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Resumo

Introducgao e objetivos:
A infancia é um periodo de intenso desenvolvimento cerebral em que movimento e
cognigao se interligam para sustentar capacidades futuras. Esta revisédo sistematica
analisa a eficacia da fisioterapia pediatrica na promogéo de habilidades cognitivas e
de aprendizagem em criangas de 0 a 12 anos, aproveitando a neuroplasticidade e a

relagao entre motricidade e cognigao.

Métodos:
Foram incluidos 14 ensaios clinicos 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
extrairam os dados seguindo o checklist PRISMA 2020. A qualidade metodoldgica foi
considerada de moderada a boa com as escalas PEDro e Cochrane Risk of Bias.

Resultados:
A analise mostrou resultados variados, mas intervengdées como COPCA, START-Play,
GAME, SAFE e SNP apresentaram ganhos significativos em cognic¢ao, linguagem e
resolucdo de problemas em criangas com risco neuroldgico. No entanto, alguns

desses beneficios ndo se mantiveram a longo prazo.
Discussao:

Os resultados apoiam a teoria da cognigcao incorporada, que destaca a relagao
entre movimento, ambiente e envolvimento familiar. Apesar de promissores, os dados
sdo limitados por amostras pequenas, heterogeneidade das populagbes e
intervengdes, auséncia de ocultagdo da intervengdo e seguimento curto. Sao
necessarios estudos mais robustos, com amostras maiores e acompanhamento

prolongado para consolidar a evidéncia.

Palavras-chave

Fisioterapia Pediatrica, Desenvolvimento Cognitivo,  Aprendizagem Infantil,

Intervencgéo Precoce e Revisao Sistematica
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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 vyears, 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
according to the PRISMA 2020 checklist. Methodological quality was rated moderate
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.

Keywords

Paediatric Physiotherapy, Cognitive Development, Child Learning, Early

Intervention and Systematic Review
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Eficacia da Fisioterapia na melhoria de habilidades cognitivas e de aprendizagem em criangas desde o nascimento até aos 12
anos de idade

Introducgao

Sera possivel melhorar as capacidades cognitivas e de aprendizagem das

criangas atraveés de algo tao fisico como o movimento?

A infancia, especialmente o periodo do nascimento até aproximadamente aos
dois anos, é caracterizada por um desenvolvimento cerebral extraordinariamente
rapido, que estabelece as bases para as futuras capacidades cognitivas e padroes
comportamentais (1,2). Esta fase é considerada uma janela de oportunidade para
otimizar o crescimento e mitigar riscos para futuras perturbagdes (1,3).
Compreender as complexidades desta fase € fundamental para desvendar a

profunda interligagdo entre 0 movimento e os processos mentais.

A relagcdo entre o movimento e a cognigdo é amplamente reconhecida na
literatura cientifica, particularmente no desenvolvimento infantil (2,4). Fungdes
executivas, como o controlo inibitério, a memodria de trabalho e a flexibilidade
cognitiva, dependem de experiéncias motoras ricas e estruturadas desde os
primeiros anos de vida (1,2,5). Esta relagdo entre corpo e mente mostra a
importancia de estratégias terapéuticas 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 experiéncias (2,6).
Processos neurobioldgicos, como a neurogénese e a remodelagéo sinaptica, sdo
influenciados pelo treino motor, 0 que impacta diretamente a consolidacdo da
memoria e a aquisicado de competéncias (2,7). Esta base neurobioldgica reforga a
importancia de explorar intervencées motoras estruturadas como ferramentas para

potenciar o desenvolvimento cognitivo e educacional na infancia.

O desenvolvimento infantil € complexo e integrado, com as competéncias
motoras, cognitivas e sociais a influenciarem-se mutuamente (4,8). Abordagens
tedricas como a teoria sensério-motora de Piaget e dados neurocientificos
demonstram a profunda ligagado entre o0 movimento e o pensamento (1,5). Isso
sugere que o desenvolvimento de habilidades motoras é fundamental n&o s6 para
o controlo do movimento, mas também para a perce¢ao do mundo e a construcao

de representagcbes mentais, abrindo assim a porta para a exploragdo de



Soraia Isabel Luis Fernandes

intervengdes que abordem esta relagédo 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 compreensao, na resolugdo de problemas e na memdéria (9).
Componentes-chave incluem frequentemente as fung¢des executivas, como a
memoria de trabalho, o controlo inibitério e a flexibilidade cognitiva, bem como a
atencdo e a percecao (10). Estas fungbes sdo essenciais para a interagdo das
criangas com o ambiente e a aquisigdo de conhecimento (5).

As habilidades de aprendizagem, por sua vez, abrangem a capacidade de
adquirir, reter e aplicar novas informagcdes e comportamentos, sendo
frequentemente medidas pelo desempenho académico em areas como leitura,
ortografia e matematica (10,11). Elas refletem a eficacia com que os processos
cognitivos sao utilizados em ambientes de aprendizagem estruturados (11).
Embora intimamente relacionadas, as habilidades de aprendizagem representam a
manifestagéo pratica das habilidades cognitivas na aquisigdo de conhecimentos e
competéncias especificas.

Face a complexidade do neurodesenvolvimento e a esta forte ligacao, diversas
condigdes e disturbios podem surgir na infancia, impactando significativamente as
competéncias cognitivas e de aprendizagem (9,10,12,13). Condigdes como a
Dificuldade Intelectual (DI), Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencgao
(PHDA), Perturbagdo do Desenvolvimento da Coordenagédo (PDC) e Disturbios
Especificos da Aprendizagem (DEA) frequentemente apresentam défices motores
e cognitivos que se sobrepdéem (9,10,12,13). A identificagcdo e a intervengéo
precoce nesses casos € essencial para aproveitar o potencial da plasticidade
cerebral. (3,14).

