanas e as 41 6/7 semanas e de 

“pós- termo” os bebés com IG superior a 42 0/7 semanas  (The American College of Obstetricians and 

Gynecologists Committee on Obstetric Practice Society for Maternal -Fetal Medicine, 2013) . 

Considerando esta classificação, a evidência científica indica que bebés de “termo precoce” apresentam 

um maior risco de alterações do neurodesenvolvimento (Stewart & Barfield, 2019), no entanto, até onde 

sabemos, não existem estudos que comparem as variáveis cinemáticas entre estes diferentes sub -

grupos de IG de termo. Tendo por base a importância da identificação precoce de alterações motoras, que 

permite uma intervenção atempada (Paulsen et al., 2023), definiu-se como objetivo de estudo realizar 

uma análise dos movimentos globais de bebés “termo precoce” e bebés com IG superior a 40 semanas, 

nas fases dos movimentos writhing e dos movimentos fidgety. Especificamente, pretendeu-se avaliar o 

comportamento das variáveis cinemáticas distância total percorrida pelos segmentos cabeça, tronco, 

mãos e pés, velocidade média de deslocamento dos segmentos cabeça, tronco, mãos e pés, distância 

máxima das mãos e dos pés em relação ao solo e distâncias mínimas entre as mãos e entre os pés em 

cada um dos grupos ao longo do tempo –  análise longitudinal, bem como as diferenças inter-grupos nos 

dois momentos. 
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2. Métodos 

2.1 Desenho de estudo 

O presente estudo apresenta uma natureza observacional longitudinal analítica, e foi construído de 

acordo com as guidelines da Strengthening the reporting of observacional studies in epidemiology  

(STROBE).  

 

2.2 Amostra 

A amostra foi selecionada de forma não probabilística com recurso ao método “bola de neve”. Deste 

modo, novos participantes foram adicionados, tendo por base as referências dos participantes iniciais, 

recrutados a partir dos contactos de familiares e conhecidos das investigadoras do presente estudo 

(Fortin, 2009; Hernández-Sampieri et al., 2013). 

Considerou-se como critério de elegibilidade bebés de termo com desenvolvimento sensório-

motor típico, com IG compreendida entre as 37 0/7 e as 38 6/7 semanas e  com IG acima das 40 

semanas e com idades pós- termo compreendidas entre as 4-6 semanas. Posteriormente, a amostra foi 

dividida em dois grupos: o grupo “termo precoce”, constituído por bebés com IG compreendida entre as 

37 0/7 e as 38 6/7 semanas e o grupo “IG superior a 40 semanas”, constituído por bebés com IG acima 

das 40 semanas. 

Foram considerados critérios de exclusão doenças genéticas ou metabólicas (Celik et al., 2022), 

condições ortopédicas (Celik et al., 2022) , condições cardiorrespiratórias (Miyagishima et al., 2016), 

lesões neurológicas (Heinze et al., 2010) e bebés com histórico de intercorrências pré, peri ou pós-natais 

(Heinze et al., 2010; Meinecke et al., 2006). 

 

2.3 Considerações éticas 

O presente estudo foi submetido e aprovado pela comissão de ética da Escola Superior de Saúde 

do Politécnico do Porto (CE0053C ) (Anexo I). 

Foi assegurado o respeito pelos princípios éticos, destacando -se o consentimento livre e 

informado conforme a lei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaração de Helsínquia (1964)” da Associação 

Médica Mundial, assinado por parte dos pais/representantes legais dos participantes, e o respeito pelo 

anonimato e confidencialidade dos dados. 
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O consentimento livre e informado esclareceu os objetivos do estudo, assim como os riscos e 

benefícios na participação do mesmo. Foi também abordada a hipótese de cessação da participação do 

estudo em qualquer fase do mesmo, sem risco de qualquer penalização. 

A anonimização e confidencialidade dos dados, esta foi garantida através da atribuição de um 

código alfanumérico ao questionário sociodemográfico no momento do seu preenchimento pelos 

pais/representantes. 

2.4  Instrumentos 

2.4.1 Questionário de caracterização sociodemográfica 

Foi solicitado o preenchimento de um questionário no sentido de obter informações sociodemográficas 

dos pais e do bebé, assim como informações clínicas pré, peri e pós-natais, com o intuito de caracterizar 

a amostra elegível (Anexo II). 

 

2.4.2  Pediómetro 

Utilizou-se um pediómetro pediátrico da marca Seca® , com uma escala de medição de 0-99cm e uma 

graduação de 1mm, para medição do comprimento atual do bebé. 

 

2.4.3  Balança 

Foi utilizado uma balança digital pediátrica da marca Kyara® , com uma capacidade máxima de 20kg e 

um erro de 5g, no sentido de avaliar a massa corporal do bebé. 

 

2.4.4  Sistema de Aquisição de Imagem Qualisys Track Manager 

No sentido de recolher as variáveis cinemáticas, recorreu -se ao Sistema de Aquisição de Imagem 

Qualisys Track Manager (Qualisys System v.2023.3, Gothenberg, Sweden), constituído por 12 câmaras 

optoelectrónicas com uma frequência de aquisição de 1000 Hz. O registo tridimensional das variáveis 

cinemáticas em análise foi realizado com o software de análise Qualisys Track Manager. O registo em 

formato vídeo, para posterior análise dos momentos úteis de recolha, foi realizado com recurso à câmara 

Miqus vídeo, que faz parte do sistema de aquisição de image m. Foram ainda utilizados marcadores 

refletores, com diâmetro de aproximadamente 12 milímetros (mm), associados ao sistema. 

 

2.5 Procedimentos de recolha e análise de dados 

2.5.1 Métodos 
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A recolha de dados foi realizada no Centro de Investigação em Reabilitação da Escola Superior de Saúde 

do Politécnico do Porto. 

