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RESUMO: Embora o uso de um calçado faça parte do dia a dia da maioria das pessoas, ao avaliar o 
controle postural na postura em pé quieta, muitos estudos consideram uma condição descalço. Assim, as 

pessoas diariamente convivem com uma condição onde utilizam calçados, e são avaliadas em uma 

condição diferente. A justificativa muitas vezes é que o calçado pode influenciar a avaliação. Contudo, 
pode o calçado habitual de fato influenciar o controle postural estimado pela trajetória do centro de 

pressão? Para responder a esta pergunta, avaliamos 14 adultos jovens com média de idade de 23 ± (4) 

anos, estatura de 1,63 ± (0,05) m e massa corporal de 59 ± (7) kg. Eles mantiveram a posição em pé, com 
apoio bipodal, com e sem usar o seu próprio calçado, com olhos abertos e fechados. Uma plataforma de 

força foi utilizada para aquisição de forças e momentos de reação do solo. Os dados foram utilizados para 

o cálculo do centro de pressão. Nenhuma das variáveis do centro de pressão (amplitudes, área e 
velocidade) diferiu entre as condições calçado e descalço, tanto com olhos abertos quanto fechados. Em 

resumo, o calçado habitual não influenciou as amplitudes, área e velocidade de oscilação do centro de 

pressão durante a postura em pé quieta.  
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ABSTRACT: Although using shoes is part of the daily context for most people, when postural control is 

assessed participants are subject to a barefoot condition. The most often reason for this is based in a 

possible effect of the footwear on the postural control. However, does the habitual footwear influence 
postural control estimated by center of pressure traces? To address this question we evaluated 14 young 

adults with mean age of 23 ± (4) years old, height 1.63 ± (0.05) m and body mass 59 ± (7) kg. They stand 

still with bipedal support using or not their habitual shoe, for trials with eyes open and closed. A force 
plate was used to record ground reaction forces and moments. Data were used to determination of center 

of pressure. None of the center of pressure variables (amplitudes, area and velocity) differed between the 

shod and barefoot conditions regardless of eyes open or closed. In summary, the habitual footwear did not 
influence postural oscillation during upright standing in young adults. 

 

Key Words: Postural balance; Posture; Foot; Adults. 
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Introdução 

A avaliação do controle postural na postura quieta em pé faz parte de rotinas de análises do movimento 

humano tanto no contexto clínico quanto da pesquisa científica. O controle postural refere-se ao ato de manter ou 

recuperar a posição da projeção vertical do centro de massa (COM) (ou centro de gravidade, COG) dentro dos limites 

de estabilidade da base de suporte, definida a partir do contato dos pés com a superfície
1
. O centro de pressão (CoP) 

representa a ação (passiva ou ativa) realizada (resultante) para manter ou recuperar a posição do COM (representante da 

oscilação corporal), sendo o CoP a variável de controle e o COM a variável controlada.  Por isso as medidas do CoP são 

consideradas importantes indicadores de possíveis déficits de equilíbrio. A manutenção de uma postura quase estática 

em pé requer constantes ajustes neuromusculares que resultam no deslocamento do CoP sobre a base de suporte
2
. Esses 

ajustes neuromusculares envolvem uma significativa participação de informações sensoriais advindas da visão
3,4,5

, 

sistema vestibular
6
 e somatossensorial

7,8
, que permitem o controle da posição do corpo, mantendo assim uma postura 

quase estática.  

A literatura é bastante consistente em relação a déficits no CoP observados em condições onde os olhos estão 

fechados, tanto em adultos  quanto em idosos
9,10

. Da mesma forma, a influência de limitações na função do sistema 

vestibular que levam a alterações no padrão de oscilação do CoP são descritas na literatura
11,12

. Em relação ao sistema 

somatossensorial, a perda de sensibilidade plantar é associada a maior oscilação do CoP durante a postura em pé, 

corroborando a um maior déficit no controle postural, especialmente em idosos
2,9

. Contudo, ainda que a maioria dos 

estudos considere a avaliação descalço, poucos estudos investigam como o calçado habitual interfere no controle 

postural. 

Assim como, a perda de sensibilidade plantar afeta o controle postural
2,13

 e a pressão plantar
14

, estudos 

sugerem que o calçado pode influenciar parâmetros biomecânicos da interação dos pés com o solo, tais como a força de 

reação do solo, força resultante na articulação do joelho, inversão e eversão do pé, em tarefas como andar
15-17

 e correr 
18-

20
, acarretando até mesmo alterações ortopédicas

21
. 

