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Avaliação da distribuição do peso corporal  
em hemiparéticos: medidas posturográficas  
versus o instrumento Avaliação da Simetria e  
Transferência de Peso
Assessment of body weight distribution in hemiparetic patients: posturographic 
measurements versus the Assessment of Symmetry and Weight-Transfer scale 
Evaluación de la distribución del peso corporal en individuos hemiparéticos: medidas 
posturográficas versus instrumento de Evaluación de Simetría y Transferencia de Peso
Camilla Polonini Martins1, Thiago Moreira Xarles2, Thiago Lemos3, Laura Alice Santos de Oliveira4

RESUMO | A assimetria na distribuição do peso corporal 

(DPC) é um achado comum após um acidente vascular 

cerebral. Embora a posturografia seja considerada o 

padrão-ouro para a detecção da assimetria da DPC, exige 

equipamentos e conhecimentos específicos, limitando 

seu uso na prática clínica. Por outro lado, a Escala de 

Avaliação da Simetria e Transferência de Peso (ASTP) 

é um método simples para identificar a assimetria na 

DPC. Entretanto, não foi testado se seus resultados 

estão relacionados às medidas posturográficas. Assim, o 

objetivo desse estudo foi avaliar a validade concorrente 

por meio da identificação do grau de associação entre 

a ASTP e as medidas posturográficas da DPC em 

indivíduos com hemiparesia. Sessenta indivíduos, com 

hemiparesia [mediana (min-max)] 58 (33-86) anos e  

24 (6-29) meses desde o primeiro AVC, foram avaliados.  

zA DPC foi avaliada por meio da ASTP e da posturografia 

(percentual da DPC sobre o membro não parético).  

A mediana do escore ASTP foi 23 (14-27), “capacidade 

parcialmente boa de simetria e transferência de peso”. 

A posturografia revelou 59% de apoio do peso corporal  

(50-97) sobre o lado não parético. Além disso, identificou 

uma proporção maior de indivíduos assimétricos do 

que a ASTP (29 vs. 8; p=0,003). Não houve correlação 

significativa entre ASTP e %DPC (rho=0,001, p=0,992). 

Concluiu-se que a ASTP não está relacionada à assimetria 

na DPC estimada pela posturografia, sugerindo a 

necessidade de uma reavaliação de sua utilidade clínica.

Descritores | Acidente Vascular Cerebral; Paresia; 

Atividade Motora; Equilíbrio Postural.

ABSTRACT | Asymmetry in body weight distribution (BWD) 

is a common post-stroke finding. Although posturography 

is considered the gold standard for detection of BWD 

asymmetry, it requires specific equipment and knowledge, 

which limits its use in clinical practice. The Assessment of 

Symmetry and Weight-Transfer (ASWT) scale is a simpler 

method to identify asymmetry in body weight distribution. 

However, it has not been tested whether its scores are 

related to posturographic measures. Thus, the aim of this 

study was to evaluate concurrent validity by the association 

between ASWT and the posturographic measures of 

BWD in individuals with hemiparesis. Sixty hemiparetic 

patients [median (min-max)] 58 (33-86) years-old and with  

http://dx.doi.org/10.590/1809-2950/12371922012015


  Martins et al.  Avaliação da distribuição do peso corporal em hemiparéticos

169

24 (6-29) months after the first stroke were evaluated. The 

BWD was assessed through ASWT and BWD percentage over 

the non-paretic limb by posturography. The median ASWT 

score was 23 (14-27), “partially good capacity of symmetry and 

weight transfer”. The posturography revealed 59% BWD (50-97), 

a significant asymmetry to the non-paretic side. Posturography 

identifies a higher proportion of asymmetric individuals than the 

ASWT (29 vs. 8, respectively; p=0.003). There was no significant 

correlation between ASWT and %BWD (ρ=0.001, p=0.992). 

We concluded that ASWT is not related to asymmetry in the 

BWD estimated by posturography, suggesting the need of a 

reassessment of its clinical utility.

Keywords | Stroke; Paresis; Motor Activity; Postural Balance.

