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RESUMO | Este artigo objetiva investigar os efeitos do
treino de dupla tarefa na marcha e equilibrio de pacientes
pods-acidente vascular encefdlico (AVE), por meio de
uma revisao sistematica com metandlise de ensaios
clinicos de adequada qualidade metodoldgica. Foram
feitas buscas nas bases de dados eletronicas PubMed,
LILACS, SciELO e PEDro, até setembro de 2024, por dois
avaliadores independentes. Incluiu-se ensaios clinicos
aleatorizados que realizaram o treino baseado em dupla
tarefa em individuos pds-AVE, com nota média na escala
PEDro igual ou superior a seis. As medidas de desfecho
de interesse foram aquelas relacionadas a marcha e/ou
equilibrio, podendo ser avaliadas através de testes ou
questiondrios. A qualidade metodoldgica dos estudos
foi avaliada através da escala PEDro. Oito estudos foram
incluidos. De maneira geral, o treino de dupla tarefa se
mostrou eficaz para melhora da velocidade da marcha em
0,11m/s (IC95% 0,02 a 0,21; 12=11%; p=0,02), cadéncia em
730 passos/minuto (IC95% 2,46 a 12,14; 12=0%; p=0,003),
e equilibrio (SMD 0,45; 1C95% 0,08 a 0,81; 1’=36%; p=0,02).
N&o foram encontrados resultados significativos para
comprimento da passada (MD 1,72; 1C95% -9,15 a 12,59;
[2=22%; p=0,76), e mobilidade (IC95% -5,64 a 1,88; 1°’=0%;
p=0,33). Esta revisao sistematica evidenciou, por meio de
uma metanalise, que o treino de dupla tarefa é capaz de

melhorar de forma significativa a velocidade de marcha,
cadéncia e equilibrio em pacientes pos-AVE. Porém,
é recomendado que novos ensaios clinicos de qualidade
metodoldgica superior sejam realizados, em especial
investigando os efeitos para mobilidade e equilibrio.
Acidente Vascular Encefalico; Dupla Tarefa;
Marcha; Equilibrio; Revisao Sistematica; Metanalise.

ABSTRACT | This article aims to investigate the effects of
dual-task training in the gait and balance of post-stroke
individuals via a systematic review with meta-analysis of
clinical trials with adequate methodological quality. Searches
in the electronic databases PubMed, Lilacs, SciELO, PEDro,
up to September 2024, by two independent researchers.
We included randomized clinical trials, with dual-task training
in post-stroke individuals, with an average PEDro scale score
of six or higher. The outcome measures of interest were any
related to gait and/or balance, which could be assessed
using tests or questionnaires. Study methodological quality
was assessed using the PEDro scale. Eight studies were
included. Overall, dual-task training showed to be effective
inimproving gait speed by 0.11m/s (95%CI 0.02-0.21; 12=11%;
p=0.02), cadence by 7.30 steps/minute (95%Cl 2.46-12.14;
1’=0%; p=0.003), and balance (SMD 0.45; 95%CI 0.08-0.87;
[2=36%; p=0.02). No significant results were found for stride
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length (SD 1.72; 95%Cl -9.15-12.59; 1=22%; p=0.76) and mobility
(95%Cl -5.64-1.88; 1’=0%; p=0.33). This systematic review showed,
via meta-analysis, that dual-task training can significantly improve
gait speed, cadence, and balance in post-stroke individuals. However,
we recommend new clinical trials, with higher methodological
quality, especially studying the effects on mobility and balance.

Stroke; Dual Task; Gait; Balance; Systematic Review;
Meta-analysis

RESUMEN | Este articulo tiene como objetivo evaluar los efectos
del entrenamiento de doble tarea sobre la marcha y el equilibrio
en pacientes después de un accidente cerebrovascular (ACV),
a partir de una revision sistematica con metaanalisis de ensayos
clinicos de calidad metodoldgica adecuada. Las busquedas fueron
realizadas por dos evaluadores independientes en las bases de datos
electronicas PubMed, LILACS, SciELO y PEDro hasta septiembre de
2024. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados que realizaron
entrenamiento basado en doble tarea en individuos posaccidente
cerebrovascular, con una puntuacion promedio en la escala PEDro