A Fisioterapia Pediatrica é fundamental ndo sé na reabilitagdo motora, mas
também no desenvolvimento cognitivo e de aprendizagem das criangas (14,15). As
intervengdes focam-se no treino de habilidades motoras essenciais, como o
controlo de objetos e a locomogao, utilizando frequentemente a aprendizagem sem

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

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

de idade poés-menstrual, visa aproveitar a neuroplasticidade em bebés de alto risco,
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integrando o treino de marcos motores fundamentais nas atividades diarias (14)
Para potenciar a aprendizagem motora, recomenda-se a pratica orientada para a
tarefa, que inclui abordagens como a CO-OP (Orientagdo Cognitiva para o
Desempenho Ocupacional Diario) e o NTT (Treino de Tarefas Neuromotoras),

centradas no planeamento e execugéao 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 atencido externo, o apoio a
autonomia e o refor¢o das expectativas de éxito (15). A estimulagdo sensorial,
através de técnicas baseadas em estimulos propriocetivos e visuais, tem
demonstrado beneficios terapéuticos ao ativar areas cerebrais associadas ao
processamento sensorial, atengdo, memoaria e fungdes cognitivas superiores (7).
Assim, compreender o impacto destas abordagens no sistema nervoso central é
fundamental para promover o desenvolvimento global da crianga (16-18).

A investigacdo da eficacia da fisioterapia no dominio da cognigdo e da
aprendizagem assenta na comprovada plasticidade cerebral na infancia e na forte
interdependéncia entre motricidade e cognicdo (2,6,8). Ao promover o
desenvolvimento motor, a fisioterapia pode estimular e reorganizar circuitos
neuronais associados a processos cognitivos e fungdes executivas, aproveitando
janelas criticas e sensiveis do neurodesenvolvimento para maximizar os ganhos
globais (2,7,8). Esta abordagem integrada considera a crianga de forma holistica
(11,16).

Apesar dos avangos teodricos e das evidéncias iniciais que reforgam a ligagao
entre motricidade, cognicdo e fisioterapia, persistem lacunas significativas no
conhecimento cientifico, o que justifica o aprofundamento desta tematica (11,19).
Torna-se crucial sistematizar as evidéncias ja disponiveis e produzir novos dados
que esclarecam a eficacia especifica da fisioterapia pediatrica no fortalecimento
das competéncias cognitivas e da aprendizagem, em comparagdo com outras
intervengdes ou com a auséncia de tratamento, especialmente no grupo etario
desde o nascimento até aos 12 anos. A identificacdo destas lacunas orienta a
investigacado para areas de maior relevancia clinica e educacional, reforcando o

contributo essencial deste estudo.
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Materiais e métodos

Critérios de elegibilidade

Esta revisdo sistematica incluiu ensaios clinicos randomizados (RCTs)
publicados entre janeiro de 2015 e junho de 2025, com criangas de 0 a 12 anos e
desfechos ligados a habilidades cognitivas ou de aprendizagem. Foram excluidos
estudos com participantes acima de 12 anos, sem esses desfechos, publicados
antes de 2015 ou em idiomas fora do inglés, portugués e espanhol. A estratégia
PICO foi: “A fisioterapia melhora habilidades cognitivas e de aprendizagem em
criangcas até 12 anos, comparada a auséncia ou outras intervengdes?”. Para
garantir rigor e transparéncia, seguiu-se o checklist PRISMA 2020 em todas as
etapas assegurando exaustividade, reprodutibilidade e alinhamento as melhores

praticas internacionais, facilitando futuras atualizacoes.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada nas bases PubMed, Cochrane Library e PEDro, com
ultima pesquisa em 4 de junho de 2025, cobrindo margo a junho de 2025. A
estratégia PICO (Tabela 1) combinou termos de populagéo, intervencgao,
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 clinicos
randomizados e ultimos 10 anos. Na Cochrane, a busca foi limitada a artigos dos
ultimos 10 anos, disponiveis na Embase ou PubMed, em inglés, espanhol ou
portugués. Na PEDro, devido a limitagdes na combinagédo dos termos, usou-se a
pesquisa avancada para “Physiotherapy” em titulo e resumo, restrita a pediatria,

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

PICO Termos de Pesquisa
Populacao (“child*”, “pediatric*”, “infant*”, “toddler*”, “preschool*”)
Intervencéo ("physical therap*", physiotherap*, rehabilitat* , "physical therap* modalit*" ,

"physical therap* specialt*', "neurodevelopment* therap*', "motor therap*",
"kinetic therap™, "rehabilitat* exercise*', "movement therap™ , "Therasuit",
"Rhythmic Movement Training", "RMT", "Bobath Method", "Neurodevelopmental
Treatment", "NDT", "Sensory Integration Therapy"),

x10on

Comparador ("no treatment", "without intervention*", "control group*', "standard of care",
"baseline condition*", "inactive control*", "waitlist control*", "occupational
therap*", "ergotherap*", "sensorimotor therap*", "functional therap*", "activity-
based intervention*', "speech therap*', "language therap*', "communication
therap™"', "speech-language patholog*", "verbal therap*', "phonetic training",
"articulation training", "behavior* therap*", "cognitive-behavior* intervention™",

"education* intervention™", "alternative treatment*")

Outcome ("learning disabilit*", "academic difficult*, "cognitive dysfunction*", "academic

performance", "problem-solving abilit*", "learn*", "cognitive*")

Processo de selecao dos estudos e extragcao de dados

A selecao dos estudos seguiu ordem cronoldgica: inicialmente, dois revisores
realizaram de forma independente a triagem de titulos e resumos; na sequéncia,
procederam as leituras integrais dos artigos elegiveis, resolvendo eventuais

discordancias por consenso.

