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RESUMO
O Acidente Vascular Encefalico ( AVE) é um déficit neuroldgico atribuido a uma lesao
focal agudado sistema nervoso central por uma causa vascular, no qual os sintomas
persistem por pelo menos 24 horas. A patologia pode acontecer de forma
isquémica, quando uma artéria no cérebro éobstruida por um coagulo sanguineo,
ou por um acumulo de gordura devido a aterosclerose, oupode também ocorrer de
forma hemorrégica, quando um vaso ou veia se rompe dentro do cérebroe causa um
derrame ou edema da regido. A Fisioterapia € de grande importancia no tratamento
e recuperacdo de pessoas que sofreram com o AVE por proporcionar melhoras
significantes na reabilitacdo. Umas das intervencdes que proporciona grande
eficicia na recuperacdo da marchaapos o AVE € a Dupla Tarefa (DT), que possibilita
o individuo realizar duas tarefas simultaneamente sendo realizada uma tarefa de
foco primordial de sua atencdo e uma tarefacognitiva ou motora. O objetivo da
pesquisa é analisar os efeitos do treinamento de dupla tarefa(DT) e os beneficios
gue traz ao paciente na recuperacao. A revisao de literatura foi realizada deartigos
disponiveis nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
LILACS, Google Académico, Medline, Bireme, PEDro e PubMed em lingua
portuguesa e estrangeira. Napesquisa foram encontrados artigos que atenderam
aos critérios de selecdo. Os estudosapontaram que o treinamento de dupla tarefa
(DT) tem resultados positivos para individuos com AVE e demonstra a grande

importancia da atuacao da fisioterapia nessa patologia.

PALAVRAS-CHAVES: Fisioterapia. Marcha. Acidente Vascular Encefélico.



ABSTRACT:
A vascular accident (CVA) is a neurological deficit attributed to an acute focal lesion
of the centralnervous system by a vascular cause, in which the symptoms persist for at
least 24 hours. Pathology can occur ischemic, when an artery in the brain is blocked
by a blood clot or a buildup of fat due to atherosclerosis, or it can also occur
hemorrhagically, when a vessel or vein breaks within the brainand causes a effusion
or swelling of the region. Physiotherapy is of great importance in the treatment and
recovery of people who have suffered a stroke because it provides significant
improvements in rehabilitation. One of the interventions that provides great
effectiveness in the recovery of gait after a stroke is the Dual Task (DT), which allows
the individualto perform two tasks simultaneously, being performed a task of primary
focus of their attention anda cognitive or motortask. The objective of the research is to

analyze the effects of dual task training (DT) and the benefitsit brings

to the patient in recovery. The literature review was carried out on articles available
in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), LILACS, Google Scholar,
Medline, Bireme, PEDro and PubMed databases in Portuguese and foreign
languages. In the present study, articles were found that met the selection criteria.
The studies showed that dual- task training (DT) has positiveresults for individuals
with stroke and demonstrates the greatimportance of physical therapy in this
pathology.

KEYWORDS: Physiotherapy. Gait. Stroke.



1. INTRODUCAO

Acidente Vascular Encefélico (AVE) trata-se de uma patologia que afeta os
vasos cerebrais sendo causada pela repentina interrup¢cdo no fluxo sanguineo
encefélico no qual resulta em lesdes neste tecido, desse modo, ocasionando danosas
funcdes neuroldgicas. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),o
Acidente Vascular Encefalico € a segunda causa de morte no mundo e a primeiraem
incapacidade, sendo mais comum em homens. A gravidade de suas sequelas varia
de acordo com alocalizagdo e extensado da lesdo. Individuos que sobrevivemao AVE
apresentam modificacGes sensoriais e motoras que implicam na marcha, mobilidade
e equilibrio, podendo conduzir a limitagdes de vida diaria e fazendo comque aumente
o risco de quedas durante a execucao das atividades funcionais (BOUMER et al.,
2019).

O AVE pode ser originado por duas razdes distintas, se considerarmos a sua
fisiopatologia, o isquémico e hemorrdgico. O isquémico sucede quando falta
fornecimento sanguineo no encéfalo, geralmente causado pela formacdo de uma
placa aterosclerotica ou pela conformacdo de um coagulo que chega por meio da
circulacdo de um ou mais segmentos do corpo, ocorrendo assim, o bloqueio de um
vaso sanguineo impedindo o fluxo para as células cerebrais. O AVE hemorragico
decorre em virtude do rompimento de um vaso sanguineo fazendo com que ocorrao
derramamento do sangue,( RODRIGUES et al., 2021).

