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Resumo

0 desenvolvimento motor nos primeiros meses de vida é caracterizado por uma crescente complexidade
e organizacao dos movimentos espontaneos, reflexo da maturacao neuroldgica. Este estudo teve como
objetivo analisar, de forma longitudinal e comparativa, as variaveis cinematicas 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 pds-termo. Para tal, foi utilizada a analise tridimensional do
movimento, recorrendo ao Sistema de Aquisicao de Imagem Qualisys Track Manager. A amostra foi
constituida por 10 bebés com desenvolvimento tipico, divididos em dois grupos, “termo precoce” e “IG
superior a 40 semanas”. Foram analisadas varidaveis como a distancia total percorrida e velocidade
média de deslocamento dos membros superiores, inferiores, tronco e cabeca, distancia minima entre
maos e entre pés e distancia mdxima ao solo dos membros superiores e inferiores. Embora nao se
tenham verificado diferencas estatisticamente significativas nem na analise longitudinal nem inter-
grupos, observou-se uma tendéncia para aumento da distancia 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 padrao de movimento mais maduro no grupo “IG superior a

40 semanas”.

Palavras-chave: andlise cinematica, desenvolvimento motor, avaliacao biomecanica, comportamento

motor, analise longitudinal



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. Introducao
O desenvolvimento motor é um processo continuo, sendo os movimentos espontaneos uma das
primeiras expressoes desse processo (Bultmann et al.,, 2019).

Os movimentos globais (MG's), integrados no reportério dos movimentos espontaneos,
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 p6s-termo corrigida
(Hadders-Algra, 2018). Entre a nona semana de idade gestacional e a sexta/nona semana de idade pds-
termo, estes movimentos sao denominados de movimentos writhing, caracterizados por uma forma
eliptica, amplitude pequena a moderada e velocidade baixa a moderada. No periodo entre a sexta/nona
semana de idade pds-termo e os cinco meses de idade pds-termo corrigida denominam-se como
movimentos fidgety, que surgem gradualmente e sao caracterizados por uma forma circular, pequena
amplitude, velocidade moderada e aceleracao variavel da cabeca, tronco e membros em todas as
direcdes (Einspieler et al., 1997).

Sendo a complexidade e a variagao caracteristicas dos movimentos globais tipicos, a avaliacao
dos MG's segundo o Método de Pretchl é atualmente considerada uma das ferramentas mais preditivas
e vdlidas na detecao do risco de desenvolvimento (Novak et al.,, 2017).

Importa referir que estas caracteristicas relacionadas com a complexidade e variacao constituem
um reflexo da atividade da subplaca cortical, que modula a atividade da rede geradora de padrao central
na medula espinhal e no tronco cerebral e posteriormente, aquando da dissolucao desta estrutura
encefdlica transitdria, a placa cortical assume o controlo, coincidentemente com a fase de transicao e
aparecimento dos movimentos fidgety (Hadders-Algra, 2018; Marchi et al., 2020; Shin et al., 2022).

Contudo, sendo este método de avaliacao sustentado na andlise observacional (Einspieler et al.,
1997), depende da interpretacao do avaliador, que pode sofrer influéncia por parte de fatores individuais
e ambientais (Silva et al., 2021). Desta forma, surge a necessidade de utilizacao de métodos de andlise de
MG’'s cujos parametros sejam mais objetivos e reprodutiveis (Karch et al,, 2008).

A captura tridimensional de movimento tendo por base a andlise da posicao e orientacdo dos
segmentos corporais — estudo cinemdtico, tem sido apontada como um método valioso (Karch et al,,
2008; Marchi et al., 2020) por permitir a detecdo espacial e a quantificacdo do movimento humano
(Meinecke et al, 2006). Assim, diversos estudos com base nesta andlise cinemdtica tém vindo a ser
publicados, no ambito do estudo dos movimentos espontaneos, contudo, o enfoque tem sido
principalmente na comparacao entre bebés de baixo risco e de alto risco, associado, entre outros fatores

1

a prematuridade (Disselhorst-Klug et al., 2012; Halek et al., 2015; Heinze et al., 2010; Karch et al., 2012,



Meinecke et al., 2006; Miyagishima et al., 2016; Philippi et al., 2014; Tacchino et al., 2021), na tentativa de
perceber a existéncia de correlagao entre as varidveis cinematicas e a avaliacao sequndo 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 unico grupo, de forma
indiferenciada, uma vez que, até ha algum tempo, a comunidade cientifica e clinica considerava que os
outcomes do periodo entre as 37 0/7 e as 41 6/7 semanas de idade gestacional (IG) eram uniformes.
Atualmente, e com a crescente evidéncia cientifica, sabe-se que os outcomes neonatais dentro desse
intervalo de 5 semanas de 1G podem diferir, 0 que impulsionou a necessidade de redefinir anomenclatura
“de termo”. Desta forma, a classificacao 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 416/7 semanas e de
“pds-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 classificacao, a evidéncia cientifica indica que bebés de “termo precoce” apresentam
um maior risco de alteracées do neurodesenvolvimento (Stewart & Barfield, 2019), no entanto, até onde
sabemos, nao existem estudos que comparem as variaveis cinematicas entre estes diferentes sub-
grupos de IG de termo. Tendo por base aimportancia da identificacao precoce de alteragcées motoras, que
permite uma intervencao atempada (Paulsen et al,, 2023), definiu-se como objetivo de estudo realizar
uma andlise 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 varidveis cinematicas distancia total percorrida pelos segmentos cabeca, tronco,
maos e pés, velocidade média de deslocamento dos segmentos cabeca, tronco, maos e pés, distancia
mdxima das maos e dos pés em relacao ao solo e distancias minimas entre as maos e entre 0s pés em
cada um dos grupos ao longo do tempo — analise longitudinal, bem como as diferencas inter-grupos nos

dois momentos.
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2. Métodos

2.1 Desenho de estudo
O presente estudo apresenta uma natureza ohservacional longitudinal analitica, e foi construido de
acordo com as guidelines da Strengthening the reporting of observacional studies in epidemiology

(STROBE).

2.2 Amostra

A amostra foi selecionada de forma nao probabilistica com recurso ao método “bola de neve”. Deste
modo, novos participantes foram adicionados, tendo por base as referéncias dos participantes iniciais,
recrutados a partir dos contactos de familiares e conhecidos das investigadoras do presente estudo
(Fortin, 2009; Hernandez-Sampieri et al., 2013).

Considerou-se como critério de elegibilidade bebés de termo com desenvolvimento sensdrio-
motor tipico, com IG compreendida entre as 37 0/7 e as 38 6/7 semanas e com |G acima das 40
semanas e com idades pds-termo compreendidas entre as 4-6 semanas. Posteriormente, a amostra foi
dividida em dois grupos: o grupo “termo precoce”, constituido por bebés com I1G compreendida entre as
370/7 eas 38 6/7 semanas e o grupo “IG superior a 40 semanas”, constituido por bebés com IG acima
das 40 semanas.

