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RESUMO
Introdução: O equilíbrio postural é fundamental para as atividades da vida diária e desempenho esportivo 
em todas as fases da vida, mas permanece desconhecido se a prática de atividade esportiva regular pode 
melhorar o equilíbrio postural em crianças. Objetivo: Avaliar o equilíbrio postural em crianças praticantes e 
não praticantes de atividade esportiva regular. Métodos: A amostra foi composta por 60 crianças (idade: 7-13 
anos), divididas em dois grupos: praticantes de atividades esportivas (n = 30) e não praticantes de atividades 
esportivas (n = 30). O nível de atividade física foi avaliado com a aplicação do questionário Physical Activity 
Questionnaire for Children (PAQ-C) e o equilíbrio postural em condição estática foi avaliado sobre a plata-
forma de força BIOMEC400-412 em apoio bipodal e unipodal. Resultados: Nenhuma diferença significativa 
foi observada entre os grupos quanto a idade, estatura e índice de massa corporal (p > 0,05). Entretanto, 
os grupos apresentaram diferença significativa (p < 0,001) quanto ao nível de atividade física; o grupo 
praticante de atividade esportiva foi caracterizado como ativo e o grupo não praticante como sedentário. 
O grupo praticante de atividade esportiva apresentou melhor equilíbrio postural tanto em apoio bipodal 
como unipodal, quando comparado ao grupo não praticante (p < 0,05). Conclusão: A prática de atividade 
esportiva regular melhora o equilíbrio postural em crianças de 7 a 13 anos de idade. Nível de evidência II; 
Estudo diagnóstico - Investigação de um exame para diagnóstico.

Descritores: Equilíbrio postural; Aptidão física; Esportes; Comportamento sedentário; Criança.

ABSTRACT
Introduction: Postural balance is essential for activities of daily living and sports performance in all life phases, 

but it remains unknown whether the regular practice of sports activities can improve postural balance in children. 
Objective: To evaluate postural balance in children who practice and those who do not practice regular sports activities. 
Methods: The sample consisted of 60 children (7-13 years of age) divided into two groups: participants in sports activities 
(n = 30) and non-participants in sports activities (n = 30). The level of physical activity was assessed by applying the 
Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C) and static postural balance was assessed on the BIOMEC400-412 
strength platform in bipedal and unipedal support. Results: No significant difference was observed between the groups 
in age, height or body mass index (p > 0.05). However, the groups showed a significant difference (p < 0.001) in the 
level of physical activity. The practicing sports group was characterized as active and the non-practicing group as 
sedentary. The practicing sports group had better postural balance in both bipedal and unipedal support compared 
to the non-practicing group (p < 0.05). Conclusion: The practice of regular sports activities improves postural balance 
in children from 7 to 13 years of age. Level of evidence II; Diagnostic study - Investigating a diagnostic test.

Keywords: Postural balance; Physical fitness; Sports; Sedentary behavior; Child.

RESUMEN
Introducción: El equilibrio postural es esencial para las actividades de la vida diaria y el rendimiento deportivo en 

todas las edades, pero se desconoce si las actividades deportivas regulares pueden mejorar el equilibrio postural en los 
niños.. Objetivo: Evaluar el equilibrio postural en niños que practican y no practican actividades deportivas habituales. 
Métodos: La muestra estuvo formada por 60 niños (7 a 13 años) divididos en dos grupos: practicantes de actividades 
deportivas (n = 30) y no practicantes de actividades deportivas (n = 30). El nivel de actividad física se evaluó mediante 
la aplicación del Cuestionario de Actividad Física para Niños (PAQ-C) y el equilibrio postural en condición estática se 
evaluó en la plataforma de fuerza BIOMEC400-412 en soporte bípedo y unipodal. Resultados: No se observó diferencia 
significativa entre los grupos en cuanto a edad, talla e índice de masa corporal (p > 0.05). Sin embargo, los grupos 
mostraron una diferencia significativa (p < 0,001) con respecto al nivel de actividad física, el grupo que practica deporte 
se caracterizó como activo y el grupo no practicante como sedentario. El grupo que practica deporte presentó mejor 
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INTRODUÇÃO
O equilíbrio postural é primordial para as atividades cotidianas, 