INTRODUCAO

O acidente vascular encefilico (AVE) ¢ definido
como uma lesdo no sistema nervoso central, causada por
alteragoes de fluxo sanguineo que geram lesdes agudas no
encéfalo’. Essa condigdo atinge cerca de 33 milhdes de
pessoas em todo o mundo, sendo a terceira principal causa
de mortalidade em paises de alta renda e a sétima em paises
de média e baixa rendal. Além disso, tem-se observado
um aumento de 25% na incidéncia de casos em adultos
de 20 a 64 anos (1990 a 2013)2. Porém, apesar da alta
mortalidade e da grande ocorréncia, hd também aumento
das taxas de sobrevivéncia em todo o mundo®. O aumento
dessas taxas pode estar principalmente relacionado a
avangos em tecnologia e cuidados em satde, levando ao
aumento da procura por servigos de reabilita¢do, que apds
o AVE tornam-se componentes cruciais para retomada das
atividades de vida didrias (AVD) dos pacientes®. Somente
nos Estados Unidos, 20% dos pacientes que sobrevivem
ao AVE sio dependentes de cuidados institucionais por
um periodo maior que trés meses. Dos sobreviventes,
75% recebem alta do hospital e metade destes receberio
assisténcia constante em diversas AVD?.

As complicagdes p6s-AVE podem ser diversas e
gerar incapacidades, como redugio de for¢a muscular e
alteracdes de sensibilidade em diferentes locais do corpo,

2

igual o superior a 6. Las medidas de resultado de interés fueron las
relacionadas con la marcha y/o el equilibrio, que pueden evaluarse
mediante pruebas o cuestionarios. La calidad metodoldgica de los
estudios se evalué mediante la escala PEDro. Se incluyeron ocho
estudios. En general, el entrenamiento de doble tarea fue efectivo
para mejorar la velocidad de la marcha en 0,11 m/s (IC 95%: 0,02 a
0,21; 12=11%; p=0,02), la cadencia en 7,30 pasos/minuto (IC 95%: 2,46
a12)4;1”=0%; p=0,003) y el equilibrio (SMD 0,45; IC 95%: 0,08 a 0,81;
12=36%; p=0,02). No se encontraron resultados significativos para
la longitud del paso (MD 1,72; IC 95%: -9,15 a 12,59; 1’=22%; p=0,76)
y la movilidad (IC 95%: -5,64 a 1,88; 1’=0%; p=0,33). A partir de un
metaanalisis, esta revision sistematica reveld que el entrenamiento
de doble tarea es capaz de mejorar significativamente la velocidad
de la marcha, la cadencia y el equilibrio en pacientes posaccidente
cerebrovascular. Sin embargo, se recomienda que se realicen nuevos
ensayos clinicos de calidad metodoldgica superior, especialmente
en torno a los efectos sobre la movilidad y el equilibrio.

Accidente Cerebrovascular; Doble Tarea; Marcha;
Equilibrio; Revision Sistematica.

a depender do tipo e local da lesio'. Também podem
ocorrer distdrbios faciais, como altera¢oes na fala e
deglutigido, ou em membros inferiores, como alteragoes
no equilibrio e marcha*. Na marcha, individuos néo
acometidos pelo AVE utilizam de grupamentos musculares
de forma organizada para dar suporte ao corpo, controlar
o equilibrio e progredir na caminhada’®. Assim, a fraqueza
muscular p6s-AVE é um importante contribuinte para a
redugio da acuidade da marcha, pois provoca adaptagdes
motoras, como utilizar o hemicorpo sadio como suporte
corporal e para controle do equilibrio, impulsionados
possivelmente pela fraqueza muscular, podendo provocar
assimetria postural’. Altera¢des na marcha sio achados
importantes em pacientes pés-AVE, visto que interferem
na realizagio das AVD e aumentam o risco de quedas.
Por volta de 80% dos individuos atingidos pelo AVE
demonstram complica¢des na marcha apéds trés meses,
e a maior parte das quedas ocorre por desequilibrios
durante o caminhar’.

