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RESUMO 
 
 

COSTA, Abraão Souza. Confiabilidade da razão de simetria calculada a partir do 
registro da distribuição do suporte de peso obtido em balanças digitais para 
sujeitos com e sem hemiparesia. 2013. 33f. Monografia (Graduação) - 
Universidade de Brasília, Graduação em Fisioterapia, Faculdade de Ceilândia. 
Brasília, 2013. 

Razão de Simetria (RS) tem sido descrita como forma de estudar comportamento 
do suporte de peso durante postura ortostática de pessoas com hemiparesia 
utilizando-se balanças. Porém, para ser confiável necessita de avaliação das 
suas propriedades psicométricas na população com hemiparesia. Assim, 
objetivou-se descrever a confiabilidade intrateste, interexaminadores e 
intertestes da RS obtida em balanças para indivíduos com e sem hemiparesia. 
Delineou-se um estudo observacional com abordagem longitudinal prospectiva 
para se investigar o comportamento de medidas repetidas. Vinte sujeitos com 
hemiparesia foram recrutados para formar amostra de conveniência, pareados 
por idade e sexo a indivíduos sem hemiparesia. A RS foi calculada pela medida 
obtida de registro único (primeira medida), duplo (média das duas primeiras 
medidas) e triplo (média das três medidas). Essas medidas foram repetidas por 
dois examinadores em dois momentos distintos (teste e reteste). A análise 
intrateste não detectou diferenças na RS obtida pelo cálculo de medida única, 
dupla ou tripla. Excelentes valores de Coeficiente de Correlação Intraclasse 
(CCI) foram observados para as medidas repetidas tanto entre os examinadores 
quanto entre os testes para o grupo hemiparesia, com CCI variando de 
moderado a excelentes valores para o grupo controle. A medida apresenta boa 
confiabilidade para uso em todas as condições. 

Palavras-chave: psicometria; postura; biomecânica; fisioterapia; doença 
cerebrovascular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

 
COSTA, Abraão Souza. Reliability of the symmetry ratio calculated from the 
record of the distribution of weight-bearing obtained in digital scales for subjects 
with and without hemiparesis. 2013. 33f. Monograph (Graduation) - University of 
Brasilia, undergraduate course of Physical therapy, Faculty of Ceilândia. Brasília, 
2013. 
 
Symmetry Ratio (SR) has been described as a way of studying the behavior of 
weight-bearing during orthostatic posture of people with hemiparesis using 
anthropometric scales. However, to be reliable needs assessment of their 
psychometric properties in subjects with hemiparesis. The objective of this study 
was to describe the intra-test, inter-rater and inter-test reliability of the SR 
obtained in digital scales for subjects with and without hemiparesis. This was an 
observational study with longitudinal approach prospectively to observe repeated 
measures. Twenty subjects with hemiparesis were recruited to form a 
convenience sample, matched for age and sex with individuals without 
hemiparesis. The RS was calculated by measurement obtained during single 
record (first measure), double (average of the first two measures) and triple 
(mean of three measurements). These measurements were repeated by two 
observers at two different times (test-retest). The intra-test analysis did not detect 
differences in RS obtained by calculating to single, double or triple measurement. 
Excellent ICC values were observed for repeated measurements both between 
examiners and between tests for hemiparesis group, with ICCs ranging from 
moderate to excellent values for the control group. The measure has good 
reliability for use in all conditions. 

Keywords: psychometry, posture, biomechanics, physical therapy, 
cerebrovascular disease. 
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INTRODUÇÃO 

 

Na população de sobreviventes do Acidente Vascular Encefálico (AVE) 

que apresentam deficiências do tipo hemiparesia, é comum observar-se a 

presença de instabilidades posturais (Sinikka e colaboradores, 2007; Martins e 

colaboradores, 2011a; Martins e colaboradores 2011b). Alguns estudos 

(Perennou, 2005; Perennou, 2006; Sinikka e colaboradores; Chen e 

colaboradores, 2010) consideram que as assimetrias de suporte geradas pela 

postura hemiparética podem ser um dos fatores geradores desta instabilidade. 

