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Resumo 

Introdução e objetivos: 

A infância é um período de intenso desenvolvimento cerebral em que movimento e 

cognição se interligam para sustentar capacidades futuras. Esta revisão sistemática 

analisa a eficácia da fisioterapia pediátrica na promoção de habilidades cognitivas e 

de aprendizagem em crianças de 0 a 12 anos, aproveitando a neuroplasticidade e a 

relação entre motricidade e cognição. 

Métodos: 

Foram incluídos 14 ensaios clínicos randomizados publicados entre janeiro de 2015 e 

junho de 2025. A pesquisa, orientada pela estratégia PICO, foi realizada nas bases 

PubMed, Cochrane Library e PEDro. Dois revisores independentes selecionaram e 

extraíram os dados seguindo o checklist PRISMA 2020. A qualidade metodológica foi 

considerada de moderada a boa com as escalas PEDro e Cochrane Risk of Bias. 

Resultados: 

A análise mostrou resultados variados, mas intervenções como COPCA, START-Play, 

GAME, SAFE e SNP apresentaram ganhos significativos em cognição, linguagem e 

resolução de problemas em crianças com risco neurológico. No entanto, alguns 

desses benefícios não se mantiveram a longo prazo. 

Discussão:  

Os resultados apoiam a teoria da cognição incorporada, que destaca a relação 

entre movimento, ambiente e envolvimento familiar. Apesar de promissores, os dados 

são limitados por amostras pequenas, heterogeneidade das populações e 

intervenções, ausência de ocultação da intervenção e seguimento curto. São 

necessários estudos mais robustos, com amostras maiores e acompanhamento 

prolongado para consolidar a evidência. 

 

Palavras-chave 

Fisioterapia Pediátrica, Desenvolvimento Cognitivo,  Aprendizagem Infantil, 

Intervenção Precoce e Revisão Sistemática 
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Abstract 

Introduction and Objectives: 

Childhood is marked by rapid brain development wherein movement and cognition 

intertwine to underpin future abilities. This systematic review assesses the 

effectiveness of pediatric physiotherapy in enhancing cognitive and learning skills in 

children aged 0 12 years, leveraging neuroplasticity and the motor cognition 

connection. 

Materials and Methods: 

Fourteen randomized controlled trials published between January 2015 and June 

2025 were included. A PICO-driven search was conducted in PubMed, the Cochrane 

Library, and PEDro. Two independent reviewers screened studies and extracted data 

oderate 

to good using the PEDro scale and the Cochrane Risk of Bias tool. 

Results: 

Findings were heterogeneous; however, protocols such as COPCA, START-Play, 

GAME, SAFE, and SNP yielded significant improvements in cognition, language, and 

problem-solving among neurologically at-risk children. Some gains, notably in 

long-term follow-up, were not consistently maintained. 

Discussion: 

Results support embodied cognition theory, emphasizing dynamic interactions 

among movement, environment, and family engagement. Despite promising 

outcomes, evidence is constrained by small sample sizes, population and intervention 

heterogeneity, lack of blinding, and short follow-up periods. Future research should 

employ larger samples, standardized outcome measures, rigorous blinding, and 

extended follow-ups to strengthen and generalize the evidence. 
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Paediatric Physiotherapy, Cognitive Development, Child Learning, Early 

Intervention and Systematic Review 
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 Introdução 

Será possível melhorar as capacidades cognitivas e de aprendizagem das 

crianças através de algo tão físico como o movimento? 

A infância, especialmente o período do nascimento até aproximadamente aos 

dois anos, é caracterizada por um desenvolvimento cerebral extraordinariamente 

rápido, que estabelece as bases para as futuras capacidades cognitivas e padrões 

comportamentais (1,2). Esta fase é considerada uma janela de oportunidade para 

otimizar o crescimento e mitigar riscos para futuras perturbações (1,3). 

Compreender as complexidades desta fase é fundamental para desvendar a 

profunda interligação entre o movimento e os processos mentais. 

A relação entre o movimento e a cognição é amplamente reconhecida na 

literatura científica, particularmente no desenvolvimento infantil (2,4). Funções 

executivas, como o controlo inibitório, a memória de trabalho e a flexibilidade 

cognitiva, dependem de experiências motoras ricas e estruturadas desde os 

primeiros anos de vida (1,2,5). Esta relação entre corpo e mente mostra a 

importância de estratégias terapêuticas que combinem aspetos motores e 

cognitivos (1,2). 

