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RESUMO

Objetivo: Verificar a confiabilidade inter-examinadores na escala Bayley III e comparar o
desenvolvimento neuromotor de lactentes prematuros e termos no periodo pandémico.

Métodos: Estudo transversal com lactentes nascidos na pandemia, divididos em grupo estudo e
controle, com idade corrigida entre 16 dias a 42 meses. O desenvolvimento neuromotor foi avaliado
pela Escala Bayley III por meio de videos. A classificagdo socioeconomica pela ABEP. As
avaliacdes foram gravadas e analisadas por dois avaliadores independentes. A andlise estatistica
feita no SPSS 20.0 (IBM Inc., Chicago, IL, EUA)®. A confiabilidade entre os avaliadores ocorreu
pelo coeficiente Kappa (K). A amostra caracterizou-se em porcentagem, média, desvio padrio
mediana, intervalo de confianca e percentil. O teste Mann-Whitney comparou os grupos,
considerando significincia se p < 0,05.

Resultados: Participaram 50 lactentes, dividos em 25 cada grupo (estudo e controle), com 44% do
sexo masculino , idade gestacional média de 30 semanas e peso médio ao nascimento de 1416
gramas. O Mann-Whitney ndo encontrou significancia estatistica no desenvolvimento neuromotor
entre os grupos, porém o teste Kappa demonstrou confiabilidade quase perfeita entre
examinadores.

Conclusio: A Bayley III mostrou concordancia quase perfeita entre avaliadores, sendo uma escala

indicada para avaliagdo com dispositivos para analise de videos.

Palavras-chaves: desenvolvimento infantil, prematuridade, coronavirus, fatores de risco,

monitoriza¢ao ambulatorial.



ABSTRACT

Objective: To verify inter-rater reliability on the Bayley III scale and compare the neuromotor
development of premature and full-term infants during the pandemic period.

Methods: Cross-sectional study with infants born during the pandemic, divided into study and
control groups, with corrected age between 16 days and 42 months. Neuromotor development was
assessed using the Bayley III Scale using videos. Socio-economic classification by ABEP. The
evaluations were recorded and analyzed by two independent evaluators. Statistical analysis was
performed in SPSS 20.0 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)®. Inter-rater reliability was determined
using the Kappa coefficient (K). The sample was characterized in percentage, mean, median
standard deviation, confidence interval and percentile. The Mann-Whitney test compared the
groups, considering significance if p < 0.05.

Results: 50 infants participated, divided into 25 each group (study and control), with 44% male,
average gestational age of 30 weeks and average birth weight of 1416 grams. The Mann-Whitney
did not find statistical significance in neuromotor development between the groups, however the
Kappa test demonstrated almost perfect reliability between examiners.

Conclusion: The Bayley III showed almost perfect agreement between evaluators, making it a

suitable scale for evaluation with video analysis devices.

Keywords: child development, prematurity, coronavirus, risk factors, ambulatory monitoring.



A prematuridade, o baixo peso ao nascimento, a idade gestacional e o periodo
pandémico sdo fatores de risco que podem impactar negativamente o crescimento e
desenvolvimento de RNPT, resultando em atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor
(Almeida et al.,2022; Saigal et al., 2009; Freitas et al., 2016).

Além disso, o periodo pandémico se tornou um fator de influéncia negativa na saude
mental das criangas, principalmente exposi¢dao ao estresse devido ao isolamento social e o
impacto pela privagdo social, ocasionando uma piora no desenvolvimento infantil (Almeida
et al.,, 2022). E durante a pandemia de Covid-19, foram adotadas medidas para evitar a
contaminagdo, seguindo a recomendagdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), como a
vacinacao e o uso de mascaras de protecao facial. (de Figueiredo et al., 2021).

O desenvolvimento infantil nos anos iniciais, principalmente em RNPT, pode
influenciar diversos aspectos como o desempenho cognitivo, comportamental, linguagem e a
habilidade motora (Kirsten et al., 2018; Madayi et al., 2021). Dessa forma, o objetivo dos
ambulatorios pediatricos ¢ fornecer acompanhamento realizando triagem, avaliagdes e
intervencgOes desde a alta hospitalar e por toda a infancia (Nehra et al., 2009).