Previamente, foi realizado um estudo piloto num bebé com as mesmas características que a 

amostra, mas não incluído nesta, no sentido de perceber se seria necessário fazer algum tipo de ajuste à 

metodologia. 

Após a obtenção do consentimento informado por parte dos pais/representantes, procedeu-se 

à recolha de informação sobre o bebé e pais/representantes legais, através da aplicação de  um 

questionário e consulta do boletim infantil, o que permitiu obter informações sócio-demográficas e 

clínicas.  

Foi ajustada a temperatura do ambiente de recolha para valores entre os 24ºC-26ºC (Adde et al., 

2007) , dado que temperaturas inadequadas podem levar a alterações do estado comportamental do 

bebé e, consequentemente, afetar a qualidade do movimento (Einspieler et al., 1997).  

Previamente à recolha, foi realizada a calibração do equipamento do Sistema de Aquisição de 

Imagem Qualisys Track Manager. O valor de calibração foi considerado aceite quando o desvio-padrão 

das medidas obtidas corresponde a 0,5 mm ou validado pelo sistema se inferior a 1 mm (Senior, 2004). 

Antes do início da recolha foram  colocados marcadores refletores no bebé nas seguintes 

referências: dorso das mãos e dorso dos pés, no tronco e na glabela, fixos a fitas de neoprene (Marchi et 

al., 2020) e o bebé foi posicionado em decúbito dorsal, vestido apenas com um body e uma fralda, sobre 

uma manta (Dusing et al., 2009; Einspieler et al., 1997; Ohmura et al., 2016) (Figura 1). 

Os pais/cuidadores encontraram -se sempre próximos, no caso de haver necessidade de 

interferir, mas fora do campo de visão do bebé, para não se tornar numa intercorrência que poderia afetar 

a espontaneidade dos movimentos (Einspieler et al., 1997). 

Foi recolhido o comportamento do bebé durante um período de 15 minutos, a fim de testar a 

estabilidade dos parâmetros cinemáticos em diferentes registos e as recolhas foram realizadas em 

períodos entre refeições, e com o bebé num estado de vigília ativo  (Heinze et al., 2010; Miyagishima et 

al., 2016). Durante esse período, os bebés não foram estimulados nem se recorreu ao uso de chupetas 

(Bultmann et al., 2019). 

Nos casos em que se verificou agitação/choro do bebé, a recolha foi interrompida, por não se 

reunirem as condições ideais, uma vez que  o bebé deve estar ativo, mas não em agitação extrema 

(Bultmann et al., 2019). 

Um dos investigadores permaneceu próximo ao bebé, mas fora do seu campo visual, de modo a 

interferir em caso de necessidade. O segundo investigador esteve responsável por certificar se o 
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software se encontrava a recolher os dados de forma adequada, assim como por controlar a duração da 

recolha. 

As recolhas foram registadas em formato vídeo com recurso a uma câmara localizada 

lateralmente ao bebé (Einspieler et al., 1997), para posterior análise dos momentos úteis da recolha, cujos 

critérios pressuponham que: (1) não ocorresse  interação entre o investigador ou os pais/cuidadores e o 

bebé, (2) o bebé não chorasse, (3) o bebé permanecesse  na posição de decúbito dorsal e (4) o bebé 

permanecesse  acordado e alerta. 

No final, foram ainda registados o comprimento e a massa corporal de cada um dos bebés. 

Para cada bebé, foram realizados dois momentos de recolha, sendo o primeiro entre as 4 -6 

semanas de idade pós - termo dos bebés e o segundo entre as 13-16 semanas de idade pós - termo, 

correspondentes aos períodos de movimentos writhing e fidgety, respetivamente. 

 

 

2.5.2 Análise de dados 

Os dados foram exportados do Sistema de Aquisição de Imagem Qualisys Track Manager. Foi realizada 

a análise da gravação, também extraída do Sistema de Aquisição de Imagem Qualisys Track Manager, 

correspondente ao tempo total da recolha, e, em cada amostra, foram selecionados 2 minutos contínuos 

de tempo útil sem intercorrências (Disselhorst-Klug et al., 2012b; Miyagishima et al., 2016). Nos casos 

em que não se verificou este tempo útil mínimo de recolha, os bebés foram excluídos. 

Foi aplicado um filtro de 2º ordem no software Qualisys Track Manager  e, após esta etapa, 

procedeu-se à identificação dos marcadores através da sua nomeação individual em cada recolha, 

garantindo que a taxa de aquisição de cada trajetória, correspondente a cada marcador, representava 

sempre uma percentagem de 100% no intervalo de tempo selecionado. 

As variáveis cinemáticas para análise encontram-se descritas detalhadamente na tabela 1. 

 

 

 

Figura 1-  Posicionamento do bebé na manta 
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Variáveis Cinemáticas  Descrição 

Distância percorrida pelos segmentos cabeça, tronco, 

mãos e pés 

(mm) 

Distância total percorrida, por cada segmento, num certo 

intervalo de tempo 

Velocidade média de deslocamento dos segmentos 

cabeça, tronco, mãos e pés 

(mm/ms)  

(Bultmann et al., 2019; Gima et al., 2019; Kanemaru et al., 

2012) 

Média da velocidade de deslocamento de todos os 

segmentos num certo intervalo de tempo 

Distância máxima dos segmentos mãos e pés em 

relação ao solo 

(mm) 

(Marchi et al., 2020; Miyagishima et al., 2016) 

Distâncias máxima dos segmentos mãos e pés em relação 

ao solo no sentido de perceber a capacidade de elevar e 

manter estes segmentos contra- gravidade 

Distância mínima entre os segmentos mãos e pés 

(mm) 

(Marchi et al., 2020; Miyagishima et al., 2016) 

Distância mínima entre ambas as mãos e entre ambos os 

pés no sentido de perceber a capacidade do bebé de 

aproximar os segmentos 

 

 

2.6  Procedimentos estatísticos 

A análise estatística dos dados foi realizada com o software Statistics Package Social Science 

(SPSS ) versão 28, para um nível de significância de 0,05. A caracterização da amostra, assim como das 

variáveis cinemáticas foi feita por meio de estatística descritiva, usando a média e o desvio padrão, dado 

que todas as variáveis seguiram a normalidade, conforme o teste de Shapiro-Wilk (Marôco, 2018). 

