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RESUMO 

O controle postural é uma chave para a independência funcional. Alterações no controle 

postural estão associadas e predizem múltiplos resultados adversos para a saúde, incluindo 

quedas, declínio cognitivo. Neste contexto há uma coordenação entre orientação postural e 

estabilidade que permite um melhor desempenho no controle postural. O calçado desempenha 

um papel importante na capacidade de controle do equilíbrio, pois atua entre os pés e o chão, 

influenciando diretamente a estabilidade postural, dito isto, é importante dar ênfase de como o 

calçado está relacionado durante alguns desafios do cotidiano, pois ao realizar estas tarefas 

estão utilizando calçados. Entretanto, ainda não está elucidado o efeito dos diferentes tipos de 

calçados no desempenho do controle postural em adultos jovens. O presente estudo teve como 

objetivo investigar a influência de diferentes tipos de calçados no desempenho postural de 

adultos jovens. Participaram deste estudo 31 adultos jovens (18-35 anos). Inicialmente, uma 

anamnese foi aplicada para verificar as condições de saúde e o Questionário Baecke para 

avaliar o nível de atividade física. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Espírito Santo (81026324.6.0000.5542). O controle 

postural foi avaliado em uma plataforma de força com frequência de coleta de 100 Hz. Os 

participantes foram instruídos a ficar em pé com a postura ereta olhando para o ponto fixo a 

1,5 m de distância. Foi realizado 4 tarefas: apoio bipodal, semitandem, unipodal membro 

dominante, unipodal membro não dominante, em 3 condições: calçado habitual, chinelo e 

descalço. As variáveis dependentes temporais são: I) Distância média de deslocamento do COP 

no sentido anteroposterior e mediolateral; II) Velocidade média de oscilação do COP no 

sentido anteroposterior e mediolateral; III) COP da área. Os resultados mostraram que a 

condição descalço melhorou o desempenho do controle postural, apresentando menor 

oscilação, enquanto o uso de calçado habitual e chinelo aumentou a instabilidade. Em bipodal 

apresentou maior estabilidade, enquanto a unipodal foi a mais desafiadora, sem diferenças 

significativas entre membros dominante e não dominante. Conclui-se que o tipo de calçado e 

a complexidade da tarefa influenciam a estabilidade postural em adultos jovens, sendo que 

estar descalço pode melhorar o desempenho do controle postural. A partir dos resultados deste 

estudo, é indicado que o uso e a escolha do calçado devem ser considerados no planejamento 

de aulas e programas de treinamento de equilíbrio em adultos jovens, pois podem influenciar 

o controle postural e a estabilidade durante exercícios e atividades do cotidiano desta 

população. 

Palavras-chave: Controle postural, calçado, chinelo, adultos jovens 



 
 

ABSTRACT 

Postural control is essential for functional independence. Alterations in postural control are 

associated with and predict multiple adverse health outcomes, including falls and cognitive 

decline. In this context, coordination between postural orientation and stability allows for better 

performance of postural control. Footwear plays an important role in balance control, as it acts 

as an interface between the feet and the ground, directly influencing postural stability. 

Therefore, it is important to emphasize how footwear is related to postural control during 

everyday challenges, since these tasks are usually performed while wearing shoes. However, 

the effects of different types of footwear on postural control performance in young adults are 

not yet fully understood. The present study aimed to investigate the influence of different types 

of footwear on postural control performance in young adults. Thirty-one young adults (18–35 

years) participated in this study. Initially, a health screening questionnaire was applied to assess 

health conditions, and the Baecke Questionnaire was used to evaluate physical activity levels. 

This study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of 

Espírito Santo (CAAE: 81026324.6.0000.5542). Postural control was assessed using a force 

platform with a sampling frequency of 100 Hz. Participants were instructed to stand upright 

while looking at a fixed point positioned 1.5 m away. Four tasks were performed: bipedal 

stance, semi-tandem stance, single-leg stance on the dominant limb, and single-leg stance on 

the non-dominant limb, under three conditions: habitual footwear, flip-flops, and barefoot. The 

dependent variables analyzed were: (I) mean center of pressure (COP) displacement in the 

anteroposterior and mediolateral directions; (II) mean COP sway velocity in the anteroposterior 

and mediolateral directions; and (III) COP area. The results showed that the barefoot condition 

improved postural control performance, presenting lower sway, whereas the use of habitual 

footwear and flip-flops increased instability. The bipedal stance showed greater stability, while 

the single-leg stance was the most challenging task, with no significant differences between 

the dominant and non-dominant limbs. It is concluded that both footwear type and task 

complexity influence postural stability in young adults, and that barefoot standing may improve 

postural control performance. Based on these findings, the use and selection of footwear should 

be considered in the planning of classes and balance training programs for young adults, as 

they may influence postural control and stability during exercise and daily activities in this 

population. 

Keywords: Postural control; footwear; flip-flops; young adults. 
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1. INTRODUÇÃO 

 O corpo humano em pé, classicamente representado por um modelo de pêndulo 

invertido, é intrinsecamente instável, conforme refletido pelo movimento do centro de massa 

(CoM) (LORAM, 2002). Nessa perspectiva, o controle postural é uma chave para a 

independência funcional e para a execução segura das atividades diárias. Alterações no 

controle postural estão associadas e predizem múltiplos resultados adversos para a saúde, 

incluindo quedas e declínio cognitivo (VARISE, 2019), reforçando sua importância tanto em 

condições estáticas quanto dinâmicas (DELLA VOLPE et al., 2006). 