O nuimero de ambulatérios no Brasil, mesmo sendo um pais em desenvolvimento, ¢
superior a 63.000, segundo a pesquisa mais recente do Datasus. Dentre as cinco regides
brasileiras, o sul do pais conta com mais de 11.700 ambulatérios e o estado de Santa Catarina
com 2.890 (DATASUS). O acompanhamento ambulatorial de recém-nascidos e lactentes
viabiliza as medidas de intervencdes terapéuticas e educacionais (Lipner, Huron, 2018),
sendo que em paises em desenvolvimento a avaliagdo neuromotora precoce demonstra ser um
recurso ideal no processo de reabilitagao (Bulbul et al., 2020).

E para a identificagdo de alteracdes no desenvolvimento neuromotor de recém
nascidos pré-termos (RNPT), estudos consideram a escala Bayley uma ferramenta viavel e

validada na faixa etdria de 12-42 meses na populagdo brasileira (Eickmann et al., 2012;
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Madaschi et al., 2013; Ferreira et al., 2014; Hentges et al., 2014). Entretanto, hd uma lacuna
cientifica sobre os impactos da pandemia da covid-19 em nascidos sob as mesmas condigdes
de exposi¢do, como pandemia e prematuridade.

Assim, o presente estudo tem como objetivos principais, verificar a confiabilidade
entre examinadores e avaliar o desenvolvimento neuromotor em lactentes prematuros

comparados aos termos durante a pandemia de Covid-19.

METODOS
Participantes

Estudo de carater transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE
41500720.0.1001.0121. Todos os responsaveis pelos participantes do estudo assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a participacao na pesquisa.

No periodo de outubro de 2021 a maio de 2023 foram realizadas coletas dos dados no
ambulatorio de follow-up de recém nascidos de alto risco em uma universidade publica no
estado de Santa Catarina, Brasil. E a amostra foi dividida em grupo estudo (lactentes nascidos
pré-termos) e controle (lactentes nascidos termos)

A triagem dos sujeitos de pesquisa foi realizada através de parcerias com o hospital e
unidades basicas de saude da cidade, sendo o contato do responsavel pelo lactente
encaminhado para a equipe do ambulatorio de follow-up realizar o agendamento das
consultas.

Os critérios de inclusdo foram lactentes com idade gestacional minima de 23 semanas,
terem sido avaliados no periodo pandémico, ter no minimo 16 dias de vida de idade corrigida
e maxima de 42 meses, e os critérios de exclusao foram recém nascidos com diagndsticos de

doencas neurologicas, deficiéncia visual e/ou auditiva.
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Medidas

. A amostra foi considerada pelo calculo de confianca da média, com margem de erro
de 5%, desvio padrao de 12 no escore da Bayley, conforme encontrado no estudo de Bulbul et
al., 2020 e nivel de confianca de 95%, resultando em um tamanho amostral de 50 sujeitos no
total, sendo 25 no grupo controle, composto por lactentes nascidos a termos e 25 no grupo de

estudo, composto por lactentes nascidos pré-termos

Procedimento

As caracteristicas da amostra durante as avaliagdes foram obtidas por meio de uma
entrevista com a mae ou responsavel pela crianga, com informagdes sobre as condigdes de
nascimento ¢ o periodo gestacional. Para a avaliacdo da classificagdo socioecondmica da
familia foi aplicado a escala Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) com 15
perguntas sobre servicos publicos, grau de escolaridade e variaveis sobre itens do domicilio,
com pontuacao de 1 a 6 em cada pergunta, sendo que de acordo com a pontuagao final obtida
sao denominadas em classe A, B1, B2, C1, C2 ou DE (ABEP, 2022).

A avaliagdo do desenvolvimento neuromotor foi realizada pela escala Bayley III por
dois pesquisadores treinados e supervisionados por profissional habilitado na aplicagdao da
escala e com experiéncia na area de neonatologia e pediatria.

A escala apresenta dominios na linguagem receptiva e expressiva, dominios
cognitivos e motores, sendo subdivididos em motor refinado e amplo, além disso também
apresenta questiondrio socioemocional e de comportamento adaptativo. A pontuagdo ¢
definida como bruta, escalonada e composta.

