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RESUMO

Embora seja relatada a ideia de que pessoas com hemiparesia crônica possuem distribuição assimétrica do 
suporte de peso em pé, algumas evidências também apontam distribuições simétricas nessa população. 
Esta revisão teve por objetivo levantar pesquisas que investigaram a distribuição do suporte de peso em 
pé em sujeitos que adquiriram hemiparesia crônica decorrente de acidente vascular encefálico (AVE) 
identificando qual comportamento de suporte de peso foi descrito pelos autores para essa população. 
Foram consultadas as bases de dados PubMed, EMBASE, Cochrane, CINAHL e SciELO, até outubro de 
2015. Das referências selecionadas foram destacadas as informações: (1) medidas de distribuição do suporte 
de peso; (2) equipamentos utilizados para medir essa distribuição; (3) informações disponíveis sobre as 
propriedades psicométricas do instrumento utilizado e (4) ideia apresentada sobre o tipo de distribuição 
no suporte de peso. Dentre as referências encontradas, aquelas que apresentaram dados obtidos a partir 
de balanças digitais e que permitiam o cálculo de uma razão de simetria foram utilizadas para metanálise. 
Observou-se na maioria dos estudos, assim como mencionado previamente, que prevaleceu a ideia de 
que os indivíduos com hemiparesia crônica possuem distribuição assimétrica do suporte de peso com 
sobrecarga do hemicorpo não parético. No entanto, a heterogeneidade dos estudos, a falta de parâmetros 
para se definir quais são os limites do que seria simetria no suporte de peso e as poucas informações sobre as 
propriedades psicométricas dos instrumentos utilizados apontam para necessidade de estudos adicionais.

Palavras-chave: Transtornos cerebrovasculares; hemiplegia; equilíbrio postural; suporte de carga; revisão.

Although it has been reported that people with chronic hemiparesis present asymmetric distribution of 
weight in the standing position, some evidences also show symmetric distribution in this population. 
This review aimed to collect researches investigating weight-bearing distribution in the standing position 
on patients with hemiparesis after stroke, identifying which weight-bearing behavior has been described 
by authors for this population. PUBMED, EMBASE, COCHRANE, CINAHL and SCIELO databases 
were consulted until October 2015. It was highlighted from the selected references the following infor-
mation: (1) measurements of weight-bearing distribution, (2) devices used to measure this distribution, 
(3) available information about psychometric properties of the device used and (4) presented concept of 
weight-bearing distribution. Among the references collected, those presenting data obtained by digital 
scales and allowing calculation of symmetry ratio were used for meta-analysis. In most of studies, as previ-
ous mentioned, prevailed the concept that subjects with chronic hemiparesis have asymmetric distribution 
overloading non-paretic hemibody. However, the heterogeneity among studies, the lack of parameters to 
define weight-bearing symmetry and little information about psychometric properties of the devices used 
show the necessity of further investigation.

Keywords: Cerebrovascular disorders; hemiplegia; postural balance; weight-bearing; review.
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Introdução

Instabilidades posturais estão comumente presentes 
em sobreviventes de acidente vascular encefálico (AVE) 
e são descritas na hemiparesia crônica como estando as-
sociadas às deficiências estruturais e funcionais que pro-
movem uma distribuição assimétrica no suporte de peso 
entre os hemicorpos1-4.

Os profissionais que trabalham com a reabilitação 
física costumam aceitar a ideia de que as pessoas que 
adquiriram hemiparesia apresentam, na posição ortos-
tática, distribuição assimétrica do suporte de peso com 
sobrecarga sobre o hemicorpo não parético2-5.

Fundamentados nessa ideia, muitos profissionais esta-
belecem programas de reabilitação cujos objetivos incluem 
a indução da simetria nesta postura, justificada no pressu-
posto de que a simetria esteja associada a ganhos funcionais.

