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Artigo Original

Efeito da intervengao em esteira motorizada na aquisicao da marcha
independente e desenvolvimento motor em bebés de risco para

atraso desenvolvimental

Treadmill training effects on walking acquisition and motor development in infants at risk of

developmental delay

Diana Xavier C. Schilittler!, Talita Fernandes Lopes?, Elaine Pereira Raniero®, José Angelo Barela*

RESUMO

Objetivo: Examinar o efeito de intervencdo em esteira
motorizada na idade de aquisi¢do da marcha independente
em bebés de risco para atraso de desenvolvimento.

Métodos: Estudo experimental com 15 lactentes a partir
do 5° més de idade, sendo cinco deles com risco de atraso
de desenvolvimento submetidos a sessdes de fisioterapia e
intervengdo em esteira motorizada (Grupo Experimental);
cinco com risco de atraso de desenvolvimento submetidos
apenas a sessoes de fisioterapia (Grupo Controle de Risco);
e cinco bebés sem risco de atraso (Grupo Controle Tipico).
As sessdes de fisioterapia ocorreram duas vezes por semana,
seguidas de interven¢do em esteira motorizada para o grupo
experimental. Todos os bebés foram avaliados mensalmente
pela Alberta Infant Motor Scale e os participantes do grupo
experimental foram filmados durante a realizacio das pas-
sadas na esteira. Comparacdes entre os grupos ao longo do
tempo foram realizadas por andlise de varidncia (ANOVA)
e de multivaridncia (MANOVA).

Resultados: Os bebés do Grupo Experimental adquiriram
a marcha independente aos 12,8 meses e os do Grupo Con-
trole de Risco aos 13,8 meses de idade corrigida, sendo que
a aquisi¢do do Grupo Controle de Risco ocorreu mais tarde
em relacdo ao Grupo Controle Tipico (1,1 meses; p<0,05). Os
bebés do grupo experimental apresentaram padrio alternado

das passadas na esteira, que aumentou ao longo da intervengio
($<0,05), e mostraram melhora do desenvolvimento motor
global em relagdo aos bebés do Grupo Controle de Risco.
Conclusdes: A esteira pode ser considerada um agente
facilitador para a aquisi¢do do andar independente e do
desenvolvimento motor global de bebés com risco de atraso

de desenvolvimento.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; atividade

motora; deficiéncias do desenvolvimento.

ABSTRACT

Objective: To examine the effect of motorized treadmill
intervention on independent walking acquisition and other
motor milestones in infants at risk of developmental delay.

Methods: Experimental study with 15 infants, observed
since the 5™ month of age: five infants at risk of develop-
mental delay submitted to both physiotherapy sessions and
intervention in motorized treadmill (Experimental Group);
five infants at risk of developmental delay submitted to
physiotherapy sessions only (Risk Control Group); and five
infants without risks of developmental delay (Typical Con-
trol Group). Physiotherapy sessions occurred twice a week,
followed by motorized treadmill intervention for the Ex-
perimental Group. Motorized treadmill intervention began
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desenvolvimental

when infants acquired cephalic control and was interrupted
by independent walking or at 14 months post-conceptual
age. All babies were monthly assessed with Alberta Infant
Motor Scale and the Experimental Group was filmed during
the exercise on the motorized treadmill. Comparisons among
groups and months were performed using analysis of variance
(ANOVA) and multivariance MANOVA).

Results: Experimental Group infants acquired independ-
ent walking at 12.8 months and the Risk Control Group
infants at 13.8 months of corrected age, which was delayed
compared to the Typical Control Group (1.1 months;
£<0.05). Experimental Group of infants showed alternated
walking steps on the treadmill, which increased during
the intervention period (<0,05). They also improved their
global motor development compared to Risk Control Group
of infants.

Conclusions: Motorized treadmill intervention facilitates
independent walking acquisition and improves global mo-
tor development of infants at risk of developmental delay.

Key-words: child development; motor activity; devel-
opmental disabilities.