No presente estudo foi utilizada a pontuacdo composta da Bayley III, com o score
100 considerado como média e 15 desvio padrdo, sendo de 0-55 considerada extremamente

baixa, de 56-70 limitrofe, de 71-85 médio baixo, de 86 a 115 médio; de 116-130 médio alto,
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de 131-145 superior e maior que 146 classificada como muito superior (Bayley, 2006). O
questionario socio emocional e de comportamento adaptativo que sdo aplicados com os pais
nao foram incluidos na pesquisa.

De acordo com a idade, o lactente era posicionado em decubito dorsal em uma maca
ou em sedestagdo no colo do responsavel diante de uma mesa coberta por tecido preto. O
avaliador se posicionava do outro lado e realizava os estimulos seguindo a descri¢gao do
Manual Técnico da escala Bayley Terceira Edi¢do, Copyright © 2006 NCS Pearson®, Inc. As
avaliagdes foram gravadas com uma mini video cAmera, modelo 007, marca Boblov®. A
duragdo das aplicagdes da escala apresentou tempo médio de 8 minutos.

Para a pontuagdo da escala foi adotado a estratégia de confiabilidade entre
examinadores, assim os avaliadores (NMP e AAG) realizavam o escore por meio da analise
da filmagem de forma independente e cega sobre a pontuacdo atribuida pelo outro
pesquisador.

Posteriormente os lactentes foram agrupados em grupo 1 e grupo 2, por um terceiro

avaliador cego, em relacdo a aplicacdo das escalas para andlise estatistica.

Analise de dados

A confiabilidade entre avaliadores, foi realizada por meio do coeficiente Kappa (K),
considerando o valor de K > 0 insignificantes, entre 0 e 0,2 fraca, entre 0,21 e 0,4 razoavel,
entre 0,41 e 0,6 moderada, entre 0,61 e 0,8 forte e entre 0,81 e 1 quase perfeita (Richard &
Koch, 1977). Os dados descritivos para caracterizagdo da amostra foram determinados em
porcentagem (%), média (= D.P.), mediana (min-max) conforme distribui¢cdo de normalidade
dos dados, intervalo de confianga (IC) e percentil.

A analise estatistica foi executada através do software SPSS 20.0 (IBM Inc., Chicago,

IL, EUA)®. As variaveis para a comparac¢do do desenvolvimento neuromotor dos dois grupos
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foram realizadas através do teste Mann-Whitney, considerando diferenca estatistica se p <

0,05.

RESULTADOS

A triagem inicial foi de 55 participantes, porém, somente 50 atingiram os critérios de

inclusdo. Os critérios de exclusdo estdo demonstrados na Figura 1.

Figura 1: fluxograma dos critérios para selecao amostral.

Participantes recrutados
pira esie estudo

=55

Paralisia cerchral

Participantes excluidos

Participantes imeluidaos
neste estido
N = 5

Epalepsia

Retinopatia da prematuridade

desie catudo

N=35
Grupo estudo
WN=25

Legenda: Grupo estudo = lactentes nascido pré-termo; Grupo controle = lactentes nascido

termo.

Uirupo controle
N=25

As caracteristicas da amostra estdo representadas na Tabela 1, com idade gestacional

média de 34 semanas, 64% da amostra sexo masculino e 68% do valor total da amostra com

historico de internagdo na Uunidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) apos o

nascimento, além da idade média materna ter sido de 29 anos.

Tabela 1: caracterizagao da amostra (RNPT e RNT)
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Variavel

Total

(n=50)

Grupo estudo

Grupo controle

Média+DP ou

Mediana (min-max)

Frequéncia absoluta e relativa

Sexo masculino

IG (semanas)

PN (gramas)

Estatura (centimetros)

PC (centimetros)

Boletim de Apgar

Idade média dos

participantes

Caracterizagao dos

dados maternos

Parto vaginal

Parto Cesarea

64% (0= 32)

34,5 (23-42)

2361+1048

4446

31+£5

1’ 8+2

57 9+1

8 meses

40% (n = 20)

60% (n = 30)

44% (n = 14)

30 (23 - 36)

1416+466

39+4

28+5

1> 742

57 9+1

7 meses

40% (n=10)

60% (n = 15)

56% (n = 18)

39 (37 - 42)

