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RESUMO
O objetivo dessa pesquisa foi analisar os efeitos de oito semanas de treinamento de canoagem no equilíbrio corporal 
dinâmico de crianças e adolescentes com síndrome de Down. Sete sujeitos, sendo 4 meninos e 3 meninas (10,8±2 
anos) participaram da pesquisa durante oito semanas de canoagem, com duas sessões semanais. Para mensurar o 
equilíbrio corporal dinâmico adotou-se o Four Square Step Test (FSST) que compreende em completar um percurso 
com obstáculos o mais rápido possível. O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar os valores de equilíbrio 
corporal dinâmico obtidos no pré e pós. Para comparar os valores entre meninos e meninas, foi utilizado o teste de 
Mann-Whitney, sendo o tamanho do efeito da intervenção calculada pela escala de Cohen. Pode se afirmar que oito 
semanas de aulas de canoagem são suficientes para produzir efeitos positivos no equilíbrio corporal dinâmico de 
crianças e adolescentes com síndrome de Down.
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ABSTRACT
The objective herein was to analyse the effects of eight weeks of canoe training on the dynamic body balance of children 
and adolescents with Down syndrome. Seven subjects, four boys and three girls (10.8 ± 2 years), participated in this 
study, attending eight weeks of canoe training (two weekly sessions). The Four Square Step Test was used to measure 
dynamic body balance; this test involves completing a course with obstacles as quickly as possible. The Wilcoxon 
test was used to compare the values of dynamic body balance obtained in the pre- and post-tests. To compare the 
values between the boys and girls, the Mann–Whitney test was used, and the size of the effect of the intervention was 
calculated using the Cohen scale. It was concluded that eight weeks of canoeing was sufficient to produce positive 
effects on the dynamic body balance of children and adolescents with Down syndrome.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome de Down (SD) é uma condição 
genética causada pela trissomia (presença de três có-
pias de material genético) do cromossomo humano 
21 - HSA21¹. No Brasil, estima-se prevalência aproxi-
mada de 1 caso a cada 800 nascidos vivos².

A presença desse material genético extra pro-
duz diversas características (excesso de peso corporal, 
hipotonia, frouxidão ligamentar, alterações do siste-
ma nervoso central, alterações no crescimento físico, 
entre outras) que influenciam o equilíbrio corporal3. 

O equilíbrio corporal é uma habilidade que 
requer participação ativa do sistema sensório-motor 
para manter, atingir e restaurar o ajuste das forças que 
atuam sobre o corpo em qualquer postura adotada4, 
sendo considerada uma importante competência mo-
tora para o desempenho da maioria das habilidades 
funcionais, auxiliando na recuperação de distúrbios 
de equilíbrio inesperados, seja durante a locomoção 
ou até mesmo uma tarefa motora que requer atingir 
os limites da estabilidade corporal5. 

De acordo com Guzman-Muñoz et al6, o equi-
líbrio corporal é a base para o desenvolvimento das 
habilidades motoras em pessoas com SD.  No entanto, 
crianças com SD demonstram menor proficiência mo-
tora em tarefas de equilíbrio corporal quando compa-
rados aos seus pares sem deficiência7. 

A canoagem apresenta-se como uma das fer-
ramentas para promover a melhora do equilíbrio cor-
poral nessa população, pois, pode ser praticada em 
condições de igualdade tanto por pessoas com defi-
ciência quanto sem deficiência8. É uma modalidade 
que requer ajustes de equilíbrio na posição sentada, 
envolve elevadas demandas metabólicas e desafios 
relacionados ao sistema sensório-motor específico do 
controle postural, devido aos movimentos dos mem-
bros superiores do corpo, do caiaque e do remo na 
água, bem como dos membros superiores e do remo 
no ar9.

Chung10 investigou as respostas posturais de 
praticantes de canoagem sem deficiência. Os resulta-
dos demonstraram que o equilíbrio corporal apresen-
tou uma relação positiva com o tempo de prática de 
canoagem. Grigorenko et al.,8 investigaram os efeitos 
do treinamento de canoagem no equilíbrio estático 
de pessoas com lesão medular. Os resultados de-

monstraram que os sujeitos consolidaram estratégias 
de controle postural após o período de treinamento 
de canoagem. 