Foram considerados critérios de exclusao doencas genéticas ou metabdlicas (Celik et al., 2022),
condicdes ortopédicas (Celik et al., 2022), condicoes cardiorrespiratérias (Miyagishima et al., 2016),
lesGes neuroldgicas (Heinze et al., 2010) e bebés com histdrico de intercorréncias pré, peri ou pés-natais
(Heinze et al., 2010: Meinecke et al., 2006).

2.3 Consideracoes éticas

O presente estudo foi submetido e aprovado pela comissao de ética da Escola Superior de Saude
do Politécnico do Porto (CE0053C) (Anexo I).

Foi assegurado o respeito pelos principios éticos, destacando-se o consentimento livre e
informado conforme a lei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaracao de Helsinquia (1964)" da Associagao
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
beneficios na participacao do mesmo. Foi também abordada a hipdtese de cessacao da participacao do
estudo em qualquer fase do mesmo, sem risco de qualquer penalizacao.
A anonimizacao e confidencialidade dos dados, esta foi garantida através da atribuicao de um
cadigo alfanumérico ao questionario sociodemografico no momento do seu preenchimento pelos

pais/representantes.

2.4 Instrumentos

2.41 Questionario de caracterizacao sociodemografica

Foi solicitado o preenchimento de um questionario no sentido de obter informacg6es sociodemograficas
dos pais e do bebé, assim como informacoes clinicas pré, peri e pds-natais, com o intuito de caracterizar

a amostra elegivel (Anexo I1).

2.4.2 Pediometro
Utilizou-se um pediémetro pedidtrico da marca Seca®, com uma escala de medicao de 0-99cm e uma

graduacao de Tmm, para medicao do comprimento atual do bebé.

2.4.3 Balanca
Foi utilizado uma balanca digital pedidtrica da marca Kyara®, com uma capacidade maxima de 20kg e

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

2.4.4 Sistema de Aquisicao de Imagem Qualisys Track Manager

No sentido de recolher as varidveis cinematicas, recorreu-se ao Sistema de Aquisicao de Imagem
Qualisys Track Manager (Qualisys Systemv.2023.3, Gothenberg, Sweden), constituido por 12 camaras
optoelectrénicas com uma frequéncia de aquisicao de 1000 Hz. O registo tridimensional das varidveis
cinematicas em anadlise foi realizado com o software de andlise Qualisys Track Manager. O registo em
formato video, para posterior andlise dos momentos Uteis de recolha, foi realizado com recurso a camara
Miqus video, que faz parte do sistema de aquisicao de imagem. Foram ainda utilizados marcadores

refletores, com didmetro de aproximadamente 12 milimetros (mm), associados ao sistema.

2.5 Procedimentos de recolha e andlise de dados

2.5.1 Métodos



A recolha de dados foi realizada no Centro de Investigacao em Reabilitacao da Escola Superior de Satide
do Politécnico do Porto.

Previamente, foi realizado um estudo piloto num bebé com as mesmas caracteristicas que a
amostra, mas nao incluido nesta, no sentido de perceber se seria necessdrio fazer algum tipo de ajuste a
metodologia.

Ap6s a obtencao do consentimento informado por parte dos pais/representantes, procedeu-se
a recolha de informacao sobre o bebé e pais/representantes legais, através da aplicacdao de um
questionario e consulta do boletim infantil, o que permitiu obter informacdes sdcio-demogrdficas e
clinicas.

Foi ajustada a temperatura do ambiente de recolha para valores entre 0s 24°C-26°C (Adde et al.,
2007), dado que temperaturas inadequadas podem levar a alterac6es do estado comportamental do
bebé e, consequentemente, afetar a qualidade do movimento (Einspieler et al,, 1997).

Previamente a recolha, foi realizada a calibracao do equipamento do Sistema de Aquisicao de
Imagem Qualisys Track Manager. O valor de calibracao foi considerado aceite quando o desvio-padrao
das medidas obtidas corresponde a 0,5 mm ou validado pelo sistema se inferior a1 mm (Senior, 2004).

Antes do inicio da recolha foram colocados marcadores refletores no bebé nas sequintes
referéncias: dorso das maos e dorso dos pés, no tronco e na glabela, fixos a fitas de neoprene (Marchi et
al., 2020) e o bebé foi posicionado em dectibito 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 préximos, no caso de haver necessidade de
interferir, mas forado campo de visao do bebé, paranao se tornar numaintercorréncia que poderia afetar
a espontaneidade dos movimentos (Einspieler et al., 1997).

Foi recolhido o comportamento do bebé durante um periodo de 15 minutos, a fim de testar a
estabilidade dos parametros cinematicos em diferentes registos e as recolhas foram realizadas em
periodos entre refeicoes, e com o bebé num estado de vigilia ativo (Heinze et al.,, 2010; Miyagishima et
al., 2016). Durante esse periodo, os bebés nao foram estimulados nem se recorreu ao uso de chupetas
(Bultmann et al., 2019).

Nos casos em que se verificou agitacdo/choro do bebé, a recolha foi interrompida, por nao se
reunirem as condicoes ideais, uma vez que o hebé deve estar ativo, mas nao em agitacao extrema
(Bultmann et al., 2019).

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

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

As recolhas foram registadas em formato video com recurso a uma camara localizada
lateralmente ao bebé (Einspieler et al., 1997), para posterior analise dos momentos Uteis da recolha, cujos
critérios pressuponham que: (1) ndo ocorresse interacao entre o investigador ou os pais/cuidadores e o
bebé, (2) o bebé nao chorasse, (3) o bebé permanecesse na posicao de decubito dorsal e (4) o behé
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 pds-termo dos bebés e o sequndo entre as 13-16 semanas de idade pds-termo,

correspondentes aos periodos de movimentos writhing e fidgety, respetivamente.

Figura 1- Posicionamento do bebé namanta

2.5.2 Analise de dados

Os dados foram exportados do Sistema de Aquisicao de Imagem Qualisys Track Manager. Foi realizada
a analise da gravacao, também extraida do Sistema de Aquisicao de Imagem Qualisys Track Manager,
correspondente ao tempo total da recolha, e, em cada amostra, foram selecionados 2 minutos continuos
de tempo Util sem intercorréncias (Disselhorst-Klug et al,, 2012b; Miyagishima et al., 2016). Nos casos
em que nao se verificou este tempo util minimo de recolha, os bebés foram excluidos.

Foi aplicado um filtro de 22 ordem no software Qualisys Track Manager e, apds esta etapa,
procedeu-se a identificacao dos marcadores através da sua nomeacao individual em cada recolha,
garantindo que a taxa de aquisicao de cada trajetdria, correspondente a cada marcador, representava
sempre uma percentagem de 100% no intervalo de tempo selecionado.

