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Abstract

Stroke (AVE) is an acute neurological impairment which can lead to several
consequences such as difficulties in walking, balance changes, reduced
mobility, risk of falls, which significantly affects the performance of daily
activities of affected people. Currently, different interventions are used to
minimize the consequences of stroke including Dual Task training (DT).
Dual task is an integral part of anyone's routine and the results are promising
in improving the walking in stoke survivors. Evaluate the effectiveness of
dual task training on gait in patients with stroke. It was carried out a search
in the databases of the Capes, MEDLINE (Pubmed), PEDro and Lilacs
using the following health descriptors: "brain stroke"; "dual task training",
"walking effectiveness". Only randomized clinical trials published in the
last 10 years were included. Search resulted in a total of 867 articles,
however only 12 articles met the eligibility criteria and were included in this
review. Dual task training is effective for the improvement of several
parameters of gait after chronic stroke including stride length, speed and
cadence. In addition, improves balance, mobility, cognitive function, range
of motion, life's quality and functional independence.

Key words: Stroke. Dual Task Training, Walking effectivity,
Physiotherapy.

1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢é a doenga
vascular que mais afeta o sistema nervoso, sendo uma
das principais causas de morte, incapacidade adquirida
¢ internagdes em todo o mundo (BRASIL, 2021). De
acordo com o Ministério da Saude, ele pode ser definido
como um comprometimento neuroldgico agudo, que
tem origem vascular e de inicio subito, com duragdo
maior que 24 horas ou que cause morte (BRASIL,
2013). O AVE acontece quando ocorre impedimento do
fluxo sanguineo para o encéfalo, em fungdo do bloqueio
ou ruptura de vasos sanguineos (BRASIL, 2021; PARK;
LEE, 2018). As sequelas e manifestagdes clinicas do
mesmo podem variar em funcdo do local e extensdo da
lesdo (BALDAN; ELMAUER, 2015). Comumente elas
incluem alteragdes das fung¢des sensério-motora e
mentais, as quais podem comprometer o desempenho
motor e cognitivo, induzir redugdo da capacidade de
suportar esforgos, imobilidade, perda das habilidades
funcionais e dificuldade em realizar uma ou mais
atividades ao mesmo tempo (AYDOGDU; AYDOGDU;
INAL, 2018). Individuos acometidos pelo AVE também
podem apresentar déficit no equilibrio e grande
dificuldade na realizagdo da marcha o que pode provocar
redugdo na mobilidade, aumentar o risco de quedas além
de dificultar significativamente a realizagdo de
atividades cotidianas predispondo-os a um quadro de
dependéncia (WESTPHAL et al., 2016).

Conforme Sureca (2013), a execu¢do da marcha
demanda integridade das regides destinadas ao
processamento das aferéncias no cortex pré-frontal,
motor e pré-motor, de modo que o comprometimento
destas areas, comumente observado no AVE, pode
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resultar em alteragdes biomecanicas e neuromusculares,
implicando em modificagdes na mesma. De fato, a
marcha dos individuos com sequelas de AVE ¢ afetada
por prejuizos na percepgdo-cognigdo, bem como no
equilibrio, controle motor, tonus e forca muscular
(LIMA, 2011). Ela ¢ lenta, trabalhosa e abrupta,
caracterizada pela diminuig&o do tempo de balango ¢ dos
movimentos dos flexores dorsais, de joelho e extensores
de quadril (NASCIMENTO et al.,, 2012). Segundo
Melzer et al. (2019), a deficiéncia da marcha, do
equilibrio e as lesdes consequentes desta condigdo,
apresenta um grave problema de satide publica.

