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Resumo

Introducao: Uma vez que as vivéncias in utero influenciam o desenvolvimento sensério-motor pds-
natal, a posicao fetal assumida nas ultimas semanas de gestacao pode condicionar a maturagao do
controlo postural, pré-requisito para a realizacao e desenvolvimento do gesto de alcance (GA). Objetivo:
Este estudo teve como objetivo comparar varidveis do comportamento do centro de pressao (CoP)
durante o gesto de alcance realizado por bebés de apresentacao pélvica e de apresentacao cefalica.
Pretendeu-se, ainda, analisar a correlagao entre a frequéncia do GA com varidveis do comportamento do
CoP. Métodos: Estudo observacional transversal com uma amostra de bebés com idade entre os 4 e 6
meses, com desenvolvimento sensdério-motor tipico, distribuidos em dois grupos conforme a
apresentacao fetal: pélvica (GAP) e cefdlica (GAC). Para o registo do comportamento do CoP durante o
gesto de alcance, foi utilizada uma plataforma de forcas Bertec®, sobre a qual os bebés foram colocados.
Foram processadas as varidveis, distancia percorrida pelo CoP, root mean square, excursao maxima e
média do CoP, velocidade percorrida pelo CoP e area de elipse, através de uma rotina de Matlab. Para a
analise da correlagcao com a Frequéncia do GA foram processadas as variaveis, distancia percorrida pelo
CoP, root mean square e drea de elipse. Recorreu-se ao programa SPSS para a andlise estatistica, com
um nivel de significancia de 0,05. Resultados: Foram incluidos 20 bebés: S no grupo GAP e 11 no grupo
CAC. Apesar de nao se ohservarem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em
nenhuma das varidveis analisadas, o GAP apresentou valores de mediana, na distancia percorrida pelo
CoP em CC (p=0,184) de 0,594 cm, comparativamente ao GAC= 0,986 cm, na RMS CC (p=0,184) GAP=
0,594 cm e GAC= 0,986 cm, na excursao maxima em CC (p=0,342), GAP =5908 cm e GAC = 8,187 cm,
na distancia total percorrida pelo CoP (p=0,676), GAP = 3415,747 cm e GAC = 2802,945 cm, na excursao
médiaem ML (p=0,382) GAP =0,219 cm e GAC, 0,334 cm, na velocidade de deslocamento do CoP em ML
(p=0,342), GAP=2,429 cm/s e GAC= 2,867 cm/s e na area da elipse (p=0,659) GAP=5,757 cm? e GAC=
7,214 cm?. Conclusdo: Na presente amostra, ndo hd evidéncia para afirmar que o comportamento do CoP
durante arealizacao do GA por bebés de apresentacao pélvica seja diferente, comparativamente a bebés
de apresentacdo cefdlica. Contudo, no grupo de apresentacao pélvica parece evidenciar-se uma
tendéncia para valores inferiores no comportamento do CoP, sugerindo um controlo postural

ligeiramente menos dinamico e adaptativo neste grupo, durante o GA.

Palavras-chave: Posicao Fetal Pélvica; Gesto de Alcance; Controlo Postural; CoP; Desenvolvimento

Sensdrio-motor.



Abstract

Introduction: Since in utero experiences influence postnatal sensorimotor development, the fetal
position assumed during the final weeks of gestation may impact the maturation of postural control, a
key factor for the execution and development of reaching behavior. Objective: This study aimed to
compare center of pressure (CoP) behavior variables during the reaching task performed by infants with
breech and cephalic presentation. Additionally, it sought to analyze the correlation between the
frequency of reaching and the variables of CoP behavior. Methods: A cross-sectional observational
study was conducted with a sample of infants aged between 4 and 6 months, with typical sensorimotor
development, divided into two groups according to fetal presentation: breech (GAP) and cephalic (GAC).
A Bertec® force platform was used to record CoP behavior during the reaching task, on which the infants
were placed in the supine position. The variables processed included CoP displacement, RMS, maximum
and mean excursions, CoP velocity, and ellipse area, using a custom Matlab routine. To analyze the
correlation with the frequency of reaching, the processed variables included CoP path length, root mean
square (RMS), and ellipse area.Statistical analysis was performed using SPSS, with a significance level
set at 0.05. Results: A total of 20 infants were included: 9 in the GAP and 11 in the GAC. Although no
statistically significant differences were observed between groups in any of the analyzed variables, the
GAP showed lower median values in CoP displacement in the CC direction (p = 0,184), GAP= 0,594 cm
and GAC=0,986 cm,in RMS CC (p=0,184), GAP = 0,594 cm and GAC = 0,986 cm, in maximum excursion
CC(p=0,342), GAP =5,908 cm, GAC = 8,187 cm, in total CoP displacement (p = 0,676), GAP = 3415747
cm and GAC = 2802,945 cm, in mean excursion ML (p = 0,382), GAP =0.219 cm and GAC=0,334 cm, in
CoP velocity ML (p=0,342), GAP=2,429 cm/sand GAC=2,867 cm/s, andin ellipse area (p=0,659) GAP
=5,757 cm? and GAC = 7,214 cm?. Conclusion: In the present sample, there is no evidence to suggest that
CoP behavior during reaching differs between infants with breech and cephalic presentation. However,
the breech group tended to show lower CoP values, suggesting slightly less dynamic and adaptive

postural control during reaching in this group.

Keywords: Breech Fetal Position; Reaching Movement; Postural Control; CoP; Neurodevelopment.
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1. Introducao

0 desenvolvimento sensério-motor é um processo interdependente da maturacao do sistema nervoso
central (SNC), in dtero, com os primeiros movimentos fetais a surgirem por volta das 7 semanas de
gestacao, aquando do desenvolvimento da primeira atividade sindptica (Hadders-Algra, 2018; van
Merendonk etal.,, 2017). Ao longo da gestacao, o feto explora diferentes combinacdes de movimento com
diversas velocidades, amplitudes e direcdes, construindo o seu reportdrio de movimento (Einspieler et al.,
2021; Hadders-Algra, 2018; Salihagi¢ Kadi¢ & Predojevi¢, 2012). O desenvolvimento do reportdrio motor
pode ser influenciado por diversos fatores, maternos ou associados a gravidez, entre os quais se
destacam a posicao fetal e a relacao com o espaco intrauterino (Einspieler et al., 2021; Nowlan, 2015).
De facto, o feto assume diferentes posi¢oes, no decorrer da gestacao, variando entre a posicao cefdlicae
pélvica até a 242 semana de idade gestacional (IG), com uma grande percentagem dos fetos a assumirem
uma apresentacao pélvica a 362 semana de IG (Einspieler et al., 2021; Impey et al., 2017; Macharey et al.,
2017; Sekulic et al., 2023). Apenas 3-4 % dos fetos permanecem em apresentacao pélvica, na qual o feto
se encontra longitudinalmente no utero, com as nadegas, joelhos e pés posicionados no canal vaginal
inversamente a apresentacao cefalica, onde a cabeca se encontra neste canal (Einspieler et al., 2021,
Impey et al., 2017; Sekulic et al., 2023).

Diversos fatores tém sido apontados como possiveis causas para o feto permanecer na posicao pélvica
apods a362semana, podendo estes fatores estar relacionados com o ambiente intrauterino, condicionado
pela morfologia do utero e da cintura pélvica da mae, ou por condi¢cdes que surgem no decorrer da
gravidez associadas ao liquido amnidtico ou placenta, que levam a uma diminuicao do espaco
intrauterino e consequente diminuicdo dos movimentos fetais (Cammu etal.,, 2014; Macharey et al., 2017;
Mostello et al., 2013; Sekulic,2000; Sekulic et al., 2010). Por outro lado, o feto pode ndo assumir a posicao
cefdlica por incapacidade de produzir os movimentos de kicking, locomocao, rolar, e stretching dos
membros inferiores, por uma possivel diminuicao da atividade muscular ou por condi¢oes congénitas,
desde condicdes musculo-esqueléticas a condi¢oes envolvendo o sistema nervoso central ou periférico,
gue nao permitem o feto alcancar essa posicao no tdtero (Cammu et al., 2014; Mostello et al., 2013; Rayl
et al,, 1996; Sekulic, 2000; Sekulic et al., 2023).

A apresentacao pélvica proporciona ao feto diferentes vivéncias no espaco intrauterino, nomeadamente
nas ultimas semanas de gestacao (Fong, Buis, et al. 2005). De facto, é observada uma maior restricao
dos movimentos fetais dos membros inferiores, uma vez que estao condicionados pelo tecido 6sseo da
cintura pélvica da progenitora, o que pode resultar num reportdrio de movimentos globais atipico, com

diminuicao ou auséncia de movimentos espontaneos dos membros inferiores e reflexo de locomocao



fetal, assim como limitada extensao da articulacao coxofemoral e aumento do angulo popliteo,
frequentemente associada a displasia de desenvolvimento da anca e instabilidade da articulacao
coxofemoral (Fong et al., 2008; Fong, Savelshergh, et al., 2005; Sekulic et al., 2009; Sival et al., 1993).
Atendendo ao exposto, o principal alvo de investigacao neste ambito tem sido a influéncia da
apresentacao pélvica no comportamento dos membros inferiores. Sival et al., (1993), associaram a
apresentacao pélvica a alteracoes no padrao de marcha em criangas com idade entre os 12-18 meses,
tendo os autores sugerido que esta alteracao poderd resultar da restricao de movimentos fetais in ttero
na posicao fetal pélvica, hipotisando o impacto desta restricao no controlo postural e no processamento
da informacao propriocetiva. Adicionalmente, num estudo mais recente que avaliou os movimentos
espontaneos ao primeiro e terceiro més, Silva (2023), identificou, uma tendéncia para um reportdrio
motor menos variavel em behés de apresentacao pélvica, particularmente ao nivel dos membros
inferiores, tanto nos movimentos writhing como, sobretudo, nos movimentos fidgety.

