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EFEITOS DO EXERCÍCIO DE FORÇA COM TÊNIS E DESCALÇO NO 

EQUILÍBRIO E NA ESTABILIDADE CORPORAL EM HOMENS E 

MULHERES. 

RESUMO 

 

Introdução: A prática de um exercício de força sem calçados contribui 

significativamente para aumento da taxa de produção de força, potência e estabilidade 

nos membros inferiores. A utilização de tênis com acolchoamento contribui para a 

redução do arco plantar e hiperpronação de tornozelos, que contribui com a 

instabilidade postural, além de diminuir a força e potência do movimento. 

Objetivos: Investigar os efeitos agudos na pressão e distribuição plantar entre 

homens e mulheres treinados com e sem calçados. 

Metodologia: Teve característica comparativa randomizada. Os 30 participantes 

foram submetidos a avaliação antropométrica, aos testes de força (Levantamento 

Terra) e de estabilidade estática (Plataforma de Baropodometria), (pré-esforço, pós-

esforço, 5 min., 10 min. e 30 min. após o esforço) divididas em 2 dias não 

consecutivos. Os testes na Plataforma de Baropodometria ocorreram sem calçados, 

e os testes de força, com e sem calçados ocorreram de forma randomizada para 

ambos os sexos.  

Resultados: Os resultados estatísticos de duração da sessão de treinamento, carga 

de volume, carga de treinamento e PSE durante o exercício não mostraram diferença 

significativa entre homens e mulheres usando sapatos versus descalços. Já na 

oscilação ântero-posterior para homens e mulheres descalços, mostrou diminuição 

significativa imediatamente após o esforço. Na oscilação látero-lateral para homens e 

mulheres descalços, mostrou diminuição significativa a partir de 10 minutos pós-

esforço. Teve diferenças significativas em homens e mulheres no pé direito e pé 

esquerdo na pressão máxima da área de superfície plantar (kgf/cm²), 10 min pós-

esforço entre sapatos vs. descalço. A pressão máxima da área de superfície plantar 

(kgf/cm²), no pé direito das mulheres foi significativamente menor 5 minutos após o 

esforço para o treinamento descalço, em contrapartida, a pressão média da área de 

superfície plantar (kgf/cm²) apresentou diferenças significativas 10 min pós-esforço 

entre sapatos vs. descalço em homens e mulheres. E não foi observada diferença 



 

 

9 

significativa na área de superfície plantar (cm²) entre homens e mulheres com sapatos 

versus descalços.  

Conclusão: Este estudo mostrou diminuição da oscilação ântero-posterior e látero-

lateral para ambos os sexos descalços após o esforço. As pressões máxima e média 

também mostraram diferenças significativas em ambos os sexos após o esforço. O pé 

direito das mulheres apresentou menor distribuição na pressão máxima 5 minutos 

após o esforço. Esses dados contribuem para a compreensão qualitativa e quantitativa 

das diferenças entre gêneros para estabilidade após o exercício de força descalço.  

 

Palavras-chave: estabilidade corporal; distribuição plantar; calçado; descalço; treino 

de força. 
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EFFECTS OF STRENGTH EXERCISE WITH SHOES AND BAREFOOT 

ON BALANCE AND POSTURAL STABILITY IN MEN AND WOMEN. 

ABSTRACT 

 

Introduction: The practice of strength training without shoes contributes significantly 

to the increase in the rate of production of strength, power, and stability in the lower 

limbs. The use of shoes with padding contributes to the reduction of the plantar arch 

and hyperpronation of the ankles, a fact that contributes to postural instability, in 

addition to decreasing the strength and power of the movement. 

Objective: Investigate the acute effects on plantar pressure and distribution between 

men and women trained with and without shoes. 

Metodology: This study had a randomized comparative feature. The 30 participants 

were submitted to anthropometric assessment, strength tests (Deadlift) and static 

stability (Baropodometry Platform), (pre-effort, post-effort, 5 min., 10 min. and 30 min. 

after effort) divided into 2 non-consecutive days. The static stability tests on the 

Baropodometry Platform occurred without shoes, and the strength tests, with and 

without shoes, randomly for both sexes.  

Results: Statistical results of volume training session, PSE training load during training 

and non-training load and the difference between men and women using barefoot. In 

the anteroposterior oscillation for barefoot men and women, it was significant after 

exertion. In the side-to-side sway for barefoot men and women, it showed a significant 

increase from 10 minutes after the effort. There were significant differences in men and 

women on the right and foot in maximal plantar surface area pressure (kgf/cm²), 10 

min post-exertion between shoes vs. Barefoot. The maximum pressure of the plantar 

surface area (kgf/cm²) in the women's right foot was significantly lower 5 minutes after 

the effort for the climbing training, on the surface, the average pressure of the plant 

area (kgf/cm²) presented significance 10 min post-exertion between shoes vs. barefoot 

in men and women. And no significant difference was observed in plantar surface area 

(cm²) between men and women with shoes versus barefoot. 

Conclusion: This study showed a decrease in anteroposterior and latero-lateral sway 

for both barefoot sexes after exertion. Maximum and mean pressures also showed 

significant differences in both sexes after exertion. The women's right foot showed less 

distribution in maximum pressure 5 minutes after the effort. These data contribute to 
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the qualitative and quantitative understanding of gender differences for stability after 

barefoot strength exercise. 

Key-words: balance; plantar distribution; shoe; barefoot; strength training. 
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Capítulo 1 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

1.1 INTRODUÇÃO  

 

A força muscular é classificada como a tensão máxima gerada por um músculo 

ou grupo de músculos durante a contração voluntária máxima contra uma resistência 

(MAIOR, 2021; STONE ET AL., 2002). Assim, os exercícios resistidos (ER) são uma 

modalidade da atividade física, cujo possui o objetivo de fortalecer, aumentar potência 

e resistência muscular, além de prevenir lesões (ACSM, 2009; BAZ-VALLE et al., 

2019; MAIOR, 2021). Esta modalidade de atividade física caracteriza-se a partir de 

ações dinâmicas e estáticas com a utilização de múltiplas variáveis, tais como: ordem 

do exercício, intervalo entre as séries, frequência de treinamento, execução do 

movimento, volume de treinamento, repetições por série, número de séries, tipo de 

ação muscular e a quantidade da carga. Todas estas variáveis podem ser 

manipuladas para atender os objetivos do treinamento e a individualidade biológica 

do sujeito (ACSM, 2009; BAZ-VALLE et al., 2019; MAIOR, 2021; STONE ET AL., 

2002).  

Segundo estudo de Portério-Filho (2006), o uso de calçados mais baixos na 

atividade física fornece mais sustentação e equilíbrio, podendo contribuir 

significativamente para o aumento da taxa de produção de força e potência, valências 

importantes para o exercício de força (HAMMER et. al., 2018; VILLIERS et al., 2014). 

Quando se utiliza tênis com entressola (tênis de corrida em geral) durante o exercício 

de força ocorre a compressão da entressola antes que qualquer transferência de força 

efetiva que possa ocorrer entre o solo e os pés, isso faz com que reduza a taxa de 

produção de força, potência e estabilidade (HAMMER et. al., 2018). Em um estudo 
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com atletas mostrou que 8 semanas de treino descalço apresentou melhora 

significativa na potência, agilidade, estabilidade e a prevenção de lesões de tornozelo 

nestes atletas (VILLIERS et al., 2014). 

As alterações na posição dos segmentos corporais durante a execução dos 

exercícios alteram o posicionamento do centro de massa corporal, ocasionando 

diferentes respostas no centro de pressão (COP) (ATSUSHI et al., 2010). O corpo 

busca ficar o mais estável possível, realizando ajustes posturais a cada 

movimentação. Quando está em pé, o corpo humano oscila, mesmo com os pés 

estáveis (HODGES et al., 2002). O corpo humano está em constante instabilidade, 

ocasionadas pelas perturbações externas e internas proporcionando oscilações 

posturais, tais forças agem no corpo durante a execução de diferentes tarefas (LEAL 

et al., 2015). O corpo nunca está em condições de perfeito equilíbrio (DUARTE e 

FREITAS, 2010). O equilíbrio postural também está associado com a execução de 

outras tarefas como; pegar um objeto ou chutar uma bola (ZEMCOVA e HAMAR, 

2010). Teixeira (2010), afirma que o controle postural é fundamental para a realização 

das atividades da vida diária, sem o domínio dele, seria quase impossível realizar as 

tarefas do cotidiano. 