A aprendizagem é fruto da plasticidade cerebral, ou seja, da capacidade do 

cérebro de se adaptar e se reorganizar a partir de novas experiências (2,6). 

Processos neurobiológicos, como a neurogénese e a remodelação sináptica, são 

influenciados pelo treino motor, o que impacta diretamente a consolidação da 

memória e a aquisição de competências (2,7). Esta base neurobiológica reforça a 

importância de explorar intervenções motoras estruturadas como ferramentas para 

potenciar o desenvolvimento cognitivo e educacional na infância. 

O desenvolvimento infantil é complexo e integrado, com as competências 

motoras, cognitivas e sociais a influenciarem-se mutuamente (4,8). Abordagens 

teóricas como a teoria sensório-motora de Piaget e dados neurocientíficos 

demonstram a profunda ligação entre o movimento e o pensamento (1,5). Isso 

sugere que o desenvolvimento de habilidades motoras é fundamental não só para 

o controlo do movimento, mas também para a perceção do mundo e a construção 

de representações mentais, abrindo assim a porta para a exploração de 
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intervenções que abordem esta relação e o seu impacto nas habilidades cognitivas 

e de aprendizagem (4,5,8). 

As habilidades cognitivas referem-se aos processos mentais envolvidos no 

pensamento, na compreensão, na resolução de problemas e na memória (9). 

Componentes-chave incluem frequentemente as funções executivas, como a 

memória de trabalho, o controlo inibitório e a flexibilidade cognitiva, bem como a 

atenção e a perceção (10). Estas funções são essenciais para a interação das 

crianças com o ambiente e a aquisição de conhecimento (5). 

As habilidades de aprendizagem, por sua vez, abrangem a capacidade de 

adquirir, reter e aplicar novas informações e comportamentos, sendo 

frequentemente medidas pelo desempenho académico em áreas como leitura, 

ortografia e matemática (10,11). Elas refletem a eficácia com que os processos 

cognitivos são utilizados em ambientes de aprendizagem estruturados (11). 

Embora intimamente relacionadas, as habilidades de aprendizagem representam a 

manifestação prática das habilidades cognitivas na aquisição de conhecimentos e 

competências específicas. 

Face à complexidade do neurodesenvolvimento e a esta forte ligação, diversas 

condições e distúrbios podem surgir na infância, impactando significativamente as 

competências cognitivas e de aprendizagem (9,10,12,13). Condições como a 

Dificuldade Intelectual (DI), Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção 

(PHDA), Perturbação do Desenvolvimento da Coordenação (PDC) e Distúrbios 

Específicos da Aprendizagem (DEA) frequentemente apresentam défices motores 

e cognitivos que se sobrepõem (9,10,12,13). A identificação e a intervenção 

precoce nesses casos é essencial para aproveitar o potencial da plasticidade 

cerebral. (3,14). 

A Fisioterapia Pediátrica é fundamental não só na reabilitação motora, mas 

também no desenvolvimento cognitivo e de aprendizagem das crianças (14,15). As 

intervenções focam-se no treino de habilidades motoras essenciais, como o 

controlo de objetos e a locomoção, utilizando frequentemente a aprendizagem sem 

erros para favorecer o desempenho motor e as funções executivas (5,8,11). 

A fisioterapia precoce administrada pelos pais, iniciada a partir das 34 semanas 

de idade pós-menstrual, visa aproveitar a neuroplasticidade em bebés de alto risco, 
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integrando o treino de marcos motores fundamentais nas atividades diárias (14) 

Para potenciar a aprendizagem motora, recomenda-se a prática orientada para a 

tarefa, que inclui abordagens como a CO-OP (Orientação Cognitiva para o 

Desempenho Ocupacional Diário) e o NTT (Treino de Tarefas Neuromotoras), 

centradas no planeamento e execução de tarefas funcionais do quotidiano (14,15).  

As estratégias OPTIMAL (Optimizing Performance Through Intrinsic Motivation 

and Attention for Learning) destacam-se por promoverem fatores-chave para o 

sucesso da aprendizagem motora, como o foco de atenção externo, o apoio à 

autonomia e o reforço das expectativas de êxito (15). A estimulação sensorial, 

através de técnicas baseadas em estímulos propriocetivos e visuais, tem 

demonstrado benefícios terapêuticos ao ativar áreas cerebrais associadas ao 

processamento sensorial, atenção, memória e funções cognitivas superiores (7). 