Introducgao

Os bebés com risco para problemas no desenvolvimento
apresentam atraso na aquisi¢ao de diversos marcos motores,
sendo um dos mais importantes a marcha independente.
Em bebés com desenvolvimento tipico, a aquisi¢do da
marcha ocorre por volta dos 12 meses'”, enquanto em
criancas prematuras e com baixo peso esta aquisi¢do se d4
aos 14 meses de idade corrigida®®. Tal atraso decorre da
imobilidade do bebé no leito durante sua permanéncia na
UTTI neonatal®”, do ambiente da UTI neonatal, rico em
estimulos adversos ao desenvolvimento, e das assimetrias
do ténus muscular, que se manifestam por desequilibrio
muscular passivo e ativo e por aumento excessivo do ténus
muscular ao redor do tronco®’.

Os bebés de risco para o atraso desenvolvimental, por-
tanto, ndo recebem estimulo proveniente do ambiente e,
em particular, das a¢des motoras imprescindiveis para o
processo de desenvolvimento da mesma forma que bebés
com desenvolvimento tipico'™'". Deste modo, bebés com
risco de atraso desenvolvimental apresentam dificuldade
maior para aprender e adquirir novas a¢gdes motoras, ge-
rando influéncias negativas no desenvolvimento motor,

social e cognitivo®”.
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Uma vez que a aquisi¢do de novos comportamentos depen-
de de modificacdes das conexdes cerebrais'? e que estimulos
ambientais induzem a reestruturagio cerebral e a matura¢do
do sistema nervoso central*>'? a estimulacio adequada pode
favorecer o desenvolvimento de bebés e, em especial, daque-
les com risco de atraso. Portanto, protocolos de intervencao
passam a ter papel decisivo para criar condi¢des favordveis e
direcionadas a aquisi¢do de habilidades motoras.

Portadores de sindrome de Down submetidos a um pro-
grama de intervengdo longitudinal em esteira motorizada
adquiriram a marcha de forma independente trés meses antes
de seus pares sem intervengao”. A intervencio na esteira, no
caso de pacientes com sindrome de Down, propiciou melhor
controle postural, aumento da for¢ca muscular nos membros
inferiores e estimulou as conexdes nervosas envolvidas na
geracio da marcha independente”. A esteira motorizada
tem como uma de suas vantagens a possibilidade de induzir
o controle voluntdrio dos movimentos dos membros infe-
riores durante as passadas, que sdo preferencialmente alter-

s1619 A esteira motorizada, portanto, pode facilitar a

nada:
transi¢ao de um comportamento para outro, e bebés que ndo
sdo capazes de apresentar passadas similares ao do andar em
ambiente normal passam a apresentd-las de forma coordenada
quando expostos 2 esteira”'?.

Considerando-se os efeitos da esteira para a aquisi¢io do
andar independente em crianc¢as com sindrome de Down e
a necessidade de interveng¢do precoce em bebés com risco
de atraso desenvolvimental, duas questdes sdo levantadas: a
intervenc¢do em esteira motorizada poderia influenciar a idade
de aquisi¢do da marcha independente de bebés de risco? Po-
deria esta interven¢do também influenciar o desenvolvimento
motor global desses pacientes? Assim, este estudo teve como
objetivo examinar o efeito de interven¢do com esteira mo-
torizada na idade de aquisi¢dao do andar independente, e de
outros marcos motores do desenvolvimento, que compdem o
repertério motor infantil no primeiro ano de vida, em bebés

com risco de atraso desenvolvimental.

Método

Participaram deste estudo 15 bebés divididos em trés
grupos. Cinco pacientes com risco de atraso de desenvol-
vimento formaram o Grupo Experimental (GE: 5,8+0,4
meses de idade corrigida), cinco com risco de atraso de
desenvolvimento formaram o Grupo Controle de Risco
(GCR: 6,1+0,4 meses de idade corrigida) e cinco bebés

sem diagndstico de qualquer risco desenvolvimental
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formaram o Grupo Controle Tipico (GCT: 7,4%0,9 meses
de idade cronolégica). Os bebés com risco de atraso foram
recrutados a partir de triagem realizada no Centro de Ha-
bilitacdo Infantil “Princesa Vitéria”, Rio Claro Sdo Paulo,
e no Centro de Reabilita¢do, Araraquara Sio Paulo. A
participagdo desses pacientes nos respectivos GE ou GCR
ocorreu a partir de sorteio prévio e anuéncia dos pais ou
responsdveis. O tamanho amostral foi calculado a partir da
tabela de Cohen®” para testar trés médias, com estimativas
de magnitude moderada (acima de 0,60) para os efeitos nas
varidveis dependentes e poder estatistico de 0,80, obtendo-
se o nimero de 5-7 participantes em cada grupo.