Na comparação inter-grupos, para as variáveis que seguiram a normalidade, foi aplicado o teste 

t para amostras independentes. Para as variáveis que não seguiam a normalidade, foi utilizado o teste 

Mann-Whitney (Marôco, 2018). 

Para a análise longitudinal e a comparação intra -grupo (análise das mudanças entre  4-6 

semanas e 13-16 semanas pós- termo), foi realizada o teste t para amostras emparelhadas no caso das 

variáveis que seguiam a normalidade e o teste Wilcoxon no caso das variáveis que não seguiam a 

normalidade (Marôco, 2018).  

 

 

 

Tabela 1 – Caracterização das variáveis cinemáticas 

Legenda-  mm: milímetros; ms: milissegundos 
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3. Resultados 

3.1 Processo de amostragem 

Para a amostra foram recrutados 24 bebés, sendo que, após a aplicação do questionário, foram excluídos 

três bebés, um por histórico de convulsões, outro por fratura da clavícula no parto e outro por 

plagiocefalia severa. No decorrer do processo de recolha de dados, foram excluídos sete bebés por não 

comparecerem no segundo momento de avaliação. Ainda durante o processo de análise de dados, foram 

excluídos quatro bebés, dois deles por apresentarem um tempo de recolha útil inferior ao mínimo 

estabelecido e outros dois devido a inviabilidade da análise cinemática (Figura 2). 
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População- alvo 

Bebés com IG compreendida entre as 37 0/7 e as 

38 6/7 e bebés com IG superior a 40 semanas, 

entre as 4- 6 semanas 

Acessíveis para elegibilidade 

n=24 

Dados disponíveis para análise 

n=10 

Bebés excluídos  

• Histórico de convulsões n=1 

• Fratura da clavícula n=1 

• Plagiocefalia severa n=1 

 

Perdidos durante a análise 

• Tempo útil de recolha inferior ao mínimo 

estabelecido n=2 

• Inviabilidade da análise cinemática n=2 

Perdidos durante a recolha 

• Não comparecência no segundo momento 

de avaliação n=7 

Total recrutados 

n=21 

Grupo “termo precoce” 

Bebés com IG compreendida entre as 37 0/7 e as 

38 6/7  

n=4 

 

Grupo “IG superior a 40 semanas” 

Bebés com IG superior a 40 semanas 

n=6 

 

Figura 2-  Diagrama de constituição da amostra 

 



 

10 
 

3.2 Caracterização da amostra 

Através da análise da tabela 2 foi possível observar -se que os grupos “termo precoce” e “IG 

superior a 40 semanas”  apresentavam diferenças significativas apenas na variável idade gestacional 

(p<0,001), sendo homogéneos relativamente às variáveis massa corporal média ao nascimento (p=0,111), 

massa corporal média à data do 1º momento (p=0,262), massa corporal média à data do 2º momento 

(p=0,535), comprimento médio ao nascimento (p=0,142), comprimento médio à data do 1º momento 

(p=0,193), comprimento médio à data do 2º momento (p=0,089 ), idade pós- termo à data do 1º momento 

(p=0,079) e idade pós- termo à data do 2º momento (p=0,757) (Tabela 2). 

 

 

 

 
“termo precoce” 

n=4  

“IG superior a 40 

semanas” 

n=6  

Valor 

teste 

 

p value 

 𝑿 DP  𝑿 DP    

Idade gestacional 

(semanas) 
38,21 0,52  41,17 0,55  - 6,348 a <0,001a 

Comprimento ao 

nascimento (cm) 
48,13 1,60  49,50  1,10  - 1,629a 0,142a 

Massa corporal ao 

nascimento (g) 
3032  303   3412 343   - 1,790a 0,111a 

Idade pós- termo à 

data do 1º momento 

(semanas) 

5,64 0,27  5,11 0,46   2,011a 0,079 a 

Comprimento à data 

do 1º momento (cm) 
54,00  1,47  55,67 1,99  - 1,423a 0,193a 

Massa corporal à data 

do 1º momento (g) 
4310 476   4725  564   - 1,207a 0,262 a 

Idade pós- termo à 

data do 2º momento 

(semanas) 

13,97 1,12  13,81 0,39  0,320 a 0,757a 

Comprimento à data 

do 2º momento (cm) 
59,88  1,93  62,33 1,99  - 1,934a 0,089 a 

Massa corporal à data 

do 2º momento (g) 
5893  442   6243  1003  - 0,649 a 0,535 a 

 
Legenda -  índice-  a : Teste t para duas amostras independentes; abreviaturas-  cm: centímetros; g: 

gramas 

 

Tabela 2-  Caracterização da amostra relativamente ao comprimento, massa corporal e à idade pós- termo, do grupo “termo 

precoce” e do grupo “IG superior a 40 semanas”. São apresentados valores da média e desvio padrão, bem como os valores de 

teste e os valores de prova 
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3.2.1 Diferenças inter- grupos nas variáveis cinemáticas  

No que concerne ao primeiro momento de avaliação, observou-se que as variáveis Distância 

mínima pés, Velocidade média pé direito, Velocidade média tronco, Velocidade média cabeça, Velocidade 

média mão esquerda, Distância percorrida pé direito, Distância máxima ao solo pé direito, Distância 

máxima ao solo mão esquerda e Distância máxi ma ao solo mão direita apresentaram valores 

tendencialmente superiores no grupo “IG superior a 40 semanas”, em comparação com o grupo “termo 

precoce”. As restantes variáveis apresentaram uma tendência oposta, com valores tendencialmente 

inferiores no grupo “IG superior a 40 semanas”. No entanto, nenhuma das diferenças foi estatisticamente 

negativa (p>0,05) (Tabela 3).  