RESUMEN | La asimetría en la distribución del peso corporal (DPC) 

es un hallazgo común tras el accidente cerebrovascular. Aunque 

se considera la posturografía el patrón de oro para la detección 

de asimetrías en la DPC, se requiere equipos y conocimientos 

específicos, lo que limita su uso en la práctica clínica. Por otro 

lado, la Escala de Evaluación de Simetría y Transferencia de 

Peso (ASTP) es un método sencillo para identificar la asimetría 

en la DPC. Sin embargo, no se ha comprobado si sus resultados 

están relacionados con las mediciones posturográficas. Así 

este estudio tuvo como objetivo evaluar la validez concurrente 

identificando el grado de asociación entre la ASTP y las 

mediciones posturográficas de la DPC en los individuos con 

hemiparesia. Se evaluaron a 60 individuos con hemiparesia 

[mediana (mín-máx)] 58 (33-86) años y 24 (6-29) meses desde 

el primer accidente cerebrovascular. La DPC se evaluó por 

medio de la ASTP y la posturografía (porcentaje de DPC en el 

miembro no parético). La puntuación media de la ASTP fue de  

23 (14-27), “capacidad parcialmente buena de simetría y 

transferencia de peso”. La posturografía reveló un 59% de apoyo 

del peso corporal (50-97) en el lado no parético. Además, identificó 

una mayor proporción de individuos asimétricos que la ASTP  

(29 vs. 8; p=0,003). No hubo una correlación significativa entre 

el ASTP y el %DPC (rho=0,001, p=0,992). Se concluyó que la 

ASTP no está relacionada con la asimetría en la DPC estimada 

por la posturografía, lo que sugiere la necesidad de reevaluar 

su utilidad clínica.

Palabras clave | Accidente Cerebrovascular; Paresia; Actividad 

Motora.

INTRODUÇÃO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das 
principais causas de incapacidade em adultos1, resultando 
da diminuição/interrupção do fluxo sanguíneo encefálico, 
com danos às funções motoras, sensitivas e/ou cognitivas2. 
Dentre as perdas motoras, uma das mais comuns é a 
diminuição da força muscular no dimídio contralateral, 
conhecida como hemiparesia3 e que, somada às alterações 
do controle postural e a distúrbios cognitivos espaciais4

, 
pode ocasionar dificuldades da habilidade do indivíduo 
se apoiar sobre o membro inferior parético, com maior 
descarga de peso sobre o lado não parético5-8.

A assimetria na distribuição de peso corporal (DPC) 
pode prejudicar a orientação corporal e a estabilidade 
necessária para realizar atividades da vida diária na posição 
de pé. De fato, estudos relatam que, na postura ortostática, 
indivíduos hemiparéticos descarregam aproximadamente 
58 a 63% do peso corporal sobre o membro não parético9-11 

(sobrecarga de cerca de 10%). Quando solicitados a 
deslocar o peso entre os membros inferiores (MMII), 
esses indivíduos descarregam apenas 65,5% do peso 
corporal sobre o membro parético, enquanto os controles 
são capazes de descarregar cerca de 95% do peso sobre 

os MMII12. O tempo percentual gasto na fase de apoio da 
marcha é, em média, menor no membro parético (67%) 
quando comparado ao não parético (80%)13,14. Isso é 
semelhante ao que ocorre durante o sentar e levantar, no 
qual o membro parético suporta apenas de 25% a 38% 
do peso corporal15,16.

Diferentes técnicas podem ser utilizadas para 
quantificar a DPC entre os MMII: balanças digitais 
sob cada membro; sistemas de biofeedback com medida 
do deslocamento corporal ou dispositivos que mensuram 
a força vertical durante a marcha e a postura ortostática, 
usando plataformas de força17. Nesse sentido, o exame 
de posturografia utiliza o deslocamento do centro 
de pressão dos pés (COP) como um indicador da 
capacidade de manutenção da estabilidade postural18,19. 
Metodologicamente, a análise da DPC pode ser 
realizada com duas plataformas de força, medindo-se 
o deslocamento lateral do COP7,17,20 ou a descarga de 
peso sobre cada membro inferior21,22. Entretanto, essa 
análise pode ser realizada com a utilização de apenas 
uma plataforma, utilizando-se a posição lateral média do 
COP durante a postura ortostática com relação à base de 
suporte do indivíduo, para posterior cálculo do percentual 
de distribuição do peso corporal (%DPC) sob cada pé9.
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Embora a posturografia seja considerada a medida 
padrão-ouro17, essa técnica exige equipamentos específicos 
e conhecimento técnico. Por outro lado, um método 
simples e rápido é a Avaliação da Simetria e Transferência 
de Peso (ASTP), proposta por Chagas e Tavares23, 
instrumento que usa a inspeção visual em tarefas que 
demandam estabilidade estática e dinâmica. Ainda, a 
ASTP é um instrumento específico para avaliação da 
simetria corporal que pode ser facilmente aplicado na 
prática clínica praticamente sem custos e cujos resultados 
são de fácil interpretação. Além disso, a avaliação dinâmica 
que a escala promove é relevante para a eleição de objetivos 
adequados de tratamento fisioterapêutico para indivíduos 
pós-AVC, uma vez que sua aplicação envolve a avaliação 
da simetria corporal durante a transferência de peso 
ativa do tronco e da pelve nas mudanças de postura de 
sentado para de pé e durante a marcha, ou seja, situações 
rotineiras de vida diária. Seus proponentes defendem 
que sua pontuação é diretamente proporcional ao grau 
de simetria e ao nível de transferência de peso entre os 
MMII23. Entretanto, a associação entre ASTP e medidas 
padrão-ouro ainda não foi testada.

