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RESUMO

Objetivos: avaliar, em curto prazo, o efeito da posicdo Qangna atividade
eletromiografica de bebés pré-ternMateriais e métoda estudo comparativo com
desenho de corte transversal que envolveu 89 egamestas, 39 foram incluidas no
grupo Canguru no qual permaneciam por 24 horasosggop Canguru. Avaliacdes
eletromiograficas eram feitas antes e apds esdedper25 participaram do grupo
Canguru/Suave-encosto no qual as criancas erancactae por 24 horas na posicao
Canguru e, apos esse periodo, eram colocadas psr2dahoras no suave-encosto.
Nesse caso eram realizadas trés avaliagfes elet@ficas: antes e depois das 24
horas no Canguru e ap6s mais 24 horas no suavetene®5 criancgas participaram do
grupo Suave-encosto no qual os bebés eram colocadosuave-encosto e la
permaneciam por um periodo de 1 hora, as avaliagi@é®miograficas eram feitas,
antes e ap0s esse perioBesultados um aumento de 14,1% a 19,2% (p<0,001), de
acordo com o musculo avaliado, na atividade EMCofiservado apos as 24 horas na
posicdo Canguru. Ndo foi observada diferenca nadate EMG antes e apos a
utilizagéo do suave-encosto. Um aumento de 13,4%%& (p<0,001), de acordo com o
musculo avaliado, na atividade EMG foi observadesmme ap6s as 24 horas fora da
posicdo CanguruConclusdes:a posicdo Canguru promove um aumento da atividade
EMG por, pelo menos, 24 horas em bebés pré temdgzando um aumento do seu
tbnus muscular.

Palavras-chave Método M&e-Canguru; Crianca Pré-Termo; Eletromatig



ABSTRACT

Objectives to assess, in short period, the effect of Kangafmosition on
electromyographic activity of preterm babieblethods. comparative and cross
sectional study with 89 children. From these, 3%ewacluded in the Kangaroo group
in which all babies stayed for 24 hours in Kangapsition. Electromyographic
assessments were done before and after this peBbdwere included in the
Kangaroo/Cushion Group in which all babies wereg@ihin Kangaroo position for 24
hours and right after this period, they were plaicethe cushion for more 24 hours. In
this case, three electromyographic assessmentsmaate: before and after 24 hours in
Kangaroo position and after more 24 hours in theéhmn; and 25 were included in the
Pad group in which all babies were placed in theshmn for one hour.
Electromyographic assessments were made beforeaféedthis periodResults an
increase from 14,8% to 19,2% (p<0,001), accordindpé muscle assessed, in the EMG
activity was observed after 24 hours in Kangarositpm. No difference has been
shown in the EMG activity before and after the pad.increase from 13,4% to 15%
(p<0,001), according to the muscle assessed, IEM& activity was observed even
after 24 hours out of the Kangaroo positiddonclusions: the kangaroo position
induces an increase of EMG activity by at leash@drs on preterm children indicating
an improvement of their muscular tonus.

Key-words: Kangaroo Mother-Care; Preterm Infant; Electronmapdy



1. INTRODUCAO

O cuidado ao bebé e sua familia, vem tomando nowo®s nas Unidades
Neonatais. O papel do profissional de satde, nos Gltimosr&®,apassou de um mero
expectador da luta pela sobrevivéncia de recémidussdoentes, para uma progressiva
habilidade em compreender e modificar, com sucesssxente, a fisiologia imatura e
alterada do neonato. Nesse processo, enquantdissfmoal de saldde era auxiliado pela
tecnologia a disposicdo, os pais foram retiradamntot fisicamente quanto

emocionalmente do convivio com os seus bébés.

A meta atual é que o neonato, independentemeniiggdo em que nasca, tenha
o direito de receber cuidados com a melhor quadidamksivel, tanto da perspectiva

biomédica-tecnolégica quanto da perspectiva psipcad emocional e “humand”.

Em Setembro de 1979, no Instituto Materno Infafiiill) de Bogota na
Colébmbia, os doutores Héctor Martinez Goméz e E@gy Sanabria comecaram a
modificar o cuidado tradicional aos prematuros lgesale baixo peso ao nascimento. O
novo método foi chamado de “Método M&e Canguru” (@) Trata-se de um modelo
para a atencdo segura e humanizada, com uma imigoredacdo custo-beneficio que
permite ndo s6 maiores taxas de sobrevivénciatamaisém uma melhor qualidade de

vida’®

No mundo, o MMC vem sendo utilizado de diferent@snfas e enfoques. No
Zimbabue e em outros paises africanos, o0 métodiizado como um substituto total
ao uso das incubadoras. O MMC é utilizado comaoradtesa parcial ou complementar a
incubadora, principalmente na Colémbia, Bolivia, ugdpr, Guatemala, Peru,
Mocambique, Argentina, Nicaragua e em algumas esgi®d Brasil. E é praticado como

um processo de estreitamento do vinculo afetivolbe#€ nos servicos de neonatologia



de paises como a Gra-Bretanha, Alemanha, Dinam@uésia, Canada, Franca, Africa

do Sul e Brasif:’

No Brasil, vem-se desenvolvendo a visdao de um mmaradigma que é a da
atencdo humanizada a crianga, & mée e a fam#jgeitando-as em suas caracteristicas
e individualidades. Nessa linha de pensamentopv@&gentros de pediatria tém atribuido
importancia especial, no aspecto psicolégico, adato pele a pele entre a mae e seu

bebé®®

Desde 1999 o Ministério da Saude do Brasil vem emgintando uma politica
de cuidado humanizado ao recém nascido pré terma2@0, através da Portariain
693 o Ministério da Saude aprovou a norma de @¢&at para a implantacdo do
Método Mae Canguru, destinado a promover a atehgéwmnizada ao recém-nascido

de baixo pesd’

Inicialmente o programa foi implantado no Instituie Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) em Junho de 194MMC é baseado nos
principios do programa original, mas foram intrddag algumas modificacdes
importantes no que diz respeito a implantacdo dérios minimos de alta aos bebés
pré-termos que faltam ao programa original, tarm@oo desenvolvimento de uma boa
sucgao no peito, o aleitamento materno exclusivgartho de peso por dois a trés dias

consecutivos e o desenvolvimento da seguranca danasicuidados com o seu filHo.

O MMC é o cuidado pelo qual o bebé pré-termo éegadto em contato pele a
pele com a mae. E um método facil de usar e capgzainover a salde e o bem estar
dos bebés nascidos tanto pré-termo quanto a tEri@s. aspectos principais desse
meétodo sdo: contato pele a pele entre a mae e & delforma precoce, continua e

prolongada; amamentacédo exclusiva; € iniciado repited e pode ser continuado em



casa; bebés pequenos podem receber alta precammpathamento das criancas
(follow-up); € um método gentil e eficaz que ewdtgeriéncias rotineiras estressantes

aos bebés pré termd.

A prematuridade e a m& nutricdo intra-uterina fedores que influenciam o
estado do tdbnus muscular do recém-nascido e, camgaise bebés pré-termo e a

termo, os primeiros apresentam tono muscular nzi®o que os bebés a terfo.

Nos recém-nascidos o tonus flexor fisiolégico éeulteaste da maturacdo do
sistema nervoso central e do posicionamento prabmgo ambiente intra-uterino. Nas
criancas pré-termo esses dois fatores, por estanamros, determinam um estado de

hipotonia caracteristict§:*’

Na busca da contencdo no ambiente extra-uteringrédermo assume uma
postura de hiperextensdo cervical que atua blogleeam desenvolvimento da
mobilidade e co-contragdo dessa regido e, a pdaliy podem ocorrer bloqueios

sequienciais, determinando o atraso no seu desémeoito®

O tbnus muscular € um importante determinante patasenvolvimento motor
dos bebés® A avaliacdo do tonus pode ser feita pela realzad@ movimentacéo
passiva contraria a acdo do mausculo identificard@ squantificando-se o grau de
resisténcia ao movimento, pela observacdo da moslg& segmentos corporais em

relacdo & gravidade e através de técnicas eletpoaiicas:®

A eletromiografia € uma técnica que permite veaifio desenvolvimento e
realizar o registro e a andlise dos sinais miget&trque sdo formados por variacdes
fisioldgicas no estado das membranas das fibrasutauss’

A menor unidade funcional que descreve o contra@eral do processo de

contracdo muscular € chamada de unidade motora.udidade motora é formada por



um neurdnio motor e a fibras musculares inervadale. O termo unidade destaca o
comportamento, pelo qual todas as fibras muscutkresna dada unidade motora agem
como se fossem uma s6 dentro do processo de ideRfac

A excitabilidade das fibras musculares pode sefiGaga por um modelo de
uma membrana semi-permeavel descrevendo as pragegcdclétricas do sarcolema.
Um equilibrio ibnico entre os espacos interno erxt de uma célula muscular forma o
potencial de repouso ou potencial de membranabda muscular (aproximadamente -
80 a -90 mv quando ndo contraido). Esta diferemggatencial que é mantida por
processos fisioldgicos (bomba de*NaK’) resulta em uma carga intracelular negativa
comparada & superficie externa. A membrana em sepesia, portanto, polarizatfa.