No segundo momento de avaliação, a maioria das variáveis apresentou valores superiores no 

grupo “IG superior a 40 semanas”, com exceção das variáveis Distância mínima pés, Distância máxima 

ao solo pé esquerdo, Distância máxima ao solo pé direito, Distância máxima ao solo mão esquerda e 

Distância máxima ao solo mão direita, que apresentaram valores tendencialmente inferiores neste 

grupo. Tal como verificado no 1ºmomento de avaliação, as diferenças não foram estatisticamente 

significativas (p>0,05) (Tabela 3). 

 

 

 

 

1º momento 2º momento 

“termo precoce” 
“IG superior a 40 

semanas” 
Valor 

teste 

p 

value 

“termo precoce” 
“IG superior a 40 

semanas” 
Valor 

teste 

p 

value 
𝑿 ± DP 𝑿 ±DP 𝑿 ±DP 𝑿 ±DP 

Distância 

mínima 

pés 

56,95 ± 8,18 58,63  ± 27,56 
-

0,117a 
0,910a 72,56±21,71 62,42 ±27,26 0,621a 

0,552

a 

Distância 

mínima 

mãos 

109,26±39,89  81,68±33,83  1.180a 0,272a 104,65±71,37 158,85±100,07 

-

0,929

a 

0,380

a 

Velocidade 

média pé 

esquerdo 

84,62 ±57,19 62,45 ±24,44  
0,859

a 
0,416a 95,65±21,88 129,05±81,07 

-

0,803

a 

0,445

a 

Velocidade 

média pé 

direito 

58,53 ±15,27 72,27±33,62 
-

0,755a 
0,472 a 92,65±22,41 123,09±81,07 

-

0,720

a 

0,492

a 

Velocidade 

média 

tronco 

14,55±8,02  14,96±3,16 
-

0,177a 
0,910a 18,95±4,26 23,99±7,29 

-

1,234a 

0,252

a 

Tabela 3-  Valores das variáveis em cada momento de avaliação em cada um dos grupos. São apresentados valores de 

média, desvio padrão, mediana e percentis 25 e 75, assim como valores de teste e valores de prova 
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Velocidade 

média 

cabeça 

18,13±8,35 22,17±4,80  

-

0,984

a 

0,354

a 
25,71±10,65 32,17±8,40  

-

1,074a 
0,314a 

Velocidade 

média mão 

esquerda 

66,98 ±58,88  74,17±28,75 
-

0,261a 
0,801a 75,99±27,13 107,38±54,48  

-

1,053a 

0,323

a 

Velocidade 

média mão 

direita 

76,88 ±69,35 67,74±31,09 
0,289

a 

0,780

a 
75,33±16,85 124,27±84,85  

-

1,373a 

0,223

a 

Distância 

percorrida 

pé 

esquerdo 

19807,03±10679,15 13847,79±7052,63  1,074a 0,314a 17896,25±3615,86 23268,80 ±14414,66 
-

0,717a 

0,494

a 

Distância 

percorrida 

pé direito 

11834,79±4348,19  14172,75±5514,45 

-

0,709

a 

0,498

a 
-  -  -  -  

Distância 

percorrida 

tronco 

3379,75±1586,84 3105,21±876,00  
0,356

a 
0,731a 3506,48 ±730,00  4292,14±1324,79 

-

1,069a 
0,316a 

Distância 

percorrida 

cabeça 

-  -  -  -  4781,52±2019,50 5688,37 ±1580,75 

-

0,799

a 

0,447

a 

Distância 

percorrida 

mão 

esquerda 

15529,89±11775,37 14573,00±5386,33  0,152a 
0,887

a 
14103,76±4403,83  19355,62±9853,56  

-

0,987

a 

0,353

a 

Distância 

percorrida 

mão 

direita 

16719,44±12111,45 11476,58±4079,86  1,004a 
0,345

a 
14145,80±3078,43  

23440,33 ±16847,3

5 

-

1,319a 

0,240

a 

Distância 

máxima ao 

solo pé 

esquerdo 

208,88 ±22,40  205,08 ±27,72 0,227a 
0,826

a 
253,18±20,50  218,07±40,19 1,592a 0,150a 

Distância 

máxima ao 

solo pé 

direito 

215,29±13,41 221,31±29,63 
-

0,376a 
0,717a 234,42 ±47,87 225,92 ±23,90 

0,378

a 
0,716a 

Distância 

máxima ao 

solo mão 

esquerda 

167,47±58,88  211,23±33,18 
-

1,520a 
0,167a 218,40±16,62 192,22±49,99  1,188a 

0,276

a 

Distância 

máxima ao 

solo mão 

direita 

183,19±48,84  197,79±33,86  

-

0,564

a 

0,589

a 
188,11±12,48 180,22±25,97 

0,558

a 

0,592

a 
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“termo precoce” 

“IG superior a 40 

semanas” 
Valor 

teste 

p 

value 

“termo precoce” 
“IG superior a 40 

semanas” 
Valor 

teste 

p 

value 
Md P25  P75  Md P25  P75  Md P25  P75  Md P25  P75  

Distância 

percorrida 

cabeça 

467

2,30  

203

3,05  

618

3,41 

409

4,0

0 

345

9,6

9 

600

5,57 

-

0,213d 
0,831d -  -  -  -  -  -  -  -  

Distância 

percorrida 

pé direito 

-  -  -  -  -  -  -  -  

187

40,

49  

137

43,9

5 

1916

2,82  

204

31,3

9 

918

2,96 

323

16,3

5 

-

0,213d 
0,831d 

 

 

 

3.2.2 Diferenças longitudinais nas variáveis cinemáticas  

No que diz respeito ao grupo “termo precoce”, verificou-se que, à exceção das variáveis Distância 

mínima mãos, Velocidade média mão direita, Distância percorrida pé esquerdo , Distância percorrida mão 

esquerda e Distância percorrida mão direita, todas as restantes demonstraram uma tendência de 

aumento do 1ºmomento para o 2ºmomento de avaliação. Ainda assim, nenhuma dessas diferenças foi 

estatisticamente significativa (p>0,05) (Tabela 4). 