Os pés possuem dois arcos longitudinais e um transversal, a fáscia plantar se 

prolonga pela superfície plantar do pé e tem função de absorção de choque e suporte 

quando em contato com o solo. O arco longitudinal lateral tem função de apoiar parte 

do peso durante a marcha, fornecendo maior suporte ao pé e apresentar maior contato 

com o solo. O arco transverso se deprime quando exposto à sobrecarga do peso 

corporal (HAMILL e KNUTZEN, 1999). É capaz de suportar a rigidez e deformação de 

acordo com os terrenos e tarefas, apresentam o papel crucial para manutenção da 

curvatura anatômica do arco plantar durante caminhadas, corridas e treinamentos, por 



 

 

19 

armazenar e liberar a energia por meio dos ligamentos e tendões, consequentemente, 

minimizando o estresse suportado pelos ligamentos plantares (FRANCIS e 

SCHOFIELD, 2020; HOLOWKA et al., 2018). Segundo Bricot (2001), os pés 

influenciam diretamente sobre o equilíbrio postural, pois possuem várias funções, 

além de ser um complexo proprioceptivo e exteroceptivo, recebendo informações 

musculares, articulares e cutâneas. Os mecanorreceptores cutâneos desempenham 

um papel fundamental na marcha e na estabilidade postural, pois contribuem para 

manter a integridade do arco (SMITH et al., 2019; JENKINS et al., 2009). 

 A utilização de tênis que apresenta entressola (acolchoamento) contribui 

significativamente com a redução do arco plantar e hiperpronação de tornozelos, fato 

que contribui com a instabilidade postural e desconforto nos tornozelos (FRANCIS e 

SCHOFIELD, 2020; HOLOWKA et al., 2018). Estas alterações anatômicas e 

biomecânicas correlacionam-se com a fraqueza dos músculos intrínsecos do pé 

durante caminhadas e corridas, causando lesões osteomioarticulares, como por 

exemplo: fascite plantar, osteoartrite do joelho, tendinopatia tibial posterior, síndrome 

do estresse medial da tíbia e fratura do metatarso por estresse (HOLOWKA et al., 

2018). 

De acordo com os resultados, do estudo de Jeronymo et. al. (2013), o menor 

índice de desequilíbrio dos indivíduos foi sem o uso do calcado, por apresentar maior 

equilíbrio, estabilidade no andar, menor tempo na passada da marcha. Isso indica que 

sem o uso do calçado, ocorreu maior pressão plantar em contato ao solo, obtendo 

maior estabilidade fixa ao chão. Sacco et al. (2007), afirmam que calçados com solado 

grosso e rígido tendem a diminuir o mecanismo de propriocepção e também a 

estabilidade do corpo. O pé descalço proporciona uma maior flexibilidade para a 

redução de cargas e absorção de impactos, desencadeando uma menor sobrecarga 
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ao sistema osteomioarticular e maior adaptação em vários tipos de superfície 

(AMADIO e DUARTE, 1996; SACCO et al., 2007). 

Uma das formas de avaliar o controle postural é por meio da estabilometria. 

Essa avaliação é capaz de quantificar as oscilações posturais através da força 

aplicado pelos pés exercido na superfície de uma plataforma de força, a 

baropodometria (DUARTE e FREITAS, 2010). O principal fator para análise do 

equilíbrio postural avaliado pela estabilometria é a magnitude da oscilação, pelo qual 

é expressa pela amplitude de deslocamento do CoP (LEAL et al., 2015). O 

deslocamento do CoP pode oscilar no sentido ântero-posterior (AP) e látero-lateral 

(LL).  A mudança na posição dos segmentos corporais (por exemplo, na atividade 

física) pode induzir o deslocamento da massa do indivíduo, alterando o centro de 

massa (CM), podendo influenciar na estabilidade, proporcionando maior 

deslocamento do CoP. Alterações no tronco e extremidades podem influenciar no 

deslocamento do CoP (ATSUSHI et al., 2010).  

As medidas de pressão plantar fornecem informações sobre os padrões de 

distribuição de pressão e força sob o pé durante a posição estática e dinâmica. Vários 

estudos têm sido feitos para quantificar os padrões de pressão plantar, como por 

exemplo, as medidas de pressão plantar têm sido usadas no tratamento do pé do 

diabético, em atletas para aumentar o desempenho e minimizar os riscos de 

traumatismos. Através da análise da pressão plantar pode-se verificar ainda os grupos 

de pés compreendidos como pé normal, pé plano e pé cavo (MANFIO, et al., 1995). 

Estudos científicos que comparam as respostas da distribuição das pressões 

plantares, área de superfície, oscilação do centro de pressão (COP) e os pontos de 

pressões plantares máxima e média em indivíduos com ou sem calçados são poucos 
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encontrados. Este estudo vem com o objetivo, analisar todas estas variáveis para 

encontrar, de forma mais fidedigna se a atividade física sem calçado estabilizará 

melhor o indivíduo no solo, auxiliando o mesmo na produção de força na atividade 

física e se esta estabilidade permanecerá após o treinamento.  

1.1.1 BASES FISIOLÓGICAS DA ESTABILIDADE CORPORAL 

O controle postural e a realização de movimentos parecem estar diretamente 

relacionados com as bases de sustentação, o sistema sensorial e ao centro de massa 

do corpo correlacionado com o centro de gravidade. Quanto maior a base de 

sustentação e a massa, mais estáveis serão os corpos (CHANDLER E BROWN, 

2009). Chandler e Brown (2009) definem equilíbrio como “o processo de controlar a 

posição corporal”, e estabilidade como “a facilidade ou dificuldade com que esse 

equilíbrio pode ser perturbado”. As bases de suporte estão diretamente ligadas ao 

equilíbrio. Durante a postura ereta estática, ocorrem perturbações geradas pelo 

próprio corpo ou por forças externas aplicadas sobre ele. Como afirmam Oliveira et al. 

(2000), os batimentos cardíacos, a respiração, o retorno venoso e a distribuição de 

carga no pé também refletem na postura e no equilíbrio postural (MARSICO et al., 

2002). 

Segundo Monteiro e Evangelista (2010), na postura ereta a base de suporte 

corresponde à área dos pés somado a aérea que fica entre eles. Sendo assim, quanto 

mais unidos os pés, menor a base de suporte. Dependendo da posição dos pés, 

geram diferentes bases de suporte que podem contribuir ou não para uma oscilação 

maior do corpo. Dentro da estabilidade, o conceito de base de suporte ganha o nome 

de base de sustentação. Quanto maior a base de sustentação maior a estabilidade 

(CHANDLER e BROWN, 2009).  Hall (2000) define centro de massa como um ponto 
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ao redor do qual a massa se distribui igualmente em todas as direções. Monteiro e 

Evangelista (2010) também confirmam o conceito de centro de gravidade como o 

ponto onde o peso do corpo está igualmente distribuído em todas as direções.  

A estabilidade postural é alcançada e mantida a partir da integração entre os 

sistemas sensoriais visual, vestibular e somatossensorial (HORAK e MACPHERSON, 

1996; WINTER, 1995; NASHNER, 1981), cujo oferecem informações sobre a 

orientação dos segmentos corporais e em relação ao ambiente (JEKA; OIE e KIEMEL, 

2000; HORAK e MACPHERSON, 1996; NASHNER, 1981).  

As informações proprioceptivas, informam a representação do corpo no espaço 

ao sistema nervoso central, a partir do sistema nervoso central, chegam ao sistema 

musculoesquelético, este sistema faz com que as estruturas do corpo se mantenham 

em sustentação, controla a posição do corpo no espaço e orientação espacial. O 

sistema motor é imprescindível para manter a postura e o equilíbrio. O tônus muscular 

ajuda as articulações a manterem uma posição rígida (GUERRAZ e BRONSTEIN, 

2008; JAUREGUI, 2013; LACKNER e DIZIO, 2005). 

