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RESUMO: Avaliagdo da Simetria e Transferéncia de Peso (ASTP) foi indicada para
se fazer associagdo entre simetria e atividades funcionais nas hemiparesias,
apontando simétricos como mais capacitados. Contudo, tais relagdes nao sao claras
e divergem com evidéncias que sugerem assimetrias como estratégias funcionais.
Assim, objetivou-se verificar se as medidas subjetivamente determinadas pela ASTP
concordam com medidas calculas pela descarga de peso entre os pés. Realizou-se
estudo observacional do tipo transversal para amostra de sujeitos com hemiparesia
(n=20) pareados por idade e género a controles (n=20). Os participantes
submeteram-se a procedimentos para obtengao de escore determinado pela ASTP
e para calculo da razao de simetria (RS) na descarga de peso entre os pés obtido
por meio de duas balangas digitais. Os resultados obtidos pela ASTP identificaram
apenas um sujeito com hemiparesia apresentando simetria, dentre os quatro sujeitos
identificados pela RS como simétricos. Ainda, a ASTP ndo diferenciou assimetrias
com sobrecarga para o lado afetado e apresentou correlacdo significativa somente
quando os escores foram analisados com os valores de RS<1(sobrecarga para o
lado ndo afetado). Conclui-se que a ASTP nao foi concordante em identificar
sujeitos hemiparéticos com descarga de peso compativel com simetria. Ainda,
nao identificou sobrecargas para o lado afetado que poderia conduzir a andlises
equivocadas da associagao entre simetria e desempenho funcional.

Descrrrores: paresia; postura; equilibrio postural; fisioterapia; acidente cerebral vascular.

ABSTRACT: Assessment of symmetry and weight-transfer (ASWT) was indicated to relate
symmetry and functional activity in the hemiparesis, pointing as the most qualified
symmetrical. However, such relationships are not clear and disagree with evidences
suggesting asymmetries as strategies for functional strategies. Then, it was proposed to
verify the measurements subjectively determined by ASWT agree with measurements
calculated by weight-bearing distribution for each foot. It was applied observational
study with transversal design for sample of subjects with hemiparesis (n=20) matched
by age and gender with controls (n=20). Participants were included in procedures
toobtain scores by ASWT and to calculate symmetry ratio (SR) in the weight-bearing
between feet by digital scales. The results obtained by ASWT indicated only one
subject with hemiparesis presenting symmetry among four subjects identified as
symmetric by SR. Besides, the ASWT did not differ overweight toward the affected
side and presented significant correlation only when the scores were analyzed with
values of SR<1(overweight toward the non-affected side). It was concluded that the
ASWT was not agreementto identify weight-bearing distribution compatible with
symmetry. Moreover, it did not identify overweight toward the affected side that
could to drive to mistaken analysis of the relationship between symmetries and
functional performance.

Kevworns: paresis; posture; postural balance; physical therapy; stroke.
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INTRODUCAO

Descarregar e transferir peso entre os
hemicorpos é habilidade dtil no processo
de reabilitacdo de sujeitos vitimas de aci-
dente vascular encefalico que adquirem
hemiparesias'’. Comumente, em hemipa-
réticos, a postura em pé é caracterizada
por descarga de peso assimetricamente
distribuida entre os hemicorpos'3-¢414,
Apesar de tais sujeitos preferencialmente
adotarem um padrdo de assimetria que
sobrecarrega o lado ndo afetado, na
sindrome de Pusher observa-se postura
assimétrica que sobrecarrega o lado
afetado''°.

Um protocolo sistematizado e ela-
borado para avaliar a simetria e a
transferéncia de peso pela observacao
subjetivade hemiplégicos foi descrito e
definido pelos autores como Avaliagdo
da Simetria e Transferéncia de Peso
(ASTP)'7. Apesar de nio possuir testes
psicométricos e estudos de validagao,
esta avaliacdo foi descrita como um
instrumento para se inferir a respeito de
como assimetrias influenciam nas ativi-
dades funcionais de hemiparéticos.