Assim, compreender o impacto destas abordagens no sistema nervoso central é 

fundamental para promover o desenvolvimento global da criança (16 18). 

A investigação da eficácia da fisioterapia no domínio da cognição e da 

aprendizagem assenta na comprovada plasticidade cerebral na infância e na forte 

interdependência entre motricidade e cognição (2,6,8). Ao promover o 

desenvolvimento motor, a fisioterapia pode estimular e reorganizar circuitos 

neuronais associados a processos cognitivos e funções executivas, aproveitando 

janelas críticas e sensíveis do neurodesenvolvimento para maximizar os ganhos 

globais (2,7,8). Esta abordagem integrada considera a criança de forma holística 

(11,16). 

Apesar dos avanços teóricos e das evidências iniciais que reforçam a ligação 

entre motricidade, cognição e fisioterapia, persistem lacunas significativas no 

conhecimento científico, o que justifica o aprofundamento desta temática (11,19). 

Torna-se crucial sistematizar as evidências já disponíveis e produzir novos dados 

que esclareçam a eficácia específica da fisioterapia pediátrica no fortalecimento 

das competências cognitivas e da aprendizagem, em comparação com outras 

intervenções ou com a ausência de tratamento, especialmente no grupo etário 

desde o nascimento até aos 12 anos. A identificação destas lacunas orienta a 

investigação para áreas de maior relevância clínica e educacional, reforçando o 

contributo essencial deste estudo. 



Soraia Isabel Luís Fernandes

4 

Materiais e métodos 

Critérios de elegibilidade 

Esta revisão sistemática incluiu ensaios clínicos randomizados (RCTs) 

publicados entre janeiro de 2015 e junho de 2025, com crianças de 0 a 12 anos e 

desfechos ligados a habilidades cognitivas ou de aprendizagem. Foram excluídos 

estudos com participantes acima de 12 anos, sem esses desfechos, publicados 

antes de 2015 ou em idiomas fora do inglês, português e espanhol. A estratégia 

sioterapia melhora habilidades cognitivas e de aprendizagem em 

garantir rigor e transparência, seguiu-se o checklist PRISMA 2020 em todas as 

etapas assegurando exaustividade, reprodutibilidade e alinhamento às melhores 

práticas internacionais, facilitando futuras atualizações. 

 

Estratégia de pesquisa  

A pesquisa foi realizada nas bases PubMed, Cochrane Library e PEDro, com 

última pesquisa em 4 de junho de 2025, cobrindo março a junho de 2025. A 

estratégia PICO (Tabela 1) combinou termos de população, intervenção, 

comparador e desfecho com operadores OR dentro de cada grupo e AND entre 

eles. Na PubMed, aplicaram-se filtros para idade (0-12 anos), ensaios clínicos 

randomizados e últimos 10 anos. Na Cochrane, a busca foi limitada a artigos dos 

últimos 10 anos, disponíveis na Embase ou PubMed, em inglês, espanhol ou 

português. Na PEDro, devido a limitações na combinação dos termos, usou-se a 

desde 2015, com pontuação mínima de 5 na escala PEDro. 
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Tabela 1-Lista de termos de pesquisa PICO 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Processo de seleção dos estudos e extração de dados 

A seleção dos estudos seguiu ordem cronológica: inicialmente, dois revisores 

realizaram de forma independente a triagem de títulos e resumos; na sequência, 

procederam às leituras integrais dos artigos elegíveis, resolvendo eventuais 

discordâncias por consenso.  

Depois, os mesmos revisores extraíram de modo independente, por meio de 

formulário padronizado em tabela, as variáveis demográficas (idade real e média), 

detalhes das intervenções (duração em semanas, frequência semanal, modalidade 

e intensidade), desistências, follow-ups, desfechos primários e secundários, 

instrumentos de medida (escalas e outras ferramentas) e os resultados principais. 

 

Avaliação da Qualidade dos estudos/ risco de viés 

A qualidade metodológica dos estudos, avaliada pela Escala PEDro (Tabela 3; 

Anexo 1) e pela ferramenta Cochrane Risk of Bias (Tabela 4; Anexo 2), foi 

moderada a boa. As pontuações da PEDro variaram de 5 a 8 pontos, com três 
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estudos com 5 pontos (20 22), três com 6 pontos (23 25), 6 com 7 pontos (26 31) 

e (14) com 8 pontos. 