As variaveis cinematicas para andlise encontram-se descritas detalhadamente na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacao das varidveis cinematicas
Variaveis Cinematicas Descricao

Distancia percorrida pelos segmentos cabeca, tronco,
_ . Distancia total percorrida, por cada segmento, num certo
maos e pés
intervalo de tempo
(mm)

Velocidade média de deslocamento dos segmentos

cabeca, tronco, maos e pés
Média da velocidade de deslocamento de todos os
(mm/ms)
segmentos num certo intervalo de tempo
(Bultmann et al., 2019; Gima et al., 2019; Kanemaru et al.,

2012)

Distancia maxima dos segmentos maos e pés em
Distancias maxima dos segmentos maos e pés em relacao
relacao ao solo
(mm) ao solo no sentido de perceber a capacidade de elevar e
mm

manter estes segmentos contra-gravidade
(Marchi et al.,, 2020; Miyagishima et al., 2016)

Distancia minima entre os segmentos maos e pés Distancia minima entre ambas as maos e entre ambos os
(mm) pés no sentido de perceber a capacidade do bebé de
(Marchi et al.,, 2020; Miyagishima et al., 2016) aproximar os segmentos

Legenda- mm: milimetros; ms: milissegundos

2.6 Procedimentos estatisticos
A andlise estatistica dos dados foi realizada com o software Statistics Package Social Science
(SPSS)versao 28, para um nivel de significancia de 0,05. A caracterizacao da amostra, assim como das
varidveis cinematicas foi feita por meio de estatistica descritiva, usando a média e o desvio padrao, dado
gue todas as varidveis seqguiram a normalidade, conforme o teste de Shapiro-Wilk (Mar6co, 2018).

Na comparacao inter-grupos, para as variaveis que seguiram a normalidade, foi aplicado o teste
t para amostras independentes. Para as varidveis que nao seguiam a normalidade, foi utilizado o teste
Mann-Whitney (Mardco, 2018).

Para a andlise longitudinal e a comparacao intra-grupo (andlise das mudancas entre 4-6
semanas e 13-16 semanas pds-termo), foi realizada o teste t para amostras emparelhadas no caso das
varidveis que seguiam a normalidade e o teste Wilcoxon no caso das varidveis que nao seguiam a

normalidade (Mardco, 2018).
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3. Resultados

3.1 Processo de amostragem

Paraaamostraforamrecrutados 24 bebés, sendo que, ap6s a aplicagao do questionario, foram excluidos
trés bebés, um por histdrico de convulsoes, outro por fratura da clavicula no parto e outro por
plagiocefalia severa. No decorrer do processo de recolha de dados, foram excluidos sete bebés por nao
comparecerem no segundo momento de avaliagao. Ainda durante o processo de andlise de dados, foram
excluidos quatro bebés, dois deles por apresentarem um tempo de recolha dtil inferior ao minimo

estabelecido e outros dois devido a inviabilidade da andlise cinemética (Figura 2).
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Populacao-alvo
Bebés com |G compreendida entre as 37 0/7 e as
38 6/7 e bebés com IG superior a 40 semanas,

entre as 4-6 semanas

Acessiveis para elegibilidade
n=24

Bebés excluidos

e Historico de convulsoes n=1

e Fraturada clavicula n=1

e Plagiocefalia severan=1

Total recrutados

n=21 Perdidos durante a recolha

e Nao comparecéncia no segundo momento

de avaliacao n=7

Perdidos durante a analise

e  Tempo util de recolha inferior ao minimo

estabelecido n=2

e Inviabilidade da andlise cinematica n=2

Dados disponiveis para andlise

n=10
Grupo “termo precoce” Grupo “IG superior a 40 semanas”
Bebés com |G compreendida entre as 37 0/7 e as Bebés com |G superior a 40 semanas
386/7 n=6
n=4

Figura 2- Diagrama de constituicao da amostra



3.2 Caracterizacao da amostra

Através da analise da tabela 2 foi possivel observar-se que os grupos “termo precoce” e “IG
superior a 40 semanas” apresentavam diferencas significativas apenas na varidvel idade gestacional
(p<0,001), sendo homogéneos relativamente as varidveis massa corporal média ao nascimento (p=0,111),
massa corporal média a data do 12 momento (p=0,262), massa corporal média a data do 22 momento
(p=0,535), comprimento médio ao nascimento (p=0,142), comprimento médio a data do 12 momento
(p=0,193), comprimento médio a data do 22 momento (p=0,089), idade p6s-termo a data do 1° momento

p=0, e idade pés-termo a data do 22 momento (p=0, abela 2).
(p=0,079) e idade pé a data do 22 (p=0,757) (Tabela 2)

Tabela 2- Caracterizagao da amostra relativamente ao comprimento, massa corporal e a idade pés-termo, do grupo “termo
precoce” e do grupo “IG superior a 40 semanas”. Sao apresentados valores da média e desvio padrao, bem como os valores de

teste e os valores de prova

“IG superior a 40
“termo precoce” Valor
semanas”
n=4 teste p value
n=6
X DP X DP
Idade gestacional
38,21 0,52 M17 055 -6,348% | <0,001°
(semanas)
Comprimento ao
4813 1,60 4950 110 -1,629° 0142?
nascimento (cm)
Massa corporal ao
3032 303 3412 343 -1,790° 01112
nascimento (g)
Idade p6s-termo a
data do 12 momento 5,64 0,27 51 0,46 2,011° 0,079°
(semanas)
Comprimento a data
54,00 1,47 55,67 199 -1,4232 01932
do 12 momento (cm)
Massa corporal a data
4310 476 4725 564 -1,207° 0,262°
do 12 momento (g)
Idade pdés-termo a
data do 2° momento 13,97 112 13,81 0,39 0,320° 0,7572
(semanas)
Comprimento a data
59,88 1,93 6233 199 -1,934* | 0,089°
do 2° momento (cm)
Massa corporal a data
5893 442 6243 1003 -0,649° | 0,535°
do 22 momento (g)

Legenda- indice- *: Teste t para duas amostras independentes; abreviaturas- cm: centimetros; g:

gramas 10
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3.2.1 Diferencas inter-grupos nas variaveis cinematicas

No que concerne ao primeiro momento de avaliacao, observou-se que as variaveis Distancia
minima pés, Velocidade média pé direito, Velocidade média tronco, Velocidade média cabeca, Velocidade
média mao esquerda, Distancia percorrida pé direito, Distancia mdxima ao solo pé direito, Distancia
maxima ao solo mao esquerda e Distancia mdxima ao solo mao direita apresentaram valores
tendencialmente superiores no grupo “IG superior a 40 semanas”, em compara¢ao com 0 grupo “termo
precoce”. As restantes variaveis apresentaram uma tendéncia oposta, com valores tendencialmente
inferiores no grupo “1G superior a40 semanas”. No entanto, nenhuma das diferencas foi estatisticamente
negativa (p>0,05) (Tabela 3).

