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RESUMO

Objetivo: Examinar o efeito de intervenção em esteira 
motorizada na idade de aquisição da marcha independente 
em bebês de risco para atraso de desenvolvimento. 

Métodos: Estudo experimental com 15 lactentes a partir 
do 5º mês de idade, sendo cinco deles com risco de atraso 
de desenvolvimento submetidos a sessões de fisioterapia e 
intervenção em esteira motorizada (Grupo Experimental); 
cinco com risco de atraso de desenvolvimento submetidos 
apenas a sessões de fisioterapia (Grupo Controle de Risco); 
e cinco bebês sem risco de atraso (Grupo Controle Típico). 
As sessões de fisioterapia ocorreram duas vezes por semana, 
seguidas de intervenção em esteira motorizada para o grupo 
experimental. Todos os bebês foram avaliados mensalmente 
pela Alberta Infant Motor Scale e os participantes do grupo 
experimental foram filmados durante a realização das pas-
sadas na esteira. Comparações entre os grupos ao longo do 
tempo foram realizadas por análise de variância (ANOVA) 
e de multivariância (MANOVA).

Resultados: Os bebês 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 aquisição do Grupo Controle de Risco ocorreu mais tarde 
em relação ao Grupo Controle Típico (1,1 meses; p<0,05). Os 
bebês do grupo experimental apresentaram padrão alternado 

das passadas na esteira, que aumentou ao longo da intervenção 
(p<0,05), e mostraram melhora do desenvolvimento motor 
global em relação aos bebês do Grupo Controle de Risco.  

Conclusões: A esteira pode ser considerada um agente 
facilitador para a aquisição do andar independente e do 
desenvolvimento motor global de bebês com risco de atraso 
de desenvolvimento.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; atividade 
motora; deficiências 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 5th 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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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; 
p<0.05). Experimental Group of infants showed alternated 
walking steps on the treadmill, which increased during 
the intervention period (p<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.

Introdução

Os bebês com risco para problemas no desenvolvimento 
apresentam atraso na aquisição de diversos marcos motores, 
sendo um dos mais importantes a marcha independente. 
Em bebês com desenvolvimento típico, a aquisição da 
marcha ocorre por volta dos 12 meses(1), enquanto em 
crianças prematuras e com baixo peso esta aquisição se dá 
aos 14 meses de idade corrigida(2-4). Tal atraso decorre da 
imobilidade do bebê no leito durante sua permanência na 
UTI neonatal(5-7), do ambiente da UTI neonatal, rico em 
estímulos adversos ao desenvolvimento, e das assimetrias 
do tônus muscular, que se manifestam por desequilíbrio 
muscular passivo e ativo e por aumento excessivo do tônus 
muscular ao redor do tronco(5,7-9).

Os bebês de risco para o atraso desenvolvimental, por-
tanto, não recebem estímulo proveniente do ambiente e, 
em particular, das ações motoras imprescindíveis para o 
processo de desenvolvimento da mesma forma que bebês 
com desenvolvimento típico(10,11). Deste modo, bebês com 
risco de atraso desenvolvimental apresentam dificuldade 
maior para aprender e adquirir novas ações motoras, ge-
rando influências negativas no desenvolvimento motor, 
social e cognitivo(5,7).

Uma vez que a aquisição de novos comportamentos depen-
de de modificações das conexões cerebrais(12) e que estímulos 
ambientais induzem a reestruturação cerebral e a maturação 
do sistema nervoso central(13,14), a estimulação adequada pode 
favorecer o desenvolvimento de bebês e, em especial, daque-
les com risco de atraso. Portanto, protocolos de intervenção 
passam a ter papel decisivo para criar condições favoráveis e 
direcionadas à aquisição de habilidades motoras.