O sistema musculoesquelético inclui aspectos como a amplitude de movimento, 

flexibilidade, propriedades dos músculos e relações biomecânicas entre os 

segmentos, como as propriedades visco-elásticas e pela configuração anatômica dos 

ossos, músculos e articulações. Qualquer limitação de força, amplitude de movimento, 

dor ou mesmo de controle dos pés (base de suporte) irá afetar o controle postural 

(HORAK, 2006). As informações de todos sistemas sensoriais são integradas pelo 

sistema motor para orientar e alinhar a posição entre os segmentos corpóreos e a sua 

localização em relação ao meio externo (BACSI et al., 2005). Para incrementar ou 

complementar alguma fraqueza de algum componente do sistema sensorial, ocorre a 
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inclusão de receptores constituídos por entradas sensoriais visuais, vestibulares, 

cutâneas, articulares e proprioceptivas musculares (SOUZA et al., 2012; GUERRAZ e 

BRONSTEIN, 2008; LACKNER e DIZIO, 2005; MATHERON et al., 2016) para manter 

o equilíbrio e controle postural, como por exemplo: a função visual é incrementada 

quando há uma alteração somatossensorial/vestibular (KAPOULA et al., 2011; 

GUERRAZ e BRONSTEIN, 2008 JAUREGUI, 2013; LACKNER e DIZIO, 2005). 

O pé é uma referência importante para o sistema postural, recebendo e 

distribuindo o peso corporal, adaptando às irregularidades que possam ocorrer, e 

impulsionando o corpo como uma alavanca durante a locomoção (CANTALINO; 

MATTOS, 2008; DORNELES; MOTTA, 2016). O resultado do contato dos pés com 

uma superfície se denomina pressão plantar (FRANCO, 2016). Os pés, por 

permanecerem em contato com o solo, recebem informações espaciais vindas das 

articulações, músculos e pele e as enviam aos receptores (SOUZA et al., 2012; 

JAUREGUI, 2013; MATHERON et al., 2016), permitindo o controle de variáveis como 

o equilíbrio, o suporte e distribuição do peso, a absorção do impacto e a postura 

(JAUREGUI, 2013, STEFANELLO et al., 2008).  

1.1.2 EXERCÍCIOS DE FORÇA E ESTABILIDADE CORPORAL 

Os ER fazem parte dos programas de condicionamento físico e reabilitação, 

favorecem uma melhora da força e resistência muscular, produzem aumento na 

quantidade de massa magra corporal (NAM & LEE, 2014; MOESCH et al., 2014), 

garante melhor desempenho na velocidade, a coordenação, o equilíbrio, além de 

prevenir e tratar lesões e deficiências físicas (BERNARD et al., 2016). 

O treinamento de força e flexibilidade tem sido indicado por produzir melhoras 

significativas no equilíbrio corporal (DE RESENDE NETO et al., 2018), sendo o 



 

 

24 

equilíbrio corporal a capacidade de manutenção de uma postura sem provocar 

oscilações ou de uma determinada postura durante o desempenho de uma habilidade 

motora que perturbe a orientação do corpo (CARVALHO et al., 2015). Para a melhoria 

do equilíbrio, são observados melhores resultados quando o treinamento resistido é 

realizado concomitantemente com o treinamento específico de equilíbrio (BECK et al., 

2017; WARD et al., 2016).  

Vários autores têm destacado a importância do “core” na manutenção do 

equilíbrio e no desempenho da força (WILLARDSON, 2007; HALL, 2000). Segundo 

Willardson (2007), o termo “core” tem sido usado para se referir a região lombo-pélvica 

do corpo, que envolve os músculos reto abdominal, os eretores da espinha, os 

oblíquos interno e externo, os transversos abdominais, os rotadores, o quadrado 

lombar, os glúteos máximo e médio e o iliopsoas. Na tradução da palavra “core” o 

significado seria centro, núcleo. 

Willardson (2007) reforça que a estabilidade dessa região contribui para o 

desempenho esportivo, pois auxilia na produção de força nos membros superiores e 

inferiores.  Existe também o fato da musculatura do “core” estar diretamente 

relacionada com o equilíbrio, já que em exercícios em condições instáveis há uma 

maior ativação e produção de força desses músculos (BEHM et. al., 2009). 

Segundo Hall (2000), a estabilidade do “core” pode ser obtida com uma 

combinação de ativação muscular e a pressão intra-abdominal. A ativação muscular 

funciona como um balão na cavidade abdominal, realizado pela musculatura 

abdominal, que irá sustentar a coluna lombar. Portanto, a contração dos músculos do 

“core” é capaz de gerar uma estabilização maior para a coluna lombar. A pressão 

intra-abdominal gera uma sustentação para a coluna lombar e a ativação muscular 
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pode ser alcançada com exercícios estáveis, como levantamentos olímpicos, 

agachamentos e levantamentos terra (HALL, 2000).  

Este estudo selecionou, diante de todos os agachamentos e movimentos 

existentes, o Levantamento terra (LT), por ser composto por movimentos que ocorrem 

em atividades de vida diária, como por exemplo, levantar objetos do chão, dessa 

forma, é um dos movimentos mais completos. É um exercício multiarticular e envolve 

a ativação de grupos musculares de membros inferiores, abdômen, tórax, dorso e de 

membros superiores (VECCHIO; DAEWOUD; GREEN, 2018).  O movimento se inicia 

em uma posição de agachamento, com joelhos e quadris flexionados de 80 a 100°; os 

braços retos e apontados para baixo, pegada na barra e posicionada em frente aos 

pés. A barra então é levantada, estendendo-se joelhos e quadris até que o levantador 

esteja completamente ereto, e, a partir dessa posição a barra é abaixada lentamente 

(VECCHIO; DAEWOUD; GREEN, 2018).  Esse exercício recruta muitos músculos 

agonistas, sinergistas ou estabilizadores (SILVA et al., 2008).  

No exercício, há a integração de muitos grupos musculares, sendo os mais 

importantes, o gastrocnêmio e o sóleo, para que à medida que a barra é levantada, 

ocorra a flexão plantar; o músculo glúteo máximo em conjunto com os isquiotibiais, 

para realizar a extensão do quadril; o quadríceps, para realizar a extensão do joelho; 

os músculos localizados no abdômen, que se contraem para manter a estabilidade da 

coluna vertebral; os músculos extensores vertebrais da coluna, se contraem para 

mantê-la em uma posição ereta; os estabilizadores da escápula, para impedir a flexão 

da parte superior das costas e o grande dorsal estabiliza o tronco (KOMPF; 

ARANDJELOVIC, 2017; VECCHIO; DAEWOUD; GREEN, 2018). 
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A prática regular da atividade física reduz as oscilações corporais devido aos 

efeitos tanto nos sistemas sensoriais quanto no sistema motor (MANN et al., 2008). 

1.1.3 CALÇADO INFLUENCIA NA ESTABILIDADE CORPORAL? 

A utilização de calçados é um fator que têm influência sobre o sistema 

proprioceptivo no controle postural, seja para locomoção ou para manutenção do 

equilíbrio. Têm como funcionalidade proteger os pés e fornecer suporte, porém, eles 

podem gerar variações na base de sustentação, alterar a mecânica da marcha e 

consequentemente diminuir a estabilidade corporal (BRINO, 2003).  

Os pés não servem apenas como base de apoio na postura ereta e marcha, 

mas servem como amortecedores e propulsores, o homem pode se sustentar e se 

locomover por meio deles, portanto, o calçado deveria visar a proteção do indivíduo e 

à manutenção da sua funcionalidade, porém, muitas das vezes, os calçados 

contribuem para os processos que provocam deformações nos pés, torções de 

tornozelo, dores nos membros inferiores e lombar, além gerarem instabilidade na 

manutenção da postura em pé (BRINO, 2003). 

As empresas de tênis esportivos têm tido grande interesse na proteção às 

forças de impacto geradas nos exercícios físicos, tentando criar um equilíbrio entre 

estabilidade e amortecimento, então eles têm adotado amortecedores e materiais 

viscoelásticos na entressola. Porém, essa utilização de calçados com diferentes 

espessuras de entressola provoca alterações do centro de gravidade do corpo, 

conforme a altura ou espessura aumenta, o centro de gravidade do corpo assume 

uma posição mais alta em relação ao solo, provocando maior instabilidade na postura 

de pé do indivíduo, pela perda de contato da superfície com o solo influenciar na 

estabilidade (NIKE, INC., 1989; BARNES et al., 2019; SEKIZAVA et al., 2001). Quanto 
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maior a espessura ou altura do calçado, são vistas também importantes alterações 

nas ativações musculares da coluna lombar (MURLEY et al., 2009).  