A excitacdo de um neurdnio motor alfa, aquele guergina no corno anterior
da medula (induzida pelo sistema nervoso centrgdasureflexo) resulta em descarga
desse neurdnio. Ao liberar neurotransmissores &s terminais, um potencial de acao
€ desencadeado nas fibras musculares inervadassgactiva unidade motora. As
caracteristicas da membrana da fibra muscular es&ép, brevemente modificadas e
ocorre um fluxo de ions sédio para dentro da célyle entdo se torna despolarizada
produzindo o chamado potencial de at%o.

O sinal eletromiogréfico € resultado dos potenciiisacdo na membrana da
fibra muscular resultante dos fendmenos de despa¢d@io e repolarizacdo (volta ao
potencial de repouso). Para registro deste sitidizaise um sistema de captagcao do
sinal biol6gico?®2*

O desenvolvimento do tdbnus muscular dos bebés raotexr pré-termo €
intimamente relacionado com a maturacdo do sisteenaso central, sendo assim a

avaliagéo clinica do tdonus muscular é um indicadofiavel do estado neuroldgico no



periodo neonatals alteracbes do tbnus muscular apresentadas Ipeb#s pré termo

indicam a necessidade de interventao.

Considerando as propriedades do MMC ele pode gercomo um modelo de
intervencdo neonatal, pois influencia os ambiefitdso e sensorial, favorecendo a
estabilizacdo fisioldgica e a organizacdo compcetdal do bebé&, com repercussdes

sobre o processo de desenvolvimento tanto a cuentq a longo prazd.

A maioria das publicacdes acerca do MMC, aborda éodo a partir dos
aspectos fisiolégicos do recém-nasciti’ Desse modo, os estudos desenvolvidos
analisam variaveis como a temperatura corporak@iéncia respiratéria, a frequéncia
cardiaca, a saturacao de oxigénio, o desenvolvaregrocomportamental, o choro, o
sono e o aleitamento materno exclusivo. Dentreseggemais comuns s&o 0s que tratam
da estabilidade dos sinais vitais, quando em posggiguru, principalmente com

relacdo & manutencgéo térmica.

O desenvolvimento neurocomportamental tem sido waadavel bastante
estudada sendo que tais estudos foram realizadosicancas de 6 meses a 1 ano, isto
€, ap6s a alta e apontou que o MMC favorece o sesendolvimento
neurocomportamental, salientando ainda que o emvehto dos pais nos cuidados com
seu filho ajuda a promover ou amadurecer 0s sisterm@mportamentais e

neurolégicos 32

ApoOs realizacdo de revisdo da literatura em baneodados, (MEDLINE)
observou-se que existem trabalhos com enfoque sendelvimento motor, mas, até o
momento, ndo foi encontrado nenhum resultado quaterea influéncia do

posicionamento Canguru sobre o tdnus muscularifiéas bebés prematuros.



2. JUSTIFICATIVA

Cuidados precoces que facilitem o bom posicionamdatbebé e estimulem o
desenvolvimento do ténus flexor podem ser impoeapira o desenvolvimento motor
dos prematuros que se apresentam hipotdnicos aonmmegdo. O posicionamento
Canguru, através da estimulacao tatil e vestibpladeria atuar de forma a favorecer o

desenvolvimento desse tonus.

A identificacdo de uma relacdo positiva entre oiggmsamento Canguru e o
tbnus muscular flexor levard a um maior estimulotibzacdo dessa postura. Sendo
assim, esse conhecimento contribuird para uma melifdica dos profissionais de
saude diretamente ligados ao MMC, podendo determimdusive, mudangas na rotina

desse servico.



3. HIPOTESE

O tbnus da musculatura flexora é maior apos a agiaxna posicdo Canguru.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito, em curto prazo, da posicdo Cangeobre o tdonus muscular

flexor de bebés prematuros.

4.2 Objetivos especificos

Em bebés prematuros internados na Unidade Neonatal:

Descrever as caracteristicas biologicas e clinicas.

Avaliar o efeito, em curto prazo, da posicdo Cangaobre o tdbnus muscular

flexor de bebés prematuros.

Comparar os valores do ténus muscular flexor.



5. METODOS

5.1 Desenho de estudo

A pesquisa foi um estudo comparativo, com um deselehcorte transversal e

foi realizado em ambiente hospitalar.

Os bebés foram divididos em 3 diferentes grupos:

No primeiro grupo (Canguru), os bebés permaneciamum periodo de 24 na
Posicdo Canguru. A posicdo Canguru consiste ememantecém-nascido de baixo
peso, ligeiramente vestido, em decubito prono, sscpo vertical, contra o peito do

adulto.

No segundo grupo (Suave-encosto), 0s bebés perraangor um periodo de
uma hora no suave-encosto. O apoio suave-encasstsstem uma almofada de forma

retangular com medidas 30x40 cm e angulo de 30°.

No terceiro grupo (Canguru/Suave-encosto), os b@e@sianeciam por um
periodo de 24 na posicdo Canguru e, posteriormpatajm periodo de mais 24 horas

Nno suave-encosto.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Instituto de Medicinagral Prof. Fernando Figueira
(IMIP). Fundado em 1960 por um grupo de médicagréidos pelo Professor Fernando
Figueira, seu mentor, o IMIP é uma entidade puphéa estadual, sem fins lucrativos,
que atua nas areas de assisténcia médico-sociainognpesquisa e extensao

comunitaria.



A Unidade Neonatal do IMIP € formada, na sua t#ale, pelo Alojamento
Conjunto, Unidade de Prematuros - Modelo M&e CangdBercario Interno e Externo
de risco). Referéncia para gestacdes de alto isid|P recebe um numero elevado de
recém-nascidos prematuros e de baixo peso. A Uaiddebnatal de Alto-Risco é

composta por 50 leitos, sendo 18 de cuidados inene 32 semi-intensivos.

Anualmente sdo atendidos cerca de 2 mil bebés, agpuesentam afeccdes
complexas e, em alguns casos, com necessidaderwdgiai A qualidade técnica,
atrelada a uma visdo humanizada, fizeram do IMIprimeiro hospital brasileiro a
implantar o atendimento humanizado em Unidadesisintas, onde os acompanhantes
podem permanecer com 0s bebés. A Unidade Neonataloha numa area fisica de

500 m?, oferecendo recursos técnicos e humanosipasdendimento adequado.

Dentre os servigos oferecidos pelo IMIP tem-sesest&cia Mae-Canguru. Em
1999, o Ministério da Saude criou um comité técrpema implantagdo do modelo
nacionalmente e o IMIP foi considerado o primeirentto de Referéncia Nacional.
Funcionando numa area de 606, m M&e Canguru conta com uma enfermaria de 18
leitos. Desde sua criacdo, em 1994, o Mae canguatendeu cerca de 3 mil criancas e
€ responsavel pela hospedagem anual de cerca dperé&®@turos, com uma taxa de

ocupacao de 92%.
5.3 Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de Outubro dé20Marco de 2010.
5.4 Populagéo do estudo

A populacédo do estudo foi composta por pré-termtesrnados no alojamento

Mae Canguru do IMIP.