Depois, os mesmos revisores extrairam de modo independente, por meio de
formulario padronizado em tabela, as variaveis demograficas (idade real e média),
detalhes das intervengdes (duragdo em semanas, frequéncia semanal, modalidade
e intensidade), desisténcias, follow-ups, desfechos primarios e secundarios,

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

Avaliacao da Qualidade dos estudos/ risco de viés
A qualidade metodolégica 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 pontuagdes da PEDro variaram de 5 a 8 pontos, com trés
5
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estudos com 5 pontos (20-22), trés 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 geragao da
sequéncia aleatdria, exceto Bonney et al. (2017) (21) com risco incerto. Na
ocultagado da alocagao, a maioria teve baixo risco, salvo quatro estudos com risco
incerto (20,21,24,27) Todos apresentaram alto risco de ocultagdo de intervencao
dos participantes e profissionais, refletindo limitagdes inerentes a 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 randomizagdo e mascaramento
dos avaliadores, persistem limitagdes na ocultacdo de intervengcdo dos
participantes e profissionais, além de outras fontes de viés, que devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados das intervencgdes de fisioterapia
pediatrica.

Resultados

Fluxograma dos estudos incluidos

A revisao sistematica incluiu um total de 14 RCT's. O processo de selegao 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 inclus&o final. O fluxo de sele¢do 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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Descricao das caracteristicas dos estudos

A analise qualitativa dos resultados revelou um padr&o heterogéneo (Tabela 2).

Tabela 2- Resumo dos Artigos

AIMS - Escala Motora do Lactente de Alberta, AHEMD-IS — Oportunidades no Ambiente Domiciliario para o
Desenvolvimento Motor — Escala para Lactentes; ASQ-3 — Questionario Idades e Etapas — Terceira Edigéo; BSID-Il MDI —
BSID-Il MDI — Escalas de Desenvolvimento Infantil de Bayley — indice de Desenvolvimento Mental, segunda edigéo; BSID-II
PDI — Escalas de Desenvolvimento Infantil de Bayley — indice de Desenvolvimento Psicomotor, segunda edigao; BSID-IIl —
Escalas de Desenvolvimento Infantil e de Lactentes de Bayley — Terceira Edigdo; BSID-4 — Escalas de Desenvolvimento
Infantil de Bayley — Quarta Edigdo; CBCL - Lista de Verificagdo do Comportamento da Crianga; CA — Idade Corrigida; Cl —
Intervalo de Confianga; CMV — Citomegalovirus; 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 Depresséao, Ansiedade e Stress —
Versao Curta (21 itens); DPC — Centro de Pediatria do Desenvolvimento; El — Intervencdo Precoce; EPSI — Indicador de
Resolugéo Precoce de Problemas; Expr. lang. — Linguagem Expressiva; FES — Escala de Empoderamento Familiar, GAME
— Objetivos — Atividade — Enriquecimento Motor; GMFCS — Sistema de Classificagdo da Fungao Motora Grossa; GMFM —
Medida da Fungdo Motora Grossa; GMFM-66 — Medida da Fungao Motora Grossa — versao 66 itens; GMFM-88 — Medida da
Funcédo Motora Grossa — versdo 88 itens; GMs — Movimentos Gerais; ICC — Coeficiente de Correlagao Intraclasse; IMP —
Perfil Motor do Lactente; ITT — Intengéo de Tratar; IVH — Hemorragia Intraventricular; MABC-2 — Bateria de Avaliagdo do
Movimento para Criangas — Segunda Edigdo; MCA — Idade Corrigida Mediana em Meses; MDI — indice de Desenvolvimento
Mental; MPOC — Medida dos Processos de Cuidados; MRI — Ressonancia Magnética; NA — Nao Avaliado; NAPI — Avaliagéo
Neurocomportamental do Prematuro; NDT — Terapia Neurodesenvolvimental; NE — Exame Neuroldgico; NICU — Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais; P-CDI — Interagdo Disfuncional Pai-Mae-Crianga; PD — Stress Parental; PEDI — Inventario
de Avaliagao de Incapacidades Pediatricas; PDMS-2 — Escalas de Desenvolvimento Motor de Peabody — Segunda Edigéao;
PMA - Idade Pés-Menstrual; PPT — Fisioterapia Pediatrica; PSI-SF — indice de Stress Parental — Versao Curta; PSI-SF-4 —
indice de Stress Parental — Versao Curta IV; PVL — Leucomalacia Periventricular; RCT — Ensaio Clinico Randomizado; Rec.
lang. — Linguagem Receptiva; RDS — Sindrome de Dificuldade Respiratéria; RGG — Grupo de Jogo Repetitivo; ROP —
Retinopatia da Prematuridade; SC — Cuidados Padrao; SD — Desvio-Padrao; SGA — Pequeno para a Idade Gestacional; SNP
— Fisioterapia Neonatal Estruturada; SP — START-Play (Sentar Juntos e Alcangar para Brincar); SPMB — Comportamento
Motor Auto-Produzido; TO — Linha de Base; T1 — Apds 3 meses / Durante a Terapia; T2 — Apos 6 meses / Apos a Terapia;
T3 — Ap6s 12 meses de intervengéo; T4 — Aos 21 meses de Idade Corrigida; TD — Desenvolvimento Tipico; TIMP — Teste de
Desempenho Motor do Lactente; TIP — Fisioterapia Infantil Tipica; TMQ — Quociente Motor Total; TSFI — Teste das Fungdes
Sensoriais em Lactentes; UC — Cuidados Habitualmente Prestados; UC-El — Cuidados Habitualmente Prestados —
Intervencao Precoce; VGG — Grupo de Jogo Variavel; VPT infants — Lactentes Muito Prematuros; WA — Semanas de Idade;
WGA - Semanas de Idade Gestacional; WWC — What Works Clearinghouse (Centro de Evidéncia “O Que Funciona”).
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Eficacia da Fisioterapia na melhoria de habilidades cognitivas e de aprendizagem em criangas desde o nascimento até aos 12

anos de idade

Tabela 3-Classificagdo segundo a escala PEDro

X - Corresponde a resposta

“Sim”

para

o] critério avaliado
Os critérios estdo numerados de 1 a 11, e a pontuacéo final representa o total de respostas “Sim” atribuidas a cada artigo.

da

Escala PEDro.