Relativamente aos membros superiores, tendo em conta a morfologia do utero, a apresentacao pélvica
proporciona uma maior liberdade e oportunidade a estes segmentos, assim como a cabeca, na parte
superior do utero. Contudo, este aumento de espaco podera comprometer o desenvolvimento do tipico
padrao flexor dos membros superiores, caracteristico da apresentacao cefalica, causado pela restricao
dada pela cintura pélvica da progenitora (Fong, Buis, et al., 2005; Fong, Savelshergh, et al., 2005;
Hadders-Algra et al., 1998; Hamaoui et al., 2023). Um estudo acerca da influéncia da apresentacao
pélvica na postura dos membros superiores, realizado por B. F. Fong, Buis, et al., (2005), concluiu, por
meio da analise dos movimentos espontaneos, que os fetos que permaneceram em apresentacao
pélvica apos as 36 semanas de gestacao, apresentavam uma diminuicao da flexao do punho nos
movimentos espontaneos dos membros superiores, possivelmente associada ao ambiente intrauterino
menos restrito proporcionado por esta apresentacao. Também Silva (2023), observou uma tendéncia
para movimentos espontaneos com menor amplitude e variabilidade nos membros superiores, no grupo
de apresentacao pélvica, apesar de pouco significativos.

0 gesto de alcance (GA) consiste no movimento voluntario realizado pelos membros superiores (uni ou
bilateral) em direcao ao objeto em funcao da sua localizacao no espaco, que resulta num toque ou
preensao do mesmo (R. Carvalho et al., 2008; Guimaraes et al.,, 2013). As primeiras tentativas de GA no
bebé caracterizam-se por movimentos fragmentados com trajetdrias irregulares e velocidades
varidveis, associados a movimentos abruptos da mao, indicando pouca coordenacao e controlo motor
(Hadders-Algra et al., 1998; van der Fits et al,, 1999). Ao longo do desenvolvimento, estes movimentos

tornam-se mais fluidos, potenciados pela organizacao do controlo postural do bebé e pela exploracao



continua da crianca, resultando na formacao de mapas neuronais e selecao de padroes de movimento
mais eficientes, sendo expectavel que um bebé com um desenvolvimento sensdrio motor tipico seja
capaz de executar um gesto de alcance eficaz, sensivelmente, aos 4 meses (R. P. Carvalho et al., 2007;
Cunhaetal, 2013; Guimaraes et al., 2013). Assim, entre os 4 e 0s 5 meses de idade, comecam a observar-
se movimentos mais coordenados, marcados também pela aquisicao da capacidade de preensao,
através do desenvolvimento da musculatura intrinseca e interéssea da mao, sendo entao o behé capaz
de ajustar a abertura da mao as caracteristicas do objeto que pretende agarrar (R. Carvalho et al,, 2008;
Guimardes et al, 2013; Rachwani et al, 2015; van der Fits et al, 1999). Como resultado do
desenvolvimento do controlo postural, através dos ajustes proximais e distais dos membros superiores,
observa-se, aos 6 meses, um gesto de alcance mais fluido, destacando-se um aumento da velocidade do
movimento, associado a uma diminuicao da necessidade de ajustes na trajetéria em direcao ao objetivo
do alcance (Hadders-Algra, 2013; van der Fits et al., 1999).

O controlo postural €, portanto, um parametro fundamental da execucao do GA, sendo considerado um
pré-requisito para o movimento eficiente (de Graaf-Peters et al., 2007; Sgandurra et al., 2012). A andlise
do comportamento do centro de pressao (CoP), é frequentemente utilizado para inferir sobre a
organizacao do controlo postural (Barela & Duarte, 2011). Esta abordagem tem permitido avaliar o
controlo postural durante a execucao do GA em diferentes fases do desenvolvimento, sendo
frequentemente utilizada na comparacao da organizacao de estratégias de controlo postural em bebés
pré-termo e de termo (Bosserman et al., 2023; Dusing et al., 2009, 2016; Fallang et al., 2003). Esta
analise do comportamento do CoP, parece constituir um instrumento sensivel a sinalizagcao de possiveis
atrasos e disfuncdes no desenvolvimento motor (Bosserman et al., 2023; Kniaziew-Gomoluch et al,,
2023).

Uma vez que o desenvolvimento sensdrio-motor fetal é condicionado pelas vivéncias in utero,
nomeadamente pela posicao que o feto assume (cefalica ou pélvica) nos Ultimos meses de gestacao
(Einspieler et al., 2021; Nowlan, 2015), as vivéncias decorrentes da posicao pélvica podem levar a
implicacées no desenvolvimento de capacidades preceptivas e de aprendizagem pds-neonatais
(Goncalves et al, 2014). Assim, perceber de que forma a apresentacao pélvica influéncia o
desenvolvimento do gesto de alcance é especialmente pertinente, dado o seu importante papel no
desenvolvimento nao s6 sensdrio-motor, mas também cognitivo e social da crianca, bem como pela
eventual necessidade de avaliacao e intervencao precoce da fisioterapia em bebés que experienciaram

esta apresentacao (Bhat et al., 2007; Williams & Corbetta, 2016).
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Assim, este estudo tem como objetivo comparar varidveis do comportamento do CoP, durante a
realizacdo do GA, em bebés com apresentacdo pélvica (GAP) vs apresentacao cefalica (GAC).
Especificamente, pretende-se analisar as varidveis: distancia percorrida pelo CoP, root mean square,
excursao maxima e média do CoP, velocidade do CoP e area de elipse. Além disso, tenciona-se, ainda,
analisar a correlacao entre afrequéncia do GA com as varidveis, distancia percorrida pelo CoP, root mean
square e area de elipse.

Tendo por base a literatura existente, coloca-se como hipétese, no presente estudo, que existem
diferencas nestas varidveis hiomecanicas, nos bebés que permaneceram na posicao pélvica nas ultimas
semanas de gestacao, em comparagao, com aqueles que vivenciaram a posicao cefdlica, perspetivando-
se que estes tenham um controlo postural menos eficiente e dinamico na execucao do gesto de alcance,

refletindo-se em valores mais baixos nas variaveis do comportamento do CoP.



P.PORTO [

2. Métodos

2.1. Desenho de Estudo

O presente estudo é classificado como um estudo observacional analitico transversal, de caracter
exploratdrio, tendo por base arecolha de dados relativos ao comportamento do CoP durante arealizacao
do gesto de alcance em bebés com idades compreendidas entre os 4 e 6 meses, que assumiram a
posicao fetal pélvica versus cefalica, nas dltimas semanas de gestacao. O estudo foi conduzido de acordo
com as guidelines da STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)

para estudos observacionais (von EIm et al,, 2007).

2.2. Amostra

A populacao alvo deste estudo é constituida por bebés de termo (idade gestacional superior a 37
semanas) com 4 a 6 meses de idade, com desenvolvimento sensdrio-motor tipico, que experienciaram
a posicao pélvica ou cefdlica nas ultimas semanas de gestacao (>36 semanas). A amostra deste estudo
contém bebés sauddveis de ambos os sexos, que foram distribuidos em dois grupos de acordo com a
apresentacao fetal assumida: grupo de apresentacao pélvica (GAP) e grupo de apresentacao cefdlica
(GAQ).

Os participantes foram selecionados de modo nao probabilistico, tendo por base respostas dadas a um
questionario de selecao e caracterizacao de amostra.

O processo de recrutamento foi feito por conveniéncia, de forma voluntaria, por contacto direto e através
da rede de conhecimentos da equipa de investigacao (familiares e amigos), e através da divulgacao do
projeto em redes sociais.

Foram definidos como critérios de inclusao, bebés de termo (idade gestacional igual ou superior a 37
semanas) com idades compreendidas entre os 4 e 6 meses de idade, com aparente desenvolvimento
sensdrio motor tipico, que tenham experienciado nas Ultimas semanas de gestacao (>36 semanas)
apresentacao pélvica ou apresentacao cefdlica. Foram excluidos participantes com algum tipo de
condicao diagnosticada ou, ainda em estudo, dos foros neuroldgico, cardiorrespiratdrio, musculo
esquelético (displasia de desenvolvimento da anca, torcicolo muscular congénito), genético, entre outras
que pudessem interferir na capacidade de executar o GA; assim como a confirmacao da presenca de
défices visuais ou auditivos; histdria anterior de convulsoes; indice de Apgar no 12 minuto igual ou inferior

a7 e, no52minuto igual ou inferior a 8; complicagdes pré, peri ou pos natais e casos de gravidez mltipla.



2.3. Consideracoes Eticas

Na execucao deste estudo, a equipa de investigacao comprometeu-se a respeitar os principios éticos
estabelecidos, destacando-se, o consentimento livre e informado, por parte dos pais ou representantes
legais dos participantes, assim como anonimato e confidencialidade dos dados, sendo o seu
armazenamento protegido e acessivel apenas a equipa de investigacao.

O estudo sequiu os principios éticos da Declaracao de Helsinquia da Associacao Médica Mundial
(Association World Medical, 2013), tendo todos os tutores ou cuidadores legais dos participantes
menores assinado um consentimento informado, conforme o Regulamento Geral sobre a Protecao de
Dados (RGPD) da Unido Europeia, (Lei n.2 58,/2019, de 8 de agosto).

A recolha de dados utilizou uma metodologia nao invasiva, garantindo a integridade fisica e emocional
dos participantes, bem como a sua privacidade, anonimato e confidencialidade, assegurando a protecao
e seguranca de todos os intervenientes.