Quanto ao risco de viés, 13 estudos apresentaram baixo risco na geração da 

sequência aleatória, exceto Bonney et al. (2017) (21) com risco incerto. Na 

ocultação da alocação, a maioria teve baixo risco, salvo quatro estudos com risco 

incerto (20,21,24,27) Todos apresentaram alto risco de ocultação de intervenção 

dos participantes e profissionais, refletindo limitações inerentes à fisioterapia. O 

mascaramento dos avaliadores foi maioritariamente de baixo risco, exceto em 

Brown et al. (2018) (28) e Khurana et al. (2025) (25). 

A maioria dos estudos teve baixo risco para desfechos incompletos, com alguns 

apresentando risco incerto (28,30,32) ou alto risco (24,25,27,31,32). No relato 

seletivo, a maioria foi de baixo risco, com alguns estudos em risco incerto 

(24,25,28,32) Em outras fontes de viés, dez estudos tiveram alto risco (14,23

30,32), dois baixo risco (21) e dois incerto (22,31). 

Em resumo, apesar do controlo adequado na randomização e mascaramento 

dos avaliadores, persistem limitações na ocultação de intervenção dos 

participantes e profissionais, além de outras fontes de viés, que devem ser 

consideradas na interpretação dos resultados das intervenções de fisioterapia 

pediátrica. 

 

Resultados 

Fluxograma dos estudos incluídos 

A revisão sistemática incluiu um total de 14 RCT`s. O processo de seleção foi 

rigoroso e transparente, com base em critérios previamente definidos. A triagem 

inicial identificou 316 registos, dos quais 14 estudos preencheram os critérios de 

elegibilidade para a inclusão final. O fluxo de seleção dos estudos é detalhado no 

Fluxograma PRISMA (Figura 1; Anexo 1). 
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Figura 1- Fluxograma Prisma 

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register 
searched (rather than the total number across all databases/registers). 

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were 
excluded by automation tools. 

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register 
searched (rather than the total number across all databases/registers). 

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were 
excluded by automation tools. 
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Descrição das características dos estudos 

A análise qualitativa dos resultados revelou um padrão heterogéneo (Tabela 2).  

 

Tabela 2- Resumo dos Artigos  

AIMS  Escala Motora do Lactente de Alberta; AHEMD-IS  Oportunidades no Ambiente Domiciliário para o 

Desenvolvimento Motor  Escala para Lactentes; ASQ-3  Questionário Idades e Etapas  Terceira Edição; BSID-II MDI  

BSID-II MDI  Escalas de Desenvolvimento Infantil de Bayley  Índice de Desenvolvimento Mental, segunda edição; BSID-II 

PDI  Escalas de Desenvolvimento Infantil de Bayley  Índice de Desenvolvimento Psicomotor, segunda edição; BSID-III  

Escalas de Desenvolvimento Infantil e de Lactentes de Bayley  Terceira Edição; BSID-4  Escalas de Desenvolvimento 

Infantil de Bayley  Quarta Edição; CBCL  Lista de Verificação do Comportamento da Criança; CA  Idade Corrigida; CI  

Intervalo de Confiança; CMV  Citomegalovírus; COPM  Medida Canadiana de Desempenho Ocupacional; COPCA  Cuidar 

e Enfrentar os Cuidados com Lactentes com Necessidades Especiais; CP  Paralisia Cerebral; CSPMB  Desafio ao 

Comportamento Motor Auto-Produzido; CUS  Ecografia Craniana; DASS-21  Escala de Depressão, Ansiedade e Stress  

Versão Curta (21 itens); DPC  Centro de Pediatria do Desenvolvimento; EI  Intervenção Precoce; EPSI  Indicador de 

Resolução Precoce de Problemas; Expr. lang.  Linguagem Expressiva; FES  Escala de Empoderamento Familiar; GAME 

 Objetivos  Atividade  Enriquecimento Motor; GMFCS  Sistema de Classificação da Função Motora Grossa; GMFM  

Medida da Função Motora Grossa; GMFM-66  Medida da Função Motora Grossa  versão 66 itens; GMFM-88  Medida da 

Função Motora Grossa  versão 88 itens; GMs  Movimentos Gerais; ICC  Coeficiente de Correlação Intraclasse; IMP  

Perfil Motor do Lactente; ITT  Intenção de Tratar; IVH  Hemorragia Intraventricular; MABC-2  Bateria de Avaliação do 