Atualmente, existem diversas abordagens para o
tratamento dos pacientes com sequelas de AVE. No que
se refere a fisioterapia, o treino de Dupla Tarefa (DT)
merece destaque. Tal treino consiste na realizagdo
conjunta de duas tarefas, sendo uma primaria simples, a
qual serd o principal foco de atengdo do individuo e
outra secundaria, como por exemplo, caminhar
(priméria) enquanto conversa ao telefone (secundaria).
As tarefas a serem realizadas podem ser cognitivas e
motoras, ou ambas motoras, conforme mencionado no
exemplo anterior (SENGAR et al, 2019; REIS;
SOUZA, 2022). Como a DT ¢ uma pratica essencial e
comum nas atividades cotidianas ela requer atengdo e
idea¢do motora rapida, porém alguns destes processos
estdo comprometidos em individuos com AVE cronico
(BALDAN; ELMAUER, 2015).

Diversos estudos sugerem que um programa de
treinamento de dupla tarefa estd relacionado com
grandes melhorias na recuperagdo da marcha e no
controle postural em pacientes com sequelas de AVE
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cronico (SENGAR, 2019; GHAI, GHALI,
EFFENBERG, 2017).

Pang et al. (2018) observaram que o treinamento de
dupla tarefa foi eficaz em melhorar a marcha, reduzindo
quedas e lesdes relacionadas a quedas em pacientes
ambulatoriais com AVE cronico avaliados por 6 meses.
Do mesmo modo, Ying-He et al. (2018) apontaram que
a realiza¢do de uma tarefa secundaria durante a marcha,
seja ela cognitiva ou motora, pode melhorar o
desempenho da marcha e o controle postural,
diminuindo os riscos de quedas e lesdes. Sendo assim,
os profissionais da Fisioterapia, tem utilizado o
treinamento de dupla tarefa cada vez mais em sua pratica
clinica, em aten¢@o tanto as demandas motoras quanto
as cognitivas (MELZER et al., 2009).

Embora o nimero de publicagdes sobre esta tematica
tenha crescido nos ultimos anos, considera-se
importante fomentar a discussdo a respeito deste
recurso. Tendo em vista que a dupla tarefa ¢ parte
integral da rotina de qualquer pessoa e os resultados sdo
promissores na melhoria da marcha de individuos pds
AVE, este estudo destaca a importancia da investigacdo
da efetividade do treino de DT nos parametros da
marcha em pacientes com Acidente Vascular Encefalico
(AVE) cronico.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi construido a partir de uma
revisdo da literatura existente. Para a coleta de
informagdes, foram consultadas as bases de dados do
portal de periddicos da CAPES, PubMed (MEDLINE),
LILACS e PEDro. Para a realizagdo da busca dos artigos
cientificos, foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Satde e combinagdes dos termos: “acidente vascular
encefalico”; “treino de dupla tarefa”, “efetividade de
marcha” na lingua portuguesa e inglesa.

Os critérios de elegibilidade definidos para inclusdo
dos artigos foram: ensaios clinicos aleatorizados que
avaliaram a efetividade da dupla tarefa durante a marcha
em individuos com acidente vascular encefalico cronico,
artigos publicados na integra, na lingua portuguesa e/ou
inglesa nos ultimos 10 anos. A pré-selecdo deste
material foi realizada a partir da leitura dos titulos e
resumos por dois avaliadores distintos. Foram excluidas
da busca, as teses e dissertagdes, revisoes de literatura,
relatos de caso, trabalhos de anais de congressos,
documentos que estavam duplicados nas bases de dados
consultadas e trabalhos cujo tema nao contemplava o
objetivo proposto ou que ndo estavam disponiveis, na
integra, no meio digital.
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A anélise dos resultados obtidos nos estudos foi feita
de maneira descritiva levando em consideragdo o
objetivo de cada estudo, instrumentos de avaliacdo
utilizados, protocolos de interven¢do e resultados
encontrados.

3 RESUTADOS E REVISAO

A busca bibliografica resultou em um total de 867
artigos, conforme apresentado a seguir: PubMed
(N=625), LILACS (N = 3), Periédicos CAPES (N=226)
e PEDro (N=13). Destes, 839 artigos foram rejeitados
por ndo estarem de acordo com os critérios de inclusao
previamente estabelecidos, resultando em 25 artigos
para leitura do resumo ¢ do texto completo. Apds a
leitura integral, 13 artigos foram excluidos, totalizando
12 artigos para compor esta revisao.