Mesmo sem os devidos procedimentos
metodoldgicos para se utilizar medidas
confidveis e analisar dados com segu-
ranga, o estudo que apresentou a ASTP
mostrou evidéncias de que sujeitos mais
assimétricos sdo os mais comprometidos
quando ao seu desempenho funcional.

Entretanto, a literatura atual ndo aponta
evidéncias esclarecedoras que reforcam
tal resultado ou de que treinamentos para
se adotar descarga de peso mais simetri-
camente distribuida tenham contribuido
para ganhos funcionais'>'%2°. Ainda,
alguns estudos ttém demonstrado que assi-
metrias podem representar uma estratégia
para retomada de fungdo em um corpo
com resposta motora unilateral™?".

Outra avaliagdo subjetiva também
ja foi descrita como alternativa para se
verificar assimetrias, contudo tal avalia-
¢do utilizou a mao do examinador sob
a planta do pé dos sujeitos examinados
para determinar a intensidade e o lado
em que predominava a descarga de pe-
so??, diferindo da avaliagdo subjetiva feita
pela ASTP que utiliza a simples inspegao
visual do sujeito para se pontuar itens e
determinar a medida por meio de um
escore numérico'’.

E amplamente aceito, ha muitos anos
na comunidade cientifica, que as medidas
alternativas para avaliagdo demandam
cuidado metodolégico e devem ser exa-
minadas por testes psicométricos antes
de serem utilizadas?***. Caso contrdrio,
tais medidas estdo sujeitas a erros que
conduzem a andlises equivocadas.

Também de facil aplicagdo clinica,
medidas mais objetivas e com estudos
que ja examinaram seu comportamento
psicométrico podem ser obtidas por
procedimentos utilizando balangas an-
tropométricas digitais e posterior calculo
de indice que informa a distribuicdo da
descarga de peso entre os pés?'?3.

Frente ao exposto, o presente estudo
teve por objetivo verificar se as medidas
subjetivamente determinadas pela ASTP
concordam com medidas calculas pela
descarga de peso entre os pés.

METODOLOGIA

Sujeitos

Vinte sujeitos com hemiparesia croni-
ca, com idade variando de 28 a 88 anos,
participaram deste estudo (Tabela 1).
Procedimentos de amostragem por con-
veniéncia foram empregados entre os
sujeitos cadastrados nos prontudrios do
Hospital Regional de Ceilandia. Tais sujei-
tos ndo estavam realizando fisioterapia na
ocasido do estudo. Para serem incluidos,
os participantes deveriam: (1) possuir um
periodo minimo de seis meses apds o aci-
dente vascular encefélico que originou a
hemiparesia, (2) ter adquirido sequela do
tipo espastica, (3) ser capaz de manter-se
em pé por periodo suficiente para realiza-
¢do dos procedimentos necessdrios para
avaliagdo pelos instrumentos analisados
neste estudo e (4) ndo fazer uso de disposi-
tivos de apoio. Todos os sujeitos que apre-
sentaram outro tipo de incapacidade para
além da hemiparesia foram excluidos.
Outros vinte sujeitos sem hemiparesia
foram pareados por género e idade com
todos os sujeitos com hemiparesia para
compor o grupo controle (Tabela 1), neste
grupo seriam excluidos os sujeitos que: (1)
referissem dor durante os procedimentos,
(2) apresentassem comprometimentos
ortopédicos e/ou neuroldgicos e (3) utili-
zassem dispositivos de apoio para marcha.
O tamanho final da amostra foi definido
com base no célculo do erro amostra

Descarga de peso, simetria e transferéncia de peso

estimado para uma amostra. A inclusdo
de sujeitos no grupo hemiparesia foi in-
terrompida quando as varidveis (escore e
razao de simetria) passaram a apresentar
erro amostral estimado menor que 10%
do valor da média. Como o grupo controle
foi pareado, o tamanho amostral para este
grupo foi determinado pelo tamanho da
amostra no grupo hemiparesia.

Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclare-
cido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Sadde da Universidade de Brasilia.

Procedimentos experimentais

Estudo observacional com delineamen-
to transversal foi usado e as medidas foram
tomadas em uma Unica sessao iniciadas
pela ASTP e repetidas pela avaliagdo mais
objetiva da descarga de peso para impe-
dir que o registro objetivo influenciasse
na percepcao subjetiva do examinador.
Durante entrevista, varidveis indepen-
dentes foram registradas para caracterizar
0s grupos. As caracteristicas sociodemo-
graficas incluindo género (masculino ou
feminino), idade (anos completos) e ocu-
pagdo antes do dano foram verificadas.
Também foram registradas caracteristicas
do acidente vascular encefdlico e da se-
quela hemiparética incluindo cronicidade
(meses completos ap6s o evento lesivo),
magnitude da incapacidade (hemiplegia
ou hemiparesia), territorio vascular envol-
vido (artéria cerebral anterior, posterior ou
média; artéria basilar, artéria vertebral ou
artéria cerebellar) e topografia do com-
prometimento motor (braquial, crural ou
proporcional no hemicorpo). Depois da
entrevista, as medidas pelos dois proce-
dimentos definidos para este estudo foram
realizadas (variaveis dependentes).

Avaliacdo da Simetria e
Transferéncia de Peso (ASTP)

A avaliacdo por observacado da simetria
e transferéncia de peso foi aplicada confor-
me descrito por Chagas e Tavares'”. Este ins-
trumento ndo avalia descarga de peso, mas
sim posturas e transferéncias funcionais
que estdo organizadas em uma sequén-
cia de itens de A a H sobre informacoes
obtidas a partir da observagdo na posicao
sentado (itens de A a E) e na posicdo em pé
(itens de F a H). Em cada item observado
é registrada a pontuagao que varia de 1 a
3 pontos, na posicao sentado, e de 1 a 4
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas por sujeito do grupo hemiparesia

Sujeito Idade  Cronicidade Género Tipo de lesao Territério vascular Topografia
(anos) (meses)
1 57 6 Feminino Hemorragico Artéria vertebral Braquial
2 80 8 Feminino [squémico Artéria cerebral média Braquial
3 40 11 Feminino [squémico Artéria cerebral média Proporcional
4 37 15 Masculino Isquémico Artéria cerebral média Crural
5 61 11 Masculino [squémico Artéria cerebral média Braquial
6 47 10 Feminino [squémico Artéria cerebral média Braquial
7 52 14 Masculino [squémico Artéria cerebral média Crural
8 55 36 Feminino [squémico Artéria cerebral média Braquial
9 66 252 Masculino [squémico Artéria cerebral média Braquial
10 70 24 Masculino [squémico Artéria cerebral média Braquial
11 44 48 Masculino [squémico Artéria cerebral média Braquial
12 71 8 Masculino [squémico Artéria cerebral anterior Crural
13 59 13 Masculino [squémico Artéria cerebral média Braquial
14 28 13 Feminino [squémico Artéria cerebral média Braquial
15 30 22 Masculino Isquémico Artéria cerebral média Braquial
16 71 6 Masculino [squémico Artéria cerebral média Crural
17 62 12 Feminino [squémico Artéria cerebral média Proporcional
18 63 9 Masculino Hemorréagico Artéria cerebral posterior Crural
19 55 45 Masculino [squémico Artéria cerebral média Braquial
20 36 11 Masculino [squémico Artéria cerebral média Braquial

pontos, na posi¢ao em pé, a depender do
julgamento do examinador quanto a mi-
nima e maxima capacidade de simetria e
transferéncias. Quando os itens s3o soma-
dos indicam uma pontuagdo minima de 8 e
maxima de 27 pontos em uma progressao
crescente que indicaria condigbes mais
simetricamente classificadas pelos autores
em: auséncia de simetria e transferéncia de
peso (8 pontos), capacidade minima de
simetria e transferéncia de peso (10 a 13
pontos), capacidade moderada de simetria
e transferéncia de peso (14 a 18 pontos),
capacidade parcialmente boa de simetria
e transferéncia de peso (19 a 24 pontos),
capacidade boa de simetria e transferéncia
de peso (25 a 26 pontos) e capacidade
integra de simetria e transferéncia de peso
(27 pontos).