Através da mensuração da força de reação do solo (FRS) e da distribuição de 

pressão plantar, tem-se avaliado o posicionamento do centro de gravidade do corpo 

em pé (SNOW E WILLIAMS, 1994), e o comportamento do pé, tanto na posição 

estática quanto dinamicamente, analisando se o peso corporal cai de forma 

equilibrada no antepé e retropé, ou se apresenta desequilíbrio (MANFIO, 1995; SILVA, 

2014). A partir de estudos prévios, assumiu-se que o desconforto é causado por 

pressões elevadas embaixo dos pés e que uma distribuição uniforme seria mais 

satisfatória. Em um estudo biomecânico de Queen et al. (2010) sobre tipos de 

calçados e comparação entre gêneros, concluíram que por decorrência das 

características da pressão plantar entre homens e mulheres obterem diferença, os 

tênis de corrida deveriam ser projetados de maneira específica para cada gênero, a 

fim de prevenir lesões musculoesqueléticas. 

Em um estudo de Cudejko et al. (2020), foi comprovado que certos tipos de 

calçados convencionais não são tão benéficos para o equilíbrio e a estabilidade. 

Revelou também que usar calçados simples (com o mínimo de solado) pode melhorar 

a estabilidade e a função física em comparação com os calçados convencionais. Este 

estudo confirma que os calçados “mínimos” oferecem benefícios em relação aos 

calçados convencionais com salto, acolchoados e com suporte para os pés. No 

estudo, 22 pessoas participaram do experimento, cujo foi realizado uma série de 

movimentos usando sapatos convencionais e 12 modelos diferentes de calçados. Os 

resultados mostram que os participantes se sentiram mais estáveis com calçados 

“mínimos” do que usando um calçado convencional. Um dos autores do estudo, 

Kristiaan D´Août, argumentou que este estudo soma evidências de que, para muitas 
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pessoas, menos (calçado) é mais.  Um calçado mínimo, ou sem calçado ajuda os pés 

a serem usados como deveriam. Acreditam que o design de calçados deve ser 

baseado em evidências e não ser apenas estético.  

 

1.2 JUSTIFICATIVAS 

Este estudo é original, e o projeto de pesquisa vem com a justificativa de 

informar à população os benefícios da atividade física sem calçado para promover 

uma melhor estabilidade corporal, a melhora da performance e a prevenção de 

possíveis lesões osteomioarticulares. Além de compará-los entre sexos, visto que 

tudo é diferente de acordo com o seu gênero, seja a estabilidade ou o calçado.  

 

1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 GERAL/ PRIMÁRIO 

 

Investigar os efeitos agudos na pressão e distribuição plantar entre homens e 

mulheres treinados com e sem calçado.  

 

1.3.2 ESPECÍFICOS/ SECUNDÁRIOS 

 

1- Analisar as respostas agudas na estabilidade estática de homens e mulheres 

fisicamente ativos pré e pós o exercício de levantamento terra com tênis e 

sem tênis;  

2- Comparar os resultados entre sexos.  

 



 

 

29 

1.4 HIPÓTESES 

O presente estudo teve a hipótese que homens e mulheres treinados sem 

calçados obteriam uma melhor estabilidade estática, ou seja,  uma melhor distribuição 

plantar e estabilidade.  Desta forma, hipotetiza-se que o Levantamento Terra, 

realizado sem calçado otimizará significativamente a estabilidade estática, haverá 

uma melhor distribuição de peso na área plantar dos indivíduos, fornecendo uma 

melhor estabilidade. 
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Capítulo 2     PARTICIPANTES E MÉTODOS 

 

2.1 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execução 

do estudo, em consonância com a resolução 466/20121. (CAAE: 

53875421.0.0000.5235). Todos os participantes assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE; Apêndice 1) após serem informados sobre 

a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado.  

Os riscos desta pesquisa não são previsíveis. A pesquisa será suspensa 

imediatamente quando perceber algum risco ou danos à saúde do sujeito participante 

da pesquisa, não previsto no termo de consentimento. Considera-se um possível 

"risco de pesquisa" a possibilidade de quaisquer danos, sejam eles de ordem física, 

psíquica, moral, intelectual, social, ideológica, cultural e espiritual ao ser humano no 

processo da pesquisa e/ou dela decorrente oferece elevada possibilidade de agregar 

conhecimento e percepção corporal do indivíduo, prevenir ou aliviar um problema que 

afete o bem-estar dos indivíduos. 

 

2.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Este estudo tem característica comparativa randomizada. O tamanho da 

amostra foi determinado a partir do cálculo amostral e todos os participantes deverão 

atender aos critérios de elegibilidade.  Foi realizado um estudo experimental. Todos 

os participantes foram submetidos a dois testes, com no mínimo 48h de diferença 

 
1 https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf 

https://plataformabrasil.saude.gov.br/
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf


 

 

31 

entre os testes(pré e pós-esforço) para avaliação da estabilidade estática e dinâmica 

com a utilização de um equipamento de baropodometria. O método IPC foi utilizado 

como protocolo de intervenção. Todos os testes e intervenção foram realizados em 

ambiente com temperatura controlada por hidro termômetro com  Alerta de Umidade 

(Extech Instruments, Massachusetts, EUA). Todas as avaliações ocorreram entre 10h 

e 16h. 

2.2.1 LOCAL DE REALIZAÇÃO DO ESTUDO 

A presente pesquisa foi realizada no Centro de treinamento A&D performance 

e prevenção de lesões localizado na Avenida das Américas, nº 12.900, bloco 02, loja 

107 e 108 – Recreio dos Bandeirantes.  

 

2.3  AMOSTRA 

Foram selecionados 30 participantes saudáveis de ambos os sexos e separados 

em dois grupos: homens (n=15) e mulheres (n=15). Todos os participantes deveriam 

ser praticantes de treinamento de força com uma média de 5 dias por semana e 

volume total de treinamento de 200 a 250 minutos por semana, além de um baixo 

volume de treinamento aeróbico, com uma média de 1 dia por semana.  

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM), é indicado que adultos 

realizem 30 minutos ou mais de atividade física com intensidade moderada pelo 

menos 5 dias por semana, com mínimo de 150 minutos semanais ou 20 minutos de 

atividade física de intensidade vigorosa pelo menos 3 dias por semana, com mínimo 

de 60 minutos semanais, além das atividades da vida diária (ACSM, 2007). O Institute 

of Medicine (IOM), recomenda, para adultos, a realização de 60 minutos de AF 

moderada todos os dias da semana, com 420 minutos semanais (IOM, 2004). Neste 



 

 

32 

estudo foi adotado uma média entre as duas indicações. Todos os participantes foram 

testados com e sem calçados, em dias diferentes e com, no mínimo 48h de diferença.   

 

2.3.1 LOCAL DE RECRUTAMENTO DO ESTUDO 

Os indivíduos foram recrutados no mesmo local em que a pesquisa foi 

realizada, no Centro de treinamento A&D performance e prevenção de lesões 

localizado na Avenida das Américas, nº 12.900, bloco 02, loja 107 e 108 – Recreio 

dos Bandeirantes. Todos os participantes do estudo foram convidados, por meio de 

redes sociais, convites pessoais aos alunos do Centro de Treinamento, a participar do 

estudo pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa e informados sobre o objetivo da 

pesquisa. Desta forma, estavam cientes sobre os riscos e benefícios mediante ao 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

2.3.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Foram incluídos no estudo os participantes que atenderem simultaneamente aos 

seguintes critérios: 

1. Fisicamente ativos (mínimo de 200 a 250 minutos semanais de prática de 

exercícios físicos) (ACSM, 2007; IOM, 2004); 

2. Todos os participantes deverão ter experiência de mais de 24 meses de prática 

de exercícios físicos para conhecimento e execução correta do exercício; 

3. Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice 1), após 

leitura do mesmo e comentário pelo pesquisador dos objetivos, riscos e 

potenciais benefícios associados à participação na pesquisa; 

4. Possuir tênis esportivo com até 2 meses de uso; 
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2.3.3. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Foram excluídos do estudo os participantes que não atenderam pelo menos um 

dos seguintes critérios: 

1. Uso de esteroides anabolizantes, drogas ou medicação que potencialize a 

performance física (declaração autorreferenciado); 