Relativamente ao grupo “IG superior a 40 semanas”, observou-se igualmente uma tendência de 

aumento entre os dois momentos de avaliação para todas as variáveis, com exceção da Distância 

máxima ao solo mão esquerda e Distância máxima ao solo mão direita. Tal como no grupo “termo 

precoce”, nenhuma destas diferenças alcançou significância estatística (p>0,05) (Tabela 4). 

 

Legenda-  índice-  a : Teste t para duas amostras independentes; d: Teste Mann- Whitney 
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 “termo precoce” “IG superior a 40 semanas” 

1ºmomento 2ºmomento Valor 

teste 

p 

value 

1ºmomento 2ºmomento Valor 

teste 

p 

value 𝑿 ± DP 𝑿 ± DP 𝑿 ± DP 𝑿 ± DP 

Distância 

mínima pés 
56,95±8,18 72,56±21,71 

-

1,862b 
0,159b 58,63 ±27,56 62,42 ±27,26 

-

0,252 b 
0,811b 

Distância 

mínima 

mãos 
109,26±39,89  104,65±71,37 0,090 b 0,934 b 81,68±33,83  158,85±100,07 - 1,615b 0,167b 

Velocidade 

média pé 

esquerdo 
84,62 ±57,19 95,65±21,88 

-

0,357b 
0,745 b 62,45 ±24,44  129,05±79,78 

-

1,905b 
0,115b 

Velocidade 

média pé 

direito 
58,53 ±15,27 92,65±22,41 

-

2,442 b 
0,092 b 72,27±33,62  123,09±81,07 - 1,281b 0,256 b 

Velocidade 

média 

tronco 
14,55±8,02  18,95±4,26 - 1,129b 0,341b 14,96±3,16 23,99±7,29 

-

2,755b 
0,040 b 

Velocidade 

média 

cabeça 
18,13±8,35  25,71±10,65 

-

2,998 b 
0,058 b 22,17±4,80  32,17±8,40  

-

2,068 b 
0,093 b 

Velocidade 

média mão 

esquerda 
66,98 ±58,88  75,99±27,13 

-

0,262 b 
0,810b 74,17±28,75  107,38±54,48  

-

1,678b 
0,154b 

Velocidade 

média mão 

direita 
76,88 ±69,35 75,33±16,85 0,047 b 0,966 b 67,74±31,09 124,27±84,85  

-

1,424b 
0,214b 

Tabela 4 -  Valores das variáveis de cada grupo em cada um dos momentos. São apresentados valores de 

média, desvio padrão, mediana e percentis 25 e 75, assim como valores de teste e valores de prova 
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Distância 

percorrida 

pé 

esquerdo 

19807,03±10679,15 17896,25±3615,86 0,446 b 0,686 b 13847,79±7052,63  23268,80 ±14414,66 
-

1,294b 
0,252 b 

Distância 

percorrida 

pé direito 
-  -  -  -  14172,75±5514,45 22195,20±14656,86  

-

1,098b 
0,322 b 

Distância 

percorrida 

tronco 
3379,75±1586,84 3506,48 ±730,00  

-

0,206 b 
0,850 b 3105,21±876,00  4292,14±1324,79 

-

1,337b 
0,239 b 

Distância 

percorrida 

cabeça 
4296,25 ±2288,93  4781,52±2019,50 

-

0,658 b 
0,558 b -  -  -  -  

Distância 

percorrida 

mão 

esquerda 

15529,89±11775,37 14103,76±4403,76 0,252 b 0,818b 14573,00±5386,33  19355,62±9853,56  - 1,111b 0,317b 

Distância 

percorrida 

mão direita 

16719,44±12111,45 14145,80±3078,43  0,515b 0,642 b 11476,58±4079,86  23440,33 ±16847,35 - 1,621b 0,166b 

Distância 

máxima ao 

solo pé 

esquerdo 

208,88 ±22,40  253,18±20,50  
-

2,094 b 
0,127b 205,08 ±27,72 218,07±40,19 

-

0,504 b 
0,636 b 

Distância 

máxima ao 

solo pé 

direito 

215,29±13,41 234,42 ±47,87 
-

0,842 b 
0,462 b 221,31±29,63 225,92 ±23,90 

-

0,265 b 
0,801b 

Distância 

máxima ao 

solo mão 

esquerda 

167,47±58,88  218,40±16,62 
-

1,593b 
0,209 b 211,23±33,18 192,22±49,99  0,710b 0,509 b 
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Distância 

máxima ao 

solo mão 

direita 

183,19±48,84  188,11±12,48 
-

0,168b 
0,878 b 197,79±33,86  180,22±25,97 1,018b 0,355 b 

 
1ºmomento 2ºmomento Valor 

teste 

p 

value 

1ºmomento 2ºmomento Valor 

teste 

p 

value Md P25  P75  Md P25  P75  Md P25  P75  Md P25  P75  

Distância 

percorrida 

cabeça 

-  -  -  -  -  -  -  -  4094,00  3459,69  6005,57  5471,30 4264,47  7039,20  
-

0,734 c 
0,463 c 

Distância 

percorrida 

pé direito 

11984,41 7602,83  15913,07 18740,49  13743,95 19162,82 
-

1,826c 
0,068 c -  -  -  -  -  -  -  -  

Legenda-  índice-  b: Teste t para duas amostras emparelhadas; c: Teste Wilcoxon 
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4  Discussão  

O facto de a literatura ter vindo a apontar que os bebés “termo precoce” apresentam maior risco de 

alterações do neurodesenvolvimento comparados com os restantes bebés com IG no intervalo de 

“termo” (The American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric Practice 

Society for Maternal-Fetal Medicine, 2013; Stewart & Barfield, 2019) aliado à descrição na literatura da 

análise cinemática dos movimentos espontâneos como uma ferramenta promissora na deteção precoce 

de alterações do neurodesenvolvimento, tornou pertinente a compreensão das mudanças ao longo do 

desenvolvimento de bebés de “termo precoce” e de bebés com “IG superior a 40 semanas”, assim como 

das diferenças inter-grupos.  