Com objetivo de tratar as consequéncias do
AVE e prevenir complicagdes secunddrias, existem
diversas intervengdes possiveis durante a reabilitagdo
desta populagio, como exercicios de alongamentos,
fortalecimentos e treino de marcha®. Também pode-se
utilizar o treino de dupla tarefa, que consiste em realizar
simultaneamente tarefas cognitivo-motoras, como



por exemplo, enquanto o individuo caminha, deve segurar
uma bandeja, realizar calculos matematicos com subtragtes
em série, falar algo especifico etc.”” Em comparagio
com individuos sauddveis, os pacientes p6s-AVE
apresentam redugio do desempenho em tarefas cognitivas,
de mobilidade ou mesmo em ambas as tarefas, além de
uma correla¢do observada entre o déficit de mobilidade
em atividades de dupla tarefa e quedas p6s-AVE’. Assim,
a pratica de atividades de dupla tarefa pode contribuir
para a reabilitacio desses pacientes, com possivel melhora
do controle motor e equilibrio, aumentado a seguranga
na locomogao, visto que caminhadas e AVD, geralmente,
demandam multitarefas®.

Estudos sobre as bases neurais mostraram um
aumento da atividade cerebral durante a tarefa dupla,
especialmente no cértex pré-frontal. Isso se dd através da
acelerac¢do da transdugdo neural central, ativando o cértex
superior do cérebro, otimizando a atribui¢io de recursos
atencionais, e facilitando a remodelagido neurolégica,
que simula um ambiente real de reabilitagdo nos dominios
motor e cognitivo’. Enquanto o treino motor promove
a plasticidade sindptica e a prolifera¢io celular, o treino
cognitivo direciona estes neuronios recém-nascidos para
ligagdes a redes neuronais pré-existentes, o que pode
aumentar a velocidade de processamento de informagio.
Assim, com o treino de dupla tarefa é possivel reforgar
as ligacdes funcionais da rede entre as regides cognitivas
e motoras, ativando o cértex cerebral e facilitando a
remodelagdo das redes funcionais do cérebro’.

Recentemente, foram publicadas quatro revisdes
sistemdticas com o propdsito de averiguar os efeitos do
treino de dupla tarefa na marcha e equilibrio em pacientes
p6s-AVE!" Entretanto, as buscas nas bases de dados de
todos esses trabalhos prévios foram, no minimo, a trés anos
atras. Por ser um tema de grande importancia nos estudos
atualmente na fisioterapia, neste intervalo relativamente
pequeno ji foram publicados novos ensaios clinicos
relacionados ao tema, o que pode alterar os resultados
de uma metandlise. Além disso, uma das revisdes prévias
nao incluiu uma metanilise'’, e todas as revisdes incluiram
ensaios clinicos de baixa qualidade metodolégica, o que
pode ter comprometido seus resultados, reduzindo o nivel
de evidéncia'®®.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar os
efeitos do treino de dupla tarefa na marcha e equilibrio de
individuos p6s-AVE, por meio de uma revisio sistemdtica
com metandlise apenas de ensaios clinicos aleatorizados

de adequada qualidade metodoldgica.

METODOLOGIA
Design

Trata-se de uma revisdo sistemdtica, com metanélise
e inclusdo apenas de ensaios clinicos aleatorizados com
adequada qualidade metodolégica, previamente registrada

no Prospero (CRD42023481090).
Selecao dos estudos

As buscas foram realizadas nas bases de dados
eletronicas Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE), através do site PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SAELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
até setembro de 2024. Os descritores utilizados para as
buscas foram especificos para palavras relacionadas a AVE,
treino de dupla tarefa e ensaios clinicos aleatorizados,
bem como seus respectivos termos em inglés. Ndo houve
restricdo nas buscas em rela¢do ao idioma e ao ano de
publicagio. Todo o processo de busca e selegio dos artigos
foi realizado por dois avaliadores independentes e, para
resolver possiveis discordancias encontradas, um terceiro
avaliador foi solicitado. Por fim, também foi realizada uma
busca manual nas listas de referéncias de todos os artigos
incluidos, como forma de identificar outros possiveis
estudos relevantes.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos ensaios clinicos aleatorizados que
tenham realizado treino baseado em dupla tarefa em
individuos p6s-AVE, de qualquer idade, sexo e tempo
apos lesdo. Estudos que apresentaram dados incompletos,
estudos que incluiram pacientes pés-AVE e outra
condigio, estudos piloto e estudos de viabilidade sem
resultados prévios foram excluidos. As medidas de
desfecho de interesse foram aquelas relacionadas 2 marcha
e¢/ou equilibrio, podendo ser avaliadas através de testes
ou questiondrios. Além disso, sé foram incluidos ensaios
clinicos que alcan¢aram nota média na escala PEDro igual
ou superior a seis. Embora uma nota seis seja considerada
moderada, ressaltamos que na fisioterapia, especificamente
no treino de dupla tarefa, ¢ impossivel cegar o terapeuta e
os participantes, condicionando todos os ensaios clinicos
a uma nota méxima de oito.