Movimento para Crianças  Segunda Edição; MCA  Idade Corrigida Mediana em Meses; MDI  Índice de Desenvolvimento 

Mental; MPOC  Medida dos Processos de Cuidados; MRI  Ressonância Magnética; NA  Não Avaliado; NAPI  Avaliação 

Neurocomportamental do Prematuro; NDT  Terapia Neurodesenvolvimental; NE  Exame Neurológico; NICU  Unidade de 

Cuidados Intensivos Neonatais; P-CDI  Interação Disfuncional Pai-Mãe-Criança; PD  Stress Parental; PEDI  Inventário 

de Avaliação de Incapacidades Pediátricas; PDMS-2  Escalas de Desenvolvimento Motor de Peabody  Segunda Edição; 

PMA  Idade Pós-Menstrual; PPT  Fisioterapia Pediátrica; PSI-SF  Índice de Stress Parental  Versão Curta; PSI-SF-4  

Índice de Stress Parental  Versão Curta IV; PVL  Leucomalácia Periventricular; RCT  Ensaio Clínico Randomizado; Rec. 

lang.  Linguagem Receptiva; RDS  Síndrome de Dificuldade Respiratória; RGG  Grupo de Jogo Repetitivo; ROP  

Retinopatia da Prematuridade; SC  Cuidados Padrão; SD  Desvio-Padrão; SGA  Pequeno para a Idade Gestacional; SNP 

 Fisioterapia Neonatal Estruturada; SP  START-Play (Sentar Juntos e Alcançar para Brincar); SPMB  Comportamento 

Motor Auto-Produzido; T0  Linha de Base; T1  Após 3 meses / Durante a Terapia; T2  Após 6 meses / Após a Terapia; 

T3  Após 12 meses de intervenção; T4  Aos 21 meses de Idade Corrigida; TD  Desenvolvimento Típico; TIMP  Teste de 

Desempenho Motor do Lactente; TIP  Fisioterapia Infantil Típica; TMQ  Quociente Motor Total; TSFI  Teste das Funções 

Sensoriais em Lactentes; UC  Cuidados Habitualmente Prestados; UC-EI  Cuidados Habitualmente Prestados  

Intervenção Precoce; VGG  Grupo de Jogo Variável; VPT infants  Lactentes Muito Prematuros; WA  Semanas de Idade; 

WGA  Semanas de Idade Gestacional; WWC   
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Tabela 3-Classificação segundo a escala PEDro 

X  Corresponde à resposta  para o critério avaliado da Escala PEDro. 
Os critérios estão numerados de 1 a 11, e a pontuação final  
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Tabela 4-Avaliação do Risco de Viés segundo a Cochrane 

A tabela apresenta a avaliação do risco de viés dos estudos incluídos, com base nos domínios da ferramenta Cochrane 

Risk of Bias. Cada estudo foi analisado quanto à geração da sequência aleatória, ocultação da alocação, ocultação de 

participantes e profissionais, ocultação de avaliadores de desfecho, desfechos incompletos, relato seletivo de desfechos e 

outras fontes de viés. Os níveis de risco foram classificados por cores: verde para baixo risco de viés, amarelo para risco 

incerto e vermelho para alto risco, permitindo uma apreciação geral da qualidade metodológica dos estudos. 
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Resultados qualitativos e quantitativos 

 (26) estudaram 16 lactentes pré-

com anormalidades neurológicas iniciais, randomizados para o programa COPCA 

- -on (em média 18,5

19,5 sessões de 32  apresentou ganhos 

superiores no Infant Motor Profile, sem diferenças nas pontuações cognitivas da 

Bayley-

qu  

 (27) recrutaram 161 lactentes muito pré-

 focadas em suporte parental e experiências 

corporais/emocionais positivas  

iveram 

-III sem diferenças). Dos 161 participantes, 122 completaram 

primeiro ano e BSID-

).  