No segundo momento de avaliacdo, a maioria das variaveis apresentou valores superiores no
grupo “IG superior a 40 semanas”, com excec¢ao das varidveis Distancia minima pés, Distancia maxima
ao solo pé esquerdo, Distancia maxima ao solo pé direito, Distancia maxima ao solo mao esquerda e
Distancia maxima ao solo mao direita, que apresentaram valores tendencialmente inferiores neste
grupo. Tal como verificado no 12momento de avaliacao, as diferencas nao foram estatisticamente

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

Tabela 3- Valores das varidveis em cada momento de avaliagao em cada um dos grupos. Sao apresentados valores de

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

12 momento 22 momento
“1G superior a 40 “1G superior a 40
“termo precoce” Valor p “termo precoce” Valor p
semanas” semanas”
— — teste value — — teste value
X+DP X +DP X +DP X +DP
Distancia
- 0,552
minima 56,95+ 8,18 58,63+27,56 on7 0,910° 72,56+21,71 62,42+27,26 0,621
a a
pés '
Distancia -
0,380
minima 109,26+39,89 81,68+33,83 11802 | 0,272 104,65+7137 158,85+100,07 0,929 ,
maos a
Velocidade -
0,859 0,445
média pé 84,62+57,19 62,45:+24,44 04162 95,65+21,88 129,05+£81,07 0,803
a a
esquerdo a
Velocidade -
_ 0,492
média pé 58,53115,27 72,27+33,62 0755 0,472° 92,65+22,41 123,09+81,07 0,720
a a
direito ' a
Velocidade
- - 0,252
média 14,55+8,02 14,96x3,16 0,910° 18,95+4,26 23,99+7,29
01772 12342 a
tronco

"
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Velocidade
média

cabeca

18,13+8,35

22,17+4,80

0,984

0,354

25,71£10,65

32,17+8,40

1,074°

0,314°

Velocidade
média mao

esquerda

66,98+58,88

7417+28,75

0,267

0,801°

75,99+27,13

107,38+54,48

1,0532

0323

Velocidade
média mao

direita

76,88+69,35

67,74+31,09

0,289

0,780

75,33£16,85

124,27+84,85

13732

0,223

Distancia
percorrida
pé

esquerdo

19807,03+£10679,15

13847,79+7052,63

10742

0,314°

17896,25+3615,86

23268,80+14414,66

0,772

0,494

Distancia
percorrida

pé direito

11834,79+4348,19

14172,75+5514,45

0,709

0,498

Distancia
percorrida

tronco

3379,75+1586,84

3105,21+£876,00

0,356

0,731

3506,48+730,00

429214£1324,79

1,069°

0,3162

Distancia
percorrida

cabeca

4781,52+2019,50

5688,37+1580,75

0,799

0,447

Distancia
percorrida

mao

esquerda

15529,89+11775,37

14573,00+5386,33

01522

0,887

14103,76+4403,83

19355,62+9853,56

0,987

0,353

Distancia
percorrida

mao

direita

16719,44+12111,45

11476,58+4079,86

1,004°

0,345

14145,80+3078,43

23440,33£16847,3
5

1,319°

0,240

Distancia
maxima ao
solo pé

esquerdo

208,88+22,40

205,08+27,72

0,2272

0,826

253,18+20,50

218,07+40,19

15922

0,150°

Distancia
maxima ao
solo pé

direito

215,29+13,41

221,31+29,63

0376°

0,77e

234,42+47,87

225,92+23,90

0,378

0,7162

Distancia
maxima ao
solo mao

esquerda

167,47+58,88

211,23+£33,18

1520°

0,167°

218,40+£16,62

192,22+49,99

11882

0,276

Distancia
maxima ao
solo mao

direita

183,19+48,84

197,79+33,86

0,564

0,589

188,11+12,48

180,22+25,97

0558

0592

12
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“1G superior a 40 “1G superior a 40
“termo precoce” Valor p “termo precoce” Valor p
semanas” semanas”
teste value teste value
Md | P25 | P75 | Md | P25 | P75 Md | P25 | P75 | Md | P25 | P75
Distancia 409 | 345
467 | 203 | 618 600 -
percorrida 40 96 0,831¢ - - - - - - - -
230 | 3,05 | 341 557 | 0,213¢
cabeca 0 9
Distancia 187 137 204 323
1916 918 -
percorrida - - - - - - - - 40, 439 313 16,3 0,831¢
2,82 2,96 0,213¢
pé direito 49 5 9 5

Legenda- indice- : Teste t para duas amostras independentes; % Teste Mann-Whitney

3.2.2 Diferencas longitudinais nas varidveis cinematicas

No que diz respeito ao grupo “termo precoce”, verificou-se que, a excecao das varidveis Distancia
minimamaos, Velocidade média mao direita, Distancia percorrida pé esquerdo, Distancia percorridamao
esquerda e Distancia percorrida mao direita, todas as restantes demonstraram uma tendéncia de
aumento do 12momento para o 22momento de avaliacao. Ainda assim, nenhuma dessas diferencas foi
estatisticamente significativa (p>0,05) (Tabela 4).

Relativamente ao grupo “IG superior a 40 semanas”, observou-se igualmente uma tendéncia de
aumento entre os dois momentos de avaliacao para todas as varidveis, com excecao da Distancia
mdxima ao solo mao esquerda e Distancia maxima ao solo mao direita. Tal como no grupo “termo

precoce”, nenhuma destas diferencas alcancou significancia estatistica (p>0,05) (Tabela 4).
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Tabela 4- Valores das varidveis de cada grupo em cada um dos momentos. Sao apresentados valores de

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

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

“termo precoce” “1G superior a 40 semanas”
1°momento 22momento Valor p 1°momento 22momento Valor p
X +DP X +DP teste | value X +DP X +DP teste | value
Distancia - -
56,95+8,18 72,56x2171 0,159° 58,63+27,56 62,4227,26 0,811
minima pés 1,862° 0,252
Distancia
minima 109,26+39,89 104,65+71,37 0,090° | 0934° 81,68+33,83 158,85+100,07 -1615° | 0,167°
maos
Velocidade
média pé 84,62+57,19 95,65+21,88 0,745 62,45:24,44 129,05+79,78 o ns®
0357° 1,905°
esquerdo
Velocidade
média pé 58,53115,27 92,65+22,41 - 0,092° 72,27+33,62 123,09+81,07 -1281 | 0,256°
direito '
Velocidade
média 14,55+8,02 18,95:4,26 -1129° | 0,341 14,96x3,16 23,9917,29 > \ 0,040°
755
tronco
Velocidade
média 18,13+8,35 25,71+10,65 0,058 22,17+4,80 32,17+8,40 0,093"
2,998° 2,068
cabeca
Velocidade
média mao 66,98+58,88 75,99:27,13 0,810° 7417+28,75 107,38+54,48 0,154°
0,262° 1678°
esquerda
Velocidade
média mao 76,88+69,35 75,33£16,85 0,047° | 0,966° 67,74+31,09 124,27+84,85 1420 0,214°
direita '
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Distancia
percorrida

pé
esquerdo

19807,03+10679,15

17896,25+3615,86

0,446°

0,686"