Extracdo de dados

Extraiu-se dos estudos selecionados os seguintes dados:
caracteristicas da amostra (tamanho, idade, tempo pés-
AVE), objetivo do estudo, protocolo de treinamento
(tarefas realizadas durante o treino, comparagio realizada,
duragio, frequéncia, intensidade do treinamento), medidas
de desfecho utilizadas para avaliagio da marcha e equilibrio
e os resultados encontrados.

Qualidade metodoldgica

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada
através da escala PEDro, que auxilia a identificar as
caracteristicas de risco de viés, a validade interna e se
as informagdes estatisticas apresentadas no estudo sio
suficientes para tornd-lo interpretivel. A escala possui
11 itens, no entanto, o primeiro item relacionado a
validade externa ndo é pontuado. Sua nota final varia
de 0 a 10, sendo que quanto maior a nota, melhor a
qualidade metodolégica do estudo. Os escores fornecidos
para cada estudo, pela base PEDro, foram utilizados no
estudo. Para trabalhos nio pontuados na base PEDro,
a avaliagio da qualidade metodoldgica foi realizada por
dois pesquisadores, de forma independente.

Analise de dados

Todas as informagdes sobre os estudos foram extraidas
por dois avaliadores e verificadas por um terceiro. Para
a metanalise, utilizou-se o programa Comprehensive
Meta-Analysis, Versao 3.0. Foram utilizadas medidas
de pos-intervengio (média e desvio padrio), devido a
disponibilidade de somente esses valores na maioria dos
estudos, utilizando preferencialmente o fixed effects model.
No caso de heterogeneidade estatisticamente significativa
(I2>40%), o tamanho de efeito foi analisado utilizando o
random effects model. Os dados agrupados para todos os
resultados foram relatados como diferen¢a média (MD)
para velocidade de marcha, comprimento da passada,
cadéncia e mobilidade, uma vez que todos os estudos
reportaram resultados com as mesmas unidades para essas
medidas, e diferenca média padronizada (SMD) para
equilibrio, visto que os estudos avaliaram essa varidvel
através de diferentes questiondrios, juntamente com seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (I1C95%).
Um SMD de 0,10 foi considerado pequeno, de 0,30 foi

considerado médio, e de 0,50 foi considerado grande.
O valor critico para rejeitar H; foi fixado a um nivel de
significncia de 5% (teste bicaudal).

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados resultaram em 759 artigos.
Destes, 717 foram excluidos apés a leitura dos titulos,
23 ap6s a leitura dos resumos e 3 ap6s a leitura do texto
completo, seguindo os critérios de exclusdo anteriormente
estabelecidos, restando 16 estudos. A busca manual resultou
em outros 7 estudos que também foram incluidos. Desta
forma, 23 estudos obedeceram aos critérios de inclusio
determinados previamente. As principais razdes para a
exclusio dos estudos foram: ensaios nido aleatorizados,
foco do estudo ndo ser dupla tarefa, estudos que comparam
duas modalidades de dupla tarefa e estudos duplicados.
No entanto, apés a avaliagdo da qualidade metodolégica
de cada um, através da escala PEDro, 15 estudos nio
alcangaram o escore minimo de seis. Assim, um total
de 8 artigos foram incluidos e descritos na presente
revisdo®*52. A Figura 1 representa o fluxograma de
selegio dos estudos, com cada etapa realizada. A Tabela 1
apresenta a caracterizagdo dos estudos.