Artigos Questdes da Escala PEDro
112|3|4|5|6|7|8|9]|10]|M1 Pontuagéo
Akhbari Ziegler et al. (2021) X [ X X[ X[ X[ X [X 7
Alberge et al. (2023) XX X X[X[|X| X | X 7
Altunalan et al. (2023) X | X X | X X | X 6
Apaydin et al. (2023) XX X X | X 5
Bonney et al. (2017) X X | X X | X 5
Brown et al. (2018) X | X X[ X[ X | X | X 7
Harbourne & Berger (2019) XX |[X|X X X 5
Harbourne et al. (2021) XX |[X|X X[X[| X | X | X 7
Hielkema et al. (2020) X[ XX X X[ X | X 8
Khurana et al. (2024) XX X X| X | X [ X 6
Koziol et al. (2023) XX X X X[ X | X 6
Lucas et al. (2024) XX |[X|X X[X[| X | X | X 8
Morgan et al. (2016) XX |[X|X X | X X | X 7
Ochandorena-Acha et al. (2022) XX |[X|X X | X X | X 7
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Tabela 4-Avaliagéo do Risco de Viés segundo a Cochrane

A tabela apresenta a avaliagéo do risco de viés dos estudos incluidos, com base nos dominios da ferramenta Cochrane

Risk of Bias. Cada estudo foi analisado quanto a geracdo da sequéncia aleatoria, ocultagdo da alocagéo, ocultagcdo de

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

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

incerto e vermelho para alto risco, permitindo uma apreciagédo geral da qualidade metodolodgica dos estudos.

Artigo (Titulo
Curto)

Geracao
da
sequéncia
aleatéria

Ocultagéo
da
alocacao

Akhbari
Ziegler et al.
(2021)

Alberge et al.
(2023)

Altunalan et
al. (2023)

Apaydin et al.
(2023)

Bonney et al.
(2017)

Brown et al.
(2018)

Harbourne &
Berger (2019)

Harbourne et
al. (2021)

Hielkema et
al. (2020)

Khurana et al.
(2024)

Koziol et al.
(2023)

Lucas et al.
(2024)

Morgan et al.
(2016)

Ochandorena-
Acha et al.
(2022)

Ocultacdo de
participantes

e
profissionais

Ocultacdo
de
avaliadores
de desfecho

Desfechos
incompletos

Relato de
desfecho
seletivo

Outras
Fontes
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Resultados qualitativos e quantitativos

Akhbari Ziegler etal. (2021) (26) estudaram 16 lactentes pré-termo (<32s.9.)
com anormalidades neurolégicas iniciais, randomizados para o programa COPCA
(“hands-off” coaching parental) ou fisioterapia padréao hands-on (em média 18,5—
19,5 sessdes de 32—-37 min). Aos 18 meses, o grupo COPCA apresentou ganhos
superiores no Infant Motor Profile, sem diferengas nas pontuag¢des cognitivas da
Bayley-lll aos 24 meses (ambos na média normativa). Houve auséncia de avaliagcao
aos 24 meses, com seguimento na linha de base e aos 3, 6, 18 e 24 meses; a

qualidade metodoldégica foi considerada boa (PEDro 7).

Alberge etal. (2023) (27) recrutaram 161 lactentes muito pré-termo (<30s.g.;
mediana 28s.g.) para 20 sessbdes domiciliares de psicomotricidade entre 2 e
9meses de idade corrigida — focadas em suporte parental e experiéncias
corporais/emocionais positivas — ou cuidados padrédo. Aos 9 meses, o grupo
intervencao melhorou a motricidade global (p = 0,04) e a motricidade fina em bebés
de maes com menor escolaridade (p = 0,008), mas tais efeitos ndo se mantiveram
aos 24 meses (BSID-Ill sem diferengas). Dos 161 participantes, 122 completaram
a avaliacdo aos 24 meses (33 % de abandono), com avaliagbes trimestrais no
primeiro ano e BSID-Ill aos 9 e 24 meses; a qualidade metodologica foi considerada
boa (PEDro 7).

Altunalan et al. (2023) (23) envolveram 57 lactentes pré-termo (<33 s.g.; idade
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
— intervencgao familiar em ambiente enriquecido, centrada em comportamentos
exploratorios — foi comparado a Neurodevelopmental Therapy (NDT). Em analises
intragrupo, Explorer Baby gerou ganhos substanciais em cognigao
(Hedges’ g =0,83) e linguagem expressiva (g = 0,65), reduzindo a prevaléncia de
atraso cognitivo de 28,6 % para 0 %, enquanto NDT nao produziu melhorias nesses
dominios; contudo, as diferengas entre grupos n&o alcangaram significancia
estatistica. Seis criangas desistiram devido a pandemia, e as avaliagbes ocorreram
na linha de base, aos 3 e aos 6 meses; a qualidade metodologica foi considerada
moderada (PEDro 6).
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Apaydin etal. (2023) (20) recrutaram 24 bebés pré-termo (9-10 meses
corrigidos; gestacdo média de 37-38 semanas), excluindo malformagdes
congénitas e condigdes impeditivas. Compararam a intervencdo SAFE — que
integra estratégias sensoriais, treino motor por atividades, colaborac&o familiar e
enriquecimento ambiental — a um programa domiciliario de NDT. Apds 10
semanas, SAFE produziu melhoras significativas em cognicao (d =0,51; n>=0,381;
p <0,001), linguagem (d=1,29; n*=0,404; p<0,001), fungbes sensoriais e
ambiente doméstico, enquanto NDT n&o gerou alteragdes. Seis desisténcias pela
pandemia limitaram a analise a 12 bebés por braco, e as avaliacdes foram feitas na

linha de base e ap6s 10 semanas (PEDro 5).