Dentre os fatores que ocasionam o AVE, pode-se citar como prevalente a
cardiopatia, hipertensao arterial e a ma formacéao arterial cerebral, denominada como
aneurisma. Algumas dessas causas nao podem ser adaptadas, como a idade, araca,
ciéncia dos genes e o género. Outros fatores, contudo, provém somente do individuo
e S80 essenciais para precaver essas patologias, como evitaro tabagismo; o etilismo;
nao fazer uso de drogas ilicitas; optar por uma alimentacdo saudavel; manter a
manutencdo do peso; fazer o consumo de agua; realizar atividades fisicas
regularmente; preservar a pressao sob controle e preservar o indice glicémico,
(AMARAL et al.,

O comprometimento motor € uma das dificuldades mais comuns encontrada

apos o AVE, caracterizado assim por hemiparesia, sendo um tipo de fraqueza que



acomete um lado do corpo ou hemiplegia que se trata da paralisacdo total dos
movimentos do lado oposto a leséo do hemisfério cerebral, sendo caracterizados por
uma menor amplitude dos movimentos articulares, velocidade da marcha restringida,
aumento na fase de balanco, alto gasto energético, contribuindo para a fadiga
precoce e desequilibrio na transferéncia do peso corporal, que se torna prejudicado
devido a perda de habilidade dos musculos, pincipalmente nas extremidades
inferiores, deixando de executar a forca adequada, aumentando assim, o risco de
guedas e consequentemente, gerando danos e comprometimentoa realizacdo das
atividades de vida diaria, como: andar,sentar, ir ao banheiro, entreoutros. (AGUIAR et
al., 2018).

A hipotonia frequentemente esta presente apos o AVE, por um curto periodo,
referindo-se a uma diminui¢cdo do tbnus muscular. A espasticidade se manifesta em
cerca de 90% dos casos, gerando uma resisténcia com a mobilizagdo passiva,
dificultando o movimento ativo, levando assim, a diminui¢cdo da forca muscular e da
amplitude de movimento. Modificacdes sensoriais e motoras apds o AVE implicamna
marcha e equilibrio do paciente acometido. Tais comprometimentos podem conduzir
a limitacbes de vida diaria e na mobilidade, fazendo com que aumente o risco de
quedas durante a execucao das atividades funcionais (BOUMES et al., 2019).

Uma grande parte dos pacientes acometidos pelo AVE padecem de um
nivelmoderado a alto de perda funcional. O fisioterapeuta tem um papel de extrema
importancia no tratamento do AVE, desde o estagio agudo da doenca até a fase
cronica, visto que, tem como objetivo a prevencéo de deformidades e contraturas;
recuperacédo de funcao cognitiva, motora e respiratoria além de diminuir a ansiedade

e melhorar sua qualidade de vida.

Em nossa rotina diaria, conciliamos a atencdo entre duas ou mais tarefas,
alguns exemplo sdo o ato de caminhar enquanto mexe no telefone, caminhar e ler

placas, andar e realizar opera¢cdes matematica, entre outros.

Tendo em vista que os pacientes acometidos pelo AVE apresentam grande
dificuldade em realizar dupla tarefa, sendo uma pratica comum e fundamental na vida
e na rotina das pessoas, estudos apontam o uso da dupla tarefa como uma pratica
de grande potencial afim de contribuir para o tratamento de individuos comsequelas
apos AVE, que corresponde na execuc¢ao simultanea de duas tarefas - uma primaria

simples onde estarado foco de atencao principal e uma secundaria, podendo ser uma



cognitiva e outra motora ou as duas motoras (FERREIRA et al., 2021).

Este estudo tem como objetivo debater e avaliar a abordagem do treino de
marcha associado a dupla tarefa como uma estratégia terapéutica na reabilitacdo de

pacientes que sofreram Acidente Vascular Encefalico.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica de artigos disponiveis nas bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), LILACS, Google Académico,
Medline, Bireme, PEDro e PubMed. O levantamento bibliografico ocorreu durante o
periodo dos ultimos vinte e dois anos. Como critério de pesquisa, foram selecionados
artigos que abordassem sobre o0s seguintes descritores: Fisioterapia; Marcha e
Acidente Vascular Encefalico. Como critério de inclusdo foram utilizados artigos
disponiveis na lingua portuguesa e estrangeira, que consistiam em estudosfocados
na importancia da intervencéo fisioterapéutica, impacto do treino de marcha
associado a dupla tarefa, complicacbes clinicas, fisiopatologia do AVE,
funcionalidade dos pacientes acometidos, qualidade de vida e os resultados obtidos
com o tratamento fisioterapéutico. Foram excluidos estudos de embasamento
cientifico escasso de informacdes e artigos que nao trouxessem a dupla tarefa como

principal intervencao.