2. Presença de doenças cardiovasculares e/ou metabólicas; 

3. Lesão osteomioarticular nos membros inferiores nos últimos 6 meses; 

4. Submissão à cirurgia de tronco, quadril ou membros inferiores; 

5. Presença de dor ou fratura nos membros inferiores nos últimos 6 meses; 

 

2.4 PROCEDIMENTOS/ METODOLOGIA PROPOSTA 

 

2.4.1 AVALIAÇÃO CLÍNICA 

 

Os participantes foram submetidos aos testes de estabilidade estática na 

plataforma de Baropodometria (pré-teste de força, pós-teste de força, 5 min., 10 min. 

e 30 min. após o teste de força) divididas em 2 dias não consecutivos (mínimo de 48h 

entre as avaliações) (Figura 1). Vale ressaltar que os testes de estabilidade estática 

com e sem calçados ocorreram de forma randomizada para ambos os sexos (Figura 

1). Todas as avaliações ocorreram em ambiente com temperatura controlada 

(temperatura 21ºC, 65% de umidade relativa) por Higrotermômetro com Alerta de 

Umidade (Extech Instruments, Massachusetts, EUA). Todas as avaliações ocorreram 

entre 14h00 e 16h00. 
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Figura 1. Diagrama esquemático do protocolo do estudo. 

2.4.2 AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA  

A composição corporal foi mensurada com auxílio de um equipamento de 

bioimpedância com eletrodos de mãos e pés (BIO 720, Avanutri, Rio de Janeiro, 

Brasil). Os sujeitos estavam vestidos com short, na posição ortostática com os pés 

descalços nos eletrodos do equipamento e os braços estendidos segurando os 

eletrodos. Todas as medidas biométricas foram realizadas em sala termo neutra 

(temperatura 21º C, 65% de umidade relativa). Para medida da estatura foi utilizado 

um estadiômetro portátil AVA-312 calibrado em centímetros (Avanutri, Rio de Janeiro, 

Brasil).  

2.4.3 TESTE DE ESTABILIDADE ESTÁTICA. 

Para realização do teste de estabilidade estática foi utilizada a plataforma de 

baropodometria. A plataforma é composta por uma base rígida com 4096 sensores 

eletrônicos (superfície dos sensores = 7,8125 x 7,8125mm) distribuídos em uma área 

com comprimento de 655 mm e largura de 534 mm revestido com policarbonato 
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(BaroScan® HS Technology, Londrina, Brasil). A plataforma fornecerá informações de 

pressões e distribuições plantares via conexão USB ao computador através do 

software BaroSys. A taxa de amostragem foi fixada em 100 Hz para avaliação estática 

do equilíbrio corporal na postura ortostática. 

O antepé foi assumido como a parte anterior ao centro de gravidade e o retropé como 

a parte posterior ao centro de gravidade. Todos os participantes foram instruídos a se 

posicionarem confortavelmente na plataforma de avaliação durante 5 seg. na posição 

ortostática, pés descalços, braços ao longo do corpo e olhos direcionados a um ponto fixo 

localizado na parede (Figura 2). Todos os sujeitos permaneceram sentados durante as 

avaliações para não interferir no resultado com o contato do pé no solo. Os pés 

permanecem em uma posição confortável para o indivíduo, respeitando a forma do pé 

e do corpo, para que isso também possa ser avaliado. O que foi padronizado foi a 

posição voltada para a plataforma e ambos os pés descalços.  

 A plataforma Baroscan realiza até 200 dados por segundo, fornecendo avaliações 

com mais informações sem que haja a necessidade de mais tempo na plataforma para 

aferição dos resultados (BaroScan® HS Technology, Londrina, Brasil). Nesta plataforma, 

devido ao número de sensores, foram necessários apenas 5 segundos a 100Hz, de 

acordo com o número de sensores de outras plataformas, a quantidade de segundos 

pode aumentar ou diminuir. 

Durante as avaliações foram mensuradas a distribuição das pressões 

plantares, área de superfície, centro de pressão e oscilação (COP) e os pontos de 

pressões máxima e média. Todos os participantes foram avaliados sem calçados na 

plataforma, para mensuração correta das variáveis. Para a escala de esforço 

percebido, foi utilizada a escala de Borg com 15 pontos (6-20), criada em 1971 por 

Gunnar Borg. É considerado útil para monitorar o treinamento. Ele foi criado com base 
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em parâmetros fisiológicos como consumo máximo de oxigênio e também pode estar 

associado a valores de frequência cardíaca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Imagem representativa do teste de estabilidade estática. 

 

2.4.4 LEVANTAMENTO TERRA 

 O exercício selecionado para mensuração das pressões e distribuições 

plantares foi o Levantamento Terra. Durante a realização do exercício todos os 

participantes adotaram a posição inicial de flexão dos joelhos, segurando a barra com 

as mãos afastadas na largura dos ombros, cabeça em posição neutra e escápulas 

levemente retraídas (HOLMES, 2020). Durante a fase concêntrica deverá ocorrer a 

tríplice extensão (extensão dos tornozelos, joelhos e quadril) e na fase excêntrica se 

dará pela flexão dos tornozelos, joelhos e quadril. Todos os participantes realizaram 
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3 séries de repetições até a falha concêntrica com carga de 80% do seu peso corporal, 

cada participante executou a repetição que o seu corpo suportou até a falha 

concêntrica. Todos os participantes foram encorajados a realizar a máxima velocidade 

a cada repetição. Foi adotado o intervalo de 2 min. entre as séries.  A realização do 

exercício com e sem calçado ocorreu de forma randomizada. O calçado utilizado 

durante a realização do exercício de força não poderá ter mais que 2 meses de uso 

(AMIEZ et al., 2021) e deve ser, obrigatoriamente, um tênis esportivo.  

  

  
 

 

 

 

 

  

Figura 3. Fase inicial e fase final do movimento. 

2.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

2.5.1 TAMANHO AMOSTRAL (CÁLCULO OU JUSTIFICATIVA) 

 

Considerando que o objetivo deste estudo foi investigar a influência do 

treinamento com e sem calçado na pressão e distribuição plantar de adultos treinados 

este projeto de pesquisa utilizou uma amostra média de 30 participantes (15 homens 

e 15 mulheres), calculado pelo software G-Power 3.0 com um nível de significância 



 

 

38 

de 5% e poder do teste de 80% (Universität Düsseldorf - Alemanha, 2009) em 

concordância com a análise de variância medidas repetidas (ANOVA One way). 

 

2.5.2 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

Neste estudo foram avaliadas as Pressões máximas, Pressões médias, Área 

de Superfície e COP dos indivíduos, sendo avaliados em todos os momentos de Pré 

teste, Pós imediato, 5 minutos após, 10 minutos e 30 minutos; comparando-as entre 

homens e mulheres; somente homens com tênis e sem tênis; somente mulheres com 

tênis e sem tênis.  

 

2.5.3 PLANO DE ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 Todos os dados foram apresentados como média ± DP. A análise estatística foi 

realizada inicialmente utilizando o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e o teste de 

homocedasticidade (critério de Bartlett). As análises inter-membros (pé 

esquerdo vs. pé direito) foram realizadas com auxílio do teste t student. Por outro 

lado, a análise de variância de duas vias (ANOVA two way) foi utilizada para testar os 

efeitos principais e de interação do grupo para cada variável de resultado 

independentemente (Homens vs. Mulheres). As correlações entre as variáveis foram 

avaliadas por meio de coeficientes de correlação de Pearson e seus respectivos 

intervalos de confiança de 95%. O nível de significância estatística foi estabelecido 

em um nível alfa de P  p <0,05 usando o software GraphPad® (Prism 6.0, San Diego, 