Entretanto, já existem evidências de que posturas com simetria na distribuição 

do suporte de peso também são observadas nesta população (Martins e 

colaboradores, 2011a; Martins e colaboradores 2011b), além disso, estudos que 

observaram correlação entre instabilidades e assimetrias, não utilizaram 

medidas confiáveis e validadas em suas análises (Chagas e Tavares, 2001; 

Martins e colaboradores, 2011a). 

A Razão de Simetria (RS) tem sido proposta para análise da distribuição 

do suporte de peso, utilizando-se balanças digitais antropométricas como 

instrumento de análise (Balthazar e colaboradores, 2012; Martins e 

colaboradores, 2011a; Martins e colaboradores, 2011b; Pereira, Botelho e 

Martins, 2010). Essa RS proposta é calculada pelo quociente entre o Hemicorpo 

Não Predominantemente Usado (HNPU – lado parético nas condições de 

hemiparesia e lado não dominante para controles) e o Hemicorpo 

Predominantemente Usado (HPU – lado não parético nas condições de 

hemiparesia e lado dominante para controles) (Balthazar e colaboradores, 2012; 

Martins e colaboradores, 2011a; Martins e colaboradores, 2011b). 
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As balanças antropométricas, apesar de simples, já foram descritas na 

literatura para diversos fins, tanto diagnósticos quanto terapêuticos, como na 

avaliação e treino do suporte de peso (Bohannon, Waters e Cooper, 1989; Chow 

e colaboradores, 1992; Chow e Cheng, 2000; Chen e colaboradores, 2010; 

Martins e colaboradores, 2011a; Winstein e colaboradores, 1996) e avaliação de 

simetria corporal (Balthazar e colaboradores, 2012; Chagas e Tavares, 2001; 

Martins e colaboradores, 2011a; Martins e colaboradores, 2011b; Pereira, 

Botelho e Martins, 2010), o que a torna um instrumento importante na 

reabilitação (Chen e colaboradores, 2010). A utilização de duas balanças 

antropométricas (analógicas ou digitais) posicionadas paralelamente, uma em 

cada pé, poderia ser utilizada como instrumento alternativo e de fácil aplicação 

para se avaliar a RS no suporte de peso (Chow e Cheng, 2000; Hurkmans e 

colaboradores, 2003; Pereira, Botelho e Martins, 2010; Sidaway e 

colaboradores, 2008).  

Instrumentos de avaliação que utilizam plataformas de força em conjunto 

com sistemas computadorizados, é o padrão ouro para medir parâmetros de 

simetria corporal no suporte de peso durante a postura em pé (Goldie, Bach e 

Evans, 1989; Azevedo e colaboradores, 2008; Yelnik e Bonan, 2008; Myklebust 

e colaboradores, 2009; Rougier e Genthon, 2009; Genthon e colaboradores, 

2008a; Genthon e colaboradores, 2008b), porém seu uso geralmente é restrito 

aos grandes centros de pesquisa ou instituições de referência em reabilitação e 

a aquisição deste instrumental e formação de recursos humanos para o seu uso 

é onerosa e inviável para a maioria dos serviços que prestam atendimento à 

população (Malviya e colaboradores, 2005). 
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Por esta razão, outros instrumentos de avaliação não tão sofisticados em 

termos de requisitos tecnológicos foram concebidos para permitir medidas de 

indicadores de instabilidade postural mais simples e rápidos (Hurkmans e 

colaboradores, 2003; Yelnik e Bonan, 2008; Pereira, Botelho e Martins, 2010; 

Martins e colaboradores, 2011a).  

No entanto, para serem clinicamente relevantes, estes instrumentos 

devem ser testados. A acurácia e precisão de medidas alternativas requerem 

cuidado metodológico e devem ser avaliadas por testes psicométricos 

destinados a verificar a evolução intra e interindividual, bem como as 

comparações entre diferentes examinadores (Yelnik e Bonan, 2008). 