Para garantir o anonimato dos participantes e confidencialidade dos dados foram estabelecidos cddigos
alfanumeéricos atribuidos ao questiondrio sociodemografico preenchido pelos pais ou representantes
legais dos participantes, sendo também o registo video e fotografico realizado com o respetivo cddigo.
Este projeto foi submetido & Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do Politécnico do Porto,

tendo obtido aprovacao da mesma para a sua execucao (CE0053C) (Anexo 1).
2.4.Instrumentos

2.4.1. Questionadrio de Selecao e Caracterizacao da Amostra

Com o intuito de recolher os dados sociodemograficos e dados inerentes a selecao e caracterizacao da
potencial amostra foi desenvolvido um questiondrio. Este inclui cinco seccoes de informacao, que visam
a recolha de dados sociodemograficos dos pais, assim como a histdria clinica da mae e respetiva
gestacao; caracterizacao do bebé (abordando questdes que requerem a consulta do boletim de satide
infantil do bebé) e respetiva histdria clinica, fatores ambientais e, disponibilidade dos responsaveis legais
para participar no estudo, assim como dados para contato.

Este questiondrio permitiu a distribuicao dos participantes pelos dois grupos de investigacao: o grupo de

apresentacao pélvica (GAP) e o grupo de apresentacao cefdlica (GAC).



2.4.2. Plataforma de Forcas

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

A plataforma de forcas foi utilizada para registo dos trés constituintes das forcas de reacao do solo: Fx,
Fy e Fz, em que x, y e z representam as direcoes mediolateral, cefalocaudal, e vertical, respetivamente.
Tendo por base estes dados, foi obtido o valor do CoP (Barela & Duarte, 2011; Duarte & Freitas, 2010;
Silveira et al., 2013). As plataformas foram conectadas a um amplificador Bertec AM 6300, com ganhos
predefinidos e uma frequéncia de amostragem de 100 Hz. O amplificador estava ligado, também, a um

conversor analégico-digital de 16 bits, da marca Biopac® MP150 Workstation (Sousa et al., 2012).

2.4.3. Sistema de Aquisicao de Imagem Qualisys
Com a finalidade de recolher dados cinemdticos do GA, que contribuiram para a andlise do
comportamento do CoP, foi utilizado o sistema de aquisicao de imagem Qualisys (Qualisys System
v.2020.3, Gothenberg, Sweden), com uma frequéncia de recolha de 100Hz, a partir de 12 camaras
optoelectrdnicas, que permitiram o registo tridimensional da varidvel cinematica a analisar e o respetivo
software de analise Qualysis Track Manager (QTM) (Fallang et al,, 2003; Sato et al., 2021). Este sistema
estava ainda associado a uma camara digital 2D que permitiu o registo da atividade através de 2

marcadores refletores (com 12,7 mm de didmetro, cada), associados ao sistema.

2.4.4. Balanca Digital
Para obter o peso (gramas) do bebé, foi utilizada uma balanca analdgica KYARA, (LTK630), com

capacidade maxima de 20 kg e um erro na precisaode 5 g.

2.5. Procedimentos de Recolha e Andlise de Dados

Os procedimentos necessdrios a recolha de dados, decorreram no Centro de Investigagao em
Reabilitacdo (CIR), da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico do Porto. A equipa de
investigacao procurou garantir um ambiente controlado com condi¢6es de recolha semelhantes em cada

sessao, sempre acompanhados pela mesma equipa de investigacao.
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2.5.1. Estudo Piloto
Anteriormente ao periodo de recolhas com as criancas que cumpriam os critérios de inclusao, o grupo de

investigacao efetuou um estudo piloto, com a finalidade de testar e ajustar os procedimentos

metodoldgicos.

2.5.2. Protocolo de Recolha
Apds a divulgacao do estudo e andlise das repostas obtidas ao questionario ja mencionado, as sessoes
de recolha de dados foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos pais/representantes
legais/cuidadores do behé, tendo sido pedido que estes se fizessem acompanhar do Boletim de Salide
Infantil e Juvenil e, também que a crianga viesse vestida com body de manga curta de modo a facilitar os
procedimentos de recolha.
Foram garantidas todas as condicoes de luz e temperatura ambiente, bem como a calibracao da
plataforma de forcas e do sistema de aquisicao de imagem Qualysis, cujo valor da calibracao foi
considerado aceite quando o desvio padrao das medidas obtidas foi igual ou inferior a 0,5 mm, ou
validadas pelo sistema, se inferiores a1 mm (Senior, 2004) .
Foram prestados todos os esclarecimentos relativamente a quaisquer duvidas por parte dos
responsaveis pelo participante, procedendo-se a assinatura do consentimento informado e averiguacao
dos dados submetidos no questionario, através da andlise do Boletim de Saude Infantil e Juvenil. Ainda
antes de se proceder ao processo de recolha de dados, foram averiguadas as condicées de alimentacgao
e higiene, com o intuito de promover a tranquilidade e conforto do bebé, de modo a este estar acordado e
ativo durante os procedimentos (Bakker et al., 2010). Foi comunicado aos pais/representantes
legais/cuidadores do bebé que poderiam estar presentes durante toda a sessao de recolha de dados, nao
podendo, contudo, interagir na mesma, excetuando na eventualidade do bebé ficar agitado ou chorar,
onde a interacao foi, portanto, permitida. Nestes casos e quando nao foi possivel que o bebé se
acalmasse, as recolhas foram dadas como terminadas e reagendadas em novas datas em concordancia
com a disponibilidade do responsavel pelo participante.
Assim, apds asseguradas todas as condicoes, procedeu-se a um periodo de familiarizacao ao espaco por
parte do bebé na presenca dos pais/representantes legais/cuidadores. Apds este periodo de adaptacao,
o participante foi despido, permanecendo apenas com o body de manga curta e fralda, e foram iniciados
os procedimentos metodoldgicos do estudo. Primeiramente, foram colocados os marcadores refletores,
de forma bilateral, ao nivel dos carpos (entre as apdfises estiloides do radio e do ctibito). Foram também

colocados marcadores refletores em cada um dos brinquedos incluidos na recolha (Fallang et al, 2003).
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0 processo de recolha iniciou com o participante posicionado em decubito dorsal sobre uma manta
colocada sobre a plataforma de forcas (R. P. Carvalho et al., 2007; Cunha et al,, 2015; Fallang et al., 2000).
A avaliacao do GA incluiu a andlise do alcance de quatro brinquedos expostos por uma ordem aleatdria
estabelecida previamente arecolha (“girafa Sophia”, “maraca com guizos”,” telemdvel de brincar” e “bola
com guizo”). Os referidos brinquedos foram colocados num suporte de madeira que se encontrava ao
nivel do ponto médio do esterno do bebé e adaptado verticalmente a uma distancia correspondente ao
comprimento do membro superior do bebé (Dusing et al., 2016; Prosser et al., 2022). No decorrer da
avaliacao do GA, nos casos em que o bebé nao interagisse com o brinquedo apds 15 segundos da sua
apresentacao, foi acionado um estimulo sonoro do brinquedo, com a finalidade de promover a atencao
do bebé ao objeto. As Figuras 1 e 2 representam os brinquedos utilizados na recolha, por uma ordem
aleatdria, e um exemplo das condi¢des de recolha do estudo, respetivamente.

Os dados cinemdticos foram obtidos através do sistema de aquisicao de imagem e, os dados do
comportamento do CoP, obtidos através da plataforma de for¢as, tendo sido ambos os dados recolhidos
em simultaneo.

Foram considerados vélidos os ensaios em que: 1) ndo existiu interacao entre o cuidador e bebé; 2) o behé
permaneceu acordado e ativo, ndo chorando ou mostrando desconforto; 3) 0 bebé permaneceu em

decubito dorsal entre os limites da plataforma.

Figura1. Brinquedos utilizados na Figura 2. Exemplo das condic6es de recolha.

recolha com o respetivo marcador:
telemdvel com sons; maraca com

guizos; girafa Sophia; bola com guizo.



2.5.3. Processamento de Dados
Para efeito de processamento de dados, procedeu-se, inicialmente, a uma revisao do registo
videogrdfico, que permitiu a selecao das tentativas de GA validas para a analise, tendo sido selecionada
a recolha com o brinquedo em que o bebé mostrou maior interesse (Prosser et al.,, 2022). Na recolha
selecionada, estabeleceu-se um tempo dtil (periodo de maior interacao do bebé com o brinquedo) de
sessenta sequndos, periodo correspondente ao tempo maximo registado num behé pélvico com menor
interacao, de modo a uniformizar as recolhas entre os dois grupos. A andlise dos determinantes
biomecanicos teve por base o tempo titil de cada recolha (Dusing et al., 2016; Prosser et al.,, 2022).
Para o processamento de dados do CoP, foi utilizada uma rotina de Matlab com recurso a aplicacao de
um filtro com uma frequéncia de corte 7Hz (Fallang et al., 2003). No que toca aos dados cinemdticos, com
a finalidade de verificar e filtrar a trajetdria de movimento de cada marcador, recorreu-se ao software
Qualysis Track Manager, aplicando-se um filtro de 22 ordem.
A andlise de dados cinematicos realizada teve por base os GA bem-sucedidos, sendo estes interpretados
como movimentos dos membros superiores (uni ou bilateral) em direcao ao objeto em funcao da sua
localizacao no espaco e respetivo ajuste de direcao de acordo com a atencao visual, que resulta num
toque ao objeto ou apreensao do mesmo (R. Carvalho et al., 2008; Guimaraes et al., 2013). Dada esta
definicao, o inicio do GA (t0) correspondeu ao primeiro frame em que o membro superior do bebé inicia o
movimento, sem interrupcdes, direcionado ao objeto e termina (t1) no momento do toque no objeto (R. P.
Carvalho et al., 2007; Cunha et al., 2013; Fronio et al., 2011).
Através da andlise e tratamento dos dados obtidos nas recolhas procedeu-se a andlise das varidveis
biomecanicas do CoP, assim como a correlacao de parte destas varidveis com a Frequéncia do GA -
numero de vezes que o bebé alcanca o brinquedo que resultem no toque do mesmo no periodo util. As

varidveis de andlise do comportamento do CoP encontram-se descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Varidveis Biomecanicas do CoP em estudo e respetiva definicao e unidade de medida.