Avaliacdo da descarga de peso

A simetria na descarga de peso em
pé foi avaliada pela razao de distribui-
¢ao dessa descarga suportada por cada
membro inferior entre o lado afetado
e o ndo afetado dos hemiparéticos. A
medida do peso suportado em cada
lado foi obtida por meio de duas ba-
langas calibradas para uso, com visor
digital da marca Plenna® e capacidade
maxima de 150 kg.
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Os sujeitos eram posicionados descal-
¢os, com os pés alinhados, de maneira
que o halux de cada pé ficasse apontado
anteriormente, e afastados cerca de 20 cm,
sem qualquer forma de suporte auxiliar,
com cada um dos membros apoiados
separadamente em cada balanca.

O visor digital indicava valores in-
teiros em quilogramas e com uma casa
decimal. No momento em que o exami-
nador observava estabilidade na indi-
cacao dos valores inteiros apresentados
pelo visor em cada balanca, a leitura
bilateral obtida era registrada. Feito o
registro, confirmava-se a equivaléncia
entre o peso corporal total do sujeito
e a soma dos valores obtidos nas duas
balancas. Caso a soma fosse inferior ou
superior a mais de 1 kg do peso corporal
total do sujeito, a leitura era refeita. Os
valores obtidos por cada membro foram
registrados como valores de descarga no
lado afetado e ndo afetado.

Processamento e andlise dos dados

Para andlise, foi calculada a razio de
simetria (RS) pela férmula:

a
RS= —
na,

em que RS refere-se ao valor adimensional
darazdo de simetria calculada pela divisao
do valor de descarga de peso no lado afeta-
do (a) sobre o lado ndo afetado (na) obtida
na avaliagdo da descarga de peso.

Dessa forma, os valores de RS=1
representariam a simetria absoluta de
descarga de peso na posicdo ortostatica.
Valores de RS>1 representam assimetria
de descarga com predominio para o lado
afetado, e valores de RS<1 representam
assimetria de descarga com predominio
para o lado nao afetado?'.

Em andlise andloga, porém, para os
sujeitos do grupo controle, a razdo de si-
metria foi obtida pela divisao do valor de
descarga de peso no lado ndo dominante
sobre o lado dominante, sistematizando
uma légica em que a semelhanca entre
os hemicorpos nos dois grupos se faz pela
predomindncia de uso.

Todas as varidveis foram submetidas ao
teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar
se apresentavam distribuicdo gaussiana
que determinou, para este estudo, o uso
de testes paramétricos. Assim, foi assumi-
do que tanto os escores obtidos na ASTP,
quanto as razbes de simetria registradas por
sujeitos, formam varidveis independentes
com distribuicdo gaussiana.
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Teste t de Student para amostras
em par foi aplicado para detectar di-
ferencas significativas entre os grupos
hemiparesia e controle.

O Intervalo de Confianca de 95%
(1C95%) da média de escores e razdes de
simetria obtidos no grupo controle foi usa-
do para estabelecer os limites de simetria,
visto que definem um intervalo de valores
observados em sujeitos sem hemiparesia.
O teste de correlagao de Pearson foi usado
para se identificar o indice de correlagdo
(?) para andlises bivariadas. O nivel de
significancia para todas as anadlises foi
estabelecido em a=0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas dos grupos

Caracteristicas sociodemograficas
no grupo hemiparesia mostraram uma
amostra de sujeitos com 54,20+3,28
(média=EPM) anos de idade com 65%
de homens em ocupagdes predominante-
mente representadas pelo grupo de ocu-
pagdes relacionadas a instalagdes, manu-
tencdo e reparos, conforme definido pela
Classificagao Padronizada de Ocupagoes
do Departamento de Trabalho dos Estados
Unidos*. O grupo controle apresentou
55,15x3,48 anos de idade com a mesma
proporcao de género observada no grupo
hemiparesia, uma vez que os controles
foram pareados por idade e género com
os hemiparéticos. Todos os sujeitos esta-
vam morando na regido administrativa de
Ceilandia (DF), Brasil.