 (23) envolveram 57 lactentes pré-

corrigida média de 75 dias no grupo Explorer Baby e 55 dias no grupo NDT), 

excluindo aqueles com alto risco de paralisia cerebral. O programa Explorer Baby 

 intervenção familiar em ambiente enriquecido, centrada em comportamentos 

exploratórios  foi comparado à Neurodevelopmental Therapy (NDT). Em análises 

intragrupo, Explorer Baby gerou ganhos substanciais em cognição 

, reduzindo a prevalência de 

domínios; contudo, as diferenças entre grupos não alcançaram significância 

estatística. Seis crianças desistiram devido à pandemia, e as avaliações ocorreram 

na linha de base, aos 3 e aos 6 meses; a qualidade metodológica foi considerada 
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 (20) recrutaram 24 bebés pré-termo (9 10 meses 

corrigidos; gestação média de 37 38 semanas), excluindo malformações 

congénitas e condições impeditivas. Compararam a intervenção SAFE  que 

integra estratégias sensoriais, treino motor por atividades, colaboração familiar e 

enriquecimento ambiental  a um programa domiciliário de NDT. Após 10 

semanas, SAFE produziu melhoras si

ambiente doméstico, enquanto NDT não gerou alterações. Seis desistências pela 

pandemia limitaram a análise a 12 bebés por braço, e as avaliações foram feitas na 

 

 (21) investigaram 111 crianças (6

DCD, 55 TD) em exergames de equilíbrio: prática variável (10 jogos) versus prática 

repetitiva (ski s

melhoraram significativamente no desempenho e na transferência de equilíbrio, 

0,8). Houve uma desistência antes do treino, o pós-

término, sem seguimento adicional; a qualidade metodológica foi moderada 

 

 (28) avaliaram crianças de 4 -

termo ou de baixo peso ao nascer, em seis sessões semanais de fisioterapia em 

grupo mais programa domiciliário (treino de habilidades motoras grossas e finas, 

tarefas orientadas e estímulos cognitivos) versus folheto e conselhos. Ao longo de 

um ano, a intervenção reduziu significativamente problemas comportamentais e 

linguagem (PPVT-4), com ganhos mantidos no seguimento. Houve quatro perdas 

de dados do CBCL sem comprometer a interpretação dos resultados; a qualidade 

metodológica  

Harbourne & Berger (2019) (22) envolveram 20 lactentes com distúrbios 

neuromotores (8

(adaptação ambiental e coaching) versus Optimal Patterns (facilitação hands-on). 

O grupo Problem Solving aumentou em média 21 pontos o Early Problem Solving 
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metodoló  

(29) recrutaram 112 lactentes com atraso motor (7

-Play+UC-EI versus UC-

) e 

 

 (32) randomizaram 43 lactentes com alto risco de paralisia 

cerebral para COPCA versus fisioterapia infantil típica (TIP) e não encontraram 

diferenças no desenvolvimento cognitivo (BSID-

desfechos neuromotores ou comportamentais. Houve quatro desistências no grupo 

TIP, e as avaliações foram realizadas na linha de base e aos 3, 6, 12 e 21 meses. 

8).  

Khurana et al. (2025) (25) avaliaram 60 lactentes pré-termo moderados/tardios 

dias/semana) combinada com programa domiciliário versus cuidados padrão. Aos 

3 e 6 meses, o grupo SNP apresentou Z scores significativamente mais altos em 

1,5) e linguag 1,7) em comparação ao controlo (cognição 

1,2). Houve uma 

exclusão; avaliações ocorreram na NICU, alta, e aos 3 e 6 meses. A qualidade 

metodológica foi considerada boa (PEDro 6).  

Koziol et al. (2023) (24) analisaram 50 lactentes com atraso motor significativo 

(média 12 meses), muitos com comorbidades, comparando START-Play mais UC-

EI versus UC-EI. START-Play mostrou impacto indireto na cognição 

(estimativa=0,78; p=0,004), mediado por resolução de problemas, e melhorias em 

na subamostra; avaliações em basal, 1,5, 3, 6 e 12 meses; a qualidade 

metodológica foi moderada a boa (PEDro 6).  
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Lucas et al. (2024) (14) avaliaram 30 recém-nascidos de alto risco para paralisia 

cerebral ou atraso motor (média de 36,5 semanas pós-menstrual), comparando 

fisioterapia precoce conduzida pelos pais (1 2 sessões/semana na NICU e 

quinzenal após alta) com cuidados usuais. Aos 12 meses, não foram observadas 

diferenças significativas em cognição, comunicação recetiva ou expressiva, ou 

motricidade, embora os pais do grupo experimental tenham relatado percepções 

mais favoráveis. Não houve desistências primárias; ocorreram duas omissões de 

questionários e uma avaliação perdida. As avaliações ocorreram aos 12 e 16 

semanas e aos 12 meses. A qualidade metodológica foi considerada elevada 

(PEDro 8).  