5.5 Amostra

5.5.1 Amostragem

Foi obtida uma amostra de conveniéncia com 0s mesmeematuros nascidos

no IMIP e que estavam internados no alojamento @&eguru.

5.5.2 Tamanho amostral

A determinacao do tamanho da amostra foi feitaiderendo-se uma estimativa

de diferenca entre os valores médios esperado@d& O erroa foi de 0,05 o poder de

80%, o que resultou em um valor amostral minim@%leriancas.

5.6 Critérios de elegibilidade

5.6.1 Critérios de inclusao

* Neonatos pré-termo nascidos com idade gestacioma®6daté antes de 37

semanas de gestacao

+ Estabilidade clinica

5.6.2 Critérios de excluséao

« APGAR menor que 7 no 5° minuto

e Hemorragia intracraniana grau |V (diagnosticado poltrassonografia
transfontanela USTF e registrado no prontuario owgdi

» Malformacgdes no sistema nervoso central (SNC)

* Infeccdes do SNC (meningite ou encefalite)

» Convulséo

» Realizagdo prévia de tratamento fisioterapéutistinfellacdo motora)



5.7 Fluxograma de captacdo e acompanhamento dos peipantes

Foram realizadas visitas diarias a Unidade Mé&e @anpara selecdo daqueles
bebés com perfil que se encaixem com os da pesaitiaaés do preenchimento da lista

de checagem (apéndice 1).

ApoOs a identificacdo desses neonatos, a pesquasamdrou em contato com
seus responsaveis legais. Estes foram convidag@stigipar da pesquisa através da
assinatura do termo de consentimento livre e esuthy (apéndice 2). Posteriormente
foi preenchido um cadastro do neonato (apéndice Bgalizou-se a sua avaliacao

eletromiogréfica.

Unidade Neonatal do IMIP

Checagem de prontuérios

Critérios de elegibilidade

Assinatura do TCLE

N&o assinou Assinou

Realizar avaliagcéo
eletromiografica




5.8 Definicdo e operacionalizacédo de termos e vavigis

Sexa variavel categorica do tipo dicotdbmica.

Idade Gestacional variavelnumérica continua, categorizada em semanas de;gesta
até o parto, determinadas de acordo com a informdgdprontuério (método capurro
para o RNT, e Ballard para o RNPT).

Idade cronolégica do RN varidvel numérica continua expressa em semargiase
contados a partir da data de nascimento até addagéxame, determinadas de acordo
com a informacao do prontuario.

Peso ao nascewariavelnumérica continua expressa em gramas, obtidagiadues
dados do prontuério.

APGAR: variavel numérica discreta. Categorizada de 10a(de acordo com
informacgdes do prontuario médico do RN).

Tratamento fisioterapeutico prévia se o bebé foi previamente submetido a realizagéo
de tratamento fisioterapeutico (estimulacdo precoderante seu periodo de
internamento.

Tonus Muscular. € o estado de atividade ou tensdo do muscule e resisténcia

ativa ao movimento

5.9 Coleta de dados

5.9.1 Instrumento de coleta

A avaliacdo da atividade muscular foi realizada\sts do eletromiégrafo, cujo
aparelho utilizado foi o Miotool 400 da Miotec Egamentos Biomédicos (Figura 1). A

captacao do sinal biologico foi realizada atravéslétrodos auto-colantes (Ag/AgCl)



com uma circunferéncia 42mm. Os eletromiogramam dittrados, amplificados e

coletados com um ganho de 2.000 emnatebook

Figura 1. Eletromiografo portétil Mio@®, modelo Miotool

5.9.2 Procedimentos para coleta

Os bebés foram selecionados na Unidade Mae CadguiMIP. A selecéo dos

bebés foi realizada pela prépria pesquisadora assino a avaliacao.

ApoOs a identificacdo dos bebés que estavam de @amuoh 0s critérios de
elegibilidade e cujos responsaveis tinham aceitpdoticipar da pesquisa, foi

preenchido o Formuléario (apéndicel) com as infofaaga crianca.

Posteriormente realizou-se a avaliacdo eletromiiogra As analises eram
realizadas sempre nos intervalos entre os hordei@imentacéo dos bebés registrando-
se a atividade por um periodo de 1 minuto. Osagles foram colocados nas por¢des
centrais dos ventres musculares do reto abdonbif@ps braquial, e isquiotibiais com
uma frequéncia amostral de 2000Hz. O eletrodo f#zémcia era sempre colocado na
patela da perna esquerda. A analise dos dadoseédizada através do software

Miographic 2.0 (Miotec, Equipamentos Biomédicos#ljacom o filtro Butterworth. O



processamento de dados permitiu a aquisicdo do nadbmean squaréRms) durante

os intervalos de aquisicdo sendo esses valoresrjposiente normalizados

Para se analisar e comparar sinais EMGs de diesréndlividuos, masculos ou
aquisicoes, faz-se necessério a utilizacdo ded#sme normalizacdo, sendo esta uma
forma de transformacdo dos valores absolutos dalitad® em valores relativos
referentes a um valor de amplitude caracterizadnoc00%°. A normalizacdo dos
dados da presente pesquisa foi realizada atravé&cdi@a do pico maximo de sinal de
EMG. Desta forma, ao valor do pico maximo do suh@EMG atribui-se o valor de

100%, ent&o, todo o sinal é normalizado por esse.¥a
Nos trés diferentes grupos, a avaliacéo foi redhzda seguinte forma:

No primeiro grupo (Canguru), a avaliagdo eletrgyrafica foi realizada na
chegada do bebé ao alojamento canguru (Oh). As erdes orientadas a, a partir dali,
permanecerem com filhos na posicdo Canguru por emogo de 24 horas, sendo o
bebé retirado apenas nos intervalos para alimemtagfuando a mae ia ao toalete ou
durante o asseio do bebé, situagcbes em que aar@maccolocada no apoio chamado

suave-encosto.

A avaliacéo eletromiografica era, entdo, repetjpldsaesse periodo de 24 horas

de permanéncia na posi¢cao canguru.

No segundo grupo (Suave-encosto), a avaliacdoealizada na chegada do
bebé ao alojamento Canguru (Oh). A partir dai, dssreram orientadas a colocarem
seus bebés no suave-encosto e que eles permanecesgeesmo por um periodo de 1

hora. ApoOs esse periodo a avaliagdo eletromiogréfia repetida (1h).



Esse segundo grupo foi incorporado a pesquisa comuibo de se observar a
influéncia, no primeiro grupo, do intervalo de tengue 0os mesmo passaram no suave-
encosto dentro das 24 horas. O periodo de umafdiozalculado como uma média de
tempo que essas maes, que permaneceram com séanbgiosicdo Canguru, tiveram
gue colocar seus bebés no suave-encosto. Sejagtimorde asseio do bebé, seja pela

ida das maes ao toalete.

No terceiro grupo (Canguru/Suave-encosto), a ay&diaera realizada na
chegada do bebé ao alojamento Canguru (0Oh). Arphatias mées eram orientadas a
colocar os bebés na posi¢cdo Canguru e permaneser pgr um periodo de 24 horas.
Ao final desse intervalo a avaliacdo eletromiogfra repetida (24h) e, a partir dai, as
maes eram orientadas a colocar 0s seus bebésveenmnsto por um periodo de mais

24 horas. Ao final desse intervalo a avaliacado@tebgrafica foi repetida (48h).

A avaliacao foi realizada com o bebé nos estadds @) 5 de Brazelton. S&o 6,
os estados de consciéncia de Brazelton: 1: sorfango; 2: sono leve; 3: sonoléncia
(olhos abrem e fecham, aparéncia entorpecida,@tsiente ocorrem movimentos de
membros superiores e inferiores); 4. Alerta inafisarpo e face do bebé estao inativos,
olhos brilhantes, respiracéo regular, respondé #estimulos visuais e auditivos); 5:
Alerta com atividade (olhos abertos mas com atdedanotora corporal, pode estar
choramingando); 6: choro (choro forfg).