A descricao dos artigos selecionados para a presente
revisdo esta disposta na Tabela 1. Conforme
apresentado, as amostras dos estudos foram variaveis ¢
incluiram um total de 491 individuos do sexo feminino
e masculino, com idades entre 36 ¢ 85 anos. No que se
refere a frequéncia, duracdo e intensidade da
intervencao foi observado que os individuos realizaram
o treino de DT de 3 a 5 vezes por semana, durante 30 a
90 minutos por dia em um periodo 4 a 10 semanas. Os
principais desfechos avaliados foram: comprimento do
passo/passada, velocidade da marcha, equilibrio,
mobilidade, fungdo cognitiva, amplitude de movimento,
qualidade de vida e independéncia funcional.

4 DISCUSSAO

Os 12 artigos incluidos nesta revisdo foram
publicados em 12 revistas distintas. Na maioria dos
estudos, os participantes eram idosos, corroborando os
dados epidemiologicos da doenga, que indicam que o
AVE acomete, preferencialmente, individuos na faixa
etaria superior a 55 anos, ¢ em sua maioria homens
(BRASIL, 2021).

De modo geral, os estudos apresentaram diferentes
tipos de intervengoes utilizando o treino de dupla tarefa.
A maioria empregou o treinamento motor associado a
alguma atividade cognitiva (AYDOGDU; AYDOGDU;
INAL, 2018; COLLETT et al., 2021; HONG; MOON;
CHOIL. 2020; IQBAL et al., 2020; KIM; KIM. 2018;
MEESTER et al., 2019; PARK; LEE, 2019; SENGAR
et al., 2019) e/ou treinamento de marcha associado a
outra atividade motora (LIU et al., 2017; SHIM et al.,
2012).
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Autores/ Ano

Tipo e objetivo do estudo

Amostra

Resultados

Collett et al., (2021)

Estudo controlado randomizado de analise
secundaria, objetivando testar até que ponto a
velocidade inicial de caminhada influencia o
desempenho de dupla tarefa apos a intervencao
de caminhada.

45 pacientes p6s AVE, divididos em 2
grupos: tarefa dupla (DT) (n=21) e
tarefa unica (ST) (n=24)

A caminhada TF melhorou em ambos os grupos, mas
apenas os bons caminhantes melhoraram a caminhada
DT.

Kim e Jang
(2021)

Estudo clinico randomizado para examinar os
efeitos do treinamento especifico da tarefa (TST)
combinado com o exercicio sensdrio-motor
cognitivo (CSE) na propriocepgao, espasticidade
e velocidade da marcha em pacientes com
acidente vascular cerebral.

37 pacientes pos AVE, divididos em 3
grupos Grupo TT combinado com
CSE (n=13), Grupo TT (n=12)

Grupo Controle (n=12)

Ap6s o treinamento, o grupo Experimental I apresentou
melhora significativa na propriocepgao em relagdo ao
Experimental II e ao grupo controle. Em CSS, tonus
muscular gastrocnémico (GMT) e velocidade da marcha
entre os trés grupos, o grupo Experimental I diferiu
significativamente apds o treinamento em relagdo ao
grupo controle propriocepcdo, espasticidade e
velocidade da marcha.

Hong, Moon e Choi
(2020)

Estudo controlado randomizado preliminar,
visando determinar se o treinamento de tarefas
cognitivas para pacientes com acidente vascular
cerebral ¢ eficaz na melhoria das habilidades de
caminhada e equilibrio.

17 pacientes p6s AVE, divididos em 2
grupos sendo,

Grupo tarefas cognitivas (TCC)

(n= 8), Grupo de tarefas gerais (GBT)
(n=9)

Apds a intervencdo o grupo de treinamento de tarefas
cognitivas teve melhora significativa em todos os
escores de resultados apds a intervengao.

