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Correlação entre equilíbrio, assimetria de 
passos e descarga de peso em indivíduos 
hemiparéticos.
Correlation among balance, asymmetry of steps, discharge of weight in hemiparetic individuals.
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Resumo
Introdução: A hemiparesia é a seqüela mais comum após a ocorrência de Acidente Vascular Encefálico (AVE). Um 
dos comprometimentos motores evidentes na hemiparesia é a tendência em manter-se em assimetria postural, com 
distribuição de peso menor sobre o lado parético, o que prejudica o equilíbrio. Esse conjunto de alterações pode oca-
sionar um padrão de marcha assimétrico, caracterizado por diferença entre os comprimentos dos passos. Objetivo: O 
objetivo desse estudo foi analisar o equilíbrio, a descarga de peso em membros inferiores e a assimetria de passos em 
indivíduos hemiparéticos e verificar se existe correlação entre essas variáveis. Método: Participaram deste estudo 12 
sujeitos hemiparéticos (55,33 ± 8,92 anos), de ambos os sexos, que sofreram de AVE. Foi realizada uma avaliação da 
descarga de peso bilateral, comprimento dos passos e equilíbrio (Escala de Equilíbrio de Berg). Os valores referentes 
à diferença de descarga de peso dos membros inferiores, assimetria de passos e desempenho no teste de equilíbrio 
foram analisados por meio do Coeficiente de Correlação de Spearman com nível de significância de 5% (p≤0,05). Re-
sultados: Foi encontrado correlação significativa entre equilíbrio e assimetria dos passos (R=-0,72 e p=0,007), porém 
não encontrou-se correlações significativas entre descarga de peso em cada perna e a simetria dos passos (R=-0,07 
e p=0,81) e entre descarga de peso e equilíbrio (R=-0,08 e p=0,79). Conclusão: Pode-se concluir que os indivíduos 
hemiparéticos desse estudo apresentam déficits de equilíbrio, diferença de descarga de peso entre os membros infe-
riores e assimetria no passo e quanto maior a assimetria do passo pior o equilíbrio.
Palavras-chave: Acidente Vascular Encefálico, Hemiparesia, Equilíbrio, Descarga de peso, Assimetria do passo.

Abstract
Introduction: Hemiparesis is the most common sequels after Stroke. One of the side effects of the motor skills evi-
dent in hemiparesis is the tendency to remain in asymmetric posture, with lower distribution of weight on the side he-
miparetic, which ends up leading to a deficit in balance. This set of changes can cause an asymmetrical type of gait, 
marked by difference between the lengths of the steps these individuals. Objective: The purpose of this study was 
to analyze the balance, the discharge of weight in the lower limbs and asymmetry of steps in hemiparetic individuals 
and sees if there is correlation between those variables. Method: A group of 12 hemiparetic individuals (55,33 ± 8,92 
years), both sex, who suffered from strokes participated. All subjects performed the assessment of bilateral dischar-
ge of weight, the length of the steps and balance (Berg Balance Scale). The results for the difference in the discharge 
of weight of the lower limbs, asymmetry of the step and the performance on the test of balance were analyzed using 
the Sperman Correlation Coefficient with a significance level of 5% (p ≤ 0.05). Results: We found a significant corre-
lation between balance and asymmetry of the steps (R = -0.72 and p = 0007), however, found no significant correla-
tion between discharge of weight on each leg and the symmetry of the steps (R =- 0.07 and p = 0, 81) and between 
discharge of weight and balance (R =- 0.08 and p = 0.79) in these hemiparetic individuals. Conclusion: Can be con-
clude that  hemiparetic individuals of these study show deficits in balance, difference in weight between the discharge 
of the lower limbs and asymmetry of step and correlation between the asymmetry of the step and balance.
Key-words: Stroke, Hemiparesis, Balance, Discharge of Weight, Asymmetry of Step.
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Introdução

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é um impor-

tante problema de saúde pública que está entre as prin-

cipais causas de morte em muitos países.(1) No Brasil é a 

doença que mais leva a óbito, ultrapassando as doenças 

coronarianas.(2) Considerando-se o crescente envelheci-

mento populacional e a elevada taxa de sobrevivência 

após o AVE, espera-se uma prevalência cada vez maior 

dessa enfermidade.(3,4)

As seqüelas deixadas por um AVE são variáveis e 

podem ser motoras, sensitivas, mentais, perceptivas e 

da linguagem, gerando déficits na capacidade funcional, 

na independência e na qualidade de vida (QV) dos indi-

víduos. Déficits na função motora envolvem a hemipa-

resia que é um comprometimento caracterizado por mu-

dança no controle motor que inclui fraqueza e alteração 

no tônus muscular.(5,6) 