Bonney etal. (2017) (21) investigaram 111 criangas (6—10 a; média 8 a; 56 com
DCD, 55 TD) em exergames de equilibrio: pratica variavel (10 jogos) versus pratica
repetitiva (ski slalom), 2 sessbes/semana por 5semanas. Ambos 0s grupos
melhoraram significativamente no desempenho e na transferéncia de equilibrio,
com efeitos grandes na pratica repetitiva (d =2,5) e moderados na variavel (d =0,5—
0,8). Houve uma desisténcia antes do treino, o pds-teste ocorreu 1 semana apds o
término, sem seguimento adicional; a qualidade metodolégica foi moderada
(PEDro 5).

Brown etal. (2018) (28) avaliaram criangcas de 4-5 anos, extremamente pré-
termo ou de baixo peso ao nascer, em seis sessdes semanais de fisioterapia em
grupo mais programa domiciliario (treino de habilidades motoras grossas e finas,
tarefas orientadas e estimulos cognitivos) versus folheto e conselhos. Ao longo de
um ano, a intervengéo reduziu significativamente problemas comportamentais e
emocionais (CBCL) e melhorou habilidades motoras, visomotoras (Beery VMI) e de
linguagem (PPVT-4), com ganhos mantidos no seguimento. Houve quatro perdas
de dados do CBCL sem comprometer a interpretagcado dos resultados; a qualidade
metodoldgica foi boa (PEDro 7).

Harbourne & Berger (2019) (22) envolveram 20 lactentes com disturbios
neuromotores (8—34 meses; média 15 meses) para comparar Problem Solving
(adaptacdo ambiental e coaching) versus Optimal Patterns (facilitacdo hands-on).
O grupo Problem Solving aumentou em média 21 pontos o Early Problem Solving
Indicator (EPSI) versus 0,33 pontos no Optimal Patterns (p <0,05), e ambos os

grupos obtiveram melhorias de 9 % na funcao de sentar. Nao houve desisténcias,
4
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e as avaliacdes foram realizadas na linha de base e aos 3 meses; a qualidade
metodoldgica foi moderada (PEDro 6).

Harbourne et al. (2021) (29) recrutaram 112 lactentes com atraso motor (7—16 m;
meédia 11,5 m) para comparar START-Play+UC-EI versus UC-EI isolado. Aos 3 m,
bebés com atraso severo ganharam moderadamente em cogni¢cao (g=0,43) e
resolucao de problemas (g = 0,41), mas esses ganhos néao se mantiveram aos 12 m.
Bebés com atraso leve apresentaram declinio em resolucao de problemas (g =—
0,51) e melhora em comunicacéao receptiva (g =0,38). A taxa de abandono foi de
21 % até 12m, com avaliagbées em 1,5, 3, 6 € 12 m; a qualidade metodolégica foi
boa (PEDro 7).

Hielkema et al. (2020) (32) randomizaram 43 lactentes com alto risco de paralisia
cerebral para COPCA versus fisioterapia infantil tipica (TIP) e ndo encontraram
diferengcas no desenvolvimento cognitivo (BSID-II MDI mediana =104) nem nos
desfechos neuromotores ou comportamentais. Houve quatro desisténcias no grupo
TIP, e as avaliagdes foram realizadas na linha de base e aos 3, 6, 12 e 21 meses.

A qualidade metodologica foi considerada boa (PEDro 8).

Khurana et al. (2025) (25) avaliaram 60 lactentes pré-termo moderados/tardios
(32°-36° semanas), comparando fisioterapia intensiva na NICU (90 min/dia, 6
dias/semana) combinada com programa domiciliario versus cuidados padrao. Aos
3 e 6 meses, o grupo SNP apresentou Z scores significativamente mais altos em
cognigao (=1,2—1,5) e linguagem (=1,6—1,7) em comparag¢ao ao controlo (cogni¢céo
=0,3-0,5; linguagem =1,2—-1,3), com grandes efeitos (g=1,0-1,2). Houve uma
exclusado; avaliagdes ocorreram na NICU, alta, e aos 3 e 6 meses. A qualidade
metodoldgica 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-
El versus UC-El. START-Play mostrou impacto indireto na cogni¢ao
(estimativa=0,78; p=0,004), mediado por resolugao de problemas, e melhorias em
funcao de sentar e motricidade fina. Nove participantes (18 %) nao foram incluidos
na subamostra; avaliacbes em basal, 1,5, 3, 6 e 12 meses; a qualidade

metodoldgica 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 pos-menstrual), comparando
fisioterapia precoce conduzida pelos pais (1-2 sessbes/semana na NICU e
quinzenal apds alta) com cuidados usuais. Aos 12 meses, ndo foram observadas
diferengas significativas em cognigdo, comunicagao recetiva ou expressiva, ou
motricidade, embora os pais do grupo experimental tenham relatado percepgdes
mais favoraveis. Nao houve desisténcias primarias; ocorreram duas omissoes de
questionarios e uma avaliagdo perdida. As avaliagdes ocorreram aos 12 e 16
semanas e aos 12 meses. A qualidade metodoldgica foi considerada elevada
(PEDro 8).

Morgan et al. (2016) (31) alocaram 30 lactentes com alto risco de paralisia
cerebral a intervengdo GAME (aprendizagem motora ativa, educagao parental e
enriquecimento ambiental) ou aos cuidados padrao locais. Aos 12 meses, 0 grupo
GAME apresentou melhores resultados em cognicéo (Bayley lll), maior satisfagao
parental e ganhos motores, com efeitos significativos. Ocorreram quatro
desisténcias entre 16 semanas e 12 meses. As avaliagdes foram realizadas em
basal, 16 semanas e 12 meses. A qualidade metodolégica foi considerada boa
(PEDro 7).