O grupo hemiparesia apresentou
cronicidade de 28,70+12,07 meses, nao
sendo observados sujeitos classificados
como hemiplegia. Dos 20 sujeitos com
hemiparesia, 9 (45%) apresentaram o
hemicorpo direito e 11 (55%) o hemi-
corpo esquerdo como sendo o lado nado
afetado, sendo observado prevaléncia de
sujeitos com lesdo isquémica no territério
de irrigacao da artéria cerebral média e
predominio de comprometimento motor
braquial no hemicorpo afetado, confor-
me apresentado na Tabela 1.

Identificacdo de simetrias e
assimetrias

Para o total de sujeitos, a ASTP pon-
tuou escore médio de 20,85+0,80 para
o grupo hemiparesia frente ao escore

de 26,20+0,22 para o grupo controle,
sendo detectada diferencga significativa
entre os grupos (p<0,0001). Ja para
a razdo de simetria observou-se no
grupo hemiparesia valor de 0,86+0,08
frente a um valor de 0,98+0,04 para
os controles, ndao sendo identificada
diferenca significativa entre os grupos
(p=0,2299).

Os limites de simetria definidos
pelo 1C95% dos valores obtidos no
grupo controle mostraram que a ASTP
identificou um dnico sujeito do grupo

A

O controle

M hemiparesia

Sujeitos

0 T T T T T T

Descarga de peso, simetria e transferéncia de peso

hemiparesia como simétrico e seis
sujeitos do grupo controle como assi-
métricos, ndo definindo em qual hemi-
corpo ocorria a sobrecarga de peso que
gerou assimetria (Figura TA).

J4 a razao de simetria identificou 4
sujeitos do grupo hemiparesia como
simétricos e 11 sujeitos do grupo
controle como assimétricos; destes
11 sujeitos com assimetria, 8 sobre-
carregavam o hemicorpo nao predo-
minantemente usado e 3 o hemicorpo
predominantemente usado.

IC 95%

1R

910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

escore

IC 95%

8 _
O controle

B hemiparesia

Sujeitos

0 03 04 06 08

R 1 -

1,4 16 1,8 2

1 1,2

razao de simetria

Figura 1. Distribuicdo de frequéncia dos sujeitos com (preto) ou sem (branco)
hemiparesia definidos pelas classes de escore obtido na avaliagao de
simetria e transferéncia de peso (A) e na razao de simetria (B). As linhas
pontilhadas delimitam os limites do intervalo de confianca de 95%
calculado para o grupo controle que definiu os valores considerados

compativeis com simetria
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Figura 2. Gréficos de dispersao mostrando a associagao dos escores obtidos na avaliagao
de simetria e transferéncia de peso (ASTP) com os valores de razdo de simetria
que indicam sobrecarga para o lado afetado (RS>1) (A) e com os valores de
razdo de simetria que indicam sobrecarga para o lado ndo afetado (RS<1) (B)
para sujeitos com (pontos pretos) e sem (pontos brancos) hemiparesia. Nos
dois gréficos, os indices de correlagio (%) e valores de p para as correlagoes
nos grupos controle e hemiparesia foram indicados a direita. Correlagdes
significativas (p<0,05) foram marcadas com uma estrela

A Figura TA mostra que a ASTP nao
diferencia as assimetrias quanto ao hemi-
corpo sobrecarregado, diferentemente do
observado na Figura 2B em que a razao
de simetria tornou possivel identificar dez
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sujeitos hemiparéticos assimétricos que
sobrecarregavam o hemicorpo predominan-
temente usado (ndo afetado, RS<1) e seis que
sobrecarregavam o hemicorpo nao predomi-
nantemente usado (afetado, RS>1).