desenvolvimento motor e prática de atividades esportivas. Quando 
informações imprecisas são fornecidas por um ou mais dos três sistemas 
sensoriais (visual, vestibular e somatossensorial), o equilíbrio postural pode 
ser perturbado,1 aumentando o risco de quedas e lesões traumáticas.2 
Nas situações de vida cotidiana a criança é submetida a múltiplas per-
turbações que lhes obrigam a controlar constantemente sua postura e 
seu equilíbrio. Esta realidade sugere a reflexão sobre o modo pelo qual 
as crianças regulam o equilíbrio postural e como a atividade esportiva 
regular poderia melhorar esta variável. Durante a postura estática ou 
dinâmica, o corpo humano utiliza estratégias posturais para a manu-
tenção do equilíbrio através de mecanismos biomecânicos e ajustes 
posturais neuromusculares,3 tais como a informação proprioceptiva 
em feedback, por um sistema já programado (feedfoward) ou pelo uso 
da força de apoio (pressão dos pés), tudo isto no intuito de preservar o 
centro de massa do corpo no interior da base de suporte.3,4

Uma instabilidade postural pode ocorrer pelo aumento da fadiga 
durante a atividade motora, influenciando os sistemas envolvidos na 
integração do controle postural.5 Desta forma, os sistemas de controle 
do equilíbrio realizam diferentes compensações musculares e estratégias 
de ajustes posturais, por meio da ativação dos grupos musculares do 
tronco e dos membros inferiores, a fim de preservar a estabilidade e 
diminuir assim a perda de equilíbrio e o risco de quedas. Tais ajustes do 
equilíbrio postural são repetidos na execução de múltiplas habilidades 
motoras durante a prática de atividades esportivas e, supostamente, 
podem contribuir para melhorar os mecanismos e sistemas responsáveis 
pela estabilidade do corpo. No entanto, os efeitos da prática regular de 
atividades esportivas sobre o equilíbrio postural em crianças de 7 a 13 
anos permanecem desconhecidos.  

O objetivo deste estudo foi avaliar o equilíbrio postural estático em 
apoio bipodal e unipodal em crianças praticantes e não praticantes de 
atividade esportiva regular. Por meio da análise estabilográfica, uma 
técnica padrão ouro para avaliação do controle postural, nós testamos a 
hipótese de que a prática regular de atividade esportiva pode melhorar 
o equilíbrio postural em crianças. 

METODOLOGIA

Participantes 
Sessenta crianças com idade entre 7 e 13 anos foram distribuídas 

em dois grupos: praticantes de atividades esportivas (PAE; n = 30; 15 
meninos e 15 meninas) e não praticante de atividade esportiva (NPAE; n 
= 30; 12 meninos e 18 meninas). O grupo PAE foi composto por crianças 
praticantes de futebol de campo (n = 5), futsal (n = 8), ginástica rítmica 
(n = 7) e triátlon (n = 10), e todas elas praticavam a atividade esportiva 
por no mínimo 6 meses. Todos os participantes e responsáveis foram 
esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos, riscos e benefícios da 
pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 
aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Norte do 
Paraná (Unopar) sob parecer nº 1.810.298. Todos os procedimentos estão 
de acordo com a declaração de Helsinki de 1995. 

equilibrio postural tanto en apoyo bípedo como unipodal, cuando se compara con el grupo no practicante (p < 0,05). 
Conclusión: La práctica de actividad deportiva regular mejora el equilibrio postural en niños de 7 a 13 años. Nivel de 
evidencia II; Estudio de diagnóstico - Investigación de un examen para diagnóstico.

Descriptores: Equilibrio Postural; Aptitud física; Deportes; Conducta sedentaria; Niño.

Avaliação do nível de atividade física e equilíbrio postural
O nível de atividade física foi avaliado por meio do Questionário de 

Atividade Física para Crianças (PAQ-C).6 O equilíbrio postural em condição 
estática (apoio unipodal e bipodal) foi avaliado sobre a plataforma de 
força BIOMEC400-412 (EMG System do Brasil, São José dos Campos-SP). 
Para aquisição e tratamento dos parâmetros de equilíbrio, utilizou-se o 
software Bioanalysis (EMG System do Brasil, São José dos Campos-SP). 
Foram analisados os parâmetros de equilíbrio postural baseados no centro 
de pressão (COP) [área de elipse do COP (em cm2), velocidade média de 
oscilações do COP (em cm/s) e frequência média de oscilações do COP (em 
Hz) nas direções de movimento anteroposterior (AP) e médiolateral (ML). 