Portadores de síndrome de Down submetidos a um pro-
grama de intervenção longitudinal em esteira motorizada 
adquiriram a marcha de forma independente três meses antes 
de seus pares sem intervenção(15). A intervenção na esteira, no 
caso de pacientes com síndrome de Down, propiciou melhor 
controle postural, aumento da força muscular nos membros 
inferiores e estimulou as conexões nervosas envolvidas na 
geração da marcha independente(15). A esteira motorizada 
tem como uma de suas vantagens a possibilidade de induzir 
o controle voluntário dos movimentos dos membros infe-
riores durante as passadas, que são preferencialmente alter-
nadas(16-18). A esteira motorizada, portanto, pode facilitar a 
transição de um comportamento para outro, e bebês que não 
são capazes de apresentar passadas similares ao do andar em 
ambiente normal passam a apresentá-las de forma coordenada 
quando expostos à esteira(17,19). 

Considerando-se os efeitos da esteira para a aquisição do 
andar independente em crianças com síndrome de Down e 
a necessidade de intervenção precoce em bebês com risco 
de atraso desenvolvimental, duas questões são levantadas: a 
intervenção em esteira motorizada poderia influenciar a idade 
de aquisição da marcha independente de bebês de risco? Po-
deria esta intervenção também influenciar o desenvolvimento 
motor global desses pacientes? Assim, este estudo teve como 
objetivo examinar o efeito de intervenção com esteira mo-
torizada na idade de aquisição do andar independente, e de 
outros marcos motores do desenvolvimento, que compõem o 
repertório motor infantil no primeiro ano de vida, em bebês 
com risco de atraso desenvolvimental.

Método

Participaram deste estudo 15 bebês divididos em três 
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 bebês 
sem diagnóstico de qualquer risco desenvolvimental 
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formaram o Grupo Controle Típico (GCT: 7,4±0,9 meses 
de idade cronológica). Os bebês com risco de atraso foram 
recrutados a partir de triagem realizada no Centro de Ha-
bilitação Infantil “Princesa Vitória”, Rio Claro São Paulo, 
e no Centro de Reabilitação, Araraquara São Paulo. A 
participação desses pacientes nos respectivos GE ou GCR 
ocorreu a partir de sorteio prévio e anuência dos pais ou 
responsáveis. O tamanho amostral foi calculado a partir da 
tabela de Cohen(20) para testar três médias, com estimativas 
de magnitude moderada (acima de 0,60) para os efeitos nas 
variáveis dependentes e poder estatístico de 0,80, obtendo-
se o número de 5-7 participantes em cada grupo.

Os bebês foram classificados como risco de atraso de 
desenvolvimento e incluídos no estudo se um ou mais dos 
seguintes fatores estivessem presentes na história clíni-
ca(6,21,22): prematuros moderados (entre 31 e 34 semanas de 
idade gestacional); baixo peso ao nascer (<2500g); presença, 
no período neonatal, de síndrome do desconforto respirató-
rio; restrição de crescimento intrauterino (pequeno para a 
idade gestacional – PIG, segundo a curva de Willians) (23); 
convulsão neonatal; parada cardiorrespiratória; uso pro-
longado de ventilação mecânica (>7 dias); uso prolongado 
de oxigenoterapia (>28 dias); uso prolongado de nutrição 
parenteral; sofrimento fetal durante o nascimento (aspi-
ração de mecônio e Apgar menor que 3 no 5ominuto de 
vida); apneia e hemorragia intra e periventricular graus 1 
e 2. Os bebês foram excluídos do estudo se diagnosticados 
com lesão cerebral extensa comprovada por testes e exames 
diagnósticos e se apresentassem baixa frequência nas sessões 
de intervenção. Os bebês sem diagnóstico 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 participação de cada criança foi condicionada à assinatu-
ra do termo de consentimento livre e esclarecido por um dos 
pais ou responsável. O projeto foi aprovado pela Comissão 
de Ética Institucional e seguiu as diretrizes e normas de 
pesquisas envolvendo seres humanos, tendo delineamento 
experimental longitudinal.