33054410

49+2

35+2

1> 8+2

59+ 1

8 meses

40% (n=10)

60% (n = 15)
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Numero de consultas 9+3 8+3 1042
Pré-natal
Antecedentes
Hipertensao arterial 12% (n = 6) 20% (n=15) 4% (n=1)
Diabetes gestacional 14% (n=7) 12% (n=3) 16% (n=4)
Pré-eclampsia 16% (n = 8) 20% (n=15) 12% (n=3)
ABEP
Pontuagdo total 28+6 30+6 27+6
Classes Cl B2 C1

Legenda: DP, Desvio Padrao; IG, Idade gestacional; PN, peso ao nascimento; PC, perimetro
cefalico; 1°, primeiro minuto; 5°, quinto minuto; RN, recém nascido, ABEP, Associacao

Brasileira de Empresas de Pesquisa.

Os diagnosticos mais comuns nos recém nascidos foram Covid-19, sindrome do
desconforto respiratdrio, ictericia, apnéia, sepse neonatal precoce e tardia. Considerando o
virus da Covid-19, positivaram 12% do grupo estudo e 4% do grupo controle. Os
diagndsticos de ictericia, apnéia e sepse tardia foram apenas no grupo estudo, com 20%, 16%
e 4% respectivamente. Entretanto, a sepse neonatal precoce teve resultado de 8% no grupo

estudo e 4% no grupo controle.
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Na Tabela 2, consta o resultado da avaliacdo de confiabilidade interexaminadores

realizados através do coeficiente Kappa (K).

Tabela 2: Concordancia entre avaliadores Kappa (K)

Dominios do desenvolvimento Concordancia
Cognitivo 0,89
Linguagem 0,91
Motora 0,94

E na Tabela 3 a comparagdo sobre o desenvolvimento neuromotor entre os dois

grupos através do teste Mann-Whitney, pontos de corte da pontuagdo composta, percentil e

intervalo de confianca conforme o manual da escala Bayley III.

Tabela 3: Comparagdo do desenvolvimento RNPT e RNT

Grupo Grupo p*
estudo controle
Média=DP Média+DP
Cognitivo 0.32
Pontos corte  87.6£13.3 84.2+12.6
Percentil  25.5+24.6 20.36+22.7
IC 95% 79-97 78-94
Linguagem 0.89
Pontos corte  68.1+6.62 67.2+7.98
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Percentil 2.6+£2.5 2.6+£2.1

IC 95% 63-77 62-77

Motor 0.06

Pontos corte  79.3£12.3 73.6+8.35

Percentil 14.6+£16.8 6.2+7.4

IC 95% 74-89 68-83

Legenda: *teste de U de Mann-Whitney; Pontos de corte = pontuagdo composta; IC: intervalo

de confianga

DISCUSSAO

O presente estudo obteve confiabilidade inter examinadores quase perfeita na
utilizacdo da escala Bayley III. Entretanto, o grupo controle e estudo apresentaram um
desempenho semelhante sob as mesmas condi¢cdes de nascimento, na avaliacdo do
desenvolvimento neuromotor.

A confiabilidade inter-examinadores ¢ o aspecto inovador da pesquisa, pois com 0
teste Kappa foi obtida uma concordancia quase perfeita, excluindo um possivel viés de
pontuacdo, sendo o estudo realizado com amostras expostas durante o periodo pandémico.

Apesar dos resultados da andlise comparativa entre o grupo estudo e controle ndo
apresentarem diferengas estatisticas, nos dados descritivos encontramos que 56% dos
lactentes, independente do grupo, t€ém uma tendéncia a alteracdo no dominio da linguagem e
motor, sendo classificados como limitrofes, podendo as alteragdes serem justificadas pelo
periodo de isolamento social decorrente da covid-19.