5.10 Processamento e analise de dados

A comparacao entre dois grupos foi realizada asraléTeste “t” pareado para
grupos dependentes e ndo pareado para grupos melepes. A comparagao entre 3

grupos foi realizada através da analise de vaajpaia medidas repetidas, seguida, se



significante, do Teste de Tukey para comparacOdsptas. O erroa para rejeicdo de
falsa hipotese nula foi de 0,05.
5.11 Aspectos éticos

O projeto atende aos postulados da Declaracao ldengige emendada em Hong
Kong (1989}° para pesquisa em seres humanos e & Resolucdo k6/@énselho
Nacional de Saudé

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pissg(CEP) do IMIP antes

do inicio da coleta de dados.

Os bebés s6 foram incluidos na pesquisa apos oons®gel ter sido
devidamente esclarecido quanto aos objetivos dquees aspectos metodoldgicos e
sua importancia. Os responsaveis que aceitaranciparf assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

A avaliacao oferece riscos minimos aos bebés. B&sheoderao ficar irritados e
estressados devido ao manuseio e a colocacaoaeetle dos eletrodos, porém esses
efeitos poderdo ser minimizados através de um roaidado da pesquisadora durante a
mobilizacdo do bebé. A pesquisadora tem experiénorm o0 manuseio destes e
realizara treinamento para utilizacédo do eletromaifig

Caso fosse identificada alguma alteracéo impor@@ténus a fisioterapeuta do
setor seria acionada e o bebé seria acompanhado.

5.12 Apoio financeiro para a pesquisa

A pesquisa original, “Estudo comparativo do desésnnrento motor de preé-
termos na idade de 38 a 40 semanas de idade gestacorrigida e recém nascido a
termo, nascidos no IMIP”, foi financiada pela Fug@la de Amparo a Ciéncia e
Tecnologia do Estado de Pernambuco (FACEPE), desdereiro de 2010, segundo o

edital 08/2008, processo numero APQ-1011-4.08/08.



6. RESULTADOS

Os resultados e suas discussdes estdo apresengaftosa de artigo, que sera

submetido a Revista The Lancet e que sera apreseatseguir.
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SUMMARY

Background: Kangaroo Mother Care Method is an important hunethibaby care,
although little is known about the effect of Kangauposition in the muscle activity. We
aimed to investigate the influence of Kangaroo ftomsi in preterm baby’s

electromyographical activity.

Methods: Comparative and cross sectional study between @ct2®09 and February
2010 with 89 children: 39 included in the Kangagooup in which babies stayed for 24
hours in Kangaroo position. Electromyographic (EM&sessment was made before
and after this period; 25 in the Cushion group iniclv babies were placed in the
cushion for one hour. EMG assessment was madeebafat after this period; 25 in the
Kangaroo/Cushion Group in which babies were place&angaroo position for 24
hours and right after this period, placed in a cwslior further 24 hours. Three EMG
assessments were made: before and after 24 hoWanigaroo position and then after

more 24 hours in the cushion.

Results: An increase from 14.8% to 19.2% (p<0.001), accaydio the muscle

assessed, in the EMG activity was observed aftend#s in Kangaroo position. No
difference has been shown in the EMG activity befand after the Cushion. An
increase from 13.4% to 15% (p<0.001), accordinthtomuscle assessed, in the EMG

activity was observed even after 24 hours out efkhngaroo position.

Interpretation: Kangaroo position induces an increase of EMG dytivy at least 24

hours on preterm children indicating an improvenedriheir muscular tonus.



INTRODUCTION

The actual health objective is that preterm neansiteuld be cared with the best
quality within the biomedical-technological apprbabut the psychological, emotional

and “human” approach should be also taken intoideration ™

One possibility of preterm baby care is the Kangaktother Care Method
(KMC).* This method is a model of humanized and safe wehnéh allows not only
higher survival rates, but also a better qualitylifef for the childrer® Indeed, the
KMC method improves thermal regulation, respiratpagterns, oxygen saturation, rate
of infant weight gain and maternal milk productidfurthermore it reduces apnea,
bradycardia and hospital stay and function as amgasic during painful medical
procedures’® Various studies have suggested an influence oKME Method on the
neuropsychomotor development in babies. Preteridrehi, which were cared within
the Kangaroo position show less random movemendsamnimprovement in motor
behavior.® There are also evidences that term babies alsefiteedrom the KMC

Method, since a better flexor posture was obser&d.

One possibility can be the improvement of the nmugdnus, which is an
important determinant for the motor developmentbabies:?* The muscle tonus in
preterm and term babies is closely related with reguration of Central Nervous
System (CNS), so that the clinical assessment afchauonus seems to be a reliable
indicator of the neurological state in the neongiliod™® Indeed, the physiological
flexor muscle tonus, which results from the acyiwf the CNS and from the prolonged
positioning in the intrauterine environment, iseedd in preterm children. These two
factors are in deficit and determine a state ofattaristic hypotonia®**Furthermore,

it has been reported a lower muscle tonus in preteabies when compared to term



babies. Therefore, a possible non-physiologicakration of the muscle tonus in preterm
babies might be used as an indicator that intetmesitare need during the neonatal

period.*

Muscle tonus assessment can be done by many teesniguch as surface
electromyography® This experimental technique is used to detect tlyeetectrical
signal, due to physiological variations of the nlegibers membranes’™*°

In the Kangaroo position, even leaned on mothearissababies need to use the
neuromuscular systems to maintain the best corgmak@nce, since they do an anti-
gravitational effort. To maintain this posture, tkangaroo position can be considered
to provide such a sensorial stimulation, which equired for the appropriate
development of the muscle tonus to improve theypesif the children.

To gain further understanding of the benefits ¢ angaroo Mother Care

Method, electrophysiological studies of muscle ®nn preterm babies should be

carried out. To our knowledge, there are not statliss in the literature.

Therefore the objective of this study was to test lhypothesis that the muscle

tonus in preterm babies is increased by the Karmgaosition.

METHODS

The present study design was comparative and sexg®nal. The study was
carried out on preterm babies, born in the Ingiitde Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) in the city of Recife, R@mbuco, Brazil. Kangaroo Unit of
IMIP attends 600 preterm babies each year andrefearal institution for Kangaroo

Method in the country.



Muscle tonus was investigated by electromyograpssessment in several
regions of the babies. Sample size determinatich made by considering a difference

between expected means values gi\L0The alpha error was 0.05 and the power 80%,

which resulted in a minimum sample size of 25 gkidfor each group. The period of

data collection was from October 2009 until Feby2G10.

The including criteria that preterm babies couldipigate in this research was:
born from 26 weeks until 36 weeks and 6 days amical stability. Excluding criteria
were: Apgar on the fifth minute below 7, intracimemorrhage stage IV (diagnosed
by cerebral ultrasound examination and registeredthie medical reports of the
children), malformations and infections, convulsi@md previous physiotherapy
treatment (motor stimulation). Daily visits in tK@angaroo Mother Unit were made for
choosing the babies. The legal guardians signedntbemed consent. The study was
carried out according to the guidelines of the aetion of Helsinki and approved by
the Institutional Research and Ethics Committe®dP on the number 1734.

The families of the babies earned not more thar8Q%00 in a month. Most of
them were from the metropolitan region of Recifeaz@l and some from the interior of

the State of Pernambuco.

For the electromyographic assessment a Miotool dQQipment was used
(Miotec Equipment, Biomedical, Brazil). Electromyaghy (EMG) data processing
was made between the feeding times of the babrbshary should be in states 3, 4 or 5
of Brazeltor®™ Surface electrodes were placed in central pomibmuscular belly of
the rectus abdominis, the biceps brachii and timeskrangs. The reference electrode was
always placed on the left knee. Electromyograpbiivities were registered for a period
of 1 minute and with a sample frequency of 2000Bata processing consisted in a

Butterworth filter by using Miographic 2.0 softwaréMiotec, Equipamentos



Biomédicos-Brazil). Data analyses were carriediyutalculating the root mean square
(RMS) value from the acquisition period. The RMSueawas normalized by the

maximum peak value of the EMG.

Three baby groups were designed:

In the first group (Kangaroo; n=39), electromyodriapassessment was made
before (Oh) and after 24 hours of Kangaroo posif#H). The mothers were oriented to
put their babies in the Kangaroo position and tatiooie like this for the next 24 hours.
The baby was taken out of the Kangaroo positiory doi feeding and when their
mothers went to the toilet or during the baby'sdmndggation. In these situations the baby
was placed in a little cushion. Kangaroo positi@msists in maintain the newborn
somewhat dressed, in prone and vertical positi@nagthe adult's chest. The cushion

Is triangular and measures 30x40cm and 30 degfeeslination.