Iqbal, et al.,
(2020)

Estudo  controlado randomizado visando
comparar a eficacia do treinamento especifico de
dupla tarefa e da fisioterapia convencional na
deambulag¢@o de pacientes com acidente vascular
cerebral cronico.

64 pacientes pos AVE, divididos em 2
grupos Grupo A (n=32), Grupo B
(n=32)

Os escores pos-tratamento revelaram  melhora
significativa das varidveis espaciais ¢ temporais da
marcha, caminhada de 10 metros, cadéncia,
comprimento do passo, passada e tempo de ciclo no
Grupo A em relagdo ao Grupo B.

Meester et al.
(2019)

Estudo controlado randomizado paralelo de dois

bragos, cego unico, de uma intervencdo
complexa com dois grupos de treinamento iguais
com intuito de avaliar a tolerabilidade, adesao e
eficacia de um programa de treinamento de
caminhada comunitaria com demanda cognitiva
simultanea (dupla tarefa) em comparagdo com
um programa de treinamento de caminhada de
controle sem distracéo cognitiva.

50 pacientes p6s AVE, divididos em
2 grupos, sendo GC (n=24)

E GE (n=26)

- Idade (anos): 60.85

Ao longo do tempo, ambos os grupos apresentaram
aumentos significativos nas distdncias de caminhada
para caminhada de dois minutos sozinho e caminhada de
dois minutos com dupla tarefa.

Park e Lee
(2019)

Estudo randomizado de centro tnico para
investigar a eficacia do treinamento de dupla
tarefa usando varias tarefas cognitivas para a
avaliagdo da atencdo, fungdo executiva e funcdo
motora em pacientes com AVC

30 pacientes pos AVE, divididos em 2
grupos, sendo
GC (n=15) e GT (n=15)

Pos-intervengao, o grupo de dupla tarefa mostrou um
efeito significativamente mais forte do que o grupo de
terapia ocupacional.

Tabela 1 - Caracterizacao das publicacdes incluidas na revisao sistematica da literatura.
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Continuacdo...

Estudo clinico randomizado utilizado para

comparar a eficacia do treinamento de dupla . . o A analise revelou melhora significativos dos
Sengar tarefa usando dois conjuntos instrucionais de 30 pacientes pos AVE, divididos em parametros da marcha para ambos os grupos, porém
et al., (2019) 2 grupos: Grupo 1 (n=15), Grupo 2 ’

prioridade diferentes na melhoria dos
parametros da marcha em pacientes com
acidente vascular cerebral cronico

(n=15)

com um tamanho de efeito muito maior nos pardmetros
da marcha no grupo 2.

Kim e Kim (2018)

Estudo controlado randomizado para investigar
os efeitos do treinamento cognitivo de dupla
tarefa progressiva em esteira no desempenho da
marcha em individuos com AVC cronico.

26 pacientes pés AVE, divididos em
2 grupos sendo

PTCDG (n=13) e

CTG (n=13):

Ap6s o treinamento, o grupo PTCDG apresentou
melhora significativa na velocidade da marcha,
cadéncia, tempo de apoio unico em relagdo ao grupo
controle. No entanto, ndo houve diferenga significativa
entre os grupos no comprimento da passada nos lados
afetado e ndo afetado.

Aydogdu; Aydogdu;

Ensaio clinico aleatorizado par investigar os
efeitos do treinamento de dupla tarefa no
equilibrio, mobilidade, independéncia funcional

53 pacientes pés AVE, divididos em

Ambos os grupos apresentaram melhoras significativa.
No entanto, a diferenga foi significativa em favor do