Entretanto, ao observar evidências científicas que es-
tudaram o suporte de peso de pessoas com hemiparesia, 
pouco consenso se encontra quanto aos reais benefícios 
de um suporte simétrico nesta postura, sendo encon-
trados tanto resultados que apontam ganhos funcionais 
em indivíduos com suporte mais simétrico1,2,6 quanto 
resultados que sugerem ser o desempenho funcional 
não afetado pela assimetria7,8. Além disso, mais recente-
mente foi descrito que pessoas com hemiparesia podem 
apresentar diferentes comportamentos de suporte de 
peso em pé, inclusive suporte simétrico, desde que seja 
estabelecida uma referência dos limites que definem o 
que é uma distribuição simétrica5,9,10.

Considerando as divergências encontradas, antes de 
se estabelecer a ideia de que a simetria esteja associada 
ou não a ganhos funcionais é necessário melhor definir 
o comportamento de suporte de peso em pé desses indi-
víduos. Assim, esta revisão de literatura teve como obje-
tivo sistematizar informações de estudos que avaliaram 
o comportamento de suporte de peso em pé em sujeitos 
com hemiparesia crônica decorrente de AVE, estruturan-
do uma metanálise dos parâmetros que permitiram isso.

Metodologia

Estratégias de busca

Artigos publicados até outubro de 2015 foram le-
vantados nas bases de dados PubMed, EMBASE, 
Cochrane, CINAHL e SciELO, utilizando combinação 
e sinônimos dos descritores: “acidente vascular encefáli-
co”, “postura”, “equilíbrio”, “distribuição de peso”, “su-
porte de carga”, “bípede”, “postura ereta” e “funcional”.

Foram incluídas nesta revisão as referências que: 
(1) possuíam amostras compostas por adultos capazes 
de permanecerem de pé; (2) trabalharam com sujeitos 

com hemiparesia adquirida a um mínimo de seis meses 
após AVE e (3) utilizaram medidas de distribuição do 
suporte de peso na posição de pé. Para as referências que 
apresentavam estudos com intervenção terapêutica, fo-
ram consideradas somente as medidas obtidas antes da 
intervenção. Foram excluídas da revisão as referências 
que: (1) não especificavam faixa etária da sua amostra; 
(2) utilizavam indivíduos com hemiparesia adquirida 
por outras causas que não fossem cerebrovasculares e 
(3) investigavam sujeitos na fase aguda/subaguda após 
o AVE (menos de seis meses após o evento).

Dois examinadores analisaram os resumos de cada 
uma das referências levantadas para identificar os critérios 
de elegibilidade. Uma vez incluída, era localizada na ínte-
gra, e suas referências bibliográficas foram checadas para 
identificar possíveis referências não encontradas nas bus-
cas iniciais, mas que pudessem atender aos critérios de in-
clusão. Um terceiro examinador solucionou divergências.

Extração e análise das informações

As informações dos artigos selecionados foram extraí-
das por dois examinadores, sendo que o terceiro examina-
dor foi consultado no caso de divergências. Foram extraí-
dos os seguintes dados dos artigos selecionados: a) autores 
e ano de publicação; b) qualidade do estudo; c) deline-
amento do estudo; d) número de participantes; e) pre-
sença ou não de grupo controle; f ) medida de simetria/
assimetria na distribuição do suporte de peso; g) cálculo 
da medida de simetria/assimetria no suporte de peso; h) 
instrumento utilizado para avaliação da distribuição do 
peso; i) avaliação ou não das propriedades psicométricas 
do instrumento utilizado; j) ideia apresentada pelos auto-
res sobre distribuição do suporte de peso (Tabela 1).

A qualidade das referências foi determinada pelo 
índice Newcastle-Ottawa (NOS)11, para os estudos 
transversais de caso controle, e pela escala PEDro de 
Fisioterapia em Evidência12, para os ensaios clínicos 
randomizados. Os estudos que não possuíam grupo 
controle não puderam ter sua qualidade metodológica 
analisada. Dois examinadores avaliaram a qualidade dos 
estudos selecionados.

A razão de simetria (RS) foi extraída dos estudos que 
utilizaram balanças digitais para medida da distribuição 
do suporte de peso, sendo definida pela divisão dos va-
lores do peso aferidos no hemicorpo parético sobre os 
valores do hemicorpo não parético conforme descrito 
previamente em outros estudos5,9,10.