Associacdo entre as variaveis

Nenhuma correlagdo significativa foi
observada entre os escores obtidos pela
ASTP quando testadas com as razdes de
simetria tanto para o grupo hemiparesia
como para o grupo controle (dados ndo
mostrados).

Somente quando o teste de correlagao
foi aplicado em analises separadas por
grupos de predomindncia de uso (Figura
2), é que foi possivel se detectar uma
correlagao forte (0,773) e significativa
(p<0,05) entre os escores da ASTP e as
razdes de simetria no grupo hemipa-
resia que sobrecarregava o hemicorpo
predominantemente usado (Figura 2B),
continuando ainda sem correlagao sig-
nificativa entre as varidveis obtidas no
grupo controle e mesmo para o grupo
hemiparesia cuja sobrecarga ocorria
no hemicorpo ndo predominantemente
usado (Figura 2).

DISCUSSAO

As caracteristicas etdrias dos sujeitos
com hemiparesia nesta amostra foram
muito similares as observadas em estudo
previamente realizado por este grupo
que analisou 14 sujeitos portadores de
hemiparesia também apresentando he-
terogeneidade etaria (65+10 anos) e cro-
nicidade variada (29+23 meses) que nao
interferiram na analise de correlagao?'.

Concordando com observagdes epi-
demiolégicas mundiais e nacionais®®,
nesta amostra foi observada prevaléncia
de lesdo do tipo isquémica e em ter-
ritério de irrigagdo da artéria cerebral
média (Tabela 1). Ainda, apesar de nado
ter sido propositalmente controlado no
delineamento deste estudo, a preva-
léncia de sujeitos com hemiparesia de
comprometimento desproporcionado
e com predominio braquial permitiu a
formacao de uma amostra em que 0s
membros inferiores, no lado afetado,
eram utilizados nas atividades funcionais
em bipedestacao®, talvez determinado
pelo critério de inclusdao em que os in-
dividuos deveriam ter a capacidade de
permanecer em pé por tempo suficiente
para os procedimentos de registro.

Nossos resultados mostraram que a
ASTP também pode identificar sujeitos
com hemiparesia em posturas com-
pativeis com simetria e sujeitos sem
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hemiparesia em posturas assimétricas
que ndo foram descritos por Chagas
e Tavares'’, visto que ndo utilizaram
um grupo controle. Assim, para que
as evidéncias apontadas neste estudo
aparegam nas andlises, seria preciso se
delinear procedimentos experimentais
que incluissem um grupo controle que
definiria os limites de simetria.

Este estudo também mostrou que o
instrumento subjetivo registrou trés sujei-
tos no grupo hemiparesia e cinco sujeitos
no grupo controle que foram classifi-
cados como simétricos e assimétricos,
respectivamente, pela razdo de simetria
(Figura 1B) e que os mesmos ndo foram
assim classificados pela ASTP (Figura TA),
mostrando que, apesar do instrumento
subjetivo também identificar posturas
de descarga de peso ndo tdo comuns na
populacdo de hemiparéticos e controles,
a ASTP ndo foi acurada o suficiente para
concordar com todos os sujeitos classifi-
cados pela medida mais objetiva.
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O comportamento assimétrico com
sobrecarga para o lado afetado, ndo tao
comumente observado, mas presente
na populagdo de sujeitos portadores de
hemiparesia com sindrome de Pusher'®,
ndo foi reconhecido pela ASTP. Este
aspecto pode ter contribuido para a ndo
ocorréncia de correlagdo entre os escores
obtidos pela ASTP e os valores de razao
de simetria.

Ainda, a correlagdo significativa das
medidas obtidas pelos dois instrumentos
observados somente nos sujeitos com he-
miparesia cuja postura assimétrica sobre-
carregava o lado ndo afetado (Figura 2B),
sugere que o instrumento mais subjetivo
tende a concordar com medidas de
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