Varidveis Definicao Unidade de Medida

Distancia
Distancia percorrida pelo CoP na direcao mediolateral
Percorrida pelo cm
(eixo xx') e cefalocaudal (eixo yy’)

CoP (ML e CC)

Distancia Total Calculo da Distancia percorrida pelo CoP através do

Percorrida pelo calculo da velocidade total e do intervalo de tempo cm
CoP normalizado
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Varidveis Definicao Unidade de Medida
Root Mean Square  Raiz Quadrada da média aritmética dos valores do
(RMS_MLe desvio padrao da trajetdria do CoP ao quadrado, nos cm
RMS_CC) eixos ML e CC.
Excursao Maxima Maior distancia (magnitude) percorrida sequndo a
do CoP direcao mediolateral e cefalocaudal, cm
(MLeCQ) respetivamente.
Excursao Médiado  Média da distancia (magnitude) percorrida pelo CoP
CoP nas direcoes mediolateral (eixo xx') e cefalocaudal cm
(MLeCQ) (eixo yy).
Velocidade de
Deslocamento Velocidade Média de oscilagao total do CoP por
Total do CoP (ML e unidade de tempo (s). cm/s
co
Velocidade de

Velocidade média de oscilacao total do CoP, por
Deslocamento cm/s
unidade de tempo.

Total do CoP
Area de confianca de deslocamento CoP com,
aproximadamente, 95% dos pontos do COP, no qual o
Area de Elipse calculo tem por base os desvios padroes nos eixos cm?

ML e CC e, a covariancia do deslocamento do CoP nos

dois eixos.

Legenda. GA= Gesto de Alcance; tO=inicio do alcance; t1=fim do alcance; ML= mediolateral; CC= cefalocaudal; CoP= Centro de

Pressao.

2.6. Procedimentos Estatisticos

Os procedimentos estatisticos foram realizados com recurso ao programa Statistical Package for the
Social Sciences (versao IBM@ SPSS@ Statistics 29). O nivel de significancia/intervalo de confianca
definido foi de 0,05 para a andlise estatistica descritiva e inferencial (Mar6co, 2018).

Para realizar a caracterizacao da amostra recorreu-se a estatistica descritiva (medianas e desvios

interquartil) (Maréco, 2018).

N
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Com o objetivo de verificar se as varidveis sequiam os prossupostos da normalidade foi aplicado o teste
Shapiro-Wilk (n<30), onde se verificou que a amostra nao seguia uma distribuicdo normal ou
apresentava valores de assimetria muito elevados em todas as varidveis, optando-se, assim, por uma
abordagem nao paramétrica de modo minimizar possiveis vieses decorrentes da distribuicao
assimétrica dos dados, assegurando maior validade estatistica dos resultados (Mar6co, 2018). Para a
comparacao inter-grupo das variaveis quantitativas foi utilizado o teste de Mann-Whitney, uma vez que
este apresenta maior robustez em situacdes de amostras reduzidas (<30) e potenciais desvios a
normalidade (Agresti, 2018; Mardco, 2018).
Para avaliar a correlacao entre a Frequéncia de GA e as variaveis cinéticas de comportamento do CoP foi
aplicado o teste de correlacao de Spearman (p)- teste nao paramétrico, uma vez que a amostra nao
seguia uma distribuicdo normal nestas variaveis (Mardco, 2018).
Com o objetivo de garantirahomogeneidade da amostra e reduzir ainfluéncia do desenvolvimento motor
associado aidade, foi conduzida uma andlise adicional, limitada aos participantes com 4 meses de idade.
Esta estratégia visou uniformizar a comparacao entre grupos, centrando-se numa fase especifica e
comparavel do desenvolvimento sensdrio-motor, procurando controlar o potencial viés decorrente da
inclusao de bebés com diferentes idades entre 0s 4 e 0s 6 meses. A evidéncia cientificatem demonstrado
a existéncia de diferencas relevantes nos determinantes biomecanicos do gesto de alcance entre estas
faixas etdrias, o que justifica a pertinéncia desta abordagem.
A andlise restrita aos bebés de 4 meses, dentro de cada grupo, viabilizou uma comparacao intergrupo
(apresentacao pélvica versus cefdlica) independente do viés associado ao fator idade, assegurando que
eventuais diferencas nao fossem atribuidas a esse fator. Esta abordagem permitiu interpretar os

resultados com maior precisao, sem descartar a utilizacao da amostra total dos 4 aos 6 meses.
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3. Resultados
3.1. Amostra

3.1.1. Processo de Amostragem
Paraarealizacao deste estudo foram registadas 46 respostas ao questionario. Entre estes participantes
foram selecionados aqueles que cumpriam os critérios do estudo. O processo de amostragem encontra-

se descrito na Figura 3.

46 participantes
Critérios de exclusdo (n=12):
+ Patologia foro miisculo-esquelético (n=4);
* Patologia foro genético (n=1);
+ Internamento pds-natal (n=3);
¥ ¢ Prematuridade (n=4).
Amostra elegivel
(n=34)

Elegiveis, mas ndo utilizados (n=9):
¢ Perdade dados (n=9).

L J

Amostra disponivel para

andlise (n=25)
Perdidos no processo de recolha (n=5}:
, + Tempo insuficiente de recolha (n=2);
* Incumprimento do processo de recolha (n=3).
L 4
Amostra final
(n=20)

Grupo de Apresentacdo Pélvica Grupo de Apresentacao Cefalia

(n=11)
Sexo feminino: 2 Sexo feminino: 3
Sexo masculino: 7 Sexo masculino: 8

Figura 3. Diagrama de constituicao da amostra.
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3.1.2. Caracterizacao da Amostra

A amostra do estudo foi constituida por 20 participantes (n=20), entre os quais 9 integraram o grupo de
apresentacao pélvica (GAP) e 11 integraram o grupo de apresentacao cefdlica (GAC). Relativamente ao
sexo 0 GAP incluiu 7 participantes do sexo masculino e 2 do sexo feminino e, o GAC integrou 8
participantes do sexo masculino e 3 do sexo feminino, nao se ohservando diferencas significativas entre
os grupos (p=1,0). No que se refere a idade, 0 GAP incluiu 7 bebés de 4 meses e 2 de 6 meses e, 0 GAC
incluiu 5 bebés de 4 meses, 1 de 5 meses e 5 de 6 meses. Também nesta varidvel nao se verificaram
diferencas entre os grupos (p=0,186).

Relativamente ao tipo de parto, tratou-se de cesariana, para a totalidade da amostra do GAP, enquanto
no GAC, foi predominantemente parto eutdcito, com excecao de 2 participantes. Apesar de se terem
verificado diferencas significativas entre os grupos (p < 0,01), tal seria esperado e é clinicamente
justificavel, uma vez que a apresentacao pélvica é frequentemente uma indicacao para parto por
cesariana. Assim, esta varidvel nao compromete a comparacao entre os grupos nem afeta a
homogeneidade da amostra.

A idade gestacional (p=0,06) foi semelhante entre os dois grupos, verificando-se uma mediana de 39
semanas (P25=38,5; P75=39,25) parao GAP e de 40 semanas (P25 = 39; P75 = 41) para 0 GAC. O peso
a nascenca (p=0,239) foi ligeiramente inferior no GAP, mediana = 2870 g (P25 = 2779,5; P75 = 3517,5)
face ao GAC mediana=3050 g (P25 = 2835; P75 = 3665). 0 comprimento a nascenca (p=0,206) revelou
valores compardveis entre grupos: 48 cm (P25 = 47,25; P75 = 49,75) no GAP e 49 cm (P25 =48 5; P75 =
49,75) no GAC. Quanto ao peso atual (p=0,210), os valores das medianas foram préximos: 7269 g (P25 =
6959; P75 = 8162) no GAP e 8210 g (P25 = 7216; P75 = 8843) no GAC.

Tendo em conta os dados da caracterizacao da amostra, concluiu-se que os dois grupos sao
homogéneos e compardveis entre si.

A caracterizacao da amostra encontra-se na Tabelas 2.
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Tabela 2. Caracterizacao da Amostra de acordo com os dados sociodemograficos e antropomeétricos, por grupos (GAP- Grupo de Apresentacao Pélvica e GAC- Grupo de Apresentacao

Cefalica)
Apresentacao Pélvica (n=9) Apresentacao Cefdlica (n=11)
Varidveis Quantitativas Mediana P25 P75 Mediana P25 P75 p value
'da‘:geﬁnﬁ::lzcsi)"“a' 39 385 39,25 40 39 41 0,06
Peso a Nascenga (g) 2870 2779,5 35175 3050 2835 3665 0,239
Comprimento a Nascenca (cm) 48 4725 49,75 49 485 4975 0,206
Peso Atual (g) 7269 7095 7720 8210 7472 8713 0,210
Varidveis Qualitativas Frequéncias Frequéncias p value
Idade Atual 4M=7; 6M=2 4M=5; 5M=1; 6M=5 0,186
Sexo Feminino n=2; Masculino n=7 Feminino n=3; Masculino n=8 1,0
Tipo de Parto Cesariana n=9: Eucdcito n=0 Cesariana n=2; Eucdcito n=9 0,001

Legenda: 4AM= 4 Meses; 5M=5 Meses; 6M= 6Meses; P25 =Percentil 25; P75= Percentil 75.
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3.2. Analise do Comportamento do CoP

A analise estatistica das varidveis do centro de pressao (CoP), ndo revelou diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, GAP e GAC.