Utilizou-se o software Comprehensive Meta-
Analysis 3.0 (Biostat, Englewood, NJ) e adotou-se in-
tervalo de confiança de 95%. O gráfico de forest-plot foi 
construído com o software Excel considerando a média 
e o desvio-padrão consultados nas referências.
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# Referência
Quali-
dade

Delinea-
mento

Amos- 
tra

Grupo 
con-
trole?

Medida de 
simetria 

Como foi calculada  
a medida?

Instru- 
mento

Psico- 
metria?

Ideia

1 Peurala et 
al., 2007  8* Transversal n=45 Sim Não especifica

Somente descreve va-
lores de deslocamento 
do centro de pressão.

Plataforma
de força Não

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético.

2 Hung et 
al., 2014 8**

Ensaio 
clínico 

randomizado
n=30  Sim Medida relati-

va (%)

Porcentagem de peso 
registrada no membro 

parético.

Plataforma
de força Não

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético.

3 Martins et 
al., 2011  7* Transversal n=20 Sim

Razão de sime-
tria entre pés 

(adimensional)

Quociente do suporte 
registrado em forma 

de peso na balança em 
cada pé.

Balança
digital Sim***

Simetria e 
assimetria com 

sobrecarga 
tanto no hemi-
corpo parético 
como no não 

parético.

4 Lisinski et 
al., 2012  6**

Ensaio 
clínico 

randomizado
 n=26 Sim Medida relati-

va (%)

Porcentagem do 
centro de pressão em 

cada pé.

Plataforma
de força Não

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético.

5 Dickstein, 
1984  6* Transversal  n=23  Sim

Razão de 
ortostatis-
mo lateral 

entre os pés 
(adimensional)

Valor da área de 
diâmetro circular 

resultante da pressão 
em função da carga 

em cada pé.

Baropodo- 
metria
óptica

Não

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético.

6 Lee et al., 
2015  5** 

Ensaio 
clínico 

randomizado
n=36  Sim

Razão de 
simetria 

entre os pés 
(adimensional)

Quociente do suporte 
registrado em cada pé. 

Baropodô- 
metro Não

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético

7
Park e 
Kang, 
2013

 5**
Ensaio 
clínico 

randomizado
 n=20  Sim Medida relati-

va (%)

Porcentagem do com-
ponente da força de 
reação com o solo.

Plataforma
de força  Não

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético.

8 Marigold e 
Eng, 2006  5* Transversal n=28  Sim

Índice de 
assimetria 

(adimensional)

Resultante da relação 
entre a componente 
vertical da força de 

reação com o solo em 
cada pé.

Plataforma
de força Sim

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético.

9 Itotani et 
al., 2015  5* Transversal n=17  Sim Medida relati-

va (%)

Porcentagem do peso 
registrada no membro 
parético, em função 
do peso corporal.

Dispositivo 
com 

sensores de 
pressão

Não

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético.

10
Chen e 
Wing, 
2012

 5* Transversal n=18  Sim
Índice de as-
simetria entre 

os pés

Diferença do compo-
nente vertical da força 
de reação ao solo en-
tre os pés, em função 

do peso corporal.

Plataforma 
de força Não

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético.

11
Song e 

Hwangbo, 
2015

 4**
Ensaio 
clínico 

randomizado
n=40  Sim Medida relati-

va (%)

Porcentagem do peso 
corporal registrada no 

membro parético.

Sistema de 
Análise com 
Biofeedback 

Não

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético.

continua...

Tabela 1: Informações identificadas para as referências bibliográficas selecionadas e sistematizadas nesta revisão.
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# Referência
Quali-
dade

Delinea-
mento

Amos- 
tra

Grupo 
con-
trole?

Medida de 
simetria 

Como foi calculada  
a medida?

Instru- 
mento

Psico- 
metria?

Ideia

12 Mansfield 
et al., 2013  NA Transversal n=147  Não Media relativa 

(%)

Porcentagem do com-
ponente da força de 
reação com o solo.