Todos esses fatores intervenientes são controlados na avaliação do CoP na postura em pé. Por isso, em boa 

parte dos estudos a avaliação do controle postural é realizada na condição descalço
1,2

, com os braços relaxados ao longo 

do corpo
22-25

, e os pés em posição padrão
25

. O efeito da padronização das condições de informação visual e 

posicionamento do corpo sobre as medidas do CoP é baseada na influência que essas características têm sobre o 

controle postural, mas a condição de avaliação descalço não. A avaliação na condição descalço provavelmente resulta 

do fato que o calçado pode influenciar na disponibilidade de informações sensoriais advindas dos pés que são 

importantes para o mecanismo de feedback envolvido no controle postural
26

, tal como acontece quando palmilhas com 

diferentes texturas são usadas
26

. Além disso, sabe-se que o calçado também influencia o deslocamento anterior e medial 

do CoP durante a corrida quando comparado com a corrida descalço
27

. No entanto, temos que considerar que uma 

palmilha com textura vai estimular a face plantar diferentemente do que a palmilha de um calçado habitual fará, assim 

como em situações descalço, tal como ocorre em aterrissagem de saltos em superfícies instáveis
28

. Esses casos não se 

referem a uma condição onde somente o peso corporal é sustentado, como ocorre em uma postura bastante estável. 

Em um estudo recente, um calçado com solado instável aumentou a oscilação do CoP na postura em pé
29

, ao 

passo que um calçado esportivo diminuiu a oscilação ântero-posterior em jovens adultos
30

. Em nenhum dos casos os 

participantes eram avaliados considerando o uso do seu calçado habitual, ou seja, aquele calçado que eles estavam 

acostumados a usar no dia a dia. Sendo assim, as informações ainda são escassas para responder a pergunta que aqui 

propomos: Pode o calçado habitual influenciar o controle postural mensurado pela trajetória do centro de pressão? 

Desta forma o objetivo do estudo é verificar se a utilização do calçado habitual pode afetar as medidas de centro

de pressão em jovens adultos. Nossa hipótese é que a utilização do calçado habitual durante a avaliação do controle 
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postural possa alterar medidas do CoP. 

 

Materiais e métodos 

Delineamento Experimental 

Participantes 

Os participantes foram convidados na universidade local por conveniência. Participaram deste estudo quatorze 

jovens (12 mulheres) universitários, com idade média de 23 ± 4 anos, estatura de 1,63 ± 0,05 m e massa corporal de 59 

± 7 kg. Para participar do estudo, o participante deveria estar dentro da faixa etária dos 18 a 30 anos de idade, ser capaz 

de manter a postura ereta quieta sem apoio ou auxílio, tanto com olhos abertos quanto fechados. Os participantes 

deveriam ter disponibilidade de comparecer ao laboratório para avaliação no dia e horário agendado, não fazer uso de 

prótese ou órtese (exceto óculos) em membro superior e/ou inferior, assim como não apresentar problemas vestibulares 

previamente diagnosticados. Também foram critérios de exclusão o uso regular de calçado de salto alto, utilização de 

palmilhas corretivas ou texturizadas, apresentação de desvios posturais como escoliose severa, lesões de membros 

inferiores no último ano, assim como obesidade, Diabetes, ou distúrbios neurológicos clinicamente diagnosticados. Para 

a avaliação, os participantes foram orientados a usar o tênis que eles estivessem mais habituados a usar no dia a dia. 

Todos participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) previamente aprovado pelo comitê 

de ética em pesquisa da universidade onde este estudo foi desenvolvido (protocolo nº 13915013.0.0000.5323).  

 

Anamnese 

 Ao chegar ao laboratório o participante respondia a um questionário sobre informações referentes ao número do 

calçado e a frequência de uso, o que foi usado apenas para certificar que o calçado era o habitualmente usado para ir à 

escola, faculdade durante o dia. Ao final do questionário, estatura e massa corporal foram mensuradas. As condições do 

laboratório foram controladas em ambiente fechado com iluminação própria, sem ruídos internos ou externos e com a 

mesma informação visual, a qual era um ponto negro com diâmetro de 5 cm, para todos os participantes, estando à 

altura dos olhos e 3 metros de distância do participante.  

 

Avaliação do Centro de Pressão (CoP) 

Os participantes foram instruídos a permanecer na postura ereta quieta, com apoio bipodal, uma base de apoio 

com os pés em uma angulação de 15º, com 10 cm distância entre os calcanhares
25

, e com os braços relaxados ao longo 

do corpo, sem movimentos dos membros superiores. O controle postural foi avaliado em quatro condições: (a) 

utilizando calçado habitual e com olhos abertos; (b) descalço e com olhos abertos, (c) utilizando calçado habitual e com 

olhos fechados, e (d) descalço e com olhos fechados. Porém, a sequência de condições foi randomizada para cada 

participante. Para cada condição foram realizadas três avaliações, cada uma com 30 segundos de duração, e pelo menos 

30 segundos de intervalo. 

Uma plataforma de força (OR6 2000, AMTI Inc., EUA) instalada no nível do solo e no centro de uma sala sem 

distrações ou ruídos foi utilizada para gravação a 100Hz das forças e momentos de reação do solo. A partir desses 

dados, as variáveis do CoP foram calculadas, por meio de uma rotina matemática criada no software Matlab, para 

determinação da amplitude de oscilação nos sentidos anteroposterior e mediolateral, a velocidade média resultante, e a 

área da elipse compreendendo 95% dos dados
1
.  

 

Análise estatística 

Foi verificada a normalidade dos dados usando o teste de Shapiro-Wilk. As condições, com calçado olhos 
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abertos e olhos fechados e sem calçados olhos abertos e olhos fechados foram comparadas com teste de Wilcoxon para 

amostras pareadas. Para todas as análises consideramos o nível de significância de p < 0,05, utilizando o software SPSS 

20.0. 