3. DESENVOLVIMENTO

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), o AVE diz respeitoao
desenvolvimento repentino de sinais clinicos de disturbios focais e/ou globais da
funcdo cerebral. Seus sintomas tém a duracgéo igual ou superior a 24 horas, sendo
eles de causa vascular, gerando altera¢cdes nos planos cognitivo e sensdério-motor,
conforme a area e a extenséo da lesdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Para
(BARBOSA et al., 2012) o Acidente Vascular Encefalicoé a principal causa de morte
nos adultos e consequentemente uma das principais causas de inabilidade, pois 70%
dos individuos n&o se recuperam sem danos neurologicos.

De acordo com (SHAIKH, SOHAIL, 2018) o circulo de Willis, retratado em
1664 por Thomas Willis,é constituido pelas Artérias Cerebrais Anteriores, Artéria
Comunicante Anterior, Artérias Carétidas Internas, Artérias Cerebrais Posteriores,
Artérias ComunicantesPosteriores e Artéria Basilar. Essas artérias sao encontradas

na base do cérebro ese unem formando uma estrutura semelhante a um anel,



importante para um suprimento sanguineo adequado e constante para o cérebro.

Segundo pesquisas recentes, a circulagdo colateral é definitivo para o
progndstico de pacientes com Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico agudo,
por exemplo; inOmeros estudos compararam uma boa circulacdo colateral a
resultados bons e uma menor taxa de hemorragia intracraniana sintomatica e
mortalidade. (DHARMASAROJA et al., 2019) O AVE isquémico é 0 mais comum e
de origem trombética ou embdlica, no qual acontece um bloqueio de um vaso,
impedindo a irrigacdo do sangue em alguma area do cérebro. O hemorragico surge
como hemorragiasubaracnéide, sendo assim, um extravasamento sanguineo para a
regido subaracnoide, devido a ruptura de aneurisma intracaniano, ou hemorragia

intracerebral se descrevendo como a hipertensao arterial (SBDCV, 2018).

De acordo com (MARIANELLI et al., 2020) o AVE isquémico tem como fator
de risco a hipertensaoarterial sistémica, fibrilacéo atrial, diabetes mellitus, dilipidemia,
obesidade e tabagismo. O estudo descreve que, no AVE isquémico ocorre um
rompimento de fornecimentodo sangue parcialmente ou integral a alguma area do
cérebro. De acordo com a pesquisa, as portarias 664 do Diario Oficialda Unido, o
isquémico é retratado como o surgimento subito de deficiéncia neuroldgica que pode
afetar de acordo com a regido do cérebro, geralmente acometendo a regido anterior
ou carotidea.

Segundo a pesquisa de (BARBOSA et al., 2020) o processo isquémico e seu
agravamento na areacelular, € relatada como necrose liquefativa, ou seja, um
comprometimento do tecido neural por ter uma autdlise ou heterdlise do local afetado,
formando uma massa viscosa liquida por requerido a acao de enzimas linfaticas que
contribuem com o meio extracelular. Em consequéncia disso, o AVE isquémico
pactua a distribuicdo de substratos para a glicose, portanto, o metabolismo aerdbico
compromete os tecidos isquémicos e o gerar de energia aerdbica acabam depois que
0s substratos glicoliticos se acabam ou quando a glicélise se finda pelo acumulode
metabalitos. Desta forma, o AVE isquémico geralmente causa a leséo celular tecidual
de um modo mais repentino, causando no organismo do acometido sequelas, lesdes
graves no SNC, alteracdes sensoriais e sinais neurolégicos. Segundo a pesquisa de
(OMS, 2018) o AVE isquémico nos ultimos 15 anos € a maior causade morte no
mundo, com um total de 15,2 milh6es de mortes em 2016. No Brasil,0 AVE

hemorragico resulta em mortalidade aguda de 30 a 40%, chegando a 50% apds um
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més. De 70 a 90% estdo referente a hipertensédo arterial, mas em idosos com

sangramento lombares, a angiopatia amiloide é bem comum.