Os bebés foram classificados como risco de atraso de
desenvolvimento e incluidos no estudo se um ou mais dos
seguintes fatores estivessem presentes na histéria clini-
ca®?122: prematuros moderados (entre 31 e 34 semanas de
idade gestacional); baixo peso ao nascer (<2500g); presenga,
no periodo neonatal, de sindrome do desconforto respirat6-
rio; restri¢dao de crescimento intrauterino (pequeno para a
idade gestacional — PIG, segundo a curva de Willians) *¥;
convulsdo neonatal; parada cardiorrespiratéria; uso pro-
longado de ventilagdo mecanica (>7 dias); uso prolongado
de oxigenoterapia (>28 dias); uso prolongado de nutri¢ao
parenteral; sofrimento fetal durante o nascimento (aspi-
ragdo de mecdnio e Apgar menor que 3 no S°minuto de
vida); apneia e hemorragia intra e periventricular graus 1
e 2. Os bebés foram excluidos do estudo se diagnosticados
com lesdo cerebral extensa comprovada por testes e exames
diagnésticos e se apresentassem baixa frequéncia nas sessdes
de intervengdo. Os bebés sem diagndstico de risco de atraso
no desenvolvimento foram selecionados a partir de contatos
com familiares, conhecidos e visitas em creches e escolas
da cidade de Rio Claro.

A participagio de cada crianga foi condicionada a assinatu-
ra do termo de consentimento livre e esclarecido por um dos
pais ou responsdvel. O projeto foi aprovado pela Comissdo
de Etica Institucional e seguiu as diretrizes e normas de
pesquisas envolvendo seres humanos, tendo delineamento
experimental longitudinal.

Os bebés do GE receberam tratamento fisioterdpico pelos
profissionais dos Centros de Reabilita¢do, devidamente trei-
nados e especializados em fisioterapia aplicada a neurologia
infantil, com interven¢do em esteira motorizada duas vezes
por semana. A intervengdo ocorreu no préprio Centro de
Reabilitagdo, apds a sessdo fisioterdpica, e teve duragdo de oito
minutos. Os bebés foram posicionados na posi¢do vertical

sobre uma esteira motorizada de tamanho reduzido, com
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descarga de peso sobre seus membros inferiores. Para auxiliar
a manutencdo da postura ereta, um sistema de suporte de
peso foi utilizado. Assim, o fisioterapeuta ou o responsdvel se
posicionava a frente e segurava as mios do bebé. A cinta da
esteira se deslocou com velocidade de 0,28 m/s*?, replicando
estudos prévios">*>.

Os bebés do GCR receberam tratamento fisioterdpico
similar ao oferecido aos bebés do GE, porém nio receberam
qualquer intervencdo na esteira motorizada. Os bebés de
ambos os grupos iniciaram esses protocolos ao redor do 6°
més de vida, tendo como pré-requisito o controle cefélico,
e foram acompanhados até a aquisi¢io do andar indepen-
dente e/ou até a idade corrigida de 14 meses. As sessdes de
fisioterapia tiveram como base o conceito neuroevolutivo do
desenvolvimento motor proposto por Bobath®®.

Finalmente, os cinco bebés que formaram o GCT nio
receberam qualquer intervengdo fisioterdpica ou de esteira
motorizada, sendo também acompanhados até adquirir a
marcha independente e/ou 14 meses de idade.