Plataforma 
de

força
 Não

Simetrias e 
assimetrias 

com sobrecarga 
tanto no hemi-
corpo parético 
como no não 

parético.

13 Adegoke et 
al., 2012  NA Transversal n=53  Não Medida relati-

va (%)

Porcentagem do peso 
registrado em cada pé, 

em função do peso 
corporal.

Balança
digital Não

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético.

14 Lewek et 
al., 2014  NA Transversal n=39  Não Medida relati-

va (%)

Porcentagem do com-
ponente da força de 
reação com o solo.

Plataforma
de força Não

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético.

15 Don Kim 
et al., 2015  NA Transversal  n=16 Não

Valores de 
carga (N), 

normalizados 
ou não pelo 

peso corporal 
(%)

Carga no membro 
parético, normalizada 

ou não pelo peso 
corporal.

Plataforma
de força  Não

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético.

16 Eng e Chu, 
2002  NA Transversal n=15 Não Medida relati-

va (%)

Porcentagem da com-
ponente vertical da 

força de reação com o 
solo em cada pé.

Plataforma
de força  Sim

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético.

17 Pereira et 
al., 2010 NA Transversal n=14 Não

Razão de sime-
tria entre pés 

(adimensional)

Quociente do suporte 
registrado em forma 

de peso na balança em 
cada pé.

Balança
digital  Não

Simetria e 
assimetria com 

sobrecarga 
tanto no hemi-
corpo parético 
como no não 

parético.

18 Aruin et 
al., 2000 NA Quasi-

experimental n=8 Não Medida relati-
va (%)

Porcentagem da com-
ponente vertical da 

força de reação com o 
solo em cada pé.

Plataforma
de força  Não

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético.

19 Balthazar 
et al., 2012 NA Transversal n=5 Não

Razão de sime-
tria entre pés 

(adimensional)

Quociente do suporte 
registrado em forma 

de peso na balança em 
cada pé.

Balança
digital  Não

Simetria e 
assimetria com 

sobrecarga 
tanto no hemi-
corpo parético 
como no não 

parético.

20
Marklund 
e Klassbo, 

2006
NA

Experimental 
com série de 

casos
n=5 Não

Valores de 
carga em cada 

pé (kg)

Foi utilizado o valor 
indicado no visor.

Balança
digital  Não

Assimetria com 
sobrecarga do 

hemicorpo não 
parético.

Referências organizadas por ordem de qualidade, sendo que aquelas indicadas com * tiveram a qualidade avaliada pelo índice de Newcastle-Ottawa Scale e 
aquela indicada com ** teve a qualidade avaliada pela escala PEDro. As referências cuja qualidade não foi avaliada foram identificadas na coluna pela sigla NA 
– Não Avaliados, nestes casos a ordem de qualidade foi data pelo tamanho da amostra. Na referência 3, a marcação *** indica que apesar de ter apresentado 
informações de propriedades psicométricas, foi para população de sujeitos sem hemiparesia.

Tabela 1: Continuação.
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Resultados

A busca inicial resultou em 87 resumos. Após aná-
lise dos critérios de inclusão, considerou-se 67 resumos 
relevantes, dos quais resultou em 20 selecionados para a 
revisão final (Figura 1).

Das vinte referências, onze foram avaliados quanto 
à qualidade (Tabela 1). Dentre as referências com qua-
lidade avaliada, seis estudos não apresentaram boa qua-
lidade metodológica, sendo três transversais13-15 e três 
ensaios clínicos randomizados16-18. A Tabela 1 permitiu 
observar que a maioria dos artigos utilizou delineamen-
to observacional transversal (65%), sendo encontrados 
ainda cinco ensaios clínicos randomizados (25%) e uma 
minoria de estudos de caráter mais descritivo (10%).