Detalhadamente, na distancia percorrida no eixo cefalocaudal (CC) (p= 0,184) a mediana foi inferior no
GAP, 0,594 cm (P25 = 0,503; P75 = 0,946), comparativamente ao GAC, mediana = 0,986 cm (P25 =
0,788; P75=1,158), apesar de nao se ter verificado diferencas estatisticamente significativas. No que diz
respeito a distancia total percorrida pelo CoP (p=0,676), os resultados também nao foram significativos
apesar da mediana ter sido ligeiramente superior no GAP, 3415,747 cm (P25=2712,191; P7T5=3523,674),
em relacao a do GAC, 2802,945 cm (P25 =2436,732; P75 = 3321,154).

Relativamente a varidvel RMS CC (p=0,184), o GAP apresentou uma mediana inferior, de 0,594 cm (P25
=0,494; P75 =1,278) comparativamente ao GAC que foi de 0,986 cm (P25 =0,725; P75 =1,244).

A excursao maxima no eixo CC também nao revelou diferencas estatisticamente significativas (p=0,342)
apesar de ter sido observada uma mediana menor no GAP, mediana = 5,908 cm (P25 = 4,159; P75 =
11,486) face ao GAC, mediana = 8,187 cm (P25 = 6,720: P75 =12,001).

Na excursao média no eixo mediolateral (ML) (p=0,382) observaram-se valores de mediana inferiores no
GAP, 0,219 cm (P25=0,176; P75 = 0,237) por comparacao ao GAC, 0,334 cm (P25=0,249; P75=0,501).
A velocidade de deslocamento do CoP no eixo ML (p=0,342) revelou uma mediana de 2,429 cm/s (P25
= 2,870; P75 = 3,583) no GAP, que se traduz num valor de mediana ligeiramente inferior ao GAC,
mediana=2,867 cm/s (P25=1930; P75 =3,050).

Por fim, a drea da elipse (p=0,659) também nao apresentou diferencas estatisticamente significativas
apesar de ter apresentado uma mediana inferior no GAP, 5,757 cm? (P25 = 3,669; P75 = 9,952), por
comparacao ao GAC, mediana=7,214 cm? (P25 = 4,843; P75 =13,049).

Em sintese, a analise descritiva dos dados relativos ao comportamento do CoP evidenciou algumas
tendéncias de diferencas nos valores de mediana entre os grupos, particularmente nas variaveis
associadas a direcao cefalocaudal, como a distancia percorrida e o RMS, onde se verifica a maior
diferenca entre os grupos, com valores inferiores no grupo de apresentacao pélvica. Os resultados da

analise do comportamento do CoP encontram-se na Tabela 3.
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Variavel

Distancia ML percorrida
pelo COP (cm)

Distancia CC percorrida pelo
COP (cm)

Distancia Total Percorrida
pelo CoP (cm)

Root Mean Square ML (cm)

Root Mean Square CC (cm)

Excursao Maxima ML do
COP (cm)

Excursao Maxima CC do
COP (cm)

Excursao Média ML do COP
(cm)

Excursao Média CC do COP
(cm)

— ESCOLA
P.PORTO SUPERIOR

Tabela 3. Caracterizacao Biomecanica do CoP da Amostra por Grupos, GAP e GAC

Apresentacao Pélvica

Mediana P25 P75
0,524 0,353 0,730
0,594 0,503 0,946

3415,747 2712,191 3523,674
0,524 0,349 0,750
0,594 0,494 1,278
4,799 2,719 6,925
5,908 4159 11,486
0,219 0,176 0,237
0,351 0,307 0,373

Apresentacao Cefalica

Mediana P25% P75 p value
0,419 0,360 0,751 0,849
0,986 0,788 1158 0,184

2802,945 2436,732 3321154 0,676
0,419 0,349 0,814 0,849
0,986 0,725 1,244 0,184
4553 3,746 5,306 0,732
8,187 6,720 12,001 0,342
0334 0,249 0,501 0,382
0,218 0,208 0,264 0,909

U

a7

32

44

a7

32

45

37

38

48
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Variavel Apresentacao Pélvica Apresentacao Cefalica
Mediana P25 P75 Mediana P25% P75 p value
Velocidade de
Deslocamento do COP ML 2429 2870 3,583 2867 1930 3,050 0342
(cm/s)
Velocidade de
Deslocamento do COP CC 4626 3,804 5,251 4306 2915 7142 0,909
(cm/s)
EEEiEIRTOE e dolr 6,525 5205 7346 5865 3851 8265 0.849
(cm/s)
Area(g;f)"pse 5757 3669 9952 7214 4,843 13,049 0,659

Legenda: ML=mediolateral; CC = cefalocaudal; CoP = Centro de Pressao; P25 = Percentil 25; P75 = Percentil 75.



3.3. Correlacao da Analise do comportamento do CoP com a Frequéncia de GA

Adicionalmente foi realizada a analise da frequéncia do GA e correlacionada com algumas das varidveis
do CoP, distancia percorrida pelo CoP - em cada eixo e total-, RMS- em cada eixo- e a area de elipse.

A frequéncia do GA (p=0,754) nao revelou uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos,
tendo sido obtida uma mediana de 4 GAs [P25 = 4. P75=6] no GAP e de 4 GAs [P25=3; P75=6] no GAC,

revelando uma frequéncia de GAs igual nos dois grupos (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizacao da Frequéncia de GA na Amostra por Grupos, GAP e GAC.

Apresentacao Pélvica Apresentacao Cefalica
Mediana P25 P75 Mediana P25 P75 p value u
Frequéncia
4 4 6 4 3 6 0,754 455
do GA

Legenda: GA = Gesto de Alcance; P25 = Percentil 25; P75 = Percentil 75.

Quando correlacionada a frequéncia do GA com as varidveis do comportamento do CoP referidas acima,
nao foram também obtidas diferencas estatisticas significativas. No entanto, observaram-se algumas
tendéncias relevantes. No grupo de apresentacao pélvica, a frequéncia de GA apresentou correlacoes
positivas moderadas na distancia percorrida pelo CoP nos eixos mediolateral (p = 0,161), r = 0,509, e
cefalocaudal (p=0,129), r = 0,545, bem como com a RMS nos mesmos eixos ML (p=0,161),r=0,509 e CC
(p=0,129),r=0,545.Deigual forma, observou-se uma correlacdo positivacomaareadaelipse (p = 0,179),
r = 0,492, ainda que nenhuma destas correlacées tenha atingido uma diferenca estatisticamente
significativa. Estes resultados sugerem uma possivel tendéncia para uma maior amplitude e oscilagao do
CoP nos bebés que realizaram mais gestos de alcance.

No grupo de apresentacao cefalica, observaram-se correlagdes positivas moderadas entre a frequéncia
de GA e as varidveis de deslocamento do CoP, distancia percorrida pelo CoP em ML (p=0,414),r=0,274,
distancia percorrida pelo CoP em CC (p = 0,173), r = 0,442, RMS ML (p = 0,414),r= 0,274 e RMS CC (p =
0,173),r=0,442 ¢, dreadaelipse (p = 0,071; r = 0,563). Dado o reduzido valor de p da area de elipse, muito
préximo do esperado paraum resultado estatisticamente significativo, poderd sugerir-se que uma maior
frequéncia de gestos estd associada a uma maior drea de oscilacao do CoP.

Em ambos os grupos, a distancia total percorrida pelo CoP apresentou correlacoes fracas com a
frequénciade GA (grupo pélvico: r=0,281; p = 0,464; grupo cefalico:r=—0,317; p= 0,342), sem tendéncias

evidentes.
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P.PORTO
Os resultados da correlacao entre a frequéncia do GA e as varidveis do comportamento do CoP

encontram-se na Tahela 5.

Tabela 5. Correlacao entre a Frequéncia do GA e as Variaveis do Comportamento do CoP.