Desta forma, um dos objetivos do presente estudo foi analisar as diferenças intergrupos em 

variáveis cinemáticas dos movimentos espontâneos entre os dois grupos de bebés –“termo precoce” e 

“IG superior a 40 semanas”. 

No que concerne à diferença intergrupos no primeiro momento de avaliação , a comparação 

revelou tendências ainda que não significativas para valores superiores nas variáveis cinemáticas de 

velocidade média de todos os segmentos, à exceção dos segmentos pé esquerdo e mão direita, no grupo 

“IG superior a 40 semanas”. Estes achados podem ser interpretados à luz do relatado por Einspieler et al. 

(2016), no seu estado por análise observacional dos MG’s, de que bebés com IG superior (à exceção de IG 

pós- termo) apresentavam valores de velocidade dos segmentos tendencionalmente superiores.  

Verificou-se ainda uma tendência para valores inferiores nas variáveis de distância percorrida de todos 

os segmentos à exceção do segmento pé esquerdo. Bly (1994) sugere que bebés com menor IG tendem 

a apresentar movimentos mais amplos e menos organizados, que se podem refletir numa maior distância 

percorrida. Do mesmo modo, Hadders-Algra (2004)  refere que a variabilidade adaptativa, característica 

de um sistema nervoso maduro, se traduz em movimentos mais ajustados e de maior eficiência. Estes 

achados podem portanto sugerir uma tendência para uma maior variabilidade e eficiência de movimento, 

associada a um maior controlo postural do grupo com “IG superior a 40 semanas”, sugestiva de uma 

função típica do sistema nervoso central e de uma maior neuromaturação dos bebés deste grupo (Dusing, 

2016) 

Verificou-se também uma tendência para valores superiores das variáveis Distância máxima ao 

solo de todos os segmentos, à exceção do pé esquerdo no grupo com “IG superior a 40 semanas”. 

Considerando-se a distância máxima ao solo dos membros como um reflexo da atividade anti-gravítica, 

característica de uma maior maturação do sistema nervoso (Bly, 1994; Sheridan, 2008) e tendo o grupo 

“IG superior a 40 semanas” uma teórica vantagem no controlo postural e na organização motora 
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(Stewart & Barfield, 2019), esta tendência vai de acordo com o expectável teoricamente e pelo relatado 

por Marchi et al. (2020) e por Miyagishima et al. (2016), que também associaram valores superiores de 

distância máxima ao solo no grupo com IG superiores a uma maior capacidade de atividade anti-gravítica. 

Importa ainda referir que o maior comportamento flexor característico de bebés com IG superiores e 

típico desta faixa etária pode também influenciar esta tendência de superioridade destas variáveis no 

grupo com “IG superior a 40 semanas” (Bly, 1994; Sheridan, 2008). Também a tendência percebida para 

valores inferiores da variável Distância mínima mãos no grupo  com “IG superior a 40 semanas”, 

corroborada por Marchi et al. (2020) e Miyagishima et al. (2016), pode ser justificadas tendo por base este 

comportamento flexor. Estando descrito na literatura que bebés com IG superiores apresentam um mais 

pronunciado comportamento flexor, caracterizado por uma orientação dos membros no sentido da 

adução, rotação interna e flexão, compreende-se que estes componentes levem a uma menor distância 

mínima entre as mãos mãos no grupo com “IG superior a 40 semanas”, comparativamente a bebés com 

IG inferiores. 

Por fim, a tendência constatada de valores superiores da variável Distância mínima pés no  grupo 

com “IG superior a 40 semanas” pode também ser justificada à luz destes componentes de movimento 

característicos de uma maior comportamento flexor típico deste  grupo. De notar que, no caso dos 

membros inferiores, a orientação dos membros inferiores no sentido da adução, rotação interna e flexão, 

característicos de um comportamento flexor normalmente mais pronunciado no grupo com “IG superior 

a 40 semanas”, leva a uma maior distância mínima entre os pés, contrariamente ao que acontece com os 

membros superiores. Se analisarmos uma orientação dos membros inferiores no sentido oposto, da 

abdução, rotação externa e extensão, característicos de bebés com IG inferiores e, consequentemente, 

do grupo “termo precoce”, percebemos que estes componentes de movimento, principalmente a rotação 

externa e abdução, levam a uma maior proximidade entre os pés e, consequentemente, a uma menor 

distância mínima entre os pés neste grupo, o que justifica a tendência verificada de valores superiores da 

variável Distância mínima pés no  grupo com “IG superior a 40 semanas” 

Relativamente à diferença intergrupos no segundo momento de avaliação, observou-se uma 

tendência para valores superiores nas variáveis de Velocidade média e de Distância percorrida de todos 

os segmentos no grupo com “IG superior a 40 semanas”. Estes resultados podem ser reflexo de 

movimentos mais ricos, variáveis e dinâmicos e de uma  maior exploração motora, característicos de 

bebés com uma maior maturação neuronal (Hadders-Algra, 2004). Importa salientar que a interpretação 

destas variáveis deve ser feita em função da idade de avaliação. Ao passo que no primeiro momento de 

avaliação, uma menor distância percorrida pode refletir uma maior eficiência postural no contexto de um 
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predomínio flexor característico dessa fase, no segundo momento de avaliação já é expectável uma 

maior capacidade de relação entre flexores e extensores e uma exploração mais ativa do espaço, sendo 

valores tendencionalmente superiores de distância percorrida consistentes com uma maior variabilidade 

adaptativa (Hadders-Algra, 2018a). 