CA, EUA). 
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ABSTRACT 

Introduction: The practice of strength training without shoes contributes significantly 

to the increase in the rate of production of strength, power, and stability in the lower 

limbs. The use of shoes with padding contributes to the reduction of the plantar arch 

and hyperpronation of the ankles, a fact that contributes to postural instability, in 

addition to decreasing the strength and power of the movement. Objective: Investigate 

the acute effects on plantar pressure and distribution between men and women trained 

with and without shoes. Metodology: This study had a randomized comparative 

feature. The 30 participants were submitted to anthropometric assessment, strength 

tests (Deadlift) and static stability (Baropodometry Platform), (pre-effort, post-effort, 5 

min., 10 min. and 30 min. after effort) divided into 2 non-consecutive days. The static 

stability tests on the Baropodometry Platform occurred without shoes, and the strength 

tests, with and without shoes, randomly for both sexes. Results: Statistical results of 

volume training session, PSE training load during training and non-training load and 

the difference between men and women using barefoot. In the anteroposterior 

oscillation for barefoot men and women, it was significant after exertion. In the side-to-

side sway for barefoot men and women, it showed a significant increase from 10 

minutes after the effort. There were significant differences in men and women on the 

right and foot in maximal plantar surface area pressure (kgf/cm²), 10 min post-exertion 

between shoes vs. Barefoot. The maximum pressure of the plantar surface area 

(kgf/cm²) in the women's right foot was significantly lower 5 minutes after the effort for 

the climbing training, on the surface, the average pressure of the plant area (kgf/cm²) 

presented significance 10 min post-exertion between shoes vs. barefoot in men and 

women. And no significant difference was observed in plantar surface area (cm²) 

between men and women with shoes versus barefoot. Conclusion: This study showed 
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a decrease in anteroposterior and latero-lateral sway for both barefoot sexes after 

exertion. Maximum and mean pressures also showed significant differences in both 

sexes after exertion. The women's right foot showed less distribution in maximum 

pressure 5 minutes after the effort. These data contribute to the qualitative and 

quantitative understanding of gender differences for stability after barefoot strength 

exercise. 

 

Key-words: balance; plantar distribution; shoe; barefoot; strength training.  

 

INTRODUCTION 

Strength exercises aim to increase strength, muscle power endurance and 

prevent injuries (1,2,3). The use of lower shoes or barefoot in physical activity provides 

more support and balance, which can significantly contribute to the increase in the rate 

of force and power production, which are important valences for strength training (4, 

5). When wearing shoes with a midsole or barefoot during strength training, the 

compression occurs before any transfer of force can occur between the ground and 

the feet, which reduces the rate of production of force, power, and stability (4). 

Changes in the position of the body segments during the execution of the exercises 

alter the positioning of the body's center of mass, causing different responses in the 

center of pressure (COP) (6). The body seeks to be as stable as possible, performing 

postural adjustments with each movement (7). Postural control is essential for carrying 

out activities of daily living, without mastering it, it would be almost impossible to 

perform daily tasks (8). 
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The feet directly influence postural balance, as they have several functions, in 

addition to being a proprioceptive and exteroceptive complex, receiving muscle, 

articulations and cutaneous information (9). Cutaneous mechanoreceptors make an 

important function in gait and postural stability, as they contribute to maintaining the 

integrity of the plantar arches, supporting stiffness and deformation according to terrain 

and activities, maintaining the anatomical curvature of the arches during activities, 

storing, and releasing energy by ligaments and tendons (10, 11, 12). The use of shoes 

with a midsole contributes to the reduction of the plantar arch and hyper pronation of 

the ankles, a fact that contributes to postural instability and discomfort in the ankles, 

by weakening the intrinsic muscles of the foot, causing injuries, such as plantar fasciitis 

(11, 12). The lowest rate of imbalance of individuals is without the use of footwear, for 

presenting greater balance, stability in walking, less time in the gait step (13). This 

indicates that there was greater plantar pressure in contact with the ground, obtaining 

greater stability fixed to the ground, greater flexibility to reduce loads and absorb 

impacts, triggering less overload to the osteomioarticular system and better adaptation 

to different terrains (14). 

One of the ways to evaluate postural control is through Stabilometry, quantifying 

postural oscillations through the force applied by the feet exerted on the surface of a 

force platform, the Baropodometry (15). The oscillations can be Anteroposterior or 

Latero-lateral and the plantar pressure measurements provide information about the 

pressure and force distribution patterns under the foot during the static and dynamic 

position (16). 

Scientific studies that compare the responses of the distribution of plantar 

pressures, surface area, center of pressure (COP) oscillation and the points of maximal 

and medium plantar pressures in men and women with and without shoes are few. 
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This study aims to analyze all these variables to find, more reliably, if physical activity 

without shoes will better stabilize the individual on the ground, helping him to produce 

force in physical activity and if this stability will remain after training. 

METHODS 

Study design 

This is an analytic observational study. The sample size was determined by 

including all participants that complied with the eligibility criteria. All participants (men 

and women) were practitioners of resistance exercise and underwent evaluations in 

the Baropodometry platform (static conditions) baseline, immediately post effort, 5, 10 

and 30 minutes post effort deadlift exercise with shoes and barefoot. All tests were 

performed barefoot in the platform and in a single session to assess of the plantar 

surface area of both feet (cm2), maximum peak pressure (kgf/cm2), mean pressure 

(kgf/cm2), anteroposterior (mm/s) and anteroposterior oscillation (mm/s). All 

assessment were taken in a temperature-controlled environment (temperature 21º C, 

65% relative humidity) by a Hygro-Thermometer with Humidity Alert (Extech 

Instruments, Massachusetts, EUA). All assessments occurred between 2:00 and 4:00 

P.M. 

 

Participants 

This study included 30 healthy and separated into two groups: men (age: 28.6 

± 6.7 years; height: 178.2 ± 6.5 cm; body mass: 82.5 ± 5.5 kg; body fat: 15.1 ± 3.7%; 

n= 15) and women (age: 27.5 ± 7.1 years; height: 165.2 ± 4.5 cm; body mass: 63.6 ± 

6.8 Kg; body fat: 19.2 ± 4.2%, n = 15). The participants’ training frequency was 5.2 ± 

0.6 days/week-1 with a mean duration for each session training of 65 min-1 using 
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resistance-training programs. Subjects with at least one year of resistance exercise 

experience were included to participate in the current study. All participants performed 

a routine of resistance training programs used an intensity between 60% and 80% 1RM 

and a routine of strength training that engaged the whole body with resistance bands, 

free-weights, dumbbells, and medicine balls. The personal shoes selected were shoes 

usually worn during daily activities within the last 2 months (17). 

The participants were eligible if they weren´t smokers for the previous 3 months 

or more; had no cardiovascular or metabolic diseases, systemic hypertension (140/90 

mm Hg or use of antihypertensive medication), recent musculoskeletal injury and 

surgery (in the last 6 months), or pain in any region of the body; and had not used 

anabolic steroids, drugs or any medication with the potential to impact physical 

performance (self-reported). This study was approved by the Ethical Committee for 

Human Experiments of the Augusto Motta University Center, Rio de Janeiro, Brazil 

(CAAE: 53875421.0.0000.5235). The present study was conducted at the A&D training 

center high performance, Rio de Janeiro, Brazil. All participants were informed of the 

experimental procedures and gave written informed consent prior to participation. No 

clinical problems occurred during the study. 

Anthropometric measurements 

Body composition was measured following an 8-h overnight fast by bioelectrical 

impedance analysis using a device with built-in hand and foot electrodes (BIO 720, 

Avanutri, Rio de Janeiro, Brasil). The participants wore their normal indoor clothing and 

were instructed to stand barefoot in an upright position with both feet on separate 

electrodes on the device’s surface and with their arms abducted and both hands 

gripping two separate electrodes on each handle of the device. All biometric 
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measurements were carried out in an air-conditioned room (21°C). No clinical 

problems occurred during the study. 

 

Baropodometry assessment 

The baropodometry platform consisted of a support with a 655 mm long and 534 mm 

wide (BaroScan®, Londrina, Brazil). The board contained 4096 platinums electronic 

sensors covered by an alveolar rubber captor that gives pressure information from 

each foot through a USB cable to the computer for an appropriate software (BaroSys). 

The sampling rate was set at 100 Hz for static assessment. Before assessments, all 

individuals remained in a standing, bipedal position with the arms pending along the 

body over the platform with their eyes open mirrored to a fixed point on the wall of the 

examination room. During static conditions, the subjects stood on the platform in an 

orthostatic position for 5 s (figure 1). On this platform, due to the number of sensors, it 

only took 5 seconds at 100Hz to generate frames of the individual's footsteps. 