No entanto, não foram encontrados estudos 
que abordassem essa relação em pessoas com SD. 
Além disso, a maioria das investigações utilizam a ava-
liação quantitativa do centro de pressão (COP) para 
analisar o equilíbrio corporal estático em pessoas com 
SD11, demonstrando que esse público apresenta maio-
res valores de deslocamento e frequência de oscilação 
postural12,13. 

Entretanto, o protocolo do COP necessita de 
equipamentos de elevado custo, é altamente técnico e 
restringi-se a aplicação laboratorial devido à dificulda-
de de portabilidade14, além disso, o equilíbrio estático 
não representa, necessariamente, o controle postural 
que é exigido no dia a dia15.

O Four Square Step Test (FSST) apresenta-se 
como uma alternativa para avaliar o equilíbrio corpo-
ral dinâmico, pois requer pouco espaço, equipamen-
to e tempo, além de ter fácil aplicação e administra-
ção. O protocolo consiste em avaliar a capacidade de 
ultrapassar obstáculos posicionados no solo, com mu-
dança de direção (frente, trás e lateralmente) o mais 
rápido possível16.  

Verma et al,14 analisaram a fidedignidade do 
FSST para mensurar o equilíbrio corporal estático em 
pessoas com SD. Os resultados demonstraram valores 
de coeficiente de correção intraclasse (ICC) de confia-
bilidade teste-reteste e entre avaliadores de ICC(1,1) = 
0.70 (0.64-0.90) e ICC(2,1) = 0.78 (0.62-0.9) respecti-
vamente. 

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo 
foi analisar os efeitos de oito semanas de treinamen-
to de canoagem no equilíbrio corporal dinâmico de 
crianças e adolescentes com SD por meio do FSST. 

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

A presente investigação adotou delineamen-
to quase experimental, que se caracteriza por possuir 
amostra de conveniência e com períodos de avaliação 
pré e pós17.
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AMOSTRA

Inicialmente, foi realizado o contato com ins-
tituições educacionais especializadas e regulares dos 
municípios de Petrolina – PE e Juazeiro – BA para re-
crutar os participantes. Após a divulgação, 16 crianças 
e adolescentes com SD demonstraram interesse em 
participar do estudo, destas, oito conseguiram reali-
zar as avaliações do período pré-teste, sendo que um 
desistiu após o primeiro dia de intervenção, com isso, 
sete sujeitos (n = 4 meninos e 3 meninas; 10,8±2 
anos) participaram até o final do estudo. 

O Comitê de Ética da Universidade Federal 
do Vale do São Francisco aprovou a pesquisa e os fa-
miliares e participantes receberam informação verbal 
e escrita, assinando os termos de consentimento e as-
sentimento antes de iniciar o estudo. Adotou-se como 
critério de permanência a frequência mínima de 75% 
nas aulas de canoagem. 

EQUILÍBRIO CORPORAL

Para mensurar o equilíbrio corporal dinâmi-
co, foi utilizado o FSST, que consiste na realização de 
uma tarefa de equilíbrio que envolve completar um 
percurso com mudança de direção e obstáculos no 
solo o mais rápido possível14. 

Para aplicação do teste, foram utilizadas qua-
tro traves de 90 cm de comprimento com base plana, 
colocadas em formato de cruz, criando quatro qua-
drados, enumerados de 1 a 4. Os sujeitos foram orien-
tados a avançar do quadrado 1 até a 4, em sentido ho-
rário, sendo que, os dois pés deveriam fazer contato 
com o solo em cada área. Logo após, os sujeitos eram 
orientados a refazer o teste em sentido anti-horário16 
(Figura 1). Duas tentativas foram concedidas e regis-
tradas o melhor tempo.  Vídeos estão disponíveis no 
YouTube demonstrando a execução do FSST (https://
www.youtube.com/watch?v=doaPhh3KJHM).