Para a medida ser útil e confiável é necessário avaliar-se as propriedades 

psicométricas da ferramenta proposta. Bohannon e colaboradores (1991) 

demonstraram a acurácia das balanças em análise estática em populações de 

indivíduos com hemiparesia, neuropatia podálica e em indivíduos saudáveis 

(Bohannon e Kelly, 1991; Bohannon e Tinti-Wald, 1991). No entanto, não foi 

descrito na literatura a confiabilidade destas medidas em sujeitos com 

hemiparesia. Como confiabilidade, os autores definiram a capacidade de se 

reproduzir uma medida obtida em métodos de teste e reteste, bem como 

interexaminadores (Chien e colaboradores, 2007a; Chien e colaboradores, 

2007b). 

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever a confiabilidade intrateste, 

interexaminadores e intertestes da RS obtida em balanças digitais para 

indivíduas com e sem hemiparesia. 

 



11 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Sujeitos 

Vinte voluntários (n=20) com hemiparesia crônica foram recrutados a 

partir de um banco de dados dos pacientes cadastrados no Projeto de Extensão 

de Ação Contínua: Viver sem limites em um corpo pela metade. A amostra por 

conveniência foi formada pelos voluntários que assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), o qual foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de 

Brasília registrado pelo protocolo de número 032/10 (ANEXO C).  

Para serem incluídos neste estudo, os participantes tinham de preencher 

os seguintes critérios de inclusão: (1) possuir período pós-lesão encefálica 

superior a seis meses, (2) possuir hemiparesia espástica e (3) serem capazes 

de manter-se na posição ortostática durante um período de tempo suficiente para 

o registro do suporte de peso nesta postura. Foram excluídos os participantes 

que apresentavam outros tipos de condições patológicas, bem como cirurgias 

ortopédicas. Também foram excluídos participantes com outros diagnósticos 

(amputação, fratura de qualquer extremidade no ano anterior, doença de 

Parkinson dentre outros), além do que resultou na hemiparesia. 

Cada voluntário com hemiparesia foi pareado por idade e sexo com um 

voluntário controle saudável, como demonstrado na tabela 1. O tamanho final da 

amostra (n=40) foi determinado pelo número mínimo de indivíduos no grupo 

hemiparesia necessário para proporcionar um desvio padrão inferior a 10% do 

valor da média. 
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Procedimentos 

Este foi um estudo prospectivo longitudinal com realização de medidas 

durante o teste inicial e repetidas no reteste. Durante as entrevistas iniciais, as 

características sociodemográficas, como sexo (masculino ou feminino), idade 

(anos) e ocupação antes da lesão, foram verificadas. O tipo de AVE e as 

características das deficiências, incluindo a cronicidade (meses pós-AVE), o lado 

não afetado (direito ou esquerdo), o território vascular envolvido (artéria cerebral 

anterior, artéria cerebral posterior, artéria cerebral média, artéria basilar, artéria 

vertebral ou artérias cerebelares) e a topografia do distúrbio motor (braquial, 

crural ou predominâncias iguais nos hemicorpos afetados) foram também 

avaliados. 

Após as entrevistas, medidas antropométricas incluindo peso e altura 

foram tomadas. O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela divisão do 

peso (quilogramas) do indivíduo pelo quadrado de sua altura (metros). A 

dominância de membros inferiores (Hemicorpo Predominantemente Usado) foi 

determinada pelo Waterloo Footedness Questionnaire-Revised (WFQ-R) para os 

indivíduos controles e o hemicorpo não parético para os individuas com 

hemiparesia. 

Os voluntários realizaram dois conjuntos de três ensaios. O primeiro foi 

realizado pelo examinador 1 e o segundo foi realizado pelo examinador 2. Foi 

concedido aos participantes um período de repouso de cerca de 1 minuto entre 

as séries de três ensaios. Após uma semana, os sujeitos foram novamente 

testados, e todos os procedimentos anteriormente descritos foram repetidos no 

reteste. 
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A simetria no suporte de peso em pé foi avaliada pela razão de distribuição 

desse suporte em cada membro inferior entre o HNPU e o HPU dos indivíduos 

com hemiparesia e controles. Essa medida foi obtida por meio de duas balanças 

calibradas para uso, com visor digital e capacidade máxima de 150 kg da marca 

Plenna®.  

