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RESUMO
Introdução: O controle postural é um pré-requisito importante para o desempenho do atleta no esporte. 

Além disso, o sistema de controle postural contribui para a prevenção de lesões. Déficits nesse sistema po-
dem levar a instabilidade corporal e sobrecarga das estruturas musculoesqueléticas, gerando disfunção e dor. 
Objetivos: A proposta deste estudo foi avaliar o controle postural em três diferentes modalidades esportivas: 
taekwondo, handebol e futebol americano. Métodos: Todos os atletas executaram o teste de equilíbrio unipo-
dal sobre uma plataforma de força nos membros inferiores direito e esquerdo. Foram realizados três testes de 
trinta segundos cada, com os olhos abertos. A média dos três testes foi utilizada para mensurar os parâmetros 
de controle postural, centro de pressão e velocidade dos deslocamentos anteroposteriores e mediolaterais. 
Resultados: Diferenças significativas foram observadas entre os três grupos em todos os parâmetros analisados 
(P = <0,04). A análise post hoc revelou que os atletas de taekwondo tiveram melhor controle postural (P = < 
0,035) dos membros inferiores em comparação com as outras duas modalidades. Não foram observadas dife-
renças significativas entre o handebol e o futebol americano. Conclusão: Os atletas do taekwondo têm melhor 
controle postural durante o teste de equilíbrio unipodal do que os atletas do handebol e do futebol americano.

Descritores: postura; esportes; atletas.

ABSTRACT
Introduction: Postural control is an important prerequisite for an athlete’s performance in sport. In addition, the 

postural control system contributes to injury prevention. Deficits in this system can lead to body instability and overload 
of musculoskeletal structures generating dysfunction and pain. Objectives: The purpose of this study was to evaluate 
postural control in three different sports modalities: taekwondo, handball, and American football. Methods: All athletes 
performed a one-legged stance/balance test on a force platform in the right and left lower limbs. Three tests of thirty 
seconds each were performed with eyes open. The mean of the three tests was used to measure the parameters of postural 
control, pressure center and velocity of anteroposterior and mediolateral displacements. Results: Significant differences 
were observed among the three groups in all analyzed parameters (P=<0.04). Post-hoc analysis revealed that taekwon-
do athletes had better postural control (P=<0.035) of lower limbs compared to the other two modalities. There were no 
significant differences between handball and American football. Conclusion: Taekwondo athletes have better postural 
control during the one-legged stance/balance test than handball and American football athletes.

Keywords: posture; sports; athletes.

RESUMEN
Introducción: El control postural es un prerrequisito importante para el desempeño del atleta en el deporte. Además, el 

sistema de control postural contribuye a la prevención de lesiones. Los déficit en este sistema pueden llevar a la inestabilidad 
corporal y sobrecarga de las estructuras musculoesqueléticas, generando disfunción y dolor. Objetivos: La propuesta de este 
estudio fue evaluar el control postural en tres diferentes modalidades deportivas: taekwondo, handball y fútbol americano. 
Métodos: Todos los atletas ejecutaron la prueba de equilibrio unipodal sobre una plataforma de fuerza en los miembros 
inferiores derecho e izquierdo. Se realizaron tres pruebas de treinta segundos para cada una, con los ojos abiertos. El promedio 
de las tres pruebas se utilizó para medir los parámetros de control postural, centro de presión y velocidad de los desplazamien-
tos anteroposteriores y mediolaterales. Resultados: Diferencias significativas se observaron entre los tres grupos en todos los 
parámetros analizados (P = < 0,04). El análisis post hoc reveló que los atletas de taekwondo tuvieron mejor control postural 
(P = <0,035) de las extremidades inferiores en comparación con las otras dos modalidades. No se observaron diferencias 
significativas entre el handball y el fútbol americano. Conclusión: Los atletas del taekwondo tienen mejor control postural 
durante la prueba de equilibrio unipodal que los atletas del handball y del fútbol americano.