According to the number of sensors from other platforms, the amount of seconds can 

increase or decrease. The following parameters were considered in static condition: 

plantar surface area of both feet (cm2), maximum peak pressure (kgf/cm2), mean 

pressure (kgf/cm2), anteroposterior (mm/s) and anteroposterior oscillation (mm/s). On 

this force platform, with a sampling rate of 500 Hz (500 data per second), it has a dot 

representing the COP every 0.002 seconds. Each second, it has 500 points, each 

representing where the reaction to the force of gravity was at that instant of time. With 

information of a few seconds, it is possible to quantify the oscillation of this individual, 

and with that his balance, while he try to remain still (DUARTE; FREITAS 2010). The 

forefoot was assumed as the foot part anterior to the gravity center and the hindfoot as 

the part posterior to the center of gravity registered on the device. All the subjects 



 

 

46 

remained seated during the evaluations so as not to interfere in the result with the 

contact of the foot on the ground. The feet remain in a comfortable position for the 

individual, respecting the shape of the foot and body, so that this could also be 

evaluated. What was standardized was the position facing the platform and both bare 

feet. 

 

Figure 1. Positioning for performing static assessments on the stability platform. 

 

Exercise protocol 

To measure balance and postural stability, the deadlift exercise was selected 

for promoting greater safety during the execution of the movement (4). All study 

participants performed the deadlift exercise with shoes and barefoot at random. 

Prior to the deadlift exercise protocol, a 10-minute warm-up was performed that 

included 5 minutes of cycling at 50 W while maintaining a cadence of 60-70 rpm on a 

cycle ergometer, followed by 10 repetitions in the deadlift exercise at 40% of the 

athlete’s body mass (BM). After the warm-up, the subjects were allowed 4 minutes of 
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passive rest, followed by 3 sets maximal repetitions trials during the deadlift exercise 

at 80% of the BM, with a 2-minute rest between the trials. 

The conventional deadlift was performed with bar was positioned on the floor 

over the distal end of the metatarsals, the equal load on each side, both hands 

pronated, and toes should be pointed forward. During concentric phase, the 

particpants kept the head neutral, core muscle activated, and the arms fully extended. 

When lifting the bar off the floor, all participants should extend their hips and knees. 

During eccentric phase, the participants kept the head neutral, flat back position and 

performed a hip and knee flexion returning the bar to the starting position.  

Training load was calculated by the multiplication of rate of perceived exertion 

(RPE) by the training session duration [ Training load = session RPE x duration 

(minutes)]. On the other hand, absolute volume load was calculated using the 

equation: number of sets x number of repetitions x weight lifted (kg) (18). For the 

perceived exertion scale, the Borg scale with 15 points (6-20), created in 1971 by 

Gunnar Borg, was used. It is considered useful for monitoring training. It was created 

based on physiological parameters such as maximum oxygen consumption and may 

also be associated with heart rate values. 

 
 

Statistical analysis 

 

All data are presented as mean ± SD. Statistical analysis was initially performed 

using the Shapiro-Wilk normality test and the homocedasticity test (Bartlett criterion). 

To test the reproducibility between the tests, the intraclass correlation coefficient (ICC) 

was used.  
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For between groups comparisons for change in training session duration, 

volume load and training load, independent samples t test was employed. However, to 

express the differences in RPE values the Chi Squared non-parametric null hypothesis 

test was also performed.  

Two-way analysis of variance (ANOVA) was used to test for main and 

interaction effects of the group (men vs. women) and timing of measurement for each 

outcome variable independently (right vs. left) and the post hoc Bonferroni was used 

to possibility a statistically significant. The significance level was set at 0.05 and the 

software used for statistics was GraphPad® (Prism 6.0, San Diego, CA, USA). 

 

RESULTS 

Table 1 represents the values of training session duration, volume load, training 

load and RPE during deadlift exercise. Statistical results no showed a significant 

difference between men and women with shoes vs. barefoot. 

 
Table 1. Mean± SD values of performance variables during deadlift exercise. 

    

SHOES 

 

BAREFOOT 

 

95% CI 

 

p< 

Training 

session 

duration (min.) 

 Men 

 

11.87 ± 2.9 11.40 ± 2.75 

 

0.46 

(-1.64 to 2.57) 

.65 

  Women 

 

12.67 ± 2.38 12.33 ± 2.29 0.33 

(-1.41 to 2.08) 

.69 

Volume load 

(kg) 

 Men 

 

3673.41 ± 1337.40 4419.79 ± 

1807.63 

-746.4 

(-1935 to 

442.7) 

.20 

  Women 

 

3104.49 ± 991.42  3430.43 ± 

1492.57 

-325.9 .48 
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(-1273 to 

621.6) 

Training load 

(A.U.) 

 Men 

 

83.33 ± 24.84 81.73 ± 28.40 1.60 

(-18.35 to 

21.55) 

.87 

  Women 

 

89.27 ± 21.85 86.40 ± 19.20 2.86 

(-12.51 to 

18.25) 

.70 

RPE  

(A.U.) 

 Men 

 

7 ± 1.07 7.13 ± 1.46 -0.13 

(-1.08 to 0.82) 

.77 

  Women 

 

7 ± 0.93 7 ± 0.93 -0.00 

(-0.69 to 0.69) 

1.0 

RPE = Rate of Perceived Exertion; A.U. = arbitrary unit  

 

All analyzed data presented normal distribution. ANOVA revealed no interaction and 

showed a main effect of footwear rather than group. The two-way ANOVA yielded main 

effects for group at men and women in the anteroposterior oscillation (men: F1,140 = 

25.66, p < .0001; women: F1,140 = 46.16, p < .0001) and laterolateral oscillation (men: 

F1,140 = 19.61, p < .0001; women: F1,140 = 30.87, p < .0001) such that Bonferroni post-

hoc showed significant decrease at men (figure 1) and women (figure 2) barefoot 

immediately post-effort in anteroposterior oscillations and laterolateral oscillation from 

10 min post effort. 
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Figure 1. Comparisons of stabilometry variables between shoes and barefoot men.  

* p<.05 shoes vs. barefoot. 
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Figure 2. Comparisons of stabilometry variables between shoes and barefoot women. 

* p<.05 shoes vs. barefoot; ** p<.001 shoes vs. barefoot. 

 

Figure 3 showed that two-way ANOVA yielded main effects for group at men 

and women in right foot (men: F1,140 = 20.06, p < .0001; women: F1,140 = 25.07, p < 

.0001) and left foot (men: F1,140 = 15.63, p < .0001; women: F1,140 = 17.99, p < .0001) 

in the plantar surface area maximal pressure (kgf/cm2), such that Bonferroni post-hoc 

showed significant differences from 10 min post effort between shoes vs. barefoot at 

men and women (Figure 3A, B and D). On the other hand, plantar surface area 

maximal pressure in the right foot of women was significantly lower (p<.001) from 5 

min post effort to barefoot training (figure 3C). 

 

Figure 3. Comparisons of plantar surface area maximal pressure (kgf/cm2) between 

shoes vs. Barefoot at men and women. * p<.05 shoes vs. barefoot; ** p<.001 shoes 

vs. barefoot. 
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Figure 4 showed that two-way ANOVA yielded main effects for group at men 

and women in right foot (men: F1,140 = 9.47, p < .002; women: F1,140 = 11.54, p < .000) 

and left foot (men: F1,140 = 5.24, p < .002; women: F1,140 = 12.56, p < .000) in the plantar 

surface area mean pressure (kgf/cm2), such that Bonferroni post-hoc showed 

significant differences from 10 min post effort between shoes vs. barefoot at men and 

women (Figure 4 A, B, C and D). On the other hand, no significant difference was 

observed in plantar surface area (cm2) between men and women with shoes vs. 

barefoot (figure 5). 

 

Figure 4. Comparisons of plantar surface area mean pressure (kgf/cm2) between 

shoes vs. Barefoot at men and women. * p<.05 shoes vs. barefoot. 
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Figure 5. Comparisons of plantar surface area (cm2) between shoes vs. Barefoot at 

men and women. 

 

DISCUSSION 

This study aimed at investigating the effects of strength training with shoes and 

barefoot on stability, plantar pressure, and plantar distribution, among trained men and 

women.  