Os sujeitos foram posicionados descalços, e orientados a permanecer na 

sua base de apoio habitual, por período suficiente para leitura do visor digital, 

sem qualquer forma de suporte auxiliar e com cada um dos membros apoiados 

separadamente em cada balança. 

Todos os procedimentos metodológicos de cálculo da Razão de Simetria 

(RS) e definição de simetria no suporte de peso são os mesmos descrito 

anteriormente por Martins e colaboradores (2011). 

 

Processamento de dados e Análise estatística 

 Foi utilizado o software Graphpad Prism 5 para análise das variáveis. O 

teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para verificar se as variáveis 

apresentavam distribuição Gaussiana, a qual determinou testes estatísticos 

paramétricos para esta análise. O nível de significância estabelecido para todas 

as análises foi de α=0,05. 

Teste t de student pareado foi utilizado para detectar diferenças entre os 

grupos (controle versus hemiparesia) e a Análise de Variância (ANOVA) de dois 

fatores foi utilizada em quatro diferentes análises: séries de três ensaios 

realizadas pelo examinador 1 (1) no teste e (2) no reteste, bem como a repetição 
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das séries pelo examinador 2 (3) no teste e (4) no reteste. Nestas quatro análises 

a ANOVA foi utilizada para determinar se a medida de RS era afetada pelo 

número de ensaios (fator 1: medida única, dupla ou tripla, usada para cálculo da 

RS) em interação com a presença da condição de hemiparesia (fator 2: grupo 

controle ou hemiparesia). Indicados pela ANOVA, o pós-teste de Bonferroni foi 

utilizado para detectar diferenças entre o número de ensaios utilizados para 

cálculo da média da RS. 

 O Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) e o Limite de Concordância 

(LC) foram utilizados para definir a qualidade e a magnitude da confiabilidade 

interexaminadores e intertestes, sendo plotados com um Intervalo de Confiança 

de 95% (IC 95%) pelo método Bland-Altman. 

   

RESULTADOS 

 

Descrição dos grupos 

O grupo hemiparesia constituiu-se por uma amostra de indivíduos com 

59,4 ± 3,04 anos de idade (média ± EPM). O grupo controle apresentou 58,55 ± 

3,11 anos, sendo observada a mesma proporção de idade e sexo observada no 

grupo hemiparesia, já que os controles foram assim pareados, Tabela 1. Todos 

os indivíduos residiam em Brasília - DF, Brasil. 

O grupo hemiparesia apresentou cronicidade de 41,45 ± 12,45 meses. 

Dos 20 indivíduos com hemiparesia, 14 (70%) apresentaram o hemicorpo direito 

como não afetado e 6 (30%) o hemicorpo esquerda como não afetado, Tabela 

1, sendo a prevalência observada em indivíduos com lesão isquêmica no 
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território do irrigação da artéria cerebral média e predomínio braquial de 

comprometimento motor em hemicorpo afetado. A espasticidade avaliada pela 

Escala de Ashworth apresentou média dos escores de 1,46 ± 0,23, no hemicorpo 

afetado. 

Outras medidas utilizadas neste estudo, não apresentaram diferenças 

significativas entre os dois grupos para o Índice de Massa Corporal e Pontuação 

obtida no Mini Exame do Estado Mental (grupo controle versus hemiparesia). 

 

Tabela 1. Características do grupo controle (n=20) e hemiparesia (n=20). 