O controle postural é definido como o controle espacial da posição do corpo em relação 

à estabilidade e à orientação (PALMIERI et al., 2002), dependendo da regulação precisa dos 

sistemas musculoesquelético e neural para a manutenção da postura ereta e prevenção de 

quedas (QUIJOUX et al., 2021). Mesmo em adultos saudáveis, a postura em pé apresenta 

oscilações, cujo controle envolve mecanismos cooperativos que operam em diferentes escalas 

de tempo (MILTON et al., 2019). Segundo Shumway-Cook e Woollacott (2017), esse processo 

é resultado da integração contínua entre os sistemas sensoriais, sendo eles, o visual, vestibular 

e somatossensorial, e o sistema motor, sendo constantemente ajustado conforme as demandas 

da tarefa e do ambiente. 

Nesse contexto, a regulação dinâmica da postura ereta é essencial para o desempenho 

seguro e eficiente de muitas atividades diárias (PRINCE et al., 1997), estando diretamente 

relacionada à qualidade de vida. Existe uma coordenação entre orientação postural e 

estabilidade que permite melhor desempenho no controle postural, sendo este um requisito 

fundamental durante a deambulação comunitária e na realização de tarefas funcionais do 

cotidiano. As vias sensoriais dependem das informações provenientes da interação entre o 

corpo e o ambiente para controlar as oscilações corporais durante a manutenção do equilíbrio. 

Entre os fatores externos capazes de influenciar esse processo, é importante destacar o 

tipo de calçado utilizado. O calçado desempenha um papel relevante na capacidade de controle 

do equilíbrio, especialmente em condições de sustentação de peso, sendo um elemento 

importante na prevenção de lesões (HRYSOMALLIS, 2007). Considerando que os calçados 

ficam entre os pés e o chão, é válido investigar sua influência sobre o controle postural, 

particularmente em adultos jovens, que realizam grande parte de suas atividades diárias 

calçados. 



 
 

Estudos prévios indicam que o uso de calçados pode prejudicar o controle postural ao 

alterar informações sensoriais e proprioceptivas, sobretudo em tarefas de posturografia estática 

na posição bípede (HEMLER et al., 2022). Em contrapartida, outras investigações sugerem 

que o uso de calçados pode favorecer o equilíbrio quando comparado à condição descalça, 

especialmente em contextos de análise do movimento (REUTIMANN et al., 2022). Assim, as 

evidências ainda são controversas, mas de grande relevância clínica, uma vez que 

recomendações relacionadas ao tipo de calçado são frequentes, especialmente entre indivíduos 

com maior risco de quedas. 

Dentro deste contexto, uma revisão sistemática e meta-análise conduzida por 

Reutimann et al. (2022) demonstrou que os calçados afetam significativamente o controle 

postural ao modificarem a base de suporte, em função de alterações no formato e no tamanho 

da sola. Essas modificações podem influenciar diretamente a estabilidade do indivíduo, 

potencialmente aumentando o risco de quedas (HEMLER et al., 2022). Nesse sentido, Cudejko 

et al. (2020) realizaram um estudo com adultos mais velhos comparando condições descalça, 

com calçados convencionais e com calçados minimalistas, incluindo variantes com diferentes 

características. Os resultados indicaram melhora na estabilidade postural e na dinâmica da 

marcha com o uso de calçados minimalistas. Entretanto, cabe ressaltar que os calçados 

utilizados foram fornecidos pelos pesquisadores, não correspondendo ao calçado habitual dos 

participantes, o que pode limitar a aplicabilidade dos resultados à realidade cotidiana dessa 

população. 

Em adultos jovens saudáveis, Russo e Vannozz (2021) investigaram os ajustes posturais 

antecipatórios durante passos para frente e para trás realizados nas condições calçada e 

descalça, concluindo que o uso de calçados exerce influência significativa sobre o controle 

motor e os parâmetros espaço-temporais do controle postural. Embora adultos jovens 

apresentem menor desequilíbrio quando comparados a idosos (MAGALHÃES et al., 2022), 

ainda podem ser desafiados em condições experimentais mais exigentes, como tarefas 

realizadas em base de suporte reduzida. 

Nessa perspectiva, Promsri et al. (2022) destacam que a posição unipodal representa 

uma tarefa de maior complexidade postural, pois exige a sustentação do peso corporal sobre 

uma base de suporte reduzida. Apesar disso, ainda não está totalmente elucidado na literatura 

como diferentes tipos de calçados, especialmente o calçado habitual e o chinelo, influenciam 

o controle postural de adultos jovens nessas condições. Muitos estudos avaliam indivíduos 



 
 

descalços (MAGALHÃES et al., 2022; BECKER et al., 2025), o que não representa fielmente 

a realidade cotidiana, uma vez que tarefas diárias que demandam equilíbrio, como sentar e 

levantar de uma cadeira, são geralmente realizadas com o uso de calçados. 

Dessa forma, considerando que o controle postural é essencial para a execução segura 

das atividades diárias e que o calçado constitui um fator ambiental relevante nesse processo 

(DELLA VOLPE et al., 2006), torna-se relevante investigar de maneira mais aprofundada o 

efeito de diferentes tipos de calçados no controle postural de adultos jovens. 

2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo geral 

Investigar o efeito dos diferentes tipos de calçados no desempenho postural dos adultos 

jovens. 

2.2. Objetivo específico  

Comparar as variáveis do controle postural (distância média de oscilação, velocidade 

média de oscilação, COP da área) nas diferentes condições de apoio (base bipodal, semitandem 

e unipodal) com diferentes tipos de calçados (chinelo, calçado habitual e descalço); 

Comparar o desempenho do controle postural dos adultos jovens na base unipodal entre 

o membro dominante e não dominante. 