Figura 1. Demonstração do FSST: o teste inicia no quadrado 1 
com movimento frontal em direção ao quadrado 2, movimen-
tação lateral para o 3, para trás em direção ao 4 e lateralmente 
para o 01. Posteriormente, o sujeito deve realizar a locomoção 

no sentido contrário 1,4,3,2,1 para finalizar a tentativa.
Fonte: Moore & Barker16

INTERVENÇÃO

As aulas de canoagem foram realizadas em 
uma piscina semi-olímpica, localizada no complexo 
esportivo da Universidade Federal do Vale do São 
Francisco, Petrolina – PE. O período de intervenção 
foi de 08 semanas com frequência semanal de 02 ve-
zes por semana com duração de 40 minutos cada ses-
são. O protocolo envolvia atividades de adaptação ao 
meio líquido e ao material de canoagem, iniciação a 
canoagem, jogos recreativos e aprofundamento técni-
co (Quadro 1). Para todas as atividades, foram utili-
zados caiaques de turismo (Sit on Top, Brudden®) e 
colete salva vidas homologado pela Marinha do Brasil. 

Considerando que crianças e adolescentes 
com SD apresentam maior motivação e desempenho 
em atividades que ofereçam recompensas18, ao final 
de cada sessão, era oferecido aos participantes o direi-
to de remar e/ou nadar livremente durante 5 minutos 
após completarem as atividades. 
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Quadro 1. Descrição das atividades realizadas durante a intervenção

Período Conteúdo Equipamento

Inicial
(1 semana)

Adaptação ao meio líquido
Adaptação aos materiais de canoagem
Movimentos de remada com as mãos
Movimentos de remada no meio terrestre (figura 01)

Colete salva vidas, flutuadores, caiaque e 
remo

Intermediário
(2 - 4 semanas)

Movimentos de remada com as mãos
Movimentos de remada no meio terrestre
Movimentos de remada no meio líquido
Jogos recreativos envolvendo a modalidade

Colete salva vidas, flutuadores, caiaque, 
remo, bolas, boias e bexigas

Final
(4 - 8 semanas)

Movimentos de remada no meio líquido
Jogos recreativos envolvendo a modalidade

Colete salva vidas, flutuadores, caiaque, 
remo, bolas, boias e bexigas

Fonte: Dados da pesquisa

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para análise estatística, inicialmente, foi ado-
tado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Após 
confirmada a distribuição não paramétrica dos dados 
foi utilizado o teste de Wilcoxon, para comparar os 
valores de equilíbrio corporal dinâmico obtidos no 
período anterior e posterior ao programa de interven-
ção com duração de 08 semanas. Para comparar os 
valores entre meninos e meninas, foi utilizado o tes-
te de Mann-Whitney, sendo o tamanho do efeito da 
intervenção calculada pela escala de Cohen (1977)19 
classificado em pequeno (0,2 < 0,5), moderado (0,5 
< 0,8) e grande (≥ 0,8).

RESULTADOS
Este estudo trata-se da primeira investigação a 

utilizar o FSST como instrumento para mensurar os efei-
tos de um protocolo de intervenção no equilíbrio cor-
poral dinâmico de crianças e adolescentes com SD. Para 
tanto, a amostra foi composta por 07 sujeitos com SD, 
destes, 04 meninos com idade média de 11,75±2 anos e 
03 meninas de 9,67±1,5 anos. 

Na Tabela 1 são apresentados os valores descriti-
vos (tendência central e dispersão), o tamanho do efeito 
e o nível de significância no momento anterior e poste-
rior a intervenção. Nota-se que ocorreu um decréscimo 
estatisticamente significativo (p<0,01) e com grande 
efeito (f2 = 0,84) nos escores atingidos no FSST quando 
comparado o pré (13,5±3,2) e pós teste (11,1±2,45), 
demonstrando uma melhora no equilíbrio corporal dinâ-
mico da amostra avaliada após o período de intervenção.