Descriptores: postura; deportes; atletas.
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INTRODUÇÃO
Durante a prática esportiva, é comum a ocorrência de lesões mus-

culoesqueléticas, principalmente as que afetam os membros inferiores. 
Estas lesões afetam a performance do atleta, diminuem força, resistência, 
mobilidade, agilidade e o equilibrio1. No que diz respeito ao equilíbrio, os 
mecanismos de ação são frequentemente dependentes do sistema de 
controle postural, mecanismos estes que contribuem para a prevenção 
de lesões e/ou suas recidivas2,3. Um déficit neste sistema pode levar a 
instabilidade corporal, sobrecarga das estruturas musculoesqueléticas 
passivas com consequente disfunção e dor, sendo evidenciado em alguns 
casos quedas4. Aproximadamente 3.9% das desordens neuromusculares 
e ortopédicas podem ser associadas aos déficits de equilíbrio neuro-
muscular, como já citado nos atletas de Taekwondo5.

O controle postural é por muitas vezes quantificado por meio de 
medidas realizadas na plataforma de força, definidas por parâmetros do 
centro de pressão (COP), que é definido como o ponto de localização do 
vetor das forças verticais sobre o solo6. As medidas do COP comumente 
utilizadas nos domínios do tempo e frequência são: a área de desloca-
mento do COP ou a área da elipse do COP com intervalo de confiança 
de 95%, a amplitude da raiz quadrada da média, a frequência média ou 
mediana e velocidade dos deslocamentos no sentido anteroposteriores 
e mediolateral7,8.

Aparentemente, a confiabilidade e validade (ICC> 0.85 e r = 0.60, 
respectivamente) desses parâmetros são melhores para a área de elip-
se do COP (com confiança de 95%) e principalmente para a variável 
de velocidade do deslocamento8,9. Quando comparados aos testes 
funcionais que usam um único domínio (desempenho de tempo ou 
distância), esses dois parâmetros podem revelar um déficit relacionado 
aos mecanismos posturais e ajustes biomecânicos do sistema neuro-
muscular10. Na verdade, esses parâmetros são frequentemente usados 
para identificar déficits de equilíbrio, porque identificam um possível 
problema no sistema de controle postural em diferentes populações, 
tais como os que podem ocorrer com os atletas2,8,11.

Estudos anteriores investigaram o controle postural de nadadores, 
jogadores de basquete e de futebol e compararam os resultados com as 
respostas de sujeitos não atletas em várias tarefas de equilíbrio utilizando 
os parâmetros do COP12. Matsuda et al.13 usando os parâmetros do COP, 
demonstraram que os jogadores de futebol tiveram melhor controle 
postural durante o apoio unipodal do que os nadadores, jogadores de 
basquete e adultos sedentários. No entanto, poucos estudos generaliza-
ram esses resultados para esportes como taekwondo, futebol americano 
e handebol. Rabello et al.14 reportaram que jovens atletas profissionais de 
taekwondo (idade média: 24 anos), apresentam melhor controle postural 
observado pela velocidade do COP durante o apoio unipodal quando 
comparado à adultos jovens não atletas (idade média: 23 anos). Desta 
forma, um estudo mais abrangente, incluindo outras modalidades, se 
faz necessário para uma melhor compreensão das adaptações posturais 
que podem existir entre diferentes modalidades esportivas.

O objetivo deste estudo foi comparar o controle postural entre os 
atletas de handebol, futebol americano e o taekwondo durante uma 
condição de equilíbrio postural, em apoio unipodal. A partir das habi-
lidades e do desempenho técnico relacionado ao controle do tronco, 
bem como à agilidade dos membros inferiores14, a hipótese é de que os 
atletas de taekwondo devem apresentar melhores resultados de controle 
postural do que os atletas das outras duas modalidades investigadas.