In the second group (Cushion; n=25), electromydgrapssessment was made
when the baby arrived at the Kangaroo Unit (Oh)eiTmothers were oriented to put
their babies in the cushion for a period of 1 hd\fter this period, electromyographic
assessment was repeated (1h). This second groumeladed in the research with the
intention to observe the possible influence oftesan time that the babies were put in
the cushion while they were in the Kangaroo posifar 24 hours. This 1 hour interval
was calculated based on the time that mothersdhpdtttheir babies in the cushion due

to higienization of the baby or because she wawgusie toilet.

In the third group (Kangaroo/Cushion; n=25) electyographic assessment was
made when the baby arrived at the Kangaroo Unit (Dheir mothers were orientated
to put their children in the Kangaroo position 4 hours. After this period the

electromyographic assessment was repeated (24hinatiter were now orientated to



put their babies in the cushion for further 24 Isouit the end of this time, the

electromyographic assessment was repeated (48h).

STATISTICAL ANALYSIS

For electromyographic activity the comparison be&méwo groups was made
through paired-“t” Test for dependent groups. Congoa of the three groups was
made by analysis of variance for repeated measu@shen, if significant, Tukey test
for multiple comparisons was used. The alpha doorejection of the null hypothesis

was 0.05. For statistical analysis the softwareSS®Ssion 13.0 was used.

RESULTS

From a total of 104 babies, eleven were dischagade they did not stay
correctly in the Kangaroo position or the Cushiad &ur did not fulfill the appropriate

Brazelton state so 89 babies were assessed.

The children were of both sexes, had a mean ges#dtiage of 31 weeks

(SD=2), with a mean weight at birth of 1437 gra®@P£295) varying from 815 g to

1930 g. These babies were separated in the Kang&@aup (n =39), the

Kangaroo/Cushion Group (n = 25) and the Cushioru@(o =25).

The comparison of the characteristics of the pdma including the
comparison of the groups related to birth weighpgér in first and fifith minute,
gestational age and chronological age demonstitai®s there were no significant

differences, except for the Apgar at the first nen{p=0.047) (Table 1)

Table 1. Clinical and biological characteristics ppkterm children at the Kangaroo

Mother Unit of IMIP submitted to electromyograplaissessment.



Kangaroo Kangaroo/Cushion Cushion

(n=39) (n=25) (n=25)

X+ SD X+ SD X £ SD p*
Birth wheight (g) 1432 + 311 1414 + 270 1451 + 256 0.590
Apgar 1° min 7.7+1.0 7.3+x1.1 8.0+£1.0 0.047
Apgar 5° min 9.0+0.7 9.0+0.6 9.2+0.6 0.180
Gestacional age (weeks) 31.5+1.7 30.8+1.8 3240 0.130
Chronological age (days) 17.6 £6.0 19.3+5.0 #6410 0.080

* Analysis of variance

Electromyographic activity before and after 24 tsour the Kangaroo position,
as well as the variation of this activity betweeasthbacquisitions are given in Table 2.
One can see that, the Kangaroo position lead ign#isant increase (p<0.001) in EMG
activity for all muscles. Depending on the musaheler study this varied from 14.8 %

to 17.5 %.

Table 2. Normalized electromyographic activity meterm babies before (0Oh) and after

(24h) the Kangaroo position.

Oh 24hs
X + SD X £ SD Gain (%) p*
Rectus abdominis muscle 11.7 £ 0.9 13.6 £ 0.9 16.2 <0.001
Biceps braquii muscle (left) 13.0+0.8 155+ 1.0 19.2 <0.001
Biceps braquii muscle (right) 13.3+0.8 15.7+1.0 18.0 <0.001
Hamstrings muscles (left) 15.2+0.8 176 +0.6 15.8 <0.001
Hamstrings muscles (right) 15.5+0.7 17.8+0.6 14.8 <0.001

*Paired “t” Test

Electromyographic activity was registered in mialts (uV), for 1 minute with surface electrodes.

Electromyographic activity before and after 1 hiwuthe Cushion, as well as the
variation of this activity between both acquisiso(irable 3) showed no significant
differences for all muscles, with gain values vagyirom -0.7% to 0.6% according to

muscular groups.



Table 3. Normalized electromyographic activity iregerm children before (0h) and

after (1h) the Cushion.

Oh 1lh
X +SD X + SD Gain (%) p*
Retus abdominis muscle 11.73+0.73 11.74 + 0.68 0.1 0.07
Biceps braquii muscle (left) 13.10 + 0.79 13.00.860 -0.7 0.17
Biceps braquii muscle (right) 13.55 +0.70 13.50.68 -0.3 0.14
Hamstrings muscles (left) 15.37 + 0.60 15.46 + 0.90 0.6 0.50
Hamstrings muscles (right) 15.38 + 0.77 15.36 10.8 -0.1 0.30

*Paired “t” Test
Electromyographic activity was registered in mials (uV), for 1 minute with surface electrodes.

The values in the third group are shown in TableAd. increase (p<0.001)
varying from 14.8 to 15.6% according to the musictween 0 e 24 hours after
Kangaroo position was observed. A significant iasee (p<0.001) was also observed
between 0 and 48 hours (24 hours in Kangaroo pospiius 24 hours in Cushion),
varying from 13.4% to 15.0% according to the mus€emparisons between the final
period of Kangaroo position (24 hours) and after @ushion (48 hours) did not show

significant difference.

Table 4. Normalized electromyographic activity meterm babies before (Oh) and after

(24h) the Kangaroo position and after Cushion (48h)

Oh 24hs 48hs
Gain (%)
X+SD X+ SD X+ SD p* 0-24h 0-48h
Rectus abdominis muscle 11.549.7 13.2+0.6 13.1+0.8 0.001 148 14.0
Biceps braquii muscle (left) 13.4+0.6 15.3+0.8 15208 0.001 141 13.4
Biceps braquii muscle (right) 13.4#0.5 155+0.%4 15.4+0.8 o0.001 156 15.0
Hamstrings muscles (left) 15.4+0.5 17.6+0.6 17.5+x0.7 o0.001 143 13.6
Hamstrings muslces (right) 15.6+0.5 17.8+0.8 17.7+0.6 0.001 141 13.4

*Analysis of variance (repeated measures)

Multiple comparison between each two groups (Tukest): Same raw, different superscript letters
(p<0.05); equal superscript letters (p>0.05).

Electromyographic activity was registered in miath\{iV), for 1 minute with surface electrodes.



DISCUSSION

To our knowledge this is the first study demonstathe effect of the Kangaroo
position on the electromyographic response in pretbabies. The findings of the
present study show an increase in muscle tonugvakiated by EMG activity in
preterm babies after 24 hours in the Kangaroo iposiEurthermore, this higher muscle
tonus last at least, for 24 hours, after removimg Kangaroo position. These findings
are noteworthy since the maintenance of increasesclka tonus after removing the

Kangaroo position might indicate a possible positong-term effect.

The development of the immature Central Nervouste®ysis critically
dependent on the sensorial input, especially vigaatile and auditory, during the early
post natal period:??It can be suggested that an improved tactile seisstimulus
induced by Kangaroo position would be responsibtettie increase in muscle activity.
Indeed, babies receiving tactile stimulation areranactive, alert and show a better
performance on the Brazelton scale parameters enbtthavioral state, habituation,
orientation, motor response and global t6fié& Furthermore, since the vestibular
system and the cerebellum regulate posture, bglamescle tonus and body orientation
in the space?® the Kangaroo position could stimulate the vestibsigstem for the
balance of the body what can also lead to an isereamuscle tonus as observed here
through electromyography. Actually, it has beervaithat preterm babies who stay for
long periods in the incubator suffer from a highs®&ial stimulus deprivation and when
receiving vestibular stimulation demonstrate betgsponses not only in visual and

auditory systems but in motor system as .