3. HIPÓTESES 

3.1 Espera-se que os adultos jovens na condição descalço obtenham um melhor 

desempenho do controle postural quando comparado com as condições de calçado habitual e 

chinelo; 

3.2 Espera-se que em apoio unipodal, o desempenho do controle postural de adultos 

jovens seja inferior quando comparado com os apoios bipodal e semitandem; 

3.3 Espera-se que os adultos jovens ao estarem na condição de apoio unipodal com o 

apoio do membro não dominante alcance uma maior oscilação postural nas variáveis 

dependentes temporais quando comparado com o membro dominante. 

 



 
 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Participantes 

Participaram deste estudo adultos jovens (18-35 anos), residentes da grande Vitória/ES 

e foram contactados via digital (WhatsApp) e por telefone. O estudo foi divulgado via digital 

através do Instagram. Foi considerado critérios de inclusão: ausência de doenças neurológicas 

e osteomusculares que os impeçam de realizar a tarefa. O presente estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) 

(81026324.6.0000.5542). As informações estão resguardadas, mediante a identificação não-

nominal dos participantes. O sigilo dos dados estão sob a guarda do pesquisador responsável 

por cinco anos. Este estudo está de acordo com as normas estabelecidas nas Diretrizes e 

Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da resolução 466/12, que 

inclui a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi 

redigido em duas vias originais, assinadas e rubricadas em todas as páginas pelo pesquisador e 

pelo participante, permanecendo com uma via cada. 

4.2 Procedimentos experimentais 

O estudo foi realizado no Laboratório de Análise Biomecânica do Movimento Humano 

(Bio.Mov) no Centro de Educação Física e Desportos na Universidade Federal do Espírito 

Santo. Inicialmente, foi realizado uma Anamnese para verificar as informações 

sociodemográficas e sobre estado de saúde para critérios de exclusão/inclusão. O nível de 

atividade física foi aplicado aos adultos jovens para avaliação por meio do Questionário de 

Baecke (VOORRIPS et al., 1991). Após a aplicação dos questionários clínicos, foi coletado os 

dados antropométricos, com as medidas de estatura e peso corporal, utilizando uma balança 

(Fiziola) com estadiômetro acoplado. Em seguida, o desempenho do controle postural foi 

avaliado em uma plataforma de força (Biomec 400, EMG System do Brasil, Ltda., SP). Para a 

avaliação do controle postural, os participantes foram convidados a permanecerem em cima da 

plataforma de força (Biomec 400, EMG System do Brasil Ltda., SP) com frequência de coleta 

de 100 Hz para realizar a coleta dos dados. Os participantes foram instruídos a ficar em pé com 

a postura ereta e o mais parado possível com os olhos abertos olhando para o ponto fixo a 1,5 

m de distância. Os participantes realizaram 3 tarefas com diferentes apoios: 1) Base Bipodal 

(BIP); 2) Base Semitandem (BSM); 3) Base Unipodal com o membro dominante (UNID); 4) 

Base Unipodal com o membro não dominante (UNIND). Ainda, para cada tarefa, s foi 

realizado 3 condições experimentais: 1) Calçado habitual; 2) Chinelo; 3) Descalço. Na tarefa 

bipodal, os pés foram posicionados paralelamente e alinhados aproximadamente à largura dos 



 
 

ombros. Na posição semitandem, os pés foram posicionados um na frente do outro, com o pé 

dominante na frente e com o hálux encostado na borda medial do calcanhar do pé contralateral. 

Na condição unipodal, o indivíduo posicionou o pé de apoio no centro da plataforma e fez a 

elevação e sustentação do outro pé quando solicitado para o membro dominante e não 

dominante. Para cada condição e tarefa, 3 tentativas com duração de 30 segundos, com 1 

minuto de intervalo de uma para outra foram realizadas.  

Com base nesta avaliação, as variáveis dependentes temporais serão: I) Distância média 

de deslocamento do COP no sentido anteroposterior e mediolateral; II) Velocidade média de 

oscilação do COP no sentido anteroposterior e mediolateral; III) COP da área (DUARTE; 

FREITAS, 2010). 

4.3. Análise estatística 

Para verificar a normalidade e homogeneidade dos dados foi realizado o teste de 

Shapiro Wilk e o teste de Levene, respectivamente. Para análise das tarefas e condições 

relacionadas ao controle postural, o valor médio das três tentativas das tarefas e condições 

foram utilizados. Duas MANOVAs two-way (tarefa [bipodal, semi tandem, unipodal membro 

dominante, unipodal membro não dominante], condição [chinelo, calçado habitual e descalço]) 

com medidas repetidas para os dois últimos fatores foram realizadas para o seguinte conjunto 

de variáveis: 1) distância média de deslocamento do centro de pressão no sentido 

anteroposterior e mediolateral; 2) velocidade média de oscilação do centro de pressão no 

sentido anteroposterior e mediolateral.  

Uma ANOVA two-way (tarefa [bipodal, semi tandem, unipodal membro dominante, 

unipodal membro não dominante], condição [chinelo, calçado habitual e descalço]) com 

medidas repetidas para os dois últimos fatores foram realizadas para a variável área do COP. 

O software SPSS (versão 21) foi utilizado para todas as análises. Testes post-hoc com ajuste 

de Bonferroni foram realizados para os efeitos principais e interações. O nível de significância 

adotado em todas as análises foi p≤0,05. 

5. RESULTADO 

5.1 Caracterização da amostra 

Participaram deste estudo 31 adultos jovens, sendo 10 do sexo masculino e 21 do sexo 

feminino. Os participantes apresentaram idade média de 22,7 (±2,75) anos, 1,68 (±0,09) metros 

de altura, 67,4 (±11,38) kg e tamanho médio para calçado de 38,73(±2,84) e chinelo de 

38,91(±2,08). Os participantes foram caracterizados como ativos de acordo com o Questionário 



 
 

Baecke 16,9 (±8,80) pontos e apenas um participante apresentou membro esquerdo como o 

membro de dominância. 