MÉTODOS
A amostra deste estudo foi constituída por 28 indivíduos, saudáveis 

e emparelhados por sexo. Todos os participantes foram recrutados de 
forma voluntária e por conveniência. Os critérios de inclusão para todos os 

atletas foram: estar em treinamento específico diariamente, participação 
regular em competições regionais e/ou nacionais e/ou internacionais; 
homens com idade entre 18 e 35 anos. Para todos os grupos, os critérios 
gerais de exclusão foram: história de doenças sistêmicas ou doenças que 
afetam estruturas articulares, especialmente nos membros inferiores; 
presença de qualquer deficiência (ortopédica ou neurológica); cirurgias 
realizadas no sistema locomotor ou incapacidade de realizar os testes. 
Os participantes foram informados sobre o protocolo experimental e 
forneceram autorização por escrito antes da sua participação. O protocolo 
e o formulário de consentimento livre esclarecido foram previamente 
aprovados pelo Comitê de Ética local (protocolo PP / 0231/10). 

A avaliação do controle postural foi realizada sobre uma plataforma 
de força (BIOMEC 400, systema EMG do Brasil, SP, Ltda). Todos os parti-
cipantes passaram por familiarização com o equipamento bem como 
pelo protocolo experimental7. O protocolo padronizado foi realizado 
em apoio unipodal, com os olhos abertos e direcionados para um alvo 
(uma cruz) fixado em uma parede à frente do indivíduo, a mesma se 
encontrava ao nível dos seus olhos à uma distância de 2 m, com os pés 
descalços e os braços colocados em paralelo ao longo do tronco. Foram 
realizados três coletas de 30 segundos com ambos os membros inferiores 
(direita e esquerda), com intervalos de repouso de 30 segundos entre 
cada tarefa7,14. Foi feita uma marca sobre a base de apoio da plataforma 
de força com o objetivo de padronizar a posição dos pés durante todas 
as condições de equilíbrio avaliadas.

As amostras dos sinais da plataforma de força foram coletadas à uma 
frequência de 100 Hz, os sinais passaram por um filtro Butterworth de 
passa baixa de 35 Hz e foram convertidos em dados do COP utilizando 
as rotinas do MATLAB (The Mathworks, Natick, MA). A análise estabilográ-
fica dos dados do COP foi utilizada para calcular a área de elipse do COP 
(com intervalo de confiança 95%), da área do COP (A-COP em cm2) e a 
velocidade média dos deslocamentos (VEL em cm/s) do COP para ante-
roposterior (A/P) e mediolateral (M/L)7,14. Essas medidas foram calculadas 
a partir da média de três coletas consecutivas, realizadas por um tempo 
total de 30 segundos para cada membro inferior.

Análise estatística
Todas as variáveis apresentaram distribuíção normal de acordo com 

o teste de Shapiro-Wilk e a variância observada foi homogênea de acordo 
com o teste de Levene. Os resultados descritivos foram demonstrados 
pela média e desvio padrão. O teste two way ANOVA de medidas re-
petidas foi realizada para determinar as diferenças entre os três grupos 
(taekwondo, handball e futebol) e os lados direito e esquerdo entre 
os membros inferiores e os efeitos da interação (Grupos x Lados) nos 
parâmetros do COP. Quando necessário, o teste post hoc de Tukey foi 
utilizado para identificar as diferenças entre os três grupos. Por fim, o 
teste de ANCOVA foi realizado para determinar qualquer influência das 
variáveis antropométricas entre os grupos, se necessário. As análises 
estatísticas foram realizadas com o software estatístico SPSS (versão 20.0 
para Windows), onde se adotou um alfa de 0,05.

RESULTADOS
A Tabela 1 mostra as características dos participantes. Diferen-

ças significativas entre os grupos foram relatadas para todas as 
variáveis antropométricas, exceto para a idade (P> 0,05). Os atletas 
de taekwondo eram menores, pesavam menos e apresentavam 
menor índice de massa corporal do que os grupos das outras duas 
modalidades (P <0,002).