Na pesquisa, o grupo estudo apresentou pontuacdes médias no percentil 25.5 para o

dominio cognitivo, 14.6 para o motor e 2.6 para a linguagem, enquanto no grupo controle as
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médias foram 20.36, 6.2 e 2.6, respectivamente. Esses resultados indicam que o
desenvolvimento da linguagem em ambos os grupos estéd classificado como comportamento
ndo-otimo (indice < percentil 10), necessitando de intervencdo. Além disso, no grupo
controle, o dominio motor também ¢é considerado como comportamento ndo Otimo,
evidenciando atrasos ou prejuizos. Ja no dominio cognitivo, tanto o grupo estudo quanto o
controle apresentaram comportamentos questionaveis (indice entre o percentil 11 e 25), sendo
necessario investigacdo. Ainda, o grupo estudo também estd classificado como
comportamento questionavel no dominio motor, sugerindo um possivel prejuizo no
desenvolvimento infantil (Bayley, 2006).

Além disso, o fato da amostra ter obtido um bom desempenho entre os grupos, pode
ser justificado pela intervengdao e acompanhamento que os lactentes recebem apds a primeira
consulta no ambulatorio de follow-up de recém-nascidos de alto risco, pois além das
orientacdes ¢ treinamento das familias no local, sdo encaminhadas cartilhas com instrucoes
de atividades e estimulos para realizar com a crianga no ambiente domiciliar.

Assim, a estratégia adotada pela equipe do ambulatorio de follow up, corrobora com o
estudo de Lipner et al 2018, mostrando que o acompanhamento facilita a avaliagdo e
intervencdo fisioterapéutica, ja que a atuacdo fisioterapéutica no ambulatorio do presente
estudo inicia imediatamente apds a alta hospitalar, com reavaliagdes mensais ou trimestrais
dependendo da necessidade da crianca.

Ainda neste contexto, se pode inferir que o desempenho dos dois grupos estdo
relacionados a qualidade de vida da regido, pois dentre os estados brasileiros, Santa Catarina
apresenta um dos melhores Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais (IBGE),
apresentando impacto positivo na educacao e bem-estar da populagdo o qual confirma o

achado no estudo de Moura et al.,2021, que durante a pandemia, o estado de Santa Catarina
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apresentou menor probabilidade de adoecimento quando comparado ao restante dos estados
brasileiros.

De acordo com Veleda et al., 2011, a renda familiar pode influenciar o
desenvolvimento infantil, pois quanto menor a renda, maior o risco para alteragdes
neuromotoras, mas isso nao foi encontrado no estudo atual com classificacdao nivel C1, de
acordo com a ABEP, 2022, na maioria da amostra.

Conforme Silva et al.,2023, lactentes que contrairam o virus Covid-19 ou tiveram
maes com resultado positivo para o virus apresentaram atrasos no desenvolvimento motor.
No entanto, a literatura cientifica ndo apresentou resultados especificos obtidos através da
escala Bayley III, considerando os dominios cognitivo, linguagem e motor em
recém-nascidos pré-termo durante a pandemia, enfatizando a importancia do presente estudo
para o conhecimento de profissionais da area da saide e pesquisadores nacionais e
internacionais, sobre o impacto do coronavirus e do isolamento social na populacao infantil.

Assim, os aspectos inovadores deste estudo se referem ao recrutamento dos
participantes de forma precoce, com idade média de 8 meses corrigida, comparagdo entre
grupos de lactentes nascidos pré-termos e termos sob as mesmas condigdes de nascimento e
exposi¢ao durante a gestacdo no periodo pandémico da Covid-19. Ainda, visa contribuir com
0 avango cientifico, pois além da escassez de estudos com investigacdo psicométricas em
faixas etarias menores (Volpiano et al., 2012; Guerra et al., 2013), inclusive na populagao
brasileira, ha um unico estudo sobre a validacdo da Bayley IIl em criangas acima de 12
meses, com recrutamento de apenas nascidos termos da regido sudeste do pais (Madaschi et
al., 2016).

Em relagdo as limitagdes do estudo, o ponto principal ¢ a dificuldade no seguimento
dos lactentes, demonstrando uma relacao de causa e efeito, pois apesar de Santa Catarina ser

um dos estados mais desenvolvidos do pais, a remuneragao da cidade na qual foi realizada a
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coleta ¢ uma das mais baixas da regido (IBGE), impedindo o deslocamento das familias até o

ambulatorio.

CONCLUSAO
A avaliagdo pela escala Bayley III demonstrou concordancia entre os avaliadores
quase perfeita, demonstrando um recurso viavel para a deteccdo de alteragdes no

desenvolvimento infantil por meio de videos.
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present the rationale including the potential contribute to practice knowledge. Cite
relevant literature.