5.2 Análise do desempenho do controle postural  

5.2.1. Variável distância média nas direções os ântero-posterior (AP) e médio-lateral 

(ML) 

 A MANOVA revelou efeito de tarefa (Wilk’s Lambda=0,046; F6,25=85,9, p≤0,001) e 

condição (Wilk’s Lambda=0,602; F4,27=4,469; p=0,007). A ANOVA revelou efeito de tarefa 

para as direções AP (F3,90= 334,02; p≤0,001) (Figura 1A) e ML (F3,90 = 387,12; p≤0,001) 

(Figura 1B). ANOVA demonstrou efeito de condição para a direção AP (F2,60= 9,608 ; 

p≤0,001) (Figura 1C). Para ambas as direções, post-hoc revelou que houve menor oscilação 

em apoio bipodal (AP=13,002 cm, p≤0,001 | ML=8,319cm, p≤0,001) comparado ao apoio 

semitandem (AP=16,462cm, p≤0,001 | ML=18,174, p≤0,001), unipodal dominante 

(AP=34,840cm, p≤0,001 | ML=37,858cm, p≤0,001) e não dominante (AP=35,866cm, p≤0,001 

| ML=38,843cm, p≤0,001). Ainda, em base semitandem, houve menor oscilação em 

comparação ao apoio unipodal dominante (AP e ML: p≤0,001) e não dominante (AP e ML: 

p≤0,001). Todavia, não houve diferença significativa do apoio unipodal dominante para o não 

dominante (AP p=1,000 | ML p=0,946). Para condição, testes post-hoc demonstraram que 

houve menor oscilação na condição descalço (AP=24,299cm) comparado a condição calçado 

habitual (AP=25,606cm, p=0,002) e condição chinelo (AP=25,222cm, p=0,007). 

Figura 1. Média e desvio padrão para distância média do COP nas direções ântero-

posterior (A) e médio-lateral (B) para as tarefas e condições nas direções ântero-posterior (C) 

e médio-lateral (D). 



 
 

 

 

Legenda: BIP (base bipodal), BSM (base semitandem), UNID (unipodal com o 

membro dominante), UNIND (unipodal com o membro não dominante), CAH (calçado 

habitual), CHL (chinelo), DES (descalço), cm (centímetros), linhas horizontais indicam 

diferenças significativas para as comparações (*p≤0,05). 

5.2.2. Velocidade média do COP nas direções AP e ML  

 

A MANOVA revelou efeito de tarefa (Wilk’s Lambda=0,046; F6,25=85,953, p≤0,001) 

e condição (Wilk’s Lambda=0,602; F4,27=4,470 p=0,007). A ANOVA revelou efeito de tarefa 

para as direções AP (F3,90= 334,03; p≤0,001) (Figura 2A) e ML (F3,90 = 387,12; p≤0,001) 

(Figura 2B). ANOVA demonstrou efeito de condição para a direção AP (F2,60= 9,608; 

p≤0,001) (Figura 2C). Para ambas as direções, teste post-hoc revelou que houve menor 

oscilação em apoio bipodal (AP=0,867 cm, p≤0,001 | ML=0,555cm, p≤0,001) comparado ao 

apoio semitandem (AP=1,097cm, p≤0,001 | ML=1,210, p≤0,001), unipodal dominante 

(AP=2,323cm, p≤0,001 | ML=2,524cm, p≤0,001) e não dominante (AP=2,391cm, p≤0,001 | 

ML=2,524cm, p≤0,001). Ainda, em base semitandem, houve menor oscilação em comparação 

ao unipodal dominante (AP e ML: p≤0,001) e não dominante (AP e ML: p≤0,001). Entretanto, 

não houve diferença significativa do apoio unipodal dominante para o não dominante (AP: 

p=1,000 | ML: p=0,946). Para condição, post-hoc demonstrou para a direção AP que houve 

menor oscilação na condição descalço (AP=1,620 cm/s), comparado a condição calçado 

habitual (AP=1,707 cm/s, p=0,002) e condição chinelo (AP=1,681cm/s, p=0,007). 



 
 

 

Figura 2. Média e desvio padrão para velocidade média do COP nas direções ântero-

posterior (A) e médiolateral (B) para as tarefas e para condições nas direções ântero-posterior 

(C) e médio-lateral (D). 

 

Legenda: BIP (base bipodal), BSM (base semitandem), UNID (unipodal com o 

membro dominante), UNIND (unipodal com o membro não dominante), CAH (calçado 

habitual), CHL (chinelo), DES (descalço), cm/s (centímetros por segundo), linhas horizontais 

indicam diferenças significativas para as comparações (*p≤0,05). 

5.3 Área do Centro de Pressão (COP)  

 

A ANOVA revelou efeito de tarefa (F3,90= 169,557; p≤0,001) (Figura 3A) e condição 

(F2,60= 6,865; p≤0,001) (Figura 3B). Post-hoc revelou que houve menor oscilação em apoio 

bipodal (0,842 cm, p≤0,001) comparado ao apoio semitandem (1,915cm, p≤0,001), unipodal 

dominante (3,683cm, p≤0,001) e não dominante (3,658cm, p≤0,001). Ainda, em base 

semitandem, houve menor oscilação em comparação ao unipodal dominante (p≤0,001) e não 

dominante (p≤0,001). Entretanto, não houve diferença significativa do apoio unipodal 

dominante para o não dominante (p=1,000). Para condição, post-hoc demonstrou que houve 

menor oscilação na condição descalço (2,345cm), comparado a condição calçado habitual 

(2,674 cm), p=0,002) e condição chinelo (2,555, p=0,017). 

Figura 3. Média e desvio padrão para área do COP para tarefa (A) e para condição (B). 



