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Introducgao

A descricao detalhada dos protocolos de intervencdo em ensaios clinicos
randomizados (ECR) é essencial para garantir a reprodutibilidade, a implementagéo
na pratica clinica e a interpretagao precisa dos resultados. No entanto, estudos em
reabilitacdo motora pediatrica frequentemente carecem de detalhes suficientes
sobre as caracteristicas da intervencéao, particularmente em relagéo a intensidade,
dosagem e fidelidade. Este estudo teve como objetivo avaliar a completude da
descricao das intervengcdes em ECR de reabilitacdo motora para criangcas de 0 a 3

anos com paralisia cerebral (PC) ou com alto risco de desenvolvé-la.

Métodos

Foi realizada uma busca sistematica nas bases de dados MEDLINE,
Embase, Scopus, Web of Science e PEDro. Os estudos elegiveis foram ensaios
clinicos randomizados (ECR) que investigaram intervencdes de fisioterapia para
criangas com paralisia cerebral (PC) ou com alto risco de desenvolvé-la. Dois
revisores avaliaram independentemente a qualidade do relato das intervencgdes
utilizando a lista de verificagdo TIDieR (Template for Intervention Description and
Replication) de 12 itens. Dados descritivos e pontuagdes PEDro também foram

extraidos.



Resultados

Vinte e trés estudos foram incluidos. Nenhum relatou todos os descritores de
intervencdo completamente. O numero médio de itens TIDieR relatados foi de 14,3
+ 6,1 (de 32). O item menos frequentemente relatado foi “Qu&o bem (fidelidade e
adesao)” (n = 10/32). Além disso, apenas alguns estudos descreveram
adequadamente a intensidade ou a dosagem dos protocolos de intervengéo (n =
10/32). Nenhuma correlagao significativa foi encontrada entre as pontuagdes da
escala PEDro e as pontuagdes TIDieR (p =-0,160; p = 0,46).

Conclusao

As intervengdes em ECRs sobre reabilitagdo motora para criangcas pequenas
com paralisia cerebral ou com alto risco de desenvolvé-la sdo mal relatadas —
particularmente em relagdo a intensidade, dosagem e fidelidade — dificultando a
replicagao, a aplicacio clinica e a interpretacao precisa de sua eficacia.
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Fomento

Esse projeto de iniciagdo cientifica foi fomentado pelo Edital: PIBIC-UNISUL
2024-2025 [PIBIC] / Protocolo: 7817.