Case Description or Narrative - Include relevant information about participants, practice
setting, and intervention.

Outcome or Findings - Present documentation, systematic observations, andfor
participant responses to open-ended questions
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Participants (Subjects)
- Indicate the recruitment procedures and number of participants
- Include data describing participants {do not include in the Results)

- Indicate institutional review board (ethics) approval or exemption. Mask the institution
name

- Indicate who provided informed consent and assent (when appropriate)

- Present a power analysis to determine the desired sample size here or in the Design
Measures (Instrumentation)

- Description of measures and measurement approach

- Reliability of measures amang persons who collected data or calibration of
instrumentation is presented here

Procedure

- Description of the procedures used to carry out the study including intervention
fidelity, adherence, tolerance, and modifications to the protocel / intervention

Datn Analysis
- Indicate whether assumptions for distribution and variance of data were met

- Describe statistical analyses of all data presented in the Results and criteria for
interpretation.

Results

- Present only descriptive data and inferential statistics related to research questions

- Summarize key information but do not repeat details presented in tables and figures
Discussion

- Interpret the results and indicate whether hypotheses were supported

- Compare results to findings cited in the Introduction and from other literature

- Address methodological factors that might have influenced the results

- Present study limitations and recommendations for further research

Discussion - Reflect on findings and possible explanations of outcomes. Address.
implications for practice and recommendations for further inquiry. Clearly discuss how
the report contributes to practice knowledge without overstating the findings and
implications for practice.

Taylor & Francis Editing Services

To help you improve your manuscript and prepare it for submission, Taylor & Francis
provides a range of editing services. Choose from options such as English Language
Editing, which will ensure that your article is free of spelling and grammar errors,

Translation, and Artwork Frep, . For more information, induding pricing, visit this
website.
Checklist: What to Include

. Author details. Please ensure all listed authors meet the Taylor & Francis authorship

criteria. All authors of a manuseript should include their full name and affiliation on the
cover page of the manuscript. Where available, please also include ORCiDs and sadial
media handles (Facebook, Twitter or Linkedin). One author will need to be identified as
the corresponding author, with their email address normally displayed in the article PDF
(depending on the journal) and the online article. Authars' affiliations are the affiliations
where the research was conducted. If any of the named co-authors moves affiliation
during the peer-review process, the new affiliation can be given as a footnote. Please
note that no changes to affiliation can be made after your paper is accepted. Read more
an autharship.

. Should contain a structured abstract of 200 words. For all types of manuscripts other

than perspectives, the abstract should be structured under the following headings:
Aims, Methods, Results, and Conclusions. Do not include authors' names and
affiliations an the Abstract page.

. You can opt to include a video abstract with your article. Find out how these can help

your work reach a wider audience, and what to think about when filming.

. Between 5 and & keywords. Read making your article more discoverable, including

information on choosing a title and search engine optimization.

. Funding details. Please supply all details required by your funding and grant-awarding

bodies as follows:

For single agency grants

This work was supported by the [Funding Agency] under Grant [number xxo).
For multiple agency grants

This work was supported by the [Funding Agency #1] under Grant [number xxxx];
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[Funding Agency #2] under Grant [number xo0; and [Funding Agency #3] under Grant
[number xoe).

6. Disclosure statement. This is to acknowledge any financial or non-financial interest
that has arisen from the direct applications of your research. If there are no relevant
competing interests ta declare please state this within the article, for example: The
authors repart there are no competing interests to declare. Further guidance on what is a
conflict of interest and how to disclose it

7. Biographical note. Please supply a chort biographical note for each author. This could
be adapted from your departmental website or academic networking profile and shauld
be relatively brief (e.g. no more than 200 words).

B_Data availability statement. If there is a data set associated with the paper, please
provide information about where the data supporting the results or analyses presented
in the paper can be found. Where applicable, this should include the hyperlink, DOl ar
other persistent identifier associated with the data set(s). Templates are also available to
support authors.

9. Data depesition. If you choose to share or make the data underlying the study open,
please deposit your data in a recognized data repository prior to or at the time of
submission. You will be asked to provide the DO, pre-reserved DO, or other persistent
identifier for the data set.