 
 

 

Legenda: BIP (base bipodal), BSM (base semitandem), UNID (unipodal com o 

membro dominante), UNIND (unipodal com o membro não dominante), CAH (calçado 

habitual), CHL (chinelo), DES (descalço), cm/s² (centímetros por segundo ao quadrado), linhas 

horizontais indicam diferenças significativas para as comparações (*p≤0,05). 

6. DISCUSSÃO 

 

Este estudo teve como objetivo investigar o efeito de diferentes tipos de calçados 

(calçado habitual, chinelo e descalço) no desempenho do controle postural de adultos jovens 

em diferentes tarefas (base bipodal, base semitandem e base unipodal com o membro 

dominante e não dominante). 

 A primeira hipótese foi parcialmente confirmada, foi encontrado que ao estarem 

descalços os adultos jovens obtiveram melhor desempenho no controle postural, com menor 

distância e velocidade média na direção ântero-posterior e menor área do COP em comparação 

ao uso de calçado habitual e chinelo. A segunda hipótese foi confirmada, os adultos jovens 

apresentaram comprometimento no desempenho do controle postural na tarefa de apoio 

unipodal em comparação ao bipodal e semitandem, para todas as variáveis analisadas, 

demonstrando que a complexidade da tarefa aumenta à medida que a base de suporte é 

reduzida. A terceira hipótese, por sua vez, não foi confirmada, pois não foram encontradas 

diferenças no desempenho do controle postural entre o apoio unipodal dos membros dominante 

e não dominante.  

Este resultado sugere que, em adultos jovens saudáveis, o membro de dominância não 

influencia o comportamento do controle postural. Para as variáveis distância e velocidade 

média do COP na direção ântero-posterior e área do COP, foi encontrado maior oscilação nas 

condições com calçado habitual e chinelo em comparação à condição descalço em adultos 



 
 

jovens saudáveis, o que demonstra que o tipo de calçado influencia diretamente o controle 

postural. Esse efeito pode ser explicado pelo fato de que, ao utilizar calçados, há uma redução 

da sensibilidade tátil e proprioceptiva dos pés, dificultando a transmissão de informações 

sensoriais necessárias para os ajustes posturais. Já na condição descalço, a maior estimulação 

sensorial favorece o desempenho do controle postural. 

 Dessa forma, os resultados obtidos neste estudo evidenciam que o uso de calçados 

habituais e chinelos tende a comprometer a eficiência dessas informações sensoriais, 

prejudicando o controle postural de adultos jovens. Hatton et al. (2009) já apontaram que a 

propriocepção e o feedback desempenham papel determinante na regulação do equilíbrio, uma 

vez que fornecem informações rápidas e precisas sobre as características do solo e oscilações 

corporais. Da mesma forma, Alghadir et al. (2018) observaram que o uso de sandálias 

semelhantes ao chinelo, aumentou significativamente a oscilação corporal em adultos jovens, 

enquanto a condição descalço resultou em maior estabilidade. O presente estudo corrobora com 

a literatura e amplia esses resultados ao investigar, de forma comparativa, não apenas o chinelo, 

mas também o calçado habitual e ao avaliar a influência no controle postural em diferentes 

bases de apoio (bipodal, semitandem e unipodal). 

 Dessa forma, é evidenciado que o tipo de calçado impacta a estabilidade mesmo 

quando a tarefa exige maior esforço de equilíbrio. Além disso, ao analisar a dominância do 

membro, foi possível confirmar que ela não altera o desempenho do controle postural em 

adultos jovens. Dessa forma, este trabalho contribui com a literatura sobre a influência dos 

calçados no controle postural e equilíbrio e reforça que tanto chinelos quanto calçados habituais 

podem reduzir o controle postural, enquanto estar descalço pode favorecer a estabilidade. 

Cudejko et al. (2020), reforçam os resultados deste estudo, que ao investigarem calçados 

minimalistas, convencionais e a condição descalço em adultos mais velhos, observaram que 

modelos minimalistas, por se aproximarem mais da condição descalço, os idosos tiveram um 

melhor desempenho no controle postural. A partir desses resultados é possível sugerir que em 

adultos jovens, ao estarem descalços ou o uso de modelos minimalistas auxilia a informação 

sensorial plantar, melhorando assim o seu controle postural.  

Em relação às condições, os resultados do presente estudo confirmaram que a postura 

bipodal é a mais estável, enquanto a unipodal têm maior nível de complexidade. Isso se deve 

ao fato de que a redução da base de suporte exige maior esforço do sistema de controle postural 

para manter o centro de massa dentro da área de apoio. Resultados semelhantes foram descritos 

por Vuillerme e Pinsault (2008), que destacaram a importância da sensibilidade plantar na 



 
 

compensação de situações desafiadoras, como em tarefas de base reduzida. Além disso, já foi 

demonstrado que adultos jovens apresentam capacidade de se adaptar a tarefas complexas, 

mas, ainda assim, a base unipodal mostra maior dificuldade no controle postural, mesmo em 

indivíduos saudáveis e fisicamente ativos. Por outro lado, a ausência de diferenças 

significativas entre o membro dominante e o não dominante indica que, em adultos jovens, o 

controle postural se mantém equilibrado entre os lados. Esse achado reforça a ideia de que a 

dominância do membro exerce pouca influência sobre o desempenho em tarefas estáticas. Os 

resultados do presente estudo estão de acordo com os achados de Hoffman et al. (1998) e Greve 

et al. (2013), que também não observaram impacto relevante da dominância na estabilidade 

postural de adultos jovens saudáveis. Assim, a dominância não parece comprometer a 

capacidade de manutenção do equilíbrio em tarefas unipodais estáticas, ao menos nessa 

população.  