The increased electromyographic response obseked2! hours after remove

the child from the Kangaroo position deserves gpeatiention because indicates that



this position seems to have a “long-term effect/idénce exists that KMC Method can
induce long-lasting effects in preterm children rpoding, even after six months,
increased Bayley scores, not only in mental sta¢ &lso in motor response

performance, when compared with babies not subdnitt¢he Method?®

Furthermore, it must be emphasized that the ineceasotor response occurred
in all five studied muscles, revealing a generdlizerolvement of several regions of the
child’'s body essential for the achievement of thesual movements. This better
muscular performance could be, therefore, a fundsmheacquisition from the
stimulation provided by the KMC Method for a moraitable neuropsichomotor

development of the child.

In conclusion, the results of the present studycete that, among the benefits
already described in the literat(ife provided by Kangaroo Mother Care Method, an
increase of children muscle tone can be includdik hcrease could be an important

factor for their motor activity during their develment.

Finally we consider important the accomplishmdrndtber studies investigating
the influence on children motor response of longenods in Kangaroo position than
that here investigated besides the possible pensistof the effect for a longer period

than 24 hours.
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APENDICE 1

AUMENTO DA ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA EM BEBES APOS

PERMANENCIA NA POSICAO CANGURU
LISTA DE CHECAGEM

Nome:

Registro:l | ]I ICIC]
Critérios de inclusao

Neonatos pré-termo

Estabilidade clinica

Critérios de exclusao

APGAR menor que 7 no 5° minuto

Hemorragia intracraniana grau I

Malformacdes no sistema nervoso central (SNC)
Infeccbes do SNC (meningite ou encefalite)

Convulsao

.[1] Sim 2.[]
1.[]Sim 2.[]

sim 2.[]
Sim 2.[]
L] sim 2]
fL.] Sim 2.[]
1. ]Sim 2.[]

Realizacao prévia de tratamento fisioterapéutistirteilacdo motora) 1.]Sim 2.[ ]

[ ] Elegivel [ ] N&o elegivel

CONCORDA EM PARTICIPAR

1.[]Sim 2[ ]Nao



APENDICE 2
2.1 GRUPO CANGURU
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com os critérios da resolucédo 196/96atselho Nacional de Saude)

Titulo do projeto: Aumento da atividade eletromafgra em bebés apds permanéncia

na posi¢céo Canguru

Pesquisador responsavel: Juliana Barradas de Souza

Instituicdo a que pertence o pesquisador respohséstituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira (IMIP)

Telefones para contato: (81) 3268-0104 (81) 9168237

Nome da (0) Responsavel:

Nome do Bebé:

RG: Praneu

Vocé e seu filho (a) estdo sendo convidados acpaatida pesquisa: “Efeito, em curto
prazo, da posicdo Canguru sobre o tbnus muscudaorflde bebés prematuros na

Unidade Intermediaria.”

- A pesquisa tem a finalidade de saber se a favgawsculo do bebé fica maior depois
que o bebé é colocado na posicdo Canguru (amaaranl@e) e permanece la por um

periodo de 24 horas.

- Nao existem estudos que vejam a influéncia déic@osCanguru sobre a forca dos

musculos dos bebés.



- Seu bebé passara por uma avaliacdo da for¢ca doutolantes e depois de coloca-lo
na posicdo Canguru e no suave-encosto. Essa d@mlésga realizada através de um
aparelho, o eletromiégrafo. Esse aparelho tem @saménimas de trazer algum dano ao
seu bebé. O bebé podera ficar irritado pelo maaussilizado e pela colocacao e

retirada dos eletrodos.

- Se vocé quiser saber alguma coisa a mais softee wai ser feito pode perguntar a
pesquisadora que ela lhe explicard. Vocé ndo éartmi a continuar na pesquisa,
podendo desistir de participar dela a qualquer nbones isto ndo prejudicara seu

atendimentmo IMIP.

- Seu nome ou 0 nome do seu bebé ndo aparecend@nétim momento da pesquisa.

- Caso seja identificada alguma alteracdo impaetaat avaliagdo eletromiografica do
seu bebé, esta informacao sera repassada a eqgiiiarhem como a fisioterapeuta do

setor.

Eu, ,RGn°

responsavel legal de declaro

ter sido informada (0) e concordo em participarmeovoluntaria, do projeto de
pesquisa acima descrito. Em qualgquer momento, tesd@ duvida, poderei entrar em
contato com a pesquisadora JULIANA BARRADAS DE S@Udtravés do namero
(81) 3268-0104 ou (81) 9163-3702 ou 0 Comité deskim Pesquisa do IMIP, telefone

(81) 2122-4100.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Assinatura da testemunha



2.2 GRUPO SUAVE-ENCOSTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com os critérios da resolucao 196/96atselho Nacional de Saude)

Titulo do projeto: Aumento da atividade eletroméfgra em bebés apds permanéncia

na posicéo Canguru

Pesquisador responsavel: Juliana Barradas de Souza

Instituicdo a que pertence o pesquisador respohsastituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira (IMIP)

Telefones para contato: (81) 3268-0104 (81) 9168237

Nome da (0) Responsavel:

Nome do Bebé:

RG: Prancu

Vocé e seu filho (a) estdo sendo convidados acpaatida pesquisa: “Efeito, em curto
prazo, da posicdo Canguru sobre o tbnus muscudaorflde bebés prematuros na

Unidade Intermediaria.”

- A pesquisa tem a finalidade de saber se a favgadwsculo do bebé fica maior depois
que o bebé é colocado na posicdo Canguru (amasrawide) e permanece la por um

periodo de 24 horas.

- Nao existem estudos que vejam a influéncia déac@osCanguru sobre a forca dos

musculos dos bebés.



- Seu bebé passaré por uma avaliacdo da for¢ca doutolantes e depois de coloca-lo
no suave-encosto por 1 hora. Essa avaliacdo salidada através de um aparelho, o
eletromiografo. Esse aparelho tem chances minimmdsader algum dano ao seu bebé.
O bebé podera ficar irritado pelo manuseio reatizacdpela colocacdo e retirada dos

eletrodos.

- Se vocé quiser saber alguma coisa a mais softee wai ser feito pode perguntar a
pesquisadora que ela lhe explicard. Vocé ndo éartmi a continuar na pesquisa,
podendo desistir de participar dela a qualquer nbones isto ndao prejudicara seu

atendimentmo IMIP.

- Seu nome ou 0 nome do seu bebé ndo aparecend@néitim momento da pesquisa.

- Caso seja identificada alguma alteracdo impaetaat avaliagdo eletromiografica do
seu bebé, esta informacao sera repassada a eqgiiiarhem como a fisioterapeuta do

setor.

Eu, ,RGn°

responsavel legal de declaro

ter sido informada (0) e concordo em participarmeovoluntaria, do projeto de
pesquisa acima descrito. Em qualgquer momento, tesd@ duvida, poderei entrar em
contato com a pesquisadora JULIANA BARRADAS DE S@Udtravés do namero
(81) 3268-0104 ou (81) 9163-3702 ou 0 Comité desktim Pesquisa do IMIP, telefone

(81) 2122-4100.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Assinatura da testemunha



2.3 GRUPO CANGURU/SUAVE-ENCOSTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com os critérios da resolucao 196/96atselho Nacional de Saude)

Titulo do projeto: Aumento da atividade eletroméfgra em bebés apds permanéncia

na posicéo Canguru

Efeito, em curto prazo, da posicdo Canguru solattvadade eletromiografica de bebés

pré termo no Alojamento Canguru.

Pesquisador responsavel: Juliana Barradas de Souza

Instituicdo a que pertence o pesquisador respohséstituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira (IMIP)

Telefones para contato: (81) 3268-0104 (81) 9168237

Nome da (0) Responsavel:

Nome do Bebé:

RG: Pranéu

Vocé e seu filho (a) estdo sendo convidados acpaatida pesquisa: “Efeito, em curto
prazo, da posicdo Canguru sobre o tbnus muscudaorflde bebés prematuros na

Unidade Intermediaria.”

- A pesquisa tem a finalidade de saber se a favgadsculo do bebé fica maior depois
que o bebé é colocado na posicdo Canguru (amasrawi@e) e permanece la por um

periodo de 24 horas.



- Nao existem estudos que vejam a influéncia déac@osCanguru sobre a forca dos

musculos dos bebés.