No Brasil, a taxa de morbidade e mortalidade se da através de pesquisas que
ocorrem em registros hospitalares (LOUIS et al., 2018). O hemorragico apresenta-se
em formade extravasamento de sangue na regiao subaracndide, isso acontece por
conta deuma ruptura de aneurisma intracraniano, ou por hemorragia intracerebral,
decorrente a hipertensédo arterial (SBDCV , 2018). A principio, os autores (LOUIS et
al., 2018) destacam que osprincipais fatores de risco e etioldégicos séo a idade, etnia,
trombose, colesterol baixo, tumores cerebrais, vasculites, alcool, tabaco, entre
outros.

Em estudo realizado por (MENEGHELO et al., 2018), os anticoagulantes e
tromboliticos sdo usadosconstantemente e é uma das principais causas do AVE
hemorragico. Mesmo com o regulamento de triagem, o sangramento do Sistema
Nervoso Central, depois da trombdlise de AVE isquémico pode acontecer. O néo
cumprimento dos critérios deselecao para a trombodlise no ambiente clinico pode

acontecer sangramento constante.

De acordo com a pequisa de (GONCALVES et al., 2021) no AVE hemorragico
intracerebral, o sangue se acumula no parénquima se espalhando no ventriculo,
como na hemoglobina, trombina, plasmina, leucécitos, plasma e fibrina, que podem
ocorrer no tecido nervoso. Em analise de dados de pesquisa de (BAI et al., 2020), os
resultados de consequéncia acontece em uma resposta inflamatoria e morte celular,
abrangendoa ativacdo de enzimas, liberacdo de ocitocinas, migracéo de leucécitos
estimulandoa modificagédo funcional e reparando o mesmo. Outro fator de pesquisa
realizado por (BUSHNELL et al.,, 2020) na regido afetada pelo hemorragico a
inflamacdo acontece pela ativacdo de mediadores e acumulo de células
inflamatorias, seguindo de infiltracdo de elementos sanguineos, como glébulos

vermelhos, leucdcitos, macréfagos, proteinas plasmaticas no local da lesé&o.

De acordo com (CHAVES, 2000) existem dois grupos causadores da obstrucéo,
sendo elesos fatores de risco modificaveis que estdo relacionados as patologias
como a hipertensao, diabetes, fumo, fibrilagdo atrial, hereditariedade, sedentarismo,
estenose carotidea assintomatica, ataques isquémicos transitorios e 0s naos

modificaveis que sdo referentes a: idade, genéro, raca, etnia e hereditariedade.

A principio, o autor (SOUZA, 2018) traz que a Pesquisa Nacional de Saude
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(PNS) do Brasil de 2013 identificou um total de 2.231.000 pessoas com AVE,
indicando umaprevaléncia de 1,6% para homens e 1,4% para mulheres. Destes,
568.000 evoluiram com inabilidade grave, designando um predominio desse quadro
de 29,5% para homens e para 21,5% em mulheres, sem diferenca em relacdo a

género, raca, nivel de educacédo ou area de moradia.

Como aponta (AGUIAR, 2017), a base fisiopatoldgica do Acidente Vascular
Encefalico correspondem na lesé@o de células, vias motoras e sensitivas do sistema
nervoso central. Os agravos principais sao: a diminuicdo do desenvolvimento e
desempenho da marcha e a inaptiddo em reproduzir contracbes musculares
voluntarias de magnitude normal em quaisquer grupos musculares do hemicorpo
acometido. Desse modo, apds certo periodo de tempo, pode também haver o
surgimento de outras deficiéncias, tais como a espasticidade e alteracbes nas

propriedades mecanicas do musculo.

Os autores (ALVES, SCHEWINKY, 2018) declaram que, as lesdes encefalicas
ocasionam diversas sequelas, sendo elas, as alteracbes motoras, como: monoplegia,
hemiplegia, hemiparesia e dupla hemiplegia. Essas alteracdes geram reducdes
funcionais e incapacidades, fazendo com que assim, altere também os movimentos

do corpo.

De acordo com os autores (ALOUCHE, TEIXEIRA, 2007), apdés uma leséo
cerebral podem surgir diversas alteracdes cognitivas e motoras. Segundo (BRUIN et
al., 2011), intervencdes cognitivas e cognitiva-motores afetam o funcionamento fisico,
acOes que antes involuntarias quevao demandar mais do sistema atencional, ou seja,
das funcbes executivas,podendo assim, ser capaz de observar prejuizos durante a
dupla tarefa. Nesse caso,uma alteracdo cognitiva ou no controle motor, pode ser um
indicio do estado funcional do paciente, o que exibe a importancia da dupla tarefa, ja
que ela é habitualmente utilizada em periodos do nosso cotidiano, fazendo-se

necessario o treinamento da mesma, para que haja retorno da funcionalidade.