Os bebês do GE receberam tratamento fisioterápico pelos 
profissionais dos Centros de Reabilitação, devidamente trei-
nados e especializados em fisioterapia aplicada à neurologia 
infantil, com intervenção em esteira motorizada duas vezes 
por semana. A intervenção ocorreu no próprio Centro de 
Reabilitação, após a sessão fisioterápica, e teve duração de oito 
minutos. Os bebês foram posicionados na posição vertical 
sobre uma esteira motorizada de tamanho reduzido, com 

descarga de peso sobre seus membros inferiores. Para auxiliar 
a manutenção da postura ereta, um sistema de suporte de 
peso foi utilizado. Assim, o fisioterapeuta ou o responsável se 
posicionava à frente e segurava as mãos do bebê. A cinta da 
esteira se deslocou com velocidade de 0,28 m/s(24), replicando 
estudos prévios(15,25). 

Os bebês do GCR receberam tratamento fisioterápico 
similar ao oferecido aos bebês do GE, porém não receberam 
qualquer intervenção na esteira motorizada. Os bebês de 
ambos os grupos iniciaram esses protocolos ao redor do 6º 
mês de vida, tendo como pré-requisito o controle cefálico, 
e foram acompanhados até a aquisição do andar indepen-
dente e/ou até a idade corrigida de 14 meses. As sessões de 
fisioterapia tiveram como base o conceito neuroevolutivo do 
desenvolvimento motor proposto por Bobath(26). 

Finalmente, os cinco bebês que formaram o GCT não 
receberam qualquer intervenção fisioterápica ou de esteira 
motorizada, sendo também acompanhados até adquirir a 
marcha independente e/ou 14 meses de idade.

Bebês dos três grupos foram avaliados mensalmente por 
meio da Alberta Infant Motor Scale (AIMS), e os bebês do GE 
também foram avaliados durante a sessão de esteira motori-
zada. Nesse caso, os pacientes foram posicionados na esteira 
motorizada, na mesma velocidade de intervenção (0,28m/s), 
e filmados durante dois minutos enquanto realizavam as 
passadas desencadeadas pela esteira(24). Para a filmagem, 
uma câmera digital (Panasonic AG-DVC7P) foi posicionada 
sagitalmente, propiciando visão dos membros inferiores dos 
bebês na esteira(27). Essas avaliações mensais foram realizadas 
até que os pacientes adquirissem o andar independente ou 
completassem 14 meses de idade corrigida. 

As passadas dos bebês do GE, desencadeadas pela esteira, 
foram analisadas por meio das imagens de vídeo, utilizando-
se um programa que possibilitou uma análise quadro a 
quadro. Identificou-se o número total de passadas realizadas 
em cada momento de avaliação e o número total de passadas 
nos respectivos tipos de passadas desencadeadas pela esteira 
(simples, alternada, dupla e paralela).

Para comparar possíveis diferenças entre os grupos para 
a idade de aquisição do andar independente, foi feita uma 
análise de variância (ANOVA). A ANOVA também foi 
utilizada para verificar possíveis diferenças no número de 
passadas nas avaliações mensais e, nesse caso, a variável 
dependente foi o número de passadas desencadeadas pelas 
esteiras dos tipos: alternada, simples, paralela e dupla. 
Finalmente, aplicou-se a ANOVA para verificar possíveis 
diferenças entre os grupos e as avaliações mensais (três 
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grupos e cinco avaliações mensais, tratadas como medidas 
repetidas), sendo as variáveis dependentes o escore  e o 
percentil da AIMS, e a idade de cada marco motor. Todos 
os pressupostos para utilização desses testes foram verifi-
cados e satisfeitos, sendo que, quando necessário, testes 
univariados e post hoc (Tuckey) foram realizados. Todas as 
análises foram feitas no programa SPSS (versão 10.0), e o 
nível de significância adotado foi p≤0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a composição inicial e final de 
cada um dos grupos do presente estudo, informação so-
bre gênero, idade no início do estudo e sobre o(s) risco(s) 
desenvolvimental(is).