Um dos comprometimentos motores evidentes na 

hemiparesia é a tendência em manter-se em assimetria 

postural, com distribuição de peso menor sobre o lado 

parético, transferindo peso corporal para o lado não afe-

tado. Essa assimetria e alteração de tônus dificultam a 

transferência de peso para o lado afetado, o que inter-

fere na capacidade de manter o controle postural, impe-

de a orientação e estabilidade para realizar movimentos 

com o tronco e membros e por conseqüência, manter 

e controlar a postura e o equilíbrio torna-se uma tare-

fa difícil.(7) Esse conjunto de alterações leva aos padrões 

também encontrados durante a marcha, com maior du-

ração da fase de apoio e menor duração da fase de osci-

lação no lado sadio em relação ao afetado.(8) 

Dessa forma fica claro que pacientes com hemipa-

resia exibem redução na velocidade da marcha e no ta-

manho do passo, bem como diminuição do equilíbrio, 

além de fazer uso de padrões primitivos para andar(9) e 

inabilidade em transferir o peso para o membro acome-

tido.(10,11,12)

Com base no que foi exposto o objetivo desse estu-

do foi avaliar o equilíbrio, a descarga de peso nos mem-

bros inferiores e a assimetria de passos em indivídu-

os hemiparéticos, e verificar se existe correlação entre 

essas variáveis.

Métodos 

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comi-

tê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medici-

na de Marília (FAMEMA) (nº 242/08). Todos os partici-

pantes foram informados quantos aos procedimentos e 

objetivos da pesquisa e assinaram o termo de consenti-

mento livre e esclarecido.

Sujeitos

Fizeram parte desse estudo 12 sujeitos hemiparé-

ticos acometidos por AVE. Como critério de inclusão foi 

utilizado a independência da marcha. Para serem inclu-

ídos no estudo o sujeito deveria apresentar pontuação 

3 ou mais no protocolo de Categoria de Deambulação 

(FAC – Functional Ambulatory Category (0 – 5). O pro-

tocolo FAC se baseia numa distância de 10 metros, onde 

o nível 0 é definido como incapacidade de deambulação, 

nível 1 necessidade de firme suporte contínuo de uma 

pessoa para ajudar na sustentação de peso e equilíbrio, 

nível 2  necessidade de suporte contínuo ou intermiten-

te de uma pessoa para ajudar na sustentação de equilí-

brio e coordenação, nível 3 é definido como apenas ne-

cessidade de supervisão verbal, o nível 4 como indepen-

dência no caminhar necessitando apenas de ajuda para 

subir degraus e o 5 como capacidade de caminhar inde-

pendentemente. Foram excluídos da pesquisa os partici-

pantes que demonstraram déficits de cognição que im-

pediriam de responder as avaliações propostas. 

Procedimentos

Avaliação do Equilíbrio

Para a avaliação do equilíbrio foi utilizada a Berg Ba-

lance Scale (BBS) – Escala de Equilíbrio de Berg (EEB). 

A EEB é um instrumento de avaliação funcional do equi-

líbrio bastante utilizado em ambientes clínicos e de pes-

quisa, validado por Berg et al. (13) e adaptado transcultu-

ralmente para sua aplicação no Brasil.(14)

A Escala é constituída por 14 tarefas comuns que 

envolvem o equilíbrio estático e dinâmico tais como al-

cançar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levan-

tar-se. A realização das tarefas é avaliada por meio de 

observação e a pontuação varia de 0 – 4 o que pode to-

talizar 56 pontos. Estes pontos devem ser subtraídos 

caso o tempo ou a distância não sejam atingidos, o su-

jeito necessite de supervisão para a execução da tarefa, 

ou se o sujeito apóia-se num suporte externo ou recebe 

ajuda do examinador. 

Avaliação da assimetria dos passos

Para a análise da assimetria de passos, os pacien-

tes foram submetidos a uma caminhada de 4 metros 

sobre um tapete de borracha preto. Os sujeitos foram 

instruídos a caminhar normalmente. 

Para medir o comprimento do passo parético e não-

-parético as solas dos sapatos dos indivíduos foram pin-

tadas com giz branco, o que marcava as pegadas sobre 

o tapete de borracha durante a marcha. A medida do 

comprimento dos passos foi feita pela distância do cal-

canhar de um pé até o calcanhar do outro pé (Figura 

1) (os dois primeiros e dois últimos passos não foram 

utilizados na análise). Para a análise da assimetria do 

passo foi realizada a média do comprimento dos passos 

da perna parética e da não parética, e depois disso foi 

calculada a diferença entre os comprimentos dos passos 

de cada perna, sendo este valor utilizado como diferença 

entre o comprimento dos passos (assimetria).
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A escolha desse método foi baseada no estudo de 

An-lun e colaboradores(15), e foi escolhido por ser um mé-

todo de baixo custo, confiável e de aplicabilidade clínica.  