O tamanho das amostras variou muito de um es-
tudo para outro e somente 55% das pesquisas utiliza-
ram grupo controle, sendo que somente os estudos com 
grupo controle puderam ter sua qualidade metodológi-
ca avaliada. As formas de se medir simetria no suporte 
também variou entre os estudos. Em 55% dos estudos 
utilizaram como instrumento plataformas de força, 
25% usaram balanças digitais, e dois estudos utilizaram 
sistema de baropodometria.

Somente 15% das referências descreveram ou calcu-
laram propriedades psicométricas das medidas, sendo 
que, em uma delas, as propriedades psicométricas foram 
extraídas de medidas feitas em pessoas sem hemiparesia.

Na maioria dos estudos, as medidas de simetria/
assimetria na distribuição do suporte de peso foram 

apresentadas em função do peso corporal, na forma de 
porcentagem do peso19,14,18,20,21 ou do componente verti-
cal da força de reação do solo no membro inferior paré-
tico ou não parético17,22,23-25. Em contrapartida, estudos 
remanescentes calcularam índice ou razão de simetria 
entre os membros afetado e não afetado6, além de des-
locamento do centro de pressão26, área do diâmetro cir-
cular resultante da pressão, em função da carga em cada 
pé27, ou apresentaram somente valores brutos referentes 
a carga nos membros inferiores28.

A maioria das pesquisas (80%) consideraram que 
o sujeito com hemiparesia possui um comportamen-
to de suporte de peso assimétrico com sobrecarga do 
hemicorpo não parético, diante de 20% de estudos 
que apontaram evidências de que nessa população 
é possível observar outros comportamentos como 
simetria e assimetria com sobrecarga do hemicorpo 
parético.

A metanálise feita com as quatro referências5,29,30,28 

que permitiram um cálculo de razão de simetria (RS) 
e apontaram uma média abaixo de 1 que indica uma 
sobrecarga no hemicorpo não parético (Figura 2). 
Entretanto, o desvio-padrão de alguns estudos e da 
própria resultante da metanálise apontaram a possibi-
lidade de RS indicativa de comportamento simétrico e 
assimétrico com sobrecarga do hemicorpo parético. Um 
dos estudos que utilizou balança digital na avaliação da 
distribuição do suporte de peso foi excluído da metaná-
lise, porque a RS média dos participantes estava fora do 
intervalo de confiança de 95%20.

Figura 1: Fluxograma de busca e seleção das referências utilizadas no estudo.
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Figura 2: Forest-plot da metanálise das referências que permiti-
ram calcular razão de simetria. Losangos negros indicam a mé-
dia e a linha contínua, o desvio-padrão das razões de simetria 
de cada referência. O losango maior branco indica a média e 
desvio-padrão de todas as referências. A linha vertical descon-
tínua indica razão de simetria igual a 1 (suporte simétrico).

Discussão

Esta revisão mostrou que informações sobre o com-
portamento de distribuição do suporte na postura em 
pé são bastante descritas na população de pessoas com 
hemiparesia (67 resumos relevantes foram encontra-
dos). Ainda, apontou que esse comportamento é estu-
dado por meio de uma variedade de medidas adquiri-
da em três principais instrumentos: as plataformas de 
força; as plataformas de baropodometria e as balanças 
digitais. As plataformas de força são consideradas, pela 
maioria dos trabalhos, o padrão ouro para esse tipo de 
análise10,31-35.

Apesar da diversidade de publicações na temática de 
distribuição do suporte de peso na postura em pé de su-
jeitos com hemiparesia, quando a busca dessa temática 
é combinada por meio dos termos suporte de carga ou 
suporte de peso (Weight-bearing, na versão em inglês), 
um número limitado de referências foi encontrado (87 
resumos). A análise mais detalhada das referências na 
íntegra mostrou uma variedade de métodos publicados 
para tratar de um mesmo objeto. Diversidade maior 
ainda foi observada quanto às medidas obtidas por esses 
métodos, o que possibilitou uma metanálise de apenas 
quatro estudos (Figura 2).