Protocolo experimental
Todos os participantes foram familiarizados com os equipamentos 

e com o protocolo experimental. Após 6 minutos de repouso, os par-
ticipantes realizaram o teste de equilíbrio estático em apoio bipodal 
durante 60s (duas tentativas, com 30s de repouso entre cada tentativa). 
(Figura 1A) Após um minuto de repouso, os participantes realizaram o 
teste estático em apoio unipodal com o membro inferior dominante 
durante 30s (três tentativas, com períodos de repouso de 30s entre as 
tentativas). (Figura 1B) O protocolo de equilíbrio foi realizado com os 
pés descalços, braços ao longo do corpo e olhos abertos, direcionados 
para um alvo (círculo preto na altura dos olhos do participante) fixado 
a 2,5 metros de distância à frente da plataforma de força.

Análise estatística
Inicialmente os dados foram verificados quanto à normalidade por 

meio do teste de Shapiro Wilk. Diferenças entre os grupos foram ana-
lisadas usando o teste de Mann-Whitney. Os dados são expressos em 
média e desvio-padrão (DP), e o nível de significância foi estabelecido 
em p < 0,05. As análises estatísticas foram realizadas usando o software 
SPSS versão 21.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). 

RESULTADOS
Nenhuma diferença significante foi observada na idade, peso, estatura 

e IMC (p > 0,05) dos grupos experimentais. De acordo com o PAQ-C os 

Figura 1. (A) Teste de equilíbrio em apoio bipodal; (B) Teste de equilíbrio em 
apoio unipodal. 
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grupos apresentaram diferença significante no nível de atividade física 
(U = 70,000; p < 0,001), com o grupo NPAE sendo classificado como 
sedentário (score 2,91) e o grupo PAE como ativo (score 4,13). (Tabela 1) 
Em relação aos resultados de equilíbrio postural, o grupo PAE apresen-
tou melhor desempenho comparado ao grupo NPAE, tanto no teste 
em apoio bipodal (COP [U = 200,500; p < 0,001]; velocidade antero-
posterior [U = 32,500; p < 0,001]; velocidade médiolateral [U = 39,500; 
p < 0,001]; frequência anteroposterior [U = 186,000; p < 0,001]; frequência 
médiolateral [U = 271,000; p = 0,008]), (Tabela 2) quanto no teste em 
apoio unipodal (COP [U = 277,000; p = 0,011]; velocidade anteroposterior 
[U = 283,500; p = 0,014]; velocidade médiolateral [U = 247,500; p = 0,003]; 
frequência anteroposterior [U = 205,500; p < 0,001]; frequência médiolateral 
[U = 276,500; p = 0,010]). (Tabela 3) 

e a coordenação motora geral em crianças de 8 a 10 anos. Por outro 
lado, as crianças que participaram apenas da educação física escolar 
não mostraram melhora significativa no equilíbrio estático e força dos 
membros inferiores. Tais evidências, em conjunto com nossos achados, 
sugerem que a prática regular de atividades esportivas extracurriculares 
pode ser uma importante estratégia para reduzir o comportamento 
sedentário e, assim, melhorar o nível de aptidão física, a coordenação 
motora geral e o equilíbrio postural em crianças.9