        

 Características  Controle  Hemiparesia  
          

       

 Idade (anos)  58.55 ± 3.11  59.4 ± 3.04  

 Cronicidade (meses)  Não se aplica  41.45 ± 12.45  

 IMC (kg/m2)  28.03 ± 0.92  27.37 ± 1.21  

 Mini Exame do Estado Mental (pontos)  28.20 ± 0.31  26.10 ± 0,95  

 Ashworth no HNPU (pontos)  Não se aplica  1.46 ± 0.23  

       

 HPU, n (%)      

 Direito  17 (85)  14 (70)  

 Esquerdo  3 (15)  6 (30)  

       

 Sexo, n (%)      

 Masculino  12 (60)  12 (60)  

 Feminino  8 (40)  8 (40)  

           
Os valores estão apresentados como média ± EPM (erro padrão da média) para as variáveis quantitativas. 
Para as variáveis qualitativas foram indicados valores absolutos (n) e relativos (%). Os grupos foram 
pareados por idade e sexo. Não foram encontradas diferenças significativas entre as médias. IMC - Índice 
de Massa Corporal; HNPU – Hemicorpo Não-Predominantemente Usado e HPU - Hemicorpo 
Predominantemente Usado. 
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Confiabilidade intrateste 

A análise de confiabilidade intrateste obtida durante ensaio único e média 

de ensaios duplos e triplos, não apresentaram diferenças significativas entre o 

grupo controle e hemiparesia, como demonstrado na figura 1.  

 
Figura 1. Os gráficos de barras mostram a Razão de Simetria (média ± EPM) calculada a partir 
do distribuição do suporte de peso em balanças digitais obtida nos grupos (controle e 
hemiparesia) durante ensaio único (barras brancas), a média de ensaios duplos (barras cinza 
claro) e a média de ensaios triplos (barras cinza escuro) registrados pelo examinador 1 (A e B) 
e examinador 2 (C e D) durante o teste inicial (A e C) e reteste (B e D). Diferenças significativas 
não foram detectadas pelo teste de Bonferroni, independentemente do número de ensaios 
utilizados para calcular a média. 
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Confiabilidade interexaminadores e teste/reteste  

A análise da confiabilidade interexaminadores no grupo controle utilizou 

medidas repetidas para o cálculo da RS que foram obtidas durante o teste e 

reteste, com os valores demonstrados em ensaio único, média de ensaios duplos 

e triplos, conforme apresentados na figura 2.  
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Figura 2. Bland-Altman de comparação interexaminadores entre medidas repetidas obtidas por 
diferentes avaliadores da razão de simetria calculada a partir da distribuição de descarga de peso 
em balanças digitais para o grupo controle (círculos brancos, gráficos A, B, C, D, E e F) e o grupo 
hemiparesia (círculos escuros, gráficos G, H, I, J, K e L) durante o teste (gráficos A, B, C, G, H e 
I) e reteste (gráficos D, E, F, J, K e G) usando valores que foram obtidos durante os ensaios 
individuais (gráficos A, D, G e J), a média de ensaios duplos (gráficos B, E, H e K) e a média dos 
ensaios triplos (gráficos C, F , I e L). Traços descontínuos superiores e inferiores mostram os 
limites de uma faixa de 95% de concordância, e o traço contínuo indica valores de zero para 
cada gráfico. O Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) entre as medidas obtidas pelo 
examinador 1 e examinador 2 foram indicados para cada gráfico. 
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Da mesma forma, para análise da confiabilidade intertestes é possível se 

identificar o comportamento das medidas repetidas pelos gráficos da figura 3. 
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Figura 3. Bland-Altman de comparação entre as medidas obtidas durante o teste e re-teste da 
razão de simetria calculada a partir da distribuição da descarga de peso em balanças digitais 
para o grupo controle (círculos brancos, gráficos A, B, C, D, E e F gráficos) e o grupo hemiparesia 
(círculos escuros, gráficos G, H, I, J, K e L) pelo examinador 1 (gráficos A, B, C, G, H e I) e 
avaliador 2 (gráficos D, E, F , J, K e L), utilizando valores obtidos em ensaios únicos (gráficos A, 
D, G e J), a média de ensaios duplos (gráficos B, E, H e K) e a média dos ensaios triplos (gráficos 
C, F, I, L). Traços descontínuos superiores e inferiores mostram os limites de uma faixa de 95% 
de concordância, e o traço contínuo indica valores de zero para cada gráfico. O Coeficiente de 
Correlação Intraclasse (CCI) entre as medidas de teste e reteste foi indicado para cada gráfico. 
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DISCUSSÃO 

 

O presente estudo analisou os dados de 40 voluntários, entre os grupos 

controle e hemiparesia, para se avaliar a confiabilidade intrateste, 

interexaminadores e intertestes da razão de simetria, como também a sugestão 

de utilização de um instrumento simples e de fácil aplicação na prática clínica do 

fisioterapeuta. 