A Tabela 2 mostra os resultados do controle postural. Diferenças 
significativas foram encontradas entre os três grupos (P <0,04) para todos 
os parâmetros do COP. As análises pós-hoc revelaram que o grupo do 
taekwondo apresentou melhor controle postural para ambos os membros 
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inferiores (valores baixos do COP) do que o grupo de futebol americano 
para todos os parâmetros de COP (Tamanho do Efeito: ES = -2,16; P = 0,035). 
Além disso, foram observadas diferenças significativas entre taekwondo e 
handebol para a variável área do COP (ES = -2,28; P = 0,001). Uma análise 
posterior (ANCOVA) foi realizada para verificar o efeito de confusão da 
variável IMC no grupo taekwondo; assim mesmo, diferenças significativas 
(P> 0,05) ainda foram observadas entre grupos para todos os parâmetros 
do COP. Estes achados apontam para um melhor equilíbrio na modalidade 
do taekwondo quando comparado com as outras duas modalidades. Não 
foi encontrada nenhuma interação significativa ou diferença entre os lados 
direito e esquerdo para todas as variáveis analisadas (P> 0,05), também 
não houve diferença observada entre o handebol e o futebol americano 
(análise Post hoc: P> 0,05).

DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo mostraram que os atletas de taekwondo 

têm melhor controle postural (menor oscilação) em relação aos atletas 
de futebol americano e handebol para ambos os membros inferiores 
(direito e esquerdo). Isso está em concordância com a nossa hipótese 
aqui levantada, com base nas habilidades e desempenho técnico do 
controle do tronco, bem como a agilidade dos membros inferiores, assim, 
o melhor desempenho foi observado na modalidade de taekwondo14.

Além disso, os resultados do presente estudo estão de acordo com 
trabalhos anteriores9,13, mesmo que estes apresentavam diferenças me-
todológicas no protocolo experimental. Leong et al.15, observaram que a 
modalidade de taekwondo leva a um melhor controle postural quando 
comparado aos indivíduos sedentários, o que pode estar relacionado 
ao fato de que durante a prática do taekwondo, os sujeitos geralmente 
mantêm uma postura de apoio sobre um membro inferior durante a 
repetição das técnicas e dos movimentos específicos, desenvolvendo 
habilidades relacionadas ao equilíbrio14. Fong e Ng16 mostraram que 
entre os adolescentes praticantes de taekwondo, tanto para os novatos 
como para os mais experientes, considerando o tempo de treinamento, 
ambos tiveram deslocamentos significativamente mais lento do que 

Tabela 1. Características dos participantes. 

Taekwondo
(n=9)

Handebol
(n=9)

Futebol 
Americano

(n=10)
IC-95% P

Idade (anos) 20 ± 2 21 ± 1 22 ± 4 20-23 0,57

Peso (Kg) 63 ± 10   84 ± 12  86 ±12 72-84 <0,01*

Altura (cm) 1,77 ± 1 1,83 ± 1 1,77 ± 1 1,74-1,81 0,01*

IMC (kg/m²) 22 ± 2  25 ± 2 27 ± 3 23-26 <0,01*
Nota: valor apresentado em média ± Desvio Padrão; IC: intervalo de confiança; 
IMC: Índice de Massa Corporal. * Valor de significância (P <0.05)

Tabela 2. Média (Desvio Padrão) de valores do equilíbrio em apoio unipodal.

Taekwondo Handebol
Futebol

Americano
Grupos

Valor de P
Tukey

(direção)

A-COP (cm²)
Direito 6±0,8 11±3,6 11±4,7

<0,001*
† <0.002

 (Handebol F. Americano > Taekwondo)Esquerdo 7±1,5 11±3,4 11±4,8

VEL A/P (cm/s)
Direito 2,1±0,5 2,9±0,6 3±0,9

  0,03 *
†  <0,03

(F, Americano > Taekwondo)Esquerdo 2,6±0,9 2,9±0,6 3,1±1,1

VEL M/L (cm/s)
Direito 2,3±0,4§ 3,1±0,6 3,3±0,7

0,02 *
†  <0,02 (F, Americano > 

Taekwondo)Esquerdo 2,9±0,9 3,1±0,7 3,2±0,8

Parâmetros de equilíbrio: área da elipse do COP com 95% de confiança (A-COP em cm2); velocidade média (VEL em cm/s) do COP nas direções anteroposterior (A/P) e mediolateral (M/L). 
*Diferenças significantes entre os grupos.
† Diferenças significantes entre as modalidades.

um grupo controle (não praticante de taekwondo) durante o apoio 
unipodal. Em contraste, durante a prática do futebol americano e do 
handebol, o controle postural é utilizado em poucos movimentos, como 
o saltar e jogar a bola no handebol enquanto que no futebol americano 
o controle motor está mais relacionado aos ajustes do movimento dos 
membros superiores. De fato, essas diferenças nas características gestuais 
pertinente à cada esporte ajuda a explicar as diferenças existentes entre 
os grupos no presente estudo.