Sendo assim, os objetivos deste estudo foram (1) 
avaliar a distribuição de peso corporal entre os MMII 
de hemiparéticos utilizando a ASTP e medidas 
posturográficas e (2) avaliar a validade concorrente por 
meio da identificação do grau de associação entre as 
medidas obtidas pelos dois instrumentos.

METODOLOGIA

Participantes

Noventa e sete participantes foram recrutados. Para ser 
incluído, o voluntário deveria ter idade entre 20 e 70 anos; 
hemiparesia resultante de AVC; ser capaz de manter-se 
na posição de pé e caminhar de forma independente. 
Voluntários com outras condições neurológicas e/ou 
pontuação inferior a 18 no miniexame do estado mental24 
não foram incluídos. Sessenta voluntários preencheram 
os critérios necessários e aceitaram participar do estudo. 
O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido 
de todos os participantes.

Procedimentos

Para determinação da DPC, cada participante foi 
submetido a um exame de posturografia e aplicação  

da ASTP. A ASTP é composta por oito itens que avaliam 
as atitudes e as transferências funcionais na posição 
sentado, de pé e durante a marcha. Os itens avaliados 
incluem A: como permanece sentado (1-3 pontos);  
B: postura de tronco (1-3 pontos); C: transferência de peso 
ativa do tronco e da pelve (1-3 pontos); D: transferência 
de peso lateral do tronco passiva (1-3 pontos); E: levantar 
da posição sentada para de pé (1-3 pontos); F: como 
permanece em pé (1-4 pontos); G: postura do tronco 
(1-4 pontos); e H: marcha (1-4 pontos). Durante a 
avaliação, os voluntários recebem pontos de acordo com 
a independência, os desvios posturais, a capacidade de 
transferir o peso ativamente e a postura da cabeça, além 
do ritmo de passo durante a marcha. A pontuação total 
da ASTP varia de 8 a 27: 8 sendo ausência de simetria e 
transferência de peso; 10-13, capacidade mínima; 14-18, 
capacidade moderada; 19-24, capacidade parcialmente 
boa; 25-26, boa capacidade; e 27, capacidade total.

O exame posturográfico estimou a DPC na postura 
ortostática por meio de uma única plataforma de força 
(AccuSwayPLUS, AMTI, EUA). Os participantes 
foram convidados a ficar de pé sobre a plataforma de 
força, em uma posição confortável, com o olhar fixo em 
um alvo localizado à frente, ao nível dos olhos. Os pés 
foram posicionados sobre um papel milimetrado, no qual 
foram marcadas as posições do calcâneo, hálux e cabeça 
do quinto metatarso, para posterior determinação das 
dimensões da base de suporte (BS) de cada participante. 
Foi realizada uma única aquisição nessa posição por  
60 segundos. O sinal posturográfico foi obtido por meio 
do programa Balance Clinic (AMTI) a uma taxa de 
amostragem de 50Hz.

Análise de dados

O deslocamento do COP foi calculado utilizando as 
forças e os momentos de força adquiridos pela plataforma. 
As dimensões da BS foram estimadas offline por meio de 
cálculos geométricos aplicados a partir das coordenadas 
derivadas de pontos anatômicos dos pés (Figura 1). 
O polígono da BS foi dividido em pequenas figuras 
geométricas, e cada centro de massa foi somado para 
fornecer o centro global da BS (BOSCENTER; Figura 1).  
O percentual de distribuição do peso corporal (%DPC) foi 
calculado a partir da posição lateral do COP (COPML) em 
relação ao BOSCENTRO de cada participante, utilizando a 
seguinte equação: % DP=0,5 × (COPML-BOSCENTRO) + 509.  
Uma correção foi feita de tal forma que valores acima de 
50% indicavam maior DPC sobre o membro não parético, 
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enquanto valores abaixo indicavam distribuição sobre o 
membro parético. Valores iguais a 50% indicam simetria 
na DPC25. Por exemplo: para um indivíduo com 100kg, 
um %DPC de 57% indica uma maior descarga de peso 
(cerca de 7kg) para o lado não parético.
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posição lateral

Figura 1. Representação gráfica da base de suporte de um indivíduo 
(BS, linha cinza contínua) desenhada a partir dos marcadores 
feitos na folha de papel milimetrado. A área da BS foi estimada 
pela soma da área de cada uma das seis pequenas figuras 
geométricas (delimitadas pelas linhas cinzentas pontilhadas).  
O centro de massa das figuras geométricas foi calculado 
(pequenos círculos pretos) e usado para obter o centro de massa 
da BS (grande círculo cinza).