De modo geral, os resultados reforçam a importância do tipo de calçado e da condição 

de apoio como fatores determinantes para o controle postural, das estratégias de equilíbrio 

adotadas pelos adultos jovens. Entretanto, este estudo apresenta limitação. A amostra foi 

composta por 10 participantes do sexo masculino e 21 do sexo feminino, sem controle do 

número de participantes de cada sexo. Nesse sentido, recomenda-se que futuros estudos 

controlem o número de participantes por sexo. 

Estudos futuros podem investigar a influência do uso de calçados no equilíbrio de 

adultos jovens, especialmente aqueles que necessitam de maior estabilidade postural, como em 

casos de lesões no tornozelo ou alterações nos membros inferiores, podem contribuir para 

ampliar o conhecimento sobre a importância do calçado no equilíbrio dessa população. 

A partir dos resultados deste estudo, é indicado que o uso do calçado deve ser 

considerado no planejamento de aulas escolares, programas de treinamento de equilíbrio em 

adultos jovens, uma vez que pode influenciar o controle postural. A escolha adequada do 

calçado pode ser utilizada como forma de melhorar a estabilidade durante exercícios funcionais 

e atividades do cotidiano. 

 

 

 



 
 

7. CONCLUSÃO 

 

O presente estudo demonstrou que o tipo de calçado influencia diretamente o controle 

postural em adultos jovens. Estar descalço favorece a estabilidade, enquanto, o uso de calçados 

habituais e chinelos compromete o desempenho do controle postural, independentemente do 

nível de complexidade da tarefa. Além disso, a análise de diferentes bases de apoio mostrou 

que tarefas com base unipodal apresentam maior desafio para o equilíbrio, mas a dominância 

do membro não interfere significativamente no controle postural dos adultos jovens. Esses 

resultados mostram a importância da escolha do calçado como um fator relevante para a 

manutenção da estabilidade e podem contribuir para recomendações práticas em saúde, como 

prevenção de quedas. 
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9. APÊNDICE I - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) adultos 

 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa científica intitulada “Efeito 

de diferentes tipos de calçados no desempenho locomotor durante a ultrapassagem de 

obstáculos e no controle postural em idosos” que será realizada nas dependências do 

Laboratório de Análise Biomecânica (Bio.Mov) do Centro de Educação Física e Desportos da 

Universidade Federal do Espírito Santo (CEFD/UFES). 

Justificativa 

Em consequência do envelhecimento, o controle postural e o desempenho locomotor 

são prejudicados nos idosos, o que interfere diretamente na realização das atividades diárias. 

Ultrapassar obstáculos é considerado uma tarefa desafiadora e proporciona risco de queda na 

maior parte desse grupo, pois os idosos tendem a ter maior oscilação do centro de pressão ao 

ultrapassar os obstáculos. Com isso, faz-se necessário verificar se as alterações no desempenho 

postural interferem nas estratégias locomotoras durante a tarefa de ultrapassar obstáculos 

utilizando diferentes tipos de calçados. 

Objetivos 

Investigar o efeito dos diferentes tipos de calçados no desempenho postural, na marcha 

livre e na ultrapassagem de obstáculos em idosos. 

Procedimentos  

A seguir uma breve descrição dos aspectos analisados e seus respectivos instrumentos de 

avaliação: 1) Anamnese: você irá responder algumas questões de identificação, características 

corporais (massa e altura) e sobre seu estado de saúde; 2) Questionário de Baecke: neste 

questionário você irá responder questões sobre as suas atividades diárias, esportivas e de lazer. 

Após, será convidado (a) a ficar em cima de uma plataforma de força e irá realizar 3 vezes as 

seguintes condições experimentais com os olhos abertos durante 30 segundos: Condição 1 - 



 
 

base bipodal; Condição 2 - base semi tandem e Condição 3 - base unipodal com membro de 

apoio dominante e não-dominante.  

Ainda, será convidado(a) à caminhar com velocidade preferida e autosselecionada em 

uma passarela e ultrapasssar dois obstáculos.  Nesta avaliação, os seus movimentos serão 

filmados. Todos os testes terão, no máximo, duração de 1 hora e meia. 

Você não será submetido (a) a nenhum procedimento sem o seu conhecimento e 

consentimento, e pode sair desta pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuízo, se 

comprometendo apenas a comunicar previamente os responsáveis pela pesquisa. 

Duração e local da pesquisa 

A pesquisa será realizada nas dependências do Laboratório de Análise Biomecânica 

(Bio.Mov) localizado nas dependências do Centro de Educação Física e Desportos da 

Universidade Federal do Espírito Santo, em Vitória. A coleta de dados terá duração 

aproximadamente de 1 hora e meia para cada participante.  

Riscos e desconfortos 

Os testes realizados nesta pesquisa utilizam métodos não invasivos e apresentam um 

risco mínimo de desconforto físico e mental. Ao responder aos questionários (Anamnese e 

Questionário de Baecke) você poderá sentir cansaço mental e desconforto de ordem emocional 

ao responder as questões. A tarefa de análise do desempenho postural na plataforma de força 

pode representar um risco de perda de equilíbrio, principalmente nas bases unipodal e semi 

tandem, e ocorrência de queda durante a realização da tarefa. Assim como para ultrapassar os 

obstáculos sem apoio do membro superior. Para minimizar este risco e garantir a segurança de 

sua execução durante a atividade, haverá um examinador para dar qualquer suporte necessário 

ao participante, caso ocorra algum episódio de desequilíbrio durante a ultrapassagem do 

obstáculo e também ao realizar a tarefa do controle postural. 