- Seu bebé passara por uma avaliacdo da for¢ca doutolantes e depois de 1 dia na
posi¢cdo Canguru e depois de mais ldia no suavestendessa avaliacdo sera realizada
através de um aparelho, o eletromidgrafo. Essesliqjmatem chances minimas de trazer
algum dano ao seu bebé. O bebé podera ficar wripegdb manuseio realizado e pela

colocacao e retirada dos eletrodos.

- Se vocé quiser saber alguma coisa a mais softe wai ser feito pode perguntar a
pesquisadora que ela lhe explicard. Vocé nédo éami a continuar na pesquisa,
podendo desistir de participar dela a qualquer nmbones isto ndo prejudicara seu

atendimentao IMIP.

- Seu nome ou 0 nome do seu bebé ndo aparecend@néim momento da pesquisa.

- Caso seja identificada alguma alteracdo impaetaat avaliagdo eletromiografica do
seu bebé, esta informacao sera repassada a eqtiiearbem como a fisioterapeuta do

setor.

Eu, ,RGn°

responsavel legal de declaro

ter sido informada (0) e concordo em participarmeovoluntaria, do projeto de
pesquisa acima descrito. Em qualgquer momento, tesd@ duvida, poderei entrar em
contato com a pesquisadora JULIANA BARRADAS DE S@Udtravés do namero
(81) 3268-0104 ou (81) 9163-3702 ou 0 Comité deskim Pesquisa do IMIP, telefone

(81) 2122-4100.

Assinatura do participante




Assinatura do pesquisador

Assinatura da testemunha



APENDICE 3

AUMENTO DA ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA EM BEBES APOS

PERMANENCIA NA POSICAO CANGURU.

DADOS DA PESQUISA

Formulario A. IO

Pesquisadora: Juliana Barradas de Souza

IDENTIFICACAO

Nome:

Registrol LI

Sexo:[ ] 1= masculino 2= feminino

Data de nasciment[_|[_ /[ I V[ 1]

Peso ao nascer:

Grau de Hemorragia Periventricular:

Idade gestacional:

APGAR:

AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA

- Antes da posicdo Canguru

Média do Rms[J ]I
- Depois da posi¢cédo Canguru

Média do Rms[JIICICIC]

- Antes do Suave-encosto

Média do Rms[JIICICIC]




- Depois do Suave-encosto

Média do Rms[_ ][] JCICIC]



ANEXO 1- Banco de dados

Grupo Canguru

RN Peso Apgar1l Apgar5 |G (dias) Id Cron (dias)
1 1850 8 8 229 20
2 1380 7 8 227 13
3 1190 7 8 227 15
4 1250 8 9 210 22
5 850 8 9 203 27
6 1410 9 10 224 11
7 1730 8 9 219 16
8 1740 6 8 226 16
9 1600 8 9 211 2

10 990 8 9 202 25
11 1320 9 10 250 9
12 1640 8 9 238 14
13 1700 9 9 254 11
14 1840 8 9 224 24
15 1460 9 9 201 23
16 1160 7 8 242 10
17 1880 6 8 217 14
18 1800 8 9 222 18
19 1320 9 10 211 11
20 1730 8 9 225 16
21 1360 6 224 12
22 1650 8 9 195 29
23 815 6 8 227 27
24 1190 9 10 231 13
25 900 8 8 196 26
26 1580 8 9 214 21
27 850 7 8 210 22
28 1730 8 9 245 17
29 1380 9 10 203 26
30 1730 9 10 236 14
31 1930 8 9 218 23
32 860 7 8 238 15
33 1400 8 9 256 8
34 1780 9 10 213 14
35 1720 9 10 231 11
36 1120 8 8 245 11
37 1550 8 9 226 12
38 1090 7 8 231 16
39 1860 9 10 221 15



Grupo Canguru/Suave-encosto

RN Peso (gr) Apgarl Apgar5 IG (dias) Id Cron (dias)
1 900 6 8 179 27
2 1440 8 9 235 20
3 1380 8 9 224 18
4 920 7 8 217 21
5 1440 9 10 199 29
6 1070 6 8 224 11
7 1750 7 8 210 18
8 1890 6 9 238 13
9 1600 8 9 215 11

10 1240 7 9 212 15
11 1650 9 10 225 20
12 1720 8 9 230 19
13 1430 8 9 218 18
14 1260 6 8 223 14
15 980 6 8 210 17
16 1180 7 9 221 21
17 1560 6 9 225 19
18 1630 8 9 199 28
19 1420 6 8 200 26
20 1380 9 10 214 21
21 1150 8 9 226 14
22 1730 9 10 219 19
23 1540 7 9 226 17
24 1620 8 9 214 19
25 1470 7 9 200 27



Grupo Suave-encosto

RN Peso Apgarl Apgar5 |G (dias) Id Cron (dias)
1 1680 9 10 231 15
2 1240 8 9 238 11
3 1460 9 9 196 20
4 1440 7 9 182 21
5 1830 8 9 230 17
6 990 6 8 228 12
7 1540 8 9 238 11
8 1330 8 10 226 15
9 1270 7 9 220 12

10 1630 9 10 238 10
11 1670 8 9 228 18
12 1540 8 9 224 17
13 1720 9 10 208 23
14 1130 7 8 221 20
15 900 6 9 217 19
16 1460 8 9 220 16
17 1840 9 9 231 11
18 1730 8 10 212 10
19 1620 9 10 210 21
20 1150 7 9 233 16
21 1170 7 8 201 22
22 1540 8 9 203 19
23 1610 9 10 211 18
24 1520 9 10 226 15
25 1270 8 9 231 13



Dados eletromiograficos normalizados do Grupo Can@u=39)

RN  Abd (A)
1 13,2
2 11,8
3 12,9
4 13,8
5 12,1
6 12,7
7 11,2
8 10,6
9 13,3
10 11,9
11 106
12 118
13 115
14 96
15 116
16 117
17 124
18 131
19 121

20 10,9

21 115

22 106

23 123

24 112

25 128

26 105

27 121

28 108

29 122

30 11,2

31 114

32 122

33 108

34 114

35 105

36 12,3

37 116

38 10,3

39 114

Abd
©)
14,5
13,7
15,6
15,2
13,9
14,7
14,7
12,4
14,2
141
12,8
13,5
14,4
121
13,1
13,5
141
151
13,7
12,6
13,3
12,4
141
13,9
14,6
13,2
13,8
121
13,7
13,2
141
13,7
12,2
12,6
13,1
14,2
13,9
12,5
12,9

MSE
(A)
13,1
12,7
12,1
13,6
14,7
13,1
13,8
12,7
13,9
12,8
14,1
12,3
10,8
11,7
13,5
12,9
13,1
12,8
12,8
11,8
13,3
12,9
13,1
12,9
11,9
12,6
12,6
13,1
13,7
11,5
14,4
12,8
13,7
12,2
13,2
14,4
13,8
13,4
13,2

MSE
(D)
16,6
17,2
15,2
16,1
17,5
16,4
17,4
15,9
16,9
17,1
16,7
14,4
14,1
14,6
16,4
14,5
15,3
15,1
15,4
13,6
14,4
15,6
14,9
15,4
16,1
15,5
14,9
14,5
15,6
13,8
15,9
13,7
15,7
14,6
15,4
16,3
16,3
15,9
15,4

MSD
(A)
14,6
13,8
14,1
13,8
15,6
12,9
13,2
14,4
13,7
14,4
14,7
13,1
12,7
13,8
12,8
13,8
12,7
13,4
12,3
12,3
13,2
13,2
12,9
14,3
13
11,6
12,4
13,7
12,8
11,9
13,6
13,2
13,6
12,9
13
13,8
13,6
12,8
14,1

MSD (D)
17,1
17,9
16,2
18,1
17,4
16,7
15,9
16,2
17,4
16,5
17,3
14,7
14,8
15,4
15,9
15,6
14,8
15,7
15,9
14,2
15,1
14,7
14,8
15,8
15,7
14,6
14,5
16,1
14,9
14,2
15,7
14,8
15,4
15,3
16,2
15,5
16,8
15,3