Bancos de dados pesquisados

até setembro de 2023: - -
MEDLINE (n=701) N Leitura do titulo -
LILACS (n=1) excluidos (n=717)

SciELO (n=20)
PEDro (n=37)
TOTAL=759

Leitura dos resumos -
excluidos (n=23)

Estudos potencialmente elegiveis
apos avaliacdo do titulo
e resumo (n=19)

Estudos excluidos apds a

leitura do texto completo (n=3)

*N&o ser Ensaio Clinico
Aleatorizado.

*Estudo Preliminar.

*Protocolo de Estudo.

*Foco do Estudo ndo ser
Dupla Tarefa.

| Estudos incluidos (n=16) | + Estudos incluidos através
da busca manual (n=7)
Excluidos apos aplicacao do l
critério da escala PEDro — Total de estudos
(Estudos nota >6) (n=15) elegiveis (N=23)

L |Total de estudos incluidos (n= 8)|

Figura 1. Fluxograma de inclusédo dos estudos (n=8)



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (n=8)

Estudo

Participantes

Intervencao

Medidas de desfecho*

Ahmed et al®

Baek et al.”

Cho et al.”

Kim et al.’®

Meester et al.”

N=74

Idade (anos) = 61,71 (+7,99)

Cronico e Agudo
Velocidade média =
16,59 (+3,33)

N=34

|dade (anos) = 56,53 (+9,52)

Crénico
Velocidade média =
0,38 (x0,16)

N=22

Idade (anos) = 59,32
(+10,62)

Crénico

Velocidade média =
41,32 (£11,09)

N=30

Idade (anos) = 54,38
(+10,33)

Cronico

Velocidade média =
43,63 (11,23)

N=50

Idade (anos) = 61,55 (15,19)

Crénico
Velocidade média =
55,36 (£24,05)

Comparagao

Grupo Experimental vs.
Intervengdes Padrao

Grupo Experimental vs.
Caminhada na Esteira

Grupo Experimental vs.
Caminhada na Esteira

Grupo Experimental vs.
Caminhada na Esteira

Grupo Experimental vs.
Caminhada na Esteira

Parametros

Grupo Experimental: Exercicios
de tronco laterais e diagonais com
dupla tarefa.

Grupo Controle: Mais movimentos
de tronco no plano sagital
(Movimentos Sagitais > Laterais

e diagonais).

Cada intervencao foi realizada por
1 hora, duas vezes por semana
durante 6 semanas para 0s

dois grupos.

Grupo Experimental: Treino na
esteira em conjunto de tarefas
cognitivas, com rastreamento
mental, fluéncia verbal, etc.
Seguida de exercicios simples.
Grupo Controle: Treino de marcha
na esteira, sem tarefas adicionais
(dupla tarefa), e faz as mesmas
tarefas cognitivas de GE fora

da esteira.

Todos 0s sujeitos realizaram
programa de intervencao padrao
contendo exercicios fisicos e
terapia ocupacional

Grupo Experimental: Intervencdo
padrdo + caminhada na esteira,
0s sujeitos realizavam tarefas
cognitivas (tarefas de memoria,
aritmética e verbais) durante

4 semanas, 30 min/dia, cinco dias
por semana.

Grupo Controle = Intervencdo
padrdo + caminhada na esteira.

Todos os sujeitos fizeram 20
sessoes, CiNco vezes por semana,
durante 4 semanas.

Grupo Experimental = Marcha na
esteira + tarefas cognitivas.
Grupo Controle = Caminhada
convencional na esteira.

Foram realizadas 20 sessdes
quinzenais por 10 semanas, com
30 minutos em intensidade de
treino aerobico (55-85% da FC
max).

Grupo Experimental =
Treinamento de dupla tarefa na
esteira = distracdes com tarefas
cognitivas e verbais, por 10
minutos em cada tarefa.

Grupo Controle = Caminhada
na esteira com o minimo de
distracoes possivel.

Timed up and go (s)
10-meter walk test (m/s)
Berg balance

scale (0-56)

OptoGait (Velocidade -
m/s; comprimento

da passada - cm;

e cadéncia -
passos/min.)

GAITRite system
(Velocidade - m/s;
comprimento da
passada - cm; e
cadéncia - passos/min.)