Verificou-se também uma tendência para valores inferiores nas variáveis de Distância máxima 

ao solo de todos os segmentos no grupo com “IG superior a 40 semanas”, contrariamente ao verificado 

no primeiro momento de avaliação. Considerando-se a distância máxima ao solo dos membros como um 

reflexo da atividade anti-gravítica, seria expectável que o grupo “IG superior a 40 semanas”, tendo uma 

teórica vantagem no controlo postural e na organização motora, apresentasse valores superiores nestas 

variáveis. No entanto, e contextualizando na organização postural global do bebé nesta faixa etária, 

segundo Bly (1994) e Sheridan (2008), já não é expectável uma postura global predominantemente em 

flexão e é expectável um maior controlo postural que permita um equilíbrio e relação entre a atividade 

dos flexores e extensores e, consequentemente uma maior variabilidade e amplitude de movimento e 

uma exploração mais ativa do espaço. Estes valores de Distância máxima ao solo de todos os segmentos 

tendencionalmente inferiores no grupo com “IG superior a 40 semanas” podem portanto ser indicativos 

de vantagens nestas competências e de uma maior maturação neuronal no grupo com “IG superior a 40 

semanas”. Já as variáveis Distância mínima mãos e Distância mínima pés apresentaram val ores 

tendencialmente superiores e inferiores, respetivamente. Bly (1994) refere que no desenvolvimento 

sensório-motor típico, nesta faixa etária, há uma diminuição da postura global de flexão e a orientação 

dos membros inferiores é caracterizada por componentes de abdução, rotação externa e flexão dos 

joelhos que, contrariamente ao primeiro momento de avaliação, já é expectável nesta fase. A vivência 

destes componentes de movimento pode então levar a uma maior aproximação entre os pés, que se 

reflete numa diminuição da distância mínima entre os pés. A par disto, a aquisição da capacidade de trazer 

os membros à linha média pode também ter impactado a tendência verificada. Relativamen te aos 

membros superiores, a literatura refere que, nesta fase, a sua orienta ção é caracterizada por 

componentes de abdução, rotação externa e extensão dos cotovelos, o que leva a um maior 

distanciamente das mãos relativamente ao corpo. Tendo-se optado por discutir os resultados com base 

no desenvolvimento sensório-motor típico, uma vez não existirem estudos que possam ser diretamente 

comparáveis, factos referidos podem justificar as tendências verificadas no grupo com “IG superior a 40 

semanas” que parece apresentar uma vantagem no expectado teoricamente. 

No que se refere à análise das diferenças longitudinais em variáveis cinemáticas dos movimentos 

globais entre as 4 -6 semanas de idade pós - termo e as 13-16 semanas de idade pós- termo nos dois 
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grupos de bebés com diferentes idades gestacionais – “termo precoce” e “IG superior a 40 semanas”, 

embora não tenham sido encontradas diferenças estatisticamente significativas nas variáveis 

analisadas, verificou-se uma tendência geral para o aumento da distância percorrida e da velocidade 

média dos segmentos corporais ao longo do tempo, expectável à luz da literatura, verificou -se 

principalmente no grupo “IG superior a 40 semanas”. Tais achados vão de encontro ao expectável, visto 

que o aumento da exploração motora e da variabilidade de movimento (Hadders-Algra, 2004) , bem 

como a própria caracterização dos movimentos globais característicos das 4-6 semanas de idade pós-

termo – fase writhing – como de velocidade baixa a moderada e dos movimentos globais característicos 

das 13-16 semanas – fase fidgety – como sendo de velocidade moderada (Einspieler et al. 1997), 

associado à maior fluidez e continuidade do movimento, típicos do desenvolvimento sensório-motor e 

desta faixa etária (Sheridan, 2008) podem justificar esta tendência percebida do aumento da distância 

percorrida e da velocidade dos segmentos, que, verificando-se principalmente no grupo “IG superior a 40 

semanas”, apontam para uma vantagem neurológica dos bebés deste grupo. 

Observou-se também uma tendência  para uma diminuição da distância máxima ao solo de 

ambas as mãos no grupo “IG superior a 40 semanas”. Como já referido anteriormente, o facto de um bebé 

com 13-16 semanas de idade pós - termo (segundo momento de avaliação) apresentar uma maior 

atividade anti-gravítica dos membros comparativamente a um bebé com 4-6 semanas de idade pós-

termo (primeiro momento de avaliação) (Bly, 1994), pode parecer contradizer estes achados. No entanto, 

o já referido expectável maior controlo postural que permita uma melhoria da capacidade de regular a 

atividade dos flexores e extensores e, por consequência, uma exploração mais ativa do espaço 

caracterizada por uma maior variabilidade e amplitude de movimento, pode justificar estes achados. 

Importa realçar o facto de que esta é uma medida pontual, que não representa uma média ao longo do 

tempo, o que reforça a necessidade de interpretar estas variáveis em conjunto com o padrão global de 

movimento, e não de forma isolada. 

A ausência de significância destes achados pode estar relacionada com fatores como um 

tamanho amostral reduzido, o que limita o poder estatístico dos testes, e a grande variabilidade típica dos 

movimentos globais (Hadders-Algra, 2018a) . Poderá também sugerir que, em contextos de 

desenvolvimento típico, estas diferenças podem ser compensadas pela experiência pós-natal, que se 

sabe ter influência no desenvolvimento (Hadders-Algra, 2004) . Não obstante, a tendência observada 

corrobora o esperado do ponto de vista teórico e clínico: os bebés tornam-se mais ativos ao longo do 

desenvolvimento do primeiro trimestre. E isto parece traduzir - se, de um modo geral, numa maior 

velocidade média e distância percorrida de todos os segmentos. 
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É igualmente necessário ter em conta que, conforme sugerido por Einspieler et al. (1997), o facto 

de os bebés se encontrarem num ambiente que não lhes é familiar poderá ter influenciado o 

comportamento dos movimentos espontâneos. 