Ochandorena-Acha et al. (2022) (30) aplicaram a 48 bebés prematuros um
programa de educacgao parental e estimulagao tatil na NICU apds 32 semanas pos-
menstrual, seguido de intervengcao domiciliar até 2 meses de idade corrigida, versus
cuidados NIDCAP padrdao. Aos 1 més, houve efeitos grandes ou médios em
motricidade fina, resolucdo de problemas, comunicacao e pessoal-social, mas tais
ganhos nao se mantiveram aos 8 meses. Nao houve diferengas em AIMS aos 2 ou
8 meses nem no stress parental. Participaram 20 bebés por grupo na analise final,
avaliagbes aos 1, 2, 3 e 8 meses; a qualidade metodoldgica foi considerada boa
(PEDro 7).
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Discussao

Esta revisdo sistematica demonstra que a fisioterapia pediatrica com
componentes motores e cognitivos integrados — como COPCA, START-Play,
GAME, SAFE e SNP (20,24-26,29,31,32) — gera ganhos significativos em
cognigao, linguagem e resolugcdo de problemas em criangas de 0 a 12 anos,
sobretudo nas de risco neurolégico. Esses efeitos sustentam a teoria da cogni¢éo
incorporada, que enfatiza a interdependéncia entre movimento, ambiente e
envolvimento familiar, aproveitando a elevada neuroplasticidade dos primeiros dois
anos — um periodo particularmente sensivel em que o cérebro esta a formar
intensamente novas células nervosas (neurogénese), a estabelecer conexdes entre
elas (sinaptogénese) e a eliminar ligacdes menos eficazes para tornar o

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

Intervengbes motoras estruturadas, combinadas com abordagens como CO-
OP, NTT e estratégias OPTIMAL, favorecem a reorganizagdo neuronal,
fortalecendo fungdes executivas (5—-7). E importante notar, contudo, que alguns
desses ganhos ndo se mantiveram a longo prazo em todos os estudos como visto
em intervengcbes como START-Play em bebés com atraso motor severo ou em

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

Recomenda-se que a pratica clinica incorpore intervengdes que integrem
estimulos motores e cognitivos, coaching parental e ambientes enriquecidos,
valorizando a capacitacdo dos pais para otimizar a neuroplasticidade em bebés de
alto risco (26). As politicas de saude devem apoiar programas interdisciplinares
baseados na evidéncia e investir na formacgao de profissionais em estratégias de
resolucdo de problemas e envolvimento familiar. Apesar dos resultados
promissores, as evidéncias atuais sao limitadas, justificando a necessidade de
estudos futuros mais robustos, com amostras maiores, seguimento prolongado,
comparadores bem definidos, ocultagao rigorosa e instrumentos padronizados para
melhorar a validade e a comparabilidade dos resultados. A revisao identificou ainda
limitagbes  importantes, como amostras pequenas (14,24,26,30-32),
heterogeneidade populacional (14,32), variabilidade das intervengbes e dos
cuidados habituais, falta de ocultacdo de intervencdo (14,20-32), risco de

contaminagao entre grupos (14,25), dificuldades na monitorizagdo da adesao
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domiciliaria (14,25,30) e instrumentos de avaliagao diversos (25,27,30), além de

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

A analise dos estudos incluidos nesta revisao sistematica revela uma marcada
heterogeneidade relacionada ao perfil dos participantes. Nos estudos que
envolveram criangas com condig¢ao/ diagnostico neurolégico — como aqueles que
apresentam prematuridade, atrasos motores ou anomalias iniciais no
desenvolvimento — as intervengdes, especialmente as que integraram abordagens
de promogdo da autonomia (ex.: COPCA, SAFE, START-Play), evidenciaram
ganhos clinicos significativos em dominios cognitivos, linguisticos e na resolugao
de problemas. Esses efeitos podem ser atribuidos a maior margem de melhoria
inerente ao contexto de défice pré-existente, aliada a alta plasticidade cerebral
presente na infancia em risco. Em contrapartida, nos estudos que incluiram
criangas com desenvolvimento considerado tipico, os beneficios das intervencgdes
foram geralmente mais modestos, limitando-se muitas vezes a alteragbes em
parametros motores ou melhorias pontuais em tarefas cognitivas especificas. Esse
contraste sublinha a importancia de adaptar as estratégias terapéuticas ao perfil da

populacéao.

Em concluséo, esta revisédo sistematica indica que intervencdes de fisioterapia
com componentes motores e cognitivos integrados mostram potencial para
melhorar o desenvolvimento cognitivo, linguistico e de resolugédo de problemas em
criangcas até 12 anos, especialmente em populagdes com risco neurolégico
(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
principios da cogni¢cao incorporada, destacando a interagcdo entre movimento,
ambiente e envolvimento familiar. Embora a fisioterapia pediatrica mostre
beneficios também em criangas com desenvolvimento tipico, os resultados desta
revisdo evidenciam que os efeitos mais robustos e clinicamente significativos
tendem a verificar-se em popula¢gdes com atraso ou vulnerabilidade neurolégica.
Este facto reforga a importancia de uma intervencao precoce, centrada na familia
e adaptada as necessidades especificas de cada crianga, como forma de potenciar
a plasticidade cerebral e reduzir as desigualdades no desenvolvimento. Assim,
recomenda-se que futuros estudos concentrem esforgcos na padronizagcdo das

abordagens e na estratificagado das populag¢des em risco, de forma a consolidar a
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evidéncia cientifica disponivel e permitir uma generalizagdo mais segura e

fundamentada dos resultados.

Contudo, limitagcbes como heterogeneidade metodoldgica, amostras pequenas,
variabilidade nos cuidados de controlo, auséncia de padronizacao dos instrumentos
e seguimento curto reduzem a robustez e a comparabilidade dos resultados. Sao
necessarios estudos futuros mais rigorosos, com amostras maiores, instrumentos
padronizados e seguimento prolongado para fortalecer a evidéncia e orientar

melhor a pratica clinica (14,25-27).

Uma limitagao adicional deste estudo reside na heterogeneidade das amostras
incluidas. A variagdo entre populagdes — com alguns estudos focados em criangas
com desenvolvimento tipico e outros em grupos com risco neurolégico ou atraso —
dificulta a comparacgao direta dos resultados e pode mascarar efeitos especificos
de cada intervengao. Essa diversidade implica que os mecanismos subjacentes aos
ganhos observados podem ser distintos, sendo necessario cautela na interpretagéo
e generalizagdo dos achados. Estudos futuros deverdo procurar estratificar as
analises por subgrupos de risco, de forma a clarificar as respostas terapéuticas e

direcionar intervengdes mais assertivas para cada perfil.