Inal, (2018) e medo de cair em geriatria com acidente 2 grupos GC (n=28), Gl (n=25). grupo de dupla tarefa.
vascular cerebral cronico.
Estudo chmco F:ontrolado r.andomlzafio simples 78 pacientes pos AVE, divididos em ApenasAo grupo de dupla tarefa exibiu redugaq da
Pang et al., (2018) cego, com intuito de examinar os efeitos do B interferéncia de dupla tarefa no tempo de caminhada
> , . . 3 grupos GTDT (n=25), GTST \ . . .
exercicio de dupla tarefa em pacientes com = N pos-treinamento (caminhada para frente combinada
. (n=26) e Grupo controle (n=27) N
AVC cronico com fluéncia verbal.
?8 chcl)zn::rslé)ss AVE, divididos em O CDTT melhorou o desempenho cognitivo da marcha
Estudo piloto controlado randomizado para Gg (111)=1 0) de dupla tarefa e 0o MDTT melhorou o desempenho da
Liu et al (2017) investigar os efeitos da DT (treino cognitivo e GE CDTT )(n:9) marcha motora de dupla tarefa, embora essas melhorias
motor) na marcha po6s AVE. GE MDTT (n=9) ndo tenham alcancado diferenca significativa entre os
grupos.
Os parametros temporais e espaciais foram
significativamente melhorados pelo treinamento motor
Estudo randomizado aleatorizada, com intuito 33 pacientes pos AVE, divididos em de dAupl.a tarefa. Mudan(;as na Veloc1d'a.de da marcha,
. . . . : cadéncia, comprimento do passo parético,
Shim et al. para investigar o efeito do treinamento motor de 2 grupos combrimento do passo nio parético. comprimento do
(2012) dupla tarefa na capacidade de marcha de GC ou CON: (n=16), GT OU MDT: P p P ’ p

pacientes po6s-AVC

(n=17)

passo parético, comprimento do passo ndo parético, e
periodo parético de apoio unipodal foram
significativamente diferentes entre o grupo de
treinamento motor de dupla tarefa e o grupo controle.
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De fato, uma variedade de tarefas cognitivas tem
sido utilizadas no treino de dupla tarefa como, por
exemplo, estimular o paciente a distinguir a distancia e
dire¢ao da marcha (KIM; JANG, 2021), obedecer aos
comandos dos sinais de transito (HONG; MOON;
CHOI, 2020), explanar sobre o planejamento de
atividades diarias (COLLETT et al., 2021; MEESTER,
2019), contar numeros em ordem crescente e/ou
decrescente (SENGAR et al., 2019), repetir letras,
realizar a soletracdo de palavras, realizar o teste de
stroop, descrever imagens (AYDOGDU; AYDOGDU;
INAL, 2018), entre outras. Por exemplo, Kim e Kim
(2018) realizaram o treino de marcha em esteira
associado a um protocolo de atividades cognitivas
diferentes a cada semana, a qual incluiu prontincia de
numeros entre 1 e 100, subtracdo aritmética,
memoriza¢do de objetos e contagem de historia para
outra pessoa com frases de conexdo. Neste estudo, o
grupo de pacientes que realizou este protocolo de DT
com a tarefa cognitiva apresentou desempenho
significativamente melhor em pardmetros da marcha
como velocidade e cadéncia quando comparados ao
grupo que realizou apenas o treinamento de marcha
convencional. Tais resultados sugerem que o
treinamento de marcha em esteira com a aplicacdo do
treinamento cognitivo ¢ eficaz para melhorar a marcha
em pacientes com sequelas de AVC cronico. Liu et al.
(2017), também avaliaram os efeitos do treinamento de
marcha utilizando dupla tarefa: cognitiva e motora no
desempenho da marcha. De modo semelhante, Pang et
al. (2018) utilizaram o treino de marcha associado a uma
atividade cognitiva e compararam com o treino de
marcha convencional. Ambos os estudos concluiram
que o treinamento de DT melhorou a capacidade de
marcha dos pacientes avaliados. Estes resultados
corroboram os encontrados por Park e Lee (2019), os
quais demonstraram a eficacia do treinamento de DT
utilizando varias tarefas cognitivas para a avaliacdo da
atengdo, fun¢do executiva e fungdes motoras.