Apesar da ausência de significância estatística, as tendências sugeridas das diferenças nas 

variáveis cinemáticas sustentadas pela literatura referente ao desenvolvimento sensório -motor 

reforçam a importância desta análise objetiva dos movimentos espontâneos como marcadora precoce 

do desenvolvimento motor. Tendo este estudo uma amostra  composta por um número limitado de 

bebés, aponta-se a necessidade de estudos futuros que incluam amostras maiores e cuja avaliação 

cinemática seja complementada com variáveis como distância média entre as mãos, distância média 

entre os pés e distância média dos membros relativamente ao solo, uma vez que as distâncias médias 

permitem avaliar tendências gerais do comportamento motor e são mais robustas e menos sensíveis a 

outliers. 

  



 

22 
 

5 Conclusão 

O presente estudo contribui para a compreensão da evolução das variáveis cinemáticas dos movimentos 

espontâneos entre as 4-6 semanas e as 13-16 semanas de idade pós- termo, em dois grupos de bebés 

com diferentes IG – grupo “termo precoce” e grupo “IG superior a 40 semanas”.  

Apesar da ausência de significância estatística, tanto na análise longitudinal como na análise 

inter-grupo, as tendências demonstradas, sustentadas pela literatura referente ao desenvolvimento 

sensório-motor, apontam para um padrão de movimento mais maduro, compatível com uma maior 

maturação do sistema nervosa central no grupo “IG superior a 40 semanas”. 
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Anexos 

Anexo I – Parecer da Comissão de Ética CE0053C da Escola Superior de Saúde do Politécnico do Porto 
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Anexo II – Questionário de Seleção e Caracterização da Amostra 
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ESCOLA 

SUPERIOR 

DE  SAÚDE 

POLITÉCNICO 

DO PORTO 

	

ESS.0004.MO.317.02 

1 | 2	

 

 

  
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

TERMO DE  
CONSENTIMENTO INFORMADO 

	
 

 

DESIGNAÇÃO DO ESTUDO: Avaliação dos movimentos espontâneos dos bebés através de variáveis biomecânicas- comportamento do centro de pressão- 

um estudo transversal 
 

	
Declaração de Consentimento Informado	

Conforme o RGPD, a Lei n.º 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaração de Helsínquia” da Associação Médica Mundial (Helsínquia 1964; Tóquio 1975; 

Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000; Washington 2002, Tóquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) – quando se 
aplicar 

 

 

Eu, abaixo-

assinado……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., na 

qualidade de representante legal de 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fui informado de que o Estudo de Investigação acima mencionado se destina a avaliar o movimento espontâneo de bebés até 

aos 4 meses, através de variáveis biomecânicas (comportamento do centro de pressão). 

Sei que neste estudo está prevista a realização de uma avaliação do movimento de bebé, implicando a utilização de uma 

plataforma de forças, que permite a caracterização biomecânica do movimento, e a um sistema de aquisição de imagem, tendo-

me sido explicado em que consistem, não sendo reportados prováveis efeitos indesejáveis. 

Foi-me garantido que todos os dados relativos à identificação dos Participantes neste estudo são confidenciais e que será 

mantido o anonimato. 

Sei que posso recusar-me a autorizar a participação, ou interromper a qualquer momento a participação no estudo, sem 

nenhum tipo de penalização por este facto. 

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

Autorizo de livre vontade a participação daquele que legalmente represento no estudo acima mencionado.  

Também autorizo a divulgação dos resultados obtidos no meio científico, garantindo o anonimato. 

 
 
 
Nome do Investigador e Contacto:  
Cláudia Silva – 965129399; 
Joana Ferreira - 916494424 

 



 

34  
 

Anexo IV – Lista de Verificação Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE)  

 

 1

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies 

 

 I tem 
No Recommendation 

(a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract Title and abstract 1 

(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done 

and what was found 

Introduction 

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported 

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 

Methods 

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment, 

exposure, follow-up, and data collection 

(a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of 

selection of participants. Describe methods of follow-up 

Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of 

case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases 

and controls 

Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of 

selection of participants 

Participants 6 

(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of 

exposed and unexposed 

Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of 

controls per case 

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect 

modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable 

Data sources/ 

measurement 

8*  For each variable of interest, give sources of data and details of methods of 

assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there 

is more than one group 

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias 

Study size 10 Explain how the study size was arrived at 

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, 

describe which groupings were chosen and why 

(a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding 

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions 

(c) Explain how missing data were addressed 

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed 

Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was 

addressed 

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of 

sampling strategy 

Statistical methods 12 

(e) Describe any sensitivity analyses 

Continued on next page
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 2

 

Results 

(a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible, 

examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and 

analysed 

(b) Give reasons for non-participation at each stage 

Participants 13* 

(c) Consider use of a flow diagram 

(a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information 

on exposures and potential confounders 

(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest 

Descriptive 

data 

14* 

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount) 

Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time 

Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of 

exposure 

Outcome data 15* 

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures 

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their 

precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and 

why they were included 

(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized 

Main results 16 

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful 

time period 

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity 

analyses 

Discussion 

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives 

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision. 

Discuss both direction and magnitude of any potential bias 

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity 

of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence 

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results 

Other information 

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable, 

for the original study on which the present article is based 

 

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and 

unexposed groups in cohort and cross-sectional studies. 

 

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and 

published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely 

available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at 

http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is 

available at www.strobe-statement.org. 
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Anexo V – Dados em Bruto 
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