A idade de aquisição da marcha independente e dos de-
mais marcos motores dos bebês dos três grupos é apresenta-
da na Figura 1. Diferenças entre os grupos foram observadas 
para a idade de aquisição do andar independente, sendo 
que no GCR foi maior que no GCT (p<0,05). Nenhuma 
diferença foi observada na idade de aquisição do andar 
independente entre o GE e o GCR e entre o GE e o GCT. 
As idades de aquisição dos demais marcos motores, como 
rolar, sentar sem apoio, engatinhar, ficar em pé com apoio 
e ficar em pé sem apoio foram mais avançadas (p<0,05) nos 
bebês do GCR, porém não foi observada qualquer diferença 
entre os grupos e interação grupo e idade para a aquisição 
desses marcos.

O número de passadas desencadeadas pela esteira nos 
bebês do GE é apresentado na Figura 2. Os bebês do GE 
apresentaram predominantemente passadas alternadas do 
oitavo ao 12º mês de idade, sendo observado aumento no 
número de passadas alternadas do oitavo para o nono mês 
de idade e do nono para os meses subsequentes (p<0,05). 
Observou-se, ainda, uma tendência (p=0,09) à redução do 
número 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 bebês dos três grupos do sexto ao 
14º mês, havendo diferença significante entre as avaliações 
(efeito tempo: p<0,05; efeito grupo marginal: p=0,07) 
e nenhuma interação entre grupo e momento da avalia-
ção. O teste post hoc de Tukey indicou diferença entre o 
GCR e o GCT, porém nenhuma diferença 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 

apresentasse escores inferiores ao GCT nos meses iniciais, 
nos meses finais de intervenção ambos apresentaram es-
cores semelhantes. 

Para o percentil da AIMS, observou-se diferença para 
momento da avaliação (p<0,05), porém nenhuma diferença 
entre grupo nem interação entre grupo e momento da ava-
liação. Houve aumento do percentil nos meses iniciais até o 
oitavo mês, manutenção até o 11º mês e novamente aumento 
a partir do 12º mês. Na Figura 3B, observa-se que os bebês 
com risco de atraso de desenvolvimento (GE e GCR) estavam 
abaixo do percentil 50 e que os bebês do GE apresentam 
valores de percentil inferiores aos do GCR antes da idade de 
dez meses. A partir do décimo mês de idade, os valores de 
percentil dos bebês do GE passam a ser maiores que aqueles 
dos bebês do GCR e superam a referência de normalidade a 
partir do 12º mês de idade.

Discussão

Os resultados do presente estudo indicam que a interven-
ção em esteira motorizada altera a idade de aquisição do andar 
independente de bebês com risco de atraso desenvolvimental, 
que mostraram marcha independente em idade similar àquela 
de bebês com desenvolvimento típico. A intervenção tam-
bém provocou aumento das passadas alternadas. Finalmente, 
a intervenção em esteira beneficiou a aquisição de outros 
marcos motores, tornando o desenvolvimento motor global 
de bebês de risco mais próximo ao observado naqueles com 
desenvolvimento típico.

Os bebês com risco de atraso desenvolvimental adquirem 
o andar mais tarde que os com desenvolvimento típico, por 
volta dos 14 meses de idade corrigida(2-4), resultado corro-
borado pela idade de aquisição do andar independente dos 
bebês de risco do presente estudo que não foram submeti-
dos à intervenção da esteira motorizada. Mesmo passando 
por cuidados especiais, como tratamento fisioterápico, os 
bebês de risco têm a velocidade de desenvolvimento motor, 
pelo menos para aquisição do andar independente, alterada 
quando comparados àqueles com desenvolvimento típico. 
Considerando-se que o andar independente propicia um 
relacionamento diferenciado com o ambiente físico e inter-
pessoal(28), o atraso em sua aquisição pode ser uma restrição 
para o desenvolvimento geral dessas crianças.