Bebés dos trés grupos foram avaliados mensalmente por
meio da Alberta Infant Motor Scale (AIMS), e os bebés do GE
também foram avaliados durante a sessdo de esteira motori-
zada. Nesse caso, os pacientes foram posicionados na esteira
motorizada, na mesma velocidade de intervencio (0,28m/s),
e filmados durante dois minutos enquanto realizavam as

a?® Para a filmagem,

passadas desencadeadas pela esteir
uma cAmera digital (Panasonic AG-DVC7P) foi posicionada
sagitalmente, propiciando visdo dos membros inferiores dos
bebés na esteira'?”. Essas avaliacdes mensais foram realizadas
até que os pacientes adquirissem o andar independente ou
completassem 14 meses de idade corrigida.

As passadas dos bebés do GE, desencadeadas pela esteira,
foram analisadas por meio das imagens de video, utilizando-
se um programa que possibilitou uma andlise quadro a
quadro. Identificou-se o ntimero total de passadas realizadas
em cada momento de avalia¢do e o niimero total de passadas
nos respectivos tipos de passadas desencadeadas pela esteira
(simples, alternada, dupla e paralela).

Para comparar possiveis diferencas entre os grupos para
a idade de aquisi¢do do andar independente, foi feita uma
anilise de varidncia (ANOVA). A ANOVA também foi
utilizada para verificar possiveis diferencas no ndmero de
passadas nas avaliagdes mensais e, nesse caso, a varidvel
dependente foi o namero de passadas desencadeadas pelas
esteiras dos tipos: alternada, simples, paralela e dupla.
Finalmente, aplicou-se a ANOVA para verificar possiveis
diferencas entre os grupos e as avaliagdes mensais (trés
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grupos e cinco avaliagbes mensais, tratadas como medidas
repetidas), sendo as varidveis dependentes o escore e o
percentil da AIMS, e a idade de cada marco motor. Todos
os pressupostos para utiliza¢do desses testes foram verifi-
cados e satisfeitos, sendo que, quando necessdrio, testes
univariados e post hoc (Tuckey) foram realizados. Todas as
andlises foram feitas no programa SPSS (versdo 10.0), e o
nivel de significincia adotado foi p=0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a composi¢do inicial e final de
cada um dos grupos do presente estudo, informagdo so-
bre género, idade no inicio do estudo e sobre o(s) risco(s)
desenvolvimental(is).

A idade de aquisi¢do da marcha independente e dos de-
mais marcos motores dos bebés dos trés grupos é apresenta-
da na Figura 1. Diferencas entre os grupos foram observadas
para a idade de aquisi¢do do andar independente, sendo
que no GCR foi maior que no GCT (p<0,05). Nenhuma
diferenca foi observada na idade de aquisi¢do do andar
independente entre o GE e o GCR e entre o GE e o GCT.
As idades de aquisi¢do dos demais marcos motores, como
rolar, sentar sem apoio, engatinhar, ficar em pé com apoio
e ficar em pé sem apoio foram mais avancadas (p<0,05) nos
bebés do GCR, porém nio foi observada qualquer diferenca
entre os grupos e interagdo grupo e idade para a aquisi¢ao
desses marcos.

O ndmero de passadas desencadeadas pela esteira nos
bebés do GE é apresentado na Figura 2. Os bebés do GE
apresentaram predominantemente passadas alternadas do
oitavo ao 12° més de idade, sendo observado aumento no
nimero de passadas alternadas do oitavo para o nono més
de idade e do nono para os meses subsequentes (9<0,05).
Observou-se, ainda, uma tendéncia (»=0,09) a reducio do
nimero de passadas paralelas desencadeadas pela esteira ao
longo dos meses.

A Figura 3A apresenta o escore e a Figura 3B, o per-
centil da AIMS para os bebés dos trés grupos do sexto ao
14° més, havendo diferenca significante entre as avalia¢oes
(efeito tempo: p<0,05; efeito grupo marginal: p=0,07)
e nenhuma interagdo entre grupo e momento da avalia-
¢do. O teste post hoc de Tukey indicou diferenga entre o
GCR e o GCT, porém nenhuma diferenca entre o GE e
o GCR e entre o GE e o GCT. Analisando a Figura 3A,
observa-se que o GCR apresentou escores inferiores ao
GCT ao longo dos meses. Diferentemente, embora o GE
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apresentasse escores inferiores ao GCT nos meses iniciais,
nos meses finais de interven¢do ambos apresentaram es-
cores semelhantes.