GAITRite system
(Velocidade - m/s;
comprimento da
passada - cm; e
cadéncia - passos/min.)
10-meter walk test (m/s)

2-minute walk test (m)

(continua)



Tabela 1. Continuacao

Estudo Participantes

Comparag¢ao

Intervencao

Parametros

Medidas de desfecho*

N=84
Pang et al.’ Idade (anos) = 61,2 (£6,4) Grupo Experimental vs. Grupo
9 . Cronico Tarefa Unica vs. Grupo Controle

Grupo Experimental = Treino
de dupla tarefa (Exercicios com
mobilidade/equilibrio e tarefas
cognitivas) por 30 min + 30 min
de exercicios de flexibilidade.
Grupo Controle = Realizou o
mesmo treino de mobilidade e
equilibrio do GE, porém, sem
tarefas cognitivas por 30 min.
Apos, fez as mesmas atividades

Activities-specific
balance confidence
(ABC) scale

Velocidade média = 21,66

N=36

Idade (anos) = 57 (£15,45)
Croénico

Velocidade média =

7,42 (£6,60)

Plummer et al.*° " N
Intervengdes Padrao

N=25

|dade (anos) = 59,31 (£11,90)
Crénico

Velocidade média =

63,39 (£12,36)

15
Yang et al. Grupo Controle

Grupo Experimental vs.

Grupo Experimental vs.

cognitivas do GE, entretanto,
sentado.

Grupo Controle = Realizaram
apenas exercicios de flexibilidade
de todos os membros e
fortalecimento dos membros
superiores.

Grupo Experimental = Receberam
12 sessoes de 30 min, trés vezes
por semana durante 4 semanas.
Descarga de peso, equilibrio em
pé, fala natural, aritmética, etc.
Grupo Controle = Recebeu o
mesmo treino do GE, mas sem
tarefas cognitivas simultaneas.
Os participantes foram instruidos
a nao falar durante o treino de
marcha e equilibrio.

Grupo Experimental = Realizou
exercicios com bola durante 30
min, trés vezes por semana, por

4 semanas. Os participantes
deveriam caminhar com uma ou
duas bolas nas mé&os; quicar a bola
com uma ou duas maos enguanto
caminha etc.

Grupo Controle = N&o realizou
nenhuma intervengao.

10-meter walk test (m/s)
Timed up and go (s)
Activities-specific
balance confidence
(ABC) scale.

GAITRite system
(Velocidade - m/s;
comprimento da
passada - cm; e
cadéncia - passos/min.)

*Embora os estudos possam ter investigado os efeitos em outras medidas de desfecho, somente as de interesse foram reportadas.

Os estudos apresentaram de 25 a 84 participantes,
com idade média de 18 a 83 anos, e qualidade metodolégica
média de 7 (Tabela 2). Sete artigos foram realizados com
pacientes cronicos (>6 meses de lesdo), e apenas um estudo
foi realizado com pacientes agudos (<6 meses). No que diz
respeito as intervengdes, todos os estudos tiveram alguma
forma de treino de dupla tarefa, sendo que trés estudos
realizaram treino de dupla tarefa no grupo experimental e
fisioterapia convencional no grupo controle®”?’; um artigo
utilizou treino de dupla tarefa em realidade virtual no
grupo experimental e fisioterapia convencional em ambos
os grupos'; trés artigos utilizaram treino de dupla tarefa
em esteira no grupo experimental, e apenas caminhada

na esteira no grupo controle!®'®'’; e um artigo utilizou

treino de dupla tarefa no grupo experimental e nenhum
tratamento no grupo controle’. Em relagio as medidas
de desfecho, trés estudos avaliaram o equilibrio através da
escala de equilibrio de Berg” e a escala Activities-specific
balance confidence (ABC)?; quatro estudos avaliaram
aspectos da marcha (velocidade, comprimento da passada
e cadéncia) utilizando sistemas de andlise de movimento,
como OptoGait'® e GAITRite system''"!¥; dois estudos
avaliaram a mobilidade através do teste Timed Up and
Go (TUG)*®; e outros quatro avaliaram a velocidade da
marcha dos individuos pelo teste de velocidade de marcha

9,18,20

de 10 metros e pelo Two-minute walk test™.