Os resultados do presente estudo indicaram que a inter-
venção motorizada facilita a aquisição do andar independente 
de bebês de risco em idade similar à observada para bebês 
sem risco (diferença não significante de apenas dez dias na 
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Sujeito Gênero Excluído*
Idade corrigida (meses)

Risco desenvolvimental
Inicial Final

Grupo Experimental (GE)
1 M 5,5 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 5,7 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
11 M X 6,7 X Prematuridade, doença 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)
1 M 5,2 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 Típico (GCT)
1 M 7,6 12,1 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

Tabela 1 - Composição inicial e final do grupo experimental, caracterização da amostra, e riscos desenvolvimentais

BPN: baixo peso ao nascer; RCIU: restrição de crescimento intrauterino; VM prolongada: ventilação mecânica prolongada; PCR: parada car-
diorrespiratória. *A maioria dos bebês foi descontinuada por falta de adesão ao tratamento, exceto um bebê do GE, que foi descontinuado por 
motivos de mudança da família para outro Estado.

idade de aquisição do andar independente). Por outro lado, 
bebês de risco de atraso desenvolvimental não estimulados 
na esteira motorizada adquiriram o andar independente 
mais tarde do que aqueles com desenvolvimento típico. Tais 
resultados replicam, portanto, os efeitos da intervenção da 

esteira motorizada na aquisição do andar independente obser-
vados em outras populações(15), podendo servir de base para 
construir um protocolo de intervenção voltado à promoção 
da aquisição do andar independente em bebês com risco de 
atraso no desenvolvimento.
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Figura 1 – Média e desvio padrão da idade de aquisição 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 Típico (GCT). 
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Figura 2 – Média e desvio padrão do número de passadas alternadas, simples, paralelas e duplas realizadas pelos bebês do 
grupo Experimental do 8o ao 12o mês de idade corrigida. 
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Considerando-se que a intervenção em esteira moto-
rizada facilita a aquisição do andar independente, é im-
portante discutir as razões e explicações para tal efeito. 
Os bebês com risco de atraso desenvolvimental expostos à 
intervenção na esteira aumentaram a realização de passadas 
alternadas nos meses iniciais. De acordo com Thelen et 
al.(28,29), pelo menos quatro tipos de passadas são desen-
cadeadas pela esteira, porém a passada alternada, com 
organização similar à do andar independente, é realizada 
preferencialmente por bebês a termo(28), prematuros(19), 
portadores de paralisia cerebral(27) e com síndrome de 
Down(15). Com o aumento da idade e a aproximação da 
aquisição do andar independente, o número de passadas 
totais e alternadas desencadeadas na esteira aumenta em 
detrimento da redução dos demais tipos de passada(28-30). 
Os resultados aqui obtidos corroboram tais observações, 
uma vez que os bebês submetidos à intervenção não ape-
nas aumentaram o número de passadas desencadeadas na 
esteira motorizada, como também aumentaram o número 
de passadas alternadas nos primeiros meses de interven-
ção, mantendo essa aquisição nos meses seguintes. Dessa 
forma, a intervenção na esteira motorizada propiciou 
condições para que o andar independente fosse executado 
e repetido em condições similares àquelas em que esta 
aquisição é adquirida de forma independente.