E possivel analisar que o enfraquecimento muscular pode ser reconhecido
como fator limitador de pacientes pés AVE, constituido pela incapacidade de gerar
forca muscular em niveis normais. Mudancas que ocorrem no musculo plégico
favorecem para o déficit de forca muscular (FILHO et al.,, 2015). Os musculos
afetados se caracterizam por flacidez e hiporreflexia em uma fase imediata, seguida

de espasticidade, hiperreflexia e clénus, que assim, de modo consequente, podem
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alterar a coordenacao normal entre bracos e pernas na marcha destes pacientes
(SANTOS, RIBEIRO, 2019).

Com base em estudos, os autores (CORREA et al., 2018) a espasticidade é
determinada comouma desordem motora e caracterizada por um aumento da
velocidade dependentedo reflexo de estiramento ténico, acréscimo da resisténcia ao
movimento articular passivo e por lesdo do neurénio motor superior. Ela corresponde
em uma das formas de hipertonia, e esta associada a diminuicdo da qualidade de
vida dos pacientes. Pode-se afirmar que, o autor (EICHINGER ET AL., 2017) chegou
a mesma concluséo de que essa disfuncao neuroldgica no tbnus muscular é derivada
de lesdes no neurdnio motor superior. Como consequéncia das lesdes que afetam o
sistema nervoso central, a espasticidade € altamente vivenciada naprética clinica em

pacientes.

Pode-se considerar que a reabilitacdo da habilidade de deambulacéo deve ser
classificada como prioritaria no processo terapéutico, visto que a marcha avaliada
apos um AVE apresenta padréo ceifante, o qual é caracterizado pela assimetria na
distribuicdo de peso corporal tanto na fase de apoio quanto na de balanco, pois
ambas fazem com que o paciente realize uma abducédo exagerada seguida da

dificuldade em flexionar o quadril, o joelho e dorsifletir o pé. Modifica-se

o equilibrio, tocando-se o solo com a borda lateral e o ante-pé em consequéncia a
hipertonia extensora de membro inferior, evoluindo para um pé equinovaro,
resultando no aumento de velocidade na fase de oscilacdo, atingindo posturas
anormais, gerando assim, um maior gasto energético e facil propensédo a fadiga
(martelli ET AL., 2017).

s

Considera-se que, ap6s um evento agudo €é necessario aproveitar 0s
mecanismos de plasticidade cerebral para a melhor recuperacdo possivel. E
fundamental predizer e estratificar a recuperacéo funcional, desde os estagios iniciais
até a capacitacdo de recuperacao funcional individual de longo prazo. Pode-se
considerar que o fisioterapeuta tem um papel de extrema importancia notratamento
do AVE desde o estagio agudo até a fase crdnica, contribuindo com a funcionalidade
e melhorando a qualidade de vida dos individuos (MARTINS, 2018). Dentre as
provaveis intervencdes fisioterapéuticas aderidas para o tratamento destes
individuos, esta o treino de Dupla Tarefa (DT), que corresponde na realizacao

simultdnea de duas tarefas - uma primaria simples, na qual estard o foco de atengéo
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principal e uma secundaria, podendo ser uma cognitiva e outra motora ou as duas
motoras. (ABDO et al.,2020, CHOI et al., 2020).

De acordo com (BAEK 2021) a marcha ndo é constituida apenas por caminhar,
mas acopla acOes cognitivas e de atencdo para favorecer o seu ambiente de
seguranca.A marcha esta relacionada também ao cognitivo. Quando é realizado
simultaneamente duas tarefas como sendo de cogni¢cdo e motora ha uma interféncia
no individuo o qual foi acometido pelo AVE tenso assim alteragdo na marcha e
diminuicéo da velocidade aumentando a variabilidade da marcha. Deficitna cogni¢éo
acomete a fluéncia verbal e de memaria. O autor relata que a intervengéo de dupla
tarefa acontece pelas demandas de atencdo que excedem a atencdo, quando se
realiza simultaneamente duas tarefas. Isso acontece mais em pessoas com acidente
vascular cerebral comparado em pessoas saudaveis pelo fato do comprometimento
motor e da cognicéo.