Para o percentil da AIMS, observou-se diferenca para
momento da avaliagdo (p<0,05), porém nenhuma diferenca
entre grupo nem intera¢do entre grupo e momento da ava-
liagdo. Houve aumento do percentil nos meses iniciais até o
oitavo més, manutengdo até o 11° més e novamente aumento
a partir do 12° més. Na Figura 3B, observa-se que os bebés
com risco de atraso de desenvolvimento (GE e GCR) estavam
abaixo do percentil 50 e que os bebés do GE apresentam
valores de percentil inferiores aos do GCR antes da idade de
dez meses. A partir do décimo més de idade, os valores de
percentil dos bebés do GE passam a ser maiores que aqueles
dos bebés do GCR e superam a referéncia de normalidade a
partir do 12° més de idade.

Discussao

Os resultados do presente estudo indicam que a interven-
¢do em esteira motorizada altera a idade de aquisi¢do do andar
independente de bebés com risco de atraso desenvolvimental,
que mostraram marcha independente em idade similar aquela
de bebés com desenvolvimento tipico. A interven¢do tam-
bém provocou aumento das passadas alternadas. Finalmente,
a intervenc¢do em esteira beneficiou a aquisicio de outros
marcos motores, tornando o desenvolvimento motor global
de bebés de risco mais préximo ao observado naqueles com
desenvolvimento tipico.

Os bebés com risco de atraso desenvolvimental adquirem
o andar mais tarde que os com desenvolvimento tipico, por
volta dos 14 meses de idade corrigida®?, resultado corro-
borado pela idade de aquisi¢do do andar independente dos
bebés de risco do presente estudo que ndo foram submeti-
dos a intervenc¢do da esteira motorizada. Mesmo passando
por cuidados especiais, como tratamento fisioterdpico, os
bebés de risco tém a velocidade de desenvolvimento motor,
pelo menos para aquisi¢dao do andar independente, alterada
quando comparados aqueles com desenvolvimento tipico.
Considerando-se que o andar independente propicia um
relacionamento diferenciado com o ambiente fisico e inter-
pessoal® ] o atraso em sua aquisi¢ao pode ser uma restri¢io
para o desenvolvimento geral dessas criangas.

Os resultados do presente estudo indicaram que a inter-
vengdo motorizada facilita a aquisi¢do do andar independente
de bebés de risco em idade similar a observada para bebés
sem risco (diferencga ndo significante de apenas dez dias na

Rev Paul Pediatr 2011;29(1):91-9.
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Tabela 1 - Composicao inicial e final do grupo experimental, caracterizagdo da amostra, e riscos desenvolvimentais

Idade corrigida (meses)

Sujeito Género Excluido* Risco desenvolvimental
Inicial Final

Grupo Experimental (GE)
1 M 55 13,0 Prematuridade
2 M 5,4 13,0 Prematuridade, BPN, VM prolongada, RCIU
3 F 6,5 12,2 Sofrimento Fetal, VM prolongada
4 M 57 13,0 Prematuridade, Oxigenoterapia prolongada
5 F 5,8 13,0 Prematuridade, RCIU, BPN
6 F X 7,0 X Prematuridade , BPN
7 M X 6,6 X Prematuridade, BPN, RCIU
8 M X 8,1 X Prematuridade, Sofrimento fetal
9 M X 6,5 X Prematuridade, BPN
10 M X 5,8 X Prematuridade, BPN
1" M X 6,7 X Prematuridade, doenga pulmonar, VM prolongada
12 M X 6,7 X Prematuridade, Sofrimento fetal, PCR
13 F X 6,0 X Prematuridade
Grupo Controle de Risco (GCR)