Tabela 2. Detalhamento dos estudos na escala PEDro (n=8)

Critérios Ahmed et al.®

Yang et al.’®

Baek et al.'®

Aleatorizagao Sim Sim Sim

Cegamento da
distribui¢do dos Sim Sim Sim
participantes

Similaridade inicial entre

Sim Sim Sim
0S grupos
Cegar_nfanto Nao N&o Nao
dos participantes
e dalielto Nao N&o N&o
dos terapeutas
Cegamento Sim Sim Sim
dos avaliadores
Acompanhamento ) ) )
Adequado Sim Sim Sim

Medidas de um
desfecho primdrio Sim N&o N&o
“Intengao de tratar”

Comparacgao intergrupos

do desfecho primario Sim Sim Sim

Medidas de precisao e
variabilidade para pelo Sim Sim Sim
menos um desfecho

Total 8 7 7

Quanto a metanilise, seis estudos foram incluidos
investigando os efeitos do treino de dupla tarefa na
velocidade de marcha, e encontraram uma melhora
significativa de 0,11m/s (IC95% 0,02 a 0,21; 1>=11%;
p=0,02; random effects model) (Figura 2) a favor do grupo
experimental. Quatro estudos foram incluidos investigando
os efeitos do treino de dupla tarefa no comprimento da
passada, ndo apresentando efeitos significativos (MD 1,72;
I1C95% —9,15 a 12,59; 1>=22%; p=0,76); random effects
model) (Figura 3), enquanto os mesmos estudos relataram
uma melhora significativa na cadéncia de 7,30 passos/
minuto (IC95% 2,46 a 12,14; 1>=0%; p=0,003; fixed effects
model) (Figura 4) a favor do grupo experimental. Por fim,
dois estudos foram incluidos investigando os efeitos do
treino de dupla tarefa na mobilidade, avaliada pelo TUG,
nio encontrando diferenca significativa entre grupos
(MD -1,88; 1C95% —5,64 a 1,88; I>=0%; p=0,33; random
effects model) (Figura 5), a0 passo que os mesmos estudos
constataram uma melhora significativa no equilibrio
(SMD 0,45; IC95% 0,08 a 0,81; 1>=36%; p=0,02; fixed
effects model) (Figura 6) a favor do grupo experimental.

. Meester Plummer
17 18 7
Choetal” Kim etal. et al® Pang et al. et al.20
Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Nao Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Nao Sim Nao Nao Nao
Nao Nado Nao Nao Nao
Nao Nao Sim Sim Sim
Sim Nao Sim Sim Sim
Sim Sim Nao Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
7 7 6 8 8

Figura 2. Forest plot sobre o efeito do treino de dupla tarefa na
velocidade de marcha

Figura 3. Forest plot sobre o efeito do treino de dupla tarefa no
comprimento da passada



Figura 4. Forest plot sobre o efeito do treino de dupla tarefa
na cadéncia

Figura 5. Forest plot sobre o efeito do treino de dupla tarefa
na mobilidade

Figura 6. Forest plot sobre o efeito do treino de dupla tarefa
no equilibrio

DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo investigar os efeitos
do treino de dupla tarefa na marcha e equilibrio de
individuos p6s-AVE, por meio de uma revisio sistemdtica
de ensaios clinicos de adequada qualidade metodolégica.
Os resultados das metandlises demonstraram que o treino
de dupla tarefa foi eficaz na melhora da velocidade de
marcha, cadéncia e equilibrio. Porém, nio se observou
melhoras significativas em relagio 4 mobilidade e
comprimento da passada.

A presente metanilise evidenciou que o treino de dupla
tarefa melhorou a velocidade de marcha em pacientes
acometidos por AVE em 0,11m/s. Esses resultados