13847,79+7052,63

23268,80+14414,66

1,294°

0,252°

Distancia
percorrida

pé direito

14172,75+5514,45

22195,20+14656,86

1,098°

0,322°

Distancia
percorrida

tronco

3379,75+1586,84

3506,48+730,00

0,206°

0,850°

3105,21+£876,00

4292141132479

1337

0,239°

Distancia
percorrida

cabeca

4296,25+2288,93

4781,52+2019,50

0,658"

0,558"

Distancia
percorrida

mao

esquerda

15529,89+11775,37

14103,76£4403,76

0,252°

0,818"

14573,00+5386,33

19355,62+9853,56

-

0,317°

Distancia
percorrida

mao direita

16719,44+12111,45

14145,80+3078,43

0,515°

0,642°

11476,58+4079,86

23440,33+16847,35

-1,621

0166°

Distancia
mdaxima ao
solo pé

esquerdo

208,88+22,40

253,18+20,50

2,094°

0,127°

205,08+27,72

218,07+40,19

0,504°

0,636"

Distancia
maxima ao
solo pé

direito

215,29+13,41

234,42+47,87

0,842"

0,462°

221,31£29,63

225,92+23,90

0,265°

0,801°

Distancia
maxima ao
solo mao

esquerda

167,47+58,88

218,40+16,62

1,593°

0,209°

211,23+£33,18

192,22+49,99

0,710°

0,509"
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Distancia
maxima ao
solo mao

direita

183,19+48,84

188,11+12,48

0,168°

0,878"

197,79+33,86

180,22+25,97

1,018°

0,355°

12momento

22momento

Md

P25

P75

Md

P25

P75

Valor

teste

value

1°momento

22momento

Md

P25

P75

Md

P25

P75

Valor

teste

value

Distancia
percorrida

cabeca

4094,00

3459,69

6005,57

547130

4264,47

7039,20

0,734¢

0,463¢

Distancia
percorrida

pé direito

11984,41

7602,83

15913,07

18740,49

13743,95

19162,82

1,826¢

0,068¢

Legenda- indice-": Teste t para duas amostras emparelhadas; “: Teste Wilcoxon
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4 Discussao

O facto de a literatura ter vindo a apontar que os bebés “termo precoce” apresentam maior risco de
alteracdes 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 a descricao na literatura da
andlise cinemdtica dos movimentos espontaneos como uma ferramenta promissora na detecao precoce
de alteracoes do neurodesenvolvimento, tornou pertinente a compreensao das mudancas ao longo do
desenvolvimento de bebés de “termo precoce” e de behés com “IG superior a 40 semanas”, assim como
das diferencas inter-grupos.

Desta forma, um dos objetivos do presente estudo foi analisar as diferencas intergrupos em
varidveis cinematicas dos movimentos espontaneos entre os dois grupos de bebés —"termo precoce” e
“IG superior a 40 semanas”.

No que concerne a diferenca intergrupos no primeiro momento de avaliacao, a comparacao
revelou tendéncias ainda que nao significativas para valores superiores nas variaveis cinematicas de
velocidade média de todos os segmentos, a excecao dos segmentos pé esquerdo e mao direita, no grupo
‘|G superior a40 semanas”. Estes achados podem ser interpretados aluz do relatado por Einspieler et al.
(2016), no seu estado por andlise observacional dos MG's, de que bebés com IG superior (a excecao de IG
pds-termo) apresentavam valores de velocidade dos segmentos tendencionalmente superiores.
Verificou-se ainda uma tendéncia para valores inferiores nas varidveis de distancia percorrida de todos
0s segmentos a excecao 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 distancia
percorrida. Do mesmo modo, Hadders-Algra (2004) refere que a variabilidade adaptativa, caracteristica
de um sistema nervoso maduro, se traduz em movimentos mais ajustados e de maior eficiéncia. Estes
achados podem portanto sugerir uma tendéncia para uma maior variabilidade e eficiéncia de movimento,
associada a um maior controlo postural do grupo com “IG superior a 40 semanas’, sugestiva de uma
funcao tipica do sistema nervoso central e de uma maior neuromaturacao dos bebés deste grupo (Dusing,
2016)

Verificou-se também uma tendéncia para valores superiores das varidveis Distancia mdxima ao
solo de todos os segmentos, a excecao do pé esquerdo no grupo com “IG superior a 40 semanas”.
Considerando-se a distancia maxima ao solo dos membros como um reflexo da atividade anti-gravitica,
caracteristica de uma maior maturacao do sistema nervoso (Bly, 1994; Sheridan, 2008) e tendo o grupo

‘IG superior a 40 semanas” uma tedrica vantagem no controlo postural e na organizacao motora

17



(Stewart & Barfield, 2019), esta tendéncia vai de acordo com o expectavel teoricamente e pelo relatado
por Marchi et al. (2020) e por Miyagishima et al. (2016), que também associaram valores superiores de
distanciamaxima ao solo no grupo com |G superiores aumamaior capacidade de atividade anti-gravitica.
Importa ainda referir que o maior comportamento flexor caracteristico de bebés com IG superiores e
tipico desta faixa etaria pode tamhém influenciar esta tendéncia de superioridade destas varidveis no
grupo com “IG superior a 40 semanas” (Bly, 1994; Sheridan, 2008). Também a tendéncia percebida para
valores inferiores da varidvel Distancia minima maos no grupo com “IG superior a 40 semanas”,
corroborada por Marchiet al. (2020) e Miyagishima et al. (2016), pode ser justificadas tendo por base este
comportamento flexor. Estando descrito na literatura que bebés com 1G superiores apresentam um mais
pronunciado comportamento flexor, caracterizado por uma orientacao dos membros no sentido da
aducao, rotacao interna e flexao, compreende-se que estes componentes levem a uma menor distancia
minima entre as maos maos no grupo com “IG superior a 40 semanas”, comparativamente a bebés com
IG inferiores.