Morgan et al. (2016) (31) alocaram 30 lactentes com alto risco de paralisia 

cerebral à intervenção GAME (aprendizagem motora ativa, educação parental e 

enriquecimento ambiental) ou aos cuidados padrão locais. Aos 12 meses, o grupo 

GAME apresentou melhores resultados em cognição (Bayley III), maior satisfação 

parental e ganhos motores, com efeitos significativos. Ocorreram quatro 

desistências entre 16 semanas e 12 meses. As avaliações foram realizadas em 

basal, 16 semanas e 12 meses. A qualidade metodológica foi considerada boa 

(PEDro 7).  

Ochandorena-Acha et al. (2022) (30) aplicaram a 48 bebés prematuros um 

programa de educação parental e estimulação tátil na NICU após 32 semanas pós-

menstrual, seguido de intervenção domiciliar até 2 meses de idade corrigida, versus 

cuidados NIDCAP padrão. Aos 1 mês, houve efeitos grandes ou médios em 

motricidade fina, resolução de problemas, comunicação e pessoal-social, mas tais 

ganhos não se mantiveram aos 8 meses. Não houve diferenças em AIMS aos 2 ou 

8 meses nem no stress parental. Participaram 20 bebés por grupo na análise final; 

avaliações aos 1, 2, 3 e 8 meses; a qualidade metodológica foi considerada boa 

(PEDro 7). 
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Discussão 

Esta revisão sistemática demonstra que a fisioterapia pediátrica com 

componentes motores e cognitivos integrados  como COPCA, START-Play, 

GAME, SAFE e SNP (20,24 26,29,31,32)  gera ganhos significativos em 

cognição, linguagem e resolução de problemas em crianças de 0 a 12 anos, 

sobretudo nas de risco neurológico. Esses efeitos sustentam a teoria da cognição 

incorporada, que enfatiza a interdependência entre movimento, ambiente e 

envolvimento familiar, aproveitando a elevada neuroplasticidade dos primeiros dois 

anos  um período particularmente sensível em que o cérebro está a formar 

intensamente novas células nervosas (neurogénese), a estabelecer conexões entre 

elas (sinaptogénese) e a eliminar ligações menos eficazes para tornar o 

funcionamento mais eficiente (poda sináptica) (1,2).  

Intervenções motoras estruturadas, combinadas com abordagens como CO-

OP, NTT e estratégias OPTIMAL, favorecem a reorganização neuronal, 

fortalecendo funções executivas (5 7). É importante notar, contudo, que alguns 

desses ganhos não se mantiveram a longo prazo em todos os estudos como visto 

em intervenções como START-Play em bebés com atraso motor severo ou em 

psicomotricidade em bebés muito pré-termo (24,29). 

Recomenda-se que a prática clínica incorpore intervenções que integrem 

estímulos motores e cognitivos, coaching parental e ambientes enriquecidos, 

valorizando a capacitação dos pais para otimizar a neuroplasticidade em bebés de 

alto risco (26). As políticas de saúde devem apoiar programas interdisciplinares 

baseados na evidência e investir na formação de profissionais em estratégias de 

resolução de problemas e envolvimento familiar. Apesar dos resultados 

promissores, as evidências atuais são limitadas, justificando a necessidade de 

estudos futuros mais robustos, com amostras maiores, seguimento prolongado, 

comparadores bem definidos, ocultação rigorosa e instrumentos padronizados para 

melhorar a validade e a comparabilidade dos resultados. A revisão identificou ainda 

limitações importantes, como amostras pequenas (14,24,26,30 32), 

heterogeneidade populacional (14,32), variabilidade das intervenções e dos 

cuidados habituais, falta de ocultação de intervenção (14,20 32), risco de 

contaminação entre grupos (14,25), dificuldades na monitorização da adesão 
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domiciliária (14,25,30) e instrumentos de avaliação diversos (25,27,30), além de 

seguimentos curtos que dificultam a avaliação dos efeitos a longo prazo. 