podem ser considerados relevantes, uma vez que dados
prévios mostraram que melhoras acima de 0,10m/s
podem ser consideradas clinicamente significativas nessa
populagio?. Confrontando com resultados prévios da
literatura, Zhang et al.’?, em uma revisdo sistematica,
nio encontraram efeito significativo desta intervengio
na velocidade de marcha de individuos pés-AVE. Essa
diferenga de resultados pode ser, possivelmente, explicada
pelainclusio de estudos com qualidade metodolégica muito
baixa. Por outro lado, outras duas revisées sistemdticas
prévias também constataram resultados significativos para
o treino de dupla tarefa na velocidade de marcha dessa
populagio, em comparagdo com o grupo controle!™".
Dessa forma, pelos resultados apresentados no presente
estudo e de outros dados prévios que corroboraram tais
achados, o treino de dupla tarefa parece ser uma opgio
importante para reabilitagdo da marcha de pacientes pds-
AVE. Em relagio aos efeitos do treino de dupla tarefa na
cadéncia, também foi encontrada melhora de 7,30 passos/
minuto. Todas as trés revisdes sistemdticas prévias também
reportaram melhora significativa na cadéncia pelo treino
de dupla tarefa em individuos p6s-AVE, variando de 5 a
9 passos/minuto’?. Uma possivel hipétese para o treino de
dupla tarefa ter o potencial de melhorar tais parimetros
da marcha pode estar relacionada a um aumento da
neuroplasticidade e remodelagio cerebral, promovendo
um fortalecimento do controle do sistema nervoso sobre
o movimento. Além disso, no treino de dupla tarefa
também ¢é possivel otimizar a alocagio estratégica de
recursos cognitivos, alocar razoavelmente a atengio para as
tarefas primdrias e secunddrias e aumentar a coordenagio
das agdes'!. Assim, especula-se que o treino poderia ter
um efeito de remodelagdo de dreas funcionais motoras do
cérebro para promover a reabilita¢do da fun¢do motora
em individuos p6s-AVC.

O treino de dupla tarefa também melhorou de forma
significativa o equilibrio de individuos pés-AVE, com um
SMD considerado médio. Duas revisoes sistematicas
prévias encontraram efeitos significativos para essa

varidvel, corroborando os presentes achados'*

,enquanto
uma outra revisdo prévia nio relatou significincia entre
os grupos'. Dessa forma, baseados em dados prévios e do
presente estudo, observa-se que o treino de dupla tarefa
tem potencial de melhorar o equilibrio nessa populagio.
O mecanismo pelo qual a dupla tarefa afeta o equilibrio
estd relacionado com a neuroplasticidade, alteragées na
neurotransmissdo e nos padroes de atividade cerebral
ap6s o AVE. Dados publicados previamente em animais

concluiram que a adi¢do de cargas cognitivas ao treino



motor pode resultar na estimulagio efetiva de dreas
corticais comuns nos cértex frontal dorso medial e pré-
frontal, particularmente as dreas pré-motoras e dreas
motoras suplementares, que estdo envolvidas na regulacio
do equilibrio e das fung¢des cognitivas?. Além disso,
o treino de dupla tarefa induz neuroplasticidade através
da ativagio perceptiva de regides cerebrais envolvidas em
fungdes executivas centrais, como o cértex pré-frontal
dorsolateral. Isso promove mecanismos endégenos de
reparagio neural, aumenta o nimero de sinapses neuronais
no cértex cerebral e facilita a transmissdo axonal e
dendritica, melhorando assim o controle neurolégico
do corpo e a fungio de equilibrio do individuo®?*.

Como principal limitagdo do presente estudo, podemos
citar o nimero de estudos reduzido para as varidveis
de mobilidade e equilibrio (dois em cada). No entanto,
uma vez que esta revisao objetivou incluir somente estudos
de moderada a alta qualidade metodolégica, mais estudos
sao necessarios a fim de investigar o efeito do treino de
dupla tarefa em ambas as varidveis. Além disso, ndo foi
possivel calcular a MDD para a varidvel de equilibrio,
e sim a SMD. Infelizmente, o SMD nio gera resultados
palpaveis que indicam objetivamente qual a magnitude
de melhora nessa variivel. Entretanto, foi a inica anilise
possivel, considerando que os estudos utilizaram medidas
de desfecho distintas para sua avaliago.

CONCLUSAO

Esta revisio sistematica evidenciou, por meio de uma
metanilise de ensaios clinicos de adequada qualidade
metodoldgica, que o treino de dupla tarefa é capaz de
melhorar de forma significativa a velocidade de marcha,
cadéncia e equilibrio em pacientes p6s-AVE. Porém,
¢ recomendado que novos ensaios clinicos de qualidade
metodoldgica superior sejam publicados, principalmente
investigando os efeitos na mobilidade e equilibrio.
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