 

Resultados 

Não foram encontradas diferenças entre as condições com e sem calçado, com olhos abertos e fechados, 

respectivamente, na amplitude do deslocamento do CoP no sentido anteroposterior (z= -0,816; P=0,414; z= -1,000; 

P=0,317) e mediolateral (z= -0,271; P= 0,786; z= -0,599; P=0,549). Da mesma forma, não foram encontradas diferenças 

entre as condições com e sem calçado, com olhos abertos e fechados, respectivamente, na área do CoP (z= -0,655; P= 

0,512; z=0,000; P= 1,000), e velocidade média do CoP (z= -1,604; P= 0,109; z= -1,066; P= 0,286). Os resultados são 

apresentados na FIGURA 1. 

 

 

Figura 1. Média (barras verticais) e desvio-padrão (linhas verticais) obtidas para as variáveis de (A) amplitude ântero-posterior, (B) amplitude médio-

lateral, (C) área e (D) velocidade média total nas condições calçado habitual (CC) e descalço (SC) durante a postura em pé com olhos abertos (OA) e 
olhos fechados (OF). 

 

Discussão 

Este estudo teve como objetivo verificar a influência do calçado habitual sobre o controle postural na postura 

em pé quieta em jovens saudáveis. Nossos resultados sugerem que o uso do calçado habitual não afeta as variáveis de 

amplitude anteroposterior e mediolateral, velocidade média, e área do CoP em jovens saudáveis durante a postura em 

pé. Tal resultado foi consistente entre condições onde os participantes mantiveram os olhos abertos ou fechados.  

É importante mencionar que estes resultados não podem ser extrapolados para outras faixas etárias em que os 

sistemas sensoriais usados para regular o controle postural podem não estar plenamente desenvolvidos como pode ser o 

caso de crianças
31,32

 ou ainda que apresentem déficits que limitem a disponibilidade de informações sensoriais em caso 

de idosos
33

. A pergunta apresentada neste estudo precisa ser investigada também para estas populações. Nossos 
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resultados questionam a validade ecológica de estudos com jovens adultos em que a avaliação do controle postural na 

condição descalço é justificada por uma possível influência do calçado sobre o comportamento do CoP
26,34

.  

Conforme já mencionado, a padronização da condição visual
35

, posição dos braços
23,25

, pés
25

 e base de apoio
36

 

tem um efeito já conhecido sobre o controle postural. Contudo, alterar a condição de calçado habitual para uma 

condição descalço no momento de avaliar o controle postural pode mudar a realidade que o sujeito enfrenta no dia a dia. 

O calçado habitual em nosso estudo foi definido como aquele que o sujeito utiliza na maior parte dos dias da semana. 

Dessa forma, é um calçado já conformado a anatomia individual dos pés. Quando a conformação de calçados em 

relação à anatomia dos pés foi investigada, observou-se que o uso prolongado acaba por gerar desgastes em regiões 

específicas, assim como diferentes regiões das palmilhas acabam por alterar suas propriedades de amortecimento e 

distribuição de peso
37

. 

Alguns estudos afirmam que avaliar o controle postural quando se está usando um calçado pode influenciar a 

disponibilidade e uso das informações sensoriais advindas dos pés
26,29

. No entanto, tal justificativa é questionável. 

Durante o dia a dia em que o sujeito usa o calçado, teria ele então uma outra característica de controle postural? Se o 

calçado é evitado na avaliação, a resposta para essa pergunta é sim. Logo, a questão seguinte seria: qual o sentido então 

da avaliação feita em uma condição que não reflete o dia a dia do sujeito? É fato que se o calçado tiver características 

específicas, como palmilhas especiais
26

 ou solados instáveis
29,30

 ele afetará o controle postural. Mas esse efeito ocorre 

porque estes calçados são pensados para isso. No caso do calçado habitual, sem essas características, já existe uma 

adaptação do sujeito ao calçado e o seu efeito sobre as respostas do CoP seria insignificante. Em um estudo recente, os 

autores verificaram o efeito da adaptação a um calçado instável no controle postural de trabalhadores; o calçado instável 

acarretou aumento no deslocamento do CoP quando comparado com situações descalço. O uso prolongado deste 

calçado instável levou a uma adaptação no controle postural com uma redução da área e do RMS do CoP mediolateral, 

redução no deslocamento anteroposterior em postura natural e aumento na velocidade média de deslocamento 

mediolateral em postura natural
38

. 

Nosso estudo apresenta algumas limitações: o número de participantes modesto pode ter limitado uma análise 

estatística mais ampla, assim como a maioria ser jovem e do sexo feminino não permite resultados generalizados para 

sexo masculino, idosos e crianças. 

 

Conclusões 

O calçado habitual não influenciou as variáveis do centro de pressão de jovens adultos durante a postura em pé 

quieta. Do ponto de vista prático, jovens adultos podem ser avaliados em relação ao controle postural usando seu 

calçado habitual.  
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