Frequéncia de GA
Apresentacao Pélvica Apresentacao Cefalica
Coeficiente de p Coeficiente de p
Correlacao value Correlacao value
Distancia ML percorrida pelo 0,509 0,161 0,274 0,414
COP (cm)
Distancia CC percorrida pelo 0,545 0129 0,442 0173
COP (cm)
Distancia Total Percorrida 0,281 0,464 0,317 0,342
pelo CoP (cm)
Root Mean Square ML (cm) 0,509 0,161 0,274 0,414
Root Mean Square CC (cm) 0,545 0,129 0,442 0173
Area de Elipse (cm? 0,492 0,179 0,563 0,071

Legenda: GA = Gesto de Alcance; ML- mediolateral; CC- cefalocaudal; CoP — Centro de Pressao; r= Coeficiente de Relacao de

Spearman.
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4. Discussao
Foi objetivo do presente estudo, comparar varidveis do comportamento do CoP em bebés com
apresentacao pélvica vs apresentacao cefalicacomidades compreendidas entre 0s 4 e 6 meses, através
da analise do comportamento do CoP.
Os resultados obtidos nao revelaram diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das
varaveis entre o grupo de apresentacao pélvica e apresentacao cefdlica. No entanto, a andlise descritiva
dos dados evidenciou algumas tendéncias para diferencas nas medianas de algumas das variaveis,
especialmente no eixo cefalocaudal.
A analise do comportamento do CoP, revelou que os bebés do grupo de apresentacao pélvica produziram,
tendencialmente, valores ligeiramente inferiores na distancia percorrida pelo CoP, excursao maxima do
CoP e RMS do CoP na direcao cefalocaudal — variaveis com diferencas de mediana mais pronunciadas
quando comparadas ao grupo de apresentacao cefdlica. Estes resultados, apesar de nao significativos,
sugerem uma oscilacao do CoP menos expressiva na direcao cefalocaudal por parte dos bebés de
apresentacao pélvica durante a execucgao do gesto de alcance, o que podera refletir um controlo postural
menos dinamico ou uma menor capacidade destes bebés em deslocar o seu centro de pressao ao longo
do eixo cefalocaudal durante a execucao de um movimento dirigido — processo inerente ao
desenvolvimento sensdrio motor tipico (Bly, 1998). Esta tendéncia de valores menores nestas variaveis
parece estar de acordo com Prosser et al., (2022), que num estudo em bebés termo e pré-termo,
referiram que valores mais elevados de distancia percorrida pelo CoP, nesta direcao, poderao refletir um
controlo postural mais dinamico e adaptativo, permitindo um deslocamento mais amplo e coordenado do
centro de pressao, em oposicao a movimentos pequenos, instaveis e pouco organizados, por vezes
observados em bebés com risco de alteracGes motoras. Adicionalmente, Bosserman et al., (2023), em
estudos de bebés pré-termo, identificaram que uma excursao do CoP menor na direcao cefalocaudal
podera traduzir-se num padrao de oscilacao mais restrito e menos varidvel.
0 comportamento de deslocamento do CoP no eixo cefalocaudal é particularmente relevante de acordo
comaliteratura. Fallang etal., (2003) referem que o deslocamento do CoP neste eixo, em dectibito dorsal,
podera refletir a ativacao coordenada da cabeca, cintura escapular e cintura pélvica ao longo do eixo
longitudinal, podendo revelar um marcador da maturagao postural importante. De forma complementar,
Bly, (1998) enfatiza a importancia da transferéncia de carga ao longo do eixo longitudinal como pré-
requisito para o desenvolvimento de movimentos dirigidos organizados. Por sua vez, Bosserman et al.

(2023) destacam também que alteracées no comportamento do CoP na direcao cefalocaudal, estao
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associadas aummaior risco de alteracoes motoras futuras, sendo estas medidas consideradas sensiveis
na detecao precoce de disfuncées no controlo postural.
Relativamente ao comportamento do CoP na direcao mediolateral (ML), as varidveis analisadas também
nao revelaram diferencas estatisticamente significativas. Além disso, as diferencas descritivas por
ohservacao de medianas e percentis revelou diferencas muito ligeiras entre os grupos, destacando-se
apenas com diferencas mais expressivas as varidveis, excursao média do CoP e velocidade de
deslocamento do CoP, onde se observaram valores ligeiramente inferiores no grupo de apresentacao
pélvica. Estes valores menos expressivos neste grupo poderao sugerir um controlo postural menos
dinamico ou uma menor capacidade em deslocar o seu centro de pressao no eixo mediolateral durante a
execucao do GA. Estas observacdes parecem alinhar-se com os achados de Fallang et al., (2003), num
estudo com a populacao pré-termo, que relacionou valores inferiores de velocidade de deslocacao do
CoP na direcao mediolateral a um menor grau de maturidade no controlo postural durante o gesto de
alcance. Adicionalmente, Bosserman et al., 2023), associaram uma menor oscilacdo do CoP na direcao
mediolateral a desempenhos motores inferiores emidades compreendidas entre 0s 6 e 0s 36 meses em
bebés pré-termo, reforcando a relevancia deste plano de movimento como potencial marcador de
competéncia motora. A presenca de resultados menos evidentes na direcao mediolateral, podera dever-
se, a semelhanca do que ocorreu no estudo de Prosser et al., (2022), ao facto de o tempo (itil da recolha
utilizada nao incluir momentos em que os bebés rolavam para decubito lateral, traduzindo-se portanto
em valores menos expressivos de deslocamento do CoP neste eixo, contrariamente a direcao
cefalocaudal, onde foi permitido que ocorressem, durante das recolhas, alguns movimentos de kicking e
tentativas de alcance com os membros inferiores, observados sobretudo no grupo de apresentacao
cefdlica.
No que diz respeito a area da elipse, que representa a dispersao bidimensional CoP ao longo dos eixos
mediolateral e cefalocaudal, observou-se uma mediana ligeiramente inferior no grupo de apresentacao
pélvica. Embora esta diferenca nao seja estatisticamente significativa, poderd indicar uma menor
variabilidade de estratégias de controlo postural neste grupo. De facto, de acordo com Bosserman et al.,
(2023),valores mais reduzidos na area da elipse tém sido associados a padrdes de desenvolvimento
motor menos adaptativos e a um repertdrio motor mais limitado.
Relativamente a distancia total percorrida pelo CoP, observou-se, apesar de estatisticamente nao
significativo, valores de mediana superiores no grupo de apresentacao pélvica, contrariando a tendéncia
de valores inferiores deste grupo nas restantes varidveis, nomeadamente na direcao cefalocaudal.

Contudo, este aparente contraste nos valores desta varidvel parece congruente com os resultados de
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Prosser et al., 2022), que, num estudo com bebés pré-termo, interpretaram valores reduzidos em
medidas como a distancia percorrida pelo CoP por eixo, 0 RMS e a area da elipse, associados a um
aumento da distancia total percorrida pelo CoP, como indicativos de um comportamento motor
caracterizado por movimentos de pequena amplitude, repetitivos e instaveis. De forma semelhante,
Bosserman et al.,, (2023), observaram que um aumento da distancia total percorrida pelo CoP, sem
aumento proporcional da excursao ou RMS do CoP, podera refletir movimentos desorganizados, com
menor capacidade de gerar deslocacoes amplas e controladas, uma caracteristica observada em bebés
com menor competéncia a nivel de controlo postural.
Esta ligeira tendéncia de valores de deslocamento do CoP inferiores no grupo de apresentacao pélvica,
apesar de estatisticamente nao significativos, podera indicar um comportamento motor mais limitado
associado a um menor conjunto de estratégias de controlo postural. Fallang et al., (2003) associaram
valores inferiores de deslocamento do CoP a um comportamento motor menos varidavel e mais limitado,
num estudo em bebés pré-termo. Também Bosserman et al., 2023, observaram que uma menor
variabilidade do deslocamento do CoP esta associada a um menor reportério motor e um
comportamento motor menos adaptativo, com possiveis repercussoes no desenvolvimento sensdrio
motor futuro.
De facto, foi observado durante as recolhas e, com recurso ao registo videografico, um comportamento
motor menos varidvel no grupo de apresentacao pélvica, associado também um menor interesse pelo
brinquedo por parte deste grupo no que se refere a exploragcao manual, ainda que nao se tenha refletido
na frequéncia de alcances. Esta diminuicao de interesse no brinquedo neste grupo, associada aos
resultados obtidos pela andlise do deslocamento do CoP, poderao ser sugestivos de um controlo postural
menos eficiente neste grupo. De acordo com Bly, (1998), o desenvolvimento do controlo postural é
fundamental para a emergéncia de movimentos voluntdrios dirigidos, como o gesto de alcance,
permitindo a libertacao dos membros superiores e favorecendo a exploracao ativa do ambiente. Na
auséncia de estabilidade postural, os bebés tendem a demonstrar menor iniciativa motora e interesse
reduzido por estimulos externos, como o brinquedo, o que pode comprometer o seu envolvimento nas
tarefas de interacao com o meio.
Assim, tendo em conta a relevancia do controlo postural para a execu¢ao de movimentos voluntarios
organizados, para além das diferencas descritivas entre grupos, foi também realizada uma analise
exploratdria das associacoes entre as variaveis do comportamento do CoP e a frequéncia do gesto de
alcance, contudo nao foram obtidas correlacoes estatisticamente significativas. Ainda assim, as

correlacbes obtidas parecem sugerir que uma maior frequéncia de alcances esta associada a
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movimentos mais amplos no deslocamento do centro de pressao. E plausivel que uma maior frequéncia
de gestos de alcance se traduza num aumento de oscilagdes do CoP, uma vez que a sua execucao exige
ajustes sucessivos na base de suporte. Assim, um maior deslocamento do CoP associado aum aumento
da frequéncia de gestos podera refletir um dinamico controlo postural através da selecao de diferentes
estratégias face a uma exploracao ativa do ambiente (Dusing, 2016).