Análise estatística

O teste Shapiro-Wilk revelou uma distribuição não 
paramétrica dos dados (p-valor<0,030). Assim, estes foram 
apresentados como número de ocorrências ou como mediana 
(valor mínimo-máximo). Para quantificar a associação entre 
a pontuação na ASTP e o %DPC no exame posturográfico, 
foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman (rho), 
com intervalo de confiança de 95% (IC95). Além disso, os 
participantes foram classificados como apresentando DPC 
preservada ou alterada, de acordo com os pontos de corte 
de cada instrumento de avaliação. Para os escores de ASTP, 
foram considerados como DPC alterada escores ≤1823. Para 
a posturografia, o ponto de corte foi de valores iguais ou 
maiores que 10% do peso corporal sobre o lado nãoparético, 
correspondendo a um %DPC ≥60%9. Foi utilizado o teste de 
qui-quadrado (χ2) para comparação entre os instrumentos 
no que se refere à distribuição de participantes classificados 
como DPC preservada versus alterada. As análises estatísticas 
foram realizadas com o programa JASP versão 0.8.4. O nível 
de significância foi de 5% (p=0,05).

RESULTADOS

Os resultados se referem aos dados dos 60 participantes. 
As características clínicas e demográficas estão apresentadas 

na Tabela 1. A pontuação na ASTP foi de [mediana  
(min-max)] 23 (14-27) pontos, sugerindo uma “capacidade 
parcialmente boa de simetria e de transferência de peso”. 
Por outro lado, o %DPC foi 59% (50-97), indicando um 
importante nível de assimetria entre os membros.

Tabela 1. Características clínicas e demográficas da amostra

Variáveis Valores

Tamanho da amostra 60

Idade (anos) 58 (33-86)

Sexo (M/F) 32/28

Tem pós-AVC (meses) 24 (6-29)

Hemisfério afetado (D/E) 31/29

Tipo de AVC (isquêmico/
hemorrágico) 

53/7

ASTP 23 (14-27)

%DPC 59 (0-97)

Dados expressos como número de ocorrências ou mediana (mínimo-máximo); ASTP: Escala de 
Avaliação da Simetria e Transferência de Peso; %DPC: percentual de distribuição do peso corporal.

Por meio dos valores de corte apresentados na literatura, 
foram considerados como indicativos de DPC alterada 
os escore da ASTP ≤18 pontos (capacidade moderada de 
simetria e transferência de peso) e %DPC >60%9-11,23. Assim, 
foi observado que com medidas posturográficas, um maior 
número de participantes (N=29; 48%) foi classificado como 
apresentando DPC alterada quando comparado com a 
quantidade de indivíduos com DPC alterada (N=8, 13%) 
conforme a ASTP (χ2=17.232, p<0,001). Por fim, não houve 
correlação significativa entre a pontuação obtida na ASTP e o 
%DPC (rho=0,001; IC95=-0,253-0,255; p=0,992; Figura 2).
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Figura 2. Gráfico de dispersão mostrando a relação entre 
o percentual de distribuição de peso corporal (%DPC) e a 
pontuação na ASTP (círculos cinzas). A linha preta pontilhada 
refere-se à linha de regressão linear estimada. O coeficiente 
de correlação de Spearman (rho) e o correspondente p-valor 
também são apresentados na figura.
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Uma associação adicional foi testada, considerando 
apenas os valores referentes aos itens estáticos da 
ASTP. No entanto, mesmo as medidas “equivalentes” 
(itens F e G da ASWT vs. % DPD) não forneceram 
associação significativa entre os instrumentos (rho=0,025; 
IC95=- 0,230-0,277, p=0,848).