Os estudos confirmam que o treino de dupla tarefa traz melhorias significativas
na marcha e equilibrio de individuos acometidos pelo AVE. A dupla tarefa é
frequentemente utilizada na avaliacdo e no treinamento de fungbes executivas e de
marcha. Entretanto, mesmo que comprovado que os efeitosgerados sao benéficos
para funcionalidade e qualidade de vida do paciente, a literatura é escassa em artigos
de pesquisa que relacionem o treino de dupla tarefaassociado com a funcéo
executiva da marcha (ABDO et al.,2020, CHOI et al., 2020).. A principio, de acordo
com ( BARELLA et al., 2 o AVE acomete na maioria das vezes idosos, atingindo em

grande maioria 0 sexo masculino.

De acordo com (BLANCHETTE et al., 2020), individuos com AVE resultam em
dificuldades em realizar AVD’S como conversar em celular e fazer uma caminhada ao
mesmo tempo.Sendo assim, o treino de dupla tarefa tem como principal objetivo

aprimorar as simples atividades do dia a dia.

Segundo pesquisa de (HUANG et al.,, 2018), € muito comum acontecer
acidentes como a queda pela falta de equilibrio e distracdes que esses individuos
apresentam duranteuma caminhada, apés o AVE. Na mesma pesquisa, 0s autores
relatam que o treinocognitivo motor de dupla tarefa diminuiu as quedas em 25% das
pessoas as quais participaram, os resultados indicam que a dupla tarefa com treino
de marcha reduzo risco de quedas em individuos com AVE quando sao realizadas

atividades que exigem mais atengdo. (LEE, PARK 2019) analisaram os exercicios de
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dupla tarefa cognitiva e motora e chegaram a conclusdo dos grandes beneficios
dessas associacdes ao AVE, assim como (HUANG et al., 2018), fizeram o mesmo

estudo e chegaram a mesma conclusao da melhora da fungéo e cognigéo.

Segundo pesquisa de (BAEK et al., 2021) o treino de dupla tarefa € capaz de
melhorar a marcha, pois obtiveram bons resultados de acometidos pelo AVE com o
exercicio de esteira associado & tarefa cognitiva e também um bom resultado

comparado aqueles que realizaram as mesma tarefas separadamente.

Ja (AL-YAHYA et al., 2019) realizaram um mesmo estudo, entretanto, ndo
obtiveram resultados significativos entre os pacientes quanto a realizacao do treino
de marcha associadoa tarefa cognitiva comparado aos que realizaram apenas o

treino de marcha.

Em estudo feito por (DUNSKY et al., 2019) houve uma melhora da marcha e
equilibrio dos individuos acometidos pelo AVE ap0s o treino cognitivo motor de dupla
tarefa, nessa pesquisa foi utilizado um sistema de realidade virtual no momento em

gue era realizado o treino de marcha na esteira.

Segundo a pesquisa de (HE et al., 2018), pode-se néo ser o suficiente para a
reabilitacdoda atividade de tarefa Unica. O autor descreve que pode ndo atender a
abordagemda reabilitacdo de individuos com AVE, afirmando que a dupla tarefa
atende as necessidades dos acometidos.Entre os estudos selecionados para a
revisdo o de (ALY et al., 2019) fizeram treino de dupla tarefa na dgua e os resultados
obtidos foram que o treino motor na agua associado a dupla tarefa obteve uma
grande melhora na marcha e no equilibrio quando comparado ao treino motor de
dupla tarefa no solo. Os autores descrevemque ha varios estudos relatando a melhora
do treino de dupla tarefa e motor no solo,apesar disso o treinamento da dupla tarefa
no solo pode causar mais estresse de impacto nas articulagdes e masculos. Portanto,
guando realizado no meio aquatico,o0 estresse biomecéanico é diminuido na agua
sobre as estruturas corporais. Os autores consideram um numero de pesquisas
escasso, sendo assim, € preciso mais pesquisas para revisdes bibliograficas e

comparacgdes.

De acordo com (ALBANESE et al., 2013) ha um numero estimado de 115,4
milhdes de pessoas no mundo vivendo algum tipo de deméncia até 2050, sendo que,
em 2010 foram mostrados em pesquisas um numero de 35,6 milhdes. (GANGULI,
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HUGO 2014) destacam que grande maioria das deméncias ndo sao curaveis, assim
comprometendo uma prevaléncia de comprometimento cognitivo em um grande

ndmero de grupo com expectativa devida.