De modo geral, os resultados da andlise cinética deste estudo, ainda que nao observadas diferencas
estatisticamente significativas, parecem apontar, para uma oscilacdo do centro de pressao (CoP)
ligeiramente menos expressiva, nomeadamente na direcao cefalocaudal, no grupo de apresentacao
pélvica, podendo traduzir-se numa menor variabilidade de estratégias de controlo postural durante a
execucao do gesto de alcance. Esta tendéncia para um reportdério motor menos dinamico no grupo de
apresentacao pélvica parece estar em consonancia com estudos anteriores realizados in Utero e nas
primeiras semanas de vida de bebés com esta apresentacao. Um estudo de Van der Meulen et al. (2008)
concluiu, que fetos que permaneceram em apresentacao pélvica apresentam uma diminuicao no
processamento da informacao propriocetiva, reproduzindo movimentos espontaneos atipicos in ttero,
propondo que estas diferencas, resultam em diferentes experiéncias sensoriais que poderao ter
implicacées no desenvolvimento de redes neuronais no periodo perinatal e, consequentemente no
desenvolvimento sensdrio motor. De forma complementar, Sekulic et al., (2009), verificaram que recém-
nascidos com apresentacao pélvica demonstravam, nos primeiros dias de vida, menor expressao de
reflexos primitivos, tendo estes défices sido atribuidos a um possivel atraso no desenvolvimento de
mecanismos centrais de reflexos posturais causados pelo limitado espaco intrauterino proporcionados
por esta posicao fetal. Adicionalmente, Bartlett et al., (1997) observaram que, as seis semanas de vida, os
bebés com apresentacao pélvica, apresentavam menor controlo dos musculos extensores cervicais e do
tronco, manifestando dificuldades em manter o alinhamento da cabeca com o tronco quando suspensos,
assim como na transferéncia de carga sobre os membros inferiores quando colocados em pé com apoio.
Também, Sival et al.,, (1993), associaram a apresentacao pélvica a alteracdes no padrao de marcha
quando avaliaram criancas com idade entre o0s 12-18 meses, tendo os autores associado esta alteracao
a restricao dos movimentos fetais no utero, proporcionada por esta posicao fetal, perspetivando um
impacto na organizacao postural e no processamento da informacao propriocetiva. Mais recentemente
(Silva, 2023), num estudo que comparou componentes hiomecanicas dos movimentos globais em bebés
de apresentacao pélvica e cefdlica, identificou valores inferiores de deslocamento do CoP nos bebés de

apresentacao pélvica, sugerindo que estes bebés teriam um menor reportdrio motor.
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Assim, atendendo a influéncia do reportdério de movimentos espontaneos no desenvolvimento de
movimentos voluntdrios dirigidos, a literatura existente parece apoiar as tendéncias obtidas neste
estudo. Os resultados deste estudo, ainda que nao estatisticamente significativos, poderao, por isso,
contribuir nao so para a hipdtese de que a vivéncia intrauterina na posicao fetal pélvica poderd estar
associada a um reportdério motor menos varidvel, como também reforcam o papel determinante do
ambiente nas primeiras oportunidades de movimento in ltero e nos primeiros meses de vida na
maturacao do sistema nervoso e consequentemente no desenvolvimento sensdério-motor, influenciando
o controlo postural e a execucao de movimentos dirigidos como o gesto de alcance. De acordo com
Dusing et al., (2009, 2013, 2016) um reportério motor dinamico é essencial para o desenvolvimento
sensdrio-motor refletindo-se na capacidade da crianca explorar e selecionar estratégias de controlo
postural eficazes adaptadas as exigéncias da tarefa, como o gesto de alcance, salientando que uma
maior variabilidade do CoP estd associada a um desenvolvimento sensério motor tipico. Assim
proporcionar oportunidades de movimento, em contextos e ambientes adaptados, contribui para a
reorganizacao funcional dos padrées motores iniciais, promovendo a integracao do controlo postural e a
emergéncia de comportamentos motores cada vez mais complexos (Hadders-Algra, 2010, 2018). A
intervencao da fisioterapia assume, desta forma, um papel fulcral, ao facilitar a exploracao ativa da
crianca e do ambiente, potenciando oportunidades de movimento que promovem estratégias de controlo
postural mais eficientes, orientadas para a aquisicao de competéncias adaptativas, minimizando
eventuais atrasos no desenvolvimento motor (Dusing et al., 2016; Pinheiro-Rubim et al., 2021;
Scheuchenegger et al., 2025; Srushti Sudhir & Sharath, 2023).

Embora os dados da andlise do comportamento do CoP apontem para uma menor variabilidade de
estratégias de controlo postural no grupo de apresentacao pélvica, é importante considerar que a
auséncia de diferencas estatisticamente significativas, podera refletir limitacdes metodoldgicas ou
fatores de adaptacao dos bebés de apresentacao pélvica as vivéncias pds-natais. Um dos possiveis
fatores prende-se com o facto de a influéncia da posicao fetal, na faixa etaria considerada (4 a 6 meses),
poder perder a sua relevancia no comportamento motor e controlo postural, como resultado das
experiéncias proporcionadas pelo ambiente ao longo dos primeiros meses de vida. Esta hipdtese é
sustentada pelo estudo de (Scheuchenegger et al., 2025), que observou que alteracdes motoras
precoces associadas a apresentacao pélvica parecem tender a resolver-se progressivamente ao longo
do tempo, nao se verificando diferencas significativas entre bebés com apresentacao pélvica e cefalica
em termos de desenvolvimento motor aos 12 meses de idade. Por outro lado, o reduzido tamanho da

amostra podera ter condicionado o poder estatistico necessdrio para detetar diferencas significativas
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entre grupos. Além disso, embora tenha sido realizada uma analise inter-grupo na faixa etdria dos 4
meses com a finalidade de controlar a influéncia do fator idade, na qual nao foram obtidos resultados
estatisticamente significativos ou resultados contrdrios aos da amostra 4-6, nao se pode excluir
completamente o impacto da variabilidade individual do desenvolvimento motor entre estes dois meses,
fator que poderad ter contribuido para a dispersao dos dados. Para além disso, a natureza transversal do
desenho metodoldgico constitui também uma limitagao, uma vez que nao permite avaliar a evolucao dos
padrdes de controlo postural ao longo do tempo, nem aferir se as diferencas observadas persistem ou
evoluem durante o desenvolvimento sensdrio-motor.

Importa ainda reconhecer que, embora a analise baseada no centro de pressao (CoP) constitua um
indicador importante do controlo postural, esta pode nao ser totalmente sensivel para captar flutuacoes
subtis no comportamento motor, sobretudo emidades tao jovens. Como salientado por Bosserman et al.,
(2023), a andlise linear de varidveis do CoP pode nao refletir de forma completa a complexidade do
movimento e da oscilacao postural, sendo necessdrio recorrer a abordagens complementares que
considerem a variabilidade temporal e espacial da trajetdria do CoP. Esta limitacao metodoldgica reforca
a pertinéncia de incluir, em investigacoes futuras, andlises complementares como a eletromiografia de
superficie (EMG), de modo a verificar a relacao entre o deslocamento do CoP e a atividade muscular
subjacente, contribuindo para uma caracterizacao mais abrangente das estratégias de estabilidade
postural envolvidas na execucao do gesto de alcance. Para além dessa analise seria também pertinente
observar o movimento dos membros inferiores durante a execucao do gesto de alcance, assim como a
sua influéncia no controlo postural.

Assim, em investigacoes futuras, seria pertinente nao so realizar estudos longitudinais que analisem
estes determinantes ao longo dos primeiros anos de vida, considerando os marcos motores
caracteristicos de cada faixa etaria, como também explorar a eventual repercussao das vivéncias
intrauterinas e da consequente adaptacao pds-natal a longo prazo, nomeadamente na idade adulta, a
semelhanca do que tem sido abordado em estudos com jovens adultos nascidos em pré-termo (Pereira

etal, 2021; Raju et al., 2017).
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5. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo comparar varidveis do comportamento do CoP durante o gesto de
alcance,embehés com apresentacao pélvica vs apresentacao cefdlica, hipotisando-se que os bebés com
apresentacao pélvica exibiriam um gesto de alcance com um controlo postural menos eficiente e
dinamico, que se refletiria em valores mais baixos nas variaveis em andlise.

Apesar de nao terem sido encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, os
resultados revelaram uma tendéncia para valores inferiores no comportamento do CoP no grupo de
apresentacao pélvica, sugerindo um controlo postural menos dinamico e adaptativo neste grupo durante

o0 gesto de alcance.
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Anexos

1. Exemplar do Documento do Consentimento Informado

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

DESIGNACAOQ DO ESTUDO: Analise da relagao da posigao fetal e os determinantes biomecéanicos do gesto de alcance em
behés com 4 a 6 meses

Declaragao de Consentimento Informado
Conforme o RGP a Lein® S8/2019 do B de Agosto e a Teckragio de Helsinguia® da As=sociacio Medica Mundial (Halsinguia 1964; Teguio 1975 Yenera
1983 Hong Kong T8, Somersat West FEO6 Fdmburge 2000, Washington 2002 Téguio 2004, Seul 2008 Fortalera 2005 Heknguia 2024) - quando se
aplcar

Eu, abaixo-assinado ou Eu, abaixo-assinado (nome completo do

representante  legal do  individuo  Participante do  estudo), na qualidlade de representante legal de

Fui informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina a analisar a relagdo entre a apresentagao fetal e os
determinantes biomecanicos do gesto de alcance em bebés com idades compreendidas entre os 4 e 05 6 meses

Sei que neste estudo esta prevista a realizacdo de uma avaliacdo dos componentes biomecanicos do movimento da crianca, com
recurso auma plataforma de forgas e a um sistema de aquisicao de imagem com colocagdo de marcadores refletores,

tendo-me sido explicado em gue consistem os procedimentos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste estudo s&o confidenciais e que serd mantido
0 anonimato.

Seique a participagdo € voluntaria e posso recusar-me a autorizar a participagdo ou interromper a qualquer momento a participago
no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

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

Autorizo de fivre vontade a participacdo daquele que legalmente represento no estudo acima mencionado.

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

MNome do Investigador e Contacto:

e
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2. Parecer da Comissao de Etica

P.PORTO

DE SAUDE
POLITECNKCO
DOPORTO

PARECER DA COMISSAO DEETICA

Nimero de Registo da Comissdo de Etica Data recegao do Documentos 05/07/2022  Existéncla de entradas anteriores: Sim
TITULO DO TRABALHO: Avaliag o Binomecénica dos movimentos espontaneos do bebé

INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Odudia Siva

DATA PREVISTA PARA A REALIZAGAO DO TRABALHO: 0, 2020 o 2007

RESUMO DOESTUDO

OBIETIVOS:
Nada a refenr

AMOSTRA:

Vemindcado que o recrutamentn dos paricipantes {cnangas C-12meses) serd redizado de entre arede de contactos dosimestigadores. No processo
de recrutamento, estd acautelada a possbidade de serem recolwdos dados de particpantes que n30 integrem a amostra 05 contactos destes
elementos ndo deverdo sef recolludos. A recoha dos dados efetuar-se-4 toda no mesmo momento.