The main results obtained with this study were that (a) statistical results of 

training session duration, volume load, training load and RPE during exercise no 

showed significant difference between men and women wearing shoes vs. barefoot, 

(b) in the anteroposterior oscillation for barefoot men and women, increasing 

significantly after effort, (c) in the lateral oscillation for barefoot men and women, 

showing an increase from 10 min post-effort, (d) showed significant difference pressure 

in men and women on the left foot on the plantar surface area (kgf/cm²), 10 min post-
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effort between shoes vs. barefoot, (e) the maximal plantar surface area (kgf/cm²) in the 

women's right foot was significantly lower 5 minutes after the effort for barefoot training, 

(f) the mean pressure of the plantar surface area (kgf/cm²) cm²) showed significant 

differences 10 min post-effort between shoes vs. barefoot in men and women (g) no 

big difference in plantar surface area (cm²) was observed between men and women 

with shoes versus barefoot.  

The findings of the present study indicates that the wearing a sandal compared to 

barefoot significantly affect balance, changes the velocity of the COP (the balance).  

 The biomechanical effects of deadlift exercise have been studied extensively 

(19). As with the squat, there is debate about the best shoes to wear while 

deadlifting. Strength and conditioning researchers and several practitioners 

(20,21,22) have stated that weightlifting shoes, non-compressive-soled shoes, or 

barefoot conditions (socks only or barefoot) are essential to provide a platform. stable 

and effective force transfer from floor to bar. In contrast, it could be argued that soft-

soled shoes, such as traditional running shoes, delay the transmission of force and 

create instability, thus compromising lifting performance. 

Analysis of the data from this study showed significant main effects showing that 

subjects can apply more force to the floor while barefoot. The rate of strength 

development was evaluated as one of the main variables to investigate beliefs in the 

strength and conditioning community that there is a perceived “disconnect” between 

the ground and the feet in midsole shoes (20,21,22). This lifting strategy assumes that 

the soft sole of these shoes produces instability because the sole of the shoe must be 

compressed before any effective transfer of force can take place between the floor and 

the feet. The extent of this belief is that an impaired transmission of force will result in 

a delay and reduced body stability, compromising performance. 
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Biped posture control involves the integration of several sensory systems, 

processing ground information inputs and producing motor commands in response 

(23). The measurement of the COP trajectory, oscillating side-to-side or antero-

posterior, showed that the motor control systems seem to change independently of the 

motor behavior of the postural control system when there are changes in load or 

surface conditions, which in the case of this study counted with loads of 80% of the 

individual's body weight and the variation of footwear vs. barefoot. 

The present study had some potential limitations. As this was a comparative 

study the small number of participants minimizes the generalizability of the results. 

Therefore, it is suggested that further research studies be carried out to elucidate the 

potential mechanism of stability changes in strength exercise with footwear vs. 

barefoot. 

 

CONCLUSION 

This study showed a decrease in anteroposterior and latero-lateral sway for both 

barefoot sexes after exertion. Maximum and mean pressures also showed significant 

differences in both sexes after exertion. The women's right foot showed less 

distribution in maximum pressure 5 minutes after the effort. These data contribute to 

the qualitative and quantitative understanding of gender differences for stability after 

barefoot strength exercise. 
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com a proposta Contributor Roles Taxonomy (CRediT)3. 

Iniciais dos autores, em ordem: LFS ASM     

Concepção       

Métodos       

Programação       

Validação       

Análise formal       

Investigação       

Recursos       

Manejo dos dados       

Redação do rascunho       

Revisão e edição       

Visualização       

Supervisão       

Administração do projeto       

       

Obtenção de financiamento       
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CAPÍTULO 5     CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

5.1. Síntese 

Este estudo mostrou diminuição da oscilação ântero-posterior e látero-lateral para 

ambos os sexos descalços após o esforço. As pressões máxima e média também 

mostraram diferenças significativas em ambos os sexos após o esforço. O pé direito 

das mulheres apresentou menor distribuição na pressão máxima 5 minutos após o 

esforço. Esses dados contribuem para a compreensão qualitativa e quantitativa das 

diferenças entre gêneros para estabilidade após o exercício de força descalço. 
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APÊNDICE 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Resolução nº466, de 10 de dezembro de 2012. Conselho Nacional de Saúde) 

 

Projeto: EFEITOS DO EXERCÍCIO DE FORÇA COM TÊNIS OU DESCALÇO NO 

EQUILÍBRIO E NA ESTABILIDADE CORPORAL EM HOMENS E MULHERES. 

 

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: Você está sendo convidado a participar 

desta pesquisa sobre a relação entre a estabilidade corpórea e as adaptações 

fisiológicas geradas após a intervenção de um exercício com e sem calçado. Ainda há 

lacunas não preenchidas no âmbito científico sobre este assunto. Desta maneira, 

objetiva-se, ao equalizar as intervenções sobre a estabilidade corpórea, espera-se 

que o exercício realizado sem calçado otimizará significativamente a estabilidade 

estática; e a promoção de melhor distribuição de peso na área plantar dos indivíduos, 

fornecendo uma melhor estabilidade. 

Procedimentos desta pesquisa: Você será submetido a dois testes para a avaliação 

da estabilidade estática com a utilização de um equipamento de Baropodometria. Será 

utilizado como protocolo de intervenção realizar 3 séries de repetições até a falha 

concêntrica com carga de 80% do seu peso corporal, com intervalo de 1 a 2 min. entre 

as séries.  A realização do exercício com e sem calçado ocorrerá de forma 

randomizada. Os testes de estabilidade estática serão realizados (pré-teste, pós-teste, 

5 min., 10 min. e 30 min. pós-intervenção) divididas em 2 dias não consecutivos (48h 

entre as avaliações). 

Potenciais riscos e benefícios: Os riscos desta pesquisa não são previsíveis. A 

pesquisa será suspensa imediatamente quando perceber algum risco ou danos à 

saúde do sujeito participante da pesquisa, não previsto no termo de consentimento. 

Considera-se um possível "risco de pesquisa" a possibilidade de quaisquer danos, 

sejam eles de ordem física, psíquica, moral, intelectual, social, ideológica, cultural e 

espiritual ao ser humano no processo da pesquisa e/ou dela decorrente oferece 

elevada possibilidade de agregar conhecimento e percepção corporal do indivíduo, 
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prevenir ou aliviar um problema que afete o bem-estar dos indivíduos. 

 

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade será 

respeitada, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de qualquer 

forma lhe identificar, serão mantidos em sigilo. Será garantido o anonimato e sua 

privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a) terá acesso aos resultados do estudo. 

Garantia de esclarecimento: É assegurada a assistência durante toda pesquisa, 

bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informações e esclarecimentos 

adicionais sobre o estudo e suas consequências. 

Garantia de responsabilidade e divulgação: Os resultados dos exames e dos dados 

da pesquisa serão de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serão 

divulgados em meio científico sem citar qualquer forma que possa identificar o seu 

nome.  

Garantia de ressarcimento de despesas: Você não terá despesas pessoais em 

qualquer fase do estudo, nem compensação financeira relacionada à sua participação. 

Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste 

estudo, terá direito a tratamento médico, bem como às indenizações legalmente 

estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participação 

na pesquisa, haverá ressarcimento mediante depósito em conta corrente ou cheque 

ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participação 

no estudo, você será devidamente indenizado, conforme determina a lei. 

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) poderá se recusar a 

participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar 

justificar-se, não sofrendo qualquer prejuízo à assistência que recebe. 

Contato do pesquisador responsável e do comitê de ética: Em qualquer etapa do 

estudo você poderá ter acesso ao profissional responsável, LARA FRANÇA DA 

SILVA, que pode ser encontrada no telefone (21) 98934-8418. Se tiver alguma 

consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, poderá entrar em contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): Praça das Nações, nº 34 - Bonsucesso, Rio de 

Janeiro - RJ, Tel.: (21) 3882-9797 - ramal: 2015; e-mail: 

comitedeetica@unisuam.edu.br. 

mailto:comitedeetica@unisuam.edu.br
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Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as informações sobre o 

estudo e se o senhor (a) compreender os propósitos do mesmo, os procedimentos a 

serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de 

esclarecimentos permanentes. Você poderá declarar seu livre consentimento em 

participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo. 

 

Rio de Janeiro, _____ de ________________ de _______. 

 

 

_____________________________________________ 

Nome e assinatura do participante ou seu responsável legal 

 

 

______________________________________________ 

Nome e assinatura do responsável por obter o consentimento 
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APÊNDICE 2 – SUBMISSÃO DO MANUSCRITO 
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APÊNDICE 3 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ 

DE ÉTICA EM PESQUISA 
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