Avaliação da descarga de peso

Para a comparação da descarga de peso em ambas 

as pernas foram utilizadas duas balanças portáteis co-

muns, mesma marca e modelo, colocadas em parale-

lo e apoiadas no chão, conforme o modelo descrito por 

Abrahão(16)  O paciente posicionava seus membros infe-

riores no centro de cada uma delas e após um minuto 

para adaptação, a primeira medida foi tomada anotan-

do-se o peso demonstrado em cada uma das balanças. 

Foram obtidas três medidas. Os sujeitos foram orienta-

dos a ficar de maneira confortável, ou seja, na posição 

que lhes é cotidiana. Nenhum comando verbal para cor-

reção da postura ou descarga de peso foi dado pelo exa-

minador. 

Análise Estatística 

Todos os dados foram submetidos ao teste de Sha-

piro-Wilk para a verificação da normalidade, como não 

eram normais os dados foram analisados por testes não 

paramétricos. A comparação entre os grupos foi feita 

pelo teste de Mann – Whitney e as possíveis correla-

ções foram calculadas pelo Coeficiente de Correlação de 

Sperman.

O nível de significância foi estabelecido em p ≤ 

0,05. 

Resultados

Fizeram parte do estudo 12 indivíduos, sendo 5 do 

gênero feminino e 7 do gênero masculino, com idade 

média de 55,33 ± 8,92 anos e 2,58 ± 1,67 anos de aco-

metimento pelo AVE. 

A tabela 1 traz os valores referentes à pontuação 

na Escala de Equilíbrio de Berg, à diferença da descarga 

de peso entre as pernas e a diferença de comprimento 

entre o passo parético e não parético. 

Pode-se observar que os sujeitos apresentaram 

pontuação de 46,33 (± 7,43) na avaliação do equilíbrio. 

Ao analisar a diferença da descarga de peso entre as 

pernas percebe-se que todos os indivíduos apresentam 

assimetria de distribuição de peso entre os membros in-

feriores direito e esquerdo (média 8,48 ± 8,69). Tam-

bém pode-se observar que os sujeitos avaliados apre-

sentavam diferença entre o comprimento dos passos 

(média 6,25 ± 5,14).  

A princípio o teste de correlação de Sperman foi 

aplicado entre as variáveis equilíbrio, descarga de peso 

e assimetria de passos. A análise estatística apontou 

correlação entre a pontuação na Escala de Equilíbrio de 

Berg e a assimetria do passo (Coeficiente de Correlação 

de Sperman R= -0,72 e p= 0,007), porém, não apon-

tou correlação entre assimetria do passo e descarga de 

peso (Coeficiente de Correlação de Sperman R= - 0,07 

e p=0,81) nem entre equilíbrio e descarga de peso (Co-

eficiente do Correlação de Sperman R=- 0,08 e p=0,79) 

(Tabela 2).

Discussão

Os resultados referentes a avaliação do equilíbrio 

(46,33 ± 7,43), pela escala de equilíbrio de Berg, suge-

rem que os sujeitos apresentam um aumento no risco 

de  quedas, pois  de acordo com Shumway-Cook e Wo-

ollacott(17) a amplitude de pontuação entre 54 e 46 na 

EEB representa um aumento de 6 a 8%  no risco de que-

das a alteração de cada ponto, sendo que abaixo de 36 

pontos o risco de quedas é quase de 100%. Durante as 

avaliações foi observado que os maiores déficits encon-

Tabela 2. Resultados do teste de Correlação de Sperman (R e 
p) entre as variáveis: equilíbrio, descarga de peso e assimetria 
de passos.

R p

Descarga de peso X Equilíbrio -0,08 0,79

Assimetria passo X Equilíbrio -0,72 0,007

Descarga de peso X assimetria passo - 0,07 0,8

Tabela 1. Resultado das avaliações do equilíbrio, da diferença da descarga de pesos entre as pernas e da diferença de comprimento 
entre o passo parético e não-parético. 