Tabela 1. Comparação dos efeitos do programa de intervenção nos valores do FSST na amostra do estudo

Pré teste Pós teste Pré vs Pós f2 p

Mín Máx Média e dp Mín Máx Média e dp DM

FSST 9,54 19,37 13,5 ± 3,2 8,97 15,85 11,1 ± 2,45 -2,4 0,84 0,01

Fonte: Dados da pesquisa
Mín = mínimo; Máx = máximo; dp = desvio padrão; DM= Diferença entre as médias; f2 = tamanho do efeito; p = significância estatística

A Figura 2 apresenta os resultados categori-
zados por sexo. Observa-se que o período de inter-
venção promoveu redução no tempo para executar 
o FSST tanto no grupo dos meninos (Δ = -1,8; f2 = 
0,49) quanto das meninas (Δ = -2,4; f2 = 2,78), de-

monstrando melhora equilíbrio corporal dinâmico da 
amostra. Além disso, apesar do tamanho do efeito da 
intervenção ter sido maior nas meninas, os meninos 
atingiram melhor desempenho na tarefa motora.   
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Figura 2. Comparação dos valores atingidos pelos meninos e 
meninas no FSST nos momentos pré e pós teste.

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSÃO

O déficit em equilíbrio corporal influen-
cia negativamente o desenvolvimento de crianças e 
adolescentes, pois um adequado equilíbrio corporal 
(capacidade de antecipar, prevenir e recuperar-se da 
instabilidade gerada interna ou externamente) é es-
sencial para o desenvolvimento das habilidades mo-
toras grossas20, realização de atividades da vida diária 
e participação em esportes21, aumentando as chances 
das pessoas com SD apresentarem estilo de vida se-
dentário e baixa aptidão física22. 

As desordens de equilíbrio corporal em pes-
soas com SD se manifestam em uma ampla base de 
apoio, quedas com frequência, dificuldades em ativi-
dades do dia-a-dia e capacidade limitada de articular 
seus movimentos durante a caminhada23. Nesse sen-
tido, o objetivo da presente pesquisa foi analisar os 
efeitos de um protocolo de intervenção de canoagem 
no equilíbrio corporal dinâmico de crianças e adoles-
centes com SD por meio do FSST. 

Estudos tem demonstrado que intervenções 
motoras apresentam relação positiva com o equilíbrio 
corporal24,25. Os resultados da presente investigação 
demonstram que a canoagem pode ser utilizada como 
uma ferramenta de intervenção motora para promover 
ganhos no equilíbrio corporal dinâmico de crianças e 
adolescentes com SD. Esses achados corroboram com 

a literatura, estudos que utilizaram a canoagem como 
proposta de intervenção para promover o equilíbrio 
corporal de diversas populações têm demonstrado 
efeitos positivos da prática desse esporte no controle 
postural de seus praticantes9,24,26,27. 

Ao verificar os valores obtidos pela amos-
tra no período pré-teste (13,5±3,2s), observam-se 
maiores valores quando comparado com estudos 
que avaliaram crianças com desenvolvimento típico, 
9,1±2,6s ~ 8,3±2,4s28,29. Quando verificado os valo-
res após as aulas de canoagem, nota-se que a interven-
ção produziu um efeito positivo nos valores atingidos 
no FSST (11,1±2,45; f2 = 0,84) pela amostra, entre-
tanto, ainda superior ao de crianças e adolescentes 
com desenvolvimento típico.

De acordo com Malak et al30, as crianças com 
SD apresentam dificuldades de equilíbrio corporal de-
vido as alterações presentes no cerebelo (tamanho e 
volume reduzido). Além disso, a hipotonia, persistên-
cia de reflexos primários, reações volitivas mais len-
tas, inadequada co-contração muscular e disfunções 
no sistema de integração sensorial contribuem para 
que crianças e adolescentes com SD apresentem mo-
vimentos corporais desarmônicos e instáveis quando 
comparado com seus pares sem deficiência31. 

No estudo realizado por Bandog et al.32, os 
autores utilizaram o FSST para avaliar o equilíbrio cor-
poral de 14 crianças e adolescentes (5 meninos e 9 
meninas) com SD com faixa etária de 8,7±1,9 anos, 
foram encontrados valores médios de 21,7±5,1s. Es-
ses valores são semelhantes aos relatados por Verma 
et al.14, que identificaram valores aproximados de 13 
a 26s (19,35 ± 3,93s). Em nosso estudo, a amostra 
atingiu escores finais aproximados de 9 a 16s (11,1± 
2,4s). 