 Benefícios 

Esta pesquisa possibilitará a avaliação individualizada do estado de saúde, do nível de 

atividade física, da mobilidade funcional, do equilíbrio estático e da tarefa de ultrapassar o 

obstáculo. Com este estudo, será possível compreender as alterações locomotoras durante a 

atividade fortemente presente no cotidiano dos participantes e relacioná-las com o equilíbrio 

postural, principalmente em idosos. Com os resultados obtidos, será possível identificar as 

principais deficiências locomotoras e de equilíbrio, qual a influência do envelhecimento nos 



 
 

ajustes posturais, durante a atividade proposta e qual o efeito dos diferentes tipos de calçados 

podem causar ao realizar essas tarefas e, então, criar estratégias para melhor enfrentamento da 

tarefa, treino de atividade e prevenção de possíveis quedas e/ou possíveis desequilíbrio visando 

a melhor qualidade de vida da população idosa. 

 

Acompanhamento e assistência 

Durante a participação nesta pesquisa, você será sempre acompanhado(a) por um 

examinador e sua participação não irá te trazer despesas ou custos. Caso aconteça um episódio 

de queda durante as avaliações, o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU 192 

será contatado. 

Garantia de recusa em participar da pesquisa e/ou retirada de consentimento 

Você não é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em 

qualquer momento de sua execução, sem que haja penalidades ou prejuízos decorrentes de sua 

recusa. Caso decida retirar seu consentimento, você não será mais será contatado(a) pelo 

pesquisador. 

Garantia de manutenção do sigilo e privacidade 

Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases 

da pesquisa, inclusive após publicação. Assim que você for incluído no estudo receberá um 

número de código. A associação deste código ao seu nome fica restrita a um número mínimo 

necessário de pesquisadores. Uma vez constituído o banco de dados seu nome é excluído e 

todas as análises são feitas apenas com conhecimento de código não havendo assim 

possibilidade de que alguém venha a levantar sua identidade ao examinar os dados da pesquisa. 

Garantia de ressarcimento financeiro 

Este projeto apresenta garantia de ressarcimento dos custos aos participantes. Assim, 

este projeto irá cobrir possíveis despesas por eles apresentadas. 

Garantia de indenização 

É garantido ao participante o direito a buscar indenização, caso sofra eventual dano 

decorrente da participação na pesquisa. 

Esclarecimento de dúvidas 



 
 

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) senhor(a) 

pode contatar: Natalia Madalena Rinaldi no telefone: (27) 981190815, ou e-mail: 

natalia.rinaldi@ufes.br. 

Em caso de denúncias e/ou intercorrências: 

Em caso de denúncias e/ou intercorrências na pesquisa o(a) senhor(a) pode contatar o 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências Humanas e Naturais da Universidade 

Federal do Espírito Santo (CEP/CCHN/UFES) através do telefone (27) 3145-9820, e-mail 

cep.goiabeiras@gmail.com ou correio: Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, 

Prédio Administrativo do Centro de Ciências Humanas e Naturais, Campus Universitário de 

Goiabeiras, Av. Fernando Ferrari, nº 514, CEP 29.075-910, Vitória - ES, Brasil. O CEP/UFES 

tem a função de analisar projetos de pesquisa visando à proteção dos participantes dentro de 

padrões éticos nacionais e internacionais.  

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, 

entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste 

estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) participante e pelo(a) pesquisador(a) principal ou 

seu representante, rubricada em todas as páginas. 

 

Vitória, _____ de ___________2025. 

___________________________________ 

Participante da pesquisa/Responsável legal 

 

Na qualidade de pesquisador responsável pela pesquisa “Efeito de diferentes tipos de 

calçados no desempenho locomotor durante a ultrapassagem de obstáculos e no controle 

postural em idosos”, eu, NATÁLIA MADALENA RINALDI, declaro ter cumprido as 

exigências do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolução CNS 466/12, a qual 

estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

 



 
 

__________________________________ 

           Natália Madalena Rinaldi 

Pesquisador responsável 

 

 

10. APÊNDICE II - Anamnese 

 

Nome:_____________________________________  

Data da coleta: ___/___/_____ 

 

I. INFORMAÇOES SOCIODEMOGRÁFICAS:  

Data de Nascimento: ___/ ___/ _______Idade: ____   

Sexo: ( ) feminino ( ) masculino  

Município de residência: ( ) Vitória ( ) Vila Velha ( ) Serra ( ) Cariacica ( ) 

Outro:_____  

Arranjo familiar: ( )sozinho ( )acompanhado (cônjuge / filhos / netos / outros) 

Estado ocupacional: ( ) estudante ( ) aposentada  ( ) Trabalhador 

Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) fundamental incompleto ( ) fundamental completo ( ) médio 

incompleto  ( ) médio completo ( ) superior incompleto ( ) superior completo ( ) pós-graduação. 

 

II. INFORMAÇOES SOBRE O ESTADO DE SAÚDE: 

1) Possui algumas destas condições de saúde?  

a) Visual: ( ) Sim ( ) Não. Se sim, usa óculos/lentes de correção? ( ) Sim ( ) Não  

b) Auditiva: ( ) Sim ( ) Não. Se sim, usa aparelho auditivo? ( ) Sim ( ) Não  

c) Motora: ( ) Sim ( ) Não. Se sim, usa algum aparelho? ( ) Sim ( ) Não. Se sim, qual 

aparelho?______________________  

d) Outra: ( ) Sim ( ) Não. Se sim, qual?____________ 

 

2) Possui ou apresenta alguns destas condições clínicas de saúde?  

( ) HAS ( ) Diabetes ( ) AVE ( ) Alteração Cardíaca ( ) Alteração Respiratória ( ) 

Alteração Vestibular ( ) Hipotensão Postural ( ) Artrite ( ) Osteoporose ( ) Gravidez ( ) Dor no 

peito ( ) Aneurisma ( ) Uso de marcapasso cardíaco ( ) Outro:______ 



 
 

  

3) Faz uso de alguma medicação? ( ) Sim ( ) Não. Se sim, qual(is)? 