A estabilidade postural nos atletas de taekwondo pode ser associada 
à prática repetitiva de chutes rápidos durante o treinamento, o que 
exigem maior controle do equilíbrio da postura14,17. Em geral, o treina-
mento de taekwondo envolve o salto acrobático associado à torção, ao 
giro e aos chutes, que estimulam os três sistemas de controle postural 
(visual, vestibular e sensório motor)15, em comparação com o handball e 
o futebol. Fong e Ng16 mostraram que a formação e / ou o treinamento 
na modalidade de taekwondo podem acelerar o desenvolvimento do 
sistema vestibular o que promove o equilíbrio. Além disso, as respostas 
somatosensoriais também são reforçadas com treinamento e talvez em 
mais aspectos do que no futebol americano e no handebol18.

No entanto, reconhecemos que algumas variáveis de confusão po-
dem favorecer os resultados atuais em favor do taekwondo em compara-
ção com outros grupos analisados19. Porém, não é o caso dos resultados 
na ANCOVA (onde resultados semelhantes foram relatados ao controlar a 
variável IMC). Assim, as diferenças no presente estudo foram relacionadas 
à abordagem de treinamento de controle motor de cada modalidade 
esportiva. Na verdade, sugere-se que os jogadores de futebol america-
no não tenham um bom equilíbrio e que devam receber um melhor 
treinamento (sensório motor) de equilíbrio postural durante à prática 
esportiva. Handigran et al.20 deu suporte esta hipótese, mostrando que os 
jogadores de linha no futebol americano apresentam equilíbrio postural 
semelhante aos grupos de obesos sedentários e controles instáveis, 
quando em comparação com os sujeitos controle do seu estudo durante 
o apoio bipodal. Infelizmente, não houve nenhum estudo comparando 
o controle postural dos jogadores de handebol com essas modalidades, 
o que, por sua vez, limita a discussão dos presentes achados.

Para finalizar, cada modalidade esportiva tem suas características 
específicas de movimento, o que confere ao indivíduo um fator ca-
racterístico determinante do seu controle postural relacionado com 
o tempo de prática19. No que diz respeito ao lado, nenhuma diferença 
foi encontrada nesta comparação de equilíbrio. Os efeitos do lado re-
lacionado ao equilíbrio já foram comparados em trabalhos anteriores 
em não atletas21. Além disso, para os atletas de ginástica, Shigaki et al.22 
demonstraram semelhanças entre os lados utilizando os parâmetros 
do COP. Isso pode sugerir que, ao menos para a posição estática, bem 
como no equilíbrio unipodal, as assimetrias com base no desempenho 
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em cada da perna não são motivo de preocupação. É possível que os 
efeitos do lado sejam relevantes para outras posturas relacionadas ao 
movimento dinâmico.

Há alguns limites deste estudo que devem ser aqui mencionados. 
Embora a causa-efeito não tenha sido estabelecido, este é o primeiro 
estudo transversal a comparar essas três modalidades de esportes 
dentro de um mesmo protocolo biomecânico experimental de controle 
postural. O tamanho da amostra não foi suficientemente grande para 
generalizações para todas as comunidades esportivas. Além disso, o uso 
da eletromiografia poderia ajudar a compreender melhor os resultados 
e respostas de equilíbrio relacionados à coordenação dos músculos 

envolvidos em estratégias de controle postural na prática destas dife-
rentes modalidades esportivas.

CONCLUSÃO
Os atletas de Taekwondo apresentaram melhor controle postural 

do que os atletas de handebol e futebol americano durante uma tarefa 
de equilíbrio unipodal. Esses resultados têm implicações diretas para a 
tomada de decisões clínicas no que diz respeito à avaliação do equilíbrio 
e ao treinamento do equilíbrio na prática esportiva.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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