O tamanho da amostra nos estudos variou conside-
ravelmente, sendo encontrado desde amostras bem pe-
quenas em trabalhos que apresentaram estudos de caso 
ou série de casos29,31 até amostras maiores com mais de 
10 sujeitos. Estudo analisando recrutamento, presença e 
adesão a protocolos de tratamento por sobreviventes de 

AVE mostrou que a cada 150 pacientes triados em 14 
meses para protocolo de ensaio clínico randomizado, 10 
foram recrutados, tendo sido observadas taxa de presen-
ça de 72% e adesão de 97% ao protocolo37. Tais dificul-
dades metodológicas poderiam justificar o tamanho re-
duzido das amostras observado em algumas referências.

Nesta revisão, os estudos que não utilizaram con-
troles para definir parâmetros de simetria tenderam a 
adotar a tradicional ideia de que o suporte de peso de 
pessoas com hemiparesia crônica é caracterizado pela 
distribuição assimétrica com sobrecarga no hemicorpo 
não-parético. Essa ideia também é predominante na li-
teratura científica que trata do assunto13-28,37.

Entretanto, evidências mais recentes que usaram pa-
drões de referência para definir assimetria no suporte 
inseriram achados que incluem novas perspectivas de 
análise do suporte de peso na condição de hemiparesia, 
apresentando sujeitos com hemiparesia em comporta-
mentos distintos do tradicionalmente aceito, ou seja, 
sujeitos cujo suporte de peso em pé se caracteriza por 
simetria na distribuição9,10,22,29,30,38 e assimetria com so-
brecarga no hemicorpo parético39,40.

A metanálise dos dados sugere que simetria e assime-
tria para o lado não parético poderiam ser mascaradas 
pelo comportamento predominante e tradicionalmente 
já aceito (assimetria com sobrecarga do hemicorpo não 
parético). Uma vez adotados métodos que evidencias-
sem os demais comportamentos de suporte de peso em 
pé, novas considerações e interpretações poderiam ser 
refletidas sobre a real contribuição da simetria em pro-
porcionais vantagens ou desvantagens funcionais para 
essa população.

Segundo alguns dos trabalhos analisados nesta 
revisão2,6, a assimetria no suporte de peso poderia re-
presentar uma estratégia adaptativa para compensar os 
déficits motores e somatossensoriais do membro afeta-
do, permitindo ao indivíduo gerar os ajustes posturais 
necessários para manutenção da estabilidade postural 
em uma situação de assimetria. Essa nova perspectiva 
de análise sugere que as pessoas com hemiparesia po-
deriam ser treinadas em programas de reabilitação com 
diferentes estratégias a depender do comportamento de 
suporte utilizado para garantir sua estabilidade postu-
ral em pé22,38, sendo inclusive a assimetria uma dessas 
estratégias29.

Pioneiramente introduzido em 2011 por Martins, 
Araujo Barbosa, Menezes, Sousa e Costa5 e já utiliza-
do como referência por outros autores22,38, a inclusão 
de um grupo controle que permitiu definir os limites 
de simetria contribuiu para análises mais detalhadas 
quanto aos tipos de suporte de peso e sua influência 
nas aquisições funcionais em programas de reabilitação. 
Observou-se nesta revisão sistemática que a ausência 
de critérios para julgar o que é assimetria no suporte 
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promoveu divergências nos resultados dos estudos sele-
cionados, indicando que tal cuidado metodológico deve 
ser aplicado.

Conclusão

Este estudo confirmou uma predominância da tra-
dicional ideia de que as pessoas que convivem com sua 
deficiência hemiparética a mais de seis meses (crônica) 
possuem assimetria na distribuição do suporte de peso 
em pé com sobrecarga no hemicorpo não parético. 
Entretanto, ao considerar a heterogeneidade dos estu-
dos, a falta de parâmetros de quais são os limites de si-
metria e as poucas informações sobre as propriedades 
psicométricas dos instrumentos utilizados; é possível 
concluir que estudos mais padronizados, bem parame-
trizados quanto ao comportamento assimétrico e ade-
quadamente instrumentalizados poderiam introduzir 
novas perspectivas a serem consideradas na definição de 
indução de simetria nos programas de tratamento de 
reabilitação da condição de hemiparesia.
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