O déficit cognitivo aumentade acordo com aidade, ou seja, navelhice. (ARRIGHI
etal., 2012, BAIYEWU et al., 2009)dizem que em paises desenvolvidos a prevaléncia
do AVE esta em 4 a 10% em pessoas com mais de 65 anos e que a deméncia esta
associada a populacdo da América latina e menos a Africa subsaariana, porém, o
prejuizo cognitivo leve que ainda ndo desenvolveu para a deméncia esta em estudos

escassos e mal relatado.

Segundo (BRAND et al., 2019) aponta que ha diferentes tipos de pesquisas
relacionadas a associacao da idade avancada com os problemas fisicos e mentais.
Um problema citado e de grande importancia é o declinio da funcdo motora, sendo
Obvio que o idoso tem maior risco de quedas e que quanto mais sedentario maior o
risco de queda, relacionando assim a regressao do equilibrio e o desempenho motor

global.

(BEIL et al., 2018) observa que a fungdo motora no idoso € um tema constante
sendo um grande fator de risco para quedas, sendo assim uma grande morbidade e
mortalidade nesta populacao. Ja de acordo com (KNAPP et al., 2013, AISEN et al.,
2013, MAUSKPF et al., 2010) destacam que hé variaslimitacdes de estudos sobre os

custos e prejuizos cognitivos.

Os seguintes autores (BRAND et al., 2019,BRUSTIO et al., 201) exploraram
estudos em revisao feitos visandoefeitos positivos das intervencdes baseadas em
exercicios com efeitos agudos e de longo prazo sobre fun¢des cognitivas e motoras.
Os exercicios variam de aerdbicos, treinamento de resisténcia e treinamento de
dupla tarefa (DT).

O DT proporciona beneficios cognitivos e de funcdo motora quando
comparados com outros tipos de intervencdes. Ha diferentes tipos de DT, exemplos
deles s&o DT com duas atribuicdes motoras como treinamento de forca e treinamento
de equilibrio exercido simultaneamente chamados de dupla tarefa motor-motor e
dupla tarefa motor-cognitivo sendo tarefas cognitivas associadas aotreinamento de
resisténcia chamada DT motor-cognitivo. O treinamento em duas tarefas (DT), como
a combinacao de treinamento cognitivo e motor, mostram uma significativa melhora

na memoaria, equilibrio e mobilidade em pessoas que foram acometidas pelo AVE.
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Segundo os autores (AYDOGDU et al.,, 2018, HUANG et al.,, 2018)
descreveram em pesquisas feitas em idosos com AVE em fase cronica, que eles
poderiam se beneficiar do treino de dupla tarefa.e assim apresentaram uma melhora
significativa na mobilidade e no equilibrio. Continuando, o estudo em idosos como
(GREGORY et al., 2017), muito além da perspectiva sobre o tratamento, O DT se

destaca em prevencao sobre o declinio cognitivo, e declinio cognitivo futuro.

De acordo com (HE et al., 2018) e sua pesquisa, o treinamento de mobilidade
de dupla tarefa foi realizado para a melhoria na funcéo de caminhada de tarefa Unica,
comparando-se como treinamento de mobilidade de tarefa Gnica. O treinamento de
equilibrio cognitivo-motor melhorou a funcéo de equilibrio. (LAUENROTH et al., 2016)
sugeriu um treinamento de uma a trés horas semanais, durante 12 semanas ou até
mais, parater uma chance maior de melhorias no desempenho cognitivo quando
comparado a diferentes tipos de treinamentos. Nos estudos de (BARNETT et al.,
2014) mostrou-se que pessoas com 0O cognitivo saudavel revelaram beneficios
significativos de intervencfes cognitivas e de exercicios combinados em funcdes
cognitivas gerais, memoria e estado funcional em comparagdo com o grupo de
controle ativo. Estudos feitos empessoas com deficiéncia cognitiva também obtiveram
melhorias na funcao cognitivageral, memorias, funcdes executivas, atencéo e status
funcional. (AGMON et al., 2014) relataram queatravés da DT houve um aumento do

controle postural, melhorando o equilibrio e acapacidade de caminhar.