Por fim, a tendéncia constatada de valores superiores da variavel Distancia minima pés no grupo
com “IG superior a 40 semanas” pode também ser justificada a luz destes componentes de movimento
caracteristicos de uma maior comportamento flexor tipico deste grupo. De notar que, no caso dos
membros inferiores, a orientacao dos membros inferiores no sentido da aducao, rotacao interna e flexao,
caracteristicos de um comportamento flexor normalmente mais pronunciado no grupo com “IG superior
a40 semanas”, leva a uma maior distancia minima entre os pés, contrariamente ao que acontece com 0s
membros superiores. Se analisarmos uma orientacao dos membros inferiores no sentido oposto, da
abducao, rotacao externa e extensao, caracteristicos de bebés com IG inferiores e, consequentemente,
do grupo “termo precoce”, percebemos que estes componentes de movimento, principalmente a rotacao
externa e abducao, levam a uma maior proximidade entre os pés e, consequentemente, a uma menor
distancia minima entre os pés neste grupo, o que justifica a tendéncia verificada de valores superiores da
varidvel Distancia minima pés no grupo com “IG superior a 40 semanas”

Relativamente a diferenca intergrupos no sequndo momento de avaliacdao, observou-se uma
tendéncia para valores superiores nas varidveis de Velocidade média e de Distancia percorrida de todos
0s segmentos no grupo com “IG superior a 40 semanas”. Estes resultados podem ser reflexo de
movimentos mais ricos, varidveis e dinamicos e de uma maior exploracao motora, caracteristicos de
bebés com uma maior maturacao neuronal (Hadders-Algra, 2004). Importa salientar que a interpretacao
destas varidveis deve ser feita em funcao da idade de avaliacao. Ao passo que no primeiro momento de

avaliacao, uma menor distancia percorrida pode refletir uma maior eficiéncia postural no contexto de um
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predominio flexor caracteristico dessa fase, no sequndo momento de avaliacao ja é expectavel uma
maior capacidade de relacao entre flexores e extensores e uma exploracao mais ativa do espaco, sendo
valores tendencionalmente superiores de distancia percorrida consistentes com uma maior variabilidade
adaptativa (Hadders-Algra, 2018a).

Verificou-se também uma tendéncia para valores inferiores nas varidveis de Distancia maxima
ao solo de todos os segmentos no grupo com “IG superior a 40 semanas”, contrariamente ao verificado
no primeiro momento de avaliacdo. Considerando-se a distancia maxima ao solo dos membros como um
reflexo da atividade anti-gravitica, seria expectavel que o grupo “IG superior a 40 semanas”, tendo uma
tedrica vantagemno controlo postural e na organizacao motora, apresentasse valores superiores nestas
varidveis. No entanto, e contextualizando na organizacao postural global do bebé nesta faixa etaria,
segundo Bly (1994) e Sheridan (2008), ja nao é expectavel uma postura global predominantemente em
flexao e é expectavel um maior controlo postural que permita um equilibrio e relacao entre a atividade
dos flexores e extensores e, consequentemente uma maior variabilidade e amplitude de movimento e
uma explora¢ao mais ativado espaco. Estes valores de Distancia maximaao solo de todos os segmentos
tendencionalmente inferiores no grupo com “IG superior a 40 semanas” podem portanto ser indicativos
de vantagens nestas competéncias e de uma maior maturagao neuronal no grupo com “IG superior a 40
semanas”. Ja as varidveis Distancia minima maos e Distancia minima pés apresentaram valores
tendencialmente superiores e inferiores, respetivamente. Bly (1994) refere que no desenvolvimento
sensario-motor tipico, nesta faixa etdria, hd uma diminuicao da postura global de flexao e a orientacao
dos membros inferiores é caracterizada por componentes de abducao, rotacao externa e flexao dos
joelhos que, contrariamente ao primeiro momento de avaliacao, ja é expectdvel nesta fase. A vivéncia
destes componentes de movimento pode entdo levar a uma maior aproximacao entre os pés, que se
reflete numa diminuicao da distancia minima entre os pés. A par disto, aaquisicao da capacidade de trazer
os membros a linha média pode também ter impactado a tendéncia verificada. Relativamente aos
membros superiores, a literatura refere que, nesta fase, a sua orientacao é caracterizada por
componentes de abducao, rotacdo externa e extensao dos cotovelos, o que leva a um maior
distanciamente das maos relativamente ao corpo. Tendo-se optado por discutir os resultados com base
no desenvolvimento sensdrio-motor tipico, uma vez nao existirem estudos que possam ser diretamente
comparadveis, factos referidos podem justificar as tendéncias verificadas no grupo com “IG superior a 40
semanas” que parece apresentar uma vantagem no expectado teoricamente.

No que serefere a andlise das diferencas longitudinais em varidveis cinematicas dos movimentos

globais entre as 4-6 semanas de idade pds-termo e as 13-16 semanas de idade pds-termo nos dois
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grupos de bebés com diferentes idades gestacionais — “termo precoce” e “IG superior a 40 semanas”,
embora nao tenham sido encontradas diferencas estatisticamente significativas nas varidveis
analisadas, verificou-se uma tendéncia geral para o aumento da distancia percorrida e da velocidade
média dos segmentos corporais ao longo do tempo, expectdvel a luz da literatura, verificou-se
principalmente no grupo “IG superior a 40 semanas”. Tais achados vao de encontro ao expectdvel, visto
gue o aumento da exploracdo motora e da variabilidade de movimento (Hadders-Algra, 2004), bem
como a propria caracterizacao dos movimentos globais caracteristicos das 4-6 semanas de idade pds-
termo - fase writhing — como de velocidade baixa a moderada e dos movimentos globais caracteristicos
das 13-16 semanas - fase fidgety — como sendo de velocidade moderada (Einspieler et al. 1997),
associado a maior fluidez e continuidade do movimento, tipicos do desenvolvimento sensdrio-motor e
desta faixa etdria (Sheridan, 2008) podem justificar esta tendéncia percebida do aumento da distancia
percorrida e da velocidade dos segmentos, que, verificando-se principalmente no grupo “IG superiora 40
semanas”, apontam para uma vantagem neuroldgica dos bebés deste grupo.

Observou-se também uma tendéncia para uma diminuicao da distancia maxima ao solo de
ambas as maos no grupo “IG superior a40 semanas”. Como ja referido anteriormente, o facto de um behé
com 13-16 semanas de idade pds-termo (sequndo momento de avaliacdo) apresentar uma maior
atividade anti-gravitica dos membros comparativamente a um bebé com 4-6 semanas de idade pos-
termo (primeiro momento de avaliacao) (Bly, 1994), pode parecer contradizer estes achados. No entanto,
o ja referido expectdvel maior controlo postural que permita uma melhoria da capacidade de reqgular a
atividade dos flexores e extensores e, por consequéncia, uma exploracao mais ativa do espaco
caracterizada por uma maior variabilidade e amplitude de movimento, pode justificar estes achados.
Importa realcar o facto de que esta é uma medida pontual, que nao representa uma média ao longo do
tempo, o que reforca a necessidade de interpretar estas varidveis em conjunto com o padrao global de
movimento, e nao de forma isolada.