O efeito positivo da intervenção no equilí-
brio corporal dinâmico dos sujeitos pode ter ocorrido 
devido o equilíbrio em posição sentada ser um dos 
requisitos para a prática da canoagem, que propor-
ciona estímulos sensórios-motores relacionados ao 
equilíbrio em praticamente todos os movimentos de-
vido a instabilidade da superfície09. Durante a canoa-
gem, o equilíbrio sentado é instável e sofre distúrbios 
contínuos por causa do movimento do caiaque e do 
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remo na água, assim como os membros superiores e 
do remo no ar, exigindo do praticante ajustes para 
manter o equilíbrio com adaptações e readaptações 
rápidas e efetivas relacionadas aos estímulos internos 
e externos, informações sensoriais, motoras e cogni-
tivas33. 

No estudo realizado por Barros et al34, os pes-
quisadores analisaram os efeitos de oito semanas de 
treinamento de canoagem nas habilidades motoras 
globais de crianças e adolescente com SD. Os resul-
tados encontrados mostraram que os sujeitos aumen-
taram a pontuação em todas as tarefas de habilidade 
motoras após o período de intervenção, quando ana-
lisado o equilíbrio dinâmico, foram observados acrés-
cimos estatisticamente significativos (Δ=+4; p<0,04; 
d = 0.6).

Quando a criança experimenta um tipo de 
estímulo sensorial desafiador para o seu sistema ner-
voso central e responde com sucesso a esse estímulo, 
ocorre uma resposta adaptativa, reduzindo a oscila-
ção corporal, desde que essa fonte sensorial forneça 
informação útil para a tarefa35. Com isso, a estimula-
ção realizada por meio da canoagem, executada em 
uma superfície instável, oferece diversos estímulos 
sensoriais que podem contribuir para a modulação de 
respostas necessárias para manter o equilíbrio corpo-
ral. Estudos que realizaram intervenções com exercí-
cios físicos em superfícies instáveis reportam melhora 
do controle postural dos sujeitos8,9,36.

Além disso, a fraqueza muscular é um dos 
fatores que também compromete o equilíbrio corpo-
ral de pessoas com SD37. A canoagem trata-se de uma 
modalidade esportiva que requer elevadas demandas 
musculares de tronco, membros superiores e inferio-
res38. Nesse sentido, as atividades envolvendo força 
muscular durante o período de intervenção podem 
ter relação positiva com a melhora do equilíbrio cor-
poral observado na amostra desse estudo.

Como limitação, a presente investigação 
apresenta um número reduzido de sujeitos e ausência 
de grupo controle. Além disso, a reduzida quantida-
de de estudos que abordam o equilíbrio dinâmico e 
a canoagem nesta população dificulta expandir a dis-
cussão sobre o objeto estudado. Nesse sentido, para 

melhor explorar os benefícios da canoagem no equi-
líbrio corporal dinâmico de crianças e adolescentes 
com SD, sugerem-se novas investigações com amostra 
maior, presença de grupo controle e diferentes tipos 
de intervenção motora. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

De acordo com o exposto, conclui-se que o 
programa proposto de aulas de canoagem, durante 
08 semanas, promoveu melhora do equilíbrio corpo-
ral dinâmico das crianças e adolescentes do presente 
estudo. 

Com isso, recomenda-se que atividades em 
superfícies instáveis sejam realizadas em pessoas com 
SD com o intuito de auxiliar no desenvolvimento mo-
tor por meio dos ajustes posturais exigidos. Dentre 
as possibilidades, a canoagem demonstra ser uma 
boa metodologia por ser uma prática esportiva que 
requer, a todo instante, características motoras, físicas 
e sensoriais relacionadas ao equilíbrio corporal. 

Além disso, o FSST demonstrou ser um méto-
do simples, de baixo custo e potencialmente sensível 
para mensurar o equilíbrio corporal da amostra. 
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