M 52 15,0 Prematuridade, BPN
2 M 5,2 15,0 Prematuridade, BPN
3 M 6,0 12,2 Prematuridade, BPN, Sofrimento fetal, RCIU
4 F 6,0 14,1 prematuridade, bpn, sofrimento fetal
5 F 6,0 13,0 Prematuridade, BPN
6 F X 7,8 X Prematuridade
7 M X 8,4 X Prematuridade, BPN
8 M X 6,0 X Prematuridade, Sofrimento fetal
Grupo Controle Tipico (GCT)

M 7,6 121 Sem risco desenvolvimental
2 F 7,3 12,4 Sem risco desenvolvimental
3 F 6,5 12,2 Sem risco desenvolvimental
4 F 6,7 12,4 Sem risco desenvolvimental
5 F 8,9 13,5 Sem risco desenvolvimental
6 F X 7.8 X Sem risco desenvolvimental
7 M X 7.4 X Sem risco desenvolvimental
8 F X 6,7 X Sem risco desenvolvimental

BPN: baixo peso ao nascer; RCIU: restricdo de crescimento intrauterino; VM prolongada: ventilagdo mecanica prolongada; PCR: parada car-
diorrespiratéria. *A maioria dos bebés foi descontinuada por falta de adesao ao tratamento, exceto um bebé do GE, que foi descontinuado por

motivos de mudanca da familia para outro Estado.

idade de aquisi¢do do andar independente). Por outro lado,
bebés de risco de atraso desenvolvimental ndo estimulados
na esteira motorizada adquiriram o andar independente
mais tarde do que aqueles com desenvolvimento tipico. Tais
resultados replicam, portanto, os efeitos da interven¢do da

Rev Paul Pediatr 2011;29(1):91-9.

esteira motorizada na aquisi¢do do andar independente obser-
vados em outras populacdes"”, podendo servir de base para
construir um protocolo de intervengao voltado a promocgao
da aquisi¢do do andar independente em bebés com risco de

atraso no desenvolvimento.
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Figura 1 — Média e desvio padréo da idade de aquisi¢cdo dos marcos motores rolar, sentar sem apoio, engatinhar, ficar em pé com
apoio, ficar em pé sem apoio e andar independente do Grupo Experimental (GE), Controle de Risco (GCR) e Controle Tipico (GCT).
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Figura 2 — Média e desvio padrao do numero de passadas alternadas, simples, paralelas e duplas realizadas pelos bebés do
grupo Experimental do 8° ao 12° més de idade corrigida.
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Figura 3 — Média e desvio padrédo do Escore (A) e do Percentil (B) da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) para os bebés do Grupo
Experimental (GE), Controle de Risco (GCR) e Controle Tipico (GCT) ao longo dos meses de intervengao.

Considerando-se que a interven¢do em esteira moto-
rizada facilita a aquisi¢do do andar independente, é im-
portante discutir as razdes e explicagdes para tal efeito.
Os bebés com risco de atraso desenvolvimental expostos a
intervengdo na esteira aumentaram a realizacdo de passadas
alternadas nos meses iniciais. De acordo com Thelen ez
al % pelo menos quatro tipos de passadas sao desen-
cadeadas pela esteira, porém a passada alternada, com
organizacdo similar a do andar independente, é realizada
preferencialmente por bebés a termo®®, prematuros"?,
portadores de paralisia cerebral®” e com sindrome de
Down"”. Com o aumento da idade e a aproximac¢io da
aquisi¢do do andar independente, o nimero de passadas
totais e alternadas desencadeadas na esteira aumenta em
detrimento da reduc¢io dos demais tipos de passada®®=?.
Os resultados aqui obtidos corroboram tais observagdes,
uma vez que os bebés submetidos a intervenc¢do nio ape-
nas aumentaram o nimero de passadas desencadeadas na
esteira motorizada, como também aumentaram o niimero
de passadas alternadas nos primeiros meses de interven-
¢do, mantendo essa aquisi¢ao nos meses seguintes. Dessa
forma, a interven¢do na esteira motorizada propiciou
condi¢des para que o andar independente fosse executado
e repetido em condig¢des similares aquelas em que esta
aquisic¢do é adquirida de forma independente.