10. Supplemental online material. Supplemental material can be a video, dataset, fileset,
sound file or anything which supports (and is pertinent ta) your paper. We publish
supplemental material online via Figshare. Find out mare about supplemental material
and how to submit it with your article.

11. Figures. Figures should be high quality (1200 dpi for line art, 600 dpi for grayscale and
300 dpi for colour, at the correct size). Figures should be supplied in one of our
preferred file formats: EPS, PS, |PEG, TIFF, or Microsoft Word [DOC or DOCX) files are
acceptable for figures that have been drawn in Word. Fer infarmation relating to other
file types, please consult our Submission of electronic artwork document.

12. Tables. Tables should present new infarmation rather than duplicating what i< in the
text. Readers should be able ta interpret the table without reference to the text. Please
supply editable files.

13. Equations. If you are submitting your manuscript as a Word document, please ensure
that equations are editable. More information about mathematical symbols and
equations.

14. Units. Please use SI units (non-italicized).

Using Third-Party Material in your Paper

You must obtain the necessary permission to reuse third-party material in your article.
The use of short extracts of text and some other types of material is usually permitted,
on a limited basis, for the purpeses of criticism and review without securing formal
permission. If you wish to include any material in your paper for which you do not hold
copyright, and which is not covered by this informal agreement, you will need to obtain
written permission from the copyright owner prior to submission. More infermation on
requesting permission to reproduce work(s) under copyright

Disclosure Statement

Please include a disclosure statement, using the subheading "Disclosure of interest.” If
you have no interests to declare, please state this (suggested wording: The authors report
ne conflict of interest). For all NIH/Wellcome-funded papers, the grant number(s) must be
included in the declaration of interest statement. Bead more on declaring conflicts of
interest.

Clinical Trials Registry

In order to be published in a Tayler & Francis journal, all clinical trials must have been
registered in a public repesitory, ideally at the beginning of the research process (prior
to participant recruitment). Trial registration numbers should be included in the
abstract, with full details in the methods section. Clinical trials should be registered
praspectively - i.e. before participant recruitment. However, for clinical trials that have
not been registered prospectively, Taylor & Francis journals requires retrospective
registration to ensure the transparent and complete dissemination of all clinical trial
results which ultimately impact human health. Authors of retrospectively registered
trials must be prepared to provide further infermation to the journal editorial office if
requested. The clinical trial registry should be publicly accessible (at no charge), open to
all prospective registrants, and managed by a not-for-profit organization. For a list of
registries that meet these requirements, please visit the WHO International Clinieal
Trials Registry Platform (ICTRF). The registration of all clinical trials fa tes the sharing
of information among dinicians, researchers, and patients, enhances public confidence
in research, and is in accordance with the ICMJE guidelines.

Complying With Ethics of Experimentation
Please ensure that all research reported in submitted papers has been conducted in an
ethical and responsible manner, and is in full compliance with all relevant codes of

experimentation and legislation. All original research papers invalving humans, animals,
plants, biological material, protected or non-public datasets, collections or sites, must
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include a written statement in the Methads section, confirming ethical approval has
been obtained from the appropriate local ethics committee or Institutional Review
Board and that where relevant, informed consent has been obtained. For animal
studies, approval must have been obtained from the local or institutional animal use
and care committee. All research studies on humans (individuals, samples, or data) must
have been performed in accardance with the principles stated in the Declaration of
Helsinlj. In settings where ethics approval for nan-interventional studies (e_g. surveys) is
not required, authors must include a statement ta explain this. In settings where there
are no ethics committees in place to provide ethical approval, authors are advised to
contact the Editor to discuss further. Detailed guidance on ethics considerations and
mandatory declarations can be feund in our Editorial Policies section on Besearch
Ethics.

Consent

All authors are required to follow the ICM)E requirements and Taylor & Francis Editorial
Pulicies on privacy and informed consent from patients and study participants. Authors.
must include a statement to confirm that any patient, service user, or participant (or that
person’s parent or legal guardian) in any type of qualitative or quantitative research, has
given informed consent to participate in the research. For submissions where patients
or participants can be potentially identified (e.g. a clinical case report detailing their
medical history, identifiable images or media content, etc), authors must include a
statement to confirm that they have obtained written informed consent to publish the
details from the affected individual (or their par dians if the participant in not
an adult or unable to give informed congent; or next of kin if the participant is
deceased). The process of obtaining consent to publish should include sharing the
article with the individual (or whoever is consenting on their behalf), so that they are
fully aware of the content of the article before it is published. Authors should familiarise
themselves with our policy on participant/patient privacy and informed congent. They
may also use the Consent to Publish Farm, which can be downloaded from the same
Author Services page.