A melhora do equilíbrio postural em resposta a prática de ativida-
des esportivas pode estar relacionada a repetição das técnicas e dos 
movimentos específicos, desenvolvendo habilidades que aceleram o 
desenvolvimento do sistema vestibular o que promove o equilíbrio. 
Além disso, o treinamento esportivo pode aumentar a capacidade de 
usar informações somatossensoriais, resultando também na melhora do 
equilíbrio postural.10,11 O estudo de Heleno e colaboradores12 mostrou 
que um programa de treinamento sensório-motor de cinco semanas, 
com exercícios estáticos e dinâmicos associados aos movimentos do 
futebol, melhorou o desempenho funcional e controle postural de 
jovens jogadores de futebol. Tais achados corroboram as evidências 
de que a prática de atividade esportiva pode aumentar a aptidão física 
e diminuir os parâmetros de fadiga que são críticos para o equilíbrio 
postural.13,14 De fato, indivíduos ativos e treinados são menos afetados 
pelos efeitos fisiológicos da fadiga e pelos distúrbios do sistema pro-
prioceptivo, ajudando o sistema nervoso a controlar melhor o equilíbrio 
postural,5,15-18 como evidenciado no estudo de Pau e colaboradores,19 
no qual jogadores de futebol adolescentes apresentaram menos fadiga 
após o exercício, com melhora da capacidade de equilíbrio postural. Por 
outro lado, indivíduos insuficientemente ativos demonstram um efeito 
mais pronunciado da fadiga no equilíbrio postural e exigem um período 
mais longo de recuperação para retornar ao desempenho postural basal.2 

Outros estudos mostraram que uma melhor aptidão física em crian-
ças e adolescentes está associada a um melhor equilíbrio postural.19,20 
Stanek e colaboradores21 mostraram que crianças que participavam de 
atividades esportivas apresentaram melhor equilíbrio postural do que 
crianças insuficientemente ativas. Em adição, Foweather e colegas (2008)22 
relataram que um programa de nove semanas de atividade esportiva 
para crianças de 8 a 9 anos de idade melhorou significativamente seu 
equilíbrio postural estático. O desempenho neuromuscular nesta faixa 
etária está mais marcante, proporcionando maior habilidade motora, 
isso permite que as crianças melhorem a execução de tarefas motoras 
específicas, como por exemplo, o ajuste postural.23 Em crianças de 6 a 
7 anos, Granacher e colaboradores24 verificaram que somente os pro-
gramas tradicionais de treinamento de equilíbrio três vezes por semana 
durante quatro semanas, resultaram em um efeito pequeno a médio na 
capacidade de equilíbrio postural. Os autores explicam que a maturação 
neuromuscular incompleta do sistema de controle postural das crianças 
nessa idade provavelmente explica seu achado. Além disso, os sistemas 
aferentes visuais e vestibulares alcançam desempenho superior apenas 
em torno da adolescência.25 Todavia, nossos achados mostram que a 
partir dos 7 anos de idade a prática esportiva regular pode contribuir 
para melhoria do equilíbrio postural. 

Estudos relatam que a idade de 7 a 8 anos é fundamental para 
o desenvolvimento postural, visto que nesta fase as crianças podem 
apresentar maior dificuldade para manter o equilíbrio.26,27 A concentra-
ção consciente na tarefa realizada é fundamental no planejamento do 
movimento. Como resultado do bom planejamento do movimento, o 
corpo pode se adaptar a cada atividade encontrada. Se a criança possuir 
esta habilidade, ela poderá controlar seu equilíbrio estático e dinâmico 
sem precisar de auxilio externo adicional.28 No estudo de Faigenbaum e 
colaboradores,23 com crianças de 7 anos de idade, o equilíbrio postural 

Tabela 1. Características dos participantes.

PAE (n = 30) NPAE (n = 30) p-valor
Idade (anos) 11,03 (2,34) 10,83 (1,58) 0,29

Peso (kg) 43,19 (14,22) 41,15 (17,00) 0,51
Estatura (cm) 145 (14) 142 (10) 0,13
IMC (kg/m2) 19,40 (3,62) 21,18 (5,47) 0,33
Score PAQ-C 4,13 (0,58) 2,91 (0,62) < 0,001*

PAE: praticantes de atividade esportiva; NPAE: não praticantes de atividade esportiva; IMC: índice de massa corporal. 
Valores expressos em média e desvio padrão (DP). *Nível de significância p < 0,05. 

Tabela 2. Equilíbrio baseadas no COP para o teste bipodal. 

Equilíbrio em apoio bipodal PAE (n = 30) NPAE (n = 30) p-valor
Área de elipse (cm2) 2,27 (1,59) 4,05 (2,38) < 0,001*
Velocidade (cm/s)

AP 1,18 (0,53) 2,94 (1,48) < 0,001*
ML 1,09 (0,57) 3,19 (2,74) < 0,001*

Frequência (Hz)
AP 0,32 (0,10) 0,58 (0,28) < 0,001*
ML 0,81 (0,32) 1,17 (0,55) 0,008*

PAE: praticantes de atividade esportiva; NPAE: não praticantes de atividade esportiva; COP: centro de pressão; AP: 
anteroposterior; ML: médiolateral. Valores expressos em média e desvio padrão (DP). *Nível de significância p < 0,05.