16

MIE (A)
13,1
16,8
15,5
14,2
15,3
15,6
14,9
13,9
14,9
15,3
15,8
14,6
155
14,1

16
14,1
16,5
14,4
14,8
15,2
14,3

15
16,5
15,9
15,3
14,8
15,9
16,4
14,9
14,3
14,6
15,7
14,8
15,6
15,9
15,2
14,9
16,1
15,3

MIE (D)
17,9
18,2
16,9
17,1
18,8
17,9
17,8
16,7
16,8
18,4
18,5

17
17,9
17,1
17,9
16,8
18,6
16,6
171
17,8
16,8
18,4
18,3
17,8
16,9
17,1
18,7
18,2
16,8
17,2
17,8
18,4
18,3
17,8
17,1
18,3
17,7
18,3
17,8

MID (A)
15,8
16,2
15,9
14,7
15,7
14,4
15,5
14,2
13,7
14,7
16,1
15,4
16,4
15,3
16,2
16,5
16,4

15
15,3
15,8
15,6
16,2
16,9
16,2
14,9
15,2
14,9
16,5
15,5
14,7
15,3
14,8
14,6
15,3
16,1
14,8
15,4
15,7
16,2

MID (D)
18,1
17,7
17,1
18
17,4
16,9
17,8
16,8
17,2

9 16,
318,
17,6
718,
17,6
17,7
6 18,
218,
17,1
617,
917,
718,
17,6
8 18,
917,
17,4
9 16,
817,
7 18,
217,
9 16,
217,
118,
518,
517,
18,6
917,
218,
617,
18,9



Dados eletromiograficos normalizados do Grupo Suen®sto (n=25)

RN Abd (A)
1 10,9
2 12,2
3 11,3
4 105
5 11,9
6 12,1
7 12,4
8 11,7
9 11,9
10 105
11 127
12 114
13 126
14 108
15 12,7
16 11,3
17 11,8
18 105
19 122
20 111
21 11,8
22 114
23 1277
24 123
25 12,6

Abd (D)
10,9
12,1
11,4
10,7

12
12
12,3
11,7
11,7
10,6
12,7
11,6
12,5
10,9
12,8
11,3
11,5
10,6
12
11,3
11,9
11,3
12,8
12,4
12,5

MSE (A)
10,8
11,7
13,5
12,9
13,1
12,9
13,5
12,6
13,9
14,5
13,1
135
12,6
12,8

13
12,9
12,7
12,9
14,7
13,1
13,8
12,7
12,9
13,1
13,8

MSE (D) MSD (A) MSD (D) MIE (A)

10,7
11,5
13,2
12,9
13,2
12,7
13,6
12,3
13,9
14,4
13
13,7
12,4
12,5
12,9
12,9
12,8
12,6
14,9
13,1
13,6
12,5
12,8
13
13,9

12,9
13,2
14,4
13,7
14,4
14,7
14,9
13,2
12,3
12,3
13,2
12,8
13,2
13,1
13,5
13,7
13,9
12,9
13,9
13,4
13,3
13,8
14,7
13,7
13,6

12,8
13
14,5
13,8
14,2
14,3
14,7
13,2
12,4
12,4
13,2
12,7
131
13
13,3
13,7
14
12,7
13,9
13,3
13,5
13,9
14,6
13,9
13,5

15,3
14,4
15,2
14,3
15
16,5
15,9
15,3
14,6
15,7
14,8
15,6
15,9
15,2
14,9
14,7
14,9
16,8
15,7
15,8
15,7
15,9
15,6
14,7
16

MIE (D)
15,1
14,3
14,4
14,1
15,2
17,8
15,4
15,5
14,4
15,3
14,9
15,6
15,8
15,4
14,9
14,6

15
16,9
15,6
15,7
15,8
15,7
17,7
15,4
15,9

MID (A) MID (D)

15,7
14,4
15,5
14,2
13,7
14,7
16,1
15,4
16,4
16,2
15,8
14,8
14,6
15,3
16,1
14,8
15,4
15,7
15,8
15,1
16,3
16,1
15,4
16,6
14,3

15,8
14,2
15,3
14,1
13,7
14,5
15,9
15,5
16,7
2 16,
15,5
7 14,
4 14,
15,2
16
7 14,
15,2
515,
15,9
4 15,
1 16,
4 16,
8 15,
16,3
14,4



Dados eletromiograficos normalizados do Grupo Carni§uave-encosto (n=25)

RN  Ab (A)
1 105
2 126
3 117
4 115
5 123
6 11,8
7 117
8 111
9 127

10 10,2
1 127
12 11,2
13 12,6
14 112
15 12
16 11,6
17 10,6
18 11,7
19 11,9
20 105
21 121
22 103
23 11,4
24 112

25

11,7

Ab(D) Ab(D")

11,8
13,3
14,2
13,1
13,8
13,7
12,9
13,2
13,8
12,2
13,8
13,7
14,2
13,4
13,7
13,9
12,2

13
12,5
12,7
13,9

13
12,7
13,5
13,4

11,2

13
13,9
12,9
13,7
13,9
12,8
13,1
13,6
12,3
13,6
13,8

14
13,4
13,6
13,7
12,4
12,9
12,6
12,7
14,1
12,9
12,6
13,3
13,5

MSE
)

12,8

13,7

13,9
12,9
13,4
13,6
12,2
13,8
13,9
14,2
13,3
13,7
12,5
14,5
13,1
13,5
12,6
12,8
13
14,6
14,7
12,9
13,8
13,3
13,2

MSE
(D)

14,7
16,1
15,8

14,8

15,7

15,6

14,9

15,4

15,9

16,3

15,6

14,9

15,4

15,6

14,7

15,2

14,4

15

15,6

15,9

16,3

14

15,2

14,7

15,1

MSE
D)

14,5
16
15,6
14,5
15,7
15,8
14,4
15,3
15,7
16,1
15,6
14,6
15,3
15,3
14,6
15
14,3
15,2
15,9
15,7
16,1
13,9
15
14,5
15

MSD
Q)

13,3
13,1
13,2
12,5
12,7
12,9
13,1
13,5
13,7
13,9
12,9
13,9
13,4
13,3
13,8
14,1
12,9
13,5
13,7
14,7
13,8
13,7
12,9
13,8
13,7

MSD
(D)

15,6
15,9
15,3

15
16,3
15,2
15,7
16,1
15,3
15,9
15,8
15,6
151
14,6
15,9
15,8
15,3
15,6
14,7

16
15,9
15,4
14,8
15,2
15,9

MSD
)
15,7
15,4
151
14,8
16,2
15,2
15,6
15,9
15,2
15,8
16,1
15,7
15,2
14,6
15,7
15,9
15
163,5
14,7
15,8
15,6
15,5
14,56
151
16,1

MIE MIE MIE

Q)
16,3
15,8
16
15,7
14,2
15,7
15,3
14,8
15,2
15,6
14,9
16,2
15,7
15,8
15,7
15,9
15,6
14,7
15,9
14,8
15,2
15,6
151
15,3
15,8

D)

18,2
17,6
18,9
17,8
16,8
16,9
17,3
17,9
18,6
17,5
16,8
18,2
16,9
17,9
17,8
18,6
17,6
16,6
17,8
17,2
18,3
17,1
17,8
17,4
18,1

)
18
17,8
18,9
17,5
16,4
16,8
17,4
17,8
18,4
17,5
16,7
18
16,5
18,1
17,6
18,4
17,8
16,1
17,5
17
18,3
17
17,6
17,6
17,9

MID
)

16,8
15,1
15,8
15,4
151
15,9
151
15,1
16,3
16,1
15,4
16,6
16,3
14,8
16,4
15,7
16,1
14,8
15,7
15,2
15,9
14,9
15,4
15,8
15,1

MID
(D)

18,6

18
18,3
16,9
17,3
17,4
17,1
18,3
18,9
17,9
17,5
17,8
18,5
17,6
18,6
18,9
17,9
17,2
16,8
17,8
18,1
17,3
18,2
17,4
17,7

MID
D)
18,3
18
18,2
16,5
17,2
17,2
17,1
18,2
18,7
17,7
17,6
17,6
18,3
17,3
18,3
19
18,1
17,1
16,7
17,4
18,2
17,5
18,1
17,4
17,5



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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