Sujeitos Equilíbrio (BERG) Diferença da descarga de peso (kg) Diferença entre comprimento do passo (cm)

Média 46,33 8,48 6,25

DP 7,43 8,69 5,14

Figura 1. representação da medida do comprimento dos passos. 
A medida considerada foi a distância do calcanhar de um pé (a) 
até o calcanhar do outro pé (b). 
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trados foram em relação à transferência de peso de um 

membro para o outro, dificuldades ao diminuir a base 

de apoio e a alternância de membros inferiores. Essas 

limitações podem ser explicadas pelo fato de que após 

o AVE, o individuo apresenta dificuldade de realizar o 

deslocamento do membro acometido como sugere Lin-

diquist et al.(18) Esses fatores também podem ser os res-

ponsáveis pelo padrão assimétrico no comprimento dos 

passos observado em nosso estudo.

A dificuldade de realizar a transferência de peso de 

um membro para o outro e a alternância de membros 

inferiores durante a marcha também podem ser res-

ponsáveis pelo padrão assimétrico no comprimento dos 

passos observado em nosso estudo. Essa hipótese pode 

ser confirmada com os resultados da análise de correla-

ção entre a assimetria de passo e equilíbrio, que apon-

tou uma forte correlação entre essas variáveis, mos-

trando que quanto pior o equilíbrio maior é a assimetria 

dos passos. Resultados semelhantes foram encontrados 

no estudo de Torriani et al(9), que analisou o equilíbrio e 

os parâmetros espaciais da marcha de 12 indivíduos he-

miparéticos. Nesse estudo os autores verificaram uma 

assimetria no comprimento dos passos e também uma 

diminuição no equilíbrio dinâmico, ambos avaliados pelo 

índice de marcha dinâmico. 

 Em nosso estudo também foi observada uma di-

ferença na descarga de peso nos membros inferiores, o 

que sugere que esses indivíduos suportam menor por-

centagem do peso corporal no lado afetado. Isso pode 

ser explicado pelo fato de que o centro de gravidade nos 

pacientes hemiparéticos é desviado para o lado não-pa-

rético.(19) Os pacientes não têm o controle motor neces-

sário para distribuir o peso de modo uniforme nos mem-

bros inferiores durante a posição em pé, resultando em 

médias de apenas 28% a 36% de peso corporal apoiado 

pelo membro parético.(20) No estudo de Schuster(21) foi 

realizada uma análise da pressão plantar em 9 pacientes 

com AVE, por meio da baropodometria computadoriza-

da, que relata que o pico de pressão foi do lado não-aco-

metido e apresentou médias maiores que no acometido.

Embora tenha sido encontrada em nosso estu-

do, assimetria de passo, diferença entre a descarga 

de peso nos membros inferiores e também um déficit 

de equilíbrio, não foram encontradas correlações signi-

ficativas entre as variáveis descarga de peso e equilí-

brio, e descarga de peso e assimetria de passos. Isso 

pode ter ocorrido pela influência de alguns fatores como, 

por exemplo: o lado comprometido, o tempo decorrido 

desde o AVE e o tipo de reabilitação realizada. 

A maioria dos participantes do presente estudo 

eram hemiparéticos à direita, por isso pode-se sugerir 

que esse tenha sido um fator que contribuiu para a falta 

de correlação, pois alguns autores descrevem que he-

miparéticos direitos possuem melhor capacidade funcio-

nal, principalmente em atividades que incluam o ortos-

tatismo, o equilíbrio e a marcha.(22,23,24)  Rode et. al(25) 

avaliaram hemiplégicos direitos e esquerdos e verifica-

ram uma predominância do deslocamento do centro de 

pressão para o lado da lesão cerebral nos hemiplégicos 

esquerdos, ou seja, esses apresentaram maior assime-

tria, levando a distúrbios do equilíbrio. Destacam ainda 

que a recuperação da postura em hemiplégicos direito é 

melhor do que em hemiplégicos esquerdo. Além disso, 

todos os indivíduos avaliados realizam ou já realizaram 

fisioterapia, o que segundo Smith et. Al(26) pode melho-

rar os parâmetros da marcha em indivíduos hemiparé-

ticos.

O hemiparético apresenta déficit no equilíbrio, pro-

priocepção e controle motor seletivo, que restringem 

a habilidade para transferir e suportar o peso sobre o 

membro acometido(27). Essas alterações podem influen-

ciar a marcha, independência e conseqüentemente sua 

qualidade de vida.(18)

Conclusão

Os dados obtidos no presente estudo nos permi-

tem concluir que os indivíduos hemiparéticos avaliados 

apresentam, assimetria no passo, déficit de equilíbrio, 

diferença na descarga de peso nos membros inferiores 

e quanto maior a assimetria do passo pior o equilíbrio.
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