Tabela 3. Equilíbrio baseadas no COP para o teste unipodal.

Equilíbrio em apoio unipodal PAE (n = 30) NPAE (n = 30) p-valor
Área de elipse (cm2) 9,80 (2,84) 14,22 (7,85) 0,011*
Velocidade (cm/s)

AP 4,02 (1,67) 5,16 (2,41) 0,014*
ML 3,83 (1,22) 5,06 (2,48) 0,003*

Frequência (Hz)
AP 0,69 (0,20) 0,93 (0,26) < 0,001*
ML 0,87 (0,19) 1,03 (0,25) 0,010*

PAE: praticantes de atividade esportiva; NPAE: não praticantes de atividade esportiva; COP: centro de pressão; AP: 
anteroposterior; ML: médiolateral. Valores expressos em média e desvio padrão (DP). *Nível de significância p < 0,05.

DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo demostraram que o grupo de crianças que 

praticam atividade esportiva apresenta melhor controle do equilíbrio do 
que o grupo de crianças não praticantes e insuficientemente ativas. As 
crianças do grupo que praticavam atividades esportivas participavam de 
esportes extracurriculares, na qual desenvolviam habilidades especificas 
de esportes coletivos ou individuais. Nossos resultados são consistentes 
com o estudo de Rabello e colaboradores,7 no qual reportou que jovens 
atletas de taekwondo apresentaram melhor controle postural (veloci-
dade do COP durante o apoio unipodal), quando comparados a jovens 
sedentários. Em adição, Greco e colaboradores8 ressaltam a importância 
da pratica regular de atividades esportivas extracurriculares, mostrando 
que um programa de treinamento com duração de oito semanas, em 
combinação com a prática de educação física escolar, melhorou o equi-
líbrio estático, a flexibilidade dos membros inferiores, a força nas pernas 
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foi preservado durante a participação da criança em atividades es-
portivas, porém, após um período de interrupção das atividades por 
oito semanas, o equilíbrio postural das crianças regrediu para a linha 
basal. Como a resposta da oscilação postural ao exercício depende de 
seu tipo, intensidade e duração, e como a capacidade de habilidades 
neuromusculares (como equilíbrio postural) é necessária para realizar 
um movimento repetido, qualquer período de destreinamento da 
prática específica pode diminuir a transmissão do estímulo ao sistema 
neuromuscular, diminuindo o equilíbrio postural23. A fadiga dos mús-
culos estabilizadores (como gastrocnêmio, sóleo e músculos lombares) 
prejudica o correto alinhamento da articulação estabilizadora e reduz o 
controle neuromuscular ao redor das articulações, o que promove um 
comprometimento da estabilidade postural.29,30 Assim, para manter ou 
melhorar o equilíbrio postural e diminuir o risco de quedas e futuras 
lesões, os exercícios específicos de equilíbrio devem ser combinados a 
atividades que melhorem a aptidão física geral e o sistema sensorial.2 

Este estudo apresenta algumas limitações. Nós recrutamos somente 
crianças praticantes de futebol de campo, futsal, ginástica rítmica e 

triátlon. Para ampliar a validade externa dos resultados, futuros estudos 
são necessários para investigar os possíveis efeitos da prática de outras 
modalidades esportivas no controle postural de crianças. Além disso, 
nossos resultados devem ser interpretados com cautela, devido ao ta-
manho reduzido da amostra e falta de avaliação do estado de maturação 
neuromuscular dos participantes.

CONCLUSÃO
Crianças que praticam atividade esportiva regular e são fisicamen-

te ativas apresentam melhor equilíbrio postural do que crianças não 
praticantes de atividade esportiva e insuficientemente ativas. Assim, a 
prática de atividades esportivas, com ênfase na integração sensorial e no 
equilíbrio postural, deve ser amplamente estimulada tanto no âmbito 
escolar quanto no contexto extracurricular.

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