Considerando que os bebês com risco de atraso diferiram 
daqueles com desenvolvimento típico quanto à idade de 

Figura 3 – Média e desvio padrão do Escore (A) e do Percentil (B) da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) para os bebês do Grupo 
Experimental (GE), Controle de Risco (GCR) e Controle Típico (GCT) ao longo dos meses de intervenção. 
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aquisição da marcha independente quando não são expostos 
à intervenção na esteira motorizada, pode-se sugerir que a 
especificidade e similaridade entre as condições e os requisitos 
para realização do andar independente são princípios cruciais 
que determinam a eficácia da intervenção, conforme sugerido 
em outras populações(15). Por outro lado, a intervenção em 
esteira motorizada também influencia a aquisição de outros 
marcos motores e cognitivos, pelo menos no caso de pacientes 
com síndrome de Down(31).

O presente estudo apresenta diversas limitações, como o 
número pequeno de sujeitos analisados e a composição e for-
mação dos grupos estudados. Ainda, diversas são as dúvidas 
sobre a eficácia do protocolo de intervenção utilizado: fre-
quência semanal, duração das sessões, velocidade da esteira, 
entre outras. Apesar disso, os resultados indicam tendências 
de diferenciação entre os bebês com risco de atraso tanto 
para a idade de aquisição dos marcos motores quanto para 
o desenvolvimento motor global, dependendo da exposição 
na esteira motorizada. Especificamente, os bebês de risco 
de atraso desenvolvimental, quando expostos à intervenção 
na esteira motorizada, apresentaram idade de aquisição de 
alguns dos marcos motores que ocorrem no final do primeiro 
ano de vida próxima à idade de aquisição dos bebês com 
desenvolvimento típico, além de mostrarem nível de desen-
volvimento motor global mais próximo daquele observado 
em bebês com desenvolvimento típico. Por outro lado, bebês 
com risco de atraso não expostos à intervenção em esteira 
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tenderam a diferir dos bebês de desenvolvimento típico e até 
de seus pares com risco de atraso desenvolvimental.

Com base nas constatações apresentadas acima, o uso de 
esteira não apenas facilita a aquisição do andar independente 
mais cedo em bebês com risco de atraso desenvolvimental, 
como verificado em pacientes com síndrome de Down(15) e 
prematuros(19), mas também promove benefícios em outros 
aspectos do desenvolvimento motor. Uma possível explicação 
para tal efeito é que a esteira estimula o desenvolvimento 
do controle postural e força muscular, motivando os bebês 
a buscarem novas experiências sensório-motoras em outras 
orientações posturais. Apesar do caráter especulativo destas 
propostas, a exposição à esteira motorizada parece propiciar 
um novo relacionamento do bebê com o ambiente nos mais 
diversos contextos. No caso daqueles com risco de atraso, a 
intervenção na esteira não apenas cria uma oportunidade de 
realizar passadas e vivenciar posturas e relacionamentos com 
o meio ao redor, mas também tem a função de “remover” 
uma possível contenção quanto à execução de algumas ações 
motoras que não seriam realizadas sem a intervenção.

Finalmente, a AIMS mostrou-se adequada para identificar 
alterações motoras globais em bebês com risco de atraso de-
senvolvimental. Os valores individuais e o percentil dos bebês 
do GE se assemelharam aos bebês do grupo controle típico nos 
meses finais de intervenção. Desta forma, a AIMS indicou o 
efeito positivo da intervenção na esteira no desenvolvimento 
motor global de bebês com risco de atraso. Levando em con-
ta a boa sensibilidade, especificidade e precisão desta escala 
para identificar atrasos motores em bebês(32), conclui-se que 
o uso da esteira e da AIMS são recursos acessíveis e eficazes 
para identificar e intervir em pacientes com risco de atraso 
desenvolvimental.

Apesar das limitações desse protocolo de intervenção, que 
visa à promoção do desenvolvimento de bebês nos meses ini-
ciais de vida, os seus resultados são promissores e apoiam o 
uso da esteira motorizada para estimular o andar independen-
te e o desenvolvimento global de bebês com risco de atraso. 
Outros estudos devem ser concretizados com o objetivo de 
entender melhor e responder às questões inerentes à melhor 
aplicação e efeitos desse tipo de intervenção.
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