A auséncia de significancia destes achados pode estar relacionada com fatores como um
tamanho amostral reduzido, o que limita o poder estatistico dos testes, e a grande variabilidade tipica dos
movimentos globais (Hadders-Algra, 2018a). Poderd também sugerir que, em contextos de
desenvolvimento tipico, estas diferencas podem ser compensadas pela experiéncia pds-natal, que se
sabe ter influéncia no desenvolvimento (Hadders-Algra, 2004). Nao obstante, a tendéncia observada
corrobora o esperado do ponto de vista tedrico e clinico: 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 distancia percorrida de todos os segmentos.
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E igualmente necessario ter em conta que, conforme sugerido por Einspieler et al. (1997), o facto
de os bebés se encontrarem num ambiente que nao lhes é familiar podera ter influenciado o
comportamento dos movimentos espontaneos.

Apesar da auséncia de significancia estatistica, as tendéncias sugeridas das diferencas nas
varidveis cinematicas sustentadas pela literatura referente ao desenvolvimento sensdrio-motor
reforcam a importancia desta andlise objetiva dos movimentos espontaneos como marcadora precoce
do desenvolvimento motor. Tendo este estudo uma amostra composta por um nuimero limitado de
bebés, aponta-se a necessidade de estudos futuros que incluam amostras maiores e cuja avaliacao
cinematica seja complementada com varidveis como distancia média entre as maos, distancia média
entre os pés e distancia média dos membros relativamente ao solo, uma vez que as distancias médias
permitem avaliar tendéncias gerais do comportamento motor e sao mais robustas e menos sensiveis a

outliers.
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5 Conclusao
O presente estudo contribui paraa compreensao da evolugao das varidveis cinemdticas dos movimentos
espontaneos entre as 4-6 semanas e as 13-16 semanas de idade pds-termo, em dois grupos de bebés
com diferentes IG — grupo “termo precoce” e grupo “IG superior a 40 semanas”.

Apesar da auséncia de significancia estatistica, tanto na andlise longitudinal como na andlise
inter-grupo, as tendéncias demonstradas, sustentadas pela literatura referente ao desenvolvimento
sensorio-motor, apontam para um padrao de movimento mais maduro, compativel com uma maior

maturacao do sistema nervosa central no grupo “IG superior a 40 semanas”.
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Anexo Il - Questiondrio de Selecao e Caracterizacao da Amostra

Projeto Avaliagao Biomecanica dos Movimentos Espontianeos do Bebé

Os movimentos globais (MG's) sdo movimentos esponténeos tipicos que envolvem
todo o corpo. Esses movimentos surgem por volta da 92 a 10® semanas apés a
fertilizagéo, desaparecendo apds 15 a 20 semanas pos termo. Diversos estudos sugerem
que os MG's refletem o desenvolvimento neuronal, considerando mesmo que a avaliagao
destes movimentos tem um poder de diagndstico igual ou superior a diversos testes

neurolégicos, sendo, portanto, fundamental no diagnéstico de distdrbios futuros.

O presente estudo tem como principal objetivo avaliar e compreender a influéncia

da idade nos movimentos globais dos bebés de 1 més e 3 meses.

No ambito deste projeto foi elaborado o presente questionario, sendo necessario a
sua colaboragao no preenchimento. Este tem um tempo estimado de preenchimento de
10 minutos, podendo ser necessario recorrer ao registo dos boletins de gravidez e do

individual de salude do seu filho/filha.

Os dados solicitados estarao sob sigilo cientifico e serdo tnica e exclusivamente

utilizados para a selegéo dos participantes do estudo.

Cédigo
Dados sociodemograficos dos pais:
Idade: Mae Pai
Profissao: Mae Pai
Quantos filhos tém:

Existem habitos tabagicos em casa? Sim [[] Néo []
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Data de Nascimento:

Sexo: Feminino [_] Masculino [_]

Peso atual (kg): Altura atual (cm):

o < boletim de Sagde da cri

a. Semanas de gestagao: semanas
b. Peso a nascenga: gramas
Comprimento a nascenga: cm
d. Perimetro cefalico a nascenga:, cm
e. Indice de Apgar ao 1° min. ao 5° min. ao 10° min.
Histéri 5

1. A gestagdo foi? Planeada [ | N&o planeada [ |

2. Praticou atividade fisica regularmente durante a gravidez? Sim [ INao[ ]
Se sim, até que semanas de gestacdo praticou atividade? semanas

3. Durante a gestagao teve habitos tabagicos? Sim [ |Nao [ |

4. Existiram complica¢des durante a gestagao (diabetes gestacional, pré-eclampsia,
toxoplasmose, descolamento da placenta, risco de parto prematuro etc)

Sim [ ] Néo [ ] Se sim, quais:
5. Teve de realizar algum tipo de exame complementar de diagnostico durante a
gestacao (ex.: amniocentese, testes genéticos, ressonancia magnética, etc).

Sim [ ] Nao [ Se sim, quais:
6. Qual foi o tipo de parto? (pode selecionar mais do que uma opgéao)
Eutécito (normal) []
Cesariana [ ]
Induzido []
Instrumentado (recurso a forcéps, ventosas, etc) [ |

ESCOLA
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7. O bebeé necessitou de reanimagao ou outro tipo de intervengio médica imediata?

Sim [_|N&o[ ]
8. Necessitou de internamento na unidade de neonatologia? Sim [ [Nao [ ]

Se sim, qual foi a duragéo do internamento?

Motivo do internamento:

9. Nos primeiros meses de vida a crianga teve algum problema de salide?
Sim ] Néo ]
Se sim qual/quais?
Necessitou de internamento hospitalar? Sim [_] N&o []
Quantos Internamentos?

Qual o motivo dos internamentos?

10. A crianga realizou ou realiza fisioterapia? Sim [ | Nao [
Se sim, qual o motivo?

11. A crianga realiza ou realizou terapia ocupacional? Sim [ [N&o [ ]
Se sim, qual o motivo?

12. A crianga realiza ou realizou terapia da fala? Sim ] Nao ]

Se sim, qual o motivo?

13. Por que especialidade(as) a crianga & acompanhada?
[ |Pediatria

] Neurodesenvolvimento

[Jotorrino

[_INeonatologia

[ JOftalmologista

[lortopedia

[ Medicina Fisica e Reabilitagéo

[] Pneumologista [] Outra
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14. A crianga tem diagnostico médico de alguma patologia do foro neurolégico (ex.:
lesdo do plexo braguial, paralisia cerebral...)?

Sim [IN&o [ ] Se sim qual/quais

15. A crianga teve ou tem diagnostico médico de alguma patologia do foro cardiaco
ou respiratério (exemplo: displasia broncopulmonar, cardiomiopatia)?

Sim [ ]N&o [ ] Se sim qual/quais

16. A crianga teve ou tem algum problema do foro ortopédico (exemplo: displasia ou
luxagao congénita da anca, torcicolo muscular congénito, plagiocefalia)?