FORMULARIO DE DADOS ARECOLHER:

Testes: Foram incluidas copas de dferentes nstrumentos de recolha de dados a usar no esiudo. No questonano para Caractenzagao da amostra
fagora sollcitado o contacto mad para agendamento. 18 nao ¢ solictada a data de nascmento do participante, tendo <ido substituida por idade em
meses Fol retirada a Escala Motora Infansi] de Alberta Folinchada a grefha onde serdoregistados os valores obtidas pelosinstrumentosjd prévistos
Todos os mnstrumentos e5ta0 agora devidamente referenciados

MATERIAL:

Vém especiicados 05 nstrumentos ausar Constam na documentagao as grehas/maternars de registo correspondentes, para andkse

MET000S:

Vem incluido cronograma do estudo a S anos, o que & compativel com um projeto de doutoramento. Esta prevista a recoha de dados apenas apos
autonzagao desta comissao. Os procedmentos estao agora descritos, nomeadamente que 05 participantes se terao que deslocar apenas umavez 30
espaco ndcado para arecoha.

A quarda dos dados vem descrita Estao descritos 05 cudados a ter com os dados recobudos de ndiviiuos nao selecionados para a amostra, que serao
medatamente destruides. A responsabiidade de guarda dos dados ¢ assegurada pela prof. Claudia Sdva enxuanto responsavel do estudo. Vém
N A0S MEC USMOS PAra asSequrar 3 anonimizagdo dos dados ransnos para abase e5ta prevista adestrucdo de todos 0s dades no final do estudo
RISCOS:

Nao 530 referidos fiscos para 0s patiopantes

CONSENTIMENTO INFORMADO:

Constam da documentaqao dois modelos de consentimento Informado, nomeadamente para recolha de rnagens

AUTORIZACAD PELOS RESPONSAVEIS LOCAIS:

0 pedido nstaucional esta assnado pela pessoa que se kentifica como responsavel pela vestigacao, que € a Prof, Oaudia Siva 0 termo de
compromisso de honra vem assinade por todos ¢s elementos da equipa A Prof Cldudia Silva, serd a onentadora da investigagao associada ao programa
Doutord, a terminar em 2027 A Prof Cldudia Siva assnou também o terma de responsabiidade de orientador

Presentes e assinades o termo de autonzagdo local por parte da ATC de Fisioterapia e do CIR e ainda pelo responsavel de Audiologa

APRECIACAO DA COMISSAO DE ETICA:
Considerando que: Foram esclarecidas tadas as questdes levantadas por esta ComiSSa No JFIMelro parecer, o parecer 6 pastivo

PARECER FINAL DA COMISSAD DE ETICA:

De acordo com as dados analsados, 0 parecer é favordvel desde que cumpridas todas as dretrizes submetdas a esta Comis 30, recomendando-se
Que a decisao sefa SUSPENSa (350 haja algum ncumprimento grave.
Assinado por: PEDRO MANUEL RIBEIRO DA

09132856

Num. de identificacho:
r\ 08/07/2022 Data: 2022.07.12 10:32:20 40100
(V)

& 868 pss poamo 02

1
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3. Questiondrio de Caracterizacao

Projeto: Andlise da relacao da posicao fetal e os determinantes biomecanicos do
gesto de alcance em bebés com 4 a 6 meses

0 gesto de alcance € uma das primeiras formas voluntarias de interagao com o ambiente nos primeiros
meses de vida, desempenhando um papel fundamental no desenvolvimento sensdrio-motor, cognitivo
e social da crianca. O gesto de alcance consiste num movimento voluntdrio realizado pelos membros
superiores em direcdo ao um gue resulta num toque ao objecto ou preenssdao do mesmo. O
desenvolvimento desta capcidade depende diversos fatores, nomeadamente a experiéncia de
moviementa, in Utero, que podera ser influenciada pela posicao fetal nas dltimas semanas de gestagao
terminando em duas apresentagdes diferentes, pélvica ou cefdlica. Alteracdes no desenvolvimento da
capacidade de realizar gesto de alcance, proporcionadas por estas vivéncias intrauterinas, poderao ter
umimpacto negativo ndo s6 ao nivel sensdrio-maotar, mas também cognitivo e social da crianga.

Meste contexto, esta a ser desenvolvido um estudo transversal no amhbito do Mestrado em
Fisioterapia — Opcao de Neurologia, com o objetivo de analisar a relagdo entre a apresentagao fetal e
os determinantes biomecanicos do gesto de alcance em bebés com idades compreendidas entre os 4
e os b meses.

Com ointuito de selecionar e caracterizar os potenciais participantes do referido estudo foi elaborado
um questionario de preenchimento simples com um tempo estimado de resposta de
aproximadamente 10 minutos. Para responder as guestdes que se seguem poderd ser necessario
recorrer ao registo do boletim de sadde individual da crianca e/ou boletim de gravidez.

Todos os dados recolhidos deste questionario serdo tratados com sigilo cientifico e serdo apenas
utilizados tnica e exclusivamente para fins de investigagao,

Cadigo

1] Idade: Mae Pai

12 Profissdao:Mae Pai

13 Quantosfilhos tém:

14 Existem hébitos tabgicos em casa? Sim [] Nao[]

15 Existem alergias respiratdrias na familia? (] Sim; Quem? [INao

16 Existem doencas respiratérias nafamilia? [/Sim:Quem?___ [ N&o
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2. Caracterizacdo da crianca:
2] Data de Nascimento:

22 Sexo: Feminino [IMasculino[]

a. Semanasde gestagao: semanas

b. Pesoanascenca: gramas

c. Comprimento a nascenga: cm

d. Perimetro cefdlico a nascenca: cm

e. Indice de Apgar ao 12 min ao 59 min a0 102 min
f.  Resultado do teste RANU (rastreio auditivo neonatal universal):

24 A crianca é/foi amamentada? CONao O5im
Até que idade?

23 Aalimentacdo da crianca 8 /foi exclusivamente leite materno? O Nao OSim
Até que idade?

2.6 A crianca usa chupeta regularmente? £ SimC Nao

21 Frequenta:
Infantdrio[_] Ama
[ cuidader[]

3. Histéri .

31 Agestacaofoiplaneada? Sim[_INad_]
32 Estatratou-se de uma gravidez maltipla? Sim [ Nad_]

33 Consumiu algum tipo de substancia durante a gravidez (exemplo: medicagao, lcool, tabaco, etc.)?
Sim [] Qual / quais? Nao

3.4 Praticou atividade fisica (total de 150 minutos de atividade fisica moderada por semana,
acorrendo com uma frequéncia minima de 3 vezes por semana) durante a gravidez? Sim CNao

O

A5 Até que semana de gestagao praticou atividade fisica? semanas
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3.14. A crianca realizou ou realizafisioterapia? Sim [ Nso O
Se sim gual o motivo?
3.15 Acrianga realiza ou realizou terapia ocupacional? Sim [_] Nao ]
5e simqual o motivo?
3.16 A crianca realiza ou realizou terapia da fala? sim[_]Nao O
Sesim gual o mativo?
3.17 Por que especialidadelas) a crianga é acompanhada?
Crediatria
O Meurodesenvolvimento
torring
Dﬂmnamﬁ:gia
Dﬁftalmuhgista
Cortepedia
[Medicina Fisica e Reabilitagio
[ Presmolagista

hutea

3.18 A criangatem diagndstico médico de alguma patologia do foro neuroldgico (ex.: lesdo do plexo braquial,
paralisia cerebral..)?

sim [Inao[] Se sim quallais) ?

3.19 A criangateve ou tem diagndstico médico de alguma patologia do foro cardiaco ou respiratdrio
(exemplo: displasia broncapulmonar, cardiomiopatia)?

sim[_Inao[] sesim guallais) ?

3.20 A criangateve outem algum problema do foro ortopédico (exemplo: displasia ou luxagao congénita da
anca, torcicolo muscular congénito, plagiocefalia)?

sim [_]Nao[] Se sim quallais) ?
3.21 Acriangatem algum problema do foro oftalmoldgico (exemplo: retinopatia) ?
sim [ Inao[] Se sim quallais) ?

3.22 A crianga tem algum problema do foro genético ou metabdlico?

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
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sim[Inao[] Se sim quallais) ?
3.23 Acriangatem algum problema auditive?
sim[_]Nao[]

3.24 A criangatoma medicamentos com regularidade?
simCIMae[] Se sim quallais) ?

3.25 A crianga jd realizou algum exame clinico ([Exemplo: ressonancia magnética, ecografia
transfrontanelar, ecografia, eletroencefalograma, eletrocardiograma, raio x)?

sim[IMao[] Se sim quallais) ?

4. Fatores ambientajs:
41 A crianca apresenta alguma posico preferencial?
sim[Inae [
4.2 Nodia a dia onde & comum colocar o seu behe?

Berco ] colo L] esprequicadeira [ parque [ colchdo no chio [ cadeira de alimentaco[_]
hahycnquED Mochila porta-bébes (1 *Ninho™ / Alcofa[ ]

5§ Colaboracgo
5.1 Estd disponivel para ser contactadola) para a participagdo da crianga neste estudo?

sim[Inae[]

4.2 Contacto telefdnico:

5.3. E-mail:
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