Para além disso, € importante referir que devido a consideravel variabilidade
metodoldgica entre os estudos incluidos, ndo foi possivel realizar uma meta-analise
de forma a quantificar o impacto global da fisioterapia nas habilidades cognitivas e
de aprendizagem. No entanto, essa analise estatistica ndo foi viavel devido a
consideravel variabilidade metodoldgica entre os estudos incluidos. As
divergéncias verificaram-se tanto nos instrumentos utilizados para medir os
desfechos cognitivos e de aprendizagem, como nos momentos de avaliagdo e na
apresentacao dos resultados (diferengas médias, escores padronizados, tamanhos
do efeito, efeito da intervengao). Face a esta heterogeneidade, optou-se por uma
analise qualitativa simples, recorrendo a uma sintese narrativa dos dados

disponiveis.

Contributo dos autores: O tema foi proposto pela Terapeuta Daniela Baltazar,
docente da ESALD. A aluna recolheu os dados e realizou a analise. Todos os

autores redigiram e aprovaram o manuscrito final.
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PEDro scale

1. eligibility criteria were specified no B yes O where:

2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects
were randomly allocated an order in which treatments were received) no 3 ves O where:

3. allocation was concealed no & yes O where:

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators no [ yes O where:
5. there was blinding of all subjects no A yes O where:
6. there was blinding of all therapists who administered the therapy no O yes O where:

7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no 3 yes O where:

8. measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated to groups no A ves d where:

9. all subjects for whom outcome measures were available received the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat” no & ves O where:

1(). the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one
key outcome no O yes O where:

I 1. the study provides both point measures and measures of variability for at
least one key outcome no & yes O where:

The PEDro scale is based on the Delphi list developed by Verhagen and colleagues at the Department of
Epidemiology, University of Maastricht (Verhagen AP er al (1998). The Delphi list: a cniteria list for qualiy
assessment of randomised clinical tials for conducting svstematic reviews developed by Delphi consensus. Jouwmal
of Clinical Epidemiology, 51{12):1235-41). The list is based on "expert consensus” not, for the most part, on
empirical data. Two additional items not on the Delphi list (PEDmo scale items 8 and 10) have been included in the
PEDro scale. As more empirical data comes to hand it may become possible o "weight” scale items so that the
PED 0 score reflects the importance of individual scale items,

The purpose of the PEDro scale is to help the users of the PEDro database mpidly identify which of the known or
suspected randomised clinical trials (ie RCTs or CCTs) archived on the PEDro database are likely to be internally
valid (criteria 2-9), and could have sufficient statistical information to make their results interpretable (criteria 10-11).
An additional criterion (criterion 1) that relates to the external validity (or “generalisability™ or “applicability” of the
trinl) has been retained so that the Delphi list is complete, but this criterion will not be used to caleulate the PEDmo
score reported on the PEDro web site.

The PEDro scale should not be used as a measure of the “validity” of a study’s conclusions. In particular, we caution
users of the PEDro scale that studies which show significant treatment effects and which score highly on the PEDro
scale do not necessarily provide evidence that the treatment is clinically useful. Additional considerations include
whether the treatment effect was big enough to be clinically worthwhile, whether the positive effects of the treatment
outweigh its negative effects, and the cost-effectiveness of the treatment. The scale should not be used to compare the
"guality” of trials performed in different areas of thermpy, primarily because it is not possible to satisfy all scale items
in some areas of physiotherapy practice.

Last amended June 2 1st, 1999

(33)
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Notes on administration of the PEDro scale:

All criteria Points are only awarded when a eriterion is elearly satisfied. If on a literal reading of the tral
report it is possible that a criterion was not satisfied, a point should not be awarded for that
criterion.

Criterion | This criterion is satisfied if the report describes the source of subjects and a list of criteria used to
determine who was eligible to participate in the study.

Criterion 2 A study is considered to have used random allocation if the report states that allocation was random,
The precise method of randomisation need not be specified. Procedures such as coin-tossing and
dice-rolling should be considered random. Quasi-randomisation allocation procedures such as
allocation by hospital record number or birth date, or alternation, do not satisfy this criterion.

Criterion 3 Concealed allocation means that the person who determined if a subject was eligible for inclusion
in the trial was upaware, when this decision was made, of which group the subject would be
allocated to. A point is awarded for this crteria, even if it 1s not stated that allocation was
concealed, when the report states that allocation was by sealed opagque envelopes or that allocation
involved contacting the holder of the allocation schedule who was “off-site”.

Criterion 4 Al a minimum, in studies of therapeutic interventions, the report must describe at least one measure
of the seventy of the condition being treated and at least one (different) key outcome measure al
baseling. The rater must be satisfied that the groups® outcomes would not be expected to differ, on
the basis of baseline differences in prognostic variables alone, by a clincally significant amount.
This enterion is satisfied even if only baseline data of study completers are presented.

Criteria4, 7-11  Key outcomes are those oucomes which provide the primary measure of the effectiveness (or lack
of effectiveness) of the therapy. In most studies, more than one variable is used as an outcome
measure.

Criterion 5-7 Blinding means the person in question (subject, therapist or assessor) did not know which group the
subject had been allocated w. In addition, subjects and therapists are only considered 1o be “blind"”
it it could be expected that they would have been unable to distinguish between the treatments
applied to different groups. In trals in which key outcomes are self-reported (eg, visual analogue
scale, pain diary), the assessor is considered to be blind if the subject was blind.

Criterion 8 This critenion is only satisfied if the report explicitly states both the number of subjects mitially
allocated w groups and the number of subjects from whom key outcome measures were obtained.
In trials in which outcomes are measured at several points in time, a key outcome must have been
measured in more than 85% of subjects at one of those points in time.