Sim [ ]N&o [ ] Se sim gual/guais

17. A crianga tem algum problema do foro oftalmolégico (exemplo: retinopatia) 7

Sim [ ]N&o[ | Se sim gual/quais

18. A crianga tem algum problema do foro genético ou metabdlico?
sim [IN3o [ Se sim qual/quais

19. A crianga toma medicamentos com regularidade?
Sim[JNao [] Se sim qual/quais

20. A crianga ja realizou algum exame clinico (Exemplo: ressonancia magnética,
ecografia transfrontanelar, ecografia, eletroencefalograma, eletrocardiograma,
raio x)?

Sim [] N&o [ ] Se sim qual/quais
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Fatores ambientais:

21. A crianga apresenta alguma posigéo preferencial? Sim [ |Nao [ ]
22. No dia a dia onde € comum colocar o seu bebé?

[Calo

[ Babycoque

[ JAlcota

[C[Espreguicadei
[JApargque

[JColchao no chao
[[ICadeira de alimentagdo

[ Bergo
Colaboracdo
23. Esta disponivel para ser contactado(a) para a participagéo da crianga neste
estudo? Sim [ ]Nao []

24. Contacto telefénico:
25. E-mail:
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Anexo lll - Termo de Consentimento Informado

12, PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO
DESIGNAGAO DO ESTUDO: Avaliagdo dos i a dos bebés através de variaveis bit ani do centro de pr
um estudo transversal
Declaragdo de Consentimento Informado
Conforme o RGPD, a Lei n.2 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaracdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975;
Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) — quando se
aplicar
Eu, abaixo-
assinado, na
qualidade de representante legal de

Fui informado de que o Estudo de Investigagdo acima mencionado se destina a avaliar o movimento espontaneo de bebés até
aos 4 meses, através de variaveis biomecanicas (comportamento do centro de pressao).

Sei que neste estudo esta prevista a realizagdo de uma avaliagdo do movimento de bebé, implicando a utilizagdo de uma
plataforma de forgas, que permite a caracterizagdo biomecanica do movimento, e a um sistema de aquisi¢do de imagem, tendo-
me sido explicado em que consistem, ndo sendo reportados provaveis efeitos indesejaveis.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos Participantes neste estudo sdo confidenciais e que sera
mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a autorizar a participagdo, ou interromper a qualquer momento a participagdo no estudo, sem
nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas.
Autorizo de livre vontade a participagdo daquele que legalmente represento no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto:
Claudia Silva — 965129399;
Joana Ferreira - 916494424
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Anexo IV - Lista de Verificacao Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)

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

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

I ntroduction

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

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

M ethods

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

Setting Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (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
(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/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement 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

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding

Continued on next page

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

(¢) 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

(e) Describe any sensitivity analyses
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Results

Participants 13*  (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
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information

data on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)

Outcome data 15*  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
Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16  (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
(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
& b & b & " j mapés f mamios q ] ] , 5 , e , dta q ] a g ta I #esq , édta , mdoesq I miadia
4 D09.12.22 49.520 63.911 105.636600 100. 545600 14.521730 18.367130 B4.553380 B1.22550 19984.794 19023.330 2704.727 3415.116 15989.707 15363.678 233.437 243.032 211.370 188.905
3 D07.12.22 56.291 130.137 69.4TEES0 6B8.831770 14.526190 23.138660 B3.955070 6881177 23665.690 12855.260 4458.762 6672.300 24888.830 18977.580 177.494 234.120 213.492 189.168
[ D07.12.22 64.118 154.608 121.109900 109.033600 24.598070 37.364890 110.083600 92.89520 21346.210 19209.310 4300.392 6536.583 19419.490 16373.000 281.983 235.630 237.014 197.484
7 J12.06.24 60.497 53.221 163.847800 61.B18376 25.624800 25.924500 141.511400 174.83250 29510.680 11115.550 4593.666 4627.859 25486.430 31493.640 224.273 202.419 208.845 234.792
B J12.06.24 100.B87 174.472 B3.363720 59.530370 19.384800 31967970 49061650 74.40388 17079.121 12172.714 3913.861 6486.175 10036.269 15256.311 248.556 171.408 199.092 170.239
9 T30.01.23 27.903 134.019 101.562100 101.128200 13.614710 1B.796270 76497430 75.94148 18279.292 18194993 2391409 3325.659 13751.294 13640853 221.410 251.127 205.223 187176
10 T30.01.23 56.283 122.8B85 137.338300 141.601700 2B.4B9BBD 25.231B40 176.390400 233.58740 24790.001 25564.021 5105.978 4497.919 31859.004 42171.737 150.293 186.241 228.366 188.180
1 D09.01.23 60.808 71702 B0.543000 63.801510 16.925280 19.493490 106. 240000 65.12614 14800.413 11693.589 3071.593 3504.365 19552.316 11892.873 202.058 180.705 180.612 256.381
12 D09.01.23 30.942 27.007 151.796900 151.397900 26.393770 35.993930 118.073100 92.95134 27380.000 27315.750 4733.401 6444687 21290.270 16740.900 243.015 246.640 249.218 178.477
13 D10.10.22 109.558 44,591 50.823330 124.252900 17.361210 24.63B470 75.410760 104.09220 9069.615 22270.496 3070.676 4376.183 BB880.359 12563.409 238.111 243.976 247.411 200.669
14 010.10.22 64.021 302.963 7E.116160 B5.037640 20.951640 37.609060 45.123300 45.78470 14053.649 15298.765 3735.800 6726.542 8081.388 8225.603 212.691 234.993 131.010 149.384
15 PO2.05.24 5B.744 49.476 42.913030 58.631290 1B.797580 29.762990 104.284300 96.79536 7506.666 10274.846 3253.860 51B8.780 18342.159 17024.483 203.300 189.940 253.619 161.291
16 PO2.05.24 111574 152.B48 66.225630 45.360710 21776550 23.598230 152.546200 120.68360 11910.982 B145.858 3893.823 4196.905 27490.359 21745.272 220.661 207.663 228.571 202.057
17 G09.01.23 46.330 102.480 61. 140000 50.990000 11. 150000 23.720000 44970000 38.26000 25337.020 15330.140 4667.330 8455920 19392.520 B273.930 210.020 240.140 173.760 171.340
18 G09.01.23 46.327 102.476 67.282130 53.066290 12.566650 26.119440 43780560 34.39986 12108.900 9528.667 2217.744 4286.995 7863.605 6166.814 211.020 244.590 174.486 150.998
19 N23.01.23 4B.460 B7.BOD 37.730000 34. 790000 11.930000 16.630000 37.590000 26.23000 BO93. 760 7272.410 2176.370 3811.810 7519.370 5463.950 155.610 221.980 206.740 209870
20 N23.01.23 65.363 244,947 273.560100 262.104600 33.742720 A44.446490 108. 350000 21B.18670 49369.254 47318.158 6066. 105 7977.166 19549.116 45591.683 270.739 235.364 141.665 212.207
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