Considerando que os bebés com risco de atraso diferiram
daqueles com desenvolvimento tipico quanto a idade de
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aquisi¢dao da marcha independente quando ndo sdo expostos
a interveng¢do na esteira motorizada, pode-se sugerir que a
especificidade e similaridade entre as condi¢des e os requisitos
para realizagdao do andar independente sdo principios cruciais
que determinam a eficicia da intervencdo, conforme sugerido
em outras populacdes"”. Por outro lado, a intervencio em
esteira motorizada também influencia a aquisi¢do de outros
marcos motores e cognitivos, pelo menos no caso de pacientes
com sindrome de Down®".

O presente estudo apresenta diversas limitagdes, como o
ndmero pequeno de sujeitos analisados e a composi¢io e for-
magio dos grupos estudados. Ainda, diversas sdo as dividas
sobre a eficdcia do protocolo de intervengio utilizado: fre-
quéncia semanal, duragdo das sessdes, velocidade da esteira,
entre outras. Apesar disso, os resultados indicam tendéncias
de diferenciacdo entre os bebés com risco de atraso tanto
para a idade de aquisi¢do dos marcos motores quanto para
o desenvolvimento motor global, dependendo da exposi¢do
na esteira motorizada. Especificamente, os bebés de risco
de atraso desenvolvimental, quando expostos a interven¢do
na esteira motorizada, apresentaram idade de aquisi¢ao de
alguns dos marcos motores que ocorrem no final do primeiro
ano de vida préxima 2a idade de aquisi¢io dos bebés com
desenvolvimento tipico, além de mostrarem nivel de desen-
volvimento motor global mais préximo daquele observado
em bebés com desenvolvimento tipico. Por outro lado, bebés

com risco de atraso nao expostos a intervengdo em esteira

97
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tenderam a diferir dos bebés de desenvolvimento tipico e até
de seus pares com risco de atraso desenvolvimental.

Com base nas constatagdes apresentadas acima, o uso de
esteira ndo apenas facilita a aquisi¢do do andar independente
mais cedo em bebés com risco de atraso desenvolvimental,
como verificado em pacientes com sindrome de Down"” e
prematuros’?, mas também promove beneficios em outros
aspectos do desenvolvimento motor. Uma possivel explicagdo
para tal efeito é que a esteira estimula o desenvolvimento
do controle postural e forca muscular, motivando os bebés
a buscarem novas experiéncias sensério-motoras em outras
orientagdes posturais. Apesar do cardter especulativo destas
propostas, a exposi¢do a esteira motorizada parece propiciar
um novo relacionamento do bebé com o ambiente nos mais
diversos contextos. No caso daqueles com risco de atraso, a
intervengdo na esteira ndo apenas cria uma oportunidade de
realizar passadas e vivenciar posturas e relacionamentos com
0 meio ao redor, mas também tem a funcdo de “remover”
uma possivel contengdo quanto a execugdo de algumas a¢oes

motoras que nao seriam realizadas sem a intervengio.
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Finalmente, a AIMS mostrou-se adequada para identificar
alteracdes motoras globais em bebés com risco de atraso de-
senvolvimental. Os valores individuais e o percentil dos bebés
do GE se assemelharam aos bebés do grupo controle tipico nos
meses finais de interveng¢do. Desta forma, a AIMS indicou o
efeito positivo da intervengdo na esteira no desenvolvimento
motor global de bebés com risco de atraso. Levando em con-
ta a boa sensibilidade, especificidade e precisio desta escala
para identificar atrasos motores em bebés®”, conclui-se que
o0 uso da esteira e da AIMS sdo recursos acessiveis e eficazes
para identificar e intervir em pacientes com risco de atraso
desenvolvimental.

Apesar das limitacoes desse protocolo de intervengao, que
visa a promocio do desenvolvimento de bebés nos meses ini-
ciais de vida, os seus resultados s@o promissores e apoiam o
uso da esteira motorizada para estimular o andar independen-
te e o desenvolvimento global de bebés com risco de atraso.
Outros estudos devem ser concretizados com o objetivo de
entender melhor e responder as questdes inerentes a melhor
aplicacdo e efeitos desse tipo de intervencio.
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