Criterion 9 An intention to treai analysis means that, where subjects did not receive treatment (or the control
condition) as allocated, and where measures of outcomes were available, the analysis was
performed as if subjects received the treatment {or control condition) they were allocated to. This
criterion is satisfied, even if there is no mention of analysis by intention to treat, if the report
explicitly states that all subjects received treatment or control conditions as allocated.

Criterion 10 A berween-group statistical comparson involves statistical comparison of one group with another.
Depending on the design of the study, this may involve comparison of two or more treatments, or
comparison of treatment with a control condition. The analysis may be a simple comparison of
outcomes measured after the treatment was administered, or a comparison of the change in one
group with the change in another (when a factorial analysis of variance has been used to analyse the
data, the latter is often reported as a group X time interaction). The comparison may be in the form
hypothesis testing (which provides a “p” value, describing the probability that the groups differed
only by chance) or in the form of an estimate (for example, the mean or median difference, or a
difference in proportions, or number needed to treal, or a relative risk or hazard ratio) and its
confidence interval.

Criterion 11 A point measure is a measure of the size of the treatment effect. The reatment effect may be
described as a difference in group outcomes, or as the outcome in (each of) all groups. Measures of
variability include standard deviations, standard errors, confidence intervals, inlerquartile ranges
{or other quantile ranges), and ranges. Point measures andfor measures of variability may be
provided graphically (for example, SDs may be given as error bars in a Figure) as long as it is clear
what is being graphed (for example. as long as it is clear whether error bars represent SDs or SEs).
Where outcomes are categorical, this criterion is considered o have been met if the number of
subjects in each category is given for each group,

(33)
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Anexo 3. Versao 2 da ferramenta de avaliacao do risco
de enviesamento da Cochrane para ensaios aleatérios:
dominios de enviesamento, questoes de sinalizagao,
opcoes de resposta e juizos sobre o risco de
enviesamento
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Bias domain and signalling question* Lower risk of bias Higher risk of bias  Other
Bias arising from the randomisation process
1.1 Was the allocation seguence random? P BPH Ml
1.2 'Was the allocation sequence concealed until participants were enrotied and ¥ PR Ml
assigned to interventions?
1_3 Did baseline differences befwesn intervention groupssuggest 3 problem wath the MPH ¥iFy Ml
randomisation process?
Risk-nf-hias iudﬁment {low high some concerns]
Dptional: What s the predicted direction of bias ansing from the mndomisation
process?
Bias due to deviations from intended interventions
2.1 ‘Were participanis aware of their assipned intervention duming the trnal? o | Yy il
2.2 Were carers and people delivenng the intenentions aware of participants’ MiPN b Ml
assigned intenvention during the trial?
23 FY/PYINI 1o 2.1 or 2.2- ‘Were there deviations fram the intended intervention that WP iy MATNI
arose because of the trial context?
2.4 IFY/PYINl to 2_3- Were these deviations likely to have affected the outcome? MNP I BN
2.5 EY/FY to 2.4: Were these deviations from intended intervention halanced YiPY PR [ PRl
bebween groups?
X6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assigmement to Yy MPM Ml
intensention?
2.7 It MPRNE to 2.6 Was there potential for a substantial impact (on the result) of the MiIPM Yoy s NI
f3ilure to analyse participants in the group bo which they wera randomised?
Risk-of-bias judgment {low/high/some concerns)
Optional: What &= the predicted direction of bias due to deviations from intended
interventions?
Bias due to missing outcome data
3.1 Wera data for this outcome available for all, or neardy all, participants modomised? TFY BPM Hi
3.2 If N/PH/NI to 3.1 Is there evidence that the result was not bizsed by missing Y MPM HA
oufcome data?
1.3 WN/PH 1o 3.2: Could missingﬂes.s. in the outcome depend on its true value? M| i MNATNI
3.4 FYPY N to 3.3 kst hikely that missingness in the outcome depended on its tree PR YiIFY MaTN
walie?
Risk-of-bias judgment (low/high/some concems)
Optional: What = the predicied direction of bias due to missing outcome data?
Bias in measurement of the outcome
4.1 'Was the method of measunng the outcome nappropriate? By PN Y P Ml
4.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between NiPH YiIFY Mi
intervention groups?
A 3 IFN/PHNIto 4.1 and 4.7 'Were outcome assessors aware of the imervention NP Yy Mi
received by study participants?
.4 1 ¥IPYINI 1o &_3- Could assessment of the outcome have been inluenced by NP iy MNaTHI
knowledge of intervention receved?
&5 WYIPYINI 1o 4_4: = it likely that asse==ment of the outcome was influenced by NP ¥y MNaTHI
knowledge of intervention receved?
Risk-of-bias isdgment {bow/high/some concerms)
Optional- What & the predicted direction of bias in measurement of the outcome?
Bias in selection of the reported result
5.1 Were the data that produced this result analysed i accordance with a prespecified ¥Ry BPR Ml
analysis plan that was finalised before unblinded outcome data wene available for
analy=is?
ks the numertical result heing azsessed likely to have been selected, on the basis of the results, from:
5.2 .. multiple eligible ocutcome measurements {eg, scales, definitions, time points) NP Yy M
within the owtcome domain?
5.3 .. multiple eligible analyses of the data? MJ/PM Y/ Ml

Risk-of-bias judgment {low/high/some concems)

Optional: What i the predicied direclion bias due ta selection of the reporied results?

Owerall bias

Fisk-of-hias |u|:|Ement {low/high /some concems)

Optional: What s the oveall predicted direction of bias for this gutcome?

Yeyes; PY=prababdy yes; PM=probably nop B=na, NA=not applicable; Ni=na inlarmatian.
“Signaling questians lor bias due 10 deasisons fram imended infervenisans relale 1o the effed of sssignmen to inkervention

(34)
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Eficacia da Fisioterapia na melhoria de habilidades cognitivas e de aprendizagem em criancas desde o nascimento até aos 12
anos de idade
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