Health and Safery

Flease confirm that all mandatory labaratory health and safety procedures have been
complied with in the course of conducting any experimental work reparted in your
paper. Flease ensure your paper contains all appropriate warnings on any hazards that
may be involved in carrying out the experiments or procedures you have described, or
that may be invelved in instructions, materialg, or formulae.

selected to provide a pre-registered DOI, please be prepared to share the reviewer URL
associated with your data deposit, upon request by reviewers.

Where one or multiple data sets are associated with a manuseript, these are not
formally peer reviewed as a part of the journal submission process. It is the authar’s
responsibility to ensure the soundness of data. Any errors in the data rest solely with
the producers of the data set{s).

Publication Charges
There are no submission fees, publication fees or page charges for this journal.

Colour figures will be reproduced in colour in your online article free of charge. If it is
necessary for the figures to be reproduced in colour in the print version, a charge will
apply.

Charges for colour figures in print are £300 per figure ($400 US Dellars; $500 Australian
Dollars; €350). For mare than 4 colour figures, figures 5 and above will be charged at
£50 per figure ($75 US Dollars; $100 Australian Dollars; €65). Depending on your
location, these charges may be subject to local taxes.

Copyright Options

Copyright allows you to pratect your original material, and stop others from using your
work without your permission. Taylor & Francis offers a number of different license and
reuse options, including Creative Commons licenses when publishing open access. Read
more an publishing agreements.

Complying with Funding Agencies

We will deposit all National Institutes of Health or Welleome Trust-funded papers inta
PubMedCentral on behalf of authors, meeting the requirements of their respective open
access policies. If this applies to you, please tell our preduction team when you receive
your article proofs, so we can da this for you. Check funders’ open access palicy
mandates here. Find out mare about sharing your work.

My Authored Works

On publication, you will be able to view, download and check your article’s metrics
(downloads, citations and Altmetric data) via My Authored Works on Taylor & Francis
Online. This is where you can access every article you have published with us, as well as

Please include all relevant safety precautions; and cite any accepted standard or code of
practice. Authors working in animal science may find it useful to consult the
International Association of Veterinary Editors’ Consensus Auther Guidelines on Animal
Ethics and Welfare and Guidelines for the Treatment of Animals in Behavioural Research
and Teaching. When a product has not yet been approved by an appropriate regulatory
body for the use described in your paper, please specify this, or that the product s still
investigational.

Submitting Your Paper

This journal uses Taylor & Francis' Submission Portal to manage the submission process.
The Submission Portal allows you to see your submissions across Taylor & Francis'
Jjournal portfolio in one place. To submit your manuscript please click here.

Please note that Physical & Occupational Therapy in Pediatrics uses Crossref™ to screen
papers for unoriginal material. By submitting your paper to Physical & Occupational
Therapy in Pediatrics you are agreeing to originality checks during the peer-review and
production processes.

On acceptance, we recommend that you keep a copy of your Accepted Manuscript. Find
out more about sharing your work,

Data Sharing Policy

This journal applies the Taylor & Francis Basic Data Sharing Policy. Authors are
encouraged to share or make open the data supporting the results or analyses
presented in their paper where this does not violate the pratection of human subjects
or other valid privacy or security concerns.

Authors are encouraged to deposit the dataset(s) in a recognized data repository that
can mint a persistent digital identifier, preferably a digital abject identifier (DOI) and
recognizes a long-term preservation plan. If you are uncertain about where to deposit

your data, please see tl farmation regarding repositeries.

Authors are further encouraged to cite any data sets referenced in the article and
provide a Data Availability Statement.

At the point of submission, you will be asked if there is a data set acsociated with the
paper. If you reply yes, you will be asked to provide the DO, pre-registered DOI,
rlink, or ather identifier d with the data setis). If you have
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