DISCUSSÃO

Este estudo objetivou avaliar a validade concorrente 
por meio da identificação do grau de associação entre a 
ASTP e as medidas posturográficas de DPC entre os 
MMII de indivíduos com hemiparesia. Os resultados 
mostraram que uma proporção considerável da população 
estudada apresentou assimetria na DPC de acordo com o 
exame de posturografia. Entretanto, a ASTP não indicou 
o mesmo resultado. Além disso, não houve associação 
significativa entre os dois instrumentos.

Embora a ASTP seja um instrumento de fácil 
e rápida aplicação, seus resultados ainda não tinham 
sido comparados com uma medida padrão-ouro. Neste 
estudo, a mediana para o escore da ASTP foi de 23, em 
concordância com outros estudos que relataram escores 
entre 19 e 2326,27. Curiosamente, considerando o ponto 
de corte da ASTP (≤18), apenas um estudo identificou 
DPC alterada na população estudada28.

Embora os escores da ASTP sejam consistentes com os 
relatados na literatura, a ASTP não detectou a assimetria na 
DPC dos indivíduos avaliados: 29 dos 60 participantes (48%) 
apresentaram uma DPC alterada conforme avaliado pelo 
exame de posturografia. Apenas 8 (13%) foram identificados 
como assimétricos pela ASTP. Como a ASTP avalia a 
assimetria na posição sentada, em pé e durante a marcha, 
enquanto a posturografia o faz apenas durante a condição 
ortostática, a associação entre os valores referentes aos 
itens estáticos da ASTP e o % DPD foram testados.  
No entanto, mesmo as medidas “equivalentes” não 
forneceram associação significativa entre os dois 
instrumentos. Sendo assim, esses achados sugerem que a 
ASTP não é uma medida válida para a identificação de 
assimetria entre os membros inferiores de hemiparéticos.

Alguns autores demonstraram correlação positiva 
entre ASTP e o índice de Barthel modificado (IBm)26,28. 
Trindade et al.28 investigaram a correlação entre ASTP 
e escala de equilíbrio de Berg (EEB) e entre ASTP 
e análise da marcha anormal modificada e adaptada  
(EAMA-MA). Eles observaram que a ASTP estava 
fortemente associada aos níveis de independência  

funcional (IBm), ao equilíbrio (EEB) e à marcha (EAMA-
MA). No entanto, Martins et al.27 avaliaram a correlação do 
escore ASTP com a razão de DPC medida por meio de duas 
balanças de precisão posicionadas sob cada membro inferior. 
Para essa medida, nenhuma correlação foi encontrada, 
corroborando este estudo.

A mediana da DPC obtida pela posturografia foi 
de 59%, indicando uma assimetria de cerca de 9% do 
peso corporal para o lado não parético. Sabendo-se que 
o índice de assimetria da população jovem e saudável é 
de aproximadamente 2% e entre 0-7% nos idosos29,30, 
pode-se afirmar que pelo menos metade da amostra 
apresentou distribuição de peso normal, enquanto os 
demais apresentaram considerável assimetria na DPC. 
Os valores observados estão de acordo com a literatura, 
que aponta assimetria entre 8-13% em hemiparéticos9-11.

Este estudo teve como limitação o fato de os AVC terem 
sido, em sua maioria, diagnosticados apenas clinicamente por 
um médico, sem necessariamente ter sido apresentado por 
parte dos pacientes um exame de imagem que delimitasse 
exatamente a área afetada pelo evento isquêmico. Por outro 
lado, os indivíduos foram examinados e todos apresentavam 
sinais relacionados à síndrome do primeiro neurônio, 
sugerindo lesão na via piramidal.

A posturografia é frequentemente utilizada para avaliar o 
índice de assimetria na DPC entre os MMII17. Normalmente, 
quando realizada com apenas uma plataforma de força, a 
medida é feita com a posição lateral do COP, não sendo 
possível calcular diretamente o %DPC em cada membro. 
Genthon et al.9 propuseram que seria possível calcular o 
%DPC por meio de uma regressão linear entre a posição 
lateral do COP e o %DPC predita em cada membro. Esses 
autores identificaram que um deslocamento de 10mm em 
relação ao centro da plataforma corresponde a um aumento 
de 5% no peso corporal em direção a um dos MMII. Essa 
estimativa9, combinada com as apresentadas neste estudo, é 
semelhante às medidas observadas na literatura, sugerindo 
que essa técnica realmente elimina a necessidade de utilizar 
duas plataformas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A ASTP subestimou a condição clínica dos indivíduos 
pós-AVC e não apresentou associação significativa com 
a medida padrão-ouro. Esses achados sugerem que a 
ASTP não é uma medida válida para a identificação de 
tais condições, e não pode substituir a avaliação com uso 
do exame posturográfico.
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