(CHEEK et al., 2015) mostraram através de seus estudos que a DT melhora a
velocidade damarcha e o comprimento do passo de acometidos. (BRUIN et al., 2011)
descreve que foram consideradas limitadas em eficacia de intervencdes cognitivas-
motoras ou cognitivas para a melhora do funcionamento fisico em idosos ou
pacientes com historicos de lesdo cerebral. Apontam também, que em geral, a maioria
dos estudosque revisaram, e demonstraram que as intervengdes poderiam melhorar
o desempenho fisico. Observaram que as intervencdes de treinamento de exercicios
de marcha, destacando o envolvimento de dupla tarefa, melhoram a velocidade de
marcha de duas tarefas ap6s o AVE, mas a significancia clinica ndo é clara. Os
autores afirmam que as intervenc¢des de dupla tarefa tiveram maior efeito em relagao
a velocidade da marcha de duas tarefas em comparacdo da intervencdo sem
treinamento de DT e que as estimativas de tamanho atual do efeito ndo ha muita

precisdo devido a poucos estudos encontrados.

17



Para (CHEEK et al., 2015) os protocolos de DT podem melhorar a cognicéo e
as habilidadesmotoras. Porém, diferentes protocolos trazem resultados diferentes.
Os resultadosrelatados foram de acompanhamentos mais longos em pesquisas de

achados positivos em funcao cognitiva, com uma média de duracdo de dois meses.

Em habilidades motoras como desempenho de mobilidade ou estabilidade,
teve um periodo curto de duas semanas. Em todas as condicdes pesquisadas
obtiveram alguma melhora com a DT em pelo menos um estudo. Para (BRUIN et al.,
2011,HE et al., 2018) os pacientes apds o AVE nédo tiveram melhora na cogni¢éo, mas

para (55) apresentaramgrandes melhoras.

(CHOU et al., 2009) realizou um estudo onde idosos saudaveis realizaram
tarefa dupla trés vezes por semana durante quatro semanas. Foi realizado exercicios
como levantar-se, sentar-se com os olhos fechados, em pé, em pé em uma superficie
em movimento, ficar em pé enquanto segurava um copo, pegar bolas e andar para

frentee para tras, juntamente com outras tarefas de percepcéo espacial.

O autor sugeriu que a DT melhorou os tempos de TUG. (CHENG et al., 2001)
observaram quea diferenca de forga de reacgéao vertical do solo entre os dois MMII foi
diminuida na acéo de levantar, apos os individuos terem realizado treinamento em
gue repetiammovimento de pé com postura simétrica. (SAHRMANN, 2002) destaca
que a posicao do tronco em relacdo a pelve das pessoas acometidas pelo AVE é
alterada, pois os musculos sdoassimetricamente encurtados por lesdes neurolégicas,
sendo assim, esses musculos sdo mais facil de serem mobilizados do que os
musculos antagbnicos esticado no lado afetado, pois o nivel de tensdo do musculo
encurtado aumentou. Sendo assim a pesquisa de ((SAHRMANN, 2002) explica os
resultados do estudo de (CHENG et al., 2001).

Em pesquisa de (COTE et al., 2004) no teste de caminhada de 6 minutos,
todos os grupos tiveram uma grande melhora apds realizarem o treinamento de DT,
sendo 44 pacientes com AVE sendo avaliados em termos de capacidade de marcha
apos terem praticado tarefas funcionais por seis semanas e sua distancia aumentou
de 209 para 249 metros apos a intervencao. (DEAN et al., 2001) realizou estudos em
um grupo experimental de pacientes com AVE para realizacdo de exercicios de
fortalecimento para o MMII parético adicionando com varias tarefas funcionais, e
outro grupo de controle de pacientes com AVE realizando exercicios de
fortalecimento em MMSS, e avaliou o resultado com uma tarefa de caminhada de
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circuito. Descobrindo assim, que a capacidade de marcha do grupo experimental

melhorou muito além do que em relagcéo ao grupo de controle.

4, CONSIDERA(}OES FINAIS

Os estudos confirmam que o treino de dupla tarefa traz melhorias significativas
na marcha, funcionalidade, mobilidade, diminuicdo de quedas, equilibrio e
proporciona uma melhor qualidade de vida para individuos acometidospelo AVE.
Desta forma, pode se afirmar que o treinamento de marcha associado adupla tarefa
para pacientes acometidos com AVE crénico ou agudo é de grande relevéancia, sendo
um recurso terapéutico que pode ser utilizado por fisioterapeutastrazendo resultados
de forma geral muito relevante. Entretanto, mesmo que comprovado que os efeitos
do treino de marcha associado a dupla tarefa sdo benéficos, a literatura é escassa
em artigos de pesquisa relacionados a DT e a marcha.
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