Os dados apresentados pelos artigos analisados
também sugerem que o treino da marcha, seja por meio
da caminhada em esteira (COLLET et al. 2021 KIM;
KIM, 2018; MEESTER et al., 2019), do treino em um
plano liso (SENGAR et al., 2019; AYDOGDU;
AYDOGDU; INAL, 2018), da associagdo a uma tarefa
como chutar bola (SHIM et al., 2012) ou o treino de
caminhar pra frente e para traz segurando peso (IQBAL
et al., 2020) deve ser implementado na abordagem dos
pacientes acometidos. Outras intervengdes motoras que
incluam tarefas de equilibrio (HONG; MOON; CHOI,
2020), programas de exercicio sensorio motor utilizando
treinamento de propriocepgdo, estimulagdo tatil,
estimulagdo de pressdo e tarefa espacial em combinagdo
ao treinamento especifico de tarefas (KIM; JANG,
2021) também tem apresentado resultados satisfatorios.
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O estudo de Hong, Moon e Choi (2020), que objetivou
avaliar se o treinamento de tarefas cognitivas ¢ eficaz na
melhoria das habilidades de caminhada ¢ equilibrio,
mostrou que o treinamento de tarefas cognitivas melhora
o equilibrio dindmico dos individuos quando comparado
ao treinamento de equilibrio convencional. Isto sugere
que o treino de DT além de melhorar a marcha,
conforme mencionado, ¢ eficaz para melhorar o
equilibrio de pacientes com sequelas de AVE. O
trabalho de Aydogdu et al. (2018) também esta de
acordo com esse achado, os quais além de relatarem
melhora no equilibrio, observaram melhora na execucio
dos movimentos, independéncia funcional e reducdo do
medo de queda. No que se refere aos efeitos do
treinamento especifico da tarefa combinado com o
exercicio sensoOrio-motor cognitivo na propriocepgao,
espasticidade e velocidade da marcha, Kim e Jang
(2021) observaram melhorias significativas nos diversos
parametros avaliados. A melhora na velocidade da
marcha também foi observada por IQBAL et al. (2020)
e por de Liu et al. (2017), os quais relataram melhora
tanto na velocidade da marcha quanto aumento no
comprimento da passada durante a caminhada de dupla
tarefa cognitivo-motora.

E bastante sugestivo que programas de treinamento
que utilizam a DT podem beneficiar os pacientes com
sequelas de AVE, haja vista que a realizagdo de tarefas
mutuas faz parte da nossa vida cotidiana e que os
trabalhos avaliados mostraram a eficacia da DT na
melhoria do tamanho da passada, velocidade e cadéncia
da marcha dos pacientes acometidos. Programas de
treinamento que contemplem a DT podem ser uma
importante estratégia de intervencao em funcao de seus
impactos positivos ndo apenas em parametros motores e
relacionados a marcha como também em equilibrio,
fungdes cognitivas, qualidade de vida e independéncia
funcional. Dessa forma, os resultados aqui apresentados
enfatizam a importancia da fisioterapia para estimular a
realizacdo dessas tarefas de maneira estruturada e
individualizada de modo a promover diminui¢do de
perdas funcionais, desenvolvimento da independéncia
funcional e reestabelecimento da qualidade de vida dos
individuos acometidos.

Apesar dos resultados terem se mostrado
promissores, ¢ de suma importancia a efetivacdo de mais
estudos com protocolos bem definidos e amostras
representativas que avaliem os efeitos da DT em
diversos desfechos envolvidos na reabilitagdo
fisioterapéutica de individuos com a capacidade
funcional comprometida ja que os estudos aqui
analisados se mostraram bastante variaveis no que se
refere a tempo, frequéncia, intensidade e tipo de
intervengdo. Tais estudos poderdo aprimorar as agodes
adotadas na pratica clinica dos diversos profissionais da
saude, especialmente dos fisioterapeutas.
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