A análise dos estudos incluídos nesta revisão sistemática revela uma marcada 

heterogeneidade relacionada ao perfil dos participantes. Nos estudos que 

envolveram crianças com condição/ diagnostico neurológico  como aqueles que 

apresentam prematuridade, atrasos motores ou anomalias iniciais no 

desenvolvimento  as intervenções, especialmente as que integraram abordagens 

de promoção da autonomia (ex.: COPCA, SAFE, START-Play), evidenciaram 

ganhos clínicos significativos em domínios cognitivos, linguísticos e na resolução 

de problemas. Esses efeitos podem ser atribuídos à maior margem de melhoria 

inerente ao contexto de défice pré-existente, aliada à alta plasticidade cerebral 

presente na infância em risco. Em contrapartida, nos estudos que incluíram 

crianças com desenvolvimento considerado típico, os benefícios das intervenções 

foram geralmente mais modestos, limitando-se muitas vezes a alterações em 

parâmetros motores ou melhorias pontuais em tarefas cognitivas específicas. Esse 

contraste sublinha a importância de adaptar as estratégias terapêuticas ao perfil da 

população. 

Em conclusão, esta revisão sistemática indica que intervenções de fisioterapia 

com componentes motores e cognitivos integrados mostram potencial para 

melhorar o desenvolvimento cognitivo, linguístico e de resolução de problemas em 

crianças até 12 anos, especialmente em populações com risco neurológico 

(20,25,26,29,31,32). Protocolos como COPCA (26,32), START-Play(24,29), GAME 

(31), SAFE (20) e SNP (25) apresentaram ganhos significativos que apoiam os 

princípios da cognição incorporada, destacando a interação entre movimento, 

ambiente e envolvimento familiar. Embora a fisioterapia pediátrica mostre 

benefícios também em crianças com desenvolvimento típico, os resultados desta 

revisão evidenciam que os efeitos mais robustos e clinicamente significativos 

tendem a verificar-se em populações com atraso ou vulnerabilidade neurológica. 

Este facto reforça a importância de uma intervenção precoce, centrada na família 

e adaptada às necessidades específicas de cada criança, como forma de potenciar 

a plasticidade cerebral e reduzir as desigualdades no desenvolvimento. Assim, 

recomenda-se que futuros estudos concentrem esforços na padronização das 

abordagens e na estratificação das populações em risco, de forma a consolidar a 
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evidência científica disponível e permitir uma generalização mais segura e 

fundamentada dos resultados. 

Contudo, limitações como heterogeneidade metodológica, amostras pequenas, 

variabilidade nos cuidados de controlo, ausência de padronização dos instrumentos 

e seguimento curto reduzem a robustez e a comparabilidade dos resultados. São 

necessários estudos futuros mais rigorosos, com amostras maiores, instrumentos 

padronizados e seguimento prolongado para fortalecer a evidência e orientar 

melhor a prática clínica (14,25 27). 

Uma limitação adicional deste estudo reside na heterogeneidade das amostras 

incluídas. A variação entre populações  com alguns estudos focados em crianças 

com desenvolvimento típico e outros em grupos com risco neurológico ou atraso  

dificulta a comparação direta dos resultados e pode mascarar efeitos específicos 

de cada intervenção. Essa diversidade implica que os mecanismos subjacentes aos 

ganhos observados podem ser distintos, sendo necessário cautela na interpretação 

e generalização dos achados. Estudos futuros deverão procurar estratificar as 

análises por subgrupos de risco, de forma a clarificar as respostas terapêuticas e 

direcionar intervenções mais assertivas para cada perfil. 

Para além disso, é importante referir que devido à considerável variabilidade 

metodológica entre os estudos incluídos, não foi possível realizar uma meta-análise 

de forma a quantificar o impacto global da fisioterapia nas habilidades cognitivas e 

de aprendizagem. No entanto, essa análise estatística não foi viável devido à 

considerável variabilidade metodológica entre os estudos incluídos. As 

divergências verificaram-se tanto nos instrumentos utilizados para medir os 

desfechos cognitivos e de aprendizagem, como nos momentos de avaliação e na 

apresentação dos resultados (diferenças médias, escores padronizados, tamanhos 

do efeito, efeito da intervenção). Face a esta heterogeneidade, optou-se por uma 

análise qualitativa simples, recorrendo a uma síntese narrativa dos dados 

disponíveis. 

 

Contributo dos autores: O tema foi proposto pela Terapeuta Daniela Baltazar, 

docente da ESALD. A aluna recolheu os dados e realizou a análise. Todos os 

autores redigiram e aprovaram o manuscrito final. 
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Anexo 3. Versão 2 da ferramenta de avaliação do risco 
de enviesamento da Cochrane para ensaios aleatórios: 
domínios de enviesamento, questões de sinalização, 
opções de resposta e juízos sobre o risco de 
enviesamento  
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