Os resultados obtidos nesse estudo comprovaram a aplicabilidade das 

medidas das balanças digitais, que não demonstraram diferenças significativas 

tanto em análise intrateste quanto interexaminadores durante os ensaios de 

teste e reteste. 

Conforme descrito por Menz e colaboradores (2004): fraca associação foi 

considerado para um CCI abaixo de 0,4, moderada associação foi considerada 

para índices entre 0,4 a 0,75 e excelente associação para índices acima de 0,75. 

Como é sabido, o CCI é utilizado para se mensurar o nível de associação entre 

duas ou mais medidas (Shrout e Fleiss, 1979), com extensa utilização para medir 

a precisão de métodos e instrumentos de avaliação (Campanini e Merlo, 2009; 

Mercer e colaboradores, 2009; Chien e colaboradores, 2007a, Menz e 

colaboradores, 2004). 

Como pode ser visto na figura 2, a análise demonstrou como moderada 

(Menz e colaboradores, 2004) a confiabilidade interexaminadores no grupo 

controle, com CCI todos acima de 0,624 no teste e 0,518 no reteste. A mesma 

análise para o grupo hemiparesia, apontou CCI acima de 0,867 no teste e 0,778 

no reteste, demonstrando excelente confiabilidade das medidas. 
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A análise durante teste/reteste, figura 3, apresentou excelente 

confiabilidade (grupo hemiparesia), tanto no teste em ensaio individual (CCI= 

0,828), média de ensaio duplo (CCI=0,919) e média de ensaio triplo (CCI= 

0,856), quanto no reteste em ensaio individual (CCI=0,804), média de ensaio 

duplo (CCI=0,860) e média de ensaio triplo (CCI=0,925) (Menz e colaboradores, 

2004).  

O mesmo não ocorreu para a confiabilidade durante teste/reteste (grupo 

controle), com confiabilidades moderadas em teste com medida única (CCI= 

0,321), média de ensaio duplo (CCI= 0,524), e média de ensaio triplo 

(CCI=0,652), e com confiabilidade moderada em reteste com CCI= 0,500, 0,586, 

0,585 para ensaio individual, média de ensaios duplo e triplo, respectivamente 

(Menz e colaboradores, 2004). 

Além de demonstrarem propriedades psicométricas aceitáveis para 

utilização da medida de RS para avaliação da distribuição de suporte de peso na 

situação estática para sujeitos com hemiparesia, este estudo propõe a utilização 

de um instrumento acessível e de menor custo, tendo em vista que 

equipamentos tais como plataformas de força, dificilmente estão disponíveis na 

prática clínica do fisioterapeuta (Malviya e colaboradores, 2005).  

As balanças antropométricas vem sendo descritas na literatura, como 

forma de avaliação da distribuição do suporte de peso para composição da razão 

de simetria e verificação de simetrias e assimetrias posturais (Balthazar e 

colaboradores, 2012; Chagas e Tavares, 2001; Martins e colaboradores, 2011; 

Pereira, Botelho e Martins, 2010). Contudo, tais instrumentos ainda não haviam 

sido descritos quanto a sua confiabilidade para a população de indivíduos com 

hemiparesia.  
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CONCLUSÃO 

 

As balanças digitais mostraram-se confiáveis em reproduzir as medidas 

em todas as condições avaliadas, sendo observada reprodutibilidade com 

precisão aumentada quando o cálculo da RS foi obtido pela média de 3 medidas 

consecutivas. Sendo assim, a utilização de balanças antropométricas pode 

facilitar as estratégias de avaliação e tratamento de indivíduos com disfunções 

na distribuição do suporte de peso. 
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