__________________________________ 

 

4) Tem caso de histórico de lesão traumato-ortopédica?  

( ) quadril D ( ) quadril E ( ) joelho D ( ) joelho E ( ) tornozelo D ( ) tornozelo E ( ) 

Coluna ( ) outro segmento corporal:_______________  

 

5) Já realizou algum procedimento cirúrgico? ( ) sim ( ) não Qual?________ 

Compromete a realização de atividade física/esporte/lazer? ( ) sim ( ) não  

 

6) Como você considera sua saúde?  

( ) Excelente ( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim  

 

7) Você tem/já teve alguma lesão que tenha afetado o seu equilíbrio? ( ) Sim ( ) 

Não. Se sim, qual? _____________  

 

8) Você tem medo de cair? ( ) Sim ( ) Não 

 

9) Você teve algum episódio de queda nos últimos 12 meses? ( ) Sim ( ) Não 

 

10) Qual o tipo de calçado? ( ) com amortecimento ( ) sem amortecimento 

Obs:______________________________________ 

 

11) Quanto tempo de uso do calçado? 

( )  6 meses a 8 meses 

( )  8 meses a 10 meses 

( ) 10 meses a 12 meses 

( ) Outro.       Qual?_________________________ 



 
 

 

12) Com que frequência você utiliza este calçado? 

( ) todos os dias 

( ) cinco vezes na semana 

( ) três na semana 

( ) outro.        Qual?_______________________ 

 

13) Para quais lugares você costuma utilizar este calçado? 

(  ) Trabalho 

(  ) Academia 

(  ) Faculdade/Escola 

(  ) Outros      Quais?________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

11. APÊNDICE III - Ficha de pesquisa 

NOME:  

ESTATURA(m): 

Massa Corporal: 

Número do calçado/chinelo: 

Membro dominante: 

 

 
BASE SEMITANDEM – Descalço (BSM_DES) 

BASE SEMITANDEM - Calçado habitual (BSM_CAH) 

BASE SEMITANDEM - Calçado habitual (BSM_CAH) 

BASE SEMITANDEM – Chinelo (BSM_CHL) 

BASE BIPODAL – Descalço (BIP_DES) 

BASE SEMITANDEM - Calçado habitual (BSM_CAH) 

BASE BIPODAL – Descalço (BIP_DES) 

BASE SEMITANDEM – Descalço (BSM_DES) 

BASE SEMITANDEM – Chinelo (BSM_CHL) 

BASE BIPODAL – Descalço (BIP_DES) 

BASE BIPODAL - Calçado habitual (BIP_CAH) 

BASE BIPODAL – Chinelo (BIP_CHL) 

BASE BIPODAL – Chinelo (BIP_CHL) 

BASE SEMITANDEM – Descalço (BSM_DES) 

BASE BIPODAL – Chinelo (BIP_CHL) 

BASE BIPODAL - Calçado habitual (BIP_CAH) 

BASE SEMITANDEM – Chinelo (BSM_CHL) 

BASE BIPODAL - Calçado habitual (BIP_CAH) 

 
 
RESPONSÁVEL PELA PESQUISA: 

 



 
 

 

 

 

12. ANEXO I - Questionário Modificado de Baecke para adultos jovens 

 

1. Qual é a sua principal ocupação?   

2. No trabalho, você fica sentado: 

(1) nunca 

(2) raramente 

(3) frequentemente 

3. No trabalho, você fica em pé: 

(1) nunca 

(2) raramente 

(3) frequentemente 

4. No trabalho, você anda: 

(1) nunca 

(2) raramente 

(3) frequentemente 

5. No trabalho, você carrega cargas pesadas? 

(1) nunca 

(2) raramente 

(3) algumas vezes 

(4) frequentemente 

6. Após o trabalho, você se sente cansado: 



 
 

(5) muito frequentemente 

(4) frequentemente 

(3) algumas vezes 

(2) raramente 

(1) nunca 

7. Após o trabalho, você sua: 

(5) muito frequentemente 

(4) frequentemente 

(3) algumas vezes 

(2) raramente 

(1) nunca 

8. Em comparação com outros da sua idade, você acha que o seu trabalho é 

fisicamente: 

(5) muito pesado 

(4) pesado 

(3) o mesmo 

(2) leve 

(1) muito leve 

9. Qual esporte/exercício físico você pratica/praticou mais frequentemente? 

 

quantas horas por semana?   

quantos meses por ano?  

Se você faz ou fez um segundo esporte ou exercício físico, qual  seria? 

quantas horas por semana?  quantos meses por ano?   

 



 
 

10. Em comparação com outros da minha idade, eu penso que minha atividade física 

durante as horas de lazer é: 

(5) muito maior 

(4) maior 

(3) a mesma 

(2) menor 

(1) muito menor 

11. Durante as horas de lazer eu suo: 

(5) muito frequentemente 

(4) frequentemente 

(3) algumas vezes 

(2) raramente 

(1) nunca 

 

12. Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercício físico: 

(1) nunca 

(2) raramente 

(3) algumas vezes 

(4) frequentemente 

(5) muito frequentemente 

13. Durante as horas de lazer eu vejo televisão: 

(1) nunca 

(2) raramente 

(3) algumas vezes 

(4) frequentemente 



 
 

(5) muito frequentemente 

 

14. Durante as horas de lazer eu ando: 

(1) nunca 

(2) raramente 

(3) algumas vezes 

(4) frequentemente 

(5) muito frequentemente 

 

15. Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta: 

(1) nunca 

(2) raramente 

(3) algumas vezes 

(4) frequentemente 

(5) muito frequentemente 

 

16. Durante quantos minutos por dia você andar a pé ou bicicleta indo/volta do 

trabalho/escola/supermercado? 

 

 



 
 

13. ACEITE COMITÊ DE ÉTICA
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